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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou umélého ukonceni té¢hotenstvi. V teoretické ¢asti
je popsana interrupce a jeji metody, rizika a komplikace a naslednd péce porodni asistentky.
Dalsi kapitoly teoretické Casti jsou vénovany vrozenym vyvojovym vadam, naboZenstvim a
etice. Prizkumna ¢ast bakalaiské prace vyuziva kvantitativni vyzkum s dotaznikovym
Setfenim. Tato Cast se zabyva povédomim zen o nejéastéjSich problémech vyskytujicich se po
umélém ukonceni te€hotenstvi a do jaké miry jsou zeny informovény o umélém ukonceni

téhotenstvi.

KLICOVA SLOVA

Interrupce, umélé ukonceni té¢hotenstvi, rizika, komplikace, diagnostika, etika

TITLE

The issue of termination of pregnancy
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the issue of termination of pregnancy. The theoretical part
describes the interruption and its methods, risks and complications, and the subsequent care of
the midwife. Other chapters of the theoretical part are devoted to congenital developmental
defects, religion and ethics. The exploratory part of the bachelor's thesis uses quantitative
research with a questionnaire survey. This part deals with women's awareness of the most
common problems occurring after termination of pregnancy and to what extent women are

informed about termination of pregnancy.
KEYWORDS

Abortion, termination of pregnancy, risks, complications, diagnosis, ethics
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UvVoD

Tématem bakalaiské prace je problematika umélého ukonceni téhotenstvi. V dnesni dob¢ je
umélé ukonéeni tehotenstvi stale velké téma nejen v Ceské republice, ale i v celém svété.
Nékdo je ptizniveem a nékdo je zase odptrcem interrupce. Podle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistik (UZIS) v Ceské republice (CR) se polet potratdl snizuje. Z jednim
divodi snizovani poctu potratii je hojné pouzivani dostupnych antikoncepcnich prostredku.
(UZIS, 2021). Zeny rozhodnuté pro tento zakrok, ho podstupuji v riiznych etapach téhotenstvi
a riiznym zpusobem. Ze zakona lze potrat z genetického diivodu podstoupit az do 24. tydne
tehotenstvi (Cesko, 2024). V Ceské republice se interrupce provadi nékolika zptisoby, které
jsou zavislé na tydnu téhotenstvi, bud’ farmakologicky nebo chirurgicky. Kazda metoda ma
vsak sva rizika, ktera nékteré zeny ani neznaji. Rizika spojena s umélym ukonceni t€hotenstvi
mohou byt psychické i fyzické. Do nésledkd zahrnujeme naptiklad poranéni d€lozniho hrdla,
zanétlivé komplikace, poruchy menstrua¢niho cyklu, a i postinterrupéni syndrom (Hajek a

kol., 2014).

Nektefi autofi uvadéji, ze mezi nejcastéjsi komplikace po umélém ukonceni t¢hotenstvi
(UUT) fadime tehotenska rezidua s vyskytem az v 5 % pfipadi a zanétlivé komplikace

objevujici se také v 5 % (Pilka a kol., 2017).
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace
Tato bakalarska prace je teoreticko-priizkumna. Cilem teoretické ¢asti je podat souhrnné
informace o problematice umélého ukonceni t€hotenstvi, o metodach ukonceni téhotenstvi a 0

zdravotnich komplikacich spojené s umélym ukoncenim téhotenstvi.

Cilem praktické ¢asti je zjistit povédomi zen o nejcastéjSich problémech vyskytujicich se po
umélém ukonceni téhotenstvi. Dal§im podcilem je zjistit miru informovanosti Zen o umélém

ukonceni t€hotenstvi.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se zamétuje na umélé ukonceni te¢hotenstvi, na obecné predstaveni a rozdéleni
interrupce a na vrozené vyvojové vady. Dale se teoreticka ¢ast zabyva metodami umélého
ukonceni téhotenstvi, zdravotnimi riziky a komplikacemi po umélém ukonceni t€hotenstvi.
Dalsi kapitoly teoretické ¢asti jsou zaméfeny na péci porodnich asistentek, na nabozenstvi a

na etiku umeélé ukonceni téhotenstvi.

2 INTERRUPCE

Zakrok zabranujici dalSimu vyvoji plodového vejce se nazyva interrupce neboli umélé
preruseni t&hotenstvi. V zakon& CNR ¢&. 66/1986 Sb., jsou uvedeny indikace a podminky k
provedeni umélého ukonceni téhotenstvi. Interrupci lze provést pouze se svolenim Zeny na
zaklad¢ pisemné zadosti. Vyjimkou, kdy se provadi interrupce bez souhlasu zeny, je pokud
se jedna o zachranu jejiho zivota. Dals$i podminkou k provedeni potratu je dovrSeni 16 let.
Zeny, které nezavrsily 16 let nebo jsou zbaveny zpUsobilosti jsou povinny doloZit souhlas

zdkonného zastupce (Cesko, 2024).

Interrupce se provadi nékolika zptisoby na zakladé staii gravidity. V prvnim trimestru, ktery
trva do 12. tydne t€hotenstvi, jsou vétSinou interrupce indukované, kdy Zena na vlastni Zadost
chce prerusit téhotenstvi (Pilka a kol., 2017). Také se v prvnim trimestru vyskytuji potraty

spontanni ¢i samovolné (Pilka a kol., 2017).

V druhém trimestru, ktery trva od 12 tydne do 24. tydne t€hotenstvi, se interrupce vyskytuji v
mensim poétu, neZ v prvnim trimestru (Roztoéil a kol., 2011). V Ceské republice je mozné
ukonc¢it téhotenstvi v rozmezi 12. — 24. tydne t€hotenstvi pouze ze zdravotnich divodu,
napiiklad z genetické indikace, kdy dochazi k chromozomdalnim aberacim, anebo k

malformacim plodu (Roztocil a kol., 2011).

Po 24. tydnu t€hotenstvi se ukon¢uje gravidita, pokud doslo k nahlému umrti plodu (Hajek a
kol., 2014). Také se béhem celého téhotenstvi mize provést cisaisky fez nebo indukce
porodu, jestlize zen¢ hrozi zavazné poskozeni zdravi nebo je ohrozen jeji zivot. Tato situace
se fesi velmi individudln€ a po pfedchozi diskusi s t€hotnou zenou a partnerem a po predchozi

konzultaci s neonatologem (Prochazka a kol., 2020).
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2.1 Samovolny potrat

Samovolny potrat neboli abortus spontaneus je ukonceni t€hotenstvi, aniz by o potrat Zena
usilovala. Jde o nejcastéjsi t€hotenskou ztratu v prvnim trimestru, kterd se pohybuje pfi
spontannim poceti okolo 50—70 % (Pilka a kol., 2017). Ve vétsiné ptipadt dochazi k potratu
pied implantaci nebo béhem prvniho meésice po menstruaci. Mezi nejCastéjsi priciny
spontanniho potratu jsou genetické aberace, infekéni onemocnéni, endokrinni onemocnéni,

anatomie a dalsi. V 50 % vsak pii¢iny nejsou znamy (Roztod¢il a kol., 2011).

Spontanni potrat rozd€lujeme do Ctyt stadii, na hrozici, probihajici, netuplny a Uplny. Hrozici
potrat se projevuje slabym poSevnim krvacenim nebo panevni bolesti, kterd nebyva pfili§
intenzivni. U probihajiciho potratu je siln€jsi krvaceni a probiha dilatace cervikalniho kanalu,
zatim co pfi hrozicim potratu nejsou zddné znamky otvirani ¢ipku nebo pfitomna bolestivost
¢ipku. Bolest bficha, siln€jSi poSevni krvaceni a odchod potracejici tkané jsou ptiznaky
neuplného potratu. A posledni étvrté stadiu je uplny potrat, ktery se projevuje velmi podobné
jako ptedchozi tfi staddia. Dochdzi ke krvaceni, bfisni bolesti, k odchodu tkané¢ a na

ultrazvukovém vySetieni je vidét prazdna délozni dutina (Pilka a kol., 2022).

2.2 Indukovany potrat

Abortus inductus neboli terapeuticky potrat je umélé pieruSeni t€hotenstvi na zadost zeny,
ktera zada o interrupci u svého gynekologa nebo lékate. Potrat 1ze provést na zadost Zeny do
konce 12. tydne téhotenstvi po gynekologické prohlidce zahrnujici ultrazvukové (UZ) a
palpacni vysetfeni. Interrupce je provedena ve zdravotnickém zatizeni pod dohledem 1ékafi.
Tento zakrok je povolen provést dle zakona 66/1986 Sb (Cesko, 2024). Od 12. tydne lze
t€hotenstvi ukoncit pouze pii prokazani poskozeni plodu a vrozenych vyvojovych vad (Hajek

akol., 2014; Cepicky, 2021; Kovat, 2019).

2.2.1 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady jsou popisovany jako odchylka od normalniho vyvoje plodu. Vrozené
vyvojoveé vady rozliSujeme na kombinované, metabolické a strukturalni, do kterych naptiklad
fadime rtizné malformace, deformace plodu a disrupce (Janikova, 2017; Binder, 2011). Dale
je delime podle obdobi vzniku: genopatie, gametopatie, blastopatie, embryopatie, fetopatie
(Binder,2011). Anebo je délime podle pficin, zda se jednd o genetické pfiiny nebo o

pusobeni teratogenti (Roztocil a kol., 2020).

Genetické pficiny tvoii az 80 % vSech vrozenych vyvojovych vady. Udéava se, ze ¢im starsi

vék rodicky, tim vyS$$i riziko vyskytu trizomickych vad. Nejcastéjsi pfi¢inou jsou
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chromozomalni aberace, které¢ vznikaji strukturnimi a pocetnimi zménami chromozomi. Do
chromozomalnich aberaci fadime Downtliv syndrom, Patauiv a Edwardsiv syndrom a dalsi

(Roztocil a kol., 2020).

Downitiv syndrom je nejznamé;jsi a nejcastéjsi chromozomalni aberaci vyskytujici se s ¢etnosti
1/700 narozenych déti. Jedna se o vadu trisomie 21. chomozomu, karyotyp 47, XX, +21 47,
XY, +21 (Otova, 2021; Rastislavova, 2016). Pti prenatalnim ultrazvukovém vysetieni, 1¢kar
zjistuje Sijové projasnéni, srdecni vady, absence nosni kiistky a provadi se biochemicky
screening prokazujici Downtv syndrom (Roztocil a kol., 2020). Po narozeni se u novorozence
s Downovym syndromem muze vyskytnout hypotonie svalova, plocha tvar, Sikmé o¢i, plochy
a Sirsi zatylek, kratky krk, nizce posazené usi, kratké prsty. U déti s Downovym syndromem
je vysoké riziko rozvoje leukémie. Behem dospivani a v dospélosti se rozvijeji ptidruzené
vady, mezi které patii srdeéni vady sitiového a komorového septa, anebo vady
gastrointestindlniho traktu, atresie duodena. Okolo 40. roku Zzivota se u nékterych jedinct
projevi Alzheimerova choroba. Primérné se lidé s Downovym syndromem dozivaji 50 let
(Otova, 2021; Roztocil, 2020; Uvirova, 2023). Dle Valenty a kol. je dokazéno, ze 1 pftes
mentalni retardaci, kterd se pohybuje okolo 25-50 1Q, se pfi v€asné odborné pomoci a péci,

dokazou dosahnout vyssi stupné socializace (Valenta, 2018).

Patauliv syndrom vznikajici nadpo¢etnym chromozomem 13 je vada méné Castd neZ Downliv
syndrom. Az 90 % plodt s timto syndromem se samovolné potrati, z divodu mnohocetnych
vad. Charakteristické vnéjsi znaky tohoto syndromu je mala hlava a oci, nadpocet prstd na
rukou 1 nohou, deformované usi a rozs$t€py v oblasti rtii a patra. Postizeni jedinci jsou
mentalné retardovani, maji srde¢ni vyvojové vady a vyvojové vady dalSich organti. Béhem

prvniho mésice narozeny jedinec umira (Valenta, 2018; G Best, 2023).

Pfitomnost nadpocetného 18. chromozomu je znakem pro Edwardstv syndrom, ktery se v
populaci vyskytuje velmi ziidka, podobné jako Patautiv syndrom. Jednd se o zévazny
syndrom, ktery je charakterizovany srde¢ni vadou, vystouplym zdhlavim a dlanémi v pést.
Chodidla, u tohoto syndromu, tvarové ptfipominaji houpaci zidle a u nékterych jedincu se
vyskytuji srostlé prsty (Skutilova, 2016; Balasundaram, 2023). Narozeny postizeny jedinec se

doziva maximaln€ 3 mésict (Roztocil a kol., 2020).

Mezi nejcastéjsi vrozené vyvojoveé vady centralné nervové soustavy fadime anencefalus, ktery
je neslucitelny se zivotem. Jedna se o vadu jedince, kterému chybi mozkova ¢ést. Jako dalsi

vada, kterd vznika poruchou tvorby nebo poruchou cirkulace a resorpce mozkomisniho moku
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je hydrocefalus, ktery je casto sdruzeny s dal§imi vadami. Meningoencefalokéla je vada
vznikajici vyfezem mozkovych obald, a i mozkovych tkani. Meningoencefalokéla je spojena s
dalSimi vadami. Mezi dal§i vrozené vyvojové vady centrdlni nervové soustavy fadime

naptiklad mikrocefalii a meningomyelokela (Roztocil a kol., 2020).

3 METODY UMELEHO UKONCENI TEHOTENSTVI

Metod UUT je v dnesni dobé nékolik. Nejvhodnéjsi vykon ur¢ujeme dle rizikovych faktord,
délky téhotenstvi, parity, lokalniho nalezu a celkového zdravotniho stavu zeny (Schneiderova,
2014). Pied kazdym vykonem zena podstoupi gynekologické vySetfeni u svého gynekologa,
ktery provede gynekologické vySetfeni, ultrazvuk s dataci gravidity, vysvétli vykon s
moznymi riziky a komplikacemi. Déle vystavi zadost na piedoperacni interni vySetfeni, do
kterého jsou zahrnuty zdkladni hematologické a biochemické vysSetfeni s krevni skupinou a
Rh faktorem, a fyzikalni nalez. S dokumenty se Zena dostavi do zdravotnického zafizeni, kde
je co nejdiive objednana a kde probchne podrobnéjsi edukace a konzultace ohledné vykonu.
Kazdé zdravotnické zatizeni se lisi stanovenou ¢astkou za interrupci. Pokud se vSak jedna o
preruSeni t€hotenstvi ze zdravotnich divodt, vykon je hrazen pojistovnou (Roztocil a kol.,
2011).

3.1 Prvni trimestr

Od poceti do ukoneného 12. tydne téhotenstvi je obdobi prvniho trimestru, ktery
rozdélujeme do 3 lunarnich mésic. Také je to obdobi rychlého vyvoje a ristu jedince. V
prvnim lunarnim mésici trvajici od 1.-4. tydne se vyviji mozek, micha, travici a dychaci
systém a kolem 4. tydne se utvareji zaklady hornich koncetin a koncem prvniho mésice je
embryo cca 8 milimetrd velké. V druhém lunarnim mésici zacinajici od patého tydne do
osmého tydne se zacina vyvijet moCopohlavni a lymfaticky systém, slezina a prvni rysy
lidského obliceje. Koncem 2 mésice jsou vytvoreny zéklady pro vSechny orany. Hmotnost a
délka embrya se pohybuje okolo 5 graml a 25-30 milimetri. Ve tfetim lunarnim mésici
dochazi ke zdvojnasobnéni délky, k vylu¢ovani moci ledvinami, déle jsou rozliSeny muzské ¢i
zenské pohlavni orgény a jsou pifitomny prvni zékladni reflexy. Délka plodu na konci 12.
tydne dosahuje k 9 centimetrim a k hmotnosti k 20-30 gramid (Prochazka a kol., 2020;
Vagnerova, 2021; Hanakova, 2015).

V prvnim trimestru dle svétové zdravotnické organizace podstoupi interrupci do 12. tydne

piiblizné 40-50 miliond zen. V Ceské republice sledujeme stale klesajici trend. V roce 2021
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bylo v Ceské republice provedeno 15 492 potrattl, z toho 10 627 UUT neboli 68,6 %, bylo
provedeno do 49. dne (UZIS, 2021).

3.1.1 Farmakologicka metoda
Ukonceni te¢hotenstvi do 8. tydne gravidity 1ze provést jak medikament6zné, tak chirurgicky.
Napftiklad ma nizsi riziko komplikaci a dlouhodobych nésledkti nez u chirurgického vykonu.

Mezi nejvice pouzivana farmaka fadime misoprostol a mifepriston (Pilka a kol., 2022).

Prvni den, kdy Zena pfijde do zdravotnického zatizeni na vlastni zadost prerusit t€hotenstvi a
jeji gravidita netrva déle jak 7 tydnu, Ize podstoupit farmakologickou interrupci. Na zacatku
metodického postupu Iékar provede ultrazvukové vySetieni, kterym si oveéfi nitrodélozni
téhotenstvi a stafi plodu. Dal§im dilezitym bodem je fddna informovanost zeny o rizicich a
nezadoucich ucincich. Po pfedani informaci, Zena podepisuje zadost o provedeni umélého
ukonceni t€hotenstvi a podepisuje informovany souhlas. Po uhrazeni ¢astky za UUT jsou
pacientce pod dozorem zdravotnického personalu podany abortiva (Strasilova, 2016). Cena za
zakrok se muze liSit v zavislosti na zafizeni, poskytovateli zdravotni péfe a na tydnu

téhotenstvi. Castka se pohybuje okolo 2000 az 5000 korun (Kovat, 2019).

Jak jiz bylo FeCeno, mezi nejpouzivanéjsi abortiva fadime misoprostol a mifepriston. V dnesni
dobé jsou dostupna ve vétsing evropskych statli. V Ceské republice jsou na trhu od roku 2014.
Mifepriston je antiprogesteron, ktery se podava v davce 600 mg, jednorazové a peroralné do
42. dne gravidity. Uspésnost mifepristonu je 80%. Do 49. dne gravidity se pouziva
misoprostol, ktery se aplikuje vaginalné s ti¢innou latkou 400 pg s tcinnosti 95 % (Svihovec

akol., 2018).

U pacientek nad 35 let s hypertenzi, obezitou, diabetem nebo se zavislosti na cigaretach a
alkoholu je velmi dilezitd zvySena opatrnost z divodu kardiovaskularnich onemocnénich,
napiiklad infarkt myokardu ¢i hypotenze. V piipadé podvyZivy, selhdvani jater a ledvin se
1écivy pripravek nedoporucuje. Pokud se jednda o pacientky s hypersenzitivitou na
prostaglandiny nebo pfi nepotvrzeném tehotenstvi je misoprostol kontraindikovan (Dvoiak a
kol., 2019).

V 0. den se za¢inad mifepristonem, ktery se podava peroralné a pacientka po dobu 1 hodiny
zustava ve zdravotnickém zafizeni z diivodu nezddoucich tc¢inkli. Pfed 1 béhem vykonu by
méla byt nabidnuta Zené analgetika tiSici eventualni bolest. Druhy den, po 3648 hodinach,

podavame dalsi perordlni davku, stejnym zptsobem jako prvni den. S odstupem 14.- 21. dn
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od prvni tabletky je proveden kontrolni ultrazvuk k potvrzeni uspésné interrupce, kdy v duting
délozni nejsou nalezena zadna téhotenska rezidua a hladina hCG v krvi je snizena (Strasilova,

2016).

Mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky, které mohou nastat po podani misoprostolu, patii nauzea
neboli nevolnost, zvraceni, prijmy a kfece. Mezi dal§i nezddouci ucinky tadime d€lozni

kontrakce doprovazené vaginalnim krvacenim (Dvorak a kol., 2019; Ruvani, 2023).

3.1.2 Miniinterrupce

Vakuumaspirace neboli miniinterrupce se provadi do 49. dne gravidity od posledni
menstruace. Pii vakuumaspraci dochédzi k odstranéni plodového vejce z délohy pomoci
piistroje. Od roku 1987 se tento vykon provadi ambulantné. Stejné jako u farmakologické
metody je velmi dulezita gynekologicka prohlidka s ultrazvukovym vySetfenim a poucenim o
pribéhu vykonu. Pfed vykonem Zena pfichazi nala¢no s vyprazdnénym mocovym méchyiem.
Béhem vakuumaspirace se pouzivaji zrcadla, jednoduché americké klesté, se kterymi se
délozni hrdlo fixuje. Déle se aplikuji dilatatory, které jsou na otevieni délozniho hrdla, pies
které se pod tlakem zavede vakuumaspiracni kyreta a odsaje se plodové vejce a ¢ast délozni
sliznice neboli decidua. Po aspiraci mize a nemusi byt provedena revize délozni, kterou vSak
mnoho operatérii po miniinterrupci praktikuje. K revizi déloZzni se pouziva tupa kyreta s

odpovidajici velikosti (H4jek a kol., 2014).

3.1.3 Instrumentalni potrat

Ukonceni téhotenstvi instrumentalnim zptisobem je mozné provést do 12. tydne téhotenstvi.
Tento vykon zacina podobné jako miniinterrupce, dilataci d€lozniho hrdla. Rozdilem je
velikost dilatace, ktera se méni dle stari téhotenstvi. DalSim krokem instrumentalniho zakroku
je odstranéni délozniho obsahu tupou kyretou. Pfi vysSim stadiu t¢hotenstvi, nad 10. tyden, se
pouzivaji potratové klesté na vybaveni vétSich casti plodu (Hajek a kol., 2014). Pokud se
jedna o graviditu nad 10. tyden je vhodné den ptfed vykonem aplikovat prostaglandiny ve
form¢ vaginalnich tablet nebo gelu, za ucelem piipravy délozniho hrdla na vykon. Tento
vykon se provadi v celkové anestezii. Pokud po zakroku nenastanou komplikace, tentyZ den
je zena propusténa do domaciho prostiedi za predpokladu nékolikadenniho klidového rezimu.
Doporucuje se nejméné 14 dni dodrzovat pohlavni abstinenci a zvySenou intimni hygienu.
Béhem tydne ustava slabé krvaceni, které je po vykonu zcela bézné. Za 4.-6. tydnii se po
zakroku dostavuje prvni menses. Stejn¢ jako predchozi interrupce i tato se provadi ve

zdravotnickém zafizeni (Hajek a kol., 2014).
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3.2 Druhy trimestr

Druhy trimestr trva od 12. tydne do 24. tydne gravidity. V tomto obdobi pokracuje rychly riist
plodu. Vyviji se obli¢ejova mimika, nervova soustava, mozecek a prvni kosti. Od 18. tydne
téhotenstvi se zacina tvofit mekonium, kiize se zbarvuje do Cervena, roste oboci a vlasy,
objevuje se lanugo a mazek. Na konci druhého trimestru je plod povazovan za zivotaschopny,

z divodu plicniho surfaktantu, ktery napomaha ke zrani plic (Wilhelmova, 2021).

Ve druhém trimestru lze ukoncit téhotenstvi dle zdkona 66/1986Sb z genetického divodu,
kdy je plod vazné postizeny nebo je ohrozen zivot Zeny. Konecné rozhodnuti o umélém

ukonceni te¢hotenstvi je vZdy na Zené (Otova, 2020).

Pribéh vykonu zac¢ina podanim prostaglandinti, které napomahaji uvolnit d€lozni hrdlo.
Prostaglandiny jsou v podobé& tablet bud’ vaginélnich, nebo ordlnich. Dale se vyvolavaji
délozni stahy, které pomdahaji k vypuzeni plodu z dé€lohy. Vyvolané kontrakce v 80 %
nastupuji do 24 hodin, Vv ojedin€lych ptipadech do 72 hodin. Tento zdravotnicky vykon je pro
kazdou zenu velmi naroc¢ny jak po fyzické, tak i po psychické strance. Proto je Zen¢ nabidnuta
epidurédlni analgezie nebo analgetika, ktera zmirnuji bolestivé kontrakce. Po vypuzeni plodu
se provadi instrumentdlni revize dutiny déloZni. U nekomplikovaného potratu je doba
hospitalizace kolem 2 dnt. Po propusténi se doporucuje dodrzovat Sestined€li s pohlavni
abstinenci a spravnou intimni hygienu. Oc¢istky odchazi do 10 dnd a menstruace nastupuje
béhem 4-6 tydnti po vykonu (NZIP, 2024).

3.3 Treti trimestr
Ve tfetim trimestru, ktery zacind od 24. tydne t&€hotenstvi do porodu se neprovadi umélé
ukonceni tehotenstvi. Pokud dojde k umrti plodu, ¢i ohroZeni Zivota Zeny ukoncuje se

t€hotenstvi vyvolanim porodu nebo cisatskym fezem, ktery je zvolen, jako posledni moznost

(Hajek a kol., 2014).
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4 RIZIKA A KOMPLIKACE UMELEHO UKONCENI
TEHOTENSTVI

Zdravotni komplikace po umélém ukonceni téhotenstvi délime do tfi skupin. Prvni jsou

bezprostfedni komplikace, druhé ¢asné a posledni pozdni komplikace (Hajek a kol., 2014).

4.1 Bezprostiedni komplikace
Mezi bezprostiedni komplikace fadime velkou krevni ztratu, ktera je nad 500 ml krve. Vétsi
riziko krevni ztraty je u zen v pokrocilejSim stadiu t€hotenstvi. U mensSich vykona jako je

miniinterrupce se vétsinou s touto komplikaci nesetkavame (Pilka a kol., 2022).

Mezi nejcastéjsi komplikaci umélého ukonceni téhotenstvi je poranéni, které vznika pii
dilataci délozniho hrdla kovovymi dilatdtory. Pfi pouziti hydrofilnich dilatatorii ci
prostaglandinti se poranéni nevyskytuji. Nejvice ohrozeny timto poranénim jsou Zeny, které
jsou poprvé téhotné a jesté nerodily. U nich muaze dojit pfi neSetrné manipulaci k laceraci
sliznice nebo poranéni zasahujici do svaloviny hrdla. Trhliny zasahujici do oblasti vnitini
branky mohou v budouci gravidité zplsobit inkompetenci délozniho hrdla a pti rozséhlejsich
trhlinach vzniku parametritidy. Pti podezieni parametritidy je indikovana antibioticka 1écba a

u rozsahlejsiho poranéni chirurgickd 1é€ba (Roztocil a kol., 2011).

Perforace délozni je také riziko, které mulZe nastat pii pouziti abortivnich klesti, sondy,
dilatatoru nebo kyrety. Perforace vznika v oblasti fundu nebo piedni stény. Muze dojit i k
poranéni stieva, pokud operatér perforuje potratovymi klestémi. Dilezité je poznat perforaci a
predejit krvacivym staviim a tim i rozvoji zanétlivych a septickych komplikaci (Pilka a kol.,
2022).

4.2 Casné komplikace
Casté komplikace vznikaji do 6. tydne po zakroku. Nékteré z nich jsme schopni rozeznat jiz
do 2. tydnii po vykonu. Do c¢asnych komplikaci patii rezidua po interrupci, zanétlivé

komplikace, selhani metody a nepoznané mimodélozni té¢hotenstvi (Roztocil a kol., 2011).

Rezidua po interrupci se prevazné projevi v prvnich dnech po zakroku, kdy dochazi k
bolestem, krvaceni a zvyseni teploty. Po gynekologickém vySetieni je nutné provést revizi
dutiny délozni a zapocit antibiotickou lécbou. Té€hotenska rezidua se vyskytuji az v 5 %
ptipadech. Zanétlivé komplikace, projevujici se teplotou, bolesti podbfisku, krviacenim a
nedostateCnym zavinovanim de¢lohy, se objevuji po 3—4 dnech po zdkroku. Po vylouceni

rezidua se nasazuji Sirokospektralni antibiotika 1é¢ici zanét (Pilka a kol., 2022).

20



Vzacna komplikace vyskytujici se velmi ziidka je selhdni metody, ktera se objevuje u

vrozenych vad délohy nebo u multipar (Rozto¢il a kol., 2011).

Mimod¢lozni tehotenstvi je dulezité rozpoznat a je zavaznou komplikaci. Pfi odsati
plodového vejce je zapotiebi sledovat mnozstvi odsatého materidlu a nasledné provést

sonografické vysetieni a zkontrolovat hodnotu hCG v krvi (Pilka a kol., 2022).

4.3 Pozdni komplikace

Po Sesti tydnech od zékroku vznikaji pozdni komplikace. Mezi né zafazujeme zancty
vejcovodi a vajecniku, které jsou nejcastéjsimi komplikacemi pievazné u prvorodicek. Méné
Casté jsou poruchy menstruacniho cyklu. Pfiblizn€¢ do 33. dne po vykonu se objevuje prvni

menstruace (Rozto¢il a kol.,2011).

Dalsi vyjime¢nou komplikaci je sterilita nebo infertilita neboli neschopnosti pocit. Riziko
neschopnosti pocit se zvysuje s pokroCilou graviditou, kdy pfi vykonu miize vzniknout

poskozeni endometria ¢i zanétlivym uzavienim adnexa (Roztocil a kol., 2011).

DalSim rizikem po interrupci je Rh — izoimunizace, kterd vznikd u zeny Rh negativni a u
plodu Rh pozitivni. V tomto piipadé dochazi k matetské tvorbé IgG protilatek, které mohou
napadat, skrz placentu, krvinky budouciho plodu. Aby k Rh — izoimunizaci nedoslo v dal§im
téhotenstvi, aplikujeme Zenam po potratu, po mimodéloZznim téhotenstvi, abrupci placenty do

72 hodin anti D globulin (Binder,2011).

Sexudlni a psychické zmény jsou dalSim negativnim nasledkem interrupce, kdy az jedna
tfetina zen pocituje zménu sexualniho prozitku a mentalni nerovnovahu. U vétSiny Zen, které
podstoupili umélé ukonceni té€hotenstvi, se projevuji Uzkostné stavy, deprese, pocit viny a
negativni pocity. Souhrn téchto psychicky zmén zatfazujeme do postabortivniho syndromu

(Koliba a kol., 2019).

5 POSTABORTIVNI SYNDROM

Umeélé ukonceni téhotenstvi je pro vétSinu Zen velmi traumatizujicim zézitkem. Je také
dalezité si uvédomit, Ze nékteré Zeny umélé ukonceni téhotenstvi podstupuji, aniz by sami
vylozené chtély. Muze se jednat o Zeny, kterym bylo sd€leno postizeni plodu, nebo které jsou
K interrupci dotlaceny manzelem ¢i partnerem, nebo byly znasilnény, anebo nemaji dostatek
finan¢nich prostredki k uziveni dalsiho ditéte. At uz se jedna o jakykoliv diivod, jde o velmi

osobni véc, ktera muze byt pro kazdou zenu stresujici a traumatizujici (Babbel, 2010).
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Postabortivni syndrom byva nékdy zarazovan do posttraumatickych stresovych poruch a

definuje se jako reakce na prodélany potrat (Mala, 2018).

Nekteré studie zjistily, ze at’ uz jde o umeélé ukonceni té¢hotenstvi ¢i samovolny potrat, jedna
se o traumatizujici zazitek s rizikem ztraty sebeucty, uzkostnych poruch, deprese nebo
zneuzivani navykovych latek (Carlo, 2013). Nejvétsi problém postabortivniho syndromu je
nepochopeni a odsouzeni od svého okoli. Z vyzkumu vzniku traumat je dokdzano, Ze pokud
se jedna o traumatizujici zazitky, které se nedaji sdilet a spoleCensky jsou nepfijatelné, jsou

,tabu* (Kucerova, 2023).

Ptiznaky postabortivniho syndromu se mohou projevit okamzit€ nebo se rozvinou az za
nékolik let. Mezi typické priznaky, které nékteré zeny pocituji, patii pocity viny, uzkost,
necitlivost, deprese a v extrémnich ptipadech se mohou vyskytnout i sebevrazedné myslenky.
Zatimco u nékterych muze interrupce vyvolat postabortivni syndrom, u jinych se projevit
vibec nemusi (Babbel, 2010). Postabortivni syndrom se netyké pouze Zen, ale mé4 dopad 1 na

jeji rodinu a okoli (Muknsnéblova, 2016).

6 PECE PORODNI ASISTENTKY

Dle mezinarodni definice jsou porodni asistentky zdravotnickymi pracovniky poskytujicimi
potiebnou péci zendm v gynekologii, béhem tehotenstvi, porodu, v Sestinedéli a poskytujici

péci novorozenclim i détem v kojeneckém véku (MZCR, 2021).

Porodni asistentky dle mezinarodni konfederace porodnich asistentek jsou kompetentni
K posouzeni stafi gravidity, provedeni manualniho vySetieni, zaznamendvat anamnézu a
zjistovat kontraindikace a poskytnout zen¢ dostatek argumentd pro a proti K planované
interrupci. Dale poskytuji informace a zdravotnickou pé¢i pred vykonem a po. Jsou
kompetentni informovat a vzdélavat Zeny o planovaném rodiCovstvi a sexualité¢ po potratu

(Ceska komora porodnich asistentek, 2024).

Porodni asistentka je prvni osoba, kterd se s Zenou setkava ve zdravotnickém zafizeni na
ambulanci, kde probihd odbér anamnézy a zékladni sezndmeni s vykonem. Porodni asistentka
zajiStujici péci o Zenu s zadosti o UUT by méla byt empatickd, profesiondlni, klidnd a

navazuje vhodnou komunikaci a divéru mezi Zenou (Vosahlikova, 2019; Plevova,2022).

Ptijem zeny k umélému ukonceni té¢hotenstvi zajiSt'uje porodni asistentka/sestra, kterd zaklada
zdravotnickou dokumentaci, sepisuje s pacientkou anamnézu, edukuje o prubéhu vykonu,

medikaci, vyprazdnéni, lacnéni, celkové hygiené (Slezakova a kol.,2017).
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Pted vykonem porodni asistentka kontroluje pfipravu operacniho pole, vyprazdnéni zeny,
prevenci tromembolické nemoci (TEN) a zkontroluje veskerou dokumentaci a informované

souhlasy s vykonem a anestezii (Slezakova a kol., 2017).

Po vykonu porodni asistentka/sestra zajist'uje pooperacni péci, které se fidi druhem anestezie,
vykonu a zdravotnim stavem zeny. Po operaci je klientka pfevezena na pokoj, kde Zené
porodni asistentka sleduje fyziologické funkce a krvaceni z rodidel. Dale podava piipadna
analgetika a zajistuje hygienu genitalu. Jelikoz je umélé ukonceni t€hotenstvi pro vétSinu Zen
velmi naroénym a traumatizujicim zakrokem je dulezité, aby porodni asistentka vénovala
svoji pozornost i na péci zaméfujici se na psychiku Zeny (Slezakova a kol., 2017). Z divodu
rizika Rh — inkompatibility se nejpozdéji do 72 hodin od vykonu aplikuje Anti — D
imunoglobulin (Prochéazka a kol., 2020).

V den propusténi do domdciho prostiedi porodni asistentka edukuje o spravné Zivotosprave.
Je kladen diiraz na spravnou hygienu genitélii. Zena je porodni asistentkou poudena o ¢astém
vyménovani vlozek, 0 prevenci infekce, o postupné rehabilitaci a o sexualni abstinenci. Dale
je informovana o preferovani sprchy pied vanou a po dobu 6 tydnii omezeni plavani v
bazénech, koupalistich a v jinych vodnich zatizeni (Slezakova a kol., 2017). Po edukaci Zena,
dostava propoustéci zpravu pro svého gynekologa, ke kterému se po 6 tydnech dostavuje na
prohlidku (Prochazka a kol., 2020).

7 ETIKAAUUT

Etiku lze definovat jako filozofickou disciplinu, kterd se zabyvd mordlnim a mravnim
chovanim, a ktera je zalozena na moralnich principech. Porodnicka etika se zabyva postupy
v souvislosti s porodem a téhotenstvim (Hajek,2014). V porodnické a gynekologické etice
existuje 1 mnoho etickych dilemat, naptiklad umélé ukonceni téhotenstvi, umélé oplodnéni
nebo prenatdlni diagnostika, se kterymi se lékafi a porodni asistentky setkavaji (Ondriova,
2021). S etickymi dilematy uzce souvisi 1 svédomi Iékaid, zdravotnického personalu/
porodnich asistentek, ktefi se snadno dostavaji do konfliktu v tom, co je spravné a co je

nespravné (Kucerova, 2022).

Ke spravnému etickému rozhodovani v gynekologii a porodnictvi je vhodné, aby si
zdravotnik osvojil etickd pravidla, kterd mu napomahaji Kk spravnému feseni praktickych
situaci. Vysledek zdravotnického rozhodnuti se nesmi odvijet od emoci, predsudkd ¢i od
okolniho tlaku, ale od obecnych principi, které se uz od Hippokratovy ptisahy po moderni
etické kodexy vyvijeji (Haskovcova, 2015).
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Prvni zminka o etickych normach, ve kterych se jednd o zdkazu n¢koho usmrtit a nabadat k
tomu, je v Hippokratové ptisaze kolem roku 400-300 pted Kristem. V piisaze nachizime
kapitoly, ve kterych 1ékaiim zakazuji provadét praktiky, které by usmrtily nenarozené dite.
Napftiklad se zde uvadi, ze 1ékat nesmi poddat vlozku, kterd se zavede do pochvy, a tim

zabranit piipadnému poceti, ¢i dalsimu vyvoji plodu (Haskovcova, 2015; Kucerova 2022).

Mezi dal$i piijatda prava organizaci spojenych narodd (OSN) z 10. prosince roku 1948,
(Ondriova, 2021), ve které jsou uvedena zakladni lidska prava. Prvni a druhy clanek je
zaméteny piedevsim na ochranu lidského zivota, kde je kladen diraz na skute¢nost, ze kazdy
¢lovek je nositelem vSech prav a svobod, které jsou napsany v této deklaraci. Dalsi deklarace,
ktera byla vyhlasena 22. listopadu 1999, (Ondriova, 2021), je ,,deklarace prav pocatého
ditéte”. V této deklaraci ma pocaté dit€¢ pravo se narodit Zené¢ a muzi setrvavajici v
manzelském svazku, byt piijaté a milované. Prava déti najdeme i v ,,Umluvé o pravech ditéte®
z roku 1989, kterd byla pfijata Valnym shroméazdénim OSN. Tento dokument obsahuje 41
¢lankd, ve kterych jsou zminéna prava na Zivot, pravo poznat vlastni rodice, pravo na rozvoj a
na ochranu pted nasilim a dal$i (Ondriova, 2021). Naopak Ondriova (2021) udava, ze v zadné
deklaraci, umluvé nebo zdkon€ nejsou piesné definovany zakony, které zakazuji umélé
ukonceni t€hotenstvi. Zaroven Si klade otazku, zda je viibec mozné uvazovat nad legalnosti

takového jednani (Ondriova, 2021).

Jak uz bylo napsano umélé ukonceni te¢hotenstvi je velkym dilematem po celém svéte. Kazdy
zaujima jiny nazor a jiny postoj. I zdravotnici/ porodni asistentky mohou zaujimat jiny postoj
a jind moralni presvédceni neZ Zena podstupujici interrupci. Napiiklad pokud porodni
asistentka nesouhlasi s vykonanim dané ¢innosti, protoze je to proti jejimu svédomi a
piesvédceni, mize dle mezindrodniho etického kodexu porodnich asistentek, odmitnout
danou ¢innost vykonat. Zaroven vSak musi zajistit za sebe nahradu nebo odkazat na jiného

poskytovatele sluzeb (Ceska komora porodnich asistentek, 2024).

Lékarské a zdravotnické pfesvédceni na umélé ukonceni téhotenstvi mize byt ovlivnéné
virou, kterou vyznavaji (Sladek, 2021). V Evrop¢ jsou tfi velkd monoteisticka nabozenstvi,
ktera jsou proti potratim. Kiestanstvi, islam a judaismus zaujimaji jednoznacny negativni

postoj k potratiim v prvnim trimestru (Hefmanova, 2012).

V zidovském zakoné je interrupce povolena pouze ze dvou diivodd. Prvnim divodem, kdy
matka mulZe podstoupit potrat, je v piipadé ohrozeni jejiho Zivota nebo ohroZeni jejiho

psychického zdravi. V druhém ptipadé, kdy zidovsky zdkon povoluje potrat je, kdyz
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téhotenstvi ohrozuje Zenu fyzicky i mentalné vice nez samotné téhotenstvi. DusSevni c¢i
mentalni zdravi je v zidovském zakon¢ jednoznac¢né definovano (Hefmanova, 2012; Viskova,
2019). 1 kdyz je plod poskozeny, nechtény a rodina mé hodné déti, je potrat zakazan
(Téglova, 2020).

Zidé v prvni fazi t&hotenstvi, trvajici &tyficet dni, nazyvaji zygotu ,jako voda“ a v dalsich
fazich téhotenstvi nazyvaji fetus ,,jako stehno své matky*. A jelikoz zidé povazuji télo, jako
majetek Bozi, Zzena ani muz nemaji pravo zasahovat do svého téla, pouze s vyjimkou ohrozeni

Zivota. A proto je v judaismu potrat zakdzan (Hefmanova, 2012).

Stejné jako v judaismu a v katolické cirkvi ma isldm negativni postoj k potratiim, ale 1 pfi
zjisténi poskozeného ¢i postizeného plodu, nebo jiné anomalie plodu v prenatélni diagnostice.
V kazdé cirkvi ¢i spolecCenstvi se najdou skupiny, které za jistych okolnosti interrupci
akceptuji. V nékterych muslimskych komunitidch je umélé ukonceni te€hotenstvi povoleno v

ptipadé€ ohroZeni matky na Zivoté, znasilnéni matky a vdzného postizeni plodu (Hajek, 2016).

Nez Zena podstoupi potrat, musi ho schvalit ndbozenské autority tzv. fatwy a musi byt
proveden pied 120. dnem téhotenstvi. Po 120 dnech se do plodu vdechne duse dana Alldhem
(Hajek, 2016).

V katolické cirkvi se umélé ukonceni téhotenstvi odsuzuje. Dle katolické encykliky
Evangelium Vitae nazyva potrat ,hanebnym zlo¢inem®. JelikoZ je spachan zlo€in v ling
matky. V Evangiliu Vitae je plod definovan, jako bezbranné a nevinné dité, které ma pravo

byt respektovano a matkou chranéno od samého poceti (Hefmanova, 2012).

Katolicky text Donum Vitae (Hetmanova, 2012) zduraziuje respekt lidské bytosti, protoze
kazdy cloveék na zemi je stvofen Bohem. Také zdUraziuje, Ze nehmotna duSe je stvofena
Bohem, ktera je plodu déna hned po poceti, a proto uz i v prvnim tydnu téhotenstvi, dnu ¢i

hodiné je potrat neptipustny (Hetmanova, 2012; Viskova, 2019)

8 PRO LIFE A PRO CHOICE

Z divodu riznych nazord i na prava plodu se spolecnost rozdélila do dvou skupin. Prvni
nazor uzndva status osoby od poceti a druhy ndzor neuznava status osoby v pocatecni fazi
vyvoje. Otazkou vsak je, kdy zacina lidsky zivot? (Ondriova, 2021; Laca, 2010; Head, 2019).

Dalsi moralni problém nastavé pii ohrozeni zdravi ¢i zivota Zeny. Je dulezitéjsi zivot Zeny

nebo potencialni Zivot nenarozeného ditéte? (Ondriova, 2021).
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V dnesni spolecnosti jsou dva sméry: pro zivot (pro life) a pro volbu (pro choice). Smér pro
life zastava nazor lidského zivota, ktery je potfeba chranit. Potrat pro tento smér znamena
zavrazdit nenarozené dité. Také podle zastanct pro life Zena nemé zadné pravo rozhodovat o
svém nenarozeném ditéti, které je tfeba chranit od poceti po pfirozenou smrt. Umirnéni
stoupenci nepodporuji umelé ukoncéeni téhotenstvi, ale za urcitych podminek interrupci
toleruji. Nekteii lidé tohoto hnuti usiluji o zlepSeni podminek pro Zeny rozhodnuté donosit své
dité. Pomahaji jim zlepsit ekonomické a socialni podminky ¢i urychleni prabéhu adopce.
Smér pro life je hojn¢ zastoupeny v zemich Polska, USA, Irska, Italii (Ondriova, 2021;
Kucerova, 2022).

Pro volbu (pro — choice) smér zastava nazor, ze Zena ma pravo rozhodovat o svém ditéti a
téhotenstvi, jednd se o kompromis mezi prdvem zeny a pravem nenarozenym ditétem
(Ondriova, 2021). Radikalni stoupenci hnuti pro — choice pfipousti ukonceni téhotenstvi v
jakémkoliv stadiu gravidity a bez omezeni. Umirnéni zastanci sméru jsou pro potrat pouze v
ptipadech, pokud se jedna o vazné zdravotni ¢i rodinné divody. Véazny divod nepovazuji

nechténé téhotenstvi (Hefmanova, 2012).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

V této kapitole bakalaiské prace je uvedena a popsana metodika prizkumné ¢asti, prizkumné
cile a otazky, charakteristika prizkumného Setfeni a zpravovani dat. Posledni ¢ast se zabyva

analyzou a interpretaci vysledki.

9 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Tato bakalafska prace je teoreticko — prizkumna. K vypracovani prizkumné casti bylo
pouzito kvantitativni Setfeni a ke sbéru dat byl vyuzit nestandardizovany dotaznik vlastni
tvorby (Ptiloha A), zaméfeny na povédomi Zen o problematice umélého ukonceni téhotenstvi.

Dotaznik byl dobrovolny a anonymni.

Prizkumné Setieni probihalo vV nejmenované nemocnici krajského typu na gynekologicko —
porodnické ambulanci v obdobi od 8. ledna do 16. biezna 2024. K provedeni prizkumu bylo
zapotiebi schvaleni a souhlas vedouciho prace, katedry. V rdmci odborné praxe byly
dotazniky rozdany zenam, které navstivily gynekologicko — porodnickou ambulanci. Pied
vyplnénim dotazniku byly zeny edukovany o spravném vyplnéni dotazniku a o ucelu a
vyznamu pruzkumu. Vyplnéné dotazniky vhazovaly do pfedem piipravené schranky.
Z celkového pocétu 60 rozdanych dotaznikd bylo vraceno 50 dotaznikd. Jednalo se o 83%
navratnost. Z 50 dotaznik® bylo do prizkumu pouzito pouze 39 fadné vyplnénych dotazniki.
Zbylych 11 dotaznikd bylo zprizkumu vytfazeno, kvili chybéjicim odpovédim a

zakrouzkovani vice odpovédi.

Dotaznik obsahoval 16 otazek, ztoho 11 uzavienych, 4 oteviené a 1 polozavienou.
V uzavienych otazkach (1,2,4,5,6,8,11,12,15,16) mély respondentky na vybér z nékolika
variant, ze kterych mohly zakrouzkovat pouze jednu odpovéd’. Uzaviené otazky byly jak
dichotomické, tak i polytomické vyberové. V dichotomickych otazkach jsou dvé odpovedi
vzajemné se vyluc€ujici a v polytomickych otazkach je ptedlozeno vice variant s pouze jednou
vybranou moznosti. Vyjadieni vlastnich odpovédi mély respondentky moznost v otevienych
otazkach (3,7,9,10). A v polouzaviené otazce (14) pii nevyhovujici nabidce odpovédi, si

respondentky mohly také ptidat vlastni odpovéd’.
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9.1 Priuzkumné cile a otazky
Prizkumnym cilem této bakalatské prace bylo zjisténi povédomi zen o umélém ukonceni

téhotenstvi a jejich informovanost.
K prizkumnym cilim byly stanoveny tyto prizkumné otazky.

1. Prizkumna otazka: Jaka je informovanost Zen o umélém ukonceni t€hotenstvi?
2. Priizkumna otazka: Jaké povédomi maji zeny o nejcastejSich problémech vyskytujici se po

umeélém ukonceni téhotenstvi?

9.2 Charakteristika prizkumného souboru

Respondentkami zatazené do prizkumného Setfeni byly zeny, které navstivily
gynekologickou ambulanci. Jednalo se o zeny v rozmezi 19-26 let, 27—45 let, 46 a vice let.
Pro vyplnéni dotazniku nebyla podminka osobni zkusenosti S umélym ukoncenim téhotenstvi.
Celkova tcast respondentek v prizkumu byla stoprocentni, dobrovolna a anonymni. Sbér dat

byl ukoncéen s odevzdanim posledniho dotazniku.

9.3 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat z dotaznikového Setfeni byla pouzita popisna statistika, kterd vyuziva
relativni a absolutni Cetnost. V tabulkach a v grafech je absolutni Cetnost vyznaCovana
znakem (n;j), ktera nam sdéluje kolik respondentek odpovédélo na dotazovanou otazku jednou
z nabidnutych moznosti. Zatim co relativni Cetnost (pi), procentualné stanovuje podil
dotazovanych odpovédi, k celkovému mnozstvi odpovédi. Dalsi Cetnosti, které byly vyuzity je
celkova absolutni ¢etnost (n) udavajici pocet vSech respondentek a celkova relativni Cetnost
(p) sdé€lujici soucet vSech jednotlivych odpovédi. K vypoctu byl pouzit vzorec urlujici

relativni ¢etnost: pi= ni/n (Neubauer a kol., s 33, 2021).

K analyze ziskanych dat byly pouzity tabulky cetnosti a grafy z pocitatového programu
Microsoft Office Excel a Word.
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9.4 Analyza a interpretace vysledkii

Tato cast bakalarské prace je vénovand analyze a interpretaci vysledkli z dotaznikového
Setfeni, které byly za pomoci popisné statistiky vypracovany Vv grafech a tabulkach.
Identifikacni otazky slouzici ke tfidéni a ziskani socialnich udajii byly zatfazeny do otazky

jedna a dvé. Do analyzy vysledkl bylo pouZito 39 dotaznika piedstavujici 100 %.

Otazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

a) 19-26
b) 27-45
c) 46 -vice
Vék respondentek
16
14
14 13
12
12
10
8
6
4
2
33% 36% 31%
0
19-26 let 27-45 let 46 a vice let
Obrazek 1

V prvni otazce byl zjistény vek respondentek ucastnénych v dotaznikovém Setieni. Celkove s
ucastnilo 39 respondentek (100 %). Nejvice respondentek bylo ve véku 27-45 let. Druha

nejpocetnéjsi skupina s 13 respondentkami bylo v rozmezi 19-26 let.
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Otazka ¢.2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stfedni s maturitou
c) Stiedni bez maturity
d) Vysokoskolské

I #

Nejvyssidosazené vzdélani

25
22
20
16
15
10
5
0 0% 56% 1 3y 41%
0 |
Zakladni Stredni's Stredni bez Vysokoskolské
maturitou maturity
Obrazek 2

Ve druhé otazce bylo zjisténé nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Nejpocetnéjsi
skupina byla se stfednim vzdélanim s maturitou s 22 respondentkami. Zakladni vzdélani

neoznacila zadna respondentka. A stiedni s maturitou oznacila pouze 1 respondentka.
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Otazka ¢.3: Struéné vysvétlete pojem umélé ukonceni téhotenstvi?

Varianta odpovédi ni pi (%)

potrat 7 18%
potrat, ktery je na Zadost Zeny 7 18%
umyslné zabiti, usmrceni plodu 5 13%
operacni zakrok, kdy zamérné dochazi k preruseni téhotenstvi 5 13%
Iékarsky zakrok, pfi kterém se zabrani dalSimu vyvoji plodu 5 13%
interupce 2 5%
odstranéni, odebrani zarodku 2 5%
ndsilné ukonleni téhotenstvi 2 5%
ukonceni téhotenstvi chemickymi latkami, chirurgické odstranéni plodu 2 5%
ukonceni téhotenstvi, cilené ukonéeni téhotenstvi s pomoci lékare 2 5%

Tabulka 1

V otazce tfi mély respondentky 39 (100 %) struéné vysvétlit pojem umélé ukonceni
t€hotenstvi. Nejvice respondentek odpovédélo, ze UUT je potrat a potrat, ktery je na zadost
zeny. Dalsi odpovédi, které se ve vétsSim poctu objevovaly byly umyslné zabiti, operacni

vykon, 1ékatisky vykon, interrupce, odstranéni zarodku a nasilné ukonceni.
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Otazka ¢.4: Vyberte, do kolikatého tydne téhotenstvi muZe Zena pozadat o umélé

ukondéeni téhotenstvi z osobnich duvodu?

a) Do 8. tydne
b) Do 12. tydne
c) Do 24. tydne
d) Nevim

Do kolikatého tydne téhotenstvim(ze Zena
pozadat o UUT z osobnich dlvod(

35
31
30
25
20

15

10

5

. 2
79% 1
13?/ o, o,

Do 8. tydne Do 12. tydne Do 24. tydne Nevim

Obrazek 3

Ve ¢étvrté otazce bylo jisténo, zda respondentky védi, do kolikatého tydne téhotenstvi lze
pozadat o UUT z osobniho duvodu. Nejpocetnéjsi skupina s 31 dotazovanych odpovédéla do

12. tydne. Jedna respondentka odpovédéla do 24 tydne a dvé dotazované nevédély.
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Otazka ¢. 5: Vyberte, do kolikatého tydne téhotenstvi se miiZze provést umélé ukonceni

téhotenstvi z genetickych duvodi?

a) Do 8. tydne
b) Do 12. tydne
c) Do 24. tydne
d) Nevim

Do kolikatého tydne téhotenstvise mzZe provést
UUT z genetickych davodu

30 )8

25
20
15
10

5 -

0 0% 1o — -
0

Do 8. tydne Do 12. tydne Do 24. tydne Nevim

Obrazek 4

V paté otazce bylo zjisténo, zda respondentky védi, do kolikatého tydne se muze povést UUT
z genetickych diivodi. V nejpocetnéjsi skupin€ bylo 28 respondentek, které odpovédély do
24. tydne. Ctyii respondentky uvedly odpovéd nevim a odpovéd’ do 8. tydne nezakrouzkoval
nikdo.
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Otazka ¢. 6: Vyberte, od kolikatého tydne téhotenstvi povazujeme plod Zivota

schopnym?

a) Od 24. tydne
b) Od 28. tydne
c) Od 32. tydne
d) Nevim

Od kolikatého tydne téhotenstvi povazujeme plod
Zivota schopnym

30
26
25

20
15

10

5 5

5 3
6,7% .12,8% .12,8% - 7.7%
0

Od 24, tydne Od 28. tydne Od 32. tydne Nevim

Obrazek 5

V Sesté otazce, stejné jako v piedchozich otazkach, bylo zjisténo, zda respondentky (100 %)
védi od kolikatého tydne téhotenstvi povazujeme plod zivota schopnym. Nejvice
respondentek, tedy 26, uvedlo, ze plod je Zivota schopny od 24. tydne. A 3 respondentky

uvedly odpoveéd nevim.
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Otazka ¢.7: Jaké metody umélého ukonceni znate?

Varianta odpovédi ni pi (%)
chirurgicky zakrok a tabletky 7 17,9%
neznam, nevim 5 12,8%
tabletky a Iékarsky zakrok 5 12,8%
operacni, potratovy zakrok a pilulka, tabletka 4 10,3%
pilulka a kyretaz 4 10,3%
miniinterupce a medikamentozné 3 7,7%
interrupce 2 5,1%
interrupce a lék 2 5,1%
miniinterupce a operativné 2 5,1%
tabletka, vySkrabnuti a chirurgicky zakrok 2 5,1%
pilulka a odsati plodu 1 2,6%
operace 1 2,6%
gynekologicky zakrok pomoci klesti 1 2,6%

Tabulka 2

V sedmé otazce mély respondentky vypsat metody umélému ukonceni téhotenstvi, které
znaji. Nejvice respondentek, tedy 7, uvedlo, Ze znaji metodu chirurgicky zakrok a tabletky.
Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla nevim. Dalsi odpovédi, které se v dotazniku vyskytovaly byly

tabletky, 1ékatsky zakrok, operaéni zakrok, pilulky, kyretdz a dalsi.
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Otazka ¢. 8: Jaka je podle Vas informovanost Zen 0 umélém ukonceni téhotenstvi?

a) Velmi dobra
b) Dobra
c) Dostate¢na

d) Nedostatecna

Informovanostzeno UUT

18
16
16
14 13
12

10 9

33% 23% 41%

(= I S LA

1
. 3%

Velmi dobra Dobra Dostatecna Nedostatecna

Obrazek 6

V osmé otazce bylo zjistit, jakd je podle respondentek informovanost o UUT. Nejvice
respondentek uvedlo, ze informovanost je nedostatecnd. Druha nejpocetnéjsi skupina s 13
respondentkami uvedla, Ze informovanost je dobra. A pouze jedna respondentka uvedla, Ze

podle ni je informovanost o UUT velmi dobra.
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Otazka €. 9: Struc¢né napiste, jak podle Vas ovlivni umélé ukonéeni téhotenstvi psychiku

Zeny?

Varianta odpovédi 1] pi (%)
uzkost, stres, deprese, vycitky a strach 12 31%
ovlivni velmi negativné 7 18%
nevim 4 10%
zranujici zazitek, ktery Zenu velmi zasahne 4 10%
velké emoce a smutek ze ztraty ditéte 4 10%
trauma, Uleva, zal, vyssi citlivost 3 8%
plac 2 5%
litost a selhani 2 5%
ovlivni Spatné - vyCita si to, ale i pozitivné - citi Ulevu 1 3%

Tabulka 3

V devaté otazce bylo zjisténo, zda respondentky, védi, jak UUT ovlivni psychiku Zeny.
Nejpocetnéjsi skupina s 12 respondentkami uvedla, Ze podle nich Zeny pocituji izkost, stres,
deprese, vycitky a strach. Druhd nejcastéj$i odpovéd byla, ze Zeny UUT ovlivni velmi
negativné. Respondentky dale uvadély plag, litost, ulevu, vyssi citlivost a selhani. Ctyfi

respondentky také uvedly, ze nevédi.
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Otazka ¢. 10: Strucné napiSte, jak podle Vas ovlivni umélé ukonceni téhotenstvi fyzickou

stranku Zeny?

Varianta odpovédi ni pi (%)
riziko budouci neplodnosti 12 31%
bolest, krvaceni a Unava 7 18%
poranéni, infekce 6 15%
nevim 5 13%
hormonalni nestabilita 4 10%
nijak neovlivni 3 8%

fyzicky to Zenu ovlivni méné nez psychicky 2 5%

Tabulka 4

V otazce 10 bylo zjisténo, zda respondentky védi, jak UUT ovlivni fyzikou stranku Zeny.
Nejvice respondentek odpovédélo, Zze je riziko po UUT budouci neplodnost. Sedm
respondentek uvedlo, ze zeny po UUT mohou pocitovat bolest a miize se objevit krvaceni a
unava. P&t respondentek odpovédélo, ze nevédi a tfi respondentky uvedly, ze UUT nijak

neovlivni fyzickou stranku Zeny.
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Otazka ¢. 11: Domnivate se, Ze umélé ukonceni téhotenstvi ovlivni i partnera?

a) Rozhodné ano

b) Rozhodné ne

c) Mozna

OvlivhiUUT partnera

30
25
20
15

15

10

62% 0 0% 38%

Rozhodné ano Rozhodné ne Mozna

Obrazek 7

V jedenacté otazce bylo zjisténo, zda se respondentky domnivaji, Zze umélé ukonceni
téhotenstvi ovlivni 1 jejich partnery. V této otazce se respondentky rozde€lily na dvé skupiny.
Prvni pocetnéjsi skupina s 24 respondentkami se domnivaji, Ze UUT rozhodné ovlivni
partnera a druha skupina, o 11 dotazujicich méné, tedy 15 respondentek se domniva, ze UUT

mozna ovlivni i partnera.
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Otazka ¢. 12: Které riziko umélého ukonceni téhotenstvi je podle Vas nejvétsi?

a) Krvaceni
b) Infekce
c) Poranéni d€lozniho hrdla
d) Zadné. Umélé ukonéeni téhotenstvi je bezpedné
Nejvétsiriziko UUT
16 15
14 13
12 11
10
8
6
4
’ 8,2% 33,3% 38,5% 0 0%
0
Krvaceni Infekce Poranéni délozniho  Zadné. UUT je
hrdla bezpecné
Obrazek 8

Ve dvanacté otazce bylo zjisténo, které riziko umélého ukonceni téhotenstvi je podle
respondentek nejvétsi. Podle 15 respondentek je nejvétsi riziko poranéni dé€lozniho hrdla.

Zadna zrespondentek nezakrouzkovala odpovéd zadné, umélé ukonceni tc¢hotenstvi

bezpecné.
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Otazka ¢. 13: Je podle Vas diilezita podpora okoli?

a) Ano
b) Ne
Je dulezitd podpora okoli
m Ne
Obrazek 9

Ve tfinacté otazce bylo zjisténo, zda si respondentky mysli, Ze podpora okoli je dulezita.
Kromé jedné dotazované, kterd uvedla, Ze podpora okoli neni dilezitd, odpovédélo 38

respondentek, ze podpora dilezita je.
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Otazka ¢. 14: Z jakého zdroje jste se dozvédéli o umélém ukoncéeni téhotenstvi?

a) Internet
b) Televize
c) Gynekolog
d) Rodina
e) Kniha

f) Jiné

Zdroje, z jakych se respondentky dozvédély o UUT

12

11 11
10

10

[+.2]

=)

=

o]

8%

2
1
. 8% X 5%

Internet Televize  Gynekolog Rodina Kniha Jiné

6% 10%

Obrazek 10
Ve &trnacté otazce bylo zjisténo, z jakych zdroji se respondentky dozvédély o umélém
ukonceni téhotenstvi. Nejpocetnéjsi skupina s 11 respondentkami zjistila informace z

internetovych zdrojii a stejny pocet respondentek uvedlo jiné. Druhad nejpocetnéjsi skupina

uvedla rodinu.

Varianta odpovédi ni pi (%)
pratelé 2 5,1%
skola 7 17,8%
kamaradi 2 5,1%
Tabulka 5

Do odpovédi jiné nejvice respondentek uvedlo Skolu. Dalsi odpovédi byly pratelé a kamaradi.
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Otazka ¢. 15: Souhlasite se zikonem ¢. 66/1986 Sb., ktery umoZiiuje Zenam od Sestnacti
let pirerusit téhotenstvi bez souhlasu rodica?

a) Ano (proc)
b) Ne (proc)

Zakon €. 66/1986 Sb., umoznujici 16leté divce
prerusit téhotenstvi bez souhlasu rodich

H Ne

Obriazek 11
V patnacté otazce byl zjistén nazor respondentek na zdkon ¢&. 66/1986 Sb. Nejvice

respondentek, tedy 25, uvedlo, Ze se zakonem ¢&. 66/1986 Sb. nesouhlasi a zbylych 14

respondentek s timto zdkonem souhlasi.

Proc ne ni pi (%)
divky nejsou plnoleté 10 26%
rodicé by méli byt oporou 4 10%
s potraty vlibec nesouhlasim 4 10%
rodi¢e by méli védét o svém ditéti 3 8%
do 18 let by méli mit vzdy souhlas rodic 3 8%
jedna se jesté o dité, které potrebuje podporu rodi¢u a jejich souhlas 1 2%

Tabulka 6
Odpoveéd’ ne oznacilo 25 respondentek. Ztoho 10 respondentek uvedlo, Ze se zakonem
nesouhlasi, protoze divky nejsou plnoleté. Respondentky jako dalsi odpovédi uvadeély, ze

rodice by méli byt oporou a méli by o svém ditéti v&édét. Anebo, Ze s potraty vibec

nesouhlasi.
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Pro€ ano ni pi (%)

kazda Zena, divka ma pravo na potrat 6 15%
je to jeji télo 3 8%
téhotenstvi je zaleZitost té divky, ne rodicu 2 5%
muZe jit o pfipad znasilnéni 2 5%
sexualni styk je legalni od 15, tudiz i urcita zodpovédnost 1 3%

Tabulka 7

Odpoveéd ano oznacilo 14 respondentek. Z toho 6 respondentek uvedlo, Ze se zakonem ¢&.
66/1987 Sb., souhlasi, protoze kazda zena, divka ma pravo na potrat. Dalsi 3 respondentky
zakrouzkovaly odpovéd’ ano, protoze téhotenstvi je zalezitost té divky a ne rodict. Dalsi
respondentky uvedly, ze se mize jednat o ptipad znasilnéni a také, Ze sexualni styk je legalni

od 15 let, tudiz i ur¢ita zodpovednost.
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Otazka ¢. 16: Mate osobni zkuSenost s umélym ukondéeni téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne
Osobnizkusenosts UUT
HAno M Ne
Obrazek 12

V Sestnacté otazce bylo zjisténo, zda néktera z respondentek ma osobni zkuSenost s umélym
ukoncenim tehotenstvi. Otazka €. 16 rozdélila respondentky na dvé skupiny. Nejpocetngjsi
skupinu tvorily zeny, které nemaji osobni zkuSenost s umélym ukonceni téhotenstvi. Tuto
odpovéd’ oznacilo 34 respondentek. Zbylych 5 respondentek odpovédélo, Ze osobni zkusenost

maji.
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10 DISKUZE

Tato kapitola bakalafské prace se vénuje odpovédim na prizkumné otazky, které jsou
uvedeny na zacatku prizkumné casti. Dalsi ¢ast se zabyva vysledky dotaznikového Setieni a

jejich porovnani s ostatnimi literarnimi zdroji a vyzkumem na podobné téma.
Prizkumna otazka ¢. 1
Jaka je informovanost Zen 0 umélém ukonceni téhotenstvi?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly pouzity tyto otazky dotaznikového Setteni: 3.
(Strucne vysvetlete pojem umelé ukonceni tehotenstvi), 4. (Vyberte, do kolikatého tydne
tehotenstvi miize zena pozdadat o UUT z osobnich divodii?), 5. (Vyberte, do kolikatého tydne
tehotenstvi se miize provést UUT z genetickych ditvodii?), 6. (Vyberte, od kolikatého tydne
tehotenstvi povazujeme plod zivota schopnym?), 1. (Jaké metody UUT znate?), 8. (Jakad je
podle Vas informovanost zen 0 UUT?), 14. (Z jakého zdroje jste se dozvédela o UUT?).

Otazka ¢. 3 zjistovala, zda zeny dokazou stru¢né vysvétlit pojem umélé ukonceni téhotenstvi.
Vsech 39 (100 %) Zen dokazalo vysvétlit pojem UUT. Ztoho vyplyva, ze kazda Zena
vyplnujici dotaznik, mé€la néjakou predstavu o tom, co je umélé ukonceni téhotenstvi.
Odpovéd’ potrat a potrat, ktery je na Zadost Zeny byla nejcastéjsi odpoveédi respondentek
v dotaznikovém Setieni. Definice jako umyslné zabiti, usmrceni plodu, operacni zakrok, kdy
zameérn¢ dochézi k preruSeni téhotenstvi a l€karsky zakrok, pii kterém se zabrani dalSimu
vyvoji plodu se v dotazniku objevovaly velice ¢asto. V otazce €. 3 se také objevovaly definice

jako je interrupce, odebrani, odstranéni zarodku, ukonéeni té¢hotenstvi atd., (Tabulka 1).

Hajek (2014) v knize Porodnictvi definuje umélé ukonceni t€hotenstvi jako opera¢ni vykon a
legalni potrat. Jinou definici umé&lého ukonéeni téhotenstvi uvadi Cepicky (2021), ktery
pouziva pojem interrupce nebo umélé preruseni. Cesky statisticky tad (2014) v Givodu k této
problematice popisuje nc¢kolik oznafeni pro UUT. Prvni zminéna definice je umély potrat
nebo indikovany potrat. Druhéd definice, povazovana jako technicko-medicinsky termin, je
interrupce. Mezi dalsi definice je potrat, uzivany jako Siroky termin pro UUT. Nejpiesnéjsi
definici uvedly respondentky, které napsaly potrat, potrat na zadost zeny, Opera¢ni zakrok,
kdy zamérné dochazi k pteruseni t€hotenstvi, Iékatsky zakrok, pii kterém se zabrani dalsimu
vyvoji plodu, interrupce, ukonceni t€hotenstvi. Dalsi respondentky vysvétlovaly pojem UUT

jako umyslné zabiti, usmrceni plodu, odstranéni, odebrani zirodku, nésilné ukonceni
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téhotenstvi proces, kdy se uméle odstrani plod z matky, ukonceni t€hotenstvi chemickymi

latkami a dal$i viz. Tabulkal.

Ve c¢tvrté otdzce mély respondentky zakrouzkovat jednu spravnou odpovéd’ na otazku od
kolikatého tydne téhotenstvi mize Zena pozadat o umélé ukonceni té¢hotenstvi z osobnich
divodu. Nejvice respondentek odpovédeélo do 12. tydne. P&t respondentek uvedlo do 8. tydne.

Dv¢ respondentky uvedly, ze nevédi a jedna zakrouzkovala 24. tyden.

Otazku podobného znéni, od kdy miize Zena pozadat o umélé ukonceni t€hotenstvi z osobnich
divodi, polozila ve svém dotaznikovém Setieni Skalova (2019). Skalova (2019) si do svého
pruzkumu vybrala respondentky ve véku 15-55 let, které zadaly o umélé ukonéeni t€hotenstvi
ve zdravotnickych zafizenich krajského typu. Celkovy pocet dotazovanych bylo 34 (100 %)
zen. Ze 34 (100 %) respondentek 26 (76,47 %) dotazovanych odpovédélo do 12. tydne
t€hotenstvi, coz je velmi podobny vysledek, ktery vysel i v této bakalaiské praci. Dalsi étyti
jeji (11,76 %) respondentky uvedly do 8. tydne a stejny pocet respondentek, tedy 4 (11,76 %)
odpovédélo do 18. tydne. Odpovéd’ do 24. tydne t€hotenstvi nikdo nezvolil. Z obou vyzkumi
je patrné, Ze vétSina respondentek mé piehled od kolikatého tydne miize Zena pozadat o UUT

bez podani divodu.

Cepicky (2021) a Hajek (2014) uvadgji, ze v Ceské republice je umélé ukondeni tdhotenstvi
upraveno zakonem a vyhlaskou, kterd dovoluje interrupci do 12. tydne téhotenstvi ukoncit na
zadost zeny bez udani divodu. Z toho vyplyva, Ze spravnd odpovéd’ byla do 12. tydne.

Spravnou odpovéd’ tedy odpovédelo 31 respondentek z 39 dotazujicich.

Cilem paté otazky bylo, zda respondentky védi do kolikatého tydne téhotenstvi se miize
provést UUT z genetického ditvodu. Nejvice respondentek odpovédelo do 24. tydne. Do 8.
tydne neoznacil nikdo, do 12. tydne oznacilo 7 respondentek a 4 respondentky odpovédély, ze
nevédi, coz je o 2 respondentky vice nez v predchozi otazce. V této otazce zakrouzkovalo

Spatnou odpoveéd’ 11 respondentek.

Podle zékona ¢&. 66/1986 Sb (Cesko, 2024) a Hajka (2014) od 12. tydne téhotenstvi Zena miize
podstoupit UUT, pokud je ohrozeny Zivot matky nebo jeji zdravi, anebo je ohroZzen zdravy
vyvoj plodu nebo ma vrozenou vyvojovou vadu. V tomto pfipadé se t€hotenstvi smi ukoncit
do 24. tydne. Z toho vyplyva, Ze spravnou odpovedi na otazku €. 5 bylo za c. Tuto odpoveéd’

zakrouzkovalo a véd¢€lo 28 zen, coz je vétSina respondentek.
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Sesta otdzka se respondentek ptala, zda védi od kolikatého tydne téhotenstvi je plod Zivota
schopny. Od 24. tydne odpovédelo 26 respondentek a 5 respondentek odpovédélo od 28.

tydne, od 32. tydne odpovédélo 5 respondentek a nevim zakrouzkovaly 3 respondentky.

Chvilova Weberova (2020) na webu Hnuti pro zivot udava zivota schopnost plodu jiz od 24.
tydne. V dnesni dobé¢ se vSak hranice viability plodu snizuje na 22. tyden téhotenstvi, ale je
nutno si uvédomit, ze déti narozené mezi 24. — 28. tydnem jsou extrémné nezralé a hrozi jim
velké riziko vyvojovych a zdravotnich problémi. Tento fakt pfinasi mnoho dilemat. Velkym
paradoxem je, Ze tato doba umoznuje do 24. tydne uméle ukoncit t¢hotenstvi z diivodu VVV
a zaroven zachranuje zZivoty déti ve 24. tydnu téhotenstvi (Chvilova Weberova, 2020). Z toho

vyplyva, zZe respondentky, které zakrouzkovaly odpovéd’ od 24. tydne odpoveédeEly spravné.

Cilem sedmé otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji metody umélého ukonceni
te¢hotenstvi. Nejvice respondentek, tedy 7, znalo chirurgicky zakrok a tabletky. Operaéni,
potratovy zakrok a tabletku nebo pilulku napsalo 5 respondentek. Dalsi respondentky
odpovédély pilulku a kyretdz, neznam nebo nevim 5, lékaisky zdkrok a tabletky. Dalsi
odpovédi byly interrupce, miniinterrupce, potrat, vyskrabnuti, odsati plodu, vyc¢isténi délozni
dutiny, operace nebo gynekologicky zakrok pomoci klesti. Po shrnuti této otazky, velka ¢ést
respondentek do dotaznikového Setfeni psala tabletky, pilulky nebo operaéni, lékaisky,

chirurgicky ¢i gynekologicky zakrok.

Prvni metoda dle Slezdkové (2017), je medikamentozni, kterd se vyuziva do 7. tydne
t€hotenstvi. Mezi nejpouzivanéjsi tabletky podavané per os, je misoprostol a mifeproson.
Zena nemusi byt pfi této metodé hospitalizovand a vie probiha ambulantné. Do 8. tydne
téhotenstvi se provede miniinterrupce s metodou vakuumaspirace. Tento zdkrok se poklada za
ambulantni vykon s kratkou anestezii. Mezi 8. — 12. tydnem po dilataci délozniho hrdla je
provedena interrupce pomoci kyrety a potratovymi kleSt€émi. Umélé ukonceni té¢hotenstvi ve
druhém trimestru probihd farmakologicky a instrumentalné. Z toho vyplyva, Ze vétSina
respondentek znala metody umélého ukonceni t€hotenstvi. Spravné odpovédi byly tabletky ¢i
hormonalni tabletky, pilulky, interrupce, miniinterrupce, operacni zakrok, lékaisky zéakrok,

gynekologicky zékrok, odsati plodu, vySkrabnuti neboli kyretdz, medikamentézni metoda.

Osma otazka byla pfimo sméfovana na informovanost o umélém ukonceni t&€hotenstvi.
Sestnact respondentek odpovédélo, Ze informovanost je nedostateénd. Dostateéné
zakrouzkovalo 9 respondentek a 13 respondentek si mysli, ze informovanost je dobra a pouze

jedna respondentka napsala, ze informovanost je velmi dobra.
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Podle Ceského statistického ufadu (2023) ubylo v roce 2022 potratti o 0,4 tisice neboli na
27,6 tisic za rok, ale o 0,9 tisice, tedy na 16,4 tisice za rok se zvysil vyskyt umelého ukonceni
té¢hotenstvi. Otazkou je, pro¢ nejsou respondentky dostatecné informované o této
problematice, kdyz se v CR zvysil poéet UUT. A jaké zdroje nejvice pouZivaji respondentky
k ziskani potfebnych informaci. Na tuto otazku se v dotaznikovém Setieni zaméfila otazka ¢.

14.

V otdzce €. 14 mély respondentky odpovédét z jakého zdroje se dozvédély o UUT. Internet
oznacilo 11 respondentek. Odpovéd’ jiné oznacilo také 11 respondentek. Do této odpovédi
mohly respondentky napsat vlastni odpovéd’. Neékteré respondentky uvedly jako zdroj
informaci kamarady, pfatelé nebo Skolu. Rodinu oznadilo 10 respondentek, coz byla druha
nejCastéjsi odpovéd’. Dalsi odpovédi, které respondentky zakrouzkovaly byly kniha,

gynekolog a televize.

Skalova (2019) ve svém dotaznikovém prizkumu polozila svym respondentkam stejnou
otazku, odkud ziskaly informace o UUT. Na vybér odpovédi méla media, $kolu, rodinu a
pratelé, literaturu, gynekologa a jiné. Nejvice respondentek zakrouzkovalo gynekologa, poté
media a literaturu. Velkého rozdilu, kterého si mizeme vSimnout je u odpovédi gynekolog.
Kde v prizkumu Skalové (2019) oznacilo gynekologa 22 (64,70 %) respondentek, ale v tomto
prizkumu oznacilo gynekologa pouze 2 respondentky. Z toho vyplyva, Ze vliv na zdroj

informaci je v dnes$ni dobé¢ internet ¢i media.
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Prizkumna otazka ¢€. 2

Jaké povédomi maji Zeny o nejcastéjSich problémech vyskytujicich se po umélém

ukondéeni téhotenstvi?

K vyhodnoceni této prizkumné otazky byly pouzity tyto otazky dotaznikového Setfeni: 9.
(Strucné napiste, jak UUT ovlivni psychiku zZeny?), 10. (Strucné napiste, jak UUT ovlivni
fyzickou stanku zZeny), 11. (Oviivni UUT i partnera?), 12. (Které riziko UUT je nejvétsi), 13.
(Je diilezita podpora okoli?), 16. (Mdte osobni zkusenost s UUT?).

V otdzce ¢. 9 mély respondentky napsat, zda znaji néjaké psychické problémy po UUT.
Nejcastéjsi odpoveédi byly uzkost, stres, deprese, vycCitky a strach Druha nejpocetné;si
odpovéd byla, ze UUT ovlivni Zenu velmi negativné. A odpovéd’ nevim byla mezi tfetimi
nejcastéjsimi odpoveéd'mi. Dalsi odpovédi byly naptiklad plac, litost a selhani, také ze UUT
vzbuzuje velké emoce a smutek nad ztratou ditéte a je to velmi zranujici zazitek. Dalsi

odpovédi viz. tabulka 3.

Podobnou otdzku, jaké psychické nasledky mohou byt po interrupci, polozila ve svém
dotaznikovém Setfeni 1 Kaslova (2022). Jeji prizkumnou skupinou byly Zeny ve fertilnim
véku od 18 do 45 let. Celkovy pocet respondenti byl 120 (100 %). Padesat (41,6 %)
respondentek uvedlo depresi, 43 (35,8 %) respondentek uvedlo vyc€itky a 20 (16,6 %)
respondentek uvedlo, ze umé¢lé ukonceni t€hotenstvi ma velké psychické nasledky. Dalsi

odpovédi byly tzkost, pocit viny, strach, sebeobviiovani a dalsi.

Psycholozka Kucerova (2023) uvadi, Ze z psychologického pohledu miize byt UUT, potrat a

perinatalni ztrata velmi stresujici aZ traumatizujici zazitek.

V otazce ¢€.10 mély respondentky napsat, jak podle nich ovlivni UUT Zenu po fyzické strance.
Dvanact respondentek napsalo riziko budouci neplodnosti. Bolest, krvaceni a inavu napsalo 7
respondentek. Tii respondentky si mysli, ze UUT zeny po fyzické strance nijak neovlivni.
Dalsi odpovédi byly poranéni a infekce, hormonalni nestabilita. Dalsi respondentky si mysli,
ze zenu UUT ovlivni po fyzické strance méné nez po psychické. A 5 respondentek viibec

neveédélo odpoved'.

Podobnou otazku polozila ve svém dotaznikovém Setfeni i Skalova (2019). Neplodnost ¢i
problémy s pocetim napsalo 24 (92,30 %) respondentek. 13 (50 %) respondentek napsalo

poranéni a jiné komplikace pfi operaci. Dal§i odpovédi, které Skalova (2019) udava jsou
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bolesti, zdnéty a embolie. Z toho vyplyva, Ze vétSina zen si mysli, podle prizkumt, ze UUT

ma vliv i na fyzickou stranku Zeny.

V otazce ¢. 11 byly respondentky dotazany, zda si mysli, ze UUT ovlivni 1 partnera. V této
otazce se respondentky rozdélily na dvé skupiny. Vétsi Céast respondentek odpoveédélo
rozhodné ano a druhd méné podetndjsi skupina respondentek odpovédélo mozna. Zadna
z respondentek nezvolila odpovéd’ rozhodné ne. Z toho vyplyva, ze UUT neovlivni pouze

zenu, ktera podstupuje UUT, ale i partnera.

Otazka ¢. 13. se respondentek pta, zda si mysli, ze podpora je dulezitd. 97 % respondentek

odpovédélo ano a pouze jedna respondentka napsala ne.

Kucerova (2023) na svém webu udéava, ze dle vyzkumt vzniku traumat se zjistilo, ze pokud
se jedna o udalost, kterd je spoleCensky odsuzovana ¢i neptijatelnd, a jest¢ k tomu, kterd nejde
s ostatnimi sdilet je ,,tabu“. Vé&tSinou jsou tyto zeny spolecnosti nepochopené a jejich zazitek

je zleh€ovan a nerespektovan. Proto je pochopitelné, Ze v této situaci hraje partner velkou roli.

V otdzce €. 12 Zeny mély zakrouzkovat, co je podle nich nejvétsi riziko UUT. Podle 15
respondentek nejvétsi riziko UUT je poranéni d€loZniho hrdla. Infekce byla na druhém misté

a krvaceni na tretim.

Kaslova (2022) se zase ve svém dotazniku ptd svych respondentek ptala, jaké mohou nastat
komplikace ¢i rizika po interrupci. Nejvice respondentek 52,5 %, odpovédélo neplodnost,
44,1 % respondentek odpoveédélo krvaceni a 29,1 % respondentek odpovédélo problémy

S ot€éhotnénim.

Hajek (2014) a Slezakova (2017) rozdéluji komplikace do tfech skupin. Na bezprostiedni,
casné a pozdni komplikace. Mezi které napiiklad fadime krevni ztratu, poranéni déloZniho
hrdla, zanétlivé komplikace, poruchy menstruacniho cyklu a poruchy fertility. Komplikace,
kterd je Casta, je poskozeni délozniho hrdla instrumentalni dilataci spojend s krvacenim. U
primigravid je riziko poranéni délozniho hrdla vyssi a pii opakovanych dilataci se mohou
objevit mikrotraumata. Vsechny respondentky odpovédé€ly spravné, protoze jakykoliv zasah

do téla je rizikovy.

Otazka ¢. 16 se respondentek pta, zda maji osobni zkuSenost s UUT. Nejvice odpovédi bylo,

ze ne. Tuto odpovéd’ oznacilo 34 respondentek a 5 respondentek oznacilo odpovéd’ ano.
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11 ZAVER
Tato bakalai'ské prace s nazvem ,,Problematika umélého ukonceni t€¢hotenstvi‘ je rozdélena na

¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast této bakalatské prace je zamétfend na umélé ukonceni t€¢hotenstvi. V teoretické
¢asti jsou shrnuté metody umeélého ukonceni tehotenstvi, rizika a komplikace, nejcastéjsi
vrozené vyvojové vady. Dalsi kapitoly se zamétuji na péci porodni asistentky a ndbozenstvi.

Okrajové se bakalarska prace zabyva i etikou.

K praktické c¢asti byl vyuzit kvantitativni vyzkum s dotaznikovym Setfenim. Prizkumné
Setfeni probihalo od 8. ledna do 16. bfezna 2024 v krajské nemocnici na gynekologicko-
porodnické ambulanci. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 60 respondentek nicméné pouze
39 dotazniki bylo kompletnich a zafazenych do prizkumu. Pfed vyplnénim byly

respondentky informované o anonymit¢ Setfeni a souhlasily s vypIlnénim dotaznikd.

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda jsou Zeny informované o umélém
ukonceni téhotenstvi. Z prizkumu bylo zji§téno, ze vice jak polovina zen zna, do jakého
tydne t€hotenstvi se mizou provadét interrupce, at’ uz z osobnich divodi, nebo z genetickych
divodt. Vyjmenovat nékteré metody umelého ukonceni téhotenstvi zvladlo 97 % zen a pouze

13 % Zen neznalo odpovéd’ nebo viibec nevédélo.

Dalsim cilem bylo zjistit povédomi Zen o nejcastéjSich problémech vyskytujici se po umélém
ukonceni t€hotenstvi. Z nasbiranych dat vyplynulo, ze 35 Zen z 39 dotazovanych Zen zn4, jak
umélé ukonceni te€hotenstvi ovlivni psychickou strdnku Zeny a skoro stejny pocet Zen zna
odpovéd’ na otdzku, jak ovlivni fyzickou stranku Zeny. Cile této bakalarské prace byly

splnény.

Podle odpovédi Zen na dotazované otdzky, by se dalo fict, Ze zeny jsou informované o
umélém ukonceni téhotenstvi. AvSak na poloZzenou otdzku, jaka je podle nich informovanost

zen o UUT, odpovédélo 16 Zen nedostatecna.

Z dotazniku vyplynulo, Ze internet je pro vétSinu Zen nejvétsim zdrojem informaci. A i kdyz
je v dnesni dob€ na internetu plno ¢lankt o této problematice a kazdy si dokaze najit odpoved’
na svoji otazku, bylo by vhodné vytvofit internetovy rozcestnik S ucelenymi odbornymi
clanky na problematiku umélého ukonceni té€hotenstvi. Dal$i moZnosti by mohl byt

jednoduchy, vizualn¢ atraktivni plakatek s QR kodem, na kterém by byla nahrana brozurka
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slouzici jako edukacni material. Dobrym zpracovanim plakatu a brozurky by mohly zaujmout

1 zeny, které se o umélé ukonceni t€hotenstvi viibec nezajimaji.

Zpracovani bakalarské prace na téma ,,Problematika umélého ukonceni tehotenstvi® mi
osobn¢ velmi pomohla k rozsiteni povédomi o UUT. Také jsem si vice uvédomila, ze péce
porodni asistentky v oblasti gynekologie a porodnictvi je velmi Sirokd, dllezitd a

nepostradatelna.
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13 PRILOHY

Priloha A
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Priloha A
Dobry den,

jmenuji se Denisa Zavrelova a jsem studentka tretiho ro¢niku oboru Porodni asistence v Pardubicich
na Fakulté zdravotnickych studii. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery
bude slouZit pouze pro prlzkumné ucely v mé bakalarské praci. Cilem mého prlizkumu je zjistit
informovanost Zen o problematice umélého ukonceni téhotenstvi.

Timto Vas Zadam o pravdivé vyplnéni dotazniku. Prosim o zakrouzkovani pouze jedné spravné
odpovédi nebo o Citelné vypsané odpovédi u otevienych otazkach.

1. Kolik Vam je let?
a) 19-26

b) 27-45

c) 46 —vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stfedni s maturitou

c) Stredni bez maturity

d) Vysokoskolské

3. Strucné vysvétlete pojem umélé ukonceni téhotenstvi?

4. Vyberte, do kolikdtého tydne téhotenstvi mize Zena pozadat o umélé ukonceni téhotenstvi z
osobnich divodl?

a) Do 8tydne

b) Do 12 tydne

c) Do 24 tydne

d) Nevim

5. Vyberte, do kolikdtého tydne téhotenstvi se mize provést umélé ukonceni téhotenstvi
z genetickych divodud?
a) Do 8tydne
b) Do 12 tydne
c) Do 24 tydne
d) Nevim

6. Vyberte, od kolikdtého tydne téhotenstvi povazujeme plod Zivota schopnym?
a) 0Od 24 tydne
b) 0Od 28 tydne
c) 0Od32tydne
d) Nevim

7. Jaké metody umélého ukonceni téhotenstvi znate?



8. Jaka je podle Vas informovanost Zen o umélém ukonceni téhotenstvi?
a) Velmidobra

b) Dobra

c) Dostatecna

d) Nedostatecna

9. Struc€né napiste, jak podle Vas ovlivni umélé ukonceni téhotenstvi psychiku Zzeny?

11. Domnivate se, ze umélé ukonceni téhotenstvi ovlivni i partnera?
a) Rozhodné ano
b) Rozhodné ne
c) Moind

12. Které riziko umélého ukonceni téhotenstvi je podle Vas nejvétsi?
a) Krvaceni
b) Infekce
c) Poranénidélozniho hrdla
d) Zadné. Umélé ukonceni téhotenstvi je bezpeéné

13. Je podle Vas dllezita podpora okoli?
a) Ano
b) Ne

14. Z jakého zdroje jste se dozvédéla o umélém ukonceni téhotenstvi?
a) Internet

b) Televize

c) Gynekolog

d) Rodina

e) Kniha

15. Souhlasite se zdkonem ¢. 66/1986 Sb., ktery umoziiuje Zendm od Sestnacti let prerusit
téhotenstvi bez souhlasu rodica.
Q) ANO (PrOC?) ettt ettt ettt ettt e e eteeteebe sttt bestetaeb e et aas et ebe et ete et aeabenbesaer et ananas
D) N (PFrOC) e ettt ettt ettt e v et et st tesbe st sbe e e e s be s et et e s aaeaasebe st et e neabenbesataetenane s

16. Mate osobni zkusenost s umélym ukonceni téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne
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