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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je interrupce z pohledu studenti Univerzity Tomase Bati.
Teoreticka Cast pojednadva o vyvoji potratii ptes historii az do soucasnosti a rozebirad
jednotlivé aspekty z hlediska pravniho, medicinského a socialniho. Z pravniho hlediska se
nejvice zabyva historii potratli, potratovym zdkonem a soucasnou pravni legislativou. Z
medicinského hlediska se zabyvad metodami provadéni potratl, moznymi komplikacemi,
které mohou pfi potratu nastat, a to jak po strance zdravotni, tak i po strance psychické. Ze
socidlniho hlediska jsou zde uvedeny alternativni moznosti nechténého téhotenstvi. Dale
jsou zde popsany ndzory proponentil a oponentil potratil a jsou prezentovany rtizné pohledy
na problematiku z pohledu spole¢nosti a zeny. Prakticka ¢ast byla provedena kvantitativnim
vyzkumem mezi studenty Univerzity Tomase Bati a byla pouzita metoda dotazniku.

v

Podrobné;jsi interpretace ziskanych dat a jejich vyhodnoceni.

Kli¢ova slova: interrupce, medicinské aspekty, pravni aspekty, socialni aspekty,

miniinterrupce, postabortivni syndrom, baby box, antikoncepce.

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is called abortion from the perspective of students of Tomas
Bata University. The theoretical part deals with the development of abortion through history
to the present and discusses the various aspects in terms of legal, medical and social. From
a legal point of view, it deals most with the history of abortion, the abortion law and current
legal legislation. From a medical point of view, it deals with methods of abortion, possible
complications that may occur during abortion, both in terms of health and mental. From a
social point of view, there are alternative options for unwanted pregnancies. Furthermore,
the opinions of opponents and opponents of abortion are described and various views on the
issue from the perspective of society and women are presented. The practical part was
performed by quantitative research among students of Tomas Bata University and the
questionnaire method was used. More detailed interpretation of the obtained data and their

evaluation.

Keywords: abortion, medical aspects, legal aspects, social aspects, miniinterruption,

postabortion syndrome, baby boxes, contraception.
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UvVOD

Zplozeni nového Zivota se da ptirovnat k zézraku. Kolik véci se muselo stat, aby ta nepatrna
Castecka, ktera vnikla do Zenina téla se mohla uhnizdit a zagit rast...

Interrupce je umélé ukonceni t€hotenstvi a patii mezi malé gynekologické operacni zakroky.
Cilem je ukonéit graviditu, podle platného zakona &. 66/1986 Sb., Zakon Ceské narodni rady o
umélém preruSeni téhotenstvi, nejpozdéji do 12. tydne gravidity nebo do 24. tydne ze
zdravotnich diivodli Zeny nebo plodu. Umé¢lé ukonceni t€¢hotenstvi je provadéno ambulantné ve
zdravotnickém zafizeni. Obdobné jako u kazdého opera¢niho zakroku i UUT muze ptinést
riziko vzniku pooperaénich komplikaci. Cim pokrogilejii je téhotenstvi, tim vysii je riziko
vyskytu komplikaci. Pro sniZzeni vzniku komplikaci je nezbytné, aby Zena ucinila rozhodnuti co
nejdiive, nasledné¢ se podrobila ultrazvukovému vysetieni, kde se upfesni délka gravidity a
predoperacni vySetfeni.

Interrupce je problematika vzbuzujici spousty etickych otdzek, na které se neda jednoznacné
odpovédét. V soucasné dobé se mladé Zeny vice zamé&fuji na vzdélavani a budovani profesni
dréhy nez na zalozeni rodiny. Z téchto diivodu se ¢astéji setkdvame s Zenami, které uptednostni
slibnou budoucnost a podstoupi umélé preruSeni té¢hotenstvi. Postupem ¢asu vSak zjisti, Ze to
nebylo dobré feseni, Ze v mySlenkach se k ditéti znovu vraci a pfemysli: Jakd by byla moje
dcera, mij syn, kdybych jim dala Sanci zit.? Adopce, péstounstvi nebo baby box jim déva
urcitou Sanci a nadéji na zivot.

S interrupci proti sob& stoji dvé nezpochybnitelnd lidskd prava, kterd nam dava Listina
zakladnich prav a svobod. Je to pravo na zivot - “ Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred
narozenim “, ale soucasn€ s timto pravem mame pravo se svobodné¢ rozhodnout. Jestlize se Zena
rozhodne pro interrupci, neméla by byt okolim souzena, protoze jen ona vi, jaké jsou pravé
divody tohoto ¢inu. Jen ona s tim bude muset Zit po zbytek zivota.

Tato bakalaiska prace se zabyva aspekty interrupce z pohledu pravniho, medicinského, ale i
socialniho. Je rozdélena do n€kolika kapitol. Teoreticka ¢ast je podloZena odbornou literaturou.
Prvni kapitola je zaméfena na Pravni aspekty interrupce, historii interrupce a patii sem i
soucasna pravni uprava interrupci. Druha kapitola pojednédva o Medicinskych aspektech
interrupce, o metodach a komplikacich umélého ukonceni te€hotenstvi. Tteti kapitolou jsou
Socialni aspekty interrupce, které na sebe vazou jednotlivé kapitoly Hnuti pro zivot a Hnuti pro
zménu obhdjce, ale 1 odpilirce tohoto kontroverzniho tématu. Prakticka ¢ast se opird o
kvantitativni vyzkum, ktery probihal na Univerzit¢ TomaSe Bati. Jeho cilem bylo zjistit a

porovnat, jak si v otdzce interrupce stoji rizné fakulty a jestli maji muzi jiny nazor nez zeny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

Kontroverzni téma interrupce bylo predkladano piimo jednotlivym studentiim prostiednictvim

anonymniho dotazniku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PRAVNI ASPEKTY INTERRUPCE

V trestnim zékoniku dle § 162 je povazovano jako trestni ¢in pro kazdého, kdo laka zenu
k tomu, aby sama ukoncila svou graviditu, oslovila jinou osobu nebo dovolila jiné osobg,
aby ji pomohla s ukon¢enim te€hotenstvi jinak, nez je uvedeno v zakoné¢ o UPT. Téhotnou
zenu presvédCuje zejména jeji nejblizsi rodina, a uvédomime-li si, v jak obtizné situaci se
7ena nachazi, tak jistd nema myslenku na podani trestniho oznameni (Cesko, 2020, Dostupné

také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40).

1.1 Historie interrupce

Ve starovéku neexistoval zdkaz umélého pteruSeni te€hotenstvi. Potrat byl naopak
doporudovan starymi Reky k regulaci populace a kudrZeni stabilnich ekonomickych
socialnich podminek spolecnosti. Platon i Aristoteles doporucovali potrat Zené nejen ve véku
40 let, ale 1 k regulaci pocetnosti rodiny. Pocet déti nesmél piekrocit existencni moznosti
spole¢nosti. Tomu, ze embryo je pfed oZivenim jen soucasti mat¢ina organismu, napomahal
ve starovéku platny nazor prosazovany zvlast¢ stoiky, jako byli Empedokles, Diogenes,

Hermophilus (Havranek, 1982).

Zato potraty ve stfedov€ku se na rozdil od starovéku netéSily viibec Zadné oblibé a byly
oznacovany za ,, nejhorsi zlocin vsech zlocinii “. Potrat byl ¢asto poslednim a zoufalym ¢inem
z nouze. Pijeti kiestanstvi, které s sebou neslo 1 zavazné etické normy, mimo jiné odsuzujici
umélé vyhnani plodu, pfedstavovalo vyznamny meznik ve vnimani interrupce vubec.
Potratem Zena vZzdy riskovala svlij Zivot. Bud mohla zemfit na nasledky neodborné
provedeného zékroku, nebo se dostala do rukou pfimo katovi. Tresty byly ty nejpiisnéjsi, a
to od zahrabani zaziva az po milostivé stéti mecem. Stiedoveék z hlediska sankci
nerozliSoval, zda se jednalo o vyhnani plodu, dokonany potrat nebo o vrazdu novorozence
neboli infanticidu. Polehcujici okolnosti bylo, pokud se jednalo o plod, ktery jesté nemél
dusi. Vétsina 1€kaiti se shodovala na tom, ze k ,,odusevnéni plodu* dochazelo mezi 35. az
45. dnem od poceti. RovnéZ usmrceni deformovaného plodu se jevilo jako méné zavazné

(Jahodarova, 2017).

Uz v obdobi stfedovéku a raného novovéku bylo mozné nalézt upravu trestni odpoveédnosti
souvisejici s umélym prerusenim téhotenstvi. Az do roku 1950 platil v nasi zemi trestni
zakon &. 117 z roku 1852 o ,,vyhnani plodu®, kde se doslova pravi: ,, Zena, kterd obmysiné
podnikne jakékoliv jednani, jimz zpusobi vyhnani svého plodu, dopusti se zlocinu. Trest za

dokonany cin je 1 az 5 let veézeni . Tento zakon byl v roce 1950 nahrazen trestnim zakonem
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¢. 86, ktery zvysil sazbu az na 10 let pro toho, kdo zakrok provedl, a pro t€hotnou Zenu snizil
sazbu na 1 rok. Tento zakon, ktery sice interrupci zakazoval, zaroven umoznoval 1ékaii ve
stavu krajni nouze, v ptfipad¢, ze zen¢ hrozila smrt v souvislosti s t¢hotenstvim nebo
porodem, téhotenstvi ukoncit, a to i bez souhlasu zeny. Soucasn¢ zdkon pamatoval i na otce
ditdte, ktery pfi jeho prokézané spoluving stanovil rovnéz trest o stejné vyméte (Snédar,

2016).

V obdobi 1870 az 1954 prodélala az ¢tvrtina zen plodného véku alespon
jeden potrat. Za provedeni nelegalniho potratu se v této dobé platilo tzv.“andélickairkdm*
vice nez byla mési¢ni hrubd mzda zaméstnancti ve statnim sektoru a to az 2000 K¢. Mzda

¢inila 1192 K¢&. (Dudova, 2012).

1.2 Interrupce po roce 1957 az po soucasnost

Dulezitym meznikem v tehdejsi legislativé byl v roce 1957 ptijat zakon ¢.68/1957 Sb., o

umélém preruseni t¢hotenstvi. Interrupce se stala ptipustnou nejen ze zdravotnich, ale i ze

socialnich nebo ekonomickych divodu. Interrupce se provadely na zadost zeny, které nez
podstoupily interrupci, musely piedstoupit pied interrupcni komisi a vefejné prednést
davody, proc€ to chtéji a co je k tomu vede. Cela tato situace byla pro Zenu velmi nedistojna.
Komise byla sloZena ze tfi €lenil, kde jeden z nich musel byt gynekolog a ostatni byli
politicky dosazeni ¢lenové. Interrupce se sméla provadét na zdklad¢é souhlasu interrupéni
komise, a to do ukonceného tiettho mésice. Interrupce byla spojovana s problematikou
nedostupné antikoncepce. Odbornici z fad gynekologie a demografie v ni spatiovali doasné
feSeni, nez bude Siroké vefejnosti dostupna a snadno pouzitelnd G€inna antikoncepce. Podle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢.71/1957 pro udéleni souhlasu k interrupci musely
existovat kromé zdravotnich 1 jiné diivody. Ty se tykaly véku nad 40 let, zadatelka musela
mit 3 Zijici déti, nebo t€hotenstvi bylo jako nasledek znasilnéni, v jiném piipadé to mohla
byt slozité situace svobodné matky, finan¢ni problémy nebo problémy v manzelstvi. Zakrok
musel probéhnout v nemocni¢nim zatizeni, které Zenu kontaktovalo s 0ozndmenim terminu o
provedeni zakroku, rovné€z zena interrupci nemohla podstoupit opakované, ale v rozmezi 6

mésict. (Dudova, 2012).

Koncem 80. let 20. stoleti dosahl pocet interrupci maxima.
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Prévni Gprava zakona 66/1986 Sb. ze dne 20. fijna 1986 o umélém pieruseni t¢hotenstvi,
ktery byl schvalen Ceskou narodni radou a k tomu i provadéci predpis vyhlasky &.75/1986
Sb., pfinesly liberalni pfistup k této problematice. Byly zruSeny potratové komise a
rozhodovani o poctu a dob¢ narozeni déti bylo ponechano plné na téhotné zené. Tento zakon,
ktery prosadil i tzv. miniinterupci a svym postojem zafadil nasi zemi mezi nejliberalng;si
k této zalezitosti, plati dosud. Dnes pravé miniinterupce predstavuji vétSinu provadénych
umélych potrati u nas. Zena mize pozadat o interrupci svého gynekologa do 12. tydne
tdhotenstvi. Interrupci v Ceské republice mize podstoupit i Zena s cizi statni piislusnosti,

pokud zde ma i trvaly pobyt (Mach, a kol., 2003).

V 90. letech v CR zacala klesat porodnost a s tim i p¥imo souvisela otazka interrupce, ktera
rovnéz zaznamenala pokles. Zasadni vliv na pokles interrupci méla dostupnost antikoncepce,

zejména uzivani hormonalni antikoncepce.

1.3 SOUCASNA PRAVNI UPRAVA INTERRUPCE

Interrupci dochazi k ukonceni Zivota plodu, kdy toto jednani je v souladu s pravnim fadem
demokratické zemé. Prozatim nedo$lo ke shodé¢ mezi obory v otdzce, kdy zacina lidsky
zivot. Oblasti lidského Zivota pfed narozenim se zabyva téz pravo. Politik je osoba
schvalujici zdkon pro svou zemi, avSak vychdzi z vysledkii 1€katskych oborti. V soucasné
dobé zije v celém svété 60 % obyvatel v zemich, kde je UUT schvaleno zakonem
z rozdilnych divodi. Naopak u 21 % obyvatel svéta je UUT zakazéano, avsak i v téchto
zemich miize byt udélena vyjimka, pokud je ohrozen Zivot matky. Ceské republika je jednou
z liberalnich zemi, kde je UUT dovoleno jak zdivodl zdravotnich, tak socialnich 1
ekonomickych. Podle ptedbéznych udaji bylo béhem roku 2019 evidovano 31,8 tisice

potrati, o 1,2 tisice méné¢ nez vroce 2018. https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-

obyvatelstva-rok-2019

1.3.1 Listina zakladnich prav a svobod

V roce 1948 byl pfijat dokument VSeobecna deklarace lidskych prav. Na zakladé této

deklarace vychazi Listina zakladnich prav a svobod, kterd se v roce 1992 stala soucasti
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ustavy. Byla obdobi, kdy se v nasi zemi poruSovala lidska prava a svoboda. V Listing
zakladnich prav a svobod je v oddilu 1, hlava 2, €l. 6 odst. 1 véta: ,, Kazdy ma pravo na Zivot.
Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim* (Cesko, 2020, Dostupné také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-2).

Bezpochyby, novy lidsky Zivot v [tin€ Zeny je nezbytné chranit, avSak, zdkon ¢. 66/1986 Sb.,
by byl touto listinou neuznan. Timto se stala uvedena véta pii vytvareni listiny spornd a v ¢l.
6 odst. 4 je tato zakonna charakteristika: ,, Porusenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize

byl nékdo zbaven Zivota v souvislosti s jednanim, které podle zdkona neni trestné.*

(Bahounek, 2007, s. 20).


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1993-2
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2 MEDICINSKE ASPEKTY INTERRUPCE

Potratem se rozumi ukonceni t¢hotenstvi (vypuzeni embrya ¢i plodu) v dob¢ pred porodem,

pfi kterém embryo ¢i plod zanika, a to za podminek:

1. plod neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500
g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydnii

2. z deélohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice.

Potratem se rozumi ukonceni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé preruseni téhotenstvi

provedené podle zvidstnich predpisii (Zdakon o umélém preruseni téhotenstvi).

Jako zndmky zivota je chapédna pfitomnost srdecni akce, pulzace pupecniku, dychaci nebo

jakékoli spontanni pohyby.
Mtze se jednat o:
» ,,Samovolny potrat;
» Umelé preruseni t€hotenstvi;

» Ostatni potraty, zde jsou mysleny potraty, které si zena zpUsobila sama, nebo byl

proveden jinou osobou, jedné se pfedevsim o krimindlni potraty.

» Mimod¢€lozni potrat, kdy se jedna o ukoncené mimodé¢lozni t€hotenstvi, kdy se

embryo nebo plod vyvijelo mimo délohu*. https://www.wikiskripta.eu/w/Potrat

2.1 METODY INTERRUPCE

Umélé ukonceni t€hotenstvi 1ze provést nékolika metodami. Vhodnost dané metody se odviji
od délky gravidity. Tchotenstvi je datovano od prvniho dne posledni menstruace.
Medikament6ézni interrupce nebo miniinterupce Ize provést do 8. tydne téhotenstvi.
V obdobi mezi 8-12. tydnem t&hotenstvi se provadi klasickd instrumentalni interrupce.
Interrupci se zdravotnich divodu Ize provést i po 12. tydnu téhotenstvi. V takovém piipadé

se provadi indukce vétSich potratd, pokud je tato indukce neuspéSna, provadi se sectio


https://www.wikiskripta.eu/w/T%C4%9Bhotenstv%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Porod
https://www.wikiskripta.eu/w/Plod
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caesarea minor. Pokud je u Zeny zjiSténa nechténa gravidita, md moznost si pozadat o
provedeni interrupce. Pred zakrokem musi byt Zzena vySetfena obvodnim gynekologem,
ktery ma povinnost sezndmit Zenu s metodami, praibéhem, moznymi komplikacemi nebo s
trvalymi nasledky jako dtsledek umélého preruseni téhotenstvi. Zena musi vyplnit zadost
na provedeni interrupce, kde musi byt uveden zdznam o gynekologickém vySetieni spole¢né
s délkou gravidity. Nasledné se zena v co nejkrats$i dobé objedna do zdravotnického zatizeni
k vykonu. Je nezbytné zakrok provést co nejdiive, aby se eliminovaly mozné komplikace.
Rano v den zakroku se Zena dostavi do zdravotnického zafizeni, musi byt na latno a ma
potvrzenou zadost o preruseni téhotenstvi. Lékar provede pfijem pacientky, ktera podepise
informovany souhlas s provedenim zakroku a s anestezii. Neni-li interrupce provedena ze
zdravotnich diivodd, musi si Zena zdkrok zaplatit spole¢né s veskerymi ndklady (Roztocil,

Bartos, 2011).

2.1.1 Miniinterrupce

U gravidity do 8. tydne je provadéna medikamentdzni interrupce, coZ je neinvazivni metoda,
ktera je provadéna prostfednictvi antiprogesteronu RU 486 (mifepriston) a prostaglandinu
El. Ve vétsin¢ piipadii zena potrati béhem né€kolika hodin. Potrat je proviazen mirnym
krvacenim s minimem vyskytu rezidui po potratu. Tato metoda ukonéeni gravidity je v CR
dostupné od roku 2014. Odborné studie uvadi, Ze medikament6zni interrupce je provazena
mens$im rizikem pfed¢asného porodu v nésledujicich té¢hotenstvich neZ u chirurgickych
metod. Jedna se o semiambulantni zakrok, v kratkodobé anestezii. Je provedena dezinfekce
pochvy a rodidel, do pochvy jsou zavedena gynekologicka zrcadla, provede se fixace
délozniho hrdla americkymi kle$t€émi a nasledné se sonduje délozni dutina, posléze se
provede dilatace délozniho hrdla za pomoci kovovych dilatatorti. Dilatace hrdla je
provadéna, dokud neziska primér aZ o 1 mm vétsi, nez je primér aspiracni kanyly. Obcas je
aplikovana metoda pomoci syntetického dilatatoru Dilapan S, ktery je pfiblizné 4 hodiny
pted zakrokem zené¢ zaveden do délozniho hrdla. Prospésné je tuto metodu provadét u
primipary nebo pii vétsi gravidité. Nevyhoda je ve vysoké cené preparatu, coz zabraiuje
Castému vyuziti. Pokud je jiz dilatované délozni hrdlo, zavede se aspiracni kanyla a na
zaklad¢ podtlaku se odsaje plodové vejce a decidua. Poté se drobnou tupou kyretou provede

revize délozni dutiny (Cerny, Schelleova, 2003).
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2.1.2 Interrupce mezi 8-12. tydnem

V tomto obdobi se provadi instrumentalni potrat. Zena je hospitalizovana a zakrok je
proveden v celkové anestezii. Pfipravné stddium je totozné jako u miniinterrupce, avsak u
klasického instrumentalniho potratu je provedena vétsi dilatace délozniho hrdla vzhledem
k velikosti plodu. Nésledn¢ je vnitini obsah d€lozni dutiny odstranén tupou kyretou.
V ptipadé, ze gravidita u Zeny je delsi nez 10 tydnd, musi byt pouzita nejenom tupa kyreta,
ale 1 potratové klesté. Na zavér je nezbytné prostfednictvim vakuumaspirace odsat zbytky
plodového vejce, decidui a koagul z délozni dutiny. Po zdkroku jsou Zen¢ aplikovana
uterotonika, podporujici svalovy tonus délohy a k snizeni krvaceni po vykonu. U Zen s krvi
Rh faktor negativni je v rdmci prevence provedena Rh izoimunizace a v dal$im te¢hotenstvi

je aplikovén anti-D gamaglobulin (Rob, Martan, Citterbart, 2008).

2.1.3 Interrupce po 12. tydnu

Po 12. tydnu téhotenstvi se mlize provést interrupce z ditvoda vrozené vyvojové vady plodu.
Vrozend vyvojova vada vznikne v dobé& nitrodélozniho vyvoje. Nékteré z vrozenych
vyvojovych vad jsou natolik zadvazné, Ze mohou zptlisobit smrt kratce po narozeni nebo jeste
behem té€hotenstvi. Mezi tyto vady jsou zatazeny riizné organové vady srdce, ledvin, mozku
nebo rozstépy obliceje, rozstépoveé vady stény biiSni, patefe, syndromy jako je naptiklad
Downtiv syndrom, Turnerv syndrom. V ptipad€¢ zavaznych ¢i se Zivotem neslucitelnych
vad povoluje legislativa pfedCasn¢ ukoncit t€hotenstvi do 24. tydne t€hotenstvi. Potrat se
rovnéz vyvolava u Zen, které jsou v pfimém ohrozeni Zivota. Jedno z takovych onemocnéni,
které miize Zenu ohrozit na zivot¢ je preeklampsie nebo HELLP syndrom (Roztocil a kol.,

2017).

2.2 KOMPLIKACE INTERRUPCE

Metody interrupce invazivni, ¢i neinvazivni mohou piinést urcité komplikace. Nejedna se
pouze o zdravotni komplikace, ale taktéz se mohou vyskytnout psychické problémy, které
mohou doprovazet zenu i nékolik let po zakroku. Vzhledem k tomu je nezbytné zenu pied

vykonem nalezité seznamit s moznymi komplikacemi interrupce. (Slezakova a kol., 2017).
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Komplikace na zakladé umélého preruseni t€hotenstvi jsou ¢lenény do 3 skupin, na

komplikace bezprostiedni, komplikace casné a komplikace pozdni (Roztocil, 2011).

2.2.1 Bezprostiedni komplikace

Bezprostfednim dusledkem interrupce muze byt velkd krevni ztrata. Jako problematickou
krevni ztratu lze jiz povazovat ztratu nad 500 ml krve (Pilka et al., 2017). Obecné plati, ze
¢im pokrocilejsi je gravidita, tim vyssi je riziko masivni krevni ztraty. Vysoké krevni ztraty

se vyskytuji pfiblizn€ u 1 % interrupci (Roztocil, 2011).

Mezi Castd poranéni, vznikla v souvislosti s UUT je poSkozeni dé€lozniho hrdla.
(Hajek et al., 2014).

K poranéni dochazi zejména v souvislosti s mechanickou dilataci délozniho hrdla
kovovymi dilatatory. Dé€lozni hrdlo je Casto poranéno u Zen, které jesté nerodily. Vysoké
riziko poskozeni je ve chvili, kdy je nezbytna vétsi mechanicka dilatace délozniho hrdla
(MareSova, 2014).

Patfi sem mirna lacerace sliznice délozniho hrdla, ale i poranéni pronikajici az do
svaloviny déloZniho hrdla. Zasadnim problémem jsou postiZeni zasahujici pfimo do vnitini
porodni branky. V tomto ptipadé stoupa riziko inkompetence délozniho hrdla v dalSim
téhotenstvi (Roztocil, 2011).

Poranénim jako jsou odérky nebo trhliny stoupa riziko vzniku parametritidy, v tomto
ptipadé¢ je zadouci zah4jit antibiotickou lécbu. Pokud se jedna o vétsi poranéni délozniho
hrdla, je nezbytné bezprostiedni chirurgické oSetfeni. Drobn&j$i odérky jsou IléCeny
konzervativné (Roztocil, 2017).

Dale se mizeme setkat s komplikaci jako je perforace d€loZzniho hrdla. Toto poranéni
muze byt zplisobeno sondou, dilatdtorem, potratovymi klestémi, kyretou nebo aspiracni
kanylou. V ptipadé vétsi perforace stény délozniho hrdla je Zena ohrozena na Zivoté zejména
vysokou krevni ztratou nebo rozvojem septického stavu. U drobnych trhlin zpiisobenych
sondou postaci konzervativni 1écba, pokud jsou rozsdhlejsi, provede se laparoskopicka
revize. V ojedin€lych ptipadech je provedena laparotomie, zejména v ptipade, kdy hrozi

nebezpeci posSkozeni okolnich organti (Pilka et al., 2017).
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2.2.2 Casné komplikace

Do této skupiny patii komplikace, které vzniknou nejpozdéji do 6 tydnii od zakroku.
Mezi tyto komplikace patii nerozpoznané mimodé¢lozni t€hotenstvi, selhani metody, rezidua

po zakroku nebo zanétlivé komplikace (Pilka et al., 2017).

K selhdni metody v soucasné dobé dochazi velmi ztfidka. Tato komplikace se muze
vyskytnout u vrozenych vyvojovych vad d€lohy nebo pii viceCetné gravidité, kdy dojde
k odstranéni pouze jednoho plodu, dalsi plod ¢i plody jsou piehlédnuty a vyvoj dalsiho plodu
pokracuje dale. Zachyt pokracujiciho té¢hotenstvi byva piiblizné okolo 12. tydne gravidity.
Nékdy muze dojit k situaci, kdy v pribéhu zakroku je evakuovéana délozni dutina,
odstranénd tkan je tvotfena pouze decidudlné zménénou delozni sliznici a mimodélozni
téhotenstvi nadale pokracuje. V tomto piipadé se hovoii o nepoznaném mimodéloznim
téhotenstvi. (Hajek et al., 2014).

Preventivné pii téchto komplikacich se odebrand tkan béhem zakroku odesila na
histologické vysetfeni. Pokud odstranéni tkan neobsahuje choriové klky, je zde moznost
mimodé€loZniho té€hotenstvi. V takovém pfipad¢ je nezbytné u Zeny provést kontrolni
ultrazvuk a monitorace hladiny HcG. Takovd komplikace mize nastat v raném stadiu
gravidity (Roztocil, 2017).

Mezi dalsi ¢asné komplikace patii rezidua po interrupci, kdy doslo k pfehlédnuti ¢asti
plodového vejce a ty zistaly v délozni duting. Takova komplikace se projevi bezprostiedné
po zékroku bolesti, krvacenim, nebo zvySenou télesnou teplotou az horeckou. Muize dojit
k odlucovani ¢asti tkan€ a placenty. Béhem vySetieni je zjisténo Spatné zavinovani délohy
nebo pooteviené délozni hrdlo. V tomto pfipadé musi byt u Zeny provedena revize délozni
dutiny, aby byly odstranény zapomenuté ¢asti plodového vejce (Herle, 2014).

Mezi velmi ¢asté komplikace patii zanétlivé obtize. Zena méa zvysenou t&lesnou teplotu,
bolesti, pomalu zavinujici se dé&lohu, vytok nebo krvaceni. Castokrat je piitomna
endometritida nebo parametritida. Komplikace je rozpoznana na zakladé klinickych
symptomil, gynekologického vySetfeni a laboratorniho vysSetfeni. Tyto komplikace jsou

1é¢eny prostiednictvim antibiotik (Slezdkova et al., 2017).
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2.2.3 Pozdni komplikace interrupce

Mezi pozdni komplikace jsou zahrnuty potize, vznikajici az po 6 a vice tydnech
od provedeného zakroku. Jedna se o poruchu fertility, Rh-izoimunizaci, matetskou mortalitu

a o psychické a sexudlni zmény (Pilka et al., 2017).

Porucha fertility je komplikace sterility nebo infertility. Riziko se zvySuje s tydnem
provedeni zakroku a bezprostiednimi nebo casnymi komplikacemi, napi. poskozeni
d€lozniho t€la, nerozpoznané mimodélozni t€hotenstvi nebo zanétlivé komplikace (Herle,

2014).

Pti¢inou Rh - izoimunizace nebo Rh - inkompatibility je rozdilna krev Zeny a plodu. Krevni
skupina zeny je RH- a krevni skupina plodu je Rh+. V pfipadé¢ Rh inkompatibility zacne
krev Zeny vytvaret protilatky proti krvi plodu, tyto protilatky prostupuji pres placentu do
anémii, zloutenku, postizeni mozku a miZze vést az ke smrti plodu. Aby pii dalS§im
t€hotenstvi zeny nevznikly komplikace, je podan zen€ po interrupci s Rh- preventivné anti
D - gamaglobulin, nejpozdéji do 72 hodin po zakroku. (Pilka et al., 2017).

Ve vyspélych zemich s liberalni potratovou politikou je matefska mortalita zcela ojedinély
jev. V rozvojovych zemich je vysoké riziko mortality u Zen podrobujicich se interrupci. Zeny
podstupuji nelegaln€ interrupce, ve vétsin€ ptipada se jedna o nekvalifikovanou osobu.

U téchto Zen je vysoké riziko krevni ztraty, riziko poskozeni dé€lozniho hrdla a téla,

predevsim zde hrozi septicky stav (Tadele, 2017).

2.2.3.1 Postabortivni syndrom

Postaborativni syndrom (dale jen PAS) je souhrn psychickych dasledkt po prozitém potratu.
Timto syndromem mohou byt zasaZzeny nejenom Zeny, kterych se to tyka, ale téz muzi,
ziCastnény personal. Pro¢ place§, Miriam: psychické utrpeni Zen po umélém potratu:
"postabortivni syndrom": svédectvi postizenych Zen a informace lékaiii o psychickych

nasledcich umélého potratu (Uchacova, 2007).

Postabortivni syndrom je specidlni obdobou $irsi diagnézy nazvané posttraumaticka stresova
porucha (dale PTSP), protoze veSkeré udalosti zpisobujici jedinci trauma mohou vést k PTSP

a potrat je jednou z nich. Pfi rozhodovani o ukonceni gravidity mtize byt zena zdrava a siln4,
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ovSem takové rozhodnuti neni jednoduché. Pfi¢inou symptomti PAS je naro¢né piekonani
prozitého. Obdobné jako u ostatnich traumat jedinci potlacuji vzpominky na toto utrpeni

a neguji tak jakoukoliv bolest, kterd se mize projevit. Tyto symptomy se vétSinou objevi
bezprostiedné¢ po potratu, nebo se mohou dostavit pozdéji a jsou povazovany za disledky.
Neobjevuji se najednou a neni pravdépodobné, ze by je zena prozila vSechny najednou.
Ptiznakem PAS muze byt pocit viny. Za pocit viny povazuje ¢lovek to, co citi, kdyz piekroci
svlyj moralni kodex. Spousta Zen po potratu je ubezpecena, Ze jakékoliv nepfizniva situace,
ktera se objevila po potratu, je nezbytnd, jelikoz si ji zaslouzi. Pfipusténi viny mulze vést
k depresim v podobé place, smutku ¢i beznadé&je. Pocit viny mize téz privodit reaktivni
paniku, coz mtize vést k nutkdni pomahat ostatnim a ochraiiovat déti. Vina téz mize sméfovat
k védomému sebeposkozovani. Jsou Zeny, které si neptipoustéji pocity viny, potlacuji je napf.
zlosti, kdy si Zena vybere slabého jedince, na kterého nasledné ptenese odpovédnost za potrat,
nebo se snazi od pocitll viny odvést pozornost napi. uzivanim navykovych latek. DalSim
symptomem PAS muze byt uzkost, kterd je vymezena jako neliby citovy a fyzicky stav.
Uzkost miize doprovézet obava o budoucnost, nesoustiedénost &i potize se spankem. Deprese
je téZ jednim ze symptoml PAS. Deprese u Zen, které maji za sebou potrat, miize mit nékolik
podob jako napt. melancholie, beznadé¢j, plactivost, nedostate¢na motivace pro bézné denni
¢innosti nebo naruSené¢ mezilidské vztahy. Deprese mize u Zen vyvolat sebevrazedné
myslenky. Specifickym ptiznakem PAS je tzv. vyro¢ni syndrom, ktery je ptiznacny
vzestupem ptiznakl v obdobi vyroc€i potratu nebo piedpokladaného terminu porodu, uhybavé
chovani, kdy se zena strani osob nebo situaci jako napt. t€¢hotné kamarddky, malé déti.
Obvyklym symptomem PAS po potratu je u zen obava z neplodnosti, obava, Ze jiZ nebudou
schopny donosit dité. Jsou Zeny, které se domnivaji, Ze narozené dit€ bude postiZené, jelikoz
si mysli, Ze nebudou dobré matky. U Zen, které se obtizné¢ smifuji se ztratou ditéte, o které
ptisly, se mohou objevit psychosomaticka onemocnéni jako je napf. anorexie nebo bulimie.
Zvysovani télesné hmotnosti nebo naopak hubnuti 1ze spojit s neatraktivitou, kdy se zena snazi
popirat svoji sexudlni atraktivitu, coz se odrazi na opétovném ot¢hotnéni, kdy se zena
domnivd, ze neni hodna ni¢i pozornosti, coz je prekdzkou k dal§imu otéhotnéni (Freed,

Salazar, 2008).

Zamérem ozdravného procesu z postaborativniho syndromu je ,, emocni uzdraveni, které

tvori soucast prace se zarmutkem * (Freed, Salazar, 2008, s. 61).
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Tento postup uzdravovani nazyvaji odbornici ,,zpracovanim smutku® ¢i ,,propracovani se
procesem truchleni “.

., Ozdravny proces z postaborativniho syndromu obsahuje truchleni nad dlouho popiranymi
ztratami, které obklopuji uddlost potratu* (Freed, Salazar, 2008, s. 62).

Ptikladem ozdravného postupu je terapie Ingeborgy Oberederové, kterd podporuje
jedince s postaborativnim syndromem. Oberederova ptredstavuje soucasti terapie. Etapy
ozdravného procesu se mohou kryt nebo opakovat. Na pocatku 1écby je dovoleno klientce
hovofit o svych prozitcich, naslouché a snazi se ziskat divéru klientky. Dalsim bodem je
priznani si smutku a piijeti ztraty ditéte. Prikladem dalsi ¢asti je vzbudit nadéji, ze uzdraveni
je mozné, ze spousty ostatnich jedinc maji obdobné prozitky a uzdravili se. Oberederova
spoluodpovédnym osobam (Lamplmair, 2005).

Psycho-medicinské uinky v zivoté Zeny, jako jsou emocionalni pfipoutani k té¢hotenstvi,
nedostatek socialni podpory, konzervativni nazor na potrat, zvySuje pravdépodobnost
negativnich pocitii po potratu. Tyto potlatené pocity mohou zptsobit psychosomatickd nebo
psychiatrickd onemocnéni nebo i zmény v jejich chovani v jinych oblastech jejich Zivota.

Psychologicka dysfunkce je vysledkem traumatické zkuSenosti, kterd normalné piekonava
obranné mechanismy c¢lovéka a ma za nasledek pocit bezmoci nebo uvé€znéni, ztratu
kontroly, ale i dlouhodoby strach. Zeny mohou zaZit potrat jako traumatickou udalost
z nékolika divodii. Nékteré jsou ptfinucené k nechténym potratim manzely, rodi¢i nebo
jinymi lidmi. Pokud je Zena vystavena takovémuto dominantnimu postaveni, mize byt
nechténd interrupce vniména jako obé&t zneuzivani. Jiné Zeny mohou vnimat ukonceni
t€hotenstvi jako nasilné zabiti jejich ditéte. Dalsi Zeny uvadgji, Ze bolest potratu je stejna

jako ze znésilnéni (Mavri¢, 2012).
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3 SOCIALNI ASPEKTY INTERRUPCE

Kazdou zenu, ktera se rozhodne pro interrupci, k ni vedou upln¢ jiné divody. Socialnim
aspektem interrupce miize byt i finanéni nebo bytova tiseii Zeny nebo rodiny, ktera se ocitla

v tizivé zivotni situaci. Zena bud’ dit€ nechce anebo ho mit nemtize z riznych divodi.

3.1 INTERRUPCE PO ZNASILNENI

Znasilnéni je trestni ¢in. Je to sexudlni nasili, které spociva ve vynuceni pohlavniho styku ¢i
jiné¢ podobné sexudlni aktivity proti vili zneuzité osoby. Za znésilnéni lze povazovat i

dobrovolny sexudlni styk, pokud byl proveden s nezletilou osobou.

Podle § 185 trestniho zakoniku se znasilnéni dopusti ten, kdo ndsilim nebo pohriizkou nasili
nebo jiné tézké ujmy donuti jiného k pohlavnimu styku nebo kdo k takovému cinu zneuzije

bezbrannosti jiného https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009.

3.2 INTERRUPCE PO INCESTU

Incest je pohlavni styk s pfibuznym. Jednd se o pokoleni pfimé nebo se sourozencem. Je
rovnéz oznacen jako trestni ¢in. MlZe se v ojedinélych ptipadech odehravat jako znasilnéni

v rodiné s nasledkem nechténého téhotenstvi.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Trestn%C3%AD_z%C3%A1kon%C3%ADk_(%C4%8Cesko,_2009)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pohlavn%C3%AD_styk
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Bezbrannost&action=edit&redlink=1
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

HNUTI PRO LIFE (hnuti pro Zivot)

Hnuti Pro-life se stavi pozitivné k myslence, ze zarodek a fetus je od samého zacatku zivota
¢lovékem, pravdépodobné jiz od prvniho dne oplodnéni. Presto jsou jedinci obvykle posuzovani
jako tvorové s védomim, jazykem, paméti a zptisobilosti planovat své skutky.

Dle Svenacuse (2018) je dulezité zvazit skuteCnost, Ze bézné narozené déti neziskaji plnou
osobnost az do obdobi 4-5 roku Zivota a urcité procento déti toho nedocili nikdy piedevSim na
zéaklad¢ riiznych postiZzeni. Prikaznéjsi je dle Svenaeuse postich, ze embryo i fetus si zasluhuje
ochranu, jelikoz se jedna o potencionalniho jedince. Je obtizné stvrdit ¢i naopak dementovat, ze
embrya jsou lidskymi tvory v biologickém jadru véci, avSak otdzkou je, zda jsou vSechna embrya
téz potencionalnimi jedinci. Odpovéd’ na tuto otdzku zavisi na tom, jak bytost v této souvislosti
vymezuje identitu a souhrn schopnosti jedince. Ditkazy o lidském potencialu vyplyvaji z toho,
ze kazdé embryo disponuje genetickym zakladem, a pokud by zarodek a posléze plod mél
moznost vyvijet se v jeho pfirozeném prostiedi, mohl by rozvijet schopnosti od prvopocatku.
Hnuti Pro-life poklada uméle vyvolany potrat jako nepfijatelny z diivodu, Zze ukoncuje zivot
potencionalniho jedince (Svenaeuse, 2018).

Konzervativni postoj je spojen se zavrzenim vykonu UUT, coZ je absolutni, vZdy a za kazdé
situace. Tento zdmér se nazyva ,,pro life” (,,pro zivot®) a akceptuje osobité pravo na zivot
vyvijejicimu se jedinci jiz od prvopocatku splynuti vajecné a semenné bunky (Huber, 2016).
Obhajci konzervativniho postoje si jsou jisti, ze UUT je pokazdé amoralni ¢in, ktery je hoden
zavrzeni. Interrupci povazuji za vrazdu, ¢i minimalné za zabiti nenarozené¢ho ¢lovéka. Dle
jejich postfehli nema Zena pravo rozhodovat o smrti svého nenarozené¢ho ditéte, protoze
kazdy jedinec ma pravo na zivot, a proto nelze nadfazovat osobni z4jmy jednoho jedince nad
pravo na zivot dal$iho. Je ovSem dulezité pozastavit se nad tim, Ze n¢ktefi obhdjci strategie
pro zivot toleruji moznost UUT v ptipad¢ zdravotnich diivodi nebo vaznych situaci jako
napt. znasilnéni. Konzervativcei napt. kritizuji potrat provedeny ze socidlnich pficin.
Nepokladaji UUT za opravnéné feSeni prozatimni socidlni situace, napft. Spatné ekonomické
situace, ale kladou dliraz na zménu situace. Socialni podpora by se méla zabyvat skutecnymi
davody, zajistit vyhovujici podminky jedinci a zajistit ekonomickou podporu. Obhdjci této
strategie se zabyvaji graviditou, ke které doSlo zndsilnénim nebo na zékladé incestu, coz je
v rozporu s dustojnosti. Upozoriiuji na to, Ze jsou 1 jind feSeni, nez je UUT, napt. pokud
matka neni mentalné schopna postarat se o své dite, existuje moznost napt. adopce. Désivy
zazitek pfi znasilnéni nezmizi ukoncenim gravidity, naopak mulze se objevit pocit viny

z ukonc¢eného zivota (Huber, 2016).
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HNUTI PRO CHOICE (hnuti pro zménu)

Hnuti Pro-choice obhajuje piesvédceni, ze gravidni Zena ma pravo rozhodovat se o ukonceni
téhotenstvi, jelikoz embryo nebo plod tvoii soucast jejiho téla. Podle stoupenct hnuti Pro-choice
ma kazdy lidsky jedinec pravo na rozhodovani o tom, jak nalozi se svym télem a organy, které
jsou jeho soucasti. Minéni o nezavislosti pacientl tvoii soucast programu bioetiky od
prvopocatku a pravo na zdkonny potrat pro vSechny Zeny je téZ objektem zajmu programu
jednani i ostatnich hnuti. Zena ma pravo rozhodovat o vécech tykajici se reprodukce, a pravo na
zakonné ukonceni gravidity by mélo tvofit soucast t€chto prav, obdobn¢ jako umélé oplodnéni
nebo antikoncepce. Hnuti Pro-choice se domniva, Ze pouze zeny maji pravo rozhodovat o
ukonceni nebo pokracovani gravidity (Svenaeuse, 2018).

Obhgjci prava na interrupci, ktefi jsou oznacovani ,,pro choice®, tedy ,,pro volbu®,
vychazeji z domnénky, ze embryo neni osoba, ktera by byla zpiisobild samostatného Zivota
mimo télo matky, nejedna se tedy o individualni osobnost.

Interrupci povazuji za opodstatnéné rozhodnuti, které je chapano jako soucast plné ptijaté
osobni zodpovédnosti. ,,Je tak c¢ineno s ohledem na zvazZovani kvality Zivota ditéte, fyzické a
mentalni zdravi matky, realizace prava matky na télesnou integritu (pravo disponovat
svobodné s viastnim télem), Sirsi aspekty Zivota rodiny (ve spojitosti s tzv. planovanym

rodicovstvim). ““ (Jemelka, 2008, s. 46).

Obh4jci této taktiky nahliZeji na jedince jako na nezavislého tvora, ktery disponuje
rozumem a svobodnou volbou ¢init rozhodnuti o svém zivoté. Z tohoto divodu nelze Zené,
ktera je povaZzovéna za plnopravnou bytost, nafizovat, jak v dané situaci postupovat. Takovy
predpis by zasahoval zen& do soukromi. Liberalisté¢ Zadaji, aby UUT bylo realizovano
legéln¢ a odborné, v opaéném piipadé je velmi piredpokladané, Ze si Zena zvoli sama jinou
moznost napt. vycestovat do zemé, kde je toto legélni, nebo bude vyhledavat nelegalni formu
potratu (Haskovcova, 2015).

Nelegélni potraty jsou ve vétSin€ piipadii vysoce nebezpecné pro zdravi zeny.
Umrtnost Zen ve spojitosti s provedenou interrupci je v zemich s liberalni potratovou
politikou zcela vzacna. Proti tomu je obrovskym etickym, socialnim a zdravotnickym
problémem umrtnost zen na zaklad¢ nelegalné provedeného UUT v zemich s omezenou
potratovou politikou, a to zejména v zemich s nevyhovujici zdravotni péc¢i (Roztocil, Bartos,
2011).

Ochranci prava na interrupci téz argumentuji tim, ze ,, dostat slozitym vkolium, které budouci

matku cekaji, Ize jen tehdy, pokud je materstvi dobrovolné “. (Bahounek, 2007, s. 58).
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Nabadanim zen pfijmout roli matky mtize vést k poklesu schopnosti se v této roli
prosadit. Dle jejich argumentt se nelze spolehnout na biologické mateftstvi, které muize, ale
1 nemusi zvratit negativni pfistup matky v pozitivni. Prib¢h téhotenstvi matka mize vnimat
negativné, avSak po porodu si mize k ditéti vytvofit emoc¢ni vztah, takova situace neni
vyjimkou. Pfijmout dit€ mize byt pro zZeny obzvlast’ tézké, pokud partner nema zajem byt
otcem. Nechténd gravidita mize vyustit az v odmitnuti ditéte, coz mlize vést k naslednému
stradani déti v domacim prostiedi jak dusevnimu, tak i1 fyzickému tyrani. Obhajci liberalniho
postoje jsou ne¢kdy ochranci konzervativniho postupu prohlasovani za popularizatory
potratii. Takové vyroky jsou ovSem neptipustné, jelikoz se shoduji v tvrzeni, ze UUT je
nepiijemny jev a vychodisko pouze v extrémni situaci. Uznavaji prevenci nechténé gravidity
patfi¢nou antikoncepci a zdsady zodpovédného piistupu k planovanému rodi¢ovstvi. Nejsou
proti, aby bylo UUT zpoplatnéno, ale mélo by byt pro Zeny finan¢né ptistupné. Jako velmi
dalezité vnimaji propagaci sexualni vychovy na Skoldch, kde je kladen diraz na
zodpovédnost pfi planovaném rodicovstvi, a Zaci jsou seznameni s moznostmi antikoncepce

(Haskovcova, 2015).
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6 ALTERNATIVNi MOZNOSTI INTERRUPCE

Jsou vSechna mozné piipadna feseni, kterd piipadaji v avahu. Takovou moznosti miize byt

prave baby box, péstounska péce, adopce nebo antikoncepce.

6.1 BABY BOXY

Zakladatelem baby boxu v CR je Ludvik Hess, ktery je spisovatelem a fotografem. Narodil
se vroce 1947 v Kladné. Vystudoval fakultu socidlnich véd, publicistiky a novinafstvi.
V roce 2015 vyznamenal prezident republiky Milo§ Zeman p. Hesse medaili za zasluhy.
Ludvik Hess je ptedsedou Nadac¢niho fondu Statim, ktery dozira na provoz baby boxu. Cilem
spolku je zachranit nechténé déti pred usmrcenim nebo zdravotni ijmou (Hess, 2018).
Prvni baby box byl v CR otevien 1. 6. 2005 v GynCentru Hloubétin v Praze 9.

Ludvik Hess (2009, s. 48) na tento den vzpomind: ,, Sen umanutého blazna se spinil. Baby
box jsme zazdili a nikdo z nds netusil, Ze za prvni tii roky své existence pomiize zachradnit
deveét deti. *

Baby box je misto, kam mize matka anonymn¢ a v utajeni odlozit své dité, o které se jiz
nechce nebo nemiize dale starat. Toto misto je vétSinou vybudovano v blizkosti
zdravotnického zafizeni, je pfistupné z obou stran. Vyrobeno je z ocelového plechu a je
opatieno tepelnou izolaci a uzamykatelny mechanismem.

Vnitini teplota je pfiblizn€ 38-30 °C. Na sestern¢ oddé€leni, které obstarava baby box, maji
monitor, kde sleduji tidaje tykajici se teploty, stavu a otevieni dveti baby boxu. V baby boxu,
kam matka vklada dité, nalezne informace, co bude dale s ditétem a legislativni moZnosti,
pokud by se rozhodla vzit dité€ zpét do své péce. Ve chvili, kdy se zaviou dvitka baby boxu,
spusti se alarm, ten upozorni zdravotnické pracovniky, ktefi jdou ithned vyzvednout dité.
Ditéti je okamzité poskytnutd zdravotni péce, 1€kar dité prohlédne, eventualné osetii a napise
nalez, kde musi uvést datum a hodinu nalezeni, pohlavi ditéte, miru a hmotnost ditéte.
Zdravotnické zatizeni nasledn¢ informuje oddéleni socidln€¢ pravni ochrany déti (dale
OSPOD), a to dité umisti bud’ do kojeneckého tistavu nebo fondu ohroZenych déti. Nezbytné
je informovat matriku, a pokud byl u ditéte rodny list, jsou rodi¢e znami a dale jsou
zdkonnymi zastupci ditéte. OSPOD rodice kontaktuje a usiluje o to, aby bylo dité zpét
vraceno do jejich péce, eventualné nabidne jina feSeni. Pokud identita ditéte neni znama, na
matrice ditéti vydaji rodny list s rodnym c¢islem, mistem narozeni je misto, kde bylo
nalezeno. Jméno neni prozatim uvedeno a je zde pouze nejmenovany/nejmenovand.

Nasledné soud vyhotovi druhy rodny list, kde bude jiz uvedeno jméno. Dité je poté
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pfemisténo do ustavni péce. Rodi¢e maji moznost se do 6 tydnil o dité ptfihlasit, pokud tak

neucini, je dité poskytnuto k adopci (Kukla, 2016)

6.2 PESTOUNSKA PECE

Je upravena zdakonem ¢. 89/2012 Sb., obcansky zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpisii,
$ 958-970, a zakonem ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané deéti, ve zneni pozdéjsich
predpisu, § 47.

Je to forma ndhradni rodinné péce, garantovana statem. Cilem je, aby dit¢ vyrtstalo
v rodinném prostiedi. Péstounska péée ma prednost pred ustavni péci a vznika na zakladé
soudniho rozhodnuti.“ Nekdy se Zeny rozhodnou uz behem téhotenstvi, Ze dité daji k adopci.
Pak jsou dalsi, které toto rozhodnuti udélaji az v porodnici. V nékterych pripadech jde
o zeny zavislé na alkoholu nebo drogach nebo ty, které Ziji na ulici a nejsou na dité nijak
pripravené,” naznacila Marie Semelova, vedouci oddéleni socidlné pravni ochrany déti
(OSPOD) zlinského magistratu. Zakonnymi zastupci ditéte jsou stale jeho biologicti rodice,
s nimiZ z n&jakého divodu nemuze dité¢ Zit, jeho vazby na n€ a na ostatni piibuzné tak
zUstavaji zachovany. Dit€ je svéfeno do péstounské péce paru nebo fyzické osoby na zakladé
rozhodnuti soudu (ten také mize rozhodnuti ze zdvaznych diivodl zrusit, na zadost péstouna

vzdy). Podstatnou roli hraje zjem ditéte, pokud je dostatecné staré na to, aby se mohlo

vyjadtit. Péstounské péce konci zletilosti ditéte (Fuksova, 2018).

6.3 ADOPCE

Upraveno zakonem ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist, §

794-845

Adopce ditéte ndhradni rodinnd péce (NRP). Pary po peclivém vybéru ziskavaji plnou
odpovédnost za opusténe dite, které jim bylo svéfeno do péce. Tento druh NRP je garantovan
statem a idi se platnou legislativou CR. Existuji dva typy adopce: Zrusitelna (jeji zruseni je
mozné pouze na zéklad€¢ soudniho rozhodnuti) a uplatituje se pouze u déti mladsich jednoho
roku a adopce nezrusitelna, ktera se uplatituje u déti starSich nez jeden rok. U obou typi
adopce se nahradni neboli adoptivni rodice ditéte zapisuji do rodného listu. Vzhledem ke

stale zvySujicimu se veéku para, které se rozhodnou zalozit rodinu, zhorSujicimu se zivotnimu
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prostfedi, sedavému zaméstnani, nezdravé stravé a zplsobu zivota vibec se v poslednich

letech stale zvySuje pocet part, které nejsou schopny spolu pocit dit¢ pfirozenou cestou.

(©. mpsv.cz).

6.4 ANTIKONCEPCE

Pouzivanim raznych druht metod antikoncepce je mozné zabranit nechténému otéhotnéni a

tim snizit riziko interrupce. Dle pouziti mdme nékolik druhi antikoncepénich metod, které

se daji i riizné kombinovat. K feSeni zabranéni nechténého oté¢hotnéni a tim spojené piipadné

interrupce nam muze pomoci:

1.

Pfirozena metoda-vypocet plodnych a neplodnych dni, které jsou mezi jednotlivymi
fazemi menstruace. Zena muize ot€hotnét v obdobi jeji ovulace a dnd kolem ni, jinak
ne. Mezi pfirozenou metodu patii i pferusovand souloz. Je to antikoncep¢ni metoda,

pti které dojde k pteruseni pohlavniho styku ptfed vyvrcholenim muze.

Chemicka metoda-vyuziva hubicich latek spermicidii, které ni¢i nebo omezuji
pohyblivost spermii. Zavadi se pied pohlavnim stykem do pochvy Zeny a ma n¢kolik
riznych forem, chemickou antikoncepci mame na mysli hlavné pény, Cipky, Zelg,
vaginalni tablety. Vyhodou této antikoncepce je, Ze jsou to volné prodejné a cenové
dostupné prostfedky a nemaji témét Zadnéd zdravotni rizika. Nevyhodou je nizka

spolehlivost.

Bariérova metoda-vlivem bariéry, ptekaZky se zabrani proniknuti spermii k vajicku.
Tuto antikoncepci predstavuji muzské a Zenské kondomy nebo pesary pro Zeny. Ma
hlavné vyznam hygienicky a epidemiologicky v ptenosu pohlavnich chorob. Jako

antikoncepcni metoda ¢asto selhava a je dobr¢ ji doplnit jesté jinou metodou.

Hormonalni metoda-hormonalni antikoncepce patii ktém nejspolehlivéjSim
metodam a miZzeme ji rozdélit do nékolika skupin: peroralni antikoncepce (pilulky),

vaginalni krouzek, naplast na kiizi, injekce, nebo hormonalni nitrodélozni téliska.

Nitrod¢€lozni télisko-je druh antikoncepce, ktery se zavadi Zzen€¢ do délohy. M4 tvar
pismene T je velké jen n€kolik malo centimetri. K dispozici jsou 1 kulaté.
Nitrod€lozni télisko muze byt hormonalni a nehormonalni. V soucasné dob¢ patii

mezi nejspolehlivéjsi metodu k zabranéni otéhotnéni. V minulosti pfinasela zendm

zdravotni komplikace, proto i v soucasnosti se stale moc netesi velké oblibé, i kdyz
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komplikace jsou minimalni. Nitrodélozni télisko s hormonem lze zavést i divkam,
které jesté nerodily. Télisko obsahuje progestin, ktery znemozni spermiim priichod
k vajicku a tim se zamezi spojeni. Patii mezi dlouhodobé;jsi antikoncepci s t€innou
ochrannou az na 3 roky. Dratek ve tvaru T u nehormonélni antikoncepce je z
materialu médéného, zlatého nebo stiibrného. Kovovy dratek ma na spermie hubici

G&inek. (Fait, 2018).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUM

Prakticka ¢ast Bakalaiské prace byla zpracovana na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€. Pti
realizaci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu, ktery obsahuje dotaznikové Setfent.

Ziskana data byla po zpracovani vyhodnocena.

7.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké informace maji studenti, ktefi studuji na UTB ve Zlinég, o

umeélém ukonceni téhotenstvi.

7.2 Diléi cile

1. Zjistit, jaké maji studenti informace o umélém ukonceni té¢hotenstvi.

3. Zjistit a porovnat, jaké maji informace o umélém ukonceni t&€hotenstvi studenti
Fakulty humanitnich studii a Fakulty logistiky a krizového fizeni Univerzity Tomase

Bati.

4. Zjistit a porovnat jaky pohled maji na problematiku interrupce muzi a zeny, kteti

studuji na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢.

7.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké maji studenti informace o umélém ukonceni t€hotenstvi a jakd je informovanost

vvvvv

dotaznikové otazky ¢. 5, 6, 9, 10
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2. Jaka je informovanost studentti ohledné problematiky umélého ukonceni t€hotenstvi
na fakult¢ humanitnich studii a na fakult¢ logistiky a krizového tizeni? Této

vyzkumné otazky se tykaji dotaznikové otazky ¢. 7, 8, 11, 12

3. Jaky pohled maji na interrupci muzi a jaky zastdvaji nazor zeny studujici na UTB?

Této vyzkumné otdzky se tykaji dotaznikové polozky €. 4, 13, 14, 15.

7.4 Vytvoreni dotazniku

Uvodni &ast dotazniku je tvofena otazkami sociodemografického typu. Jsou to otazky ¢&. 1,
2, 3. (napft. pohlavi, vék). Dalsi vyzkumné otazky €. 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 smétuji
k naplnéni vyzkumného cile. Dotaznik byl posilan elektronicky, ptes e-mailovou adresu

survio.cz. Dotaznik byl dobrovolny a anonymni.

7.5 Priibéh vyzkumu

V pribéhu mésice dubna 2020 byli respondenti ze vSech fakult UTB ve Zling€ osloveni pfes e-
mailovou adresu survio.cz a pozadani o vyplnéni dotazniku. Na vyzkumné otazky celkem
odpovédélo 398 studentli ze dvou fakult UTB. Z fakulty logistiky a krizového tizeni (FLKR)
se vyzkumu zucastnilo 198 studentl, z fakulty humanitnich studii (FHS) 200 studentt. Po
navraceni dotazniki probéhlo ¢isténi dat a kontrola odpovédi. Nasledné byla data vyhodnocena
pomoci tabulek a grafii. Byla vypoctena absolutni a relativni ¢etnost. Tabulky a grafy jsou

doplnény slovnim komentatrem.

7.6 Vyzkumny soubor

Zékladni vyzkumny vzorek tvofili studenti fakulty logistiky a krizového tizeni a studenti fakulty
humanitnich studii. Spoleénym rysem respondenti je, Ze jsou vSichni studenty UTB ve Zlin¢.

Celkovy pocet respondentt tak je 398.
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Graf 1 — Pohlavi respondenta?
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Komentar: Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondenta?

Z celkového poctu 398 respondentli se vyzkumu zucastnilo 91 muzii (23 %) a 307 (77 %)

zen.

Tabulka 1 — Pohlavi respondenta?

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Zena 307 77 %
Muz 91 23 %
Celkem 398 100 %

Viastni zdroj:
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Graf 2 — V¢k respondenta?

2. Vék respondenta?

Komentar: Otazka ¢. 2 — Vek respondenta?

m18-22 m23-26 m27-30 m30+

Viastni zdroj:

V tabulce mizeme vidét vékovou strukturu zkoumaného souboru. Nejvice respondentl

(43 %) je zastoupeno ve vékové kategorii 18-22 let. Pak nasleduje kategorie 30+ (25 %)

spolu s respondenty 23-26 let (26 %). Nejmensi podil mé kategorie 27-30 let (6 %)

Tabulka 2 — V¢k respondenta?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-22 170 43 %
23-26 103 26 %
27-30 26 6%
30+ 99 25%
celkem 398 100 %

Viastni zdroj:
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Graf 3 — Jakou fakultu na UTB studujete?
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Komentar: Otazka ¢. 3 — Jakou fakulutu na UTB studujete?

Vyzkumu se zucastnilo 200 respondent z FHS (50 %) a 198 respondentt z FLKR (50 %).
Nejvice respondentt, a to zen, je z FHS (58 %). Nejmén¢ muzi, kteti se zicastnili vyzkumu,

ma rovnéz FHS (23 %).

Tabulka 3 — Jakou fakultu na UTB studujete?

Absolutni cetnost Relativni cetnost
FHS 200 50 %
FLKR 198 50 %
Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zeny FHS 179 58 %
Muzi FHS 21 23%
Zeny FLKR 128 42 %
Muzi FLKR 70 77 %

Viastni zdroj:
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Graf 4 — Co Vas napadne, kdyz se fekne interrupce?
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Komentar: Otazka ¢. 4 — Co Vas napadne, kdyz se fekne interrupce?

Otazka se tyka dil¢ich cilu ¢.1 a €. 4 - kterd se zabyva pohledem muzi a Zen na interrupci.
Muze napadne, kdyz se fekne ,,interrupce®, potrat v 55 %, Zeny pod pojmem ,.interrupce
napadne potrat v 52 %. Zeny toto vnimaji jako umélé preruseni (ukon&eni) t&hotenstvi v 15

%.

Tabulka 4 — Co Vas napadne, kdyZ se fekne interrupce?

Muzi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zbaveni se plodu 30 33%
potrat 50 55%
nevim 0 0%
Umélé preruseni (UUT) 11 12 %
Zeny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zbaveni se plodu 97 32,5%
Potrat 162 52 %
Nevim 2 0,5%
Umélé preruseni (UUT) 46 15%

Viastni zdroj:
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Graf 5 — Jak se chranite pfed nechténym téhotenstvim?
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Komentar: Otazka €. 5 — Jak se chranite pfed nechténym t€hotenstvim?

Otazka se tyka dil¢ich cila ¢.1 a ¢.4 -z tabulky je patrné, ze Zeny davaji prednost v 50 %
antikoncepcnim pilulkdm a v necelych 40 % se spoléhaji na pansky kondom. Na rozdil od
Zen, muZi se chrani pfed nechténym pocetim, a to az v 67 %, panskym prezervativem.

36 % muzl se spoléha na antikoncepcni pilulky.

Tabulka 5 — Jak se chranite pied nechténym téhotenstvim?

Zeny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kondom 118 38%
Prerusovany styk 75 24 %
Antikoncepce (pilulky) 153 50 %
Neplodné dny 30 10%

Muzi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kondom 61 67 %
PreruSovany styk 13 14 %
Antikoncepce (pilulky) 33 36%
Neplodné dny 2 2%

Viastni zdroj:
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Graf 6 — Do jaké doby je mozné provést interrupci na vlastni zadost?
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Komentar: Otazka ¢. 6 — Do jaké doby je moZné provést interrupci na vlastni Zadost?
Otazka se tyka dil¢ich cila ¢.1 a &3 — Cilem je zjistit, jaké informace maji studenti
jednotlivych fakult. Studenti FLKR v 54 % odpovédéli, ze je mozné provést interrupci do
12. tydne, pak nasledovaly odpovédi do 8. tydne v 19 %, a pouze v 6 % nevedéli.
Respondenti FHS odpovédéli v 61,5 %, Ze je mozné provést interrupci na vlastni Zadost do
12. tydne, asi 5,5 % respondentli neveédélo, dokdy je mozné ukoncit t€hotenstvi na vlastni

zadost.

Tabulka 6 — Do jaké doby je mozné provést interrupci na vlastni zadost?

FLKR Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Do 6 tydne 42 21%
Do 12 tydne 106 54 %
Do 8 tydne 38 19%
Nevim 12 6%
FHS Absolutni ¢etnost Relativni ¢cetnost
Do 6 tydne 34 17 %
Do 12 tydne 123 61,5%
Do 8 tydne 32 16 %
Nevim 11 5,5%

Viastni zdroj:
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Graf 7 — Do kdy je mozné ukoncit t€hotenstvi ze zdravotnich divoda?

7. Do kdy je moZné provést interrupci ze zdravotnich dlvodd?

50,0%
45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
5,0% I
0,0%

Studenti fikr Studenti fhs Celkem muii Celkem Zeny Celkem stud

B Okamiité M Do 24 tydne Vada plodu Nevim

Viastni zdroj:

Komentar: Otazka ¢. 7 — Do kdy je mozné ukoncit t¢hotenstvi ze zdravotnich divoda?
Otazka se tyka dilé¢ich cili €.1 a €3 — ZjiStovani informaci fakult FHS a FLKR.
Respondenti FLKR se ve 44 % domnivaji, ze 1ze ukoncit t€hotenstvi ze zdravotnich divoda
okamzité. Témér 18 % si mysli, Ze 1ze ukoncit do 24 tydne. Pies 33 % respondenti z FLKR
nevédelo, dokdy je tento ¢in mozné provést.

Respondenti FHS se ve 43 % domnivaji, Ze 1ze ze zdravotnich divodii ukoncit t€¢hotenstvi
okamzité. Rovnéz tak pies 30 % respondentt studujicich na UTB FHS nevi, dokdy je tohle

mozné proveést.

Tabulka 7 — Do kdy je moZné ukon¢it t¢hotenstvi ze zdravotnich divodi?

FHS Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Okamzite 86 43 %
Do 24 tydne 39 20%
Vada plodu 11 5%
Nevim 64 32%

FLKR Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Okamzité 87 44 %
Do 24 tydne 36 18 %
Vada plodu 9 5%
Nevim 66 33%

Viastni zdroj:
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Graf 8 — Jakym zpiisobem se provadi interrupce?
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Komentar: Otazka ¢. 8 — Jakym zptisobem se provadi interrupce?
Otazka se tyka diléich cila ¢.1 a ¢.3 — Cilem je zjistit, jaké informace maji studenti
jednotlivych fakult o zptisobu provadéni interrupce. Respondenti oznadili vice moZznosti.
Respondenti FHS v 91 % udavaji chirurgicky zplsob provedeni interrupce. 25 %
respondentl si mysli, ze interrupci vyvola tabletka. Pouze 6 % nevi, jakym zpiisobem se
provadi interrupce. Respondenti FLKR se domnivaji v 82 %, Ze zptisob provedeni interrupce
je chirurgicky, a ve 22 % si respondenti mysli, Ze interrupci je mozné provést pomoci

tabletky. Pouze 9 % nevi, jak se interrupce provadi.

Tabulka 8 — Jakym zptisobem se provadi interrupce?

FHS Absolutni cetnost Relativni ¢cetnost
Tabletka 49 25%
Chirurgicky 181 91%
Jiny zpUsob 10 5%
Nevim 11 6%
FLKR Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Tabletka 43 22 %
Chirurgicky 163 82 %
lJiny zpUsob 9 4%
Nevim 18 9%

Viastni zdroj:
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Graf 9 — Myslite si, ze ma interrupce vliv na psychiku zeny?
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Komentar: Otazka ¢. 9 — Myslite si, Ze ma interrupce vliv na psychiku Zeny?

Otazka se tyka diléich cilu ¢.2 a ¢.4 — Cilem je zjistit, jaky nézor na tuto otdzku maji Zeny
a jaky muzi. 87 % Zen si mysli, ze interrupce ma urcité vliv na psychiku zeny. Pouze 1 %
Zen si mysli, Ze interrupce nema vliv na psychiku Zeny. Podobné zjisténi je i u muza. 77 %
muzl si mysli, Ze interrupce ma vliv na psychiku Zeny a pouze 3 % muzi si mysli, Ze to vliv

na psychiku nema.

Tabulka 9 — Myslite si, Ze mé interrupce vliv na psychiku Zeny?

Zeny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, urcité 268 87 %
Asi ano 37 12%
Ne, nema 2 1%
Nevim 0 0%

Muzi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, urcité 70 77 %
Asi ano 17 19%
Ne, nema 3 3%
Nevim 1 1%

Viastni zdroj:
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Graf 10 — Co znamena postabortivni syndrom?
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Komentar: Otazka ¢. 10 — Co znamena postabortivni syndrom?

Otazka se tyka dil¢ich cilii €.2 a €. 4 — Cilem je zjistit, jaké informace maji o postabortivnim
syndromu Zeny a muzi, ktefi jsou zarovei studenty UTB. Zeny se ve 44,5 % domnivaji, ze
postabortivni syndrom jsou psychické komplikace po prodélaném potratu. 43,5 % Zen
nevédelo, o jaké komplikace se jedna. 41 % muzt uvedlo, Ze postabortivni syndrom jsou

psychické komplikace po prodélané interrupci. 54 % muzl vibec nevédélo, o jaké

komplikace se jedna.

Tabulka 10 — Co znamena postabortivni syndrom?

Zeny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotni komplikace 14 4,5%
Psychické komplikace 137 44,5 %
Zdravotni a psychicka zatéz 23 7,5%
Nevim 133 43,5%
Muzi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotni komplikace 0 0%
Psychické komplikace 37 41 %
Zdravotni a psychicka zatéz 5 5%
Nevim 49 54 %

Viastni zdroj:
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Graf 11 — Jaké komplikace po interrupci mohou nastat?

11. Jaké komplikace po interrupci midzou nastat?

100,0%
90,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
[ | - [ | [ [

0,0%
Studenti flkr Studenti fths Celkem mufi Celkem Zeny Celkem stud

m Psychické m Zdravotnii psychické Zadné MNevim
Viastni zdroj:

Komentar: Otazka ¢. 11 — Jaké komplikace po interrupci mohou nastat?

Otazka se tyka dil¢ich cili ¢.2 a €.3 — Cilem je zjistit, jaké informace maji studenti o
komplikacich, které mohou nastat po interrupci. Studenti FHS se v 86,5 % domnivaji, Ze
mohou nastat zdravotni i psychické komplikace. 4 % respondentti uvedla, ze nemusi nastat
zadné komplikace. Rovnéz respondenti FLKR si v 85 % mysli, Ze komplikace po interrupci
mohou nastat zdravotni 1 soucasné psychické. Pouze 1 % studentii z FLKR si mysli, Ze

nemusi nastat Zadné komplikace a 7 % dotazanych nevédélo, jaké komplikace mohou nastat.
p y J p

Tabulka 11 — Jaké komplikace po interrupci mohou nastat?

FHS Absolutni cetnost Relativni cetnost
Psychické 8 4%
Zdravotni i psychické 173 86,5 %
zadné 8 4%
Nevim 11 5,5%
FLKR Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Psychické 14 7%
Zdravotni i psychické 169 85 %
zadné 2 1%
Nevim 13 7%

Viastni zdroj:
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Graf 12 — Méla by Zena mit moznost volby, zdali chce byt matkou?
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Komentar: Otazka ¢. 12 — Méla by Zena mit mozZnost volby, zdali chce byt matkou?
Otazka se tyka dil¢ich cili €.1 a €.3 — Cilem je zjistit, jak se na danou problematiku divaji
studenti jednotlivych fakult. Respondenti FHS se ve 43,5 % domnivaji, ze by Zena méla mit
moznost se sama rozhodnout, zda chce byt matkou, ale partner by o tom mél védét. 30 %
respondentll se domniva, Ze by tu moznost volby méla urcit€¢ mit. 25 % respondentli
nevedélo, jestli ma mit Zena moznost se sama rozhodnout. Respondenti FLKR ve 47,5 %
udavaji nazor, ze by zena méla mit moznost rozhodnout se, zda chce byt matkou. 28 %

respondentli nevédélo, jak si s touto otazkou poradit, proto napsali, Ze nevi.

Tabulka 12 — Méla by Zena mit mozZnost volby, zda chce byt matkou?

FLKR Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Rozhodné ano 49 24,5%
Ano, partnevr bvy o tom mél 94 47.5%
védeét
Rozhodné ne 0 0%
Nevim 55 28 %
FHS Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Rozhodné ano 61 30%
Ano, partnef bvy o tom mél 87 43,5 %
védeét
Rozhodné ne 2 1,5%
Nevim 50 25%

Viastni zdroj:
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Graf 13 — Co si myslite o dnesni mladé generaci ohledné bezpecného sexu?
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Komentar: Otazka ¢. 13 — Co si myslite o dne$ni mladé generaci ohledné bezpe¢ného sexu?

Otazka se tyka dil¢ich cili ¢.1 a ¢.4 — Cilem je zjistit, jaky ndzor maji na tuto otdzku Zeny

a muzi studujici na UTB. Zeny se v 54 % vyjadfily tak, Ze si mysli, Ze chovani dnesni mladé

generace ohledné¢ bezpeného sexu je nezodpovédné. Nazor jednoznacné zahrnuje

uvolnénou moralku, stfidani partneri, dostupnost sexu atd., které neni zavinéné

nedostateénymi informacemi. Pouze 15 % studujicich Zen-respondentek si mysli, Ze jsou

jejich vrstevnici zodpovédni.

Mezi muzi si mysli 58 % studujicich respondentd, Ze je jejich generace nezodpovédna. A

pouze v 10 % se muzi piiklani k ndzoru, Ze mladi lidé jsou v otazce bezpecného sexu

zodpovédni.

Tabulka 13 — Co si myslite o dne$ni mladé generaci ohledné bezpecného sexu?

Zeny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mladi lidé jsou zodpovédni 46 15 %
Miladi lidé jsou nezodpovédni 165 54 %
Nemaiji dostatek informaci 66 21,5%
Maji dostatek informaci 87 28 %

Muzi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Miladi lidé jsou zodpovédni 9 10%
Mladi lidé jsou nezodpovédni 53 58 %
Nemaiji dostatek informaci 15 16 %
Maji dostatek informaci 33 36 %

Viastni zdroj:
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Graf 14 — M¢l by podle Vs rozhodovat o tomto zakroku i budouci otec?
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Komentar: Otazka ¢. 14 — M¢l by podle Vas rozhodovat o tomto zakroku i1 budouci otec?
Otazka se tyka dil€ich cili ¢.1. a ¢.4 — Cilem je zjistit nazor muzl a Zen studujicich na
UTB, zda by mél o tomto zékroku rozhodovat i otec ditéte. Ve 39 % se Zeny vyjadrily pro
ano, ze by o tomto zakroku mél rozhodovat i budouci otec. Pouze 11 % Zen si mysli, ze by

o tom zakroku otec rozhodovat nemél. MuzZi se domnivaji, Ze by méli mit moznost

rozhodovat o tomto zakroku. Pro ano se vyjadiilo 58 % muzi, pro spole¢né rozhodovani

36 % muzu. Jen 6 % si mysli, Ze by o tomto zakroku budouci otec rozhodovat nemél.

Tabulka 14 — Mé&l by podle Vas rozhodovat o tomto zdkroku 1 budouci otec?

Zeny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 120 39%
Ne 34 11%
Spolec¢né 149 49 %
Nevim 4 1%

Muzi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 53 58 %
Ne 5 6%
Spolecné 33 36 %
Nevim 0 0%

Viastni zdroj:
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Graf 15 — Co znamena miniinterrupce?
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Komentar: Otazka ¢. 15 — Co znamena miniinterrupce?

Otazka se tyka dil¢ich cilu ¢.1a ¢.4 - Porovnani informovanosti muzi a Zen studujicich na

UTB. Zeny se domnivaji v 56 %, Ze miniinterrupce je interrupce do 8. tydne. MuZi se

domnivaji ve 28,5 %, Ze miniinterrupce je interrupce do 8. tydne. 33 % Zen nemd piesné

informace o miniinterrupci. 62 % muzl se priznalo, Ze co se tyka miniinterrupce, nevi, o co

se presn¢ jedna.

Tabulka 15 — Co znamen4 miniinterrupce?

Zeny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyvolani potratu 16 5%
Interrupce do 8. tydne 171 56 %
Interrupce do 12. tydne 18 6 %
Nevim 102 33%
Muzi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyvolani potratu 5 5,5%
Interrupce do 8. tydne 26 28,5 %
Interrupce do 12. tydne 4 1%
Nevim 56 62 %

Viastni zdroj:
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DISKUSE

V této Casti bakalarské prace jsme se zabyvali porovnanim zjisténych dat podobnych
bakalaiskych praci v minulych letech. Prostfednictvim svého vyzkumu zkoumala nazory a
postoje vefejnosti k otazce umélého ukonceni t€hotenstvi ve 21. stoleti ve své bakalaiské praci
autorka Lenka Toboldkova (2015). Do vyzkumu se celkem zapojilo 135 respondenti
s prumeérnym vékem 33 let. Tobolakova se ve svém vyzkumu zabyvala otazkou, jestli uméelé
ukonceni t¢hotenstvi mlize zptisobit zdravotni a psychické potize. Z jejiho Setfeni vyplynulo,
ze 94 respondentek, coz je 69,6 %, zastava nazor, Ze interrupce ma vliv na psychiku Zeny. V
nasem vyzkumném Setieni zastava 87 % dotazovanych respondentek a 77 % dotazovanych
respondentll ndzor, ze interrupce ma urcité vliv na psychiku zeny. Pfimo s touto otdzkou je i
spojena nasledujici vyzkumna otdzka, kterou se autorka zabyvala, jestli mezi psychické potize
po UUT patfi i postabortivni syndrom. V jejim vyzkumném Setfeni se zjistilo, ze 38,5 %
dotazovanych znd pojem a vi o vzniku postabortivniho syndromu po UUT. 54,8 %
dotazovanych respondenti nevédélo, co znamend postabortivni syndrom. V naSem
vyzkumném Setfeni se zjistilo, ze 45 % Zen pftipisuje psychické potize postabortivnimu
syndromu a 44 % Zen nevi, o co se jedna. Muzi si ze 41 % mysli, Ze postabortivni syndrom
jsou psychické potize a 54 % postabortivni syndrom viibec nezni. Déle se autorka zabyvala
tim, jestli ma Zena pravo sama rozhodnout o Zivoté svého ditéte. V jejim Setieni zastava
26,7 % respondentli ndzor, Ze se ma zena rozhodnout sama i v ptipadé, Ze ma partnera, 23 %
se domniva, ze o Zivoté¢ ditéte by méli rozhodovat oba rodic¢e spole¢né. Pokud je Zena bez
partnera, ma pravo se rozhodnout sama, jinak vZdycky spole¢né. S timto tvrzenim souhlasi
42,2 %. V naSem Setfeni se tato vyzkumna otazka zjiStovala i mezi jednotlivymi fakultami.
Na FLKR-24,5 % respondentil uvedlo, Ze ma Zena rozhodné pravo se sama rozhodnout, zda
chce byt matkou. Dalsi moZnosti bylo, ze ma zena pravo se rozhodnout sama, ale partner by
o tom mél védet, tento nazor zastava 47,5 %. Piiblizné 28 % respondentti nevédélo, jestli by
Zena méla mit moZnost rozhodnout o budoucim zivoté sama. FHS -30 % respondentti uvedlo,
Ze ma zena rozhodné pravo se rozhodnout. 43,5 % respondentl se domniva, Ze ma zena pravo
se rozhodnout sama, ale partner by mél o tom védét a 25 % respondentti nevédelo, jestli ma
mit Zena moznost rozhodnout sama o budoucim Zivot¢.

Své nazory a poznatky ohledné interrupce z pohledu studentek vysokych Skol méla moznost
prostfednictvim své bakalafské prace vyjadrit i autorka Barbora Mouckova (2009). V jejim
vyzkumném Setteni se zjistilo, Ze respondentky davaji v 83 % piednost peroralni hormonalni
antikoncepci a pouze 11,4 % se chranily proti nechténému otéhotnéni pomoci kondomu. V

nasem Setfeni 50 % dotazovanych Zen se chrani hormonélni antikoncepci, 38 % se spolé¢hé na
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partnera a kondom. Muzi dévaji ptednost 67 % kondomu a 36 % se spoléhd na opaéné pohlavi
a hormonalni antikoncepci. Déle se autorka Mouckova zabyvala terminem, dokdy je mozné
provést miniinterrupci. V jejim vyzkumném Setfeni nejvice dotazovanych, 46,9 %, uvedlo do
8. tydne. V nasem vyzkumném Setfeni 56 % respondentek odpovédelo do 8. tydne. Muzi méli
o néco vice nepiesné odpoveédi, odpoved’ do 8. tydne zaznéla ve 28,5 %. Autorka se zabyvala
ve svém vyzkumu postabortivnim syndromem. V jejim vyzkumném Setfeni se zjistilo, ze 30,2
% respondentek vi, co znamena postabortivni syndrom a rizika s tim spojena. 69,8 % nezna a
nevi, co znamena tento pojem. V naSem vyzkumném Setieni 45 % ma informace o

postabortivnim syndromu, 44 % Zen pojem neznd a nevi, co znamena.
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INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Prvni dil¢i vyzkumna otazka zjiStovala komplexni informovanost o interrupci, jaké maji
studenti informace o umélém ukonceni t€hotenstvi. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo,

ze studenti UTB maji informace o umélém ukonceni téhotenstvi. Prvni cil je splnén.

Druhé dil¢i vyzkumna otazka se zabyvala informovanosti studentl o rizicich, ktera sebou
interrupce prindsi. Bylo zjisténo, ze studenti maji celkem vSeobecny piehled o moznostech

interrupce, rizicich i komplikacich interrupce. Druhy cil je splnén.

Treti dil¢i vyzkumna otdzka zjistovala a porovnavala informovanost studentti ohledné
umélého ukonceni té¢hotenstvi na jednotlivych fakultach, na Fakulté¢ humanitnich studii a na
Fakulté logistiky a krizového fizeni ve Zling. Otazkami 6, 7, 8§, 11, 12 jsme zjistili, ze

informovanost studenti UTB na obou fakultach je ptiblizné€ stejna. Tteti cil je splnén.

Ctvrta dil¢i vyzkumna otazka se zabyvala pohledem Zeny a muZe na interrupci.
Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili, ze muzi davaji pfednost kondomu a Zeny
antikoncepcnim pilulkdm. V otdzce postabortivniho syndromu maji muzi ptiblizn€ o 10 %
méné informaci neZ zZeny. V otdzce miniinterrupce jsme zjistili, Ze Zeny maji vice informaci,

nez muzi. Ctvrty cil je splnén.

Pfinos prace

Ma hlavné informovat nejen zeny, ale i muze o moznostech ptipadného umélého ukonceni
t€hotenstvi a o jeho rizicich. Zakladni informace o interrupci poskytne kazda gynekologicka
ambulance. Pak si kazdy sam musi zvazit, jestli riziko, které podstoupi stoji za to.
Nechténému otéhotnéni lze pifedejit spravnou sexualni vychovou, ktera klade diraz na

zodpovédné chovani, kam urcité patii 1 antikoncepce.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problémem interrupce z pohledu studentt.
Zamg¢ftila jsem se hlavné na informovanost studentl ohledné rizik, kterd mohou vyplynout
ztohoto na pohled bandlniho gynekologického zdkroku Teoretickd ¢ast je podlozena
odbornou literaturou a déli se na n€kolik kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na pravni
aspekty interrupce, historii interrupce a pati sem i souc¢asna pravni uprava interrupci. Druha
kapitola pojednava o medicinskych aspektech interrupce, o metodach a komplikacich
umélého ukonceni t€hotenstvi. Treti kapitolou jsou socialni aspekty interrupce, které na sebe
vazou obhajce (hnuti pro choice), ale i odptrce (hnuti pro life) tohoto kontroverzniho tématu.
Je velmi t€Zké najit feSeni, které je spravné. V tomto ptipadé€ zadné spravné feSeni neexistuje.
Zena, ktera podstoupi interrupci, fesi v sobé dilema, a je velmi lehké, a Casto i sobecké,
odsoudit zenu za jeji rozhodnuti. Za sebe, pokud se zena z jakéhokoliv divodu rozhodne jit
na interrupci, souhlasim s ndzorem vétSiny studentd, ktery zaznél ve 12. otdzce vyzkumu, ze
Zena ma mit pravo rozhodnout se, ale partner by o tom mél védét. Z dob minulych ndm ztstal
stale platny interrupcni zakon 66 /1986 Sb., ktery dal prichod miniinterrupci jako velmi
Setrné invazivni metod¢ interrupce. Od 90. let 20. stoleti maji interrupce stale klesajici
tendenci, a to diky Uc¢inné antikoncepci, kterd dovede zabranit nechténému poceti.
Nezodpoveédné chovani nekterych lidi, podporované snadnou dostupnosti sexu na jednu noc
¢i stiidanim partnerd, mize zpisobit, Ze interrupce je brana jako bézna véc, jako moznost se
zbavit nechténého téhotenstvi. Informovanost o problému urcité pomaha k zamysleni se nad

zivotnimi hodnotami a ke spravnému chovani a rozhodovani.
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UTB- Univerzita Tomase Bati



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

SEZNAM OBRAZKU

Graf 1 — Pohlavi 1eSpondenta?..........ccceeciieeiiieeiiie et 36
Graf 2 — VEK 1eSPONAENTAT .....c.viiiiiieiieiiiieiiecie ettt sttt e ebeesaeeesbeessneenseens 37
Graf 3 — Jakou fakultu na UTB studujete? .........cceeeiiieeiiieeieeeeeeeeeeee e e 38
Graf 4 — Co Vas napadne, kdyZ se fekne interrupCe? ..........cccveeeveerieeeiiieneeesieeniieeieeneeeieens 39
Graf 5 — Jak se chrénite pfed nechténym té¢hotenstvim? ..........ccccoeeeiieviiiencieecie e, 40
Graf 6 — Do jaké doby je mozné provést interrupci na vlastni Z&dost? .........ccceeceeveeniennnee. 41
Graf 7 — Do kdy je mozné ukoncit t€hotenstvi ze zdravotnich diavodi?..........cccccoceeuenee. 42
Graf 8 — Jakym zptisobem se provadi interrupCe? ........c.eecveereeriiieriieeiienieeieeneeereeseneeveens 43
Graf 9 — Myslite si, Ze ma interrupce vliv na psychiku Zeny?........c..ccoceevevieninicneenennene. 44
Graf 10 — Co znamena postabortivini Syndrom? .............ceceevieeiiienieeiieenie e ereesee e 45
Graf 11 — Jaké komplikace po interrupci mohou nastat?...........cccoeeeeiieiieiiieniieenienieeeene 46
Graf 12 — M¢éla by Zena mit moznost volby, zdali chce byt matkou?..........c..ccceeeevveniennnen. 47
Graf 13 — Co si myslite o dneSni mladé generaci ohledné bezpecného sexu?..................... 48
Graf 14 — Mél by podle Vas rozhodovat o tomto zédkroku i budouci otec?............cceeenieen. 49

Graf 15 — Co znamena MININIEITUPCE? .......eeruvieriierieeiieeieerieeeteesite et esite st esieeebeeseeeenseens 50



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Pohlavi respondenta?.............cccccuieeiiieeiiie et 36
Tabulka 2 — VEK respondenta?...........cccocuieiieiiieniieiiieieeie ettt et senesaeen 37
Tabulka 3 — Jakou fakultu na UTB studujete?.........cccveeviiieeiieeeieeeieeeee e 38
Tabulka 4 — Co Vas napadne, kdyZ se fekne interrupce? ..........ccoeeveeerienieeiieenieenieenveeneens 39
Tabulka 5 — Jak se chranite pied nechténym t€hotenstvim?...........cccceeevevieeviieecieeeeiee e, 40
Tabulka 6 — Do jaké doby je mozné provést interrupci na vlastni Z&dost? ..........cc.ccceeeee. 41
Tabulka 7 — Do kdy je mozné ukon¢it t€hotenstvi ze zdravotnich divoda? ...................... 42
Tabulka 8 — Jakym zptisobem se provadi interrupCe? .........cccveeeveerveeirienieenienieeieesveeneens 43
Tabulka 9 — Myslite si, Ze ma interrupce vliv na psychiku zeny? ...........cccocceviiiiinniinnenn. 44
Tabulka 10 — Co znamena postabortivini Syndrom?.............ccceeeevierieeiiienieenieenieeieesee e 45
Tabulka 11 — Jaké komplikace po interrupci mohou nastat?...........ccccceeveeriieniienieenieeienne 46
Tabulka 12 — Méla by Zena mit moznost volby, zda chce byt matkou? .............cceeevenenn. 47
Tabulka 13 — Co si myslite o dneSni mladé generaci ohledné bezpe¢ného sexu?............... 48
Tabulka 14 — M¢l by podle Vas rozhodovat o tomto zédkroku i budouci otec? ................... 49

Tabulka 15 — Co znamena MiniinteITUPCE? ......eevueeruiieriieeiieieeeieeite et e site et e sieeeaeeseeeeeeens 50



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Dotaznik



1.

a)
b)

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

62

PRILOHA P I: DOTAZNIK

Jste muz nebo Zena?

Zena
Muz

Jaky je Vas vek?

18-22 let
22-26 let
26-30 let
Vice nez 30 let

Jakou fakultu na UTB studujete?

Fakulta humanitnich studii

Fakulta technologicka

Fakulta aplikované informatiky
Fakulta managementu a ekonomiky
Fakulta multimedialnich komunikaci
Fakulta logistiky a krizového fizeni

Co Vais napadne, kdyZ se Fekne interrupce?

Zbaveni se plodu pfi nechténém téhotenstvi
Umélé¢ preruseni t€hotenstvi

Nevim

Potrat

Jak se chranite pred nechténym téhotenstvim?

kondom

PteruSovany pohlavni styk
Antikoncepce-pilulky
Neplodné dny

Do jaké doby je moZné provést interrupci na vlastni Zadost?

Do ukonc¢eného 6 tydne
Do ukonc¢eného 12 tydne
Do ukonc¢eného 8 tydne
Nevim

Do kdy je moZné ukoncit téhotenstvi ze zdravotnich diivodi?
V ptipad¢ ohrozeni zivota Zeny okamzité

Do 24 tydne t€hotenstvi
V ptipad¢ vrozené vady plodu



a)
b)
©)
d)
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Nevim
Jakym zpiisobem se provadi interrupce?

Potratova tabletka

Chirurgicky

Nevim

Vyvolani potratu, ¢aje, babské rady

Myslite si, Ze ma interrupce vliv na psychiku Zeny?

Ano, urcité
Asi ano
Ne, nema
Nevim

. Co znamena postabortivni syndrom?

Zdravotni komplikace po zakroku
Psychické komplikace po zédkroku
Zdravotni a psychicka zatéz
Nevim

Jaké komplikace po interrupci miiZou nastat?

Nemusi byt Zadné

Psychické komplikace

Zdravotni 1 psychické komplikace
Nevim

. Miyslite si, Ze by Zena méla mit moZnost volby se sama rozhodnout, zdali chce byt

matkou?

Rozhodné& ano, rozhodnuti je hlavné na ni
Ano, ale partner by o tom m¢l védét

Ne

Rozhodnuti by mélo byt spolecné.

. Co si myslite o dnesni mladé generaci ohledné bezpecného sexu a nechténého

téhotenstvi?

Mladi lidé jsou zodpovédni
Mladi lidé jsou nezodpovédni
Nemaji dostatek informaci
Maji dostatek informaci

. Mél by podle Vias rozhodovat o tomto zikroku kromé Zeny i budouci otec?

Ano

Rozhodnout by méli spole¢né.
Ne

Nevim, zaleZi na situaci



