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T

ubární sterilizace je chirurgický zásah prováděný u žen za
účelem

 pohlavní sterilizace. V
ětšinou se používají dva způsoby

provedení – m
inilaparotom

ie nebo laparoskopie. Při laparotom
ii

je proveden m
alý řez na břiše. V

ejcovody, kterým
i prochází

oplodněné vajíčko do dělohy, jsou vyhledány a vytaženy otvorem
ven. U

 každého vejcovodu je část odstraněna a zbývající konce
zneprůcho

dněny.
Při laparoskopii je břišní dutina pacientky nejprve nafouknuta

kysličníkem
 uhličitým

 nebo kysličníkem
 dusným

 (rajský plyn),
čím

ž se zvětší prostor v břišní dutině a oddělí různé orgány. B
řišní

stěna se propíchne a otvorem
 je do ní vsunut přístroj, který

chirurgo
vi 

um
o

žní 
po

d 
přím

o
u 

o
pticko

u 
ko

ntro
lo

u 
přepálit

vejco
vo

dy 
elektrickým

 
pro

udem
, 

po
dvázat 

je 
nebo

 
uzavřít

svo
rkam

i.
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N
e. Jediná 100%

 sterilizující operace je kastrace (odstranění
obou vaječníků), která se však rozhodně neprovádí za účelem
regulace početí.

T
ubární 

sterilizace 
m

á 
m

ožnost 
selhání 

0,1%
. 1 Selhání 

je
m

ožno vysvětlit technickou chybou, nejčastěji zám
ěnou ligam

en-
tum

 rotundum
 za vejcovod, vadou přístrojů nebo spontánní

rekanalizací. 2
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A
no i ne. N

ěkdy je m
ožno provést opětné zprůchodnění

vejcovodů pom
ocí m

ikrochirurgické operační techniky. Ú
spěš-

nost operace záleží na m
etodě a provedení původní sterilizace.

Z
žen, které žádají o refertilizaci m

á 70%
 natolik poškozené

vejcovody, že je jim
 operace odm

ítnuta. 3 
„Proto 

m
usí 

žena
považovat každou sterilizační techniku za perm

anentní.“
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Před 
rokem

 
1930 

považovaly 
všechny 

křesťanské 
církve

úm
yslnou sterilizaci a jakoukoliv form

u antikoncepce za m
orálně

nepřijatelné. K
atolická C

írkev a některé evangelické církve tak učí
dodnes. „Podobně je nutno vyloučit [jako m

orálně přijatelnou],
jak U

čitelský úřad C
írkve již vícekráte prohlásil, přím

ou sterilizaci
buď trvalou nebo dočasnou jak m

uže, tak i ženy.“
32
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A
no. D

okonce i párům
, které m

ají nejvážnější důvody k
před-

cházení těhotenství, nabízí účinné a m
orální řešení sym

ptoter-
m

ální m
etoda přirozeného plánování rodičovství (PPR

). Ž
ádná

m
etoda regulace početí není 100%

 účinná (s
výjim

kou naprosté
zdrženlivosti a kastrace), ale studie ST

M
 prokazují velm

i vysoký
stupeň efektivnosti. 33 Jedna studie výlučně teplotní m

etody PPR
zaznam

enala nižší procento neplánovaných těhotenství než m
užská

nebo ženská sterilizace. 34
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braťte se na ústředí Ligy pár páru, které poskytuje učební

m
ateriály a zprostředkovává kurzy PPR
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Institut A

lana G
uttm

achera inform
uje, že „Podle toho, jaká

technika je použita, m
ůže 800-2000 ze 100.000 sterilizovaných

žen očekávat během
 operace vážné kom

plikace. 5

Při m
inilaparotom

ii m
ůže dojít k infekci, poranění m

očového
m

ěchýře, krvácení z větší cévy nebo popáleninám
 m

očového
m

ěchýře či jiných tkání. M
ohou se také vyskytnout anestetické

kom
plikace. 6

Při laparoskopii m
ůže dojít k perforaci střeva a následné

m
asivní 

infekci 
v 

břišní 
dutině, 

ke 
kom

plikacím
 

souvisejícím
s

anestezií a při nedostatečném
 pročištění průdušnice během

operace dokonce k pulm
onarní em

bolii. Jak poznam
enává D

r.
H

.P.D
unn: „K

aždá operace nese s
sebou riziko krvácení nebo

infekce…
 N

ěkteré pacientky zem
řely na selhání srdce během

pro
cesu 

nafuko
vání, 

jiné 
utrpěly 

po
ranění 

střev, 
m

o
čo

vého
m

ěchýře nebo větší cévy.“
8
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Jaká jso
u následná rizika?

K
rom

ě kom
plikací souvisejících přím

o s operací, se tak často
vyskytují pooperační potíže, že jsou označovány jako „posterilizační
syndrom

“. Podle přehledu literatury vztahující se na problém
y po

sterilizaci, který vypracovali lékaři Joel H
argrove a G

uy A
braham

,
se pozdější kom

plikace vykytují asi u 22-37%
 sterilizovaných žen. 9

D
r. 

V
icki 

H
ufnagelová, 

která 
se 

specializuje 
na 

návratné
o

perace 
ženských 

repro
dukčních 

o
rgánů, 

napsala: 
„M

no
hé

z
pacientek, které u m

ne hledají pom
oc, si hořce stěžují na

m
nohem

 
silnější 

křeče, 
těžší 

a 
delší 

m
enstruace, 

dysfunkční
děložní krvácení, bolest při pohlavním

 styku a bolesti nebo tlak
v

pánevní oblasti.“
10

Jedna britská studie sledovala 374 pacientek po sterilizaci
a

zjistila, že 43%
 z nich potřebovala následně gynekologický zásah

k odstranění potíží jako je těžké m
enstruační krvácení, narušení

m
enstruace vyžadující horm

onální léčbu, poškození tkáně dělož-
ního hrdla, nádory na vaječnících a rekanalizace vejcovodů vyžadující
další operaci. 11

Jiná britská studie sterilizace zjistila 40%
 zvýšení ztráty krve

při m
enstruaci; 26%

 z této skupiny m
ělo také zvýšenou bolest při

m
enstruaci. 

Ž
eny, 

které 
před 

sterilizací 
užívaly 

ho
rm

o
nální

antikoncepci, hlásily při tom
 větší potíže než jiné pacientky. 12

Studie vedená Jam
esem

 G
. T

appanem
 ukázala 40,7%

 výskyt
m

enorrhagie a naznačila, že přerušení toku krve z
děložní tepny

m
ůže způsobit cystickou degeneraci vaječníku. 13 D

louhodobá
studie více než 8.000 žen po dob pěti let po sterilizaci zjistila, že
49%

 z nich trpělo těžkým
 m

enstruačním
 krvácením

 a 35%
 hlásilo

zvýšený výskyt těžkých m
enstruačních křečí. 14 U

 489 žen po
sterilizaci bylo zjištěno 3,5 krát vyšší riziko rakoviny dělohy než
je norm

ální. 15

Jak již bylo zm
íněno, m

nohé páry se pokoušejí o zpětnou
operaci, ačkoliv m

éně než polovina takových operací je funkčně

úspěšná. 16 Ž
eny, které dosáhnou po zpětné operaci těhotenství,

m
usí počítat se zvýšeným

 rizikem
 (o 4 - 64%

) m
im

oděložního
těhotenství, což je životu nebezpečná a duševně vyčerpávající
zkušenost. Stupeň rizika záleží na tom

, jakou technikou byla
sterilizace provedena. 17

T
ěžko odhadnutelné je zdravotní riziko, kterém

u se žena
vystavuje tím

, že se z vlastní vůle vzdá výhod dalších těhotenství.
Ž

eny, které m
ají m

álo dětí nebo žádné se totiž vystavují zvýšeném
u

nebezpečí rakoviny vaječníku
18 a endom

etria. 19
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U

 pacientek po sterilizaci stoupá počet případů, které vyžadují
následnou hysterektom

ii z důvodů vážných m
enstruačních potíží

– v jedné skupině 374 sledovaných pacientek to činilo 18,7%
. 20

V
jedné dlouhodobé studii se ukázalo, že ženy ve věku 20-29 let

m
ěly 

3,4 
náso

bně 
vyšší 

pravděpo
do

bno
st 

nutno
sti 

následné
hysterekto

m
ie. 21
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Sterilizace 
je 

rizikovým
 

faktorem
 

i 
pro 

předm
enstruační

syndrom
 (PM

S). M
U

D
r. K

atarina D
altonová, zakladatelka první

kliniky pro léčbu PM
S na světě prohlásila: „N

edávno bylo zjištěno,
že předm

enstruační syndrom
 nabývá po sterilizaci na intenzitě…

Po jednoduché operaci, která zablokuje jejich vejcovody, produkují
vaječníky těchto žen m

éně progesteronu.“
22 T

o bylo potvrzeno
dalším

 výzkum
em

. 23

V
aječníky špatně pracují v důsledku poruchy v jejich pro-

krvování; zvýšené hladiny estrogenu a nedostatek progesteronu
m

ohou vysvětlovat těžší krvácení a křeče, které se často vyskytují
po ženské sterilizaci. 24

Protože je sterilizace často prováděna po porodu, m
ůže být

v krátkodobých studiích PM
S zam

askován potížem
i jako je deprese

po porodu. H
ladiny progesteronu před a po sterilizaci patří

k
oblastem

, které by m
ěly být blíže zkoum

ány. 25

Č
asto bývá po sterilizaci také hlášen příbytek na váze, ale ani

tato oblast nebyla dosud prozkoum
ána.
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Přestože např. jen v U
SA

 podstoupí sterilizaci za účelem
regulace porodnosti každoročně asi m

ilion žen, 26 je těžké najít
dlouhodobé studie, které by se zabývaly jejím

i psychologickým
i

důsledky. Je však znám
o, že předm

enstruační syndrom
 je spojen

s m
entálním

i a em
ocionálním

i potížem
i. T

oho bylo již dokonce
úspěšně využito v obhajobě krim

inálních soudních případů.
K

dyž se žena rozhodne pro takové neodvolatelné, drastické
řešení, je psychologicky těžké přiznat, že se stala chyba. T

o
vysvětluje, proč pacientky, které m

ají po sterilizaci potíže přesto
v dotaznících tvrdí, že jsou s výsledky operace „spokojeny“.
„Potřeba 

přesvědčit 
sam

a 
sebe 

se 
naplňuje 

přesvědčováním
jiných.“

27
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V

ýzkum
 sociálních důsledků sterilizace je velm

i om
ezený.

V
 m

noha státech U
SA

 se upouští od podm
ínky m

inim
ální

věkové hranice a souhlasu m
anžela, což m

ůže působit stres
v

m
anželství, zvláště když m

anželé dodatečně litují ukvapeného
rozhodnutí, které nelze vzít zpět. D

vě třetiny sterilizací jsou teď
prováděny na ženách na rozdíl od začátku 70. let, kdy tém

ěř 60%
sterilizací byly vázektom

ie. 28

Pom
ěr m

užských a ženských sterilizací se m
ůže jevit jako

nudná statistika, ale za každým
 statistickým

 číslem
 je skrytý lidský

příběh. Č
asto jde o dram

atické, i když třeba neverbální přetahování
o to, čí plodnost bude obětována. T

eď, když m
édia zveřejnila

spojení vázektom
ie se zvýšením

 rizika rakoviny prostaty, tlak na
ženy, aby vzaly na sebe břem

eno sterilizace se m
ožná zvýší.

[Inform
ace o m

užské sterilizaci podává letáček LPP: Vázektom
ie –

otázky a odpovědi.]
Lítost nad rozhodnutím

, k něm
už došlo pod tlakem

, m
ůže

negativně ovlivnit m
anželský vztah. D

opisy m
anželských párů

vyjadřující hlubokou bolest a hořkost nad provedenou sterilizací
patří k těm

 nejsm
utnějším

, které Liga dostává.
Jiný znepokojivý sociální důsledek vychází z vlastní povahy

pohlavní sterilizace. Je jím
 přijím

ání představy o
tom

, že je m
ožno

odpojit podstatnou část organizm
u jako stroj. T

o m
á nesm

írně
vážný dopad. K

očky a psy je m
ožno sterilizovat pro pohodlí jejich

pánů, ale kdo je „pánem
“ v

lidské sociální struktuře? Současně se
razí názor, že „naše tělo patří nám

.“ T
radiční víra nás však vidí jako

strážce svých těl, která jsou dary B
ožím

i a nikdy nem
ají být

úm
yslně zm

rzačena. T
aková víra klade m

eze jak m
oci státní, tak

vlastní vůli jednotlivce.
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A

no. Snad největším
 nebezpečím

 „dobrovolné“ sterilizace je,
že je jen půl kroku vzdálena od sterilizace nucené. K

dyž lidé
popřou skutečnost, že je sterilizace společenským

 zlem
 a přijm

ou
ji jako m

orálně neutrální, je vydlážděna cesta k nucené sterilizaci. 29

V
 každém

 funkčním
 sociálním

 řádu m
ohou být občané m

orálně
nuceni k určitým

 aktivitám
, ale nem

ohou být m
orálně nuceni

konat zlo nebo s ním
 souhlasit. N

apř. dopravní předpisy nás nutí
k om

ezování rychlosti, ale pom
alejší jízda sam

a o sobě není zlem
.

T
akové legitim

ní předpisy jsou m
orálně oprávněným

i form
am

i
do

nuco
vání.

Sterilizace však poškozuje fyzickou integritu lidské osoby
a

nem
ěla by být nikom

u vnucována jako sociálně politické řešení.
N

acisté uvažovali jinak: ti, kteří byli podle jejich m
ěřítek uznáni za

nežádoucí, ztráceli své reprodukční právo. Indira G
andhí zahájila

m
asivní kam

paň nucené sterilizace, která vedla k její porážce ve
volbách. M

argaret Sangerová, zakladatelka Institutu pro plánované
rodičovství, propagovala sterilizaci chudých v

U
SA

30 a byly i další
pokusy o kontrolu porodnosti nuceným

i sterilizacem
i. 31


