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ABSTRAKT

HAMPLOVA, Zuzana. Postoj studentii k otdzce umélého preruseni téhotenstvi. Vysoka
Skola zdravotnickad, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Lucie

Vladykova. Praha. 2012. 65 s.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat postoj studentli k otdzce umélého preruSeni
téhotenstvi. Konkrétné se prace zamétuje na zjisténi nazort studenti na umélé preruseni
téhotenstvi, irovné informovanosti a zdrojii informaci o umélém preruSeni t€hotenstvi.
Déle prace mapuje postoj k feSeni ptripadného nechténého téhotenstvi a k vyuzivani
metod ochrany pfed nechténym otéhotnénim. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje
definici a rozdéleni potratli, metody a komplikace umélého preruseni téhotenstvi, nebot’
se domnivame, Ze studenti by méli byt informovani o moznych komplikacich, které
mohou nastat pii vykonu i1 po ném. Tézist€ém prace je kvantitativni prizkumné Setieni,
jehoz realizace a vystupy jsou popsany v praktické casti. Priizkumny soubor tvofil
cileny vzorek 120 studentl stfedni Skoly vSeobecného zaméfeni, gymndzia a vysoké
Skoly v Moravskoslezském kraji. Prizkum probihal formou dotaznikového Setfeni
v listopadu a prosinci 2011. Z vysledkii prizkumu vyplynulo, ze vétSina studentl je
informovana o umélém preruseni te¢hotenstvi. Studenti zastdvaji ndzor, ze kazda zena
ma pravo rozhodovat o ukonceni svého téhotenstvi, umélé pieruSeni téhotenstvi
povazuji za zabiti ditéte a nejCastéjsi davod, pro ktery by byli ochotni podstoupit umélé
preruseni té¢hotenstvi je znasilnéni. Studenti maji vlastni ndzor na problematiku umélého
preruseni téhotenstvi, na druhé strané nevi, jak by se zachovali v piipad€é nechténé¢ho
téhotenstvi. Pfi rozhodovani o podstoupeni ¢i nepodstoupeni interrupce je dulezita
dostatec¢na informovanost. Umélé pferuseni té¢hotenstvi je vykon, ktery se provadi pouze
na zaklad¢ souhlasu Zeny. Lékat informuje Zenu o umélém preruseni t€hotenstvi v ramei
pouceni o samotném vykonu a tov situaci, kdy je Zena jiz téhotna. Poskytovani
odbornych informaci o této problematice v rdmci edukacnich preventivnich programi
studentim a nejen jim, mohou ovlivnit jejich postoj nejen k umélému pieruSeni

téhotenstvi, ale také postoj k té¢hotenstvi samotnému.

Kli¢ova slova: Postoj. Potrat. Studenti. T¢hotenstvi. Um¢lé preruseni t€hotenstvi.



ABSTRACT

HAMPLOVA, Zuzana. The Attitude of Students, toward the Issue of Abortion. Nursing
College, Degree: Bachelor. Tutor: Mgr. Lucie Vladykova. Prague 2012. 65 pages.

The aim of the Bachelor thesis was to map the position of the students on the issue of
abortion. More specifically, the thesis focuses on finding the views of students to the
artificial abortion of pregnancy, levels of awareness and sources of information about
abortion. Furthermore the thesis maps the position to deal with any unwanted pregnancy
and the use of methods to protect from getting unwanted pregnant. The theoretical part
of the thesis describes the definition and distribution of abortions, methods and
complications of abortion. As we think students should be told about the possible
complications that can occur during and after the performance. The emphasis of the
thesis is on the quantitative research investigation, implementation and outputs
describing in the practical part. The target of the research was to direct to 120 students,
at high school education, high school, and high school in the Moravian-Silesian region.
The research was formed by means of using questionnaires in November and December
2011. The results of the research showed that most of the students are told about the
abortion. Students tend to have the opinion that every woman has the right to decide the
termination of her pregnancy. They consider abortion as killing a child and the most
common reason why they would undergo to artificial abortion. At the same time
artificial abortion of pregnancy is rape. Students have their own opinion about the issue
of abortion. On the other hand they know how to do in case of unwanted pregnancy.
The decision, whether to undergo or not to undergo to abortion, must be the important
and conscientious. Artificial abortion of pregnancy is conducted on only on the basis
of the consent of the woman. The doctor shall tell the woman about abortion in the
context of the method, and in a situation where a woman is already pregnant. Providing
technical information about this issue in the context of education to prevent students and
not only to them, the information may influence their position not only for artificial

abortion of pregnancy, but also to the pregnancy itself.

Key words: Attitude. Abortion. Students. Pregnancy.
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UvVOD

vvvvv

kazdé tchotenstvi je vSak chténé. Divodli k umélému pieruseni téhotenstvi je
bezpochyby mnoho a i ndzory na néj jsou velice odlisné. V bakalatské praci jsme se
zamétili hlavné na postoje studentli, nebot’ nas zajima, jak se k této problematice stavi
mladi lidé. Zda védi o moznostech ochrany pfed nechténym téhotenstvim, jak by se
v této situaci zachovali, zdali jsou si védomi veSkerych komplikaci spojenych s timto
vykonem. Hlavni inspiraci této prace, byl tedy nas z4jem k ziskani informaci o postojich
a nazorech studentl k této aktudlni problematice, ktera zasahuje do vSech oblasti
lidského Zivota, jako je nabozenstvi, politika, oblast socialni, moralni, filozoficka

a pravni.

Problematikou umélych prerusSeni téhotenstvi se zabyva fada autorti a bylo
realizovano mnoho studii z raznych stranek, které s timto tématem souvisi. Cilem této
bakalaiské prace je zmapovat postoje studentd k umélému pieruSeni tchotenstvi.
Konkrétné se zaméfujeme na zjiSténi nédzorti studenti na problematiku umélého
preruseni t&hotenstvi, Urovné informovanosti, zdroji informaci a zjiSténi postoju
k nezaddoucimu téhotenstvi vcetné vyuzivani metod ochrany pied nechténym

otéhotnénim.

V teoretické Casti jsme se zamétili na umélé ukonceni t€hotenstvi z odborného
hlediska jako je vysvétleni zakladnich pojmi, rozdéleni a metody umélého pieruseni
téhotenstvi s jejich riziky. Prace také ptiblizuje historii interrupci u nas a ve svéte,
a vyvoj jeji pravni upravy az do soucasnosti. V teoretické Casti jsme také veénovali
kapitolu postojim k umélému preruSeni t€¢hotenstvi a faktorim, které je ovliviiuji. Tato
kapitola obecné charakterizuje pojem ,,postoj”. Nedilnou soucasti této kapitoly jsou
potraty v celospolecenské diskuzi a pribliZzeni nazort ptislusnikl tzv. pro-life (pro Zivot)
a pro-choice (pro volbu) skupiny. Jednim z davodu, pro které Zeny podstupuji umelé
preruseni téhotenstvi je nechténé otéhotnéni. Proto jsme se v jedné z kapitol vénovali
dal§$im moZnostem feSeni neZaddouciho tcéhotenstvi se zaméfenim na antikoncepéni

metody a formy nahradni vychovy.
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V praktické c¢asti jsme pomoci anonymniho dotazniku ziskali informace
o nazorech studentli na problematiku umélé¢ho pieruseni t¢hotenstvi, o divodech, pro
které by byli ochotni tento zdkrok podstoupit, dale o jejich znalostech pojmu
minterrupce® a rizik tohoto zékroku, o zdrojich informaci, postojich k feSeni mozného
nezddouciho téhotenstvi a vyuzivanych zptisobech ochrany proti nechténému

otéhotnéni.

Touto praci a predev§im ziskanymi vysledky prizkumného Setfeni bychom
chtéli prispét nejen Skolam, ve kterych probihal prizkum, ale 1 dalSim, k moznému
zavedeni a realizaci edukacénich preventivnich programi formou besed ¢i prednasek
s lékarskymi odborniky zabyvajicimi se problematikou umélych preruseni téhotenstvi.
Takto ziskané informace mohou ovlivnit postoje studentii nejen k umélému preruseni

téhotenstvi, ale také postoj k planovani rodiCovstvi.
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TEORETICKA CAST

1 Umélé preruseni téhotenstvi

Umélé pieruseni téhotenstvi, umély potrat neboli také interrupce z latinského
vyrazu interruptio graviditatis je proces, pii kterém je z dutiny déloZzni odstranéno

plodové vejce (FAIT, 2001).
1.1 Vysvétleni pojmii

Téhotenstvi

Za téhotenstvi je povaZzovan stav organismu Zeny, ktery vznika splynutim
zenské pohlavni buniky s muzskou a konéi porodem plodu. T€hotenstvi trva zhruba 280
dni, tj. 40 tydnd, coz predstavuje deset lundrnich mésic. Lundrni mésic ma Ctyfi tydny

(ROKYTA et al., 2003, ROZTOCIL et al., 2008).

Porod
Porod (partus) nastavd ukonCenim kazdého t€hotenstvi, pii kterém dochézi
k vypuzeni zivého plodu o minimalni hmotnosti 500 g, anebo pokud piezije-li plod
s mensi porodni hmotnosti alespoit 24 hodin. Cech uvadi podle nové stanovené
podminky porodu u mrtvého plodu také minimalni hmotnost 500 g. Porod dé€lime na:
- pred€asny porod (partus praematurus) je ukonceni té¢hotenstvi do konce
37. tydne tchotenstvi. Jednd se o porod nezral¢ho plodu s hrani¢ni
hmotnosti do 2500 g,
- vCasny porod tedy porod vterminu oznacujeme od 38. do 42. tydne
teéhotenstvi,
- opozdény porod oznatujeme po 42. tydnu téhotenstvi (CECH et al.,
20006).
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Potrat

Potrat (abortus) je definovan jako vypuzeni plodu z dé€lozni dutiny, u néhoz
nedoslo ke schopnosti samostatného mimod¢lozniho zivota (KUDELA et al., 2004).
O potratu se hovoti, pokud se narodi mrtvy plod o hmotnosti méné nez 1000 g pred
dosazenim 28. tydne t¢hotenstvi a Zivé narozeny plod o hmotnosti méné nez 500 g
gestacniho staii méné nez 24. tyden téhotenstvi. Za mrtvy plod je povazovan plod, ktery
neprojevuje zadnou znamku zivota. Za znamky Zivota novorozence jsou povazovany
dech srde¢ni akce pulzaci pupecniku a aktivni pohyb svalstva, diive nez by doslo
k preruseni spojeni pupeéniku nebo porozeni placenty (CECH et al., 2006). Breckwoldt
Cleni potraty na spontanni a indukované. Za indukovany potrat je povazovano umelé
pferuSeni téhotenstvi a ukonceni mimodéloZzniho téhotenstvi (BRECKWOLDT et al.,
1996). K spontannimu potratu dochazi v diisledku poskozeni vyvoje plodu b&hem
téhotenstvi a z divodu matetskych pfi¢in jako jsou onemocnéni matky, zanéty a nadory

délohy, infekce, otravy, hormonalni p¥i¢iny apod. (ONDOK, 2005, CECH et al., 2006).

1.2 Potrat indukovany

Umélé preruSeni téhotenstvi je proces, pii kterém je plodové vejce odstranéno
z délohy (FAIT, 2001). Tuto informaci gynekolog potvrdi pii palpaénim
a ultrasonografickym vysetfenim. Potrat 1ze uskutecnit v lokalni nebo celkové anestezii
pouze ve zdravotnickém zafizeni. Po 12. tydnu je moZno téhotenstvi prerusit v piipadé
ohrozeni Zivota matky, nebo pii genetickém poskozeni plodu. V tomto ptipadé, lze

t&hotenstvi ukongit do 24. tydne thotenstvi (CECH et al., 2006).

1.2.1 Umélé preruseni téhotenstvi ze zdravotnich divodi

NecastéjSimi divody k umélému pieruseni téhotenstvi jsou ditvody zdravotni.
(CECH et al., 2006). Umélé pieruseni téhotenstvi ze zdravotnich diivodi charakterizuji
tf1 definice:

1. do 12. tydne téhotenstvi. Soucast zdkonu o €. 66/1986 Sb. O umélém

preruseni t¢hotenstvi obsahuje podrobny seznam onemocnéni, pti kterém lze

potrat vykonat ze zdravotnich divodi,
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do 24. tydne tc¢hotenstvi, kdy je mozZno t&hotenstvi pferusit pii vrozenych
a vyvojovych vadéch plodu,
béhem celého téhotenstvi, 1ze ukoncit t€hotenstvi pii ohrozeni Zivota Zeny

nebo zavazném poruseni zdravi zeny (CECH et al., 2006).

Piehled nemoci, které jsou zdravotnimi divody k umélému ukoné¢eni téhotenstvi

Interni

onemocnéni cévniho systému a srde¢ni choroby,

onemocnéni plic, kde je snizena respiracni funkce a infekce plic, napf.
tuberkuloza,

krvacivé choroby, kde lze pfedpokladat zdvazna krvaceni pfi a po porodu,
nemoci traviciho Ustroji, napf. zanét slinivky bfiSni, Zlucové kameny,
Crohnova choroba nebo nemoci jater,

endokrinni poruchy, zde patfi i napf. choroby S§titné zlazy, cukrovka,
Basedowova nemoc apod.,

choroby infek¢éni, AIDS, ptiuSnice, Zloutenka, apod.,

Chirurgické

bti8ni, brani¢ni, hidtové kyly, jestlize Zzena nesouhlasi s operaci,
ile6zni stavy, pokud jsou opakovatelné,

stavy po resekci zaludku,

rozsahlé panevni, bfi$ni benigni nadory,

stav po resekci plic, zde je sniZzend funkce kapacity plic, abscesy plic,

aneurysma velkych cév zejména koncetinovych, zmény na cévach,

Urologické

onemocnéni, kde dochazi k omezeni schopnosti funkce ledvin, napt. chybéni

ledviny, kameny v ledvinach, pfitomnost krve v mo¢i, zanéty ledvin apod.

Ortopedické

vrozené¢ kycelni vady, deformity panve, stav po prodélané détské obrné,
nadory pohybového aparatu, poruchy chlize, stavy po zlomeninach apod.

(CERNY et al., 2003).
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Revmatologické
- Bechtérevova nemoc, chronicka dna, revmatickd horecka, zanétlivé

onemocnéni kloubu.

Onkologické

- zhoubné nadory, stavy po odstranéni nadoru operaci a 1é¢bou ozatovanim.

Plicni
- zde patfi vSechny druhy tuberkuloz,

- nemoci plic a pohrudnice napft. asthma.

Neurologické

- roztrouSena skleroza,

- nadory mozku a michy,
- mozkové obrny,

- choroby nervi a svali,

- stavy po tézkych trazech mozku a michy.

Psychiatrickeé
- dédicné choroby, napt. sexudlni deviace, psychozy, psychopatie,
- alkoholismus, toxikoménie a pokud je Zena v tchotenstvi léCend

psychofarmaky.

KozZni

- kozni nadory, stavy po popdaleninéch, a riizna zavazna onemocnéni

O¢ni
- riznd onemocnéni zrakového ustroji, kterym lze zabranit trvalému poSkozeni
zraku Zeny umélym ukoncenim t&hotenstvi, napf. zanéty sitnice,

kratkozrakost.

Otorinolaryngologické

- zde patfi jen otosklerosa a dédi¢na hluchota. (CERNY et al., 2003).
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Gynekologické a porodnické

- nadmeérné t€hotenské zvraceni,

- pozdni téZka gestdza s predeslého téhotenstvi s vysokym tlakem,

- opakované krvaceni po porodu,

- stavy po dvou porodech provedenych cisafskym fezem,

- po operacnich zékrocich podpiirného a zavésného aparatu, a pro neudrzeni
moce,

- rentgenova zafeni béhem téhotenstvi,

- otchotnéni do 15. let a po 40. véku,

- pochybeni antikoncepce.

Genetické

- vyvojové vady plodu, dédi¢né choroby (CERNY et al., 2003).

1.3 Metody umélého preruseni téhotenstvi

Ptedpokladem umélého ukonceni téhotenstvi je provedeni gynekologického
vySetteni a stanoveni délky trvani téhotenstvi ultrazvukovou metodou. U UPT (umélé
pferuSeni téhotenstvi) zaleZi predevSim také na parité, lokdlnim nalezu, celkovém

zdravotnim stavu Zeny, apod. (CECH et al., 2006).

1.3.1 Miniinterrupce (vakuumaspirace)

Miniinterrupce je vykon, ktery se provadi do 8. tydne téhotenstvi ambulantné

v kratkodobé anestezii v gynekologické poloze.

Ptipravna faze zahrnuje dezinfekci pochvy a zevnich rodidel pfed zavedenim
gynekologickych zrcadel do pochvy (CECH et al, 2006). Za zevni rodila, jsou
povazovany malé a velké stydké pysky, vestibularni zldzy, panenska blana, klitoris,
Bartholiniho Zlaza, lod’kovitd jamka mezi poSevnim vchodem a andlnim otvorem
(CITTEBART et al.,, 2001). Nasledn¢ se provede sondaz délozni dutiny rozSifenim
délozniho hrdla kovovymi dilatatory. Pak se pod tlakem odsava plodové vejce
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a decidua. Po ukonceni aspirace se provede malou tupou kyretou revize dutiny délozni.

Tento zpusob je nej$etrndjsi a nejobvyklejsi v Ceska republika (CECH et al., 2006).

1.3.2 Klasicky instrumentalni potrat

Jedna se o umélé preruseni t€hotenstvi mezi 8. — 12. tydnem gravidity. Provadi
se pri kratkodobé hospitalizaci ve zdravotnické instituci v celkové anestezii. Piipravna
faze je stejnd jako u miniinterrupce, tedy dezinfekce zevnich rodidel a pochvy pied
zavedenim gynekologickych zrcadel do pochvy, akorat rozsiteni délozniho hrdla je vétsi
neZ u miniinterrupce, piizpusobené vysi téhotenstvi. Tupou kyretou se vyprazdnuje
obsah délozni. Pokud se jedna o t€hotenstvi nad 10. tydni pouzivaji se potratové kleste,
které slouzi k vybaveni vétSich uvolnénych ¢asti plodového vejce. K zakonceni vykonu
se doporucuje odsati koagul, zbytky plodového vejce a decidua z dutiny délozni

(CECH et al., 2006).

1.3.3 Indukce vétSich potratu

Po 12. tydnu, po dilataci hrdla déloZzniho se potrat indukuje vaginalni aplikaci
prostaglandinu. Prostaglandiny se aplikuji ve form& gelu nebo intraokularni instilaci
(oc¢nich kapek). Hrdlo se muze n¢kdy rozsitovat syntetickymi dilatatory napi. Dilapan.
Jeho pouziti je omezené, kviili finan¢ni a Casové narocnosti. Indukei 1ze zrychlit dirupci
vaku blan a inflizi s Oxytocinem. Po ukonceni vykonu je nutné provést vzdy revizi

dutiny délozni tupou kyretou, &i abortovymi klestémi (CECH et al., 2006).

Pokud se nezdaii pokusy o indukci vétSich interrupci, coz je nad 16. tydnt,
gravidita se ukoncuje operativn¢ zplsobem cisaiského fezu, ktery nazyvame sectio
caesarea minor. Tento zplsob se provadi kratkym podélnym medialnim fezem na
nerozvinutém dolnim déloznim segmentu. Tato operace miize ukoncovat téhotenstvi

v piipadé nahlého krvaceni z délohy (CECH et al., 2006).
Pokud je téhotenstvi star$i (déle jak 12 tydnd), vykon je naro¢néjsi Casovée

1 technicky. Hrozi zde wvétSi krevni ztrata a vyskyt vySSiho rizika komplikaci

(BAMBASOVA, 2001). ,.Zdadny Iékai nedéld tento vykon rdd, ale kazdy k nému
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pristupuje s maximalni odpovédnosti, aby nedoslo kpoSkozeni zdravi Zeny.”

(BAMBASOVA, 2001, s. 58).

1.3.4 Farmakologické preruseni téhotenstvi

Jedna se o farmakologickou metodu, ve formé potratové pilulky RU 486. UzZiti
jedné davky pred 5. tydnem téhotenstvi vyvola spontanni potrat. Tableta se uziva
peroralng. Uinek potratu mize zesilit po aplikaci prostaglandinu v mensich davkach
(CECH et al., 2006). Tato metoda neni na uzemi CR (Ceské republika) neni povolena.
Zakonodarstvi bere tuto metodu jako mravni zlo, protoze svoleni potratové pilulky, by
dospélo ktomu, Ze by se potrat stal néim nenaro¢nym, lehce realizovatelnym
v porovnani s ostatnimi metodami a mohlo by vést ke zvySeni potrath. Aplikace

potratové tablety je umoznéna ve Svédsku, Anglii a ve Francii (OPOCENSKA, 2004).

1.4 Komplikace umélého preruseni t€hotenstvi

Zavazné zdravotni komplikace po provedeni umélého pteruseni téhotenstvi se
mohou objevit v8 az 14 % piipadi. Komplikace se déli na ¢asné a pozdni. Casné
komplikace se objevi nejdiive do 48 az 72 hodin po prodélaném vykonu. Jedna se
piedevsim o silné krvaceni doprovazeno bolestmi a télesnou teplotou nad 38,5 stupiiti
(NOUZOVA, 2006). Mezi pozdni komplikace patii zanéty, poruchy menstruaéniho
cyklu, délozni sristy a psychické zmény (UZEL, 2007).

1.4.1 Komplikace ¢asné

Poranéni déloZzniho hrdla

Pti necitlivé dilataci muze dojit k poranéni d€lozniho hrdla doprovazené
krvacenim. Pfi¢inou mize byt castecné zUzeni hrdla déloZzniho, které pii dalSim
t&hotenstvi miize tvofit porodni prekazku. Castéji se vyskytuji skrytd poranéni hrdla
délozniho. Ty a to mensi poranéni piedevs§im u prvorodicek, pti opakovanych dilatacich
zpusobuji poruchu jeho uzavérové funkce s naslednou insuficienci v pfiSti gravidité

(CECH et al., 2006).
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Poranéni a perforace délohy

Poranéni mohou byt Uplna nebo nelplnd tzn., Ze nepronikaji celou S§ifi stény
délozni. Pfi¢inou perforaci a perforace jsou napfi. jizvy, zeslabeni stény délozni
a ulozeni délohy. Pokud dojde k pochybeni pti gynekologickém vySetieni o uloZeni
a tvaru délohy, mtize dojit k chybné operacni technice, ktera nasledné zapti¢ini poranéni
nebo perforaci délohy. Perforovat se da rtiznymi nastroji. Aby dochazelo k prevenci
chybného zavedeni, musi operatér pouzit vhodny nastroj. Kazdy nastroj ma mirné
zakiiveni, tak aby vyhovoval podélné ose délohy (CECH et al., 2006). Zavaznost
poranéni zélezi na typu ndstroje, ktery se dostane pies svalovinu délohy do dutiny
bfisni. Zena je vystavena komplikacim, jako je krvaceni do bficha, poranéni stiev,
mocového méchyfe a jinych organti. U perforace d€lohy hrozi rozvoj Soku

(BAMBASOVA, 2001).

Pti podezieni na poranéni nebo perforaci délohy je nezbytné:

- ihned ukoncit vykon,

- zjistit typ a velikost poranéni (laparoskopicky),

- ukonCit odsati dutiny délozni pod laparoskopii,

- u neluplnych poranéni bez zavazného krvaceni se upfednostiiuje
konzervativni postup (antibiotika, kontrola pulzu, tlaku, teploty, krvaceni
a krevniho obrazu),

- umensSich perforaci se provede zasiti délohy laparoskopii,

- u vétsich defekti se silnych krvacenim mize dojit k hysterektomii (CECH et

al., 2006).

Zbytky plodového vejce

Pti casteCném odstranéni obsahu dutiny délozni, se mohou objevit zbytky
plodového vejce, které jsou naslednou pfi¢inou vzniku infekce. Pii této diagndze
nasleduje revize dutiny dé€lozni tupou kyretou. Nékdy je ultrazvukovou metodou zjistén
po nezdafeném provedeni UPT pietrvavajici obsah v dutiné¢ d€lozni, kdy je nezbytné

opakovat tento cely zakrok (CECH et al., 2006).

PoSkozeni déloZni sliznice a dutiny déloZni
K poskozeni dojde neSetrnym a opakovanym poranénim pomoci ndstroji

u revize dutiny délozni, kde dojde ke vzniku zanétu a poskozeni sliznice d€lozni.
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Pozdéji se projevi funkénimi poruchami, mize dojit 1 k atrofii a adhezi v dutiné délozni,

ktera zptisobi amenorea a mtize byt piiinou sterility (CECH et al., 2006).

1.4.2 Komplikace pozdni

Zanétlivé a infekéni komplikace

Zahrnuji Sirokou fadu pfiznakd jako je teplota nad 37 stupnd, tfesavka,
krvaceni, citlivost délohy, mohou se taky vyskytnout abscesy v malé panvi. Nasledky
jsou bakteriemie a septicky Sok. Infekci mtize vyvolat celd fada mikroba. Tézké infekce
zpusobuji napt. Chlamydia trachomatis a bakterialni vagindza, mizou vzniknout pfi
perforaci d€lohy se stievnim poranénim. Je proto nutné jesté pred uskuteCnénim
zakroku objevit piitomnost téchto infekci a vcas nasadit vhodnou terapii. LéCba
se zahajuje antibiotiky, v ptipad¢ zanétlivych komplikaci s vaznéjSim priabéhem miize
byt Zena hospitalizovand s nutnosti chirurgického odstranéni postizenych tkani

(KREUTER, 2001).

Postinterrup¢ni syndrom

Je psychicky nasledek interrupce, vyskytuji se malo. Jedna se o stavy deprese,
pocit zalu, viny a naruSeni spanku. Prevence této komplikace je odstranéni jakéhokoliv
natlaku. Je potieba, aby se zena rozhodla sama a dobrovoln¢ k UPT, a byla okolim
respektovana. Pokud, jsou tyto okolnosti splnény, zeny pocit'uji po provedeném UPT
ulevu a Stésti. Pti splynuti pozitivnich pocitli s negativnimi, Zeny intenzivnéji prozivaji
pocity pozitivni. U 75 — 85 % Zen se vyskytuji pocity pozitivni. VEtSin modernich
vyzkumu se shoduji na tom, Ze postinterrup¢i syndrom je mytus (UZEL, 2007).
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2 Historie interrupci

Ve starovéku nebyl zikaz umélého pieruseni téhotenstvi, naopak Staii Rekové
umély potrat doporucovali, aby udrzeli stabilni ekonomické a socialni podminky
spolecnosti. Umély potrat vykondvali prostfednictvim 1€k, které byly pro Zenu velmi
nebezpecné a ¢asto méla 1 smrtelné ucinky. Hippokrates doporucoval vyvolani umélého

potratu uzitim nésilnych cvikit (PEKARKOVA, 2000).

Vraném kiestanstvi provadéni potrati nebylo uzdkonéno. Ve stfedovéku
se potrat soustiedil na problém, kdy byl plod ,,odusevnén®. Za odusevnény plod
se povazoval ve stafi 40 - 50 dni po poceti. Tato teorie souvisela s Aristotelovym
ucenim a tomistickou naukou. Potrat oduSevnélého plodu se po cely stiedovek
nepovazoval za zabiti. Plod muzského pohlavi byl za 40 dni oduSevnén a plod zenského
pohlavi byl odusevnén za 90 dni. At uz byl plod oduSevnély nebo ne, potrat byl
odmitan jako zlo (OPOCENSKA, 2004).

Tato situace trvala az do prvni poloviny 19. stoleti, kdy papez Pius IX. trestal

viechny, kdo se na potratech podilel formou exkomunikace (OPOCENSKA, 2004).

V obdobi ran¢ho kiestanstvi bylo zidovstvi jedno z hlavnich nabozenstvi, které
povolovalo interrupci pouze v ptipadé€, pokud je zivot matky ohrozen, hrozi postizeni
plodu, anebo v piipadé nemanzelského a incestniho téhotenstvi. Zidovstvi nepovazovalo
umély potrat za vrazdu ditéte. Islam umoziioval potrat jen v urcitych situacich.
V piipadé nutnosti, umoziuje potrat do 4. mésice, pozd&ji v nemoci (OPOCENSKA,
2004, PEKARKOVA, 2000).

Anglické zdkonodarstvi umoznoval potrat na pfani Zeny, zacatkem 14. a koncem
18. stoleti. Musel se vykonat do prvnich pohybl plodu, protoZe pozdéji byl zplisobily
jako prestupek. Za vlady Jitiho III. na zacatku 19. stoleti se stava potrat zlo¢inem, zacal

byt piisné trestan (OPOCENSKA, 2004).
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Historie interrupci poukazuje na ochranu Zzeny nez ochranu plodu, protoze zeny
Casto dostavaly tézké infekce, z nichz nékteré koncCily smrti. Medicina v té dobé sterilni

postupy pii operacich neznala (OPOCENSKA, 2004).
2.1 Interrupce ve 20. stoleti v Ceské republice a ve svété

Ve dvacatych letech se zaCinaji interrupcni zakony liberalizovat. V Rusku v roce
1920 byl povolen potrat na Zadost Zeny do ukonceni prvniho trimestru téhotenstvi.
Vroce 1936 byly v Rusku umélé potraty povoleny jen ze zdravotnich divoda

(OPOCENSKA, 2004).

Pozdé€ji, po Rusku byl piijat potratovy zdkon, ktery povoloval interrupci
ze zdravotnich d@ivodd, také ve Svédsku, Dansku, na Islandé a ve Velké Britanii.
V Némecku a ve Francii se umélé potraty trestaly smrti. Vyjimkou byly Zeny zidovské
narodnosti, které od trestu smrti byly osvobozeny. V Belgii byl schvalen zdkon potrati,

jen v ptipadé pokud se Zeny ocitnou v krizové situaci (OPOCENSKA, 2004).

V Ceské republice platil podobny zakon jako za doby Rakouska-Uherska, ktery
trestal Zenu az péti lety vézeni za provedeni potratu. Tento zdkon platil do roku 1950.
V roce 1957 bylo umoznéno provadéni potratl z ditvodl ,,hodnych zvlastniho zietele®.

Postupné se tento zakon rozsifil po celé Evropé (OPOCENSKA, 2004).

Vétsinou se v Ceské republice provadély potraty tajng, §lo o vdané i svobodné
zeny, které nebyly poucené, jak ptedejit nechténému téhotenstvi. Tyto potraty ptivadély

roéné az 50 Zen o zdravi (SUBRTOVA, 2002).

V roce 1957 byl piijat zékon €. 68/1957 Sb., a potraty jsou povoleny. Tento
zédkon umoznuje na zadost zeny umeélé preruseni téhotenstvi 1 z jinych divoda nez
zdravotnich. O povoleni potratu rozhodovala interrupéni komise, kde Zena ptedloZila

svou zadost (STARA, 2008).

V roce 1986 byl pfijat novy zdkon na upravu umeélého pieruseni téhotenstvi,

zakon &. 66/1986 Sb. ktery plati az dodnes (STARA, 2008).
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3 Interrupce v soucasnosti

Interrupce je v soucasnosti spornou otazkou, ktera zptsobuje bouflivé reakce,
ale musi mit feSeni a proto jsou v nasi pravni Upravé stanoveny zakony na umeélé

preruseni tdhotenstvi (LABUSOVA, 2006, STARA, 2008).

Umgélé preruseni t€hotenstvi jsou pro urcité Zeny jedinou volbou jak téhotenstvi
fesit. V poslednich letech je zietelny pokles provadénych interrupci (NOUZOVA,
2006). V Ceské republice je pozorovan pokles od 90. let. Celkovy podet potratl se od
roku 2009 snizil o 1 255 ptipadd. Byl zde zaznamenan pokles umélych pieruSeni
téhotenstvi, kdy v roce 2010 bylo evidovano o 638 piipadli méné nez v predchozim roce

(UZIS, POTRATY 2010).

3.1 Pravni systém interrupci

Umelé preruSeni téhotenstvi upravuje zdkon ¢. 66/1986 Sb., v pozd¢jSich
upravenych piedpisech je to zakon ¢. 75/1986 Sb. Zakon hovofi, Ze Zena mize o svém
téhotenstvi svobodné rozhodovat. Rozhodnuti je vSak omezeno stanovenou délkou
t&hotenstvi (STARA, 2008). Podminky pro umélé ukond&eni tdhotenstvi:

- § 4 zakona &. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi stanovuje: ,,Zené
se uméle prerusi tehotenstvi, jestlize o to pisemné pozada, nepresahuje-li
tehotenstvi dvanact tydnit a nebrani-li tomu jeji zdravotni ditvody.” Tento
vykon si Zena hradi sama (STOLINOVA, 2001).

- § 5 zdkona €. 66/1986 Sb., o umélém preruSeni t¢hotenstvi stanovuje: ,Zené
[ze uméle prerusit tehotenstvi ze zdravotnich duvodii s jejim souhlasem nebo
z jejiho podnétu, jestlize je ohroZen jeji Zivot nebo zdravi nebo zdravy vyvoj
plodu nebo jestlize jde o geneticky vadny vyvoj plodu.” Tento vykon je
hrazen zdravotni pojistovnou (STOLINOVA, 2001).

Za zdravotni diivody, které brani v preruseni t€hotenstvi pokladame:

1. zdravotni stav Zeny, kterym se vyrazné¢ zvySuje zdravotni riziko umélého

preruseni téhotenstvi, predevsim zanétliva onemocnéni,
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2. pokud neuplynula doba Sesti mésici, od piedeSlého umélého preruSeni
téhotenstvi. Vyjimkou mtizou byt Zeny, které¢ dvakrat rodily nebo zeny které,
dosahly 35 let, anebo Zeny u kterych je podezieni, ze otc¢hotnély v disledku

trestné &innosti, ktera byla na n& spachana (STARA, 2008).

Hlavni myS$lenka zédkona €. 75/1986 Sb. je, Ze Zena své t€hotenstvi milize prerusit
pouze na zadost tedy se souhlasem Zeny. Zena miize souhlas kdykoliv odvolat. Pokud
zena nesouhlasi s preruSenim t¢hotenstvi ze zdravotnich divodd, je nezbytné, aby

predlozila o odmitnuti negativni revers (STARA, 2008).

O svém téhotenstvi mohou rozhodovat pouze zeny zpiisobilé. Zakon upravuje
UPT také u Zen nezletilych, které rozdéluje do dvou skupin:
1. Zeny, které nedosahly 16 let. Potrat je mozno uskutecni s jejich
souhlasem a souhlasem zakonného zastupce,
2. zeny ve v€ku 16 — 18 let. K provedeni zidkroku postacuje svobodné
rozhodnuti zeny, bez ohledu na jejich zdkonného zastupce. Informace
by méla byt podéna zakonnému zastupci po provedeni zakroku pisemnou

nebo ustni formou (STOLINOVA, 2001).

Souhlas Zeny je nutny. Souhlas musi byt vyzadan také u Zen, které jsou omezené
ve zpusobilosti k prdvnim ¢innostem a u zen, které trpi duSevni poruchou, ale jsou

nezbavené zpisobilosti k pravnim &innostem (STOLINOVA, 2001).

Zakon zakazuje provadéni potratl na Zzadost (ne ze zdravotnich davodi)

cizinkam, které v na$i zemi nemaji trvaly pobyt (STOLINOVA, 2001).

3.1.1 Prava plodu

V soucasnosti se vedou diskuze k tomu, aby byl plod pochopen jako jednotlivec
prav v plném rozsahu. Pro pravni stanovisko je plod hodnotou, kterou pravni fad uznava
jako zaru€enou ochranu. Predevsim se jednd o ochranu:

1. obcCanskopravni pravo — zde ma pocaté dité, pokud se narodi Zive,

zpusobilost k pravnim ¢innostem,
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2.

trestnépravni pravo — chrani plod velice malo. Ochrana se spiSe zaméiuje
proti nezdkonnému potratu. Ochrana nechrani plod, ale chrani celistvost
matky, protoze vyvolani umélého potratu je hodnoceno jako tézka Gjma na
zdravi Zeny,

administrativnéspravni pravo — je hodnoceno 1 jako zdravotni pravo, které
pfindsi problémy tykajici se konfliktu mezi matkou a plodem. Matka muiize
sviij zajem a zajem plodu jinak chapat neZ soudasna medicina (KORENEK,

2001).

3.2 Potrat kriminalni

Za trestny €in se povazuje:

pokud nékdo té€hotné zené¢ pomlze nebo ji svede k tomu, aby ukoncila své
teéhotenstvi,

pokud Zena jiného pozdda nebo jinému dovoli, aby ji téhotenstvi uméle
ukon¢ili, jinym zpisobem nez je v zdkonnych pifedpisech o umélém
preruseni té¢hotenstvi,

pokud né€kdo se souhlasem Zeny provede umélé ukonceni jejiho t€hotenstvi,
rovnéZ jinym zplUsobem nezZ je v zdkonnych predpisech o umélém preruseni

t&hotenstvi (STEFAN, 2005).

Vykonanim umélého pteruSeni t¢hotenstvi, mize dojit k t€Zké 0ymé na zdravi

a smrti. Pfi¢inou smrti je atonické krvaceni, infekce, sepse, poranéni vnitinich rodidel,

embolie aj. V minulosti se nejCastéji zavadély tzké dlouhé predméty (draty, jehlice...)

nebo se vstiikovaly rizné tekutiny (mydlové, desinfekéni roztoky, voda...) a vzduchu

z balonku pomoci nasadce do dutiny délozni (STEFAN, 2005).

Rozli§it, zda $lo o kriminalni potrat, nebylo vzdy jednoduché. Zeny tento

nezakonny vykon popiraly, a proto se musely hledat stopy po toxickych latkach

vpravovanych do dutiny délozni a stopy po aplikovanych nastrojich na déloznim hrdle

(CECH et al., 2006).
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4 Postoje k umélému preruseni téhotenstvi

Postoje k interrupcim jsou dané na zékladé hodnotové orientace spolecnosti
a rodin. Cast spole¢nosti vnima umélé preruseni thotenstvi jako b&Znou zaleZitost,
nekdo jako hazard se zdravim téhotné zeny a nc¢kdo jako vrazdu ditéte. Interrupce
je velmi citlivé téma a veSkeré diskuze ohledné této problematiky jsou v rozporu

s pravem nenarozeného ditéte a s pravem t&hotné zeny (SIMOVA, 2008).
4.1 Postoj

Do sociologie poprvé vnesli pojem postoj Thomas a Znaniecki. Pojem postoj
pojimali jako vztah ¢loveka k hodnotdm. Jejich definici se neujala, protoze postoje byly
sméSovany s motivy. Rozdil mezi postojem a motivem je vtom, Ze postoj stanovi
zpusob jednani a motiv je divodem jednani. Vyskytuje se mnoho definic tohoto pojeti.
Krech, Crutchfield a Ballachey popisuji postoj jako hodnotici vztahy. Mit postoj viici
nécemu znaci zaujmout vuci jistému objektu (udalost, véc, myslenka apod...). Postoje
v této definici jsou vysledkem hodnoceni celého procesu, v kterém jsou integrovany
kognitivni, konativni a emocidlni slozky psychiky (NAKONECNY, 1999).

1. Kognitivni sloZzka — jsou to ndzory a myslenky, které jednotlivec ma

o objektu postoje,

2. konativni slozka — jsou sklony k jednani a chovani ve vztahu k objektu

postoje,

3. emocionalni slozka — jsou emoce a emociondlni reakce, tedy to co jedinec

citi k objektu postoje (PROCHAZKOVA, 2008).

Utvareni postoji

Postoje maji hodnotovou orientaci, ktera je zalozena
na zkuSenostech, a jsou produktem uceni. Hodnotova orientace se tvofi v prabchu
primarni a sekundarni socializace, kdy se dit¢ odpouta od vrozenych smyslovych
hodnot a ptebira hodnoty svého socidlniho prostiedi. Dit€¢ dospiva, stdva se dospélym
a uci se rozeznat co je dobré a co je Spatné v roving:

1. spoleCensko — normativni — jedinec se uci posuzovat co za dobré a co za

Spatné povazuje jeho socialni a kulturni prosttedi,
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2. subjektivni — jedinec se uci ocenovat co je dobré a co je Spatné¢ z hlediska

subjektivniho tedy z jeho vlastni zkusenosti NAKONECNY, 1999).

Hraje zde i funkce emociondlni zkuSenosti, kterd odpovida za uceni, odmény
a tresty. Jedna se o skupiny (rodina, vrstevnici, apod....), ktefi za dobré jedinci pfinesou
odménu a to posiluje jejich postoj a za Spatné trest, které naopak jejich postoj podceni.

Jedinec u t&chto skupin uznava jejich normy a socialni hodnoty NAKONECNY, 1999).

4.2 Faktory pisobici na postoje k interrupcim

Jednim z faktorG pulsobicim na postoje k interrupcim je naboZenstvi, dle
vysledku vyzkumu Weisse ma naboZenské presvédCeni zieyjmy vliv na postoje

k interrupcim (WEISS, 2001).

Kiestanstvi zastava nazor, Ze kazdy si musi vazit lidského zivota a chranit ho od
okamziku otéhotnéni. Jakykoliv nésilny zdsah do ného znamena zabiti. Kazdé dité od
svého podeti, ma narok na zivot (PEKARKOVA, 2000). Cirkevni pravo trestd zamérny
potrat vyobcovanim — exkomunikaci podle kanonu 1398 ,Kdo provedl a nechal
si provést dokonany potrat, upadl do exkomunikace, nastupujici bez rozhodnuti
predstaveného.” (ZEDNICEK, 1994, s. 615). Umély potrat se, jako mravni zlo
a htich odvozuje z nedotknutelnosti Zivota a z vyhradniho prava Boha Stvoftitele zivot

davat 1 odebirat (GAUDIUM et spes., 2002).

Vatikdnsky koncil fimskokatolické cirkve k umélému ukonceni téhotenstvi

stanovil tyto principy:

- je nezbytné chranit zivot ditéte od poceti a to s nejvyssi pozornosti,

- potrat, tedy zabiti ditéte je povazovan za zloCin. S vyjimkou, kdy se musi
volit mezi Zivotem matky a ditéte, tehdy nemiize vétici katolické cirkve
povolit zékrok nebo ho uskutecnit,

- neuznava se nizky v€k matky, socidlni nouze, vyvojova vada ditéte ani

znasilnéni.

31



Cirkev poklada za dilezité manZzelstvi a rodiCovstvi. Muz a Zena maji pohlavni
schopnosti, které jim urc€il a poZehnal Bih. Jen ve spole¢ném partnerstvi je mozno plnit
poslani, ke kterému jsou stvoteni. Clovék je stvofen k sexualnimu Ziti, které mu
je povinnosti 1 piijemnou potiebou. Musi byt ale provazen laskou a celkovou
zodpovédnosti zivota. Nékteré cirkve jsou proti technickym pomickam, které znemozni
oplodnéni. Povazuji to za zneuziti manzelstvi. Vé&fici v této situaci preferuji pocitani

neplodnych dnti (PEKARKOVA, 2000).

Umgélé preruseni téhotenstvi je v kazdém piipad€ zdsah do zivota. U véficich
je potrat projevem hiichu, nebot’ si c¢lovék nebezpecné zahrava sjeho darem
a tajemstvim. Nasledné pocituje strach a uzkost, trapeni a bolest (PEKARKOVA,
2000).

Jako dalsi faktor, ktera ma vliv na umélé pieruseni tchotenstvi, uvadi
Prochazkova pohlavi. Pfedpokladd se, Ze Zeny znacné respektuji potrat nez muzi,
protoze Zeny jsou povinné &elit nasledkéim nechténého téhotenstvi (PROCHAZKOVA,
2008).

Jako posledni faktor chci zminit vék. Z piredchozich vyzkuma Weiss uvadi, ze
vék méa vyznamny vliv na postoje k UPT. Zjistil, Ze stafi jedinci vice uplatiiuji své

nazory k interrupcim nez jedinci mladsi (WEISS, 2001).

4.3 Potraty v celospolecenské diskuzi

Na téma umeélé preruseni t€hotenstvi se neustale vedou diskuze, které vstoupily
do oblasti politické (ovliviiuji volebni vysledky), socidlni, moralni, nabozenské
filozofické a pravni. Spole¢nost rozd¢lila vztahy k interrupcim na dva tabory. Jedna
strana spoleCnosti zastava nazor, Ze Zeny mizou svobodné rozhodovat o svém
téhotenstvi a matefstvi tzv. pro-choice postoj (pro-volbu). Druha strana zastava pravo
nenarozen¢ho ditéte, tzn., ze pravo Zen¢ povoluje jen do chvile, kdy dojde k nidaci
(uhnizdéni) oplodnéného vajika tzv. pro-life postoj (pro-zivot), nékdy také oznacovan

jako anti-choice postoj (PEKARKOVA, 2000).
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Piislusnici pro-choice vychéazi z poznatki ze soudasné védy (PEKARKOVA,
2000). V této skupin€ existuje vice nazoru. Jednim z nézoru je, Ze Zena mize o svém
umélém preruSeni rozhodnout kdykoliv, 1 tésné pied porodem. Druhy nazor zastava
umélé preruseni té€hotenstvi do urcitého obdobi od otéhotnéni nebo v uritych
piipadech. Hlavni mysSlenkou téchto pfisluSniki je, ze embryo neni lidska bytost,
protoze neni schopno zit samostatné bez téla matky (BAHOUNEK, 2007). Zastanci této
skupiny tvrdi, Ze rodiCe poptipad¢ zeny maji jako jedini pravo rozhodovat o dobé
oplodnéni a poctu svych déti a nikdo neméa pravo jim zasahovat do jejich volby
a uréovat, od které chvile je Zivot &lovéka pojiman jako lidsky Zivot (HASKOVCOVA,
2001).

Piislusnici pro-life se ¥idi virou (PEKARKOVA, 2000). Jsou proti interrupcim
a jejich cilem je prosadit legislativni zdkaz umélych potrati (BAHOUNEK, 2007).
LInterrupce je vidy nemravnym cinem a je odsouzenihodna. Zivot je Zivotem od zacdtku
(tedy od oplodnéni) a proto je treba jej zachrdnit.” (HASKOVCOVA, 2001,
s. 200). Ptislusnici téchto postoji tvrdi, Ze embryo obsahuje genetické informace, tedy
je lidskou bytosti a ma pravo na zivot (BAHOUNEK, 2007). Pfislu$nici této skupiny
vSak pfipousti umely potrat z divodu zdravotnich a za urcitych okolnosti napf.

znasilnéni (HASKOVCOVA, 2001).
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5 Jiné moznosti reSeni nezadouciho téhotenstvi

Kdykoliv se mtze stat, Zze Zena ¢i divka piijde do ,,jiného stavu”. Z rizného

davodu se nemize stat jesté matkou, téhotenstvi je pro Zenu nezddoucim, a proto zvoli

umeélé preruSeni té¢hotenstvi (SEXUS, 2002). Divody mohou byt rizné, at’ uz se jedna

o nizky vek, nedostateCnou oporu partnera nebo finanéni ¢i jiné potize, vzdy je to pro

zenu nebo oba partnery slozitd situace. Existuji vSak 1 jiné moznosti, jak vyfteSit tento

problém nebo jak nezddoucimu téhotenstvi predchazet.

5.1 Antikoncepce

Antikoncepce je metoda, kterd zabrani vzniku nechténé¢ho otéhotnéni. Zapticini

docasnou ztratu schopnosti oplodnéni, jiz Ize zpét navratit (CEPICKY).

Antikoncepéni metody

Hormonalni antikoncepce kombinovana a gestagenni (pilulky, naplasti ...),
antikoncepce nitrodélozni (nitrodélozni télisko),

antikoncepce vaginalni chemicka (¢ipky, vaginélni tablety, krémy, pény ...),
antikoncepce bariérova (kondomy, latexové navleky),

prerusovana souloz nebo vypocet plodnych a neplodnych dnt,

antikoncepce postkoitalni (po souloZi, napt.:vyplachy pochvy) (CEPICKY).

5.2 Formy nahradni vychovy

Nahradni vychova je vychova a péce o déti, o které se nemtizou nebo nechtéji

starat rodi¢e ptivodni. (MPSV, 2009)

Formy nahradni vychovy jsou:

Vychova v péstounské péci,
pécCe v ustavnim zafizeni,
osvojeni (adopce),
porucenstvi,

umisténi ditéte do zatizeni pro déti, které vyzaduje okamzitou pomoc,
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- svetfeni ditéte do opatrovnictvi jiné fyzické osoby nez biologické rodiné

(MPSV, 2009).

Adopce

Pojem adopce predstavuje spojeni, které je zalozeno na slibu stat se stalou
rodinou ditéti, jenz se narodilo jinym rodi¢im. Adoptivni rodi¢e Casto nadSeni vstupuji
do adoptivniho svazku, aniz by si uvédomili, co vSechno adopce obnasi. VétSinou pak

dojde u adoptivnich rodi¢t k pocitu viny, selhani a strachu (SCHOOLEROVA, 2002).

Rozhodnuti k adopci ditéte si vétSina part pe€livé promysli. Od chvile kdy
za¢nou partneii o adopci mluvit, do chvile, kdy splni prvni telefonat, uplyne ve vétsSing
piipadi 1 rok. Je nezbytné¢, aby rodina pied zahajenim adoptivniho déni posoudila své
postoje, svij rodinny Zzivot, a svou pfitomnou situaci v jaké rodina Zije

(SCHOOLEROVA, 2002).

Pokud do nové rodiny ptijde kojenec, agentury usiluji o ziskani informaci, jako
jsou zdravotni a socidlni zazemi jeho biologické rodiny. Adoptivni rodice mohou na
zéklad¢ téchto informaci predpokladat silné stranky ditéte, nadani a schopnosti. Pokud
piijde do rodiny star$i dité, tak adoptivni rodice ziskavaji informace o ptvodnich
rodi¢ich, tedy zkoumaji zdravotni, socidlni, vychovné a psychologické zazemi ditéte.
Tyto informace umozni partnerim se rozhodnout, zda si dit¢ adoptuji

(SCHOOLEROVA, 2002).

Rodice si mohou vybrat adopci z téchto moznosti:

- adopce mezindrodni (dité si adoptuji ze zahranici),

- adopce nezavisld (adopci zprostfedkovava lékar nebo pravnik, vybiraji
biologické matky, které chtéji dat dité k adopci a poskytuji je rodinam, které
naopak usiluji o adopci. Ceny téchto adopci jsou vysoke),

- adopce zprostfedkovana pies vefejnou agenturu (jedna se o adopci ptimou

a adopci prostfednictvim péstounské péce).

Adopce je porod v lidském srdci, ale 1 v hlavé. Za€ina v dobé, kdy ptiprava na
adopci neni tolik naroéna a pokraduje nékolika mésici az roky (SCHOOLEROVA,
2002).
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6.1 Cil prizkumu

Prizkumny problém

PRAKTICKA CAST

6 Pruzkum

Postoj studentli k otdzce uméelého preruseni téhotenstvi.

Prazkumné cile

Cil1 Zmapovat informovanost studenti o UPT.

Cil2 Zmapovat ndzory student k UPT.

Cil 3 Zmapovat postoje k nezadoucimu téhotenstvi.

Prizkumné otazky

Priazkumna otazka 1a

Priazkumna otazka 1b

Priazkumna otazka 2a

Priazkumna otazka 2b

Priazkumna otazka 2c¢

Priazkumna otazka 2d

Priazkumna otazka 3a

Predpokladame, ze studenti jsou dostate¢né informovani
o UPT.

Predpokladame, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci bude
internet.

Predpokladame, Ze studenti zastdvaji ndzor svobodného
rozhodnuti Zeny, zda chce nebo nechce podstoupit
interrupci.

Predpokladame, Ze vétSina studentl souhlasi s povolenim
interrupci v Ceské republice.

Ptedpokladame, ze studenti nepovazuji interrupci za zabiti
ditéte.

Predpokladame, Ze nejCastéjSim divodem studentii pro
podstoupeni interrupce je znasilnéni.

Ptedpokladame, ze v ptipad¢ nechtén¢ho téhotenstvi by si

studenti dité ponechali.
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Prizkumna otazka 3b Predpokladame, ze studenti vyuZzivaji néjakou metodu

ochrany pfed nechténym téhotenstvim.

6.2 Metodika prizkumu

Pro zpracovani této problematiky je pouzito kvantitativni prizkumné Setfeni. Pottebné
informace jsou ziskané pomoci dotazniku. Casovy plan pro realizaci dotaznikového
Setteni byl stanoven na obdobi listopad - prosinec 2011. Vysledky prizkumného Setfeni
byly analyzovany a zpracovany matematicky do piehlednych tabulek a grafti. Metodou

komparace byly vysledky srovnavany s priizkumy jinych autorti.

6.3 Prizkumny soubor

Priizkumny soubor tvofil cileny vzorek studentli gymnézia, stiedni Skoly vSeobecného
zaméfeni a vysoké Skoly v Moravskoslezském kraji. Prizkum byl realizovan na
Gymnaziu v Ttinci, ostatni Skoly nejsou blize identifikovany z diivodu poZadavku na
zachovani jejich anonymity. Jednalo se o Skoly nezdravotnického zaméfeni. Na kazdou
Skolu bylo rozdano 40 dotazniku. VétSina dotazniku byla rozdana mezi nejstarsi
ro¢niky. Dotazniky byly mezi studenty distribuovany vyucujicimi dané Skoly.

Vyplnéné dotazniky jsem si na Skolach vyzvedla osobné.

6.4 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 16 polozek. V Givodni ¢asti dotazniku byli respondenti seznameni
sucelem dotazniku. Otazky 12, 13, 14, 15 podavaji charakteristiku prizkumného
souboru. U Sesti polozek méli studenti moZnost vlastniho vyjadieni a doplnéni
odpovédi, pokud jim uvedené odpovédi nevyhovovaly. Ostatni otazky byly uzaviené.
Dotazniku bylo rozdano 120. Navratnost dotazniku byla 100%.

K prizkumné otazce 1 se vztahovaly polozky 1, 2, 3, 4, 5 z dotazniku. K prizkumné
otdzce 2 se vztahovaly polozky 6, 7, 8, 9 z dotazniku. Prizkumnou otazkou 3 jsme
oveérovali otazkami €. 10, 11. Otazky 12, 13, 14, 15 jsme zaméfili na sbér udajia. Otazku
¢. 16 jsme vénovali studentim, aby mohli volné vyjadfit svlij nadzor ¢i myslenky
k tomuto tématu. V jednotlivych otdzkach dotazniku je zdmérné pouzivan pojem
interrupce, nebot’ se domnivame, Ze je tento pojem obecné rozsifen a obecné pouzivan

vefejnosti.
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6.5 Vysledky vlastniho prizkumu

Polozka 1 — Definuje, zda studenti znaji pojem interrupce

Vite co znamena pojem interrupce?
a) Jde o samovolny potrat
b) Jedna se o umé¢lé preruseni téhotenstvi
c) Nevim

Tabulka 1 - Znalost pojmt interrupce

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

b) Jedna se o umélé preruseni té¢hotenstvi

Graf 1- Znalost pojmi interrupce

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% = .
a) Jde o samovolny  b) Jedna se o um¢lé ¢) Nevim
potrat preruseni te¢hotenstvi

U prvni polozky zjistujeme, zda studenti znaji pojem interrupce. Z vysledki
uvedenych v grafu a vtabulce vyplyva, Ze studenti jsou dostatecné informovani
o pojmu interrupce. V 95 % studenti odpoveédéli, ze se jedna o umélé preruSeni
téhotenstvi. Pouze 2 % studenti odpovédelo, Ze jde o samovolny potrat a 3 % studenta

neznaji pojem interrupce.
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PoloZka 2 — Definuje zdroje dosaZeni informaci o interrupci

Uved'te, od koho nebo odkud jste se o interrupci dozvédél/a: Oznacit mizete 1 vice
odpoveédi.

a) Internet

b) V ramci skolni vyuky

c¢) Rodina

d) Televize

e) Uvedte jiné

Tabulka 2 - Zdroje dosaZeni informaci o interrupci

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Graf 2 - Zdroje dosaZeni informaci o interrupci

a) Internet b) Vramci  c¢) Rodina  d) Televize e) Jina
Skolni vyuky moznost
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Druha poloZka poukazuje na zplsoby dosazeni informaci o interrupci. Mnoho
studentl ziskalo informace vramci Skolni vyuky (31 %), prostiednictvim internetu
(24 %). Jen 22 % studentli se o interrupci dozvédé€lo s televize a 18 % studentli
informace ziskalo v rodin€. Pouhych 5 % uvedla jiné zdroje, jako jsou napft.: pratelg,

propagacni akce, reklamy a asopisy.
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Polozka 3 — Definuje, znalosti studenti v jakém tydnu se provadi miniinterrupce

Vite, do jakého tydne te¢hotenstvi se provadi miniinterrupce?
a) 12 tydne
b) 8 tydne
c) 24 tydne

Tabulka 3 — Znalost moZné doby téhotenstvi pro miniinterrupci

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Graf 3 - Znalost moZzné doby t€hotenstvi pro miniinterrupci
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30% -
20% -
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0% -

a) 12 tyden b) 8 tyden ¢) 24 tyden

Treti polozka poukazuje, zda studenti védi, do jakého tydne se provadi
miniinterrupce. Miniinterrupce je pieruseni t¢hotenstvi, které se provadi nejpozdéji do
ukonceného 8. tydne gravidity. Z vysledkli uvedenych v tabulce a grafu jasné vyplyva,
ze 57 % studentli jsou informovani o miniinterrupci a 49 %, tedy skoro polovina
dotazovanych studentli nema informace o miniinterrupci. Z téch 49 %, 2 % studentt
uvedlo, Ze miniinterrupce se provadi do 24 tydne tchotenstvi a 47 % uvedlo, Ze se

provadi do 12 tydne téhotenstvi.
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Polozka 4 — Definuje, zda studenti povazuji interrupci za rizikovy zakrok

PovaZzujete interrupci za rizikovy zakrok?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Tabulka 4 - Interrupce jako rizikovy zakrok

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Graf 4 - Interrupce jako rizikovy zakrok
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Ctvrta polozka poukazuje, zda studenti povazuji interrupci za rizikovy zakrok.
Z tabulky a grafu zietelné¢ vyplyva, ze 72 % studentd povazuje interrupci za rizikovy
zékrok. U 16 % studentli se potvrdilo, Ze tento vykon nenese sebou vazna rizika a 12 %

studentll neni informovana o interrupci jako rizikovém zakroku.
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Polozka 5 — Definuje, zda studenti jsou informovani o moZnych komplikacich,
které mohou nastat po interrupci

Znate mozné komplikace, které mohou nastat po interrupci?
a) Ne
b) Ano, uved’te, které komplikace znate

Tabulka 5 - Znalost moznych komplikaci po interrupci

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Graf' 5 - Znalost moznych komplikaci po interrupci
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Pata polozka definuje znalost studentd o moznych komplikacich, které mohou
nastat po interrupci. Ze zieteln¢ uvedenych vysledkd v tabulce a grafu vyplyva, 61 %
studentu je informovana o moznych komplikacich. Jako nejéastéjsi komplikace uvadeli,
neplodnost, psychické komplikace, zanéty, bolest, krvaceni, poskozeni wvnitinich
pohlavnich organu a porucha menstrua¢niho cyklu. Komplikace po interrupci nezna

39 % studentu.
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PoloZka 6 — Definuje nazor studenti na interrupci

Jaky je Va8 nazor na interrupce?
a) Je ptipustnd ze zdravotnich divoda
b) Je pripustna ze socialnich i zdravotnich divoda
c) Je neptfipustna

d) Kazda Zena ma pravo se rozhodnout, zda chce podstoupit interrupci

e) Nevim nejsem schopen/na ohodnotit

Tabulka 6 - Nazory na interrupci

Varianty odpovédi m

a) Je ptipustna ze zdravotnich divoda m 3
b) Je ptipustna ze socialnich i zdravotnich divodi m 11
c¢) Je neptipustna m 2

d) Kazda Zena ma pravo se rozhodnout, zda chce

podstoupit interrupci

41 84% 53

¢) Nevim nejsem schopen/na ohodnotit m 2

71

Graf 6 - Nazory na interrupci z celkového poctu
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U Sesté polozky zjiStujeme néazory studentii na interrupci. Z vypracovanych

vysledki v grafu a tabulce jasn€ vyplyva, ze 78 % studentl si mysli, ze kazda Zena ma

pravo se rozhodnout, zda chce, podstoupit interrupci a 13 % studentti uvedlo, ze je

interrupce piipustnd ze socidlnich a zdravotnich divodd. Jen 4 % student ptipousti

interrupci ze zdravotnich davodi, 3 % studentti je proti interrupci a 2 % neohodnotilo.
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PoloZka 7 — Definuje povoleni interrupci v Ceské republice

Souhlasite s povolenim interrupci v Ceské republice?
a) Ano
b) Ne, uved’te pro¢

Tabulka 7 - Povoleni interrupci v Ceské republice

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Graf 7 - Povoleni interrupci v Ceské republice
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U sedmé polozky zjistujeme, zda studenti souhlasi se zdkonnym povolenim
interrupci v Ceské republice. Zakon o povoleni interrupci v Ceské republice upravuje
zékon. Tabulka a graf nam sd¢€luji, ze 88 % studentli je pro povoleni interrupci, pouze
12 % nesouhlasi se svolenim interrupci v Ceské republice. Jako diivody pro nepovoleni
interrupci uvadéli zabiti ditéte, kazdé dit€ ma pravo na Zivot a z hlediska riskantniho

zakroku.
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Polozka 8 — Definuje, zda je interrupce povaZzovana za zabiti ditéte

Povazujete interrupci za zabiti ditéte?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Tabulka 8 - Zda je interrupce povazovana za zabiti ditéte

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Graf 8 - Zda je interrupce povazovana za zabiti ditéte
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Osma polozka poukazuje, zda studenti povazuji interrupci za zabiti ditéte.
Z nabozenského hlediska je interrupce povazovana za poruseni patého Boziho piikazani
,hezabijes”. Z uvedenych vysledkd v grafu a tabulce, l1ze konstatovat, ze 38 % studentti
povazuje interrupci za zabiti ditéte, 36 % nepovazuje interrupci za usmrceni ditéte.

Priblizné 26 % studentil nevi, zda ma interrupci povazovat za zabiti ditéte ¢i nikoli.
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Polozka 9 — Definuje, zda jsou néjaké diivody, kvili kterym by dotazani studenti
podstoupili interrupci

Jsou né¢jaké divody, kvili kterym byste Vy nebo Vase partnerka interrupci podstoupila?
Oznacit mazete 1 vice odpoveédi.

a) Znasilnéni

b) Vyvojova vada ditcte

c) Nizky vek

d) Neni podpora partnera, rodici

e) Uvedte jiné

Tabulka 9 - Ditvody, které zapfi€ini interrupci

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Graf 9 - Dlvody, které zapficini interrupci
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U devaté polozky zjistujeme, zda jsou n&jaké diivody, kvili kterym by studenti
podstoupili interrupci. Tabulka a graf nas jasné¢ informuji o tom, ze 35 % studenti by
podstoupilo interrupci z diivodu znasilnéni, 30 % z diivodu vyvojové vady ditéte, 20 %
z divodu nizkého véku, 12 % zdlvodu, pokud by neméli podporu v partnerovi
a v rodi¢ich. Pouze 3 % studentti uvedlo jiné diivody mezi, které patii socialni davody,

nedostatek financi a zdravotni problémy matky.
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Polozka 10 — Definuje reakci studenti v pripadé nechténého otéhotnéni

Pokud byste Vy nebo Vase partnerka nechténé otéhotnéla — preferoval/a byste moznost:
a) Interrupce
b) Adopce, jina péce
c) Dité si ponechate
d) Momentaln¢€ nevim

Tabulka 10 - Reakce studentli v pfipad¢ nechtén¢ho otéhotnéni

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

d) Momentalné nevim

Graf 10 - Reakce studentii v ptipad¢ nechténé¢ho otéhotnéni
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U desaté polozky zjistujeme, jak by studenti reagovali, v piipadé nechténé¢ho
téhotenstvi. Z vysledkli zanesenych v tabulce a grafu zjiStujeme, ze 43 % studenta
momentalné nevi, jak by zareagovali, kdyby nechténé otéhotnéli. Dité, by si ponechalo
29 % studentt, 23 % studentd by podstoupilo interrupci a 5 % studentt by dité dalo do

adoptivni a jiné péce.
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Polozka 11 - Definuje, zda se studenti chrani pfed nechténym otéhotnénim.

Pouzivate néjakou metodu ochrany pied nechténym otéhotnénim?
a) Ne
b) Ano, uved’te jakou

Tabulka 11 - Cetnost v ochrané nechténého otéhotnéni

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
88

Graf 11 - Cetnost v ochrané nechténého otéhotnéni
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U jedenacté polozky zjiStujeme, zda se studenti chrani proti nechténému
oté¢hotnéni a jak. Z vysledkli zpracovanych v tabulce a grafu vyplyva, ze 73 % studenta
se chrani proti nechténému otéhotnéni. Jako ochranu proti nechténému téhotenstvi
uvadéli hormonalni antikoncepci, prezervativ, nitrodélozni télisko a sexualni neaktivitu.

Pti pohlavnim styku nepouziva zddnou metodu ochrany 27 % student.
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Polozka 12 — Rozdéleni studentii podle pohlavi

Vase pohlavi je:
a) Muz
b) Zena

Tabulka 12 - Rozdéleni studentd podle pohlavi

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Graf 12 - Rozdéleni studentii podle pohlavi
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U dvanacté polozky zjistujeme rozdé€leni studentti podle pohlavi, které vyplnili
z dotazniku. Z grafu a tabulky vyplyva, ze 66 % dotazovanych studentd tvofily Zeny

a 34 % muZi.
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Polozka 13 — Vékové skupiny studenti
Vasveékje ............

Tabulka 13 - VEkové skupiny studentii

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Graf 13 - Vékovée skupiny studentt
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U tfindcté otazky zjiStujeme rozdéleni studenti, do jaké veékové skupiny spadaji.
Z grafu a tabulky vyplyva, ze 59 % studentii spadd do skupiny 15 - 18 let, 24 %
student tvoti v€kovou skupinu 23 - 26 let, zbyla ¢ast studentl tedy 17 % tvoti vékovou

skupinu 19 - 22 let.
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Polozka 14 — Rozdéleni studenti podle typu Skol

Jste studentem/studentkou:
a) Sttedni odborné skoly
b) Gymnazia
c) Vysoké skoly

Tabulka 14 - Rozdéleni studentd podle typu skol

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
a) Stredni odborné skoly 33,3%

b) Gymnazium 33,3%

Graf 14 - Rozdéleni studentti podle typu skol
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U ¢trnacté polozky zjistujeme rozdéleni studentti podle typu Skol. Z tabulky
a grafu vyplyva, ze jedna tietina studentd tvofi stfedni odborné skoly (33,3 %), druha
tretina tvofi gymnazia (33,3 %), a tieti tfetina vysoké skoly (33,3 %).
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PoloZka 15 — Rozdéleni studentii z hlediska naboZenského presvédceni

Z hlediska nabozenského piesvédcéenti jste:
a) Veérici
b) Nevérici
c) Nevim

Tabulka 15 - Rozdéleni studentl z hlediska nabozenského presvédceni

Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Graf 15 - Rozdé€leni studentii z hlediska naboZenského presvédceni
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U patnacté polozky zjiStujeme rozdéleni studenti podle nédboZenského
piesvédceni. Z vysledkii uvedenych v tabulce a grafu vyplyva, Ze nevéticich studenta
je 58 %, zhruba 26 % studentii je véticich, ve zbylé Casti (16 %) studenti zvolili

odpovéd’ ,,nevim, zda jsem vétici nebo nevétici.”
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Polozka 16 — Definuje samostatné vyjadreni studentii k tomuto tématu.

Zde se miizete sami vyjadrit k tomuto tématu nebo jiné Vase sdéleni k interrupci:

Nejzajimave)si citace studenti:

,Uznavam lidskou jedinecnost od pocatku — embryo je pro mé ¢lovékem. Rada bych
veédéla, jak se z embrya, které vétSina lidi povazuje, za kousek hmoty stane ¢lovek, od
kdy je tedy lidsky zarodek clovékem? Pfijde mi to absurdni zabijet nevinné, kteti se

nemohou branit.”

Lnterrupce neni nic Spatné¢ho. Pokud mé Zena dobré divody, tak je to dobra véc. Lepsi
neZ by ho pak utopila. Kdyby se to zakéazalo v CR, tak by se stejné chodilo do zemi, kde

je interrupce povolena. K nam napt. chodi zeny z Polska.”

Lnterrupci nezakazuji ani nepovoluji, je to rozhodnuti kazdé Zzeny zvIast, nevim, jestli

bych ji sama podstoupila, neumim si pfedstavit pocity téch zen, které to museji zazit.”

,Myslim si, Ze je v pofadku, aby se téhotnad Zena svobodné rozhodla, zda chce mit dité
¢1 nikoli. Samoziejmé hlavni je, Ze se ptred nechténym téhotenstvim muizeme nalezité

chrénit.”
,2Mam kamaradku, kterd jiz n€kolikrat interrupci podstoupila a ted ma obavy, ze uz
nebude moci mit déti. Myslim si, ze interrupce v nekterych ohledech miize byt dobra,

ale ma také pomérné velka rizika.”

,Myslim si, ze se v zivoté¢ kazdého mize stat, ze si dit¢ nemize dovolit, proto se ma

pravo svobodné rozhodnout.”
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7 Analyza dat

Priizkumu se zacastnilo celkem 120 studentli, z toho 79 zen (66 %) a 41 muzl
(34 %). Z hlediska nabozenského presvédéeni bylo 70 studentli nevéticich (58 %), 31
veticich (26 %) a 19 studentl (16 %) se mezi véfici ani nevétici nezaradilo. Prizkum
byl realizovan mezi 40 (33,3 %) studenty stfednich vSeobecnych skol, 40 (33,3 %)
studenty z gymnazia a 40 (33,3 %) studenty z vysokych skol.

Prizkumna otazka 1a Predpoklidame, Ze studenti jsou dostatecné
informovani o UPT.

K prizkumné otazce la se vztahovaly polozky 1, 3, 4, 5. Tato prazkumna otazka se
potvrdila, vétSina studenti je dostatecné informovana o UPT. Znaji pojem interrupce,
jsou obezndmeni o komplikacich, které mohou nastat po prodélaném vykonu a castecné

jsou informovani, do jakého tydne se provadi miniinterrupce.

Prizkumna otiazka 1b Predpoklidiame, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci
bude internet.

K prizkumné otazce 1b se vztahovala polozka 2. Tato prizkumna otazka se
nepotvrdila, protoze vétSina studentll uvedla, jako nejcastéjSim uvedenym zdrojem byla

Skolni vyuka a to 31 %.

Prizkumna otazka 2a Predpokladame, Ze studenti zastavaji  nazor
svobodného rozhodnuti Zeny, zda chce nebo nechce podstoupit interrupci.

K prizkumné otazce 2a se vztahovala polozka 6. Tato pruzkumna otazka se potvrdila,
protoze vétSina studentd 78 % zastdva nazor na svobodném rozhodnuti Zeny, zda chce

nebo nechce podstoupit interrupci.

Prizkumna otazka 2b Predpokladame, Ze vétSina studentii  souhlasi
s povolenim interrupci v Ceské republice.

K prizkumné otazce 2b se vztahovala polozka 7. Tato prizkumna otazka byla
potvrzena, protoze vétsina studenti 88 % souhlasi s povolenim interrupci v Ceské

republice.
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Prizkumna otazka 2¢ Predpokladame, Ze studenti nepovazuji interrupci za
zabiti ditéte.
K prizkumné otdzce 2¢ se vztahovala poloZzka 8. Tato prizkumnd otdzka se nepotvrdila,

protoze vétSina studentl 38 % povazuje interrupci za zabiti ditcte.

Prizkumna otazka 2d Predpokladame, Ze nejcastéjSim diivodem studentii pro
podstoupeni interrupce je znasilnéni.
K prizkumné otazce 2d se vztahovala polozka 9. Tato prizkumna otdzka se potvrdila,

protoze vétSina studentl 35 % jako diivod pro podstoupeni interrupce uvadi znasilnéni.

Prizkumna otazka 3a Predpokladame, Ze v pripadé nechténého téhotenstvi
by si studenti dité ponechali.

K prizkumné otdzce 3a se vztahovala polozka 10. Tato priizkumna otazka nebyla
potvrzena, protoze vétSina studentli 43 % momentalné nevi, jak by se v této situaci

zachovalo.

Prizkumna otazka 3b Predpokladame, Ze studenti vyuZivaji néjakou metodu
ochrany pred nechténym téhotenstvim.

K prizkumné otdzce 3b se vztahovala polozka 11. Tato prizkumna otédzka byla
potvrzena, protoze vétSina studentli 73 % se pied nechténym otéhotnénim dostatecné

chrani.
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8 DISKUZE

Z prizkumného Setfeni bylo zjiSt€no, ze studenti maji znalosti o pojmu
interrupce v 95 %. Ptekvapilo nas, ze mnoho studentii ziskalo informace v radmci skolni
vyuky (31 %), nez prostiednictvim internetu (24 %), u kterého jsme piedpokladali,
ze bude nejcastéjsi, jakozto nejrozSitenéjSi prostiedek dnesni doby. Ze zjisténych
vysledki 1ze usuzovat, Ze studenti jsou o problematice interrupci informovani. Studenti
vedi, do kterého tydne se provadi miniinterrupce (51 %), znaji komplikace (61 %), které
mohou nastat po zakroku a povazuji interrupci za rizikovy zdkrok (71 %). Jako
nejcaste)Si komplikaci uvadéli neplodnost. Piestoze prizkum nepokazuje na odbornost
zdrojii informaci o interrupci, studenti vykazuji znalosti odborné stranky problematiky

interrupci.

Nazory studentli na umélé pieruseni t€hotenstvi jsou kladné, 78 % studentii sdili
jiny nazor, ze kazdd Zena, ma pravo se rozhodnou sama o svém téhotenstvi. VéEtSina
studentti (88 %) souhlasi s povolenim interrupci v Ceské republice, ale zaroven povazuji
tento zakrok za zabiti ditéte (38 9%). Povoleni interrupci upravuje zakon
¢. 66/1986 Sb. Nejcast¢jsi ditvod, pro ktery by umélé preruseni t€hotenstvi podstoupili
je znasilnéni (35 %), ale sami jesté nevédi, jak by se v této situaci zachovali, kdyby
nechténé otéhotnéli (43 %). Pfed nechténym otéhotnénim se chrani (73 %) a jako

nejcaste)Si metodu ochrany pouzivaji hormonalni antikoncepci a prezervativ.

Celkovym zjisténim je, ze studenti jsou informovani o umélém pieruseni
téhotenstvi, interrupci respektuji, ale sami nevi, jak by se zachovali v situaci mozného

nechténého téhotenstvi.

Problematikou umélych preruSeni téhotenstvi se zabyva tada autorti a bylo
realizovano mnoho vyzkumu z riznych stranek, kter¢ s UPT souvisi. Pro srovnani
vysledki prizkumného Setfeni této prace byly vybrany nékteré priizkumy, které se

zabyvaly podobnou problematikou z hlediska postoji UPT.
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Simova Michaela se ve své Diplomové praci JihoGeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich vroce 2008, zabyvala problematikou interrupci z pohledu studenta
sttednich zdravotnickych Skol. Prizkumné Setfeni realizovala pomoci anonymniho
dotazniku u 100 respondentil, ktery obsahoval 24 otazek. Z prizkumu Simové jsou
vybrany pro srovnani pouze poloZky, které jsou podobné poloZzkami naSi préce.
Z prizkumu Simové vyplynulo, Ze nejéastéj$im diivodem studentl pro podstoupeni
interrupce je ohroZeni zivota matky a zivota vyvoje plodu, az pak byl uveden diivod
znasilnéni, coZ neodpovida vysledkim v nasem prizkumném Setieni, kde znasilnéni
bylo uvedeno jako nejéastéjsi divod. Simova uvedla nejéastdj§i ochranu proti
nechténému otéhotnéni hormonalni antikoncepci, coz je shodné s vysledky naseho
Setfeni. DalSim zjiSténim autorky, s kterym se shoduji vysledky nasi préce je ze, vétSina
studentll zastava nazor, ze kazdd zena mé pravo se rozhodnout sama, zda chce

podstoupit interrupci, ¢ nikoliv (SIMOVA, 2008).

Srovnani s vysledky narodniho vyzkumu zroku 2007, kdy Holld Katefina,
Weiss Petr, Unzeiting Vit a Cibula David zkoumali interrupéni chovani a postoje
k umélému pieruseni tcéhotenstvi u cCeskych zen. Vyzkum realizovali formou
anonymniho dotaznikového Setfeni u 1011 Zen ve v€ku od 15 do 50 let. Autofi zjistili,
ze vétSina zen 60 % uvadi, ze kazda Zena ma pravo se svobodné rozhodnout sama, zda
chce donosit dité a za jakych situaci. Vysledky nasi prace jsou shodné, vétSina studentt

jak muzg, tak i zen sdili tento nazor (HOLLA, 2009).

Hlusickova Linda vroce 2009 se vénovala v bakalarské praci Univerzity
Pardubice fakulty filozofick¢é v Pardubicich postojim stfedoSkolskych studenta
k potratim. Z vyzkumu HluSi¢kové jsou rovnéZ vybrany pro srovnani pouze polozky,
které jsou podobné polozkami naSi prace. Vyzkum provadéla pomoci anonymniho
dotazniku, kterého se zi€astnilo 107 studentll. Dotaznik obsahoval 16 otazek. Vyzkumu

s

Hlusickoveé se zucastnila vétSina studentii neveficich. V naSem priizkumu se zc¢astnila
také vétSina studentl nevéticich. HluSickova uvedla, Ze vétSina studentl se o interrupci
dozvédélo z médii (televize, internet). V naSem prizkumu se s pojmem interrupce
studenti dozvédéli v ramci Skolni vyuky. Autorka uvedla, ze vétSina studenti se pii
pohlavnim styku chrani proti neZddoucimu otéhotnéni a nejvice pouZivana ochrana je

hormonalni antikoncepce, coZ se potvrdilo 1 v naSem prizkumu. Studenti ve vyzkumu
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Hlusickové zastdvaji ndzor, ze interrupce je na svobodném rozhodnuti Zeny, coz

odpovida nazortm studenti v nasem prazkumu (HLUSICKOVA, 2009).

8.1 Doporuceni pro praxi

Studenti Skol, ve kterych probihal prizkum, maji vlastni nazor na urcité jevy
souvisejici s UPT, ale nevi, jak by se zachovali v pfipad€ nezaddouciho téhotenstvi.
Prestoze studenti vykazuji o UPT urcité odborné znalosti, prizkum této préace
nepoukazuje na odbornost zdroji Cerpani informaci o UPT. Poskytovani odbornych
informaci o této problematice v rdmci edukacnich preventivnich programii studentiim,
vyu€ujicim a dalSim, mohou ovlivnit jejich postoj nejen k umélému pieruseni

téhotenstvi, ale také postoj k té¢hotenstvi samotnému.

Ziskané vysledky je mozno vyuzit k realizaci edukacnich programti napf.
formou besed €1 ptednasek s l€karskymi odborniky, ktefi se problematikou umélych

preruseni té¢hotenstvi zabyvaji.

Priizkum v této praci nezjiStoval a ani nepoukazuje na zdjem studentl o tuto
problematiku. Doporuc¢enim ¢i navrhem na dal§i prizkum pak mize byt zmapovani
z4jmu studentd a ucitell o problematiku umélych pteruSeni téhotenstvi a zajmu

o edukacni programy s touto tématikou.
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ZAVER

Umgélé preruseni t¢hotenstvi nebo také interrupce se da rozdé€lit na miniinterrupci
a klasicky instrumentdlni potrat, ktery se provadi nejpozdéji do 12 tydne téhotenstvi.
S timto vykonem jsou spojené rizné zdravotni nasledky a komplikace. Zajimavosti je

potratova pilulka RU 486, ktera neni v Ceské republice povolena. Tableta vyvola

vvvvv

V Ceské republice je umélé preruseni tdhotenstvi fizeno zakonem. Podle naseho
nazoru je spravné, ze zakon upravuje interrupci. Kdyby zdkon striktné¢ zakazoval
interrupce, mohlo by dochéazet k nelegédlnim vykonlim s negativnimi dopady na Zeny
a jejich potomky, coZ se uz potvrdilo v historii. Podle statistickych udaji je zaznamenan
od roku 2009 vyrazny pokles umélych pieruseni téhotenstvi. Ve spolecnosti jsou 1 rtizni
odptirci, ktefi interrupci odsuzuji, jako jsou nékterd nabozenstvi, které spadaji do
skupiny pro-zivot. Jsou zasadn¢é proti interrupcim, povazuji ji za vrazdu ditéte
a povoluji ji pouze v pfipadé ohrozeni zivota matky, plodu a z divodu znasilnéni.
Opacnou skupinou je zde skupina pro-volba, ktera zastdva nazor, ze se Zena muize

o svém ukonceni té¢hotenstvi kdykoliv rozhodnout sama.

Cil bakalaiské prace, kterym bylo zjistit postoje studentli k umélému pieruseni
téhotenstvi, bylo dosazeno. Z vysledkli prizkumu vyplynulo, Ze studenti jsou
informovani o interrupci - znaji pojem interrupce, znaji komplikace a povazuji
interrupci za rizikovy zakrok. Znalost pojml interrupce, nemusi vZzdy znamenat, ze
studenti znaji také komplikace po tomto vykonu. Tomuto zjisténi odpovida pomérné
pocetna skupina studentt, ktera ndsledky neznd. Studenti zastavaji nazor, ze kazda Zena
ma pravo se sama svobodné¢ rozhodnout o svém ukonceni téhotenstvi. Z toho vyplyva,
7ze studenti jsou ktéto problematice tolerantni. VétSina prizkumnych otazek se
potvrdila, pouze tfi potvrzeny nebyly. Studenti uvadéli, ze souhlasi se
zakonnym povolenim umélych potratt v Ceské republice, znasilnéni jako nejéastéjsi
davod pro podstoupeni tohoto vykonu, dale uvadéli antikoncepéni ochrany pied
nechténym otéhotnénim. Priizkum prokézal, studenti povazuji interrupci za zabiti ditéte

a v ptipad¢ nechténého tehotenstvi nevi, jak by se k tomuto problému postavili.
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Umélé preruSeni te¢hotenstvi je téma, které bude stale aktudlni a diskutované.
Vzdy zde budou odpiirci a zastanci této problematiky a ndzory nebudou nikdy
jednoznac¢né. Vyzkumy k UPT mohou pfinést nové poznatky piinosné pro spole¢nost,
nebot’ umélé preruseni t€hotenstvi je zdsahem nejen do zdravotni a psychické stranky
zeny, ale také do socidlni sféry. Vyznamné pak mize ovlivnit budouci zivot mladych

lidi.
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Priloha A — Dotaznik
DOTAZNIK

Vazeni studenti,

Jmenuji se Zuzana Hamplova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické
0.p.s. Studuji obor bakalar v Porodni asistenci. V soucasné dob¢ piSi bakalatskou praci
na téma Postoj studenti k otdzce umélého preruSeni téhotenstvi. Cilem mé prace je
zjistit ndzory a informovanost studentli na t¢éma umélé pieruseni t€hotenstvi.

Rada bych Vs ujistila, ze dotaznik je anonymni a veSkera data budou pouzita pouze pro
ucely mé prace. Vami zvolenou odpovéd’ zakrouzkujte, ptipadné dopliite.

Dé&kuji za Vas cas, ktery stravite vypliilovanim dotazniku.

Zuzana Hamplova
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, Praha 5

1. Vite co znamena pojem interrupce?
a) Jde o samovolny potrat
b) Jedna se o umélé preruseni t€hotenstvi
c) Nevim

2. Uved’te, od koho nebo odkud jste se o interrupci dozvédél/a: Oznacit miZete i
vice odpovédi.
f) Internet
g) V ramci Skolni vyuky
h) Rodina
1) Televize
1) UVt JINC. .. .o

3. Vite, do jakého tydne téhotenstvi se provadi miniinterrupce?
d) 12 tydne
e) 8tydne
f) 24 tydne

4. Povazujete interrupci za rizikovy zakrok?
d) Ano
e) Ne
f) Nevim

5. Znate moZné komplikace, které mohou nastat po interrupci?
c) Ne
d) Ano, uvedte, které komplikace zndte...............ccooviiiiiiiiiiiii

6. Jaky je Vas nazor na interrupce?
f) Je ptipustnd ze zdravotnich divoda
g) Je pripustné ze socidlnich 1 zdravotnich davodi



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

h) Je neptipustna
1) KaZzda Zena ma pravo se rozhodnout, zda chce podstoupit interrupci
J) Nevim nejsem schopen/na ohodnotit

Souhlasite s povolenim interrupci v Ceské republice?
c) Ano
d) Ne, Uvedte ProC. . ..ottt e

PovazZujete interrupci za zabiti ditéte?
d) Ano
e) Ne
f) Nevim

Jsou néjaké diivody, kviili kterym byste Vy nebo Vase partnerka interrupci
podstoupila? Oznacit miiZete i vice odpovédi.

f) Znasilnéni

g) Vyvojova vada ditcte

h) Nizky vék

1) Neni podpora partnera, rodict

1) UVEdte JINE .ot

Pokud byste Vy nebo Vase partnerka nechténé otéhotnéla — preferoval/a byste
moznost:

e) Interrupce

f) Adopce, jind péce

g) Dité si ponechate

h) Momentalné€ nevim

Pouzivate néjakou metodu ochrany pi‘ed nechténym otéhotnénim?
a) Ne
D) ANO, UVEdTe JAKOU ...ttt e e

Vase pohlavi je:
¢) Muz
d) Zena

Vasvék je ............

Jste studentem/studentkou:
d) Stfedni odborné Skoly
e) Gymnazia
f) Vysoké skoly

Z hlediska naboZenského presvédceni jste:
d) Veéfici
e) Neveétici
f) Nevim

Zde se miizete sami vyjadrit k tomuto tématu nebo jiné Vase sdéleni k interrupci:



Ptiloha B — Zadost o umoZznéni prizkumu

Gymnazium, T¥inec, pFispévkova organizace
Komenského 713
739 61 Ttinec - Staré Mésto

ZADOST O UMOZNENI PRUZKUMU

Vazeny pane rediteli,
jmenuji se Zuzana Hamplovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodmi
asistentka na Vysoké $kole zdravotnické, o.p.s. v Praze.

Dovoluji si Vas pozidat o souhlas s provedenim priuzkumu mezi Vasimi
studenty. Jedna se o dotaznik, ktery je soucasti mé bakalafské prace nma téma:
»Postoj studentii k otdzce umélého pieruseni téhotenstvi”.

Dotaznik je zcela anonymni a pouZiji ho pouze pro ucely praktické ¢asti ve své
bakalaiské praci. Vypracovany dotaznik téz prikliddam k této Zidosti pro moZznost
nahlédnuti.

Budete-li mit zajem, velice rada Vas seznimim se zji§ténymi vysledky. Piedem
dékuji za kladné vy¥izeni a Vasi spolupréci.

Zuzana Hamplova

Hréava 54

739 98

Tel: 720 618 124

e.mail: Zuzus.H@seznam.cz

SOUHLASIM -~ NESOUHLASIM

V Trinci dne :

III



Piiloha C — Zadost o umé&lé pieruseni téhotenstvi

Zadost o umélé preruseni & 1
téhotenstvi (UPT), hlaseni Razftko zafizent
potratu a mimodélozniho

téhotenstvi 1= |

ZZ, kde byl vykon proveden

IGOERCZ SRRy
ZZ, které vykon provedio
ICORhHSZ LR e
Rodné éislo | ‘ | I | | | |
Obec bydlists Cislo obce ’ wEar

Cislo ohce s razsifenou plisobnosti ]

Zaméstnani (slovné - bez zkratek)

Rodinny stav 0 - nezjistén 3 - rozvedena
1 - svobodna 4 - vdova
2 - vdana 5 - druzka

-CR 2 - ostatni zemé EU 3 - zemé mimo EU

- zakladni neukontené 5 - Gplné sti. vSeob.

Pfislusnost k EU i
1
% - z&kladni ukoncené 6 - bakalarske
4

Vzdélani

- stfednf odborné 7 - vysokoSkolské
- Uplné stfedni odborné 9 - nezjisténo

Poget porodu

Pocet zivé narozenych déti

Pocet dosavadnich UPT

PocGet dosavadnich samovolnych potrati

Druh potratu 1 - samovolny 4 - ostatni potraty

2 - miniinterupce 5 - mimodélozni

3 - jina legalni UPT r
UPT ze zdravotnich divodi 1 - ano 2-ne Dg. ]
Datum provedeni potratu  den, mésic, rok (DDMMRRRR) | ‘ | | |

Stafi plodu v tydnech

|
U plodu nad 16 tydna a) hmotnost v gramech a b)
b) délka vcm i |

Antikoncepce 1 - hormonalni 3-jind
2 - nitrodélozni 4-zadnd —
£
Poplatek za UPT se 1 - nestanovi 2 - stanovi
*) vyplni pracovisté UZIS CR MERT 13018 1 Lipov 1129, 737 01 CESKY TESIN, tel.: 738 20 39 20
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