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ABSTRAKT

MAJEROVA, Andrea. Informovanost Zen o umélém preruseni téhotenstvi.
Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha 2013. 68 s.

Tématem bakalarské prace je Informovanost zen o umelém pieruseni téhotenstvi.
Teoretickd ¢ast prace zahrnuje definici spontanniho potratu, uméle vyvolaného potratu,
mozné komplikace, které mohou vzniknout pii UPT. Samostatna kapitola je vénovana
postabortivnimu syndromu, relativné casté komplikaci, kterou trpi Zeny, které tento
zékrok podstoupily. Déle se v teoretické cCasti vénujeme historii umélého pieruSeni
téhotenstvi, etické problematice tohoto tématu a neméné dilezitou soucasti prace je téma

antikoncepce, jeji metody 1 historie.

Prakticka ¢ast prace je uz vénovéana samotnému pruzkumu, kde naSim hlavnim
cilem je zjisti, zda maji Zeny dostatek informaci o umélém pteruseni t€hotenstvi. Dale
zjistujeme, zda se li$i mira informovanosti u mladsi skupiny zen ve véku 15-20 let a
star$i skupiny Zen ve véku 35-40 let. Prizkum probihal formou dotaznikového Setfeni
Vlednu az btfeznu 2013. Z vysledku prizkumu vyplynulo, Ze Zeny jsou dostatecné

informované o této problematice a neni zasadni rozdil v informovanosti u obou vékovych

skupin.

Kli¢ova slova: Informovanost. Potrat. Téhotenstvi. Umélé pteruseni téhotenstvi.



ABSTRACT

MAJEROVA, Andrea. Women’s awareness of abortions. Vysoka $kola zdravotnicka,
0.p.s. Degree qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: Doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
Prague 2013. 68 s.

The subject of this paper is Women’s awareness 0of abortion.The theoretical part
includes the definition of spontaneous abortion (miscarriage), induced abortion; possible
complications which may arise during induced abortion. There is a whole chapter focused
on postabortion trauma syndrome, relatively common complication, which women suffer
after induced abortion. We are further focusing on the history of induced abortion and
ethical issues. An equally important part of this paper is the contraception; its methods
and history.

The practical part of the paper is devoted to the survey, where our main goal is to
determine whether women have enough information on abortions.It also investigates
whether there is a different degree of awareness in the younger group of women aged 15-
20 years and older group of women aged 35-40 years.The surveywas conducted through a
questionnaire survey in January-March 2013. The result of the survey showed that
women are well informed about this issue and there is no fundamental difference in

awareness in both age groups.

Keywords: Information. Miscarriage. Pregnancy. Induced abortion.
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Gestace - t¢hotenstvi, viz gravidita lat. gero, gestum nosit
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Gravidita - téhotenstvi
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Implantace - chirurgické pieneseni, vsazeni zivo¢isné tkané
Imunoglobuliny - proteiny fungujici jako protilatky
Interrupce - umelé ukonceni t€hotenstvi

Inkompetence - neschopnost udrzet plod v déloze



Intravenozné - do vény (zily)

Kyreta - 1ékarsky néstroj slouzici k provadéni kyretdze, ostra 1zicka
Laktace - kojeni

Laparoskopie - endoskopické vySetfeni biisni dutiny

Liberalni - svobodné

Malformace - vrozena vyvojova uchylka tvaru

Mikrotraumata- drobné poranéni

Monozomie - jeden chromozom ztracen

Morfologie - véda studujici stavbu a tvar lidského téla

Nidace - uhnizdéni oplodnéného vajicka v délozni sliznici

Okluze - uzavieni

Parita - rodivost, poc¢et porodi u Zeny

Perforace - prodéravéni, protrzeni

Postabortivni - po potratu
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Residua post interruptionem - zbytky plodového vejde
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Segment - ¢ast organu, usek
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Trizonie - Vv paru chromozomu jeden nadbyte¢ny

Tuba - vejcovod
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Uvod

Umélé preruseni t€hotenstvi neboli interrupce je stale velmi diskutované téma.
Existuje fada ptiznived 1 odplrct. V dnesni dobé kdy je antikoncepce dostupna takika
vSem, pocet interrupci klesa, ale i presto je jich stale mnoho. Proto se timto tématem

budeme zabyvat v této praci.

V praktické casti jsme realizovali prizkum informovanosti o interrupcich a

zaméfili jsme se na dvé vékové skupiny. Zeny ve véku 15-20 let a Zeny ve véku 35-40 let.

Cilem bakalatské prace je zjistit, zda jsou zeny skute¢né dostate¢né informovany

o prub&hu a moznych komplikacich pfi interrupci a jaké maji s interrupcemi zkuSenosti.

V teoretické Casti jsme se vénovali definici potratu, umélé vyvolanému potratu,
komplikacim, které mohou pii tomto vykonu vzniknout, historii umélého pferuSeni

téhotenstvi.

Prakticka cast zahrnuje prizkum informovanosti Zen o umélém preruseni

téhotenstvi, jedna se o srovnani dvou vékovych skupin.

Informovanost zen jsme ovéfovali pomoci dotazniku publikovaného na veifejné
dostupnych strankach internetu. Vystupem prace je shrnuti vysledkti formou tabulek a

grafll.
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|. TEORETICKA CAST

1  Spontanni potrat

Potrat je vypuzeni ¢i odstranéni plodu z délohy pred ukoncenim 28. tydne
téhotenstvi, kdy plod jesté neni schopen extrauterinniho zivota. Potrat znamena ukonceni
téhotenstvi zeny, pfi némz plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota, jeho porodni
hmotnost nedosahuje 1000 g. Potrat je také, jestlize t€hotenstvi je kratsi nez 28. tydni a
pokud plod vykazuje alespont jednu ze znamek Zivota a jeho hmotnost ¢ini méné nez

500 g, ale neptezije-li 24 hodin po porodu. (CERNY, 2003, CECH, 2007)

1.1 Etiologie spontanniho potratu
Mezi nejCastéjsi pticiny spontanniho potratu patii:
» Defektni plodové vejce.
» Mateftské priciny.
Defektni plodové vejce

Embryondlni a fetdlni abnormality. Skoro 40 % potracenych ploda je
abnormalnich — chromozomalni odchylky, genetické choroby. K potratu dochazi obvykle
v zacatku téhotenstvi. NejCastéji se vyskytuje chromozomadlni trizonie, monozomu,

triploidie, tetraploidie. Obvykle jsou tyto vady ¢astéjsi s rostouci vékem matky.

Abnormality implantace. Pfi¢inou abnormalni implantace, diky které poté dochazi
K potratu, mtze byt nitrod€lozni antikoncepéni télisko. PfiCinou potrati v druhém

trimestru je nizka implantace placenty.

Dal$im defektem mtiZze byt mnohocetné téhotenstvi s malformaci jednoho nebo

obou plodd. (CECH, 1999, CECH, 2007)
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Mateiské pri¢iny

Hormonalni pfi¢iny. Opakované potraty jsou Casto v souvislosti s poruchami

menstruacniho cyklu.

Patologickd spermiogram partnera mize mit také velky vliv na casné nebo

zamlklé potraty. (ROZTOCIL, 2008)

Malformace délohy. Muze to byt jakakoliv patologie délohy — hypoplazie,

dvojroha déloha, zdvojeni délohy.

Déale to mou byt nddory a zanéty délohy jako napfiklad endometritida, ktera

vytvaii nevhodné podminky pro nidaci plodu.

Dalsi problémem mohou byt horecnatd onemocnéni matky, nekontrolovany
diabetes mellitus, onemocnéni §titné 71azy, renalni a plicni choroby. Dale infekce
naptiklad salmonela, chlamydie. Nesmime také zapomenout na imunologické faktory

jako je Rh-izoimunizace.

Velice Castou pfi¢inou bava inkompetence délozniho hrdla, kdy hrdlo predcasné

zat¢ne dilatovat. (CECH, 2007)

1.2 Klinicka stadia potratu

Z klinického hlediska, rozdélujeme samovolny potrat na komplikovany a

nekomplikovany. Nekomplikovany potrat probihd v n¢kolika fazich.

» hrozici potrat (abortus imminens)
» pocinajici potrat (abortus incipiens)

» potrat Gplny (abortus completus)

Hrozici potrat se projevuje tim, ze Zena zacne krvacet z d€lozniho hrdla, citi

bolestivy tlak v podbfisku. Pti vySetteni je hrdlo zcela uzaviené.

Pocinajici potrat se rovnéZ projevuje krvacenim z dé€lozniho hrdla, tlak
v podbiisku prechazi az v silné kontrakce. Pii vySetfeni je hrdlo jasné zkracené a
dilatované. Tomuto potratu jiz nelze nijak zabranit. Plodové vejce je jiz separovano od

decidualni tkané.
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Potrat Uplny se projevuje krvacenim, dilatovanym zkracenym hrdlem, plod je cely

potracen, dutina délozni je prazdna.
Komplikovany potrat rozd¢lujeme také na nékolik fazi.

potrat protrahovany (abortus protractus)
potrat netplny (abortus incompletus)
potrat hore¢naty (abortus febrilis)

YV V VYV V

potrat zamlkly (missed abortion)

Pti protrahovaném potratu je plodové vejce ¢astecné odloucené, kontrakce nejsou

prilis silné. Nékdy je potrat doprovazen dlouhodobym nékdy nebezpecnym krvacenim.

Potrat neuplny se projevuje krvacenim, hrdlo je dilatované. V dutiné délozni se

nachazi zbytky nebo celé obaly plodu.

U potratu hore¢natého se mtize jednat o infekci v pochvé nebo v hrdle déloznim.
Infekce je zplisobena ze zbytkl plodovych obald, jedna se tedy obvykle o pokracovani
potratu neuplného. Pokud se vcas neur¢i diagnéza, mize se infekce rozsitit na okolni

tkédn¢ délohu, vajecniky atd. A jedna se o potrat hore¢naty komplikovany.

Pti zamlklém potratu je plodové vejde odumielé, nékdy odloucené ale stile se

nachazi v déloze, kterou neni vypuzeno.

Po zaniku té¢hotenstvi se obvykle plodové vejce vstfeba. Pokud Zena potrati
vicekrat za sebou, oznacujeme to jako potrat habitualni. Ten se vyskytuje u cca 0,4-0,8 %
téhotnych Zen. DonoSeni plodu je obvykle velice problematické. (CECH, 1999,
ZWINGER, 2004, DVORECKA, 2002)
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2  Umélé preruseni téhotenstvi

Interrupce je definovana jako umélé ukonceni tehotenstvi pfed dosazenim

zivotaschopnosti plodu v ur¢itém vyvojovém stupni té¢hotenstvi. (Www.levret.cz)

Umélé preruseni t€hotenstvi neboli interrupce je stale velmi diskutované téma.
Nekteti je podporuji, jini vasnivé odsuzuji. Interrupce predstavuje velice citlivé téma jak

z etickych tak nabozenskych divodd. NejcastéjSimi interrupcemi jSOuU interrupce ze

socidlnich duvodu.

Pojem interrupce je odvozen od slova interrumpere, které znamena ptrerusit. Do
nedavna se v ceském odborném nazvoslovi pouzival vyraz umélé preruSeni téhotenstvi,
ale protoZe slovo prerusit vyznamoveé znamend, Zze je mozné nékdy pokraCovat, coZ
Vv tomto piipadé neni mozné, doslo v 90. letech k oficialni zméné na umélé ukonceni
téhotenstvi. Ale vzhledem k tomu, Ze v Sirokém podvédomi laické vetejnosti se stéle
hojné pouziva umélé preruSeni t€hotenstvi, budeme se 1 my nadale drzet tohoto vyrazu.

(HASKOVCOVA, 2004)

Ptes 46 milioni zen na svété se rozhodne kazdy rok podstoupit interrupci. Vice
jak polovina téchto zen Zije v zemich s liberalnimi potratovymi zakony. Interrupce je pro
tyto Zeny dostatecné¢ dostupnd, je provadéna V dobrych podminkéach, Skolenym
personalem a proto je s minimalnim rizikem komplikaci. Ostatni Zeny, ale takové Stésti
nemaji, Ziji v zemich, kde jsou potraty vyrazné¢ omezeny nebo dokonce zakazany. Tyto
zeny jsou nuceny se obracet na neSkolené pokoutni potratafe. Proto neni zadnym
piekvapenim, ze ze vSech 600 000 zen umirajicich v souvislosti s t€hotenstvim, umira
kazda osma Zena na nasledky neodborné provedené interrupce. Denné umira az 200 Zen
na komplikace souvisejici s umélym pieruSenim téhotenstvi. Je odhadovano, Ze aZ u

sedmi miliond Zen, které podstoupi interrupci, se vyskytnou zdravotni komplikace.

Dobrou zpravou je, ze v Ceské republice od roku 1989 klesl pocet provadénych

potratli o vice nez 60 procent.

Ve vztahu K potratim proti sob¢é bojuji dva zneptatelené tabory. Jeden z nich
zastava nazor, Ze existuje nezadatelné pravo Zeny svobodné rozhodovat o osudu svého

nenarozeného ditéte.
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Tato skupina se nazyva ,,pro choice* - svobodny vybér mit ¢i nemit dit€. Druha
skupina toho pravo pfiznadvé jen do doby uhnizdéni oplodnéného vajicka. Potom uz ma
pfednost pravo nenarozené¢ho ditéte a zena o tom nema rozhodovat — ideologie ,.anti-

choice“. (PEKARKOVA, 2004)
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3  Indikace k umélému pieruseni téhotenstvi

Povoleni k umélému pieruseni t€hotenstvi je mozné bud’ na zadost zZeny nebo ze
zdravotnich diivodul ze strany matky nebo plodu. Pokud je interrupce provedena na zadost
matky, pacientka si jej hradi sama. V pfipad¢ indikace ze zdravotnich divodu je vykon

hrazen pojistovnou. (CECH, 1999)
Umélé pieruseni na Zadost Zeny

,, Toto zakonné pravo, respektujici Chartu lidskych prav, realizuje Zena sepsanim
Zadosti u svého gynekologa. Vykon musi byt povolen a proveden nejpozdéji do 12. tydne
gravidity pri respektovani téchto kontraindikaci.“ (CECH, 1999, s. 375).

» Pokud Zzena ma jakékoliv zanétlivé onemocnéni rodidel.
» Pokud zena neprodélala v pfedchozich Sesti mesicich samovolny potrat ¢i

podstoupila interrupci. (CECH, 1999, CECH, 2007)

Umélé pieruseni téhotenstvi ze zdravotnich duvodu

Ti1 ¢asové skupiny vytyCuji razna kritéria ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich

indikaci:

» Do 12. tydne - soucasti zdkona je seznam onemocnéni, ktera umélé preruseni
téhotenstvi umoznuje.

» Do 24. tydne - je mozné téhotenstvi ukonéit pii zjisténi zavaznych genetickych a
vyvojovych poskozenich plodu.

» 'V prubéhu celého téhotenstvi pii ohrozeni zdravi Zeny ¢i dokonce jejiho Zivota.

(CECH, 1999)
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4 Metody provedeni umélého preruseni téhotenstvi

Je n€kolik moznosti provedeni umélého preruseni téhotenstvi. Zalezi na délce
téhotenstvi, také parité, zdravotnim stavu zeny aj. Urceni typu zakroku obvykle

predchazi:

» Bimanualni palpacni gynekologické vysSetieni.
> Urceni délky trvani téhotenstvi pomoci ultrazvukové biometrie. (CECH, 1999,

CECH, 2007)

4.1  Miniinterrupce

Tento vykon se provadi pouze do 8. tydne té€hotenstvi v kratkodobé 1. v. anestezii

v gynekologické poloze.

Nejprve se dezinfikuji zevni rodidla a pochva. Poté se délozni hrdlo fixuje
jednozubymi americkymi klestémi. Provede se dilatace délozniho hrdla kovovymi
dilatatory, obvykle do priméru o 1 mm vétsi nez je primér plastové vakuumaspiracni
kanyly. Poté se pod tlakem — 0,3-0,5 kg/cm2 odsaje plodové vejce a decidua. Po
dokongeni se obvykle provede revize dutiny délozni kyretou. (CECH, 1999)

4.2 Klasicky instrumentalni potrat

Zeny jsou kratkodobé hospitalizovany. Provadi se v celkové anestezii. Ptiprava je
obdobna jako u miniinterrupci, pouze dilatace hrdla se prizptisobuje velikosti té¢hotenstvi.
Poté se tupou kyretou vyprazdiluje obsah délozni dutiny. Pokud je téhotenstvi del$i nez
10. tydnti pouzivaji se n€kdy potratové klesté k vybaveni vétSich ¢asti plodu. Na zavér se

doporuduje vakuumaspiraci odsat drobné zbytky plodu a deciduy. (CECH, 1999)

4.3 Sectio césara minor

Tento vykon se provadi pouze u déle trvajicich t€hotenstvi nad 16. tydnl pokud se

nezdafi pokusy o indukci pomoci prostaglandynd.
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Technika je obdobna jako cisafského fezu. Provadi se na nerozvinutém dolnim
déloznim segmentu kratkym podélnym fezem medidlnim fezem a to neni pfili§ ptiznivé

pro dalsi gestaci. (CECH, 1999, DOLEZAL, 2007)
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5  Komplikace souvisejici s umélym prerusenim téhotenstvi

Béhem tohoto vykonu, anebo bezprostiedné po ném, je moznost celé¢ fady

komplikaci. DéEli se na bezprosttedni, ¢asné a pozdni. (UZEL, 2007)
Poskozeni déloZzniho hrdla

Pokud je dilatace délozniho hrdla provadéna neSetrné miize vzniknout jeho

poranéni spojené s krvacenim.

Mnohem castéjs$i jsou skrytd poranéni déloZniho hrdla. Tato mikrotraumata,
pfedevSim u primigravid poSkozuji uzaveérovou funkei hrdla. CoZ zpiisobuje naslednou

inkompetenci délozniho hrdla. (CECH, 1999)
Perforace v oblasti déloZzniho hrdla

Tato poranéni se déli na inkompletni a kompletni. Inkompletni nepronikaji celou

délozni sténou. Pokud se vyskytne podezieni na toto poranéni je nutny nasledujici postup.

» Okamzité preruseni vykonu.

Y

Ur¢it typ a rozsah poranéni.

» Dokoncit evakuaci délozni dutiny ovsem pod laparoskopickym dohledem.
Pri¢inami mtize byt naptiklad jizva a zeslabeni dé€lozni stény, ulozeni délohy a

samozi‘ejmé nespravna operaéni technika. (CECH, 1999)

Poranéni dalSich organu

N 4

klicky tenkého stfeva a vzacné mocového méchyfe. ReSeni tohoto poranéni je ve

spolupréci se specialistou. (CECH, 1999)
Zbytky plodového vejce

MiZe se stat, Ze v dutiné dé€lozni zistanou zbytky plodového vejce (residua post
interruptionem). To se mize projevit naslednym krvacenim a pozdg€jsi infekcei. Je nutna

revize délozni dutiny.
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Vyjimecné se miize stat, ze v dutiné délozni se nachazi dokonce vitalni plodové

vejce. Je nutno cely vykon opakovat. (CECH, 1999)
Interrupce u Rh-negativnich Zen

Vtomto piipadé je mozny vyskyt vzniku Rh-izoimunizace v souvislosti
S preruSenim tehotenstvi. Je to zptisobeno piestupem fetalnich erytrocytti do matetského
krevniho ob¢hu, pfedev§im u instrumentalni revize délozni dutiny. Z tohoto divodu se
témto Zenam doporucuje od 8. tydne téhotenstvi v€asna aplikace imunoglobulinu gama-

anti D. (CECH, 2007)
Poskozeni endometria

Pii neSetrnych nebo opakovanych instrumentalnich revizich délozni dutiny a
naslednych zanétech mize vzniknout poSkozeni endometria. MZou nasledovat funkéni
poruchy, v nékterych ptipadech dokonce morfologické zmény, atrofie endometria, adheze

V déloze - Ashermantiv syndrom. Coz miize byt ptiCinou sekundarni sterility.
Zanéty adnex

Zanéty adnex jsou jednou z pozdnich komplikaci, vznikaji nejCastéji ascenzi
Z pochvy a d€lohy. Zdrojem infekce miize byt i plodové vejce. Zmény po zanétu Casto

zpusobuji okluzi tub a jsou pak ¢astou pii¢inou sterility. (CECH, 1999)
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6  Postabortivni syndrom

Postabortivni syndrom také postinterrupéni syndrom je soubor psychickych
priznaki, které mohou, ale nemusi nastat po proziti samovolného potratu nebo po
podstoupeni interrupce. Jsou postizeny nejen zeny, které potrat podstoupily, ale i muzi,

stejné tak i zG¢astnéné lékarky a osetiovatelsky personal. (UCHACOVA, 2000)

Potrat zcela jist¢ predstavuje velky zasah do organizmu zeny. Mohou nastat
psychosomatické nebo psychické nasledky do dalSiho zivota Zeny. Profesor dr. Bernard
Nathanson tekl ,, Druhou obéti potratu je zena, a prece kdo vezme skutecné vazné utrpeni

Zen, které potrat podstoupily? Sotva kdo to bere na védomi. “(UCHACOV A, 2000, s. 9)

Jako u kazdého traumatu se i1 tady Zeny snazi zapomenout, popiraji jakoukoliv

bolest, ktera nasleduje.

Ptiznaky postabortivniho syndromu se miizou, ale nemusi projevit vSechny
najednou. Nékteré se mohou objevit ithned po potratu, nékteré az mésice poté. Zde je

nékolik projevl postabortivniho syndromu v bodech.

Vina - je vlastné to co ¢lovék citi, kdyz udéla néco, co se mu nezda spravné. Zena

po potratu citi vinu za smrt nenarozeného ditéte.

Uzkost - projevuje se jako napéti, buseni srdce, Zaludedni nevolnost, obavy
z budoucnosti. Zeny po potratu se ¢asto velmi vyhybaji jakémukoliv kontaktu s détmi i

hovoru o nich.

Psychické otupéni - zeny Casto tvrd¢ pracuji a nepfipousti si mySlenky na potrat,

chréani se tim pfed pocitem viny a bolesti.

Sklicenost aZ mySlenky na sebevrazdu - Zeny pocit'uji melancholii aZ beznadé¢;,

nekontrolovatelné vybuchy place, rozvraceni mezilidskych vztahi.

Syndrom vyro¢i - pies 50 % Zen po potratu hlasi nartst postabortivniho

syndromu v den vyro¢i potratu nebo v obdobi terminu porodu potraceného ditéte.
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Opétovné prozivani potratu - velmi Casto Zeny pocituji nahly uzkostny stav,
vracejici se vzpominku na zakrok. Muze se objevit pii obyCejném gynekologickém
vySetteni, dokonce i pii zvuku vysavace. Casté jsou i no¢ni miry o détech, vétSinou se

jednd o téma ztracenych déti, placicich nebo roztrhanych déti.

PriliSné zaujeti pro dalsi téhotenstvi - mnoho Zen Casto do roka po potratu

znovu otehotni, pti cemz si ani neuvédomuji, ze vlastné hledaji nadhradu za potracené dité.

Uzkostna starost ohledné otazek plodnosti a rozeni déti - Zeny se boji, zda
vitbec jesté nékdy otéhotni, zda budou moct dité donosit atd. Casto se boji, Ze dité bude

postizené jako trest za to, Ze podstoupili potrat.

PreruSeni procesu prilnuti ke stavajicim a nebo budoucim détem - zeny se
vyhybaji ostatnim détem, boji se navazat s nimi vztah, protoZze podvédomé ocCekavaji
dalsi ztratu. MlZe nastat 1 opacnd reakce naopak se snazi byt nejdokonalejSimi matkami

na svéte at’ vli¢i svym nebo cizim détem.

Pocit viny z pieZziti - vétSina Zen, které zvoli interrupci tak jednaji z opravdu
nemalichernych diivodl. Jsou Casto ve velmi Spatné Zivotni situaci. Interrupci sice vyresi
svlj problém, ale nasledné si vycitaji, ze dali prednost svému pohodli pied zivotem

ditéte.

Vznik poruch prijmu potravy - Casto tyto zeny trpi anorexii nebo bulimii.
V jejich mysleni se velkym ubytkem nebo naopak ptirtistkem vahy stavaji neatraktivni a

tak maji mensi Sanci ot¢hotnét. A také je to pro né forma trestu za to, Ze zabili své dité.

Uzivani alkoholu ¢i drog - Casto se timto zplisobem vyrovnavaji se stresem a

bolestnymi vzpominkami na potrat. (http://www.prolife.cz, FREED et al., 2008)

26



7 Historie umélého preruseni téhotenstvi

Interrupce nejsou zalezitosti moderni historie, ale jejich pocatky sahaji hluboko do
nasich d¢jin. Interrupce jsou znami jiz z doby Antiky. Dokonce byl nalezen 1ékatsky
predpis z roku 2600 pied nasim letopo¢tem na drogu vyvoldvajici potrat. V roce 1588
Papez Sixtus zakdzal vSechny potraty. Uz to poukazuje na to, Ze umélé preruseni

t&hotenstvi bylo odjakZiva etickym problémem. (PEKARKOVA, 2000)

7.1 Historie interrupci ve svété

Neni znamo, Ze by ve starovéku existoval zdkaz umélého preruseni t€hotenstvi.
Ve starém Recku dokonce potrat doporucovali k regulaci populace a k udrzeni socialnich
a ekonomickych podminek. Naptiklad Platon doporucoval potrat Zené ve véku nad 40 let,
zejména pokud méla manzela starSiho 50 let. I Aristoteles potraty doporucoval. Naopak
Hippokrates brojil proti potratiim, ale hlavné z divodl obav z poSkozeni Zeny Gc¢inkem
tehdejSich primitivnich prostfedkli. Léky vyhanéjici plod byly totiz pro zeny vysoce
nebezpecné, jejich podani mélo Casto smrtelné nasledky. Hippokrates rad¢ji doporucoval

nasilné cviky k vyvolani potratu, coz ale znamend, ze neodsuzoval potrat jako takovy.

Ve starém Rimé, v dobé trvani impéria, nebyly prokazany zadné zakazy potratii.
Tehdejsi ndzor byl, Ze nenarozeny plod je soucasti zenského téla, kterd miize byt na jeji
7adost z téla odnata. I staii Zidé znali umélé pieruseni téhotenstvi, méli pro to vlastni
nazev ,neftel, to znamena vypadnuti. Ve stfedovéku byly potraty provadény pouze

star§imi zenami bez jakékoliv asistence zdravotnického personalu a hlavné tajné.

V Anglii v letech 1307-1803 platil zakon, ktery umoznoval potrat na pfani zeny.
Tento zakon byl podminén tim, Ze potrat bude proveden pied ,,vnimanim ditéte®, tim jsou
mySleny pohyby ditéte. Jestlize byl potrat proveden pozdé€ji, byl povaZzovan za prestupek.
Za vlady Jititho II. vroce 1803 bylo zakonem stanoveno, Ze potrat provedeny pied
vnimanim plodu je zlo¢inem. Tento zlo¢in byl trestan pokutou, vézenim, ¢i vyhnanstvim.

Pokud byl potrat proveden po vnimani plodu, byl povazovan za vrazdu a trestan smrti.
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Timto historickym piehledem se ukazuje, nebyl chranén plod, ale spiSe zivot
vykond, a proto byla zena ohrozena infekci. Na nésledky potratii umirala vice nez tietina

zen.

Liberalni potratovy zakon byl pfijat na Islandu v roce 1935. Umélé preruseni
téhotenstvi bylo povoleno ze zdravotnich a socialnich divodd. V Londyné byl v roce
1938 ucinén pokus povolit zené potrat v pripadé ohrozeni jejiho zivota. Dansko a
Svédsko uplatnilo interrupce ze socialnich a zdravotnich diivodd jiz v roce 1930. V Belgii
v roce 1982 zamitli zménu zakona z roku 1867, zdvihla se vlna protesti a parlament se
rozhodl zménit nézor, s tim ovSem nesouhlasil belgicky kral. Panovnik to vytesil tak, ze
4. dubna 1990 abdikoval a parlament mohl schvalit zdkon pfiznavajici Zené¢ moznost
potratu v osobni krizové situaci. Ve Ctvrtek 5. dubna kral opét nastoupil do funkce. V
soucasnosti plati potratova prohibice v Irsku, Chille, Andote, Lichtenstejnsku, na Malté a
v Polsku. Zeny ale cestuji do sousednich zemi, kde je jim zakrok proveden. Takzvani

potratova turistika. (PEKARKOVA, 2000)

7.2 Historie interrupci v Ceské republice

V Ceskoslovensku se pravni fad s problémem interrupce setkal poprvé
v souvislosti s formulovanim trestni ochrany lidského plodu z roku 1950. Tento zakon

trestal usmrceni lidského plodu.

Dalsim dulezitym meznikem bylo vydani zdkona ¢.68/1957 Sb., o uméle
preruseném téhotenstvi, ktery sledoval rovnéZ sovétskou upravu a zcela nové upravil tuto
problematiku. Z pravniho hlediska se Zena, ktera podstoupila interrupci, nedopustila
trestného ¢inu a stithany byly osoby, které interrupci provedly. Pravni uprava provedena

zakonem €. 68/1957 Sb., o uméle preruseném téhotenstvi, vychdzela z téchto principt:
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Ochrana zeny pied poskozenim na zdravi, ptipadné imrtim zdsahy neodbornymi.
Prioritni ochrana zeny pted ditétem.

Nenahraditelny souhlas Zzeny k umélému pteruseni téhotenstvi.

YV V V V

Provedeni interrupce na zadost zeny po piedchozim povoleni komisi, k tomu ucelu
ziizené.
Provedeni interrupce tedy bylo podminéno rozhodnutim interrupni komise.

Clenem komise byl poslanec prislusného narodniho vyboru, nékdo z fad pracovnikd, kteti

pusobili v oblasti péce o rodinu a mladez, tietim ¢lenem byl I€kar.

Existence téchto komisi, ale bohuzel branila rozsifeni novych metod provadéni
interrupce — tzv. miniinterrupci. Pro zlepSeni klinické praxe bylo navrzeno, aby zakon
z roku 1957 byl zrusen a byl nahrazen novym zakonem. Z téchto diivodu bylo ptikroceno
k pfijeti nové pravni Upravy (zakon ¢.75/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi).

Tento zakon oviem zptisobil znaény vzrist potrati. (CERNY, 2003)
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8  Soucasna pravni uprava umélého ukonceni téhotenstvi

V soucasné¢ dob¢ plati zdkon 75/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi, ve
kterém jsou stanoveny dva druhy pravniho feSeni interrupce. K pieruseni téhotenstvi
miize dojit na zadost Zeny, znamend to tedy, Ze Zena ma pravo rozhodovat o svém
matefstvi. Je ale nutné dodrzet zakonem stanovené podminky. To je pisemna zaddost Zeny,
téhotenstvi nesmi piesahovat 12 tydnii a preruseni téhotenstvi nesmi branit zdravotni
davody naptiklad zénétlivd onemocnéni, umélé preruSeni tchotenstvi, od nchoz

neuplynulo 6 mésici.

Druhym ptipadem je umélé preruseni t€hotenstvi ze zdravotnich divodi. Pokud je
ohrozen Zzivot nebo zdravi Zeny nebo pokud je postizeny plod. Seznam nemoci a
syndromt, které jsou zdravotnimi divody pro umélé ukonceni téhotenstvi, je uveden
v piiloze vyhlasky &. 75/1986 Sb. Zena musi s vykonem souhlasit. I v tomto piipadé je
limit do 12. tydne téhotenstvi. Vyjimkou je ohrozeni zivota zeny nebo je-li prokézéano
tézké poskozeni plodu nebo neschopnost zivota plodu. Svédci-li pro ukonceni t€hotenstvi

genetické diivody, je mozné téhotenstvi pierusit do 24. tydne. (CERNY, 2003)

V souvislosti umélého preruseni téhotenstvi je nutné zminit Ceskou trestnépravni
upravu, ktera na tuto problematiku navazuje. Trestni zakon v ustanovenich § 227 az 229
definuje trestny ¢in nedovolené¢ho pieruseni téhotenstvi, ktery je trestnym inem proti
kli¢icimu Zivotu. Pfedmétem utoku tohoto &inu je lidsky plod. Casova hranice je zde
zaCatek porodu. RozliSuji se dva piipady, kdy se jednd o protipravni pferuseni
té¢hotenstvi. Prvnim pfipadem je navedeni Zeny k jinému nez pravnimu umélému
preruseni t¢hotenstvi, nebo dokonce napomahani. Pachatel bude potrestan odnétim
svobody na jeden az pét let, zplsobi-li t€Zkou jmu na zdravi. Druhym pfipadem je
pokud jind osoba provede nezdkonné umélé preruseni te¢hotenstvi. T€hotnd Zena, kterd
sveé tehotenstvi uméle prerusi nebo jiného o to pozada nebo mu to dovoli, se trestného

¢inu nedopousti. (Www.epravo.cz)

8.1 [Etika umélého preruseni téhotenstvi

Nejprve si nastinime, co vlastné znamend pojem etika. Lékarska etika je od roku
1992 v Ceské republice samostatnym lékaiskym oborem a nyni je vyuéovana na viech

stupnich $kol, kde jsou vzdélavani zdravotni¢ti pracovnici (Iékafi 1 nelékari).
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., Etika pochazi z Feckého slova ethos — mrav, je to tedy véda o mravnosti. Drive
byla nazyvana mravovédou nebo praktickou filozofii. Etika je teorii mravnosti a
nadrazend mordlce. Jejim predmétem je zkoumdani zakonitosti mravniho chovani

Jednotlivcii i spolecnosti.

., Lze Fici, Ze etika ustanovuje, co jest pravem mravné a co jest nemravné. Etika

vymezuje rozsah platnosti etickych zdkoni. “ (HASKOVCOVA, 2002, s. 14-15)

8.2 Pravo Zeny a ditéte

V roce 1968 na konferenci v Teheranu, bylo pfijato stanovisko, ze v souladu se
zékladnimu lidskymi pravy maji rodi¢e pravo svobodné & zodpovédné urcovat pocet
svych déti. Odbornici se shodli, Ze rodi€e museji vzit v tivahu potieby jak jiZ Zijicich, tak

nenarozenych déti.

Roku 1979 byl vyhlaSen Mezinarodni rokem ditéte a pii této pfileZitosti bylo
feceno, ze pravo ditéte spociva v tom, narodit se jako dit€¢ chranéné, jeho ptichod na svét

je chtény.

Z doposud uvedenych véci vypliva, Ze pravo téhotné zeny a pravo nenarozené¢ho
ditéte, nemusi byt v rozporu. Kazdé dité¢ bohuzel nema to Stésti, aby se narodilo jako
chténé. Dité¢ by se mélo narodit do Gplné rodiny, a mit matku i otce, ktefi ho budou
spoleéné¢ vychovavat. Kazdé dit¢ ma narok védét kdo je jeho otec a matka.
(HASKOVCOVA, 2002)

8.3 Pravo na dité

Pfani mit dit¢ se svobodné zvolenym partnerem je silné a nékdy bohuzel
nenaplnéné. V dnesni dobé se moderni medicina snazi témto bezdétnym parim pomoci.

Existuje mnoho sport o asistované reprodukci.
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Kfestané chapou dité jako dar. Dité, které je stvofené takzvané na objednavku se
stava objektem vlastnictvi. Ve stanovisku Papezské rady vSak najdeme pochopeni pro
lékarské zakroky, které pomdhaji, ale nenahrazuji manzelsky ukon. Tim myslime, Ze
katolicka cirkev toleruje oplodnéni spermatem manzela, ale jiné formy asistované

reprodukce odmita.

Pravo na dité je tedy velmi sporna kategorie. Pfani zde bylo vlastné povySeno na
pravo. Kdybychom ovsem obecné ptiznali ¢lovéku pravo na dité, byli bychom zavazani

toho pravo plnit za viech okolnosti. (HASKOVCOVA, 2002)
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9  Antikoncepce

Antikoncepce je problematika, ktera Uzce souvisi s problematikou umélého
preruseni téhotenstvi. Proto si zde nastinime néco z historie antikoncepce, druhil

antikoncepce atd.

Je to soubor metod a postupti, kterymi zabranujeme téhotenstvi. Jako dal$i nazev

pro antikoncepci se uvadi také nazev kontracepce. (UZEL, 1999)

9.1 Historie antikoncepce

Kdyz lidé zjistili souvislost mezi téhotenstvim a pohlavnim stykem, okamzité
se objevily snahy jak otéhotnéni zabranit. Ve vSech starovékych kulturach se pouzivaly
rizné techniky antikoncepce. Nekteré byly U¢inné vice jiné méné. V Indii pouzivali
naptiklad potlaCovani plodnosti zafikadvanim nebo v Egypté vykufovani pochvy. Jako
ucinnéjsi se ukazala preruSovana souloZ nebo vagindlni pesar z krokodyliho trusu nebo

medu.

Ve stredovéku, se velky pokrok, ktery by se tykal oblasti antikoncepce,
nedostavil. Objevil se navlek na penis a pas cudnosti, coz byla samoziejme nejucinnejsi

antikoncepce.

V 18. stoleti se objevil nazor, ze lidstvo roste rychleji nez zdroje jeho obzivy a
proto je nutno regulovat populaci. Navrhoval sexualni zdrZenlivost a pozdni snatky.
Pozdéji si 1€kafri zacali uvédomovat, ze trpi-li Zena nemoci, pti které t€hotenstvi ohrozuje
jeji zivot, doporuceni sexualni zdrZenlivosti nestaci. Zejména z diivodu, Ze ho nikdo
nedodrzuje. Jedinou v té dobé rozsifenou metodou, byla pteruSovana souloz. Proto byl

zaveden antikoncepcni pesar.

Zlom v historii antikoncepce nastal ve 20. letech minulého stoleti, tehdy zacaly
vznikat prvni antikoncepéni poradny. Ve 30. letech vznikla antikoncepéni poradna v

Apolinafské ulici v Praze. V této dobg jiZ bylo zndmo nitrodé&lozni télisko.
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Po II. svétové valce zdjem o antikoncepci velice vzrostl. Na pocatku snah o

hormonalni antikoncepci byla M. Sangerova. Prvni klinické zkousky prob¢hly

vroce 1956 v Portoriku. V roce 1959 byl prvni hormonalni antikoncep¢ni
ptipravek schvalen k uzivani. V 60. letech se objevily i prvni ptipravky tzv. gestagenni

antikoncepce.

Rovnéz intrauterinni antikoncepce zazila na pielomu 50. a 60. let boutlivy rozvoj.

V roce 1967 ptisel na trh ptivodni ¢esky model, téliska DANA.

V 80. letech 20. stoleti ptisla prvni velka krize antikoncepce. Objevily se zpravy o
zvySeném vyskytu panevnich zanétl u Zen se zavedenym téliskem. O néco malo pozdéji
se zaCaly objevovat katastrofické informace i hormonalni antikoncepci, predev§im o
vys$$im vyskytu infarktu myokardu a mozném vlivu na rozvoj naddori. Dusledkem téchto
publikaci byl doc¢asny piiklon k bariérovym metodam - a rovnéz strmy vzestup poctu

interrupci.

V 90. letech 20. stoleti nastala druh4 krize antikoncepce. Objevila se pandemie
HIV a tromboembolické nemoc. V souvislosti s HIV se doporucovalo kombinovat
bariérovou antikoncepci s hormonalni. Vzestup tromboembolické nemoci se tyka téméf
vyhradné Zen s tzv. trombofilnimi stavy, tj. s vrozenymi poruchami krevni srazlivosti ve

smyslu jejiho zvySeni. (Www.levret.cz)
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10 Druhy a metody antikoncepce

Existuje cela fada antikoncep¢ni metod. Zde vyjmenujeme ty hlavni.

Nehormonalni antikoncepce

Pod pojmem antikoncepce si vétSina piredstavi hormonalni pilulku. Vedle
hormonalni antikoncepce, existuji rizné typy antikoncepce nehormonalni. Nehormonalni

antikoncepce chrani nejen pred ot€hotnénim, ale soucasné snizuje 1 ptenos infekci.
Prirozené metody antikoncepce

Metody ptirozené antikoncepce jsou zaloZzeny na obdobi kdy mé Zeny plodné a
neplodné dny. Jejich vyhodou je, Ze jsou dostupné kazdému, nejsou zdravotné zavadné.
Nevyhodou je, Ze nejsou pfili§ spolehlivé a neochraiiuji pfed pohlavné ptenosnymi

nemocemi.

» Metoda plodnych a neplodnych dnd.
Je zalozena na omezené Zivotaschopnosti spermii a vajicka. Plodné obdobi Zeny
obvykle byva tti dny pfed ovulaci a den po ni. Pfi této metod¢ se zena vyhyba v tomto

obdobi pohlavnimu styku.

» Metoda kontroly déloZzniho hlenu.
Béhem plodnych dnti ma hlen charakteristickou konzistenci, ta usnadiuje pohyb
spermii. Vlastnosti hlenu se méni v priabéhu cyklu. Pii ovulaci je hlen velmi lubrikacni,

¢iry a tekuty.

» PieruSovany pohlavni styk.
Jednd se o preruseni pohlavniho styku pted ejakulaci muze, tak aby nedoSlo

k vyronu semene v pochve.

» Metoda méteni bazalni teploty.
Tato metoda je zaloZzena na méfeni teploty v pochvé. V pribéhu ovulace je teplota
v pochveé o nekolik desetin stupné vyssi nez jindy. Méfeni by se mélo provadét v pochve

vzdy rano po probuzeni.
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» Laktace jako antikoncepce.
Kojeni mize byt metodou antikoncepce, ale jeho uc¢innost neni ptili§ vysoka.
Zena musi kojit minimalné $estkrat denné a prodleva mezi kojenimi nesmi byt vétsi nez 4

hodiny.
Bariérové metody antikoncepce

» Posevni pesar.
Jde o obdobu muzského kondomu. Jedna se o gumovy kloboucek, ktery ma tvar
délozniho hrdla. Pesar se zavadi pfed kazdym pohlavnim stykem. V pochvé mize byt

pesar maximalné 3 dny.

» Vaginalni diafragma.
Ma tvar kloboucku a je vyrobena z podobnych materialii jako kondom. Zena si ho

zavadi na 24 hodin, v pochvé tvoti prekaZku a zabranuje priniku spermii.
Chemické metody antikoncepce

» Spermicidni ¢ipky, krémy a pény.
Ty jsou zaloZzeny na tom, Ze znechybnuji nebo zabijeji spermie. Aplikuji se

hluboko do pochvy. Jejich u¢innost je 2-10 hodin.
Nitrodélozni télisko

T¢lisko je zavedeno do d€lohy, tam narusuje pochyb spermii i piesun vajicka a
snizuje tak schopnost jeho oplodnéni. Existuje n€kolik typi nitrodéloznich télisek, télisko
s médi, jejimz uvoliiovanim se zvySuje ucinnost proti spermiim, dale naptiklad télisko
S jinym kovem, nitrodélozni télisko s hormonem gestagenem, které patii mezi nejnovéjsi
druhy nitrodé€loznich télisek. Ten zplsobuje, ze hlen v déloznim hrdle se zahustuje a

prinik spermii je tak znemoznén. (PARIZEK, 2009)
Zenska sterilizace

Jednd se o lékarsky vykon, kdy jsou pietnuty vejcovody zeny. Tento stav je

nevratny.
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Muzska antikoncepce

> Kondom.

Kondom je navlek na penis, ktery zabraiuje priniku spermii.

Muzska sterilizace
Jedna se o chirurgicky vykon, kdy je znemoznéno oplodnéni zeny. Dochazi

k uzavéru chamovodd. (CEPICKY, 1993)
Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je nejrozsifendjsi metoda antikoncepce Vv Ceské
republice. Mize se jednat od tabletek, po néplasti a injekce, zde si vyjmenujeme

nejznaméjsi druhy.
Kombinované preparaty

» Hormonalni tabletky.
Jedna se o nejrozsifenéjsi metodu antikoncepce v Ceské republice. Nejéastéji se
jedna o kombinovanou hormondlni antikoncepci, obsahuje dva typy hormonii gestageny a
estrogeny. Tento druh antikoncepce se dale déli dle mnozstvi hormonli v jednotlivé

pilulce.

- antikoncepce jednofidzova - hladina estrogenu a gestagenu v tabletce se v prub&hu
cyklu neméni

- antikoncepce dvoufazova - hladina estrogent je stale stejna, v prub&hu cyklu se
meéni pouze hladina gestageny

- antikoncepce tfifazova - v pribéhu cyklu se méni hladiny gestagenti i estrogenti

» Postkoitalni antikoncepce.
Jedna se o tabletku, kterd je schopné zabranit oté¢hotnéni i v ptipad¢, Ze byla uzita
az po pohlavnim styku. Tato tableta obsahuje velké mnoZstvi hormond. Svym G¢inkem
ovlivni Zenskou pohlavni soustavu a oplozenému vajicku zabrani uhnizdit se v d¢loze.

(FAIT, 2008)
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Gestagenové preparaty

» Hormonalni naplast.
Tyto preparaty jsou zalozeny na ovlivnéni kvality hlenu délozniho hrdla pomoci
progestinu. V piipadé¢ hormonalni naplasti se hormony dostavaji do krve pokozkou,

neprochazeji tak zazivacim traktem a mén¢ zatézuji jatra.

» Podkozni implantat.
Tyto preparaty jsou zaloZeny stejné jako hormonalni naplasti na ovlivnéni kvality
hlenu délozniho hrdla pomoci progestinu. Podkozni implantat obsahuje bud’ jednu, nebo
vice tyCinek s hormondlni latkou. TyCinky se zavadi pod kizi pti lokdlnim umrtvenim,

aplikuji se na tfi roky. Poté se musi télisko odstranit.

> Injekce.
I tento preparat je zalozen na ovlivnéni kvality hlenu d€lozniho hrdla pomoci
progestinu. Injek¢ni hormonalni antikoncepce se aplikuje injekéné 1x za 3 mésice.

(www.naseantikoncepce.cz, UZEL, 1999)
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Il. PRAKTICKA CAST

11  Prazkum

11.1 Cil prizkumu

Prazkumny problém

Informovanost Zen o umélém preruSeni t¢hotenstvi.

Prazkumné cile

Cil 1 Zjistit, zda maji zeny dostatek informaci o umélém pieruseni t€hotenstvi.
Cil 2 Zjistit, zda se 1i§i mira informovanosti u uvedenych vékovych skupin.
Cil 3 Zjistit, jak se 1i$i postoj k UPT vzhledem k véku respondentt.
Hypotetické tvrzeni

Hypotetické tvrzeni ¢. 1

Vice nez 60 % zen ma zkuSenosti s umélym pierusenim téhotenstvi nebo

samovolnym potratem.
Hypotetické tvrzeni ¢. 2

Nazor partnera nema zasadni vliv na rozhodnuti Zzen o podstoupeni umélého

preruseni té¢hotenstvi.

Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 Piedpokladame, ze zeny ve véku 30-40 let, jsou vice informovany

o um¢lém pieruSeni téhotenstvi, nez zeny ve véku 15-20 let.

Hypotéza €. 2 Piedpokladame, Zze Zeny ve véku 15-20 let Castéji zvoli moznost

umélého preruseni te¢hotenstvi, nez zeny ve véku 30-40 let.
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Hypotéza ¢. 3 Predpokladame, ze Zeny, které nejsou dostatecné¢ informované o
dostupnosti antikoncepce, podstupuji umélé pieruseni t€hotenstvi Castéji, nez zeny které

jsou o antikoncepci dostatecné informované.

11.2 Metodika pruzkumu

Pro zpracovani tohoto prizkumu bylo pouzito kvantitativni prizkumné Setieni.
Informace byly ziskany pomoci dotazniku. Casovy plan priizkumného Setfeni byl leden-
bifezen 2013. Vysledky prizkumného Setfeni byly analyzovany a zpracovany
matematicky, dale byly zpracovany vV pocitaovém programu Microsoft Office do

prehlednych tabulek a grafii.
11.3 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofily zeny ve véku 15-20 let a Zeny ve v€ku 35-40 let.

Priizkum byl realizovan pomoci anonymniho dotazniku publikovaného na internetu.
11.4 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 18 polozek. U vSech 18 polozek dotazniku, zeny vybiraly

z n¢kolika uvedenych moznosti. Dotaznikl bylo rozdano 60 a navratnost byla 100 %.

K hypotéze €. 1 se vztahovaly polozky 1, 7, 8, 9, 10, 11 z dotazniku. K hypotéze
¢. 2 se vztahovaly polozky 1, 3, 4, 12 z dotazniku. Hypotéza ¢. 3 byla ovéfovana
polozkami 6, 15, 16, 17, 18 z dotazniku. Hypotetické tvrzeni ¢. 1 jsme zjistovali pomoci

polozek 2, 3 z dotazniku. K hypotetickému tvrzeni €. 2 se vztahovaly polozky 5, 13, 14.
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11.5 Vysledky vlastniho prizkumu

Polozka 1 - Kolik je vam let?

Tabulka ¢. 1 - Vék respondentek 1

Vek Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
15-20 let 30 50,00 %
35-40 let 30 50,00 %
Celkem 60 100,00 %

Graf €. 1 - Vék respondentek
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m15-20let

W 35-40 let
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Pomoci této otazky jsme zjiStovali vék respondentek. Vzhledem k cili prace, tedy
srovnani dvou v€kovych skupin, bylo z 60 dotazanych 30 (50 %) zen ve v€ku 15-20 let a
30 (50 %) zen ve véku 35-40 let.

41



Polozka 2 - Prod¢laly jste nékdy samovolny potrat?

Tabulka &. 2 — Prodélani samovolného potratu

Vek 15-20 let

Vek 35-40 let

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 2 6,67 % 8 26,67 %
Ne 28 93,33 % 22 73,33 %
Celkem| 30 100,00 % 30 100,00 %
Graf ¢. 2 - Prodélani samovolného potratu
30
25
20
15 B Ano
10 B Ne
5
0 - T T T 1
Vék 15-20 let Vék 35-40 let

Tato polozka zjistuje kolik Zen ma zkuSenosti se samovolnym potratem. Pouze 2

(6,67 %) z dotazanych zen, ve vékové kategorii 15-20 let, maji zkuSenost se samovolnym

potratem, 28 (93,33 %) z nich neprodélalo samovolny potrat.

Ze starSi v€kové kategorie 35-40 let prodélalo samovolny potrat 8 (26,67 %)

z dotdzanych respondentek, 22 (73,33 %) samovolny potrat neprodélaly.
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Polozka 3 - Podstoupila jste nékdy umélé pieruseni t€hotenstvi?

Tabulka €. 3 — Podstoupeni UPT

Veék 15-20 let Vék 15- 20 let
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 5 16,67 % 8 26,67 %
Ne 25 83,33 % 22 73,33 %
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %
Graf ¢- 3 - Podstoupeni UPT
30
25
20
15
W Ano
10 W Ne
5
0 T T 1
Vék 15-20 let Vék 35-40 let

Tato polozka zjistuje, kolik z dotazanych Zen podstoupilo UPT. Z 30

respondentek z mladsi vékové kategorie 15-20 let podstoupilo UPT 5 (16,67 %) zen, 25

(83,33 %) z dotdzanych zen s nim nema zkuSenosti.

Ve star$i vékové skupiné zen ve véku 35-40 let ma s UPT zkuSenost 8 (26,67 %)

zen a 22 (73,33 %) Zen nema zadnou zkusenost.
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Polozka 4 - V kolika letech jste podstoupila umélé pieruseni t€hotenstvi?

Tabulka ¢. 4 — VEék podstoupeni UPT

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
15-20 let 9 69,23 %
21-34 let 3 23,08 %
35-40 let 1 7,69 %
Celkem 13 100,00 %

Graf ¢. 4 - VEk podstoupeni UPT
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Tato poloZzka nam ukazuje v jakém véku, Zeny podstupuji UPT. Z 13 dotazanych
zen, které podstoupily UPT, jich 9 (69,23 %) prodélalo zakrok v 15-20 letech, 3 (23,08
%) zeny Vv 21-34 letech a pouze 1 (7,69 %) zena ve 35-40 letech.
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Polozka 5 - Cim bylo vase rozhodnuti ovlivnéno?

Tabulka ¢&. 5 — Diivod UPT

Veék 15-20 let Vék 35-40 let
Absolutni Relativni Absolutni .
. . N Relativni ¢etnost
c¢etnost ¢etnost c¢etnost
Vék 2 40,00 % 4 50,00 %
Finance 2 40,00 % 1 12,50 %
Zdrav, 0 0,00 % 2 25,00 %
duvod
Nestdla 1 20,00 % 0 0,00 %
partner
Jiny divod 0 0,00 % 1 12,50 %
Celkem 5 100,00 % 8 100,00 %

Graf ¢. 5 - Divod UPT
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Tato polozka ndm ma ukazat z jakych divodl Zeny podstupuji UPT. V mladsi
vékové skupiné 15-20 let 2 (40,00 %) zeny podstoupily UPT z divodu véku, 2 (40,00 %)

Z finan¢nich divodt a 1 Zena z diivodu, Ze neméla stalého partnera.

Ve starsi skupiné zen 35-40 let, 4 (50,00 %) z nich podstoupily UPT z divodu

veku, 1 (12,50 %) Zena z diivodu finanéni situace, 2 (25,00 %) ze zdravotnich divodi a

pouze 1 (12,50 %) zena uvedla jiny divod.
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Polozka 6 - Pouzivala jste v dobé oté¢hotnéni antikoncepci?

Tabulka ¢&. 6 — Pouzivani antikoncepce v dobé otéhotnéni

Vek 15-20 let

Vek 35-40 let

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 1 14,29 % 0 0,00 %
Ne 6 85,71 % 6 100,00 %
Celkem 7 100,00 % 6 100,00 %
Graf & 6 — PouZivani antikoncepce v dobé otéhotnéni
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U Sesté poloZky zjistujeme, zda Zeny v dob& otéhotnéni pouZivaly néjaky druh

antikoncepce. V mladsi vékové skupiné 15-20 let, pouze 1 (14,29 %) zena pouzivala

v dobé otehotnéni antikoncepci, ostatnich 6 (85,71 %) Zen nikoliv.

Ve starsi vékové skupin€ Zen 35-40 let vSech 6 (100,00 %) Zen nepouZzivalo Zadny

druh antikoncepce.
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Polozka 7 - Myslite si, ze jste dostate¢n¢ informovdna o umélém preruseni

téhotenstvi?

Tabulka ¢. 7 — Informovanost Zen

Veék 15-20 let Veék 35-40 let
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 15 50,00 % 13 43,33 %
Ne 7 23,33 % 5 16,67 %
Nevim 8 26,67 % 12 40,00 %
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %
Graf ¢&. 7 - Informovanost Zen
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Tato polozka nam ukazuje, jak si Zeny mysli, Ze jsou informované o UPT.

Z mladsi ve€kové skupiny 15-20 let si 15 (50,00 %) Ze mysli, Ze jsou dostate¢né

informované o UPT, 7 (23,33 %) z nich si mysli, Ze nejsou dostate¢né informovany a 8

(26,67 %) zen nevi, jestli jsou dostate¢né informovany.

Ve starS§i veékové skupiné zen 35-40 let, 13 (43,33 %) Zen si mysli, Ze jsou

dostatecné informovany, 5 (16,67 %) Zen si mysli, Ze nejsou dostate¢né informovany a 12

(40,00 %) Zen si nent jisto, proto zvolily odpoveéd’ nevim.
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Polozka 8 - Do kolikatého tydne je v Ceské republice mozné podstoupit

miniinterrupci?

Tabulka ¢. 8 — Podstoupeni miniinterrupce

Veék 15-20 let Veék 35-40 let
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
8. tyden 18 60,00 % 15 50,00 %
7. tyden 10 33,33 % 7 23,33 %
,10' 2 6,67 % 8 26,67%
tyden
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %

Graf ¢. 8 - Podstoupeni miniinterrupce
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Tato polozka nam ukazuje, jak jsou Zeny skute¢né informované a jak se lisi
informovanost mladsich a starSich zen. Z mladsi vékové skupiny zen ve véku 15-20 let,
18 (60,00 %) Zen odpovédélo, ze miniinterrupci je mozné podstoupit do 8. tydne
téhotenstvi. Dalsich 10 (33,33 %) Zen odpovédélo do 7. tydne téhotenstvi a pouze 2 (6,67
%) Zeny do 10. tydne.
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Skupina starSich zen odpovidala takto, 15 (50,00 %) zen odpovédélo do 8. tydne
téhotenstvi, 7 (23,33 % zen odpovédélo do 7. tydne te€hotenstvi a 8 (26,67 %) zen do 10.

tydne téhotenstvi.
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Polozka 9 - Do kolikatého tydne maximalné je v Ceské republice mozné

podstoupit umélé preruseni t€hotenstvi?

Tabulka ¢. 9 — Podstoupeni UPT

Veék 15-20 let Veék 35-40 let
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
12. tyden 23 76,67 % 26 86,67 %
14. tyden 3 10,00 % 3 10,00 %
10. tyden 4 13,33 % 1 3,33%
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %
Graf ¢. 9 - Podstoupeni UPT
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Touto polozkou zjistujeme, zda dotdzané Zeny vi, do kolikatého tydne nejdéle, 1ze
podstoupit UPT. Mladsi Zeny odpovidaly takto, 23 (76,67 %) z nich odpovédélo do 12.
tydne téhotenstvi, 3 (10,00 %) Zeny odpoveédély do 14. tydne téhotenstvi a 4 (13,33 %) do
10. tydne téhotenstvi.

Ze starSich Zen, odpovédélo 26 (86,67 %) do 12. tydne tehotenstvi, 3 (10,00 %)
zeny odpovédely do 14. tydne té€hotenstvi a pouze 1 (3,33 %) Zena do 10. tydne

téhotenstvi.
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Polozka 10 - Vite, co znamena pojem postabortivni syndrom?

Tabulka €. 10 — Postabortivni syndrom

Veék 15-20 let Veék 35-40 let
Absolutni Absolutni
¢etnost Relativni Cetnost Cetnost Relativni ¢etnost
Spatny psychicky
stav 26 86,67 % 24 80,00 %
Hormondlni reakce 3 10,00 % 6 20,00 %
Neplodnost 1 3,33 % 0 0,00 %
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %
Graf ¢. 10 - Postabortivni syndrom
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Tato polozka se tykd informovanosti o postabortivnim syndromu. Mladsi zeny
odpovidaly takto, 26 (86,67 %) z nich odpovédelo, ze se jedna o Spatny psychicky stav
zeny, 3 (10,00 %) Zeny odpovédely, ze se jedna o hormonalni reakce, a 1 (3,33 %) Zena,

ze se jedna o neplodnost.

Ve skupiné starSich Zen zaznély tyto odpovedi, 24 (80,00 %) Zen odpovédelo
Spatny psychicky stav zeny, 6 (20,00 %) Zen odpoveédélo hormondlni reakce.
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Polozka 11 - Jaké jsou ptiznaky postabortivniho syndromu?

Tabulka €. 11 — Priznaky postabortivniho syndromu

Veék 15- 20 let Veék 35-40 let
Absolutni Relativni Absolutni .
N N . Relativni ¢etnost
éetnost detnost detnost
Uzkost, deprese 26 86,67 % 27 90,00 %
Silnd menstruace 3 10,00 % 3 10,00 %
Navaly horka 1 3,33% 0 0,00 %
Celkem 30 103(’)00 30 100,00 %

Graf ¢. 11 - Priznaky postabortivniho syndromu
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Touto polozkou zjistujeme, zda jsou Zeny informovadny o ptiznacich
postabortivniho syndromu. Z mladS$ich zen jich odpovédélo 26 (86,67 %) uzkost,
deprese, 3 (10,00 %) zeny odpoveédély silna menstruace a pouze 1 (3,33 %) Zena zvolila

moznost navaly horka.

Stars$i Zeny odpovidaly obdobné, 27 (90,00 %) z nich zvolilo mozZnost uzkost,
deprese, 3 (10,00 %) z nich odpovédély silnd menstruace a ani jedna z zen nezvolila

moZnost navaly horka.
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Polozka 12 - Zjistite, ze jste téhotna, podstoupite umelé pieruseni t€hotenstvi?

Tabulka ¢. 12 - Podstoupeni UPT nyni

Vek 15-20 let Veék 35-40 let
A:b solutni Relativni ¢etnost A:b solutni Relativni ¢etnost
cetnost cetnost
Ano 14 46,67 % 5 16,67 %
Ne 10 33,33 % 14 46,67 %
Nevim 6 20,00 % 11 36,67 %
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %

Graf ¢. 12 - Podstoupeni UPT nyni
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Tato polozka zjist'uje, jak by zeny reagovaly na t€hotenstvi v nynéj$i dobé, zda by
ho ukon€ily nebo ne. Mladsi skupina Zen, odpovidala takto, 14 (46,67 %) z nich by nyni
téhotenstvi ukonéily, 10 (33,33 %) zen by si dité¢ nechalo a 6 (20,00 %) zen zvolilo

moznost nevim.

Ze starSich Zen, zvolilo 5 (16,67 %) moznost ukonceni t€hotenstvi, 14 (46,67 %)
zen by téhotenstvi neukoncilo a 11 (36,67 %) Zen si neni jisto, proto zvolily moZnost

nevim.
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Polozka 13 - Jaky ma vas partner ndzor na umél¢é preruseni t€hotenstvi?

Tabulka €. 13 - Nazor partnera na UPT

Veék 15-20 let Veék 35-40 let
Absolutni Relativni Absolutni .
. N . Relativni ¢etnost
Cetnost cetnost cetnost
Nevim, nemluvili jsme 4 13.33 % 12 40,00 %
otom
Nemam stalého 9 30,00 % 7 23.33 %
partnera
Byl by pro UPT 6 20,00 % 6 20,00 %
Nebyl by pro UPT 7 23,33 % 4 13,33 %
Je zasadné proti UPT 4 13,33 % 1 3,33%
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %
Graf ¢. 13 - Nazor partnera na UPT
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V této poloZce nam Zeny odpovidaly, na to jaky ma jejich

partner nazor na UPT.

Mladsi skupina Zen odpovidala relativn€ riiznorodé€, 4 (13,33 %) z nich zvolily moZnost,

nevim nemluvili jsme o tom, 9 (30,00 %) Zen uvedlo, zZe nema stalé¢ho partnera, 6 (20,00

%) zen tik4, Ze jejich partner by byl pro ukonceni téhotenstvi, 7 (23,33 %) Zen

odpovédélo, Ze by jejich partner byl pro po nechéani téhotenstvi a u 4 (13,33 %) Zen je

jejich partner zasadné proti ukonceni t€hotenstvi.
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Ze starSich zen, 12 (40,00 %) zvolilo moznost, nevim nemluvili jsme o tom, 7
(23,33 %) zen uvedlo, ze nemaji stalého partnera, 6 (20,00 %) zen uvedlo, ze jejich
partner by byl pro ukonceni téhotenstvi, naopak 4 (13,33 %) uvedly, ze by byl pro
ponechani téhotenstvi a pouze 1 (3,33 %) Zena uvedla, Ze jeji partner je zasadné proti

ukonceni téhotenstvi.
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Polozka 14 - M¢Il by nazor partnera vliv na vase rozhodnuti, zda podstoupite

umglé preruSeni t€hotenstvi?

Tabulka ¢. 14 - Rozhodnuti o UPT

Vék 15-20 let Veék 35-40 let
Absolutni Absolutni
éetnost Relativni ¢etnost éetnost Relativni ¢etnost
Rozhodla bych
se sama 22 73,33 % 25 83,33 %
Ano 6 20,00 % 3 10,00 %
Ne 2 6,67 % 2 6,67 %
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %
Graf ¢. 14 - Rozhodnuti o UPT
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Touto polozkou zjistujeme, zda by rozhodnuti zen, ovlivnil ndzor partnera.
Mladsi zeny casto volily prvni moznost, partnera by vyslechly, ale rozhodly by se sami,
tuto moZznost si vybralo 22 (73,33 %) zen. Déle jich 6 (20,00 %) zvolilo moZnost ano a 2

(6,67 %) moznost ne.

Skupina starSich Zen také nejcastéji volila prvni moZnost, pfesné 25 (83,33 %)

zen, 3 (10,00 %) Zeny daly moZnost ano a 2 (6,67 %) moZnost ne.
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Polozka 15 - Pouzivate nyni né¢jaky druh antikoncepce?

Tabulka ¢&. 15 — PouZivani antikoncepce

Veék 15-20 let Vék 15-20 let
A:b solutni Relativni ¢etnost A:b solutni Relativni ¢etnost
cetnost cetnost
Ano 25 83,33 % 21 70,00 %
Ne 5 16,67 % 9 30,00 %
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %
Graf ¢. 15 - Pouzivani antikoncepce
30
25
20
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Veék 15-20 let Vék 35-40 let

Tato polozka dotazniku ndm ukdaZze, kolik Zen v dnes$ni dob¢, uziva néjaky druh
antikoncepce. V mladsi skupiné Zen zvolilo moznost ano 25 (83,33 %) Zen, moznost ne 5

(16,67 %) zen.

Ze skupiny starSich Zen, zvolilo moZznost ano 21 (70,00 %) Zen, moZnost ne dalo 9

(30,00 %) Zen.
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Polozka 16 - Jaky druh antikoncepce pouzivate?

Tabulka ¢&. 16 — Druh antikoncepce

Vek 15-20 let Vek 35-40 let
Absolutni Relativni Absolutni .
N " N Relativni ¢etnost
cetnost cetnost cetnost
Hormonalni 0 0
antikoncepce 22 88,00 % 15 65,22 %
Baricrova 3 12,00 % 8 34,78 %
antikoncepce
Metodu
0 0
neplodnych dni 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 25 100,00 % 23 100,00 %
Graf ¢. 16 - Druh antikoncepce
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Tato polozka nds seznami s tim, jaky druh antikoncepce Zeny pouZzivaji. U mladsi
skupiny zen, jasné ptevlada hormondlni antikoncepce, tuto moznost zvolilo 22 (88,00 %)
zen, 3 (12,00 %) Zeny pouzivaji bariérovou antikoncepci, metodu neplodnych dnli
nezvolila ani jedna Zena.

Ve skupiné starSich Zen, zvolilo moZnost hormonélni antikoncepce 15 (65,22 %)
zen, bariérovou antikoncepci 8 (34,78 %) Zen. MoZnost neplodnych dnli opét nezvolila

7zadna Zena.
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Polozka 17 - Je v dnes$ni dob¢ antikoncepce dostate¢né dostupna?

Tabulka ¢&. 17 — Dostupnost antikoncepce

Veék 15-20 let Veék 35-40 let
Aiizﬁl:?i Relativni ¢etnost A(ist(r)ll(l)l:tni Relativni Cetnost
Ano 27 90,00 % 30 100,00 %
Ne 3 10,00 % 0 0,00 %
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %

Graf ¢. 17 - Dostupnost antikoncepce
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Tato polozka dotazniku zkoumd nazor zen na dostupnost antikoncepce. Z mladsi
skupiny Zen, si 27 (90,00 %) mysli, ze antikoncepce je dostate¢né dostupna, pouze 3

(10,00 %) zeny si mysli, ze neni dostate¢n€ dostupna.

Ve skuping star§ich Zen, jich vSech 30 (100,00 %) zvolilo moZnost ano.
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Polozka 18 - Méla by podle vas vétsi propagace antikoncepce vliv na pocet

umélych preruseni téhotenstvi v Ceské republice?

Tabulka ¢&. 18 — Propagace antikoncepce

Veék 15-20 let Vék 35-40 let
A:b solutni Relativni ¢etnost A:b solutni Relativni ¢etnost
éetnost detnost
Ano 18 60,00 % 17 56,67 %
Ne 12 40,00 % 13 43,33 %
Celkem 30 100,00 % 30 100,00 %

Graf ¢. 18 - Propagace antikoncepce
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Touto polozkou zjistujeme, zda si Zeny mysli, Ze by vé&tsi propagace
antikoncepce, méla vliv na pocet UPT. Odpovédi obou skupin byly pomérné vyrovnané.
Z mladsi skupiny Zen zvolilo moZnost ano 18 (60,00 %) zen, 12 (40,00 %) Zen si mysli,

7e by vétsi propagace antikoncepce neméla vliv na pocet UPT.

Ze star$i vékové skupiny zvolilo moznost ano 17 (56,67 %) Zen a 13 (43,33 %)

7en zvolilo moznost ne.
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12 Analyza dat

Prizkumu se zucastnilo celkem 60 respondentt, 30 Zen (50 %) ve veéku 15-20 let
a 30 zen (50 %) ve v€ku 35-40 let. Prizkum byl realizovan pomoci dotazniku volné

umisténého na internetu, na volné ptistupnych strankach.
Hypotetické tvrzeni ¢. 1

Vice nez 60 % Zen ma zkuSenosti s umélym preruSenim téhotenstvim nebo

samovolnym potratem.

Ktomu to hypotetickému tvrzeni se vztahovaly polozky dotazniku 2, 3.

Hypotetické tvrzeni se potvrdilo.
Hypotetické tvrzeni ¢. 2

Predpokladame, Ze nazor partnera nema zasadni vliv na rozhodnuti Zen o

podstoupeni umélého preruseni téhotenstvi.

K tomu to hypotetickému tvrzeni se vztahovaly polozky 5, 13 a 14. Hypotetické
tvrzeni se zcela potvrdilo. U mlad$i v€kové skupiny 73 % Zen uvedlo, Ze by partnera
vyslechly, ale rozhodnuti by bylo zcela na nich, u star$i vékové skupiny dokonce 83 %

zZen.

v

Hypotéza ¢. 1 Predpokladame, Ze Zeny ve véku 30-40 let, jsou vice

informovany o umélém pieruseni téhotenstvi, nez Zeny ve véku 15-20 let.

K hypotéze €. 1 se vztahovaly polozky dotazniku 1, 7, 8, 9, 10, 11. Tato hypotéza

se nepotvrdila. Obé veékové skupiny se ukazaly informované na stejné trovni.

Hypotéza ¢. 2 Predpokladiame, Ze Zeny ve véku 15-20 let ¢astéji zvoli moZnost

umélého preruseni téhotenstvi, nez Zeny ve véku 30-40 let.

K hypotéze ¢. 2 se vztahovaly polozky dotazniku 1, 3, 4, 12. Tato hypotéza se
potvrdila, 69 % Zen, které podstoupil UPT byly ve véku 15-20 let, 46 % Zen ve véku 15-
20 let uvedlo, Ze kdyby nyni otéhotnély, podstoupily by UPT.
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Hypotéza ¢. 3 Predpokladame, Ze Zeny, které nejsou dostateéné informované
0 dostupnosti antikoncepce, podstupuji umélé pieruseni téhotenstvi ¢astéji, nezZ zeny

které jsou o antikoncepci dostate¢né informované.

K hypotéze €. 3 se vztahovaly polozky dotazniku 6, 15, 16, 17, 18. Hypotéza se
castené potvrdila. V prizkumu jsme zjistili, ze 83 % Zen z mlads$i vékové skupiny
pouziva n¢jaky druh antikoncepce, u starsi skupiny Zen je to 70 % zZen. Témét 100 % zen
si mysli, ze antikoncepce je dostatecné dostupna, ale vice jak polovina Zen obou
veékovych skupin se domniva, ze vétsi propagace antikoncepce by méla vliv na pocet

UPT. Pouze jedna Zena uvedla, Ze v dob¢ otéhotnéni pouzivala antikoncepci.
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13 Diskuze

Prizkumu se ucastnilo 60 zen, z toho 30 (50 %) Zen ve véku 15-20 let a 30 (50 %)
ze ve véku 35-40 let.

Potvrdila se nam naSe hypotéza, ze vice jak 60 % Zen ma zkuSenost s UPT nebo
samovolnym potratem. Umélé preruseni téhotenstvi nejCastéji podstupuji mladsi Zeny,

jejich rozhodnuti je nejcastéji podminéno nizkym vékem a finanéni situaci.

V prizkumu bylo zjisténo, Ze ob& v€kové skupiny jsou informovéany o této

problematik takika na stejné trovni a jejich informovanost je vysoka.

Zajimavé, je ze pres 70 % dotazanych Zen pouziva né€jaky druh antikoncepce, ale
piesto se vice jak 90 % Zen domniva, Ze vétsi propagace antikoncepce by méla vliv na

pocet UPT. Vice jak 70 % zen uvedlo, Ze by nazor partnera nezménil jejich rozhodnuti.

Problematika um¢lého pteruseni téhotenstvi je velmi Casté a diskutované téma,

bylo realizovano mnoho prazkumt na téma informovanosti a postoje k této problematice.

Syrovatkova Martina z Vysoké Skoly polytechnické v Jihlave se ve své bakalaiské
praci (2012), vénovala tématu DnesSni Zeny a interrupce, dotaznik byl distribuovan zendm
urcitého véku a vzdélani. Z prace této studentky jsou vybrany pouze polozky, kterymi
jsme se zabyvali mi. Z prizkumu Syrovatkové vyplyva, ze vice jak 50 % Zen vi, co
znamena postabortivni syndrom, vysledky naseho prizkumu ukézaly, Ze vice jak 80 %
zen vi, co znamena postabortivni syndrom i jak se projevuje. Syrovatkova uvedla také, ze
83 % respondentek, na otazku do jakého tydne je mozné nejpozdéji ukoncit t€hotenstvi,
zvolilo moznost do 12. tydne. V nasem prizkumu takto odpovédélo 76 % Zen z mladsi

vekove skupiny a 86 % Zen ze starsi vékové skupiny.

Zajimavé je srovnani s bakalaiskou praci FrantiSka Jelecka z Masarykovy
univerzity v Brné (2012). Prace byla na téma Etické aspekty interrupce a pohled
spole¢nosti na toto téma, prizkum byl realizovan v elektronické podob¢, prizkumu se
zucastnili muZzi 1 zeny. Jelecka ve své praci uvedl, Ze 81 % respondentli uvedlo, Ze by se
na rozhodnuti o podstoupeni UPT méli podilet oba rodice, naopak v naSem prizkumu se

ptes 80 % Zen, shodlo, Ze by partnera vyslechly, ale rozhodly by se naprosto svobodné.
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JeleCek uvedl, ze ptes 67 % respondentd spravné uvedlo, limit ukonceni

téhotenstvi do 12. tydne.

Hamplova Zuzana z Vysoké Skoly zdravotnické v Praze (2012), napsala
bakalafskou praci na téma Postoj studentl k otdzce u umélého pieruseni téhotenstvi,
prizkum byl formou dotazniku publikovanych na stfednich a vysokych skolach.
Hamplova zde uvedla, ze 51 % studentl uvedlo, Z miniinterrupce se provadi do 8. tydne
téhotenstvi. V naSem pruzkumu, 60 % respondentek mladsi veékové skupiny spravné
zvolilo moznost do 8. tydne tchotenstvi, u star§i v€kové skupiny to bylo 50 %
respondentek. Z toho vypliv4, Ze mira informovanosti se mirné zlepsuje. (JELECEK,
2012, HAMPLOVA, 2012, SYROVATKOVA, 2012)

13.1 Doporuceni pro praxi

Umélé preruseni téhotenstvi je Siroké téma, kterému je vénovano mnoho
pozornosti, ale spiSe z etického hlediska. Domnivame se, Ze neni vénovdna pozornost
moznym komplikacim €i propagaci antikoncepce. Téméet 100 % Zen uvedlo, Ze si mysli,

ze veétsi propagace antikoncepce by méla vlit na pocet UPT.

Prizkum byl otevien laické vefejnosti. Ukéazalo se, Zze zeny jsou o této
problematice pomérné¢ informované, obvykle informovanost u jednotlivych polozek

neklesla pod 50 %.

Pfesto této problematice neni vénovano dostatek pozornosti. Pomérné velky pocet

zen nevi, jak by se rozhodlo v ptipad€ nechténého otéhotnéni.

Ziskané vysledky by mohly byt vyuzity k realizaci kampané edukace laické
vetejnosti. Navrhovali bychom piednaSky na téma antikoncepce a umélé preruseni
téhotenstvi, kdy by I€kaisti odbornici projedndvali tuto problematiku. Piednasky by
probihaly nejen na zdkladnich Skolach, ale i Skolach stiednich. Zaroven bychom vysilali
reklamni spoty publikované nejen v televizi, ale i na internetu a obrazovkach, které jsou

umistény v ¢ekdrnadch nemocnic, kde by o této problematice rovnéZ mluvili odbornici.

RovnéZ by se tato problematika méla projednavat pii prvnim vySetfeni na
gynekologii, veetné letackl se vSemi informacemi. V priizkumu se jasné prokazalo, Ze o
vétsi propagaci antikoncepce by méla zdjem vétSina zen.
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7.Aavér

Cilem bakalatské bylo zjistit, zda maji Zzeny dostatek informaci o umélém
preruseni té¢hotenstvi. Dale zjistit zda se li§i mira informovanosti u mladsi skupiny Zen ve

veku 15-20 let a starsi skupiny zen ve véku 35-40 let. Cil byl splnén.

Z prizkumu muzeme usoudit, ze zeny jsou dostatecné¢ informovany o umélém
preruseni téhotenstvi. V prizkumu jsme podrobné neprobirali, zda maji dostatek
informaci o moznych komplikacich. Tudiz nemlzeme fici, Ze jsou dostatecné
informovany ve vSech oblastech této problematiky. Rovnéz druhy cil byl splnén,
polozkami 7, 8, 9, 10, 11 jsme zjistili, Ze informovanost obou vékovych skupin je
naprosto vyrovnand. Ani jedna skupina nevykazala vétsi informovanost o UPT. Ob& dvé

vekové skupiny se v polozkach tykajicich se informovanosti neklesly pod 50 %.

Nasim ttetim cilem bylo zjistit, zda se li$i postoj k UPT vzhledem k véku. Tento
cil byl také splnén. Z polozky 4 a 12 v naSem dotazniku jsme zjistili, Ze Zeny ve v€ku 15-
20 let mnohem Ccastéji pfistoupi k umélému pieruseni téhotenstvi nez star§i Zzeny.
Priizkumem bylo zjisténo, Zze z 60 dotdzanych zen jich 13 podstoupilo UPT, ze 13 Zen

jich bylo 9 (69 %) ve véku 15-20 let.

Vsechny tfi cile bakalaiské prace byly splnény. Informace, které jsme ziskali, by
mohly byt vyuzity pro kampan tykajici se edukace laické vetejnosti, jak jsme jiz uvedli

V kapitole doporuceni pro praxi.

Zaveérem bychom chtéli fici, Ze na toto téma je kazdy rok fada novych prizkum,
ale toto téma je stale velmi aktualni nejen z etického hlediska. Dle naSeho minéni by se
nyni méla vénovat pozornost tomu, zda ma vetrejnost dostatek informaci o celé této

problematice, a to i antikoncepci, ktera s tim to tématem velmi Gizce souvisi.
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Piiloha A — Dotaznik
Dobry den,

dovolte mi, abych se na Vés obratila s prosbou o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Jmenuji se Andrea Majerova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodni
asistentka. Udaje jsou uréeny pro zpracovani mé bakalai'ské prace, ve které se budu
zabyvat priizkumem na téma Informovanost Zen o umélém pieruseni téhotenstvi. Cestng
prohlasuji, ze tyto informace jsou anonymni a budou slouZit pouze pro potieby mé

bakalarskeé prace.
Dékuji

Andrea Majerova

1. Kolik je vam let?
a) 15-20 let
b) 35-40 let

2. Prod¢lala jste nékdy samovolny potrat?
a) Ano
b) Ne

3. Podstoupila jste nékdy umélé preruSeni t€hotenstvi? (Pokud je vase
odpovéd’ Ne, pokracujte az otazkou €. 7.)
a) Ano
b) Ne

4, V kolika letech jste podstoupila umélé preruseni t€hotenstvi?
a) 15-20 let
b) 21-34
c) 35-40 let

5. Cim bylo vase rozhodnuti ovlivnéno?
a) Veék
b) Finance
C) Zdravotni davod
d) Neméla jsem stalého partnera
e) Jiny divod



6. Pozivala jste v dob¢ ot€hotnéni n¢jaky druh antikoncepce?
a) Ano
b) Ne

7. Myslite si, ze jste dostatecné informovana o umelém pieruseni téhotenstvi?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Do kolikatého tydne je moZzné podstoupit takzvanou miniinterupci?
a) do 10. tydne
b) do 7. tydne
¢) do 8. tydne

9. Do kolikatého tydne maximalné je v Ceské republice mozné podstoupit
umélé
preruseni té¢hotenstvi?
a) Do 14. tydne
b) Do 12. tydne
c) Do 10. tydne

10. Vite, co znamena pojem postabortivni syndrom?
a) Hormonalni reakce
b)  Spatny psychicky stav Zeny
c) Neplodnost

11. Jaké jsou ptiznaky postabortivniho syndromu?
a) Uzkost, deprese, noni miry
b) Navaly horka
C) Abnormaln¢ silnd menstruace

12. Zjistite, ze jste t€hotna, podstoupite umelé preruseni t¢hotenstvi?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim



13. Jaky ma vas partner ndzor na umélé preruseni t€hotenstvi?
a) Nyni by byl pro ukonceni t€hotenstvi
b) Nyni by nebyl pro ukonceni t€hotenstvi
c) Je zasadné proti ukonéeni téhotenstvi
d) Nevim, nemluvili jsme o tom
e) Nyni nemam stalého partnera

14. M¢l by nazor partnera vliv na vase rozhodnuti, zda podstoupite umélé
preruseni té¢hotenstvi?
a) Ano
b) Vyslechla bych ho, ale rozhodla bych se sama
c) Ne
15. Pouzivate nyni n€jaky druh antikoncepce?
a) Ano
b) Ne
16. Jaky druh antikoncepce pouzivate? (Na tuto otdzku odpovezte, pouze

pokud jste odpovédela Ano na otazku €. 11)
a)  Metodu neplodnych dnt
b)  Bariérovou antikoncepci
c)  Hormonalni antikoncepci

17. Je v dnesni dobé€ antikoncepce dostatecné dostupna?
a) Ano
b) Ne

18. Mc¢la by podle vas vétsi propagace antikoncepce vliv na pocet umélych ukonceni
t&hotenstvi v Ceské republice?
a) Ano
b) Ne



Piiloha B - Zadost o pieruseni t&hotenstvi
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Ptiloha C - Nastroje slouzici k umelému pteruseni t€hotenstvi

Zdroj: www.google.cz



Ptiloha D — Potraceny plod 12. tyden

Zdroj: www.google.cz
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