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ANOTACE

V bakalaiské praci se zamétuji na legislativni a etickou problematikou umélého ukonceni
t8hotenstvi v Ceské republice. V teoretické ¢asti se zabyvam vysvétlenim zakladnich pojmii a

uvedenim do problematiky umélého ukonceni téhotenstvi.

Ve vyzkumné Ccasti zjistuji pomoci dotaznikového Setieni postoje a informovanost

zdravotnik 0 umélém ukondéeni téhotenstvi.
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TITLE

Legislative and ethical issues of induced abortion

ANOTATION

The bachelor’s thesis is focused on the legislative and ethical issues of induced abortion in
the Czech republic. The theoretical part is dealing with the basic concepts and presentation the

problems of induced abortion.

The research part is dealing with the attitude and knowledge of the induced abortion by the

questionary survey.
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UVvoD

Problematika umelého ukonceni téhotenstvi patii trvale k velmi diskutovanym tématim a
to jak z hlediska lékaiského, ale snad jesté vice z hlediska legislativniho a etického. (2) Toto
kontroverzni téma se tak uz po dlouhou dobu stava predmétem mnoha diskuzi. Nazory na tuto
problematiku se v nasi spolec¢nosti vSak velice vyznamné li$i a spole¢nost tak rozd€luji na

rizné skupiny.

Pro nékoho je umélé ukonceni t€hotenstvi pouhy lékaisky vykon, ktery brani v dalSim
vyvoji embrya (¢1 plodu), a z moralniho hlediska jej nepovazuji viibec za Spatny. Proti nim
vSak stoji dalsi skupina, kterd umélé ukonceni t€hotenstvi odmita zcela radikalnég, a v kazdém

stadiu vyvoje ho povazuje za vrazdu ¢i minimaln¢ zabiti.

Pravné tuto problematiku upravuje zakon ¢. 66/1986 Sb. o umélém pieruSeni t€hotenstvi,
ktery je platny témér tficet let, piestoze se nazory ve spolecnosti za posledni roky pomérné
zménily. V poslednich letech v Ceské republice sice prob&hly mnohé pokusy o celkovou

zménu zakona, ktery by tuto problematiku upravoval, ale ke zmén¢ prozatim nedoslo. (2)

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku umélého ukonceni téhotenstvi

pfedevsim v Ceské republice.

Cilem vyzkumné ¢asti prace je zjistit znalosti a postoje zdravotnickych pracovnikd k dané
problematice. Velkou pozornost vénuji predev§im porovnani stanovisek a znalosti u
zdravotnikd, ktefi jsou zamé&stnani na gynekologicko-porodnickém pracovisti, ve srovnani
s témi, kteti pracuji na jiném klinickém pracovisti. Zajimalo m¢&, do jaké miry je ovliviiuje
bliz8i pracovni vztah k umélym ukoncenim t&€hotenstvi oproti tém, ktefi s timto vykonem

obvykle neptichazi ve svém zaméstnani do styku.
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CIL PRACE

Cil pro teoretickou cast
1. Analyza teoretickych poznatkl z obort etiky a prava dotykajici se umelého ukonceni

t€hotenstvi.

Cil pro vyzkumnou cast
1. Zjistit metodou kvantitativniho vyzkumu znalosti zdravotnikit o umélém ukonceni
t€hotenstvi.
2. Zjistit metodou kvantitativniho vyzkumu postoje a nazory zdravotniki na umélé

ukonéeni téhotenstvi.
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TEORETICKA CAST

1 Zakladni uvedeni do problematiky umélého ukonceni téhotenstvi

1.1 Potrat

OznacCeni potrat muze byt chybné zaménovan s pojmem interrupce a naopak, proto je

dalezité pojem potrat definovat.

Potratem se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matky, neprojevuje
ani jednu ze znamek Zivota a jehoz porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, nebo pokud hmotnost

nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydni.* (4 s. 240)

Potraty dle Mezinarodni klasifikace nemoci jsou rozdéleny na potraty samovolné neboli
spontanni (abortus spontaneus) a potraty indukované nebo téz legalni, terapeutické. Do
indukovanych potrati se fadi umélé ukonceni tchotenstvi (interrupce), které mize byt

provedeno na zadost pacientky, nebo ze zdravotni indikace ze strany matky ¢i plodu. (4)

1.2 Umélé ukonceni téhotenstvi

Umeélé ukonceni tehotenstvi neboli interrupce je zakrok, kterym se zabranuje dal$imu
vyvoji plodového vejce. Piestoze jde o metodu planovaného rodicovstvi, jednd se o vykon

ultimum refugium (latinské oznaceni krajni nouze) z obtizné zdravotni ¢i socialni situace. (28)

Pojem interrupce je definovan jako: , Ukonceni téhotenstvi pred dosazenim
Zivotaschopnosti plodu, tj. schopnosti nezavislého mimodeélozniho Zivota.” (13 s. 113)
Z latinského slova interrumpere (pferuSeni) se dlouho pouzival vyraz umélé pieruseni
téhotenstvi. JelikoZ slovo preruSeni naznacuje do€asny stav, ktery je posléze mozné navratit

zpét, doslo v 90. letech 20. stoleti ke zméné na vyraz umélé ukonéeni téhotenstvi. (13)

Umélé ukonceni téhotenstvi (dale UUT) Ize proveést, pokud zena o ukonceni téhotenstvi
pozadéa svého zenského lékaie v misté trvalého bydlisté, pracovisté nebo Skoly. Téhotenstvi

Ize ukoncit do konce 12. tydne, pocitano od prvniho dne posledni pravidelné menstruace (dale

13



PM). Gynekolog tento udaj potvrdi palpaénim gynekologickym vySetfenim a také
ultrasonograficky. UUT muze byt provedeno pouze ve zdravotnickém zafizeni, které je

uzpusobené K provedeni takového vykonu v celkové nebo lokalni anestezii. (4)

Po dob¢ delsi nez 12 tydnti 1ze téhotenstvi ukoncit pouze tehdy, jestlize je ohrozen Zivot
zeny nebo je-li prokdzano t€zké poskozeni plodu zavaznym genetickym onemocnénim. UUT

po 24. tydnu se nepovazuje za potrat, ale za pred¢asné vyvolany porod. (4)

1.3 Druhy umélého ukonceni téhotenstvi

V Ceské republice je podle vyhlagky ¢. 75/1986 Sb. rozlisovano UUT v I. trimestru (tj. do
ukonéeného 12. tydne t€hotenstvi) na tzv. miniinterrupci do ukonéeného 8. tydne téhotenstvi

a na interrupci po 8. tydnu do ukonceného 12. tydne. (34)

UUT je tim bezpecnéjsi, ¢im je t€hotenstvi krat§i. Proto je snahou, aby Zeny Zadajici o
tento vykon pfichdzely co nejdiive. Miniinterrupci u doposud nerodivsi Zeny lze provést,
pokud délka té¢hotenstvi nepiesahuje 45 dnd, u Zeny, ktera jiz rodila, 55 dni. (3)

Moznost provedeni ukonceni téhotenstvi je také limitovdna 6 meésici od posledniho
indukovaného potratu. Vyjimkou jsou ptipady, kdy zeny dovrsily véku 35 let a také ty, které
jiz dvakrat porodily. Dalsi vyjimku tvofi také Zeny, u kterych je divodné podezieni, Ze
otéhotnély v disledku trestného ¢inu, ktery byl vici nim spachan. (4) V dne$ni praxi vSak

neni vzdy lhiita 6 mésict striktné dodrzovana. (2)

Dal$im druhem UUT jsou ty, které se provadéji po 12. tydnu gravidity a to pouze ze
zdravotnich divodd. DéEli se na tfi Casové skupiny, které vymezuji rozdilnd kritéria ze

zdravotnich indikaci. (4)

Do 12. tydne (PM) — podrobny seznam onemocnéni, ktera umoznuji UUT ze zdravotnich
divodu, je soucasti vyhlasky ¢. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 66/1986 Sb. o

umélém preruseni t€hotenstvi. (34)

Do 24. tydne (PM) — v tomto obdobi Ize t€hotenstvi ukoncit pouze pii zjisténi zavaznych

genetickych a vyvojovych poskozeni plodu.
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V prabéhu celého téhotenstvi — Ize graviditu ukoncit pfi zavazném poskozeni zdravi zeny
nebo ohrozeni jejiho zivota. Vyjimecné lze bez Casového omezeni t€hotenstvi ukoncit pii

pozdéji zjisténych s Zivotem neslucitelnych malformacich plodu. (4)

1.4 Metody umélého ukonceni téhotenstvi

Volba metody UUT zavisi pfedevsim na délce t€hotenstvi, dale také na parité a celkovém
stavu Zeny, lokdlnim nalezu a dalSich okolnostech. Piedpokladem provedeni interrupce je
bimanualni palpacni gynekologické vySetfeni. Dale objektivizace délky trvani gravidity
ultrazvukovou biometrii (datace) a prokazani, Ze je plodové vejce v d€lozni dutiné.

V neposledni fadé téz interni vysetieni. (4)

Metody provadéni UUT se obecné dé€li na chirurgické a medikamentdzni (podanim 1€ki),

pifipadné kombinované. (2)

1.4.1 Miniinterrupce

Miniinterrupce se provadi do ukonceného 8. tydne od PM semiambulantné v kratkodobé
intravenozni anestezii v gynekologické poloze metodou vakuumaspirace. Tato metoda se fadi

do chirurgickych metod UUT. (4)

Zena piijde nalaéno a vymo&ena. Zevni rodidla a pochva jsou odezinfikovéana. V zrcadlech
je fixovano de€lozni hrdlo jednozubymi americkymi kle$témi. Po sondazi délozni dutiny je
délozni hrdlo postupné dilatovano kovovymi dilatatory (nejcastéji Hegarovymi) do primeéru o
1-2 mm vétsiho, nez je pramér vakuumaspiraéni kanyly. Poté je systematicky pod tlakem
odsavano plodové vejce a decidua. Po aspiraci je obvykle provadéna revize délozni dutiny

malou tupou kyretou. Pro Setrnéjsi dilataci mohou byt pouZity syntetické dilatatory Dilapan,

wevr

15



14.2 Klasicky instrumentalni potrat

Provadi se do 12. tydne gravidity u kratkodob¢ hospitalizovanych Zen v celkové anestezii.

Ptipravna faze je obdobna jako u miniinterrupce, pouze dilatace hrdla je vétsi — imérné
velikosti téhotenstvi. (2) Poté je tupou Bummovou kyretou systematicky vyprazdhovan
délozni obsah. (28)

Pti téhotenstvi nad 10 tydni se vedle kyrety pouzivaji potratové klesté. U téchto gravidit je
vhodna ptredchozi piiprava délozniho hrdla prostaglandiny, nejcastéji ve formé vaginalné
aplikovanych tablet PGE, (dinoprostinol — Prostin) anebo vaginalniho gelu (Prepidil), které
jsou podany den pied vykonem. Nésledna aplikace uterotonik (oxytocin) zlepSuje po vykonu

délozni kontrakci a snizuje krevni ztraty. (4)

UUT je vhodné provadét v antibiotiky chranéném koagulu a to predevsim u zen, které
doposud nerodily nebo zatim neukoncily svoji reprodukéni aktivitu. Vhodné je také aplikovat
estrogeny K posileni epitelizace dutiny délozni stimulaci ristu endometria. (28)

Rh-negativnim pacientkam je podan anti-D-gamaglobulin jako prevence Rh-izoimunizace

V nasledné gravidité. (28)

1.4.3 Medikamentézni interrupce

V poloviné roku 2013 registroval Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv kombinovany preparat
Mifegyne pro Ceskou republiku. Tento piipravek pro provedeni farmakologického UUT
obsahuje oddélené dvé ucinné latky, které se pouzivaji postupné. Nejprve mifepriston, coz je
steroid s antiprogesteronovym ucinkem, ktery se pouziva peroralné. Poté se vaginalné pouzije

misoprostol (prostaglandin PGE;), ktery posiluje délozni kontrakce. (4)

Mifegyne lze pouzit pouze u stanovené diagndzy nitrod€lozniho t€hotenstvi do 49. dne od
PM. Musi byt provedeno vysSetfeni celkového zdravotniho stavu Zeny a vylouceni moznych

kontraindikaci ¢i 1ékovych interakei. (4)

Mifegyne neni b&zné dostupny v lékarnach. Pouzit 1 vydavat ho smi pouze lizkova
gynekologicka zafizeni, praktické provedeni metody je vSak ambulantni, ale vyzaduje tfi
zakladni navstévy zdravotnického zafizeni, které by v piipadé¢ komplikaci o Zenu pecovalo.

Z tohoto diivodu by méla zlstat zena po celou dobu v jeho dosazitelnosti. (4)
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Pti prvni navstéve je Zené peroralné podan mifeproston, ktery devitalizuje embryo.

Na druhé navstéve je zené vaginalng aplikovan misoprostol. Takto musi byt uc¢inéno do 36-
48 hodin po uziti prvniho preparatu. Misoprostol pomaha vypudit devitalizované plodové
vejce. Tento jev je doprovdzen mirnym nebo stiednim krvacenim a bolestmi ne vétSimi nez

pii menstruaci. K vypuzeni vejce pak dochazi v nasledujicich hodinach i dnech. (4)

Pti tieti navstéve se ovétuje, zda medikace byla Gspésnd a zda je Zena zdravotné v poradku.

Tato navstéva by méla probéhnout do 14 dnt po aplikaci. (4)

Mezi kontraindikace této metody pro UUT jsou napi. t¢zké astma, dédi¢na porfyrie ¢i
porucha funkce nadledvinek. Nevhodna je také pii nekterych srdeénich onemocnénich,

hypertenzi, nemoci jater a ledvin, poruchach srazlivosti krve nebo anemii. (4)

Pfi soucasném pouzivani kortikoidd, popifipadé nékterych antibiotik (naptf. Erytromycin)

muze nastat 1ékova interakce. (4)

Tato metoda UUT je také zndma jako ,,potratova pilulka® RU-486, ktera byla vyvinuta ve
Francii pocatkem osmdesatych let minulého stoleti. V téze zemi byla v roce 1988 zavedena

do Iékaiské praxe pod nazvem Cytotec. (4)

1.4.4 Indukce vétSich potrati

Metoda pouZivand ve druhém trimestru musi byt rychla, bezpecna a také psychicky unosna

s minimalnim rizikem dlouhodobych nasledku. (34)

Mezi 12. a 22. tydnem gravidity je potrat indukovan po piedchozi ptipravé délozniho hrdla
vaginalni aplikaci prostaglandini. Nékdy se hrdlo dilatuje syntetickymi dilatatory, jako je
napf. Dilapan. (4)

K vlastni indukci se pouziva intraamnialni aplikace prostaglandinu PGF,, (dinoprostol —
Enzalprost). Poté je provedena dirupce vaku blan a nasleduje infuze oxytocinu. VétSinou se
tyto indukce provadi v epidurdlni analgezii a trvaji v priméru 24 hodin. Poté se provadi
instrumentalni revize délozni dutiny. Po vykonu je vhodné aplikovat uterotonika. (4)

V dne$ni dobé se jiz neprovadéji intraokuldrni aplikace rliznych roztokl jako rivanol,

hypertonicky roztok NaCl nebo hypertonicka glukdza. (4)
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1.4.5 Sectio caesarea minor

Tato metoda se pouziva velmi vyjimetné po nezdafenych indukcich vétSich potrath
technikou obdobnou cisafskému fezu. Provadi se na nerozvinutém dolnim déloznim segmentu
kratkym medidlnim fezem. V piipad¢ nahlého silného krvaceni z délohy mize byt tato

operace indikovana jako akutni zivot zachranujici vykon. (4)

1.5 Komplikace v souvislosti s umélym ukonéenim téhotenstvi

V souvislosti s umélym ukonéenim téhotenstvi muize vzniknout mnoho akutnich
komplikaci, tzv. ¢asnych komplikaci. Dalsi komplikace se mohou projevit az pozdéji jako
nasledek UUT, které jsou oznaCovany jako pozdni. Po miniinterrupcich jsou komplikace

v

vzacné, mnohem ¢astéjsi jsou po ukonceni téhotenstvi po 8. tydnu. (4)

Komplikaci po UUT miize vzniknout velmi mnoho, uvedeny jsou ty, které se vyskytuji

nejcastéji.

1.1.1 Krevni ztrata

500 ml krve. Plati pravidlo, Ze ¢im pokrocilejsi téhotenstvi, tim vy3si je riziko krevni ztraty.

(28)

1.1.2 Poskozeni délozniho hrdla

Mezi Casté komplikace patii poskozeni d€lozniho hrdla spojené s krvacenim. Nasledkem
muZe byt ndslednd jizevnatd striktura déloZzniho hrdla, ktera pii dalsi gestaci miize znamenat
porodni piekazku. Velmi cCasta jsou ale skrytd poranéni d€lozniho hrdla, kterd pozdé&ji

zpusobuji jeho naslednou insuficienci pii dalsich t¢hotenstvich. (4)
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1.1.3 Perforace v oblasti délozniho hrdla nebo délozniho téla

Tato poranéni se déli na neuplna (inkompletni), ktera nepronikaji celou tloustkou délozni
stény a na Uplna (kompletni). Perforovat lze dilatatorem kyretou, vakuumaspiracni kanylou ¢i

potratovymi klestémi. (4)

1.1.4 Poranéni endometria a déloZni dutiny

Toto poranéni miize byt zpiisobeno v disledku neSetrnych anebo opakovanych revizi
dutiny d€lozni. Naslednymi zanéty miize byt poskozeno endometrium, kde mize vzniknout
tzv. Aschermaniv syndrom (adheze v dutin€¢ délozni). Tento syndrom se pak miize stat

pii¢innou trvalé sterility. (4)

1.1.5 Poranéni dalSich organa

vzacné i mocového méchyie. (4)

1.1.6 Zbytky plodového vejce

Rezidua po interrupci se projevi zpravidla bolestmi, krvacenim a zvySenou teplotou
Vv prvnich dnech po vykonu. Gynekologickym vySetfenim se poté zjisti nedokonalé
zavinovani délohy a pooteviené délozni hrdlo. V takovémto ptipad€ je nutné provést revizi

dutiny délozni spole¢né s antibiotickou terapii. (28)

1.1.7 Zanétlivé komplikace

Zanétlivé komplikace se projevuji 3. az 4. den po vykonu zvySenou teplotou, bolestmi a

pomalejsi involuci délohy. Diagnostikuje se na podkladé klinickych ptiznakt, laboratornich
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vysledkl a gynekologického vysetfeni. Nejcastéji se jednd o endometritidu ¢i parametritidu,

méng¢ Castéji o adnexitidu. (28)

1.1.8 Selhani metody

V neposledni fadé ke komplikacim UUT patii také selhani této metody. Ta mulze byt
zpusobena vrozenou vyvojovou vadou délohy, ale také napi. u viceCetného téhotenstvi, kdy je

provedena evakuace pouze jednoho plodu. (28)

1.2 Historie umélého ukonceni téhotenstvi

Ve starovékém Recku zdkaz umélého ukondeni téhotenstvi neexistoval, naopak byl
doporucovan k regulaci populace. Naopak dle Hippokrata, zejména v souvislosti s jeho
prisahou, zavazuje 1ékafe nepodat prostiedek vyhangjici plod. Hippokrates byl silné proti
potratiim, zejména se obaval tehdejsich primitivnich prostiedktl, které¢ Zenu ohrozovaly. Jesté
v dnesni dobé vSak piezivaji navody, jak si od nechténého tehotenstvi dopomoci. Pletaci
jehlice, skdkani z vysokych zidek, béhani po schodech, horka lazen nebo velké mnoZstvi

alkoholu byly az do nedavna Casto pouzivany jako abortivni. (32)

Od 13. stoleti formuje ptistup k UUT cirkev. ,,Postoj cirkve k interrupcim se vyhranil az v
roce 1588, kdyz papez Sixtus svoji Bulou Effraenatum odsoudil umélé preruseni téhotenstvi v
kazdé fazi.” (9) Situace se zacala ménit az pod vlivem osvicenstvi, kdy bylo prosazovano
pravo zeny na kontrolu t€hotenstvi. Tyto postoje vychazely ze vzniku liberalismu a burzoazni

revoluce v 17. stoleti v Anglii. (9)

Teprve aZ za¢atkem minulého stoleti zacali liberalizacni tendence ve vztahu k potratim na
tizemi dne$ni Ceské republiky. Az do roku 1950 platil v Ceskoslovensku Zakon 0 vyhnani
plodu z roku 1852, podle kterého byla Zena za pokus o potrat trestana vézenim od Sesti
mésict do jednoho roku, za dokonany potrat az péti lety vézeni. Velkou zménu pak
piedstavoval zakon zroku 1957 o umélém pieruseni téhotenstvi, ktery zavedl institut

interrupénich komisi. (3)
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Zeny braly tyto komise ¢asto jako formalitu a v mnoha piipadech byly spojeny s falesnymi
prohlagenimi. Casto také pied komise chodili profesiondlni "tatinkové", ktefi si za své sluzby
nechali platit. Zakon o umélém pieruSeni téhotenstvi byl piijat v fijnu 1986 a pfinesl liberalni
pristup k této problematice. I pies liberalni postoj ¢eské spolenosti se po zméné rezimu
vroce 1989 zalaly objevovat tendence usilujici o zménu stavajici legislativy. Casto
zminovanym divodem pro tyto aktivity byl kromé etickych diivodt také strmy pokles

porodnosti (9).

1.3 Poc¢ty umélych ukonceni téhotenstvi

Vyvoj potratovosti na tuzemi dnesni Ceské republiky byl ovliviiovan mnoha faktory a to
zejména legislativnimi upravami, rozvojem antikoncep¢nich metod a také aktualnimi postoji
k umélym potratim ve spoleénosti. V roce 2013 bylo dle Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR uméle ukonéeno 22 714 t&hotenstvi, ztoho 4350 ze zdravotnich divodi.
Miniinterrupce ptedstavovaly 72,4 % vSech uméle ukoncenych téhotenstvi. Podstupovaly je
zejména zeny svobodné, Zeny se stfedoskolskym vzdélanim a zeny se dvéma détmi. Cizinky

se na celkovém poctu potratti podilely 5,8 %. (21)

Nejvice provedenych UUT (v obdobi let 1958 az 2013) bylo provedeno v roce 1988 a to
ptresné 110 031. Od tohoto roku jiz pocet interrupci kazdoroéné klesal (do roku 2013). (26)

Velky nardst poc¢tu umélych potratii na konci 80. let minulého stoleti byl zpisoben piijetim
vyhlaSky, ktera zruSila interrupéni komise. Rozhodnuti o umélém potratu tedy zistalo pouze
na svobodné volbé zeny. Vyvoj umélé potratovosti v 90. letech a pozdéji byl ovliviiovan

predevsim roz§ifenim antikoncepce. (20)
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2 Umélé ukonceni téhotenstvi z hlediska Ceské legislativy

2.1 Historie legislativy tykajici se umélého ukonceni téhotenstvi

Legislativa, ktera by upravovala umélé ukonceni téhotenstvi, se ve svété objevuje jiz po
mnoha staleti. Za pocatky pravni upravy interrupci mizeme povazovat jiz zminénou
Hippokratovu pfisahu, ale také Bulu Effraenatum papeze Sixta z roku 1588, kterou byly
umélé potraty ptisné odsuzovany. Historie, ktera vSak mapuje pouze legislativu specifickou
pro tzemi dnesni Ceské republiky, si mizeme rozdélit na dvé obdobi, pro ktera je zlomovou

udalosti pievrat v listopadu 1989. (32)

2.1.1 Vyvoj legislativy do roku 1989

Az zacatkem 20. stoleti zacalo dochazet k liberalizacnim tendencim ve vztahu k umélému
potratu. Do roku 1950 platil v Ceskoslovensku zakon ¢. 117 0 vyhnani plodu z roku 1852,
kdy byl pokus i dokonani umélého potratu trestan. (32)

Ve srovnani se zapadoevropskymi staty byly v Ceskoslovensku interrupce uzakonény
pomérné brzy. Bylo to viceméné ihned poté, co se uklidnila situace po 2. svétové valce. Pod
vlivem Svazu sovétskych socialistickych republik, kde byla interrupce uzakonéna v roce
1955, doslo k legalizaci interrupce i v Ceskoslovensku a to v roce 1957. Legalizaci interrupce

upravoval zakon ¢. 68/1957 Sb., ktery byl v diskuzich spojovan s problematikou

antikoncepce, ktera dosud v Ceskoslovensku neexistovala, nebo nebyla dostupna. (11)

Interrupce byla dle zdkona umoznéna za podminek, ze o opravnénosti rozhodovala
specidlni komise, musely existovat zdravotni nebo jiné zdvazné diivody a vykon musel byt

proveden v nemocnici nebo v lizkovém zdravotnickém zatizeni. (7)

Jiné zavazné divody pak upravovala vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 71/1957. Byly
to divody napt.: ,,Vék nad 40 let, nejméne 3 Zijici deéti, tehotenstvi jako nasledek zndsilnéni
nebo jiného trestného cinu, ale také financni problémy nebo problémy s bydleni, ¢i prokazané
problémy v manzelstvi.* (33)

Po ptijeti tohoto zakona byly zhodnoceny dopady UUT na zdravi zen. Vysledky studie

ukazovaly, ze interrupce Casto vedla ke komplikacim, jez mé€ly za nasledek neplodnost nebo
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predéasny porod. Casté komplikace byly svelkou pravdépodobnosti zptisobovany

technikami, kterymi byly interrupce provadény (dilatace a kyretaz). (14)

Od roku 1962 byl ¢asovy limit upiesnén na 12 tydnl trvani téhotenstvi a interrupce
ptestala byt zdarma. Byl stanoven poplatek pohybujici se mezi 200 a 500 K¢s a o dva roky
pozdéji byl horni limit jeSté zvySen, a to na 800 K&s. Ve vyjimecnych ptipadech ale nebyl
poplatek vybiran. Navic od tohoto roku musela zena zadat o interrupci jen v nemocnici

vV misté svého trvalého bydliste. (12)

V 70. letech pravidla tykajici se interrupci odrazela normaliza¢ni atmosféru spole¢nosti.
Ackoliv mira porodnosti vzrostla, regulace umé¢lého pteruseni tc¢hotenstvi se zpfisnila.
Vyhléaska Ministerstva vnitra z roku 1973 ptimo uvedla, Ze rozhodovani interrupénich komisi
by mélo byt zodpovédnéjsi, ¢imz se dd rozumét ptisn¢jsi. Legdlni interrupce uz nebyla
interpretovana jako zpusob ochrany Zen (pfed nelegalnimi interrupcemi), ale naopak jako

ohrozeni zenského zdravi. (12)

Uz koncem 70. let se interrupéni komise potykaly s velkou kritikou jak ze strany Zen, tak
ze strany odbornikil, zejména gynekologii a psychologl. V roce 1980 uz byly praktiky téchto
komisi neudrzitelné a zacalo se hovofit o moznosti reformy. Velky podil na tom m¢l vynalez
a rozsifeni metody tzv. miniinterrupce Vv ¢eském prostiedi, ale také psychologicka studie o

nechténych détech. (11)

Debata o navrhu nového zakona trvala déle nez pét let. Novy zakon ¢. 66/1986 Sb. byl
nakonec schvalen 20. fijna 1986 a vstoupil v platnost v cervenci 1987. Nejsporngjsim bodem
tohoto zakona pfedstavovala antikoncepce. Zakon zde stanovuje, zZe antikoncepcni prostifedky
na lékarsky ptfedpis se maji Zendm poskytovat bezplatné¢ (§ 3) a pravé tento paragraf
vzbuzoval pied schvalenim nejvétsi diskuze. (12)

Od ucinnosti zminéného zékona byla interrupce povolena, pokud t€hotenstvi nepiesahlo 12
véku mezi 16 a 18 rokem tento souhlas nepotiebovaly, ale rodice byli po provedeni vykonu
informovani. Provedeni interrupce si Zena hradila ¢astecné sama a cena zavisela na délce
trvani téhotenstvi. Miniinterrupce byla bezplatnd. Minimdlni interval mezi dvéma

interrupcemi byl az na vyjimky urcen na 6 mésicu. (8)
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2.1.2 Vyvoj legislativy po roce 1989

Po listopadovém pievratu v roce 1989 byla komunisticka strana nucena odstoupit od moci
a ponechat volnou cestu demokratizaci ¢eské spolecnosti. V popiedi se zacali objevovat nové
postoje od téch, kteti diive bud’ neexistovali anebo neméli pravo aktivné do diskuzi vstupovat.
Na jedné stran€ se zde zacalo formovat urcité ,,feministické hnuti*, na stran¢ druhé se otevielo
pole piisobnosti konzervativné ladénym aktériim, zejména predstavitelim katolické cirkve a

dalsim obdobné smyslejicim asociacim jako je Hnuti pro Zivot CR. (11)

V roce 1991 zacala skupina odbornikii pod vedenim Jitiho Sird¢ka pfipravovat nové znéni
interrupéniho zékona. Nové znéni zdkona bylo pfipraveno vroce 1992 a uspéSné proslo
vnitinim pfipominkovym fizenim na Ministerstvu zdravotnictvi. K pfedloZzeni na jednani
vlady vsak dle Jiracka nikdy nedoslo. Navrh novely zakona ménil znéni zroku 1986
v nékolika bodech. Napiiklad m¢l byt odstranén ¢lanek zajist'ujici bezplatnou antikoncepci na
lékatsky piedpis tak, aby legalni situace odpovidala skuteénosti, ale také to, ze by 1ékaf mél
zenu informovat o moznych zdravotnich nasledcich umélého ukonceni t€hotenstvi pisemné.
Dalsim bodem novely byla také moznost provadét interrupce v jakémkoliv adekvatné
vybaveném zdravotnickém zafizeni. Nov¢ zde byl také zatazen ¢lanek o ,,odmitnuti ucasti na
provedeni interrupce®, ktery opraviioval 1ékat odmitnout interrupci provést. V neposledni fadé
bylo planovanou zménou v zédkonu také to, ze by si mély zdkrok hradit pfimo Zeny

s vyjimkou interrupci ze zdravotnich divoda. (11)

K této problematice se také postavila Asociace pro pravni ochranu déti a mléadeze,
Obgansky institut a Hnuti pro Zivot CR. Dne 22. listopadu 1999 vyhlasili Deklaraci prav
pocatého ditéte, kterd se pfimo dotykd prav na Zivot kazdé lidské bytosti od okamzZiku poceti

po prirozenou smrt. (16)

Az v roce 2001 doslo k prvnimu prilomu do stavajici legislativy ze strany konzervativniho
politického kiidla. V tomto roce byl schvalen zdkon o pohiebnich sluzbach, ktery obsahoval
ustanoveni, podle né¢hoz se plod po interrupci povazoval za lidské ostatky, a proto také musel
byt pohiben. KdyZ se touto udalosti zacala zabyvat média, dle sociolozky Sokafové se
ukazalo, Ze vétSina poslancii o tomto ustanoveni v zakoné€ nevédéla, nebo mu nevénovala

pozornost. Kratce na to bylo v ramci novelizace toto ustanoveni odstranéno. (30)

V roce 2003 navrhla skupina konzervativnich poslancii (Jifi Karas, Jan Kasal a Petr Pleva)
novy zakon, ktery by umélé ukonceni t€hotenstvi postavilo zcela mimo zédkon. Podle navrhu

by osob¢, ktera interrupci provedla, hrozilo az pét let vézeni a osobé, ktera Zené¢ pomohla

24



nebo ji k interrupci pfiméla, hrozil jeden rok vézeni. Zena sama by potrestana nebyla. Tento
zakon byl zamitnut jiz v prvnim cteni, ale diskuze, ktera tento navrh provézela, ukézala rizné

pozice a rozpory jednotlivych aktért. (11)

Diskuze 0 umélém pieruSeni té¢hotenstvi znovu zacala az v roce 2008, kdy Ministerstvo
zdravotnictvi v ¢ele s Tomasem Julinkem ptedlozilo ndvrh vécného zdméru o specifickych
zdravotnickych sluzbach, ktery mél byt soucasti reformy zdravotnictvi. Zménou by bylo, ze
rodi¢e (pecujici osoby) divek ve veéku od 16 dol8 let by nemuseli byt informovani o
provedeni interrupce. Druhou podstatnou zménou by bylo, ze interrupce miize byt na
vyzadani provedena i cizinkam, které nemaji v Ceské republice trvalé bydlisté. Po dlouhych
debatach o tomto navrhu, iniciovanych predevs§im poslanci z fad Krestanské a demokratické
unie — Ceskoslovenské strany lidové, kteii byli striktné proti, zastavil reformu pad vlady

Vv bieznu 2009. (11)

V poloving roku 2013 pak pro Ceskou republiku registroval Statni ufad pro kontrolu 1é&iv

jiz zminény kombinovany preparat Mifegyne. (4)

2.2Soucasna legislativa tykajici se umélého ukonceni téhotenstvi

Celkova problematika lidského Zivota pfed narozenim i po narozeni je velice citliva,
slozitd a ma nejen filosoficky, moralni, ndboZensky, zdravotni ale také pravni rozmér.
Zakladnim principem ¢eské pravni ochrany lidského Zivota pfed narozenim vychazeji z fady
ustanoveni Listiny zékladnich prav a svobod (dale LZPS). Pravé pravni ochrana zivota pted
narozenim patfila jiz pfi jeji ptipraveé k tém nejsporngjsim. (2)

LZPS upravuje problematiku Zivota pfed narozenim v oddilu prvnim (Zakladni lidska
prava svobody) Hlavy druhé ve vété druhé ¢l. 6 odst. 1 LZPS, kterd zni: ,, Lidsky Zivot je
hoden ochrany jiz pred narozenim“. Celkova formulace ¢l. 6 LZPS je vSak velice sporna,
nebot’ pravé v prvni vété je uvedeno: ,,Kazdy ma prdavo na Zivot™ a Vv odstavcich 2 a 3 jsou

formulovany: ,, Nikdo nesmi byt zbaven Zivota* a ,, Trest smrti se nepripousti . (24)

Pravé sustanovenim jiZz zminéné druhé véty €l. 6 odst. 1 LZPS jsou spojeny velké
interpretacni problémy. Pomérné neurcitd formulace: ,,Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred
narozenim,* (24) svéd¢i o tom, Ze jde spiSe o slavnostni prohlaseni a kompromis pii tvorbé

LZPS mezi odpirci a pfivrzenci UUT. Nutno také pfipomenout, Ze konkrétni formulace ,,je
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hoden ochrany “, nevyjadiuje prikaz, zdkaz nebo dovoleni, ale pouze prani ustavodarce, ktera

pro zakonodarce znamena normu pouze moralni, nikoli pravni. (2)

Soucasnym pravnim ustanovenim tykajici se pfimo umélého ukonceni téhotenstvi je jiz
zminéna vyhlagka &. 75/1986, kterou se provadi zakon Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb. z
1. ledna 1987. Ten zenam dava moznost ukoncit nechténé té¢hotenstvi a ustanovuje, ze t¢hotné
zen¢ je mozno provést interrupci bez udani divodd do 12. ukonceného tydne téhotenstvi,
staci, ze si t€hotenstvi nepieje. Po 12. tydnu téhotenstvi je mozno téhotenstvi ukoncit, pouze
je-li ohroZen zivot Zeny, je prokazano tézké poskozeni plodu nebo plod neni schopen Zivota.

Z genetickych diivodu je pak mozné t€hotenstvi ukonéit do 24. tydne téhotenstvi. (8)

Vékové omezeni provadéni UUT je uvedeno v § 6 jiz zminéného zakonu ¢. 66/1986 Sb.:
. Zené, kterd nedovrsila Sestndcti let, lze uméle prerusit tehotenstvi podle § 4 se souhlasem
zdkonného zastupce, popripadé toho, jemuz byla svérena do vychovy“. Po Sestnactém roku
upravuje zakon UUT takto: ,,Jestlize bylo podle § 4 umele preruseno tehotenstvi Zené ve veku
od Sestndcti do osmnacti let, vyrozumi o tom zdravotnické zarizeni jejiho zakonného

zastupce.* (8)
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3 Umélé ukonceni téhotenstvi z hlediska etiky

Téma umélého ukoncéeni t€hotenstvi je z hlediska etiky pomérné cCasto diskutovanou
problematikou. Dle Haskovcové je etika véda o mravnosti a jako pojem je nadfazena
moralce. Predmétem etiky je zkoumdni zakonitosti mravniho chovani jednotlived i
spole€nosti a ustanovuje, co je pravem mravné a co nemravné. Nékdy se vSak nazory mravné
pii¢i nazoram spravnym. (13)

Etiku mtzeme definovat také: ,, Jako védu, kterd nezkouma, co jest, ale co by mélo byt a

Jjaky zpusob jednani je spravny.* (23 s. 15)

To, co je spravné jedndni, vSak velice zavisi na subjektivnim nazoru kazdého jedince.
Nézory na umélé ukonceni t¢hotenstvi se V nasi spolecnosti velice vyznamné 1i8i a spolecnost
tak rozd€luji na nékolik skupin. Jednou je tzv. strategie ,,pro life” (pro Zivot), jejiz zastanci
povazuji UUT za odsouzenihodné a chapou tento ¢in za vrazdu nebo minimalné za zabiti.
Druhou skupinou je strategie ,,pro choice* (pro volbu), kdy jsou jeji zastanci presvédceni, Ze o
poctu a dobé narozeni svych déti rozhoduji vyhradné rodice, respektive Zeny. Samoziejmé je,
Ze urita C¢ast vefejnosti nepfemysli o problematice UUT v souvislosti s mravnosti.

Dostupnost UUT pokladaji za samoziejmost a za jistou formu regulace porodnosti. (13)

3.1Strategie ,,pro life*

Tato strategie se opird o pfesvédCeni, Ze interrupce je nemravny €in a je odsouzenihodna.
Zastanci této strategie povazuji UUT za vrazdu ¢i zabiti a zastdvaji ndzor, Ze Zivot je Zivotem
jiz od pocatku, tedy od oplodnéni. Zena tedy nema pravo rozhodovat o smrti svého
nenarozen¢ho ditéte a uplatiiovat tim pievahu Vv situaci, kdy se nenarozené dit¢ nemiliZe

zadnym zplsobem branit. (13)

3.1.1 Hnuti pro life CR

Zastanci strategie ,,pro life” v Ceské republice jsou piedevs§im z fad kiest'anil a to nejcastéji

z katolické cirkve. Mezi nejvétsi aktivisty u nas patii registrovany spolek Hnuti pro life CR,
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ktery si dava za cil obnovit védomi nedotknutelnosti zivota kazdého ¢loveéka od jeho poceti.
(18)

Stoupenci Hnuti pro life CR zastavaji nazor, Ze novy Zivot za¢ina od chvile, kdy je Zenské
vajicko oplozeno a nikdo by se nestal clovékem, kdyby jim nebyl uz v tomto okamziku. Az na
vyjimky neexistuje Zena, ktera by na umély potrat §la svobodné. Prakticky vzdy jej
podstupuje ze strachu - z partnera, rodi¢t, zaméstnavatele, budoucnosti ¢i z obavy 0 své
zdravi. Toto rozhodovani navic ¢ini vV dobé€, kdy je vlivem hormondlnich zmén psychicky

velice zranitelna. (19)

Hnuti pro life CR povazuje UUT za zabiti nevinné lidské bytosti — tedy vrazdu, které bere
ditéti i to posledni, co ma — zivot a moznost ho rozvinout. UUT je brano téz jako zdroj
zotroCeni Zen, které poSlapava jejich pfirozenost. Celkové zastavaji nazor, ze UUT vychazi ze
sobectvi a nezodpovédnosti. (19)

Tento zminény registrovany spolek se opira o ustanoveni fimskokatolické cirkve. Ta jsou
shrnuta v Katechismu katolické cirkve pod ¢lankem o Patém piikazani ,, Nezabijes “, kde se
uvadi, Ze: ,, Lidsky Zivot musi byt absolutné respektovan a chranen jiz od okamziku poceti. Jiz
od prvni chvile jeji existence musi byt lidské bytosti prizndna prava osoby, mezi nimiz je

nezcizitelné prdvo kazdé nevinné bytosti na zivot.* (22 s. 556)

Déle je zde uvedeno, Ze 1 piima spoluprace pii potratu je t€zky htich a cirkev tento zlocin
tresta exkomunikaci (vyobcovanim). (22)

Hnuti pro Zivot pak piimo zdlraziuje, Ze provadéni UUT zranuje i 1ékate, které stat nuti
do role ,, najemného vraha . (19)

Mezi aktivity Hnuti pro Zivot CR patfi také organizovani ,,Pochodt pro Zivot* na podporu
zen, zodpovédnosti a ucinné prevence. Dale publikace materialii a filma podporujici strategii
,»pro life®. (17)

K dal§im aktivitdm patii také projekt Aqua vitae, coZ je poradna nabizejici bezplatné
poradenstvi zenam, které se ocitly v tizivé Zivotni situaci spojené zejména s t€hotenstvim,

porodem a péc¢i o praveé narozené dité. (1)

28



3.1.2 Postabortivni syndrom

Zastanci strategie ,,pro life* davaji také velky daraz na psychickou problematiku UUT.
Nejcastéji je problematika umélych potrati spojovand s tzv. postabortivnim syndromem.
Tento syndrom ptedstavuje soubor psychickych ptiznaki, které mohou nastat jako disledek
po proziti UUT. V prvé fad¢ jsou postizeny Zeny, které potrat podstoupily, ale také muzi a
stejné tak zucastnéni Iékafi a oSetfovatelsky personal. Postabortivni syndrom — trauma po
potratu — byl celkové potvrzeny, prezkoumany a vetejnost s nim byla obezndmena. Stale vSak
neni jeSté mnohymi lékati uznavan, protoze té¢zko mohou uvéfit, Ze potrat mize byt pro zeny

vyznamnym. (26)

Mezi nékteré ptiznaky postabortivniho syndromu patii pocity viny, izkost nebo psychické
sotupéni“. Casto se ale také projevuje smutnou naladou, ndhlymi a nekontrolovatelnymi
vybuchy plae ¢i rozvracenim mezilidskych vztahi a n¢kdy vSe miize vystupnovat az
k myslenkam na sebevrazdu. Vznik poruch pfijmu potravy, zneuzivani alkoholu, 1¢kt a drog

¢i sebeznehodnocujici a sebetrestajici chovani nejsou vyjimkou. (15)

3.2 Strategie ,,pro choice*

Stoupenci této strategie zastavaji nazor, Ze nikdo nemd pravo zasahovat do volby Zeny ani
do jejich pfedstav o tom, od kterého okamziku je zivot ¢loveéka lidskym. Reprezentanti této
strategie vSak souhlasi s ndzorem, Ze interrupce je feSenim v krajni nouzi, a akceptuji prevenci
nechténého otéhotnéni. I oni jsou pfesvédCeni, Ze interrupce je nezadouci jev, ale toleruji
interrupéni aktivity. Zastanci strategie ,,pro choice* podporuji dostupnou antikoncepci a
pozaduji volny pfistup k interrupcim. Lékati podporujici tuto strategii se shoduji, ze
interrupce by méla byt dostupnou a odborné provadénou metodou pro zeny, které se ocitly

V extrémni nouzi. (13)

3.2.1 Organizace zastavajici strategii ,,pro choice*

V Ceské republice se mezi zastance této strategie mize fadit Spole€nost pro planovani
rodiny a sexudlni vychovu jako nevladni nevyd€le¢na organizace zabyvajici se podporou

populacniho zdravi a planovani rodiny jako zakladniho lidského prava. V tom sméru vyviji
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svou cinnost ve smyslu zasad International Planned Parenthood Federation jako jeji

plnopravny ¢len. (31)

Mezi dal§i organizace podporujici tuto strategii patii Ceska Zenska lobby, coZ je sit
neziskovych organizaci, ktera haji prava Zen v Ceské republice. Je soudasti Evropské Zenské
lobby, ktera sdruzuje Zenské a genderové organizace Evropy a spolupracuje s evropskymi
institucemi. Prosazuje nazor, Ze Zeny maji mit piistup k antikoncepci dle svého vybéru a
piistup k bezpeénému a legalnimu potratu. Zaroven ale Ceska Zenska lobby nepropaguje

potrat jako metodu pii planovani rodiny. (6)

3.2.2 Kdy zacina lidsky Zivot?

Problematika umeélého ukonceni téhotenstvi se zasadné odviji od toho, kdy zacneme
povazovat zygotu, embryo, plod ¢i novorozence za lidského jedince. Z toho poté vychazi i
pfedpoklad jeho ochrany a tim také pfistup k umélému ukonceni téhotenstvi. Touto
problematikou se zabyva mnoho autorti napi. Cerny nebo Vécha, aviak doposud nenastala

shoda, kdy vlastné zZivot za¢ina. (23)

Casové je vyvoj lidského jedince rozdélen tak, Ze od prvniho dne, kdy vznika zygota, az do
konce 8. tydne tehotenstvi je oznacovan jako embryo. Od 9. tydne téhotenstvi je pak
oznacovan jako plod az do porodu. Z biologického pohledu dochazi ve vyvoji embrya dle
Vachy k nekolika dilezitym momentim:

1. den — vznik zygoty,

6.-7. den — implantace do délohy,

14. den — tvorba tfech zarodec¢nych listti — ektoderm, endoderm a mesoderm,
4.-8. tyden — rozvoj nervové soustavy,

24.-27. tyden — méfitelné EEG,

Porod — podle naseho pravniho systému vznika osoba ve chvili porodu. (23)

Na otazku umélého ukonceni téhotenstvi se kromé biologického pohledu divame 1
Z pohledu etického, ktery dava do poptedi pfedev§im hodnoty a distojnost ¢loveka. Existuji
vSak i pohledy metafyzické, teologické a v neposledni fadé i pravni, které se v problematice
UUT zohlednuji. (25)

Cerny ale uvadi, ze: ,, Soucasnd embryologie pomérné presvédcivé ukazuje, Ze nejpozdéji
se vznikem zygoty povstava k existenci novy lidsky organismus, ktery si nese vSechny
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informace potrebné k tomu, aby aktivné ridil své viastni vyvojové procesy a proSel postupné

dalsimi fazemi.” (5 s. 13)

Neustale se prohlubujici védecké poznani, doplnéné peclivou filozofickou argumentaci,
umoziuje pouze jeden jediny racionalni zavér a to, ze lidské embryo piedstavuje
plnohodnotného individualniho ¢lena lidského druhu od svého vzniku az do smrti. Proto by k

nému mélo byt tak ptistupovano. (5)

Nikdo vSak nema pravo zasahovat do volby Zeny a ani do jejich piedstav o tom, od kterého
okamziku je zivot ¢lovéka lidskym. KdyZ dojde k oplodnéni? KdyZ se plod poprvé pohne?
Kdyz se dité poprvé nadechne? (13).

31



VYZKUMNA CAST

Nasledujici vyzkumné otazky vychazeji z cila bakalaiské prace.

VYZKUMNE OTAZKY

Pro dosazeni cilil této prace jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jak se od sebe lisi nazory na umeélé ukonceni tchotenstvi zdravotniki
pracujicich na gynekologicko-porodnickych pracovistich od zdravotnikd, ktefi pracuji
na jinych klinickych pracovistich?

2. Jaké znalosti maji osloveni zdravotnici o umélém ukonceni t¢hotenstvi?

3. Jak mnoho ovliviluje zaméstnani na gynekologicko-porodnickém pracovisti

postoje k tomu, kdo rozhodne o umélém ukonceni téhotenstvi?
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4 Metodika vyzkumu

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti je pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Jako metodu
pro ziskavani dat byl zvolen nestandardizovany dotaznik, ktery jsem sama konstruovala (viz
prilohy). Dotaznik byl sestaven podle pfedem stanovenych cili a vyzkumnych otazek.
Dotaznik se sklada celkem z 16 otazek a jedné otazky dodate¢né. Obsahuje 5 identifikacnich,
5 informac¢nich a 6 postojovych otazek. V dotazniku jsou zahrnuty otazky oteviené,
polouzaviené i uzaviené. Z uzavienych a polouzavienych to byly otazky dichotomické,

alternativni a potadové skaly.

Sbér dat byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni od prosince 2015 do Unora 2016.
Bylo rozdano celkem 69 dotaznikd, z toho 9 dotaznikti bylo nutno vyfadit pro neuplnost.
Celkem tedy bylo pouzito piesné 60 dotaznikti. Navratnost dotazniku tedy ¢inila 87 %. Pied
vyzkumem byl proveden piedvyzkum, kde jsem na malém vzorku zkoumanych osob ovéfila
srozumitelnost a formulaci otazek v dotazniku. Na zdklad¢é tohoto Setfeni bylo nutno

preformulovat otazku ¢. 16. Nasledné byl dotaznik konzultovan s vedouci této bakalarské
prace a s vedouci Katedry porodni asistence a zdravotné socialni prace.

Cilovou skupinou byli ti¢elové vybrani zdravotnici. Cast respondentii tvofili zdravotnici
pracujici na gynekologicko-porodnickém pracovisti, druhou ¢asti respondenti byli
zdravotnici pracujici na jiném klinickém pracovisti. Kritériem pro zafazeni respondentl bylo
zamé&stnani na uvedeném pracovisti a souhlas s vypInénim dotazniku. Vyzkumné Setieni bylo

provedeno celkem ve dvou zdravotnickych zatizenich.

Vsechna data z vyzkumného Setfeni byla vyhodnocena popisnou statistikou v programu
Microsoft Excel. Vysledky jsou zpracovany pomoci absolutni a relativni ¢etnosti. Déle byla
data zpracovana do tabulek a grafii pomoci programu Microsoft Excel. Relativni ¢etnost je

v grafech uvadéna pouze v procentech.

Pro urceni relativni ¢etnosti v procentech byl pouzit vzorec pro jeji vypocitani a to:

fi= % . 100 [%], kdy n; je absolutni Cetnost, n celkova Cetnost a fj je tedy relativni Cetnost

Vv procentech.

(10)
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5 Prezentace vysledkii vyzkumu

5.1 Prezentace vysledkt odpovédi na identifikacni otazky

Vysledky odpovédi na identifikacni otazky urcuji charakteristiku vyzkumného souboru. V
dotazniku je celkem 5 identifikacnich otazek. Otazky se tykaji pohlavi, pracovisté, pracovni

pozice, délky praxe ve zdravotnictvi a viry.

Otézka ¢. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

a) muz

b) zena

Cetnosti dle pohlavi

120%

98%
100%

80% -

60% -

40% -

20% -
2%

Relativni ¢etnost dle daného pohlavi

0% -

Zeny

Pohlavi

Obr. 1 Rozdeéleni respondentii dle pohlavi

V prvni otazce respondenti odpovidali na otazku dotazujici se na pohlavi. Z grafu na
obrazku 1 vidime, ze pfevaznou vétSinu respondentt tvofily Zeny. Konkrétné 98 % (nj=59)
respondentti byly Zeny a pouze 2 % (ni=1) byli muzi, respektive jednim z respondentt byl

muz.
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Otazka ¢. 2 — Kde pracujete?

a) gynekologicko-porodnické pracovisté

b) jiné klinické pracoviste

Rozdéleni podle typu pracovisté

w
o
I

N
u

N
o
I

pracovisti

[
wv
|

=
o
|

(2}
|

Pocet respondentl pracujici na daném

gynekologicko-porodnické jiné klinické pracovisté
pracovisté

Typ pracovisté

Obr. 2 Rozdéleni respondentii dle typu pracovisté

Druha otazka dotazniku se tykala typu pracovisté, na kterém zdravotnici pracuji. Z grafu
na obrazku 2 je patrné, ze respondenti z obou dvou pracovist' jsou zastoupeni poméerné
rovnomérne. Zdravotnicti pracovnici, ktefi pracuji na gynekologicko-porodnickém pracovisti,
zaujimaji 51,7 % (n=31). Na jinych klinickych pracovistich pracuje 48,3 % (nj=29)

respondentti.

Otazka ¢. 3 - Pracujete na pozici:

a) porodni asistentka
b) vSeobecna sestra
C) zdravotnicky asistent

d) jiné
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Cetnosti podle pracovni pozice
2%

M porodni asistentka
H vSeobecn3 sestra
i zdravotnicky asistent

M jiné

Obr. 3 Rozdeleni respondentii dle pracovni pozice

Ve tieti otazce byli respondenti dotdzéni na to, na které pozici pracuji. Podle vysecové
grafu z obrazku ¢. 3 vidime, ze nejvétsi ¢ast zaujimaji porodni asistentky a to 52% (ni=31).
Druhou nejvétsi Cast zaujaly vSeobecné sestry a to 38 % (nj=23). Celkem 8% (nj=5)
respondenti uvedlo jako svoji pracovni pozici zdravotnicky asistent a jeden z respondentt

zvolil moznost jiné, konkrétné uvedl, ze pracuje jako zdravotnicky zachranar.

Celkové vsichni respondenti, ktefi uvedli jako svoji pracovni pozici porodni asistentka,
byli zaroven pracovniky z gynekologicko-porodnického pracovisté. Naopak vSichni ti, ktefi

uvedli jinou pracovni pozici, nez je porodni asistentka, byli z jiného klinického pracovisté.

Otézka ¢. 4 - Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) mén¢ neZ rok
b) 1rok-5let
c) 5-10 let
d) 10-15 let
e) 15-20 let
f) 20-25 let
g) vice jak 25 let
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Cetnosti podle délky praxe
ve zdravotnictvi

H méné neZ jeden rok
H 1 rok-5 let

M 5-10 let

H 10-15 let

M 15-20 let

i 20-25 let

i vice jak 25 let

Obr. 4 Rozdeleni respondentii dle délky praxe ve zdravotnictvi

Ve Ctvrté otazce odpovidali respondenti na dotaz, jak dlouho pracuji ve zdravotnictvi. Z
vyse¢ovém grafu na obrazku €. 3 je patrné, ze nejcastéj$i odpoveédi byla odpoveéd b) 1 rok — 5
let, takto odpovédélo 27 % (ni=16) respondenti. Moznost ¢) 5 — 10 let zvolilo 25 % (n;=15)
respondentti. Odpoveéd a) méné nez jeden rok uvedlo 20 % (ni=20) a moznost d) 10-15 let
zvolilo 15 % (ni=9). Moznost e) 15-20 let uvedlo 5 % (ni=3) respondentl. Stejn¢ tak 5 %
zvolilo moznost f) 20-25 let. Nejméné respondentti uvedlo moznost g) vice jak 25 let ato 3 %

(ni=2) respondent.

Otazka &. 5 - Jste vérici?

a) ne

b) ano, jsem katolického vyznani

C) ano, jsem evangelického vyznani
d) jsem jiného vyznani

e) nepieji si na tuto otazku odpovidat
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)4 . ’ [-]
Cetnosti podle viry respondentu
90%
2 80% 80%
o 70%
; 60%
S 50%
8 40%
:; 30%
2 20% 16%
2 10% i 0% 2% 2%
O% T T T T 1
ne ano, jsem ano, jsem jsemjiného  nepfeju si na tuto
katolického evangelického vyznani otdzku odpovidat
vyznani vyznani
Odpovédi

Obr. 5 Rozdéleni respondentii dle viry

V paté otdzce byli respondenti dotdzani na to, zda jsou véfici. Z obrazku €. 5 vidime, ze
nejcastéjsi odpoveédi bylo a) ne, takto odpovédelo 80 % (ni=48) dotazanych. Odpoveéd’ b) ano,
Jjsem katolického vyznani uvedlo 16 % (ni=10) respondenti. MozZnost d) jsem jiného vyznani,
uvedli 2% (ni=1) dotazanych, respondent vSak svoji odpoveéd’ dale nekonkretizoval. Stejné tak
odpoveéd’ e) nepreju si na tuto otazku odpovidat, byla zastoupena 2 % (n;=1). Variantu c) ano,

Jjsem evangelického vyznani, neuvedl nikdo z dotazanych respondenti.

5.2 Prezentace vysledku odpovédi na ostatni otazky
V nésledujici ¢asti jsou prezentovany ostatni dotaznikové otazky. Tyto otazky se tykaji

znalosti, informovanosti a postoji dotdzanych zdravotnikli. Tato Cast je zameéfena na

porovnani vysledkti mezi gynekologicko-porodnickymi a jinymi klinickymi pracovisti.

38



Otézka €. 6 - Co je podle Vas umélé ukonceni t€hotenstvi?

Tab. 1 Co je UuT

Gynekologicko-porodnické Jiné klinické pracovisté
pracovisté

ukonceni téhotenstvi
medicinskym 11 0,36 36% 0 0,00 0%

zasahem

ukoncenl téhotenstvi 13% 3%

aktivni ukonceni

ukonceni téhotenstvi
ze zdravotnich
diivodl nebo na prani
Zeny

0, 0,

téhotenstvi LY b 0,03 3%

miniinterrupce 0% 7%
------

vyvolany potrat 0% 7%

vynéti embrya z
délohy

umrtveni/usmrceni
embrya/plodu ze
zdravotniho diivodu
nebo na prani Zeny

usmrceni
nenarozeného ditéte

jme 6% 0%

2 0,06 6% 1 0,03 3%

V Sesté otazce odpovidali respondenti na otevienou otazku, co je podle nich UUT.

Dotazani respondenti uvadeli rizné odpoveédi, mnohé z nich vSak byly velice podobné, n¢kdy

39



dokonce uplné stejné. Odpovédi jsou uvedené v prvnim sloupci v tabulce ¢. 1 spole¢né

s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi.

Na gynekologicko-porodnickych pracovistich patiilo mezi nejc¢astéjsi odpovédi ukonceni
tehotenstvi medicinskym zdasahem, takto zde odpovédélo 36 % (ni=11) respondentti. Dale zde
26 % (ni=8) dotazanych uvedlo ukonceni tehotenstvi ze zdravotnich divodii nebo na prani
zeny. 13 % (ni=4) respondentt napsalo, ze UUT je ukonceni téhotenstvi. Dalsich 10 % (n;j=3)
zdravotnikd z tohoto typu pracovist uvedlo pojem preruseni téhotenstvi. Celkem 6 % (n=2)
uvedlo, ze UUT je umrtveni/usmrceni embrya/plodu ze zdravotnich duvodu nebo na prani

zeny. Pouze 3 % (nj=1) napsali, ze UUT je usmrceni nenarozeného ditéte.

Na jinych klinickych pracovistich byla nejcastéjsi odpovédi interrupce, takto odpovédélo
32% (ni=9). Dale v 28 % (n;=8) napsali respondenti, ze UUT je potrat. Po 7 % (ni=2) byly
uvadény odpovédi: miniinterrupce, vyvolany potrat, vynéti embrya z délohy a usmrceni
nenarozeného ditéte. Po 3% (ni=1) byly uvedeny odpovédi: ukonceni téhotenstvi, preruseni
tehotenstvi a aktivni ukonceni tehotenstvi a umrtveni/usmrceni embrya/plodu ze zdravotnich

duvodit nebo na prani Zeny.

Dv¢ odpoveédi z gynekologicko-porodnickych pracovist se vSak zcela odliSovaly, a tak
jsou uvedeny pod pojmem jiné, takto odpoveédélo 6% (n;=2). Jednou z jinych odpovédi bylo:
w~Jsem zdravotnik, ale chdpu to jako Zena, a myslim, Ze tomu jde predejit.* Druhou odliSnou
odpovédi bylo: ,,Znatelna uleva v pripadé nechténého téhotenstvi nebo v pripadeé, kdy ma plod

¢

VVV neslucitelné se Zivotem.

Otazka ¢. 7 - Od kdy se stava z embrya plod?

a) od 7. tydne téhotenstvi
b) od9. tydne téhotenstvi
€) od 12. tydne t€hotenstvi
d) od 16. tydne t€hotenstvi
e) jindy:
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Znalosti o vzniku plodu z embrya

60%

5 50% 48%

M gynekologicko-porodnické

40% pracovisté

M jiné klinické pracovisté

14%

Relativni cetnosti dle odpovédi
w
o
X

0% 0% 0%

od 7.tydne od9.tydne od 12. tydne od 16. tydne jindy
téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi

Odpovédi

Obr. 6 Znalosti respondentit o vzniku plodu z embrya

Na obrazku ¢. 6 mizeme vidét graf, ktery zndzorniuje znalosti respondentli o tom, kdy se
stava z embrya plod. Spravnou odpovédi bylo b) od 9. tydne téhotenstvi. Tuto moznost
zvolilo pouhych 29 % (ni=9) respondenti z gynekologicko-porodnickych pracovist. Zatimco
z jinych klinickych pracovist uvedlo tuto odpovéd’ 48% (nj=14) respondentil a byla zaroven
nejcastéj$i moznosti.

Naopak na gynekologicko-porodnickych pracovistich se stala nejcastéjsi odpoveédi
moznost ¢) od 12. tydne téhotenstvi, kterou uvedlo 42 % (ni=13) dotazanych zdravotnikii. Na
jinych klinickych pracovistich volilo tuto variantu pouze 14% (ni=4) respondenti. Odpovéd’
a) od 7. tydne tehotenstvi vybralo na gynekologicko-porodnickych pracovistich 29% (nj=9) a
na jinych klinickych pracovistich 24% (nj=7) dotdzanych zdravotnikd. Moznost d) od 16.
tydne téhotenstvi uvadéli pouze respondenti z jinych klinickych pracovist’ a to konkrétné 14%

(ni=4). Variantu e) jindy neoznacil zadny z respondentd.
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Otdzka ¢. 8 - Dokdy mize byt zené provedeno umélé ukonceni té¢hotenstvi bez udéani

divodi?

a) do konce 6. tydne téhotenstvi
b) do konce 8. tydne téhotenstvi
c) do konce 12. tydne t€hotenstvi
d) do konce 14. tydne t€hotenstvi
e) do konce 22. tydne t€hotenstvi

Znalosti o provedeni UUT bez udani divodt

80%

74%76%

70%

M gynekologicko-porodnické
pracovisté

60%

50%

M jiné klinické pracovisté

40%

30%

Cetnosti dle odpovédi

20%

10%
0% 0% 0% 0%

0% -

do konce 6. do konce 8. do konce 12. do konce 14. do konce 22.

tydne tydne tydne tydne tydne
téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi téhotenstvi
Odpovédi

Obr. 7 Znalosti respondentii o provedeni UUT bez udani divodit

Na obrazku ¢. 7 vidime graf, ktery znazoriiuje odpovédi na otdzku, dokdy muze byt Zené
provedeno UUT bez udani divodi. Spravnou moznosti je odpovéd’ ¢) do konce 12. tydne
téhotenstvi. Na prvni pohled je z grafu patrné, Ze tuto variantu zvolila vétSina respondentt
Z obou typu pracovist. Z gynekologicko-porodnickych pracovist’ zvolilo spravnou odpoveéd’

74 % (ni=23) a z jinych klinickych pracovist 76 % (ni=22) respondentd.

Moznost b) do konce 8. tydne téhotenstvi vybralo na gynekologicko-porodnickém
pracovisti 16% (ni=5). Na jinych klinickych pracovistich byla tato varianta zastoupena 21%
(ni=6). Variantu a) do konce 6. tydne téhotenstvi uvedlo na gynekologicko-porodnickém

pracovisti 10% (n=3) a na jinych klinickych pracovistich 3% (nj=1) z dotazanych

42



zdravotnikll. Moznosti d) do konce 14. tydne tehotenstvi ani e) do konce 22. tydne téhotenstvi

neuvedl nikdo z respondenti v obou vyhodnocovanych skupinach.

Otdzka €. 9 - V kterém roce bylo v Cechach zavedeno, Ze si zena mlze zazddat o umclé

ukonceni té¢hotenstvi pouze na zaklad¢ jejiho piani?

Tab. 2 Znalosti respondentii o provdadeni UUT bez uvedeni divodii

- Jiné klinické pracovisté
- Absolutni Relativni Relativni Absolutni Relativni  Relativni
cetnost cetnost cetnostv % Cetnost cetnost cetnost v %

m 2 0,07 7% 0 0,00 0%
m 2 0,07 7% 0 0,00 0%
- 4 0,11 11% 5 0,17 17%
- 0 0,00 0% 6 0,21 21%
- 2 0,07 7% 4 0,14 14%
- 5 0,16 16% 5 0,17 17%
- 7 0,23 23% 0 0,00 0%
- 2 0,07 7% 0 0,00 0%
- 0 0,00 0% 0 0,00 0%
- 1 0,03 3% 0 0,00 0%
- 2 0,07 7% 0 0,00 0%
m 4 0,12 12% 9 0,31 31%
W 31 1,00 100% 29 1,00 100%

V tabulce ¢. 2 jsou vyneseny odpovédi dotazanych respondentti na otevienou otazku:
v kterém roce bylo v Cechach zavedeno, Ze si Zena mize zazadat o umélé ukondeni
t€hotenstvi pouze na zaklad€ jejiho pfani. Spravnou odpovédi je rok 1987. Tuto mozZnost
z gynekologicko-porodnickych pracovist neuvedl zadny z respondentii. Oproti tomu na jinych

klinickych pracovistich byla tato odpoveéd’ po odpovédi nevim nejcastéjsi a ¢inila 21 % (n;=6).

Na gynekologicko-porodnickém pracovisti byl nejcastéjsi odpovédi rok 1991 a odpovédélo
takto 23 % (n=7). Dale na tomto pracovisti zvolilo 16 % (n=5) rok 1990. Rok 1980 byl
zastoupen 11% (nj=4). Roky 1955, 1966, 1989, 1992 a 2008 byly uvadény po 7% (nj=2).

43



Odpoveéd 1994 zvolila z gynekologicko-porodnickych pracovist’ 3% (ni=1) respondentii. Na
jinych klinickych pracovistich uvadéli respondenti rok 1980 a 1990 pol7 % (ni=5). Odpoveéd’
1989 uvedla 4% (ni=4) dotazanych zdravotniku.

Odpoved nevim uvedlo 12 % (ni=4) respondentu z gynekologicko-porodnickych pracovist.
Na jinych klinickych pracovistich odpovédélo takto 31% (nj=9) dotazanych a stalo se tak na

tomto typu pracovist’ nejcastéjsi odpovedi.

Jiné varianty odpovédi, nez jsou uvedeny v tabulce €. 2, se V Setfeni neobjevily.

Otézka ¢. 10 - Myslite, Ze by o umélém ukonceni t¢hotenstvi méli rozhodovat oba rodice?

a) o umélém ukonceni t€hotenstvi by méla rozhodovat pouze matka
b) o umélém ukonceni t€hotenstvi by méli rozhodovat oba rodice

€) o umélém ukonceni t€hotenstvi by mél rozhodovat pouze otec

Kdo by mél rozhodovat o UUT

70%
60% 58%
' 50%
3
-§' 40% H gynekologicko-porodnické
@ pracovisté
T
b 30% H jiné klinické pracovisté
o
£ 20%
S

10%

0% 0%
0% T )
o UUT by méla o UUT by méli o UUT by mél
rozhodovat pouze  rozhodovatoba  rozhodovat pouze
matka rodice otec

Odpovédi

Obr. 8 Kdo by mél rozhodovat o UUT
Kdo by mél podle respondentii rozhodovat o UUT vidime z obrazku ¢. 8 na grafu

znazoriujicim odpovédi. Celkem 58 % (ni=18) respondentii z gynekologicko-porodnickych
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pracovist’ uvedlo moznost a) o umeélém ukonceni tehotenstvi by méla rozhodovat pouze matka.
Z jinych klinickych pracovist' takto odpovédélo 52 % (ni=15) dotdzanych zdravotniku.
Moznost b) o umeélém ukonceni tehotenstvi by méli rozhodovat oba rodice, oznalilo tuto
moznost 42% (nj=13) z gynekologicko-porodnickych pracovist a 48% (n=15) pracovniki
z jinych klinickych pracovist. Odpovéd’ ¢) o umélém ukonceni tehotenstvi by mél rozhodovat

pouze otec, neuvedl nikdo z dotazanych respondentd.

Otdzka ¢. 11 - Co povazujete jako piijatelny divod pro zazadani o umélé ukonceni

téhotenstvi? (mlzete vybrat i vice moznosti)

a) vek Zeny

b) Zena jiz ma vice déti

C) Spatné financni zabezpeceni zeny

d) Zena otéhotnéla pii znasilnéni

e) plod/embryo je poskozené a je velka pravdépodobnost, ze bude dité
handicapované

f) téhotenstvi ohrozuje Zenu na zivoté

g) kdykoliv Zena chce

h) v zadném piipadé

i) jiny davod
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Prijatelné dlGvody pro zazadani o UUT
120%

100%

90% 90%

80%

60%

dle odpovédi

40%

Cetnosti

'3

20%

0%  0%0% 0%0%

0%

M gynekologicko-porodnické
pracovisté

xS M jiné klinické pracovisté
<& Odpovédi P

* plod/embryo je poSkozené a je velka pravdépodobnost, Ze bude dit¢ handicapované

Obr. 9 Prijatelné duvody pro zazadani o UUT

Otazka ¢. 11 je polouzaviena otazka, kde méli respondenti moznost vybirat i vice
odpovedi. Dotazani byli na to, co povazuji za piijatelny divod pro zazadani o UUT. Z grafu
na obrazku ¢. 9 vidime, Ze z gynekologicko-porodnickych pracovist byly nejcastéjSimi
odpovéd’'mi moznosti e) plod/embryo je poskozené a je velka pravdépodobnost, ze bude dité
handicapované a f) téhotenstvi ohrozuje Zenu na Zivoté. Tyto varianty uvedlo 94 % (nj=29)
respondentll z tohoto typu pracoviSté. Na jinych klinickych pracovistich byla nejcastéjsi
odpovédi pouze jedna moznost a to jiz zminéna varianta €), kterou uvedlo 100 % (nj=29)

dotazanych.

Na gynekologicko-porodnickych pracovistich dale zvolilo 90 % (ni=28) odpovéd’ d) zena
otehotnéla pri znasilneni. Celych 61 % (ni=19) dotazanych uvedlo moznost a) vék Zeny.
Variantu c) Spatné zabezpeceni zeny, uvadéli ve 42% (ni=13) a odpoveéd’ b) zZena ma jiz vice
deti, 29 % (ni=9) respondentti. Moznost g) kdykoliv Zena chce, uvedlo 13% (nj=4) dotazanych.

Na jinych klinickych pracovistich uvedli v 90% (n;=26) varianty d) Zena otéhotnéla pri
znasilnéni a f) téhotenstvi ohrozuje Zenu na zZivoté. 66 % (n;=19) dotazanych uvadélo jako
ptijatelny divod moznost ¢) Spatné financni zabezpeceni zZeny. Odpoveéd’ b) zena ma jiz vice
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deti, zvolilo 31% (nj=9) zdravotnikd a moznost a) vek Zeny uvedlo 21 % (n;=6). Na rozdil od
gynekologicko-porodnickych pracovist zde zadny zrespondentd neoznacil moznost @)

kdykoliv Zena chce.

Nikdo z respondenti nezvolil moznost h) v Zddném pripadé a ani i) jiny diivod.

Otazka &. 12 - Souhlasite s provadénim umélého ukonéeni téhotenstvi v Ceské republice?

a) ano
b) ano, pouze ze zdravotnich divodu
C) ne

d) jina odpovéd

Souhlas s provadénim UUT v CR
100%
. 90%
90% 81%
_ 80% -
T
2 70% -
o
S 60% -
; 50% - M gynekologicko-porodnické
o 0% pracovisté
hd -
) 0 H jiné klinické pracovité
£ 30% -
o) 19%
20% -
10%
0, -
10% 0% 0% 0% 0%
0% n T T T 1
ano ano, pouze ze ne jind odpovéd
zdravotnich
dlvodu
Odpovédi

Obr. 10 Souhlas s provadénim UUT v CR

V otazce &. 12 byli respondenti dotdzani na to, zda souhlasi s provadénim UUT v Ceské
republice. Na gynekologicko-porodnickych pracovistich odpovédélo 81 % (nj=25) a) ano. Na
jinych klinickych pracovistich takto odpovédelo 90 % (ni=26). Na obou typech pracovist' to

byla nej¢astéji uvadéna odpoved.
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Zbylych 19 % (ni=6) respondentii z gynekologicko-porodnickych pracovist zvolilo
variantu b) ano, pouze ze zdravotnich diivodii. Tuto moznost uvedlo z jinych klinickych
pracovist 10 % (n=3) pracovniku. Varianty c) ne a d) jina odpovéd nezvolil nikdo

Z dotazanych respondentt.

Otazka ¢. 13 - Do jaké miry mlize mit podle Vas umélé ukonceni téhotenstvi dopad na

psychické zdravi zeny?

1 —vibec ne 2 — minimalné 3 — pouze trochu 4 — pomérné hodné¢ 5 — velmi

Do jaké miry ma UUT vliv na psychické
zdravi zeny

100%
90%

80%
70% gynekologicko-porodnické
59% pracovisté

93%

60%
50%
40%
30% 23%

20% . 2%
10% g b
> 1 0%0% 0% E 0%
0% i

M jiné klinické pracovisté

dle odpovédi

Cetnosti

v

vibec ne minimdlné pouze pomérné  velmi
trochu hodné

Odpovédi

Obr. 11 Dopad UUT na psychické zdravi Zeny

Z grafu na obrazku ¢. 11 vidime, jak odpovidali respondenti na otdzku do jaké miry ma
UUT dopad na psychické zdravi zeny. Dotdzani zdravotnici méli na vybér z ¢iselné Skaly
odpovédi od 1 do 5. Nejcastéjsi odpovedi bylo na obou typech pracovist’ Cislo 4 - pomérné
hodné. Na gynekologicko-porodnickych pracovistich ¢inila tato moznost 59 % (n;=18) na

jinych klinickych pracovistich to bylo 93% (ni=27).

Na gynekologicko-porodnickych pracovistich byla druhym nejcastéji uvedenym cislem 5 —
velmi, takto odpovédélo 23 % (ni=7). Dale vybralo 12 % (n=4) ¢islo 3 — pouze trochu a 6 %

(ni=2) vsak uvedlo ¢islo 2 — minimdlnée.
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Na jinych klinickych pracovistich uvedlo zbylych 7 % (ni=2) respondent ¢islo 3 — pouze

trochu. Cislo 1 — viibec ne nezvolil nikdo z dotazanych pracovniki.

Otéazka €. 14 - Do jaké miry mize mit podle Vas umélé ukonceni t€hotenstvi dopad na fyzické

zdravi zeny?

1—vibec ne 2 —minimalné¢ 3 — pouze trochu 4 — pomérné hodn¢ 5 — velmi

Do jaké miry ma UUT vliv na fyzické
zdravi zeny

100%

90%
5 80%
’% 70% 62% M gynekologicko-porodnické
-§' 60% pracovisté

0,

3 so% 48% M jiné klinické pracovisté
]
B 40%
o
% 30%
Q o

20% 10%

10% -

0% 0% 9
0% n : ’ T T . 0/0 1
vibec ne minimalné pouze pomérné velmi
trochu hodné
Odpovédi

Obr. 12 Dopad UUT na fyzické zdravi Zeny

V otdzce ¢. 14 dotazani respondenti rovnéz odpovidali pomoci ¢iselné Skaly. Otazka se
tykala dopadu na fyzické zdravi Zeny. Nejcastejsi odpoveédi na gynekologicko-porodnickych
pracovistich bylo ¢islo 4 — pomérné hodné, tuto moznost uvedlo 48 % (nj=14). Naopak
nejcastéj$im uvedenym ¢islem na jinych klinickych pracovistich bylo ¢islo 3 — pouze trochu,

coz uvedlo 62 % (n=18) respondent.

Na gynekologicko-porodnickych pracovistich dale 24 % (ni=8) uvedlo ¢islo 2 — minimalné
a 18 % (ni=6) cislo 3 — pouze trochu. Zbylych 10 % (n=3) uvad¢lo ¢islo 5 — velmi.

Zdravotnici z jinych klinickych pracovist’ zvolili ve 24 % (ni=7) Cislo 4 — pomérné hodné.

Zbyvajicich 14 % (nj=4) dotazanych uvedlo ¢islo 2 — minimdalne.

Stejné jako u ptedchozi otdzky neuvedl nikdo z respondentti ¢islo 1 — vithec ne.
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Otazka ¢. 15 - Znate nékteré zdravotni komplikace, které mohou pii nebo po umélém

ukonceni téhotenstvi nastat?

Tab. 3 Zdravotni komplikace UUT

Gynekologicko-porodnické Jiné klinické pracovisté
pracovisté

neplodnost a sterilita 61% 48%

Aschermanav

syndrom 0,10 10% 0,00 0%
poruchy placentace 6% 0%

| embolie | 3% 7%

0
poskozeni vajecnikd a
vejcovodﬁ

3% 0%

inkompetence
déloZzniho hrdla
3%

nasledné spontanni
P 0%
potraty

pokracovani
téhotenstvi
0% 3%

Otazka ¢. 15 se dotazuje respondentl, zda znaji nékteré zdravotni komplikace, které
mohou pfi nebo po umélém ukonceni téhotenstvi nastat. Tato otdzka byla oteviena, a tak

nektefi respondenti uvadeli i vice komplikaci. Mnoho odpovédi bylo velmi podobnych a
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velice Casto se shodovaly. Mezi nejCastéjsi odpoveédi na obou typech pracovist byla
neplodnost a sterilita. Na gynekologicko-porodnickych pracovistich takto odpovédélo 61 %
(ni=19) a na jinych klinickych pracovistich 48 % (nj=14) respondentt. Dale bylo velice ¢astou
odpovédi krvaceni, které uvedlo 55 % (nj=17) pracovnikli gynekologicko-porodnickych
pracovist a 34 % (n=10) dotazanych z jinych klinickych pracovist’. Infekci jako zdravotni
komplikaci UUT uvedlo na gynekologicko-porodnickych pracovistich 35 % (nj=11) a z jinych
klinickych pracovist 14 % (n=4) respondenti. Perforaci délohy uvadéli dotazani
z gynekologicko-porodnickych pracovist ve 42 % (ni=13), zatimco na jinych klinickych

pracovistich tomu bylo pouze 7 % (nj=2).

Na gynekologicko-porodnickych pracovistich uvedlo 10 % (nj=3) Aschermaniiv syndrom.
Odpovedi psychické obtize a poruchy placentace se zde vyskytly v 6 % (nj=3). Amenoreu,
embolii, rezidua, inkompetenci delozniho hrdla, ndsledné spontanni potraty a pokracovani

tehotenstvi uvedla 3 % (ni=1) dotazanych z tohoto typu pracovist.

Na jinych klinickych pracovistich byly uvedeny odpovédi embolie a poskozeni vajecnikii a
vejcovodii V 7 % (ni=2). Psychické obtize jako zdravotni komplikaci UUT uvedla 3 % (nj=1)
respondentli na tomto typu pracovist. Ve 3 % (ni=1) byla zaznamenana odpoveéd’ ano, dale ale
odpovéd’ nebyla rozvedena, z ¢ehoz lze usoudit, ze dand otazka mohla byt formulovana

trochu jinak. Odpovéd’ nevim byla na tomto typu pracovist ve 14 % (nj=4).

Otézka ¢. 16 - Jaky je Vas$ nazor na to, Ze rodice/zakonni zastupci divek starSich 16 let musi

byt zpétne€ informovani o provedeni umélého ukonceni téhotenstvi?

a) souhlasim, Ze jsou informovani zpétné

b) nesouhlasim, neméli by byt informovani viibec

€) nesouhlasim, ze jsou informovani az zpétné, méli by o tom védét doptedu, ale
rozhodnuti ponechat na divce

d) nesouhlasim, Ze jsou informovani az zpétn¢, méli by o tom rozhodovat pouze oni, zda
divka vykon podstoupi

€) mam jiny nazor
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Informovani rodict/zakonnych zastupct divek o UUT
Gynekologicko-porodnické pracovisté

H souhlasim, Ze jsou informovani
zpétné

M nesouhlasim, neméli by byt
informovani viibec

i nesouhlasim, Ze jsou
informovani az zpétné, méli by o
tom védét dopredu, ale
rozhodnuti ponechat na divce

H nesouhlasim, Ze jsou
informovani az zpétné, méli by o
tom rozhodovat pouze oni, zda
divka vykon podstoupi

M mam jiny ndzor

Obr. 13 Informovani rodicu/zakonnych zastupcii divek o UUT — gynekologicko-porodnické
pracoviste

Informovani rodiéti/zakonnych zastupca divek o UUT
Jiné klinické pracovisté

H souhlasim, Ze jsou informovani
Zpétné

H nesouhlasim, neméli by byt
informovani viibec

i nesouhlasim, Ze jsou
informovani az zpétné, méli by o
tom védét dopredu, ale

rozhodnuti ponechat na divce
M nesouhlasim, Ze jsou

informovani az zpétné, méli by o
tom rozhodovat pouze oni, zda

divka vykon podstoupi
i mam jiny nazor

Obr. 14 Informovani rodicii/zakonnych zdstupcit divek o UUT - jiné klinické pracoviste
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V posledni otazce byli respondenti dotdzani, jaky maji nazor na to, Ze rodice/zakonni
zastupci divek starSich 16 let musi byt zpétné informovani o provedeni umélého ukonceni

t¢hotenstvi. Ziskana data jsou zpracovana do dvou vyseCovych graft dle typu pracoviste.

Zobrazku ¢. 13 vidime, ze na gynekologicko-porodnickych pracovistich nejcastéji
respondenti uvadeéli odpoveéd’ ¢) nesouhlasim, zZe jsou informovani az zpétne, méli by o tom
vedet dopredu, ale rozhodnuti ponechat na divce v 61 % (nj=19). Ve 26 % (n;=8) respondenti
uvadéli variantu a) souhlasim, Ze jsou informovani zpétné. Moznost b) nesouhlasim, neméli by
byt informovani vitbec, uvedlo 10 % (n=3). Pouze 3% (nj=1) respondentt zvolilo variantu d)
nesouhlasim, Ze jsou informovani az zpétne, méeli by o tom rozhodovat pouze oni, zda divka
vwkon podstoupi.

Graf na obrazku ¢. 14 znazoriiuje odpovédi zdravotnikil z jinych klinickych pracovist. Zde
byla jiz zminéna odpovéd c) také nejCastéjsi a uvedlo ji 52 % (n;=15) dotazanych.
Nasledujicich 41% (ni=12) respondentti vybralo moznost a) souhlasim, zZe jsou informovani
zpétné. Zbylych 7% (ni=2) zdravotnikti z jinych klinickych pracovist uvedlo variantu b)

nesouhlasim, neméli by byt informovdni viibec.

Nikdo z dotazanych respondentd nezvolil odpoveéd’ e) mam jiny nazor.

Je n€co, co byste chtél/a k tomuto tématu dodat?

V zavéru dotazniku je uvedena dodate¢nd otazka, pokud by respondenti chtéli k této

problematice néco dodat. Zadny z dotazanych této moznosti nevyuzil.
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6 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumné casti bylo zjistit znalosti, postoje a nazory zdravotnika
0 umélém ukonéeni t&hotenstvi v Ceské republice. Po stanoveni vyzkumnych cild byly
polozeny tii vyzkumné otazky. Na zaklad¢ téchto otdzek byl sestaven nestandardizovany

dotaznik, s jehoz pomoci bylo snahou najit na n¢ odpovédi.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak se od sebe li§i nazory zdravotnika pracujicich
na gynekologicko-porodnickych pracovistich od zdravetniki, ktefi pracuji na jinych

klinickych pracovistich na umélé ukonceni téhotenstvi?

Otazky tykajici se nazori na umé&lé ukonceni téhotenstvi byly otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 a
16.

Zotazky ¢. 12 vyplyva, ze vSichni zGCastnéni zdravotnici jak z gynekologicko-
porodnickych pracovist, tak i zjinych klinickych pracoviit s provadénim UUT v Ceské
republice souhlasi. OvSem 19 % dotazovanych z gynekologicko-porodnickych a 10 %

Z jinych klinickych pracovist’ s tim souhlasi pouze ze zdravotnich divodi.

Z uvéadénych odpovédi na otazku €. 11 plyne, Ze jako piijatelny diivod pro zazadani o UUT
povazuje vétSina oslovenych zdravotnikli to, kdyz zena otéhotni pii zndsilnéni. Déle také,
kdyz je plod ¢i embryo natolik poSkozené, ze je velka pravdépodobnost, Ze bude dité
handicapované. Tento divod jako pfijatelny uvedlo dokonce 100 % zdravotniki z jinych
klinickych pracovist a 94 % z gynekologicko-porodnickych. Mezi piijatelné duvody, které
uvedla vétSina zdravotnikl z obou typt pracovist’, pattilo také téhotenstvi ohrozujici zenu na
zivoté. Odpovédi se mezi pracovisti pomérné¢ vyznamné li§ily u moznosti finan¢niho
zabezpeceni zeny, kdy tuto variantu uvadélo o 24 % pracovniki z jinych klinickych pracovist
vice nez z gynekologicko-porodnickych. Zajimavym také bylo, Ze jako pfijatelny divod pro
zazéddani o UUT uvedlo o 40 % vice zdravotnikii z gynekologicko-porodnickych pracovist
vek Zeny, nez tomu bylo u zdravotnikli z jinych klinickych pracovist. Miizeme se tedy
domnivat, ze pracovnici s gynekologicko-porodnickych povazuji v€k zeny jako dilezity

faktor pro pokracujici graviditu i budouci matefstvi.

Obdobny vyzkum provadéla také Zebrakovské, kdy se dotazovala porodnich asistentek na
to, vkterém piipadé by podstoupily interrupci. Z vysledkli jejiho vyzkumného Setfeni

vyplyva, Ze nejcastéjSim diivodem pro podstoupeni interrupce by byla geneticka vada ditéte a
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to konkrétné v 70 %. Jako vychodisko by dle vyzkumu Zebrakovské zvolilo interrupci 55 %

porodnich asistentek Vv ptipad¢ zdravotnich problému zeny. (35)

Do jaké miry ma dle respondentt UUT dopad na psychické a fyzické zdravi zen vidime na
obrazcich ¢. 11 a 12. UUT ma podle dotazanych zdravotnika z jinych klinickych pracovist
dopad na psychické zdravi zeny v 93 % odpovédi pomérné hodné. Stejny ndzor mélo i 59 %
dotazanych z gynekologicko-porodnickych pracovist. Zde se jesté ve 23 % objevovala
odpovéd’, ze UUT mé dopad na psychické zdravi zeny velmi. MizZeme tedy usuzovat, Ze
zdravotnici z gynekologicko-porodnickych pracovist povazuji dopad UUT na psychické
zdravi zen za vétSi, neZ zdravotnici z jinych klinickych pracovist. Miru dopadu UUT na
fyzické zdravi Zeny uvadéli dotdzani v otazce ¢. 14. Na jinych klinickych pracovistich
zdravotnici nejcastéji odpovidali (62 %), Ze ma tento vykon dopad na fyzické zdravi Zen
pouze trochu. Na gynekologicko-porodnickych pracovistich bylo nejéastéji uvadéno (48 %),
ze UUT ma dopad na fyzické zdravi pomérné hodné, avSak i ostatni moznosti odpovedi zde

byly v nemalém poctu zastoupeny.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké znalosti maji osloveni zdravotnici 0 umélém ukondceni
téhotenstvi?

Otazky tykajici se znalosti o UUT byly otazky €. 6, 7, 8, 9 a 15. Otazky ¢. 6, 9 a 15 jsou
otevien¢ a byly zde pouzity proto, Zze meély piimét dotdzané k hlubSimu zamysleni,

origindlnim myslenkam a zjistit respondentliv pohled na véc.

V otdzce ¢. 6 méli respondenti odpovidat na otazku, co je podle nich umélé ukonceni
té¢hotenstvi. Vedle odpovédi jako je ukonceni tchotenstvi medicinskym zasahem, ze
zdravotnich diivodl, na pfani Zeny, potratem Ci interrupci se zde objevily i zcela odlisné
odpovédi, obé na gynekologicko-porodnickych pracovistich. Jednou z nich byla: ,Jsem
zdravotnik, ale chapu to jako Zena, a myslim, ze tomu jde pfedejit.“ Tato véta nebyla pouze
definici UUT, jak odpovidala vétSina respondenti. Z této odpovédi vyplyva, ze zdravotnici
nemusi tuto problematiku vzdy povaZovat pouze za zalezitost tykajici se pouze jejich profese
nebo jen jako rutinni vykon, ale také ji mohou chapat i z lidského hlediska. Druhou odlisnou
odpovédi bylo: ,,Znatelnd tleva v ptipadé nechténého té¢hotenstvi nebo v ptipadé, kdy ma plod
VVV neslucitelné se Zivotem.” V této citové zabarvené odpovédi povazuje respondent UUT
pfimo za znatelnou ulevu, z ¢ehoz muZeme vyvozovat, ze respondent v piipadé VVV

neslucitelnych se Zivotem s provedenim UUT jednoznaéné souhlasi.
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V otazce €. 15 respondenti uvadéli zdravotni komplikace, které mohou pii nebo po UUT
nastat. Nejcasteji uvedenou odpovédi byla na obou typech pracovist’ uvedena neplodnost a
sterilita, krvaceni, infekce a perforace délohy. Na gynekologicko-porodnickych pracovistich
byly mezi odpovéd'mi navic i Aschermantiv syndrom, poruchy placentace, inkompetence
délozniho hrdla a dalsi. Celkové zdravotnici z tohoto typu pracovist uvadéli vice komplikaci
nez ti zjinych klinickych pracovist. Ztoho je tedy mozné usuzovat, ze zdravotnici
z gynekologicko-porodnickych pracovist’ znaji a setkavaji se s vice komplikacemi, které

mohou pii nebo po UUT nastat.

V otazce ¢. 9 odpovidali zdravotnici na otazku, v kterém roce bylo v Cechach zavedeno, ze
si zena miize zazadat o UUT pouze na zéakladé jejiho prani. Spravnou odpovédi byl rok 1987.
Prekvapivé tento rok neuvedl nikdo z dotizanych na gynekologicko-porodnickych
pracovistich, naopak na jinych klinickych pracovistich byla tato odpovéd’ tou nejCastcjsi a
uvedlo ji 21 %.

Stejné tak v otazce ¢. 7 odpovidali piekvapivé zdravotnici z jinych klinickych pracovist
9. tydne téhotenstvi. Na gynekologicko-porodnickych pracovistich tak odpovédélo pouhych

29 % a nejcastéji uvadéli chybnou moznost od 12. tydne téhotenstvi a to ve 42 %. | v otdzce

¢. 8, kdy respondenti odpovidali na otazku, dokdy muze byt Zen¢ provedeno UUT bez udani

vvvvv

vvvvv

kterych bychom ocekavali lepsi vysledky, mlze byt zpisobena konkrétnimi respondenty,

kteti se vyzkumného Setfeni zi¢astnili.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak mnoho ovliviiuje zaméstnani na gynekologicko-
porodnickém pracovisti postoje k tomu, kdo rozhodne 0 umélém ukondéeni téhotenstvi?

Otazky tykajici se postoji k tomu, kdo by mél rozhodovat o UUT byly otazky ¢. 10 a 16.

O tom kdo by mél rozhodovat o UUT odpovidali zdravotnici v otdzce ¢. 10. Na obou
typech pracovist’ se dotazani shodli na odpovédich, Ze by o UUT méla rozhodovat pouze
matka a o UUT by méli rozhodovat oba rodice. Nazor, ze o UUT by méla rozhodovat pouze
matka, uvedlo na gynekologicko-porodnickych pracovistich 58 % dotazanych. Na jinych
klinickych pracovistich byl vysledek obdobny, kdy takto odpovédélo 52 % respondenti.
Moznost, ze by o UUT méli rozhodovat oba rodice, se vyskytla na gynekologicko-
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porodnickych pracovistich v 42 % a na jinych klinickych pracovistich v 48 %. Z uvedenych
vysledkli z dotaznikové otazky ¢. 10 lze usoudit, ze zaméstnani na gynekologicko-
porodnickém pracovisti neovlivituje nijak vyznamné postoje k tomu, kdo rozhodne u Zen o

provedeni UUT a rozdily mezi pracovisti nejsou velké.

V otazce ¢. 16 odpovidali respondenti na dotaz, jaky je jejich postoj k tomu, ze
rodi¢e/zakonni zastupci divek starSich 16 let musi byt zpétné informovani o provedeni UUT.
Zajimavé je, Ze na obou typech pracovist’ byla nejcastéjsi odpoveédi ta, ze nesouhlasi, Ze jsou
informovani az zpétné a Ze by o tom m¢éli védet dopredu, ale rozhodnuti ponechat na divce.
Tuto odpoveéd’ oznacilo 61 % z gynekologicko-porodnickych pracovist a 52 % z jinych
klinickych pracovist. VétSina dotazanych z obou typlti pracovist' tedy nesouhlasi, jak je
soucasn¢ zékonem upravend informovanost rodict/zékonnych zastupcti nezletilych divek o
provedeni UUT. Dale byla druhou nej€astéji uvadénou odpovédi na obou typech pracovist ta,
ze souhlasi, ze jsou informovani zpétn¢. Tuto odpovéd zvolilo 26 % dotazanych
z gynekologicko-porodnickych pracovist. Ve srovnani s jinymi klinickymi pracovisti, kde
takto odpovédélo dokonce 41 % respondentli. Pomérné radikdlni postoj — nesouhlasim,
neméli by byt informovani vibec, uvedlo na gynekologicko-porodnickych pracovistich 10 %
dotdzanych zdravotnikli. Na jinych klinickych pracovistich 7 %. I z této dotaznikové otazky
1ze usoudit, Ze postoje zdravotnikd z gynekologicko-porodnickych pracovist’ k tomu, kdo by
mél u divek starSich 16 let rozhodovat o UUT, se vyznamné nelisi od téch z jinych klinickych

pracovist’.

Celkové tedy mizeme =z tohoto vyzkumného Setfeni usuzovat, ze zaméstnani na
gynekologicko-porodnickych neovliviiuje nijak vyznamné postoje k tomu, kdo by mél

rozhodovat o UUT jak u plnoletych zen, tak u divek starsich 16 let.
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1 Zavér

V teoretické casti bylo cilem analyzovat poznatky z oborG etiky a prava, které se
problematiky umélého ukonceni téhotenstvi dotykaji. Nejprve je tato cast zameéfena na
zakladni uvedeni do problematiky a definici pojmu. Jsou zde také rozvedeny druhy, metody,
komplikace a historie UUT. Déle je zde popsana soucasna legislativni problematika i pokusy
o zménu vice neZ tiicet let starého zakona, ktery v Ceské republice tuto problematiku
upravuje. V neposledni fad¢ je zde shrnuta eticka problematika UUT a dvé kontrastni
nazorové skupiny vcetné organizaci zastavajicich pfislusnou strategii. Kapitola Kdy zacina
lidsky zivot se pak okrajové dotyka tématu pocatku zivota.

Vyzkumna ¢ast byla vénovana problematice UUT z pohledu zdravotnikd. Pomoci metody
kvantitativniho vyzkumu jsem zjistovala znalosti, postoje a nazory dotazanych Kk této
problematice. Ve vyzkumném souboru se nazory na problematiku UUT nijak vyznamné
nelisily. Jedingym rozdilnym nazorem bylo, Ze zdravotnici z gynekologicko-porodnickych
pracoviSt uvadéli mnohem castéji jako piijatelny divod pro podstoupeni UUT vék Zeny.
Velice prekvapivymi byly vSak znalosti zdravotnikii z gynekologicko-porodnickych
pracovist. Ty dopadly vyrazné htife nez znalosti zdravotniki z jinych klinickych pracovist.

Témet vSechny vyzkumné prace zabyvajici se problematikou UUT maji jako respondenty
osoby zftad vefejnosti. Pfesto se mi podafilo vyhledat bakalafskou praci studentky
Masarykovy univerzity, kterd se na tuto problematiku dotazovala také zdravotniki, konkrétné
porodnich asistentek.

Dle mého nazoru by do budoucna méla byt upravena piedevSim legislativa feSici tuto
problematiku. Konkrétné tim myslim problematiku pocatku lidského Zivota a s tim spojené
celkové sjednoceni jeho pravni ochrany.

Osobné s provadénim UUT nesouhlasim, jako akceptovatelny ho ale povazuji v piipadé
ohroZeni zivota matky. Lidé v dne$ni dobé maji mnoho prostoru pro svd svobodna
rozhodnuti, u kterych ale ne vzdy umi pfijmout zodpovédnost, kterd je s tim spojena. Nékdy
vSak Zivot pfinese situace, které si ani nedokdzeme piedstavit, a pak je clovék nucen volit

mezi zlem a menSim zlem.
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PRILOHY

DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Jana Duspivova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Porodni asistence na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymni, a jeho vysledky budou vyuzity pouze pro
vyzkumné ucely v mé bakalaiské praci. Dotaznik se tykd problematiky umélého ukonceni
t¢hotenstvi v Ceské republice. V ptipadé zdjmu mé miizete kontaktovat na emailové adrese

janca.duspivova@seznam.cz.

V dotazniku zakrouzkujte pouze jednu odpovéd (pokud neni uvedeno jinak), poptipadé
vypiste.

Dé&kuji za Vasi spolupraci a ochotu.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kde pracujete?
a) gynekologicko-porodnické pracovisté

b) jiné klinické pracovisté

3. Pracujete na pozici:
a) porodni asistentka
b) vSeobecna sestra
C) zdravotnicky asistent

d) jiné: ...

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) mén¢ nez rok
b) 1rok-5let
c) 5-10let
d) 10-15 let
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e) 15-20 let
f) 20-25 let
g) vice jak 25 let

5. Jste vérici?
a) ne
b) ano, jsem katolického vyznani
C) ano, jsem evangelického vyznani
d) jsem JINEho VYZNANI: .......c.oiiiii i e

e) nepfeji si na tuto otazku odpovidat

6. Co je podle Vas umélé ukonceni téhotenstvi?

7. Od kdy se stava z embrya plod?
a) od 7. tydne té¢hotenstvi
b) od 9. tydne téhotenstvi
c) od 12. tydne t€hotenstvi
d) od 16. tydne téhotenstvi
) JINAY . et

8. Dokdy miiZe byt Zené provedeno umélé ukonceni téhotenstvi bez udani divodia?
a) do konce 6. tydne tehotenstvi
b) do konce 8. tydne téhotenstvi
c) do konce 12. tydne t€hotenstvi
d) do konce 14. tydne t€hotenstvi
e) do konce 22. tydne t€hotenstvi

9. V kterém roce bylo v Cechich zavedeno, Ze si Zena miZe zaZidat o umélé
ukonceni téhotenstvi pouze na zakladé jejiho prani?
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10. Myslite, Ze by 0 umélém ukonceni téhotenstvi méli rozhodovat oba rodice?
a) o umélém ukonceni t€hotenstvi by méla rozhodovat pouze matka
b) o umélém ukonceni téhotenstvi by méli rozhodovat oba rodice

€) oumélém ukonceni t€hotenstvi by mél rozhodovat pouze otec

11. Co povazujete jako prijatelny davod pro zazadani o umélé ukonceni téhotenstvi?
(muZete vybrat i vice moZnosti)
a) vek zeny
b) Zena jiz ma vice déti
C) Spatné financni zabezpeceni Zeny
d) Zena otéhotnéla pfi znasilnéni
e) plod/embryo je poskozené a je velka pravdépodobnost, ze bude dité
handicapované
f) t€hotenstvi ohrozuje Zenu na Zivoté
g) kdykoliv Zena chce
h) v zadném piipadé

1) JINY AUVO: « et

12. Soubhlasite s provadénim umé&lého ukonéeni téhotenstvi v Ceské republice?
a) ano
b) ano, pouze ze zdravotnich duvodu
C) ne

d) JINA OdPOVEd ™ ...t

13. Do jaké miry miiZe mit podle Vis umélé ukonceni téhotenstvi dopad na psychické
zdravi Zeny?

1—vtbec ne 2 - minimalné 3 — pouze trochu 4 — pomérné hodn¢ 5 - velmi
14. Do jaké miry miiZze mit podle Vas umélé ukonceni téhotenstvi dopad na fyzické

zdravi Zeny?

1-—vibec ne 2 - minimalné 3 — pouze trochu 4 — pomérné hodn¢ 5 — velmi
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15.

Znite nékteré zdravotni komplikace, které mohou pfi nebo po umélém ukoné¢eni

téhotenstvi nastat?

. Jaky je Vas$ nazor na to, Ze rodice/zakonni zastupci divek starSich 16 let musi byt

zpétné informovani o provedeni umélého ukonceni téhotenstvi?

souhlasim, Ze jsou informovani zpétné

nesouhlasim, neméli by byt informovéani viibec

nesouhlasim, Ze jsou informovéani az zpétné, méli by o tom védét dopiedu, ale
rozhodnuti ponechat na divce

nesouhlasim, Ze jsou informovani az zpétn¢, méli by o tom rozhodovat pouze oni, zda

divka vykon podstoupi

D¢kuji Vam, za Vas Cas.
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