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Predmluva

Téma nechténého téhotenstvi jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala predevsim
z divodu, zZe se jedna o problém, se kterym se jako porodni asistentka budu Casto ve svém
povolani setkavat. A také proto, Ze i pfesto Ze se jedna o problematiku, kterou denné musi
fesit velké mnozstvi zen, tak se stale spole¢nost tomuto tématu vyhyba. Cilem této prace je

tedy snaha o ptiblizeni se témto Zenam a alespon ¢astecné toto téma normalizovat.
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UvVOoD

Piestoze v Ceské republice mé pocet potratdl klesajici tendenci, stale se jedna o
desetitisice potrati ro¢né. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo za
prvni tii ¢tvrtleti roku 2017 provedeno 14 599 umélych potratt, coz je v porovnani s rokem
2016 asi o 1000 umele ukoncenych téhotenstvi méné. Tento trend je piedevSim diky
prevenci a informovanosti spole¢nosti. (Www.hnutiprozivot.cz, ©2018)

I tak je téma feSeni nechténého tchotenstvi a predevsim interrupce V nasi
spoleCnosti stale brano jako tabu a to i pfes to, ze zakon o legalizaci umélého preruseni
téhotenstvi plati s urcitymi zménami jiz od roku 1957. Téma potratu je emoc¢n¢ naro¢né a
tyké se ptimo i1 neptimo celé nasi spolecnosti napti¢ generacemi. Tento problém by mél byt
vice diskutovan a to z divodu, ze zasahuje do mnoha sfér naSeho Zivota. Dotyka se
medicinského, etického, pravniho, duchovniho ale i politického hlediska. Nejvice jsou
vSak timto problémem, mimo samotné Zeny, zasazeni lékati, zdravotnici a psychologové,
jelikoz jsou prvnim ¢lankem v kaskadé, ktery dava zené a rodiné impuls k jejich
nasledujicimu rozhodnuti.

Nechténé téhotenstvi je citlivé téma ve spolecnosti i z toho diivodu, Ze pii diskuzi 0
této problematice Casto dochazi k velkym nazorovym rozdilim. Vznikaji zde dva tabory
nazord. Lidé se déli na skupinu ,,pro Zivot“. Ti zastdvaji prava nenarozené¢ho ditéte a to
predevsim na podkladu Zidovsko-kiest'anskeé tradice. A druha skupina ,,pro volbu®, ktera se
opird o prava Zeny a nechdva volbu na jejim rozumném rozhodnuti. I presto Ze lidé
pfipisuji rozdilny socidlni a moralni vyznam téhotenstvi a ukonceni té¢hotenstvi je
pfedevSim povinnosti zdkona a zdkonodarctl, aby nasli rovnost mezi témito akty. (Daar,
Mutcherson, 2015) V piipadé nechténého téhotenstvi a zvazovani interrupce je velmi
podstatné Zen€ nabidnout 1 jiné feSeni, napt. adopci.

Tato prace se neopird o problém rozhodnuti ,,pro Zivot™ ¢i ,,pro volbu. Zabyva se
praci porodni asistentky v této problematice, moznostmi jak nechténé t&€hotenstvi fesit,
jeho prevenci a dopady jak psychickymi, tak fyzickymi, na které se pfi podstoupeni
interrupce musi brat ohled. Jde o pfiblizeni se zenam, které si touto tézkou zivotni situaci
prosli nebo prochazeji a snazi se najit moznosti, jak témto zendm a rodinam jejich situaci
ulehcit.

Pro svou praktickou ¢ast bakalarské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, ktery
jsem uskuteénila pomoci rozhovort s Zzenami, které byly ve fazi rozhodovani o interrupci,

protoze se nachéazely v Zivotni fazi, kdy jejich t€hotenstvi bylo nechténé. Cilem bylo zjistit
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divody interrupce, jejich retrospektivni ndzor na umeélé ukonceni téhotenstvi a popsat
pocity, které prozivaly pied a po interrupci.
Byla provedena literarni reSerSe k tématu nechténého tchotenstvi v Ceském a

anglickém jazyce. Vysledky reSerSe byly ¢asové omezeny na literaturu z let 2010 az 2017.
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1 PROBLEMATIKA DONOSENEHO NECHTENEHO
TEHOTENSTVI

Ne kazdé nechténé téhotenstvi musi automaticky koncit interrupci. V této kapitole
se zamétim na moznosti, které Zena ma v ptipad¢€, Ze nechténé t€hotenstvi presahlo casovy
limit, kdy je mozné podstoupit interrupci nebo se z etickych ¢i nabozenskych divodu
neztotoziuje s umeélym pierusenim téhotenstvi, ale i pfesto neni v jejich schopnostech se o

dit¢ sama postarat.

1.1 Adopce

V Ceské republice Zije okolo 2 milionti d&ti. Podet narozenych déti se za posledni
roky pohybuje kolem 110 000 tisic ro¢n¢ a v evidenci organt socialné-pravni ochrany déti
bylo za rok 2014 registrovano 61 tisic pfipadl, mezi kterymi jsou také déti rodici, ktefti
nezvladli naplnit svou rodi¢ovskou povinnost. (Kfistek, 2016, str.1)

Z téchto statistik vyplyva, ze v profesi porodni asistentky se s piipadem, kdy Zzena
bude chtit dat své dité k adopci, s nejvetsi pravdépodobnosti setkame a méli bychom umét
této zen¢ pomoci.

I piestoze ve spoleCnosti je zakofenény nazor, ze ponechani ditéte v porodnici,
odkud poté putuje na par tydnti do kojeneckého ustavu a poté do nahradni rodiny, je néco
nelidského a matka je ¢asto oznacovana za krkav¢i, je nutné t€émto Zendm projevit empatii
a podporu, kterou v tu chvili nejvice potiebuji.

Je nutné, aby Zena sviij zamér piedat dit€ k adopci oznamila socidlni pracovnici na
nejbliz§im obecnim ufad¢ jiz par tydnd pied porodem, kterd ji sezndmi s konkrétnim
postupem. Je mozné také ucinit konzultaci pomoci organizace, jako je naptiklad spolek
Nech si m&. Zena méa pravo své rozhodnuti zménit az do doby 6 tydnu po porodu. Po
uplynuti Sestinedéli by vSak méla predevS§im v zajmu ditéte své rozhodnuti potvrdit, at’ uz

adopci stvrzuje nebo se rozhodla si dité ponechat. (www.nechsime.cz,© 2012)

Postup zanechani ditéte v porodnici

Pti pfijmu na porodni sél je Zena povinna sdé€lit zdravotnickému persondlu, Ze se
rozhodla dat dité¢ k adopci. Ten tuto skutecnost persondl zapisSe do dokumentace, aby poté

doslo ke spravnému postupu. Ve vétSin€ porodnic je zvykem dité rodi¢ce neukazovat a
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piipadé jejiho odmitnuti nesdélovat ani pohlavi ¢i zdravotni stav. Po porodu je Zena
pfevazné odvezena na gynekologické oddéleni, nikoli na oddéleni Sestinedéli. Pfevazné
z toho dtivodu, aby cela zalezitost byla pro matku co nejméné traumatizujici.

Po urcitém case zenu v porodnici navstivi socialni pracovnice, kterd s zenou
probere jeji divody dani ditéte k adopci. Na zenu by nemél byt vyvijen zadny tlak, aby si
mohla své rozhodnuti potadné promyslet. Pokud Zena s adopci souhlasi a zdravotni stav
novorozence to umoznuje, je dit¢ predano do preadopéni péce. Konecny souhlas
S osvojenim je mozné podepsat nejdiive po uplynuti Sestined¢€li. Je nutné podotknout, ze
informace o matce a porodu jsou poté dostupné v matriéni knize i rodném listé ditéte.

(www.nechsime.cz,© 2012)

1.2 Babyboxy

Téma babyboxt bylo v poslednich letech velmi medializované. Instalace babyboxt
neboli baby-schranek vzbudila rozruch na poli socialné-pravni ochrany déti. Néktefi
odbornici jimi pohrdaji a nazyvaji je ostudou ¢eského socialniho systému a jini jejich
vytvoteni povazuji za skvély napad. Postoj odpirci babyboxl je zalozen predevsim na
podkladu, Ze dochédzi k poruseni prava ditéte znat svlij biologicky ptivod, nebot bylo
v boxu odloZeno zcela anonymné. Odpuirci babyboxii opiraji své nazory o Umluvu o
pravech ditéte a to predevsim o ¢lanek 7 odstavec 1, kde je psdno, Ze kazdé dit¢ ma pravo
na registraci, jméno, statni pfislusnost a pokud je to mozné, tak 1 pravo znat své rodice.
Hess (2009, str. 40-41) pravé v této souvislosti zdlraziuje vyznam babyboxi, jejichz
hlavnim ucelem je zachranit zivot nechténého novorozeného ditéte, které by v krajnich
ptipadech mohlo byt odloZzeno do zdravi ohrozujicich podminek nebo usmrceno. A tim
uptfednostiuje pravo ditéte na zivot pfed prdvem na registraci a jméno.

Co to jsou babyboxy? Jednd se o specidlni schranku, kterd je umisténa ve vétsing
ptipadli pfimo v nemocnici ¢i ve zdi nemocnice, kterd slouzi v krajnich moZnostech pro
anonymni odloZeni novorozence. U&elem babyboxu je zajistit matce nebo rodi¢tim
novorozence feSeni jejich situace, kterd pro né¢ nema jiné vychodisko.

Box je opatfen specialnimi dvitky, které se daji otevfit pouze jednou. Lizko je
zevnitt vytopeno na teplotu 37°C. Osoba, ktera dité ve schrance ponechava, nalezne uvnitt
boxu veskeré informace o nasledujicim osudu novorozence. Uzavienim babyboxu je ihned
informovan zdravotnicky personal, ktery dale pievezme dité do péce. . (Emmerova,2010,

str.43)
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Prvni babybox byl zfizen v roce 2005 v Gyncentru v Praze Hloubéting. K roku
2018 bylo v Cechach vybudovano 72 boxd, jejichz dvirky proslo a bylo zachranéno 163
déti.(www.babybox.cz, ©2018)

1.3 Utajeny porod

Zeny moznost utajeného porodu v dne$ni dobé p#ili§ nevyhledavaji a to predev§im
z diivodu, Ze o této moznosti jak pokracovat pii nechténém t&hotenstvi ani netusi. Ceské
zakony jsou pfitom v tomhle ptipadé podrobné propracované a moznost utajen¢ho porodu
dava zené zaroven dostatecny ¢as na rozmysleni.

Zena ma pravo dle zakona &. 372/2011 sb. pozadat o utajeny porod v kazdé
porodnici. Zapotiebi jsou tomu svédci v podobé lékate, zdravotni sestry ¢i porodni
asistentky, pfed nimiz Zena podepiSe zadost. Ve zdravotnické dokumentaci neni udana
totoznost matky, tyto informace jsou vedeny oddé€lené a po odchodu Zeny z porodnice je
dokumentace o tyto informace doplnéna, peclivé zapeceténa a jeji otevieni je mozné jen se
soudnim povolenim. Déti narozené matkam, které zazadaly o utajeny porod, nésledné¢ jdou
do péstounské péce nebo zafizeni. (Www.sancedetem.cz, ©2018)

O utajeny porod nesmi zazadat vdana nebo rozvedena Zena, u které neuplynulo alespon

300 dni od rozvodu, jelikoz v téchto piipadech svéd¢i domnénka otcovstvi jejimu

manzelovi. (WWW.mzcr.CZ, ©2018)
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2 POTRAT AINTERRUPCE

V tomto problému je nutné vysvétlit a ukazat na rozdilnost pojml potrat a
interrupce. PredevS§im z toho divodu, Ze se cCasto setkavdme s oznaCenim potrat pro

jakékoliv ukonceni t€hotenstvi. Proto si této kapitole ddvam za cil vymezit tyto dva odlisné

pojmy.

2.1 Rozdil mezi potratem a interrupci

Potraty se déli na dvé skupiny, a to potraty samovolné neboli spontanni (abortus
spontaneus) a potraty indukované (abortus inductus), do druhé skupiny patii zmifiované
umélé ukonceni té¢hotenstvi.

Podle statickych udaji dochéazi k spontannimu potratu asi u 10-15% té¢hotenstvi.
Pti ¢emz Casto k samovolnému potratu dojde, aniz by o tom zena véd¢€la, coz znamena, ze
toto procento je ve skutecnosti mnohem vyssi. Frekvence samovolnych potratd stoupa

predevsim s vékem a Zivotnim stylem matky. (Hajek a kol., 2014)

Za potrat je povazovano vypuzeni nebo vynéti plodu ztéla matky, ktery
neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jehoZ porodni hmotnost je niZ§i nez 500g.
V piipad€, Ze hmotnost nelze zjistit povaZuje se za potrat plod bez zndmek Zivota pfi

t&hotenstvi krat§im nez 22 tydniti. (Hajek, a kol., 2014, str.240)

Spontanni potrat je z pravidla negativni udalost, kterou si Zena po otéhotnéni
nepieje. Jedna se o obdobi v Zivoté zeny, které je doprovazeno velkym smutkem a stresem.
Po prod€laném samovolném potratu je zde také bohuzel zvySené riziko abortu 1 pro dalsi
téhotenstvi.

Umélé ukonceni téhotenstvi je dnes brano jako jeden z prostfedkii planovaného
rodicovstvi, je vSak nesporné, ze jednd o zdravotné 1 eticky spoleCnosti nejméné
akceptovatelny princip kontroly plodnosti. (Emmerova, 2010, str.28.)

Potrat a interrupce jsou Casto zaménované terminy, které jsou si ale velice odlisné.
Interrupci je povazovano umélé ukonceni téhotenstvi (UUT), kdy se Zena z vlastni ville
rozhodne téhotenstvi ukoncit. UUT Zeny podstupuji z riznych divodid. Mezi nejcastéjsi
patii nevhodny v€k matky, at’ uz se jedna o nizky ¢i naopak vysoky vék t¢hotné, dale pak
z ekonomickych, partnerskych nebo spolecenskych davodi.

Umélé ukonceni t€hotenstvi je zakonem ustanovené pravo, které respektuje Chartu
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lidskych préav. Toto pravo je realizovano sepsanim zadosti o interrupci u svého obvodniho
gynekologa. V Ceské republice je umélé pieruseni téhotenstvi povoleno legislativou
zakonem CNR &. 66/1986 Sb. A vyhlagkou MZd CSR &.75/1986 Sb. Tento zékon urduje
podminky pro UUT, postup pii projednani umeélého preruSeni t¢hotenstvi, interrupci
provedenou cizinkam a ptiplatky nebo thradu za UUT.

Umélé preruseni t€hotenstvi se déli do ne¢kolika skupin, které jsou zavislé na stari
plodu. Do 12. tydne téhotenstvi je mozné podstoupit interrupci bez jakéhokoliv udéani
divodu. Kontraindikaci pro provedeni UUT je souCasné akutni zanétlivé onemocnéni
rodidel nebo pokud Zena podstoupila interrupci diive nez pied 6 mésici. Tyto omezeni se
vSak nevztahuji na Zeny se dvéma a vice détmi, u Zen star$i 35 let a v pfipad¢ otéhotnéni,
které mélo souvislost s trestnou ¢innosti (napf. znasilnéni). V pfipadé, ze se jedna o
téhotnou Zenu mladsi 15 let, je 1ékat povinen Zadost o interrupci nahlésit z diivodu rizika,
ze se jedna o pohlavni zneuziti. Divky, kterym v dobé umélého pteruSeni t&€hotenstvi
nebylo 16 let, museji mit souhlas pro tento zdkrok od svého zakonného zastupce.
Interrupce je vykon, ktery neni hrazen zdravotni pojistovnou, tedy pokud se nejedna o
UPT ze zdravotnich diivodil. Za téchto okolnosti je v§e proplaceno zdravotni pojistovnou.
(Hajek a kol., 2014, str. 461)

Nad hranici 12 tydnt lze ukoncit t€hotenstvi pouze Vv piipad¢, ze je ohrozen zivot
Zzeny nebo je-li prokdzano tézké poskozeni plodu zavaznym genetickym onemocnénim.
Umeélé preruseni t€hotenstvi po 22. tydnu gravidity neni povazovano za interrupci, ale je
bréno jako pred¢asné vyvolany porod.

Interrupce provedena pted ukonCenim 7. tydne t€hotenstvi se nazyva

miniinterrupce. (Hajek a kol., 2014, str.245)

2.2 Metody umélého ukonceni téhotenstvi

Existuje n¢kolik rozdilnych zptsobt, kterymi je interrupce provadéna. Nasledujici
postupy jsou zavislé predevsim na délce t€hotenstvi, parité¢ celkovému zdravotnimu stavu
Zeny a lokalnim nélezu, proto povazuji za duleZité znat rozdily mezi t€émito metodami.

Pted provedenim samostatného umélého ukonceni téhotenstvi je nutné provést
nasledujici vySetfeni. Gynekolog provadi bimanudlni gynekologické vySetfeni, dataci
délky trvani t€hotenstvi pomoci ultrazvukové biometrie. Je nutné potvrdit, zda se plodové
vejce nachazi opravdu v délozni dutiné a zda se nejedna o ektopické téhotenstvi. Zena déle
podstoupi zakladni interni vySetfeni. (Cubusky, 2016, str.10-18)

I porodni asistentka zde hraje dilezitou roli viz. kapitola 4 Uloha porodni
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asistentky

2.2.1 Farmakologické UUT

Dnes jiz vSemi znamad metoda uméle ukoncuji t¢hotenstvi pod prezdivkou
»potratova pilulka®“ byla objevena na poc¢atku 80. let minulého stoleti ve Francii. Jedna se o
latku s antiprogesteronovym ucinkem RU-486. Farmakologicky zplsob ukonceni
jsou v dnesni dobé k dispozici dva piipravky — Mifegyne (s G¢innou latkou mifepriston) a
Mispregnol (s G€innou latkou misoprostol).

Ob¢ dostupné interrupéni metody vSak maji sva opodstatnéni a je na 1ékati, aby
zvolil takovy postup, ktery je pro konkrétni Zenu nejvhodnéjsi. (Skalova, 2014, str.35-36)

Baleni obsahuje oddélené dvé latky, které se postupné pouzivaji. Mifepriston, ktery
je uréen k peroralnimu uziti a dale misoprostol, ktery slouzi k posileni déloznich kontrakci
dle druhu piipravku se podéava peroralné nebo se zavadi vaginalni cestou. Nejedna se o
latky bézné dostupné v lékarndch. Pouziti je mozné pouze a jenom lizkova oddé€leni
gynekologickych zafizeni. Z toho diivodu, protoZe jsou schopny zaroven zajistit vySeteni
zeny a stanoveni diagnoézy nitrodélozniho téhotenstvi, jehoz stafi nepiesahuje 49 dni od
PM (posledni menstruace), celkové vysetieni zdravotniho stavu t€hotné, péc¢i o zenu pii
ptipadnych komplikacich a zaroven inkasovat poplatek za provedeni.

Samotné provedeni metody je ambulantni. Po Zené jsou poZadovany tfi zakladni
navstévy zdravotnického zatfizeni. Pii prvni navstéve je zené perordlné dany 3 tablety
sucinnou latkou mifepriston, ktery devitalizuje embryo. Po 36-48 hodinach od prvni
navstévy nasleduje druhd. Pfi té dochdzi k podani 1 tablety misoprostolu. Diky némuz
dochdzi k vypuzeni devitalizovaného plodového vejce. To mlze byt doprovazeno mirnym
nebo stfednim krvacenim a bolestmi v podbtisku. Béhem treti navstévy je ovefeno, zda vse
probéhlo v pofadku a zda je zena zdrava. Tato navstéva by méla probéhnout béhem 14 az
21 dnd po aplikaci. (Strasilova a kol., 2016)

Riziko selhani této nechirurgické metody se udava od 1,3 do 7,8 procent. V
takovém piipadé¢ se nedd vyloucit poskozeni plodu, je nutné o tomto riziku Zzenu
informovat a nabidnout dal§i postup chirurgického ukonceni t€hotenstvi.

(www.edukafarm.cz, 2014)
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2.2.2  Miniinterupce

Tento zptisob provedeni umélého ukonceni téhotenstvi se provadi do 49. dne od
posledni menstruace. Jednd se o zakrok provadény semiambulantné pod kratkodobou
celkovou anestezii. Béhem miniinterupce dochdzi dilatovani délozniho hrdla pomoci
kovovych dilatdtori, u nés nejcastéji pouzivanych Hegarovych. Poté je systematicky
podtlakem odsano jak plodové vejce, tak i decidua. Po dokonceni aspirace se nasledné
provadi revize délozni dutiny malou tupou kyretou, diky niz dochdzi ke kontrole
provedeného zakroku.

Pro Setrnéjsi dilataci délozniho hrdla je mozné pouzit syntetické dilatatory Dilapan.
Nevyhodou této metody je vSak Casova a finan¢ni naro¢nost. (Www.miniinterrupce.cz,

online)

2.2.3 Klasicky instrumentalni potrat

Klasicky instrumentalni potrat se provadi u t¢hotenstvi, které nepiekracuji 12.
Tyden gravidity. Zakrok probihd pod velmi Setrnou Zilni anestezii a Zena je kratkodobé
hospitalizovana.

Ptipravnd ¢ast je obdobna jako u miniinterupce. Rozdil je pouze ve velikosti
dilatace délozniho hrdla, ktera je imérna velikosti t€¢hotenstvi. Pak nasleduje systematické
vyprazdnéni déloZni dutiny tupou kyretou. Pokud se jednd o t€hotenstvi nad 10 tydnd,
pouzivaji se také potratové klesté pro vybaveni vétsich ¢asti plodu.

Doporucuje se piiprava porodnich cest pomoci prostaglandinu ve formé
vaginalnich tablet nebo gelu a také aplikace uterotonik po vykonu, které zlepSuji délozni
kontrakce a snizuji krevni ztraty.

Valna vétSina center se ale snazi vykondvat interrupci i po 8 tydnu t&€hotenstvi

pomoci vakuum odsati, které je mnohem Setrné&jsi. (www.miniinterrupce.cz, online)

2.3 Mozné komplikace interrupce

Je nutné bohuzel napsat, ze samotnym provedenim umeéle preruseného t€hotenstvi u
nékterych Zen tato kapitola jejich Zivota nekonéi. Interrupce s sebou nesou urcitd rizika
komplikaci, at’ uz se jedné o fyzické zdravotni komplikace nebo psychické obtize spojené

s aktem interrupce. V této kapitole se je pokusim nastinit.
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2.3.1 Somatické komplikace v souvislosti s UPT

Pti umélém ukonceni t€¢hotenstvi se mohou bezprostiedné po ném nebo v delSim
casovém horizontu rozvinout komplikace, které mohou Zenu negativné ovlivnit v jejim
dal§im reproduk¢énim zivote.

Pii neSetrné nebo vétsi instrumentalni dilataci délozniho hrdla muze dojit k jeho
poskozeni. Tato mikrotraumata jsou jednou z hlavnich pfi¢in vzniku inkompetence cervixu
pfi nasledujicim téhotenstvi. V horSim ptipadé miize dojit az k perforaci délozniho hrdla ¢i
téla delohy, at’ uz vzniklou v dasledku naptiklad jizvy na déloze, ulozeni d€lohy nebo

nespravnou operacni technikou.

Pfi neuplném vyprazdnéni délozni dutiny mohou byt zbytky plodového vejce neboli
residua post interruptionem hlavni pfic¢inou krvaceni a rozvoje infekce. V tomto piipade je
nutné provést revizi dutiny délozni a rezidua vybavit tupou kyretou.

Déle muze dochéazet k poSkozeni endometria, které se postupné miize projevit

funkénimi poruchami, které mohou vést k amenoree nebo dokonce sekundarni sterilité.
(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str.465-466)

Jednou z pozdé&jsich komplikaci interrupce jsou zanétliva onemocnéni adnex, které
hraji velkou roli ve vzniku sterility a mimodélozniho t€¢hotenstvi. Pfiznakem je bolest
Vv podbiisku, silnéjsi krvaceni a zvySena teplota.

Miuzeme se setkdvat i s klinicky vyznamnou krevni ztratou nad 500 ml. Toto riziko

hrozi pfedevsim u klasické instrumentalni interrupce. (www.miniinterrupce.cz, online)

2.3.2 Psychologicka problematika interrupce

ZkuSenosti Zzen po umélém preruseni téhotenstvi, stejné tak jako védecké studie
psychickych problému. (Mazichova, Keléikova, Pistova, 2016, Florence str.24-25)

V minulosti jiZ provedena fada studii zabyvajici se psychickymi néasledky UUT.
Jejich vysledky vsak byly Casto politizovany a zdlraziiovaly pfedevsim negativni nasledky
interrupce. Doslo az k zavedeni terminu ,,postinterrupéni traumaticky syndrom®. A i dnes
nekteré protiinterrupcni organizace hldsaji o hrozivych psychickych nasledcich na svych
internetovych strankach. Ceska organizace Hnuti pro Zivot uvadi, Ze az u 19% Zen po
interrupci dochazi k rozvoji syndromu.

Syndrom je popisovan jako forma psychologické disfunkce, ktery vznikd na
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podkladu traumatického zazitku. Zena se citi byt chycena do situace, ze které neni uniku.
Suzuje ji pocit bezmocnosti, strachu a ztraty sebekontroly. U Zen po umélém preruseni
téhotenstvi se vyskytuje deprese, pocit viny, urologické problémy, amenorea, sklony
k alkoholismu. Ur¢ité zdroje uvadi, ze az 50% zen ma po potratu problém se sexualnim
Zivotem.

Danska studie zjiStovala pocet hospitalizaci na psychiatrické klinice u Zen po
umélém ukonceni t€hotenstvi, a to v ¢asovém horizontu tii mésicti od samotného zakroku.
Bylo potvrzeno, Ze je zde vyssi pravdépodobnost piijeti na psychiatrii nez u neté¢hotnych
zen.

V rozporu stimto tvrzenim je Cepicky (in Ratislavova, 2008, str.35), ktery
zdaraziuje, ze dnes je postinterrupéni syndrom jen mytus a dokladad tadu studii, které
potvrzuji, Ze umélé ukonCeni tchotenstvi neni nijak vice psychicky zatézujici nez
samostatné nechténé téhotenstvi. Uvadi pfedev§im americkou studii (Russ, Zierk,1992),
ktera sledovala 5000 Zen po dobu 8 let od interrupce a neprokazala u nich zadné znamky
postinterrupéniho syndromu.

I pfesto se jednd o velice psychicky nirocné obdobi a jsou prokazané rozdily
Vv psychologickych reakcich Zen, které souvisi pfedevSim s jejich osobnostnimi rysy,
vékem a partnerskym vztahem. Nejvice zranitelné jsou zeny se zatizenou psychiatrickou
anamnézou, ambivalentnim vztahem k interrupci a svobodné bezdétné Zeny. Dalsi zvySené
riziko rozvoje postinterrupéniho syndromu hrozi u Zen pochazejicich z religiozniho ¢i
kulturniho zazemi, které ma negativni postoj k interrupci. (Ratislavova, 2008. str.35-36)

Ze slovenské studie vyplynulo, Ze edukace ohledné negativnich psychickych
nasledcich nebo postabortivnim syndromu je naprosto nedostatecna. A jelikoz UPT ma

neptizni vliv na psychiku Zeny, je dilezité o tom mluvit a informovat. (Mazuchova a kol.,

2016, Florence str.24-25)

2.3.3 Eticka problematika interrupce

O pravech zeny a ditéte je mozné rozmyslet rozdilnym zplGsobem. VétSinou vSak
narazime na fakt, Ze tato prava jsou nedélitelna, jelikoz zivot ditéte je v biologické roviné
podminén matkou. Pfistup k feSeni nechténého té¢hotenstvi ma na podkladu rozdilnych
nazorit spolecnosti n€kolik strategii. V listiné zdkladnich prav a svobod je uvedeno, Ze
lidsky Zivot by mél byt ochrafiovan jesté pfed narozenim. O toto ustanoveni se opira

strategie ,,pro life*, neboli v piekladu ,,pro zivot*. Zastanci této pfistupové strategie
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povazuji interrupci za odsouzenihodnou a nelidskou. Hléasaji, ze Zena nemd pravo
rozhodnout o zivoté ¢i smrti nenarozeného potomka a neméla by uplatiiovat prevahu,
jelikoz nenarozené dité se nemuze nikterak branit. (Haskovcova, 2015. str.107)

Debata vznikd kolem otazky, zda je plod bran jako osoba ¢i nikoliv. Pro life
aktivisté argumentuji, ze pokud je plod povazovan za osobu, poté je interrupce vrazda nebo
zabiti a méla by byt ilegalni. Proti tomuto ndzoru stoji strategie ,,pro choice®, ¢esky pro
volbu, ktefi se opiraji o fakt, Ze zena ma eticky narok na osobni a télesnou autonomii, ktery
by m¢él byt soucasti koncepce etické, demokratické a svobodné spolecnosti. (Cline, online,
2017)

Zastanci strategie pro life jsou tvofeni piedev§im kiestanskou komunitou.
Ukéaznény pohlavni styk je pro né jedind forma ochrany pfed vznikem nechténého
téhotenstvi. Jejich snaha o podporu matefstvi spociva i v usilovani o lepsi ekonomické
podminky pro matky a legislativné snadnou adopci, kterd je jimi povazovana za lepsi
alternativni moznost feSeni nezadouciho téhotenstvi, nez je interrupce.

Na druhé stran¢ reprezentanti hnuti pro choice si jsou védomi, Ze interrupce by
mela byt provedena pouze v krajni nouzi a plné podporuji dostupnost antikoncepce, ktera
by méla byt stézejnim principem odpoveédného planovaného rodiovstvi. Pozaduji volny
ptistup k interrupcim, avSak souhlasi sekonomickym ztizenim uméle ukonéeného
téhotenstvi.

Je nutné podotknout, ze 1ékat a porodni asistentka ma pravo odmitnout provést ¢i se
jinym zptsobem podilet na interrupénim zékroku, pokud jim to jejich etické ¢i ndbozenské
divody nedovoluji. Toto pravo samoziejmé neni platné, pokud se Zena nachéazi ve stavu
ohrozeni Zivota. (Haskovcova, 2015. str.115-125)

Kazdy znas méa pravo na osobni nazor v této problematice, ale zejména
zdravotnicky persondl pracujici v gynekologii a porodnictvi, by mél pted utvotenim svého
pohledu na interrupci znat 1 argumenty protistrany, kterd je opacného minéni nez oni sami.

(Haskovcova, 2004)
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3 ANTIKONCEPCE

Kapitola o antikoncepci neboli kontracepci ma v mé bakalaiské praci velmi dalezité
misto. Hlavné¢ ztoho davodu, Ze =znalosti nebo pravé neznalosti Zen a muzi
antikoncepcnich metod Casto za¢ind nasledujici problém nechténého téhotenstvi. I presto
ze se muze zdat, ze osvéta o antikoncepcnich metodach je v dnesni dobé rozsahla, jedna se
v mnohych pfipadech pouze jen o reklamni kampan a realné informace se jiz k cilovym
skupindm nedostanou. Fait (2012, str.11) uvadi, Ze dostupnost a znalost antikoncep¢nich
metod je ukazatelem vyspélosti spolecnosti a jeji uzivani otazkou zivotniho stylu kazdého
jedince. Antikoncepce je kazda metoda, ktera zabrani poceti. Je brana jako primarni
prevence nechténého ot¢hotnéni a tedy i1 porodu nechténého ditéte.

Snaha zabrénit nechténému téhotenstvi je ve spolecnosti zakofenénd uz pradédvna a
je to také jeden z hlavnich rozdili mezi lidskou a zvifeci sexualitou. U ¢lovéka nema
pohlavni styk funkci pouze a jenom reprodukéni, ale tvofi nedilnou soucast mezilidskych
vztahil a zdbavy. Proto je dllezité znat moznosti ochrany pied vznikem téhotenstvi, aby
nemuselo dochdzet k umélym pferuSenim tchotenstvi. Interrupce neni metodou
antikoncepce. Je krajnim feSenim situace selhani antikoncepce ¢i Castéji selhani Zeny ve
fertilnim véku. Antikoncepce je nejucinnéjsi prevenci interrupci. Fait (2012, str. 11) ve své
knize o antikoncepci mluvi 0 selhani Zeny z hlediska antikoncepce. Zde je dilezité doplnit,
Ze problematika antikoncepce je v rukou obou partneril stejnym dilem. V zemich, kde neni
dostupna antikoncepce nebo je srovnani s primérnym platem nesmirné drahd, se interrupce
dostava do pozice vyznamné metody planovani rodiCovstvi, coz je samoziejmé Spatn¢. Na
druhé stran€ prehnané zakonné restrikce tohoto vykonu vedou k potratové turistice nebo
nelegalni abortlim. Ty jsou pak provadény v podminkach, které ohrozuji Zivot Zeny.

Hledani spravné antikoncepce, ktera zabrani opakovat toto t€Zké Zivotni rozhodnuti
ohledn¢ interrupce, by mélo byt soucasti pied- a po- potratové konzultace. Diky nalezeni
vhodné kontracepéni metody je zabranéno intervencim, které mohou Zenu po psychické
strance celozivotné traumatizovat.

Kazda zena ma pravo se rozhodnout, zda a kdy mit déti. Toto pravo je i zakotveno
v mnoha pravnich dokumentech, napiiklad v ProhldSeni teheranské konference OSN o

lidskych pravech (1968) nebo v Umluvé o odstranéni viech forem diskriminace Zen:
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Clinek 12

1. Staty, smluvni strany, prijmou veskera prislusna opatreni k odstranéni
diskriminace Zen v oblasti péce o zdravi s cilem zajistit na zakladeé rovnopravnosti muzii a
Zen, pristup ke zdravotnickym sluzbam, vcetné téch, jez se vztahuji na planovani rodiny.

2. Bez ujmy ustanoveni odstavce 1, zajisti staty, smluvni strany, Zenam prislusné
sluzby v souvislosti s téhotenstvim, Sestinedelim a poporodnim obdobim, pricemz dle
potieby budou tyto sluzby bezplatné a rovnez zajisti odpovidajici vyzivu behem téhotenstvi

a kojeni. (Umluva o odstranéni vech forem diskriminace Zen, 1979)

3.1 Spolehlivost antikoncepénich metod

Mezi nejcastéjsi otazky, které ohledné antikoncepce vznikaji, rozhodné patii
predevsim dotaz na uc¢innost dané antikoncep¢ni metody. Zde je nutné fici, ze zadna
antikoncepce neni sto procentni. Jedinou naprosto spolehlivou formou, jak se branit pred
nechténym téhotenstvim je trvald a celozivotni sexudlni abstinence. Tato metoda je ale pro
vétSinu populace nepiijatelna.
Vsechny jiné antikoncepéni metody, nez je pravé celozivotni abstinence, nesou urcité
riziko selhéni. Spolehlivost kontracepce se zpravidla uvadi tzv. Pearl indexem neboli
téhotenskym c¢islem. Diky nému se urcuje pravdépodobnost toho, kolik zen ze 100
v pribéhu jednoho roku pifi pouzivani vybrané antikoncepéni metody a pravidelném

pohlavnim styku ot&hotni. (Uzel, Kovar 2010, str.20)

Metoda antikoncepce se povazuje za spolehlivou, ¢im niz§iho ¢isla Pearl index dosahuje.
Udavani spolehlivosti pomoci tohoto matematického vyjadfeni je srozumitelné a
jednoduché. OvSem skryva i nevyhody. Nezohlediuje totiz frekvenci pohlavnich stykil u
jednotlivych parid, kterd se v mnoha pfipadech vyrazné€ lisi. Je na misté také odliSit
spolehlivost metody od spolehlivosti uzivatele. U urcitych antikoncepénich metod (napf.
nitrodélozni antikoncepé¢ni télisko, sterilizace) je chyba uzivatele témét vyloucena. U jiné
metody se vSak miize vloudit chyba lidského faktoru a mize tak ovlivnit u¢innost metody

velice zasadnim zptsobem. (Uzel, Kovar 2010, str.20)

Zde tedy uz zavisi na kazdém uzivateli, aby rozhodl, zda je schopen pravidelné a

spravnym zpusobem jimi zvolenou antikoncep¢ni metodu uzivat.
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3.2 Druhy antikoncepce
Jelikoz je v dnesni dobé tolik moznosti antikoncepce, pokusim se je v nasledujici
¢asti shrnout. Antikoncepce se déli z hlediska pohlavi na muzskou a Zenskou. Zname

metody hormondlni,nehormonalni, chemické, bariérové a postkoitalni.

3.2.1 Nehormonalni druhy antikoncepce

Mezi tento typ kontracepce muzeme zaradit vSechny metody, pfi nichZ nejsou

jakoukoli formou uzivany hormonalni slozky.
Detekce plodnych a neplodnych dni je 1ékatského pohledu jiz pfekonanou a nespolehlivou
formou antikoncepce. Spoc¢iva ve vyuzivani méné plodnych obdobi v menstrua¢nim cyklu
zeny. Jako nejjednodussi zplisob stanoveni ovulace podle menstruacniho cykluje prosté
zaznamenavani kazdého menstrua¢niho krvaceni. K uvolnéni vajicka dochazi zpravidla 14
dni pted zacatkem dalSi menstruace, maximalni rozpéti 12-16 dni. Uvolnéni vajicka neboli
ovulace je doba v cyklu, kdy je pravdépodobnost otéhotnéni nejvétsi. Jak uz ale bylo
feCeno, vypocet terminu ovulace muze fungovat jen u Zen s pravidelnym cyklem.
Vzhledem k nepravidelnostem, které ¢asto menstruaci u mnoha zen doprovazeji, je vhodné
fidit se riznymi pomocnymi ukazy, které ndm pomuzou stanovit dny plodné a neplodné
urcité presnéji. Mezi typické znamenim jsou zmény na bazalni télesné teploté. Pti ovulaci
totiz dochazi ke vzniku zlutého téliska produkujici hormon progesteron, ktery ovliviiuje
zvyseni télesné teploty o 0,2-0,4 stupné Celsia. Teplotu je dllezité méfit za standartnich
podminek hned rano po probuzeni vzdy na stejném misté, a to bud’ v tstech, pochvé nebo
konec¢niku.

DalSim pomocnym faktorem muize sledovani vazkosti hlenu z délozniho hrdla. Tato
metoda se oznacuje jako hlenova metoda a je zaloZena na faktu, Ze hlen se v dobé ovulace
pod vlivem progesteronu stava fidky a kluzky.

Kromé toho Ize samovysetieni délozniho ¢ipku. Cipek pfi ovulaci m&kne a zevni
usti délozniho hrdla se mirn€ pootevira.

Dale se k t¢tmto ukazatelim muZze pfipojit tzv. ovulacni test, ktery lze dnes
jednoduse zakoupit v 1€karné. VétSinou se jedna o mocovy test, jenZ vychdzi ze stanoveni

hladiny luteiniza¢niho hormonu.P#i kombinaci vSech téchto faktort se ur€ovani plodnych a
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Metoda pieruSované souloZe je nejvice pouzivanou metodou vibec. Jeji Pearl index se
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pohybuje ve velkém rozptylu 4-27. Odpovédnost za metodu nese pievazné muz a stejné
jako ostatni tzv. pfirozené metody nechrani proti pfenosu pohlavnich chorob. Pro udrzeni
této nizké ucinnosti nesmi muz opomenout fadnou hygienu genitdlu a nejlépe mikei pred
dalSim koitem. (Fait 2012, str.96)

Laktace jako antikoncepce je pomérné myticka forma ochrany pied ot€hotnénim, s kterou
jsem se setkala jiz mnohokrat. Je dilezité maminky upozornit, Ze s kojenim automaticky
nepfichazi pfirozend metoda antikoncepce. Fait (2012, str.98) uvadi, ze kojeni je mozno
povazovat za antikoncepci v piipadé, ze zena plné€ koji, neni déle nez 6 mésicii po porodu
a nemenstruuje. Je zde ale dilezita i intenzita kojeni, coz znamena pocet piisati ditéte

v

k prsu. Cim vétsi intenzita, tim je laktace jako metoda antikoncepce brana za spolehlivéjsi.

PoSevni pesar (diafragma) spada do kategorie bariérové antikoncepce, pii niz dochazi k
blokaci cesty spermie k vajicku. Jedna se o kulaty klobouéek, ktery je snadno po obvodu
stlaCitelny a ohebny. Pfed stykem se zavadi do prostoru mezi zadni sténu poSevni a
symfyzu. V pochvé muze zlstat az 72 hodin. Posevni pesary se zhotovuji v riznych
velikostech od 50mm do 105 mm v priméru. Vhodnou velikost by mél ur¢it gynekolog dle
prostornosti pochvy, tak aby pesar skuteéné tésnil. Rovnéz nacvik zavadéni této
antikoncepéni pomicky by se mél provadét pod odbornym dohledem, neni zcela
jednoduchy a pravé na spravné zvolené velikosti a spravném zavedenim spociva cely

antikoncepc¢ni efekt (Uzel, Kovar 2010, str.57)

Cervikdlni kloboucek je také jednou z forem bariérové antikoncepce. Této metodé se také
tika pesar, ale jedné se o mensi velikost nez u vySe zminéného posevniho pesaru. Nasazuje
se pouze jako Cepicka na déloZni Cipek, tak aby bylo pifekryto zevni Gsti cervikalniho
kanalu. Velikost kloboucku by mél opét urcit 1€kat. Vhodné je tuto metodu kombinovat se

spermicidnimi gely.(Cepicky, 2010, str.21-23)

Femidom neboli zensky kondom je dalsi variantou bariérové antikoncepce. Jedna se 0
obdobu muzského kondomu a zavadi se podobnym zptisobem jako pesar, tak, aby jeho
okraje zcela prekryvaly posSevni vchod. Femidom je doporucovano kombinovat

s antikoncepcnimi  gelovymi preparaty. V dneSni dobé je tato metoda prakticky

vvvvvv

Chemické metody jsou jedny z modernégjSich typa antikoncepce. Jedna o lokalni metodu

zalozenou na principu, pii némz dochazi k imobilizaci spermii v ejakulatu. Fait (2012. str.
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90) uvadi, Zze spermicid nové generace benzalkonium chlorid je srovnatelné ucinny jako
kombinovana hormondlni antikoncepce. Zaroven celkem spolehlivé hubi choroboplodné
zarodky a tak snizuje riziko ptenosu STD. Tato metoda se prodava ve formé vaginalnich
globuli, geld, pesarti ¢i krémi. Uginek se pohybuju v ¢asovém rozpéti od 4 do 24 hodin
v zavislosti na formé antikoncepce. Stava se metodou volby pfedevSim pro zeny
s vysokym rizikem pohlavné pfenosnych infekci. Dale také pro zeny, které nemohou nebo
nechtéji uzivat hormonalni antikoncepci nebo pro Zeny s nizsi frekvenci pohlavniho styku.
Jedna se soucasn€ o bezpecnou a uinnou variantu ochrany pied nechténym otéhotnénim

pro vSechny Zeny. (Fait 2012, str.90)

3.2.2 NitrodéloZni télisko

Nitrodélozni télisko (IUD= intrauterine device) je prokazatelné¢ nejvyhodnéjsi
metodou kontracepce ve srovnani cena-spolehlivost-zdravotni bezpeénost.
(Fait 2012, str.70)

Zde se ale nazory na zdravotni bezpecnost této metody rozchazeji. Mendelsohn
(2014, str. 145) ve své knize Muzsky pfistup aneb Jak I¢katfi manipuluji se Zenami piSe, ze
az do pocatku 60. let minulého stoleti americti 1ékafi tuto metodu striktné¢ odmitali a to
predevsim kvili zvySenému riziku infekce, zanétu a dokonce smrti. Uvadi, ze jeste pied 20
lety byla tato metoda antikoncepce brana jako jedna z forem neSetrného zachazeni.

Pii této metodé€ je zavedeno télisko pii menzes do délohy, kde zabraiiuje transportu
spermii k vajicku. Existuji dva zdkladni typy IUD a to nehormonalni a hormonélni.
Nehormonalni verze je vyrobena z plastové hmoty a je doplnéna nejcastéji médénym
(mize byt zlatym, stfibrnym nebo ze slitiny zinku a stfibra) dratkem. Zakladni
mechanismus U¢inku spocivd vtom, Ze v déloze pisobi télisko jako cizi téleso, ¢imz
pfitahuje mnozstvi bilych krvinek a ty se vrhaji na spermie. Tento efekt je jeSté zvySen
médénym dratkem. Uvoliiovand méd’ ma toxicky vliv na spermie a brani jim v cesté
pohlavnim ustrojim zeny.

Intrauterinni systém je doplnén o gestagenni typ hormonu (Levonorgestrel). Princip
ucinku spoc¢iva v kazdodennim uvoliiovani nizké hladiny hormonu do dé€lohy, kde plisobi
lokalng. ZvySuje hustotu cervikéalniho hlenu a tim znemoziiuje vstup spermiim.

Ob¢ formy IUD zavadi gynekolog ambulantné. Extrakce téliska by méla nastat po
5 letech zduvodu rizika aktinomykézy (je chronické infekéni onemocnéni

charakterizované¢ tvorbou mnohocetnych pistéli) pfi  dlouhodobém zavedeni.
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(www.antikoncepce.cz, 2016)

3.2.3 Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce je pomérné nova forma ochrany pied téhotenstvi. Je to

nejspise nejvice ucinny, ale zaroven nejkontroverznéjsi typ kontracepce. Zde je nutny
subjektivni nadzor a zkuSenost kazdé¢ zeny. Hormonalni antikoncepci délime na dva druhy,
a to kombinovanou hormonalni antikoncepci a gestagenni.
Kombinovanda hormonalni antikoncepce spociva v cyklickém uzivani kombinace
hormonti estrogenu a progestinu. Kombinovana hormonélni antikoncepce se bézn¢ uziva
cyklickym zplsobem, tj. po 21-24 dnech a poté nasleduje Ctyf- aZz sedmidenni pauza
v uzivani. Béhem ni je antikoncepéni ochrana zachovana a nastupuje krvéceni, které se
nazyva pseudomenstruacni. Antikoncep¢ni tableta, naplast nebo vaginalni krouzek zptsobi
blokadu ovulace (uvolnéni vajicka) zasahem do hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy, ktera
by za normalnich okolnosti fidila uvolnéni vajicka. Uinek kombinované hormonalni
antikoncepce dopada i na endometrium (d€lozni sliznice), které normalné dozrava a po
preruSeni uzivani antikoncepce se odlucuje v podobé pseudomenstruace (menstruacni
krvaceni pod vlivem syntetickych hormonti). Spolehlivost kombinované hormonalni
antikoncepce je vysoka. Pearl index pfi spravném uzivani pilulek pohybuje okolo 0,1-0,2,
u naplasti ¢i vaginalnich krouzkd se udava index 0,4. (Roztocil 2011, str.111-112)

Gestagenni antikoncepceje zalozena na kontinualni aplikaci gestagenu (progestinu).
Existuje nékolik forem uzivani, at’ uZ v podob¢ tablet, intramuskularnich a subkutannich

injekci ¢i implantatu.

Mechanismus spo€iva v U€inku gestagenu na cervikalni hlen. Diky nému se stava
hlen vazky a neprostupny jak pro spermie, tak i pro bakterie. Dale ma zde roli i blokada
ovulace, kterd se ale povaZuje za nestabilni. Pearl index se u spravného uZzivani tablet
pohybuje kolem 0,2, u implantati 0,02 a u injekénich metod podani dokonce 0,01, coz je

V nizsi Cislo nez u sterilizace. (Rozto¢il 2011, str.109)

3.2.4 DalSi metody antikoncepce

Postkoitdalni druh ochrany pred ot¢hotnénim je metoda, jenZ se uzivd aZ po pohlavnim
styku. Jedna se o akutni formu antikoncepce, nikoliv pro planované uzivani. Intercepce je

mozné pouzit ve chvili neplanované nechranéném pohlavnim styku nebo pokud selze
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nektera z forem bariérové kontracepce.

Jako metoda intercepce se nejcastéji uziva vysoka davka sexualnich steroidu. Lze
také zavést intrauterinni télisko s medi. Tento zptlisob se vSak dnes uziva ojedinéle.

Intercepcni preparat se musi uzit nejpozd€ji do 72 hodin po nechranéném styku.
Casto se potom muiZeme setkat skrvacenim mimo cyklus. V piipadé, Ze nedojde ke
menstruacnimu krvaceni do 14 dnii od poziti intercepce je nasnad¢ provést t€hotensky test.
(Roztocil 2011, str.114)
Zenskd sterilizace se vykonava pieru$enim, uzavienim nebo odstranénim vejcovodi, diky
némuz je zabranéno putovani vajicka do d€lohy a tak i setkanim se spermiemi. Provadi se
bud’to laparotomicky pii cisatském fezu ¢i jiném otevieném vykonu nebo laparoskopickou
cestou, pii které zakrok trva kolem 20 minut. Zabrana otéhotnéni je pouze mechanicka a
nema vliv na hormondlni aktivitu zeny. Pearl index u sterilizace méa hodnotu 0,02 a vice.
Tubarni sterilizace je dnes upravovana zdkonem ¢. 373/2011 sb. Pacientka, kterd 74da o
provedeni sterilizace, vyplni prohldSeni, které obsahuje jeji podpis, podpis oSettujiciho
gynekologa a podpis pacientéina svédka. Casovy interval mezi podepsanim prohlaseni a
udélenim souhlasu K provedeni vykonu nesmi byt v ptipadé, Ze se jedna o sterilizaci

Z jinych nez zdravotnich diivodd, krat$i nez 14 dnti. (Héjek a kol., 2014, str. 510)

3.2.5 Muizské metody antikoncepce

Nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi metodou antikoncepce pro muze je kondom. Prezervativ je
nejspise nejstarsi pouzivana antikoncepcni metoda. Je také rozhodné nejsnaze pouzitelnou
moznosti. Spolehlivost kondomu jako ochrany pfed pocetim se pii typickém uzivanim
pohybuje kolem Pearl indexu 14, av8ak v ochrané proti STD (pohlavné pienosné choroby)
je nezastupitelny. Na dneSnim trhu je Siroky vybér kondomi. Je moZné si vybrat z
kondomt rtznych velikosti, tvarti i barev, s povrchovou upravou, suché nebo zvlhcené
silikonovym olejem s piimési spermicidnich latek, nejcastéji nonoxynolu-9 (Fait 2012,

str.93).

MuZska sterilizace neboli vazektomie je zakrok, pii némz dojde k pferuseni chamovodi a
tak zabranéni plodnosti. Tato metoda mé nizké riziko komplikaci a je nejspolehlivéjsi
muzskou antikoncepci viibec. Nema vliv na kvalitu orgasmu ¢i erekce. Jedna se o naprosto
dobrovolny zakrok, ktery v dnesni dobé& neni hrazen zdravotni pojistovnou. (Sonsky, 2015,

str. 113-115)
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4 ULOHA PORODNI ASISTENTKY

Mezinarodni definice porodni asistentky, ktera byla ptijata v Brisbane v roce 2005
na zasedani Mezinarodniho vyboru porodnich asistentek, uvadi, Ze porodni asistentka je
plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje v partnerském vztahu se zenami,
aby jim mohla nabidnout podporu, pomoc a péci ohledn¢ téhotenstvi, porodu a
poporodniho obdobi. Mezi jeji kompetence patii vedeni fyziologického porodu a
poskytovani péce novorozenciim a détem v kojeneckém veéku. V praxi je pln€¢ zodpovédna
a muze samostatné¢ vykonavat osetfovatelskou péc¢i o zenu bez odborného dohledu, coz je
podlozeno vyhlaskou ¢. 55/2011 o Ccinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikti. Zaroven v roli edukatora poskytuje radu v ramci zdravotniho
vzdélavani nejen zenam, ale i1 rodindm a celym komunitdm. Tato prace by neméla byt
zaméfena jen na piedporodni pfipravu a pfipravu na péci o dité. Jelikoz porodni asistentka
pracuje a peCuje o zeny v ruznych zivotnich etapach, je dulezita edukace i v oblasti
sexudlni vychovy, planovani rodiovstvi a reprodukéniho zdravi. V edukacni praci porodni
asistentky je dualezité vzdélavat Zeny i ohledn¢ antikoncepce a poradit pti vybéru vhodné
metody. (www.mzcr.cz, 2014)

Porodni asistentky se podili na péci o zeny jak v porodnické, tak i v gynekologické
sféte. Spolu s 1ékafem tvoii tym, ktery zaStituje prevenci, 1écbu, rehabilitaci a diagnostiku
v gynekologii.

V ptipadech umélého ukoncovani téhotenstvi porodni asistentka doprovazi zenu po
celou dobu jejiho pobytu v nemocnici. Mezi zékladni ulohy porodni asistentky je edukace
zeny ohledné vykonu, odebrani oSetfovatelské anamnézy, seznameni klientky s chodem
oddé€leni. V bezprosttednim obdobi pied zdkrokem podava Zen¢ premedikaci dle ordinace
lékate a provadi bandaZz dolnich koncetin. Po provedeni interrupce sleduje stav védomi,
dech, puls, krevni tlak, télesnou teplotu a krvaceni po dobu 2 az 3 hodin. Poté s zenou
poprvé po zékroku vstdvd a doprovazi ji na toaletu, aby nedoSlo k padu z divodu
vazomotorického kolapsu. (Slezakova, 2011, str.11)

Pokud Zena podstupuje farmakologické ukonceni t€¢hotenstvi, porodni asistentka by
méla 1ékafi asistovat pii poucovani klientky a vysvétlovani postupu. Je nutné, aby porodni
asistentka znala podminky, pfi kterych lze tuto metodu pouzit, upozornila pacientku na
nutnost tfech kontrolnich névstév a moznost selhdni metody. Ve zdravotnim zafizeni je
poté porodni asistentka povéfena sepsanim anamnézy, zejména dulezité jsou informace o

poruchach hemostdzy, anémii, hypokoagulaci, kdy v pfipadé poruchy rozhoduje o podani

29



latky 1ékat na zéklad® zavaznosti problému. Zené je odebrana krev pro uréeni krevni
skupiny a Rh faktoru, aby se piedeslo riziku Rh aloimunizace. po farmakologickém
ukonceni téhotenstvi. Pokud vse probéhlo v potfadku a doslo k uplnému vypuzeni plodu je
ukolem porodni asistentky umeét zené pomoci s vybérem spravné antikoncepce. Tato
postinterrupcni poradna by meéla nasledovat po vSech metodach umeéle ukonceného
téhotenstvi, jelikoz porodni asistentka by se méla zasadit o to, aby k interrupcim dochazelo
co nejméng, prave i diky spravné zvolené kontracepci. (www.edukafarm.cz, ©2014)

Dalsi a nemén¢ diilezitou ulohou porodni asistentky v problematice nechténého
té¢hotenstvi a jeho feSeni je psychologicka podpora zeny, at’ uz jeji rozhodnuti jakékoliv. I
ptesto, ze primarnim ukolem porodnich asistentek je pomoc a ochrana nového zivota, je
nutné si uvédomit, Ze jsou situace v zivoté Zeny, které toto neumoziuji, a proto je dilezité
ptistupovat ke kazdé¢ Zen& profesiondlné, empaticky, individudlné a k jako jedine¢né
osobnosti. (Stromerova, et al., 2010, s. 20)

Postaveni a prace porodni asistentky je nezastupitelnd. Slouzi jako prostiednik mezi
Iékatem a pacientkou, proto se od ni o¢ekavaji komunikacni a psychologické dovednosti.

Komunikace mezi Zenou a porodni asistentkou zde hraje velkou roli i1 pfi rozvoji
psychického problému v souvislosti s interrupci, porodni asistentka ma ulohu poradce a
posluchace, ktery je schopen Zené nabidnout podporu, dokaze ji pomoci vyhledat nebo

nabidnout moZnosti psychologické 1écby v ptipad€ vzniklych komplikaci.
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5 FORMULACE PROBLEMU

Nechténé téhotenstvi je problém, se kterym se musi béhem zivota vypotadat velky
pocet zen. Tato problematika je velice narocna na psychiku Zeny, ale zaroven se nepiimo
dotyka 1 celé nasi spolecnosti. I pfes diislednou osvétu o ochrané pied vznikem nechténého
téhotenstvi se stale pocet potrati pohybuje v fadech desetitisicti. Nejvyssi procento v tomto
poctu tvori predevsim umélé preruSeni t¢hotenstvi. Jedna se cca o 20 000 UPT z 34 000
potratii roéné (UZIS,© 2017)

Domnivam se, ze se ¢asto opomina i psychicky dopad, ktery na zenu interrupce ma.
Je dulezité si uvédomit, Ze nejenom zeny po spontannim potratu jsou ohrozené vznikem
postabortivniho syndromu. I Zeny po interrupci maji t€zké psychické problémy, ale
vétSinou az po uplynuti urcité doby a prozitky maji podobné, nebo stejné jako Zeny, které
potratily spontanné, nebo na interrupci jit musely (Ratislavova, 2008). Proto je dilezité se
témto Zenam vénovat. Velkou roli zde hraje pied- a po-potratova konzultace, aby byly
nasledky interrupce co nejmensi. Soucasti téchto konzultaci by mélo byt i zjisténi davodu
interrupce, poptipad¢ nabidnout jiné formy feSeni jejich problému, podrobné vysvétleni
zakroku, ale také zaméfeni se na psychiku zeny pted a po interrupci. Jde tedy piedevsim o
problém nedostate¢ného pribliZzeni se Zenam, které touto nelehkou situaci prochazeji a

usnadnit jim tuto nelehkou zivotni udalost.
6 CILVYZKUMU
Zjistit retrospektivné nazory a pocity Zen, které prodélaly ukonceni té¢hotenstvi.
6.1 Diléi cile
1) Zjistit hlavni divod, kvuli kterému Zeny interrupci podstoupily.
2) ) Zjistit jaké byli reakce partnera, rodiny a okoli na jejich rozhodnuti podstoupit
interrupci.
3) Zjistit, jak respondentky prozivaly obdobi pted a po interrupci/potratu.
4) Zjistit jejich nazor Zeny na interrupci.

5) Zpracovat vystup do praxe.
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6.2 Operacionalizace pojmii

Interrupce- umeélé preruSeni téhotenstvi je zamérné ukonceni téhotenstvi
prostiednictvim chemické latky nebo chirurgického zakroku. (Roztocil, 2011)

Postinterrupéni syndrom - Soubor piiznakl a obtizi, které se u ¢asti zen dostavuji
po prodélaném potratu, at’ uz samovolném ¢i uméle vyvolaném. (www.opsychologii.cz, ©

2018)

7 VYZKUMNE OTAZKY

Jaké byly hlavni diivody pro podstoupeni interrupce?

Jaké byly reakce partnera, rodiny a okoli na rozhodnuti podstoupit interrupci?
Jak se Zena citila pted a po interrupci?

Jaky je jeji nazor na interrupci?

8 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni formu. Diky nému se mohu zaméfit na uzky
rozsah respondentl, ktery je pro toto téma vhodny. Téma mé prace je pro dotazované
emocné narocné, proto je zde dilezity individualni pfistup. Jde mi o spravné porozuméni
pocitim a rozhodnutim dotazovanych, jemuz se mohu diky tomuto druhu vyzkumu nejlépe
piiblizit. VyuZziva se zde princip jedine¢nosti, ktery ndm ukazuje, Ze lidé mohou urcité
fenomény vnimat rozdilnym zplisobem. Hendl (2012, str.49) uvadi, Ze diky kvalitativnimu
vyzkumu nezlstavd vyzkumnik na povrchu problému, provadi podrobnou komparaci
ptipadi, sleduje jejich vyvoj a zkouma ptislusné procesy. Kvalitativni vyzkum se provadi
za pomoci del§iho a intenzivnéjSiho kontaktu s jedincem. Diky tomu ziska integrovany

pohled na dany pfedmét studie.

8.1 Metoda

V tomto vyzkumu je zvolena metoda hloubkového polostrukturovaného rozhoru.

Dle Hendla (2012, str. 102) se jedna o detailni studium jednoho nebo nékolika ptipada. Jde

33


http://www.opsychologii.cz/

piredevSim o sbér dat od jednoho nebo vice jedincii. V této metodé je cilem zachytit
slozitost piipadii a popsat vztahy v jejich celistvosti. Ja ve své praci vytvarim 2 studie.
Pozornost se zde vénuje kontextovym faktortim, minulosti, ndzortim a pocitim. Zkoumam
zde mozné priCiny, faktory a zkuSenosti respondentek, které mohly mit uzky vztah

s udalosti interrupce.

8.2 Vybér pripadu

Pro svlij vyzkum jsem vybrala 2 Zeny. Tyto zeny byly vybrany peclive, aby byl
vyzkum celistvy. Tyto Zeny musely spliiovat urcitd kritéria. Jelikoz se jednd o emocné
naro¢né téma, musely byt Zeny schopny o daném tématu mluvit otevien¢. Vyzkum je
rozdélen do dvou rozhovorti. Vekové kritérium bylo nastoleno od 20 do 35 let. Roli zde
hral od i ¢asovy horizont odstupu od prodélané interrupce. Muselo ub&hnout alespon pul
roku od daného zazitku a maximalni odstup od potratu ¢i interrupce byl stanoven na 5
roky. Toto asové rozpéti je zvoleno z diivodu nadhledu nad situaci, ale zaroven je dilezité,
aby informace nebyly zkreslené¢ dlouhou casovou prodlevou. Musim podotknout, Ze
vyhledani respondentek pro tuto problematiku je pomérné slozité. VétSina zen odmitd o
interrupci nebo spontdnnim potratu mluvit, pfedevsim z divodu psychického diskomfortu

nebo strachu z odsouzend.
8.3 Zpisob ziskavani informaci

Muj vyzkum je veden metodou polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ jsem
zvolila z toho divodu, protoze tento typ metody spoléha na spontanni generovani otazek
Vv pfirozené interakci mezi vyzkumnikem a respondentem a diky tomu, bylo pro
dotazované mnohem jednodussi na toto téma mluvit. Hendl (2012, str.175) piSe, zZe sila
neformalniho rozhovoru je predev§im v zohlednéni individualnich rozdili a zmén situaci.
Otazky tak mohou byt individualizovany tak, aby se dosahlo hloubkové komunikace a

posilila se konkrétnost a bezprostfednost rozhovoru.

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Rozhovory jsem vedla se dvéma Zenami. Respondentky znam osobné a mohu fici,

ze jsme si velice blizké. Z diivodu probirani velice intimniho problému bylo dilezité vzdy
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vybrat prostiedi, které je respondentkdm piijemné a ve kterém se citi bezpecné. Rozhovory
byly uskute¢tiovany bud’to v pohodli jejich domovi nebo formou videorozhovoru, pokud
bylo nutné doplnit urcité informace a nebyla moznost osobniho shledani. Po podepsani
potvrzeni o zachovani anonymity, byl cely rozhovor zaznamenan na nahravaci zafizeni.
S kazdou respondentkou probéhly minimalné dvé schizky. Jelikoz jsem si se dvéma
dotazovanymi blizka, byly nase rozhovory naprosto ptirozené, bez jakéhokoliv studu ¢i
strachu.
Rozhovory se uskutecnily v obdobi od listopadu 2017 do ledna 2018.
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10 ZPRACOVANI VYSLEDKU

Rozhovor ¢.1- pani Radka

Anamnéza

Radce je 35 let, ma jednoho syna z prvniho manzelstvi a zivi se jako kuchatka. Pted
necelym rokem podstoupila svoji prvni farmakologickou metodu interrupce. Radka je
v potadku. Jeji prvni porod mél hladky pribéh a rada na néj vzpomind jako na jeden

Z nejuzasnéjsich zazitku.

S Radkou se znam asi tfi roky a jsem si pomérné blizké. Kdyz jsem ji pozéadala o rozhovor

do mé bakalaiské prace, neméla Zadny problém s tématem rozhovoru, i pfesto Ze je citlivé.

Obdobi pred interrupci

Radka méla vzdycky pomérné slozity zivot. Od 10 let vyrastala v domacnosti rozvedenych
rodicd, pii cemz s otcem neméla téméf zadny vztah. Sama ale tika, ze nema pocit, Ze by ji
absence vychovy z otcovy strany néjak ovlivnila. Ba naopak si mysli, Ze rozvod jejich
rodi¢l byla mnohem jednodussi Cast jejiho Zivota nez predstava, Ze vyrusta v rodin€ plné

hadek.

Radcina puberta byla divoka etapa dospivani. ,,Tim Ze jsem studovala uméleckou stiedni
Skolu, tak jsem pfiSla do kontaktu s lidmi, ktefi nezili standartni Zivoty. Chtéla jsem byt
stejny bohém jako oni. Zila jsem tak trochu v anarchii. vypravi Radka. Ve 25 letech
potkala svého prvniho manzela, se kterym ma dnes sedmiletého syna. Po 8 letech jejich
manzelstvi ztroskotalo, coz v Radce zanechalo obrovskou bolest a zklamani. ,, To byla asi
zatim nejvetsi krize mého Zivota, méla jsem pocit, Ze to pro mé vSechno skoncilo. Bylo mi
33 let, rozvedena s jednim ditétem, finan¢n€ jsem na tom byla, asi tak jako kazdd svobodna

mama a nevetila jsem, Ze jesté nékdy budu chtit partnersky Zivot.* pokracuje Radka.

Rok od rozvodu vSak poznala nového partnera, ktery byl v té dobé o 8 let mladsi nez
Radka. ,,Ten vztah nemél Zadnou budoucnost, byla to z mé strany snad mozna jenom
potteba muzZského kontaktu a né&jakého citu, nic vic. Byla to zmé strany velka
nezodpovédnost, protoze jsem s nim nijak nefeSila ochranu. Obcas jsem pouzili kondom,
ale nebylo to pokazdé. Do té doby jsem totiz sbyvalym manzelem praktikovala
pferuSovanou souloz a fungovalo to, tak jsem méla pocit, Ze to bude stacit i v tomto

ptipad€. Jenze se bohuzel stalo to, ze jsem po dvou mésicich vidani se s nim zjistila, Ze
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jsem téhotna. fika Radka

Jaka byla tva reakce, partnerova a okoli na téhotenstvi?

Nejprve jsem tomu nevéfila. Méla jsem asi tyden zpozdéni menstruace, tak jsem si udélala
téhotensky test, ktery vysel pozitivni. Mam pocit, Ze jsem si téch testli udélala pak asi jeste
pet, nez mi doslo, ze jsem vazné t¢hotnd. Prakticky hned jsem ale védéla, Ze si to dité
nechat nemiiZzu a vlastné ani nechci. Neméla jsem partnera, se kterym bych chtéla
zaloZit rodinu, finan¢ni prijem mi taky nedovoloval byt svobodnou matkou dvou déti
a hlavné v sobé jsem citila, Ze to vSechno je velky omyl. Mozna to bylo i tim, Ze kdyz
jsem oté¢hotnéla poprvé, tak to taky bylo neplanovang, ale ja prosté védéla, ze to je spravné
a Ze to tak ma byt. Ja dost ddm na vnitini pocit a tady jasné fikal, Ze si to dit¢ nemizu

nechat.

Nejprve jsem méla v planu to otci ditéte viibec nerict. Méla jsem pocit, Ze je to jenom
moje véc, moje télo a moje rozhodnuti, ale potom mi prislo to nespravedlivé, zbabélé
a zaroven jsem trochu chtéla znat jeho reakci a nazor, i kdyZ jsem védéla, Ze to moje

rozhodnuti stejné nemiiZe ovlivnit.

Jeho reakce mé vlastné nijak nepiekvapila a jen utvrdila v tom, Ze snim bych dité
rozhodné vychovavat nechtéla. Nejdriv se ohrazoval tim, Ze to neni viibec mozZné a jestli
jsem si jista, Ze on je otec. Potom se ptal, jak to chci dal FeSit. KdyZ jsem Fekla, Ze chci
jit na potrat, tak na ném byla vidét ta dleva. Tvrdil, Ze tak je rozumny, Ze on je stejné
jeSté mlady a to byt tatou se viibec neciti. Vi§, mné to pfislo, jak kdybychom hrali
zrovna scénu v n¢jakém laciném seridlu. Ale ja byla za to, jak se k tomu postavil nebo spis

nepostavil rada, diky tomu jsem neméla uz absolutné Zadny pochybnosti.

Ostatnim jsem to vibec nefikala, nevidéla jsem diivod proc. Ty jsi byla jedind, komu jsem
s tim svéfila. UZ jenom kvili tomu, Ze studuje$ porodni asistenci a chtéla jsem poradit.
V préaci jsem to nemohla uz vibec fict. Jsme tam damsky kolektiv a ja nechtéla, aby mé
nékdo soudil nebo néco rozmlouval. A hlavné taky kvili tomu, Ze se kolegyné snazi uz
dlouhou dobu o miminko a pofad se jim to s manZelem nedati. PfiSla bych si jako nejhorsi

¢loveék na svéte.

Pokud mam shrnout tvoje ditvody interrupce, tak jsou to neperspektivni partner a
ekonomicka zatéz?

Ano, ale zaroven tam ten vnitini pocit hral velkou roli. J4 nechci, aby to vypadalo, ze
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jsem nad tim nepfemyslela. Prakticky jsem 14 dni ned¢€lala nic jiného, ale po shrnuti vSech
divodu, tam nebylo nic, kvili ¢emu bych nad tou interrupci vahala. A jeSté ke v§emu
jsem ani neméla pocit, Ze jsem téhotna, Ze mam v sobé dalsi Zivot, tak jako jsem to

méla hned z pocatku u prvniho ditéte.

DalSi véci bylo i to, Ze jsem védéla, Ze se nejedna o Zadnou operaci, Ze nebudu muset
podstoupit anestezii. Ze sta¢i pilulka a bude konec. To mi taky hrozné usnadnilo

rozhodovani.

Kdyby reakce otce ditéte byla ta, Ze chce, aby sis dité nechala a nabidl financni pomoc,
zménilo by to néjak tvoje rozhodnuti?

Myslim, ze findlni rozhodnuti by bylo stejné. Pfece jenom ta ekonomické stranka véci
nebyla ten nejvétsi divod. Ja si nedokézala predstavit s nim zalozit rodinu a vychovavat i
druhé dit¢ bez otce jsem odmitala. MoZna bych nad celou situaci jen déle premyslela,

ale na potrat bych §la stejné.

NezvaZovala jsi tieba adopci?

To viibec. To mé ani nenapadlo. S tou mySlenkou jsi pfisla az pak ty, do té doby jsem tak
vibec neuvazovala. Ale ja v tu dobu méla pocit, Ze adopce by mi vibec nepomohla a
naprosto nefesila moji situaci. VZzdycky mi pfislo, ze dit€ k adopci davaji jen mlady holky,
ktery nemaji absolutné zddnou mozZnost to dité¢ zabezpecit. A hlavn€ by vSichni okolo
veédéli, ze jsem tehotna a tim padem bych pak musela vSem fict, ze jsem dala dité k adopci.
Ne, to by prosté neslo. Taky si myslim, Ze kdyZ uz bych to dité v sobé 9 mésicii nosila,
tak bych si k nému vytvorila pouto a Zadna adopce by se stejné nekonala. Ale to by

pro mé v tu chvili nebylo spravny FeSeni.

Dobie, chci se zeptat, jak probihala navstéva u gynekologa. Mluvil s tebou o tom nékdo?

Pokud si vzpomindam, tak nemluvil. Ale moznad to bylo i tim, Ze jsem pusobila tak
rozhodné. A taky mozna hrélo roli to, jak vypadam. Myslim tim, Ze si lidé mysli, ze kdyz
jsem potetovana a tak, ze ani nemé cenu mi potrat rozmlouvat.

Ale musim fict, ze na mé byl pan doktor i sestfiCka hrozn€ mili. Neméla jsem pocit, Ze by
m¢ soudili. Toho se podle ¢lovék boji nejvic. Toho Ze bude souzeny za svoje
rozhodnuti, i pfesto Ze na néj ma pravo.

Pak mi vysvétlili, jak celd interrupce probihd, upozornili mé na rizika a odkézali to

nemocnice. VSechno mi to znélo jednoduse. Vibec mi neptipadalo, Ze jdu na potrat.
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Ted kdyz nad tim zpétné premyslim, tak jsem rada, Ze to se mnou nikdo z nich nechtél
fesit do hloubky a ptat se na moje divody. Ten pfistup mi pfisel profesiondlni a vSechno
probéhlo tak, jak jsem chtéla.

I v nemocnici pak bylo vSe bez problému. Prakticky jsem jen zapila prasky a pockala asi

hodinu v ¢ekarn¢, jestli nebudou néjaké komplikace.

Obdobi bezprostiedné pred a po interrupci

Muzes popsat, jak u tebe farmakologicka interrupce probihala? Zda jsi méla néjaké
neZadouct ucinky, bolesti nebo cokoliv, co té prekvapilo jak pozitivné tak i negativné? A
jak ses citila psychicky?

Musim pfiznat, Ze jsem méla strach, jak to bude probihat, zda budu hned krvécet nebo jak
moc to bude bolestivé. Ud¢lala jsem totiz chybu a den pifed interrupci jsem hledala
zkuSenosti jinych Zen na internetu. To opravdu nedoporucuji nikomu. Byla jsem z toho
akorat vystraSena a ¢ekala to nejhor$i. Mimo to Ze jsem méla strach, coz mi prijde
normalni, jsem se citila dobie. Méla jsem to v hlavé srovnané a védéla jsem, Ze tohle
je prosté nutnost. Taky mi pomohla mySlenka, Ze preci nejsem jedina Zena na svété,
ktera kdy postoupila interrupci. Jen uz jsem to chtéla mit celé za sebou.

MozZna jsem méla Stésti, ale u mé cely ten proces interrupce probehl opravdu snadno. Po
prvni ddvce toho preparatu jsem necitila témét nic. Moznd mé& maximalné parkrat pichlo
Vv podbiisku, ale ta bolest neodpovidala ani menstruacni bolesti.

Krvacet jsem zacala aZ po druhé navstéve. Ale zase se neodehravalo nic dramatického.
Méla jsem pocit, Ze krvacim jako pfi slabsi menstruaci, aZ jsem méla strach, jestli se tfeba
néco nepokazilo, protoze jsem véde€la, ze tam je riziko selhani pii tomto zpisobu potratu a
Zena potom musi na chirurgicky zakrok. To Ze jsem krvacela tak mélo, jsem si pak spojila
S tim, Ze jsem nikdy nemé¢la ani silnou menstruaci. Tim jsem se uklidnila.

Pfi tfeti navstéve se jen potvrdilo, Ze vSe probéhlo bez komplikaci. Ulevilo se mi. I z toho
divodu, Ze uz je to za mnou a j& mizu tuto kapitolu uzavfit.

Citila si teda piedevsim ulevu?

Ano, citila jsem, jak ze mé spadla zatéZ. MoZna to bude znit zvlastné, ale ja byla
§tastna. Vedéla jsem, Ze uz je to vSechno za mnou a ja se muizu vratit ke svému
dosavadnimu Zivotu bez toho, aby vzadu v hlavé byla potfad ta myslenka na interrupci.

Necitila jsem smutek ani zklamani sama ze sebe jako jsem obcas citila pred
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interrupci, mozna diky tomu, Ze jsem si potratem byla naprosto jista.

Meéla jsi néjaké specifické potieby po interrupci?

Chtéla jsem byt sama aspon den. Pfipadala jsem si jako malé dité, protoze jediné, co jsem
potiebovala, bylo teplo, jidlo a klid. Vim, Ze jsem stravila cely den v posteli a divala se na
seridly. Potiebovala jsem zaméstnat hlavu néjakou nenarocnou cinnosti, abych mohla
vypnout. Taky jsem Vv tu noc potom spala asi 11 hodin, to mi hodné pomohlo.

myslenky. VSem Zenam po interrupci bych to doporucila, protoze ja se druhy den citila

dobfe.

Probéhla po interrupci edukace o vhodné metodé antikoncepce ze strany lékare nebo
porodni asistentky?

Vzpominam si, ze mi jen tak v rychlosti byla doporu¢ena moznost hormonalni
antikoncepce, vzhledem k efektivité této metody. Ja ale méla s hormonalni antikoncepci
vzdy Spatnou zkuSenost, takZe jsem o ni po interrupci ani neuvazovala. A vice do hloubky
to se mnou nikdo nerozebiral. To ale chapu, méli plnou ¢ekarnu pacientek a nemohli si
dovolit stravit ptil hodinu nad vybérem antikoncepce pro Zenu v mém véku.

Ocenila bys, kdyby se ti nékdo v tomhle sméru vénoval a pomohl ti vybrat
nejvhodnéjsi antikoncepci?

Urcité ano, ale chtéla bych to fesit aZ pak nékdy v samostatné navstéve. V tu chvili jsem uz

chtéla mit vSechno za sebou a odejit, kazda minuta navic mi byla neptijemna.

Obdobi po interrupci

Jak se citila po interrupci s odstupem nékolika mésicit?
Vse bylo normdlni. Ja jsem nad tim uz déle nepfemyslela. PtiS§lo mi zbyte¢né se k tomu
v myslenkéch vracet a n€jakym zpisobem zpochybiiovat svoje rozhodnuti. Ja za tim vS§im

udélala tlustou ¢aru a Zivot béZel dal. Necitim Zadnou litost nad svym rozhodnutim.

Jaky byl tviij vztah po interrupci s otcem ditéte?

Tak jako jsem v sobé uzaviela kapitolu potratu, tak jsem ukonéila i kontakt s XY.
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Kontaktovala jsem ho pouze v den, kdy jsem §la na prvni navstévu do nemocnice. Dostalo
se mi jen struéné odpovédi, Ze jsem rozumna a at’ v§e dopadne bez problému. Pak uz se
sdm neozval, ani aby se zeptal, jak to prob¢hlo a jestli jsem v poradku.

To byl dalsi utvrzujici faktor, ze délam spravnou véc.

Svérila ses potom o interrupci jeSté nékomu jinému?

Pomémé nedavno jsem to Fekla svému nynéjSimu partnerovi. Chtéla jsem, aby to védél,
a taky jsem chtéla znat jeho postoj k nechténému téhotenstvi. Nikomu jinému jsem to
nefekla. Nepfijde mi to téma vhodné ke konverzaci, jesté ke vSemu kdyZ jsou na to ve

spolecnosti tak rozdilné nazory. Tohle je moje soukroma véc.

Jaky je tvij pohled zpétné na interrupci? Mas pocit, Ze té interrupce néjakym
zpusobem ovlivnila, napriklad v navazovani dalSich partnerskych vztahii nebo
V sexualnim Zivoté?

Vzhledem Kk tomu, Ze u mé v§e prob&hlo bez komplikaci tak se mij nazor na interrupci Se
ani ted’ nezménil. Jsem rada, Ze Ziju ve staté, kde si miZu svobodné vybrat. A nelituji
svého rozhodnuti. Ale upfimné znovu uz bych to podstoupit nechtéla. Prece jenom je
to zasah nejen do organismu, ale i do psychiky Zeny. Clovék musi byt jednoznaéné
rozhodnuty, Ze to co d¢€la, je tak spravné. Musi zvazit vSechny moznosti, protoze uz se to
neda jinak vratit zpét. A ja si nedovedu piedstavit, Ze ziju ted se svym svédomim
Vv pfipadg, Ze jsem byla jen na sebemensich pochybach.

Mozna to bude znit zvlastn€, ale myslim si, Ze mé to ovlivnilo v pozitivnim sméru. Jsem
ted’ ve sméru sexualniho a partnerského Zivota mnohem opatrnéjsi a premyslim vic
do budoucnosti, neZ abych se nechala pouze unést kouzlem okamziku.

Nového partnera jsem si nasla asi ¢tvrt roku po interrupci. Byla jsem ohledné vybéru uz
mnohem obezietnéjsi a asi jsem podvédomé hledala muze, se kterym bych si dokézala
piedstavit mit dité. Zajimala jsem se o jeho nazor na rodinu a déti. Casem jsem se mu
svetila 1 o potratu, vysvétlila svoje diivody a to, Ze dalsi bych uz nepodstoupila. VSechno

pochopil a jeho ndzory na tuto problematiku se shoduji s mymi.

Organizace vyzkumu
S Radkou se uskutecnily dvé schiizky. Prvni rozhovor se konal u Radky doma. Zvolila
jsem toto prosttedi z toho ditvodu, abychom mély co nejvetsi soukromi a nikdo nas nerusil.

Setkani trvalo kolem 2 hodin, pfi kterych se mi Radka svéftila se svym piibéhem a neméla
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problém s odpovédi na Zadnou z mych otdzek. Cely rozhovor se nesel v pratelském duchu.
Hladky priibéh rozhovoru samoziejmé pfipisuji nasemu blizkému piatelstvi a velice si
vazim daveéry, kterou do mé Radka vlozila.

Interpretace a shrnuti

Byla jsem jedna z mala, které se Radka sv¢fila ohledné rozhodnuti podstoupit interrupci.
Prekvapilo mé to, protoze i kdyz Radka ptsobi pomérné flegmatickym dojmem, ma ve
skuteCnosti velmi jasné stanoveny zebiiCek hodnot a rodina je na nejvyssi pricce. V tu
dobu ale byla na tolik o interrupci presvéd¢ena, Ze jina moznost pro ni nebyla schtidna.
Radka putsobila béhem rozhovoru naprosto vyrovnané a bez jakychkoliv emocnich
problému. Bylo vidét, ze je svym rozhodnutim naprosto smifend a pokracuje ve svém
zivoté bez zpétného ohlizeni a pochybnosti. Z rozhovoru jsem pochopila, ze stoprocentni
pfesvédceni o jejim rozhodnuti ji usnadnilo se psychicky vyrovnat s umélym ukoncenim
téhotenstvi a do dalSiho zivota si nenese zadné psychické nasledky. Necini ji problém
navazovat nové partnerské vztahy a v oblasti sexu se citi pohodIn€ i po interrupci.

Jeji diivody byly zcela jasné. Nedostate¢né ekonomické podminky pro vychovu dvou déti,
Spatny vybér partnera, ktery neprojevil Zadnou podporu, spolu s vnitinim presvédéenim
byly v té¢ dob¢ faktory, které pro Radku mohla vyiesit pouze interrupce. Svého rozhodnuti
ani s odstupem casu nelituje nebo nezpochybnuje. Diva se na tuto udalost jako na zivotni
lekci, ze které Cerpa zkuSenosti.

V urc¢itych momentech jsem vSak méla pocit, ze Radka piikladala velkou pozornost ndzoru
ostatnich lidi. Z Rad¢ina vypravéni jsem citila velky strach z odsouzeni spole¢nosti. To
byla pficina toho, proc se s interrupci nechtéla nikomu svéfit a vSe podstupovala sama.
Dnes je Radka $t’astnd, svého syna vychovava spolu s novym partnerem a moznost dal§iho
ditéte rozhodné nezavrhuje. Vzkazuje vSem Zendm a divkam, které se vyskytly ve stejné
situaci, aby si své rozhodnuti opravdu dobie promyslely a daly i na sviij vnitini pocit,
nejenom na socialni situaci, v€k a partnera. V budoucnu by jim tato jistota ohledné jejich

rozhodnuti mohla ulehcit rekonvalescenci a navrat do jejich normélniho Zivota.
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Rozhovor &.2- sleéna Markéta
Anamnéza

Markéta je dvaadvacetileta slecna, se kterou se znam jiz delsi dobu. Studuje vysokou Skolu
a vénuje se vrcholové sportu. Problém nechténého téhotenstvi musela fesit v 17 letech, v té
dobé¢ studovala na gymndziu a zila s rodi¢i. Chodila rok se svym stejné starym pfitelem, se
kterym neplanované otéhotnéla. ,,Byl to pro nds pro oba obrovsky Sok. Oba jsme byli
mladi, chybél ndm jeden rok do maturity a chtéli jit studovat vysokou Skolu do zahrani¢i.*

popisuje Markéta.

Markéta méla jiz od menarche nepravidelny cyklus. Pfi¢inou byla velka fyzicka zatéz a
nizké procento tuku v téle, jelikoz od détstvi zdvodné sportovala. Nepravidelny cyklus byl
i divod, pro¢ Markéta nevénovala velkou pozornost tomu, kdyz se v dobé oté¢hotnéni
nedostavilo menstruaéni krvaceni. T¢hotenstvi odhalila, az kdyz byla v Sestém tydnu

téhotenstvi a o par dni pozdéji podstoupila miniinterrupci.
Obdobi pied interrupci

Markéta vyrastala v domacnosti s obéma rodici jako jedinacek. ,,Moje détstvi i puberta
byly bajec¢né obdobi. Mam skvélé rodice, ktefi mi vénovali veSskerou pozornost, a nikdy
nedoslo k Zaddnym neshodam. J4 byla prototyp vzorné dcery. Byla jsem dobra studentka se
spoustou konickil a pubertou jsem prosla hladce. Nikdy jsem se ani moc nezajimala o

Kluky. Veskery volny ¢as jsem travila na trénincich nebo ucenim.* fikd Markéta.

,Honza byl miij prvni kluk. Potkali jsme se diky sportu. Byl spi§ takovy vztah na dalku, on
bydlel v jiném mésté a vidali jsme se pfevazné jen o vikendech nebo na zavodech. Ale i tak
jsem byla Silen¢ zamilovana. Planovali jsme, jak spole¢né odjedeme po maturité studovat

do Némecka.* dodava Markéta
Jak a kdy jsi zjistila, Ze jsi t¢hotna?

Bylo to po pil roce vztahu. On byl mtyj prvni kluk a v tu dobu jsme spolu spali jen kratce,

méli jsme prakticky nulovou zkuSenost.

Zjistila jsem to diky tomu, Ze mi bylo 14 dni v kuse hrozné zle. Kazdé rano jsem zvracela a
pfes den jsem méla Zaludek jak na vodé€. Ale prvotni mySlenka nebyla ta, Ze jsem téhotna.

Spis jsem si myslela, Ze je to ze stresu ve skole a taky byla zdvodni sezona. Nemohla jsem
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se ani orientovat dle menstruace, protoze tu jsem méla v t€ dobé pokazdé jinak. Obcas byl 1
mesic, kdy jsem to nedostala vibec. Takze to Ze jsem nedostala menstruaci, pro mé nebyl
zadny ukazatel téhotenstvi. Jesté¢ ke vSemu jsem meéla sex jen parkrat a vzdycky jsme

pouzili kondom.

Kamaradce ve Skole pak pfislo divné, Ze mi je potad tak zle a d€lala si ze m¢ legraci, ze
jsem urcité¢ v tom. Jednoho dne pak piinesla ke mné domu dokonce téhotensky test, abych
si ho mohla udg¢lat. Pfislo mi to jako hloupost, ale chtéla jsem, aby o tom uz nemluvila, tak

jsem si ho ud¢lala. No, a on byl pozitivni.
Jaka byla tva reakce na téhotenstvi?

Zacala jsem brecet a kiicet, ze to pfece nemize byt pravda a Ze m¢ nasi zabiji. V baleni
toho testu byl jesté jeden papirek, tak jsem si ihned udélala i ten. Kdyz i na ném byly dva
prouzky, tak se muj pla¢ rozvinul v hystericky zachvat. Kamaradka se mé snazila uklidnit,
ale viibec to neslo. Potad dokola jsem opakovala, Ze musim jit na interrupci a ze se to
nesmi dozveédét nasi ani nikdo ve Skole. Nejvétsi strach jsem v tu chvili méla opravdu
Z rodicu a z toho, jak to Feknu Honzovi. Hlavou mi béZelo jen to, Ze Zadné dité nechci
a Ze musim jit na potrat. Zaroveil jsem v myslenkach déavala veSkerou vinu Honzovi, ze

nebyl opatrnéjsi a brala samu sebe jako obét’.
Jak na to reagovali rodice a piitel?

Ja to nasim samozi'ejmé Fict nechtéla, ale zaroven jsem viibec nevédéla, jak to situaci
reSit sama a potiebovala jsem jejich pomoc. Védé€la jsem, Ze i kdyZ je to velky problém,

tak mi pomuzou, takzZe jsem jim to jesté ten den vecer fekla.

Nejprve oba reagovali kiikem a fikali mi, jak jsme oba s Honzou nezodpovédni. Ale po par
minutach jim doslo, ze timto zptisobem se situace nevyiesi a uklidnili se. Zajimalo je, jak
bych si to do budoucna pifedstavovala a jestli uZ jsem byla na gynekologii si v§e potvrdit.
KdyZ jsem jim fekla, Ze dité nechci a Ze bych rada §la na potrat, tak bylo vidét, Ze
jsou za moje rozhodnuti radi, ale zaroven chtéli, abych si to jesté nechala projit
hlavou a rozmyslela si to spoleéné s Honzou. Bylo mi jasné, Ze mé podpofri, at’ uz se

rozhodnu jakkoliv.

Honzovi jsem zavolala druhy den rano, pfiS§lo mi rozumnéjsi si to nechat ptes noc ulezet.

Ale 1 tak jsem méla v hlavé jen mySlenku, Ze to dité nechci a Ze chci dél Zit sviij Zivot, jak
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jsem si to naplanovala. Tak jsem to fekla i Honzovi. Skoro viibec nic nefikal, byl
zaskoCeny, ale potom z hlasu bylo poznat, Ze si hrozné oddechl, Ze jsem se tak
rozhodla. Rikal, 7e jsme hrozn& mladi a e mame spoustu pland, které si nikdy
nemiizeme splnit, pokud bych si to dité chtéla nechat. Ja s nim souhlasila. Rekl, Ze za
mnou piijede a klidné se mnou pujde k doktorovi. Ja ale chtéla tohle podstoupit bez
néj, chtéla jsem tam jit jen s mamkou. Pfislo mi to pfed nim hrozn¢ trapné. Musim ale
fict, ze se mi takhle zpétné 1ibi, jak se k tomu postavil. Myslim, Ze maloktery 17lety kluk,

by tohle chtél podstupovat po boku své holky. Toho si cenim.
Ty jsi Sla ke gynekologovi tedy naprosto rozhodnutd o interrupci? Jak ses citila?

Da se fici, ze Sla, protoze myslenka na to, ze bych méla byt v sedmnacti letech mama, ve
mné vzbuzovala paniku. Nedokazala jsem si piedstavit ani mé nebo Honzu v roli
rodi¢i. Na to jsem se sama citila jeSté jako dité. I mySlenka na to Ze bych musela tak
rychle dospét a veSkeré svoje plany prekopat od zdkladu pro mé byla neunosna.
Vzpominam si, jak po kazdé kdyz jsem v televizi vidéla nebo nékde cetla o nactiletych
matkach, byla jsem hrozné §t'astna, Ze nejsem v jejich situaci. Nedokazala jsem se do jejich
pocitu ani vzit. A tehdy jsem stala pfed stejnym problémem a védéla, Ze rozhodné nejsem
na tolik silna jako ony a musim jit na interrupci. MoZna to nékdo bere jako sobecky ¢in,

ale ja v tu chvili védéla, Ze tohle je pro mé jediné reSeni.

TakZe kdyZ mi pani gynekoloZka potvrdila, Ze jsem téhotna, tak jsem prakticky nevédhala a
tekla ji, Ze chci jit na potrat. Byla tam se mnou mamka, kterd mi pomohla to pani doktorce
1 vSechno vysvétlit. Ona to pfijala jako samoziejmost, fekla, Ze mé rozhodnuti chape a
akceptuje. Méla jsem z ni hrozné dobry pocit, spolu se sestfiCkou mi vysvétlili, ze se
Z niceho nemam obviiovat, ze se takoveé véci stavaji a Ze budu mit jeste spoustu ¢asu na to,

abych se pfipravila na roli matky.

Na kontrole jsem se dozvédéla, Zze stafi t¢hotenstvi odpovida 6 nebo 7 tydnu, to uz si
pfesné nevzpominam. A bylo mi feceno, ze budu muset do nemocnice na miniinterrupci.
Pani doktorka mi vysvétlila, o jaky zékrok se jedna a ze se nemusim ni¢eho bat. Opravdu
vSe popsala tak jednoduse, ze jsem z ordinace odchazela naprosto klidna a vyrovnana se

svoji situaci.
Obvirnovala ses 7 celé udalosti?

Z pocatku jsem to kladla za vinu hlavné Honzovi, byl totiz v sexu zkuSen¢jsi a méla jsem
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pocit, Ze by na to vSechno mél dohlédnout. Pozdéji jsem ale obvinovala predevSim sebe,
Ze jsem si méla vSechno lépe kontrolovat. Ted’ uz ale vim, Ze to nebyla ni¢i vina,
protoZe jsme pouZili ochranu, ktera bohuzel nékdy selZe. Véd¢la jsem, Ze tohle se stalo

uz i jinym lidem a Ze neni diitvod na nékoho ukazovat prstem a vinit ho za to.
Zapojoval se pritel néjakym zpitsobem?

S Honzou jsme si prakticky poirad telefonovali. Bylo vidét, Ze ma strach a Ze ho trapi, ze
mi nemiiZe nijak pomoci. Ale ja ho do toho opravdu nechtéla dal zatahovat.
Vyhovovali mi, Ze u toho neni p¥itomen. Taky jsem ho poprosila, aby to nikomu
nefikal. Mam pocit, Ze to Fekl pouze své mamce, ktera mé potom kontaktovala a ptala
se, zda nepotiebuji néjakou pomoc. Coz bylo milé, ale ja to chtéla vSechno vyfesit co

nejdiskrétnéji a pouze za doprovodu mamky, ktera mi byla velkou oporou.
Mohla bys prosim shrnout svoje ditvody pro interrupci?

Urcité¢ mohla. Jako divod bych uvedla v€k a psychickou nevyzralost na to stat se
matkou. Takhle zpétné byl ten duvod i troSku moje sobeckost a touha naplnit vSechny sny
a cile, které jsem si stanovila, protoze jsem méla zazemi i finan¢ni podporu rodiny, ktera

by mi se v§im pomohla.

MozZna ale asi nejvétsi divod pro mé bylo i to, Ze jsem si nedokazala predstavit, jak
bych to Fekla kamaradkam, ve $kole nebo trenérovi. Hrozné jsem se bala odsouzeni,
nepochopeni a pomluv Z jejich strany, kdybych se rozhodla si to dité nechat. Protoze

vSichni vime, Ze dne$ni spole¢nost se mladé mamy kouka trochu s despektem.

Chtéla jsem jednoduse Zzit jako kazda nactiletd, jit na vysokou a feSit problémy, které by
holka v mém veku meéla fesit. To Ze se zabyvam plenkami a kojenim pro mé bylo

nepredstavitelné.
Ty se koukas na mladé nebo ndctileté néjak jinak neZ na starsi maminky?

Ted uZ ne, 1 protoze jsem si prosla tou situaci, ale v t¢ dobé urcité ano. UZ jenom to, Ze se
o mladych matkach toci specialni televizni potady a ukazuji je jako néco specidlniho,
Z nich déla ter¢ posméchu nebo odsouzeni. I ja to v t¢ dobé vnimala t¢hotenstvi néctiletych
holek jako znak urcitého selhani, promiskuity a néco, co se vyskytuje predevsim v socialné
slabych vrstvach spolecnosti. A ja hrozn€ nechtéla byt takto zaskatulkovana a uvéznéna

Vv té roli nactileté¢ matky, kterd se s tebou nese jesté dlouho potom.

46



Dnes uz to samoziejmé vnimam upln¢ jinak. Vim, Ze se to muze stat kazdému a naopak

obdivuji mladé holky, které maji takovou kuraz a dité si nechaji.
Jiné ieSeni jako napiiklad adopce té nenapadly nebo ti nebyly nabidnuty?

Pani doktorka se zmifiovala o adopci, ale to jsem hned zamitla. NeteSilo by to muj strach
z toho fict ostatnim, ze jsem téhotna a taky jsem si nedokéazala ptedstavit, ze bych po 9
mésicich a porodu dokizala miminko dat nékomu jinému. Tim padem jsem s touto

variantou vitbec nepocitala.
Obdobi bezprostiedné pred a po interrupci

MiiZes popsat, jak pro tebe interrupce probihala? Jak se citila?

Musim pfiznat, Ze to mam vSechno v mlze, moznd Ze je se mij mozek jen snazi vytésnit
Spatné vzpominky. Takze pifesny postup si Uplné¢ nepamatuji, jen vim, ze to vSechno
probéhlo hrozné rychle. Rano jsem pfisla do nemocnice a nékdy béhem dopoledne jsem §la
na operacni sal. VSichni se ke mné chovali hezky, asi uz byli na takové ptipady zvykli.
Odpoledne pfiSel pan doktor, aby se zeptal, jestli je vSechno v potadku. A vzhledem
k tomu, ze mi nebylo viibec nic, jen m¢ malinko bolelo bficho, tak jsem mohla jesté ten
den jit domd. Jeste si pamatuju, Ze se mnou na pokoji byla jedna pani, mohlo ji byt kolem
40 let. Vybavuiji si, jak jsem se hrozné bala, Zze se mné bude chtit zeptat, pro¢ jsem tady.
Regulérné jsem méla vymysSlenou lez, abych ji hlavné nemusela vypravét, Ze jdu na

potrat. Stydéla jsem se za to.

I pfesto Ze priibéh nemam Uplné€ ulozeny v paméti, tak nikdy nezapomenu pocity, které
jsem méla ten den. Noc predtim jsem viibec nemohla spat, potad jsem se budila, a kdyz uz
jsem na chvilku usnula, zdaly se mi pfiSerné sny. Hrozné jsem chtéla, aby uz bylo rano a
my mohli odjet do nemocnice. Védéla jsem, Ze jakmile to budu mit za sebou, tak bude
vSechno zase tak, jak ma byt. Neméla jsem strach ze samotného ziakroku, to viibec ne.
Bala jsem pohledi ostatnich lidi a toho, jak se ke mné budou chovat v nemocnici.
Byla jsem hrozné nedoCkava, upinala jsem se na myslenku, Ze za chvilku uz bude

konec. Doslova jsem odpocitavala kazdou hodinu.

Musim pfiznat, Ze jsem vibec nemyslela na to, jestli je ve mné néco Zzivého.
Vsugerovavala jsem si, Ze jdu na normélni operaci, kterd mi mize dokonce zachranit zivot.

Opravdu to tak bylo, myslela jsem si totiz, Ze jinak by miyj Zivot skoncil, alespon tak, jak

47



jsem ho znala. To oprosténi od reality mi hodn¢ pomohla, abych se tolik nebdla.

Po potratu jsem si pfiSla trochu apaticka, ale to asi bylo tou narkézou. VSichni se m¢ doma
ptali, jak se citim a podobné&, ale ja4 moc mluvit nechtéla. Potfebovala jsem to vSechno
vstiebat. Honzovi jsem osobné zavolala az druhy den rano. To uZz jsem se citila dobie. Byla
jsem uklidnénd, ze uz je vSechno za nami. VSechna tiha zodpovédnosti za ten problém
ze mé spadla a ja citila neuvéritelnou vnitini silu pokracovat ve svych planech, tak

jak jsem chtéla.
Méla jsi néjaké specifické potieby po interrupci?

V prvnich dnech jsem chtéla byt hlavné sama a s nikym to dal netesit. Nasi i Honza méli
tendenci byt potad se mnou a vénovat se mi. To pro mé ale bylo spi$ protivné. Nastésti to
brzy pochopili a ja se béhem asi dvou dnii zacala normalné socializovat. Taky si pamatuju,
ze jsem meéla potiebu Cist si na internetu piibéhy ostatnich holek. To mi hodné pomohlo, ta
myslenka, Ze tohle opravdu podstupuje pomérné velké mnozstvi zen dnes a denné. Po dvou
dnech prakticky jenom spéanku, ¢teni si pfibéhl ostatnich a utiidéni si myslenek, jsem byla
zase opét ta sama Markéta. I pocitové jsem necitila Zadny rozdil oproti mému Zivotu

pred interrupci. Jen jsem potiebovala mit par dni, abych to mohla vSechno vstiebat.
Jaky byl tviij vztah s partnerem po interrupci?

Vzhledem k tomu, Ze Honza k celému problému postavil jako chlap a byl mi oporou, tak
mi pfesvédCilo vtom, Ze s nim chci byt 1 nadale. Brala jsem to tak, Ze ten potrat je
minulost a nema cenu se tim dale zabyvat a on mél stejny nazor. Da se Fict, Ze se

v§echno vritilo do starych koleji.

Jediny problém, ktery jsme piekonavali pomérné dlouho, byl mij strach ze sexu.
Bala jsem se, Ze se to miiZe opakovat a asi 4 mésice s tim bojovala. VyieSilo se to az
tim, kdyZ jsem zacala brat hormonalni antikoncepci, ktera mi byla pani doktorkou
doporucena. Ja totiZ hormonalni antikoncepci diivéfovala mnohem vic nezZ kondomu,
i diky tomu, Ze to jsem byla ja, kdo zodpovidal za jeji spravné uzZivani a mohla mit

situaci vic pod kontrolou.
Nasledovala tedy po interrupci poradna ohledné antikoncepce?

Ja §la po Sestined€li na kontrolu a tam to se mnou pani doktorka a sestticka probiraly. Ja se

jim svérila s mym strachem z dalSiho selhani kondomu a chtéla jsem poradit. Nabidli

48



mi jako nejlep$i variantu pravé hormonalni antikoncepci vzhledem k mému véku a
taky mi to mélo pomoci upravit menstruaci. A mé¢li pravdu, pomohlo mi to jak se strachem

ze sexu, tak i s menstrua¢nim cyklem.
Obdobi po interrupci

Jak ses s odstupem casu po miniinterrupci citila?

Citila jsem se dobfe, vSechno bylo tak, jak jsem chtéla. Normaln¢ jsem pokracovala ve
studiu a i v trénincich. S Honzou jsme se m¢li radi a bylo nam fajn. Pofad jsme méli velké
plany do budoucna. Byla jsem porad nééim zaméstnand, takZe jsem ani neméla cas
premyslet nad tim, co se stalo. A kdyZ jsem si na to vzpomnéla, tak to bylo vlastné
V pozitivnim smyslu. Myslim tim to, Ze jsem byla vdééna za to, jak jsem se rozhodla. A
Ze diky tomu miiZu délat to, co jsem si vZdycky prala. Ja vim, Ze to moZna zni hrozné,

kdyzZ Feknu, Ze jsem byla vdé¢na za potrat, ale ono to tak opravdu bylo.

Taky jsem se citila hrozné dospé€la najednou. Méla jsem pocit, Ze ta nactiletd holka ve mné
uz neni. Pfemyslela jsem mnohem vic zodpovédné a vypocitavala, jaké dopady miizou

moje rozhodnuti mit.
Svérila ses tim po Case jesté nékomu jinému?

Asi za rok jsem to fekla svym tfem blizkym kamaradkam, jedna z nich jsi ty. UZ mi totiZ v
té dobé neprislo, Ze je diivod se za to stydét a s celou situaci uz jsem byla natolik
srovnana, Ze jsem byla i vi¢i odsouzeni a piedsudkim ohledné potratu imunni. Byla
to minulost a ja védéla, ze vy dv€ mé pochopite. Byl to hrozné osvobozujici pocit, to

nékomu dalSimu fict. Uz jsem se taky nemusela bat, Ze se omylem n€kde proteknu.

Diky tomu, Ze jsem se vam mohla svétit, mé pak uz bylo jedno, jestli se tato informace
dostane i k ostatnim lidem. Byla jsem s tim faktem tak szita, Zze mi ani dotazy ostatnich
nemohly nijak negativné piekvapit. Taky jsem si myslela, Ze mdm moznad kolem sebe
nékoho, kdo to taky prozil a Ze informace o mém potratu mu pomuze si uvédomit, Ze to

V tom neni sam. Ale nikdy jsem zadnou zpétnou vazbu nedostala.

Od miniinterrupce ubéhly skoro tii roky, zménil se za tu dobu tviij ndzor na ni a na

pravo Zen interrupci podstoupit?

Myslim si, ze se malicko zménil spole¢né s tim, jak jsem dospivala. Ale jsem si jistd, ze je
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to tim, Ze uz mi prosté¢ neni sedmndact a vim, zZe vSechno neni tak, jak si cloveék naplanuje.
UZ se nedivim na Zeny, které podstoupili interrupci jako na nékoho, kdo urcitym
zpusobem selhal, at’ uZ ve smyslu antikoncepce nebo role matky. Protoze vim, Ze
nékdy je interrupce “nutnym zlem*, které Zena musi podstoupit, aby mohla mit ¢as na
to pIn¢€ dozrat a dostala Sanci zformovat svij zivot, tak jak si pfeje. Jsem rozhodné pro to,
aby zeny mély pravo rozhodnout o tom, zda chtéji nebo nechtéji byt matkou. Jen si
myslim, Ze by to mélo byt ohrani¢eno poctem, kolikrat interrupci mize Zena podstoupit.
Myslim si, Ze pokud Zena podstoupi interrupci vice nez dvakrat v Zivoté, tak uz je to
ukazka jeji hlouposti a nezodpovédnosti. Je nutné, aby se interrupce nebrala jako
forma antikoncepce. TakZe ano, jsem rozhodné pro pravo Zeny na interrupci, ale nesmi se

Z toho stat rutina.

Kdybych si méla vybrat, jestli podstoupim potrat znovu, tak pouze v pripadé, Zze bych
se vyskytla ve stejné situaci jako pred tfemi roky. Tim myslim, Ze bych byla nevysp¢la,
nactiletd, s nedokoncenou stfedni Skolou a se stejné starym pftitelem jako jsem byla ja. Ale
nyni, kdy uz jsem starsi a sob&stacna, tak bych si dit¢ nechala. Hlavné bych nyni zvazovala
i zdravotni rizika, které mize potrat prinést do budoucnosti, a které jsem v 17 letech viibec

nebrala vazné.
Organizace vyzkumu

S Markétou jsme kamaradky jiz od détstvi. Diky této skutecnosti probihaly rozhovory
v pratelském duchu a Markéta neméla problém se svym piibéhem svéfit. Bohuzel
nebydlime ve stejném mésté€ a tak doslo pouze k jednomu osobnimu setkani u mé¢ doma a
pro doplnéni otdzek jsme se Markétou poté dvakrat spojily pomoci videohovoru. Tuto
formu spojeni hodnotim velice kladné, jelikoz Markéta na me ptisobila jesté otevienéjSim

dojmem nez pii osobnim setkani.
Interpretace a shrnuti

Kdyz Markéta souhlasila, Ze bude respondentkou do mé bakaléaiské prace, méla jsem viici
naSemu rozhovoru respekt, protoZe jsem meéla pocit, zZe je to pro ni i po delsi uplynulé dobé
od interrupce stale velmi citlivé téma. Nechtéla jsem Markétu ptivadét do pro ni
nepiijemnych a velice emotivnich situaci. Ale opak se stal pravdou. Markéta byla po celou
dobu vSech nasich rozhovorh naprosto klidna a bylo na ni vidét, ze ji uz nedéla problém o

své interrupci mluvit.
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Markéta podstoupila miniinterrupci jesté v dobé, kdy chodila na stfedni Skolu. Necitila se
dostate¢n¢ pripravend a vyzrald, méla plany do budoucna, které se v tu chvili neslucovali
s roli matky a partnera, ktery byl také jesté na stfedni Skole. Ze strany rodicu i pfitele méla
podporu, at’ uz jeji volba bude si dit€¢ nechat nebo zda si vybere interrupci, ale 1 pfesto se
obéma stranam zdala interrupce jako lepsi feseni jejich situace. Finalni rozhodnuti bylo na

Markété, kterd byla presvédcena o interrupci jako spravné volbg.

Markétiny pocity ohledné miniinterrupce byly smisené. Bala se predevSim odsouzeni
ostatnich, vnimala interrupci jako vlastni selhani, ale zaroven se téSila na moment, kdy

bude vSe za ni a ona bude moci pokracovat ve svych planech do budoucna.

Nechténé otéhotnéni a interrupce Markétu do budouciho zivota poznamenaly strachem ze
sexu a opétovného selhdni antikoncepce, ktery ptetrvaval vice jak ctvrt roku. Tento strach
ptekonala diky partnerovi a spravné zvolenou hormondlni antikoncepci, ktera Markété

dodavala dostate¢ny pocit ochrany.

Ani zpétn¢ ale svého rozhodnuti nelituje, pfijde ji rozumné a za stejnych okolnosti, by
interrupci podstoupila opét. Jeji obecny nazor umelé preruseni té¢hotenstvi se ale vSak po
ttech letech mirné zformoval. M4 pocit, Ze pravo Zen na rozhodnuti, zda chtéji podstoupit
interrupci nebo se stat matkou by mélo mit své misto v kazdé moderni spole¢nosti. Zeny
by ale nemély brat tento vykon lehkovazné nebo dokonce jako jeden ze zpisobil

antikoncepce.

Dnes Markéta uspésné studuje vysokou skolu, jeji vztah s partnerem se ani po umélém
ukonceni téhotenstvi nezménil, ba naopak utvrdil a v budoucnosti spole¢né planuji zaloZzit

rodinu.
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11 DISKUZE

Nechténé té¢hotenstvi je stale ozehavé téma, a jelikoz se v soucasné dobé planovani
rodiny odklada do vysSiho veku zeny, tak se tato problematika netyka pouze jen mladych
nebo nezletilych divek. Stouto zivotni nesnazi se setkdvaji zeny v jakékoli fazi
reproduk¢éniho véku. Tento problém nezatézuje pouze zeny samotné, ale ma dopad na
partnery, celé rodiny, ale také zdravotnicky persondl na gynekologickych oddéleni, jenz
denn¢ pracuje s Zenami, které se svou situaci rozhodli fesit.

Spolec¢nost ma rozdilné nazory ohledn¢ feSeni nechténé¢ho t€hotenstvi, ja jsem vSak
svou praci nechtéla stavét ani jednom z téchto presvédceni, jelikoz si myslim, ze za
finalnim aktem, jak Zeny tuto situaci fesi, je cela fada faktoru, které je nutné brat v potaz a
nelze tak zeny dle jejich rozhodnuti kategorizovat.

Svou praci jsem chtéla vytvofit souhrn informaci o této problematice a zaroven
zprostiedkovat pocity a ndzory Zen, které se rozhodli své nechténé téhotenstvi ukoncit

interrupci.

Hledani respondentek do vyzkumné casti pro mé& nebylo zase tak obtizné, jelikoz
mam ve svém kruhu znamych Zeny, o kterych jsem védéla, Ze interrupci v minulosti
podstoupily. To mi ukazalo, Ze umélé ukonceni te¢hotenstvi se v nasi spole¢nosti bézné
vyskytuje napfi¢ vSemi socidlnimi vrstvami. Zarovei je toto téma pro Zeny velmi citlivé a
je komplikované vést na toto téma rozhovor. Ob& Zeny se mi svéfily, Ze s neznamym
vyzkumnikem by konverzaci ohledné tak osobni sféry jejich Zivota nevedly nebo by pfi
nejmenSim nebyly tak oteviené. Jsem tim padem velice vdéna nejen za samostatné
poskytnuti rozhovoru, ale pfedevSim za vstficnost odpovidat 1 na otdzky velmi
choulostivého charakteru. Doufam, ze se mi diky nim podafilo splnit midj hlavni cil-

zachytit pocity a ndzory Zen po interrupci.
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V nasledujici tabulce srovnavam odpovédi Zen na hlavni otazky mého vyzkumu.

Tabulka €.1: Srovnani ptipada

Pani Radka

Sleéna Markéta

Reakce respondentky,
partnera, rodiny a okoli
na téhotenstvi

Negativni reakce na
téhotenstvi jak ze
strany respondentky,
tak i partnera.

Partner neukazal
zadnou podporu
V této situaci.

Nechtéla se svéfovat
nikomu jinému.

Negativni reakce ze
strany respondentky,
strach z rodici a
budoucnosti

Reakce rodict
pomérné kladna, byli
ochotni pomoci

Vv jakémkoliv ptipad¢

Partnerova reakce
byla podobna reakci
respondentky, ale
snazil se podpofit a
pomoci

Diivody pro interrupci

Neschopnost zajistit
dité€ po finan¢ni 1
rodinné strance

Neperspektivni vztah
S otcem ditéte

Nenavazani vztahu
S t€hotenstvim a
plodem

Nizky vék
respondentky i otce
ditéte

Psychicka
nevyzralost na roli
matky

Strach z nazoru okoli
na jeji té¢hotenstvi

Pocity bezprostiedné pred
a po interrupci

Strach z odsouzeni
okolim

Bez pocitu vinu ¢i
pochyb o rozhodnuti

Strach ze zakroku a
selhani metody
interrupce

Snaha udrzet vSe v
tajnosti

Obavy z odsouzeni
spolecnosti

Stud za
nedostate¢nou
zodpoveédnost

Snaha o udrzeni
interrupce v tajnosti

Pocity spravného
rozhodnuti pro sviij
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budouci zivot

Zmény spojené - Bez psychickych - Strach z pohlavniho
S interrupci nasledkt do styku a opétovného
z dlouhodobého hlediska budoucnosti selhani antikoncepce
- Pocit vétsiho - Upevnéni vztahu
uvédoméni si svych S partnerem

¢int a jejich nasledki , o
do budoucnosti - Pocit dospélejsiho
piistupu

K problémiim

Mym prvnim dil¢im cilem bylo objasnit divody, pro¢ Zeny interrupci podstoupily.
Obé¢ Zeny vedly k rozhodnuti pro interrupci rozdilné ptic¢iny. Kniha Pro¢ places, Miriam
(2000) dokazuje, ze osudy Zen, které se pro interrupci rozhodly, jsou rozdilné. ,,Jsou jimi
vzdelané Zeny, které hledaji informace o tom, jak umély potrat ,,vypada*“, ale take mladé
studentky, které zustaly opusténé od starsich partnerii a nenasly oporu u svych rodici, az
po bezdomovkyné, které nemaji vyreseny zdkladni Zivotni potreby.

Radku k tomuto vyusténi situace vedl predevsim Spatny vybér partnera, se kterym
si nedokdzala ptedstavit zalozeni rodiny a spolecny zivot. Partner sam se k Rad¢iné
téhotenstvi stavél odmitavé a nejevil sebemensi podporu. Ani ekonomické zazemi nebylo
v té dobé ptiznivé pro vychovu druhého ditéte a pro Radku, jakozto samozivitelku, by
nebyla tato finan¢ni zaté€Zz unosna. Tyto dva hlavni divody podpofila i Radky odtaZzitost
ohledn¢ tohoto tc¢hotenstvi a ditéte. T€hotenstvi si prakticky nepfipoustéla, smyslela
pragmaticky a fakt, Ze nedoSlo k Zddnému vnitinimu napojeni na plod, byl pro Radku
velmi dulezity a rozhodujici diivod, pro¢ interrupci podstoupit. | jednoduchost interrupce
pomoci potratové pilulky, kdy Radka védéla, Ze nemusi podstoupit Zadny chirurgicky
zékrok, zjednodusilo jeji rozhodovani. Zde vidim problém farmakologické interrupce. Jeji
snadny postup a pribéh miZe v Zenach budit pocit, Ze nechténé t¢hotenstvi je jako nemoc,
staci spolknout tabletku a situace je vyfeSena. Z toho diivodu poté Zena opomina dulezitost
peclivého rozhodnuti, které je v tomto pfipad€ nezvratné.

Oproti tomu Markétu vedly k umélému ukonceni t€hotenstvi jiné divody. Jelikoz
oté¢hotnéla jesté¢ na stfedni Skole, tak zde hrél roli pfedev§im nizky vék a psychicka
nepfipravenost na to stat se matkou. Jeji cilevédomost a velké plany do budoucna se

neslucovali s matefstvim. Méla pocit, Ze nedokaze a ani nechce vychovavat dit¢ v tak
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mladém véku spolecné se stejné¢ starym partnerem. Dalsi divod, se kterym Markéta
svéfila, byl strach z reakce okoli, pokud si Markéta dité nechala. Bylo jasné, ze dnes uz
Markéta na tento divod diva jinak a nenechala by se tak snadno nechat zastrasit tim, co Si
o jejich rozhodnuti mysli ostatni. Ale pro ni to v té¢ dobé¢, jakozto néctiletou stfedoskolacku,
hralo velky vyznam.

Ukolem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké byly reakce partnera a rodiny na
respondentcino téhotenstvi a nasledné rozhodnuti podstoupit interrupci. Radka ve své
vypoveédi uvadi, ze zpocatku neméla v planu to otci ditéte vibec fikat. M¢la pocit, Ze
jelikoz spolu udrzuji vztah pouze sexudlniho charakteru a nejedna se o zadnou vaznou
znamost, tak se rozhodnuti ohledn¢ téhotenstvi ¢i interrupce tykéa pouze ji samotné. Pozdéji
si uvédomila, Ze tento pfistup neni spravny a chtéla znat reakci a ndzor partnera. Odpovéd,
ktera se dostavila, Radka uz doptedu zna¢né tusila. Partner nejprve odmital pfipustit, ze by
otcem ditéte mohl byt on a poté s nadSenim kvitoval Radky volbu pro umélé ukonceni
téhotenstvi. Radku jeho reakce nijak nepiekvapila, nebyla zklamana, ba naopak to pro ni
znamenalo usnadnéni jejiho dal§iho rozhodovani. ,, Byvd to tak, ze z otazky rozhodovani o
osudu téhotenstvi, na které nejsou zeny pripraveny, muzi vycouvaji a chtéji nechat
rozhodnuti na matkach pocatych déti. Tim jsou ovSem tyto zeny vrZeny do slepé ulicky, ve
které ziistaly samy. © (Pro¢ places, Miriam, 2000)

Markéta fesila v tomto piipadé predevsim strach z rodicu a jejich reakce. Nevédéla,
jak jim o tehotenstvi povédét, ale jelikoz méla s rodi¢i vzdy kladny vztah a zaroven
netusila, jak by sama tuto situaci feSila, rozhodla se jim se vS§im svéfit. Prvotni reakce
rodi¢i nebyla pro Markétu zadnym piekvapenim. Byli nastvani a ptekvapeni. Pozdé&ji ale
pochopili, Ze toto chovani nikam nevede a rozhodli se Markétu vyslechnout. Dle
Markétinych slov bylo vidét, ze byli radi, kdyZ jim oznamila, Ze chce t€hotenstvi ukoncit,
ale 1 ptesto ji doporucili, at’ si v§e rozmysli spole¢né s otcem ditéte. Ze strany rodict se
tedy Markété dostalo plné podpory. Otec ditéte, v t¢ dobé 17lety student, byl nejprve
zaskoCen a nevédél jak reagovat. Poté co mu Markéta celou situaci s interrupci vysvétlila,
tak jeji rozhodnuti s pochopenim pfijal a byl rad, ze to ona vidi stejné jako on. Mél pocit,
ze jsou moc mladi na to, aby se stali rodi¢i a zaroven se bal, ze by jim Markétino
téhotenstvi prekazilo plany do budoucnosti. Chtél vSak byt Markété na blizku a oporou pfi
vSech vySetfeni. I kdyz velice ocenila jeho snahu o pomoc, tak si celym procesem chtéla
projit pouze za doprovodu maminky, jelikoz méla pied pfitelem pocit studu. Nikomu
jinému se Markéta nesvétila. Bala se odsouzeni a pohledi znamych a spoluzakii. Markéta

se s celym piibéhem svéfila svym kamaradkdm az v prib¢hu nékolika let, kdy jiz byla se
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v§im srovnand a sebejista ohledné svého rozhodnuti.

U obou Zen je shodné, Ze celou tuto situaci chtéli udrzet co nejvice v tajnosti. Baly
se odsouzeni a jak na n¢ bude pohlizet vetejnost. Citily urcité selhani a zklamani samy ze
sebe a nechtély, aby tento stav jesté¢ podporovaly komentaie a dotazy okoli. I fakt, Ze se
V dnesni spolecnosti fesi predevsim neplodnost, neschopnost otéhotnét a spousta part se o
miminko snazi, maji poté Zeny, které podstoupili um¢lé ukonceni te€hotenstvi, pocit, ze je
nedustojné o tom se svymi prateli mluvit.

Za treti cil bylo stanoveno zjistit, jak se Zeny citily v dobé pied interrupci a po
interrupci. Nejprve mé zajimalo bezprostfedni ¢asové obdobi kolem interrupce a poté i
jejich pocity a myslenky s odstupem ¢asu od zakroku. Vzhledem k tomu ze Radka byla o
svém rozhodnuti podstoupit umélé ukonceni téhotenstvi pevné presvédcend a wvniting
srovnana s celou situaci, tak se pfevazné bala jen bolesti a celkové pribéhu interrupce.
Nem¢la zadné¢ ambivalentni mySlenky ohledné své volby. T¢Sila se na moment, kdy toto
obdobi jejiho zivota piejde a védéla, ze je to pro ni ta spravna cesta. Po aplikaci prvni
davky preparatu méla lehké pochybnosti o spolehlivosti metody, jelikoz méla pocit, Ze
pribéh interrupce je aZ moc snadny. Nepocitovala témét zaddné bolesti a minimalné
krvacela, kviili tomu se dostavily pochyby, zda vSe probiha, tak jak by mélo. Po posledni
kontrole a ujisténi, ze interrupce byla Gspésnd, Radka pocitovala predevsim ulevu. Byla
rada, ze uz ma vse za sebou. Dostavil se pocit svobody, kdy mohla spokojen¢ pokracovat
ve svém Zivoté¢ bez neustdlych mySlenek na interrupci. Sama tvrdi, Ze byla opravdu
St'astnd, i kdyz se ji tato slova zdaji ve spojeni s interrupci zvlastni. Ani s odstupem ¢asu se
u Radky nedostavily zadné komplikace ¢i jiné pochybnosti. Tuto negativni zkuSenost se
snazila vytésnit z mysli. Pfijde ji zbyteCné se zpétné zamyslet nad né¢im, co uz je dnes
minulost a jejiz vysledek nejde zvratit. Za timto obdobim se rozhodla udélat tlustou ¢aru,
vzit si z celé situace ponauceni a interrupci vnimat jako hotkou skolu Zivota. Diky niz je
ted’ obezietnéjsi v partnerském 1 sexudlnim Zivoté.

U druhé respondentky probihalo obdobi pifed i po interrupci jinym zptsobem, kdy
hlavni diivod mohl byt predevs§im nizs§i vék. Markéta o interrupci byla presvédcena jako o
jediné mozné volbé. Necitila se natolik silnd stat se ve svych osmnacti letech matkou. I
pfesto, Zze byla pevné rozhodnuta, tak ji po celou dobu doprovazel pocit viny a selhani.
Nejprve se snazila najit vinika ve svém partnerovi, ktery byl v sexudlnim zivoté zkuSeng;si
a dle ni tak m¢ mit veSkerou ochranu pod dohledem. Poté si ale celou situaci davala sama
sob¢ za vinu. Méla pocit selhani i1 z toho divodu, Ze nedokazala byt na tolik silnd jako

ostatni nactilet¢ matky, které se rozhodly své dit€¢ vychovat. V nemocnici pocitovala
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predevSim stud pted ostatnimi pacientkami a persondlem a snazila se divod své
hospitalizace udrzet Vv tajnosti, aby se vyhnula dotazlim a zpovédim. S negativnimi pocity a
stresem se vyrovnavala snahou vsugerovat si, ze podstupuje jinou gynekologickou operaci,
nez je miniinterrupce. Po zédkroku Markéta Ctvrt roku bojovala se strachem ze sexu.
Neméla dostateCnou jistotu ochrany pied téhotenstvim a obavala se, ze by se dana situace
mohla znovu opakovat. Strach ptekonala pomoci hormonalni antikoncepce, ktera ji
dodavala pocit kontroly a véfila ji mnohem vice nez naptiklad prezervativu. S uplynulou
dobou od umélého ukonceni téhotenstvi se Markéta citila dobie, po pfekonani strachu
z pohlavniho styku se u ni jiz neobjevily zadné problémy spojené s interrupci. Zaméstnala
svoji mysl riznymi aktivitami, diky ¢emuz se nedostavily zadné pochyby a rozporuplné
myslenky, zda se neméla rozhodnout jinak. Stejné tak jako prvni respondentka ma pocit, ze
tato udalost ji zménila v pozitivnim smyslu. Citila vyspélejsi a zodpovédnéjsi za svoje
¢iny.

Ctvrta a zaroven posledni vyzkumné otizka se tykala nazoru Zeny na interrupci.
Zajimal m¢é nazor respondentek na tuto problematiku, a zda se po interrupci né&jakym
zpiisobem zménil. Obé dotazované mély na tuto otazku prakticky stejny nazor. Obé byly
rady, Ze Ziji ve staté, kde Zena miize svobodné rozhodovat o svém té€hotenstvi. Zarovei si
jsou vsak védomy, o jak velky zdsah nejen do téla ale i psychiky se jedna. Nazorové se
shoduji, Ze Zena by interrupci neméla brat na lehkou véhu, nenakladat s touto moznosti
jako s formou antikoncepce, ale povazovat ji za nouzové vychodisko z jeji situace. Ani
jedna z nich by dnes svého prava podstoupit interrupci jiz podruhé nevyuzila.

Sviij vyzkum jsem porovnala s bakalatskou praci Katefiny Dokulilové z roku 2015,
jejiz vyzkum se rovnéz zamétoval na Zeny, které podstoupily interrupci. Vysledky jejiho
vyzkumu jsou témeéf totozné s mymi. Z jeji prace také vyplyva, Ze divody, pro¢ Zeny
interrupci podstupuji, jsou riizné a nedaji se pausalizovat, ale mezi hlavni pfiiny jsme obé
zatadily nizky vE€k, nepfizniva socioekonomickd situace a nedostate¢na podpora ze strany
partnera ¢i rodiny. Shodujeme se i v otazce prava Zeny na interrupci, kdy jeji respondentky
také pln€¢ souhlasi s pravem svobodné volby. Reakce partnerti Zen, s nimiz Katefina
Dokulilovéa pracovala, se také v mnoha faktorech slucuji s mymi vysledky. V nékterych
pfipadech partnefi nevyvinuli Zddnou snahu o pomoc nebo se naopak zenu snazili podpofit,
at’ uz se rozhodla jakkoliv. Pocity Zen po interrupci koreluji s mymi vysledky. Zeny se
Casto snazi celou situaci zapomenout a nepfipoustét si smutek ¢€i pocit viny. Dle vyzkumu
(Pro¢ places, Miriam, 2000) se v mnoha piipadech jednd 0 pseudopfizpisobeni, diky

némuz jsou Zeny schopny tyto ambivalentni pocity potlacit. (Dokulilova, 2015)

57



Vysledky tohoto vyzkumu by mély zprostiedkovat hlubsi pohled na situaci Zen, které staly
pted rozhodnutim ohledné ukonceni svého téhotenstvi. V praxi je zasadni, aby Se tyto zeny
mély na koho obritit s prosbou o pomoc & pouhou radu. Ulohou porodni asistentky je Zeny
upozornit na urcita rizika a uskali, ktera sebou interrupce piinasi a zaroven poskytnout
veSkeré informace i1 o dalSich moznostech, pokud se Zena rozhodne své nechténé
téhotenstvi ukoncit jinym zpiisobem nez je umélé ukonceni t€hotenstvi. Porodni asistentka
by se méla v této problematice angazovat, jelikoz pravé ona je podporou Zeny v jejim

rozhodovani.

Sebereflexe

Jsem si védoma nedokonalosti, které se v mém vyzkumu nachazeji.
Za hlavni pfi¢inu povazuji ptfedev§im velmi emocné narocné téma, o kterém Zeny nerady
mluvi, i pfesto Ze jsem si v obou ptipadech, byla s dotazovanymi blizka. I to je divod, pro¢
jsem pro svtj vyzkum vybrala pouze dvé respondentky, jelikoz je velmi slozité najit ve

spole¢nosti Zeny, které by na toto téma chtély vést rozhovor, o to vice s nezndmou osobou.

Literatura a zdroje jsou na toto téma pomérné dostupné, avSak pfevazna vétSina je
zamétena predevSim na antikoncepéni metody a psychologii Zen po spontannim potratu,
kdezto problematika interrupci zistava upozadéna.

Zpracovani vyzkumu pro mé bylo velice zajimavé a pfinosné. Poskytlo mi to nové

informace diky teoretické Casti a pfedevSim hlubsi pohled, pochopeni a zajimavé zivotni

ptibéhy pomoci praktické strany bakalarské prace.
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Z.avér

Tato bakalarska prace je zamétfena na téma nechténého téhotenstvi. Je rozdélena do
dvou ¢asti, a to teoretické a praktické. Teoretickd Cast je uvedena kapitolou o donoSeném
nechténém téhotenstvi a snazi se nastinit moznosti, které zeny maji, pokud se rozhodnou
své neplanované téhotenstvi fesit jinak nez interrupci. Dalsi kapitola se zaobird samotnou
otazkou interrupce. Na uvod popisuje rozdil mezi interrupci a potratem, aby nedochazelo
K jejich zaméné. Dale se zabyva kritérii, ktera Zena musi spliiovat, aby mohla podstoupit
umélé ukonceni téhotenstvi, a samoziejmé shrnuje metody interrupce. V neposledni fad¢
tato kapitola zduraziuje také rizika, které s sebou interrupce ptinasi. Neni opomenuta ani
mravni strdnka této problematiky. Tteti kapitola se snazi obsdhnout vSechny mozZnosti
antikoncepce, které jsou v dnes$ni dobé dostupné. Tato kapitola je dtlezita predevsim z toho
davodu, ze antikoncepce je jedina mozna prevence pred vznikem nechténého téhotenstvi a
edukace ohledn¢ spravného vybéru a uzivani by méla byt soucasti prace porodni
asistentky. Posledni kapitola teoretick¢ cCasti je sméfovana piimo na ulohu porodni
asistentky v této problematice, ktera se timto rozporuplnym tématem bude denné setkavat a
jeji prace je zde velmi dilezita.

Praktickd cast je tvofena dvéma rozhovory s zenami, které podstoupily umélé
ukonceni t€hotenstvi. Za hlavni cil jsem si stanovila zjistit pocity a ndzory téchto zen vuci
interrupci.

Po zhodnoceni rozhovort jsem usoudila, Ze ani jedna Zena, neni timto zdzitkem nikterak
vyznamné postihnuta do dalSiho Zivota. V obou ptipadech se potvrdilo, Ze je dulezité, aby
dnesni spole¢nost zaujala rozdilny pohled na véc a Zeny zacaly o interrupci oteviené
mluvit bez strachu ¢i studu. Vysledky tohoto vyzkumu by mély zprostiedkovat hlubsi
pohled na situaci Zen, které staly pfed rozhodnutim ohledné ukonceni svého té¢hotenstvi.
V praxi je zasadni, aby se tyto zeny mély na koho obratit s prosbou 0 pomoc ¢i pouhou
radu. Porodni asistentky by mély Zeny upozornit na urcita rizika a tuskali, kterd sebou
interrupce piindsi a zaroven poskytli veskeré informace i o dalSich moZnostech, pokud se
zena rozhodne své nechténé téhotenstvi ukoncit jinym zplisobem neZ je umélé ukonceni
téhotenstvi. Porodni asistentka by méla znat organizace ve svém okoli, které Zen¢ dokézi

V nesnadnych okamZicich nabidnout pomocnou ruku.

Jsem si védoma nedokonalosti, které se v mém vyzkumu nachazeji.

Za hlavni pfi¢inu povazuji predev§im velmi emo¢né narocné téma, o kterém Zeny nerady
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mluvi, i piesto ze jsem si v obou piipadech, byla s dotazovanymi blizka. I to je ditvod, proc¢
jsem pro svij vyzkum vybrala pouze dvé respondentky, jelikoz je velmi slozité najit ve

spole¢nosti zeny, které by na toto téma chtély vést rozhovor, o to vice s nezndmou osobou.

Literatura a zdroje jsou na toto téma pomérné dostupné, avsak prevazna vétsina je
zaméiena predevsim na antikoncepcni metody a psychologii Zen po spontannim potratu,
kdezto problematika interrupci zlistava upozadéna.

Zpracovani vyzkumu pro mé bylo velice zajimavé a piinosné. Poskytlo mi to nové
informace diky teoretické ¢asti a predevsim hlubsi pohled, pochopeni a zajimavé Zivotni
piibéhy pomoci praktické strany bakalaiské prace.

Hlavni cil i diléi cile, které jsem stanovila, jsem také splnila. Dostalo se mi
odpovédi na vSechny mé otazky, i tak si jsem toho nazoru, ze by bylo potfeba vypracovat
podrobny kvantitativni vyzkum pro utvoieni §ir§iho pohledu do této problematiky a diky

nému tyto otazky doplnit.

Doporuceni pro praxi

Samoziejm& na pocatku tohoto problému stoji spravnd edukace ohledné
antikoncepce a tak by se 1 nadadle mélo pokracovat v osvété o moznostech ochrany pted
téhotenstvim, a to nejenom u dospivajici populace, ale také u dospélych zen, jelikoz toto
dilema fesi Zeny a divky napfi¢ vSemi generacemi reproduktivniho véku.

Edukace o antikoncepci a moznostech feSeni nechténého tehotenstvi by méla byt
soustiedéna také do organizaci, které spolupracuji se socialné¢ znevyhodnénou mladezi. |
piesto Ze se problematika nechténého t€hotenstvi nevaze pouze na urcitou socialni vrstvu a
divody pro ukonceni té¢hotenstvi jsou rizné, tak pravé nedostateéné socidlni vzdélani a
zabezpeceni je Casto se opakujici motiv. Navazala jsem kontakt s organizaci Tady a ted’,
ktera se soustfedi na mladez ze socidln€ slabSich rodin. Nabidku ptednasky na téma
nechténého tehotenstvi piijali s nadSenim a v budoucnosti spolu navazeme blizsi kontakt.
Proto by mély byt porodni asistentky vice aktivni i v takto smérovaném komunitnim
vzdélavani a nelimitovat pole své edukace jen na pacientky prichazejici do

gynekologickych ordinaci a nemocnic.

Navéazala jsem kontakt sorganizaci Tady a ted’, kterd se soustfedi na socialné
znevyhodnénou mladez. Nabidku piednasky na téma nechténého t&€hotenstvi piijali

S nadSenim a v blizké budoucnosti bych rada tuto moznost vyuZila.
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Porodni asistentky se budou s Zenami, které se ocitly pied otdzkou, zda podstoupi
interrupci  ¢i nikoliv setkdvat na denni bazi. ZkuSenosti mych respondentek se
zdravotnickym personalem byly v obou pfipadech pozitivni, ale jsem si védoma toho, zZe se
jedna jen velmi maly vzorek dotazovanych, proto je zde slozité vyvodit, zda jsou porodni
asistentky dostatecné¢ komunikacné a psychologicky vybaveny, aby byly schopné zené
dodat pottebnou podporu. Proto bych soustiedila rozvoj védomosti porodnich asistentek
V této problematice nejen na fyzickou stranku Zeny, ale dala diiraz na holistické pojeti

oSetfovatelstvi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

UUT- umeélé ukonceni téhotenstvi

IUD- intrauterine device ( nitrod€lozni télisko)



POPIS RESERSNI STRATEGIE

Na zéklad¢ resSersni studie jsem vybrala relevantni zdroje, ze kterych jsem cerpala

pro bakalafskou praci.

Vyhledavaci kritéria
-Kli¢ova slova v CJ- adopce; antikoncepce; 1ékarska etika;
interrupce; babyboxy; ne/-planované rodi¢ovstvi; postinterrup¢ni
syndrom
-Kli¢ova slova v AJ- -adoption-contraception-babyboxes-
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abortion syndrom
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