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Mlada generace v CR a jeji postoj k interrupci

Abstrakt

Piedkladana diplomova prace se zabyva postojem mladé generace v Ceské republice
k problematice interrupci. Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
jsou na zakladé€ analyzy sekundéarnich zdroji vysvétlena teoretickd vychodiska tykajici se
problematiky interrupci, jeji historii a legislativni upravou, potencialnich motivil interrupci,
metod a moznych rizik umélého preruSeni téhotenstvi. Mimo jiné se tato Cast zabyva
hlavnimi pfistupy k problematice interrupci ve spolecnosti doplnéné soucasnou situaci ve
svété i v Ceské republice. V neposledni fadé se teoreticka ¢ast vénuje problematice
antikoncepce a moznym antikoncepénim metoddm, které slouzi jako prevence pied
nechténym téhotenstvim. K popsani a vysvétleni zminéné problematiky je potieba dosazeni
znalosti a védomosti z aplikované odborné literatury a dalSich znaleckych publikaci.
Prakticka Cast prace realizovand na zakladé¢ kombinace kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu reprezentuje ziskané poznatky a vysledky, které jsou interpretovany v zavéru

prace.

Kli¢ova slova: antikoncepce, interrupce, mateistvi, otcovstvi, pldnované rodicovstvi,

pfirozené planované rodiCovstvi



The young generation in Czech Republic and its attitude
to abortion

Abstract

The submitted diploma thesis deals with the attitude of the young generation in the
Czech Republic to the issue of abortions. The thesis contains a theoretical and practical part.
In the theoretical part, based on the analysis of secondary sources, the theoretical background
concerning the issue of abortions, its history and legislation, potential motives for abortions,
methods and possible risks of abortion are explained. Among other things, this section deals
with the main approaches to the issue of abortions in society, supplemented by the current
situation in the world and in the Czech Republic. Last but not least, the theoretical part deals
with the issue of contraception and possible contraceptive methods that serve as prevention
against unwanted pregnancy. To describe and explain the mentioned issues, it is necessary
to achieve knowledge and understanding of applied literature and other expert publications.
The practical part of the work realized on the basis of a combination of qualitative and
quantitative research represents the acquired knowledge and results, which are interpreted at

the end of the work.

Keywords: abortion, contraception, motherhood, natural planned parenthood, paternity,

planned parenthood
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1 Uvod

Veskeré vyznamné zivotni etapy jako partnerstvi, manZzelstvi a rodi¢ovstvi, které jsou
nedilnou soudasti Zivota kazdého jedince, prosly v Ceské republice po roce 1989 zasadnimi
zménami. S témito zménami souvisi 1 odliSné nazory na problematiku interrupci neboli
umélého preruseni t€hotenstvi, které predcilo své vyhradné medicinské pojeti a vstoupilo do
moralni, socialni, pravni, ndbozenské a filozofické oblasti diskusi. I piestoze k interrupcim
dochazi po celém svéte a provadi se v podstate jiz od dob pocatku psané historie, je to stale
téma, které ve spolecnosti vzbuzuje kontroverze a vyvolava zasadni otazky o lidské
existenci, napt. co nas €ini lidmi a ve kterém okamziku zacind Zivot — zda v momentu
fertilizace neboli oplodnéni, ¢i ve chvili pfichodu na svét pii porodu. K umélému pieruSeni
téhotenstvi dochdzelo jiz v davné historii lidstva, kdy vSak byly provadény pomoci
neodbornych zasahti do téla téhotné zeny. V té dobé byla vSechna ukoncena téhotenstvi
oznacovana jako potrat. Interrupce predstavuje ukonceni te€hotenstvi odbornym Iékarem,
tudiz o ni lze hovofit az od 20. stoleti. K legalizaci interrupci u nas doSlo v roce 1957.
Z hlediska ktestanstvi interrupce byly, jsou a budou nepfipustnou skutec¢nosti. V obdobi
sttedoveku a raném novovéku dochazelo k tomu, Ze byl potrat trestan jednim az péti lety
tézkého zalare ¢i dokonce smrti.

Interrupce je zékladem velkého mnozstvi spornych debat a otazek, kterych se tykaji
rizna témata jako napfiklad pravo Zen ovladat sva vlastni téla, povinnost statu chranit
nenarozené, rozpory mezi sekuldrnimi a naboZenskymi ndzory na lidsky zivot jedince i na
spole¢nost, prava manZzeld a rodi¢i v rozhodovani o interrupcich a prava plodu. Téméf kazda
diskuse na téma interrupce rovnéz nevyhnutelné smétuje k otazkam, jak k t€hotenstvi doslo
a jakymi antikoncep&nimi metodami lze ot€hotnéni zabranit.

V soucasné dob¢ interrupce predstavuji zdvazny celosvétovy problém, ktery vyvolava
mnoho otdzek tykajicich se etiky, na které nelze ziskat univerzalni a komplexni odpovédi.
Diky tomu se spolecnost déli na dvé odlisné skupiny s rozdilnymi pfistupy. Na jedné strané
stoji pfiznivci interrupci, ktefi pragmaticky stoji za tim, Ze kazd4 Zena mé pravo na umeélé
pteruseni t€hotenstvi, a na druhé strané jsou odpurci, ktefi interrupci stavi na stejnou trovei
jako vrazdu €loveka, jelikoz se jiz od poceti vyviji lidsky jedinec, ktery ma pravo na Zivot.

Te¢hotenstvi Zeny lze na jeji zadost legalné ukoncit pouze, pokud nepiekroci délku
dvanacti tydnt. Jestlize se vSak jedna o piipad, kdy béhem téhotenstvi dochdzi k zavaznym

zdravotnim komplikacim, je mozné podstoupit zakrok do ¢tyfiadvacatého tydne t¢hotenstvi.
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Podle ceského statistického uradu ke konci 80. let 20. stoleti, kdy byla potratovost
historicky nejvyssi a téméf kazdé druhé téhotenstvi koncilo interrupci, bylo umélé preruSeni
téhotenstvi hlavni metodou pldnovaného rodiovstvi. Béhem tficeti let lze pozorovat
klesajici tendenci poctu potratil a interrupci. Divodem miize byt vétsi zodpovédnost jedinct,
pokles zajmu o pohlavni styk, lepsi financni stranka partnerti ¢i budoucich samozivitelek,

nebo jiné socialni, ekonomické ¢i moralni motivy.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit a charakterizovat postoj mladé generace k problematice
interrupci, ddle zmapovat a popsat potencidlni motivy, které mohou mladé jedince vést
k preferenci umélého ukonceni te¢hotenstvi, at’ uz se jedna o ekonomické, socidlni ¢i jiné
dil¢i aspekty ovliviiujici postoje k interrupcim. Soucasti prace je stanovit a interpretovat
eventudlni zménu v postoji k interrupcim, ke které doslo od devadesatych let 20. stoleti.
Nedilnou casti vyzkumu bude rovnéz stanoveni nazoru mladé generace na lidsky plod
z hlediska legislativy ¢i etiky, a ur€eni komplexniho postoje mladych jedinct k antikoncepci
a jeji vyuziti v souCasnosti. Vyzkumna ¢ast prace se bude zabyvat skuteCnymi motivy
vychézejicich z vypovédi dotazovanych, které budou nasledné interpretovany.

Prace bude obsahovat teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni ¢asti prace bude
provedena literarni reserSe, v ramci které budou popsany okolnosti spojené s probiranou
problematikou. Pomoci reSerSe budou demonstrovany ziskané znalosti a védomosti
z aplikované odborné literatury a dalSich znaleckych publikaci. V ramci praktické ¢asti bude
uskutecnén vyzkum zamétfeny na jedince mladé generace, ktetfi spadaji do okruhu
vyzkumného vzorku. Nasledné¢ pak budou interpretovany piistupy, nazory a hodnoty jedincti

k problematice interrupci a rovnéz i pojeti lidského plodu a aplikace antikoncepce.

2.2 Metodika

2.2.1 Aplikované metody p¥i vyzkumu

Realizace vyzkumné ¢asti prace probéhla za vyuziti metod kvalitativniho
i kvantitativniho vyzkumu. V rdmci kvantitativniho vyzkumu bylo pro sbér dat vyuzito
anonymni online dotaznikové Setfeni skrze platformu Google Forms, které je soucasti
bezplatné webové sady nabizené spolecnosti Google. Nasledovalo automatické zpracovani
dotaznikového Setfeni, které ihned umoznilo stézejni ptehled analyzy vysledkli. Mezi
prednosti dotaznikového Setfeni lze zatadit predevSim rychlost a nendro¢nost ziskani dat, ale
rovnéZ i zamezeni potencidlniho nezadouciho vlivu tazatele na respondenta. Podstatnou
nevyhodou jsou vSak standardizované otdzky, které zamezuji rozvijeni novych myslenek

dotazovanych, jelikoZ umoziuji vyluéné potvrzeni ¢i vyvraceni jiz znamych teorii.
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Kvalitativni vyzkum byl realizovan pomoci polostandardizovanych rozhovora. Byl
vyuzit k podrobnému ziskani a objasnéni jednotlivych postojii a ndzort ¢i dokonce motivl
dil¢ich participanti vyzkumného vzorku k dané problematice. Potencidlni schopnost
dotazovanych nabidnout nové teorie ¢i myslenky a pfimo reagovat na rizné situace lze
povazovat za pozitiva kvalitativniho vyzkumu. Mezi nevyhody kvalitativniho vyzkumu lze
zahrnout Casov€ naro¢né ziskdvani a zpracovani dat ¢i nechténé ovlivnéni dosazenych
vysledkl osobnimi preferencemi tazatele.

Dotaznikové Setfeni obsahovalo tficet pét standardizovanych otazek, kdy ve vétSiné
z nich mohli respondenti vybrat pouze jednu moznost v rdmcei odpovédi, avSak v n¢kterych
bylo mozné zvolit ptipadné vice moznosti ¢i odpovédét slovné.

Pted realizaci kvalitativniho vyzkumu pomoci polostandardizovanych rozhovort byla
vytvofena osnova patndcti predem piipravenych otazek, které bylo mozné béhem rozhovoru
pozménit dle potieby pro lepsi srozumitelnost dil¢ich témat.

V ramci kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu byly otdzky soustfedény na samotny
nazor a postoj mladych jedinch k umélému preruseni té€hotenstvi, na mozné divody
interrupci v dneSni spolecnosti 1 ptipadné divody jedincii, které by vedly k preferenci
interrupce, dale na potencialni vliv interrupce na zivot Zeny, porovnani prava na lidsky zivot
a prava zeny rozhodovat o svém téle, a na pfistup Ci postoj spolecnosti i jedincli
k antikoncepci.

Jednotlivé polostandardizovany rozhovory probihaly v ¢asovych intervalech tficet az
Ctyficet minut bud’ ve formé& osobni, ¢i telefonické. Realizace rozhovor probihala na
vetejnych mistech, jako napt. v kavarnach, ¢i v pfirozeném domacim prostiedi jedinct. Pred
zahdjenim rozhovoru byl kazdému dotazovanému jedinci pfedstaven cil vyzkumu a rovnéz
byli informovéni o tom, jak bude rozhovor probihat a jak budou interpretovana ziskan4 data.
Dil¢i vypovédi dotazovanych byly nahravany pomoci diktafonu a pribézné dopliiovany
zapsanymi poznamkami, které vystihovaly hlavni ndzor na dané téma. VSichni jedinci, ktefi
se Ucastnili kvalitativniho vyzkumu byli kontaktovani na zakladé¢ zamérného vybéru, a to
pfedev§im pomoci zndmosti ¢i doporuceni. K dosazeni relevantnich vypovédi k dané
problematice a kcili vyzkumu byli dotazovani vybirdni podle pfipraveného kritéria.
Z hlediska dotaznikového Setfeni byli respondenti ziskdni na zéklad¢ stratifikovaného
nahodného vybéru. Kritériem pro tcast na vyzkumu byl pozadovany vék mladych jedinci,

od Sestnacti do tficeti péti let.

14



Tabulka 1: Charakteristika pouzitych kategorii vyzkumu

Kvantitativni vyzkum Kvalitativni vyzkum
Technika vyzkumu dotaznikové Setfeni polostandardizovany rozhovor
Vybér vzorku stratifikovany ndhodny zamerny
Velikost vzorku 297 respondentil 12 dotazovanych
Vék ucastnika vyzkumu 16-35 let 21-31 let
Analyza kvantitativni studie kvalitativni studie

Zdroj: vlastni zpracovani

2.2.2 Koédovani rozhovoru

Nahrané vypovédi dotazovanych jedinct véetné pokladanych otdzek vyzkumnika byly
transkribovany do podoby textu a nasledné analyzovany a interpretovany v ramci nékolika
dil¢ich tematickych celkd. Zminény proces je oznacovan jako oteviené kodovani.

V ramci jednotlivych rozhovort byly vyznaceny zasadni pievazné opakujici se vyroky,
které byly nasledné seskupeny do findlni interpretace koda. Vlastni interpretace vyzkumnika
byla propojena s vybranymi citacemi dotazovanych jedinct, které se vztahovaly k danému

tématu (Svaticek, Sed’ova, 2014).
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Potrat a interrupce

3.1.1 Potrat

V dostupnych odbornych publikacich 1ze najit rizné definice potratu. V jedné z nich
mize byt potrat definovan jako pteruseni ¢i ukonceni t€hotenstvi zanikem ¢i odstranénim
embrya ¢i plodu v dobé od poceti do chvile porodu a schopnosti existence plodu mimo télo
matky, coz je ve vétSiné pripadi pred 28. tydnem tchotenstvi (Petrusek, Matikova,
Vodakova, 1996).

Velky lékatsky slovnik vymezuje pojem potrat dle vyhlasky ¢. 66/1986 Sb., Zdkon
Ceské ndarodni rady o umélém prerueni téhotenstvi, jako uméle provedené pieruseni
téhotenstvi ¢i za jinych okolnosti jako predCasné ¢i samovoln¢ ukoncend té¢hotenstvi, kdy
plod neni povazovan za dité, tedy jedna-li se bud’ o mrtvé narozeny plod mladsi 28 tydnii
téhotenstvi ¢i v jinych ptipadech, kdy nelze urcit délku t€hotenstvi, jedna-li se o plod vazici
méné nez 1000 gramt (Vokurka, Hugo, 2005).

Tato vyhlaska byla zruSena k 1. 4. 2012 a nahrazena Zakonem o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) ¢. 372/2011 Sb., ktery
definuje plod po potratu jako plod, jehoz porodni hmotnost je nizs$i nez 500 gramil a soucasné
po tplném vypuzeni nebo vynéti z téla Zeny neprojevuje zadnou znamku zivota. Pokud nelze
zjistit hmotnost plodu, fidi se zdkon délkou t€hotenstvi, ktera musi byt kratsi nez 22 tydnt.
Tato nova legislativni Gprava snizila vdhovou hranici z 1000 gramt na 500 grami, podle
které se plod povazuje za potrat, tudiz plod, ktery vazi vice nez 500 gramil a nejsou u n¢ho
zaregistrovany znamKy Zivota, je povazovéan za mrtvé narozené dit¢ (CESKO, 2015).

Existuje n€kolik druhti potratii: samovolny, miniinterrupce, jiné legalni UPT (=umélé
preruseni tehotenstvi), ostatni potraty a mimodé¢lozni téhotenstvi. Ostatni potraty jsou
charakterizovany jako situace, kdy si zena vyvolala potrat sama nebo byl iniciovany ¢i
provedeny nezédkonn¢ jinou osobou. V téchto ptipadech se jedna pfevazné o tzv. kriminalni
potraty. Mimod¢lozni té¢hotenstvi vznika pii uhnizdéni oplodnéného vajicka neboli embrya
mimo délohu, zpravidla ve vejcovodu, avSak dochazi i k situacim, kdy se oplodnéné vajicko

uhnizdi ve vajeéniku &i v duting b#isni (Cerny, Schelleova, 2003).
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Od roku 2014 je mozné provést umelé preruseni t€hotenstvi i prostfednictvim tzv.
potratové pilulky, kterd se aplikuje pfevazné v obdobi zacatku t¢hotenstvi ve zdravotnickych

zafizenich ltizkového typu (CSU, 2015).

3.1.2 Samovolny potrat

wrwe

Casto dochézi i k takovym situacim, kdy je ukonceni téhotenstvi zapii¢inéno tzv.
spontannim neboli samovolnym potratem, ktery pro vétSinu Zen piedstavuje nepiiznivou
zkuSenost zapfiCifiujici negativni dopad na lidskou psychiku. Tento zplisob ukonceni
téhotenstvi, na rozdil od umélého potratu, neni zpisoben vnéj$im zasahem (Patizek, 2015).

I ptestoze se v odbornych publikacich objevuji jiné odhady, kon¢i samovolnym
potratem az 75 % tehotenstvi, z cehoz vSak naprostd vétsina konci jiz v dobé&, kdy neni jesté
gravidita Zeny zjiSténa, coz je v obdobi druhé poloviny menstrua¢niho cyklu (Behinova,
Kaiserova, 20006).

Samovolné potraty lze rozdélit na rané a pozdni. Rany potrat pfedstavuje ukonceni
téhotenstvi v prvnim trimestru, nejcastéji do dvanactého tydne téhotenstvi a souvisi
s piiznaky jako je silna bolest bficha &i krvaceni (Deansovéa, 2004). V Ceské republice
dochazi k ranému spontannimu potratu v prvnim trimestru zhruba pii kazdém ctvrtém ¢i
patém téhotenstvi (Pafizek, 2015). V obdobi mezi rokem 2003 a 2006 dochazelo
k samovolnému potratu nejcastéji ve ve€ku 25-29 let. Od roku 2006 do roku 2014 se
nejcastejsi vyskyt spontannich potratii presunul do kategorie zen ve véku 30-34 let. Tuto
skute¢nost mohlo ovlivnit odkladdni matetstvi a roli rodicovstvi do pozdé¢jsiho veku
a upfednostnéni kariéry (CSU, 2015).

V ptipadé, ze dojde k ukonceni t¢hotenstvi ve druhém trimestru, tedy po dvanactém
tydnu te¢hotenstvi, je tento jev oznacovan jako spontanni potrat pozdni. Ten probiha bud’
vypuzenim zivého plodu s vdhou mensi nez 500 g, ktery neptezije déle nez 24 hodin ¢i
vypuzeni mrtvého plodu s vdhou mensi nez 1000 g.

Jasné stanoveni pfi¢iny pozdniho samovolného potratu neni zdaleka jednoduché,
jelikoz zde mlize participovat nékolik faktorti. Prvni z moznych pficin je potrat vyvolany
disledkem poskozeni zarodku nebo plodu, coz mohou ovliviiovat zmény v genech,
chromozomech, tedy faktory imunologické (vnitini). Druhou skupinou pficin potratu jsou

vlivy vngjsi, kdy zarodek ¢i plod je poskozen napt. na zakladé zavady v transportu
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oplozeného vajicka, defektu pti jeho uhnizdéni v déloze nebo vlivem riznych infek¢énich
onemocnéni, 1€kl ¢i toxickych latek (Pafizek, 2015). Dal§imi pfi¢inami mohou byt rizné
hormonalni problémy, infekce reprodukéniho traktu (bakteridlni, plisiiové ¢i virové),
chronické onemocnéni, ale i rizikové faktory Zivotniho stylu jako jsou drogy, koufeni
a alkohol (Roztocil, Bartos, 2011).

Pokud spontanni potrat probihd bez viditelnych symptoml ¢i pouze s malymi
znamkami néjakého problému, napf. odtok nepatrného mnozstvi nahnédlého vytoku
z pochvy, jedna se o zamlkly potrat. V takovém piipadé je vétSinou nutné zjisténi potratu
prostiednictvim ultrazvuku, kdy v dé€loze 1ze nalézt prazdny vak, coz znaci, Ze plod se nikdy
nevytvoril nebo se vyvoj embrya v urcité fazi zastavil a zlstal uvniti délohy. Na zaklad¢ této
skutecnosti zije zena naddle v pfesvédCeni, Ze t€hotenstvi probiha, tak jak ma, jelikoz ji
neupozorni zadné nédznaky krvéceni ¢i bolesti, a o potratu ji informuje zpravidla az 1ékaft pfi
pravidelném vySetfeni (Tancerova, 2019).

Pro vSechny Zeny je velmi tézké se smifit stim, ze za téchto okolnosti potrat
predstavuje prirozeny zpusob, kterym se télo vyrovnava s defektem béhem vyvoje embrya,
vétSinou tedy v jeho Casné fazi. V pfipadé, Ze potrat probéhnul jako pfirozeny proces, nikoliv
jako potrat, ktery by Zena sama zptisobila, by se nem¢la citit provinile ¢i zodpovédné za

tento zptsob ukonceni t€hotenstvi (Deansova, 2004).

3.1.3 Interrupce

Pojem interrupce neboli uméle prerusené téhotenstvi (UPT), je definovan jako potrat,
ktery byl vyvolany zamérnou ¢innosti prostfednictvim chemické latky ¢i chirurgického
zakroku. V mnoha pfipadech byva interrupce chybné oznaCovdna obecnym vyrazem
,potrat®, pficemz tento pojem piedstavuje, na rozdil od uméle pierusené¢ho téhotenstvi,
proces, kdy k ukonceni t¢hotenstvi dochazi samovolné pred¢asnym vypuzenim plodu, ktery
neni zivota schopny (Roztocil, Bartos, 2011).

Motivy, které Zenu vedou k podstoupeni uméle pieruSené¢ho téhotenstvi (UPT) lze
rozdé€lit na socidlni, terapeutické, etické a eugenické. NejcastéjSim diivodem interrupci
byvaji motivy ekonomicko-socialni, kdy k umélému pteruSeni tehotenstvi dochazi na
zakladé osobnich divodl Zeny ¢i celé rodiny, pro kterou by dité predstavovalo nadmérnou

finan¢ni ¢i dusevni zatéz (Maresova, 2014).
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Pii rozhodovani zeny, zda podstoupit interrupci, mohou byt ekonomické divody ¢i
nevhodné podminky pro Zivot zdsadnim motivem, jelikoz celkové néklady po porodu a pfi
vychové déti mohou presahovat rozpocet socialné slabsich rodin, a to i pfes poskytnuti
finan¢nich piispévkil ze strany statu.

K umélému preruseni t€hotenstvi (UPT) dochazi také z hlediska terapeutickych diivodd,
kdy téhotenstvi ohrozuje zdravotni stav ¢i zivot Zeny (Pohunkova, 1991). V takovych
ptipadech, kdy Zena ot€hotni pfi znasilnéni ¢i jiném trestném ¢inu, se jednd o motiv eticky
(Weiss, 2010). Pokud Zena podstoupi prenatalni vySetfeni, které prokaze velkou
pravdépodobnost zavazné vrozené vyvojové vady plodu, jako napt. Turnertv ¢i Downlv
syndrom, a rozhodne se uméle prerusit t€hotenstvi, jedna se o motivy eugenické (Hajek,
Cech, Marsal, 2014).

Cena interrupce se 1isi podle zdravotniho zatizeni, a odviji se rovnéz od stupné gravidity,
avSak v soucasnosti se pohybuje okolo 5000,- K¢. V piipadé, Ze se jedna o umélé ukonceni
téhotenstvi ze zdravotnich divodi hradi poplatek za Zenu zdravotni pojistovna

(GYNPRENATAL, 2019).

3.1.4 Metody interrupce

V dnesni dobé jiz lze vyuzit rGzné zpisoby umélého preruseni téhotenstvi. Vybér
vhodné metody interrupce se zpravidla odviji od stadia gravidity, jehoz zacatek 1ze datovat
od prvniho dne posledni menstruace. Nejméné ndrocny zpusob interrupce je jednoznacné
vraném stadiu gravidity, kdy embryo neni jes§t¢ zdaleka vyvinuté. V prvnich tydnech
téhotenstvi byvéa zakrok méné komplikovany a témét bezbolestny. V takovém piipad¢ se
Zena vyrovnd s interrupci pravdépodobné Iépe, at’ uz z hlediska fyzické ¢i psychické stranky,
nez v pozd€j$im staddiu gravidity, pii kterém byvad um¢lé piferuseni t¢hotenstvi mnohdy
rizikov¢jsi. Interrupce v obdobi tietiho trimestru je provadéna Cisté ze zdravotnich divodi,
coz muze mit za nasledek nezddouci komplikace a negativni dopad na zdravotni stav Zeny
(Hajek, Cech, Marsal, 2014).

Pokud se jedna o tehotenstvi do osmého tydne vyuzivaji se pro interrupci metody
medikament6zniho charakteru ¢i miniinterrupce. V piipad¢ stadia gravidity od osmého do
dvanactého tydne dochézi k interrupci prostfednictvim klasického chirurgického zékroku.

Po dvanactém tydnu t€hotenstvi lze interrupci provadét jen ve zcela vyjimecnych situacich,
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jelikoz tento zakrok ptedstavuje velmi rizikovy tikon, pii kterém je v ohroZeni zdravi t¢hotné
zeny. Duvody interrupce v pozdnim stadiu gravidity mohou byt ohrozeni Zivota Zeny,
prokéazani vazného poskozeni plodu nebo diagnéza plodu, ktery by zemfel pted narozenim
nebo brzy po narozeni (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

V ptipadé, ze Zena nechténé otéhotni a zazdda si o provedeni interrupce, je pred
provedenim zakroku nutné, aby navstivila svého gynekologa a podrobila se vysetieni.
Béhem tohoto vySetfeni ma gynekolog povinnost obeznamit klientku s metodami, pribéhem
a s moznymi riziky ¢i trvalymi nasledky umélého pferuseni téhotenstvi. Po vySetieni je
s zenou nasledné vyplnéna zadost o interrupci, ve které je uveden zdznam z vySetieni a také
datace gravidity. S potvrzenou zadosti by méla neprodlen¢ kontaktovat zdravotnické
zafizeni, ve kterém chce umélé pieruseni podstoupit, a objednat se na zakrok co nejdrive,
aby se eliminovaly mozné komplikace. Samotny zékrok interrupce probihd v ramci jednoho
dne, kdy se rano pred vykonem klientka dostavi do zdravotnického zafizeni nalac¢no
s potfebnymi dokumenty. Nasledn¢ se sepiSe piijem a klientka podepiSe informovany

souhlas s vykonem a s provedenim anestezie (Roztocil, Bartos, 2011).

3.1.4.1 L¢ék RU 486

Prvnim zptisobem umélého ukonceni t€hotenstvi, ktery 1ze uskutecnit nejpozdéji do
osmého tydne te€hotenstvi, je medikamentdzni interrupce. Jednd se o neinvazivni metodu
provadénou prostiednictvim tzv. ,,potratové pilulky*. Tato chemicka latka, kterd zabratiuje
tvorbé progesteronu, coz je hormon nezbytny pro vyzivu zarodku a udrzeni téhotenstvi,
zplisobi pferuseni Cinnosti vajecnikil, coZ zplsobi zanik a kompletni vypuzeni embrya
a nasledné ukonceni t¢hotenstvi (Connell, 1997).

Pilulka RU 486 se vyuziva pro ukonceni t€hotenstvi, jehoz doba nepiekrocila 49 dnt.
Pod Iékafskym dohledem jsou kombinovany dvé tablety — mifepriston, podavany
gynekologem v nemocnici, ktery blokuje téhotenské hormony, a misoprostol, podavany po
48 hodinach od prvni davky, ktery vyvolava potrat. Pfed podstoupenim tohoto zédkroku jsou
zeny podrobn¢ informovany ohledné¢ moznych komplikacich a po ¢trnécti dnech od podani
druhé tablety pfijdou na zévérecnou kontrolu. V ptipad€ uziti pilulky RU 486 neni vzdy
stoprocentni zaruka vyvolani potratu, pravdépodobnost jejiho selhani se pohybuje mezi 1,3

a 7,5 % pripadu. I prestoze po uziti pilulky mtize dojit k negativnim vedlej$im ucinktim, stale
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jelikoz vyluc¢uje mozné rizika, kterd by mohla nastat pfi interrupci chirurgické (Miguel,
2021).

Pilulka RU-486 je vyuzivéna jiz v nékolika desitkach zemi svéta. V Ceské republice
byl tento zptisob umélého ukonceni té¢hotenstvi schvalen v roce 2013, kdy tento 1€k smi

podat pouze gynekolog ve zdravotnickém zatizeni (Miguel, 2021).

3.1.4.2 Miniinterrupce

Dalsim zplisobem umélého ukonceni téhotenstvi je miniinterrupce neboli
vakuumaspirace. Tento druh interrupce se provadi u zen, které jest¢ nerodily do Sestého
tydne t€hotenstvi a u zen, které v minulosti jiz rodily, do osmého tydne t€hotenstvi. Jedna se
o ambulantni vykon, ktery probiha v ramci kratkodobé nitrozilni anestezie, a ve vétSing
pfipadech pfedstavuje nejen Setrnéjsi a snadné€jsi vykon, ale i finanéné méné narocny nez
napt. klasicka interrupce (Bartak, 2006).

Zakrok miniinterrupce zacina rozsifenim hrdla délohy neboli cervixu pomoci
nastrojii, aby doslo k dostate¢nému otevieni hrdla délohy a proniknuti trubice pfipojené
k zatizeni s velmi silnym odsédvanim. Pomoci odsdvaciho pfistroje je embryo vysato
z délohy Zeny do sbérné lahve, ve které okamzit¢ umird na nésledky traumatu a ukonceni
pfivodu krve a kysliku. Kyretaz délohy, coz ptedstavuje tzv. vySkrab délohy docista, se

zpravidla provadi béhem odsavani nebo az po provedeni vakuumaspirace (Grady, 1992).

3.1.4.2.1 MoZné komplikace a rizika miniinterrupce

Stejné tak jako jiné zakroky mlZe i miniinterrupce pfedstavovat riznd rizika a obtize,
diky nedostate¢né viditelnosti toho, co se z délohy odsava. V nekterych ptipadech mize dojit
k tomu, Ze se plod nachazi v jiné ¢asti délohy, nez kam byla umisténa odsévaci trubice, tudiz
plod ziistava v déloze a nadale pokracuje ve svém rustu a vyvoji. Ke komplikacim mize
dojit 1 v ptipadé, ze se jednd o mimodélozni t€hotenstvi. Témto potizim se lze vyhnout ¢i
predejit pomoci ultrazvukového vySetteni provedené pied vykonem a tyden po ném (Bartak,
2006).
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Mezi dal§i mozné komplikace po zakroku patii napt. perforace délohy, coz znamena
poruseni délozni stény s ndslednym priinikem do dutiny bfi$ni ¢i poranéni jinych okolnich
organtl, poranéni délozniho hrdla, coz mize mit za nasledek inkompetenci délozniho hrdla
v obdobi dalsiho téhotenstvi, rizné zanétlivé komplikace ¢i dokonce Ashermantiv syndrom,
ktery se vyznacuje piitomnosti déloznich sristi a jizev. Toto gynekologické onemocnéni
zpusobuje nepravidelné ¢i mimomenstruaéni krvaceni a u nékterych zen mtize tento syndrom
zaptiCinit rizné zdravotni problémy v nasledujicich tehotenstvich, jako napt. poruchy
vyvoje placenty, opakujici se potraty, pred¢asny porod ¢i prasknuti délohy (PT MEDICA,
2021).

Vzhledem k charakteru vykonu je nezbytné respektovat a dodrzovat urcitd pravidla,
kterd eliminuji mozné komplikace po vykonu, jako jsou krvaceni ¢i infekce. Mezi tyto
pravidla patii zvySena kazdodenni hygiena, coz znamena Casté sprchovani, nikoliv koupele,
dale je nezbytné vyvarovat se pfili§ narocné fyzické namaze a pohlavnimu styku po dobu
dvou az tii tydnl. Navraceni menstruace lze ocekavat piiblizné za Ctyfi az Sest tydnt od

zakroku (PT MEDICA, 2021).

3.1.4.3 Klasicka interrupce

Tento zpltisob umélého ukonceni tehotenstvi, pojmenovavany také jako tzv.
HKkyretaz®, se provadi v druhém trimestru té¢hotenstvi, od osmého do dvanéctého tydne,
a provadi se v celkové anestezii. Na rozdil od miniinterrupce dochézi béhem klasické
interrupce k vétsi dilataci neboli rozsifeni hrdla délohy podle velikosti plodu (Hajek, Cech,
Marsal, 2014).

Po dilataci délozniho hrdla je nasledné odstranén veskery vnitini obsah délohy
pomoci tupé kyrety. V ptipadé€, kdy téhotenstvi prekroc¢i devaty tyden, je nutné pouzit
k odstranéni vétSich Casti plodu potratové klesté¢ (Roztocil, Bartos, 2011). V zavére€ném
kroku interrupce je nezbytné odsat veskeré zbytky po plodu z dutiny délozni pomoci

vakuumaspirace (Roztocil, Bartos, 2011).
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3.1.4.4 Interrupce ve tietim trimestru téhotenstvi

Umeélé ukonceni téhotenstvi na zadost Zeny lze provést nejpozdeji do dvanactého
tydne te¢hotenstvi, do kdy neni tfeba, aby zena v zadosti o interrupci uvadéla divod, proc¢
zakrok absolvuje. V takovém pfipadé si Zena musi hradit veskeré naklady souvisejici
s interrupci (Roztocil, Bartos, 2011).

Ve tretim trimestru tehotenstvi lze interrupci podstoupit pouze ze zdravotnich
divoda, kdy je zena v ohrozeni zivota nebo v ptipade, ze se prokaze vazné poskozeni plodu,
vysoké riziko vrozenych vyvojovych vad plodu nebo jeho neschopnost Zivota. Po dvanactém
tydnu t€hotenstvi dochdzi k interrupcim zcela vyjimecné. Jelikoz se jedna o zakrok se zna¢né
veétsimi riziky, je nezbytné, aby Zena byla hospitalizovana (Roztocil, Bartos, 2011). Pro
provedeni takového zakroku je potfeba souhlas zeny s ukoncenim t¢hotenstvi. Lékat smi
téhotenstvi ukoncit bez souhlasu Zeny jen tehdy, kdy neni mozné souhlas ziskat a ukonceni
téhotenstvi je potiebné pro zachranu jejiho Zivota (Hajek, Cech, Mardal, 2014).

Existuji takové ptipady, kdy zeny odmitaji interrupci i pfes dané zdravotni potize ¢i
poskozeni plodu, a to naptiklad kvili svému nabozenskému vyznani. Za této situace je
nezbytné, aby si 1ékar opatiil negativni revers od zeny, a pokud mozno i od dalsich sveédki,
jako jsou napiiklad Iékatfi ¢i zdravotnicky personal (Bahounek, 2007). Negativni revers
neboli informovany nesouhlas obsahuje informace o riziku a nebezpeéi v piripadé
neabsolvovani daného zdkroku a lékate timto zbavi odpovédnosti k danému vykonu (Liga

lidskych prav, 2020).

3.1.5 Zdravotni rizika interrupci a jejich negativni dopady

Umeélé ukonceni tchotenstvi, provedené invazivni ¢i neinvazivni metodou,
predstavuje velky zasah do zenského organismu a jeho pfirozenych procesti, ktery s sebou
muze nést urcité mnozstvi rizik a komplikaci z hlediska zdravotniho ¢i psychického stavu.
U néekterych zen se mohou po umélém ukonceni t€hotenstvi vyskytovat zavazné psychickeé
problémy, ovliviiujici jejich dusevni zdravi i dlouhou dobu po provedeni zakroku (Hajek,
Cech, Marsal, 2014).

Velka ¢ast moznych zdravotnich komplikaci, pfedevs§im téch pointerrup¢nich, se
tyka zejména historie, tedy obdobi pted legalizaci interrupce a zruseni interrupcnich komisi.

V soucasné dob¢ Ize diky rozvoji zdravotni techniky a pomoci ultrazvuku diagnostikovat jiz
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Casné te¢hotenstvi a pokud interrupce probéhne do osmého tydne gravidity, je toto pieruSeni
téhotenstvi zatizeno pouze minimalnim poc¢tem vSech moznych komplikaci (Chromy, 2005).
Komplikace, které souviseji s umélym ukoncenim téhotenstvi, lze rozdélit na

bezprostiedni, ¢asné a pozdni (Roztocil, Bartos, 2011).

3.1.5.1 Bezprostiedni nasledky interrupce

Prvnim mozZznym rizikem umélého ukonceni téhotenstvi, které se fadi mezi
komplikace bezprostfedni neboli pooperacni, je velkd ztrita krve béhem zakroku. Za
problematické mnozstvi ztracené krve se povazuje ztrata vyssi nez 500 ml. Takova
komplikace se vyskytuje pfiblizné u 1 % interrupci a je ovlivnéna stadiem téhotenstvi, tedy
¢im pokrocilejsi t€hotenstvi, tim vyssi riziko velké ztraty krve béhem zakroku interrupce
(Roztocil, Bartos, 2011).

Dalsim velmi ¢astym negativnim disledkem souvisejicim s interrupcemi jsou trhliny
délozniho hrdla, ke kterym dochazi ptevazné v piipadech mechanické dilatace neboli
roztazeni delozniho hrdla pomoci kovovych dilatatori (Hajek, Cech, Marsal, 2014).

Pravdépodobnost poranéni délozniho hrdla se zvysuje podle toho, k jakému stupni dilatace

wevr

wev

poranéni délohy je nutné ofettit chirurgicky. Zeny, které jestd nerodily, jsou timto typem
poranéni ohrozeny vice nez zeny, které v minulosti jiz rodily (Rozto¢il, Bartos, 2011).
Mimo tato mensi poranéni, jako jsou trhliny délozniho hrdla, mtze dojit k perforaci
délohy neboli protrzeni délozni stény. Tuto komplikaci zptsobi zpravidla sonda, dilatétor,
kleste ¢i kyreta. Rozsahlé perforace mohou zenu ohrozovat na zivoté, jelikoz miZze dojit ke

krvaceni a rozvoji zanétlivych komplikaci (Roztocil, Bartos, 2011).
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3.1.5.2 Casné komplikace

Mezi ¢asné komplikace lze zatadit takové, které se objevi maximalné do Sesti tydna
po interrupénim vykonu (Roztocil, Bartos, 2011).

Dnes jiz vzacnou komplikaci fadici se mezi asné je napi. problém selhdni metody,
kterd ma za nésledek pokracujici t€hotenstvi. K této komplikaci mize dojit v ptipadé€, ze ma
Zena vrozenou vyvojovou vadu délohy a béhem interrupce se evakuuje pouze netéhotna ¢ast
délohy. K selhdni metody miiZze dochazet i za situace, kdy je zanedband diagnostika
vicecetného téhotenstvi, béhem interrupce se evakuuje pouze jeden plod, zpravidla ten, ktery
je blize k déloznimu hrdlu, a vyvoj druhého plodu pokracuje dal. Nasledné mize dojit
k situaci, Ze se pokracujici t¢hotenstvi odhali az po dvandctém tydnu, kdy jiz zédkonna
interrupce neni povolena, a pro operatéra ¢i zdravotni zafizeni, které provadélo interrupci,
to miZze predstavovat zadvazny pravni problém s negativnimi nasledky (Roztocil, Bartos,
2011).

Mezi dal$i ¢asné komplikace lze fadit nepoznané mimodélozni t€hotenstvi, rezidua
po interrupci neboli zbytky plodového vejce, které byly prehlédnuty a ponechany v dutiné
potizim dochézi v prvnich nékolika dnech po interrupci a mohou se projevovat bolesti,

krvacenim, zvySenou teplotou ¢i hore¢kou (Roztocil, Bartos, 2011).

3.1.5.3 Pozdni komplikace

Obtize fazené mezi pozdni komplikace jsou ty, které se objevuji aZ po vice nez Sesti
tydnech od provedeni umélého ukonceni téhotenstvi. Lze mezi né zafadit poruchy
menstruacniho cyklu, poruchy fertility neboli plodnosti, psychické a sexudlni zmény.
V nékterych ptipadech miize dochazet i k pozdnim problémiim jako jsou pfedcasny porod ¢i
matetskd mortalita (Roztocil, Bartos, 2011).

Vyskyt pozdnich komplikaci ovliviiuje obdobi, ve kterém dojde k interrupci.
V nékterych ptipadech se riziko téchto problémi zvySuje, pokud u Zeny jiz nastaly
bezprostiedni a ¢asné komplikace (Weiss, 2010).

Podstoupeni vykonu umélého ukonceni tchotenstvi miize pro mnoho Zen
predstavovat traumatickou zkuSenost, ktera se sice u kazdé zeny projevuje individudlng,

avSak muze zpusobit velmi zdvazné naruseni dusevniho zdravi Zeny. Psychicky stav Zeny
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zde hraje velkou roli, jelikoz zkuSenost s interrupci miize negativné ovlivnit psychickou
rovnovahu a u nékterych zen mize prohlubovat jiz existujici psychicky problém (Roztocil,
Barto$, 2011). Z hlediska psychiky lze vypozorovat pocity viny, litosti, izkosti, hanby ¢i
hnévu, které mohou doprovazet starost o vlastni zdravotni stav ¢i obavy z nésledné infertility
neboli neplodnosti. Tyto nezddouci psychické problémy mohou pozitivné ovliviiovat nékteré
skutec¢nosti, jako napf. tolerantni postoj spolecnosti, podpora ze strany partnera a velmi
zasadni je také ubezpeceni pacientky ze strany lékafe o minimdlni pravdépodobnosti

moznych komplikaci umélého preruSeni t€hotenstvi (Chromy, 2005).

3.1.5.4 Postaborativni syndrom

Z hlediska psychického zdravi pacientek predstavuje postaborativni syndrom

Postaborativni syndrom ptedstavuje formu posttraumatické stresové poruchy, tedy
souhrn negativnich psychickych symptomd, které se mohou objevit po podstoupeni umélého
ukonceni téhotenstvi, jelikoz tato skutecnost predstavuje silny zasah do psychiky zeny
(Catholic News Agency, 2021).

Pojem postaborativni syndrom (PAS) byl vytvofen pro pojmenovani
psychologickych nasledkil interrupce na zékladé posttraumatické stresové poruchy (PTSP),
kterd vznika obecné jako reakce v zavislosti na traumatickou udalost.

Existuje n¢kolik pfiznakl postaborativniho syndromu, které se vSak nemusi projevit
ve stejnou chvili, stejné tak jako neexistuje pravdépodobnost, Ze by se u Zen objevil cely
seznam piiznakii. Né&které symptomy se mohou objevit neprodlené po podstoupeni
interrupce a jiné mnohem pozd¢ji. Mezi nejcastéjSi symptomy patii naptiklad pocit viny,
uzkosti ¢i deprese (Babbel, 2010).

K pocitu viny dochézi v ptipad¢ poruSeni ¢i prekroceni vlastnich morélnich zasad
jedince. Nékteré zeny jsou dokonce presvédCeny o tom, Ze veskeré nestastné udalosti, které
nastaly po umélém ukonceni t€hotenstvi, byly disledkem podstoupeni interrupce a veskera
nestésti povazuji za zaslouzZené tresty, ¢imz lze popsat dalsi pfiznak, kterym je pesimisticky
postoj k Zivotu a negativni nahliZzeni na budoucnost. Potfeba pomahat druhym ¢i zachranovat
jiné déti je v mnoha pfipadech vyuzivano Zenami, které chtéji né¢jakym zpisobem ulevit

svému pocitu viny. Existuji ptipady, kdy si Zeny sviij pocit viny nepfiznaji nebo se ho snazi
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potlacit a diky svému vnitinimu hnévu mohou pienaSet odpovédnost za potrat na né¢koho
jiného, nebo se mohou pokouset zahnat sviij pocit provinéni pomoci alkoholu, drog,
bezmyslenkovitym nakupovanim ¢i jinymi zavislostmi (Uchacova, 2007).

DalSim ¢astym symptomem je Uzkost, ktera ptedstavuje negativni emoc¢ni ¢i fyzicky
stav, kdy se z hlediska emoci jedna o podrazdénost a rozrusenost, ktera zabratnuje schopnosti
relaxace a z hlediska fyzického stavu mlize uzkost zplsobit zavrate, buseni srdce, bolesti

hlavy ¢i jiné ptiznaky (Catholic News Agency, 2021).

3.2 Motivy interrupci

Problematika interrupci je v riznych zemich feSena rozdilnymi postupy. V nékterych
statech dochazi k absolutnimu zakazu, v jinych je volba téhotné Zeny rozhodnout se pro
interrupci naprosto svobodna (Zimek, 1995).

Mezi diavody vedouci k podstoupeni zdkroku interrupce lze zahrnout zdravotni,
socialni, ekonomické ¢i psychické aspekty. Rliznorodost téchto aspektii ovlivituje na jedné
stran¢ individualni situace t¢hotné zeny a na druhé stran¢ ptisobeni spolecnosti, kterd se
vyznacuje urcitymi spole¢nymi hodnotami a zvyklostmi (Bahounek, 2007).

Mezi nepopiratelné motivy interrupci lze zaclenit ohrozeni zdravi ¢i dokonce Zivota
téhotné zeny ¢i indikace genetické vady plodu. Na rizné typy zdravotnich problému je
v ramci interrupce nahlizeno individualng, jelikoz existuji zeny, které se po zjisténi
genetické vady rozhodnou pro interrupci, ale existuji i Zeny, které se i pres indikaci
zdravotniho problému rozhodnou své t€hotenstvi nepterusit.

Interrupce provadéné ze zdravotnich divodl se vSak objevuji v mnohem menSim
méfitku nez interrupce provadéné na zaklad€ socidlnich ¢i ekonomickych motivi. Takovy
typ umélého ukonceni té¢hotenstvi, ktery je podstoupen na zéklad€ zdravotnich problémi,
nepiedstavuje v soucasné spoleCnosti natolik zdsadni eticky problém jako interrupce
z diivodt socio-ekonomickych (Haskovcova, 2015).

Z hlediska socialnich divodi se jednd pfevazné o krimindlni skutecnost v rozporu
s pravem, kdy je téhotenstvi disledkem zndsilnéni ¢i incestu (Zimek,1995). DalSim ze
socialnich divodl interrupce muze byt nevhodné nacasovani téhotenstvi, napiiklad

v pfipad€¢ nizkého vE€ku potencidlni matky ¢i v pfipadé nechténého téhotenstvi. Situace
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nechténé¢ho téhotenstvi nastane, kdyZz se jednd napiiklad o nemanzelsky svazek mezi
téhotnou Zenou a otcem ocekavaného ditéte (Grady, 1992).

V ramci ekonomickych aspektli ovliviujicich rozhodovani ohledné interrupce 1ze jako
jeden ze zasadnich aspektli oznacit Spatnou financni situaci téhotné Zeny ¢i celé rodiny, ktera
miZze byt zapfi¢inéna nezaméstnanosti ¢i nizkymi ptijmy. Navzdory poskytovani penéznich
davek a ptispévkll ze strany statu mohou celkové vydaje po porodu a pifi vychové

pfedstavovat mnohem vyssi naklady, nez je samotny rozpocet socialné slabsich rodin ¢i

matek samozivitelek (Biggs, Gould, Foster, 2013).

3.2.1 Socialni a ekonomické vyhody interrupci a antikoncepce

Odborné publikace uvadéji mnoho diikazli o schopnosti Zeny planovat a urovat, zda
a kdy chce mit déti, a to prostfednictvim moznosti interrupce a pouzivanim antikoncepce,
coz zenam piinasi fadu dulezitych socidlnich a ekonomickych vyhod.

Prvni zminovanou vyhodou mize byt stupent dosazeného vzdélani. Studie ukazuji,
ze téhotenstvi v mladém véku narusuje schopnost Zen dosahnout vys$siho vzdélani. Dosazeni
vyssiho stupné vzdélani zpravidla vede k ziskani lep$i pracovni pozice s vys$Sim finanénim
ohodnocenim. Vyzkumy rovnéz argumentuji, Ze potencidlni pfistup zen k antikoncepci
pomaha zlepsit postaveni zen ve spolecnosti a jejich zapojeni do pracovni sily.

Moznost interrupce a vyuziti antikoncepce mé pozitivni vliv nejen na investovani Zen
do jejich vzdélani a financné zadouci kariéry, ale rovnéZz pomahé snizovat ¢i dokonce
eliminovat rozdily v odménovani Zzen a muzt. Oddalenim porodu prvniho ditéte mohou Zeny
snizit Sanci, Ze budou vykonavat pracovni pozice, ve kterych jsou placeny méné nez jejich
bezdétni vrstevnici, a zdroven tim mohou snizit pravdépodobnost, ze budou muset
v budoucnu spoléhat na vetejnou pomoc.

Tésnd vzdalenost mezi porody €i vétsi mnozstvi potomkil v jedné rodiné¢ miize vést
ke snizenym investicim ze strany rodi¢l do svych déti, coZ mlize mit za nasledek negativni
vliv na duSevni a behavioralni vyvoj ditéte a vysledky v jeho vzdélani (Sonfield, Hasstedt,
Kavanaugh, Anderson, 2013).

Existuje fada aspektl, kterymi lze diky mozné interrupci pozitivné ovlivnit
ekonomickou situaci a vysledky Zen. Prvni z nich je sniZzeni miry porodnosti, kterd samotna

mé nékolik pfimych ekonomickych disledkl. V ptipad¢, kdy par ¢i Zena maji mensi
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mnozstvi déti, naskytd se i vétsi potencial uplatnéni se na trhu prace. Pokud domacnost
operuje s konstantnimi piijmy, mtize ptichod dalSiho ditéte snizit finan¢ni jistotu ostatnich
¢leni domécnosti. To mlze vyeskalovat az k posunu finan¢ni stranky domécnosti smérem
k hranici chudoby ¢i nize. SniZena plodnost také souvisi s trendem oddaleni t€hotenstvi do
pozd¢jsiho véku. Oddaleni a tim ziskany ,,Cas* pfinasi Zzendm moznost vice investovat dany
¢as do osobniho rozvoje, at’ uz ve formé ziskané praxe na trhu prace ¢i dosazeni vyssiho
stupné vzdélani. Takto vyuzity Cas posléze mize inklinovat k ziskani 1épe ohodnocenych
pracovnich pozic a paralelné s tim zlepSeni financni jistoty Zeny nebo paru.

Dostupnost interrupce poskytuje zen€ vétsi moznosti rozhodnout o nacasovani snatku,
zalozeni rodiny, dosaZeni ji pozadované urovné vzdélani a v neposledni fadé také
rozhodovani o svém kariérnim zivoté. Moznost Zeny ovlivnit narozeni ditéte tudiz posiluje
postaveni zen v domdacnosti a schopnost subjektivniho rozhodovani o své profesni cesté.
Zminované ekonomické faktory mohou mit vétSi dopad na Zeny na tGrovni celé populace,

a to 1 na takové, které nechténé t€¢hotenstvi nikdy nezaziji (Bernstein, Jones, 2019).

3.3 Historie a pravni uprava interrupce

3.3.1 Historie interrupci

Problematika interrupci je po staleti jednim z hlavnich divoda dlouhotrvajicich
sporll ve spolecnosti, pfedevsim z hlediska jeji akceptovatelnosti. Po celém svété se lze
setkat s odliSnymi nadzory i postupy fesSeni interrupci, které ovliviiuje predevsim pohled na
lidsky Zivot v embryonalnim obdobi. Na jedné stran¢€ jsou takové spolecnosti, ve kterych je
absolutni zdkaz interrupce, kdy z hlediska zdrodku nelze jednozna¢né vymezit okamzik, ve
kterém se zarodek jiz stava ¢lovékem, tudiz je nutné na n¢ho nahliZet jako na lidskou bytost
jiz od okamziku oplodnéni. Na stran¢ druhé spolecnost na problematiku interrupci nahlizi
jako na zcela dobrovolné a opravnéné rozhodovani téhotné zeny, kdy je téhotenstvi
povazovano za dlouhodoby proces vzniku lidského zivota, tudiz neni nutn4 ochrana zarodku
jako lidské bytosti jiz od oplodnéni (Zimek, 1995).

V obdobi starovékého Recka a Rima se na tuto problematiku nahlizelo s ur&itou
toleranci a samotné zdsahy do téhotenstvi byly pojimany ponékud liberalnéji, jelikoz
neexistovala zadna zékonna ustanoveni, kterd by interrupce jakymkoliv zplisobem

zakazovala. Zarodek byl v té dobé chapan pouze jako soucast organismu zeny nikoliv jako
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samostatny subjekt, a pro ostatni ptedstavoval pouze nadéji na potomstvo. V t€¢ dobé mohla
byt potrestana jen osoba, ktera zplsobila potrat nasilim, a tim pfipravila otce o potomka, at’
uz to byla tfeti osoba nebo zena, kterd proti manzelovy vili pferuSila své té¢hotenstvi. Ve
starovékém Recku bylo dokonce umélé ukonéeni t&hotenstvi doporuéovano, a to predeviim
v souvislosti s problémem ptelidnéni. Ve snaze udrzet stalé a jednotné ekonomickeé i socialni
podminky ve spolecnosti byly interrupce doporucovany i mnohymi filozofy, mezi které
patfil napft. Aristoteles (Zimek, 1995).

Odmitavy postoj vici interrupcim zastdvaji vSechna monoteistickd naboZzenstvi.
Z hlediska politiky interrupci v§ak judaismus zastava o néco mirnéjsi postoj, interrupce zcela
nezakazuje, avSak nedovoluje je na pozadani. K umélému ukonceni t€hotenstvi mize dojit
pouze v ptipad¢ zadvaznych zdravotnich problémi, kdy je Zena v ohroZeni zivota, a kazdy
pfipad musi byt posuzovan individualné po konzultaci s rabinem. Oproti tomu kiest'anstvi
obecné povazuje interrupci za striktné nepiipustnou v kazdé situaci, jelikoz se jednd o
vrazdu, a dochazi tak k poruseni jednoho z Desatera Bozich pfikdzéani ,, Nezabijes.
(Pazderkova, 2016).

Naésledny vyvoj pravnich Gprav a morélnich zasad ohledné interrupci ovlivilovala az
do dvacatého stoleti prevazné cirkev, kterd tuto problematiku zcela tabuizovala a veskeré
zasahy do lidské reprodukce, vEetn€ zabraniovani koncepce neboli poceti, zakazovala. V roce
1869, kdy papez Pius IX. prohlasil, ze do zarodku vstupuje duse jiz v okamziku, kdy se spoji
spermie s vajickem, doslo k jednoznaénému zdkazu interrupci, které byly povazovany za
trestny ¢in. V roce 1987 byl piijat papezem Janem Pavlem II. dokument Donum Vitae (,, Dar
Zivota“), ktery reprezentuje tehdejSi i1 souCasny oficidlni postoj katolické cirkve
k interrupcim a vyZaduje absolutni ochranu lidského Zivota jiz od okamziku poceti (Zimek,
1995).

V ptipadé tzv. svétského prava, které bylo dlouhou dobu do znaéné miry ovliviiovano
predevsim cirkvi, dochazelo k urcité liberalizaci az v prib&hu devatenactého stoleti, kdy se
poprvé zacaly brat v potaz divody, které¢ vedou zenu k ukonceni t€hotenstvi, a zaroven se
zmeénilo 1 nahlizeni na samotny zarodek. Postupné se zacaly prosazovat nazory, které zivot
zarodku pokladaly za mnohem méné kvalitni a zaroven nejisty, oproti zivotu narozené¢ho
Clovéka, tudiz zénik nenarozené¢ho plodu piedstavoval mnohem mensi jmu nez Gmrti
narozen¢ho jedince. Dalsi reformy prob&hly na pocatku dvacéatého stoleti, kdy umcle

ukoncené téhotenstvi bylo povazovano za opravnéné v piipadé, Ze byl ohrozen Zivot té¢hotné
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zeny, cemuz nasledovaly 1 dalsi liberalni kroky z hlediska zédkonodarstvi v druhé poloviné
dvacatého stoleti, které zahrnovaly postupnou legalizaci interrupci, at uz z hlediska
zdravotnich, socidlnich ¢i ekonomickych aspektl ¢i na zakladé pozadavku Zeny (Zimek,

1995).

3.3.2  Vyvoj legislativni iipravy problematiky interrupci v CR

Interrupce v Ceskoslovensku byly ve srovnani se zapadoevropskymi staty uzakonény
pomérné brzy. Doslo k tomu po uklidnéni situace po bouflivém obdobi druhé¢ svétové valky,
tedy v roce 1957. Oproti zapadni Evropé, kde legalizace interrupci byla disledkem vzniku
feministického hnuti a ndporu =ze strany spoleCnosti, pifedstavovala legalizace
v ramci Ceskoslovenska spise jakysi byrokraticky krok pro zkvalitnéni socilnich,
ekonomickych a politickych situaci. Konec padesatych let dvacatého stoleti totiz
predstavoval znaéné nepiiznivou socioekonomickou situaci v CSR, ktera byla diisledkem
neucinnosti planovani ekonomiky a vyustila v nedostatek zakladniho zbozi. NemozZnost
ovlivnit velikost rodiny byla jednim z primarnich socidlnich problému tehde;jsi spolecnosti,
diky ¢emu se legalizace interrupci jevila jako ideélni feSeni této zalezitosti (Dudova, 2012).

V padesatych letech nebylo v Ceskoslovensku mnoho mozZnosti, kterymi by se fesila
otazka kontroly reprodukce mezi muzem a Zenou. Mezi nejCastéji pouzivané metody
antikoncepce pattily coitus interruptus, neboli pferuSovana souloz a prezervativ s velmi

nizkou kvalitou (Dudova, 2012).

3.3.2.1 Zakon ¢. 68/1957 Sb.

K legalizaci potratii ze socioekonomickych divodii doslo v roce 1957, kdy vysel
v platnost zdkon €. 68/1957 Sb. o umélém preruseni téhotenstvi, coz piedstavovalo
vyznamny zlom ve vyvoji Ceského zakonodarstvi problematiky interrupci (Bahounek,
2007). V daném zékonu, nad kterym se usneslo Narodni shromazdéni republiky
Ceskoslovenské, je v prvnim paragrafu poznamenan cil, jimZ je ,, rozsifent péce o zdravy
vyvoj rodiny, ohroZované Skodami zpusobovanymi pri umélém preruSeni tehotenstvi na
zdravi a Zivotech zen zakroky nesvédomitych osob a mimo zdravotnicka zarizeni ** (Zékon €.

68/1957 Sb.).
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Tento zakon o um¢lém ukonceni té¢hotenstvi zahrnuje souc¢asné nékolik podminek:
e Tchotenstvi lze preruSit pouze v pfipadé souhlasu a povoleni tehotné Zeny.
V ptipadé, ze je Zena nesvépravna Ci trpi duSevni poruchou, Ize souhlas k interrupci
ziskat od jejiho zdkonného zéstupce.
e Kumélému preruseni téhotenstvi mlze dojit pouze v lizkovém zdravotnickém
zafizeni.
e O povoleni k interrupci rozhoduje na zakladé zadosti zfizend interrupcni komise.
e Takové povoleni mohlo byt udéleno pouze ze zdravotnich divodii ¢i jinych
opravnénych diivodl neboli diivodl zvlastniho zietele hodnych (Zakon ¢. 68/1957
Sb.).
Jiné diivody hodné zvlastniho zfetele jsou uvedeny ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi
&. 249/1957 U.L, kterou se provadi zdkon o umé&lém preruseni téhotenstvi. Za tyto divody
lze podle vyhlasky povazovat napt. pokrocily vék zeny, vétsi pocet déti, ztratu manzela ¢i
jeho invaliditu nebo skutecnost, Ze k ot¢hotnéni doslo znasilnénim ¢i jinym trestnym ¢inem
(Vyhlaska &. 249/1957 U.L). Vroce 1973 byl ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi
¢. 71/1973 Sb., kterou se provadi zakon o umélém ukonceni t€hotenstvi, zminén dalsi davod
hodny zvlastniho zietele, a to bytova tisenl ¢i financni potize, které by vyrazné ovlivnily

zivotni Uroven rodiny, predevsim nezletilych déti (Vyhlaska ¢. 71/1973 Sb.).

3.3.2.1.1 Interrup¢ni komise

Rozhodovani o téhotenstvi a jeho mozném umélém ukonceni nebylo vzdy v rukou
téhotnych Zen, jelikoZz existovaly dané interrupcni komise, které byly stanoveny jiz
zminénym zédkonem ¢. 68/1957 Sb., a mély za ukol dana rozhodnuti t€hotnych Zen tfedné
schvalit. Zminéné interrupcni komise nefungovaly pouze na principu poradenského organu,
ktery by Zendm nabizel urcitou podporu a pomoc v tézké zivotni situaci, mély predevsim
pravo kone¢ného rozsudku o te€hotenstvi a celkovém reprodukénim osudu téhotnych Zen
(Dudova, 2012).

Od roku 1957 méla interrupcni komise 3 ¢leny, a to dva pracovniky ze zdravotnictvi
a jednoho pftislusnika ,laika®, coz byla zpravidla Zena, ktera byla do této pozice jmenovana
pfislusnym okresnim narodnim vyborem. Na jedndni interrupéni komise mohl byt pfizvan

také muz, se kterym byla Zena t¢hotna ¢i v pfipad¢ nezletilosti Zeny mohli byt pfizvani jeji
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zakonni zastupci (Dudova, 2012). V ptipadé zamitnuti Zadosti o um¢lé ukonceni té¢hotenstvi
od okresni interrupéni komise méla t€hotnd Zena moznost odvolat se u komise krajské
(Kiihn, 1998).

V ramci prvotnich pfedstav mély interrupcni komise plsobit na téhotné Zeny
didakticky, s ¢imz souvisi propagace ucinnych zptisobl a prostfedkil, které by pomohly
zamezit nechténym téhotenstvim. Dalsi funkci komise bylo poskytovani rad a pomoci
s ohleduplnosti na téhotnou Zenu a plod, a po nélezit¢tm promysleni také rozhodnuti
o schvéleni ¢i zamitnuti Zadosti o interrupci (Kiihn, 1998). Existence interrupénich komisi
vSak zacala byt po urcité dobé ponckud problematickéd. Nejen ze fungovaly pfedevS§im na
zaklad¢ plisobeni statni moci, jelikoz byly propojeny s politickymi organy, a mohly tim
kontrolovat a ovliviilovat podminky a pocty potratd, ale zaroven jejich existence branila ve
vyvoji novych metod vykondvani interrupci. V pfipadé miniinterrupci byla pro jejich
provedeni pozadovana co nejkrat§$i doba mezi pocetim a realizaci interrupce, ¢emuZz
interrupcni komise zabranovaly piedevSim diky svému zdlouhavému procesu jedndni

1 organizace (Bahounek, 2007).

3.3.2.2 Zakon ¢. 66/1986 Sb.

Ceska narodni rada pfijala v roce 1986 na zékladé kritiky interrup&nich komisi, ale
1 z divodu jinych argumentii zdkon ¢. 66/1986 Sb. o umélém preruseni t€hotenstvi (Zakon
¢. 66/1986 Sb.), ke kterému byla vyddna vyhlaska ¢. 75/1986 Sb. Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské socialistické republiky, kterym doslo ke zruseni pfedchoziho zakona
z roku 1957 (Vyhlaska €. 75/1986 Sb.). Tento zakon z roku 1986 nabyl své ui¢innosti v roce
1987 a plati dodnes (Zakon €. 66/1986 Sb.).

Ugelem nového zékona byla Uprava ,,umélého prreruseni téhotenstvi se zietelem na
ochranu Zivota a zdravi Zeny a v zajmu planovaného a odpovédného rodicovstvi stanovi
podminky pro jeho provadeni“ (Zakon ¢. 66/1986 Sb.). Provedeni umélého ukonceni
téhotenstvi bylo nové povoleno na zdklad¢ pisemné Zadosti t€hotné Zeny za podminky, Ze
délka gravidity neptekrocila dvandct tydnt. V ptipad¢ uplynuti této doby dvanacti tydni 1ze
téhotenstvi prerusit pouze pokud je ohrozen zivot Zeny ¢i plodu, nebo za situace jeho silné¢ho

poskozeni a nemoznosti zivota (Dudova, 2012).

33



Vyse zminény zdkon zroku 1986 souCasné zabrafiuje ve vykonu interrupce
u cizinek, které se na uzemi Ceské socialistické republiky zdrzi pouze do¢asné (Zakon ¢&.
66/1986 Sb.). Za ptechodny pobyt neni podle vyhlasky €. 75/1986 Sb. povazovana situace,
kdy je cizinka zamé&stnana organy &i organizacemi, které sidli na izemi Ceské socialistické
republiky nebo je ¢lenkou rodin pracovniki v téchto organizacich. Docasnym pobytem neni
ani piipad cizinek, které na uzemi Ceska studuji nebo ziskaly mimoiadné povoleni k pobytu

podle zvlastnich predpisii ¢i mezistatnich dohod (Vyhlaska €. 75/1986 Sb.).

3.3.3 Problematika lidského plodu

Stejné tak jako Zijici jedinec, ktery zndzornuje klasického pacienta, je i lidsky plod
vystavovan riznym zdravotnim rizikim a chorobadm, a zaroven je nalezit¢ vySetfovan
a lécen. Postaveni lidského plodu je vSak do velké miry nejisté a o jeho osudu rozhoduji
v mezich zédkona jiné osoby. Tato skute¢nost pfedstavuje fakt, ze lidskému plodu neni
piiznan ontologicky! statut osoby, ktery by jedince reprezentoval v ramci jeho za¢lenéni do

lidské spolecnosti a zajistoval mu vSechna lidska prava (Ptacek, Bartin€k, 2011).

3.3.3.1 Moralni statut lidského plodu v ramci ontologického personalismu a
funkcionalismu

V ramci filozofického vymezeni moréalniho statutu plodu jsou stanoveny dva
principy, mezi které patti ontologicky personalismus® zastavajici nazor, ze lidsky plod ma
plny moralni statut jiz od okamziku poceti, a ontologicky funkcionalismus, ktery lidskému
plodu pfisuzuje rdznou moralni hodnotu, ktera je odvozena podle stadia jeho vyvoje.

Pro ontologicky personalismus je vyznamny argument lidského druhu a argument
potenciality vyvoje k lidské bytosti. StézZejni teorii pro argument lidského druhu je, Ze
embryo 1 plod maji kompletni moralni statut jiz od okamziku oplozeni vajicka. V rdmci
teorie argumentu potenciality se zastava nazor, ze pokud je embryo geneticky vybavenym
jedincem, musi mit rovnéz i uplna lidska prava, stejné jako tomu je u novorozeného ditéte.
Tato teorie je vSak Casto kritizovéna, jelikoz lidské prava slouzi predev§im k ochrané lidské

svobody, kterou vSak embryo mit nemize, jelikoz nedisponuje mentalni kapacitou, ktera je

! Ontologie = zakladni filozoficka disciplina zabyvajici se jsoucnem a bytim (Havelka, 2017).
2 Personalismus = jedine¢ny vyznam lidské osoby a vztah mezi nimi ve spole¢nosti (Velek, 2018).
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k vykonavani lidské svobody potieba. Lidsky plod ma tudiz pouze ptedpoklad pro to, ze se
stane lidskou bytosti.

Podle ontologického funkcionalismu je osobnost jedince urfena piedevSim
védomim, schopnosti komunikace, racionalitou a sebeuvédomovanim. Tyto body prezentu;ji
princip gradualismu a socidlni determinaci osoby, které jsou pro ontologicky
funkcionalismus stéZzejni. Zékladem pro tuto teorii je svobodna vtle, diky které ziskava
jedinec ve spolecnosti sva lidskéd prava. Dulezitym aspektem této teorie je rovnéz vyvoj
lidského plodu, nebot’ zvySovanim stupné vyvoje lidského plodu roste jeho hodnota, a tim
1 moralni statut, jelikoz dospivéa k predpokladu stat se lidskou bytosti (Ptacek, Bartlingk,
2011).

3.3.3.2 Princip sanctity of life a quality of life

S jiz zminénymi sméry pohledu na lidsky plod tzce souvisi rovnéz protikladné
principy sanctity of life a quality of life.

Prvni z principti sanctity of life je ovlivnén filozofii zapadni civilizace, ktera lidsky
zivot klasifikuje jako posvatny dar od Boha, ktery nelze v zadném piipadé obétovat.
lidského Zivota, s ¢imz izce souvisi rovnéz hodnota lidského zivota, ktera urcuje pravidlo,
ze zadny lidsky zivot nema vys$si hodnotu nez jiny, tudiz nesmi byt v jeho z4jmu obétovan.

Zakladem pro princip quality of life je tvrzeni, ze vyznam a hodnotu lidského Zivota
determinuje jeho kvalita. V rdmeci individudlni roviny je kvalita Zivota urena subjektivnim
vnimanim hodnot, virou a ocekévanim, coz z hlediska hodnoceni kvality Zivota ptedstavuje
nesmirné komplikovany proces, jelikoz jednotlivé Zivoty zahrnuji rozséhly soubor neustale
se menicich situaci, které nelze svazat vSeobecné platnymi doporucenimi a obecnym
usporadanim.

Z hlediska reprodukce zen je aplikace téchto dvou principii podstatou pro dvé
zakladni hnuti v rdmci piiblizované problematiky, a to hnuti pro-life a hnuti pro-choice

(Ptacek, Bartin¢k, 2011).
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3.3.4 Mezinarodni status pravniho pojeti interrupci

Obrazek 1: Legislativa interrupci ve svété v roce 2021

Zdroj: Center For Reproductive Rights

Na Obréazku ¢. 1 1ze vidét mapu svéta, na které je vyznacena legislativa interrupci
v jednotlivych statech. Zelenou barvou jsou oznacené staty, ve kterych jsou interrupce zcela
povoleny bez jakychkoliv omezeni. Zlutou barvou jsou vyznadeny zemé, ve kterych jsou
interrupce povoleny v pfipad¢ socidlnich ¢i ekonomickych divodd. V zemich, oznacené
oranzovou barvou, jsou interrupce povoleny za ucelem ochrany zdravi a v Cervené
vyznacenych statech jsou interrupce bud’ zcela zakazdny nebo jsou povoleny pouze
v ptipadé ohrozeni zivota téhotné Zeny (Center for Reproductive Rights, 2021).

Sovétské Rusko bylo prvni zemi v moderni dobé, ktera legalizovala interrupce v roce
1920 (Avdeev, Blum, Troitskaya, 1995).

V Polsku se od fijna 2021 projednaval potratovy zakon, ktery jiz ve své pivodni
podobé zasadné omezoval pravo Zen na umélé preruSeni t€hotenstvi, jelikoz interrupci bylo
mozné podstoupit jen v ptipadé, kdy k t€hotenstvi doslo v disledku znasilnéni ¢i incestu.
Vyjimkou byly rovnéz situace, kdy byla t€hotnd Zena v ohrozeni zdravi ¢i zivota nebo
v pfipadé diagnostiky vazného poSkozeni plodu. Potratovy zdkon byl pfezkouman a doslo
se k zavéru, Ze interrupce provedené z divodu poskozeni plodu ¢i vyvojovych vad jsou
v rozporu s polskou Ustavou (Navratilové, 2022).

Mezi zem¢, které nepovoluji interrupci za zadnych okolnosti 1ze zatadit Chile, Maltu,

Vatikan, Dominikanskou republiku a dalsi (Pazderkové, 2016).
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3.4 Hlavni pristupy k problematice interrupci

V ramci bioetiky, ktera se nezamétuje pouze na otazky spojené s medicinou, nybrz
zkouma veskeré moralni problémy a snazi se definovat principy lidského chovani souvisejici
s lidskym Zivotem, je problematika interrupci jednim z nejspornéjsich problémt. V ptipadé
nahliZeni na t€hotenstvi jako na klasicky zivotni vztah zalezi na rozhodnuti a odpovédnosti
matky, kterd ovlivituje ochranu lidského plodu, a tedy i vznikajici Zivot. Pokud se nahlizi na
téhotnou zenu a na lidsky plod, ktery v ni vyrtsta, jako na dvé naprosto odlisné véci,
odpovédnost za lidsky plod je odvozen ze sebeurceni matky ¢i moralniho statutu onoho
lidského plodu, nikoli z télesné provazanosti mezi t€hotnou Zenou a ditétem. Diky témto
skutecnostem dochazi k tzv. t€hotenskému konfliktu, ktery stavi do opozice navzajem si
konkurujici konflikty mezi naroky matky a ditéte (Huber, 2016).

V dnesni dobé je vymezeno nékolik pfistupl v oblasti interrupci, mezi které patii

postoj konzervativni, liberalni a umirnény (Jemelka, 2008).

3.4.1 Konzervativni pristup

Umelé ukonceni téhotenstvi je u konzervativniho pfistupu naprosto neptipustné,
tudiz je zakrok interrupce odmitdn vzdy a za kazdé situace (Jemelka, 2008). Smyslem
konzervativniho postoje k interrupcim je koncepce ¢asto nazyvana ,, pro-life neboli ,, pro
Zivot“, ktera piisuzuje absolutni pravo na zivot vznikajicimu jedinci jiz v okamziku, kdy
dojde ke spojeni spermie a vajicka (Huber, 2016). Pfiznivci této konzervativni koncepce
povazuji interrupci za vrazdu a jakékoliv umélé ukonceni téhotenstvi reprezentuje
odsouzenihodné nemordlni jednéani, jelikoz dochazi k zabiti nenarozen¢ho ditéte
(Haskovcova, 2015). Aktivisté pro-life teorie prosazuji nazor, ze ke zrodu ¢lovéka a nového
lidského jedince dochédzi v okamziku poceti, a tim se jedinec také stava subjektem
pfirozenych prav, mezi které patii rovnéz pravo na zivot jakoZzto jedno z nejzékladnéjsich
lidskych prav. Podle zastdncii pro-life teorie je interrupce vykladana jako nadfazovani
osobniho zajmu jednoho nad préva na zivot druhého, coz znaci naprosto nepiipustnou
nemoralni skute¢nost, a to i v piipadé€ tézkych Zivotnich nesndzich a potizi. Na interrupci je

NS4

soucasné spolecnosti piesahujici kterékoliv jiné spolecenské problémy (Sokacova, 2006).
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Nékteti méné radikalni zastanci konzervativniho pfistupu uzndvaji moznost umelého
ukonceni t¢hotenstvi, avSak pouze z diivodu zdravotnich problémd ¢i v piipadé zavaznych
situaci, jako je napft. znésilnéni ¢i incest (Haskovcova, 2015). V opacném ptipad¢ u extrémné
radikalnich pfiznivelt zdkazu interrupci muize dochazet k aktivit¢ dorGstajici az do
agresivnich forem, které by mohly vyustit v nasili ¢i dokonce vrazdy 1ékatt (Jemelka, 2008).

Zastanci konzervativniho pfistupu kritizuji interrupce, ke kterym doslo z diivodu
nouzové socidlni situace jako je naptiklad chudoba ¢i komplikované a nesnadné zivotni
poméry. K eliminaci interrupci, ke kterym dochazi z téchto diivodti, by méla prispét vnéjsi
socialni pomoc, kterd by méla fesit redlné pticiny, snazit se vytvaret lepsi zivotni podminky
pro ¢lovéka a pomoci ekonomické podpory snizovat €i tiplné odstraniovat socidlni nouze.

S dalsi kritikou se setkavaji Zeny, které zakrok interrupce voli Cisté ze sobeckych
diivodt. Jakozto vzor pro tento pfipad mohou byt rodice, kteti odmitaji ptichod dal$iho
potomka kvuli strachu ze zhorSeni jejich Zivotni urovné, a proto se rozhodnou pro um¢lé
ukonceni t€hotenstvi.

Pokud doslo ksituaci, Ze tc¢hotenstvi vzniklo na zdékladé¢ znasilnéni ¢i jiného
kriminélniho €inu, které zené ubiraji na distojnosti, a dochézi tak k psychickému odmitnuti
svého ditéte, jsou podle konzervativnich zastanct i jind vychodiska nez interrupce, napf.
predani ditéte k adopci. Ukonceni téhotenstvi nezplsobi, Ze by zmizela nepiijemna
vzpominka na znasilnéni, naopak se k tomuto Spatnému zazitku miize pozd¢ji pridat pocit
provinéni z divodu ukonceni vznikajiciho zivota (Rotter, 1999).

V piipad¢ indikace genetickych vyvojovych vad béhem prenatalni diagnostiky, tedy
pokud je diagnostikovano zdravotni postizeni ditéte, je mozné podstoupit interrupci i po
uplynuti dvanéctého tydne t¢hotenstvi, jelikoz by to pro matku ptedstavovalo natolik velkou
zdravotni zatéz, kterou nelze po té¢hotné zené pozadovat (Huber, 2016). Pro konzervativce
je toto feSeni vSak nepfipustné, jelikoz stejné tak jako je absurdni rozhodovani o Zivoté
narozen¢ho, zda si zZivot zasluhuje ¢i ne, je rovnéZz nepfiijatelné rozhodovat o Zzivoté
nenarozen¢ho. Na zdravotni postizeni, ¢i na celkové naruSeni psychického ¢i fyzického
zdravi nelze nahliZet jako na aspekt, ktery by sniZzoval hodnotu Zivota. V ptipad¢, Ze se
postizenym détem vénuje adekvatni péce a vychova, je mozné, aby zily kvalitni zivot, ktery
ma smysl a napliiuje ho radost. V urcitych situacich miize mit péce o postizené¢ho jedince
dokonce pozitivni vliv na rodinu, ktera se miZze stat diky této zkuSenosti zralejsi a Stastngjsi

(Rotter, 1999).
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3.4.1.1 Hnuti pro Zivot CR

Vramci konzervativniho pfistupu k interrupcim a podpory teorie pro-life je
nejvyznamnéjsi tuzemskou organizaci ob&anské sdruzeni Hnuti pro Zivot CR, které usiluje
o ochranu lidského Zivota za jakychkoliv Zivotnich situaci, a to pfedevS§im ochranu Zivota
nenarozenych jedincl. Mezi hlavni cile hnuti patii ,, ochrana lidského Zivota od poceti do
prirozené smrti, ochrana lidské distojnosti a rozvoj cloveka jako integralni bytosti
a podpora rodiny a manzelstvi jako zakladnich bunék spolecnosti“.

Kolektivni identita ¢lenti hnuti pro Zivot je spojena s tradi¢énimi hodnotami, chdpanymi
jako lidské ptirozenost. Tradi¢ni rodina pfedstavuje jednu z nejvyznamnéjsich hodnot této
organizace, ktera by se méla skladat z tradi¢nich roli, a to muz jako zivitel rodiny, Zena
pecujici o rodinu a do jisté miry podiizend svému muzi, a jejich potomci. Jakakoliv jinad
forma rodiny je pro toto hnuti nepfijatelnd a mnohdy dokonce spolec¢ensky skodliva, jako
napf. registrované partnerstvi homosexualt (Sokacova, 2016).

Organizace Hnuti pro Zivot CR se snaZi obnovovat spoletensky respekt vii¢i kazdému
nenarozenému ditéti, a to prostfednictvim pomoci t¢hotnym zenam a obnovy spolecenské
zodpovédnosti muZze za Zenu a dité. Spoleénym zdmérem je rovnéz predchazeni interrupci
a napomahdni zenam, které jsou k interrupcim nuceny, ¢i maji po provedeni zakroku
psychické potize (Hnuti pro Zivot CR, 2022).

Mezi dalsi aktivity hnuti patii snaha o podporu tradi¢nich hodnot rodiny, manzelstvi
a mateftstvi. Déle usiluje o vychovu ucty a lasky mezi rodicem a ditétem. Za stézejni aspekt
hnuti pro Zivot je povazovana moralka jako vSeobecné jasn¢ definované hledisko. Mezi
moralni zalezitosti patii heterosexualni manzelstvi s détmi a jasn€ ur€enymi rolemi pro muze
i Zenu a zaroven absolutni odmitnuti takového zptuisobu mysleni, ktery vede k pohrdani
zivotem, za coz zastanci pro-life teorie povazuji interrupci, antikoncepci, eutanazii a dalsi.
Hnuti pro Zivot rovnéz jasn¢ definuje nemoralni skutecnosti, mezi které fadi jednani, které
se odliSuje od tradi¢ni rodiny, jako napf. neuplné rodiny ¢i homosexualita, dale podpora

interrupci ¢i kontrolovani porodnosti pomoci antikoncepce (Sokacova, 2006).
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3.4.2 Liberalni pristup

Liberalni pfistup, jehoZ teorie je oznaCovdna pojmem ,,pro-choice” neboli ,,pro
volbu ““, vychazi z hypotézy, ze embryo nereprezentuje samostatného jedince, ktery by byl
schopny zivota mimo télo té¢hotné Zeny, nejedna se tedy o svébytnou individudlni bytost
(Bahounek, 2007). Zastanci liberalniho ptistupu povazuji interrupci za pravem odiivodnéné
rozhodnuti, které je soucasti plné ptijimané osobni odpovédnosti. Zakrok umélého ukonceni
téhotenstvi je provadén s ohledem na zhodnoceni potenciondlni kvality Zivota ditéte, fyzické
a dusSevni zdravi t€¢hotné Zeny, ¢i pravo zeny na télesnou integritu, coz predstavuje pravo
nakladat svobodné¢ a bez omezeni s vlastnim télem, a zaroven s ohledem na SirSi pojeti
zakladu rodiny, v souvislosti s planovanym rodi¢ovstvim (Jemelka, 2008).

Z hlediska liberalniho pojeti je ¢loveék povazovan za nezavislého jedince vybaveného
rozumem a moznosti se svobodné rozhodovat o vlastnim Zivoté. Zastanci interrupci
klasifikuji zenu jako €loveka s jeho veSkerymi pravy, a proto je nepiipustné nafizovat zeng,
jak ma v dané situaci jednat a zasahovat timto zptsobem do jejiho soukromi (Kli¢, 2004).

Zasadnim pozadavkem liberalnich piiznivci je pravo na legalni a odbornou interrupci
pro kazdou Zenu, jelikoz je podle nich nadmiru pravdépodobna skutecnost, ze v piipadée
zakazu interrupci budou Zeny volit jiné alternativy, jako napft. cestovani do jinych zemi, ve
kterych je interrupce legélni, nebo budou zeny volit variantu nelegdlnich ¢i kriminalnich
ukonceni t€hotenstvi, kterym nelze zamezit ani striktnim zdkazem interrupci (HaSkovcova,
2015). Tato nelegalni ukonceni t&hotenstvi zpravidla predstavuji zavaznd zdravotni
ohroZeni. V zemich s liberalni potratovou politikou a vyspélym zdravotnickym systémem
dochazi kUumrtnosti zen v souvislosti s podstoupenim zékroku interrupce pouze
v ojedinélych ptipadech. Na rozdil od toho v zemich s restriktivni potratovou politikou,
nedostate¢né rozvinutym zdravotnickym systémem ¢i neexistujicim nebo minimalnim
pravem Zeny na plénované rodiCovstvi, predstavuje Umrtnost zen v souvislosti
s neopravnénym ukoncenim téhotenstvi zasadni zdravotnicky, socialni a moralni problém
(Roztocil, Bartos, 2011).

Dal8im argumentem zastancl prava na interrupci je rovnéz skutecnost, ze zvladnout
veskeré slozité ukoly souvisejici sroli matky miize Zena pouze v piipadé, Ze se pro
téhotenstvi rozhodne dobrovolné. Potencionalni vnucovédni role matky miize zpusobit
neschopnost Zeny se v rdmci této role osvédcit. V situacich, kdy partner t€hotné Zeny nema

zajem o otcovstvi, miize dochazet k odmitnuti ditéte i ze strany jeho matky, coz nasledné
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muze vést ke stradani ditéte v domacim prostredi nebo dokonce k psychickému ¢i fyzickému
tyrani ptivodné neakceptovaného potomka (Bahounek, 2007).

I pfestoze jsou liberalisté Casto oznaCovani nékterymi konzervativnimi zastanci za
propagatory interrupci, povazuji umélé ukonceni téhotenstvi za negativni skute¢nost, ktera
by méla byt vychodiskem pouze v krajnich situacich. Zastdnci prava na interrupce
argumentuji, ze piedchdzet nechténému téhotenstvi lze na zaklad€ aplikace vhodné
antikoncepce a principll planovaného rodicovstvi. Zasadnim faktorem ovliviiujici mnozstvi
nechténych t¢hotenstvi je podle liberalistt kvalitni vyuka sexualni vychovy na skolach, ktera
jedince seznami s antikoncep¢nimi prostiedky, klade diraz na zodpovédné rodiovstvi

a poskytuje poradenskou péci (Haskovcova, 2015).

3.4.3 Umirnény pristup

Sympatizanti umirnéného pfistupu k interrupcim se nachazi nékde mezi
konzervativci a liberalisty. Podle nich nelze umélé ukonceni t€hotenstvi zakazovat, ale ani
vynucovat. Na zéklad¢ této teorie v ramci umirnéného pfistupu jsou interrupce respektovany
a z principu povazovany za ptipustné a legalni, avsak je vzdy nutné vyhodnocovat zdvaznost

diivodu pro a proti zékroku interrupce v kazdém konkrétnim ptipadé (Jemelka, 2008).
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3.5 Vyvoj poétu interrupci v CR

V Ceské republice jsou zvefejnéné nejstar$i statistiky tykajici se podtu uméle
ukoncenych téhotenstvi od roku 1960, ve kterém doslo k 67 tisicim provedenych interrupci.
Ke kodifikaci neboli uzdkonéni interrupci doSlo vroce 1957 predevSim ze
socioekonomickych divodu tehdejsi spolecnosti (Dudova, 2012). V tu dobu vysel v platnost
zakon €. 68/1957 Sb. o umélém preruSeni téhotenstvi, ktery umoznil t¢hotnym Zendm
podstoupit zakrok umélého ukonceni t¢hotenstvi, avSak ne zcela svobodné, jelikoz toto
rozhodnuti muselo byt ufedné schvaleno interrupcni komisi (Zakon ¢. 68/1957 Sb.). V roce
1986 bylo Ceskou narodni radou pfijat zakon &. 66/1986 Sb. o umélém preruseni téhotenstvi,
ktery povolil interrupce na zakladé pisemnych zadosti t¢hotnych zen, avSak za podminky,
ze délka te€hotenstvi neptekrocila dvanact tydnti. Zminény zékon nabyl své G€innosti v roce

1987 a plati dodnes (Zakon €. 68/1986 Sb.).

Graf 1: Vyvoj poctu interrupci v letech 1960-2005
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Zdroj: vlastni zpracovani
Po legalizaci interrupci bylo evidovano vroce 1960 vice nez 67 tisic uméle
prerusenych t&hotenstvi. Mezi lety 1960-1975 lze sledovat stfidavy pokles a riist poctu
indukovanych potrat, kdy se v prvnich péti letech jednalo o pokles poctu interrupci

o necelych 9 tisic, nasledné na to v dalSich péti letech doslo naopak k rlistu poctu interrupci

o vice nez 13 tisic. Vroce 1970 bylo evidovano necelych 72 tisic uméle ukoncenych
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téhotenstvi, jejichz vyvoj se nasledné béhem péti let propadl a klesnul o vice nez 16 tisic
interrupci.

Od roku 1975 lze sledovat postupny riist poctu interrupci, jehoz samotny vrchol byl
zaznamenan v roce 1988 s nejvyssi hodnotou, ktera byla evidovana ve statistikach UZIS od
roku 1960, a to 110 tisic interrupci.

V ramci statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS), které jsou
znazornény v Grafu €. 2, lze sledovat od roku 1988 jednozna¢ny a konstantni trend
projevujici se poklesem poctu uméle ukoncenych téhotenstvi. K nejvétsimu propadu doslo
mezi lety 1990-1995, kdy se pocet interrupci snizil o necelych 59 tisic.

Pokles poc¢tu indukovanych potratli neboli interrupci je zapfi¢inén ristem nabidky
a vyuzivani modernich forem antikoncepce (UZIS, 2021). Podle Ceského statistického tradu
je rovnéz eventudlnim faktorem, ovliviiujicim reprodukéni jednani Zen véetné jejich pristupt
k wvyfeSeni nechténych téhotenstvi pomoci interrupci, nejvyssi dosazené vzdélani.
Z dostupnych statistik Ize vyvodit skute¢nost, ze s rostouci urovni vzdélani dochazi
k poklesu poctu uméle ukoncenych t€hotenstvi. Nejvyznamnéjsi pokles poctu interrupci byl
zaznamenan u zen, které dosahly stfedoSkolského vzdélani s maturitou ¢i vysokoSkolské

trovng vzdélani (CSU, 2016).
Graf 2: Vyvoj poétu interrupci v CR v letech 2010-2020
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Podle Grafu €. 2 Ize az na malé odchylky opétovné vyvodit klesajici tendenci poctu
interrupci v CR. K prvnimu mirnému odklonu od klesajiciho trendu doslo v roce 2011, kdy
bylo zaznamenano o 57 vice uméle ukoncéenych t€hotenstvi nez v predeslém roce, a v roce
2015, kdy bylo evidovdno o 32 vice interrupci nez v predchozim roce. Na druhé strané
nejvyrazngj$i zmeéna v poctu provedenych interrupci byla evidovana mezi roky 2014 a 2015,
kdy doslo k poklesu celkového poctu uméle prerusenych t€hotenstvi o 1519. Od roku 2017
se pocet interrupci drzi pod hranici 20 tisic a meziro¢né se mnoZzstvi provedenych interrupci

snizuje v praméru o 800 ptipadt (UZIS, 2021).
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3.6 Prevence nechténého téhotenstvi

V ptipadech, kdy Zena i muz nemohou poskytnout svému potencialnimu potomku
adekvatni podminky pro jeho fadny psychicky i fyzicky vyvoj, by mélo byt v jejich z4jmu
zabranit zplozeni nového zivota, coz celkové spadd pod zakladni lidské povinnosti
(Zdichynec, Kissneyllbecher, Pekarek, 1998).

Pojem antikoncepce lze vyuzit jako komplexni oznac¢eni metod, které zamezuji vzniku
téhotenstvi 1 pfes intimni styk mezi muzem a Zenou. Informovanost o moznostech
antikoncepce a jeji nasledné vyuziti funguje jako primarni prevence proti nechténému

téhotenstvi (Novotny, Hruska, 1995).

3.6.1 Metody antikoncepce

V praxi se antikoncepce klasifikuje podle toho, kdo z partneri ji uziva ¢i obsluhuje.
Antikoncepci lze tedy rozdélit na muzskou a Zenskou. U Zenské antikoncepce ji lze dale

rozliSovat na hormonalni ¢i nehormonalni (Bartak, 2006).
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Tabulka 2: Rozd¢leni antikoncepcnich metod

Skupina antikoncep¢nich metod

Metoda

Muzské antikoncepce

pferusovana souloz

sterilizace (pferuseni
chamovodu)

Zenské antikoncepce

Nehormonalni

Bariérové
metody

prezervativ (kondom)

poSevni pesar

spermicidni ¢ipky
a krémy

Hormonalni

nitrodélozni télisko

minipilulky

antikoncep¢ni podkozni
implantaty

antikoncepcni injekce

antikoncepcni tablety

antikoncep¢ni néplasti

neplodné dny

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Bartak, 2006).

Prezervativ (kondom)

bariérové antikoncepce pro muze. Tato metoda piedstavuje pomérné spolehlivou, a oproti
jinym metodam antikoncepce, i levnou ochranu zabranujici nechténému t€hotenstvi. Mimo
jiné zéaroven chrani pfed pohlavnimi chorobami, tudiz se doporucuje predevsim takovym
jedincim, ktefi nemaji stalého partnera nebo své partnery Casto méni. Z hlediska
spolehlivosti se vSak nejedna o stoprocentni ochranu a v nékterych piipadech mtze dojit

k selhani funk¢nosti prezervativu, jelikoz je jeho pouzivani do velké miry ovlivnéno lidskym

vvvvvv

faktorem, zejména zkuSenostmi a zodpovédnosti dané¢ho jedince (Bartak, 2006).
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PferusSovana souloz

Metoda prerusované souloze se opét fadi mezi muzskou antikoncepci. Jednd se vSak
o nebezpecnou metodu, predevSim kvuli jeji velmi malé spolehlivosti. Tento zpusob
antikoncepce by mél byt vyuzit pouze v nouzovych situacich, kdy neni k dispozici zZadna
jina forma antikoncepce, jelikoz ro¢né dochdzi k selhdni této metody az ve 20 % ptipadd

(Bartik, 2006).

Chemicka antikoncepce (spermicidni krémy a ¢ipky)

Chemickéd antikoncepce, mezi kterou lze fadit spermicidni krémy a c&ipky,
reprezentuje dalSi formu bariérové antikoncepce. Spermicidni krémy a ¢ipky obsahuji
specialni latky tzv. spermicidy, jejichz funkei je diky jejich chemickému slozeni moznost
hubit spermie. Vyhodou této metody je absence hormont a nezddoucich ucinkt. Z hlediska

spolehlivosti se tato metoda fadi mezi relativné méné spolehlivé (Bartak, 2006).

NitrodéloZni télisko

Metoda této antikoncepce funguje na principu zavedeni nitrodélozniho téliska do
délohy Zeny na nékolik let. V soucasné dobé maji téliska zpravidla tvar pismene ,, T a jsou
vyrobeny pfevazné z umélé hmoty. Existuji dva typy télisek — inertni a medikovana. Inertni
téliska funguji jen na zéklad€ své pfitomnosti jako cizi téleso a neni potieba je po né€kolika
letech vyméinovat. Soucasti medikovanych télisek je konkrétni latka (v dnesni dobé
zpravidla hormon ¢i méd’), kterd se postupné uvoliluje do organismu zeny a zvysuje tak
ucinnost ochrany pied pocetim. Nitrodélozni télisko je vhodnd metoda antikoncepce pro

zeny, které jiz rodily, nikoli pro mladé a bezdétné Zeny ¢i divky. (Bartak, 2006).

Hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepce ma nékolik forem a je aplikovana riznymi zpisoby, napf.
v podobé injekci, naplasti ¢i podkoznich implantétii. Nejvice pouzivana forma hormonalni
antikoncepce je vSak ve formé tablet, které jsou uzivany oralng. Tyto tablety mohou byt bud’
jednoslozkové neboli gestagenni, které obsahuji pouze gestagen nebo se mulize jednat
o kombinovanou hormondlni antikoncepci, obsahujici hormony estrogen a progesten.
Zasadni nevyhodou této formy antikoncepce jsou mozné nezddouci uc€inky, se kterymi

mohou souviset 1 zdvazné zdravotni problémy tykajici se krevni sraZlivosti, na zakladé¢
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kterych muze dojit k tromboze, kterd se projevuje tvorbou krevnich srazenin v zilach ¢i

tepnach (Bartak, 2006).

3.6.2 Prirozené planovani rodicovstvi

Pfirozené pladnovani rodiCovstvi (PPR) je dal$im zplsobem, kterym lze zabranit
nechténému téhotenstvi. Tato metoda vyuziva biologické markery, pomoci kterych se
identifikuji plodné a neplodné dny Zenského reprodukéniho cyklu. Ve zkratce se jedna
o sexudlni abstinenci v obdobi plodnosti. PPR metoda umoziiyje jedinciim v partnerském
vztahu pfistupovat k plodnosti jako k normalnimu biologickému procesu. Metoda plodnych
a neplodnych dnii poskytuje urcitou synchronizaci sexudlniho chovani s obvyklou
pravidelnosti plodnosti, diky které mohou jedinci uvédomeéle planovat své rodiny (Unseld,
Rotzer, Weigl, Masel, Manhart, 2017).

V ramci metody plodnych a neplodnych dnil se nejCastéji vyuziva méfeni bazalni
télesné teploty v pochvé, konecniku ¢i v dutingé Ustni, dale se sleduje vzhled a hustota

posevniho hlenu nebo poloha délozniho &ipku (Sipr, Siprova, 1995).
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4 Prakticka Cast

Praktickéa ¢ast diplomové prace ma ctenare seznamit vysledky vyzkumu, které byly
ziskany na zaklad¢ vyuziti kvantitativniho i kvalitativniho ptistupu. Vysledky vyzkumu byly
dosazeny pomoci dotaznikového Setfeni a polostandardizovanych rozhovort s jedinci mladé
generace.

Stézejnim cilem vyzkumu bylo prozkoumat a néasledné interpretovat podstatnd dil¢i
témata. Pro analyzu dat a naslednou interpretaci vysledkii z dotaznikového Setfeni

a polostandardizovanych rozhovort byla vybrana dil¢i témata:

e Pristup k interrupcim a roli rodic¢ovstvi
¢ Potencialni diivody interrupci

e Vliv interrupce na Zivot Zeny

e Naizor na lidsky Zivot

e Pristup k antikoncepci

4.1 Popis sledovanych pripadi

Vyzkumny vzorek dotaznikového Setfeni v rdmcei kvantitativniho vyzkumu zahrnoval
297 respondentd, z nichz 75 % reprezentovaly Zeny a 25 % muZi. Jedinou podminkou pro
zapojeni do dotaznikového Setfeni, kterd byla potfeba splnit v ramci kvantitativniho
1 kvalitativniho vyzkumu, bylo splnéni jednoho kritéria:
e Jedinec musi byt ve véku od 16 do 35 let

Jina kritéria nebyla nutnd, jelikoz $lo o vyzkum vsech jedincii patiicich do mladé
generace. Témeét nepodstatnou informaci pro vyzkum piedstavovala zkuSenost s interrupci
¢i rodinny stav jedince, jelikoz pozornost byla zamétena predev§im na komplexni nazor
a pfistup souc¢asné mladé generace, at’ uz maji zkusenost s interrupci ¢i ne.

Vzhledem k poctu respondentl v dotaznikovém Setieni byla ziskana data zpracovana
a znazornéna ve formé grafii. Tyto grafy maji Ctendfi zobrazit a do urcité miry rovnéz
sumarizovat statisticky piehled odpovédi vyzkumného vzorku.

Zakladni charakteristiky vSech ucastnikil kvalitativniho vyzkumu, se kterymi byly

uskute¢nény polostandardizované rozhovory, jsou uvedeny v Tabulce ¢. 2. Vypovédi
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respondentl jsou v textu praktické ¢asti vlozené kurzivou a oznafené jménem a vékem

dané¢ho respondenta.

Tabulka 3: Zakladni charakteristika dotazovanych v ramci polostandardizovanych rozhovorti

Jméno Pohlavi Vék Stav s pj(:;lniei:'iem
Jan Muz 28 Svobodny Ano
Karla Zena 24 Svobodna Ano
Karolina Zena 29 Svobodna Ano
Lucie Zena 22 Svobodna Ne
Milan Muz 23 Svobodny Ne
Monika Zena 21 Svobodna Ne
Petr Muz 25 Svobodny Ano
Petra Zena 26 Svobodna Ne
Séarka Zena 31 Svobodna Ano
Tomas Muz 24 Svobodny Ne
Vit Muz 27 Svobodny Ano
Vojtéch Muz 26 Svobodny Ano

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.1.1 Sociodemografické idaje respondentii dotaznikového Seti‘eni

V ramci dotaznikového Setfeni méli respondenti na uvod odpovédét na nékolik
otazek tykajicich se sociodemografickych tdaja, diky kterym je vyzkumny vzorek piehledné

rozdélen.

Graf 3: Pohlavi

= Zena = Muz

Zdroj: vlastni zpracovani
Graf €. 3 znazornuje strukturu vyzkumného vzorku kvantitativniho vyzkumu, ktery
zahrnuje 297 respondentl. Dotaznikové Setfeni vyplnilo 223 Zen a 74 muzl, coz je

procentudlné vyjadieno v grafu vyse.

Graf 4: Vekova kategorie

w16-201et =21-25let =26-301let mw31—35]et

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti dotaznikového Setfeni byli rozdéleni do ctyt vékovych kategorii.
Vyzkumny vzorek byl tvoien 126 respondenty ve véku 16-20 let, 98 ve veéku 21-25 let, 66
ve véku 26-30 let a 7 ve veku 31-35 let.
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Graf 5: Rodinny stav
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Zdroj: vlastni zpracovani
Dalsim sociodemografickym ukazatelem byl rodinny stav respondentid, kdy 179
znich vybralo moznost ,,svobodny/a“, 92 respondentli vybralo moznost ,,nesezdané

partnerstvi‘ a 26 z nich odpovédelo, ze jsou v manzelském svazku.

Graf 6: Nejvyssi dosazené vzdélani

m Zakladni = Stfedni vzdélani bez maturity

= Stiedni vzdélani s maturitou = VS
Zdroj: vlastni zpracovani
Vyse zobrazeny Graf ¢. 6 znédzoriiuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd,
z nichz 102 vybralo uroven vzdélani ,,zakladni, 17 z nich mé uroven ,,sttedni vzdélani bez
maturity”, tedy vyucni list. DalSich 75 respondentii vybralo uroven vzdélani ,.stfedni
vzdélani s maturitou” a zbylych 103, ptedstavujicich nejvétsi c¢ast vzorku, dosdhlo

vysokoskolského vzdélani.

52



Graf 7: Nabozenské vyznani
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Zdroj: vlastni zpracovani

V nékterych ptipadech mize dojit k ur¢itému vlivu ndbozenského vyznani na ptistup
a postoj jedinct k interrupcim. V ramci dotaznikového Setieni vSak 121 respondentti vybralo
»ateismus®, tedy absenci viry v Boha ¢i jiné duchovni bytosti, a pouze 64 respondentli
zvolilo ,kiestanstvi“ jako své nabozenské vyznani. Nasledné 26 jedinci vybralo moznost
,hécismus®, coZ znazornuje viru v ,,néco“, co je nadpfirozené, ale neni pojmenovavano
Bohem ¢i jinou duchovni bytosti a 13 respondentli vybralo moznost ,,agnosticismus®, tedy

nazor, ze existence Boha a jiné ndbozenské tvrzeni nelze potvrdit ani vyvratit.

Graf 8: Misto bydlisté

m Mésto = Venkov

Zdroj: vlastni zpracovani
Respondenti v ramci dotaznikového Setfeni dale odpovidali, zda bydli ve mést¢ ¢i na
venkové. Ptiblizné dvé tretiny z nich, tedy 199 dotazovanych odpovédélo, ze bydli ve mésté

a zbylych 98 na venkové.
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Graf 9: Primérny mésicni piijem

*

= méné nez 10000,- K¢ 10000 — 20000,- K¢
= 21000 — 30000,- K¢ = 31000 —40000,- K¢
m vice nez 40000,- K¢

Zdroj: vlastni zpracovani

Existuje mnoho faktorti ovliviiujici postoj mladych jedinct k interrupcim. Jednim
z nich mize byt ekonomické nezavislost jedinct, se kterou Gizce souvisi primérny mési¢ni
pfijem penéz. Nejvice respondentll v ramci dotaznikového Setfeni odpovédélo, ze jejich
pramérny meésicni ptijem je mensi nez 10 tisic K¢, coz mize do zna¢né miry rovnéz ovlivnit

jejich ndzor na interrupce a na potencialni roli rodi¢ovstvi.
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4.2 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

4.2.1 Pristup k interrupcim a roli rodicovstvi

V sou¢asné dob& je v Ceské republice mozné, aby téhotna Zena rozhodovala
svobodné o svém tehotenstvi a rovnéz i o osudu nenarozen¢ho plodu na zéklad¢ zdkonu
€. 66/1986 Sb. o umé¢lém preruseni t¢hotenstvi. Pravé tato skutecnost mize byt pticinou
riznych spori a kritik, jelikoz celkova problematika interrupci predstavuje zasadni otazku
z hlediska etiky u velké ¢asti spole¢nosti. Interrupce neboli umélé ukonceni téhotenstvi
predstavuje zasadni existencni zkusSenost, kterd mlize na cely Zivot ovlivnit nejen Zenu, ale
i potencidlniho otce ditéte. V Ceské spole¢nosti najdete velkou cast jedincii, ktefi
uptednostiiuji piistup ,,pro-choice®, ale zaroven urcity podil spolecnosti problematiku
interrupci zcela odmita a zastava piistup ,,pro-life®.

Prvnim tématem, kterym se zabyva praktickd Cést, je obecny ndzor a pfistup
k umélému ukonceni tchotenstvi, na ktery se prace zaméfila v dotaznikovém Setfeni

1 v ramci rozhovoru.

Graf 10: Nazor na interrupce

1%

= Povolena za kazdé¢ situace
Povolena pouze v piipad¢ zdravotnich ¢i socioekonomickych problémut

= Interrupce by méla byt zakazana

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci dotaznikového Setieni zastava 257 (86 %) respondentll ndzor, Ze Zena ma
absolutni pravo se rozhodnout pro interrupci za kazdé situace. U této skupiny lze
identifikovat radikalni ,,pro-choice piistup, ktery tvrdi, Ze kazdy ma zékladni lidské pravo
rozhodnout se, kdy a zda mit déti. Podle téchto jedincti je naprosto v potadku, aby téhotné

zeny mély moznost zvolit si interrupci jako moznost feSeni neplanovaného t€hotenstvi.

Tento zcela pozitivni piistup kumélému pteruseni t¢hotenstvi (UPT) byl

vypozorovan i u zna¢né miry dotazovanych v ramci kvalitativniho vyzkumu prostrednictvim
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polostandardizovanych rozhovort, u kterych ptevazuje zcela liberalni postoj a interrupce
povazuji za svobodné rozhodnuti kazdého jedince, ktery se pro tuto moznost miZze

rozhodnout na zaklad€ osobnich i jinych divoda.

,,Za mé je interrupce naprosto v poradku, pokud treba dvojice partnerii neni na dité
jeste pripravena. Taky zastavam potraty v pripade zjisténi, Ze je dité nemocné, to z toho
Zivota pak nemaji nic rodice ani to dité.* (Sarka, 31)

¢

., Zena by méla mit pravo na potrat, at uz ze zdravotnich nebo osobnich divodii.

(Vojtéch, 26)

, Myslim si, Ze kazda Zena by méla mit pravo rozhodnout se na zaklade své aktualni
situace, jako je treba jeji vek nebo financni situace, zda si dité chce nechat nebo ne. Preci
jenom to bude ona, kdo ho bude devét meésicii nosit a kdo ho porodi. A¢ to bude znit sebevic
drsné, tak je to muj nazor a myslim si, Ze nechtené tehotenstvi miize znicit vice zZivotii nez ten
Jjeden, ktery kvili interrupci zanikne. Muze se stat, Zze matka nebude schopna postarat se
o dité nebo si nebude vedet rady s jeho vychovou. Ale samoziejmé to miize byt i ta nejlepsi
véc na svete, kterd se ji prihodi. Nicméne obecné kazda Zena by méla mit pravo na to

rozhodnout se, zda interrupci chce ¢i nechce podstoupit. “ (Petra, 26)

., Zastavam asi pozitivai nazor, ale nijak zvlast se o toto téema nezajimam. Myslim si,
Ze je to kazdého vec. Ne kazdé tehotenstvi je planované a clovek ma pravo se rozhodnout,

Jjestli si chce dite ponechat nebo ne. “ (Tomas, 24)

,, Urciteé kladne. Myslim si, Ze to Zené miize v mnoha ohledech usnadnit zivot. Pokud
by nebylo miminko planované a zena by ho nechtéla, myslim si, zZe je mnohem lepsi

interrupce nez miminko donosit a pak ho dat treba do babyboxu. ““ (Monika, 21)

V dotaznikovém Setteni zvolilo 38 (13 %) respondentli moznost, zZe interrupce by
méla byt povolena jen v piipadé zdravotnich ¢i vaznych socioekonomickych problémi.
Tento pfistup jedinci do jisté miry UPT toleruje, avSak n¢kolik dotazovanych uvedlo, ze by
interrupce mely probihat jen v takovych piipadech, kdy ptredstavuji jediné mozné
vychodisko. Odavodnitelné jsou tedy piipady, kdy je Zena ¢i dit€ v ohroZeni zivota nebo
k téhotenstvi doslo na zéklad¢ trestniho ¢inu. K urcité mitfe shovivavosti v ramei interrupci
dotazovani dosli rovnéz v pfipadech, kdy se Zena nebo partnetfi ¢i manzelé¢ nachazi

v nevhodné socialni ¢i ekonomické pozici.
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., Miij ndazor je takovy, Ze zastavam volbu interrupce v urcitych pripadech. Napriklad,
kdyz je ohrozemo zdravi matky nebo ditéti hrozi vazné postizeni. Taky v pripade, Ze
k tehotenstvi doslo nedobrovolné, tedy znasilnenim. Nebo pokud matka vi, Ze by se o dité
nedokazala postarat nebo by dité bylo naprosto nechténé, tedy Ze by se o ného rodice ani
nikdo jiny z blizkych nechtél postarat, tak je lepsi zvolit interrupci, nez aby dité skoncilo

v detskym domove. “ (Karla, 24)

,, Na interrupci obecneé nemam ndazor. Je to pro mé tak slozité a komplexni téma, které
v néekterych pripadech miize davat smysl a prijde mi to jako spravnd volba, ale v nékterych
pripadech s tim rozhodné nesouhlasim. Zalezi na tom, zda je interrupce opravdu jediné

vhodné vychodisko. * (Vit, 27)

,Zena md pravo na ukonceni tehotenstvi, ale problem vidim primarné
v informovanosti vSech rizik, at' uz psychickych nebo fyzickych, a zaroven by zde mohla lépe

fungovat adopce. “ (Milan, 23)

. Interrupce by méla byt asi obecné povolena. Ale podle me by mél byt povolen jen
urcity pocet moznych vykoni interrupce, aby toho pak nékteré zZeny zbytecné nevyuzivaly. To
mi pak pripada jako neucta k Zivotu. Kdyz Zena otéhotni a hned jde automaticky na potrat,

a stane se ji to treba vickrat, tak s tim rozhodné nesouhlasim. “ (Karolina, 29)

,, Podle mé je interrupce predstavuje spolecensky relativné tolerovanou vrazdu, které
se vSak vrazda nerika. Prosté to néjakym zpiisobem porad je zabiti nenarozeného ditéte, at’
uz se tomu rikad jakkoliv. Nerikam, Ze jsem pro naprosty zdkaz interrupci, ale melo by to
predstavovat az prosté posledni moznost, kdy to nejde udélat jinak. Ne Ze se tak bude resit
kazdé nechtené tehotenstvi. Logické mi to prijde tehdy, kdy se jedna o pripad kdy je Zena

nebo dité v ohrozeni zZivota. “ (Jan, 28)

Nekteifi dotazovani dokonce zminili nesouhlas s interrupci, pokud bylo té¢hotenstvi

vrwe

interrupce predstavuje jednoduché feseni problému, ktery byl zplisoben nezodpovédnosti
jedinci.
., Kazdy mad samoziejmé pravo rozhodnout se, zda dité chce nebo ne. Ale v pripade,

Ze par nebo samotnd Zena vi, zZe dite nechce, tak si myslim, ze by se méla zodpovedne chranit

béhem pohlavniho styku, aby méla jistotu, Ze neotehotni. V situaci, kdy dojde

57



k nechranénému pohlavnimu styku, Zena otéhotni a rozhodne se pro interrupci jen pro to, ze
jeste nechce mit dite nebo jiny diivod, ktery neni Zivotné nebezpecny, tak mi to prijde hrozny.

Svym jednoduchym rozhodnutim zabije nevinného cloveka. “ (Lucie, 22)

., Pokud k tomu ma Zena své rozumné ditvody, tak jsem pro interrupci. Co by mi
vadilo, je situace, kdyz Zena neni zodpovédna. Behem pohlavniho styku pravidelne nepouziva

11

ochranu, otéhotni a resi to pak interrupci. Takové Zeny by podle mé nemély mit vitbec déti.

(Petr, 25)

V ramci dotaznikového Setfeni meli respondenti odpovédet, jak Casto se podle nich
potykd mladd generace s problematikou interrupci, tudiz jak casta je zkuSenost s UPT u

mladych jedinct.

Graf 11: Odhadované zkuSenosti mladé generace s UPT

2%

® Velmi ¢asto Casto = Ziidka = Vibec

Zdroj: vlastni zpracovani

V Grafu ¢. 11 jsou zobrazeny odpovédi respondentl, kdy vice nez polovina
respondentll odpovédela, Ze mladd generace ma Casté zkuSenosti s interrupcemi, a pouze 6

jedincii bylo toho nézoru, ze mlad4 generace se viibec nepotyka s problematikou UPT.

Z hlediska kvalitativniho vyzkumu pfiblizn¢ polovina dotazovanych uvedla, Ze

vvvvv

zahajeni sexudlné aktivniho Zivota, které¢ zptisobi nechténé t€hotenstvi, nebo nevhodnosti

nac¢asovani téhotenstvi.

., Vzhledem k tomu, Ze je jina doba a adolescenti zacinaji s aktivnim sexualnim
Zivotem drive, nez jsme zacinali my, a zaroven si myslim, Ze jsou v dnesni dobé spatné

informovani ohlednée ochrany, tak si myslim, zZe se s tim mladi lidé potykaji velmi casto. Kdyz
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se kouknu na televizi, nejsou tam ani Zadné reklamy ohledne moznych ochran pred pocetim,
Jjelikoz jsou v dnesni dobé povazovany za nevhodné kviili své eroticnosti. Co mé ale zarazi,

Ze reklamy na viagry nebo na menstruacni potreby jsou v poradku a davaji je kazdou chvili.

(Sarka, 31)

., Podle mé casteji, nez tomu bylo driv. Pro mnohé je to prvni reSeni pri zjisteni
nechténého tehotenstvi. V- mém okoli znam nékolik lidi, kteri podstoupili interrupci. Bud’ diteé

Jjednoduse nechtéli anebo to pro né jako pro mladé lidi predstavovali neprijatelnou financni

zatez. “ (Vojtéch, 26)

, Myslim, Ze ¢im dal tim castéji, vzhledem k tomu, Ze pozice Zen v ramci spolecnosti
a budovani kariéry se dost meéni. Stejné tak se zvysuje vek, ve kterém Zeny chtéji skutecné
otehotnet. A tyto ,,nehody* pak zpiisobuji, Ze mladé zeny voli volbu interrupce, protoze

potrebuji v Zivoté treba jesté néco stihnout. ** (Petra, 26)

Na druhé¢ strané se mezi dotazovanymi nasla i velké ¢ast takovych, ktefi si mysli, Ze
k nechténému téhotenstvi, které by bylo feSeno umélym ukoncenim téhotenstvi, v dnesni
dobé pfili§ nedochdzi z dlivodu rozsahlejSich moznosti antikoncepce a vétsi zodpoveédnosti

mladych lidi nebo jednoduse neznaji nikoho ve svém okoli, kdo by mél s UPT zkuSenost.

. Myslim si, Ze v dnesni dobé toto mladi lidé uz tolik neresi, a to hlavné kviili velkému
mnozstvi druhu antikoncepce a taky diky prasku ,,po“, ktery lze v pripadé napriklad

protrzeni kondomu pouZit pro jistotu, aby nedoslo k nechtenému téhotenstvi. “ (Petr, 25)

., To nemohu objektivné posoudit. V mém Sirokém okoli jsem se u mladych lidi
s interrupci setkal jen velmi vzacne. Obecne vSak vim, Ze interrupci ubyvd, co se tyce poctu. *

(Vit, 27)

,, Myslim si, Ze se s tim dnesni mladd generace moc nepotyka. Protoze si myslim, Ze
v dnesni dobé nechténé otehotni jen fakt mala cast mladeé generace. Vsichni si podle mé

davaji velky pozor.“ (Tomas, 24)

., Ve svém okoli nemdam nikoho, kdo by podstoupil interrupci nebo zZe by okoli resilo

nechténé tehotenstvi. “ (Jan, 28)

., Neznam nikoho, kdo by Sel na potrat, takze soudim podle sebe a svého okoli, Ze se

to v dnesni dobé u mladé generace moc nestava. “ (Lucie, 22)
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V roce 1988 bylo vykonano 100 tisic interrupci, coz ptedstavovalo viibec nejvyssi
hodnotu od roku 1960. Podle UZIS statistik doslo v roce 2020 k 16 tisic uméle ukonéenych
téhotenstvi. Podle téchto evidovanych statistickych udaji 1ze nepochybné konstatovat, ze

pocet interrupci postupné kazdoro¢né klesa jiz od roku 1988. Dalsi otdzka se tykala moznych

pricin extrémniho poklesu poctu nechténych téhotenstvi, které by byly feseny pomoci UPT.

Graf 12: Priciny poklesu poc¢tu UPT

' ‘
= Planované rodicovstvi
Uzivani antikoncepce
= Vyuka sexualni vychovy

= Vzdélanost a informovanost spole¢nosti

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti v ramci dotaznikového Setfeni mohli vybrat vice moznosti, které podle
nich mohou byt pfi¢inou snizeni poctu provedenych interrupci. Nejcastéjsim diivodem, ktery
vybralo 243 respondentdl, je uzivani antikoncepce, 148 z nich rovnéz tvrdi, Ze moznym
motivem poklesu mize byt zplsob planovani rodicovstvi, kdy jedinci o roli rodice vice
premysleji a stavi se k této skutecnosti zodpovédnéji. Druhym nejéastéjSim divodem je

podle 156 respondentt vétsi vzdélanost a informovanost spolecnosti.

Velmi podobné odpovédi se objevovaly i vramci rozhovort. Témétr vsichni
dotazovani zastavali ndzor, ze dne$ni mlada generace je vice vzdéland a informovana, ma
rovnéz veEtsi pristup ke vSem moznym formdm antikoncepce, které jsou v dneSni dobé

mnohem kvalitnéjsi.

., Podle mé je to urcite kvili dostupnéjsi antikoncepci, je tolik druhii, takze si miize
kazdy vybrat podle svych preferenci. A taky si myslim, Ze maji lidé veétsi informovanost, co
se tyce sexualniho Zivota, nez tomu bylo driv. Podle mé lidi i vic premysli nad ruznymi vécmi,
nez treba premysleli lidé po padu socialismu, kdy se vSechno rozvolnilo a lidé si zacali vic

uzivat.** (Karla, 24)
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,, Urcité za to mize velké mnozstvi antikoncepci, které Zenu ochrani pred pocetim.
(Sarka, 31)

vvvvv

Nebo si celkove lidé davaji pri pohlavnim styku vétsi pozor, nez si davali driv. Vic si treba
uvedomuji mozné nasledky toho, kdyz si nebudou davat pozor a vic o tom premysli. “ (Petra,

26)

, Podle mé za tim stoji vetsi informovanost o vzdélanost obecné. Taky mnohem
jednodussi dostupnost vSech moznych forem antikoncepce nebo mensi stydlivost pri jejich
nakupu. Podle me v dnesni dobé pary vysazuji antikoncepci, nebo zkrdtka absenci
antikoncepce dnes podle mé najdeme jen u parii, kteri si chteji zalozZit rodinu. Nebo v to

aspon doufam. “ (Vojtéch, 26)

Dva dotazovani zminili fadu davodi, pro¢ podle nich pocty UPT i mnoZzstvi
nechténych téhotenstvi postupné klesa. Prvnim zminovanym diivodem mtize byt nouzova
antikoncepce ve formé tabletky ,,po®, kterou Ize pouzit do urcité doby po pohlavnim styku,
ktery nebyl ochranény obvyklym zpisobem antikoncepce. Zminéna byla rovnéz vétsi
moznost socidlni péce v ramci nechténych téhotenstvi, kterou pifedstavuji babyboxy ¢i
azylové domy pro matky a jiné. Potencidlnimi divody podle nich mohou byt i vétsi
pozadavky na dosazené vzdélani nebo pracovni postaveni, které jsou uptednostnény a diky
kterym nedochazi k nechténym téhotenstvim. Velmi zajimavou zminkou ohledn¢ moznych
diivodd je eventudlni liberdlnéjsi postoj spolecnosti k nemanzelskym détem, coz piinasi

urcitou spolecenskou podporu pro matky samozivitelky.

., Tak zaprvé je to urcite diky jisté formé osveéty jiz na zakladnich Skolach v ramci
sexudalni vychovy. Dale moznost prodeje pilulky po, kterda ukonci pripadné tehotenstvi hned
riiznych antikoncepcnich metod. Myslim si, Ze za to také miize liberalnéjsi pohled na souziti
mimo manzelstvi. Spolecnost nevytvari takovy tlak na nemanzelské deti, tudiz jsou matky vice
ochotny porodit dité mimo manzelsky vztah. Tak to, Ze je zde moznost odlozit dite, pokud
o ného maminka nema zdjem, viz. babyboxy. A taky moznd néjaka popularizace lékarskych
vyzkumit v Siroké verejnosti, které poukazuji na zdravotni komplikace spojené

s interrupcemi. “* (Vit, 27)
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,, Urciteé to bude néjakym zpiisobem mysleni a informovanosti lidi. Také za to miize
Jiny Zivotni styl, kdy se nad tehotenstvim vazné uvazuje jeste pred tim, nez k nemu dojde. Lidé
si vic davaji bacha, protoze treba chteji dokoncit vzdelani nebo ziskat vysnénou pracovni
pozici. A taky asi to, Ze existuji lepsi socidlni péce, nez tomu bylo driv, jako riizné babyboxy,

azylové domy pro matky samozivitelky a podobné. “ (Tomas, 24)

Respondenti méli odpovédet, jak by se zachovali, kdyby v souc¢asné dobé zeny
zjistily, Ze jsou t€¢hotné, nebo se muzi naopak dozvédeli, ze je jejich partnerka t€hotna. Vice
nez polovina respondentt odpovédéla, Ze by uptfednostnili moznost ponechani ditéte.

Graf 13: Zpisob feseni v piipadé ot€hotnéni

N

® Ponechdni ditéte = Interrupce = Adopce = Bez odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani

Dotazovani muzi v rdmci rozhovort odpoveédéli, Ze by si dité nechali, pokud by jejich
partnerky otc¢hotnély a nebyly by vyhradné pro interrupci. Jedna z dotazovanych Zen by si
dit¢ nechala, ale jen z diivodu svého véku, jelikoz v pozdéjsich letech by s ot€hotnénim

mohla mit problém.

., V- mém veku bych si uz dité ponechala, protoze bych se mozna bdla, ze bych pozdéji
uz otehotnéet nemusela. Interrupce v pozdejsim véku jsou podle mé rizikovejsi. Kdyby mi bylo

ale min nez tricet let, tak bych na interrupci urcité sla. “ (Sarka, 31)

1 kdyz nemam stdalou partnerku, ale nastala by situace, Ze by se mnou néktera

otehotnéla, tak pokud by ona nebyla proti, tak bych si dité nechal. “ (Tomas, 24)

., Mam partnerku, kterou miluji a planuji s ni budoucnost, takze pokud by souhlasila,

tak bychom si dite urcité nechali. “ (Petr, 25)
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, Hlavni slovo bych nechal partnerce, je to hlavné na ni. V pripade, ze by dité
definitivné nechtela, podporil bych ji v potratu, ale predtim bych si zkusil s ni projit
moznosti, jak jinak by se dalo vse vyresit. Ja osobné bych se priklanél k ponechani ditéte,

ale rozhodné bych na partnerku netlacil. “ (Vojtéch, 26)

U zen se naopak objevovaly odpovédi, které spiSe upiednostiiovaly umélé preruseni
téhotenstvi z divodu nizkého veku, nedokonceného vzdélani ¢i jinych Zivotnich plant.

,Momentalne bych volila interrupci, protoze nemam stalého partnera, nemam
dostudovanou Skolu ani poradnou praci, a navic mam plany, které chci jeste v mladi
stihnout, jako je procestovani svéta, coz by tehotenstvi neskutecné zkomplikovalo. “ (Petra,

26)

Rada odbornych publikaci se zabyva vypoétem &i odhadem nejvhodnéjsiho véku pro
zalozeni rodiny pfedevSim u Zen. N&které studie zastavaji ndzor ¢im dfive, tim Iépe ze
zdravotniho hlediska. Jiné studie vSak tvrdi, ze vyS$si vék prvorodic¢ek piindsi ditéti lepsi
socialni 1 finan¢ni zabezpeceni. Mladd generace méla v ramci dotaznikového Setfeni

odpoveédét, jaky veék je podle nich ideélni pro zaloZeni rodiny.
Graf 14: Idealni vek pro zalozeni rodiny
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18%

m 2025 let 26-301let =31-35let mvicenez35

Zdroj: vlastni zpracovani

Velka c¢ast respondentl vybrala moznost 26-30 let jako ideédlni v€ék pro zalozeni
rodiny. Pouze Sest respondentl odpovédélo, ze idealni veék pro prvni dit¢ je az po

pétatficatém roku zivota.
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V ramci rozhovort dotazovani ve svych vypovédich zminovali, Ze narozeni ditcte
nezélezi na véku, ale na socidlnim a finan¢nim zabezpeceni a na pocitu zodpoveédnosti

a vyzralosti.

,,Jsem v tomhle trochu radikalni. Podle mé by si méli dvojice porizovat déti, az budou
oba zajisteni. Aby oba méli kde zit, a nebydleli u rodicii. Aby oba méli kvalitni praci, byli
vyzrali a schopni se o sebe postarat a tim padem by zvladli i péci o dité. Pokud toto dvojice
spliiuje, tak v té chvili je to v poradku. Ale ponechavat si dite jen proto, Ze Zena otéhotni, Zije
pak s rodici, studuje a nema sama penize, to za mé rozhodné neni spravné. Také by dité meli
chtit oba, nejen Zena ale i jeji partner, ktery s ni dité zplodil, aby ho vychovavali spolecné

a dité mélo milujici rodice, kteii mu zajisti bezpecny a laskyplny Zivot. “ (Sarka, 31)

, Podle potreby clovéeka, s ohledem na studium, socialni uroven, vyspelost paru

a podobné. Podle mé od v rozmezi mezi pétadvaceti a triceti lety. “ (Vojtéch, 26)

., To je neskutecné individuadlni otazka. V takovéem veku, kdy si tim je clovek jista
a citi se na to pripraven. Nekdo miize byt pripraveny v osmndcti, nékdo ve triceti, a nékdo

na to stat se rodicem nemusi byt pripraven nikdy. *“ (Petra, 26)

., Tojerizné. ZaleZi na hrozné moc ovliviwjicich faktorech, jako jsou finance, zazemi,
vyzralost a podobne. Jako urcité jsem proti tomu, aby deéti mély deti, ale pokud je nékdo
schopny poradné se postarat o svoje dité uz v osmnacti letech, tak nejsem proti. Nikoho
takového ale neznam. Co je pro mé jisté, Ze nejvyssi mozny idealni vek pro dité je 35 let, pak
uz mi to prijde moc pozde. (Karla, 24)

Zminéna byla i1 skute¢nost, kdy jsou Zeny omezeny z hlediska biologickych hodin

4

., To je individualni. Pokud neni partnerka omezena ,, biologickymi hodinami“, nikdy
neni pozde. Nicméné je zapotiebi brat v potaz pripadné komplikace v tehotenstvi spojené
s vyssim vekem rodicky. Tudiz mi prijde rozumné tehotenstvi zbytecné neodkladat do

pozdniho veku, jelikoZ pak uz nemusi byt otehotnéni tak jednoduché. < (Vit, 27)

Preference dnesni mladé generace jsou mnohdy jiné, nez tomu bylo diiv. V dnesni
dobé je mnoho jedincti, ktefi zaloZeni rodiny nepovazuji za hlavni cil svého Zivota a jejich
priority se zaméfuji na zcela jiné zalezitosti. Zaroven se u mladé generace projevuje tendence

odkladani nekterych plant a cild, mezi které tadi napiiklad planovani té¢hotenstvi do
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budoucnosti. Na druhou stranu pak mohou mit né€které mladé Zeny obavy z t¢hotenstvi

v pozd€j$im veéku, které mize byt mnohdy komplikovang;si.

4.2.2 Potencialni ditvody interrupci

V soucasné dobé zZeny podstupuji zakroky interrupci z mnoha riiznych davodu,
n¢které z nich jsou striktné ovlivnény jednoznaénym lékaiskym posudkem, kdy je naptiklad

v ohroZeni zivot zeny, ve vétSiné ptipadi jsou vsak opravdové ditvody interrupci mnohem

vvvvv

s Iékafem, nez se pro interrupci rozhodne.
Graf 15: Nejcastéjsi divody interrupci
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Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci dotaznikového Setfeni mohli respondenti zvolit vice moznosti, které jsou
podle nich nejcastéjSimi podnéty pro volbu UPT. Z Grafu ¢. 15, kde jsou zobrazeny
odpovédi respondenttl, Ize vyvodit, Ze hlavni pfi¢inou interrupci jsou socidlni diivody, kam
lze zatradit naptiklad absenci partnera, nedokoncené vzdélani, jiz vysoky pocet déti nebo
jednoduse nevhodné nacasovani otéhotnéni. Velmi opakované volenou moznosti byly
rovnéz zdravotni problémy (z hlediska ohrozeni zivota matky ¢i ditéte) ¢i genetické vady
plodu. Z hlediska cetnosti odpovédi reprezentuji ekonomické divody nejméné obvykly
diivod interrupci. Piekvapivé velké zastoupeni zaujiméa kriminélni ¢in jako mozny divod

volby interrupce, ktery se vyznacuje téhotenstvim zptisobenym znasilnénim ¢i incestem.
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Ve vypovédich dotazovanych v rdmci rozhovor byly nejbéznéjs§imi motivy pro
volbu UPT v dnesni spolecnosti pfedevsim socialni a ekonomické ditvody, které se projevuji
zpravidla nepfiznivou finanéni situaci, ¢i z hlediska socidlnich pfevazné absence partnera,

nedokonceni vzdélani, celkova nepfipravenost, jiné zivotni plany.

,, Urcité takové pripady, kde dojde k tehotenstvi v mladém veku, kdy nent dvojice jesté
dostatecné vyzrala, aby vychovavala dité. Nebo taky kdyz nejsou schopni poskytnout diteti

dostatecné zazemi, jak po financni strance, tak po strance citove. “ (Petr, 25)

., Podle mé nejcastéjsim ditvodem je neprizniva socialni ¢i ekonomicka situace, kdy
je jedinec moc mlady nebo neni dostatecné financné zajisteny nebo nema vlastni bydleni

a podobne. “ (Tomas, 24)

., Nejcastéji to bude podle mé z ditvodu nizkého véku, kdy Zena neni jeste pripravenad
stat se rodicem, nebo pro ni dité bude predstavovat prekazku v kariérnim ristu ¢i v planech
do budoucna. A rozhodujicim ditvodem bude podle mé i to, kdyz nema v partnerovi, se
kterym otéhotnéela, oporu a nemiize se na ného spolehnout, ze se k tomu postavi jako chlap

a s potencialnim ditétem by ji pomohl. *“ (Petra, 26)

., Budou nejake socialni diivody jako to, Ze Zena jesté neni pripravend nebo nemad
stalého partnera, ma treba nedokoncené vzdelani a podobné. Mladi lidé potiebuji stihnout
hrozné moc véci pred tim, nez budou zakladat rodinu, treba cestovat. To slycham porad.
., Nechci jesté otehotnet, protoze jsem jesté nebyla na tomhle a tomhle misté a s ditétem bych

se pak uz nikam nepodivala. . To jsou typické reci, co slycham od mladych lidi okolo mé.*

(Karolina, 29)

Druhym nejcastéjsSim diivodem podle dotazovanych byly zdravotni problémy, které
se tykaji at’ uz ohrozeni zivota matky ¢i ditéte, nebo diagnostiky genetické vady ¢i jiného
poskozeni plodu.

., Dalsim castym ditvodem je podle mé zjisteni, Ze dité bude postizené. To pak lideé voli
radsi potrat, nez aby se museli starat o postizené dite. Kdyz jsem se o tomhle tématu bavila
se znamymi, tak hodné lidi Fikalo, zZe podle nich postizeny dite nema ani poradny zivot, takze

by mu to neudelali, aby ho privedli na svét a ono pak trpélo. “ (Karla, 24)

., Nejcastejsim ditvodem je podle mé neplanované tehotenstvi nebo kdyz je ohrozZen

zZivot rodicky. *“ (Vit, 27)
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., Nejcastéji se za mé jedna o neplanované nebo nechtené téhotenstvi. Dalsim castym
duvodem miize byt zjisteni v priibéhu tehotenstvi, Ze je plod ohroZen nebo jsou mu

diagnostikovany néjake fyzické ¢i psychické vady. “ (Vojtéch, 26)

A pak kdyz se zjisti, ze dite by bylo po porodu nemocné, tak to si myslim, zZe lidé

radsi voli potrat nez priveést na svet nemocne dite. “ (Sarka, 31)

Dotaznikové Setieni i rozhovory se v ramci vyzkumu zamétily nejen na obecné
nejcastejs$i divody ve spolecnosti, ale rovnéz na jednotlivé jedince, ktefi se do vyzkumu
zapojili a méli odpovédet, za jakych okolnosti ¢i na zaklade€ jakych podnétl by se pravé oni
rozhodli pro umélé preruSeni t€hotenstvi. Jedinci opét mohli vybirat vice moznosti.

Graf 16: Vlastni divody interrupci
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Zdroj: vlastni zpracovani

Mezi nejcastéjsi ptipady v ramci dotaznikového Setieni, kvili kterym by se jedinci
rozhodli pro interrupci, patii zdravotni divody, genetické vady ¢i poskozeni plodu a rovnéz
i etické duvody, které predstavuji t€hotenstvi vznikld kriminalnim c¢inem (znésilnéni ¢i

incest).

Podobné odpovédi se objevovaly rovnéz v ramci rozhovord, kdy nejvice jedinct
tvrdilo, Ze by volili moznost interrupce v piipadé, Ze by byla t€hotna Zena ¢i dité v ohrozeni
zivota nebo by se jednalo o vazné poskozeni plodu ¢i genetickou vadu ditéte.

., Pro interrupci bych se rozhodla urcité v pripade, Ze bych zjistila, zZe by se mi
narodilo postizeny dité.* (Sarka, 31)

., Kdybych zjistil, Ze ma plod néjakou vadu, treba kdyz bych zjistil, Ze by moje dité

meélo mit Downuv syndrom, tak bych byl asi pro interrupci. “ (Petr, 25)
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,, Pouze pokud by byl ohrozen Zivot ditéte nebo matky. V jinych pripadech bych si dité
ponechal. “ (Vojtéch, 26)

Jedinou jasnou veéci, kterou dokdzu jednoznacne odpovedet na tuto otazku jsou
zdravotni duvody. Jen v pripadé zjistéeni ohrozeni Zivota zZeny nebo ditete bych si byl

interrupci stoprocentné jisty. V jinych pripadech by zadlezelo na situaci. “ (Jan, 28)

Nékteti dotazovani zminili rovnéz divody ekonomické nestability, socidlni

problémy, nevhodné nacasovani ¢i téhotenstvi zpiisobend kriminalnim ¢inem.

., Kdyby méla byt moje partnerka kvili porodu ohrozena na zZivoté nebo kdyby byla
znasilnéna. Ale to je komplikované posoudit. Kdyby treba dite mélo fyzickeé nebo psychicke
poruchy, které by zamezovaly normalnimu Zivotu ditéte. Nebo néjaké jiné problémy, které by
financné ¢i jinak ohrozily mou dosavadni rodinu. Kdybych vedél, ze aby to dité Zilo, budu se
muset vydat z financi, které bych jednoduse nemél a privedlo by mé to do financnich potizi,

tak bych se asi rozhodnul pro interrupci. “ (Vit, 27)

,,Momentalne by pro mé spravna otazka byla ,,Za jakych okolnosti bych se pro ni
nerozhodla? “. V soucasné dobé nemam partnera, a tedy potencidlniho otce, stdile jeste
studuji a nemam stalé zaméstnani na plny uvazek. Rovnéz mam urcité plany do budoucna,
které by tehotenstvi znacné zkomplikovalo. Ale myslim si, Ze pro rozhodnuti nechat si dité
vzit, mnohdy staci jen prosty pocit nepripravenosti nebo strachu. Kdyz se zena rozhodne pro
dite, mela by si Zena byt jistd, Ze je na to pripravend a ze je to spravna volba. ““ (Petra, 26)

., Zalezelo by na aktualni situaci. Ale asi hlavné z ekonomickych ditvodii, Ze bych se

o to dité nedokazal dostatecnée postarat a zajistit mu vse, z hlediska financi. “ (Tomas, 24)

,,Ja bych sla asi na potrat, kdyz bych vedéla, Ze ja, ani partner ani rodina ¢i blizké
okoli se nedokaze o dité postarat, nebo kdyz bych zjistila, zZe diteti hrozi stiedné tézké az
vazné mentalni postizeni nebo napriklad Downuv syndrom, kdy se dité dozije nizkého véku

a zaroven nikdy nedosdahne dospélé mentality. “ (Karla, 24)
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V dotaznikovém Setifeni méli respondenti odpoveédet, zda by byli ochotni ponechat si
dité po zjisténi vrozené vyvojové i genetické vady. Velka ¢ast respondent odpovédéla, ze
na takovou otdzku nelze odpoveédét, jelikoz nedokazou fict dopiedu, jak by se v dané situaci

zachovali, a rovnéz by do velké miry zélezelo na zavaznosti dané vady.

Graf 17: Ponechani ditéte po zjisténi vrozenych vyvojovych a genetickych vad

m Ano = Ne = Nelze odpovedét

Zdroj: vlastni zpracovani

Dotazovani v rdmci rozhovort zastavali pievazné podobné nézory jako respondenti
v rdmci dotaznikového Setieni. Néktefi jedinci byli pfesvédceni, ze by za takové situace

volili jisté volbu interrupce.

., Kdybych se to dozvédéla v tehotenstvi, tak bych si ho urcité nenechala. Kdyby se
ale stalo to, Ze by se na vadu neprislo behem teéhotenstvi a zjistili bychom to az po porodu,
tak bych si dite urcité nechala a s laskou o néj pecovala. Pokud bych vsak méla moznost

vybrat si v téhotenstvi, tak bych urcité volila interrupci. “ (Sarka, 31)

,,Asi ne. Nedokdzu si to predstavit. Podle mé by se mi uplné zmenil zivot a nevim, jak

bych se k tomu dokazal postavit. “ (Petr, 25)

., Tezka otdzka, pri které bych nerada vyznéla jako néjaky ,,nelida “. Opét by zalezelo,
v jakém veku by byla, jak moc bych celkove o dite stila. Myslim, zZe je to velky ukol
a zodpovédnost vychovat dité bez postizeni, a co teprve pak s fyzickou nebo dusevni vadou.
Nevim, mozna jsem zvlastni, ale prijde mi, Ze v tomto pripade ve vysledku urcitym zpiisobem
trpi rodic i to postizené dité. Tudiz, pokud bych nebyla v situaci, kdy by toto tehotenstvi bylo
posledni moznosti mit dite, tak bych si jej nejspiSe neponechala. Ale tezko Fict, opét zalezi

na mnoha faktorech a také o jak moc zavazné postizeni by se jednalo. “ (Petra, 26)
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., Pokud by se jednalo o jiz narozené dite, tak bych si ho samoziejmé nechala, nedala
bych ho do detského domova nebo do babyboxu jen proto, zZe se narodilo postizené. Pokud
by to bylo ale jesté nenarozené dité a k interrupci by jeste mohlo legalné dojit, tak bych se

asi rozhodla pro ni. “ (Karolina, 29)

U nekterych by vSak zalezelo na tom, o jak zadvazné vady se jednd. Jejich vypovédi
tedy neobsahovaly jasna rozhodnuti, jelikoz by zélezelo na dané situaci a na dalSich

okolnostech.

., Zalezelo by na tom, jaka mira vady by to byla. V pripadeé néejaké lehke vady, se

kterou by dite mohlo normalné zit, bych si ho urcité ponechal. Kdyby se jednalo o néco

vevr

deti mel. “ (Tomas, 24)

., Pokud by se jednalo o nejakeé slabsi fyzickeé nebo dusevni vady, tak bych mozna byla
ochotna si dité nechat. Kdyz bych védeéla, zZe bude moct zit normalni plnohodnotny zivot. Ale

vzdycky by prosté zalezelo na druhu postizeni a jeho zavaznosti.* (Karla, 24)

., Pokud by vady nebyly tak zavazné a dovolily by ditéti Zit alespon trochu normalni
Zivot anebo by financni naklady pro jeho lécbu neohrozily mou dosavadni rodinu, tak bych
si dité ponechal i pres fyzické ¢i dusevni vady. Zalezelo by na tom, o jaké presné vady by se

jednalo.* (Vit, 27)

., Zalezelo by na zavaznosti postizeni, zda by dand vada ovlivnila natolik diteé, Ze by
znemoznovala Zivot. Ale stale si myslim, Ze i postizeni lidé Ziji spokojeny a Stastny Zivot,
akorat jinak, nez si predstavujeme my ,,normalni* lidé bez postizeni. Nikdy je nemiizeme
nikdo doopravdy pochopit a védet, jak se citi. ** (Jan, 28)

Jeden z dotazovanych vSak zastaval naprosto opacny nazor a tvrdil, ze kazdy clovek
ma narok na zivot i ptes jakékoliv vrozené vyvojové ¢i genetické vady. Jeho presvédceni
vyplyvéa zjeho zkuSenosti s mentalné ¢i fyzicky postizenymi jedinci, ktefi i pies svij
hendikep Ziji kvalitni a radostny Zivot.

,,Ja bych si dité urcité nechal. Jeden z mych rodicu pracuje s predcasné narozenymi

detmi, pripadné fyzicky ¢i mentdlné postizenymi a vSechny z nich maji obrovskou chut’ do
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Zivota, jsou veselé a moc hodné. I pres jakoukoliv vadu mohou mit skvély Zivot a za me by

meély mit pravo na to, to zkusit. Nikdo by je nemél pripravit o pravo na zivot. “ (Vojtéch, 26)

4.2.3 Vliv interrupce na Zivot Zeny

Interrupce v dnesni dobé ptedstavuje jiz relativné bezpecny zékrok, avsSak
v nékterych ptipadech mlze ptedstavovat rizné komplikace a rizika. Umélé ukonceni
téhotenstvi muze zapfiCinit rizné zdravotni komplikace, které se odvijeji od délky
téhotenstvi, tedy s rostoucim obdobim fertility roste rovnéz riziko moznych zdravotnich
problému, které mohou zplsobit i naslednou neplodnost zeny. Kromé zdravotnich

komplikaci existuji i komplikace ovliviujici psychicky stav zeny.

Graf 18: Negativni vliv na fyzicky stav zeny
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 19: Negativni vliv na psychicky stav zeny
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Zdroj: vlastni zpracovani
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V ramci dotaznikového Setfeni meli respondenti odpovédét na otazku, zda podle nich
mize zkuSenost s interrupci negativné ovlivnit zdravotni ¢i psychické zdravi Zeny.
Z hlediska ptisobeni na fyzicky stav odpovédélo 206 respondenttl, Ze interrupce muze do
jisté miry ovlivnit zdravi Zeny. V ptipadé druhé otazky, ktera se tykala psychického zdravi,
odpovédélo 276 respondentl, coz predstavuje vetSinu, ze interrupce urcité v nékterych

ptipadech nepfiznivé ovlivni psychicky stav Zeny.

V ptipad¢ kvalitativniho vyzkumu méli dotazovani odpovédét, jaka jsou podle nich
nejcastéjsi rizika interrupci, zda mohou mit UPT negativni ¢i pozitivni dopad na fyzické ¢i

duSevni zdravi Zeny a jak mtze zkuSenost s interrupci ovlivnit nasledny Zivot Zeny.

Nekteii dotazovani zastavali nazor, ze UPT ovlivni zivot Zeny z velké Casti spise
negativné, jelikoZ piindsi riziko jak z fyzického ¢i psychického hlediska, tudiz to negativné
ovlivni i jeji budouci zivot.

,,Po tom, co si Zeny nechaji vzit dité se miize stat, Ze pristé uz neotehotni. A urciteé to

mad i silny vliv na psychiku zZeny. “ (Petr, 25)

., Interrupce mohou mit urcité velky negativni vliv, jak na fyzicke, tak i dusevni zdravi.
Psychika Zeny je urcité otfesena, nejen hormony, ale i pocity ztraty. Védomi toho, Ze se

snizuje moznost na dalsi otéhotneni musi byt pro Zenu urcité narocné. “ (Vojtéch, 26)

., Za nejvetsi riziko pokladam asi to, Ze interrupce miize snizit Sanci Zeny otéhotnét
v dobeé, kdy se na to bude citit pripravend. To beru asi jako nejvétsi potencialni negativni
mit urcity psychicky dopad na kazdou Zenu, ale to by mélo i samotné tehotenstvi. Musi si stat

za svym rozhodnutim a smirit se s nim. A také, ¢as vyléci vsechny rany. * (Petra, 26)

, Urcite myslim, Ze nejcastéjsi ovlivnéni Zivota Zeny, kdyz pominu psychické
probléemy, spatruji v moznosti, Ze Zena po interrupci uz nemusi znovu otehotnét. Pokud
otehotni v brzkém véku a necha si to dite vzit, pak v dospélosti bude treba chtit dite, ale uz
to nebude treba mozné. Nad timto by méla premyslet kazda Zena, ktera se pro interrupci

rozhodne, a méla by tuto moznost brat v potaz. *“ (Jan, 28)

,, Myslim si, Ze nejcastéji dochazi k tomu, Ze si Zena potrat vycita a lituje toho, coz
muize zpusobit Fadu psychickych problémii. Proto je diilezité volbu interrupce poradné zvdzit,

aby toho clovek nelitoval. 1 kdyz je mozny, Ze ve dvaceti letech si je Zena treba stoprocentné
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Jista, Ze potrat je to nejlepsi reseni a pak bude ve vyssim veku, uz bude mit treba rodinu

a bude litovat toho, Ze si pred lety to dité nenechala. “ (Karla, 24)

Nékteti dotazovani zaroven zminili, Ze interrupce podle nich nemd jen negativni

dopady, ale soucasn¢ miize nékterym lidem i pozitivn¢ ovlivnit Zivot a usetfit mnoho starosti.

., Na mozné rizika jde nahlizet ze dvou smérii. MiizZe se stat, Ze interrupce zZené zpusobi
psychické i fyzickeé probléemy a v nejhorsich pripadech miize znicit i Zivot. Na druhou stranu
muize ulevit od pripadnych problémi starani se o rodinu, kdyz treba Zena neni zajistena

a nemd podporu od pribuznych. “ (Milan, 23)

., Zivot Zeny miize byt zkuSenosti s potratem ovlivnén jak negativné, tak pozitivné.
Negativne vliv to mize mit napriklad na psychiku Zeny, ktera si dava za vinu sviij ,, neuspech *
nebo to miize mit vliv na to, Ze Zena uz priste nemusi otéhotnét klasickou cestou. Co se tyce
pozitivniho viivu, tak si myslim, ze diky interrupci maji Zeny moznost treba dostudovat, ziskat

vysnenou pozici v prdci a jiné vyhody, které moznost interrupce prinasi. “ (Lucie, 22)

., Pozitivné i negativné. Negativné v pripade, Ze se jednalo o planované tehotenstvi
a interrupce probehla ze zdravotnich ditvodii, to ma pak asi opravdu hodné negativni vliv
na psychiku zeny, kterd si dite preje a prijde o néj. Zaroven pak kdyz se jedna o neplanované
tehotenstvi, vidim vtom je pozitiva. TakZe si myslim, Ze moznost interrupci opravdu
k necemu je a nemelo by se na ni nahlizet pouze negativné. Nekomu miize zachranit Zivot.

Nemeélo by se nahlizet na celou problematiku interrupci tak zaporne. *“ (Petra, 26)

To, jak bude Zena snéSet zkuSenost s UPT a zda to ovlivni negativné jeji budouci

zivot, rovnéz podle nékterych zavisi na piistupu spolecnosti k problematice interrupci.

., Myslim, Ze to predstavuje hrozny napor na psychiku zeny. Ale podle mé je to hlavné
kvuli viivu spolecnosti. Kdyz zeny budou citit Spatny spolecensky nazor na interrupce,
automaticky si vyvodi, Ze je to Spatna vec a miizou z toho pak mit nejaké psychické
problémy. *“ (Karolina, 29)

., Psychicky stav Zeny miize byt ovlivnén také pohledem okoli, kdy muze dojit
k néjakému odsouzeni a muze byt kritizovano jeji nebo jejich rozhodnuti pro interrupci.
(Lucie, 22)

., Miize dojit k tomu, Ze si Zena zacne vycitat, Ze podstoupila interrupci, ale jen diky

tomu, Ze je za to odsouzend od svého okoli.“ (Sarka, 31)
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V ceské pravni Upravé ma Zena moznost svobodné se rozhodnout o svém matetstvi.
Mladi respondenti mé¢li odpoveédét, kdo by podle nich mél rozhodovat o interrupci. Nejvice
respondentl vybralo moznost, kterd rozhodovaci pravo ptiklada pouze t€¢hotné zen€. Druhou
nejcastej$i odpovedi, kterou zvolilo 122 respondentl, bylo, Zze o interrupci by meéli
rozhodovat oba potencialni rodice ditéte, tedy té¢hotna Zena a otec ocekavaného ditéte, pokud

jsou v manzelstvi ¢i partnerském vztahu.

Graf 20: Rozhodnuti o interrupci

3%

= Téhotna zena Téhotna zena a otec o¢ekavaného ditéte

= Lékafi a odbornici = VSichni zminény
Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci rozhovorl se nejcastéji objevovaly vypovédi, ve kterych se prikladalo
rozhodovaci pravo primarné Zené. V ptipadé partnerského vztahu by meéla probéhnout

diskuse a spole¢na domluva rovnéz s partnerem, tedy otcem ditéte.

, Myslim si, Zze by o tom méli rozhodovat oba, jak muz, tak i zena. Méli by si o tom
promluvit, zvazit vSechny okolnosti a oteviené to probrat. Zaroven si vsak myslim, Ze

posledni slovo a konecny rozsudek by meél byt na zené. “ (Karla, 24)

., Prevazné zena, ale zaroven si myslim, Ze v pripade dlouhodobého vztahu by méla
urcite probéhnout konzultace s partnerem, aby se na rozhodnuti domluvili spolecné.

Rozhodneé to nedélat za zady partnera. Prece jenom to je i jeho dite. “ (Petr, 25)
., Vzdycky by méla rozhodovat Zena i muz, protoze dité vytvorili spolu. “ (Tomas, 24)

., Pokud se jedna o dite chtené, ale néco se stalo, co vede k interrupci, viz. zdravotni
ohrozeni a podobné, tak si myslim, ze by méli rozhodovat oba rodice, tedy matka i muz. Ale
pokud se jedna o dité nechtené, které treba vzniklo na zaklade néjakého ,,omylu*, tak by o

interrupci méla rozhodovat jen Zena. “ (Jan, 28)
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1 kdyz si myslim, Ze rozhodnuti je z velké casti na zené, dost zalezi i na situaci
partnerské. Pokud partner se Zenou nezije a nehodld ji s vychovou ditéte pomoct, nema pravo
do jejiho rozhodnuti nijak mluvit. Pokud to jsou rovnocenni partneri, planuji spolu
budoucnost, tak muz ma urcite pravo projevit sviij ndzor a musi se na rozhodnuti domluvit
spolecne. Pokud napriklad jeden bude pro interrupci a druhy ne z divodu zdravotnich
problemii ditéte, musi to byt urcite spolecné rozhodnuti. Oba budou rodici a je to velky
zavazek pro cely zivot. Mam priklad ze svého okoli, kdy se rodice rozhodli si ponechat syna
s Downovym syndromem, ma bratra, ktery je zcela zdravy, rodice potom co zemrou nebo
zestarnou a onemocni, a nebudou se moct o svého syna starat, prehodi toho bremeno na

sveho druhého syna. Rodice si vzdy musi uvedomit i tyto souvislosti. “ (Lucie, 22)

V nékterych piipadech dotazovani odpovédéli, Ze pravo na rozhodnuti o interrupci

by méla mit pouze Zena, jelikoz to souvisi s pravem nakladat svobodné s jejim télem.

,,Podle me predevsim Zena. Jak uz jsem nekolikrat zminovala, je to predevsim jeji
telo. To ona by dité nosila devét mésicii a ona by ho musela porodit. Zarovern je to i ona,
‘

ktera si pak miize po zvoleni interrupce nést pripadné nasledky, které jsem uz zminovala. *

(Petra, 26)

Informovana téhotna Zena, tedy ta, ktera ma relevantni informace od lékaru,
psychologii, socialnich pracovnikit a dalsich. Zena, ktera neni tlacena nikym do urcitého

rozhodnuti, ale ktera ma prehled o vSech moznostech a rizicich. “ (Milan, 23)

Nékteré vypovedi zahrnuly rovnéZz 1ékare a odborniky, ktefi by se méli podilet na

diskusi, ale kone¢ny verdikt by mél podle nich byt stale na té¢hotné zené.

., Myslim, Ze o interrupci by méla rozhodovat hlavné téhotna Zena, ale urcite by mel mit slovo
i partner, pokud se vsak k partnerce hlasi. Dale by mél do urcité miry rozhodovat i doktor,
pokud by se treba jednalo o ohrozZeni Zivota tehotné zeny nebo plodu. Ale v zaveru by to mélo

byt z devadesati procent rozhodnuti na Zene. “ (Vojtéch, 26)

., Hlavni slovo by méla mit Zena, ale myslim, Ze i otec ditéte by mél mit pravo na to
vyjadrit alespon sviij nazor. Nazor odbornika je také samozrejmé dulezité znat. V tomto
pripadé by o tomto méli hovorit vSichni zminéni. Ale jak jsem uz Fekla, na konci by méla mit
rozhodujici slovo vzdy Zena, protoze se jednad o jeji telo at' uz po fyzicke, tak psychické

strance. “ (Karolina, 29)
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., Z hlediska paru by mélo dojit k dohodeé mezi partnerem a partnerkou. Konecny
slovo by mela mit asi Zena, ale k této problematice je tézky si vytvorit jednotny nazor. Co se
tyce zodpovédnosti v ramci zdravotni situace. Pokud se jednd o interrupci kviili znasilnéni
nebo kviili ohrozZeni Zivota zeny nebo kviili zavazné poruse ditéte, mohl by interrupci provest
lékar, ktery slozil Hippokratovu prisahu. Pokud se vSak jedna o interrupci pouze z ditvodu
nechténého tehotenstvi, tak by to podle mé mel delat specialista, ktery neskladala
Hippokratovu prisahu, protoze takova interrupce z téchto ditvodii je v mych ocich v rozporu
s etickymi  principy lékarského povolani, ke kterym se lékar zavazuje zminénou

Hippokratovou prisahou. * (Vit, 27)

4.2.4 Pravo Zeny vs. pravo lidského plodu

V dnesni spolecnosti se na lidsky plod nahlizi rizné. Nazor je pfevazné ovlivnén
pohledem na danou problematiku z hlediska prava ¢i etiky. Podle ¢eské legislativy je lidsky
plod soucasti téla t€hotné Zeny, coz znamenda, Ze téhotna Zena ma pravo svobodné
rozhodovat o svém tchotenstvi do dvanacté¢ho tydne fertility. Celkové je tedy nutné
podotknout, Ze skute¢nost, kdy zacina lidsky Zivot, je otazkou spiSe politiky nikoliv biologie.

V ramci dotaznikového Setfeni méli respondenti odpovédét, kdy podle nich zacina
lidsky Zzivot.

Graf 21: Zacatek lidského Zivota
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Dle nejvice zastoupené odpovédi respondentl za¢ind lidsky zivot pocatkem srdeéni
¢innosti, ¢i narozenim ditéte. Mezi pomérné opakované odpovédi Ize zatadit i ty, ve kterych

je lidsky plod schopny zivota nebo situace, kdy dojde k oplozeni vajicka.

Z hlediska zacatku lidského Zivota vétsina dotazovanych odpovédéla, ze podle nich
zivot zaCina az narozenim ditéte, s ¢imZ souvisi i presvédceni, Ze pravo t¢hotné Zeny ma

prednost pied pravem lidského plodu.

., Lidsky Zivot zacina narozenim ditéte. Plod v déloze je plodem a ne ditétem. Takze
zastavam ndzor, ze pravo zeny rozhodovat svobodné o svém téle ma rozhodné prednost pred

pravy plodu. “ (Sarka, 31)

., Lidsky zZivot pro mé zacind dnem narozeni ditete, takze zastavam nazor, ze by méla

mit vzdy prednost Zena, aby svobodné rozhodovala o svém téle i zivote. “ (Petr, 25)

, Zivot zacind narozenim. A rozhodné mad podle me vétsi prednost pravo Zeny

nakladat svobodné se svym télem. “ (Tomas, 24)

Na druhou stranu se nasli i taci, ktefi za pocatek lidského zivota povazuji oplozeni
vajicka a do jisté miry upfednostituji pravo lidského plodu na Zivot pfed prdvem matky

nakladat svobodné s vlastnim télem.

.,V zdasadé nevnimam rozdil mezi tydnem starym plodem a plodem, ktery je nosen
treba uz nekolik mésicu. Lidsky Zivot podle mé zacind jiz okolnostmi, které primo vedou
k lidskemu Zivotu, takze asi od poceti. V tuto chvili bych v obecné roviné preferoval pravo
ditete. Pokud je Zené zamitnuta interrupce, o kterou zdada pouze z divodu nechténého
tehotenstvi, pak tato zena v nejhorsim pripade prijde o svou svobodnou volbu. Jestlize vsak
bude Zene akceptovana interrupce z ditvodu nechténého tehotenstvi, dité pak prijde o to
nejcennéjsi, co md, a to o pravo na zivot. Myslim si, Ze interrupce, které se provadi na
zaklade nechteného tehotenstvi, jsou nasledkem naseho chovani, které jsme mohli vice ¢i
méné ovlivnit. A my tento problém resime tim, Ze potrestame nékoho, a tim myslim to dite,
kterému odejmeme pravo na zivot, ktere udalosti pred jeho pocetim nemohlo nijak ovlivnit?
To mi neprijde rozumné, a myslim si, Ze by se v nasi spolecnosti melo o této problematice

neustdle mluvit. “ (Vit, 27)

., Myslim si, ze rozhodné zavisi na pojeti. Bakterii na Marsu nazyvame Zivotem, ale

srdecni tep na Zemi ne? To je v jedné z pisni od Toma McDonalda, a tak néjak s timto
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souhlasim. Nerikam, ze by Zena neméla pravo na to rozhodovat o svem téle, ale taky si
nemyslim, Ze je interrupce vzdy spravnd, protoze jednoduse zanikne Zivot, ktery se vyviji

v tele matky. “ (Jan, 28)

Graf 22: Pravo lidského plodu vs. pravo téhotné Zeny

= Pravo lidského plodu na Zivot = Pravo Zeny ovladat své télo

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti v ramci dotaznikového Setfeni méli vybrat, které¢ pravo ma podle nich
ptednost, zda pravo téhotné zeny rozhodovat svobodné o svém téle, ¢i pravo lidského plodu
na zivot. VétSina respondenti (249) odpovédela, ze pravo Zeny ovladat své t€lo ma naprostou

prednost pied pravem lidského plodu.

4.2.5 Pristup k antikoncepci

Problémliim a komplikacim spojenym s nechténym téhotenstvim, které postihuji
pfevazné mladou generaci, lze pfedchdzet a zabranit uzivanim antikoncepce. VSechny
mozné metody antikoncepce tak pfindsi moznost planovaného rodic¢ovstvi, tedy rozhodovani
a kontrolu nad tim, zda a kolik déti mit i jaké ve€kové rozmezi mezi détmi bude. Planovani
rodicovstvi jedincim umoziuje nasledovat a plnit si vzdélavaci a kariérni cile, které by
narozeni ditéte mohlo zasadn€ zkomplikovat. Realizace zminénych cili miiZze nasledné
pozitivné ovlivnit socialni a ekonomické podminky Zivota jedince. UZivani antikoncepce

tedy komplexné snizuje potiebu interrupci, jelikoz zabraiiuje nechténym téhotenstvim.
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V ramci dotaznikového Setfeni méli respondenti odpoveédét, jakd je podle nich
nejcasteji pouzivana metoda antikoncepce u dnesni mladé generace. V tomto ptipadé mohli
respondenti op€t zvolit vice moznosti, nebot’ v nékterych piipadech mlze dochazet

k vyuzivani vice druhti antikoncepce najednou.

Graf 23: Nejcast¢ji vyuzivané metody antikoncepce u mladé generace
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Zdroj: vlastni zpracovani

Podle Grafu ¢. 23, ktery znazoriiuje odpovédi respondentd, jsou nejcasteji
vyuzivanymi antikoncepénimi metodami u mladé generace hormondlni antikoncepce
a prezervativ. V nékterych pfipadech miize dochazet k pouziti obou metod najednou,
obzvlasteé u pohlavnich stykd mimo dlouhodobé partnerské vztahy z divodu ochrany nejen
pfed pocetim, ale i pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi. Dal§im druhem antikoncepce,

kterou podle respondentl dnesni mlada generace Casto vyuziva, je preruSovana souloz.

Vramci rozhovori se vypovédi dotazovanych pfili§ neliSily od odpovédi
v dotaznikovém Setieni. Podle dotazovanych jedincli pfevazuje u dnesni mladé generace
metoda hormondlni antikoncepce a prezervativ.

., Nejcasteéjsi pouzivana antikoncepce je podle me prezervativ. “ (Tomas, 24)

., Nejcastejsi bude asi kondom. To je nejrychlejsi, nejjednodussi a nejvice dostupna
forma antikoncepce. “ (Petra, 26)

,,Co vim ze sveho okoli, tak je nejpouzivanejsi antikoncepci prezervativ. Znam

spoustu lidi, kteri pouzivaji i kombinace vice typii antikoncepci, jako treba HA i kondom,

aby jejich ochrana pred pocetim byla jesté vice spolehliva. “ (Karla, 24)
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,,Hormonalni antikoncepce a kondomy jsou podle mé nejcastéjsi a taky

nejspolehlivejsi metody antikoncepce u soucasné mladeé generace. “ (Vojtéch, 26)

, Podle mych zkuSenosti a podle toho co pouzivaji lidi v okoli je podle mé

nejpouzivanejsi hormonalni antikoncepce. “ (Petr, 25)
Graf 24: Respondenty vyuZzivana metoda antikoncepce
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V dotaznikovém Setieni byli respondenti pozadani, aby odpoveédéli na otazku ,, Jaky
druh antikoncepce pouzivate pri pohlavnim styku?“, kdy opét méli moznost zvolit vice
moznosti. Respondenty nejcastéji vyuzivanymi metodami antikoncepce jsou prezervativ
a hormonalni antikoncepce. Ptekvapivou, nicméné velmi castou metodou je rovnéz
preruSovana souloz, ktera ptredstavuje sice nejlevnéjsi, avsak nejméné spolehlivy druh

antikoncepce. Moznost ,,zadnou* vybrali ti, ktefi zatim nebyli sexudlné aktivni.

V ramci rozhovort pfiblizn¢ polovina dotazovanych uvedla, ze béhem pohlavniho
styku pouzivaji prezervativ, ktery v pfipadech nestalych partnerti chrani i pied pohlavné

pfenosnymi nemocemi.

., Ted’ Zadnou antikoncepci nevyuzivam, protoze nemam stalou partnerku, ale pokud
dojde k pohlavnimu styku, tak pouzivam kondom, nejen aby nedoslo k otehotnéni, ale taky

abych se chranil pred pohlavnimi chorobami. *“ (Tomas, 24)

,,Momentalne nemdam partnera, takze zadnou antikoncepci nepotiebuji. Nicméné
v minulosti jsme s partnery pouzivali vzdy kondom. To je nejjistéjsi ochrana, protoze mé to
‘

chrani nejen pred pohlavnimi nemocemi, ale i pred vSemi moznymi infekcemi a podobné. *

(Petra, 26)
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S partnerem pouzivame prezervativ, jelikoz s hormondlni antikoncepci

nesouhlasim, a to ze zdravotniho i ekologického hlediska. “ (Lucie, 22)

., V soucasné dobe s partnerem pouzivame jen kondom, ale premyslim, Ze bych zacala

brat i hormonalni antikoncepci, abychom meéli vétsi jistotu. “ (Karla, 24)

Druhou nejcastéjSi metodou antikoncepce, kterou dotazovani vyuZzivaji, je technika

prerusované souloZze.

,, Ted’ praktikujeme prerusovanou souloz. Neni to urcite moudré, ale v mém véku, kdy

¢

Jje uz normalni mit dite, to neresim. Mladsim holkam bych tuto verzi urcité neporucovala.

(Sarka, 31)

., Antikoncepci jako takovou nepouzivame. Vyuzivame prerusovanou souloz. “ (Petr,

25)
,, Pouzivame prezervativ nebo prerusovanou souloz. “ (Vit, 27)

,, Prerusovanou souloz. Vim, Ze to neni rozumneé, ale s moji partnerkou to tak délame

uz roky a nikdy nedoslo k zZadné nehode. “ (Jan, 28)
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Vysledky a diskuse

V nésledujici kapitole budou shrnuty vysledky kvalitativniho 1 kvantitativniho
vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit a nasledné interpretovat postoj mladé generace
k problematice interrupci, zmapovat a popsat potencialni motivy, které vedou mladé jedince
k preferenci umé¢lého ukonceni t€hotenstvi at’ uz z hlediska ekonomickych, socidlnich ¢i
jinych aspekt. Nedilnou soucasti byl pohled mladé generace na lidsky plod, pfedevsim
z hlediska etiky, a komplexni postoj jedinct k antikoncepci a jeji soucasné vyuziti.

Vramci dotaznikového Setfeni byly ziskany sociodemografick¢ udaje
o respondentech. Bylo zjisténo, Ze kvantitativniho vyzkumu se Gcastnilo tfikrat vice zen nez
muzu. Nejvice respondentii bylo ve véku 16-20 let a poté ve v€ku 21-25 let. Co se tyce
rodinného stavu, nejvice respondentli bylo svobodnych ¢i v nesezdaném partnerstvi. Vétsina
respondentll odpovédéla, ze jsou ateisté a ziji prevazné ve méstech. V ramcei primérného
mésicniho pfijmu bylo nejvice respondentl, ktefi maji mésicné méné nez 10 tisic K¢.
Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani 35 % respondentti dosahlo vysokoskolského
vzd¢lani, 34 % zakladni vzdé€lani a 25 % stfedni vzd€lani s maturitou.

Interrupce predstavuji v soucasné dobé velmi citlivy eticky ¢i politicky problém,
ktery vyvolava casté spolecenské diskuse, kdy na jedné strané stoji zastanci liberalniho
pfistupu k interrupcim a na stran¢ druhé jsou konzervativni odptrci €i kritici interrupci.
V ramci prvni ¢asti vyzkumu bylo tkolem zjistit postoj mladé generace k interrupcim, kdy
naprostd vétSina respondentli i dotazovanych zaujimala pozitivni postoj k problematice
interrupci a zastavala ndzor, Ze Zena by m¢la mit za kazdé situace pravo svobodné se
rozhodnout o interrupci at’ uz z hlediska osobnich ¢i jinych divodi. Nékolik respondentt i
dotazovanych preferovalo tzv. umirnény pfistup k interrupci, ktery umeélé pieruSeni
téhotenstvi toleruje, avSak pouze v nékterych situacich, naptiklad v pfipad€ zdravotnich ¢i
socioekonomickych problémil. Cast z nich se ohradila vii¢i interrupcim, ke kterym dochazi
na zaklad¢ absence antikoncepce béhem pohlavniho styku. Pouze 1 % respondentli v rdmci
dotaznikového Setfeni zastavalo nazor, Ze interrupce by méla byt zakézana.

Podle Ceskych statistik 1ze od roku 1988 sledovat jednozna¢ny a konstantni trend
projevujici se poklesem poctu interrupci. Dalsi ¢ast vyzkumu méla za cil zjistit, jaké aspekty
podle mladych jedinci vedou k poklesu poctu uméle pterusenych téhotenstvi. Mezi
nejcastéj$i odpovédi jedinch patii veétsi pristup k antikoncepci a jeji Castéjsi vyuzivani,

vysokd mira vzdélanosti a informovanosti spole¢nosti a rovnéz zpisob planovani rodicovstvi
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mezi partnery. Mezi dalsi pficiny, které vedou k poklesu poctu UPT, lze podle jedinct
zatadit moznost nouzové antikoncepce ve form¢ pilulky po nechranéném pohlavnim styku,
vy$$i pozadavky Zen na dosazené vzdélani ¢i pracovni pozice, vétsi moznost socialni péce,
kterou predstavuji tzv. babyboxy ¢i azylové domy pro matky.

DalS§im cilem bylo zjistit a popsat motivy, které mohou mladé jedince vést
k preferenci umélého preruseni téhotenstvi. Mladi jedinci méli nejprve odpovédét, jaké jsou
podle nich nejcastéjsi diivody interrupci v soucasné spolecnosti. Mezi nejcastéjsi diivody
patii podle respondentl i dotazovanych zdravotni problémy, kdy je naptiklad ohrozen Zivot
matky ¢i ditéte, nebo socioekonomické diivody, kam Ize zatradit naptiklad absenci partnera,
nedokoncené vzdelani, nevhodné nacasovani ¢i nepiizniva finan¢ni situace. Mladi jedinci
méli rovnéz odpoveédét, za jakych okolnosti by preferovali interrupci. Jednim z nejcastéjSich
diivodi byly zdravotni problémy tykajici se matky ¢i plodu. Dal§im divodem volby
interrupce byly socioekonomické problémy tykajici se finan¢ni nestability ¢i nevhodného
nacasovani téhotenstvi.

Okruh otazek tykajicich se vlivu interrupce na zivot Zeny shrnuje pozitivni ¢i
negativni pisobeni interrupce na fyzicky a duSevni stav Zeny. Naprostd vétSina respondentli
zastavala ndzor, Ze interrupce téméf vzdy negativné ovlivni psychické zdravi Zeny
a v Castych ptipadech i fyzické zdravi, jelikoz s sebou pfinadsi mnoho zdravotnich rizik, které
mohou nésledné vést k neplodnosti.

V ramci dal$iho tématu byl feSen nadzor mladé generace na lidsky plod, s ¢imz souvisi
otazka pocatku lidského zivota, a rovnéz rozhodnuti, zda ma ptednost pravo Zeny ¢i pravo
lidského plodu. Pifevazna vétSina respondentt i dotazovanych zastdvala nazor, Ze pravo Zeny
svobodné ovladat a rozhodovat o svém téle mé naprostou piednost pied pravem lidského
plodu na Zivot. Dle nejvice zastoupenych odpovédi mladych jedincti zacina lidsky Zivot
pocatkem srdecni ¢innosti ¢i narozenim ditéte.

Poslednim tématem byl piistup mladé generace k antikoncepci, kdy v jedné casti
m¢éli jedinci vybrat, kterd antikoncepce je ve spolecnosti nejcastéji pouzivana, a v druhé ¢asti
odpovédét, kterou metodu antikoncepce vyuzivaji oni. V obou piipadech byly mezi
nejcastéji zminovanymi metodami hormonalni antikoncepce, prezervativ a prerusovana

souloz.
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5 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit a charakterizovat postoj mladé generace

k problematice interrupci, zmapovat a popsat potencialni motivy, které mohou mladé jedince
vést k preferenci umélého ukonceni téhotenstvi, zjistit a interpretovat eventualni zménu
v postoji k interrupcim od devadesatych let 20. stoleti, stanovit pohled mladych jedinct na
lidsky plod a urcit komplexni piistup mladé generace k antikoncepci a jeji vyuziti
v soucasnosti.
Teoreticka Cast prace byla postavena na literarni reSerSi, v ramci které byly popsany
okolnosti spojené s probiranou problematikou. Pomoci odbornych publikaci byly
definovany pojmy tykajici se dané problematiky, popsany mozné metody interrupce,
zdravotni rizika umélého preruSeni t€¢hotenstvi, motivy vedouci k preferenci interrupci ze
zdravotniho, socialniho, ekonomického ¢i dalSiho hlediska. Teoretickd vychodiska rovnéz
zahrnovala historickou a pravni stranku interrupci v Ceské republice, problematiku lidského
plodu a hlavni pfistupy k interrupcim.

Navazujici prakticka ¢ast, ve které byl uskutecnén kvantitativni i kvalitativni vyzkum
zamé&fujici se na mladou generaci, popisuje ndzory a postoje mladych jedinct k interrupcim,
motivy interrupci a jejich potencialni vliv na Zivot, pohled na lidsky plod a zavérem pfistup
a vyuziti antikoncep¢nich metod.

Problematiku interrupci lze tadit mezi nejkontroverzngjsi socialni ¢i eticko-pravni
témata diskusi, nebot’ se tyka nejzakladnéjsiho lidského préva, tedy prava na zivot. Zaroven
vSak souvisi 1 s prdvem zeny na jakési soukromi a svobodné rozhodnuti o svém téle.
Spolecenskd debata je zkomplikovana etickymi, politickymi, nabozenskymi a dal§imi
otazkami. Vznika zde konflikt mezi z4jmem a pravem téhotné zeny a pravem lidského plodu
na zivot. V kazdém piipadé€ je nezbytné nahliZet na tuto problematiku poné¢kud individuélné,
jelikoz kazdy jedinec, kterého se toto téma tyka, by mél jednat podle vlastniho védomi

a pocitl a celkové podle kontextu, ve kterém se v dané dob¢ nachézi.
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8 Prilohy

Priloha 1 — Osnova otdzek pro rozhovor

1.

2
3
4.
5
6
7

10.

11.
12.

Vase predstaveni

Jaky je Vas$ nazor na interrupce? (interrupce = umélé ukonceni t€hotenstvi)

Jak Casto se podle Vas potyka mlada generace s problémem interrupci?

Jaké jsou podle Vs nejéastéjsi divody interrupci v CR?

Za jakych okolnosti byste se Vy rozhodl/a pro interrupci?

Byl/a byste ochotny/4 ponechat si dité 1 pfes zjiSténi fyzické ¢i duSevni vady?

Jaka jsou podle Vas nejcastéjsi rizika interrupci? Myslite si, Ze interrupce mohou mit
negativni dopad na fyzické ¢i dusevni zdravi Zeny?

Pocet interrupci od r. 1988 postupné klesa (r. 1988—110 tisic interrupet, r. 2020—16 tisic
interrupci) — Co myslite, Ze mize byt divodem tak extrémniho poklesu poctu uméle
ukoncenych té¢hotenstvi?

Pokud byste zjistil/a (v soucasné dob¢), Ze jste t€hotnd (zjistil, ze je Vase partnerka
téhotnd), jaky zplsob feSeni byste zvolil/a?

Kdy podle Vas zac¢ina lidsky Zivot a které¢ prdvo ma podle Vas vétsi prednost — pravo
zeny svobodn¢ ovladat své télo nebo pravo lidského plodu na zivot?

Jaka je podle Vas nejcastéji pouzivand antikoncepce u mladé generace?

Jaky druh antikoncepce pouzivate Vy (se svym/svou partnerem/partnerkou)?
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