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Abstract

The dispute over interruption is one of the mo&nsive and most controversial
political and ethical discussions in today’s modemilization. It includes a great
number of opposed, controversial opinions andualgis both in the sphere of medicine
and on the political or ethical ground. | have stdd the topic of this work on the base
of personal interest in the issue of terminatiopraignancy, because this issue bears the
basic questions and attitudes of man to the existen the individual. Today the issue
of interruption is sharply polarized into two cantersial rivalling groups, i.e. the “pro-
life” movement and the “pro-choice” movement. Thispdte over termination of
pregnancy has been becoming more and more topgsakinot only in the Czech
Republic but also in the world.

The aim of this work was to map the attitudestoéflents not only of graduation
classes of selected sanitary secondary schoolfdoissue of interruption and to
compare the mapped attitudes of students of thaltiyacf Health and Social Studies
and of the Theological Faculty of the UniversitySduth Bohemia with the attitudes of
respondents of graduation classes of the seleatathsy secondary schools to the issue
of interruption.

On the base of this aim, two hypotheses weredsiatéhe research part of the
work. After that, the questionnaire investigatioasaperformed, for which a structured
questionnaire had been elaborated. The questi@ewais filled out by fifty respondents
of the Faculty of Health and Social Studies anty filespondents of the theological
Faculty of the University of South Bohemia ©éské Budjovice. On the base of that
investigation, one of the hypotheses was not cowefit.

Available literature and current Internet sounaese used for the theoretical and
for the practical part of the work. The work showerve primarily to the students
themselves and to other readers as a modest datedor this extensive issue, and the



research part of this work could be used as a ssoafimary both for laymen and for
professionals teaching at universities and higloslsh so that they have the possibility
to look at the issue of interruption from the pooft view of the students, future

professionals and workers of different areas.
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UvoD

Ve sveé praci jsem se zdiila na problematiku ugiého ukorteni €hotenstvi.
Problematika interrupci vyvolava veégy stale vice kontroverznich éznorodych
nazon i postofi jak na mdé akademické, medicinské tak politické. Tato sloZita
problematika, jenZ ost osciluje mezi pravem nenarozeneh@tdina Zivot a pravem
Zeny na svobodnou volbu, doprovazi naSi spalst téngi po celou dobu historie
lidstva. Ve své pravé podstah? metafyzické otdzce (And ne? Zit&i nezit?)
vyvolava snad témt v kazdém z nas rozporuplné emoce a posiOpstokrat byva
obtizné si k tak slozité spalenské problematice utiib vlastni jednoznény nazor,
avSak kazdy z nas jednouige stat ped slozitym rozhodnutim, jako je otdzka prava na
Zivot ,jeho" nenarozeného ,dite".

Nekladu si za cil vtéto praci explicétnzachytit vyvoj oné problematiky
z historického hlediska az po sagnou situaci, nybrz bych se rada pokusila
identifikovat nazorové postoje mladych lidi k sk&u Zivotnimu jevu, jako je Zivot
sam a pravo naép Problematika interrupce se ve své komplexnostidnazi pouze na
hrare samotného zdravotniho vykonu, ale odrazi $edgvSim mezi hlediskem
zdravotnim a socialnim, jakoZzto vyrazny sgelesky jev, tj. se vSemiaznymi
metodami a alternativami uiho ukordeni €hotenstvi a fedevsim i s tivody, které
vedou potencialni matku k rozhodnuti podstoupgnntgni zakrok.

Prace by rdla slouzit jako skromny fehled jak pro laiky tak pro odborné
pracovniky vydujici na vysokych i gednich zdravotnickych Skolach, aby nahlédli na
problematiku interrupce z pohledu samotnych studenbudoucich odbornik
a vykonavatel profesi v tiznych oblastech.

Ac¢ chcemesi nechceme, problematika whiého ukoreni €hotenstvi bude stale
doprovazet i nadale vyvoj naSi spmlesti. Stale budou existovat zastupci i adp

interrupce.
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1. SOUCASNY STAV
1.1. Kdy zaéina novy lidsky Zivot?

Nez seclovék zane zaobirat problematikou interrupce, je dobré sprae
pozastavit nad otdzkou vzniku Zivota samotného. Kadina lidsky Zivot? MiZze to byt
v okamziku splynuti zarodaych gametgi pii samovolnych pohybech plodu a nebo
reakci centralniho nervového systému na podn okoli(1)?

VSechny Uvahy nad patkem zivota swiuji k doke pred narozenim jedince.
Dnesni ¥da totiz nepochybuje o tom, Ze Zivotaa mnohem fdve, nez-li v okamziku
narozeni. Dosud neni explicitrstanovena igsna definic&i ¢asova hranice, kdy Ize
mluvit o vzniku nového Zivota. K této problematife mozné zhlizet jak z hlediska
biologického, etického, filozofického — nabozenskéhegislativniho (6).

Praw veétSina diskusi dnes prameni z ti@p jasné diferentnosti a charakteru
postoji jak duchovnich, biologickych tak filozofickych ké problematice.

R. Uzel jasa uvadi, & lékai hovori z pozice gynekologie, embryologie
a genetiky, pravnici se vyjédk zakorim, filozofové a teologové mohou vznaSet

argumenty o nesmrtelné dusi nenarozeného plodoyyée budou stale liSit (46).

1.2. Jak vznika novy lidsky Zivot?
Kdyz uz seclovék zameii na problematiku interrupce a bude se snazit
identifikovat swij postoj k vzniku nového Zivote, je dobré gippmenout, jak novy

lidsky Zivot vznika a pokrauje v rdmci fyziologickéhochotenstvi.

1.2.1. Fyziologické ®hotenstvi a vyvoj plodu
Fyziologické thotenstvi trva v giméru 10 lunarnich rsiai po 28 dnech,

tj. 280 dni. Jde o obdobi Zivota Zeny, kdy v jepnganizmu dochazi k vyvoji plodu.
Zagind splynutim muzské a Zenské pohlavnikyua je ukokeno porodem plodu.
Obdobi thotenstvi sedi na fazi oplozeni, nidaci a vyvoj plodového ve{a).

Oplozeni a nidace

Oplozeni nastava u lidi splynutim Zzenské z&tndebuiky, tj. vajicka (oocytu)
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a muzské zarodeé buiky (spermie). Obvykle tomu dochazi sexualnim stykaoze
a zeny (36).

Sperma muze obsahuje pohlavninky a hlenovitou hmotu, ve které jsou
nagiklad obsazeny cukry, proteiny a jiné latky na edizZivotaschopnosti spermii.
Lidské spermie feziji v Zenskéméte obvykle asi 48 hodin (44).

Muzské pohlavni htky jsou buitkami haploidnimi, které vznikaji meiotickym
(reduknim) cklenim ze zarodmych burk ve varlatech, coZz znamena, Ze jsou nositelé
pouze 23 chromozoim z nichZ jeden chromozom je pohlavnita to byt chromozom
— X, kdy po splynuti s oocytem vznik& plod Zensk@ioblavici Y, kdy po splynuti
s oocytem by rlo dojit ke vzniku plodu muzské pohlavi. Spermie lrozdlit na
hlavicku (caput), kéek (collum), spojovadiast (pars coniuncta) a dlouhyik (cauda).
Tento btik je vyuzivan k pohybu tzv. proti proudu — negativeotaxy. Spermie jsou
jediné lidské biiky s touto viastnosti (1).

Vajicka (oocyty Il. tadu), Zenské pohlavni tky, jsou téZz haploidnimi
reproduktivnimi biikami, jejichz ukolem je slatit se s jednou ze spermii. Tytorky
jsou produkovany téz redékim clenim ve vajeénicich (ovariich).

Pfi samotném procesu obvykle potkaji spermieckajive vejcovodu. Spermie,
kterd dorazi k oocytu jako prvni, pronikne za ponemzymu hyaluronidaza (je obsazen
v hlavicce spermie) skrze obal vé&ja, ktery obsahuje hyaluronické kyseliny. Kdyz se
cytoplazmatické membrany spermie a &kgi dotknou, dojde k jejich fuzi. A tak
dochazi k fazi spermie a vélia a zarové se zmdni vlastnosti membrany vaka
takovym zpisobem, Ze jiz dalSi fuze se spermiemi nejsou mo@pozenim vajika
spermii vznika diploidni hika, tj. zygota (44).

Zygota se zéne brzy dlit.. Za 3-4 dny po oplozeni vznikne Gtvar z 8-16ti
burék — morula. Naslednvznika mezi 5.-6. dnem po opla@ii blastocyta, majici
podobu malého wku. Na tomto malém w&u jsou povrchni, menSi bly, které se
nazyvaji trofoblast. Z&thto burk se pozdji vytvori plodové obaly — placenta
a plodové blany. S@asrt s migraci vapka k dutit délozni dochazi k procesu
ryhovani. Tato aktivita je udrZzovana peristaltickypohyby vejcovodu a kmitanim

fasinek vystylajici vejcovod.
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Kolem 6. dne se Zae blastocyta zatiovat do @lozni sliznice za pomoci
enzymu, ktery produkuji kitky horniho trofoblastu a dochazi k uhrimd nebo-li
k nidaci(36).

Obrazeks.1 —Rez ovariem: 1kra; 2, den; 3, primarni folikuly; 4, rostouci folikul; 5,

praskajici folikul; 6, tvéici se Zlutédlisko; 7, vytvadené Zlutéedlisko (9).

Vyvoj plodového vejce a embryondlni vyvoj

Pri dalSim vyvoji se zéne vyvijet obal zarodku a tekutina, ve které zékode
plave.Vyviji se organismus zarodku a vznika plazektera se vyviji hned okamZipo
nidaci zarodku a jeji zakladni vyvoj je ukam ve 3. nisici €hotenstvi .

Dale se zénou produkovat uvnitblatocystyéervené krevni hiky. Vyviji se
pojivova tk& mezi rostouci placentou a rostoucim plodem, zékssr pozéi stane
pupeni Siira a zdinaji se vyvijet zarodmeé vrstvy plodu (35).

Ve 2. tydnu &hotenstvi, v tzv. preembryonalni fazi dojde k &tnému @leni
atvorte membran. Uzka linie buk se objevi na povrchu embrya a za procesu
gastrulace se vyvinou 3 vrstvy plodu - ektoderm ¢@i), mezoderm (&dni)

a entoderm (vnihi). Tyto # vrstvy zarodénych burk tvori zaklad vSem tiznym
typtim tkani v €le. (39)

Ektoderm vytvei zaklad pro nervovy systém, epitel nosni a Gstning, slinné

Zlazy, Kizi a kozni adnexy — vlasy, nehty. Mezodermu je aélgro ¥tSinu vnitnich

Strana 10 (celkem 93)



organi, cév, krve, vystelky perikardinalni a peritoneathitiny. A entoderm tvd
zaklad pro vyvoj epitél zazivaciho, respitaiho a ledvinového systému.

Pri tietim tydnu &hotenstvi se vytua kaudalni a hlavovy konce embrya. Jsou
patrné zarodky @, dvojité srdce a 14 mezodermalnich samitlovych segmerit

Béhem 4. a 8. tydne embryo vazi mezi 4 g — 6 g. Doick@aateEnimu vyvoiji
vSech orgalm mozek rychle roste, jsou patrné zarodky dadim a tvdi se prsty
a rozeznatelnéca Dochazi k rozvoji senzomotorickych organZatina osifikace na
zahlavi, dolntelisti a diafyze humeru. Vyt¥ose pleuralni a perikardialni dutiny.

Ve 12. tydnu konfigurace mozku je v hrubych rysedbkortena. Vnitni
pohlavni organy jsou jiz jagrdany, embryo vazi kolem 19 g aifnnecelych 12 cm.
Dochazi k osifikaci obratlovychélt a tvorke krevnich elemert v kostni deni. Je
vytvoiena jemna tzova Kize, hlava je nadémn¢ velika. Koncem embryonalniho
obdobi je de facto uk@ena organogenese a zevni podoba plodu. Embigychazi
v plod a nasleduje obdobi fetalniho vyvoje (36).

Obdobi vyvoje plodu

Na embryondlni obdobi navazuje obdobi vyvoje plokiigré je ukoteno
porodem plodu. V rdmci tohoto obdobi dochazi kpmsé funknosti vSech orgén
a organovych systéirplodu, plod (fetus) roste (35).

Béhem fetalni faze je plod schopen rozliSovat medterymi zakladnimi
podréty a reaguje na&urcitym zpisobem, nap intenzitou pohybu. Vysledkem této
komplexni prenatélni zkuSenosti je bazalni po@tpl jehoZ rozvoj nasledmokraiuje
postnatal®, ve vazld na matku vytve urcitou zkusenost, je tedy schopen nejjednodussi
formy weni. Chovani plodu je jiz individuaintypické. Ve tetim nesici €hotenstvi
plod reaguje na dotek v okoli Ust a nosu. Je zmatci reflex. Na podraZdi reaguje
sevwenim prst. Pozdji ve ¢tvrtém nesici umi nénit vyraz tv&e a zdinaji se vytvéet
zakladni reflexy. V patém &sici vnima zvukové podty, a to pedevSim tlukot
mactina srdce. RozliSuje zakladni chutMezi ¢tvrtym a Sestym wsicem dochazi
k migraci mozkovych butk do ukitych oblasti mozkovétky a podkdi a tim dochazi
I k jejich diferenciaci.
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Jak uvadi Mafcek a Langmeier, je-li tento procesgjak naruSen a dojde
k casovému zpozuhi ¢i neresnosti lokalniho umi&ti burek pri migraci, nize dojit
v pozdjSim vyvoji jedince k probléfim ve zrani a integraci jednotlivych progg48).

Vyvoj plodu tedy probihd nésleginpo embryonalni fazi a je, jak uz bylo
uvedeno, zakafen porodem plodu. Fetalni vyvoj Ize diferencovanekolika vyvojow
vyznamrjSich obdobi.

Mezi 13.-16. tydne sec¢bposouvaji do $edu oblteje €hotenstvi, objevuje se
fetalni ochlupeni po celénglé plodu, vyviji se zevni pohlavni organy (lze mzat
pohlavi plodu) a myokard. Probiha osifikace sedu&fwsti. Je ukaten vyvoj ledvin.
Plod vazi 100 g a &ti 16 cm.V tomto obdobi uz Izeditru plodu pohlavi.

V 17.-24. tydnu je vaha plodu 300 g — 800 g. Rozsdj plicni tké, dochazi
k tvorke plicnich sklipk (alveoli) a vytvai se plicni kapilarniecisté. Pohyby plodu
jsou natolik intenzivni, Ze je matka vnima jako &op Nehty jsou jasnvidét na
dolnich i hornich koketinAch a probiha osifikace sterndibRa na vaze. Koncem
tohoto obdobi z#inaji mist vlasy.Rasy a obdi jsou znatelné. Oko je strukturdin
vyvinuto, oteviraji se @i S€rbiny a dochazi k osifikaci stydké kosti.

Obdobi 25.-32. tydnehotenstvi plod vazi 1100 g - 2000 g. Dochazi kilesif
talu, oblgej i télo plodu mé podobu, kterou bude mit porodu. Vyviji se tukova tka
plod dokazetast&n¢ regulovat &lesnou teplotu. Kosti jsou zcela vyvinuty, ale recp
osifikovany.

Pro 33. az 36. tyden vyvoje plodu je typické vymiz&inga. Pupiik je ve
stredu €la. Plod je ve #tSin¢ pripadi jiz schopen extrauterinniho (mim#dzniho)
Zivota.

Mezi 37.-40. tydnem¢hotenstvi dochazi k ukeeni vyvoje plodu. Velikost
a hmotnost plodu je dana genetickymi a ruairni vlivy a prostedim, ve kterém se
plod vyviji. Plod dosahuje pmérné 45 — 51 cm a 2600 g — 3800 g vahyiZK je
hladka aiizova, stabilizuje se cyklus spanku &id Plod je pipraven na dalSi Zivotni

obdobi, tj. obdobi postnatalni - po porodni (36).
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Obrazeks.2 — Vyvoj zevnihoda zarodku (9).

1.3. Obecna definice porodu, , potratu, mrtvorozenosti
1.3.1. Definice porodu

Porod je vypuzeni plodu, ktery jevi znamky zZivoBez ohledu na hmotnost
piezije 24 hodin, nebo plodu, ktery nejevi znamkyodva ma hmotnostétsi nad
1000 g.Ci-li, porod mize byt porodem Zivého i mrtvého plodu. Ve druhéfipaut
mluvime o ,mrtvorozenosti“ (49).

Vyhlaska MZ CSR (11/1988 Sb.) porod, nebo-li narozengtdit definuje ve
druhém paragrafu takto: ,Narozenim zivéhateitse rozumi jeho Uplné vypuzeni nebo
vynéti z €la matina, jestlize dit projevuje alespd jednu ze znamek Zivota a ma
porodni hmotnost

A) 500 g a vySSi anebo
B) nizsi nez 500 g,ipzije-li 24 hodin po porodu.”
Znédmkami Zivota se rozufi dech nebo akce sréle nebo pulsace pupeiku
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nebo aktivni pohyb svalstva, i kdyZz pdpék nebyl geruSen a placenta nebyla porozena
(52).

1.3.2. Definice potratu
Vyhlaska MZ CSR (11/1988 Sb.) uvadi, Ze potratem se rozumi deqn

tehotenstvi Zeny,ipnémz:
A) plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a hdni hmotnost je
nizsi nez 1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestl@eaehotenstvi kratSi nez
28 tydni,
B) plod projevuje alesppjednu ze znamek Zivota a m& porodni hmotnost
nizsi nez 500 g, ale nizije 24 hodin po porodu,
C) z cklohy Zeny bylo vyiato plodové vejce bez plodu, anelsbadtenska

sliznice.

Potratem se rozumi také ukemi mimodloZzniho thotenstvi a nebo uké

pierusSenidhotenstvi provedené podle zvlasStni¢hdpisi (36).

1.3.3. Druhy potratu
* miniinterrupce - untlé ukorteni €hotenstvi provathé vakuovanou aspiraci

do sedmého/osmého tydradtenstvi;

» samovolny - k potratu dochazi spontannim vypuzenim plodw&lnhy pred
ukorgenim 28. tydneshotenstvi;

* jiné legéini UPT - ukorteni €hotenstvi jinou metodou nez miniinterrupci do
12. tydne &hotenstvi, u zdravotnichidodi do 24. tydnedhotenstvi;

*  mimodélozni - umeglé ukorteni €hotenstvi MDT (uhnizéhi oplozeného
vajicka mimo a@lohu - ve vejcovodu, vagmiku ¢i duting brisni);

» ostatni potraty - potrat, ktery si Zenafpodila sama nebo potrat provedeiiy

iniciovany nedovole#jinou osobou (tzv. kriminélni potraty) (47).
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Tab¢.1. Vyvoj potrati v CR podle druhwd roku 1990 do roku 2007

Vyvoj poétu potrati éeskych obéanek a cizinek v CR v letech 2000-2007

Uméla preruieni tEhotenstvi

Samovolné Mime- ] z toho

Rok potraty | mini- jine | L Z;:j:';ﬁ 'deloznln' Ostatni | Celkem cizinky
interrupce | legalni divod tehotenstvi

1990 14772 87933 | 21428 | 109 361 9 504 1907 151126 055 2361
1591 13 956 84 713 | 19 565 | 104 2581 8 891 1764 23120054 | 12686
1992 13420 77586 | 16618 | 94 204 10 314 1696 41109 324 880
1993 13228 57939 | 12695 | 70635 15873 1579 41 85446 1408
1994 11109 46609 | 5227 | B4836| 13217 1478 11 67434 1334
1995 10571 41735 TT96 | 49531 11 838 1476 12| 615890 1447
1996 10 296 40333 | 7753 | 48086 11 036 1560 20 59962 1778
1997 10 392 3regz| T140| 45022 9709 1552 T| 56973 2002
1998 11128 35752 T207| 42959 8 896 15655 12| 55654 2356
1999 11173 32579 6803 | 39382 7756 1536 12| 52103 2634
2000 11 300 28418 6205 34623 6472 1432 15| 47 370 2476
2001 11 116 26253 | 6275 | 32528 6019 1411 2| 45057 2576
2002 11256 25147 | H99b | 31142 5606 1321 24| 43743 2751
2003 11 660 23325 54973 295298 5385 1288 58| 42304 2660
2004 12 402 21715 5859 27574 4 597 1339 91 41324 2254
2005 12 245 20519 | 55934 26453 4678 1324 1] 40023 2238
2006 13326 19537 | 5815 25352 4779 1278 3| 39959 2285
2007 14 102 19 201 6213 25414 4789 1401 0| 40917 2658

(Zdroj UZISCR, 6.3.2008) (47).

1.3.4. Mrtvorozenost

Zahrnuje vSechny mré&vnarozené plody, tj. bez znamek Zivota (akce csride

dychaci pohyb, pulsace puiméku, aktivni pohyb svalstva), jejichz porodni hrmaxt je
1000g a vyse (35).

Vyhlaska MZ CSR (11/1988 Sb.) vetdtim paragrafu uvadi, Ze narozenim

mrtvého di¢te se rozumi UpIné vypuzeni nebo &ynz tla matina, jestlize plod

neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a ma porbohatnost 1000 g a vyssi (52).
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1.4. Interrupce a jeji stru éna historie
1.4.1. Staroveék

Jedna z prvnich zminek o interrupci se datuje22b0 ed nasSim letoptiem.

Je zachycena v Chammurabiho zakoniku, kteryiikiaol upravoval odpasdnost
¢loveéka, jenz zfisobil potrat dcé plnopravného otana (1).

Z doby vlady Tiglatpilesara I.,fplizné¢ kolem roku 1117-1078ipd naSim
letopaitem, se zachovaly roZhé zakonné normy, ve kterych byla zachycena soudni
praxe stedo-asyrského obdobi. ZahrnovaladegevSim ustanoveni tykajicich se
majetkovych poréra tamni spolénosti, avSak bylo zde i zachyceno pravni postaveni
Zeny ve gedo-asyrské spalaosti. ReruSeni g¢hotenstvi zde bylo ifsré stihano. Za
amysliny potrat rdla byt €hotna Zena potrestana narazenimia(k).

Avsak stéi Rekové potrat zohlamvali k regulaci populace a k udrzeni
stabilnich a ekonomickych podminek sgolesti. Sam Platdn v této dblloporioval
potrat Ze® véku starSihdtyticeti let a gedevsim, jestlize jeji manzel byl starSi padeséati
let véku(45).

Ve starém Recku i Rim& se undlé preruSeni dhotenstvi provéato
pravéEpodobr ve zng&ném neritku. Aristoteles, ktery téZ dopafoval potrat, zastaval
nazor, Ze: ,je nutno omezovat plozeni, chce-li aehpvat wity pocet dti. Pokud
piece rgjaka Zena @hotni, pak se musi z jejih&a plod vyhnat® (3).

V této dokk nebylo unglé ukorteni €hotenstvi piliS odboré provadnym
vykonem.Castokrat dochazelo k vyraznému poskozeni zdravostivu Zenyi divky,
ba dokonce k jejich smrti. A snad proto v této &dolajdeme v Hippokratavpiisaze
ustanoveni zakazujici prow#idinterrupce. V dokumentu stoji: ,Nedam zadné &en
vloZzku do pochvy s tim amyslem, abych zabranil dptmi nebo perusil vyvoj plodu”
(15).

Hippokrates stal proti udému ukorteni €hotenstvi pedevsSim pro to, jelikoz
se obaval, Ze dinek tehdejSich primitivnich prasdki muze posSkodit zdravi zZeny.
VétSina tchto ek ,,vyhangjici plod” byla vysoce nebezpea acasto zfisobovala jiz
zminené umrti Zeny. Misto toho Hippokrates regnostioval vyvolani potratu

mechanickymi metodami — vyuZiti nasilnych avilcoZz nmiZe signalizovat, Zetejmeé
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neodsuzoval potrat jako takovy.
Ve starémRimé prevazujicim nazorem tehdejSich pravnich norem bto,
nenarozeny plod je soasti Zzenskéhcla, ktera nize byt na Zadost Zeny a z jefile

odstrarna, tudiz prakticky neexistovaly Zadné zakazy pot4b).

1.4.2. Rany stredowk, kire’anstvia novowk
Ve stedowku odborni Iék# potrat neprovagi. Téchto vykori se ujimaly

piedevsim tzv. ,porodni baby“ bez zdravotnické asistea nezbytného véidni.
Tzv. andlickéarstvi, nebo-li pokoutni potratstvi, probihalo tajp a do uéité miry
bychom ho mohli charakterizovat, jako jisty drulmknélnich potrai, které byly az do
doby raného osvicenstuiipne trestany - Zzenam hrozilo upaleni a trest smrt).(16

Pojem ,ungly potrat* znali i st& Zidé, jenz ndli pro tento vykon termin
.heftel“, v piekladu znamenajiciéno jako ,vypadnuti“. O tomto vyraze vSak neni
zminka ani ve Starém, ani v Novém zakoRané keg’anstvi v navaznosti na Zidovské
naboZenstvi nevnimalo potrat jako vrazdu, a toudgk téle neni duse“(1).

Pozdiji se problematika ustého ukorteni thotenstvi sousedila na obdobi,
kdy je dit ,oduSevrno ¢i oZiveno“. Rivodné se oZiveni a oduSewmi sneiovalo
k momentu ,stvéeni ditte", jelikoz v tomto okamziku sef@edpokladalo stv@ni duse.
Pozdji se prisuzovalo okamziku, kdy matka ,pocitila v solpiitomnost Zivota®,
tj. pohyby plodu (46).

Zajimavy je zté doby vykon anglického zakonodars®bianské anglické
pravo navazalo na pravo cirkevni a vletech 130¥318&m platil zékon, ktery
umozioval Zer potrat podle fani. Nd&izeni vychazelo z obecného pravninaami
zvykového prava. Zeénmohl byt proveden potratigd, ,vnimanim dite”, pricemz
timto vnimanim byly mySlené jiz zitované pohyby plodu. Pokud byl potrat proveden
pozcji, byl hodnocen jako ffestupeldi trestnygéin .

Teorii oduSevani, nebo-li tzv. animaci plodu, v débvrcholného sedowku
zastaval i Tomas Akvinsky. V této dblse \filo, Ze plod musi byt pkhpripraven na
dobu, kdy dusSe fize sestoupit dogla ¢lovéka. Tato doba byla u muzského pohlavi

specifikovana 40. dnem a u Zenského pohlavi star@gona 80. den po peti (1).
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V roce 1588 zaujala cirkev striktni postoj k intgrcim a to, kdyZz papez Sixtus
svoji Bulou Effraenatum odsoudil @hé preruSenidhotenstvi v kazdé fazi. Ale ir@sto
cirkevni pravo stale rozliSovalo zabiti odus#@ho a neoduSevfého plodu. Potrat
odusSeviiliého plodu byl trestan jako vrazda (11).

Vlivem osvicenstvi se Zala situace patkud menit. Novowk byl diky dalSim
pokrokim jak v oblasti chemie, tak v oblasti léktvi vynalézawjSi v otazkach
abortivnich prosedki. A proto prostedky pro vyhnani plodu v tomto obdobi je mozno
rozctlit do nékolika skupin:

A) Prostedky vyvolavajici kontrakce. N&apchinin ve vysokych davkach.

B) Rostlinnd abortiva a jedy uZivané per os. Sem &adit hlavrg listy
seny, aloe, kantaridiny, terpentyn i fosfor (z id@k zapalek) a z jeéd
predevsim talium.

C) Vstiikovani tekutin a tdznych latek do &ozni dutiny. Do
extraaminalniho prostoru se kikbvanim aplikovala tepla voda, dehtova
voda, jodova tinktura, kucligka sil, lyzol, karbolova kyselina, ocet,
tabakovy nalev, mydlovy roztok a jiné latky (19).

Kolem roku 1750 byly zavedeny nové alternativy Mgwid potratu. VyuZivala se
nova technologie. Skrzesldzni kiek byly zavadny do dlohy prednity za Eelem
vyvolani potratu. Bylo to velice riskantni pro matlale mnohem bez{egjSi nez starsi,
casto letalni metody a k infantiéidlochazelo jen vzaén(10).

V roce 1869 papez Pius IX. oficidrstanovil cas oduSewni, tj. animace, na
dobu oplodgni a tim dal najevo, Ze zarodek se stava lidskdoshiyjiz v okamziku
oplodreni. A tak se urdé preruSeni dhotenstvi v jakémkoliv stadiu stalo vrazdou
a podle toho se také trestalo. Bylo to zachyceramglickém trestnim zakénz roku
1803 a napoleonském zakanroku 1805 (3).

V roce 1803 za vladyidho Ill. na p@&atku 19. stoleti bylo zakonem stanoveno,
Ze potrat i ped vnimanim plodu je zétnem, ktery bude trestan pokutowzenim nebo
postavenim na praiyZlocinec mohl byt i véejné ¢i neveejre bicovan nebo odsouzen
do vyhnanstvi na dobu niegvySujici 14 let. Provedeni potratu po vnimani plbglo
kvalifikovano jako vrazda a trestdno smrti. Zakoyl modifikovan za Jiho IV.
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a upraven za panovani kralovny Viktorie v roce 18810 tak, Ze potrat v kterékoliv
fazi tthotenstvi byl trestan odtim svobody (46)

Ve WtSinek zemi zakrok figuroval spiSe v trestnim zakonikuz nee
zdravotnickych pedpisech, jelikoZ vyvoj historie nam signalizuje, riebyl chragn ani
tak nenarozeny plod, jako Zivot Zeny potratem obingZa v té dob chirurgie neznala
sterilni postupy opetaich zakrok. Zena byla vzdy vystavena vysokému riziku vzniku
tézkeé infekce. V. mnohych nemocnicich umirala na mksigotrati vice neziietina Zen
a ¢innosti nekvalifikovanych osob, jenz potraty prosigd se toto nebezge jese
zvysovalo.

V nasich zemich platil té#h jedno stoleti trestni zakon z roku 1852 ,,O vyhnani
plodu“. Zena byla trestana za pokus oélénukorteni ghotenstvi ¥zenim od 3Sesti
meésial do jednoho roku, za dokonaryn potratu pak od jednoho roku ddtplet.
Zakon zahrnoval i trest 0 stejné viifa pro otce déte i jeho prokdzané spoluwin
Osoba, ktera interrupci vykonala, byla régrrestana odftim svobody v délce jednoho
roku az @ti let. DoSlo-li k ohrozeni Zivota Zeny, nebo po&koi jejiho zdravi, ulozil
soud trest oditi svobody v délce az deseti let. AvSak dodatek Znmal vyjimku

potratu v gipact ohroZeni Zivota nebo krajni nouze (1).

1.5. Sowasny stav — 20. a 21. stoleti
Patatkem dvacatého stoleti se postoj spobsti k unglému pgeruseni

téhotenstvi liberalizovat. Liberalizai sklon a jeho vyvoj nebyl vSak ve vSech zemich
stejre rychly. Nekteré zemi obcas zaznamenavaly i dité kroky zgt a to ve forns
dodaténych restrikci, situace stale nebyla snadna (45).

V podwdomi ceské véejnosti je spiSe zakenitno pravo Zeny na svobodnou
volbu, zda si peje podstoupit ukié preruSenidhotenstvici nikoli. Ziejmé praw proto,
ze Ceska republika je zemi s dlouholetou tradici led@rprovadni umslého geruseni
tshotenstvi.Ceskoslovenska legislativa &da po roce 1948 kopirovat 2ny v pojeti
interrupci v Sovtském svazu (27).

Umélé potraty byly v byvalém Seétském svazu az do roku 192Gigm
zakazany z jakychkolividrodi. | pres zdkaz vSak byly velmi ro¥éné, protoZe se staly
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dalezitym prostedkem pro kontrolu porodnosHada teoretik uvadi, Ze zakon, ktery je
roku 1920 zlegalizoval, odrazel revéhd viru v rovnost Zen a Lenim vyrok, Ze Zadna
Zena by nemla byt nucena donosit difproti své wli. AvSak literatura uvadi, Ze Slo
spiSe aeSeni problematiky nelegdélprovadnych interrupci, nez o emancipaci a pravo
Zeny na rozhodovani o vlastni reprodukci (27).

Tato prvni vyznamna novodoba liberatina zdkonna Uprava zlegalizovana
8.11.1920 Vladimirem Iliem Leninem povolovala potraty v prviteting t¢hotenstvi
na zadost zeny. Bledky tohoto zakona si v byvalém SSSR vynutily1836
protipotratovy zakon - podobny, jako platil tehdg vSech ostatnich zemichéty,
avSak ten byl dne 23.11.1955¢brusen. Undlé potraty byly znovu zlegalizovany.
Tento postoj byl vnucen i tehdejSim stskym sateliim: v roce 1956 Bulharsku,
Rumunsku, Mdarsku a Polsku, v roce 1957 tehdejsiceskoslovensku a v roce 1972
tehdejSi NDR (20).

Ve 20. stoleti se ifjal dalsi interrugni zdkon, a to vroce 1935 na Islandu.
Umelé ukorteni €hotenstvi zde bylo umoZna z Iékéskych a socialnichtovoda. Jiz
vroce 1930 povoleni k interrupci ze socialnich keoremickych dvoda uplatnilo
Dansko a Svédsko.V roce 1938 byl v Lond\iginén pokus povolit Zeh potrat, a to
v pripad, jestlize je &hotenstvi nebezpaé jejimu Zivotuci zpisobuje Ze# télesnou
nebo dusSevni Ujmu.

Prusky trestni zakonik z roku 1851 trestal Zzenuraély potrat gti lety odrétim
svobody. Operatér byl ro¥h potrestan, ifihlizelo se vSak k pol&hnjicim okolnostem.
Legislativa Vymarské republiky z roku 1926 trestdlenu od jednoho doép let
a operatéra podle okolnosti. Adolf Hitler pak zakamtisnil. Byly pripustné pouze
eugenické fvody — s vyjimkou Zidovskych afani. Zasatkem valky r. 1939 byly
potraty gisné zakazany a od roku 1943 trestany smrti. Révibyly vydany zakony
proti antikoncepci. | ve Francii r. 1939 existovakon, ktery trestal potrat odrétim
svobody na dobu jednoho roku aiipet a v r. 1942 byl potrat kvalifikovan jako zia
proti statu a trestan téz smrti (46).

Dne 22.1.1973 v USA bylo weno rozhodnuti nejvy3siho soudu, Ze vSechny
platné protipotratové zakony USA jsou s Ustavou j@peh stdi americkych
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neslitelné, jelikoz az do narozeni je lidsky Zivot vidm jako pouze Zivot
potencionalni a ikledkem tohoto rozhodnuti byly v USA zlegalizovapgtraty.
K legalizaci undlych potrai v USA se pozéji postupré pridaly i ostatni evropské
zen®, krome Irska a Malty a do roku 1990 téZ Belgie. Polskg&edijal v zai 1990
z&kon na ochranu Zivota nenarozenyehi ds vyjimkou zdravotnich a juristickych
indikaci).

V Némecké spolkové republice byl nastaven po s®in legislativni
kompromismu zakon upravujici problematiku interriggdatny od roku 1992. Tento
proces nesl slozity charakteriegevsim diky problematickému legislativnimu
sjednocovani Bmecka v Upravach ochrany pravétdt pred narozenim. V byvalé NDR
neexistovala zadna ochrana nenarozenétiedi®proti tomu v byvalé SRNast€éna
ochrana byla (8218 potraty zakazoval, ale povolovgimky pii zdravotnich
a socialnich indikacich). Novy cekmecky parlament usilo¥npracoval dva roky na
sjednoceni zakonodarstvi byvalého Zapadniho a \WWmiho Nemecka. Tim se citily
posileny ty staty Evropy, které uzakonily interrapre zdravot#socialnich dvoda jiz
difve: Dansko (1939), Svédsko (1946), Finsko (198@ysko (1960) a Velka Britanie
(1967) (1).

De facto az ve 2. polown 20. stoleti byla vytviena bezpd technika
instrumentalni interrupce. VékdejSim Ceskoslovensku v roce 1957 bylijat zakon,
umoziujici legalni provedeni ,ustého eruSenidhotenstvi“, avSak jenom zaditych
podminek jako nap stavu nouze, pdpjinych divodi, o kterych rozhodovala zvlastni
komise, jenZ byla za timtaiélem Zizena.

Pouha Zadost Zeny vSak ne#tg povoleni bylo vazano na&innost jiz
zminované interrugni komise. Progfeni oldané v interrupnich komisich rozhodovali
o tom, zda Zena #ua & nemtla moznost zakrok podstoupit. Zeny braly tyto kamis
¢asto jako formalitu. Bkteré prameny uvadi, Ze tuto komisi Ize pojit iadeSnymi
prohlaSenimi¢i dokonce korupciCasto je téZ zniiovano, Zze fed komisi chodili
profesionalni tatinkové®, ki¢ si za své sluzby nechali zaplatit. Sluzbou se pak
rozunelo prohldSeni, Ze ditbylo patato v rdmci mimomanzelského styku. Jeden ze
,ZVI&Stnich Zetele hodnych® @vodi byl nagiklad mimomanZzelsky pohlavni styk.

Strana 21 (celkem 93)



Velice redl® tuto situaci bylo vtehdejSi ddb mozné zachytit ve scén
z normaliz&niho serialu ,Dnes v jednom deth kdy Jaromir Hanzlik fedstavuje
.nezodpo¥dného tatinka“ fied interrugni komisici jinou scénu ze serialu Nemocnice
na kraji nésta, ve které Josef Didk vystupuje v roli faleSného otce. Mnoho totoZznych
scén bylo v tehdejSim filmovém&w jako ve skut&ném Zzivot.

Je mozné tyto interrdpi komise vnimat z hlediska takového, ze branilikapi
novych |ékaskych postup, predevdim miniinterrupcim, @SSR se oddalovala vyvoji
ve S\Ete.

Pozdji byla vytvarena nova pravni Uprava. Zakeér66/1986 Sb. o ustém
pieruSeni ¢hotenstvi byl fijat v fijnu roku 1986 a nastinil liberalj$i piistup k této
problematice. Zakon charakterizoval hifad tyto jasné zrny k provedeni interrupce:
sta&i pouha zadost Zeny bez uwad socialnich¢i ekonomickych dvodia, unlé
ukorteni €hotenstvi nize byt provedeno, pokudhotenstvi nefesahuje dvanécty
tyden a pokud tomu nebrani Zexdravotni dvody (41).

Diky prijeti této novely zakona, byly neblaze proslulé ksenzrusenyCeska
republika, ktera ma nyni liberalni intertind zakon, na #mz se usnesl@eska narodni
rada (tj. zakon 66/1986 Sb., o &ém peruSeni dhotenstvi), se vSak vroce 1990
piihlasila k tzv. Tibetské deklaraci, ktera pozad@by interrupce slouzila jako pouze
pojistka pro pipadné selhani kontracepce (15).

| pres liberalni postoje&eské véejnosti a historickou zkuSenost se vSak po
zmeéné rezimu v roce 1989 zaly objevovat tendence usilujici o &nu stavajici
legislativy. Divodem pro tyto aktivity nebyla pouze eticka probégike, nybrz i znény
pokles porodnosti. Navrhy usilujici o 2mu stavajici legislativy ve prosgh omezeni
interrupcici jejich zékazu jsou ¥R predevsim iniciovany feg’anskymi neziskovymi
organizacemi psobicimi v této oblasti askterymi predstaviteli KDUECSL (41)

Jak uvadi J. Wiesnerova, v roce 2007 se celkovetpuotrall zvysil na 40 917.
Téz se zvySil ptet samovolnych potratz 13 326 na 14 102 oproti roku 2006
a predstavuje tért 34,5 % ze vSech potfatV tomto roce proghlo 73 % potrat do
8. tydne ¢hotenstvi. Mezi Zenami a divkami Zadajici oélénukorteni €hotenstvi, bylo
nejvice Zen vdanych, isdoSkolgaek a Zen bezidnych. Potraty cizinek fedstavuji
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6,5 % ze vSech potra(53).

Graf&.1. Vyvoj potrat v CR v letech 1995-2007
Vyvoj poétu potratl dle druhu v CR v letech 1995-2007

y tisicich

L i il
5_ ________________________________________________________________________
o 1
1995 1996 1997 1928 1892 2000 2001 2002 2003 20 2005 2006 2007
samovolné potraty =={==miniinterrupce
Jing legélni UPT === mimod&loZni téhotenstvi a ostatni pofraty

(Zdroj UZISCR, 6.3.2008),(47).

Situace ve sité je neni nikde jednozina, je slozitd. Jednou ze zemi, kde je
interrupce legalni, jsou Spojené staty americk&go®pomu je Latinska Amerika @p
diky tlaku ze strany cirkve ve velice zvlastni &b situaci. Disonuje-li ¢kdo
dostaténym perzitym majetkem, mize vyhledat kvalifikovaného |éka a podstoupit
bez problém unm¢lé ukorteni thotenstvi, ovsem pokud tomu tak nenil@avék nema
dostatek finaénich prostedki, nebo je filis mlady ¢i Zije na vesnici, musi vyhledat
nekvalifikovanou pomoc. Riziko zdravotnich komptik&i smrti je v takovéem fipack
mnohonasobfivySsi. Tento jev Ize pojmenovat jako tzv. nebémpédnterrupce.

Obdobna situace je v anglicky a zejména ve framslouznluvicich zemich
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Afriky. Jihoafricka republika v nedavné dobinterrupci legalizovala, podobnjako
n¢kolik malo dalSich africkych zemi. Bohuzel ischto zemich plati totéz. Ma-lgkdo
dostatek finadnich prostedki, maze si opait nalezitou pomoc. AvSak zem
s nejwtSim vyskytem interrupci vzhledem kdpo své populace jsou Rusko, Vietham
a Kuba (21).

V Cing je situace zas pékud rozdilna. Interrupce je zde legéalni, ale neyjid
vykon dostupny. V zemich, kde jsou zakony dostiriids/ni, se interrupce vsak
provadji pod hlaviékou jiného zakroku, nd&p tzv. regulace menstruace. Vyrazn
restriktivni zakony mohou vést k rozvoj i kriminéth potrati a tzv. potratoveé turistice.
Jako je dnes zjevné v Irskudonedavna i v Polské republice (1).

Polska republika je zemi, kde interrupce stale \4mé kontroverzni, energicke,
az rekdy prilis dominantni diskuze a postojgepevsim na poli politickém. Polsti
poslanci v dubnu 2007, po htiué diskuzi zamitli dva navrhy ultrakatolické Ligy
polskych rodin (LPR) na radikalni zmu ¢asti Ustavy, kterd se tyka ochrany Zivota od
poceti a znamenala by Uplny zakaz interrupci.

Navrhy ultrakatolické Ligy polskych rodin (LPR) wedly k Gplnému zakazu
interrupci a vylodily by moZnost legalizace eutanazie, neziskaly vpakebnou
podporu. DalSi byly prezidentské navrhy, podle hitkivot podléha od peti pravni
ochrarg". Dokumentu pravnici agkteri poslanci vytykali nepreciznost a nekonkrétnost.
O zmeng Ustavy se diskutovalo v Polskgkolik mésiai. Navrh LPR, kvli némuz by se
musel zrdnit interrugni zakon a urlé preruSeni ¢hotenstvi by bylo Upkhzakazano,
jasre rozalil polskou spolénost. Je nutno zminit, Ze jiZz nyniitom pati polsky zakon
o interrupcich k nejiisngjSim v Evrog (34).

To, Ze Polskéa republika ma restriktiviiigiup k potraim doswdcuje i udalost
z biezna 2007, kdy Evropsky soud pro lidska prava wesStrku odsoudil Polsko
k vplaceni pe&zité pokuty za Ujmu zen jiz polSti 1ékai odmitli v roce 2000 provést
interrugni zakrok i es varovani, Zze klientkaibe po porodu oslepnout (18).

Nicmére v lIrsku je situace také slozita. ¢érvnu roku 2008 w®lo irske
referendum rozhodnout o ratifikaci Lisabonské smjouVysledek byl negativni.

K ratifikaci nedoSlo. Zatim neexistujiéohodné analyzy, ptoviabec Irové smlouvu
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vétSinow odmitli. Irsko gitom pati mezi webnicovy giklad Usgsné zem, ktera €zi
ze svéhoclenstvi v EU. AvSak &které zdroje uvadi, Ze pra¢ odpirci smlouvy v
ramci kampa# pracovali s konkrétnimi argumenty, i kdydsto se nezakladajicich na
pravckE. Po schvaleni Lisabonské smlouvy by Brusel Irs&unuitil liberaini potratovou
legislativu, ani mu nezvysil jeho atraktivni nizkeazbu korporéatni dé&njak okkas
zaznivalo v meédiich. Pravona legislativni nejednotnost, co se&eyproblematiky
interrupce mohla byt jednou Zigin negijeti Lisabonské smlouvy (26).

Problematika urlého ukoreni €hotenstvi vyvolava opraéné jedny
z nejintenzivijSich  a nejkontroverzisich politickych i etickych diskusi
v zapadoevropské civilizaci. Jde o problematiku, které se dnes objevuji @st
polarizovana stanoviska dvou sotip&eh skupin: hnuti pro svobodnou volbu
(pro choice) a hnuti pro zivot (pro life). Sporraerrupci je stale aktudlsim tématem
v CR, i kdyZ v mensi niié neZz nap v USA, kde jsou téZ jak aktivni zastanci svobodné
volby v otdzce interrupci, tak jejich ottgi (42).

Umeélé ukorteni ghotenstvi (interrupce) je indikovanodae zdravotnich, nebo
ze socialnich @vodi. Zatimco interrupce ze zdravotnichvdda zpravidla nevzbuzuiji
tak kontroverzni diskuse, interrupce ze socialmiitbhodt se stavaji stéle vice citlivym
problémem na ¢ Iékarskeé, etické i politické. Zcela pravidelrse tedy opakuji
celonarodni diskuse. Jedna strana obhajuje dosavi@énalni pohled na interrupce
(atomu odpovidajici zdkonnou normu) a druha strpak zZada zakaz interrupci
a vyraznou Upravu dosavadnich zakon

Interrupce ze zdravotnichidodi ¢itaji necelych 8%, oproti tomu interrupce ze
socialnich hledisek reprezentuji sji zastoupeni, a to 93% zakfokOd roku 1957,
kdy byl vnaSi zemi zakonem uma@n unely potrat, byly témdt 3 miliony
nenarozenychdi odstragny praw interrupci, coz jsou vymluvna fakta a signalizuji
Ze by velkacéast iniciativy smfovand ke sniZeni interrupci ve spwlesti nela byt
vynaloZzena prav zejména v oblasti prevence tak, aby se Zeny nédalgt do krajni

lidské situace, kdy zvazuji wié ukorteni svého nezadoucinghbtenstvi (1).
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1.5.1. Interrupce v legislativnim ramci
Ceska i mezinarodni legislativa reflektuje, Ze oepiogivota ped narozenim

neni obecna shoda, a proto se v mnoha formulagibiibaji explicitnimu vyjateni,
jaky status lidsky zarodek nebo plod ma, ifogct nejsou z cela jednotné.

Ceska listina zakladnich prav a svobatl 6) uvadi, Ze lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz ped narozenim a Ze nikdo nesmi byt zbaven Zivot&e@w poslednim
odstavci pipousti zakonné vyjimky. Tim cel§lanek ztraci pravni silu. Pouzity pojem
Llidsky Zivot" nemusi byt zcela pra¥rtotozny s pojmem ,zivotlovéka“(1).

Interrupci nas$ zakon peékud eufemicky oznalje jako ,un€lé preruSeni
téhotenstvi. Jak tento proces budeme oawmat bohuZel na jeho podstatic nengni.
Proti slovu ,geruseni® byly jiz vzneseny kritiky, které spré@&poukazovaly, Ze se
vlastre jednd o urdlé ukorteni. Takovym urdlym ukortenim €hotenstvi je vSak také
porod cisgskym fezem v ranném porodnim terminu. Je tethjmaé, Ze problematika
interrupce skyta rozpory jiz v oblasti terminoldgi¢46).

Obcansky zakonik (8 7) néiS zdatnou formulacifgoousti pravni subjektivitu
jiz potatému digti (které vyslovig nazyva dittem), a to jedié v pripads, narodi-li se
dit¢ zivé. Ve definicich dalSich zakbmebo mezinarodnich smlouvach se neuvéadi dolni
vékova hranice déte a tedy neni zcelagsre vyjadieno, zda se ustanoveni vztahuji i na
nenarozeného jedince. Interrupce nejprve umoZzrklorz&. 68/1957 Sb., pozy
podminky uvolnil zakorn¢. 66/1986 Sb. Wervnu 2003 navrhli poslanciiliKaras
(KDU-CSL), Jan Kasal (KDU:=SL), a Petr Pleva (ODS) zruSeni zékona a podstatn
prisrejSi regulaci, navrh byl zamitnut v dteni (23).

* VYHLASKA MZ CSR (11/1988 Sb.)
Vyhlaska ministerstva zdravotnict¢leské socialistické republiky o povinném
hlaSeni uko#eni €hotenstvi, amrti déte a amrti matky (52).

* VYHLASKA MZ CSR (75/1986 Sb.)
Vyhlaska ministerstva zdravotnictviCeské socialistické republiky ze
dne 7. listopadu 1986, kterou se provadi zaRdIR ¢. 66/1986 Sb., o usém
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pieruSenighotenstvi (viz pilohac.6), (51).

ZAKON CESKE NARODNi RADY C. 66/1986 Sb., O UNMLEM
PRERUSENI TEHOTENSTVI

Podle tohoto zakonaime Zena pozadat o provedeni potratu bez omezetii.do
Do 24.

z genetickych @vodi. Je-li ohroZzen Zzivot matky nebo je prokazariké

tydne Ehotenstvi. tydne ¢hotenstvi je mozné provést potrat

poSkozeni nenarozeného &t nebo nenarozené d&ife neschopno Zivota, je

povoleno potrat provésgébem celych deviti gsiol téhotenstvi (viz pilohag.5),

(54).

Tabg.2. Srovnani zakondeské narodni rady. 66/1986 Sb. a poslaneckého navrhu
zékona z roku 2003.

Zakon Ceské narodni rady
¢. 66/1986 Sb., o urkiém
pireruseni €hotenstvi

Poslanecky navrh zédkona

Oznateni interrupce

Umglé preruSenighotenstvi

Usmrceni poatého, ale
dosud nenarozeného &té

E?grgm:%u Socialni a ekonomické Krajni nouze (znasikni,
pro\‘?edem interrupce podminky ohroZeni Zivota Zeny)
Obdobi pro Do 12. tydnughotenstvi, ve

provedeni interrupce

vyjimeénych (zdravotnich)
divodech i v pozgi

0 (pouze ve stavu nouze)

Kdo rozhoduje o
interrupci

Téhotna Zena

Ve vyjimecnych gipadech
lekar

Pravni kvalifikace

Lékarsky zakrok, plod nema
pravni subjektivitu

Trestnycin, interrupce je
usmrcenim dosud
nenarozeného die

(Zdroj Sok&ova, L.Ceska republika 1.5.2006), (40).
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Poslanecky navrh byl zaffen na jasné Zfsnéni zadkazu urlého ukoreni
teéhotenstvi. Ml zahrnovat i problematiku eutanazie, vyzkumu raskiych bukach
a prostituce. Aktivity usilujici o legislativni zak potrat vyvolaly fadu nepijemnych
protireakci, avSak zastanci tohoto navrhu se m#stevsim zad stoupenc Hnuti pro
Zivot (40).

1.6. Divody pro provedeni un&élého ukonéeni téhotenstvi a mozné komplikace
Jak uvadi J. Janovsky hledisek, ktera vedou &é&mu ukoreni thotenstvi,

muze byt uvadna celarada, nafiklad divody etické (v gipact incestuci znasilréni
Zeny,) nebo socidalni (diby bylo netnosnou zéti v Zivog Zeny a jeji aktualni Zivotni
situaci) ¢i eugenické (na zaklgd vysledki odbornych vySéeni je velmi
pravdépodobné, Ze se narodi @it postizenim), a téz terapeutické (je-li zivot

zdravotni stav Zenyidledkem &hotenstvi vaz&iohrozen) (25).

Duvody, které Zenu nuti se rozhodnout pro volbu rofge, je mozné také
rozctlit do dvou zakladnich skupin:
1. divody socialni;
2. duvody zdravotni (16).

1.6.1. Umélé ukonéeni €hotenstvi ze socialnich (ostatnich)id/odi.
Interrupce, tj. urdlé ukorteni €hotenstvi, ze socialnichtidodi predstavuji

velmi citlivy problém na pdé odborné, etické&i politické. Cast véejnosti vnima
interrupce ze socialnichidodi jako kEzny vykon, jindc¢ast jako hazard se zdravim
Zeny a jako neopodst&tmou a nefipustnou vrazdu nenarozenéha@it(15).

Postoj spolenosti k interrupcim rizeme vnimat jako ukazatele hodnotové
orientace dané spdaleosti i rodin. Nelze interrupci ze socialnicivdda chapat jen jako
prostedek ovlivaujici velikost (p@etnost) rodiny.

Je Zejmé, Ze se tédn vesSkeré diskuze ohledmnmglého ukoreni €hotenstvi ze
socialnich dvoda odviji od problematiky rozporu pravahbtné Zeny a prava

nenarozeného @ie. Pak se ovSem nabizi dalSi otazka: ,0Od kdy jedek lidskou
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bytosti, jejiz prava by #ha byt chragna zakonem?“ Nekokeé dilema této
problematiky (16).

Dle naSeho platného zakona, upravujici problematiterrupce, ma Zena pravo
svobod® bez udani dvodu do 12. tydne éhotenstvi podat Zadost o provedeni
interrupce. Divka, ktera dovrSila&ku 16 — 18 let toto prdvo mé téz, avSak o vykonani
interrugniho zakroku musi byt s touto skénesti seznamen zakonny zastupce divky,
rodi¢ ¢i opatrovnik. Na provedeni uého ukoreni €hotenstvi ze socialniho (dalSiho)
hlediska si Zena ipiva finagni ¢astkou stanovenou zakonem. Hodnota tohoto
z&kroku se pohybuje od 200k 4000 K. Divody k podani Zadosti nemusi Zena
nikomu sdlovat a vSichni zéastréni pracovnici jsou povinni zachovavatdelivost
o skut€nostech, o nichz se dékli v souvislosti s urlym pieruSenim dhotenstvi,
nag. je-li davodné podeini, Ze Zena shotréla v disledku trestné€innosti, ktera uci
ni byla spachana (20).

Jak jiz bylo uvedeno, u nas se potraty ze socidldizodi omezuji na dobu do
12. tydne &hotenstvi (od prvého dne posledni menstruace)rrugiee z genetického
duvodu je povolena az do 24. tydne gravidity (8).

Pokud vSak nejsou dodrzeny podminky, jez jsou definé zakonnych
piedpisech, jedna se o nedovolertérpSeni ¢ghotenstvi, tedy o tzv. kriminalni potrat.
Vzdy toto jednani vede k umysinému usmrceni plodw gak se souhlasendj bez
souhlasudghotné Zeny. (29).

Je teba podotknout, Ze |ékana pravo na odmitnuti provedeni integhuino
vykonu, jestlize mu vtom brani &omi, jeho moralni a eticky, nabozensky postoj,

(nag. ndzorovy postoj k pravu nenarozenéhétd)t(16).

1.6.2. Zakladni strategie pristupu k interrupci nejen ze socialniho hlediska
Spolenost zastava vice postidk problematice interrupce, avsak priméja lze

definovat do dvou z&kladnichiptupi, a tj. strategie ,pro life* (pro Zivot) a strategi
»pro choice” (pro volbu) (42).
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Strategie ,pro choice”

Strategie ,pro volbu“ se opira dggswdceni, Ze nikdo nema pravo zasahovat do
volby Zeny o tom, zda podstoupit vykon &lého ukoreni €hotenstvi, avSak zastanci
této strategie zastavaji nazor, Ze interrupce 8w oyt feSenim az v krajni nouzi a gin
akceptuji prevenci nediitého ¢thotenstvi a principy odpédného planovani
rodicovstvi. O pdtu a dok narozeni &ti rozhoduje primar pouze Zena sama. Hnuti
,pro choice* podporuje dostupnost antikoncepcdménji jako @&innou ochranu proti
nechtnému thotenstvi. AvSak neni proti ekonomickémuigpeni a ztizeni interrupci
a je zastancem volnéhigtupu k unslému ukorteni €hotenstvi (1).

Strategie poukazuje na vyznam preventivnich mgeid je jiz zmirgna
antikoncepce nebo sexualni vychairglanované rodiovstvi a sexualitu povazuje za
piirozenou so&ast Zivota. Na misto n&pemné represe stavi alternativeBeni a snazi
se poukazovat na negativnistedky zakazu umého ukoreni thotenstvi, jako je
napiklad realizace ilegélnich interrupci a tim zhofSémality téchto Iékaskych
zakroli, kterd s sebou nesou zna rizika zdravotnich komplikaci. Upozoije na fakt,
Ze zakaz potratvede spiSe problematiku interrupce mimeeygou debatu (13).

Hnuti ,pro choice“(,pro volbu"), které je hlavnim reprezentantem tétategie,
jiz tedy dnes neznamena pouze pravo Zeny na pateateZ pravo na volbu a konstrukci

vlastni pohlavni identity. (13).

Strategie ,pro life*

Strategie se opira orgs\wdceni, Ze umdlé ukorteni €hotenstvi je nemravne
a odsouzenihodné. Zastanci strategie ,pro life‘maji Zivot jako dar, jenz nam nikdo
nedal a tak nikdo nem& pravo ndm ho vzit. Zasté#toi strategie, pro-lifeisté bojuji
svymi aktivitami za nenarozené dit.idsky Zivot m4 pro & absolutni hodnotu. Réatek
lidského Zivota swrtuji k okamzikem splynuti vajka a spermie. Interrupci vnimaji
jako vrazdu. Nkteré zdroje uvéadji, Ze postoj zastaidéto strategie k pravu na Zivot je
pro ré zakladem hodnot zapadni civilizace a potraty viiinao jeden z nejtSich
hiichi a zlaina jaky miZze byt kdy spachan. Zivot je podle nich Zivotempmdatku
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azena nema pravo rozhodovat o smrti svého nenagbee dikte. Ochranu
nenarozeného ditstavi na prvni misto. fPousti moznost interrupce #Avbda
zdravotnich¢i ve vyjimeinych situacich, ndfklad @i incestu¢éi znasilreni. Unmglé
ukonieni €hotenstvi vSak néjpousti z jinych socialnichidrodi. Hnuti spiSe propaguje
politiku planovaného rodovstvi a legislativé snadjSi moznost adopce (15)

Velké zastoupeni protagonisthnuti pro Zivot* ma Polska republika.éi8ina
polskych olBani sefadi mezi ¥fici a katolicka cirkev ma zde silny vliv moralni
i politicky. Postaveni uplétje pra¢ i v otazce interrupci. Postoje cirkve jsou zde
totozné s hlavnimi pili strategie pro Zivot. Nejradik&}j$i ¢ast tvdi konzervatives
nacionalisticka Liga Polskich Rodzin (Liga polskyobdin) a kraj& nacionalisticka
mladeznicka organizace MiodzigVszechpolska (Celopolska mladez) (13).

Extrémni aktivisté tohoto hnuti, kigporadaji protestni akce, jsou i v USA, kdy
vyjimkou jejich aktivity nejsou ani Utoky na gyndkgické ordinace. AvSak existuji
i tolerantrgjSi zastanci strategie ,pro life", Kfe ptipousti moZznost interr@pich
zakroki za utitych podminek, ovSemipzprisreni liberalnich zakoin Radi by zavedli
opét zvlastni potratové komise, které bylgnpodle jejich nazar objektivre zhodnotit
socialni situaci &hotné Zeny a v krajni nouzi by bylo vhodné, aby nse tomto
rozhodnuti mohl podilet otec die (1).

Dle J. Jankovského, neni etické &ippstné s Zenami, které stojired
rozhodnutim podstoupit ute prerusenighotenstvi, z Zzadnych podminek manipulovat.
Zers by mglo byt umoZgno svobodné rozhodnuti, a to z#egpokladu, Ze ji byl
poskytnut dostatek objektivnich informaci¢hd by ji byt poskytnuto pravo rozhodnout

se v ramci znalostiéei (25).

1.6.3. ,Gender” a problematika interrupce
Dle L. Kozlové, je gender pojem odkazujici v sologs s biologickymi rozdily

na socialni diferenty mezi muzi i Zenami, kteréujdaulturré i socialré podmirgné,
konstruované, mohou se ¢ase minit a jsou diferentni vramci jedné kultury
I interkulturre.

Jedince Ize tedy jiZz od narozeni klasifikovat déaderu, ktery je muijpsan dle
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jeho pohlavi. Proces &wvani obsahu muZzskych a Zenskych roli ve spolsti do
znané miry definuji genderové stereotypy, kterédstavuji ustalené vzorce nazirani
a chapani muze a zeny, jejich vlastni schopnodhajei a ¢ekavani. Jsou definovany
zakaeninymi postoji a pedstavami. Provazeji jedince celym procesem ontxgea do
uréité miry udavaji (konstruuji) Zenadm pracovni i saglinné role ve spotaosti (28).

Socialni situace (role), ktera vede Zenu k rozhtdmkortit své €hotenstvi, je
pro kazdou Zenu bezesporu individuéh@rana a zavazna. 8Sinou se jedna o tizivou
Zivotni situaci ekonomickou, sp@knskou, zdravotrii jinou. Je na zensamotné uit,
do jaké miry je dana situace pro ni neunosna akiad svého s¥domi se rozhodnout,
jakou alternativu pouZije keSeni této situace. Pgjednou z alternativ si fize Zena
zvolit i umglé prerusenighotenstvi (1).

Velice zajimavému zjishi dosgli odbornici z Oxfordské univerzity, kie
zjistili, Ze z britskych statistik od roku 1990 zzeio 1500 plod Zenského pohlavi. Dle
autofi studie se jedna o nenarozené divky z etnické skypdchazejici z Indie a Zijici
v Anglii a Walsu. B zjiSténi pohlavi plodu se pakastokrat Zena uchyluje k potratu,
jedna-li se o plod Zenského pohlavi. AvSakgegbbiha Séeni, zda-li tomu dochazi az
v Indii ¢&i nikoli (17).

PrestoZe Weské legislati¥y je zakotvena genderova rovnost, tj. ingpusti se
piima i nepima diskriminace na zaklagohlavi, tak nafklad na trhu prace jsou Zeny
stadle znevyhatbvany a jejich postaveni je vnimano pravastavenim genderovych
roli, jako nejista pracovni sila, cozige Zenu vést k pochybam, Ze diky svému genderu
a situaci (dosazené vddni a aktuélni zasstnani) neni schopna poskytnout moznost
financniho zajiséni budoucimu potomkovi. Tyto Uvahy pak Zenu mohméievat

k jedné z alternativyeseni, tj. interrupci.(28).
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Graf¢.2. — Struktura potratpodle druhu a nejvysSiho dokemého vzdani Zzeny pro

rok 2007.
Struktura potratu podle druhu a nejvyssiho dokonceného
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(Zdroj UZISCR, 6.3.2008), (47).

Vysoka Urové potratovosti byla fedevSim charakteristickd pro obdobi
socialismu, kdy #tSina Zen vnimala u&é ukorteni thotenstvi jako antikoncepci
ex-post. Castokrat prvni ghotenstvi probihalo u Zeny v nizkéngku, které vedlo
k uzaweni siatku a k narozeni dalSich potomkrato skut&nost evazri naphovala
reprodukni cile paru. Nasledujici ne¢hts €hotenstvi se obvykléeSila vyvolanym
potratem. Ze statistik vplyva, Ze p#apro to se ve vysoké i@ na indukované
potratovosti podilely fgdevsim vdané matky z viggné rodiny (43).

Sociologicko-demografické prognézy udavaji, Ze ppst dochazi k ndistu
podilu celozivotd bezdtnych Zen. Tento fenomén se nejintenzjvnprojevil
predevsim v 80. letech v USA, Anglii, Australii, D&usa Svédsku, a vz&i na to i ve
Francii a Italii.
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S €mito zmenami z&al byt zkouman také fenomén dobrovolné k#zaoksti, pro
jehoz nositele ma angtina termin ,the childfree* narozdil od lidi nedolpln¢
bezdtnych, ktéi jsou anglickym jazykem oztiavani terminem ,the childless”(14).

Nekteré zdroje uvagi, Zze od osmdesatych let podil b&tztych Zen na celkové
potratovosti stale rostejgdevsim v fipad unglého greruseni ghotenstvi. Z&atkem
osmdesatych let byla kazda desata Zena, kteraquguilst potrat bezitna. Dnes je to
podle poslednich dat kazd#vrta Zena. P&t provedenych interrdpich zakrok se za
poslednich patnact let snizil névrtinu. Pdet un€lych ukorteni €hotenstvi
u bezdtnych Zen za stejn§asovy usek klesl pouze jen na polovinu.

ZruSenim potratovych komisi vzrostl g@d bezdtnych vdanych Zen, které
ukortily tehotenstvi interrupci. Matstvi v pozdnim ¥ku spol€nost z&ina vnimat
stale pijatelngji, snad pra¥ z aspektu zabezpeni @ekavaného dite. Nejvyssi narst

potratovosti vdanych Zen zaznamenalkova skupina od 20 do 24ku let. (43).

Graf¢.3 — Struktura potratpodle druhu a rodinného stavu Zeny pro rok 2007.

Struktura potratu podle druhu a rodinného stavu zeny
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(Zdroj UZISCR, 6.3.2008), (47).
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1.6.4. Umélé ukonéeni €hotenstvi ze zdravotnich dvodu
Dle M. Veleminského,/ody, @i kterych I1éka maze Zew indikovat interrupci,

jsou &tSinou diagnostikované zdravotni komplikace, ktnéozuji Zivot Zenyi plodu.
Bez souhlasu Zenyiie |éka ukortit t¢hotenstvi pouze, neni-li mozné souhlas ziskat
a ukorgeni thotenstvi je nezbytné k zach&akhivota Zeny. Samotny interrépi vykon

je ovdem limitovan zakonerfieské narodni rady.66/1986 Sb., o ushém perudeni
tshotenstvi a vyhlaskou MZSR ¢.75/ 1986 Sb., kterou se provadi zakohR

¢. 66/1986 Sh., o udem preruSenidhotenstvi, kde jsourpsreé uvedeny podminky, za
jaké zdravotni situace Zeny, Ize polemizovat @&lém ukoréeni €hotenstvi.

Ve vyhlaSce fimo stoji v 83, od.1.: ,Ze zdravotnichivbdi se zen s jejim
souhlasem umie prerusi thotenstvi, jestli-ze dalo podinzdravotnické zazeni, nebo
Z jejiho podstu, jestlize dvod potvrdi.“ Odstavec 2. pakka: ,Zdravotni dvody pro
umelé preruSeni ¢hotenstvi je oprawm posoudit vedouci odbtbni zdravotnického
zaizeni, do jehoZz oboru onemaen pati, nebo jim povtenym zastupce.” Je tedy
ziejme, zZe lékama pravo za ditych okolnosti Ze& navrhnout interruni zakrok, a to
na zaklad ohrozeni jejiho Zivota. Zena v3ak podle této Vikyamize takovétaeseni
odmitnout, ale timto postojem pakepezme zodpasdnost za veskery dalSi vyvoj jejiho
zdravotniho stavu (49).

Prehled patologii, syndrofina staw, které jsou identifikovany jako zdravotnimi
indikatory k unglému gerusSeni &hotenstvi, podrokn uvadi giloha k vyhlaSce
¢.75/1986 Sb., ktera upravuje zakdtNR ¢.66/1986 Sb., o udém peruseni
tehotenstvi.

Obsah indikaci je velice Siroky. V ramci medicinfirargické jsou tomu
nagiklad rozsahlé #sSni kyly, rozsahlé benigni nadoryidni ¢i panevni atd. Z hlediska
urologického to mohou byt stavy po W ledvin nebo oboustranna nefrolitidza.
Z hlediska interni mediciny jsou uvedeny chorobycera cévniho systému, choroby
plic, ledvin, chorobné stavy tvorby krve, chorobgviciho Ustroji, poruchy endokrinni,
infekéni choroby, poruchy metabolick®Radi se sem téZz mnohé zdravotni stavy,
syndromy a nemoci z oblasti ortopedické, revmatola onkologické (zhoubné
atvary), pneumologické (TBC), neurologické (myopati psychiatrické (sexualni
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deviace, &kéa forma psychopatie), dermatovenerologické (z@&&bZzni onemocimi,
syfilis), oftalmologické, gynekologické a porodnéck(i&zké porodni gestozy)i
genetické (1).

Umélé ukorteni €hotenstvi ze zdravotni indikace je hrazeno¢ pdravotni
pojistovnou, nepditdme-li povinné regutami poplatky za p& ve zdravotnickém
zarizeni, které jsou definovany v zakoh48/1997 Sb.,o wejném zdravotnim poji&ni,

§ 16a (55).

Mnohé staty toleruji @ité mnoZzstvi zdravotnich dadodi, které vedou
k interrupci, avSak to jak mohou byt posuzovaninygh hledisek, je otazkou druhou.
Problémem se stava postoj ke zdravotnimodim, které jsou indikaci pro potrat. To,
CO je pro ¥tSinu gipustné jako zdravotni hledisko, nemusi byt pr@zutSinu
piistojné z hlediska etického. kgsto faktem &stava, Ze interrupce ze zdravotnich
duvodi nebyvaji jak odbornou tak laickou fegnosti pokladany za naléhavy eticky
problém .

Pred ukorenim thotenstvi je dlezité, aby Zena podstoupila gynekologické
a ultrazvukové vyseégni k oieni texténiho stéi a lokalizacedhotenstvi. V gkterych
zemich se f®d vykonem provadi i vyS&ni pohlav prenosnych onemoéni nag.
HIV (36).

1.7. Komplikace v souvislosti s unilym ukonéenim &€hotenstvi
Kazdy l|ékdsky zakrok & uZz invazivni¢i neinvazivni s sebou nes@du

potencionalnich komplikaci a i samotné rehabilitaceesocializace po zékroku skyta
mnoha uskali. Z hlediska medicinského se mohouny,7ez podstoupila interrdpi
zakrok, vyskytnou rozsahlé jak zdravotni tak psg@ikomplikace, s kterymi by Zena

jese pred zakrokem rla byt seznamena (1).

1.7.1. Fyzické komplikace
Zdravotni komplikace ip interrupci zavisi na délcehotenstvi, pouzité technice

interrupce  a na celkovém zdravotnim stavu Zenymplikace Ize rozéit na

bezprostedni,éasné a pozdni. Nastane-fi gakroku krvaceni s&si ztratou krve, je
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Zena podstatnohroZena na Zivét FPri zakroku miZze dojit k poraéni céloZzniho hrdla,
nebo dokonce k jeho perforaci. Rizikézkych komplikaci je podstatneliminovano,
provadi-li se interrupce &asnych fazichéhotenstvi (24).

Mezi ¢asné komplikace piét riznd poradni ¢i rezidua plodového vejce.
NeSetrné roz#éni hrdla dloZzniho vede k poSkozeni jeho uzéowé funkce, ktera se
muze projevit jako problémipdalSim thotenstvi Zeny.

N¢kdy dochazi k perforaci v oblastéldzniho hrdlaci délozniho tla. Poragni
mohou byt neudplna, tj. nepronikaji celoéglaZni stnou. Je dlezité, aby operatércas
komplikaci rozpoznal. Mala porani Ize oSeit konzervativig, vétSi perforace seeSi
laparoskopickou metodou.ékidy jsou Uplné perforace spojeny s p@m@m okolnich
organi jako je m@ovy nechyt ¢i tenké stevo nebo masivnim krvacenim, v tomto
piipadt se provede u Zeny vyjiree hysterektomie (1)

Bolesti, krvaceni nebo zvySena teplota s&on vyskytnou fi nedokonalé
kyretdZi obsahu &ozni dutiny v prvnich dnes po provedeni intetnipo zékroku.
Nekdy dochazi k nasledné pozdni infekci, jez vededv@deni instrumentalni revize
dutiny ctlozni. NeSetrnymi nebo opakovanymi vykonyize také dojit k poskozeni
endometria, coZ se zpravidla projevi fankni zménami a v gkterych gipadech vede
az k sekundarni sterifit kterou radime mezi pozdni komplikace. Mezi pozdni

komplikace téz péairozsahlé zaty nebo inkompetenceslbzniho hrdla (37).

1.7.2. Post-abortivni syndrom (PAS) — Psychicka rizika
Zena, kterd podstoupi intertyd zakrok, by mila od svého okoli potovat

dostaténé mnozstvi porozuéni. Neni vhodné Zenu odsoudit a je velriiedité, ungt
Zert v takovéto situaci aktivhnaslouchat (25).

Kazda Zena k problematice interrupc¢istupuje individuala. Castokrat Zena od
interrupginiho zékroku dekéva vyeSeni své komplikované situace.

Interrugini zakrok s sebou nenese jen riziko zdravotnichpiitaci. U Zeny se
mohou vyskytnout i komplikace v oblasti psychikgyPhicke reakce Zen na interrupci
jsou individuélni a zavisi na mnoha okolnosteche ¥8 odréazi v aktuélni spoénské

situaci Zeny, nap je-li Zena vdan&i nezan¢stnand nebo mladistva. Silnou roli hraje
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i fakt, za jaké okolnosti Khotenstvi doSlo (trestn§in znasilréni, incest),ci je Zena
k interrupci nucena okolim, partnerem nebo jinoolo&sti, i Festo, Ze touzi po dii
(1).

PAS Ize definovat jako psychologickou dysfunkcieré@ vznikd dsledkem
traumatického zaZzitku a oslabuje obranné mechanidowtka. Zena pocuije pocity
bezmocnosti, citi se chycena do pasti nebo zti@tisebou kontrolu. Jiné Zeny mohou
vnimat geruSeni ¢hotenstvi jako nasilné zabiti svéhoéthta nezalezi na tom, jaké
duvody je @inutily jit na potrat. Strach, Uzkost, bolest a ipagny ve spojitosti se
z&zitkem jsou pdruzeny k vnimani nésilné smrti. Vyskyt fufmdich poruch
v sexualnim Zivat Zeny neni v tomtoifpact vzacny. Jedna segqaevsim o anorgasmii
nebo frigiditu (37).

Dle V. Bartakoveé je Postabortivni syndrom (PAS)smuziznaki a sympton,
které pichazeji po absolvovani interrupce i samovolnémrghot Télo Zeny bylo
hormonald pripraveno na vyvoj plodu a narozeni &kt Diky pedchazejicim
hormonalnim zrnam ¢€lo tuto informaci ulozilo a Zena pak tuto situacdame ci
newdoms vnima jako trauma. Mezi projevy syndromuipgdocit viny, hrozivé sny.
N¢které Zeny mivaji pocit, Ze je pronasleduji nenanézdti. Pocit viny byva spiSe na
newdomé urovni. Neustali pocit strachu a Uzkosti ®8ebesecastou Zaludni
nevolnost, jako je nutkani zvraceni, dale taks rukou, bolesti hlavy. Okoli i Zena by
nently tento stav poda®vat, jelikoz je pravébodobné, Ze Ki¥e vyustit az k depresim
a suicidalnimu chovani (4).

Nahodna studie zjistila, Ze minimalt9% Zen po potratu trpi diagnostikovanym
post-abortivnim syndromem (PAS). Asi polovina Zetla (ale ne vSemi) symptomy
PAS a 20 aZz 40% vykazovalyratini az vysokeé stadium stresu a vyhybavého chovani,
které souviselo s prozitymi zazitky. (37).

Symptomy PAS se mohou projevovat jako symptomiypourazovém Soku,
poruchy spanku, upné pozorovanihotnych Zen a malychét ¢i panicky strach
pohledu na & nekontrolovatelné fni ,napravit* zazitek potratu pomoci rychlého
dalSiho othotréni, neschopnost sotistlit se, hyperaktivita, otupeniicifrobot feeling®
(chovani se jako robot), vicenasobné potratsivé sny, poruchy ffimu potravy,

Strana 38 (celkem 93)



zanedbavani dite, problémy v partnerském vztahu, atd. (6).

AvSak o prokazatelném vyskytu postabortivnino sgmi se vSichni odbornici
neshoduji. Jednim ze znamych ordji syndromu PAS je i americky psycholog Henry
P. David, ktery je konzultantem WHO pro oblast phené rodiovstvi. Ve své
odbornécinnosti provedlradu mezinarodnich studii a zastava nazor, &gina Zen,
které podstoupi interrupci, proziva spise pocivyil@ez-li syndrom PAS. Je zastancem
nazoru, Ze pro Zzenu je ngBi obdobi rozhodovani, nikoli obdobi po zakrok#. P
umeélém ukorteni €hotenstvi skut¢é Zena proziva velky stres. Je ale jen velmi malé
procento Zen, které maji po provedeném inteémip zakroku gjaké vazné psychické
problémy. Nezpochybnitelnym faktem ovSemistAva, Ze podstoupeni intertmpho

zakroku pinasi zen velké emocionalni vyti (21).

1.8. Antikoncepce
K problematice urélého ukoreni €hotenstvi Uzce p#tproblematika a podpora

rastu porodnosti a planovaného rémlistvi, jemuz by rla predchazet cilena prevence
z oblasti sexuélni a gynekologické.a nejzi@im aparatem planovaného rawirstvi.
Za jednu z preventivnich metod interrupce, Ize govat hormonalni antikoncepci. Ve
vyspilych zemich je &né, Ze planované radivstvi se stava séasti Zivotniho stylu
obyvatelstva a Zena ma moznost si sama planovst mvych dti a dobu jejich
narozeni na zakladziskanych (preventivnich) informaci (1).

J. Stolinova (39) uvadi, Ze uzivani antikoncepcgréelevsim zdravotni vykon,
o rémz rozhoduje pacientka sama, avSak iéjea povinen pacientku péit nejen
0 zpisobu uzivani a e spolehlivosti hormonalni antikoncepce, ale téthaznych
komplikacich, které mohouipdlouhodobém uzivani nastat.

Aktualni a kvalitni informace o vSech moZnych altdivach planovaného
odborného léki@ - gynekologa, sexuologa. AvSak v dnesSni¢dodni nic nového, kdyz
tyto zakladni informace miladi lidéfgulevSim divky, ziskavajichem povinné Skolni
dochazky (36).

Vybér antikoncepni metody ovliwiuje mnoho vgjSich faktofi. Je nezbytné
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posoudit vSechny alternativy, tj.:
A) bezpeénost metody;
B) spolehlivost metody;
C) aplikani komfort;
D) naboZenské a etické postoje;
E) celkova a lokalni onemoéni;
F) pozitivni vedlejsi ginky;
G) pozitek pohlavniho styku;
H) psychické zabrany;
l) nutnost |ékéské kontroly;
J) planovani dalSihazhotenstvi;
K) cetnost pohlavnich styk
L) promiskuita; atd.(36).

Pod pojmem antikoncepce chapeme ochraad photenstvim, avSaidovek by
mel rozliSoval mezi jednotlivymi prostdky. Jsou prosedky, které zabrauji poceti
(mechanicky¢i blokadou ovulace) a prdastdky majici vlastni abortivni¢inek. Coz
znamena, ze tyto prdastlky znemoi#uji nidaci jiz oplozeného ovocytu. AvSak
vnimame-li jejich dinek jako abortivni &inku téchto prostedki, predpokladame
a wWtime, Ze lidska existence &na pdetim. Postkoitalni antikoncepci, nebo-li
intercepce vykazuje stejnginek. V zasad se uziva v naléhavychipadech, kdy rive
dusledkem nechr&mého pohlavniho styku dojit Kipadnému vzniku necériého
teéhotenstvi nap pri znasilreni. Fipravek tohoto charakteru obsahuje blokatory nidace
a tak mize zabranit samotné nidaci oplozeného oocyttinkil Ize dosahnout do
druhého dne po pohlavnim styku.

DalSi antikoncegni alternativou je Ppravek RU 486. Jde o antihormon, ktery
zpiasobuje odurfeni celé lokalnicasti @i zakaeni zarodku v &ozni séné. Ma tedy
prokazateld abortivni @&inek. Je mozné ho ordinovat do sedmého tygheténstvi
(17).

Mezi antikoncepni metody planovaného ragivstvi Ize tedyadit:
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A) hormonalni antikoncepce hormonéliokujici proces ovulace;

B) postkoitalni antikoncepce zneniagici nidaci oplodaného ovocytu;

C) nitrocklozni gliska (IUD) mechanicky zabiiajici nidaci oplodaného
ovocytu;

D) bariérova antikoncepce (kondom) (1).

Hormonalni antikoncepce obsahuje¢ité mnozstvi Zenskych  pohlavnich
hormoni. Estrogeny, které ovliwuji menstruani cyklus a rozvoj pohlavnich znak
Indikuji se @i poruSecinnosti vajeénika ¢i dalSich gynekologickych komplikacich.
Progesteron, ktery jako gestragen ma vliv na drupolevinu menstrumiho cyklu
a pibéh thotenstvi. Podava se rappii poruchach menstrdaiho cyklu, nebo
u hroziciho potratu (50).

D. Cibula (7) uvadi, Ze vigledku uzivani hormonalni antikoncepce netngo
hospitalizovano asi 1614 Zen ze 100 tisic uZivkteR¥iznivé (&inky hormonalni
antikoncepce se vyuZivaji v mnoha dalSich indikacic

Sexualg aktivni osoba, ktera se rozhodne pro neuzivarikteré
z antikoncepnich metod a neni si zcela jista, zda chce dnftemit di€, je moralr
nezodpow¥dna, uvadi R. Uzel. Chovani nerozhodné Zeny, kter&iva antikoncepci
a nejdive se rozhodne mit djta po té sfj ndzor znéni, a podstoupi potrat, je mozno
z etického hlediska vnimat tak, Ze de facto oh®puava plodu na Zivot (46).

Kazda Zena ma pravo se svobddozhodnout, jakou antikonc&p metodu
bude uzivat. Volba antikonc&p metody je pouze éei swdomi a odposdnosti
kazdéhocloveka, nejenom Zeny, ale i muze. Dostupnych antikofrdeh prostedki
v dnesni spolmosti je celdada (1).

Dle R. Uzla, ma Zena moznost volby a o vybranérradté/né antikoncepce
rozhodovat a dle svéhagni podstoupit interrumi zakrokc¢i nepodstoupit. V této fazi

rozhoduje pouze Zenino vlastniédemi, tedy ona sama (46).
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1.9. Baby box jako jedno z vychodisek interrupce
Jednou ze sekundarnich alternativ, ktere& febizi vychodisko z tizivé situace,

jenz je nechiné thotenstvi a myslenky na interrupci, je ve spotesti Fitomnost
tzv.,baby boxi“, nebo-li anonymnich schranek pro novorozence.

Tyto anonymni schranky byly vytieny gedevsSim jako prevence k problematice
kriminalnich interrupci a vrazd novorozén@9).

Prvni schranky byly oté¢eny v roce 2005 v GynCentru v Praze a v Nemocnici
milosrdnych braf v Brré. Dnes je \CR néco kolem 10 baby bdx (v Praze, Mladé
Boleslavi, Sokolo¥, Pardubicich, Usti nad Orlici atd.) (22).

Dle K. Kuwerové, umoiuji baby boxy jednu z alternativ zachrany Zivota
nechtneho @ekavaneho dite, které by jinak mohlo byt usmrceno fepted porodem
¢i po rtm nebo odloZeno za zcela pr& nevyhodnych a ohroZujicich podminek (29).

Je nutno ztraznit, Ze boxy umishé gedevSim u zdravotnickych iaeni musi
samozejm¢ sphovat zdravotni, technické a hygienické podminkyk by zde

novorozence mohla Zena bez jakychkoli ,starostibbid (33).

Strana 42 (celkem 93)



2. CILE A HYPOTEZY PRACE

2.1. Cile prace
Ve své diplomové praci si kladu za cil zmapovatondzé postoje studeint

maturitnich r@nika vybranych dednich zdravotnickych Skol k problematice intereipc
Porovnat jiZ zmapované nazorové postoje studd@U Zdravotd socialni fakulty
a Teologické fakulty s nazorovymi postoji resportdemejen maturitnich raika
vybranych stednich zdravotnickych Skol k problematice intereipc

Nekladu si tedy za cil expliciénzachytit problematiku ushého geruSeni
tehotenstvi z historického hlediska aZ pod&mmnou spokenskou situaci. Problematika
interrupce skytd mnoho protikladnych po8tojnazofi a rozpot jak na mdé
akademicke, politické tak medicinské. Diplomovacprdy n¢la predevsim slouzit
samotnym studefin ¢i dalSim ¢ten&tim jako skromny zdroj dat k této rozsahlé
problematice a jako malyfghled jak pro laiky tak pro odborné pracovniky &yjici na
vysokych i stednich zdravotnickych Skolach, aby nahlédli na |emolatiku interrupce
z pohledu samotnych studénbudoucich odbornika vykonavateil profesi v éiznych

oblastech.

2.2. Hypotézy
Na zaklad stanoveného cile jsem si pro svou praci zvolite tghw

hypotézy:

Hypotéza ¢.1 (H1) -VetSina student ze stednich zdravotnickych Skol bude
uprednostovat strategii ,pro choise, tedy ,pro volbu®, kte€r se opira o pes\dceni,
Ze o0 potu a dol¥ narozeni svychdti rozhoduji vyhradérodice.

Hypotézad.2 (H2) - Zadny ze studehtnebude upednostovat strategii ,pro

life“, tj. ,pro zivot, ktera se opird o peswdceni, Ze interrupce je vzdy nemravnym
¢inem a je vzdy odsouzenihodna.
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3. METODIKA

V teoretickécasti prace jsem nastinila zakladni aspektylaho geruseni
téhotenstvi, které jsem ziskala studiem odborné alitey, internetovych odkéz
casopis a @islusnych zakain jez jsem podrobkhuvedla v seznamu pouzitych zdroj

Nejprve jsem se zabyvala pohledem na Zivot jakowak az v metafyzickém
aspektu. Dale jsem nastinila problematiku fyziategho thotenstvi, nebd se
domnivam, Ze znalostem tohotdile¥itého Zivotniho &e nese vysoky vyznam
v ohledu utveeni si vlastniho nazoru na gl ukorteni €hotenstvi.

Také jsem se snazila zachytit vyvoj problematikyeirupce od obdobi
starowku swta aZ po satasnou spokenskou situaci nejerCeské republiky.
Zohlednila jsem jak aspekty legislativni (#hapdefinici porodu a potratu
a mrtvorozenosti, jenZz jsem citovala ze zékan vyhlasek), tak druhy potratovych
alternativ a dvody, které mohou vést k provedeni u&eni €hotenstvi. Hlediska jsem
posléze zobecnila naidody zdravotni a socialni (ostatni). Snazila jseamosstréné
zachyceni zdravotnich hledisek, které mohou bytkawi k provedeni interr@miho
z&kroku a zabyvala jsem se socidlnimi hledisky #odemi planovaného ragbvstvi,
které bezpochyby Uzce souviseji s problematikoerinpce. Pokusila jsem se i stnd
zachytit problematiku ughého ukoreni €hotenstvi z pohledu bestthych Zen v ramci
problematiky ,gender”. Zabyvala jsem se i zdravatnkomplikacemi u Zen, které
podstoupily interrupni zdkrok a to fedevSim post-abortivnim syndromem. Moji
snahou byl i popis dvou strategickychigbupi: k interrupcim a to strategie ,pro —
choice” (pro volbu) a strategii s appeym polem ,pro — life* (pro Zivot), které jsou
prednttem vyzkumu a neopondla jsem ani problematiku ,Baby bo% jenz maji
s problematikou necénného hotenstvi a interrupce nepopirateireky vztah.

V praktickécésti ,vyzkumu“ dophuji informace o poznatky, které jsem ziskala
pomoci vlastni vyzkumnéinnosti. Nejprve jsem si vymezila zakladni dotabwik
otazky a zvolila objektivni metodu proéta analyzu informaci. Srozumitelnost otazek
jsem si ovtila provedenim fedvyzkumu. Na zakladziskanych informaci pomoci
predvyzkumného Sgni jsem stanovila vysledny vyzkumny soubor a patevgsem
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kvantitativni vyzkum s naslednym rozborem a intetgci ziskanych dat.

K ziskani informaci jsem zvolila metodu dotaznikowé&eteni. Respondenti
odpovidali na otazky uvedené ¥Zmém (mnou utvieném) strukturovaném dotazniku.
Tuto techniku jsem volila pro pafmeé snadné ziskani pefnych informaci od velkého
poctu dotazovanych v kratkégasovém limitu (12).

3.1. Metoda vyzkumu
Pro owftenici vyvraceni mnou stanovenych hypotéz jsem vzhlelemmozstvi

responderit a ponérné osobnim otazkam zvolila metodiotaznikového Sé¢ni. Tato
metoda se mi vzhledem Kk citlivosti a osobni zagdevanosti respondénjevila jako
nejvhodrjsi, jelikoz umozuje vysoky stupgeanonymity respondeint

Do uvodu jsem zadila dle formalni Upravy uvodni formuli, jeZ ujiatoslovené
respondenty/tky o anonyniitdotazniku. Také jsem zde zminil&elj pro ktery budou
slouzit ziskané informace. Uvedla jsem jméno, fakubod kterou diplomovou praci
Zpracovavam a upsiujici pokyny pro spravné vypini dotazniku.

Informace, které jsem od oslovenych studeatstudentek chita ziskat, jsem
rozlozila do 24 dotaznikovych otazek. Je nutno #mnie totoZzny dotaznik jsem jiz
distribuovala v akademickém roce 2005/2006 u stuiddihateské univerzity a to
u posluchain na Zdravota socialni fakuk a Teologické faku#t Struktura astala
totozna, pouze jedna identifika otazka z 24 otadzek byla v dotazniku aama jako
nerelevantni, jelikoZ se vztahovala pouze na stydBhaieské univerzity.

Shodnost dotazniku je velicéldZit4, neb6é umoziuje co nejpesrEjSi srovnani
nazorovych postdjstudent stednich a vysokych skol.

V Gvodu dotazniku jsou uvedeny otazky identifikdno anonymniho charakteru,
jez mely zabezpeit zakladni diferenciaci respondéfiek. Dale jsem kladla otazky,
které se viceti méne tykaly samotnych hypotéz, na zakiaditerych byl dotaznik
sestaven. Posledni otazka24 ma spiSe dopljici a roz&iujici charakter, nelhodava
responderiim/tkdm prostor pro dopljici vyjadeni nazorovych postbjk danému
tématu, pro & nebyl v dotazniku dostajici prostor. Moznosti dopémi odpowdi
vyuzilactvrtina respondefittek.
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Kladla jsem dle variant odpeégi otazky uzakené a polootaené. Snazila jsem
se vzdy u kazdé otazky uvést veSkeré alternate¥, gy byly pro danou odpéwy
mozné. | pesto jsem zvolila udkterych otdzek variantu odp&li ,jind moznost“, kde
respondenti/tky mohli uvést dalSi z moZznych altBmaodpowdi, které nebyly
v dotazniku uvedeny. Zarovgsem tim nechala respondé&mt/tkAm volnost vyjageni

V ndzorové alternatéy

3.2. Predvyzkum
Pro owieni srozumitelnosti otazek v dotazniku jsem nejppmovedla

predvyzkum Na vzorku pti studentek Sedni zdravotnické $koly €eském Krumlow
jsem si ovfila jednoznanost a srozumitelnost mnou vybemych dotaznikovych
otazek.

Jednalo se o otazky:

Otéazkac.17 se zdnim:

»Antikoncepce, ktera znemaje nidaci oplodaného vajéka ve sliznici dlohy,
je mozno vnimat jako abortivni?*

Otazka¢. 20., se zénim:

Jste-li ochoten/na odpéslét na otazku, uvéte prosim, zdali jsteévici.
Otazkac. 21

»Jste-li ochoten/na, uwéte prosim, jaké nabozenstvi zastavate.

U otdzky¢. 17 jsem uznala zagebné na fedvyzkumném vzorku zjistit, zda-li
studenti budou zcela chpat tuto otazku a to Klakisledkem pouZziti latinskych vyraz
problematické (1). fi respondenti si nebyli zcela jisti pochopenim &iaz tak jsem
uznala za vhodné&igpozdjSim skru dat tuto otazku u respondénkteri si to vyzadali,
blize specifikovat.

Otazky¢.20 a 21 jsem vnimala zalutlipredevSim v jejich interpretaci, nebo
jsem se domnivala, Ze respondenti nemuseji bytlikatgzrali, aby rozeznali podil
mezi pojmenmvira a ndboZenstviNejprve jsem fedvyzkumny soubor nechala na tyto

otazky odpowdét a posléze jsem jim polozila otazku.: ,Jaky je dibzmezi
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nabozZenstvim a virou?"

Pouze jeden z respondénpiredvyzkumného souboru znal spravnou odgdobv
a tak jsem usoudila, Ze neigpoupim ke séru dat u jednotlivych respondéntylo by
dobré tuto problematickatast blize specifikovat. Coz jsem také pgizdcinila.

Zbylé predtiSené otdzky v dotazniku na danou skupinisqbily srozumiteld
a jednoznéné. Tento pedvyzkum nmndl vést k minimalizaci nesrozumitelnosti

jednotlivych otazek, které byly uvedeny v dotazniku

3.3. Charakteristika vyzkumného souboru
K vyzkumu mé diplomové prace jsem si vybrala vyzkgrsoubor respondent

Hlavnim udkolem vyzkumu o byt zachyceni nazorovych postojna
problematiku ursiého ukorteni €hotenstvi z pohledu studénStredni zdravotnické
Skoly vCeském Krumlo¥ a student Stedni zdravotnické Skoly €eskych
Budgjovicich, nebd se domnivam, Ze je dobré alesmoienta&né znat nazorové postoje
mladych lidi, ktéi jednou budou odbornici a vykonavatelé profesianych oblastech,
jez se problematika interrupcetige Uzce dotykat. Proto jsem péawolila zastoupeni
responderiiitek ziad studerit sttednich zdravotnickych Skol, jelikoZ u nich je velka
pravdEpodobnost, Ze se jich tato problematika v budouofegi bude skut@é Uzce
dotykat. Jiz dive (v akademickém roce 2005/06) jsenélanmoznost tyto nazorové
postoje zachytit u studentlihateské univerzity \Ceskych Budjovicich a to studeft
raiznych oboi Zdravotrg socialni fakulty a Teologické fakulty v mé bakaké praci
.Problematika interrupce z pohledu studentihateské univerzity“(1), neld i oni
budou jednou odbornici a vykonavatelé profesianych oblastech, jez se problematika
interrupce niZe Uzce dotykat. Tak se mi dnes nabizi mozZnostvpérd nazorovych
postoji obou vyzkumnych skupin, cozZie byt velice zajimavé.

Veékova hranice respondéiftek byla stanovena dolnigkovou hranici, 16 let
a horni ¥kovou hranici 21 let. Nejprve ¢to byt wkové rozmezi stanoveno od 15 let
do 21 let, jelikoZ spodnigkova hranice je limitovana moznostijgti jedince na sedni
Skolu. Po provedenémiguvyzkumu se jagnukazalo, Ze studenti 1. doiku jeSt
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nejsou zcela ifipraveni odpovidat na mnou stanovené otazky v ddkaz jelikoz
neukorili studium Uvodu do somatologie a latinského jazyBiky této zkuSenosti
byla dolni ¥kova hranice stanovena na 16 let. Horigkowa hranice ma pouze
orienta&ni charakter, nelfose domnivam, ze vesku 21 let uz jedinec ukaii studium
na stedni Skole, i kdyZ nebyva to pravidlem.

Samotnou studii jsem uskdtala béhem druhého semestru akademického roku
2007/08. U respondeiitek jsem pedpokladala uitou obecnou znalost pojim
tykajicich se problematiky interrupce na Urovnidstota stedni zdravotnické skoly.

Misto sk&ru dat byly nevyukové prostoryietinich Skol. Po domléwsrediteli ¢i
zéstupci Skol jsem studémh na chodb ¢i ve tfidach rozdala dotazniky a seznamila je
s obsahem. Mezi studenty jsem distribuovala 18€dtEenych dotazniku a snazila
jsem se 0 co neftSi navratnost. Na kazdé Skole po padesati kugelthgz cilem bylo
ziskat jednu polovinu (tj. 50 ks) vym@nych dotazniku ze Bidni zdravotnické Skoly
v Ceském Krumlo¥ a druhou polovinu od studéntStedni zdravotnické 3koly
v Ceskych Budjovicich. Navratnost dotaznikbyla stoprocentni, jelikoz jsem si vzdy
na vyplrené dotazniky sama pkala a tim jsem se snazila zamezit Zirddtaznik a
nésledné nizké navratnosti. Avsak jejmé, Ze hlavnim kritériem &tu dat byla ochota
vyplnit predtiSény dotaznik studenty, proto Wthresponderiitek miZze do jisté miry
zkreslovat vysledky vyzkumu. Je tedylelité zminit, Ze ziskané Udaje majeyazre
orientani hodnotu a neni mozné je zcela zobecnit.

Ziskané informace jsem matematicky a graficky epvavala v péitacovych
programech Microsoft Word a Microsoft Excel, ktewéhoziuji piesné zpracovani

zadanych polozek, tak abyey co nej\tSi vypovidajici hodnotu.
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4. VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

Otéazky jsou jednotli& zpracované a pro lepstghlednost viozené do tabulek
a grafi. Interpretace je za¥fena vzdy na dva druhy Udajziskané zhodnocenim
dotaznikového S#ni. Jedny od respondérte Stedni zdravotnické Skoly €eském
Krumlové a druhé od responddéntnestedni zdravotnické 3Skoly «eskych
Budgjovicich, (dale jen SZEK a SZSCB).

Na kazdou otdzku uvedenou v dotazniku odpdwo 50 studerit ze SZSCK
a 50 studerit ze SZSCB, coZ celkem¢ini 100 dotazovanych. Respondenti mohli

proveést u vybranych otazek vice voleb najednouagg¥ala-li si to jejich odpad..

Graf ¢. 1.: uvadi wkové rozdéleni respondenti v procentualnim zastoupeni.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Strana 49 (celkem 93)



Shrnuti otazky. 1.

Vysledky grafu¢. 1 ukazuji, Ze ved&u 16 let odpo¥dél pouze 1 respondent
(2%) a to ze SZEK a 8 respondent(16%) ze SZEB. Ve wku 17 let odpovdélo 17
dotazovanych ze SZ&K (34%) a 15 responden{30%) ze SZX'B, ve Wku 18 let 16
student (32%) ze SZSCK a 6 studerit (12%). Nejpdetrsjsi zastoupeni
u responderit ze SZSCB mela vekova hranice 19 let, kdy odp&slo 19 (38%)
studend, u respondeiitze SZSCK to ¢inilo 24%. Ve wkové kategorii 20 let #a
zastoupeni u SZEK 4 (8%) studenty a u SZEB 2 (4%) studenty. Ve dku 21 let

z obou Skol neodp@dél jediny respondent.

Graf €. 2.: uvadi procentualni zastoupeni respondefitdle pohlavi.

SZSCesky Krumlov ~ SZS'eské Budjovice

rozloZeni podle pohla

Omuz O zena

Zdroj: vlastni vyzkum
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Shrnuti otazky. 2.
Graf ¢. 2 udava roz&leni respondeiitdle pohlavi odpovida zastoupeni muz

a zen mezi studenty SAXK a SZSCB. v souboru respondénbylo 48 Zzen (96%) ze
SZSCK a 44 Zen (88%) ze SZ8B. Muzi byli v SZSCK pouze 2 (4%), v SZEB
6 (12%).

Graf ¢. 3.: znazoiiuje procentualni slozeni responderit dle rodinného stavu.

SZSCesky Krumlov  SZSCeské Budjovice

rozlozeni podle rodiného sta

O vdané/Zenatyl rozvedené/rozvederni] svobodna/svobod nL’/

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti otazky. 3.
Graf ¢. 3 zahrnuje sloZeni respondemtie rodinného stavu je totozné na obou

sttednich Skolach, tj. svobodny/a 50 responileft00%), vdanych/Zenatycki
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rozvedenych 0, coZ bylagdvidatelné.
Zpracovani otazky.4. zde neni uvedeno, jelikoz pro validitu vyzkubylo
nezbytné shodné mnozstvi responderst SZSC. Krumlov a SZSC. Budsjovice.

Graf €. 5.: znazotiuje studijni roénik jednotlivych respondenti.

SzZSCB

O2. raénik @ 3. raenik E 4. radnik

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti otazky. 5.
Graf ¢. 5 znazatuje studijni réniky, které studenti nav&tuji. Jak jiz bylo

zmiréno, 1. r@nik byl zamérné ze souboru pzen. Respondentdruhého réniku
v SZS CK bylo 17 (34%) a v SZSB 13 (26.%). Ze ietich r@nikd, které ngly
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nejsilnjSi zastoupeni v obou Skolach, odpdsto ze SZSCK 20 student (40%) a ze
SZSCB 22 studernit (44%). Respondeiitze étvrtych rainika odpowdélo ze SZSCK
13 (26%) a ze SZ&B 15 (30%).

Otazka €. 6 byla pro respondenty zeistinich Skol nerelevantni, na tuto otazku
neodpovidali. Zstala v dotazniku jen pro udrzeni cile, aby stnzktdotazniku byla
témet absolut® shodna s obsahem dotaznikuredeslého vyzkumu za akademicky rok
2005/06 u studentJihaieskeé univerzity.

Tab. ¢. 7.: uvadi, zdali respondenti maji @ti.

Fakulta Teologicka fakulta Zdravotn é socialni fakulta
A) Ano, mam 0 0
B) Ne, nemam 50 50
Celkem odpowdi 50 50

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti otazky. 7.
Tabulka¢. 7 uvadi, zda-li respondenti majétil tedy jsou-li rodéi. VSichni

studenti tj. 100% nem&:tl, coz byl gedvidatelny vysledek, avSak nemusi tomu tak byt

vzdy. Ugita prav@&podobnost vyskytu ,rodii* mezi studenty sednich Skol je mozna.

Strana 53 (celkem 93)



Graf ¢&. 8.: zachycuje procentualni zastoupeni respondeindle jejich sexualniho
Zivota.

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

OAno ENe

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti otazky. 8.

Pohled jedince na problematiku interrupcézm ovliviovat skuténost, zda-li
¢lovek praktikuje sexualni Zivoti nikoli. Proto sodasti dotaznikového %eni, které
zobrazuje grak. 8, byla i otazka, zda respondenti Zjineziji sexualnim zivotem.

Respondenti ze SZ8K z 88% praktikuji sexualni Zivot, téZ 39 respamte78%) ze
SZSCB.

Strana 54 (celkem 93)



Tab. ¢. 9.: monitoruje preferovanost metod planovaného rdi¢ovstvi respondenty.

Fakulta CK CB
A) Hormon. antikonc., nitrod.
teliska (HA) 45 37
B) Bariérové prost, spermic. 5 9
prost. (BP)
C) Prirozené planovani rodlbvstvi 0 0
(PPR)
D) Zadnou, neziji sex. Zzivotem (ZN) 6 11
E) Zadnou, i pesto, Ze Ziji sex. 1 5
Zivot. (ZPZ)
F) Jinou - geruSovana souloz (J) 0 0
Celkem odpowdi 57 59

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti otazky. 9.
Na tuto otdzku wli respondenti mozZnost uvedeni vice alternativ, yabko

vyZadovala pesnost jejich odpadi. Tabulka¢. 9 uvadi, Ze nejvice je v obou Skolach
preferovano respondenty alternativa planovanéh@eowusdtvi hormonalni antikoncepce
&i nitrodglozni €liska a to ze SZEK 45-ti (79%) studenty a ze SAB 37-mi (63%).

U student obou Skol neusita metoda firozeného planovaného r@dvstvi a ani volba
.Jin& alternativa“, nez si mohli vybrat. Bariérové spermicidni progedky jsou
preferovany u respondénze SZSCK v 9% a ze SZS'B v 15%. Studenti SZ&EK
uvedli v 10% a SZEB 19%, Ze nepouzivaji Zzadnou metodu planovanéhidaestvi,
jelikoz neziji sexuélnim Zivotem. Avsak 2 studdBfo) ze SZS'B a 1 student (2%) ze
SZSCK uvedli, Ze i pes aktivni sexudlni Zivot neuzivaji Zzadnou metoldngvaného

rodic¢ovstvi.
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Graf €. 10.: zachycuje nadzorovy postoj respondeiitna vznik nove lidské bytosti.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti otazky. 10. 3 3
Graf &. 10 uvadi, Ze nejvice responder(tj. SZS CK 74%, SZSCB 76%)

uvedlo, Ze nova lidsk&d bytost vznikAd okamZzZikemcgho Nasledujici nepstjsi

odpowdi respondeiit bylo, Ze nova lidska bytost vznika od 9. tydneaklozniho
vyvoje a to 11 studetze SZSCK (22%), 9 studerit ze SZSCB (18%). Déle
2 studenti ze SZEK (4%) a 3 studenti ze SZSB (6%) uvedli, Ze lidsky Zivot zéna
dobou embryonéalniho vyvoje. V dalSi alternativmebyla Zadnym respondentem

provedena ani jedina volba (0%).

Strana 56 (celkem 93)



Graf €. 11.: uvadi nazorové postoje respondedfitna dobu, kdy je novy lidsky Zivot

hoden ochrany.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti otazky. 11.

Respondenti mohli provést vice voleb k této otazmednou, pokud si to jejich
odpowd vyZadovala. Podle dat uvedené v grafl 1, nejvice respondentj. SZSCK
42 (69%) a SZE'B 37 (67%), zastava nazor, Ze lidsky Zivot je hodehrany jiz od
okamziku pdeti. Dalsi nejastji zvolenou moznosti u respond@r$zZSCK 13 (21%)
a SZSCB 10 (18 %) byl okamzik vhodny ochrany Zivota itiékovan na dobu, kdy
matka zjisti svééhotenstvi. Fakt, Ze Zivot je hoden ochrany od rembaivedli 3%

Strana 57 (celkem 93)



student ze SZCK a 4% studenti ze SZ8B. Déale 1 (2%) studen ze SIB a 2 (3%)
studenti ze SZEK uvedli, Ze lidsky Zivot je hoden ochrany od 2122 dne peeti. Od
20. dne &hotenstvi zvolili tuto alternativu dva (4%) stude8ZS CB a jeden (2%)
student SZE'K, dale volili alternativu od 12. tydnéhotenstvi 1 student (2%) SZK

a 3 studenti (5%) SZS'B. Moznost vyjatkeni jiné alternativy nevyuzil zadny
Z responderit

Graf €. 12.: zachycuje procentualni vyjadeni sympatie¢i antipatie respondenti
ke 2mi zakonaCNR, ¢. 66/1986 Sb., o usém prerudeni ghotenstvi.

B0 399 Souhlasiml Nesountasi S 00%0 08"

Zdroj: vlastni vyzkum
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Shrnuti otazky. 12.
Graf &. 12 signalizuje, ze 44 (88%) respondeae SZSCK a z 45 (90%)
responderit ze SZSCB souhlasi s platnym #Znim zakonaCNR, &. 66/1986 Sb.,

o unglém prerudeni ghotenstvi. Pouze 6 (12%) dotazovanych ze $KSa 5 (10%)

SZSCB s touto platnou legislativni normou nesouhlasi.

Tab. ¢. 13.: uvadi nazorové postoje respondefitna situaéni pripustnost

interrupce.
Fakulta CK CB
A) OhroZeni matky 43 42
B) OhroZeni vyvoje ploduy 42 40
C) Sggﬁrmélnivyvoj 26 27
D) C?ﬁ(:/(ggl;l ekonomické 14 13
E) Znasilreni, incest 20 41
F) Nechg&né €hotenstvi 4 13
G) Nesouhlas partnera 1 3
H) Za Zadnych okolnosti 1 0
[) Jiné divody 0 1
Celkem odpowdi 151 180

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti otazky. 13.
Tabulkac¢. 13 uvadi, Ze n&astji uvadnymi divody, za nichZ by respondenti

svolili k provedeni interrumiho zakroku, byla situace ohrozZeni Zivota matky28)
student SZSCK a 42 (23%) studettSZSCB, déale i ohrozeni vyvoje plodu, — SZS
CK 28% a SZSCB 22%. Vysoké zastoupeni u respondeze SZSCB mgla
i alternativa pi znasilréni &i incestu u Zeny, tj. 41 (23%), u respondeBZS CK to
¢inni mérk — 13%. K provedeni u#eého ukoreni €hotenstvi by zdvodu
abnormalniho vyvoje plodu volilo ze STX 26 (17%) studeiita ze SZEB 27 (15%)
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student. K socialnim a ekonomickymugodim se iklonilo 9% (14) respondefitze
SZSCK a 7% (13) respondeiize SZSCB. TéZ 7% respondehize SZSCB uvedlo
jako divod pro provedeni interrupce nedté ghotenstvi, u studettSZSCK to ¢inilo
3% (4). Jeden student (1%) SZXK volil davod nesouhlas partneka za zadnych
okolnosti ukoteni, u SZSCB nesouhlas partnera volilo 2% (3) studentolba
nechtného thotenstvi nebyla studenty SZB provedena. V jinych ivodech jedna
studentka uvedla jakoddod unglého ukoreni €hotenstvi nesouhlas radi Zeny

(matky). Studenti SZEK moznost volby ,jiné dvody* nevyuZzili (0%).

Graf ¢. 14.: vyjadiuje projev sympatie a antipatie respondent k Zenam, které

interrupci podstupuiji.
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Strana 60 (celkem 93)



Shrnuti otazky. 14.

Graf znazaituje, ze 22 (44%) studenze SZSCB a 19 (38%) studeftze SZS
CK spiSe neodsuzuje Zeny, které podstupuji inteir 2% (16) studeritze SZSCK
a 24% (12) studehitze SZSCB spise tyto Zeny odsuzuji. Ze SZ8 32% respondent
a 24 respondetitze SZSCK Zeny, které podstupuji utié ukorteni Bhotenstvi

neodsuzuji a 3 (6%) studértyto Zeny pl& odsuzuiji.
Graf ¢. 15.: Mapuje procentualni sloZeni nazorovych posté respondenti k pravu

na rozhodnuti ukoeni téhotenstvi.
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Shrnuti otazky. 15.

Graf ¢. 15 udava procentualni sloZeni ndzorovych posegponderit k pravu
na rozhodnuti ukafeni &hotenstvi. Studenti SZSK volili nejvice 46% (23)

alternativu, Ze by toto rozhodnutila winit Zena sama, dale sékdonili k pravu obou
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rodici — 22 studerit (44%), z 6% (3 studenti) by dali pravo zvlastnimksi a 4%
student bylo pro alternativu ,nikdo“. Nejvice respondénte SZSCB 50% (25
student) se shodlo, Ze pravo rozhodovat o podstoupeniriginiho zakroku, by réi
mit oba rodie (muZ a Zena) a 20 (40%) responde®ZS CB rozhodlo, Ze takovéto
pravo by néla mit pouze Zena sama, v 6% uvedli, Ze takové&badnuti by mily ¢init
zvlastni komise ktomu &ené nebo ve 4 % . Volba ,jin&eSeni“ nebyla nikym

provedena.

Graf €. 16.: znazokiuje néazor respondenti kK moZznosti uzivani hormonalni
antikoncepce u zat divek.
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Shrnuti otazky. 16.

Graf ¢. 16 udava sympatii respondénk uzivani hormonalni antikoncepce.
Studenti SZ CK uvedli, Ze z 96% (48) souhlasi s uZivanim antilepte, pouze 4 %
(2) studeni bylo proti. Respondenti ze SAZB, Ze z 12% (6) nesouhlasi s uzivanim

hormonalni antikoncepce a z 88 % (44) s touto antik@gni metodou souhlasilo.

Graf €. 17.: vyhodnocuje procentudl# nazorovy postoj k tvrzeni, Zze antikoncepci,
kterd znemiafe nidaci oplodaéného vajéka ve sliznici dlohy, je

mozno vnimat jako abortivni.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Zhodnoceni otazky. 17.

Graf ¢. 17 vyjaduje nazorové postoje respondemt tvrzeni, Ze antikoncepci,
ktera znemoiuje nidaci oplodéného vajtka ve sliznici dlohy, je mozno vnimat jako
abortivni \&tsina respondefitze SZSCK 38 (78%) uvedia, Ze s tvrzenim o abortivnim
ucinku antikoncepce znemiidjici nidaci nesouhlasi, studenti SZ8 s timto tvrzenim
nesouhlasili ze 44%, tj. 22 studéntaopak s abortivhimdinkem této antikoncepce
souhlasilo 56% (28) studénte SZLB a 12 (24%) studehize SZCK.

Graf ¢. 18.: mapuje v procentech ndzorové vyjéeeni dotazovanych na mozné

nasledky (komplikace) uéého preruSeni €hotenstvi.
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Shrnuti otazky.18.
Graf ¢. 18 mapuje nazorové vyjghi dotazovanych na mozné nasledky

(komplikace) undlého grerusenidhotenstvi Respondenti SZEK uvedli, Ze Zena Kize
byt po provedeném interrapim zakroku ohroZena ve 40% (42) fyzickymi naslediey
37% (38) psychickymi nésledky, v 19% (20) socialnivasledky, ve 2 % (2) zadnymi
nasledky s 2 studenti uvedli, Ze nevi. Responden8ZSCB uvedli, Ze Zena fize byt
ze 44% (47) ohrozena fyzickymi nasledky, dale z&4@2) psychickymi nasledky,
Z 16% (17) socialnimi nasledky, dalSi alternatiepyly voleny. Studenti mohli v rdmci

odpivsi uvést vice alternativ.

Graf €. 19.: zaznamenéava u respondefitprocentudlni znalost pojmu

.postabortivni syndrom®”.
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Shrnuti otazky. 19.

Graf ¢. 19 zachycuje znalost ,pojmu postabortivni“ symdro respondefit
Vétsina, (64%) 32 respondénte SZSCB a 36 (72) respondenze SZSCK uvedla
neznalost pojmu ,postabortivni syndrom®. Pouze 38%) studerit ze SZSCB a 14
(28%)studernit ze SZCK uvedli znalost pojmu.

Graf €. 20.: uvadi procentualni rozlozeni respondeiitpodle toho, zda jsou ¥Fici

¢i nevérici.
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Shrnuti otazky. 20.
Vice nez polovina respondénte SZSCK (70%) a SZSCB (60%) uvedla, ze
neni &tici, 15 studeriit (30%) SZSCK a 20 (40%) studettSZSCB uvedlo, Ze ¥fici

jsou.
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Graf ¢. 21.: vyjadiuje formy ndboZenského vyznani respondefitv procentuélnim

zastoupeni.
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Shrnuti otazky. 21.

Graf ¢. 21 wvyjaduje formy nabozenského vyznani respondent
Rimskokatolické vyznani zastava 5 (25%) resporidere SZSCB a 4 (27%)
responderit ze SZSCK. Jeden (2%) student ze SAB uved! Islam. Zbytek
responderit z obou fakult neuved!| Zadné vyznani, SA692% a SZLB 88%
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Graf ¢. 22.: zachycuje v procentech vliv ndbozenského wyani respondenti na

vyplovani dotazniku.
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Shrnuti otazky. 22.

Graf ¢. 22 udava u respondénvliv nabozenského vyznani na vigplani
dotazniku. Ze SZSK uvedlo 96% a ze SZ€B 90% respondeft Zze na jejich
provedené volby k danym otazkam dotazniku, ¢glenzadny vliv jejich nabozenské
vyznani. Pouze 2 (4%) respondenti ze $&Sa 5 (10%) respondeize SZSCB byl

opaného nazoru.
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Graf ¢. 23.: procentudlré vyhodnocuje informovanost respondent o interrupci,

tj. 0 samotném vykonu, naslegoh komplikacich a informacich

o fibuzné problematice.

90%

80%

63%

66%

70%

60% -

50% A

40%

30%

20%

10%

0%

0%

SzSCesky Krumlov

Sz eské Budjovice

= Velmi dobré H Dostaténé

B Slabé B Zadné

Zdroj: vlastni vyzkum

Shrnuti otazky. 23.

Graf ¢. 23 znazatuje informovanost respondént interrupci, tj. 0 samotném

vykonu, naslednych komplikacich a informacichiilbpzné problematice.
Vice neZ polovina respondénze SZSCK (68%) a SZSCB (66%) hodnotila své
znalosti o interrupci, tj. 0 samotném vykonu, ndsieh komplikacich a informacich

o pribuzné problematice jako dostéaté. Dotazovani ze SZSK pak déale své znalosti
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hodnotili ze 24% velmi dobré a z 8% slabé. StudeatsZSCB uvedli dale své znalosti
z 16% velmi dobré a téZ z 16% slabé. Zadné znalostio oblasti uved! pouze jeden
studen ze SZ§EB.
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4.1. Prostor pro doplnéni odpowedi

Respondenti &#i moZnost v zasrecné c¢asti dotazniku volného projevu
k problematice umiého ukoreni thotenstvi, jelikoZz je iejmé, Ze @ sowasné
slozitosti dané problematiky budou mitkteti respondenti po¢bu doplini odpowdi
a celkového vyjéigeni. Tuto moznost vyuZzilo 25 respondétek. Pro inspiraci cituji
nekteré dopliné informace a pashy od respondeinbbou stednich Skol:

Respondentka 17 let, SZ&K
.Prekvapilo mne, Ze jste se tu ptala na ndboZensiwi, ¥e je divné, Ze jserdrici

a neodsuzuji potrat. Dokdzu se totiz ,vratit* dotuisice Zeny, kterA musi nebo chce

podstoupit interrupce.... Zase nejsem zas takizaply katolik......

Respondentka 18 let, SZ&K
»Jelikoz jsem sama také prozila dobu, kdy jsedfekavala Fichod digte, tak vim, jaké

to je. Je velmi&zkérict to lidem (mamce), pokud vam neni 18 let. | kggém potrat
nepofebovala, jelikoZz jsem samova@motratila, tak vim, jaké j to rozhodovani. Zalezi

i na blizkych a také na okolnostech (sport).”

Respondent 17 let, SZ&EK

.~Je dobré, Ze se o tomto tématu piSe a Ze od E8jefe nasSe nazory. Vzigechéné

tehotenstvi a interrupce se tyka nas vSech. OQsolrim, co bychdhl, kdybych zjistil,

Ze moje holka jeehotnd!”

Respondentka 18 let, SZ€B

,Toto téma je rozporuplné,, to uznavam, aledlm by to Zstat, tak jak to je. Ze je

mozné potrat provést do 12. tydne gravidity. PosatneniZe povazovat jako vrazda.
Vrazda je to, kdyZ matka po porodu zabije novoraaerprotoZze nemohla jit na potrat
Z divodi nabozenskych atd. VZeyyto nechéné c¢ti kon¢i v détskych domovech, na
ulicich........ Nevim, jak jini, ale ja bych teda necfd prijit na swt s touto hroznou

progndzou na Zzivot. To rafi na ten svt nepijdu vitbec. Nebo mit matku fegku,
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alkoholi¢ku, kriminalnici nebo prostitutku?*

Respondentka 16 let, SZ€B

.interrupci vnimam jako zabiti. Pokud je ale z neugkwili zdravotnimu stavu),

uznavam to. Pokud je ale z jinéhdvddu, dirazr¢ s tim nesouhlasim. KdyZijde
sedmnactileta divka gekne rodizim, Ze je dhotna, tak by si to dit¢la nechat. Mla

si davat ¢tSi pozor, vice se chranit.”

Respondent 17 let, SZ€B
~Potrat urcité neni zdravy, ale zackterych okolnosti je to jedin@Seni. Zalezi jen na

Zery, jak se rozhodne. Podle mne si Zeny, které jdguotrat, neuvdomuiji, co to nize
zpisobit. Hlave by tato Zeny nikdy nefha litovat a nerdla by byt do nieho nucena.
Kdyby te&’ moje partnerka @hotrela, byl bych i pesto rad, aby podstoupila

interrupci®
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5. DISKUZE
Mame-li se zamyslet nad problematikou interrupceaajmout ugity postoj

k tak rozsahlému a citlivemu jevu ve spwlesti, je Zejme, Ze naSe myslenky byiyn
asi nejprve srrovat k otazkdm: Jak vznika novy Zivot? Co je viadiasky Zivot? Jaké
aspekty byti se komple¥nsdruzuji, dopluji a ovliviiuji, abychom mohli howit
o lidském ZivoE? Kdy vznika novy lidsky zZivot?

Mnohé myslenky k peatku lidského Zivota sétuji k doke pred narozenim
jedince. Dnesni &da totiz nepochybuje o tom, Ze Zivottr&d mnohem fve nez-li
v okamziku narozeni. Dosud neni expligitstanovena igsna definice¢i casova
hranice, kdy lze mluvit o vzniku nového Zivota. &d problematiku je mozné zhlizet
jak z hlediska biologického, etického, filozofickéh nabozenskeého a legislativniho (6).

Tak hluboké a fedevsim filosofické otazky v kazdém z nas vyvoléawagité
diferentni pocity a postoje. To, jak si na tyto zki¢a odpovidame viznych fazich
procesu naSi socializace vramci ontogeneze jedinéds samdejm¢ ovliviiuje
I v postoji k problematice interrupce.

Vzhledem k této skutmosti jsem uvedla v dotazniku otaz&l0, kterou jsem
se snazila zmapovat nazorové postoje respotideatproblematiku vzniku nového
Zivota, tj. kdy z&ina novy lidsky Zivot. Respondenti ze SZR 22% a SZLB 18%
uvedli pasatek nového lidské Zivota v 9. tydnu nitéta¥niho vyvoje a ve 4% SZSK
a 6% SZSCB v embryonalnim vyvoji. ¥tsina studerit ze SZSCK 74% a SZSCB
76% uvedla, Ze novy lidsky Zivot daa p@&etim, coz je podobny vysledek, jako
z predesSlého vyzkumu z akademického roku 2005/06 uestiudZdravotrg socialni
fakulty, ktei téz uvedli v 70%, Ze novy lidsky Zivot &ma v okamziku péeti,

z Teologické fakulty to uvedlo o 16% nteresponderit, tj. 54%. Pouze jeden dotazany
z Teologické fakulty odpasdél, Ze lidsky Zivot z&éina v okamziku porodu, shodrse
dvéma respondenty ze Zdraveétsocialni fakulty (1).

DalSi nelehkym ukolem v problematice interrupcge@gnoznané si odpowdeét
na otazku, kdy je onen lidsky Zivot hoden ochrdpblematika ochrany nenarozeného
.ditéte” vyvoldva mnoho kontroverznich diskuzi. &hsky zakonik (8 7) néitis
Stastnou formulaci ifipousti pravni subjektivitu jiz gatému digti (které vyslovid
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nazyva digem), a to jedid za podminky, narodi-li se dizivé. Ve tSingé definic
ditéte v dalSich pravnich normach nebo mezinarodniclowsrach se neuvadi dolni
vékova hranice a tedy neni zcelgdeprt dano, zda se ustanoveni vztahuji i na
nenarozené dit(46).

Avsak Ceska listina zékladnich prav a svobatl 6) uvadi, Ze lidsky Zivot je
hoden ochrany jiz i@d narozenim a Ze nikdo nesmi byt zbaven Zivotasefv
v poslednim odstavciifpousti zakonné vyjimky. Tim cel§lanek nize ztracet pravni
silu. Pouzity pojem ,lidsky Zivot* nemusi byt zcgbmavreé totozny s pojmem ,Zivot
cloveka® (1).

Proto dalSi nezbytnou otadzkou v dotazniku je oté&ZKd, kterd zachycuje
nazorové postoje respondé&nna problematiku ochrany nového lidského Zivota.
Respondenti se nejvicefiklanéli k tvrzeni, ze lidsky Zivot je hoden ochrany od
okamziku p@eti a to respondenti ze SAK 69% a SZSCB 67% téZ i podobh
studenti z pedeSlého vyzkumu, respondenti Teologické fakultye64astoupeni
a o reco mer studenti Zdravotti socialni fakulty 37% zastoupeni. Dale se respatnden
ze SZSCK a SZSCB priklonili z 21% a 18% k okamziku, kdy matka zjiske je
tehotna. Fakt, Ze Zivot je hoden ochrany od naromeedli 3% studerit ze SZSCK
a 4% studenti ze SZEB. Déle 1 (2%) studen ze SZB a 2 (3%) studenti ze SAK
uvedli, Ze lidsky Zivot je hoden ochrany od 21.2- @ne poeti. Od 20. dneshotenstvi
zvolili tuto alternativu dva (4%) studenti SAB a jeden (2%) student SAXK, dale
volili alternativu od 12. tydneshotenstvi 1 student (2%) SZK a 3 studenti (5%) SZS
CB. Moznost vyjatkeni jiné alternativy nevyuzil Zadny z respondent

Respondenti Teologické fakulty uvedli, Zze by se zmw 6% pklonili
k alternati¥ ochrany Zivota podle platné pravni Upravy (za&k@&®/1986 Sb., o ushem
pieruSeni ghotenstvi), tj. od 12. tydnehotenstvi Zeny. PosluctiaZdravotré socialni
fakulty se ovSem k této alternativpiiklonili 24% zastoupenim. Nejménvolili
respondenti tvrzeni, Ze lidsky ZzZivot je hoden onolraod okamziku narozeni,
respondenti Zdravotnsocialni fakulty z 8% a z respondemt Teologické fakulty nikdo
tuto volbu neproved! (1).

Je Zejmé, Ze spor tykaji se uwhého ukoreni €hotenstvi je jedna
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Z nejintenzivijSich  kontroverznich protigidnych politickych i etickych diskusi
v zapadoevropské civilizaci. Je velmizké si na tento slozity jev utiib stabilni
jednotny nazor.

Interrupce je velmi citlivy problém naupgé odborné, etickéci politické.
Duvody, jez vedou k interrupcim, Ize raditl do dvou zakladnich skupin a tj.jnebdy
zdravotni a @vody socialni (16).

J. Jankovsky @vody (hlediska), které vedou k @gtému ukorteni €hotenstvi
a dale jetleni napiklad na divody eugénické (na zakladdbornych vyséeni je velmi
praviEpodobné, Ze se narodi &is postizenim),ci etické (v gipadt incestu ¢i
znasilréni,) nebo socialni (ditby bylo nelinosnou z#ti v Zivo€ Zeny a jeji aktualni
Zivotni situaci), a téz terapeutické (Wigmct, je-li Zivot ¢i zdravotni stav Zeny
dusledkem &hotenstvi vaz&iohrozen) (25).

Béhem svého vyzkumu jsem se u responflentiotazniku zawfila otdzkou
¢. 13 na hlediska, kterd jsou podle jejich nazofistppna v rdmci potrat, tj. ufé
ukonieni €hotenstvi. Najasgji uvadknymi divody, za nichZ by respondenti svolili
k provedeni interrumiho zakroku, byla situace ohrozZeni Zivota matky (28%)
student SZSCK a 42 (23%) studeftSZSCB, déle i ohrozeni vyvoje plodu, — SZS
CK 28% a SZSCB 22%. Vysoké zastoupeni u respondeme SZSCB mgla
i alternativa pi znasilréni &i incestu u Zeny, tj. 41 (23%), u respondeBZS CK to
¢inni mérk — 13%. K provedeni u#&ého ukoreni €hotenstvi by zdvodu
abnormaliniho vyvoje plodu volilo ze STK 26 (17%) studeiita ze SZEB 27 (15%)
student. K socialnim a ekonomickymugtodim se piklonilo 9% (14) respondefitza
SZSCK a 7% (13) respondeinze SZSCB. TéZ 7% respondehize SZSCB uvedlo
jako divod pro provedeni interrupce nedté ghotenstvi, u studettSZSCK to ¢inilo
3% (4). Jeden student (1%) SZXK volil davod nesouhlas partneg za zadnych
okolnosti ukoteni, u SZSCB nesouhlas partnera volilo 2% (3) studentolba
nechtného &hotenstvi nebyla studenty SZB provedena. V jinych iodech jedna
studentka uvedla jakoddod unglého ukoreni €hotenstvi nesouhlas ra@di Zeny
(matky). Studenti SZEK moznost volby ,jiné dvody* nevyuzili (0%).

V piedeSlém vyzkumu z akademického roku 2005/06 e mpznych deviti
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nabizenych situmich alternativach studenti Teologické fakultiikfnili nejcéasgji,
tedy v 27%, kindikaci provedeni interiimpho zakroku za situace, kdyisledkem
téhotenstvi nize dojit k ohrozZeni Zivota Zeny (matky). Responidédtavotré socialni
fakulty tuto volbu preferovali také nregseji, tj. 21% zastoupenim. Druhym
negasgjSim divodem pro provedeni UPT respondenti obou fakultdéivgprovedeni
interrupce v pipac znasilreni ¢i incestu a to v 23% respondenti Teologické fakulty
ave 20% respondenti Zdravetrsocialni fakulty. Vysledky feti negasgji volené
alternativy, tj. moznost provedeni intertmgho zakroku v fipact ohroZeni vyvoje
plodu, se shoduji jak u respondéent Teologické fakulty, tak u respondéntze
Zdravotr® socialni fakulty, a to v 18%. Zadny zrespondernezi moznymi
alternativami neproved| volbu, provedeni UPT za®&tl okolnosti (1).

Souhlasim s PRi¢anem, ktery uvadi, Ze kazdy z nas jedevsim pouze
v pravém slova smysluc¢lpvékem®. NS nazor je ovlisovan mnohymi faktory, jako
jsou vychova, pohlavéi individuélni hodnotovy mordlni systém (rfamaboZenské
vyznani) ( 38).

Jak uvadi H. Haskovcova (16), jedna se o nekojespor prava Zeny a prava
nenarozeného @it na zivot. Myslim, Ze jde tedygalevsim o rozhodnuti Zeny, jak se
k dané problematice postavi, jelikoZ nejnitgirse dotyka tato situace praji samotné
i dittte, a tak jsem se otazkow.15 pokusila zmapovat nazorové postoje
responderit, kdo by n&l mit pravo o ukodeni nezadouciho rozhodovat.

Studenti SZSK volili nejvice 46% (23) alternativu, Ze by totozhodnuti rila
ucinit Zena sama, déle seilgonili k pravu obou rodit — 22 studerit (44%), z 6%
(3 studenti) by dali pravo zvlastni komisi a 4%dsmti bylo pro alternativu ,nikdo*.
Nejvice respondefitze SZSCB 50% (25 studei) se shodlo, Ze pravo rozhodovat
0 podstoupeni interré¢gpiho z&kroku, by @i mit oba rodée (muz a Zena) a 20 (40%)
responderit SZSCB rozhodlo, Ze takovéto pravo by mit pouze Zena sama, v 6%
uvedli, Ze takovéto rozhodnuti byé ¢init zvlastni komise k tomu tené nebo ve
4 %. Volba ,jinéfeSeni“ nebyla nikym provedena.

Podobri nejvice respondeituvedlo v pedeSlém vyzkumu (ZSF 64% a TF
58%), Ze pravo rozhodovat o podstoupeni intémilp zakroku, by &i mit oba rodée
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(muz a Zena). Ze ZSF 36% a 28% z TF resporiderzhodlo, Ze takovéto pravo by
meéla mit pouze Zena sama. Respondenti z TF uvedhvA® takovéto rozhodnuti by
mely ¢init zvlastni komise k tomu tené nebo nikdo a 2% respondehylo nazoru, Ze
by toto rozhodnuti & ¢init pouze gynekolog (1).

V rdmci svého dotaznikového Eati jsem se otdzkou 9 zangfila na zjiséni,
jakou metodu planovaného redvstvi se svym partnerem/kou dotazovani respondenti
pouzivaji. Nejvice je v obou Skolach preferovanspomdenty alternativa planovaného
rodicovstvi hormonalni antikoncepae nitrodélozni €liska a to ze SZEK 45 (79%)
studenty a ze SZEB 37 (63%). U studefitobou kol neusfla metoda firozeného
planovaného rodovstvi a ani volba ,jina alternativa“, nez si mokiibrat. Bariérové
a spermicidni progedky jsou preferovany u respondeae SZSCK v 9% a ze SZ€B
v 15%. Studenti SZEK uvedli v 10% a SZEB 19%, Ze nepouzivaji zadnou metodu
planovaného rodovstvi, jelikoZ neziji sexuélnim Zivotem. AvSak ®Ridenti (3%) ze
SZSCB a 1 student (2%) ze SAXK uvedli, Ze i pes aktivni sexuélni Zivot neuZivaji
Zadnou metodu planovaného ramistvi, coz je pro mne velice Sokujici. Tento fakt
vnimam jako velice nezodp&dné chovani.

Respondenti zigdeSlého vyzkumu uvedli, Ze da$tji volenou metodou
planovaného rodovstvi bylo uzivani hormonalni antikoncepce u Zemto alternativa
ziskala u respondenize Zdravota socialni fakulty 88% zastoupeni a u responient
Z Teologické fakulty 57% zastoupeni. Pouzivanidsaxiych, spermicidnich prastki
(kondomu) bylo ze 17% zastoupeno u respondentTeologické fakulty a z 10%
u respondeiitze Zdravota socialni fakulty (1).

| zde jedna z respondentek (jako respondenti/ky SR& SZSCB) Teologické
fakulty uvedla, Ze Zadnou metodu planovanéhoc¢mditvi nevyuziva i festo, ze Zije
aktivnim sexualnim Zivotem.

Velice je mi sympatické tvrzenim amerického psyolgalH. Davida (15), ktery
iika, Ze muzi maji na geti ditte stejny podil jako Zeny a jsou zacpt ditte stejrk
zodpowdni. A proto by mila mezi muzem a Zenou v oblasti reprathiko chovani
existovat dostatmd komunikace. MuZ by &h byt téZ zodpowdny za své sexualni
chovani a volbu metody planovaného todistvi.
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Jsem nazoru, Ze aplikacékteré z antikoncamich metod nese Uzkou souvislost
s problematikou interrupce. Ja osebpiedevSim zastavam alternativu hormonalni
antikoncepce a sama ji i uzivam, jako metodu planéto rodiovstvi. AvSak ne
vSichni jedinci naSi spoteosti tuto alternativu povazuji za'astnéreSeni. V rdmci
mého vyzkumu (otazk&. 16) mne tedy zajimalo, jak se respondenti stafdktu
uzivani hormonalni antikoncepce u z&rdivek. Studenti SZEK uvedli, Ze z 96%
(48) souhlasi s uzivanim antikoncepce, pouze 4)%t@@leni bylo proti. Respondenti
ze SZSCB, Ze z 12% (6) nesouhlasi s uzivanim hormonalikarcepce a z 88 % (44)

s touto antikoncemi metodou souhlasilo.

VesSkdi respondenti fedeSlého vyzkumu akademického roku 2005/06 ze
Zdravotré socialni fakulty souhlasili s uzivanim hormonahritikoncepce u Zexi
divek, (tj. 100%). Na Teologické fakalt souhlasilo s uzivanim hormonalni
antikoncepce 96% dotazanych, zbylé 4% dotazovanyevouhlasilo s uZivanim
hormonalni antikoncepce (1).

Podle nasSeho platného zakona v plnéméngntj. zakonaé¢. 66/1986 Sb.,

o umelém preruSeni &hotenstvi (nezbytnych vyhlasek), upravujici proldéku
interrupce, ma Zena pravo svobedrez udani tivodu do 12. tydneghotenstvi podat
Z&dost o provedeni interrupce (54).

Pri vyzkumu mne tedy zajimalo, jak se respondengt& fpravni norré stavi,
zda s ni souhlasi nikoli. Vysledky jas®@ fikaji, Ze 44 (88%) respondénte SZSCK
az 45 (90%) respondeéntze SZSCB souhlasi s plathym 2nim zékonaCNR,
¢. 66/1986 Sb., o udém preruseni dhotenstvi. Pouze 6 (12%) dotazovanych ze SZS
CK a 5 (10%) SZS'B s touto platnou legislativni normou nesouhlasi.

Podobr tomu bylo v pedeSlém vyzkumu, kdy ze ZSF 94% a z TF 78%
responderit souhlasilo s plathym 2nim zékonaCNR, & 66/1986 Sb., o usfém
preruSeni ¢hotenstvi. Pouze 6% dotazovanych ze ZSF a 22% fduts platnou
legislativni normou nesouhlasilo (1).

O ukorteni nezadoucihahotenstvi by ndla rozhodovat fedevSim Zena sama,
jak uvadi H. Haskovcova, (16). To, zda Zena inferpodstoupti nikoli, zaleZi pouze
na ni samotné. Jsem tedy téz toho nazoru a nikdy bgodsuzovala Zenu, ktera by se
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pro takovou alternativu rozhodla, jelikoZz nikdo AsnneniZe nikdy objektivji
zhodnotit pocity a Zivotni situaci zeny, kterigg takovym rozhodnutim stoji. AvSak to
je samozejm¢ pouze ndj nazor. To, jak se respondenti stavi k Zenam gikpexdstupuji
interrupci, jsem se snazila v dotazniku zachytiémci otazkye. 14. Z dat vyplyva, ze
22 (44%) studeritze SZSCB a 19 (38%) studefitze SZSCK spiSe neodsuzuji Zeny,
které podstupuji interrupci, 32% (16) studene SZSCK a 24% (12) studefitze SZS
CB spiSe tyto Zeny odsuzuji. Ze SZ8 32% respondefta 24 respondeiize SZCK
Zeny, které podstupuji uflé ukorteni €hotenstvi neodsuzuji a 3 (6%) studehtto
Zeny plré odsuzuiji.

Z predeSlého vyzkumu 6% respondeae ZSF a 12% z TF spiSe odsuzovalo
Zeny, jez podstupuji interrapi zakrok. Ze ZSF 24% a z TF 38% respontlespiSe
neodsuzovalo tyto Zeny a 50% respontlex® TF a 70% ze ZSF tyto Zeny jednaawa
neodsuzovalo (1).

Je Zejmé, Ze problematika interrupce nese s sebou motdwek a postdj
Zakladnimi strategiemi v nichZz se odrazi postojdingi k problematice uiiého
ukonieni €hotenstvi jsou: strategie “pro choice” a strategie life”.

Zastanci strategie “pro choice®, tj. pro volbu Zmaji postoj, Ze by o deb
a patu narozenych &i méla rozhodovat fedevSim Zena sama. Oproti tomu zastanci
strategie ,pro life“, tj. pro Zivot, jsou toho namo Ze Zivot je podle nich Zivotem od
pocatku a Zena nema pravo rozhodovat o smrti svéharoeeného dite. Extréemni
zastanci této strategie séikbangji a sympatizuji se vznikem tzv. potratovych komisi
které by ndly podle jejich nazar objektivré zhodnotit socialni situacéhotné Zeny
a v krajni nouzi by bylo vhodné, aby se na tomtzhomlinuti mohl podilet otec die
(16).

Ja osob# sympatizuji se zastanci strategie ,pro choicetiytero volbu, tim
ovSem nechci interrupce nikterak stado [iliS pozitivniho s¥étla. V tomto ohledu je
mi velice blizky postoje této strategie, které updmji na fakt, Ze interrupce by dia
byt feSenim az v krajni nouzi a plnakceptuji prevenci nechitého Ehotenstvi
a principy odpowdného planovani rodovstvi.

My stojime ged rozhodnutim vazanym na institut rodiny a viagtistence.
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Sami bychom se #i rozhodnout, jaké priority jsou vtomto ohledu opmas
zavazné (32).

Zalezi samozjmeé pouze na kazdém z nas, jak se ktéto nesnadn&sibu
Zivota budeme stat, k jaké strategii se viceiglonime, nebd jak uvadi J. Langmaier,
na kvalitu a pibéh Zivota ¢lovéka, tj. jednotlivych vyvojovych stadii v ontogenezi
jedince a utviéeni vlastnich postdj v ramci socializace, je mozno pohlizet nejen
Z pozice biologické, ale i ze stranky psychologi¢ke ohledu socialnim (30).

Ve vyzkumnéc¢asti mé prace jsem na zakiadosazeni cil stanovila d¢
hypotézy. Pokusila jsem se zachytit nazorové pestajdent st'ednich zdravotnickych
Skol na problematiku interrupce a prokazat, k jaigorové strategii se studenti danych
Skol priklangji.

Prvni hypotéza (H1) zta: VeétSina student ze stednich zdravotnickych Skol

bude upednosiovat strategii ,pro choise“, tedy ,pro volbu“, kteéx se opira
0 preswdcenti, Ze o pétu a dol# narozeni svychdti rozhoduji vyhradérodice.

Druha hypotéza (H2) zfa: Zadny ze studeiinebude upednostovat strategii

.pro life*, tj. ,pro zivot*, ktera se opird o peswdceni, ze interrupce je vzdy

nemravnyn¥inem a je vzdy odsouzenihodna.

Pro potvrzeni¢i vyvraceni &chto hypotéz jsem si zvolila sedm zakladnich
otazek uvedenych v dotazniku, tak jako tomu bypdedesiém vyzkumu akademického
roku 2005/06. Jedna se otazkyo,10, 12, 13,14, 15, 16.

Na otadzku ¢.9.,; ,Kterou z metod planovaného rdostvi se svym
partnerem/partnerkou pouZivate?* Uveditgina respondefitobou $kol (SZE'K 79%

a SZSCB 63%), Ze uziva metodu hormonalni antikoncegicaitrodglozni &liska.

V ramci otazky¢.10, uvedla ¥tSina respondefit (. SZS CK 74%, SZSCB 76%)

uvedlo, Ze nova lidské bytost vznika okamzZikensgib VétSina respondefit(88% SZS
CK a 90%SZSCB) se z obou #t¢dnich 3kol téZ shodla v otdzée 12, Ze souhlasi
s platnym z#inim zakona’NR, ¢. 66/1986 Sb., o utém prerudenighotenstvi.

Z vysledki otazky¢.13 je Zejmé, Ze wtSina studerit by indikovala potrat i
riznych okolnostech, tj. ohroZeni Zivota matky 43%2&tudeni SZSCK a 42 (23%)
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student SZSCB, déle i ohroZeni vyvoje plodu SZEK 28% a SZSCB 22%, (i
znasilreni ¢i incestu u Zeny SZEB 23% a SZSCK 13%, z divodu abnormalniho
vyvoje plodu SZSCK 26 17% a SZSB 15%, ze socialnich a ekonomickyrivadi
9% SZSCK a 7% SZSCB atd.

V rdmci otazky¢.14, odsuzuji-li respondenti Zeny, které podstumigrrupci
méla nej\tsi zastoupeni odpsd ,spiSe ne* a to 44 studénte SZSCB a 38 studerit
ze SZCK.

Na otazkuc¢.15, WtSina respondefitodpowdéla, Ze o ukodeni nezadouciho
téhotenstvi by rél/a mit pravo rozhodovat Zena sama (S2846% a SZLB 40%) i
oba rodée (SZSCK 44% a SZS'B 50%).

Zda-li respondenti souhlasi s uzivanim hormonattikancepce u Zeti divek,
iesila otazka.16, kde opt vétsina (S CK 96% a SZI'B 88%) respondeftuvedia,
Ze s touto alternativou souhlasi.

Vzhledem k&mto interpretovanym vysledkn miZzu zhodnotit, Ze respondenti
potvrdili hypotézu H1, nehbstrategie ,pro choice” se opira depwdceni, ze nikdo
nema pravo zasahovat do Zeniny volby o tom, zdatpagit vykon unilého ukorteni
tehotenstvi. O p&tu a dok narozeni &i rozhoduji pouze rode, respektive Zena. Hnuti
»pro choice" podporuje dostupnost a uzivani antdapte jako &innou ochranu proti
nechénému thotenstvi a je zastancem volnéhdispupu kunglému ukoreni
téhotenstvi, jak ze zdravotnich tak i ze socialnighodia.

Hypotéza H2 se vSak v rdamci vyzkumného procespaérdila. Hypotéza byla
potvrzena na zaklgbdpowdi jedné respondentky SZXK v otazkachs. 9, 10, 12, 13,
14, 15, 16 uvedenych v dotazniku. Postoje respdkgdiyly nasledujici:v otazce.9
uvedla, Ze neuzivd zZadnou z metod planovanéh@awstvi, i kdyz Zije sexualnim
Zivotem. U otazky.10 uvedla, Zze nova lidskd bytost vznika v okamziieti. Na
otazku¢.12 odpo¥déla, Ze nesouhlasi s platnou pravni normou (zak66/1968Sb.,
o umelém peruseni dhotenstvi). K otdzce.13 uvedla, Ze potrat neniipustny za
Zzadnych okolnosti. Dale na otaz&l4 odpo¥déla, Ze odsuzuje Zeny, které podstupuji
interrupci a v otdzcé.15 uvedla, Ze o ukéeni nezadoucih@&hotenstvi Zeny by neth
rozhodovat nikdo, jelikoZ nikdo z nas Zivot nedaltak nikdo nema pravo ho jinému
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upirat. Na otazki.16 odpo¥déla, Ze nesouhlasi s uzivanim hormonalni antikoreepc
u zenci divek.

Z toho hlediska tedy lze hypotézu H2 povazovatetavantni, jelikoZz strategie
.pro life* se opira o peswdéeni, Ze umlé ukorteni thotenstvi je nemravné
a odsouzenihodné. Zivot je podle nich Zivotem odaflar a Zena nema pravo
rozhodovat o smrti svého nenarozenehételjtjelikoZz nikdo z nas zZivot jinému nedal,
tak nema pravo ho druhému upirat. Ochrana nenatbpedit stoji na prvnim mist
Nepripousti alternativu interrupce ze socialnichvaldi, avSak pipousti moZnost
interrupce z dvodi zdravotnichg¢i ve vyjimeinych situacich, jako je n#glad incesti
znasilreni. Nesouhlasi s propagaci antikongd@ph metod jako s prevenci v ramci
nech&éného &hotenstvi a spiSe dopéwji ukazrény pohlavni styk. Usiluji o legislati¥n
snadrjSi adopci, jenZz uznavaji jako vhodnou alternatikinterrupcim. Souhlasi
s existenci zvlastnich potratovych komisi, kteréy podle jejich nazar, objektivre
zhodnotit socialni situacélotné Zeny a v krajni nouzi by bylo vhodné, abpadeomto
rozhodnuti mohl pap podilet otec déte. Nesouhlasi s platnou pravni Upravou v plném
zréni, tj. zakonat. 66/1986 Sb., o usém prerudeni dhotenstvi. Zadaji jeji Zfsreni.
(16).

Velice mne pekvapilo, Ze ob stanovené hypotézy se potvrdily. Domnivala jsem
se, Ze druh&a hypotéza nebude potvrzena, jelikokuwxizprobihal u studedtstednich
zdravotnickych Skol, kde jsemiqmpokladala, Ze studuji mladi lidé, iteiznavaji
provedeni feruSeni uriého ukorgeni thotenstvi jako jednu z moZnych alternativ p
tizivé socialni, ekonomické jiné situaci Zzeny.

Ja sama nikterak interrupci neodsuzuji, i kdyZz jsemwdoma, jak slozZita
problematika to je a nese s sebou mnoho pridicich aspekit Je velice dlezité se na
takto slozity proces divat co nejkompléinMy, tedy naSe spotmost utuje v ramci
kultury hranice a normy k této problematice, jeddw alternativu podstoupeni UPT
umoziovat a zohletiovat. A’ uZz se jedna o problematiku interrupgtesutanazie nebo
trestu smrti, vZzdy jde hla¥ro lidsky Zivot, o tu tak metafyzicky danou podsigbyt ¢i
nebyt“, rozhodnuti ,andi ne* a zalezi hlavpredevsim na naSemé&lomi, jak moc se

s touto skuténosti vypdddame a budeme k niigtupovat na rovié existencionalismu.
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Jak jsem jiz sive uvedla, je iejmé, Ze do té doby, co bude lidsky jedinec moci
piedavat dal svoji genetickou informaci, tak se st@levedou w¥cné diskuze
o problematice vzniku nového lidského jedince, jebbrany a prava na Zivot. Agsto
stale bude zalezetgdevsSim na nas samych. My jsme zodplov za to, £im jsme se
obeznamili a podle toho bychom takélnjednat (1).

At tedy lékdi hovari z pozice gynekologie, embryologie a genetikyyvpféi se
vyjadii k zakorim, filosofové a teologové mohou vznaset argumemntgsmrtelné dusi

nenarozeného plodu, nazory se budou stale lisjt (45
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6. ZAVER

Ve své diplomové praci jsem si nekladla za cil zovap explicitré
problematiku urdlého greruSeni ¢hotenstvi z historického hlediska az po &mnou
spol&enskou situaci. Problematika interrupce skyta mnghotikladnych posta,
nazon a rozpot jak na mdé akademickée, politické tak medicinské , jedna sele
Siroké kontroverzni téma. Diplomovou praci jsem pskusila koncipovat tak, aby
piedevsim slouzila samotnym studentc¢i dalSim étend&im jako skromny zdroj dat
k této rozsahlé problematice a jako malielded jak pro laiky tak pro odborné
pracovniky vydujici na vysokych i gednich zdravotnickych Skolach, aby nahlédli na
problematiku interrupce z pohledu samotnych studenbudoucich odbornik
a vykonavatel profesi v tiznych oblastech.

Cilem diplomové prace bylo zachytit nazorové peststudeni nejen
maturitnich rénika vybranych stednich zdravotnickych Skol k problematice intereipc
Porovnat jiZ zmapované nazorové postoje studd@U Zdravotd socialni fakulty
a Teologické fakulty s nazorovymi postoji resportdematuritnich rénika vybranych
strednich zdravotnickych Skol k problematice intereipc

Na zéklad prvniho cile byly stanoveny &whypotézy. Hypotézé. 1 (H1) zrla:

VétSina studenti ze stednich zdravotnickych Skol bude upednostiovat strategii
,pro choice”, tedy ,pro volbu“, kterd se opira o preswdéeni, Zze o pétu a dobeé
narozeni svych dti rozhoduji vyhradné rodice.

Hypotézad.2 (H2) zréla: Zadny ze studenfi nebude uprednostiovat strategii

.pro life“, tj. ,pro Zivot®, ktera se opird o p reswdéeni, Ze interrupce je vzdy
nemravnym ¢inem a je vzdy odsouzenihodna.

V rdmci provedeného dotaznikového i8ef, byly ol hypotézy potvrzeny.
V mnoha ohledech celkové vysledky ziskanych day lylobou skupin, tj. studeint
Stredni zdravotnické 3SkolyCesky Krumlov a Stdni zdravotnické 3SkolyCeské
Budgjovice velice podobné. Domnivam se, Ze tento dihlaplren.

Vysledky Seteni studernit strednich Skol jsem v kapitole ,diskuze” porovnala
s vysledky vyzkumu provedeného v akademickém ro085®6, kdy jsem tést
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shodny sbr dat provadla u student Jihateské univerzity. Vysledky byly porovnany
pouze u sedmi hlavnich otazek dotazniku, ktefly primou navaznost na prokazami
vyvraceni hypotéz u obou vyzkumbDalSi vysledky vyzkumnéasti z akademického
roku 2005/2006 tvio prilohu ¢. 2. Domnivam, Ze i druhy mnou stanoveny cil byl
naplren.

Problematika urdého ukoreni €hotenstvi skytd opravdu mnoho
protichidnych postaj a nazoi, které jsou tkdy pro jedince &ko uchopitelné a je
velice £Zké zaujmout k této problematice jednoamastanovisko.

Bylo pro mne velice obohacujici se podobu studiaJitexeské univerzi
opakova® zabyvat otdzkou useho ukoreni €hotenstvi Zivota samotného. AvSak
domnivam se, Ze by bylo také dosti zajimavé zmapo&zaorove postoje mladych lidi
(studentt) i v ramci problematiky eutanazée trestu smrti, jelikoz &achcemeti nikoli,
tyto tfi mozna pro Bdkoho tak vzdalené Zivotni skudteosti, nesou Uzky kohezni
charakter. A to samotnou otazku lidské existencavignou do tak zname az

metafyzické otazkyi podstaty, byti nebyt... anci ne?!
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