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0 UVOD

Mnoho Zen stoji dnes a denné pied nelehkym rozhodnutim, které do budoucna mize radikalnim
zpisobem ovlivnit jejich zdravotni a psychicky stav, mentalni pochody, dale socidlni vztahy
a vazby a celkové zménit kvalitu jejich zivota. At uz je divod, ktery vede zeny k rozhodovani
0 podstoupeni zakroku interrupce jakykoliv, zpisobuje psychicky diskomfort, vede k pocitim
bezmocnosti a pochybam. V nékterych ptipadech dokonce Zena nepodstupuje tento zakrok
na zaklad¢é svobodného rozhodnuti, ale z tisné, kterou vytvaii zdanliva bezvychodnost situace

a natlak lhostejného okoli.

Problematika souvisejici s ukonenim téhotenstvi na zakladé zadosti zeny je stale jednou
Z nejvyostrenéjsich nejen socialné-pravnich, ale i etickych a politickych debat. Velmi citlivé
jsou obzvlasté debaty tykajici se nejzakladnéjsiho lidského prava, jimz je pravo na zivot.
Vyznamnym bodem dominujicim v diskuzich o interrupci je, zda mé byt jiz vyvijejici se
embryo uznano za plnohodnotnou lidskou bytost se vSsemi pravy, které lidskym bytostem
nalezi, ¢i se jedna o pouhy shluk bun¢k bez naroku na né. Ziskat jednoznacné spravné reseni

pro vyse uvedené otazky tykajici se této problematiky je velmi slozité, mozna az nemozné.

Diskuse o pfipustnosti interrupci mnohdy vzbuzuji zna¢né emoce, ruzni se jeji spolecenské
vnimadni a zastupci protichidnych néazorti se vSemozné snazi proklamovat sva tvrzeni,
ktera povazuji za korektni. Polemika interrupci v§ak netesi pouze potencionalni bezvychodny
konflikt, ktery pfedstavuje stiet zajmul téhotné Zeny a uznani prava plodu na zivot, jehoz lidstvi
je stale povazovano za pochybné, ale ve své podstaté jde predevsim o zivot lidské bytosti

(Svenaeus, 2017).

Dle statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR na zakladé dat ziskanych
z Narodniho registru potrati nedochazi z dlouhodobého pohledu ve vyvoji potratovosti v Ceské
republice k vyraznym zméndm. Ukoncenych téhotenstvi pomoci instrumentélni
¢i medikamentdzni metody interrupce bylo v roce 2016 evidovano celkem 20 406 a nadale se
také snizuje jejich podil na celkovém poctu potrati. Ve zmiflovaném roce €inil tento podil
56,8 %. Dalsich 40 % ze vSech potratli bylo samovolnych a zbyvajici vice nez 3 % stabilné

tvotilo mimodé&lozni t&hotenstvi. (UZIS, 2018).

Préace se dotyka pfevazné etického a psychologického hlediska problematiky interrupce a dale
rizik sni souvisejicich a neopomind ani tlohu muzi. Zaméfuje se dale na to, jak tuto

problematiku vnimaji vysokoskolsti studenti.



I. TEORETICKA CAST



1 TEORETICKE POZNATKY

1.1 Interrupce jako FeSeni

Nezéadouci, neplanované nebo Spatné¢ nacasované tehotenstvi je povazovano za nechténé.
Nechténé téhotenstvi miize byt pro zenu nejen velmi stresujici, ale 1 naro¢nou zivotni udalosti.
Existuji tf1 moznosti, jak se Zena s neplanovanym téhotenstvim mutize vyporadat: donoseni
plodu do porodu anasledna vychova ditéte; donosSeni plodu, porod a zieknuti se ditéte

nebo podstoupeni interrupce (Moss, 2015).

Existuji 1 dal$i davody, kviili kterym se zena rozhodne t€hotenstvi ukoncit. Kromé vyse
uvedeného nechténého téhotenstvi se zena miize rozhodnout pro interrupci v piipadé,
ze stavajici t€¢hotenstvi predstavuje zavazné ohrozeni zdravi matky nebo té¢hotenstvi vzniklo
v disledku zndsilnéni ¢i incestu. Nekteré Zeny, jez podstoupily prenatdlni diagnostiku,
se rozhodnou pokracovat v té¢hotenstvi i pfesto, ze je detekovana zdvazna abnormalita vyvoje
plodu. Nicméné vyzkum i zkuSenosti ukazuji, ze mnoho Zen se rozhodne téhotenstvi v ptipad¢
postizeni plodu vaznou a ,nelécitelnou vrozenou vadou radé¢ji ukoncit. Kdyz je ziejmé,
ze vada povede k vaznému utrpeni a radikalnimu zkraceni zivota nov€ narozeného ditéte,
naroky na zodpovédnost zeny se mozna zméni v povinnost té¢hotenstvi a vyhnout se tak
nepiiméfenému utrpeni budouci lidské bytosti (Nuccetelli, 2017; Svenaeus, 2018). V piipadé¢
znésilnéni aincestu muze skute¢nost, ze tchotenstvi a rostouci plod jsou neustalymi
pfipominkami traumatu, taktéZ vést Zenu k rozhodnuti o ukonc¢eni té¢hotenstvi. Tribe jiZ v roce
1972 uvedl, Ze: ,, Neni nic nicivéjsiho nez Zivot bez svobody. Zivot, ve kterém musi jeden byt
nucen do rodicovstvi, je jen mrzky Zivot. Zndsilnéni patii mezi nejhlubsi popreni svobody
a presvédceni, Ze povinnosti zeny je donosit a porodit dité ndsilnika, je utokem proti jeji
lidskosti.” a dale naptiklad Sherwin (1992) pise: ,, Pokud je plod vysledkem zndsilnéni
nebo incestu, pak psychicka bolest pramenici z téhotenstvi je pro Zenu nesnesitelna a jeji

postoj k ditéti bude po jeho narozeni zahalen horkosti. “ (Cohen, 2015).

1.1.1 Zpuisoby provedeni interrupce

Interrupci je mozné provést v prvnim nebo druhém trimestru téhotenstvi medikament6zné
nebo pomoci chirurgické metody. Prvni trimestr je ukoncen 12. tydnem téhotenstvi a druhy
trimestr probiha od 13. do 26. tydne téhotenstvi. Legislativa regulujici interrupci, véetné
maximalni mozné hranice pro ukonceni téhotenstvi touto cestou, je v riiznych castech svéta

a jednotlivych statech rozdilna (Moss, 2015).



VétSina zakrokl ukoncujicich téhotenstvi se provadi v prvnim trimestru. Komplikace se zde
objevuji ziidka. Medikamentdzni interrupce v prvnim trimestru obecné zahrnuje pouziti
mifepristonu (Mifegyne), coz je derivat norethindronu, ktery pilisobi jako antagonista
na receptorech progesteronu, anasledné je za 72 hodin podan misoprostol (Mispregnol).
Peroralné¢ se tedy podava 600 mg mifepristonu a nasledné 400 pg misoprostolu.
Tato kombinace 1¢kti je v92 % uCinnd az do 49. dne téhotenstvi. Vyssi UspéSnost
medikament6zni interrupce je spojena s CasnéjSimi gestacemi. Jiné méné Casto pouzivané
amén¢ ucinné kombinace 1€kt pouzivanych pii medikamentozni interrupci zahrnuji pouze
misoprostol a metotrexat nasledovany misoprostolem. Vnik infekce je po medikamentdzni
interrupci vzacny a profylaktické podani antibiotik neni nutné. V pifipadé Rh (D) negativnich

zen se provadi Rh (D) imunoprofylaxe podanim anti-D imunoglobulinu (Moss, 2015).

Vakuova aspirace, dilatace hrdla a kyretdz jsou nejCastéji pouzivané chirurgické metody
pro ukonceni t€hotenstvi v prvnim trimestru se stejné¢ nepatrnou mirou komplikaci. Dilatace
délozniho ¢ipku se provadi pomoci osmotickych dilatatord, prostaglandin nebo mechanickych
metod pfed provedenim vakuumaspirace Ci kyretaZze. Vakuové odsavani se provadi pomoci

manudlni nebo elektrické vakuového odsavacky (Moss, 2015).

Medikament6zné indukované potraty jsou ve druhém trimestru preferovany pied chirurgickym
zakrokem a jsou mozné pouze na zdklad€ poSkozeni ¢i imrti plodu a ohrozeni zdravi Zeny.
Pacientky jsou hospitalizovany, jelikoz doba trvani potratu je rizna a mize vést k vétsi krevni
ztraté. Abdominalni chirurgie, jako je hysterektomie nebo hysterotomie, je pro potraty
ve druhém trimestru ziidka nutna a provadi se pouze v piipad€, ze medikamentozni vedeni

selhalo ¢i je kontraindikovano (Moss, Snyder, Lin, 2015).

1.2 Eticka problematika interrupci

Eticka problematika tykajici se interrupce se stala predmétem zajmul zejména koncem 60. let
dvacétého stoleti v souvislosti se vzestupem bioetiky. Diskuze o tom, zda je interrupce pravné
trestnd ¢i piijatelnd, jsou mnohdy siln€é ovliviiovany politickymi nézory zejména v USA,
ale i v mnoha dal$ich zapadnich zemich. Velkou vahou pfispiva k diskuzim také organizace
Pro-life, kterd zastdva prava nenarozené¢ho ditéte a ochranu lidského Zivota od poceti
po pfirozenou smrt, a hnuti Pro-choice, které naopak podporuje svobodnou volbu Zeny
pro interrupci. Mezi zéastupci téchto hnuti neustale panuje patova situace a jejich spory byvaji

Casto oznaCovany za valku mezi nabozenskymi, feministickymi, konzervativnimi a liberalnimi



idejemi. Ve svéte také neexistuje jednotna legislativa, ktera by provadéni interrupci regulovala

(Svenaeus, 2017).

1.2.1 Hnuti Pro-life

Hnuti Pro-life podporuje myslenku, Zze embryo (zarodek) a fetus (plod) je ¢lovékem od samého
pocatku zivota, mozna uz od prvniho dne oplodnéni. Nicméné osoby jsou nejcastéji chapany
jako tvorové s vlastnim védomim, jazykem, paméti a schopnosti planovat své Ciny.
Autor Svenaeus (2017) uvadi, ze vySe uvedené chapani bytosti neni zdaleka ptresvédcivé.
Podle néj je nutné zvazeni faktu, Ze iV normalnim piipadé narozené déti nedosahuji plné
osobnosti az do véku 4-5 let a nékteré déti tohoto nedosahnou nikdy, napiiklad kvali
nejriznéjsim defektiim. Mnohem presvedCivejsi je podle néj nazor, Ze embryo i fetus si zaslouzi
ochranu proto, Ze se jednd o potencionalni osobnost. Je t¢zké potvrdit i popftit, Ze vSechna
embrya jsou lidskymi bytostmi ve své biologické podstaté, otdzkou zlstava, zda jsou vSechna
embrya také potenciondlnimi osobnostmi. Zodpovézeni této otdzky souvisi s tim, jak ¢lovek
Vv tomto kontextu definuje identitu a lidsky potencial. Argument o lidském potencialu prameni
z toho, zZe kazdé embryo ma svij geneticky zaklad, a pokud by kazdému zarodku a nasledné
plodu byla ddna moZnost dozrat v jeho pfirozeném prostiedi (tj. v déloze matky), mohlo by
tento potencidl rozvijet jiz od samého pocatku. Hnuti Pro-life povazuje uméle vyvolany potrat
za nepiipustny proto, ze ukoncuje zivot (potencialni) lidské bytosti — osobnosti (Svenaeus,
2017).

1.2.2 Hnuti Pro-choice

Strana Pro-choice héji myslenku, ze t€hotna Zena ma pravo rozhodnout o ukonceni t€hotenstvi,
protoze embryo-plod je soucasti jejiho téla. Podle zastancli tohoto hnuti maji vSechny lidské
bytosti pravo rozhodovat o tom, jak se svym télem a t€lesnymi organy, které jsou jeho soucasti,
nalozi. MySlenka o autonomii pacientli byla soucasti programu bioetiky od samého zacatku
a pravo na legalni potrat pro kazdou zenu bylo také pfedmétem z4jmu této agendy i dalSich
hnuti. Zeny maji pravo rozhodovat v otazkach, které se tykaji jejich reprodukéniho Zivota,
a pravo na legalni ukonceni té¢hotenstvi by mélo byt soucasti téchto prav, stejné jako je tomu
Vv ptipadé umélého oplodnéni nebo antikoncepce. Podle argumentu zastanct hnuti Pro-life
by méla byt pouze Zzena a nikdo jiny tim, kdo rozhoduje, jestli t€hotenstvi bude pokracovat
&i nikoliv. Zena by méla mit moznost rozhodovat o Zivotd plodu p¥inejmensim do té doby,

nez bude schopen piezit mimo jeji télo, napiiklad pomoci inkubatoru (Svenaeus, 2017).
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1.2.3 Interrupce z pohledu fenomenologie

Fenomenologie mediciny se dosud zabyvala télesnymi prozitky jevu, jako je nemoc, bolest,
invalidita, porod a umirani. Fenomenologie zdiiraziuje, ze kazdy ma télo — télo, které mize byt
zdrojem velké radosti, ale také velkého utrpeni jeho nositele. Zakladnim problém je,
ze fenomenolog by v tomto kontextu trval na tom, Ze nejenze ma kazdy télo, ale kazdy je télo.
Nejen Ze mohu zaZzivat své vlastni télo jako objekt mé zkuSenosti — kdyz ho citim nebo se
ho dotknu nebo se na néj podivam v zrcadle — ale v prvni fad¢ je télo také to, co umoznuje
ziskavat osobni zdzitky. T€lo je mym mistem na svété — misto, kde jsem, co se mnou hybe
— coz je také nulovy prostor, ktery vytvaii pusobisté, a misto pro setkdvani s vécmi na svéte.
V nékterych situacich nas télo vyzyva k pozornosti a nuti k tomu, abychom si v§imli jeho

existence vice ¢i méné piijemnym ¢i nepiijemnym zplisobem (Leder 2016; Slatman 2014).

Z fenomenologického hlediska mohou byt otazky tykajici se toho, zda je ptipustné provadet
legélni potraty a za jakych podminek, zodpovézeny pouze po zhodnoceni a posouzeni stavu
a situace nejen téhotné Zeny, ale i embrya a plodu v riznych vyvojovych stadiich, dale také
na zaklad¢ 1ékarskych vysetfeni. Hlavni rozdil mezi ndzory fenomenologt a vétSinou zastupct
hnuti Pro-choice na potrat je, Ze télo t€hotné Zeny neni zvazovéano jako jeji majetek, ale jako
ztélesnény zplsob byti, ktery v téhotenstvi prochédzi drastickymi a vyznamnymi zménami.
A narozdil od zastupctu hnuti Pro-life posuzuje fenomenologie pfitomnost embrya-plodu
Z hlediska zivota téhotné zeny a nevnima jej pouze jako osobu, kterd je v ni zabydlena.
Zena v téhotenstvi zaziva télesnou zkusenost, v uréitém okamziku citi p¥itomnost plodu uvniti
ni (jak plod roste) a tyto prozitky pozdé&ji ovliviiuji samotny plod (vnimani). Duilezité je také
casové obdobi, ve kterém je plod v ptipad¢ ukonceni t¢hotenstvi schopny piezit v inkubatoru,
jelikoz od tohoto okamziku hovoifime o dvou zivotaschopnych jednotkédch a nejednd se

jiz 0 jednu bytost a jeji ztélesnénou zkusenost (Mumford, 2013; Svenaeus, 2017).

1.2.4 Pravo na Zivot

Otéazka, zda mé lidské embryo pravo na zivot, vyvolava nejvyostfenéjsi debaty v bioetice.
Na jedné strané je proklamovano tvrzeni, Zze embryo ma pravo na Zivot a zaslouZi si stejnou
moralni ochranu jako dospély ¢lovek. Na stran¢€ druhé pak, Ze se jedné o pouhy ,,shluk bunék*

a neni tedy mozné fici, zda by mél mit prdvo na zivot nebo na jakoukoliv moralni ochranu

(Pugh, 2014).

Dle zavéri psychologickych tivah jsou to psychologické kapacity a schopnosti, které ptriklada;ji

vaznost prava na zivot. Podle zastancu tohoto tvrzeni udéluji moralni hodnoty, vytvarené Casto
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prostiednictvim etické mény, kterd mlze zaviset na takovych kapacitach, jako jsou naptiklad

touhy a zajmy (Rodger, 2018).

Zastanci moralni piipustnosti potratii Casto zakladaji své nazory na koncepci prav nebo zajmu,
které se vztahuji pouze na konkrétni podskupinu lidskych bytosti — obvykle nazyvanych
,0s0by*, kdy je ¢lovék osobou, pouze pokud splituje urcité psychologické, kognitivni nebo jiné
pozadavky. Jini se odvolavaji na matefskou télesnou autonomii nebo se opiraji o podobné tivahy
nezavislé na hodnot¢ nebo pravech plodu. U plodl postradaji relevantni psychologicky aparat
nebo rysy, nebo urcity nedostatek v oblasti prav ¢i zajmi, kterymi obvykle dospéli lidé

disponuji, véetné prava na zivot (Rodger, 2018).

Mnozi z téch, ktefi tvrdi, ze si embryo zaslouzi moralni ochranu, se odvolavaji na potencial
embrya vyvinout se v plné rozvinutou osobu, anebo na pfitomnost toho, co George nazyva
,,zdkladni prirozenou kapacitou pro charakteristicky lidské mentalni funkce . Podle George
(1978) ji maji vsichni lidé, vetné téch, ktefi se jesté nachazeji v embryonalnim stadiu, pokud
maji ,,vnitini zdroje” nebo (jak George sam tika) ,potencial“ okamzité rozvinout funkéni
kapacity pro ty véci, které ¢ini lidsky zivot mimotadné hodnotnym. George tvrdi, ze pfitomnost
téchto kapacit je dostatecnym divodem Kk tomu, aby bylo embryu pfipsano pravo na zivot.
Z jeho pohledu ma i embryo vlastni zakladni ptirozenou kapacitu a s tim narok na pravo
na zivot, jelikoz vsichni ¢lenové lidského druhu maji pfedem definovanou piitomnost téchto
kapacit a my jim pfiznavame pravo na zivot lidé na zéklad¢ toho, ze tuto schopnost maji.
Existuji vS§ak argumenty, které toto tvrzeni vyvraci. Strong (2006) oproti Georgeovi zdlraznuje,
ze dospélému ¢loveéku nelze piiznat pravo na zivot na zakladé toho, ze ma zakladni pfirozenou
kapacitu. Dospéli lidé nemaji jen tuto kapacitu (tj. potencial) pro charakteristicky lidské
mentalni funkce, ale spiSe aktualni kapacity a my jim pfipisujeme prava na zéklad¢ skutecnosti,
Ze jsou schopni tyto kapacity uplatnit. Pro ilustraci Strong uvadi: ,, Pokud predpokladame,
Ze vedomi sebe sama je dostatecnou podminkou pro uplatnéni prdava na Zivot, pak se zda byt
diilezité, Ze bytosti, kterym vlastné na tomto zakladé priznavame prdvo na zivot, jsou sami sebe

veédomé a nestaci pouze to, ze maji potencidl se vedomymi sebe sama stat.** (Pugh, 2014).

McMahan (2007) tvrdi, Ze embryo nemuze mit: ,potencial byt osobou ve smyslu,
ktery predpoklada, ze by embryo bylo tim, ¢im je pozdejsi dospéela osoba“. Spise zastava ndzor,
Ze embryo ma pouze potencidl k tomu dat impulz, ktery vede ke vzniku existence ¢lovéka,
jimz by se stal jednotlivec numericky odliSny od embrya. McMahan zastavd tento nazor

na zakladé svého tvrzeni, Ze osoby mohou existovat pouze v pfipadé, az spliiuji naroky
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na numerickou identitu, coz je mozné pouze v pfipad¢, kdy se u jedince jiz rozvinulo védomi.
Zustava tedy otazkou, zda vibec embrya maji n¢jaké zdkladni ptirozené kapacity
pro charakteristicky lidské mentalni funkce, a v ptipad¢, Ze se McMahan nemyli, se pak embrya
numericky 1isi od ,,pozdéjsiho jednotlivee *“ (dospélé osoby), ktery témito kapacitami disponuje
(McMahan, 2007; Pugh, 2014).

Mnozi filozofové se Casto snazili prokazat tyto vlastnosti, pfedméty nebo Cinitele, jez zakladaji
nebo vystihuji osobnost, nebo které jinak zakladaji pravo na zivot. Takové uvahy obvykle
obsahuji odkaz naurcit¢ védomé kapacity. Tooleyho inicidlni prace napiiklad poskytla
nasledujici Uvahu: ,, Organismus ma vdazné pravo na zivot pouze tehdy, vnimda-li koncept ja jako
pokracujici subjekt zkusenosti a dalsi mentalnich stavu a véri, Ze je samo o sobé pokracujici

entitou. “ (Tooley, 1972).

1.2.5 Zivotaschopnost plodu

Fetalni viabilita neboli Zivotaschopnost plodu je schopnost plodu piezit mimo délohu.
Do znaéné miry zavisi na zralosti organti plodu a podminkach prostiedi. Zivotaschopnost
existuje jako funkce biomedicinskych a technologickych kapacit, které se li§i v riznych ¢astech
svéta. V disledku toho v soucasnosti neexistuje jednotné celosvétové uréeni gestaéniho véku,
ktery by definoval zivotaschopnost. Plod, ktery je ozna¢ovan za neschopny zivota, je ten, ktery
po vypuzeni nebo porodu neni schopen samostatné zit, rast, rozvijet se a fungovat, a to
I za podpory nejlepsi dostupné 1ékaiské péce. V jednotlivych statech existuji rizné pravni
definice zivotaschopnosti. Pfesto, Ze se interrupce pievazné tyka obdobi prvnich 8 tydna

gestace, muze se 1 zde otazka viability ukéazat jako zasadni.

Z medicinského hlediska neexistuje zadna ostra hranice vyvoje, gestaéniho véku nebo vahy,
kdy se plod da automaticky povazovat za zivotaschopny. Podle studii, které byly provedeny
v letech 2003-2005, piezije 20-35 % déti narozenych ve 24 tydnech gestace, 50-70 % déti
narozenych ve véku 25 gestacnich tydnt a vice nez 90 % narozenych ve véku 26-27 gestacnich
tydnii. Vzacné je pieziti u plodil, které vazily méné nez 500 gramil. Sance na pieziti plodu se
zvySuji o 3-4 % denné mezi 23-24 tydny téhotenstvi a asi 2 aZ 3 % denné mezi 24-26 tydny
t€hotenstvi. Po 26. tydnu se mira pteziti zvySuje mnohem pomaleji, protoze je jiz na vysoké

urovni (Cohen, 2011).

Nejvyssi soud Spojenych statti americkych (1973) uvedl, ze zivotaschopnost (tj. ,, prozatimni
okamzik, kdy se plod stane potencialné schopnym Zit mimo matcino luno, i kdyz s umélou

pomoci”) je obvykle umisténa jako zlomovy bod okolo sedmého mésice gestace
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(tedy ve 28. tydnu), ale muze nastat diive, dokonce 1 ve 24. tydnu gestace. Definice se stala
soulasti ,, trimestralniho ramce  oznacujiciho bod, ktery je dost ptesvéd¢ivy na to, aby se stal
pfedmétem statniho zajmu pii zachovani potencialniho Zivota a vyzadoval by kontrolu,
ktera stditu umozni voln¢ regulovat, a dokonce =zakazat potraty po 28. tydnu.
Nasledovné¢ Federace pro planované rodicovstvi (1992) modifikovala ,.trimestralni ramec*
(ktery statu umoziuje regulovat potraty) zpisobem, ktery neptedstavoval ,,neptimérenou zatéz
pro prava matky napotrat v zddném okamziku pied danou hranici Zivotaschopnosti
(Cohen, 2011).

Teoreticky dava hranice zivotaschopnosti smysl — mozna plody ziskaji novy moralni status
poté, co budou schopny pfezit mimo ltino své matky. Nicmén¢ v praxi tato hranice tvofi to,
co Watson (2012) nazyva ,,paradox Zivotaschopnosti“. Jakmile plod mlze od jisté hranice
prezit mimo lino, stait mize donutit Zeny, aby je do té doby ,,udrzely* uvniti svych déloh.
Bez ohledu na to, jak dramaticky by se osobni okolnosti zeny mohly zménit, i v piipad¢,
ze t€hotenstvi neohroZuje jeji Zivot ani zdravi. Stat by mohl poZadovat, aby zustala t€hotna
proti své vili téméf do poloviny t€hotenstvi. Mnoho lidi mylné véfi, ze soudce Roe rozhodl,
ze zivotaschopny plodny plod je ,,osobou®. Toto nedorozuméni ma zékladni logiku: jak nekdy
muze ,,néco”, co neni ztélesnénym clovékem prevysovat prava nékoho, kdo jim je? Watson je
toho néazoru, Ze odevzdani kontroly nad télesnym stavem Zen stitu (témet na polovinu doby
trvani t€hotenstvi) by nemélo byt pii debatach tykajicich se interrupci a indukovanych potratt

obecné podcenovano (Watson, 2012).

Steinbock (2011) uvadi, Ze n&ktefi oponujici proti vyroku soudce Roea poukazuji na to,
ze kapacita nezavislého Zivota neni vysvétlenim pro ospravedlnéni vyznamu zivotaschopnosti,
coz podle ni dava smysl. Dal§im problémem Zzivotaschopnosti je to, Ze zavisi na lékatskeé
technologii. Co by se délo v ptipadé, ze by plody mladsi 23 gestacnich tydnd byly umistény
do umélé délohy a ,,donoseny* do plné zralosti tam? Rekli bychom pak, Ze je plod i v prvnim
trimestru sdm o sobé& Zivotaschopny? Steinbock se zde vSak zamétuje pouze na jeden aspekt
zivotaschopnosti — tedy schopnost nezavislé existence. DalSim aspektem je rozvoj.
Oduvodnéni, Zze zivotaschopny plod je jiz tak podstatné vyvinuty a podobny novorozenci
a ma tedy narok na spolecenskou ochranu v ptipad¢€, ze neohrozuje zivot ani zdravi t€hotné
zeny. Jakykoliv pokus o absolutni zdkaz podstoupeni interrupci mnohem diive
Vv té¢hotenstvi — jako je tomu v zdkoné schvaleném ve staté Ohio, ktery zakazuje ukonceni

téhotenstvi interrupénimi metodami jiz poté, co je zjistitelny srde¢ni rytmus plodu, k ¢emuz
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dochdzi jiz v Sestém tydnu té¢hotenstvi — by dle ndzoru Steinbock byl zcela restriktivni a zdsadné

by naruSoval pravo na svobodnou volbu pro ukonéeni téhotenstvi (Steinbock, 2011).

1.2.6 Vnimani bolesti, nocicepce

Ackoli se vice nez polovina interrupci provadi béhem prvnich 8 tydnl gestace, kdy embryo
nejspiSe neni schopno citit bolest, pfibyva diukazii o tom, Ze se vnimani bolesti zvySuje
S rostoucim gestaénim v€kem. Toto tvrzeni je vSak stile povazovéano za kontroverzni,
jelikoz neni jednoznacné urceno, co vSe ma byt pro vnimani bolesti u plodu vyvinuto.
Nektefi autofi argumentuji, ze pro vnimani bolesti musi byt vyvinuty cerebralni kortex,
zatimco jini argumentuji tim, ze plod je neustale v jakémsi ,,bezvédomi*. Dalsi autoii poukazuji
na to, ze spise, nez mozkova kura je pro vnimani bolesti nezbytny thalamus, jelikoz kojenci
a déti s hydrocefalii, ktefi maji tiplnou nebo témér tplnou absenci mozkové kiry, bolestivé
a ptijemné podnéty vnimaji. Béhem intrauterinniho Zivota plodu by se spiSe dalo hovofit
0 subkortikalni desti¢ce nez kortexu. Glover poukazuje na to, ze od 16-18 tydni Ize u plodu dle
pratoku krve mozkem pozorovat odpovédi na Skodlivé podnéty, které jsou nasledovany
hormonalnimi reakcemi odpovidajici reakcim na stres. Tyto reakce muze potlacit fetalni
anestézie. Nociceptory se zacinaji tvofit od 7. tydne t€hotenstvi a jsou v téle plné ptitomny
od 14.-20. tydne. Spinothalamicka spojeni se tvoii mezi 14. a 20. tydnem a k subkortexu
dosahuji mezi 13. a 16. tydnem. Thalamokortikdlni spojeni se pak tvoii mezi 17. a 26. tydnem.
Vzhledem k obecnému konsensu tykajicimu se pfitomnosti bolesti u plodu je fetalni anestézie
bézné podavana pii vykonech nejdiive po 18. tydnu. Anestezie poskytovana matce k zajiSténi
adekvatni ochrany proti bolesti nenarozeného ditéte by se musela vyhnout metabolismu jater
matky, vstoupit do jejiho krevniho obéhu, projit placentarni membranou a dostat se do krevniho
ob¢hu plodu v dostatecné koncentraci a nasledné prekonat détskou krevni/mozkovou bariéru.
Dévka potiebnd k absolvovani vSech péti krokli by vSak ohrozila matku. Procento plodi,
které by u piedCasné¢ ukoncenych gravidit mohlo vnimat bolest, je nizké, ne vSak mizivé.
Potraty indukované v pozdéjSim stadiu gravidity zplisobuji plodu siln¢ Skodlivé podnéty,

vcetné poskozeni télesné integrity (Lee June, 2016).

1.3 Psychologicka problematika interrupce

Piiblizné 42 miliond Zen na celém svété podstupuje kazdy rok legalni interrupce.
Zatimco mnoho Zen po potratu zazivd emocni ulevu, vice nez 30 % pocituje vyznamné
psychickou uzkost, ktera v pribéhu casu neustava (Bradshaw, 2003). Psychologicka tzkost

po interrupci zahrnuje vy$s$i miru sebevrazedného chovani, deprese, tizkost, posttraumaticky
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stres, poruchy chovani a zneuzivani navykovych latek. Mladé Zzeny (konkrétné ty, které jsou
mladsi 25 let) jsou nejvice ohrozeny rozvojem psychickych probléml spojenych
s interrupcemi. Speckhard (2003) ve své studii uvadi, ze se psychicka uzkost po prodélané
interrupci objevuje az u 40 % z téchto piipadi. Kromé psychické uzkosti zeny také prozivaji
jiné nepiijemné stavy, jako napiiklad opakujici se nepfijemné sny a no¢ni miry souvisejici
S potratem, intenzivni pocity viny a potieba ,,vzit své rozhodnuti zpét“ (Speckhard, 2003;

Gomeéz, 2005).

1.3.1 Nucené téhotenstvi

Donutit Zenu pokracovat v nechténém a ncékdy zmaieném t¢hotenstvi (pii vrozenych
vyvojovych vadach plodu ¢i vadach neslucitelnych se zivotem) miize zptisobit psychologické
trauma nebo ublizit poskozenym zenam. Ve vétSin¢ piipadii vrozenych abnormalit je
t€hotenstvi planované a chténé. Objev abnormality plodu je pro Zenu mnohdy traumaticky.
Nutit Zenu, aby za téchto okolnosti v t€hotenstvi pokra¢ovala, mize jen zhorsit a prodlouZit to,
CO pro ni je jiz samo o sob¢ velmi smutnym a bolestivym procesem, ktery oddaluje jeho
uzavieni a zhojeni. V ptipadech téZkych vrozenych abnormalit by pro ni bylo ni¢ivé, kdyby
musela prozit t¢hotenstvi s védomim, Ze dité¢ nepfezije nebo piezije jen par let s potencidlné
velmi nizkou kvalitou Zivota. Pfidruzenym poSkozenim by mohlo byt poskozeni schopnosti
zeny v procesu reprodukce. Lékatské genetické testy a dalsi technologie jsou uvadény jako
soucast reprodukeni péce. Nicméné nékdy tyto sluzby zendm sice poskytuji informace o jejich
stavu, ale neposkytuji pfijatelné moznosti napravy, které¢ by vyhovovaly potiebam téchto
postizenych Zen. Zeny, které cht&ji téhotenstvi ukondéit, ale nemaji v nékterych statech a éastech
svéta pristup k bezpecnym sluzbam, celi rozhodnuti, zda vystavit své vlastni téla moznym
poskozenim postoupenim nelegalnich potrati nebo své dit¢ v budoucnosti uvrhnout do utrpeni,
pokud téhotenstvi pokracuje. Zda se ziejmé, Ze tento medicinsko-pravni kontext ponechava

postizené zeny béhem takového téhotenstvi bezmocné (Ballantyne, 2009).

1.3.2 Konceptualni ramce interrupce

Dosud bylo vytvofeno nékolik riznych piedpokladi ¢i perspektiv pro pochopeni potencialnich
souvislosti mezi interrupci a jejimi nasledky na dusSevni zdravi Zeny. Tyto perspektivy se
nemusi nutné vzajemné vylucovat, ba naopak se mnohdy doplnuji. Piesto kazda z perspektiv
vede k riznym otdzkdm a metodologickym pfistupim a kazd4 z nich mize vést k riznym

interpretacim a zavérum (Major, 2009).
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Interrupce jako traumatizujici zaZitek

Prvni perspektiva zastava tvrzeni, ze interrupci lze vnimat pouze jako traumatizujici zazitek,
jelikoz zahrnuje smrt ¢lovéka, konkrétné umyslnou ,,destrukci nenarozeného dité a pirihlizeni
nasilné smrti, stejné¢ tak naruseni rodiCovského instinktu a odpovédnosti — zptetrhani
matefskych vazeb na nenarozené dit¢ a nepfiznani si zarmutku. Pohled na interrupci
jako v zasadé traumatizujici zazitek je popsan na zaklad¢ tvrzeni, ze v pfipad¢, ze Zena
jiz jednou otéhotni, voli mezi tim ,,mit dité*, ¢i si projit traumatickym zazitkem. Pfesvédceni,
ze zeny, které t€hotenstvi zamérné ukonci, budou pocitovat zarmutek, vinu, vycitky svédomi,
pocity prazdnoty a deprese, je evidentni jiz z ranych studii o psychologickych diisledcich
interrupci. Mnohé z nich byly ovlivnény psychoanalytickou teorii a zalozeny na klinickych

ptipadovych studiich, které zkoumaly zeny s psychiatrickou anamnézou v souvislosti

S psychickymi problémy po provedené interrupci (Adler, 1990).

Rue a Speckhard (1992) ve své studii potvrdili, Ze traumaticka zkuSenost s interrupci mize vést
K vaznym psychickym problémim a porucham duSevniho zdravi. Na zakladé svych zavéru
vytvorili termin post-interrupcni/-abortivni syndrom (PAS). Konceptualizovali PAS jako
specifickou formu posttraumatické stresové poruchy (PTSD) srovnatelné s ptiznaky,
které zazivali valecni veterdni z valky ve Vietnamu, vcetné ptiznakll prodé€lani traumatu,
jako jsou naptiklad ,,flashbacky* (vzpominky na traumatizujici udalost) ¢i popfeni traumatu,
symptomy jako deprese, smutek, hnév, hanba, svalovani viny na pozustalé a pocity vlastni viny
¢i zneuzivani navykovych latek. Speckhard také uvedla rozhovory se 30 zamérné vybranymi
Zenami, pro které byla ptedchozi zkuSenost (ktera se vyskytla v intervalu 1-25 let od zakroku)
S interrupci vysoce traumatizujici. Tato prvni perspektiva tedy predpovida, Ze vétSina Zen
(ne-li vSechny Zeny) se bude po interrupci potykat s psychickymi problémy a poruchami
v disledku podstoupeni tohoto zakroku. Nevztahuje se vSak pouze K interrupci samotné,
ale i ke spontannim ¢i indukovanym potratim, a to nejen v prvnim trimestru, ale také

Vv pokrocilych stadiich té¢hotenstvi (Speckhard, 1992).
Interrupce z perspektivy stresu a jeho zvlddani

Druhé perspektiva povazuje interrupci za potencidlné stresujici zivotni udalost v ramci Sife
jinych béznych zivotnich stresorti. Pochazi z psychologickych teorii stresu a strategii jeho
zvladani. Tato perspektiva se na nich zaklada proto, ze kinterrupci se Zzeny uchyluji
Vv souvislosti se stresujici zivotni udélosti — v téhotenstvi, které je nezddouci, nechténé

nebo né¢jakym zpusobem spjaté s komplikacemi — muze tedy byt velmi obtizné oddélit
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psychické prozitky spojené s traumatizujicim zakrokem, jakym je pravé interrupce,
od psychickych prozitki souvisejicich s jinymi aspekty nechténého téhotenstvi.
Interrupce mtize byt volbou feSeni stresu spojen¢ho s nechténym téhotenstvim a mize tedy vést
k alevé. Sama interrupce se vSak muze stat i puvodcem stresu. Prvnim z principd
charakteristickych pro psychologické teorie stresu a copingové strategie (tedy strategie jeho
zvladani) je variabilita. Pfedpoklad je takovy, Ze stres se objevi pfi interakci mezi osobou
a prostfedim. Z tohoto pohledu, i kdyz je téhotenstvi nezadouci a interrupce mize predstavovat
nesndze azatéz pro samotnou zenu, tyto udalosti nemusi nutné C¢inevyhnutelné vést
Kk negativnim psychickym prozitkim Zeny. Druhym charakteristickym znakem je kognitivni
posouzeni. Stres vychazi ze situaci, které clovék hodnoti jako ptekracujici hranici zvladani
stresu a vycerpani svych copingovych zdroji. Psychické prozitky Zeny souvisejici s interrupci
budou ovlivnény posouzenim téhotenstvi a interrupce a jejich vyznamu pro jeji vlastni zivot,
jeji schopnosti vyrovnat se s témito udalostmi a zpisoby, jakymi se vyrovna s pocitovanymi
emocemi po potratu. Tyto vlastnosti jsou utvafeny za pusobeni vlivii prostifedi (napf. vek,
finance, pfitomnost nebo neptfitomnost podporujiciho partnera) stejné tak jako dle
charakteristik samotné Zeny (napf. jeji osobnost, postoje a hodnoty). Tak naptiklad Zena,
ktera povazuje potrat za konflikt s jejimi ¢i rodinnymi piisné dodrzovanymi nabozenskymi,
duchovnimi nebo kulturnimi pfesvéd¢enimi, ale ktera se presto rozhodne ukoncit neplanované
nebo nechténé téhotenstvi, mize tuto zkusenost posoudit jako vice stresujici, neZ zena,
kterd nepovazuje interrupci za rozporuplnou s vlastnimi hodnotami nebo hodnotami ostatnich
Z jeji socialni sit€. Vyzkum odvozeny z perspektivy stresu a strategii jeho zvladani identifikoval
ne¢kolik faktord, které jsou spojeny s vice negativnimi psychickymi reakcemi u Zzen,
které podstoupily interrupci (Major, 1992). Nejvice dulezita je historie psychického stavu Zeny
pfed tEhotenstvim. Dal§i faktory spojené s intenzivngji negativné vnimanymi
post-interrupénimi proZitky zahrnuji ukonceni téhotenstvi, které je chténé. Sem patii tlak
na ukonceni t€hotenstvi od okoli, nedostatecnd socialni podpora od blizkych 1 SirSiho okoli
aurcité rysy osobnosti, které zvySuji senzitivitu vici stresorim (napf. nizka sebeucta,
pesimisticky pohled na sv&t, nizka sebekontrola). Je dulezit¢ si uvédomit, ze mnoho
zuvedenych faktorti je také prediktorem toho, jak budou zeny posuzovat, zpracovavat
a psychicky reagovat na jiné typy stresovych udalosti ve svém zivoté, vetné nezddouciho
matefstvi €1 vzdani se ditéte k adopci. Naptiklad vnimani nedostatku socialni podpory od okoli,
nizkd sebelcta a pesimismus jsou rizikovymi faktory také pro vznik poporodni deprese.
Nevylucuje se tedy moznost, ze nékteré Zeny mohou mit zdvazné negativni dopady na psychiku

po podstoupeni, ale zvladani této reakce zavisi spiSe na kognitivhim posouzeni Zeny,
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copingovych procesech, osobnich a socidlnich faktorech, které je formuji spiSe nez povaha

samotné udalosti (Major, 2009).
Interrupce Vv sociokulturnim kontextu

Tieti perspektiva zdiraznuje dopad SirStho socidlniho kontextu, ve kterém dochazi
ke konfrontaci zeny s otazkami téhotenstvim a zptisobu jeho ukonéeni a vytvafeni psychickych
prozitkli Zen spojenych s témito udalostmi. Tento pfistup dopliiuje perspektivu stresu a zvladani
stresu o sociokulturni kontext, ktery ovliviluje prvky copingového procesu s ohledem
na téhotenstvi a jeho ukonceni nékolika zplsoby, jez zvysSuji nebo snizuji miru ptsobiciho
stresu. Nezadouci téhotenstvi a interrupce senevyskytuji v socidlnim vakuu.
Soucasny sociopoliticky stav stigmatizuje nekteré zeny, které se t¢hotenstvi rozhodnou
ponechat (napfi. dospivajici matky), a taktéz Zeny, které se rozhodnou pro interrupci.
Tato skutec¢nost vSak mlze stigmatizovat i zdravotnicky persondl, ktery tyto sluzby poskytuje.
Ze sociokulturniho hlediska socidlni praktiky a zpravy stigmatizujici Zeny, které podstoupily
interrupci, mohou piimo pfispét k negativni psychologické odezveé vztahujici se na tento
zakrok. Psychologické disledky stigmatu maji na zZenu zavazny dopad. Experimentalni studie
prokézaly, Ze stigmatizace muze vytvaret negativni vnimani, emoce a behaviordlni reakce,
které mohou nepfiznivé ovlivnit socidlni, psychologické a biologické funkce.
Dusledky stigmatizace zahrnuji kognitivni a vykonnostni deficity, zvySenou konzumaci
alkoholickych napojt, socidlni stazeni a vyhybani se okoli, depresi a zvySenou uzkostnost
azvysené fyziologické stresové reakce. Socialni stigma je obzvlasté Skodlivé, vede-li
K ,internalizovanému stigmatu“ — tedy Kpfijeti mezi c¢leny marginalizované skupiny
s negativnim spoleCenskym presvédéenim a stereotypech o sobé. Zeny, které trpi timto
stigmatem spojenym s interrupci (napiiklad ty, které se povazuji za poskvrnéné, vadné
nebo moralné pohorsujici), budou pravdépodobné zvlasté zranitelné k pozdéjsimu
psychickému distresu. Sociokulturni kontext, ktery zeny povzbuzuje k tomu, aby véfily, Ze by
se ,,mely* nebo se ,,budou’ po interrupci citit uré¢itym zptisobem, miiZze vytvofit sebenapliiujici
proroctvi, kterym se mohou potvrdit o¢ekdvani vyvoland spolecnosti. Zda je, nebo neni
konkrétni chovani nebo atribut stigmatizovany, se Casto lis§i v riznych kulturach a v case.
Akty, které byly oznaceny za spoleCensky ,,benigni“, mohou byt nyni stigmatizovany
(napft. koufeni) a dalsi, které byly kdysi vysoce stigmatizovany (napt. nemanzelsky sex, rozvod,
souziti partnerti), jsou dnes vice ¢i méné spoleCensky piijimané. Tak jako se méni nazory
spole€nosti na chovani, méni se tak 1 hodnoceni a reakce téch, ktefi se timto chovanim zabyvaji.

Proto miiZze sociokulturni kontext utvaret postoj Zeny k interrupci nejen v dobé¢, kdy zakrok
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podstoupi, ale také dlouho po ném. Socialni sdéleni, ktera negativnim zptisobem ovliviiuji
mysleni Zeny (pfehodnocovani) v souvislosti s interrupci (oznacuji ¢in za htich, vrazdu ditéte),
mohou u Zen zvySovat pocity viny, vytvaret internalizované stigma a emoc¢ni uzkost i v piipadé,
ze zékrok podstoupila davno v minulosti. Naopak socidlni sdéleni a podptirné skupiny,
které povzbuzuji zeny ktomu, abyznovu provedly kognitivni posouzeni situace vice
pozitivnim nebo i benignim zplisobem, mohou vést k napravé negativnich emocnich reakci

(Major, 2009).
Interrupce a koexistujici rizikové faktory

Ctvrty koncepéni ramec umoziujici porozuméni psychickému zdravi Zen, které podstoupily
interrupci, zdlUraznuje systémové, socidlni a osobnostni faktory, které jsou povazZovany
za ,,predchidce” nechténého téhotenstvi, a tim zeny stavi pted rizika ukonceni téhotenstvi
a/nebo predisponuji poruchdm mentalniho zdravi bez ohledu na pribéh téhotenstvi a jeho
feSeni. Z této perspektivy tedy poruchy mentalniho zdravi, které se po podstoupeni interrupce
vyvinou, nemusi byt zpisobeny zdkrokem samotnym. Namisto toho mohou odrazet dalsi
faktory spojené s tim, ze se jedna 0 téhotenstvi nechténé, nebo faktory, které nesouviseji
s t¢hotenstvim nebo zakrokem, jako je napfiklad chudoba, psychické problémy v anamnéze
nebo nasili mezi partnery. Tato perspektiva o pfidruzenych rizicich zdiraziiuje, Zze aspekty
zivotni situace a psychické vlastnosti Zeny pied té¢hotenstvim nebo soubézné s nim, musi byt
posouzeny zaucelem pochopeni psychickych problémi pozorovanych po interrupci.
Nezadouci téhotenstvi nejsou ndhodnymi udalostmi. Zivoty Zen, které nechténé &i neplanované
otéhotnély a podstoupily interrupci, se riznymi zpiisoby 1isi od zivota Zen, které tuto zkuSenost
nemaji. Tyto rozdily mohou mit duasledky pro pozdéjsi fungovani V Zivoté nezavisle
na zkusenosti s nechténym t€hotenstvim a/nebo interrupci. Ackoli védci studujici nasledky
porodl nemanzelskych déti a déti adolescentnich matek jiz dlouho uznavaji nutnost zvazovani
existujicich nebo spolecné se vyskytujicich skupinovych rozdilli, tak védci, ktefi studuji
disledky potratdl, tyto rozdily jen zfidka zvaZzuji vyjma kontroly nad nékterymi z nich.
Systémové a osobnostni vlastnosti, které piedurcuji zeny k nechténému téhotenstvi,
taktéz predurcuji psychické a behavioralni problémy zen. V tomto diisledku miize byt korelace
mezi feSenim nezadouciho téhotenstvi a psychickymi problémy pozorovana po interrupci
fale$na, kviili jejich spole€nym sdruzenym rizikovym faktoriim pfitomnym pied otéhotnénim.
Systémové rizikové faktory pro neplanované t€hotenstvi a pro jeho feSeni za pomoci interrupce
zahrnuji chudobu, vystaveni pohlavnimu zneuzivani nebo fyzickému nasili v détstvi a nasili

mezi partnery, vcetn€ znasilnéni. Tytéz systémové faktory jsou také spojeny se zvySenym
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rizikem problémil s mentalnim zdravim. Nekteré studie prokazuji, ze chudoba silné souvisi
se zvysenou pravdépodobnosti vzniku psychiatrické poruchy. Expozice domacimu (intimnimu)
nasili je také silnym a dobie zdokumentovanym prediktorem potizi s fyzickym a psychickym
zdravim, vetné sebevrazedného chovani, posttraumatické stresové poruchy, depresi a ablizu
navykovych latek. Obecné plati, ze ¢im vice Zena prozije zkuSenosti souvisejicich s nasilim
a stresujicich  zivotnich wudalosti, tim vétsi je riziko rozvoje psychickych poruch.
Osobnostni i behavioralni faktory mohou byt prediktory pro neplanované téhotenstvi a jeho
Casné ukonceni a taktéz prediktory k problémim mentalniho zdravi. Existuji mnoho dikazt
0 tom, ze problémové chovani ma tendenci se vyskytovat mezi urcitymi jedinci. Kandel (1989)
uvadi vysvétleni, ze problémové chovani probihd urcitymi zptsoby, v nichz specifické faktory
stavi jednotlivce, ktery se onoho chovani Gcastnil (napt. uzivani drog) do rizika iniciace jiného
(napf. Casnd sexudlni aktivita), coz tuto osobu ohrozuje v dalSich zivotnich udélostech
(neplanované téhotenstvi), které déale vystavuji tuto osobu riziku jiné udalosti (interrupce).
Longitudinélni studie zalozena na dajich z Narodni longitudindlni studie mladdeze prokézala,
ze uzivani drog bylo jednozna¢nym prediktorem pro ,,piedmanzelské* t€hotenstvi a t€hotenstvi
u adolescentnich divek arozhodnuti pro pfedCasné ukonceni té€hotenstvi (Mensch, 1992).
Dalsi prospektivni longitudinalni studie potvrdily, Ze je u Zen, které se v minulosti vyznacovaly
problémovym chovanim jako je koufeni, uzivani alkoholu a ilegédlnich drog, ¢asny pohlavni
styk a/nebo nechranény pohlavni styk pravdépodobngéjsi, tak i predispozice k neplanovanym
téhotenstvi a naslednym interrupcim. Alternativni vysvétleni pro vyskyt ptidruZzeného
problémového chovani je takové, Ze jedinci s behavioralnimi poruchami, jako je uzivani
alkoholu nebo drog, maji podobny soubor osobnostnich charakteristik, které¢ je predurcuji
Kk zapojeni se do rizikového chovani, které zvySuje pravdépodobnost vyskytu dalsich
komplikaci (napf. neplanované té¢hotenstvi). Napiiklad vysoké skore miry ,,nekonvenénosti*
predikuje neplanované téhotenstvi a jeho pied¢asné ukonceni (Martino, 2006). Osobnostni
faktory, které snizuji schopnost regulace negativnich emoci, také hraji svoji ulohu a mohou
zvySovat riziko zapojeni do problémového chovani. Naptiklad vysoka impulsivita a vyhybavy
styl pfi zvladani negativnich emoci patfi mezi faktory, které ovliviluji rizikové sexualni
chovédni, wuzivani navykovych latek, delikventni chovani a Skolni netspéch.
Mimoto longitudinalni analyzy ukazuji, Ze vyhybavy styl zvladani vyhledové piedpovida
inicialni nebo zvySené zapojeni do problémového chovani mezi jedinci bez pfedchozich
zkuSenosti s timto chovanim (Cooper, 2003). Je dulezité si uvédomit, ze mnoho z téchto
osobnich vlastnosti, které Zeny vystavuji riziku problémového chovani a neplanovaného

té¢hotenstvi, je také stavi vsttic riziku psychickych nebo fyzickych zdravotnich komplikaci,
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nehled€ na to, zda je t€hotenstvi ukonceno pfedcasné nebo donoSeno do terminu a ukonceno
porodem. Rada studii prokazuje, Ze uZivani vyhybavych forem zvladani negativnich emoci je
spojeno s chud$im mentalnim zdravim a zhorSuje pfizpusobovani se zivotnim podminkam
(Aldwin, 1987; Major, 1998). Nejlepsim prediktorem problému s mentalnim zdravim pozdéji
v zivoté je historie pfedchoziho vyskytu téchto problémi. Napiiklad 50 % adolescentt,
u kterych se vyskytla tézka deprese, a 90 % adolescentt, ktefi prozili manie béhem dospivani,

m¢élo i nadale recidivy téchto poruch pozdéji v dospélosti (Major, 2009).

1.3.3 Postinterrup¢ni/postabortivni syndrom (PAS)

Z teoretického hlediska patii postinterrupcni syndrom mezi poruchy, které vznikly v ndvaznosti
na zasadni Zzivotni udalost. Tato naro¢na udalost miize byt pacientem vnimana jako
identifikovatelny psychosocidlni, ale nikoli katastroficky nebo neobvykly stres (v tom piipadé
PAS odpovida adaptivni nebo adaptac¢ni poruse), nebo jako traumaticky stres, ktery je vzacny
(fyzicky nebo psychicky), nebo jako katastroficky stres (v tomto pifipad¢ je syndrom zahrnut
mezi zavazné stresové reakce). Postinterrupéni syndrom je povazovan za dal$i typ
posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Ma také nckteré specifické vlastnosti, které by
mohly pomoci pochopit pacientovo prozivani a na jejich zdkladé¢ uréit vhodny

psychoterapeuticky zdsah (Goméz, 2005).
Diagnosticka kritéria postinterrupcniho syndromu

Autofi Goméz a Zapata (2005) pro diagnostiku postinterrupéniho syndromu stanovili

nasledujici kritéria A a B, které by Zena, v piipad¢€, Ze touto poruchou trpi, méla spliovat.

A) Zena vykazuje jeden nebo n&kolik piiznakii z asti 1 a 2, a alespoii jeden nebo nékolik

ptiznakt z ostatnich sekci 3, 4 nebo 5:

1. Depresivni (deprese, smutek, uzkost, smutek, Casty plac) a uzkostné ptiznaky (tzkost,
tryzen, zlost), souvisejici s provedenou interrupci.

2. Vina (hanba, ztrita sebelcty a odmitnuti sebe sama) a neschopnost odpustit si
za provedenou interrupci (n€kdy se sebevrazednymi myslenkami); touha po ,,napraveé™
(odstranéni viny, o€isténi se od ni) a potfeba zadostiu€inéni (odSkodnéni, uspokojeni
dotéenych), zhojeni ran nebo néprava zplsobenych skod.

3. Opakujici se no¢ni mury o détech ztracenych, roztrhanych na Kusy, zmrzacenych
nebo mrtvych détech; opakujici se rusivé myslenky nebo ,,flashbacky* na interrupci
nebo potracené ,stvoreni®; iluze a sluchové pseudohallucinace (slySeni placiciho

ditéte), opakované fantazie o tom, jaké by to bylo, kdyby nedoslo k interrupci.
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4. Vyhybani se a/nebo zamitnuti podnétli nebo situaci, které pripominaji interrupci,
jeji okolnosti a dusledky nebo zprav o té¢hotenstvich, porodech a interrupcich; vyhybani
se lékatskym prohlidkam nebo zdravotnickym zafizenim, pohledtim na novorozence
nebo malé déti, détské obleceni nebo sedacky, dudliky atd.); typické zhorSeni piiznaki
k datu, kdy doslo k interrupci, a k datu, kdyby se dité potencionaln¢ narodilo (vyroci).

5. Poruchy chovani zpusobené emocemi spojenymi S interrupci; sexudlni poruchy
(inhibice nebo absolutni odmitani sexu, frigidita, promiskuita); anorexie nebo jiné
poruchy piijmu potravy; zneuzivani drog nebo alkoholu; socialni stazeni, nezdjem
a snizena pozornost k béznym dennim tkoltiim a povinnostem; nahlé excesy a vybuchy
vzteku, setrvani v hrubych mezilidskych vztazich; sebevrazedna gesta nebo pokusy.

B) Ptiznaky se projevily po provedeni interrupce, ac¢koli se mohou vyskytnout i pii dalsich
zivotnich udalostech — senzibilizujicich, vyvolavajicich vzpominky, pfitézujicich okolnosti

atd. (Goméz, 2005).

1.4 Rizika interrupce

Sdruzeni americkych pediatri (2016) uvadi jako potencidlni kratkodoba a dlouhodobé rizika
interrupce napiiklad zvysSené tendence k suiciddlnimu chovani a jinému nasili, vys$si miru
zneuzivani navykovych latek, zvySené riziko rakoviny prsu, zvySené riziko pred€asnych porodi
Vv nasledujici gravidité a vyssi riziko nemocnosti a imrtnost budoucich déti, zvlasté v dasledku

prematurity a dalsi (viz nize).

1.4.1 Rizika potratu pro nasledné zdravi Zeny

Zastanci interrupce tvrdi, ze jeji legalizace vede ke snizeni umrtnosti matek. Piesto Irsko,
vysledkit amrtnosti matek nasvété. Pokud vSak sledujeme maternalni Gmrtnost
v ramci dlouhodobého hlediska, existuje vyrazné vyssi riziko tmrti zeny Vv nasledujicich letech
po interrupci nez v nasledujicich letech po porodu. Toto stanovisko bylo prokazano ve studiich
porovnavajicich zaznamy t¢hotenstvi se zdznamy umrti v Kalifornii, Finsku a Dansku.
Nejvyssi je riziko béhem nasledujiciho t€hotenstvi a jednoho roku po porodu, ale ztstava vyssi
po dobu nejméné 10 let (WHO, Global Health Observatory Data 1990-2015).

Studie z Kalifornie posuzovala spojitost mezi skupinou 173 279 Zzen, které podstoupily
v roce 1989 interrupci nebo spontanné porodily a dostalo se jim péce v ramci statniho programu
Medicaid, s umrtnimi listy mezi rokem 1989 a 1997. Autor Reardon (2002) v této studii

piihlizel k véku zen a jejich psychiatrické minulosti. Z vysledkt studie je patrné, ze riziko
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zvySené umrtnosti bylo u zen, které podstoupily interrupci béhem prvnich 4 let dvojnasobné
vys$si nez u Zen, které spontanné porodily, v nasledujicich letech toto riziko klesalo, ale ptesto

ve zmirnéné forme pretrvavalo (Reardon, 2002).

Dénska studie srovnavala zdznamy 463 473 Zen po deseti letech od ukonceni téhotenstvi,
Vv z&vislosti na roku narozeni zeny a v€ku pii prvnim té€hotenstvi. Nejvyssi mira umrtnosti
prevladala u skupiny zen, jejichz téhotenstvi bylo po 12. tydnu ukonéeno potratem.
Druhou skupinou s vysokou mirou mateiské umrtnosti byly zeny, u nichZ byla provedena
interrupce v prvnim trimestru t€hotenstvi, a dale nasledovaly Zeny, které prodélaly spontanni
Reardon (2013) publikoval, po srovnani zaznamu o umrti z let 1980-2004 milionu Zen
narozenych v Dansku v letech 1962 az 1993 se zdznamy o porodech, spontdnnich potratech
a interrupcich od roku 1970, nasledujici vysledky: studie, s pfihlédnutim k dal$im t€hotenstvim
zen a veku pfi poslednim téhotenstvi, srovnavala riziko imrti u Zen s jednou, dvéma a tfemi
absolvovanymi interrupcemi s rizikem Umrti u Zen, které potrat neprodé¢laly, a prokazala
pfimou souvislost mezi zvySenou mortalitou a vy$$im poctem prodelanych interrupci

(Reardon, 2013; Lee June, 2016).

Finské studie rovnéz prokazaly podobné vysledky. Autor Gissler zkoumal Gumrti souvisejici
s t¢hotenstvim v letech 1987-1994 ve Finsku. Vysledky jejich studie prokazaly vyrazné vyssi
riziko umrti zeny v nésledujicich letech po interrupci nez v nasledujicich letech po porodu.
Studie provedena Gisslerem v letech 1984-1997, ktera sledovala riziko spachani sebevrazdy,
prokdzala, Ze Zeny, které podstoupily interrupci, pachaly sebevrazdu témét 6x Castéji neZ Zeny,

které své dit€ donosily a porodily (Gissler, 1997; Gissler 2004).

1.4.2 Rizika potratii pro budouci téhotenstvi

Riziko spontdnniho potratu

Thorpovo review rizik vyvolanych interrupci z roku 2003 prezentuje pét studii z let 1980-1998,
které neprokazuji vyznamnou souvislost mezi podstoupenim interrupce a naslednym
spontannim potratem. VSechny tyto studie mély Siroké intervaly spolehlivosti a byly
pravdépodobné konstruovany nedostatecné k tomu, aby prokazaly statistickou vyznamnost.
V témzZe roce Cinska studie prokazala nariist Casnych spontannich potratl (nejcastéji v 7. tydnu
téhotenstvi) o 144 %, po podstoupeni interrupce pomoci vakuové aspirace v prvnim trimestru

tehotenstvi. Dalsi studie z Ciny z roku 2014, ve které byly posouzeny zaznamy 1 860 Zen
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prokdzala vyznamné a rostouci hodnoty v souvislost mezi piedchozi interrupci a naslednym

spontannim potratem (Throp, 2003; Xu, 2014).
Riziko sekundarni neplodnosti

Vétsina studii zkoumajicich (a prokazujicich) sekundarni neplodnost byla provedena v dobé
pied zavedenim vaukového odsavani plodi z dutiny délozni, medikament6znich interrupci
vyvolanych za uziti kombinace 1€k a rutinni antibiotické profylaxe pro pohlavné pienosné
infekce. V dusledku toho nejsou povazovany za relevantni pro soucasnou lékafskou praxi.
Autor Tzonou ve své studii zroku 1993, kterd jiz zahrnovala moderni interrupéni metody,
prokazal dvojnasobné zvySeni sekundarni neplodnosti po piedchozim indukovaném

potratu/interrupci (Tzonou, 1993).
Riziko mimodéloZniho téhotenstvi

Inicialni studie z Recka z roku 1972, které zkoumaly hlavné kyretaz provadénou ostrou kyretou,
ukdzaly desetindsobny narist naslednych mimodé€loznich té€hotenstvi. Novéjsi studie vSak
zadny vztah mezi interrupci a mimodéloznim téhotenstvim neprokazaly, nebo jejich vysledky
nedosahly statistického vyznamu. Nékteré studie ukazaly statisticky nevyznamné zvySeni rizika
mimod¢lozniho té¢hotenstvi u zen, které podstoupily vice nez jednu interrupci. Dals§i proménou,
ktera by mohla podpofit vztah mezi indukovanym potratem, extrauterinni graviditou
a sekundarni neplodnosti, jsou gynekologické zanéty, zejména hluboka panevni infekce.
V dnesni dobé& je vSak riziko vyskytu téchto infekci mizivé, jelikoz je antibioticka profylaxe

po instrumentalné provedené interrupci nyni standardem (Lee June, 2016).
Riziko vyskytu vcestného lizka

Placenta praevia pfedstavuje abnormaln€ umisténou placentu, kterd ptedstavuje pro budouci
matky a jejich nenarozené déti nebezpeci v podobé krvaceni, nékdy tak masivniho, Ze vyzaduje
souvislost mezi interrupci, spontdnnimi potraty a naslednym vyvojem vcestné placenty
v dals$im t¢hotenstvi, nerozliSovaly vSak zplsob, jakym byla interrupce provedena.
Taylor ve své studii zroku 1993 uvedl 28% nardst vyskytu vcestné placenty v letech
1984-1987 po indukovaném potratu a poznamenal, ze v letech 1984-85 bylo provedeno
98 % interrupci za pomoci vakuového odsavani. Neni vSak stoprocentné jisté, kolik z nich bylo
ve skutecnosti provedeno odsavanim a kolik star§i metodou ,,ostré kyretaze (tradi¢ni dilatace

hrdla a kyretaz ostrym nastrojem). Johnsonova studie ze Seattlu z let 1990-1992 jiz rozliSovala
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metodu provedeni interrupce (46 piipadi vakuovym odsdvanim a 22 piipadi ostrym
nastrojem). Johnson a jeho kolegové dosli k zavéru, ze se zvySuje riziko vzniku vcestné
placenty pouze po interrupci provedené kyretazi pomoci ostrého nastroje (kyrety). Tento zaveér
potvrzuje teorii, Ze zakroky, které zplisobuji zjizveni délozni sliznice, naptiklad cisaisky fez,
zavedeni nitrodélozniho téliska, nitrodé€lozni infekce a metody dilatace délozniho hrdla
a nasledné kyretaze, které se vyuzivaji pro interrupci i revizi délozni dutiny po spontdnnim
abortu, jsou tim, co pro zeny piedstavuje vyznamné riziko pro vznik vcestného lizka v dalSim
téhotenstvi. Dalsi studie z Tchaj-wanu znovu ukazuje zvySené riziko vniku placenta praevia
po potratu, ale vyuZzitda metoda a rozliSeni mezi indukovanymi a spontannimi potraty neni
k dispozici. USA nahradilo instrumentalni kyretaze vakuovym odsavanim jiz v roce
1970 a odsavani bylo hlavni metodou volby pro interrupci a revizi délozni dutiny v prvnim
trimestru téhotenstvi a do roku 1998 vyuzito u 96 % znich. Je tedy mozné, ze interrupce
jiz nejsou vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik vcestné placenty v zemich jako je prave
USA, kde se vyuziva vakuové aspirace. Pfesto v zemich, kde se nadale vyuziva dilatace hrdla

a kyretaZe ostrym néstrojem, jim stale ziistavaji (Lee June, 2016).
Riziko predcasného porodu v nasledujici gravidité

Zvyseny vyskyt prematurity, zejména extrémni nezralosti a velmi nizké porodni hmotnosti
novorozenct, byl v souvislosti s interrupci opakované prokazan. Winer (2009) ve své studii
uvadi, ze ve srovndni s matkami, které diive porodily, matky s anamnézou piedchozi
medikament6ozni interrupce podanim misoprostolu, mély riziko nasledného piedCasného
porodu mezi 16. a 36. tydnem zvySené 0 3 %. Autor studie toto zvySené riziko popsal jako
,heznepokojivé®, Liao ve své studii zadné zvySeni pred¢asnych porodd po lékatské potraty
nezjistil. Data vSak odhalila 69% nartist porodi pied 36. tydny a nariist poctu pred¢asnych
porodi pted 32. tydnem téhotenstvi 3,6krat v piipadech, kdy matka podstoupila
medikamentozni  interrupci  podanim  mifepristonu  (pfed 7. tydnem téhotenstvi),
ktera vyzadovala naslednou chirurgickou revizi dutiny délozni kyretdzi. Navic u Zen
s anamnézou jak medikamentoznich, tak instrumentalnich potratii bylo riziko ptedcasného
porodu dvojnésobné. V roce 2009 byly publikovany 2 systematické rewiev s metanalyzami.
Prvni Z nich uvedla, Ze jedna piedchozi interrupce v anamnéze zvysSila riziko predcasného
porodu 0 64 % v nasledujici gravidité (Swingle, 2009). Ve druhé rewiev bylo zjisténo, ze jedna
predchozi interrupce zvysila riziko predcasného porodu o 36 %, zatimco vice nez jedna zvySila
riziko ptedCasného porodu az 0 93 % (Shah, 2009). Finska studie, ktera zahrnovala vice

nez 300 000 prvorodicek s gestatnim stafim do 28. tydne t€hotenstvi prokazala, zvySeni rizika
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ptfedcasného porodu 1,19-1,69krat u zen, které podstoupily 1 zdkrok a 2,78krat u téch,
které podstoupily interrupci opakované (Klemetti, 2012). Stale existuji zastanci tvrzeni,
ze interrupce predstavuji velmi malé nebo zadné riziko ptfedCasného porodu v budouci
gravidité. Ve skute¢nosti tomu tak je pouze v piipadé, jsou-li ve zkoumani zahrnuty vSechny
predcasné porody (do 37. tydne tehotenstvi). Calhoun (2007) zkoumal naklady spojené
S ptedCasnymi porody ve Spojenych statech americkych. Vysledky jejich studie ukazaly,
ze interrupce zvySuje vyskyt piredasného porodu o 31,5 %. Odhadované zvySeni rocnich
nakladi spojenych s interrupci a naslednou péci o nezralého novorozence Cini vice nez
1,2 miliardy dolarti. McCaffrey (2017) odhaduje, Ze se vice nez 10 000 déti ro¢né narodi s velmi
nizkou porodni hmotnosti do 1500 gramii z diivodu interrupce, kterd byla provedena
v piedchozim t€hotenstvi matky. V disledku prematurity nejméné z nich 2 462 zemfe a prezivsi
nedonoSeni novorozenci mnohdy trpi azzavaznymi zdravotnimi problémy. Zdravotni
komplikace zptisobené prematuritou jsou jiz dobfe zndmé. Patii mezi n¢ syndrom respiracni
tisn¢, bronchopulmondlni dysplazie, nekrotizujici enterokolitida, intraventrikularni krvacent,
hyperbilirubinémie, retinopatie nedonoSenych, ztrata sluchu, motorické a kognitivni poruchy

a neprospivani ve Skole (Lee June, 2016).

1.4.3 Mozna rizika pro jiZ narozené a budouci déti

Teorie o tom, ze rozhodnuti rodi¢l o potratu ditéte by mohlo mit dopad na jiz narozené
a budouci, jesté¢ nenarozené, déti je tfeba vice prozkoumat. Teoreticky mohou tyto ,,pfezivsi
déti zazivat pocity viny anizké sebelcty, povaZzovat se za zbytecné (protoze se jejich
sourozenec nemohl narodit), dal také mohou pocitovat vztek, zast' a smutek. Tyto emoce se
mohou objevit, i kdyZ se sourozenec o potratu nedozvi az do dospélosti. Kromé toho existuje
dilkaz, Ze deprese matky, stejné jako alkoholismus a zneuzivani drog (vyskytuji se Castéji u zen,
které podstupuji interrupci) jsou Skodlivé pro jiz narozené deti. Také zvySena imrtnost matek
spojenda s interrupci zvysSuje procento déti, které ptiSly o matku vraném veku.
Matky, které podstoupily interrupci, mohou také ¢astéji ponizovat a zneuzit své budouci déti,
zatimco idealizuji ,,ztracené* potracené dité. Tento jev byl popsan 1 v souvislosti s ostatnimi
typy perinatalni ztraty. Kvalitni studie zkoumajici mozny vztah mezi interrupci a zneuzivanim
jinych déti matky je obtizné najit, ale vzhledem ke vztahu mezi zneuZivanim navykovych latek
a zneuzivanim déti a ke vztahu mezi narusenym dusevnim zdravim matky a zneuzivanim déti
urCité existuje jistd teoreticka spojitost. Prokazani téchto vztahi vSak zistava védecky

nepodlozZené a je tedy moznou vyzvou pro dal$i zkoumani (Lee June, 2016).
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Mezi rizika pro budouci, zatim jeSté nepocaté a nenarozené, déti patii prematurita (nezralost),
nizkd porodni hmotnost a po disledné kyretdzi ostrym néstrojem mozna placenta previa
(veestné lazko). Poskytovatelé péce tvrdi, ze potraty provadéné v prvnim trimestru t€hotenstvi
neptfedstavuji prakticky zaddné dlouhodobé riziko komplikaci jako je ektopicka gravidita
(mimodélozni téhotenstvi), spontanni potraty nebo vznik vrozenych vyvojovych vad, a existuje
pouze minimalni nebo zadné riziko pfedasného porodu nebo porodu ditéte s nizkou porodni
hmotnosti. Nékteré studie sice prokazatelné vyvratily zvySenou miru vyskytu vrozenych
vyvojovych vad (s vyjimkou nékolika malo déti, které prezily neuspéSnou interrupci),
ptesto dalsi studie tykajici se interrupce a nasledného mimodélozniho téhotenstvi, spontannich
potratll a neplodnosti pfinesly protichidné vysledky. Metaanalyzy k objasnéni moznych vztahii
provedeny nebyly. Mnoho studii vSak prokazalo zvySené riziko prematurity a nizké porodni

hmotnosti v souvislosti s interrupci (Lee June, 2016).

1.4.4 Nebezpeci nelegalné provedenych interrupci

Je vSeobecné znamo, ze zakony zakazujici nebo zcela omezujici pfistup zen k interrupci,
spiSe zvySuji podil nelegalné¢ provedenych interrupci. Svétova zdravotnickd organizace
(2004) definuje ,,nebezpetnou interrupci® jako takovou, ktera je provedena za pomoci osoby
postradajici nezbytné dovednosti nebo vykonané v prostiedi, které neni v souladu s danymi
medicinskymi a bezpe¢nostnimi normami. V Situaci, kdy je mira nechténych téhotenstvi
vysokd, se omezenim piistupu k legalnim interrupcim pouze zvysi pocet nezdkonnych
a nebezpecnych zakrokil. Jelikoz jsou restrikce a zdkony obvykle pfisnéjsi v zemich tfetiho
svéta, podstupuji tyto zakroky castéji Zeny z rozvojovych zemich. Tfinact procent ze vSech
umrti matek po celém svété jsou prestavuji nelegaln€ provedené nebezpecné interrupce
—coz odpovida 68 000 Uumrti matek za rok. Naptiklad v Latinské Americe je provedeno
4,5 milionu interrupci kazdy rok. Devadesat pét procent je provedeno nezdkonné a predstavuje
25% podil matetské umrtnosti v Latinské Americe. Odhaduje se, Ze v Argentin€ podstoupi vice
neZz pul milionu Zen nezdkonné (a obvykle nebezpecné) potraty kazdy rok, coz Ccini
40 % ze vSech tc¢hotenstvi. Kromé timrtnosti je prokazéna i vyznamnd naslednd morbidita.
Nebezpecné nelegalni interrupce predstavuji vyznamné riziko vzniku mnoha dalSich
zdravotnich komplikaci, kterym by bylo mozZné v ptipad¢ kvalitn€ poskytnuté nemocni¢ni péce
ptredejit. Jde napiiklad o sepse, anémie (po nasledném krvaceni), panevni infekce, trauma
genitalu (naptiklad poranéni posSevni stény), délozni ruptury a perforace délohy, poranéni stiev

a vesicovaginalni pistéle (Ballantyne, 2009).
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1.5 Postaveni muzu v problematice interrupce

Procesy spojené s tchotenstvim a potratem zvyraziiuji rozdily mezi muzi a zenami,
které vychazi z biologicka reality, ve které zeny ,,nosi* a rodi déti. V tomto kontextu ma Zena
primarni pozici, zatimco muz pouze vedlejsi postaveni. Muzi jsou zprosténi fyzického biemene
anebezpeCi tchotenstvi, stejné jako ztraty pracovni pozice, vzdé€lavacich a socialnich
prilezitosti. Nechténé téhotenstvi, porod a nadslednd péce o dit€ ma mnohem vétsi dopad
na osobni svobodu matky nez na otcovu. Tento fakt tedy miize svadét k zavéru, ze Zeny maji
narok na to, aby na zaklad¢ svého rozhodnuti nechténé téhotenstvi ukoncily. Neékteré
predstavitelky feministickych hnuti povazuji interrupci za ustfedni bod svobody a rovnosti zen,
nebot’ kontrola reprodukce umozinuje zenam kontrolu nad jejich osobnim a profesnim Zivotem.
Nikdo nema pravo nutit Zenu k tomu, aby proti své vili podstoupila téhotenstvi a zmény s nim
souvisejici. Nikdo nemtize zménit skutecnost, Ze to je zena, kterd v déloze ,,nese* plod po dobu
deviti mésict a jejiz zdravi je v tomto obdobi ohrozeno. Jisté, nikdo nemé pravo pfinutit Zenu,
aby prozila nejen fyzicky naro¢ny porod. Z pochopitelnych divodl je tedy potrat Casto

popisovan jako vyhradné Zenska zalezitost (Purvis, 2015).

Moderni zapadni spolecnost ,,potencidlnim otcim* Zadnia prava na embryo nepiiklada.
Rozhodnuti o tom, zda té€hotenstvi ukoncit, nebo ne, je Casto zcela ponechano na Zené.
Na druhou stranu miize mit partner pocit, Ze Zena ma osud embrya-plodu zcela ve svych rukou
a muze utvaret zbytek svého zivota, jakkoli uzna za vhodné. Mnoho muza se vyhyba jednani
arozhodovani v zélezitosti interrupce, protoZze se mnohdy citi naprosto bezmocni.
Dle amerického sociologa Dr. Shostaka vétSina muzu, se kterymi tuto problematiku fesil,
premysli o provedené interrupci 1 mnoho let poté, co byla provedena. Pocituji smutek,
maji smiSené a podivné pocity, misi se v nich spousta emoci, ale obvykle o tom nikdo z nich
nemluvi. Je to tabu. Pro muze neni spole€ensky pfijatelné, aby o interrupci, kterou podstoupila
jejich partnerka, mluvili. Pokud by snad chtéli vyjadiit litost, udélaji to v soukromi, o samoté.
Nesdili svou bolest ani s blizkym pftitelem, pfestoze pocit'uji izkost, a tyto negativni pocity
vV nich zlstavaji velmi dlouho. Psychiatr Dr. Bernstein popisuje, ze muzi casto reaguji
»popienim* a ,,distancovanim se*. Tento negativni zaZitek mohou mnohdy prozivat se stejnym
rozsahem emoci a pocity ambivalence jako Zeny, v€etné soucitu s partnerem, pocitu viny
a odpovédnosti za ,,zniceni* Zivota a zklamani z toho, Ze udélali chybu. Muzi, ktefi byli
radikalné proti interrupci, nebo muzi, ktefi se dozveédéli, ze jejich partnerka podstoupila
tento zékrok aZ 0 nékolik mésict pozdéji, Casto pocit'uji hnév, depresi, bezmocnost a zdrmutek.

Nasledkem toho nemadlo trpi jejich partnerské vztahy. Muzi, ktefi jsou nuceni prozit zkuSenost
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S interrupci v ramci nechténého téhotenstvi, trpi velkou psychickou ujmou. Potencialni
negativni dopad na otce zptisobeny ztratou jeho nenarozeného dité by tedy nemél byt ignorovan

(Mavroforou, 2010).

Studie, které se zabyvaji vyzkumem muzt v souvislosti s interrupci, je velmi malo a studii,
které se zabyvaji reakcemi muzi a psychologickou problematikou po provedeném zakroku jeste
méné. Muzi, ktefi piimo celi otazkam interrupce, piedstavuji témeét neviditelnou skupinu.
Jejich ucast je obvykle zkoumana nepfimo dotazovanim zen na to, jaké si mysli, ze jsou postoje
anazory jejich partnert. Tim padem existuje nedostatek znalosti o nézorech a postojich
samotnych muzi. Mnoho studii uvedlo, ze Zeny mluvi o svém rozhodnuti s jejich partnery,
ale drtiva vétsina z nich se nakonec rozhodne dle svého vlastniho uvazeni. Z véci tykajicich
se t€hotenstvi jsou muzi ¢asto vylouceni, coz se odrdzi i V tom, Ze neexistuje termin pro muze,
ktefi jsou do te¢hotenstvi jejich partnerky aktivné zapojeni. K jejich ozna¢eni muze byt pouzito
napiiklad terminti jako ,,impregnator®, ,,budouci otec* nebo ,,muz, jehoz partnerka je té¢hotna,
porodila nebo chce podstoupit interrupci®. Muz tedy nemd Zadné formalni pravo ani moc
rozhodnout, zda by téhotenstvi mélo nebo nemélo byt ukonceno. Nicméné (pokud o té¢hotenstvi
vi) mize t¢hotnou zenu ovlivnit v mnoha ohledech, napt. pouzitim sily, vhucenim stanoviska,
muze tedy podporovat ¢i ohrozovat jeji rozhodovaci proces. Muze se také vyhnout jakékoli

participace, a dokonce ji opustit (Purvis, 2015).

Autofi Kero a Lalos z Ustavu klinickych véd v gynekologii a porodnictvi Univerzitni
nemocnice ve §védském mésté Umea provedli v roce 1995 vyzkum, jehoz cilem bylo zvysit
znalosti o reakcich muzli prostiednictvim prospektivni studie a jejich postoje jak pied,
tak 4 a 12 mésict po legalné provedené interrupci. Dvacet Sest muzi odpovédélo na dotaznik
pred zakrokem a ucastnili se rozhovord v dobé interrupce, 4 a 12 mésici po ni.
Vsichni za¢astnéni muZi, az na jednoho, vyristali ve Svédsku a jejich primérny vék byl 31 let.
Vice neZ polovina (15/26) uz méla déti a osm z nich jiz mélo ptedchozi zkuSenost s interrupci.
S vyjimkou dvou méli staly partnersky vztah s t€hotnou Zenou, polovina z nich vice nezZ 3 roky
a vice neZ polovina (15/26) Zila v manZzelstvi/v souziti. Vé&tSina podpoftila zdkonné pravo Zeny
rozhodovat o interrupci (16/26), deset z nich bylo ,,na pochybach®, ale nikdo nebyl proti.
Dotaznikové Setfeni zahrnovalo otazky o zivotnich podminkéch, divodech pro interrupci
a o procesu rozhodovani. Na ziklad¢ dotazniku byl navrzen design polostrukturovaného
rozhovoru se zamétfenim na postoje, pocity a zkuSenosti 4 a 12 meésicli po potratu. Oteviené
otazky byly formulovéany naptiklad takto: ,Jaky je vas ndzor na to, jak jste se s interrupci

vyrovnal? «, | Jak se citite po interrupci/jak se citite o rok pozdéji po interrupci?*‘ a ,,C0 pro vas
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interrupce znamenda/znamenala?*. Pti dotazovani na to, zda ma Zena pravo sama rozhodnout
0 ukonceni téhotenstvi v této studii téméf vSichni muzi prohlasili, Ze jsou pro, aby méla Zena
sama pravo rozhodnout o interrupci. Mnozi zdirazinovali, ze se podiizuji rozhodnuti zeny,
amnozi povazovali zdjem zeny jako hlavni. Jen nékolik muzi vyjadiilo bezmocnost,
ktera souvisi s jejich podfizenym postavenim pfii rozhodovéani Vv této véci. Muzi napiiklad
uvadeéli tyto tivahy o pravu Zeny rozhodnout: ,.Zena by méla byt tim poslednim, kdo rozhodne™;
rozhodnuti by méla ucinit Zena spolecné s muzem, ale je to prece jen jeji télo* nebo ,,ve vztahu
by méla byt Zené dana moznost rozhodnout, zda chce mit deti, ,,neni to spravné, ale na druhé
strané by bylo hrozné nutit Zenu k porodu®. Ti, kteti vyjadfili pochybnosti, chtéli hlavné
zdiraznit, Ze je zapojeni muze do rozhodovaciho procesu dulezité¢. Vysledky studie ukazuji,
ze téméf vSichni muzi pocitovali spokojenost s koneénym rozhodnutim pro interrupci.
Povazovali to za zodpoveédny krok, pfinosny pro vSechny zucastnéné. Piesto mnoho vyjadrilo
rozporuplné pocity pted interrupci, za 4 mésice a 1 rok po interrupci. To vSak neznamenalo,
ze by svého stanoviska litovali. Interrupci jako feSeni nezadouciho otcovstvi muzi Casto
popisovali jako ulevu a/nebo uvolnéni. Soucasné ji také néktefi vnimali jako smutny,
eticky problematicky a bolestivy ¢in. Navzdory témto protichidnym pocitim az na jednoho
muze popsali vSichni muzi své schopnosti vyrovnani se s interrupci jako v zasadé dobré.
Celkové byl tento proces hodnocen pozitivnhim zpisobem. Muzi odkazovali na to, ze se citili
zralejsi, zazili hlubsi sebepoznani a posileni sebetcty. Tyto vysledky jsou v souladu se studiemi,

které zkoumaly reakce Zen po podstoupeni interrupce (Kero, 2004).
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2 RESERSNI STRATEGIE

Podkladem teoretické cCasti prace jsou ¢lanky z odbornych periodik zahrani¢nich autord.
K ziskani plnych textd ¢lankt byla provedena pokrocila reSerSe. Vyhledané zdroje jsou casto
praci autort ze Spojenych stati americkych, dale ze severskych zemi jako je Dansko a Finsko,
Ciny a dalsich zemi. Jedna se napiiklad o The American Journal Of Bioethics, American
Journal Of Obstetrics And Gynecology, The Journal Of Obstetrics And Gynaecology Research,
Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Health a The Journal Of Law, Medicine.
Na zéklad¢ disledného prostudovani vyhledanych zdroji byl vytvofen text vztahujici se

k problematice interrupce.

2.1 Metodika mapujici reserse

Vyuzit byl standardni reSerSni postup doporucovany metodickymi postupy Zdravotnictvi
zalozené na védeckych dikazech — EBHC (Mareckova a Klugarova, 2015). Primarnimi hesly
byly zvoleny pojmy: P — Problem: Induced abortion; Co — Koncept: ethics, law, viability,
nociception, mental health, risks, men; Co — Kontext: nebyl vyuzit. Pro posileni senzitivity
reserSe byla primarni hesla dale rozsifena o synonyma a ptibuzné pojmy viz Tabulka 1. VSechna
hesla byla zadéna v anglickém jazyce a propojena pomoci booleovského operatoru OR.
Texty byly vyhledavany v databazich MEDLINE Complete a CINAHL Plus with Full Text.
Piiselekci  vysledki  byly odstranény duplicity a vyhodnocena relevantnost
abstraktl k vybérovym kritériim. Na zaklad¢é zhodnoceni relevantnosti abstraktt byly nasledné
ziskany plné texty, u nichz byla opét vyhodnocena jejich relevantnost. Vybérova kritéria byla
stanovena nasledovné — obdobi publikovani 2000-2019; jazyk zvolen anglicky; klicova slova
obsaZena v abstraktu, recenzovana periodika a moznost ziskani plného textu. Vylouceny byly
kvalifika¢ni prace atexty nerelevantni ke stanovené problematice. Na podkladé uvedené
reSersni strategie bylo vyhledano 472 literarnich zdrojii. Po vyhodnoceni jejich relevance viici

reSersSni otdzce a jejim komponentdm bylo mezi relevantni vystupy zarazeno 60 textd.

2.1.1 Prehled vyhledavacich kritérii

Sumariza¢ni udaje o provedené reSersni Cinnosti jsou prezentovany nize (viz Tabulka 1).
Vyhledavani literarnich zdroji v anglickém jazyce bylo provedeno na podkladé€ nize popsanych

krokd, které jsou znazornény Postupovym diagramem (viz Obrazek 1).
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Tabulka 1 Vyhledavaci kritéria

V ramci pripravy reSersni strategie byla

uplatnéna tato primarni hesla:

- abortion,

- ethics,

- law,

- viability,

- nociception,

- mental health,
- risks,

- men.

Primarni hesla byla dale rozsirena

synonyma a pr¥ibuzné pojmy:

- termination of pregnancy, artificial
termination of pregnancy,

- bioethics, philosophy, ethical issues,
phenomenology,

- rights, moral status, right to life,

- beggining of life, status of embryo,

- pain, destruction, infanticide,

- psychology, distress, post-abortion
syndrome,

- complications, issues,

- husband, partner.

Vyhledavani bylo realizovano v:

MEDLINE Complete, CINAHL Plus with
Full Text

Obdobi provedeni reserse:

1.5.2019-1.10.2019

Pfi reSersi byla vyuZita tato vybérova

Kritéria:

recenzovana periodika, plny text, klicova

slova obsazena v abstraktu.

P¥i reSersi byla vyuZita tato omezeni:

bakaléiska, diplomova, disertacni,

kvalifikacni, zavérecna prace.
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z nich odstranéné duplicity

(n=210)

z nich odstranéno nerelevantnich

(n=149)

z nich odstranéno nerelevantnich
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RELEVANTNI VYSTUPY RESERSE n= 60

Obrazek 1 Postupovy diagram
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1. VYZKUMNA CAST
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3 METODIKA VYZKUMNE CASTI PRACE
3.1 Cile prace

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je predlozit hodnotné poznatky tykajici se interrupce.
Hlavnim cilem vyzkumné Casti je zjistit, jak tuto problematiku, ktera je stale diskutovana nejen
v medicinsko-etickém a pravnim kontextu, vnimaji studenti bakalaiskych a magisterskych
programu Univerzity Palackého v Olomouci. Pro potieby vyzkumu jsou nize formulovany diléi

cile.

.2 Dil¢i cile vyzkumu
Zjistit, zda studenti maji informace o interrupci.
Zjistit, zda studenti znaji rizika interrupce pro zenu.
Zjistit, zda studenti maji zajem ziskat vice informaci o interrupci.
Zjistit, jaky maji studenti postoj k problematice interrupce.
Zjistit, zda studenti upfednostituji prava nenarozeného ditéte ¢i matky.

Zjistit, zda by se studentky v pfipadé nechténého t€hotenstvi rozhodly pro interrupci.

N o o~ W =W

Zjistit, zda by zda by studenti podpofili svou partnerku k tomu, aby podstoupila interrupci.

3.3 Formulace hypotéz

H1 Studenti zdravotnickych oborti nemaji vice informaci o problematice interrupce nez studenti

oboril nezdravotnickych.
H:> Studentky nemaji vétsi zajem ziskat vice informaci o interrupci nez studenti.

Hs Véfici studenti prikladaji praviim nenarozeného ditéte stejny vyznam nez studenti, kteti se
za vétici nepovazuji.
Hs Véfici studenti nevnimaji interrupci jako vrazdu stejné Casto jako studenti, ktefi se za vefici

nepovazuji.

3.4 Metodika vyzkumu

Vyzkumnému Setfeni piedchazela piipravna etapa, kterd zahrnovala studium odborné literatury,
stanoveni cild a hypotéz. Praktickd €ast je zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu,
pro jehoz ucely byl vytvofen nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (pfiloha A).
Obsahoval 26 polozek, které byly formulované pomoci otazek. Sedmnact z nich bylo
uzavienych a respondenti tedy oznaCovali pouze nabizené odpovédi. Polouzaviené otazky byly

4 arespondenti na né¢ mohli odpovédét i jinak v piipadé, Ze jim nabizené moznosti
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nevyhovovali. Pouze jedna otazka nabizela moznost vybéru i vice odpovédi najednou.
Otevienych otazek s moznosti volné odpovédi bylo pét. Uvod dotazniku zahrnoval informace
o vyznamu tohoto Setfeni, o jeho anonymité a dale instrukce, kterymi se méli respondenti
pfii jeho vyplinovani fidit. V zavéru dotazniku bylo respondentiim umoznéno stru¢né se vyjadiit

k dotazniku a zkoumané problematice.

3.4.1 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumnému Setfeni predchazel predvyzkum, ktery probéhl v ¢ervnu roku 2019. Jeho cilem
bylo zjistit jeho srozumitelnost pro respondenty a ucelnost pro potieby vyzkumného Setieni.
Ugastnilo se ho 12 respondentii, z nichZ 6 bylo Zenského a 6 muzského pohlavi. Na zakladé

jejich odpovédi byl dotaznik ponechan bez korekei.

Samotné Setfeni probihalo v obdobi ¢erven 2019 — fijen 2019 metodou ,,snowball sampling*
(v ptekl. metoda snéhové koule). Dotaznik byl zvefejnén pomoci internetové sluzby pro tvorbu
on-line dotaznikii Survio. Odkaz na dotaznik byl umistén na webu studentské skupiny
Univerzity Palackého v Olomouci. Na zdklad¢ svobodného rozhodnuti respondenti dotaznik

mohli bud’ vyplnit, nebo se rozhodnout, Ze se Setfeni neziiCastni.

3.4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty byli soucasni studenti a studentky rizného oborového zaméteni fakulty
Cyrilometodégjské teologické, Lékatské, Filozofické, Prirodovédecké, Pedagogické, Pravnicke,
Télesné kultury a Fakulty zdravotnickych véd. Celkovy pocet ¢inil 551 respondentii z nichz
485 bylo Zenského pohlavi a 66 pohlavi muZského.

3.4.3 Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data z kvantitativniho vyzkumného Setfeni byla roztfidéna pomoci ¢arkovaci metody.

Dale byla zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2016 a textovém editoru

Microsoft Office Word 2016 (Chraska, 2016).

V tabulkovém procesoru Microsoft Office Excel 2016 byly jednotlivé vysledky nejprve
zpracovany pomoci tabulek ¢etnosti a sloupcovych grafii. Poté byl pro psany text pouzit textovy
editor Microsoft Office Word 2016, do kterého byly vysledky ptevedeny a dale byly doplnény
popisnou statistikou. V tabulkach a grafech jsou vysledky zndzornény pomoci absolutni
Cetnosti (nj) a relativni Cetnosti (fi). Absolutni Cetnost (ni) prestavuje pocet respondentt,
kteti zvolili danou odpovéd’. Relativni Cetnost (fi) je pak podilem Cetnosti absolutni a cetnosti

celkové (n), ktera vyjadiuje celkovy pocet respondentl. Vysledna relativni etnost je vyjadiena
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v procentech (fi %). Pro vyjadieni celkového poctu respondentt je v tabulkach pouzit znak X.

Pro vypocet relativni ¢etnosti je pouzit vzorec: fi (%) = nid/n (-100) (Chraska, 2016).

U dotaznikovych polozek, kde si mohli respondenti zvolit vice odpovédi, jsou vysledky taktéz
znazornény pomoci absolutni ¢etnosti (ny) a relativni Cetnosti (fx). Absolutni ¢etnost (nx) pak
predstavuje pocet odpoveédi u dané moznosti. Relativni ¢etnost (fx) je podilem absolutni Cetnosti
(fx) a celkové Cetnosti (n), ktera vyjadiuje celkovy pocet odpovédi. Vysledna relativni ¢etnost
je vyjadtena v procentech (fx %). Pro vyjadfeni celkového poctu respondentii je v tabulkach
pouzit znak X. Pro vypocet relativni Cetnosti u dotaznikovych polozek s moznosti vybéru vice
odpovédi je tedy pouzit vzorec: fx (%) = nx n (-100). Ke statistickému ovéfeni hypotéz byl

vyuzit test dobré shody chi-kvadrat (Chraska, 2016).
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3.5 Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

Nize v této kapitole jsou uvedeny vysledky kvantitativniho vyzkumu, které jsou zpracovany
pomoci tabulek Cetnosti, grafii a popisné statistiky. Vzhledem k tomu, ze se dotaznikového
Setfeni z(cCastnilo pomérné malé mnozstvi respondentd muzského pohlavi, jsou Vv popisné

statistice hodnoceny odpovédi respondentti i respondentek dohromady.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 1

Tabulka 2 Zajem o problematiku

Odpovéd Ni fi (%)
Ano 388 70,4 %
Ne 160 29,1 %
Nechci odpovidat 3 0,5%
z 551 100 %

Prvni polozka dotazniku se respondentti dotazuje na to, zda se jiz nékdy o problematiku
interrupce zajimaly. Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze 388 (70,4 %) respondentl
se 0 danou problematiku jiz nékdy zajimalo. Nezajimalo se o ni 160 (29,1 %) respondentti

a zbyli 3 (0,5 %) respondenti odpovidat nechtéli (Tabulka 2).
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky cislo 2

Tabulka 3 Potratova turistika

Odpovéd’ Ni fi (%)
Vycestovani do ciziny za ucelem provedeni interrupce 349 63,3 %
Turistika, pri které dojde k potratu 4 0,7%
Interrupce provedena za ticelem vydélku 4 0,7 %
Opakované interrupce u jedné Zeny 49 8,9 %
Prosté provedeni interrupce 4 0,7 %
Interrupce jiZ neni neobvykla 7 1,3%
Vykonéani interrupce mimo misto bydlisté 1 0,2 %
Skupinové ukonceni téhotenstvi 1 0,2 %
Mira provedenych interrupci v jednotlivych statech 1 0,2 %
1:::5:-32,:;3:, kde dochazelo k amrtim 1 0.2 %
Svoboda volby Zeny 2 0,4 %
Ztrata ditéte 1 0,2 %
Zoufalost Zen v problémovych situacich spojenych s
téhotenstvim . 0.2%
Nevim 116 21,1 %
Nehodnotitelné odpovédi 10 1,8%
)Y 551 100 %

Druh4 dotaznikova polozka zjisStovala, zda studenti vi, co znamena termin ,potratova
turistika®“. Zde mohli respondenti odpovéd’ voln€ vypsat. Spravné tvrzeni, ze se jedna
0: “Viycestovani do ciziny za ucelem podstoupeni interrupce, a to casto ze zemné s prisnymi
pravidly ¢i jejim uplnym zdakazem do zemé, kde K interrupci pristupujici liberdlnéji. “ a jemu
podobné, vypsalo 349 (63,3 %) respondentii. Druhou nejcetnéji vypsanou odpovédi byla
odpovéd’ ,, Nevim“. Posledni ¢asto uvedenou odpovédi bylo, Ze se jedna o ,,Opakovana
podstoupeni interrupce jednou Zenou.“. Tuto odpovéd uvedlo 49 (8,9 %) respondentd.
Dalsi mén¢ cetné odpovédi zahrnuje Tabulka ¢. 3 a odpovédi, jez nebylo vzhledem k jejich

povaze mozno vyhodnotit, bylo 10 (1,8 %) ze vSech 551 odpovédi (Tabulka 3).
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky c¢islo 3

Tabulka 4 ITP na Zadost Zeny

Odpovéd Ni fi (%)
5. tyden 80 14,6 %
12. tyden 435 78,9 %
25. tyden 31 5,6 %
32. tyden 2 0,4 %
40. tyden 3 0,5%
z 551 100 %

Legislativa Ceské republiky, konkrétng Zakon Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb. 0 umélém
ptferuseni téhotenstvi v platném znéni, umoznuje Zenam podstoupit interrupci na vlastni zadost
do 12. tydne téhotenstvi. Skute¢nost, zda jsou o tomto faktu studenti informovani, zjistovala
v poradi treti dotaznikova polozka. Spravnou odpovéd zvolilo 435 (78,9 %) respondentd.
M¢éné¢ Cetnd skupina z nich, tedy 80 (14,6 %) respondentti, zvolila, Ze je interrupce na vlastni
zadost mozna do 5. tydne tehotenstvi a dalSich 31 (5,6 %) respondentii zvolilo do 25. tydne.
Vyssi stadia téhotenstvi, jako je 32. tyden, zvolili pouze 2 (0,4 %) respondenti a 40. tyden
respondenti 3 (0,5 %) (Tabulka 4).

Vyhodnoceni dotaznikové polozky dislo 4

Tabulka 5 Rizika ITP

Odpovéd N fi (%)
Ano 528 95,8 %
Ne 4 0,7 %
Nevim 19 3,5%
z 551 100 %

Interrupce jako kazdy zdkrok a zasah do télesné integrity s sebou nese jista rizika ohrozujici

zdravotni 1 psychicky stav zeny. Téméf naprosta vétSina respondentl, tedy 528 (95, 8 %)
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respondentd, si je téchto rizik védoma. Pouze 4 (0,7 %) respondenti uvedli, Ze je interrupce

bez komplikaci a 19 (3,5 %) respondentt uvedlo odpovéd’ ,, Nevim *“ (Tabulka 5).

Vyhodnoceni dotaznikové polozky cislo 5

Rizika interrupce

Smrt
Netspésnost interrupce
Rizika spojend s anestezii
Alergicka reakce !
Postinterrup¢ni syndrom = 13
Sexudlni dysfunkce = 0f
Trauma === 29
Psychické problémy 327
Deprese = 5
Poskozeni d€lohy a jinych organ(i =105
Infekce 176
Krvaceni 207
Komplikace v dal§im t€hotenstvi -~ 1
Nasledna neplodnost 478
0 100 200 300 400 500 600

(ny)

N WP

Odpovéd’

Obrizek 2 Vyet rizik

Respondenti, kteti v ptfedchozi otdzce oznacili odpoveéd’, ze provedeni interrupce sva rizika ma,
Vv této dotaznikové polozce voln€ vypisovali jiz konkrétni rizika. Mohli uvést i vice rizik
najednou. Nejcastéji respondenti uvedli ,,riziko ndsledné neplodnosti*, a to v 478 (33,1 %)
ptipadech. Druhou nejéastéji uvadénou odpovédi byly ,, psychické problémy* ve 327 (22,6 %)
piipadech. Dale ,, riziko krviceni* ve 207 (14,3 %) ptipadech. Méné¢ cCasto, ve 105 (7,27 %)
piipadech, ,,poskozeni délohy a jinych orgdanu® a v 96 (6,65 %) , sexudlni dysfunkce*.
Trauma ve 29 (2,01 %) ptipadech. Pouze ve 3 (0,21 %) ptipadech ,rizika spojend s anestezii®.
Dvakrat (0,14 %) ,,riziko alergicka reakce*. A dale se jedenkrat (0,07 %) vyskytla odpovéd’
,,komplikace v dalsim téhotenstvi*, , neuspésnost interrupce” a stejné tak 1 ,,smrt”

(Obrazek 2).
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 6

Tabulka 6 Postinterrupéni syndrom

Odpovéd Ni fi (%)
Onemocnéni souvisejici s téhotenstvim 3 0,5%
vaychlcke,prlznaky Spatné adaptace na o4 4.4%
t¢hotenstvi
§0ub0r prlz.I}aku a ObvtlZl,’lftel'e se u.castl 518 94 %
Zen dostavuji po prodélané interrupci
Onemocnéni rozvijejici se po porodu 1 0,2 %
Jina odpovéd’ 5 0,9 %
X 551 100 %

Postinterrupéni  (postabortivni) syndrom je jednim zpozdnich nésledki vyskytujicich
se po provedeni interrupcniho zakroku. Témeét vétsina, tedy 518 (94 %), respondentil spravné
oznacila, ze se jedna o ,, Soubor priznakii a obtizi, které se u casti Zen dostavuji po prodélané
interrupci . Zbylych 28 (5,1 %) respondentii zvolilo nespravnou odpovéd’. Jako ,,Jind
odpoved ' byla 4x uvedena odpovéd’ ,, Nevim *“ a jedenkrat ,, Psychické "onemocnéni": Problém
S vyporddanim se s tim, ze byly zabity bunky (vajicko + spermie), které se mohly vyvinout

Vv ¢loveka. “ (Tabulka 6).

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 7

Tabulka 7 Dokumentarni film

Odpovéd’ Ni fi (%)
Ano 17 3,1%
Ne 534 96,9 %
z 551 100 %

Americky dokumentarni film ,,Némy vykiik* ukazuje prubeh interrupce provadéné u 12. tydna

starého plodu zachyceny pomoci ultrazvuku. Pfevazna vétsina respondentd, tedy 534 (96,9 %),
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uvedla, ze tento dokumentarni film nevidéla. Pouze 17 (3,1 %) respondentii uvedlo odpoveéd’

,Ano“ (Tabulka 7).
Vyhodnoceni dotaznikové polozky cislo 8

Respondenti, ktefi ve vyse uvedené polozce uvedli, ze dokumentarni film vid€li, mé¢li v této
dotaznikové poloZce moznost vypsat své dojmy z filmu. Jednotlivé vypovédi nejsou kviili své

autenticit¢ statisticky hodnoceny, pouze citovany nize. Respondenti uvedli:

,,Bylo to silné a byla to hriiza. Bylo mi toho malého tvorecka hrozné lito a chtélo se mi z toho

zvracet.
., Byla jsem sokovana, jakym zpiisobem se interrupce provadi. Je to hrozné. *

,,JiZ je to par let, co jsem tento snimek vidéla. Spise mé to jako mensi divku deésilo a bylo mi lito

«

téech zarodku.

,, Uz to bylo davno, kdy jsem ten film videla. Zazitek z filmu byl tak silny, ze jsem to vytésnila,

3

tak, Ze si nyni pamatuji urcité scény...Uz bych to znovu vidét nechtéla. *
., Neprijemny a kruty zazitek. "

., Surova realita.

,, Potvrdilo to miij nazor na potraty. “

,, Bylo mi zle.

., Strasne jednostranny, kazdy ukdze, jak dite trpi potratem, ale nikdo neukazuje, jak by trpéli

i ono i matka, kdyby se nechtene narodilo.

., Naturalisticky zobrazeny potrat s cilem Sokovat nékoho, kdo si nedokdze predstavit,

jak vilastné potrat probiha, misty s drobnymi nepresnostmi. *
,, Otraslo to se mnou, najednou vse nebylo abstraktni tak, jako kdyz se o tom jen mluvi.

, Vytvorilo to ve mne rozporuplné pocity ohledné interrupce. Dosud nevim, jak presné

se k tomuto tématu postavit. **
., Snazi se presvedcit, jak jsou potraty zIé a Spatné.

,,Je to uz davno, co jsem ho videla, ale evidentné je natoceny tak, aby od potratu odrazoval.

., Masakr, bolestivé a silené, depresivni.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 9

Tabulka 8 Zajem o informace

Odpovéd Ni fi (%0)
Ano 289 52,5 %
Ne 221 40,1 %
Nechci odpovidat 41 74 %
z 551 100 %

Vice nez polovina respondentt, 289 (52,5 %), projevilo zajem ziskat vice informaci o dané
problematice. Nezajem projevilo 221 (40,1 %) respondentli a nechtélo jich na tento dotaz

odpovidat 41 (7,4 %) (Tabulka 8).

Vyhodnoceni dotaznikové polozky cislo 10

Zijem o informace (n,)

9

= Pfednaska odbornika = Diskuze s odbornikem = Vyukové video

Informacni letak = Odborny ¢lanek = Jind odpoveéd

Obrazek 3 Zpisob ziskani informaci

Ve vyse uvedeném grafu je znazornéno, jakou formou by respondenti radi vice informaci
ziskali. Respondenti mohli vybirat i vice nez jednu formu najednou. Nejcastéji volenou formou
byla ,, Prednadska odbornika* v 197 (31,6 %) piipadech, nasledovana ,, Odbornym clankem*
v 119 (18,1 %) ptipadech. Dalsi castou odpoveédi byla forma ,, Vyukového videa*,
jez respondenti uvedli ve 124 (19,9 %) pripadech a ,, Diskuze s odbornikem “ ve 113 (19,1 %)
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pripadech. Nejméné respondenti volili ,, Informacni letik*, a to pouze v 61 (9,8 %) ptipadech.

96¢

Jako ,,Jinou odpoved'”, v 9 (1,4 %) ptipadech, uvedli shodné ,,Diskuzi nebo kontakt se Zenou,

kterd interrupci podstoupila a je ochotna své zkuSenosti sdilet.” (Obrazek 3).

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 11

Preferovana osoba (n;)

511

=

= Obvodni gynekolog = Jiny 1ékar = Porodni asistentka

Rodinni pfislusnici = Pratelé = Jina odpoveéd’

Obrazek 4 Preferovana osoba

Jako osoba, na kterou by se respondenti v piipadé potieby ziskani informaci o interrupci
obratili, byl nejcastéji uvadén ,, Obvodni gynekolog* zeny, a to v 382 (69,3 %) ptipadech.
Méné Casto pak ,,Porodni asistentka®, v 63 (11,4 %) ptipadech, a témét srovnatelné
v 6 (11,1 %) ptipadech ,, Jiny lékar . Respondenti dale uvedli v 11 (2,0 %) ptipadech odpovéd’
,, Pratelé* a pouze v 5 (0,9 %) ptipadech by informace ziskavalo od ,, Rodinnych prislusnikii .
Ve 29 (5,3 %) pripadech uvedli odpovéd jinou, a to: 9X ,, Online poradce“, , Veédecky
orientovany lékar“, ,, Vice lékarii — idedlné s rozdilnymi nazory“, ,, Gynekolog, ktery interrupce
neprovadi“, ,, Pravnik a filozof* (respondent projevil zajem ziskat informace z pohledu prava
a moralky/etiky) a dale jedna respondentka odpovédéla takto: ,,Jsem clenkou skupiny
"dobrovolné bezdétni", pomaham polskym Zenam umoznit interrupci u nas. Obratila bych se

tam, i sterilizaci zvazuji pres tuto skupinu. ““ (Obrazek 4).
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky cislo 12

Tabulka 9 Vyjadi‘eni souhlasu s ITP

Odpovéd Ni fi (%)
Ano 443 80,4 %
Ne 61 11,1 %
Nechci odpovidat 47 8,5%
z 551 100 %

Z tabulky je patrné, ze vétSina respondentd, tedy 443 (80,4 %) z nich, souhlasi s tim, Ze je
v Ceské republice zakrok interrupce legalni. Pouze 61 (11,1 %) respondentli vyjadfilo

nesouhlas a dalSich 47 (8,5 %) respondentii na tuto otazku odpovidat nechtélo (Tabulka 9).

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 13

Tabulka 10 N4zor na svobodnou volbu

Odpovéd Ni fi (%0)
Ano 467 84,8 %
Ne 46 8,3%
Nechci odpovidat 38 6,9 %
z 551 100 %

Souhlas s tim, Ze by kazda Zena méla mit pravo svobodné rozhodnout o tom, zda podstoupi
interrupci ¢i nikoliv, vyjadtilo 467 (84,8 %) respondentti. Proti tomuto pravu na svobodnou

volbu bylo 46 (8,3 %) respondenti a nechtélo odpovidat 38 (6,9 %) respondentt (Tabulka 10).
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Vyhodnoceni dotaznikové poloZzky ¢islo 14

V této dotaznikové polozce méli respondenti moznost volné vypsat zdivodnéni své odpovedi
Vv prechozi otazce €. 13. Jednotlivé vypovédi nejsou statisticky hodnoceny ani kategorizovany.
Jedna se o vysoce subjektivni vypovédi, nicméné pro ucely prace velmi ptinosné. Jako divod,
pro¢ by Zena méla mit svobodnou volbu respondenti uvadéli nejcastéji, ze je to jeji télo a sama
ma pravo rozhodnout, jak s nim nalozi, coz se vztahuje i1 na téhotenstvi. Dale respondenti
uvadéli, ze by Zena méla jisté mit pradvo na ukonceni téhotenstvi Vv pfipad¢, kdy se jedna
0 téhotenstvi po zndsilnéni. Naproti tomu nékteti uvadeli, ze zena by se predev§im méla chovat
tak, aby k nechténému otéhotnéni nedoslo, napiiklad zvolit vhodny antikoncep¢ni prostiedek.

Celé znéni vypovédi je uvedeno viz Piiloha B.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 15

Opodstatnéné ditvody ITP

Neméla by interrupci podstoupit viibec | 34
Jina odpovéd ] 41
Zjisténé poskozeni plodu | 447
Tlak rodiny a partnera ____| 57

=
)é Pracovni davody | 102
3 Socialni situace | 329
Znésilnéni | 493
Vek Zeny | 265
Zdravotni stav Zeny | 487
0 100 200 300 400 500 600
n

Obrazek 5 Opodstatnéné divody ITP

V této dotaznikové polozce respondenti vybirali pro n¢ opodstatnéné diivody pro provedeni
interrupce. Mohli vybrat i1 vice dlivodll najednou. Nejcastéji respondenti volili ,, Zndasilneni
v 493 (21,9 %) ptipadech. Dale nasledoval ,, Zdravotni stav zeny* v 487 (21,6 %) ptipadech
a ,, Zjistené poskozeni plodu* v 447 (19,8 %) piipadech. Méné ¢asto uvadénym divodem byla
., Socialni situace*, a to v 329 (14,6 %) piipadech, a ,, Vek Zeny* v 265 (11,8 %) pripadech.
Ve 102 (4,5 %) pripadech respondenti shledali opodstatnénym divodem pro provedeni
interrupce ,, Pracovni duvody*“ a v57 (2,5 %) ptipadech , Tlak rodiny a partnera*.
Pouze ve 34 (1,5 %) ptipadech respondenti uvedli, ze by zena neméla interrupci podstoupit

vibec. Ve 41 (1,8 %) ptipadech uvedli respondenti jinou odpovéd’: ,, vlastni rozhodnuti* (31x),
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., psychicky stav* (5X), ,,ohrozeni Zivota* (3X), ,,nevéra“ (1X), ,,mentdlné postizeni rodice“,

., drogova zavislost“ (1X), viz Obrazek 5.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky cislo 16

Vaha prav
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Obrazek 6 Vaha prav

Témet polovina respondentt, tedy 259 (47 %), uvedlo, ze preferuje prava matky pred pravy
nenarozené¢ho ditéte. O néco méné respondentd, 224 (40,7 %), uvedlo, Ze zalezi na situaci

a nadfazenost prav by posuzovali pfipad od piipadu. Pouze 68 (12,3 %) respondentil

povaZovalo prava ditéte za nadfazengj$i nad pravy matky (Obrazek 6).
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 17

Tabulka 11 ITP jako vraZda

Odpovéd’ Ni fi (%)
Ano 112 20,3 %
Ne 367 66,6 %
Nechci odpovidat 72 13,1 %
z 551 100 %

Vice nez polovina respondenti, 367 (66,6 %) uvedla, Ze na interrupci nenahlizi jako na vrazdu
ditéte. Opacného nézoru bylo 112 (20,3 %). Odpovidat nechtélo 72 (13,1 %) respondentl
(Tabulka 11).

Vyhodnoceni dotaznikové polozky cislo 18

Dité jako lidska bytost

Nechci odpovidat 79
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Obrazek 7 Dité jako lidska bytost
Témét dve tretiny respondentd, 327 (59,4 %), nepovazuje nenarozené dité za lidskou bytost se
vSemi pravy od okamziku oplodnéni. Status lidské bytosti pfikladd nenarozenému ditéti

145 (26,3 %) respondentil a nechtélo jich odpovidat 79 (14,3 %). Viz obrazek 7.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 19

Tabulka 12 Pravo na narozeni

Odpovéd Ni fi (%)
Ano 168 30,5 %
Ne 233 42,3 %
Nechci odpovidat 150 27,2 %
z 551 100 %

Souhlas stim, aby mé&lo kazdé pocaté dité pravo na narozeni, vyjadiilo 168 (30,5 %)
respondentl. Nesouhlasi s tim 233 (42,3 %) respondentil a odpovidat jich v této zdlezitosti

nechtélo 150 (27,2 %). Viz Tabulka 12.

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 20

Tabulka 13 ITP v pFipadé vady ¢i poSkozeni

Odpovéd Ni fi (%)
Ano 388 70,4 %
Ne 87 15,8 %
Nechci odpovidat 76 13,8 %
z 551 100 %

V ptipadé€, Ze by se mélo dité narodit s vrozenou vadou i postizenim souhlasi s provedenim
zakroku interrupce 388 (70,4 %) respondentti. Nesouhlas vyjadiilo 87 (15,8 %) respondentt
a nechtélo jich odpovidat 76 (13,8 %). Viz Tabulka 13.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 21

Rozhodnuti pro interrupci (n;)

= Ano =Ne = Nechci odpovidat

Obrazek 8 Rozhodnuti pro ITP

Tato dotaznikova polozka byla uréena pouze pro respondentky. Celkem 141 (26 %)
respondentek, by se v pfipad€ zjisténi nechténého téhotenstvi rozhodlo interrupci podstoupit.
Nejvétsi pocet respondentek, tedy 271 (49 %), by se k podstoupeni interrupce nerozhodlo
a dalsich 139 (25 %) respondentek odpovidat nechtélo (Obrazek 8).

Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 22

Tabulka 14 Podpora rodiny

Odpovéd Ni fi (%0)
Téhotenstvi si ponechat 347 71,0 %
Podstoupit interrupci 57 11,6 %
Nechci odpovidat 85 17,4 %
x 489 100 %

Vice nez 70 % respondentek uvedlo, ze by je v ptipadé€ jejich nechténého téhotenstvi rodina
podpotila v rozhodnuti ,, Tehotenstvi si ponechat. “ Pouze 57 respondentek z celkového pocétu
(11,6 %) uvedlo, Ze by je rodina podpofila v rozhodnuti ,, Podstoupit interrupci.“ Odpovidat
nechtélo 85 (17,4 %) respondentek (Tabulka 14). Odpovidaly pouze respondentky.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 23

Tabulka 15 Podpora partnerky

Odpovéd Ni fi (%)
Ano 31 47,0 %
Ne 28 42,4 %
Nechci odpovidat 7 10,6 %
z 66 100 %

Tato dotaznikova polozka byla uréena pouze pro respondenty muzského pohlavi. Na dotaz,
zda by svou partnerku v piipad¢€, Ze by nechténé pocali dit€, podpofili k tomu, aby interrupci
podstoupila, odpovédélo 31 (47 %) respondentl ,,Ano*“. Odpoveéd ,,Ne“ uvedlo 28 (42,4 %)
respondentl a odpovidat nechtélo 7 (10,6 %) respondentti (Tabulka 15).
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 24

Pohlavi respondenti (n;)

= Muz = Zena

Obrazek 9 Pohlavi respondenti

Vétsinu respondentl tvofily Zeny. Zucastnilo se jich celkem 485 (88 %) a muzi bylo pouze
66 (12 %). Viz obrazek 9.
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Vyhodnoceni dotaznikové polozky ¢islo 25

Studovany obor

Ekonomicko-manazerské obory == 8
Historie, d&jiny uméni == 13
Medialni a kulturalni studia, Zurnalistika s 18
Vseobecné 1ékaistyvi mmmmm 22
Teologie = 6
Politologie = 4
Pravo a vefejnd sprava s 43
Humanitni obory = 6
Sociologie, andragogika, antropologie mssm 19
Psychologie == 11
Zubni 1ékatstvi == 8§
Zdravotnické nélékaiské obory mmm—— 46
Piirodovédné obory m———— G0
Lingvistické obory — messssssm—— 7()
Pedagoické obory memmsssssssssssssss—— 0] ]
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Odpovéd’

Obrizek 10 Studovany obor

Nejpocetnéjsi skupinou respondentil, ktefi se dotaznikového Setfeni zcastnili, byli studenti
., Pedagogickych oborii“. Odpovidalo jich 211 (38,3 %). Dalsi pocetnéjsi skupinu tvorili
studenti Lingvistickych obort, odpovidalo jich 70 (12,7 %), néasledovani ,, Prirodovédnymi
obory“ s 66 (12 %) respondenty. Studentl ,, Zdravotnickych nelékarskych obori* se
dotaznikového Setieni zicastnilo 46 (8,3 %) a studentt ,, Prava a verejné spravy 43 (7,8 %).
Dale odpovidalo 22 (4 %) studentt ,, Vseobecného lékarstvi*, 19 (3,4 %) studentt ,, Sociologie,
andragogiky a antropologie”, 18 (3,3 %) studentd , Medidlnich a kulturdlnich studii,
zurnalistky “, 13 (2,4 %) student ,, Historie a déjin umeni “, 11 (2,0 %) studentt ,, Psychologie “.
Osm (1,5 %) respondentti byli studenti ,, Zubniho lékarstvi a stejny pocet byl studentd
., Ekonomicko-manazerskych oborii. “ Dale odpovidalo pouze 6 (1,1 %) studentt ,, Teologie *
a stejny pocet studentll ,, Humanitnich oboru“. Nejméné se dotaznikového Setieni castnilo

studentti ,, Politologie, pouze 4 (0,7 %) respondenti (Obrazek 10).

55



Vyhodnoceni dotaznikové polozky cislo 26

Tabulka 16 Vira respondenti

Odpovéd’ Ni fi (%)
Ano 166 30,1 %
Ne 341 61,9 %
Nechci odpovidat 44 8,0 %
z 551 100,0 %

Posledni dotaznikova polozka zjiStovala, zda se dotazovani respondenti povazuji za véfici.
Vice nez polovina respondentd, tedy 341 (61,9 %) odpovédéla ,,Ne*“. Odpovéd’ ,,Ano* uvedlo
166 (30,1 %) respondentti. Odpovidat jich nechtélo 44 (8 %). Viz tabulka 16.
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3.6 Statisticka analyza vysledki Setfeni

Tato kapitola obsahuje vysledky statistického ovéteni hypotéz pomoci chi-kvadratu.
Statistické ovéreni hypotézy ¢. 1

Ho Studenti zdravotnickych oborti nemaji vice informaci o problematice interrupce nez studenti

oborl nezdravotnickych.

Ha Studenti zdravotnickych oborit maji vice informaci o problematice interrupce nez studenti

oborl nezdravotnickych.

Tabulka 17 Hypotéza &islo 1

Chi-kvadrat 0,47
Stupné volnosti 1
Kriticka hodnota 3,841
Porovnani chi-kvadratu a kritické hodnoty K:liet;(;l;ékr};%gzta

Vypoctena hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium neptekrocila kritickou hodnotu,

a proto muzeme s 95% spolehlivosti zamitnout Ha a piijmout Ho.
Statistické ovéreni hypotézy ¢. 2
Ho Studentky nemaji vétsi zajem ziskat vice informaci o interrupci nez studenti.

Ha Studentky maji vétsi zdjem ziskat vice informaci o interrupci nez studenti.

Tabulka 18 Hypotéza ¢islo 2

Chi-kvadrat 3,24
Stupné volnosti 2
Kriticka hodnota 5,991
Porovnani chi-kvadratu a kritické hodnoty K:;;l;ékrl:;iﬁzta

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium nepiekrocila kritickou hodnotu,

a proto mizeme s 95% spolehlivosti zamitnout Ha a piijmout Ho.
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Statistické ovéreni hypotézy €. 3

Ho Vétici studenti pfikladaji praviim nenarozeného ditéte stejny vyznam jako studenti, ktefi se
za vetici nepovazuji.

Ha Véfici studenti ptikladaji praviim nenarozeného jiny vyznam nez studenti, ktefi se za vétici
nepovazuji.

Tabulka 19 Hypotéza ¢islo 3

Chi-kvadrat 95,07
Stupné volnosti 2
Kriticka hodnota 5,991
Porovnani chi-kvadratu a kritické hodnoty Krgilegoléoeil;om

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium piekrocila kritickou hodnotu,

a proto mizeme s 95% spolehlivosti zamitnout Ho a piijmout Ha.
Statistické ovéreni hypotézy ¢. 4

Ho Véfici studenti vnimaji interrupci jako vrazdu stejné Casto jako studenti, ktefi se za véfici

nepovazuji.

Ha Véftici studenti nevnimaji interrupci jako vrazdu stejné€ Casto jako studenti, ktefi se za véfici

nepovazuji.

Tabulka 20 Hypotéza ¢islo 4

Chi-kvadrat 113,23
Stupné volnosti 1
Kriticka hodnota 3,841
Porovnani chi-kvadratu a kritické hodnoty Kn;i;;ﬁol?eil:ﬁa

Vypoctend hodnota chi-kvadratu pro testované kritérium piekrocila kritickou hodnotu,

a proto miizeme s 95% spolehlivosti zamitnout Ho a pirijmout Ha.
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4 DISKUSE

Tato kapitola je evaluaci vyzkumné ¢asti diplomové prace. Vysledky jsou hodnoceny v souladu

se stanovenym cili vyzkumu a konfrontovany s vyzkumy jinych autort.
Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda studenti maji informace o interrupci.

Pro potifeby prvniho vyzkumného cile slouzily dotaznikové polozky c¢islo jedna az osm.
Vysledky vyzkumu tykajici se znalosti rizik interrupce jsou vyhodnoceny zvlast v ramci
nasledujiciho vyzkumného cile. Vice nez 70 % studentt, konkrétné tedy 70,4 % procent, V prvni
dotaznikové polozce uvedlo, Ze se o zkoumanou problematiku jiz n€kdy zajimalo.
Druha dotaznikova polozka zjistovala znalost terminu ,, potratova turistika“ a znalost tohoto
terminu prokazalo 63,3 % studentd. Dals$i dotaznikovd polozka zjistovala skutecnost,
zda studenti v&di, do kterého tydne t8hotenstvi umoznuje legislativa Ceské republiky Zenam
podstoupit interrupci na vlastni zadost. Pozitivnim zjisténim je, ze témét 80 % dotazovanych
studentd uvedlo spravnou odpovéd, tedy Ze Zena muze té¢hotenstvi na vlastni zadost ukoncit
do 12. tydne teéhotenstvi. Sedma dotaznikova polozka zjistovala, zda byli studenti v minulosti
seznameni s dokumentarnim filmem, ktery nese nazev ,,Némy vykiik®, jenz zndzoriiuje presny
postup  provedeni instrumentalni interrupce pod  ultrazvukovym = zobrazenim.
Pouze 3,1 % studentd z celkového poctu uvedlo, Ze tento dokumentarni film v minulosti
zhlédlo. Nasledné své subjektivni dojmy z tohoto zaZitku voln¢ vypisovali a dle jejich vypoveédi

je patrné, Ze na né plisobil velmi negativné.

Alvargonzalez (2017) ve své studii zkoumal postoje a znalosti souvisejici s interrupci
mezi vysokoskolskymi studenty riznych studijnich obort. Rozdily v postojich a znalostech
0 interrupci byly posuzovany podle pohlavi, ndbozenské a politické piislusnosti, religiozity,
sexualni orientace, poctu sexualnich partnerti a pfedchozi sexualni zkuSenosti. Vyzkumu se
zucastnilo 1 025 studentti: 58,34 % zenského pohlavi a 41,66 % pohlavi muzského a jejich
pramérny veék byl 20,18 let. Pro ucely vyzkumu bylo vyuzito adaptace Abortion Attitudes Scale
podle Hilla, adaptace znalostniho testu Abortion Knowledge Test podle Esposita a Basowa.
Zjistil, Ze studenti prava, mediciny a oSetfovatelstvi méli pomérné velké mnozstvi védomosti,
zatimco studenti fyziky, techniky a filologie véd€li nejméné. Nizké primérné skore vSech
ucastnikid je dle n¢j vSak k zamysleni, jelikoz Z4dnd skupina nedosdhla vys$siho skore
nez 2,6 z 10. Nenalezl zadné rozdily v teoretickych znalostech o interrupci mezi skupinami
rizného nabozenského presvédcenti, religiozity ani sexualni orientace. Své vysledky porovnaval

s vyzkumem Exposita a Basowa (2015). Vysledky, ke kterym Alvargonzalez dospél,
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byly v rozporu s jejich zjisténimi. Dle jejich studie studenti bez nabozenského vyznani ziskali
ve znalostnim testu vy$§i skoére. Zeny jsou dle jeho vysledki v problematice interrupce
teoreticky informovanéj$i nez muzi, oproti zjisténim Esposita a Basowa, ktefi neprokazali
vyznamné rozdily ve védomostech mezi pohlavimi. MnozZstvi teoretickych znalosti v zavislosti
na politickém ptesvédceni ukazuje, ze respondenti s krajné levicovym i a krajné pravicovym
postojem ziskali vys$s$i skore nez respondenti zastavajici stiedni pozice. Studenti s vySSim
poCtem sexudlnich partnerd vykazovali vétsi miru teoretické znalosti o interrupci.
Mira teoretickych znalosti 0 interrupci je taktéz vy$si u sexudlné zkuSenéjSich respondentu.
Studenti, ktefi méli ptfimou zkuSenost s interrupci (bud’ osobni, nebo prostfednictvim jejich

partnera), a studenti, jejichz blizci méli zkuSenost s interrupci, také vykazovali vyssi Groven

teoretickych znalosti.
Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda studenti znaji rizika interrupce pro Zenu.

Dotaznikové polozky ¢islo 4 a 5 byly zaméfeny na znalost rizik interrupce. Povédomi o tom,
ze ssebou podstoupeni interrupce jistad rizika nese, prokdzalo 95,8 % dotazovanych
respondentl. Mezi rizika, ktera byla studentiim nejznaméjsi, patii riziko nésledné neplodnosti,
psychické obtize, krvaceni, infekce, poskozeni organti a nésledna sexudlni dysfunkce.

Dotazovani studenti tedy prokdzali vysokou miru znalosti ve zkoumané oblasti.

Vyzkum provedeny Gelayem, Tayem a Mekonenem v roce 2011 na Univerzit¢ Wolaita Sodo
v Etiopii také zjiSt'oval znalosti student o problematice a rizicich interrupce. Mira znalosti v§ak
byla dle jejich vysledkl velmi nizkd. Dale zjistili, Ze mezi dotazovanymi studentkami bylo
velmi rozsifené rizikové sexualni chovani a také znalosti studenti o zdravém reprodukénim
chovani, v€etné pouziti nouzové antikoncepce a pouzivani kondomdu, byly shledany velmi

nizkymi.
Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit, zda studenti maji zajem ziskat vice informaci o interrupci.

Podkladem tohoto vyzkumného cile je vyhodnoceni dotaznikovych polozek ¢islo 9 az 11.
Bylo zjisténo, Ze vice nez 50 %, konkrétné tedy 50,5 % dotazovanych respondentti, ma zajem
prohloubit si znalosti tykajici se problematiky interrupce. Nejvice preferovanym zptisobem,
kterym by respondenti chtéli dalsi informace ziskat, byla pfednaSka odbornika. Je zajimavé,
Ze vV ptipadé volby mozZnosti odpovidat jinak neZ znavrzenych odpovédi, uvedlo shodné
9 (1,4 %) respondentii, ze by pro né¢ byl piinosny osobni kontakt a diskuze s Zenou,

ktera interrupci podstoupila a byla by ochotnd své zkuSenosti sdilet. Jako sty¢na osoba,
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na kterou by se respondenti v piipadé potieby ziskani informaci o interrupci obratili,

byl nejcastéji uvadén obvodni gynekolog Zeny v 69,3 % ptipad.
Vyzkumny cil &. 4: Zjistit, jaky maji studenti postoj k problematice interrupce.

K vyzkumnému cili ¢islo Ctyfi se vztahovalo celkem pét dotaznikovych polozek a je provazan
s nasledujicim cilem cislo 5. Polozky byly zamétfeny na to, jaky studenti zaujimaji postoj
ke stanovené problematice, ktera je narotna a velmi citlivd. Dotaznikova polozka
gislo 12 zjistovala, zda respondenti viibec souhlasi s tim, Ze je v Ceské republice interrupce
legalni. Vice nez 80 % respondenti vyjadiilo svilj souhlas slegédlni interrupci.
Dale byli respondenti dotazovani na to, které duvody pro interrupci povazuji za opodstatnéné.
Mezi tfi nejvice uvadéné diivody pattilo na prvnim misté znasilnéni, na druhém misté zdravotni
stav Zeny a dale na misté tfetim zjisténé poskozeni plodu. V piipadé prokazaného poskozeni
plodu v déloze by 70,4 % dotazovanych respondentit bylo pro ukonéeni téhotenstvi pomoci
interrup¢nich metod. Obzvlaste citliva byla dotaznikova polozka ¢islo 17, ktera se respondenti
dotazovala na to, zda povazuji interrupci za vrazdu ditéte. Pouze 20,3 % respondentti uvedlo,
ze se dle jejich nazoru vrazdé ditéte interrupce rovna. Dale 66,6 % s timto vyrokem
nesouhlasilo a 13,1 % respondentl odpovidat nechtélo. S tim souvisela otdzka nasledujici,
kterd zjiStovala, zda studenti povaZzuji nenarozené dit€¢ za lidskou bytost se vSemi pravy
od okamziku oplodnéni. Témét 60 % respondentti uvedlo, Ze dité za lidskou bytost od pocatku

oplodnéni nepovazuji.

Alvargonzalez (2017), jehoz studie byla zminéna jiz vySe, také zjistil, Ze postoj studentl
mediciny, psychologie a oSetfovatelstvi byl spiSe proti interrupci, zatimco studenti historie,
filologie a fyziky podporovali pravo Zeny na interrupci. Studenti prava, inZzenyrstvi a biologie
nem¢li pfesné definovany a vymezeny postoj vici této problematice. Dale posuzoval faktory,
které by tento postoj mohly potencionalné ovlivnit. Gender se ukdzal jako nekonzistentni
prediktor postojui k interrupcim, Alvargonzalez nezjistil zadnou Korelaci mezi postojem
K interrupci a genderem. Zato zjistil vyznamné rozdily v postojich dle nabozenského vyznani.
Nevetici studenti méli primémé o 11 bodl vice pfi schvalovani postoji pro interrupci
nez studenti vyznévajici katolickou viru. Rozdil byl jesté vétsi (v priméru témét 20 boduh),
pokud byly postoje zalozeny na stupni religiozity a dochazky do kostela. Rozdil v pfistupu
K potratu u studentt s extrémné levicovym politickym piesvédéenim a krajné pravicovym
presahuje 20 bodu. Levicovi studenti spiSe zaujimaji postoje pro interrupci. Heterosexualni

a homosexualni studenti zaujimaji velmi podobny postoj k interrupci, zatimco bisexudlni
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studenti jsou vice ve prospéch prava na interrupci. Studenti s pfedchozi sexudlni zkuSenosti
maji postoje spiSe zamétené pro interrupci nez studenti nezkuseni. Zjistil také, ze studenti
S pfimou 1 nepfimou (prostfednictvim jiné osoby) zkuSenosti s interrupci podporuji pravo
na interrupci vice nez studenti, jimz takova zkuSenost chybi (rozdil dosahuje témét Sesti boda

na stupnici postoju).

Vyzkumny cil €. 5: Zjistit, zda studenti uprFednostiiuji prava nenarozeného ditéte

¢i matky.

Ktomuto vyzkumnému cili se konkrétn¢ vztahovaly dotaznikové polozky cislo
13 az 14, 16 a 19. Souhlas s tim, ze by kazda zena méla mit pravo svobodn¢ rozhodnout o tom,
zda podstoupi interrupci ¢i nikoliv, vyjadtilo 84,8 % respondent. Svou odpovéd’ nejcastéji
zdivodnovali tim, Ze se svym télem miize nakladat tak, jak uznéd za vhodné, a sama ma tedy
pravo rozhodnout, jak s nim nalozi, coz se vztahuje 1 na t€¢hotenstvi. Dale respondenti uvade¢li,
Ze by Zena m¢la jisté mit pravo na ukonceni t€hotenstvi v ptipadé, kdy se jednd o téhotenstvi
jako nasledek znasilnéni. V piipade, kdy se jednalo o prava ditéte, konkrétn€ aby mélo kazdé
pocaté dité pravo na narozeni, vyjadiilo svij souhlas s timto vyrokem 30,5 % respondentt.
Prava matky nad pravy nenarozeného ditéte by preferovalo 47 % respondentti. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, jedna se o problematiku velmi narocnou a vyznamné mnozstvi respondentd,
tedy 40, 7 %, by na situaci, kdy je v pravu matka ¢i nenarozené dité, nahlizelo individualné
dle konkrétniho ptipadu. Pouze 12, 3 % respondentl z celkového primarné povazuje prava

ditéte nadfazenéjsi nad pravy matky.

Steeleova (2009) ve své studii zkoumala postoje studentli mediciny k interrupci na univerzitach
University of Oslo (UiO) a Queen's University Belfast (QUB). Situace tykajici se interrupce
ajejiho pravniho oSetfeni se v Norsku a Severnim Irsku vyrazné lisi. Z jejich vysledkl je
patrné, Ze ze strany studentli UiO byla velkd podpora k praviim dusevné postizenych matek
na interrupci, coz odrdzi norskou praxi, kde zdkon stanovuje, Ze je Zené¢ umozZnéno
I po 12. gestaénim tydnu ukoncit téhotenstvi v pfipadé, ze je mentaln¢ retardovana.
Naproti tomu zakon v Severnim Irsku neuznava kognitivni poruchy jako diivod pro provedeni
interrupce. Studenti v QUB vyrazné méné podporovali umoznéni podstoupeni interrupce
pro Zeny v obtiznych socidlnich podminkéach nez studenti UiO. V Norsku je socidlni situace
Castym divodem k provedeni interrupce: v roce 2005 bylo 38,1 % interrupci po 12. gestacnim
tydnu ze socidlnich davodi. Interrupci na Zadost matky silné podporovali studenti UiO.

Tyto vysledky odrazeji politické oSetfeni interrupci v Norsku, které dovoluje zené ukoncit
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nechténé téhotenstvi na vlastni zadost az do 12. gestacniho tydne. V roce 2005 bylo
96 % interrupci provedenych v této zemi na Vlastni zaddost zeny, a to bez nutnosti uvedeni
divodu. Postoje k potratiim se mezi studenty QUB vyznamné liSily v zévislosti na stavu plodu.
Vétsina student byla pro provedeni interrupce v pfipad€, Ze je plod postizen anencefalii
nebo trisomii 13. chromozomu. Postoje studenti QUB odrazeji klinickou praxi v Severnim
Irsku, kde Zena obvykle pokracuje v t€¢hotenstvi i v ptipad¢ diagnosticky prokdzané abnormality
plodu. Anencefalie obdrzela nejvétsi podporu k indikaci interrupce u obou skupin studenti.
Dtivodem miize byt ocekavani kratké délky a nizké kvality zivota po narozeni ditéte. Pokud je
u plodu diagnostikovana vada, kterd je povazovana za neslucitelnou s Zivotem, tak norské
zakony stanovuji hranici 18. gesta¢niho tydne pro mozné ukonceni téhotenstvi pomoci
interrupénich metod. V piipadé, kdy je ocekavana delsi doba pteZziti novorozence, byl postoj
studentl QUB vice zaméteny proti provedeni interrupce. U plodu rozSt€pem rtu a patra, coz
pravdépodobné vétsina studentli vnima jako méné€ zavazné disledky pro jesté nenarozené dite,
jen maly podil studenti QUB souhlasil s tim, ze by méla byt interrupce povolena, oproti vétSiné
studentt UiO, ktera byla pro interrupci. Postoje studentd UiO k interrupci byly v souladu se
zavery literarni reSerSe provedené autorkou, které prokazaly liberdlnéjsi postoj skandinavskych

zemi k této problematice.

Vyzkumny cil €. 6: Zjistit, zda by se studentky v pripadé nechténého téhotenstvi rozhodly

pro interrupci.

Pro potieby Sestého vyzkumného cile slouZila dotaznikova polozka ¢islo 21 a 22 a odpovidaly
na né pouze respondentky. Ty byly dotazovany na to, zda by se v piipadé zjisténi vlastniho
nechténého té€hotenstvi rozhodly téhotenstvi ukoncit pomoci nekteré z interrupcnich metod.
Témet 50 % respondentek uvedlo, ze by se vtomto piipadé pro interrupci nerozhodlo.
Dalsich 26 % by se k podstoupeni tohoto zakroku rozhodlo a 24 % respondentek tuto otazku
zodpovedét nechtélo. Dalsi dotaz smétoval na to, zda si respondentky mysli, Zze by je v ptfipadé
zjisténi nechténého téhotenstvi podpofila rodina K tomu, aby si téhotenstvi ponechala ¢i se ho
vzdala. Vice nez 70 % respondentek uvedlo, ze by je rodina podpofila v rozhodnuti t€hotenstvi si

ponechat.

Vysledky vyzkumu Gelaye, Taye a Mekonena (2011) ukazuji, ze by se pouze 18,9 % studentek
jedné z Etiopskych univerzit uchylilo k interrupci v ptipad¢é nechténého téhotenstvi. VEtsina
Z nich (57,4 %) odpovédéla, ze by se pro interrupci v zadném piipadé¢ nerozhodla. Jako hlavni
divod pro odmitnuti interrupce nejCastéji uvadély viru. Dal$im divodem bylo morélni

stanovisko, kdy studentky interrupci vnimaly jako vrazdu.
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Dle dat ziskanych Guttmacherovym institutem (2017) se Vv letech 2010-2014 kazdoro¢né
celosvétove vyskytovalo piiblizné 99 milionti nechténych t€hotenstvi. Z toho vice nez polovina
(56 %) koncilo interrupci. V letech 1990-1994 az 2010-2014 klesla celosvétova mira
nechténého téhotenstvi ze 74 na 62 na 1 000 zen v dusledku zvySeného pouzivani modernich
antikoncepcnich prostfedkti. Presto se vSak odhaduje, ze 214 milioni Zen v rozvojovych
regionech nemé naplnénou potiebu uzivat moderni antikoncepci — to znamend, Ze se chtéji
té¢hotenstvi vyhnout, ale antikoncepce bud’ neni dostupna, nepraktikuji ji nebo pouzivaji
tradi¢ni metody, které jsou méné ucinné nez moderni metody. VEtSina zen podstupuje interrupci
proto, ze otéhotni v dobé&, kdy je pro né te€hotenstvi nezddouci. V rozvojovych zemich se
84 % nechténych téhotenstvi vyskytuje u Zen, které neuzivaji moderni metody antikoncepce
z diivodu naplnéné potieby uzivat moderni antikoncepci. Distribuce, zptistupnéni a propagace
téchto antikoncepcnich metod je dualezitou strategii, jak omezit nezadouci neplanovana

téhotenstvi, a tim 1 pocet interrupci ¢i nechténé narozenych déti.

Oproti piedchozimu vyzkumu Guttmacherova institutu ve svém vyzkumu z Recka
Mavroforou (2010) uvadi, Ze mnoho adolescentnich Zen fe$i své osobni dilema podstoupenim
interrupce kvili nejistoté a mozné chudobé. Navzdory skuteGnosti, Zejsou v Recku
antikoncepcni prostredky Siroce dostupné, a to Casto bez 1ékatrského predpisu, se jejich pouziti
nesetkalo s kladnym ohlasem Zen, zatimco potrat je povazovan za snadné feSeni a je Casto

provadeén soukromé za nizkou cenu.

Vyzkumny cil €. 7: Zjistit, zda by zda by studenti podpof¥ili svou partnerku k tomu,

aby podstoupila interrupci.

K poslednimu vyzkumnému cili se vztahovala dotaznikova polozka ¢islo 23. Byla ur¢ena pouze
pro respondenty muzského pohlavi. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo pomérné malé
mnozstvi respondentli, konkrétné¢ 12 % z celkového poctu 551 dotazovanych respondent
arespondentek. Po vyhodnoceni dat ziskanych k této poloZzce je patrné, Zze se vytvofili
2 podobné¢ zastoupené skupiny respondentd s odliSnym néazorem. V piipadé zjisténého
nechténého téhotenstvi by 47 % respondentli svou partnerku k podstoupeni interrupce

podporilo a 42 % dotazovanych muzi by se nerozhodlo svou partnerku v tomto podpofit.

Dle Mavroforou (2010) t€hotenstvi adolescentnich divek obvykle nastava jesté v dob¢, kdy je
pouze v partnerském vztahu s pfitelem, poptipadé jiz snoubencem nebo ziidka kdy ve stavu
manzelském. Neni pochyb, Ze neplanované rodicovstvi mize zcela narusit cely zivot partnera,

jeho moznosti vzdélavani a dalSi vyhlidky na rodinu. Mira pfedcasného ukonceni Skolni
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dochdzky je u mladych otcii dokonce dvakrat vyssi nez primér. Existuje také uzkost spojena
s nezadoucim t¢hotenstvim a stigma nezadouciho otcovstvi. Dodava vsak, ze v soucasné dobg,
kdy zeny ptispivaji do narodni ekonomiky stejnym zptisobem jako muzi, maji osobni diistojnost
a formuji sviyj vlastni osud, by ptesto nemél byt potencidlni skodlivy dopad na otce zplisobeny
ztratou jeho nenarozeného ditéte ignorovan. Soucasny stav je vSak takovy, ze vétSing
evropskych zemi a ve Spojenych statech americkych neni nutny souhlas otce s pokracovanim

nebo ukoncenim téhotenstvi.

Zajimavy poznatek pfinesla autorka Johansson (1998), ktera provedla studii ve Vietnamu
tykajici se ulohy muzi pfi rozhodovani o ukonéeni téhotenstvi jejich manzelek. Data byla
ziskéna z prizkumu z roku 1996 provedeného v provincii Quang Ninh a ve méstech Uong Bi
a La Hong. Celkova mira plodnosti ve studované oblasti byla 2,3 ditéte na jednu Zenu.
Celkova indukovana potratovost byla 2,5 potratu na jednu zenu, coz je nejvyssi ve Vietnamu.
Vzorek zahrnoval 20 zen a jejich manzeld vybranych znahodného vzorku 300 Zen
ze dvou vefejnych potratovych klinik. Vysledky ukazaly, Ze dle dotazovanych respondentt
a respondentek je pravé manzel tim, kdo rozhoduje o skutecnosti, zda Zena podstoupi interrupci
¢i nikoliv. Nekteré zeny, které se vyzkumu zacastnily, vSak podstoupily potrat tajné

bez ptedchozi konzultace se svymi manzely.
Statistické ovéreni hypotéz

Prvni hypotéza ovéfovala rozdil ve znalostech, v oblasti dané problematiky, mezi studenty
zdravotnickych a nezdravotnickych oborli. Byla pfijata nulovd hypotéza, kterd byla
formulovéna takto: ,, Studenti zdravotnickych oboru nemaji vice informaci o problematice
interrupce nez studenti oboru nezdravotnickych. Druhd hypotéza ovéfovala, zda maji
studentky vétsi zajem ziskat dalSi informace o interrupci neZ studenti. Byla pfijata nulova
hypotéza: ,, Studentky nemaji oproti studentiim vétsi zajem ziskat vice informaci o interrupci. *
V potadi tieti hypotéza ovéfovala vztah viry a prav nenarozeného ditéte. Byla pfiijata
alternativni hypotéza: ,, Vérici studenti prikladaji praviim nenarozeného jiny vyznam
nez studenti, kteri se za verici nepovazuji. “ Posledni ¢tvrta hypotéza taktéz oveéfovala vztahy
viry, nyni vSak z pohledu na interrupci jako na vrazdu ditéte. Byla pfijata nasledujici alternativni
hypotéza: ,, Vérici studenti nevnimaji interrupci jako vrazdu stejné casto jako studenti, kteri se

«

za veérici nepovazuji.
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5 ZAVER

Cilem teoretické ¢asti diplomové prace bylo predlozit hodnotné poznatky tykajici se interrupce.
Ke splnéni toho cile provedena pokrocilé reSerSe. Vyhledany byly ¢lanky z odbornych periodik
zahrani¢nich autortt mnohdy ze Spojenych stati americkych, severskych zemi, Ciny a dalsich
zemi. Na zaklad¢ dtsledného prostudovani vyhledanych zdroji byl vytvoren text vztahujici se

k problematice interrupce.

Prakticka cast je zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu. Dotaznikového Setfeni se
ucastnilo 551 studentt Univerzity Palackého, ktefi vyplnovali nestandardizovany dotaznik
vlastni konstrukce. Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni dat lze konstatovat, Zze byly splnény

vSechny stanovené vyzkumné cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda studenti maji informace o interrupci. Pozitivnim zji§ténim je,

ze studenti rtiznych obord Univerzity Palackého maji vice nez dobré informace o interrupci.

Druhym cilem bylo zjistit, zda studenti znaji rizika interrupce pro Zenu. Povédomi o rizicich

interrupce, prokazalo dokonce 95,8 % dotazovanych studenti.

Tietim cilem bylo zjistit, zda studenti maji zajem ziskat vice informaci o interrupci.
Bylo zjisténo, ze 50,5 % dotazovanych respondentti, ma zajem prohloubit si znalosti tykajici se
problematiky interrupce. Ti preferovali pfistup k dal§im informacim prostiednictvim pifednasky

odbornika, kterym byl nejcastéji volen gynekolog.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaky maji studenti postoj k problematice interrupce. Studenti
zujimaji spiSe kladny postoj k interrupci, a to obzvlasté v ptipad¢é znasilnéni Zeny, ohrozeni

jejiho zdravi a zjisténého poskozeni plodu.

Patym cilem bylo zjistit, zda studenti upfednostfiuji prava nenarozeného ditéte ¢i matky.
Studenti ve vétsi mife vyjadrili podporu k praviim matky na ukonceni téhotenstvi pomoci
interrupénich metod nez k praviim nenarozeného ditéte na Zivot. Pro mnohé z nich je vsak

rozhodujici situace, ve které se Zena a jeji nenarozené dit¢ nachazi.

Sestym cilem bylo zjistit, zda by se studentky v piipadé nechténého téhotenstvi rozhodly
pro interrupci. V tomto piipadé by se rozhodlo 26 % z dotazovanych studentek k podstoupeni
tohoto zakroku. Témér 50 % studentek uvedlo, ze by se pro interrupci nerozhodlo

a vice nez 70 % studentek uvedlo, Ze by je rodina podpofila v rozhodnuti té¢hotenstvi si ponechat.
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Sedmym cilem bylo zjistit, zda by zda by studenti podpofili svou partnerku k tomu,
aby podstoupila interrupci. V piipadé zjisténého nechténého téhotenstvi by 47 % respondenti
svou partnerku k podstoupeni interrupce podpofilo a 42 % dotazovanych muzi by se

nerozhodlo svou partnerku v tomto podpofit.

Statisticka analyza hypoté; prinesla nasledujici poznatky. Studenti zdravotnickych obort
nemaji vice informaci o problematice interrupce neZz studenti oborG nezdravotnickych.
Studentky nemaji oproti studentim véEtsi zdjem ziskat vice informaci o interrupci.
Véfici studenti nepfikladaji praviim nenarozeného stejny vyznam jako studenti, ktefi se
za véfici nepovazuji ataké nevnimaji interrupci jako vrazdu stejn¢ casto jako studenti,

ktefi se za vétici nepovazuji.

Dle vysledkti vyzkumu studenti prokéazali vice nez dobré znalosti tykajici se problematiky
interrupce. Podkladem tohoto uspéchu muze byt snadnid dostupnost volné poskytnutych
informaci, obzvlasté internetovych zdroji. Dle mého nazoru je vSak nutné, aby se studenti
v ramci studia osvojili vyhledavani ovéfenych zdroji informaci, naucili se informace filtrovat
a pristupovali k nim Kriticky. V¢&tim, Ze pro mnoho studenti by bylo velmi piinosné setkani

a diskuze s osobou, ktera ma vlastni zkuSenost s podstoupenim interrupce.
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6 SOUHRN

Cil: Zjistit, jak studenti bakalafskych a magisterskych programi Univerzity Palackého
v Olomouci vnimaji problematiku tykajici se interrupce, ktera je predmétem neustalych diskuzi

nejen v politickém, medicinsko-etickém a pravnim kontextu.

Metodika: Pro ucely kvantitativniho vyzkumu byl konstruovan vlastni nestandardizovany
dotaznik. Obsahoval 26 polozek, které byly formulované pomoci otizek zamétenych
na znalosti a postoje studentii ke zkoumané problematice. Samotné Setfeni probihalo v obdobi
cerven 2019 — fijen 2019 metodou sne¢hové koule. Dotaznik byl zvefejnén pomoci internetové
sluzby pro tvorbu on-line dotazniki Survio. Respondenty byli soucasni studenti a studentky
rizného oborového zaméieni fakulty Cyrilometodéjské teologické, Lékaiské, Filozofické,
Ptirodovédecké, Pedagogické, Pravnické, Télesné kultury a Fakulty zdravotnickych véd.
Celkovy pocet ¢inil 551 respondentt, 485 studentek a 66 studentt.

Vysledky prace: Studenti riiznych oborti vSech fakult Univerzity Palackého zujimaji spise
kladny postoj k interrupci, a to obzvlasté v ptipad€é zndsilnéni zeny, ohroZeni jejiho zdravi
a zjisténého poskozeni plodu. Studenti také vice podporuji prava matky na ukonceni té¢hotenstvi

pomoci interrupcnich metod nez prava nenarozeného ditéte na zivot.

Klic¢ova slova: problematika interrupce, postoj k interrupci, vysokoskolsti studenti, znalosti,

etika
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7 SUMMARY

Aim: This study examined attitudes towards abortion among students of bachelor and master's
programmes at Palacky University in Olomouc. These issues are still subjects of discussions

in a political, medical-ethical and judicial context.

Methods: For the purpose of quantitative research, non-standardized questionnaire was
constructed. It contained 26 items, which were formulated as questions focused on students'
knowledge and attitudes to this issue. The survey itself took place in the period
June 2019 — October 2019 using the snowball method. The questionnaire was published using
Survio's online questionnaire service. The respondents were contemporary students of various
disciplines of the Sts Cyril and Methodius Faculty of Theology, Faculty of Medicine
and Dentistry, Faculty of Arts, Faculty of Science, Faculty of Education, Faculty of Physical

Culture, Faculty of Law and Faculty of Health Sciences.

Results: Students of various studies of Palacky University are more likely to have a positive
attitude towards abortion, especially in the case of rape, endangering woman's health
and diagnosed defects of the foetus. Students also support the mother's right to bring to the end

pregnancy through abortion methods rather than the unborn child's right to life.

Key words: induced abortion issues, attitudes towards abortion, university students,

knowledge, ethics
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Klara Kolafova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti vyzkumné
¢asti mé diplomové prace. Téma diplomové prace je ,,Postoj vysokoskolskych studentl
k problematice interrupce®. Dotaznik je zcela anonymni a vyplnéni je dobrovolné. Pokud neni
uvedeno jinak, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, popiipadé vypiSte. Nékteré otazky
se mohou tykat pouze muzi, jiné¢ zen. Velmi si vazim Vaseho Casu a prosim vyplnéni celého
dotazniku.

V textu se Casto objevuje termin interrupce, ktery oznacuje zamérné ukonceni téhotenstvi
prostiednictvim chemické latky nebo chirurgického zakroku. V literatuie s dale mtizeme setkat
S terminy umélé preruseni téhotenstvi (UPT), umélé ukonceni te¢hotenstvi (UUT) ¢i umély
potrat.

Za vyplnéni dotazniku pfedem dekuji Bc. Klara Kolafova

1) Zajimal/a jste se nékdy o problematiku interrupce?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat

2) Napiste, co podle Vas znamena potratova turistika:

3) Do kolikatého tydne téhotenstvi miiZe Zena interrupci podstoupit ze své vlastni vile?
a) 5. tyden t€hotenstvi
b) 12. tyden téhotenstvi
c) 25.tyden téhotenstvi
d) 32.tyden téhotenstvi
e) 40. Tyden te¢hotenstvi
4) Miyslite si, Ze ma interrupce pro Zenu néjaka rizika?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

5) Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano, uved’te jaka:




6) Co znamena postinterrupéni/postabortivni syndrom?
a) Onemocnéni souvisejici s t€hotenstvim.
b) Psychické pfiznaky $patné adaptace na t€hotenstvi.
€) Soubor piiznakt a obtizi, které se u ¢asti Zzen dostavuji po prod€lané interrupci.
d) Onemocnéni rozvijejici se po porodu.

e) Jiné:

7) Vidél/a jste dokumentarni film Némy vyk¥ik?
a) Ano
b) Ne
8) V pripadé, Ze jste tento film vidél/a, napiste, jaké mate z tohoto filmu dojmy:

9) Mél/a byste zajem ziskat vice informaci o interrupci?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat
10) Pokud jste v otazce €. 9 odpovédél/a ANO, oznacte, jakym zpusobem byste chtél/a
informace ziskat?
a) Prednaska odbornika
b) Diskuze s odbornikem
c) Vyukové video
d) Informacni letak
e) Odborny ¢lanek
f) Jiny zptsob:

11) Pokud jste v otazce ¢. 9 odpovédél/a ANO, oznacte, na koho byste se v piripadé
poti‘eby ziskani informaci o interrupci obratil/a?
a) Obvodni gynekolog
b) Jiny lékaf
¢) Porodni asistentka
d) Rodinni ptislusnici
e) Pratelé

f) Jiné zdroje:




12) Souhlasite s tim, Ze je v nasi zemi interrupce legalizovana?
a) Ano
b) Ne
€) Nechci odpovidat
13) Myslite si, Ze by kazda Zena méla mit pravo svobodné se rozhodnout o tom, zda
podstoupi interrupci?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat

14) Zdivodnéte, prosim, svou odpovéd’ v piredchozi otazce:

15) Oznacte pro Vas opodstatnéné divody, kvili kterym by téhotna Zena mohla
interrupci podstoupit: (moZnost vybéru vice odpovédi)
a) Zdravotni stav zeny
b) Ve&k zeny
C) Znasilnéni
d) Socialni situace
e) Pracovni divody
f) Tlak rodiny a partnera
g) Zjisténé poskozeni plodu
h) Podezieni na poskozeni plodu

i) Jiny davod:

J) Neméla by interrupci podstoupit viibec
16) Co je dle vaseho nazoru nadi‘azenéjsi?
a) Pravo zeny (pravo matky rozhodnout o svém ditéti)
b) Pravo ditéte (pravo ditéte zit)
c) Individualni (pfipad od ptipadu)
17) Myslite si, Ze se interrupce rovna vrazdé?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat



18) PovazZujete nenarozené dité za lidskou bytost se vSemi pravy od okamziku
oplodnéni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat
19) Myslite, si Ze by mélo mit kazdé pocaté dité pravo na narozeni?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat
20) Souhlasil/a byste s interrupci v pripadé, Ze by se mélo dité narodit s vrozenou vadou
¢i postizenim?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat
21) Rozhodla byste se v pripadé Vaseho nechténého téhotenstvi pro interrupci?
(odpovidaji pouze Zeny)
a) Ano
b) Ne
c) Nechci odpovidat
22) V piipadé Vaseho nechténého téhotenstvi by Vas rodina podpofrila v tomto:
(odpovidaji pouze Zeny)
a) Tehotenstvi si ponechat
b) Podstoupit interrupci
c) Nechci odpovidat
23) V piipadé, Ze byste s Vasi partnerkou nechténé pocali dité, podpo¥il byste ji k tomu,
aby interrupci podstoupila? (odpovidaji pouze muzi)
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat
24) Jaké je vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena



25) Jaky obor studujete? (prosim, vypiste)

26) Jste vérici?
a) Ano
b) Ne
¢) Nechci odpovidat

V pripadé, Ze mate k dotazniku ¢i tématu néjaké napady, prosim, vypiste je zde:




Piiloha B — Piehled odpovédi k dotaznikové poloZce ¢. 14
., Zena by se mela piedevsim chovat tak, aby interrupci nikdy podstoupit nemusela.

., Kazda Zena by méla svobodné rozhodnout o své budoucnosti a budoucnosti ditéte. V pripade
Ze se o dite z néjakého ditvodu napriklad nedokaze postarat, mela by mit moznost se rozhodnout,

zda chce interrupci podstoupit.
., Ne vzdy je tehotenstvi planované — financni problémy, znasilnéni.
,, Protoze kazdy jedinec ma pravo rozhodnout o svém zdravotnim stavu. “

,Kazda Zena ma pravo rozhodovat o svéem téle a dejme tomu i potencionalnim ditéti.

Kazdopadné je to velmi subjektivni zdleZitost.
., Zena miize prijit do jiného stavu i neprijemnymi situacemi, napr. znasilnent.
., Svobodna volba rozhodnuti.

., Pokud je Zena napriklad nezletila, nebo byla treba zndsilnéna a dité si nechce ponechat, méla

‘

by mit moznost interrupce. *
., Ne vzdy Zena otéhotni s muzem, se kterym chtéla (znasilnéni).

Kazdy mame svobodu rozhodovani, ale lehkomysiné nechat nékoho usmrtit mné neprijde

«

spravné moralni a etické. *

,, Nemam vyloZené striktni nazor, zda ano ¢i ne, souvisi s tim mnoho dalsich faktori a okolnosti.

‘

Tato problematika se mi nejevi natolik banalni, abych byla schopna Fict ano/ne. *
,,Je to pravo kazdé Zeny.

., Existuji pripady, ve kterych si Zena z néjakého ditvodu opravdu nemiize dovolit mit dité. Pak je
lepsi, aby podstoupila interrupci, nez aby se cely Zivot trapila ona, ale hlavné i "nechténé"

dite.
., Kazda Zena by méla mit pravo se rozhodnout, to ona je nastavajici matkou, nikdo jiny.

., Clovék je zodpovédna bytost a méla by se podle toho chovat. Interiérové je zabiti ditéte,
embrya, cloveka. Dokazu pochopit tuto cestu u znasilnéni, ale vétsina pripadi neni tohoto

razu.



., Je to tezke, ale jsou situace, ve kterych by to melo byt umozneno (nemoznost postarat se o dite,
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ztrata partnera, znasilnénti, ...).

,, Kazda Zena ma pravo na to vybrat si antikoncepcni metodu, ktera by nechténému tehotenstvi
Zabranila. Spise bych dbala na prevenci, aby se toto nemuselo resit. A aby se to také resilo

| jinak, aby v téchto pripadech méli Zeny v tezké situaci i jinou volbu nez potrat. *

., Pokud by se v pocatecni fazi tehotenstvi zjistila zavazna poskozeni plodu a situace rodicii
by neumoznovala zabezpeceni kvalitni, celozZivotni specidlni péci o dite s takovym

‘

omezenim/poSkozenim, tak svobodné rozhodnuti matky o interrupci povazuji za adekvatni. *
., Nehody se obcas stanou. *

,, Kazdy neni schopny vychovavat dité, at uz ze zdravotni stranky nebo psychické. *

¢

L, Svoboda rozhodnuti o kvalité Zivota ditéte.

¢

., Kazdy by mél mit pravo vyberu.
., Tézko rict.

3

,,Je to zdkrok na jejim téle. "
., Kazdy md pravo se svobodné rozhodnout.

., Zena rozhoduje o svém téle. Pokud se rozhodne o potrat bez divodu, kdyz je znam otec, mél
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by potrat byt odsouhlasen i jim. *

3

,, Zalezi na véku matky a jeji financni situaci. *

3

,»Moje telo, moje pravidla.

3

., Kazdy by mél mit ve viem svobodnou volbu. *

3

., Zena by méla mit pravo rozhodovat o tom, co se bude dit s jejim télem.
., Svobodné rozhodnuti Zeny (zalezi na stari plodu).

., Zena by méla mit moznost rozhodnout se, co se svym télem provede. Ona nese tu zatéz, plod,
ktery vlastné jesté neni skutecny Zivot, tak proc¢ uprednostiiovat embryo, co neZije, pred Zivotem,
co uz existuje. Zena sama dokdze posoudit tvou financni a zdravotni situaci a nez privést dité
do bidnych podminek, svobodné rozhodnuti da moznost napriklad prvnimu diteti vést slusny

Zivot. *



3

., Protoze je to jeji Zivot, jeji telo, nasledky si potom nese sama.

., Nékdy je lepsi jit na interrupci nez dité vychovavat ve Spatnych podminkach (fet, mentalni

postizeni rodicu atd.).

., Kazdy clovek by mel byt pravo svobodné rozhodnout o svém téle. Je jedno jakym zpiisobem
k otehotneni doslo (neni nutné, aby se jednalo o znasilnéni). Vzdy je to pravé Zena, jejiz télo
prochazi vSemi zménami, z nichz nékteré jsou jiz nendvratné a vsemi riziky s téehotenstvim
spojenymi. To ona by méla rozhodnout, je-li ochotna toto podstoupit. Idealne samoziejmé jeste

pred otehotnénim. Jenze to by lidé nesméli byt lide. *
., Zena sama must posoudit, zdaje schopna dité vychovavat. *
,,Je to jeji télo.

., Pravo na Zivot (a s tim spojené hdjeni zdkazu interrupci) je sice moc hezkda a v zakladu
Slechetna véc, ale ne vidy miize byt napr. dité zdravé (kdy je moznost, zZe se o néj bude clovek
po cely jeho zbytek Zivota muset starat) anebo prosté okolnosti oplodnéni Zeny (viz znasilnéni,
které se neda povazovat jako za prijemny zacatek tehotenstvi) anebo napr. financni okolnosti
Zeny/rodiny (Jakoze je fakt lepsi privést dite/deéti do svéta, kde ho sotva uzivim? Ale tohle je spis
Jjen pripad od pripadu no). “

., Kdyby Zena neméla pravo se svobodné rozhodnout, tak asi uz neZijeme v demokracii.

., Kdyz Zenu znasilni néjakej zmetek, se kterym otéhotni, tak proc¢ by méla nosit toto diteé??
., Interrupci povazuji za vrazdu clovéka.

,,Je to télo a psychika kazdé Zeny, proto by se méla svobodné rozhodnout sama. *

., Nikdo nevi, za jakych podminek Zena otéhotnéla, ci jaka je jeji Zivotni situace. Mohla byt
znasilnén a toto dité nechce. Nejsme sto let za opicemi a v dnesni spolecnosti by méla mit Zena
pravo se rozhodnout, zda dité bude zajisténo a milovano nebo zda téhotenstvi radéji vzda

pro dobro vsech a dité nebude pozdéji treba néjak deprivované. “
,, Vrcholna demokracie, zabrani se navic nelegalnim praktikam. “
., Mit pravo svobodné se rozhodovat ma preci kazdy.

Kazdy par by mél mit moznost rozhodnout, zda dité chteji nebo ne, ovsem méla by to byt pouze
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mezni varianta, které by se méli snaZit vyhnout pomoci ucinné formy antikoncepce. *



., Ruizné divody.

‘

., Svym zpiisobem je to vrazda, navic to ohrozuje Zenu samotnou a jsou i jiné varianty resent.

«

., Jsem krestan a neprislusi mi rozhodovat o smrti jiné Zivé bytosti.

., Nékdy Zena zkratka nechce mit deti, vi, Ze by se o dité nedokdzala postarat, nebo zkratka neni
pripravena. Existuje spousta divodii, proc dité nechce (m.j. zdravotni — ohrozeni jejiho zZivota
Ci Zivota ditete, postizeni apod.). Pokud by se takové dite mélo narodit i presto, Ze jo matka
Nechce, je vysoce pravdépodobné, Ze by to pro oba bylo traumatizujici a neslo by si trvalé

nasledky. “

., Vérim, Ze kazdd Zena ma pravo se rozhodnout. Reknéme, Ze napiiklad Zena, kterd byla
sexudlné zneuzita by poté otéhotneéla — nikdo tuto Zenu nemiiZe nutit, aby si dité nechala, pokud
by ji neustale mélo pripominat tento hriizny zdzitek, samozirejmé pokud by si dité i pres to

vsSechno nechtéla nechat.

., Tuto odpoved’ jsem zvolila kviili tomu, protoze se domnivam, Ze jsou situace, ve kterych
nepripada v uvahu, aby Zena méla déti — napriklad po znasilnéni a ndsledném téhotenstvi,

«

Z financnich ditvodii.

., Prave matka je tou, kdo se o dité az do dospélosti bude starat a bude na néj mit nejvetsi viiv.

Kdyz dité z libovolného diivodu nechce, tak proste nechce a potrat je v tom pripadé lepsi nez deti

3

v détskych domovech, mrtvi novorozenci nebo déti tyrané a zanedbavané. *
., Svobodné nakladani s télem a Zivotem.
,,Svoboda je nejvyssi hodnota ze vsech. “

,,Je to jej tielo, jej zdravie, zaroven by sa ktomu mal mat’ moznost vyjadrit aj jej partner, pokial

«

existuje. "
,,Zena by sa mala sama rozhodnut, ¢i dieta chce alebo nie.
., Zena muze mit velmi specifické ditvody (znasilnéni, ...).

., Nenli to jeji Zivot, ale Zivot ditete.

., Kazda Zena ma pravo se rozhodnout, zda se stane matkou.



., Protoze Zena je ta, kterd dité odnosi, porodi a stara se o néj. Pokud neni v priznivé Zivotni
situaci, nebo by dité mohlo byt postizené. Ma pravo se rozhodnout, jestli v téhotenstvi

pokracovat.

., Pouze tato Zena bude dité vychovavat, a proto musi mit moznost se sama rozhodnout.
Protoze kdyz by si dité nechala a neméla by dobré socialni zazemi a nebyla ani financné

zajisténa, ditéti by nemohla dat maximum. *

‘

., Eliminuje to potraty nacerno, které jsou podle mé velmi nebezpecné. *
., Telo Zeny — pravidla zZeny. Té dite nejvice ovlivni Zivot.

., Lidsky zivot je cenny a nemyslim si, Ze emocionalné rozkolisana Zena by o tom méla sama

rozhodovat. “

., Dle mého nazoru je to zZenino rozhodnuti a pokud otéhotni "omylem" nebo po zndasilnéni a neni

¢

pripraveno na to vychovavat dité.*

¢

,,Je tim ovlivneén jeji zivo, mél by ale pravo mit i otec.*
,,»Ne kazdy zvladne péci o napriklad postizené dite.
., Znasilnéni, nemocné dite, ohrozeni vlastniho Zivota.

., Zijeme v demokratickém stdate.

,,Je to jeji télo. Dité bude rodit hlavné ona. Sice by si méla promluvit s partnerem a tuto otazku
vyresit spolecné, ale nekdy to nejde. Takze ano, kazda zZena by si méla vybrat, zdali bude matkou

¢i nikoliv, aby nam déti nekoncily mrtvé v kontejnerech, nebo zanechany v détskych domovech.

., Nevidim ditvod, pro¢ by Zena méla byt omezovana v pravu na rozhodnuti, jestli chce mit dite,
nebo ne.
., V pFipadé tézce nevylécitelné nemocného ditéte bych asi osobné na interrupci sla. *

., Clovék je tvor svobodny.

., Ano, kazda Zena by méla mit mozZnost se svobodné rozhodnout, s ¢imz ale souvisi i to, Ze ponese

nasledky. *
., Rozhodnuti kazdé Zeny/kazdého paru.

,»Svoboda zakladnich lidskych prav a svobod. *



‘

,,Je to pro mne velice sporné. Nesouhlasim s tim, ale beru ohled na problematiku zndsilneéni.

., Vnimam interrupci jako zabiti ditéte, priklanim se radéji k ndslednemu odevzdani ditéte

do adoptivni péce.

., Dité je starost na podstatnou cast zZivota, pokud na néej neni Zena pripravend (materialne,
zdzemi, opora v rodiné, mentalné) a nebude schopna se o néj postarat (obleceni, hracky, dat

¢

mu lasku) nebo vi, Ze se dité narodi nemocné.
,,Je to jeji télo, takze ma plné pravo o ném rozhodovat.

., Narozeni ditéte silné ovliviiuje zZivot zeny, myslim si, Ze ma pravo rozhodnout, zda je na to

pripravena. Zaroven ani detem nesveédci, kdyz se narodi do rodiny, kdy si je rodice neprali.

,, Myslim si, Ze napriklad Zena, ktera byla znasilnéna, by urcitée méla mit moznost jit na potrat.
Na druhou stranu Zena, kterad se p¥i styku nechrani a opakované chodi na potraty, by volbu mit
neméla a budouci diteé by mohla dat k adopci, kde by udélala radost néjakému paru, co dité mit

‘

nemiuize.

, Kazda zena by mala mat pravo o svojom téle rozhodnut sama. K tehotenstvu moze dojst aj
nechcené, téhotenstvo moze niest vela rizik a tiez uz teraz sa da s vysokou presnostou
predpovedat tazké zdravotné postihnutie dietata a privSetkych tychto veciach by Zena mala

¢

rozhodovat sama za seba a svoje telo a nemal’ by za nu rozhodovat zakon. *

, Myslim si, Ze tato otazka je velmi diskutabilni a neni jednoduché na ni odpovédet, neb jde
0 otdzku svedomi. Nicméne myslim si, Ze v néekterych pripadech je lepsi se rozhodnout
pro interrupci, nez aby se dité narodilo do absolutné nepodnétného, socialné zanedbaného
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prostiedi, ¢i bylo matkou/otcem vraném véku usmrceno. *

., Rodicovstvi je pravem a mélo by nastat po zralé a racionalni uvaze, i tehotenstvi samo o sobé

se musi dobre zvazit z hlediska zdravotniho moralniho i ekonomickéeho a socialniho.

,,Rozhodné si myslim, Ze je to pouze na Zené, zda chce byt matkou nebo ne. Radéji potrat nez
deti v kontejnerech a podobne. Déti, které nemaji domov je hodné a pokud Zena neni pripravena
na to, aby dité vychovala neméla by ho mit...v dobé potratu se jedna pouze o plod nikoliv

0 "Ziveho" ¢loveka.

,,Jedna se o télo zZeny, do jeji télesné integrity nesmi byt jakkoliv zasahovano nékym jinym.



., Mit dité je obrovska Zivotni zména, kterd pokud je nedobrovolna miize zpiisobit nenavist matky
k diteti (videla jsem na vlastni oci), psychické problémy, potize s nalezenim zaméstnani (a tim

| uziveni ditéte). **
., Jsme svobodnd zemé. “
,Jelikoz je to Zivot dané Zeny.

,,Ne kazda zZena je v situaci, kdy se o dite dokaze postarat. Zaroven bych ale tuto moznost
podminila néjakou konzultaci s psychologem nebo socidlnim pracovnikem, aby Zena
pred rozhodnutim znala vSechny svoje moznosti a pripadné nasledky a mohla se tak lépe

rozhodnout. “

,,Je to telo zeny, ona by se méla rozhodnout, zda chce téhotenstvi podstoupit, zejména pokud

¢

partner/otec ditéte zapojen byt nechce.

,, Tehotenstvi i obdobi poté jsou zavislé prakticky pouze na Zené. A zejména pokud se jedna
0 otehotneni, které je vysledkem ndsilného aktu proti viili Zeny, ta by se méla moci svobodné

rozhodnout, co chce délat.

,,Je tezké to takhle bagatelizovat, ale myslim treba na pripady znasilnéni, rizikové téhotenstvi,

ale i ekonomické diivody nebo psychickou nepripravenost atd.

Je to prdvo zZeny, zda si dité nechd ¢i nikoliv. Lepsi poQstoupit interrupci, nez porodit dité,

0 které se nebude starat.

Kazda je sporné. Rekla bych, Ze kazdd Zena, co je schopnd zdravé uvazovat a plné si
uvedomovat, co chce ucinit. Dle mé komise posuzujici akutnost smysl ma (jakozZe znasilnéené by
to pravo mit urcité mely), ale na druhou stranu je asi lepsi, kdyz Zena dité nemd, nez by skoncilo
v systémech détskych domovii a podobné. Ale neexistuje moralni reseni, takze vzdy to bude
na ukor néceho. Jen filosoficky premyslim nad tim, Ze by bylo pro mé (nemyslim to globdlné)

lepsi se i nenarodit, nez pak byt bez rodiny.

,,Jedna se o télo a Zivot Zeny, ona sama si musi byt jistd, zZe chce dité privést do svéta a Ze se

0 néj bude umét postarat. *

., Pravo by na to méla mit kazda, ale nejsem zastdance toho, Ze je to legalizované. Prece jenom

penize, které se za dany zakrok berou, miizou nékteré Zeny odradit. Spis by se to mélo zdrazit.

., Vlastni télo, rizika spojena s téhotenstvim a porodem, celozivotni zavazek.



‘

,, Your body, your choice. *

., Lehkovazné uvazovani casto pod natlakem partnera, sobeckosti nebo spolecnosti vedou
K interrupcim, které nebyly vitbec potieba a Zené v konecném disledku psychicky i fyzicky

ohrozuje zdravi. **
., Nejvice to ovliviiuje zZivot Zeny a ta ma mit pravo o nem rozhodnout.

., Myslim si, Ze vzit zZivot ditéti neni na rozhodnuti matky, dité ma pravo na zivot, ale chapu,

‘

ze nekdy je to teézké a neni mozné dite vychovavat anebo je to dité po znasilneni.

. Kdyz zZena z jakéhokoli ditvodu dite mit nechce (at' uz se jedna treba o téhotenstvi
PO znasilnéni, nizky veék nebo financni duvody), je lepsi, kdyz ji zdkrok provede legdlne
odbornik, nez nékdo nacerno — tim, ze se zakazou potraty, se potraty neprestanou provadet,
zacnou je pouze provadet lidé za ucelem zisku, budou toho zneuzivat a po zdravotni strance by

«

takove zakroky treba od nekvalifikovanych lidi mohli byt nebezpecné.
,,Stale je to jeji télo.
,, Volbu rozhodovat o Zenském téle ma mit jen zena sama, ne kdokoliv jiny 7 kiesla instituci.

,,Pokud dité Zena nechce, nebude milovano a ona se rozhodne, Ze radéji pujde na interrupci,

3

je to jeji svobodna volba a pokud sama zvdzi pro a proti, nemél by ji v tom nikdo stat v ceste.*

‘

,,Jedna se o télo Zeny a ona ma pravo o nem rozhodovat, nikdo jiny za ni rozhodovat nemiize. ‘

,Kazda zZena by se méla rozhodnout sama za sebe. Co takové holky, které bohuzel nékdo

3

znasilni.

., Zena je ta, kterd prochazi zménami, ona musi 9 mésicu dite nosit, ona bude rodit a ji samotnou

miize porod ohrozit na zZivoté pripadné psychicky (nechtené dité, poporodni deprese).

., Kazdy ma své duvody a my nevime, za jakych podminek k poceti doslo, co ma zZena za sebou

a jestli by se s tim vitbec dokdzala psychicky vyrovnat.

,,Pokud se Zena rozhodne ze zdravotnich duvodii, urcite by méla mit pravo na UUT, ne kazdy
se dokadze plnohodnotné starat o dité, i mimino pozna, Ze je nechténé, nemilované, pokud
se dostane do ustavu, bude stigmatizované. Pokud se narodi postizené a nechténé, klesa Sance
na adopci a kvalita Zivota. Pokud vase matka ma celozZivotni problém s vasim narozenim,
podepise se to na sebevédomi, Stésti i budoucich vztazich ditéte. V obou pripadech trpi nevinné

dite, akorat po narozeni o tom urcite vi.



,,Jsou divody, kdy potrat je oditvodnény z mého pohledu (vek, onemocnéni, znasilnéni) a Zena

md pravo se rozhodnout. *

, Kazda Zena by méela mit pravo na rozhodnuti, zda se chce stat matkou. Legalni interrupce
podle mého nazoru pomdaha snizit pocet odlozenych novorozencii — mysleno odlozZenych
bez pomoci. I pres existenci babyboxii a moznosti udéleni souhlasu s adopci mohou Zeny,
ktere porodi nechtené dité kvuli psychickému stavu ditéti ublizit, nebo ho ponechat bez potrebné

péce.
,,Je lepsi podstoupit interrupci nez mit nechtené dite.
., Je to télo Zeny, nevim, proc by o tom méli rozhodovat politici. *

,Je to jeji vlastni rozhodnuti, jestli mit ted dite. Nikdo kromé té Zeny by za ni nemél

rozhodovat. “

,,Dle mého ndzoru by méla zena mit moznost rozhodovat o svém téle a statni aparat by ji v tom

nemél branit.
., Zakladni lidské pravo v souladu s pravnimi predpisy.
,»Napriklad ak je to po znasilneni alebo riziko ohrozenia Zivota. *

., Nechténé téhotenstvi ma podle mé negativni dopad na vyvoj plodu a pozdéjsi vyvoj ditete.
Dale okolnosti poceti ditéte mohou byt pro Zenu frustrujici (obet znasilnéni, drogova zavislost

o6

rodicii atd.), coz se opét miize negativné prenést na dite.

,, Kazda Zena by méla mit pravo na to se rozhodnout, jak nalozi se svym télem. Pokud vi,
Ze Pro dité nemad zazemi a nemiize se o néj postarat, je dle mého lepsi interrupce, nez odlozeni
ditéte do détskeého/kojeneckého ustavu, které jsou preplnéné détmi. Dalsim duvodem,
proc souhlasim, je i to, Ze pokud je Zena zndsilnéna a otéhotni, md pravo se rozhodnout, jestli Si

3

dité necha nebo ne.
,,Jelikoz nevime, proc¢ si voli duvod interrupce. “
,,Je to télo Zeny, ovsem jen do urcitého tydne tehotenstvi.

., Nemyslim si, Ze je to rozhodnuti pouze zeny, myslim si, Ze i muz ma pravo rozhodovat. Casto Se

ale Zeny ani neptaji, nebo otec nevi, ze Zena dite ceka. *

«

., Kazda Zena na sveété by méla mit pravo rozhodovat o svém téle sama.



,,Je to jeji télo a jeji zivot.
Je to jeji télo a zaleZi na ni, jestli dité chce, anebo ne. “

¢

,Jednd se o jeji zdravi a jeji dite.

, Myslim si, Ze dnes, kdy uz Zijeme ve "svobodné" dobeé, by méla kazda zena mit pravo této volby.
Napr. pokud otéhotnela pri znasilnéni, nebo by téhotenstvi neslo riziko ohrozeni jejiho

«

zdravotniho stavu, popr. stavu ditéte.
., V pripadech znasilnéni.

,, Téhotenstvi a nasledné materstvi Zené navzdy zméni zivot — méla by mit pravo se rozhodnout,

¢

Jjestli o takovou zménu stoji.

,, Prijde mi absolutné nesmysiné to v dnesni dobé zakazovat. V pripadé zdakazu si Zeny najdou
zpiisob, jak interrupci podstoupit ilegdlné. Veérim, Ze interrupci predchazi néjaké rozhodovani,

premysleni, rozhovor s lékarem. Nevidim diivod, pro¢ ji zakazovat.

,Souhlasim s takovym vykonem, pokud indikace k nému jsou bezprostredni ohroZeni Zivota
plodu nebo matky nebo velmi zavazné zdravotni diisledky pro matku, pokud jsou u ditéte zjistény

chromozomalni aberace, tézké malformace anebo jiné tézké defekty.

¢

., Kazda Zena by dle mého méla mit moznost se rozhodnut 0 vSech castech jejiho téla.
,, Protoze to ovlivni jeji dalsi Zivot.

Zena by méla rozhodnout, jestli dité odnosi zejména v situacich jako je téhotenstvi

PO zndsilneéni, zjisténi vyvojovych vad u plodu atd. “

,,Osobné jsem momentalné toho nazoru, Ze bych na potrat nikdy nesla, ale dité je zdvazek
na cely zivot a je to zodpovédnost pouze a jen rodicu (popr. matky), takze by méli mit moznost
o svém zivoté rozhodnout. V dalsim pripade, kdy k otehotneni mohlo dojit nasilné, by si matka
(ktera, tak ponese psychické problémy do konce Zivota) mohla nevédomé svalovat vinu na dité
a oba by Zily nestastnym zZivotem, casto s nestastnym koncem. A navic, déti bez domova je uz ted’

vice nez dost i s povolenou interrupci.

., Mdame 21. stoleti. Zeny se maji rozhodovat samy, at uz je to, Ze si plod/dité necha, nebo piijde
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na interrupci. Je tam samoziejmé vice etickych dilemat, ale tohle ve zkratce.

., Prohibice neznamena, zZe se potraty nebudou provadet. Kazda Zena by méla mit pravo

na bezpecny potrat, pro ktery se rozhodne po zvazeni vsech rizik.



, Myslim, Ze kazde pocateé diteé uz ditetem je. Ma pravo na Zivot.

., Povazuji tuto problematiku za citlivé téma a myslim, Ze kazdy pripad vyzaduje individuadlni
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pristup a posouzent.
., V Zivoté jsou situace, kdy je pro Zenu interrupce lepsi reseni. *

., Miizou byt situace, kdy Zena otéhotni nezadoucim zpuisobem. Napriklad po zndsilneni a je
logické, Ze Zena by o toto dité nestdla. Dale si myslim, Ze pokud je téhotenstvi nechténé, tak je
lepst, nez aby pak tyto déti skoncily nékde v détskem domove nebo mrtvé v popelnici, kdyz Zena

podstoupi interrupci.

,,Je to jeji télo, tak prave ona by méla rozhodovat, jak s nim bude zachdzet.

., Zena Zivot ditéte pocala a do 12. tydne by méla mit prirozené pravo jej i ukoncit.
,,Nerozhoduje jen o svém Zivoté, ale i o Zivoté nekoho jiného, byt je spojen s jejim télem. *

,, Kazdy by si mél uvédomit, ze kazdé téhotenstvi je pro Zenu i v dnesni dobé obrovské riziko.
Pokud se stane, Ze zZena otéhotni a vi, Ze pro dité nemize zajistit vhodné zazemi a dat mu
dostatek lasky, tak proc takové dité privadet na svet? Na planetu, kterda ma vic nez 7 miliard

obyvatel. *

,, Proc privést na svet dite, které se jednou bude muset horko tézko vyrovnat s myslenkou, ze ho
viastni matka nechtéla? A to nemluvim o potratech, které nasleduji napr. po znasilnéni. Tam mi

r Ve r r , [
zakaz prijde zvraceny!

, Myslim, ze pokud se Zena rozhodne pro interrupci, ma k tomu vazny divod. Pokud Zena dite

opravdu nechce, méla by mit pravo se rozhodnout.

,, Pro interrupci uz jen vzhledem k diteti, které by se narodilo nechténé a situace, které by mohly
nastat — matka by ho dala do babyboxu, nestarala by se o néj, skoncilo by v detskéem domove

apod. “

,,Dle mého nazoru, je rozhodnuti jit/nejit na interrupci vzdy pouze rozhodnutim zZeny. Je tieba
zvySit povedomi o tom, Ze to neni tak banalni zakrok, aby nedochdzelo ke zneuzivani pripadné

‘

naduzivani, nedej boze vyuzivani interrupce jako antikoncepce.
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., Souvisi to s lidskymi pravy. Kazdy jedinec ma pravo rozhodovat se svobodné o svém téle.

,Kazda zena ma pravo rozhodovat o svém téle a Zivoté a nikdy nevime, ¢im si dana Zena

prosla. “



, Myslim si, Ze v pripade, Ze je Zena oplodnéena nechtené (znasilnéni apod.) Mela by mit pravo

¢

se rozhodnou, zda-/i si dité ponechd nebo ne.*

,, Kazda Zena ma prdavo mat kontrolu nad svojim telom a rozhodovat o sebe. Je to jej Zivot, jej

rozhodnutie, jej budiicnost. *

, Kazdy ma pravo volby a je to osobné rozhodnutie kazdej Zeny, ktoré ma byt a musi byt

«

respektované.

., V pripadé znasilneni a naslednéeho otéhotnéni, nebo otéhotnéni se clovekem, se kterym nechci

Cekat dite, dale pak v pripadé vysokého rizika handicapovaného ditéte.

., Zakaz nicemu nepomiize. Budou probihat jen skryté a nebezpecne. Je to kruté, ale je jeste
krutéjsi, kdyz se dité narodi matce, ktera ho nechce/nema jak se o néj postarat, je ve financni
nouzi, tzn. nechce, aby dité vyristalo ve financni tisni; vi, Ze by se dité narodilo vazné nemocné;

v pripadé znasilnéni.

,,Pokud je Zena zndsilnéna, md pravo dat dite pryc, pokud by to bylo zakazano, nebyla by ji tato

moznost poskytnuta.

,, Obecné jsem proti interrupcim, jsem toho nazoru, ze vzdy je mozné nalézt reseni (mimo jisté
pripady, napriklad zndsilnéni, zdravotni rizika Zeny, viz dadle). Na druhou stranu kriminalizace
interrupci nic nevyresi, akordt se zvysi procento ZzZen vyuzivajici potratovou turistiku.
Interrupce je podle mé vidy tim nejhorsim moznym reSenim, ale pokud jde ruku v ruce

S vedomim a svédomim dané zZeny (a samoziejmé také otce), budiz.
,, Povazuji to za zakladni pravo kazdé Zeny.

,,Nikdo jiny to zazenu rozhodnout nemiize, nikdo si nedokaze predstavit, co ta Zena zazivd
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a proc se pro interrupci rozhodla.

,,S potratem nesouhlasim, ale pokud je Zena v podminkach, kdy nemiize dité vychovat a nechce,

aby se o né staral cizi ¢lovek, méla by mit moznost plod v pocatku potratit. *

,SlozZita otazka. Ja mam jasny svuj nazor, ale bojim se diisledkii, pokud by potrat legadlni

nebyl.
,, Nemam zatim presné definovanou hranici, kdy povazuji potrat za pripustny.

., Zadnd zena by neméla byt k potratu nucena, zdaroven neni mozné divat se na interrupci jako

na "variantu" — i pocaty zivot ma hodnotu.



., Kazdy by meél mit pravo o sobé rozhodovat. *

., Mit dité je hodné velka zodpovednost a brimée. Pokud nékdo nechce nebo neni toto brime unést,
meél by mit pravo o tom rozhodnout sam pouze clovek, ktery je schopen donosit jiny Zivot,

md pravo rozhodnout o tom svém i nové vznikajicim. *

., Protoze je to véc svobodné viile.

«

,,Jednd se o svobodné rozhodnuti Zeny, zda chce téhotenstvi podstoupit a stat se matkou.
,,Jde o zabiti "¢loveka". Nevim, zda ma Zena pravo o tomto zabiti rozhodovat. *
., ZaleZi na okolnostech, jestli je dite zdrave, zda netrpi urcitou genetickou poruchou. “

., Pokud se dotycnd neciti byt pripravena na to byt rodicem, nebo nikdy rodinu neplanuje,

neni divod ji do toho nutit. Kazdy ma pravo rozhodovat, jak nalozi se svym telem. *

., Zena nebo divka by méla mit prdavo rozhodovat o tom, zda se jeji dité narodi do zabezpecené
rodiny. Rodic¢ by mél byt pripraven stdt se rodicem. Zena nebo divka by méla mit pravo ukoncit
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tehotenstvi, které bylo zpiisobeno zndsilnénim.

, Myslim, Ze pokud Zena dité nechce je to pro néj lepsi, nez aby se narodilo néjaké tyrance.

V pripadech znasilnéni by urcité Zena méla mit moznost podstoupit interrupci. “
., Existuji situace, kdy by Zeny mély mit pravo se rozhodnout, bohuzel je tato mozZnost casto
zbytecné naduzivana.

¢

. Myslim, Ze nikdo jiny, nez Zena sama nema pravo urcit, zda je schopna se postarat o dite.

., Lidi jsou blbi, nedala bych si od nékterych Zen ani nechat vypsat formular, jak tedy miizou

rozhodnout o osudu jiné lidské bytosti? “

,,Domnivam se ze do miry stanovené zakonem (12. tydnu) se nejedna o clovéka, ale pouze

¢

o plod, a tim padem je na svobodném rozhodnuti Zeny, co udéla se svym télem.

., Interrupce by meéla byt az to nejkrajnéjsi reseni (znasilnéni, nemoc nebo ohrozeni zZivota

matky, ...).

Sama se lécim s neplodnosti, proto je pro mé dobrovolné rozhodnuti nemit (zabit) dite

nepredstavitelné!

, Kdo jsem ja, abych kazal ostatnim o jejich Zivoté a jejich rozhodnuti. Je lepsi vysat plod

nez pohodit dité do popelnice. *
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., Kazda Zena musi zvazit své moznosti a mela by na to mit pravo. *

,, Nevidim ditvod, pro¢ by se to mélo zakazovat, plosné to kazda zemé nezakdize, a pokud
by ndhodou ano, stejné by to donutilo hledat Zeny jinou cestu, jak interrupci podstoupit, a to

treba i v nesterilnich a ne na dobre nezarizenych mistech. *
., Demokracie.

,»Mnohdy jsou opravdu situace (zndsilnéni, zneuzivani, tyrani partnerem c¢i natolik bidné

financni ¢i socidlni podminky), Ze potrat je pochopitelny, jsem zastiance v tomto smeéru,

ale myslim, Ze problémem dnesni doby je to mnozstvi interrupci jen z divodu "pohodli
" ¢«

Ci kariery".

¢

,,Jde o Zenino télo, musi o ném rozhodovat ona. ‘

¢

,.Je to jeji télo, tak si s nim miize délat, co chce.*
,,Zena by méela mit pravo o svém téle rozhodovat.

., Nedokazu odpovédet jednoznacne. Myslim, ze by zeny nemély byt do potratu nikym tlaceny,
a tedy se moci svobodné rozhodnout pro zivot ditéte. Zaroven v nékterych tézkych pripadech
chapu, Ze nejsou schopny situaci unést a rozhodnou se pro potrat. TakZe ano, mély by mit
moznost se svobodné rozhodnout, na druhou stranu svoboda jejich by neméla omezovat
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svobodu a pravo na zivot jejich jesté nenarozeného ditéte.

¢

., Kazdy md pravo rozhodovat o tom, co se déje s jeho telem.

,, Tehotenstvi predstavuje pro zenu obrovsky zasah. Takze by méla mit moznost rozhodnout se,
pokud tehotenstvi nechce podstoupit (treba pokud je dité postizené, Zena byla zndsilnéna

apod.)

,Ano i Ne u tech, které nemysli na nasledky a otéhotni, je pak tézké jim delat nékolikrat
interrupci jen proto, Ze jsou hloupé. Ale zase kdyby se nemohly podilet na rozhodnuti a doslo
by treba ke znasilnéni Zeny, ktera by nasledné otehotnéla a musela by si dité nechat, by taky
nebylo moc dobré, bylo by zde riziko psychické ujmy matky (z diivodu stdle pripominajiciho
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znasilnéni) a psychické nebo i fyzicke tyrani ditete. *

., Kazdy clovek (muz i Zena) by méli mit moznost rozhodnout se o viastni potomstvu. Kdyz je dite

zplozeno, méla by Zena i muz se dohodnout, jestli ho chtéji ¢i nikoliv. Pokud ho oba nechtéji



OK. Pokud ho muz nechce, mohu rozvazat sviij vztah a Zena byt s ditétem sama. Problém je,

«

pokud ho chce muz a Zena nikoliv, jelikoz ho musi porodit, toto je pak probléem. *

., Kdyz se interrupce u nds zakaze, bude se délat potaji nebezpecnymi zpusoby a Zeny budou
Jjezdit do jinych zemi. Ja sama bych na interrupci nikdy nesla, ale respektuji, Ze nekteré zZeny
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chtéji svoje dité zabit jeste v zarodku. Myslim, Ze v soucasné dobé jsou vétsi problémy na sveéte.

., Prijde mi horsi utyrat nebo zabit citici a myslici zvire, nez kdyz jde néjaka Zena na potrat

«

nevyvinutého a nevnimavého plodu, ale to taky nikdo neresi a je to plné legalni. *

,, Potraty se mi nelibi, nicméné je to lepsi, nez pak nelegalnée provadené interrupce ve vysokém

tydnu tehotenstvi ¢i mrtvi novorozenci v kontejnerech nebo trpici nechténé dite.

., Tak ako ma dieta prdvo na Zivot, aj Zena ma prdvo na zivot. Preco by nemohla podstupit
interupciu, ak ju to ohrozuje na Zivote. A dalsia tazka otdzkaje, ¢i nechat zit dieta, ktoré by

«

cely zivot bolo priputané nalozku a nevnimalo vobec okolie.

,, Pokud si Zena neni jista, zZe se o své dité dokaze postarat, méla by mit pravo rozhodnout se,
zda si ho chce ponechat ci ne. Svobodné rozhodnuti by to mél byt proto, Ze nikdo jiny nema

«

pravo rozhodovat o tom, co se s jejim "télem" stane.

¢

., Kazdy miize rozhodovat o svém téle, malo kdo chce vychovavat dité napriklad po zndsilnéni.

., Znasilnent a téhotenstvi mladistvych s otehotnénim — nikdo nemiize chtit po trinactileté divce,
aby cely Zivot vychovavala toto dite, Zena je vétsinou ta, ktera ziistane na vychovu — pokud nema

prostredky, méla by mit moznost se svobodné rozhodnout. *
., Kazda Zena by si méla o svém téle a zdravotnim stavu sama rozhodovat a jisté ma své diivody. *

,,Je to na zZené a jejim partnerovi, aby se rozhodli, zda jsou schopni dité vychovavat a zajistit

«

mu domov.
,,Je to kazdého rozhodnuti.

Jako se kazdy rozhoduje svobodné, jestli chce dite, kazdy by se mél mit moznost svobodné

rozhodnout, Ze dité nechce. Plus pripady znasilneni.
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,,Je to jeji dité a sama dobre vi, jestli by to v soucasné situaci zvilddla.

,» Nikdo nemiizeme nikdy pochopit kazdy pripad a situaci. Vse je individualni a sama si dokazu

predstavit situaci, kdy bych mohla chtit potrat.



., Néktere tehotenstvi miize byt Zivotu ohrozZujici, Zena miize védeét o tom, ze jeji dité bude mit
chronickou a smrtelnou nemoc, a tudiz si zvoli ho netrapit, take je mozné, Ze zZena prisla k diteti

znasilnenim a z ditvodu etiky je pro mé normalni, aby se rozhodla, zda-li takove dité chce. *
. Myslim si, zZe kdyby tohle pravo neméla, bylo by to omezovani jeji svobody. *

., Podle me by interrupce méla byt povolena jen ve vyjimecnych pripadech (znasilnéni, zdravi
matky atd.). Pokud se Zeny budou moci spoléhat na interrupci jako zdachranou sit, nebudou
si prilis uvédomovat ndsledky sexu, to hlavné dospivajici a vznikaji dalsi problémy nejen
nechténa tehotenstvi, ale i prenosné nemoci. Kazdopddné nejdiilezitéjsi je osvéta, a komunikace
o této problematice. Pokud budou mladé Zeny dostatecné informovany, nebude ani tolik potieba
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potraty Fesit, protoze nebude poptavka. *

,, Protoze je to zakladnim lidskym pravem kazdé Zeny rozhodnout se, co se ma stdt s jejim télem

‘

a s jejim ditetem.

., Pokud Zena nechce dité, méla by mit pravo se svobodné rozhodnout. V pripadé nechténého

tehotenstvi, znasilnéni nebo v tiZivé Zivotni situace to pro zenu miize byt spravné rozhodnuti.

., Interrupci beru jako zbaveni clovéka mozZnosti na Zivot. I kdyz je to v zacatku jen shluk bunék,
je to potenciondlni Zivot a nesouhlasim s tim, aby bylo tomuto Zivotu zabranéno vyriist.

Vyjimka je ohrozeni Zivota matky. *

., Pokud by Zena nemohla podstoupit svobodné interrupci, myslim, ze by bylo vice nechténych
deti — odlozZenych, utajenych porodii aj. *
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,,Jde o télo Zeny a jeji volbu.

., Jsou situace, kdy je lepsi interrupci podstoupit, at’ uz zdravotni, financni, Zena mohla byt
znasilnéna apod. Lepsi, nez kdyz dité po porodu vyhodi do popelnice/zabiji apod., popripadé

se o néj vitbec nezajimaji a nestaraji. “
., Nevzdy je pro matku snesitelné mit dite, ale nemyslim si, ze byly interrupce nezbytné v riiznych
pripadech. *

‘

1 kdyz se zabije nékdy zdrave dite, pripadné zdravotni riziko a jeji Zivot je odpovedna ona. *
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,, Kazda Zena ma narok na rozhodovani o svém Zivoté a o svém téle. *



,, Pokud neni na dité pripravena (at uz emocné c¢i materialné), neméla by byt statem nucena dite
odnosit a porodit. Je to jeji télo, takze jeji rozhodnuti. A uz vitbec by k tomu neméla byt nucena

zdakonem v krajnich pripadech (napr. znasilnéni).
,.Je to jeji télo, jeji Zivot, jeji rozhodnuti.

,Ano, Zena ma pravo o interrupci rozhodnout. V pripade, Ze si dité necha a moc dobre vi,
Ze nemd financni zazemi nebo kterékoli jiné zazemi na to, se o dité postarat, tak proc ji nutit

Si dité nechat. “
., Nerozhoduje za sebe, ale i za novy Zivot.

,,Je to Zena, ktera nosi dite a postupuje rizika. Je to jeji telo, méla by rozhodovat sama. *

«

,,Nechtené tehotenstvi dokaze znicit Zivot vice lidi nez smrt nenarozeného ditéte.

,,Ne kazda zZena otéhotni dobrovolné (mysleno napr. znasilnéni, sexudlni zneuzivani) a méla by
mit pravo se sama rozhodnout. Také Zeny, které citi, Ze jeSté nejsou pripraveny na tehotenstvi,

by mély mit pravo na interrupci jit.
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., Rozhodovani o viastnim téle.
Jelikoz se jedna o jeji télo, jeji zdravi a jeji svobodné pravo volby. “

., Zena by méla mit pravo rozhodnout, zda si dité ponechd ¢i ne. Pokud byla Zena zndsilnéna

a otéhotnéla, je zcela prirozené, Ze si dité necha vzit.

, Myslim si, Ze jsme demokratickda zemé a nikdo nema prdavo zakdzat zenam, jak se maji

¢

rozhodovat o svem téle.

., Interrupci chapu v pripadé zdravotnich potizi, nebo napr. v pripadeé nechténého tehotenstvi
pri zndsilnéni.

,,Nemdm na toto téma néjaky vyhranény ndzor. Jsou situace, kdy je pro Zenu opravdu obtizné

‘

si to dite nechat z jakéhokoli ditvodu. *

3

., Jeji dité, jeji télo, jeji vec.

,,Je to telo oné Zeny, a tudiz se o ném miize rozhodovat. Samoziejmé pouze do konce prvniho

trimestru. Méla by to ale také s konzultovat s otcem ditete.

3

., Kazdého vec, co ma délat s vlastnim Zivotem a se svym télem. *



,21. stoleti.

., Zde bych respektoval autonomii viile jednotlivce. Je to jeji svobodné rozhodnuti a nemélo

by byt prikdzano, za jakych okolnosti miize a nesmi interrupci provést. *

,,Ohledné poceti rozhoduje primarné zZena sama, proto by ji neméla byt odebrdna moznost
odebrani embrya. Dale u obéti sexudlniho napadeni se jedna z psychického hlediska
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0 samozrejmou vec. *

., Zena bude tehotna se vsemi riziky, ale hlavné privést na svet dité, o které jiz dopredu nema
zdjem a které by Slo do ustavu, které uz praskaji ve svech, mi prijde horsi nez samotna

interrupce. *

,,Je to volba kazdé Zeny. Zprvu je nutné pouzivat antikoncepcni prostredky. Pokud uz vsak
k tehotenstvi dojde je lepsi dité nemit, nez ho porodit do nefungujici rodiny apod. Nekteré Zeny

¢

se nemusi citit pripravené. *

., Pravo kazdé zZeny ve svobodném staté by mélo byt samostatné se rozhodnout, zda chce mit dité

¢

nebo ne. Je to privetivejsi, nez aby déti koncily v détskych domovech nebo dokonce hiir.

., Uplné s interrupct nesouhlasim, ale nechténé a psychicky deptané nebo i tyrané déti nejsou

¢

nic hezkeho. *

3

., Protoze kazda Zena by méla mit pravo rozhodovat o tom, CO Se V jejim téle déje.

., Zijeme v slobodnej krajiné, preto aj v tejto otazke by mal mat jedinec prdvo sa slobodné

rozhodnut. *

., Dité je Bozi dar. Ne kazdému je dana moznost mit dité. Pokud je néjakad Zena téhotnd, méla by
byt vdécna za to, Ze miize mit dité. V Desateru v Bibli je napsano nezabijes, a to se vztahuje i

«

na nenarozené dité, jedno v kterém tydnu téehotenstvi. ‘

¢

., Povazuji to za vrazdu ditete. *

,, Umim si predstavit situace, kdy je to nejlepsi reseni.

¢

,, Dité je veliky zasah do Zivota Zeny, a tak by méla mit pravo si o tomto rozhodnout sama. "

,,Obcas je pro dité nejlepsi, kdyz se nenarodi. Obétovat Zivot pro jiny Zivot po lidech chtit

nemiizeme.



., Zena v pripadé potratu nerozhoduje za sebe, ale za dalsi lidskou bytost. Pokud tedy méla
moznost zvolit si, zda bude mit pohlavni styk, méla by prijmout zodpovédnost za "nasledek”.
Jina situace je samoziejmé v pripade, Ze byla Zena znasilnena — v takovém pripadé by ji mély
byt poskytnuty co nejlepsi informace a pomoc, aby se mohla sama rozhodnout, a po pripadné
si i realne zvolit potrat. (Ale uplné nejlepsi by bylo bojovat za to, aby zeny nebyly
znasiliovany.) *

vvvvv

se svobodné rozhodnout (v zacatku téhotenstvi).
,, Tehotenstvi a dité Zene zméni Zivot a o takové zmené by méla mit pravo rozhodovat. “

., Méla by na to mit pravo, to je pravda, jenomzZe zalezi od situace, ted’ se vsechny potraty hazi
do jednoho pytle. Dité miize byt zdravé, nemocné, nechténé, zbavime se odpovédnosti, jako kdyz

‘

boli zub a vytrhne se.
., Kazda Zena by méla mit pravo rozhodnout o svém téle.

., Myslim si, Ze v urcitych pripadech je interrupce lepsim resenim (napr. tehotenstvi po nasilném
styku, odhalend vada plodu, téhotenstvi ohroZujici zdravi ¢i zZivot matky). Vieobecné verim,
ze kazda zena, kterd interrupci podstoupi, md pro to vazné duvody a nedéla to jen

¢

tak z rozmaru.

,,Svoboda rozhodovani sama o sobé — plod je soucasti téla Zeny ne zrovna kratkou dobu a ma

na ni viiv.

., Zené by neméla byt odebrdana moznost svobodné volby, miize se jednat o potraty po nechténém

styku atd. Ze zoufalosti miize casto tyto potraty podstupovat doma, v zahranici a vystavovat

Se tak vétsim rizikum. “

,, Clovek ma mit pravo rozhodovat o svém téle.

,,»Dokud je plod uvniti matky, je soucasti jejiho téla a s tim miize zachazet jakkoliv, dle jejiho
uvazeni.

,» Nikdo nemda pravo vaucovat druhym své postoje a ndzory. “

, Kazda zena by méla o svém Zivoté rozhodovat sama. Pokud dité z jakéhokoliv vaznéjsiho

duvodu nechce/nemiize privést na svet, nevidim duvod ji v tom branit. *

,, Nikdo nemiize Zenu nutit, aby Sla na interrupci. *



,Je to vec kazdé Zeny. Zena muze otéhotnét i proti své viili pri znasilnéni. Bylo by hrozné,

kdyby takova zZena nemohla na potrat.

., Nemit na vybeér (zakaz potratii) déla z Zen veci neschopné rozhodovat se o viastnim Zivote
a svem viastnim téle, kazda zZena zohledni i nazor otce, ale jeji nazor prave v tomto hraje
nejvetsi roli — jeji télo a psychika budou vystaveny neskutecné zatezi behem tehotenstvi, porodu
a po ném. Zakazovat potraty (zdakony) nebo k nim Zeny nutit (partneri, rodina) je bezohledné,
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majetnické a na vsech urovnich nechutné.

,Souhlasim, i kdyz s potraty obecné nesouhlasim. Neprijde mi ale spravné potraty plosné

bez individualniho posudku zakdazat. Nasledky by, dle mého, byly fatalni. *
,,Jeji dité, jeji télo, jeji Zivot.

‘

., Ano, ale urcité by mel mit slovo také otec ditéte.

., Zena je ta, kterd dité musi odnosit a pripadné se o néj pak i starat. Je to velké ovlivnéni jejiho

vilastniho Zivota a zdravi, a proto by méla mit pravo se rozhodnout.

., Prvné. Kazda zZena je svobodnd obcanka a ma pravo si se svym télem a Zivotem délat co chce
(pokud tim neohrozuje jiné lidi okolo) a za druhé jsme demokraticka republika, takze kazdy si je
svym panem. “

., Zena je matka ditéte, kterd o ditéti rozhoduje uz od chvile, co ho nosi v kliné. Ma proto prdvo

‘

rozhodnout se, zdali si dité nechad nebo ne. *
,, Dité je narocné a pokud se nato matka neciti, ¢i nemiize z néjakého vazného ditvodu.

., Pokud par nechce mit deéti, maji se chovat tak, aby Zena neotéhotnéla, a ne vzniklé tehotenstvi
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resit potratem.

,,Je to jeji télo, ona bude dité vychovaivat, pokud se k tomu nehlasi i otec. Jeji rozhodnuti.
Lidé, co Fikaji, Ze Zena muze dité donosit a pak dat k adopci, by si méli zjistit, jaké ndsledky

«

tech 9 mésicu a nasledny porod ma na Zenské télo.

., Dite, resp. i porod je urcity zavazek a riziko. Pokud Zena na tento krok neni zrala a z néjakého
ditvodu to muselo zajit takto daleko. Tak si myslim, ze by méla mit Sanci se rozhodnout,
zda tento zdvazek a riziko chce podstupovat. Pokud neni zrald, nebo dité nechce. Odrdzi se to

I na psychice ditéte a neidealni vychove. *

,, Nikdo by nemeél rozhodovat o téle Zeny. *



., Kazdy ma pravo na to, rozhodnout se, zda dité chce, ¢i nechce, pokud Zena otéhotni v duisledku
znasilnéni ¢i pokud by meéla mit Zena postizené dite, ne vzdy by jej dokdzala milovat tak, jako

dite, které by vzniklo z lasky.

., Ditvodii je podle me vic, ale jako nejsilnejsi mi prijde ten, Ze Zena miize byt obéti znasilnéni
a otehotni. Jednak miize mit tezké psychicke problémy z tohoto strasného zazitku a jesté zjisti,
Ze dany utocnik bude otcem jejiho ditéte. Nevim, jestli bych z toho téhotenstvi méla radost
a dokazala se na miminko tésit. A to samé v tizivych Zivotnich podminkach, kdy Zena ziistane
sama, anebo s partnerem sami tak, tak vyziji, natoz aby zivili dite, které by se akorat trapilo,

“«

stejné tak okoll.
,,Je to svobodna volba kazdé Zeny.

., Kazda Zena by méla mit pravo rozhodnout, jak chce se svym télem nalozit.

¢

., Kazdy ma pravo rozhodnut o svojom zivoté a téle.
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., Zena miize rozhodovat, co se bude dit s jejim télem.

., Kazdy svépravny clovek ma prdavo rozhodovat o svém téle, s nasledky svého rozhodnuti se

bude muset vyporadat sam. *

«

., Télo Zeny, jeji volba. *

,, Nevidim duvod, pro¢ ne. O mnohem komplikovanéjsich zdakrocich si rozhodovat miizeme

(napr. plastické operace).

,Kazda zZena by méla mit prdavo rozhodnout o tom, zda podstoupi interrupci ¢i nikoliv,
protoze je na kazdé Zené na zvdzeni, zda si uvedomuje, Ze md na to vychovavat dité
a zda ma na to dat mu vse, co dité potrebuje — ldsku, cas, tak aby dité pozdéji nemélo pocit,
Ze je pro mamu pritezi a také je to otazka hlubokého svédomi kazdé Zeny, zda interrupci
podstoupi ¢i ne a nikdo by nemél mit pravo Zenu soudit nebo odsuzovat at uz se rozhodne

Jjakkoliv.
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,,Ma pravo rozhodovat o svém téle.

,,Je to hlavné jeji volba, ona se bude muset o dité postarat, nicméné i otec ditéte by mel mit

«

nejaké procento svého nazoru na Zivot ditete.

., VZdy je to jeji volba. Radéji to ukoncit drive, nez by se melo narodit dite, jehoz rodice by o néj

nemeéli zajem. Nefunkcnich rodin je az az. *



., Kazdad Zena ma pravo se rozhodnout, jestli je pripravena na to mit dité nebo neni. Pokud na to

nékdo nema napr. financni prostiredky nebo vi, ze dite by skoncilo v détskéem domové apod. *

,, Myslim si, Ze jit na potrat nemusi byt Spatné rozhodnuti. Dale si myslim, Ze je také rozumné,

pokud otéhotni Zena, ktera ma pod 18 let.

., Konecné slovo je vidy na Zené, protoze zakrok podepisuje, ale nejcastéji se nerozhoduje sama
o sobe, ale nuti ji k tomu rizné okolnosti — nedokoncena skola, Spatna financni situace,

naopak to miize byt i vyssi vék, nebo to, Ze uz déti ma (= potracené treti deti) atd. *

‘

., Méla by mit moznost pouze v pripade zavaznych obtizi. *

., Jde o jeji telo, ona si musi prochdzet zmenami, které prichazi s tehotenstvim a ona se musi

vyporddat s porodem a péci o dite.

, Zde se Fesi problém takovy ten — kazdy ma pravo délat si se svym télem co chce a tyto
S prominutim kecy, ale od té doby, co se to legalné deje se nenarodilo tolik déti, co lidi zemrelo
v druhé svétové vilce (tohle nemusi byt presné — myslim, Ze jsem o tom kdysi Cetl néjaky clanek,
ale dulezité je, Ze je toho moc). Ja jako respektuji, jak to je, ale pokud bych mél byt ten, co o tom

rozhodne (jestli to ma byt legalni ¢i ne,) tak ruku bych pro to nikdy nezvedl. *
,,Je to jeji zdravi, a pokud je ohrozeno kviili téhotenstvi, méla by mit mozZnost ho prerusit.

., Neviem si predstavit, Ze Zena nosi 9 mesiacov dietas nenavistou. Takisto to musi byt tazké
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pre znasilnenu Zenu, ktord potom otéhotnéla. *

, Myslim si, Ze dité ma prdavo na Zivot uz od poceti, a kromé extrémnich pripadu by neméla

nastat situace, ze se matka rozhodne ho zabit. “

«

., MuiZe sama rozhodnout, zda je na téhotenstvi a dité pripravena. *

, Lidé by méli mit pravo rozhodovat o svém viastnim téle a interrupce neni nijak moralnée

‘

Spatnd.

, Kazdy ma pravo rozhodovat sam o sobé a Zena nejlépe vi, zda se o dité dokaze postarat

3

a zda ho doopravdy chce.
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,,Zena by méla obecné o svém téla rozhodovat sama a mit na to pravo.

,,Domnivam se, Ze Zena ma pravo rozhodnout dle svého uvazeni, zvlasté pokud otehotni

«

nechténé nebo je-li mozné riziko zavaznéjsiho onemocnéni u ditéte. ‘



«

,,Je to jeji Zivot a jeji télo.
. Zena by méla mit pravo rozhodovat o svém téle a o tom, zda chce byt matkou. “
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,,Je to pravo zeny, zvlaste v pripadech, kdy se jedna napriklad o znasilnéni.
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,, Kazda zZena ma pravo nakladat se svym telem a Zivotem dle svého nejlepsiho uvazeni .
., Zeny rozhoduji o svém budoucim zivote, nikdy nevime, co za okolnosti k tomu Zeny vede.

Protoze kazdy mad pravo se svym télem provadet, co se mu zlibi. Nekteri lidé by mohli
argumentovat, ze dité uvniti- matky toto pravo potratem ztrdci, ale do 12. tydne jesté zarodek

nemd zadné véedomi, a tudiz neni plnohodnotnym clovékem.

,,Jsou okolnosti, kdy je vhodné jit radeéji na potrat, nez aby zZena dité nenavidéla, pokusila se

sama o potrat ¢i ho dala k adopci. “
,Iba z vaznych dovodov. “

,,Jednoduse nevidim diivod, pro¢ by to tak byt nemeélo. Je to jeji télo a jeji dité. Ovsem myslim
si, Ze by neméla z rozhodnuti vynechavat otce, pokud je to jen trochu mozné (vyjma napr-.

pripady po znasilneni).
., Kazda Zena by méla mit moznost se rozhodnout, co se svym zivotem chce udelat. *

., Pokud nastanou zdravotni komplikace v téhotenstvi, které ohrozuje Zivot matky i ditéete,
prijde mi interrupce jako mozné resSeni. Pokud byla Zena znasilnéna a otéhotnéla, prijde mi

‘

spravné mit moznost se v takovéto situaci rozhodnout, zda chci byt matkou. *
,, Veérim, ze by mél mit ¢lovek moznost volby. “
[z

,,Je to jeji télo, méla by mit moznost svobodné se rozhodnout za kazdych okolnosti.

., Myslim si, Ze by kazda Zena méla mit pravo nato se rozhodnout, zdali bude mit dité ¢i nikoli.

Zaroven nemiizeme védet za jakych okolnosti k poceti ditéte doslo (neucinnost antikoncepce,

I

poskozeni kondomu, ...).
., Svobodna viile.
., Kazda Zena by méla mit moznost interrupce, protoze se jedna o jeji télo, Zivot a budoucnost. *

,Je to volba Zeny, je to dité té zeny. Kdyz je napriklad v mladém véku nebo si dité nemiize

dovolit, nebo je zjisteno, ze bude dité nemocné. Mélo by byt rozhodnuti na zené.



., Byt Zenou muze byt nekdy velmi tézke. O dité se poté stara predevsim ona a je na jejim
posouzeni, zda do soucasné situace, ve které se nachazi chce privést potomka ¢i ne. Ne vzdy je
dité vitané a v pripadeé, Ze neni, uz jen ten samotny postoj mizZe vést v prenatdalnim vyvoji

k moznym pozdéjsim problémim. “

., Zena by méla mit pravo sama zhodnotit, zda se dovede o napiiklad nemocné dité postarat,

zda si muze dovolit poskytnout ditéti plnohodnotny Zivot. *

,, Nasilné usmrceni ditéte v matcine liine beru jako vrazdu. *
,Jedna se o jeji Zivot a Zivot jejiho ditete.

,,Je to rozhodnuti kazdé Zeny, jedna se o jeji zdravi.

., Napr. Zena, ktera se stala obéti nasilného cinu. *

, Kazda Zena ma pravo rozhodnout se, kdy se stane matkou, nemélo by to byt podminéeno

néjakymi zdkony apod.

., K otehotnéni miize dojit nékolika zpiisoby — miize byt chténé, ¢i nechténé. V pripade, Ze byla
Zena obéti trestného cinu (znasilneni, dlouhodobé zneuzivani) by podle mé méla mit pravo
rozhodnout, jestli si dité ponechd, nebo nikoli, avsak jen po dobu prvnich nékolika tydnui, kdy se
jednd pouze o shluk bunék a ne cloveéka. Nemélo by dochdzet kinterrupci z rozmaru
nebo v pozdejsich fazich vyvoje plodu. Vse vsak zdlezi na okolnostech, které vedly k poceti.

3

Vyjimkou jsou pouze zdravotni komplikace. *
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., Interrupce je vrazdou nenarozeného ditéte. *

,,Je to jeji pravo. Ale zaroven by méla brat v potaz i nazor otce ditéte, protoze jeho slovo by taky

«

mélo mit néjakou vahu. Na poceti ditéte musi byt vzdy dva.

,, Pravo se rozhodnout by méla mit kazda Zena, avsak si myslim, Ze je to véci potencionalniho

otce, a i ten by mel mit moznost se k interrupci vyjadrit.
,,Je to jeji télo a budoucnost. Je to lepsi Feseni nez pak dité odlozit.

., Iezka otazka, ale v dnesni dobé je to samoziejmost, navic uz cilem zivota neni plodit deéti.

Par nebo Zena maji pravo se rozhodnout, zdali dité chteji.

., Kazdy ma pravo nakladat se svym Zivotem, jak uzna za vhodné. Zakaz potratii by nas vhodil

«

zpeét do stiredoveku. *



AT

.1 kdyz nesouhlasim s interrupci, myslim si, Ze jsou situace, kdy je interrupce "oprdavnéna".

., Z ditvodu znasilneni, pokud by dité hrozilo néjaké vazné onemocnéni/postizent, zda je ta Zena

na tehotenstvi pripravena.

., Kazdy by mél mit pravo rozhodnout se o tomto, pokud je k tomu vazny ditvod (jasné postizeni

ditéte).

«

., Svoboda nakladat se svym telem. *

., Zenam toto nelze zakdzat, povede to jen k horsim podminkam, ve kterych se bude interrupce
provadet nacerno. Nicméne s interrupci nesouhlasim, pokud neni oduvodnéna vaznym
ohrozenim Zenina zZivota nebo napr. zndasilnénim, kdy si netroufam zeny soudit. Ale interrupce
jen proto, ze "to nechci” je dle mého neeticka. U Zen by méla dle mého nazoru pred rozhodnutim

‘

probéhnout osveta o dalsich moznostech a méla by byt lepsi pomoc matkam v tisni.

,, Protoze interrupci zabiji nevinné malé dité, i kdyz rika, Ze to jesteé neni c¢lovek. Ale zabili byste

71 mésicni dité? Asi ne. A o par mésicii diiv byste ho zabili? *

., Domnivam se, ze ve 21. stoleti ma Zena pravo se svobodné rozhodnout, zda z néjakého ditvodu

chce podstoupit interrupci. “

., V nékterych situacich neni vhodné mit dité (prilis mlada, po znasilnéni, nevhodné Zivotni

podminky, nevédéla, zZe je tehotnd a kourila nebo pila atp.).*

,,Pokud Zena otéhotni ve velmi mladém véku a neni na dité pripravend ci Zena otéhotni
po zndsilnéni méla by mit pravo se ditéte vzdat, ale nemyslim si, Zze by interrupce neméla byt

opakovand a brat se jako posledni moznost.

3

,,Ale iba v nevynutnych pripadoch, napr. po znasilnéni.

,,Ne kazda Zena chce mit dite, jeji prani by mélo byt respektovano. Myslim si, Ze rozhodnout se
pro interrupci neni viibec jednoduché. Pokud Zena zvazi vSechny okolnosti a ma pocit, Ze neni

schopna zabezpecit dité nebo jeho vychovu zviadnout. Méla by mit pravo se rozhodnout. *

,,Jednd se jenom o jeji plod, proto by jenom ona o tom méla rozhodovat. *

> n

., Zeny by spise mély uvazovat nad tim, s kym a kdy spat, nez pak resit "potize" smrti pocatého

ditete.



,,Je to rozhodnuti, které ovlivni Zivot Zeny. Pokud se Zena neciti byt matkou, je lepsi, Ze ma
legalné moznost preruseni tehotenstvi. Rozhodné podstupovat tento zakrok v nemocnici

pod dohledem [ékare, nez nékde tajné a kdo vi v jakych podminkdch.

., Pokud bychom zili v idedlnim svete, kde se denné nedéje nasili na zenach, deti se rodi
sezdanym parum ¢i je snadnéjsi moznost adopce a kde by stat podporoval matky samozivitelky

stejné jako rodiny, nikdy bych nezvolila moznost ano. Opak je vsak pravdou. “

., Zena ma pravo na to chranit své zdravi a stejné tak i z jinych tézkych divodii podstoupit

«

interrupci.

,, Kazda zena sama vi, co zvladne a co ne. Nikdo jiny, at' uz nabozenstvi nebo partner nemiize

za Zenu-matku rozhodovat.

, Myslim, Ze by kazda Zena méla mit pravo svobodné se rozhodnout, protoze nikdy nemiizeme
vedet, za jake situace dite vzniklo, miize jit o mladou ctrndctiletou slecnu, ktera byla znasilnéna,
bezdomovkyni nebo socialne slabou Zenu, kterda si to dité nemuze dovolit ani uZivit.
Proto myslim, ze by se mél kazdy pravo rozhodnout, jestli si dite necha nebo ne pokud by pro néj

nedokadzal vytvorit vhodné podminky. “

., Vzhledem k tomu, Ze interrupci povazuji za "svobodné rozhodnuti" na ukor jiné lidské bytosti
— ditéte, myslim, Ze ta svoboda je zde mordlné omezend, zdroven ale nevim, jestli nekdo jiny
(stat, rodina...) miize mit pravo Zené toto rozhodnuti zakazat. Spise by Zeny mély byt plné

«

informovany o vsech ruznych aspektech interrupce. *

,,Je hezké rici, Ze Zena md pravo "svobodné se rozhodnout", ale je ve chvili rozhodnuti opravdu
svobodna? Dokdze se na problematiku podivat jinak nez z momentdlniho uhlu pohledu,
kdy potiebuje neprodlené "odstranit prekazku"? Zena ma dar privadét na svét novy zivot, coz je
zdroven takeé zodpovédnost. A i kdyz dité prijde driive, nez je planované, nikdy neni reseni zabit
malého clovicka, protoze se mi zrovna nehodi. To bych mohla také zabit dité, kdyz bude kricet,

ale ja zrovna budu chtit odpocivat.

Myslim, Ze urcité je vhodné pomnechat interrupci legalni, ale bylo by treba apelovat
na zodpovednost Zen a nechtéenému téhotenstvi predchazet, ne ho resit az nasledné, preruseni
tehotenstvi bych pochopila v pripadé znasilnéni nebo ohrozZeni Zivota matky, pripadné

«

podezieni na mozné postizeni ditéte. ‘



., Kazdy ma svoju slobodu volu rozhodnut o svojom Zivote. Podla mna nie je super ak je Zena
tehotna napriklad po znasilneni alebo v nejakom mladom veku ked, nie je schopnasa o dieta

postarat’ ¢o uz po materialnej stranke, alebo financnej.
., Kazdy ma pravo na své ciny.

., Pochopila bych interrupci ze zdravotnich nebo jinych zavaznych ditvodii, ale ne z ditvodu,

«

Ze se nekomu prosté dité zrovna nehodi.

,Kazda zZena miize mit k interrupci jinou motivaci, nemyslim si, Ze je mozZné takto

““

komplikovanou Zivotni situaci definovat nejakou hranici, at' uz vzdy pro nebo vzdy proti.

., Zena md pravo se svym télem délat, co chee. Plod je uvniti jejiho téla a je jen jeji véc, jestli ho
necha plné vyvinout nebo ne. Kazdy clovek by mél mit pravo svobodné se rozhodovat, obzvidst,

3

Jjedna-li se o jeho télo a zdravi. *

,JakozZto veérici clovek beru interrupci jako zabiti, ale nevim, co bych déla v situaci,

kdybych byla zneuzitd a otehotnéla. V takové chvili asi kazda Zena vyhleda potrat. **

,,Je treba myslet na to, Ze pro nékoho miize situace byt slozita — napr. zndsilnénd nezletila divka
atd., je tieba zvazit vSechny okolnosti — kazdopadné interrupce by neméla dle mého slouzit jako
"antikoncepce" — méla by byt dana jasna pravidla, podminky, za jakych je/neni mozno se

I3

rozhodnout jakym zpiisobem.

., Myslim si, Ze ma Zena pravo se rozhodnout, zda se stane matkou nebo ne. At uz by méla mit

Jjakykoliv osobni diivod, méla by tu ta moznost byt. *

., Zena ma pravo nakladat s viastnim télem. Myslim si, Ze pokud Zena nechce mit dité, méla by
se predevsim chranit pred nechténym otehotnénim. Ale pokud jiz Zena otehotni a dité nechce,

ma mit pravo na interrupci. Dité odloZit i zabit neni Zadné reseni!

., Interupcia nie je jedine vychodisko, Zeny ktoré ho chcu podstupit’ treba pomoct inym

sposobom, pretoze to potom lutuju. *

., Pokud se Zena o dité postarat nemiize, nechce nebo odmita, méla by mit moznost se svobodné
rozhodnout. Je mi pak takovych déti lito, které konci v detskych domovech, ustavech a nemohou

zazit to, co si kazde dité zaslouzi, a to je hlavné laska rodicu, vychova a dobré zazemi. *

., V nékterych pripadech je interrupce nevyhnutelna, zena by na ni méla mit pravo. “



., Kazda Zena by méla mit pravo nakladat se svym télem. Nechci Fict, Ze s potratem souhlasim,

¢

ale nikdo nemiize vedet, v jaké situaci Zena je.

,,Pokud byla znasilnéna, urcité si myslim, Ze by pravo potratu méela mit. Také si myslim,
Ze pokud se zjisti, ze ma plod néjaky syndrom, méla by mit Zena prdavo na interrupci. Nechci,
aby to vyzneélo nelidsky, ale ja osobné bych se nemohla divat na své dite, jak trpi a nemiize zit

plnohodnotny Zivot, i pres to, Ze jsem o tom védéla predem. “

W Jisteze méla, ksakru, je to jeji telo, ne? Jestlize nemam povinnost darovat organy, nemusim

‘

ani rodit, pokud nechci.

. Jsou pripady nechténého otéhotnéni. Zivotni situace. A jen matka vi, jak na tom je, protoze se

jedna o telo, a hlavné budouci Zivot Zeny a nikdo nemd pravo do toho mluvit. *

., Kazdy by mél mit pravo rozhodovat o svém téle a soucasne o svéem budoucim zZivote, at' uz ma

k potratu jakykoli diivod. *

. Jsou to neuvazena rozhodnuti, ktera ovlivni cely Zivot Zeny. Interrupci by mély podstoupit

pouze Zeny z velmi vaznych ditvodu. “

,Ano, ale v pripade, kdy je interrupce nutna. Vi, Ze by nebyla dobra matka, nebo byla

‘

znasilnéna a doslo k otéhotneni.

‘

,,Je to jeji Zivot, ona se rozhodne, jestli chce mit dite. *

., Narodila jsem se, protoze mame nepovolili potrat — nikomu nepieji. Dité musi byt chténé, je t0
zavazek na 24 hodin denné, musite to chtit a "mit na to". Bez toho se to jednoduse neda

zvladnout a trpi obé strany.

., Jsem sice proti potratiim, nicméné zakaz jako takovy nic neresi, jen Zeny zbytecné vystavuje

riziku pri neprofesiondlné provedenych potratech. “

,,Je nutné vzdelavani k ucté k zivotu, aby potratii probihalo co nejméné (pokud mozno jen
V pripadé ohrozeni matky) a bud’ se nechténym téhotenstvim zabranilo, nebo mély Zeny ditvod

«

I nechtené dité donosit a predat do jiné péce.

., Zalezi na okolnostech, nemyslim si, Ze je sprdavné nutit Zenu nechat si dité, jestlize napr. doslo
ke znasilnéni/incestu, nebo asi i pokud je zjistené néjaké vazné postizeni ditéte (ne kazda matka

bude mit pocit, Ze situaci zvladne).



., Nikdy nevime, v jaké situaci se Zena nachazi a jaké kroky ji vedly k tomu, Ze se rozhodla

«

pro UPT. Neprislusi nam soudit jeji rozhodnuti.

‘“

,,Jde o subjektivni rozhodnuti.
,,Je to jeji telo a ma pravo rozhodnout o to, co se snim bude dit.

., Mam ndazor na to, jak bych se rozhodovala ja, ale ze svého nazoru nemiizu délat obecné platné

«

pravidlo.

,Souhlasim s pravem Zen rozhodovat o svém Zivoté. Problém je ten, Ze v tomto pripadé
nerozhoduje (jen) o svém zivote: primadrné rozhoduje o zivoté nékoho jiného. Méla by zena mit
pravo rozhodovat o zivoté jiného tvora? Moje odpovedi mohou piisobit zavadeéjicim dojmem:
souhlasim s legalizaci i s pravem zeny, ale ze srdce bych si prala, abychom Zili ve spolecnosti,

kde nebude potreba tohoto prava vyuzivat. *

,,Pokud Zena byla znasilnéna nebo ma jiny vazny divod potrat postoupit, tak nevidim jediny

ditvod, proc¢ by potraty nemohly byt legalni. *
., Zena musi byt natolik rozumnd (ve chvili, kdy je schopna mit sex), aby zvaizila pro a proti.*

,, Tehotenstvi predevsim ovlivni Zivot matky, ktera dité nosi v brise. Vychovava dité, stard se
0 néj atd. Proto by méla mit moznost volby, zda chce jiz dité mit, prevzit za néj veskerou

I3

zodpoveédnost a poskytnout mu vse, co bude potiebovat ci nikoliv. "

¢

,, Vérim, zZe clovek se stane clovek uz od stvoreni, ne od zrozeni, beru potrat jako vrazdu. *

,,Nedala jsem ne z diivodu, ze by Slo o mimoradny pripad — napr. zZe by slo matce o Zivot.

Pokud se potrat zakdze, Zeny budou chodit na nebezpecné neoficialni zakroky. *
., Bohuzel ne vidy dojde k otehotnéni za spravnych podminek, znasilnéni apod. “

,,Schvaluji interrupci v pripadé prokazatelné vady nebo nemoci ditéte, v pripadeé, Ze téhotenstvi
ohrozZuje zdravi nebo Zivot matky, a v pripade, Ze bylo dité pocato pri znasilnéni, v téchto

pripadech by méla mit Zena moznost téhotenstvi ukoncit. *
., Staci jedna kapka, a i pres ochranu miize Zena otehotnét v nevhodné obdobi. *

., Zena muze mit spoustu duvodii, pro¢ chce podstoupit interrupci: vek, zdravi matky ¢i ditete,

znasilnéni, nedostatecné zazemi. *

I3

., Antikoncepce vzidy neni stoprocentni a dité neni hracka.



., Je to jeji telo, jeji volba na cely Zivot. Ona projde narocnym obdobim téhotenstvi se vSemi
"radostmi i strastmi", ona na sebe bere veskera zdravotni rizika, takze nema pravo nikdo jiny
nez ona rozhodnout, zda si dité necha, ¢i ne. Zarover je potreba upozornit na to, Ze porodem
to nekonci (starost o dité apod.). Jsem zdasadné proti, aby byla mozZnost potratu napriklad
odeprena znasilnenym Zenam. *

, Musi to byt jeji rozhodnuti, protozZe ji samotnou pripadné nechténé teéhotenstvi nejvice

3

ovlivni.
,,Dand Zena je ta, kterou rozhodnuti o interrupci nejvice zasahne. *

,Myslim, si zZe je to rozhodné jeji rozhodnuti, protoze je to jeji télo, které dité nosi,

«

zaroven by mél mit moznost o tom rozhodnou i otec ditete.

‘

., Kazdopadné Zena nese rizika pripadné interrupce.

. Mélo by byt na zvdzeni Zeny, zda je schopnd zabezpecit potencidlnimu ditéti zdzemi,

jak ekonomické, tak psychické.
., Zena by méla mit pravo se rozhodnout, co se bude dit s jejim télem, potazmo Zivotem. *

,,Pokud by Zené nebylo umoznéno ¢i byla omezovana v tom se svobodné rozhodnout jak nalozi
se svym vlastnim télem, nezili bychom v demokratické spolecnosti, ktera uznava zakladni lidska

«

prava.’

,, Myslim si, Ze ne vidy Zena dobrovolné otéhotni, myslim si, Ze kdyz se dité narodi cloveku,

ktery o to nestoji, dite ma z détstvi nasledky na cely Zivot.

, Myslim si, Ze interrupce neni v samé podstaté dobra vec. Povazuji ji za vrazdu. Na druhou
stranu jsou zde vyjimky (pr. znasilnéni). Podle mého nazoru na otdazku nelze plosné odpovédet.
Také by méla kazda Zena, ktera by interrupci chtéla podstoupit, byt povinné seznamena se vSemi
riziky a odbornici by se méli postarat o jeji blaho ve vSech jejich slozkdach osobnosti.

Také by meél mit vazené slovo psycholog a jini specialisté. *

, Myslim si, Ze Zena ma pravo se rozhodnout, jestli privede na svet nového cloveka nebo ne.
Je to jeji télo, jeji zdravi, jen ona sama vi, jakym zpiisobem doslo k poceti, v jaké situaci se
nachazi, v jakém prostiedi by treba dite vyriistalo. Pokud by napr. doslo k otéhotneni u zeny
PO zndsilnéni, myslim si, Ze uz ten samotny fakt, jakym bylo dité pocato, by nevytvorilo kladny

vztah matky k diteti.



‘

. Jednd se o jeji telo.

., Protoze je to kazdého véc, jak nalozi s tim, co ho potkalo.

«

,»Ma na to pravo.*
., 95 % ak né vic, Zen nezamysli jit na interrupci, kdyz ndhodne ¢i omylem otehotnie. *

., Zendam, na kterych byl spachadn trestny ¢in zndsilnéni, maji mit pravo se rozhodnout, protoze to

3

nebyla jejich volba.
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., Nikdo jiny, nez Zena sama o tomto rozhodnout nemiize. ‘

., Nékteré tehotenstvi neni zcela prirozené, napriklad zndsilnéni, a poté by Zena dite nemusela

“«

mit rada za takovych okolnosti.

., Znasilneni, Spatna ekonomickd situace zeny nebo paru. Vice jako déti v rodiné.
Poskozeni plodu. “

., Napr. znasilnéni, nechtené tehotenstvi (ne jako antikoncepce) — je lepsi zadné dite, nez tyrané

‘

a nenavidene.

., Nekdy je zena jeste dite nebo je dité mentalne, pak to nejde ze zdakonnych ditvodii nebo nemusi

¢

mit zdravi v poradku a téhotenstvi ji bezprostiedné ohrozuje na Zivote.
,, Urcite, co kdyz otéhotni ctrnactileta holka. *

,, Predchazi se tim situacim, kdy by Zena byla nucena mit dité za okolnosti, které by vnimala
pro sebe nebo pro dité jako nepriznivé. Pro kvalitni vztah matky s ditétem vnimam jako nezbytné

«

planované rodicovstvi. *

,,Pokud $lo napriklad o znasilnéni, nemocné dité, Zena by se méla moci rozhodnout sama,
pak by to mohlo dopadnout jako v Rumunsku, kde se naplnily détské domovy nechténymi

I3

detmi.

Kazda by meéla mit pravo si rozhodnout, nicméné je otazkou jak moc toho nékdy "zneuzivaji".

113

Myslim si, Ze tento zakrok by nemél byt zase tak pristupny, a hlavné by se mu mélo predchazet.
., Neumim si predstavit, kdo a jak by substitucné rozhodoval. *

., PretoZe je to telo zZenmy a nikoho iného. Nikto nemdze rozhodovat o tele cudzich ludi.
Plus nelegdlne interupcie byvaju velmicasto spojené s rizikom ohrozenia zdravia aZivota Zeny,

ktord sa podujme na takyto zdakrok. *



V' pripadé neplanovaného téhotenstvi by kazda Zena méla mit moznost se svobodné

rozhodnout. “

,Déti z nechteného téhotenstvi maji prokazatelné vyssi vyskyt psychickych problémii,
vztahovych, jsou vice nemocné, maji horsi studijni vysledky. Nez ditéti zpusobovat zlo, radeji

“«

dat zelenou planovanému rodicovstvi.

., Ne vzdy ma Zena podminky pro to, aby mohla vychovavat dité tak, jak by chtéla. Ddle miize

‘

byt Zena téhotnad ze znasilnéni, coz je dle mého ndazoru nejlogictéjsi divod interrupce.

., Ne vzdy Zena o tehotenstvi stoji — nechténé tehotenstvi je casta zalezitost a duvody jsou riizné.
Zena a potencidlni dité by kviili tomu neméli trpét, protoze ve vétsiné pripadii nemd matka

patricné prostiedky, aby dokazala sebe a dité uzivit.

‘

., Nikdo nevi, za jakych okolnosti otéhotnéla, proto ma pravo se rozhodnout o interrupci.

,, Preco potom nemame pravo slobodne zabit’ tchini, ktoru nedokazeme uzivit' ani vystat?

3

,,Je to jej zivot, jej telo.
,,SloZitd problematika, nejednoznacny pohled.

, Kazda Zena ma pravo rozhodnout o svém téle, a tudiz i o interrupci. Ano, je to preruseni
zZivota, ale pokud k tomu zena ma padny diivod (dité by bylo velice tézce postizené a ona by se
o nej nemela jak postarat apod.), pak chapu, kdyz se Zena rozhodne pro interrupci.
Samozrejmé ¢im min téch interrupci bude, tim lépe (nelibi se mi, kdyz si nékdo prosté neda

¢

pozor a pak ma potraty jak na bézicim pdsu), ale pokud to ma vaizny ditvod, tak to chapu. *

,,Je plno déti narozenych do Spatnych podminek, je proto podle mé velmi vhodné, aby Zena
mohla rozhodnout, zda je v dobrém postaveni pro privedeni nového Zivota. Navic dokud
negativni planovani rodicovstvi neni stoprocentni, md mit Zena moznost svobodné se

3

rozhodnout, zda v dané chvili chce dité nebo ne.’

., Pokud se Zena neciti na to, aby porodila a vychovavala dite, ma a méla by na to mit pravo.
Pokud si Zena mysli, Ze nemiize ditéti nabidnout fungujici samu sebe, rodinu, domov,
zdklad pro budouct zZivot cloveka, ma a méla by na to mit pravo. Ma a meélo by to byt svobodné
rozhodnuti kazdé Zeny. Je to jeji télo, jeji zZivot, ktery da a venuje jinému cloveku.
A zaverem tedy, lidi je na svete tolik, Ze by bylo moudré, kdybychom se v prvé radé jako

“«

spolecnost radné postarali jiz o narozené déti.



., Rodli Zeny. Devet mésicii nosi deti ony, kdo jiny by mél o tom rozhodovat? *

,Kazda zena ma prdavo rozhodovat o svojom tele. Urcite tym tiez, mimo iného, zabrdanime

rozvoju nelegalnych spésobov vykonavani potratov ¢i potratovej turistike.

3

At si kazdy dela to, co mu dovoli svedomi.

., Zena by méla nést odpovédnost za své ¢iny, ale také mit pravo se rozhodnout. Je to jeji Zivot
i jeji telo.
,,Je na kazdeé Zené, jestli se rozhodne dité si nechat, nikdo nepodstoupi potrat "jen tak" a vzdy

k nému je divod, a ten miize byt zdravotni nebo "pouze” financni, ¢asovy, popripadé se Zena

prosté na materstvi neciti.

,Na jednu stranu by Zena méla mit pravo rozhodovat o svém Zivoté a svém téle, na druhou

3

stranu nemd pravo zabit jiného clovéka, ani kdyz je to jeji dite.

,, Zakazem se nikdy nic neresi, a pokud Zena chce podstoupit interrupci, najde si cestu,
VIiZ potratova turistika. V horsim pripadé pak vyhleda levnou, neodbornou pomoc a odnese si

Z toho trvalé zdravotni nasledky. *

., Kazdy ma pravo zachdzet se svym zdravim, jak chce. Nékdo si ho nici kourenim, alkoholem,

3

nekdo chce podstoupit rizika spojend s potratem. Je to nase svobodna viile.

., Kazda Zena by méla mit pravo se rozhodnout, jak s tehotenstvim nalozi, at' ma jakykoli diivod.

Je to jeji télo a jeji budoucnost.

,, Pro¢ by mely mit Zeny pravo zabijet jiné bytosti? Pokud nebudeme pouZivat slovo lidi

u plodu. “

., Interrupci beru jako vrazdu a otdzku o svobodné viili a jejich hranicich nedokazi posoudit.

Z jedné strany je clovek svobodny, na druhou stranu musi nést nasledky svého rozhodnuti.

., Interrupce je vhodnd pouze v pripadé nemocného plodu, ktery by nemél sanci na kvalitni,
nebo jakykoli Zivot, ale kdo jsme, abychom odsoudili novy Zivot k zaniku, toto pravo by mél mit

pouze lékar. “

., Kazdy by mél mit pravo rozhodovat o svém téle, Zena muze mit riizné diivody pro ukonceni

tehotenstvi.

,, PretoZe nikto iny ako ta Zena dieta neporodi a nevynosi a toto by nemala byt véc, ktoru Zena

musi urobit’ ale mala ju chciet urobit. “



., Jediny pripad, kdy by méla byt interrupce zvazovana, je dle mého nazoru, kdyz je ohrozeno

«

zdravi matky. V jiném pripade se jedna o vrazdu. *
., Nékdy se Zena opravdu nemiiZe postarat, zajistit, uzivit dité.

,Kazdy clovek (muz ¢i Zena) by mal mat pravo rozhodovat o svojom tele a zdravi

(¢i uz fyzickom/psychickom).
., Méla by tam byt moznost se alespon rozhodnout.

,, Otazka je prilis obecna. V zasadé urcité ano, toto pravo nalezi Zené. Jenomze dité je stvoreno
dvema lidmi a pravo otce na své dité by nemélo byt upozadeno. V jinych pripadech, znasilneéni,

neznamy otec, budouct otec nejevi zdajem, by to meélo byt jen na zené. *
,, Predstaveé si, Ze jste otéhotnéla pri zndsilnéni.

, Kazdy ma prdvo na zZivot a dité je uz od zdrodku Zivy tvor, a proto by méla byt interrupce

¢

zakazana. *

., Zena musi vedeét sama nejlépe, zda o dité mize dobre pecovat, pokud dité opravdu nechce,
nejde ji presveédcit o opaku, Ize tak zabranit rozeni déti do neuplnych ¢i nemilujicich rodin deti,
které by nemély zarucenou dobrou péci a vychovu, roli ma také jeji zdravi a zazemi. Méla by

«

mit pravo rozhodnout o svém téle.

,, Preci jen se o to dité pak musi starat, v opacném pripade détské domovy jsou jiz ted’ preplnené,
pokud Zena dite nechce, to, Ze ho porodi, mu Stastné détstvi nezaridi, kdyz ho matka nebude

chtit. Miizou byt duvody financni, nechce nikdy deéti, strach z porodu. Mélo by to byt na Zené. “

., Kazda Zena by méla mit pravo si sama rozhodovat o svém téle, interrupce by méla byt chapdana

I3

Jjako krajni moznost, ne jako rutina.
., Lepsi podstoupit interrupci, nez aby dité bylo tyrano apod. *

., Nemyslim si, Ze su vsetci ludia, ¢i uz zZeny alebo muzi, vhodni pre rodicovstvo. LepSie dieta
nemat len z dovodu toho Ze sa stala nehoda, potom ho mat "na Krku™ ako pritaz cely zbytok
Zivota. S dietatom prichadza ohromné mnoZstvo povinnosti a zodpovednosti, ktorou nie vsetci
disponuju a potom sa tieto nedostatky odrazaju vo vychove, pripadnom zanedbdavani dietata.
Byt rodicom je krdasna, no zaroven velmi tazka uloha, vyZadujuca vela sebazaprenia a

obetovania. Malo by tomu predchddzat rozhodnutie. “



, Myslim, Ze je to kazdého véc. Kazda Zena by méla mit pravo se sama rozhodnout, zda dité
chce nebo ne. Podle mé je lepsi, kdyz Zena podstoupi interrupci, nez aby se dité narodilo a ona

‘

jej odloZila nebo cely Zivot neméla rada. To vse se na tom ditéti projevi. *
,,Je to rozhodnuti ovliviwjici jeji zivot, kdo jiny by to tom mél jinak rozhodovat. *

,, Uz jenom kvitli tomu, Ze se Zena mohla dostat do jiného stavu po znasilnéni (kymkoliv), by tato
moznost méla byt. Dale si myslim, Ze k potratiim by dochazelo tak i tak. Ted,, kdyz je to povoleno,

¢

mohou byt provadeny bezpecne a odborné. *

,,Je to zaleZitost jejiho téla.

‘

., Kazdy ma pravo o svém zivoté a zdravi rozhodovat sam. *

,Mnoho interrupci vznika nechténym otéhotnénim, zndasilnénim, prasknutim prezervativu.
Zena by méla mit pravo podstoupit interrupci, pokud dité nechce, neciti se nato byt matka,

milovat to dité. Z jakéhokoliv ditvodu by to mélo byt rozhodnuti dané zZeny. *

., Nejsem zastdance prdava nenarozeného ditéte (plodu).

‘

,, Zalezi na okolnostech poceti, vyvoji plodu.

,,Je to jen vase télo, neumim si predstavit, Ze nékdo rozhoduje za mé na néco, na co nejsem
napr. pripravend. Nebo v dalsich pripadech, kdy jsou mladé slecny zndsilnény, zneuzivany

¢

a maji najednou pocit dite, samy jsou detmi. *

,, Kdyby tomu tak nebylo, Zeny by si hledaly nelékarské instituce, kde by jim interrupci umoznily.
Z tohoto ditvodu je taky interrupce zlegalizovand, aby se snizily postinterrupcni potize a celkové

umrtnost Zen spojend s timto invazivnim zdakrokem.

,, Protoze nékdo jde na interrupci pouze, protoze ted se ji to nehodi mit dité. Pritom k potratu

by mél byt vaznejsi ditvod (napr. vazné onemocnéni).
., Kdyz s tim ta Zena dokaze Zit, tak je to jeji vec.

., Protoze je to svobodnd volba kazdého, Zijeme v demokracii, a pokud neni Zena financné
zajisténa nebo je dité nechténé, nebo pokud je to plod ze znasilnéni, tak si myslim, Ze ma pravo

se rozhodnout, zda chce mit takovy zdavazek ci nikoliv. A nikdo nema pravo ji odsuzovat.

., Clovék neni povinen se rozhodovat podle toho, jak na néj budou nahlizet ostatni, ale podle

sveho uvazeni. Dalsim argumentem miize byt to, Ze je to proste potirebna selekce pro planetu,

«

prelidnénost je také problem.



,Je to individualni rozhodnuti kazdé Zeny (nebo paru). Na zakazu interrupci vidim pouze
negativa — vzdy budou zeny, které budou mit o interrupce zdjem — je potieba zde vytvorit

profesionalni pomoc, aby nebyly nucené podstupovat neodborny zasah. “

.,V pripade, Ze Zena otéhotni, napr. po znasilnéni (miize mit pak pocit, zZe je dité vysledkem
néceho Spatného a vse mu v budoucnu vycitat), dale nékteré Zeny zkratka deti mit nechtéji
a bohuzel nékdy se stane i nechténé. Clovék je svobodna bytost, mél by se sam rozhodnout,

zda chce dité nebo ne. “

., Dite by se mohlo narodit do Spatnych podminek, kdy by se o néj Zena nezviadala starat.
Znicila by tak Zivot sobé i diteti. O to vétsi divod, kdyby bylo dité pocato pri zndsilnéni. Muz by

mél mit pravo vyjadrit sviij nazor, ale ne rozhodovat.

,, Podobné jako téhotenstvi, interrupce je velky zasah do zdravi. Zena by méla mit moznost zvolit
si, jak se svym zdravim nalozit. Plosny zdkaz potratii mi prijde nemistny. Nechténé tehotenstvi

muze mit vazné nasledky fyzické i mentalni, obzvidaste pokud je poceti spojené s nasilim. *

., Vysledkem miuize byt narusené zdravi, dité dané (v lepSim pripadé) k adopci, negativni postoj

k nechtenému diteti atd.

‘

., Kazdého rozhodnuti, i kdyz se nam to nemusi libit, nejsme soudce.

,,Po zndasilnéni muze mit zena k diteti urcitou nenavist ¢i Spatny vztah. Dale také kwviili

zdravotnimu stavu ditéte, mozné postizeni. *

¢

,,S interrupci souhlasim v pripadé znasilnéni ¢i prokdzaného postizeni plodu. *
,,Je to vec Zeny, jestli chce nebo nechce to dité, za jakychkoliv podminek.

., Ne vzdy musi mit Zena vhodné podminky pro naslednou péci o dité, ne vzdy se ji musi "hodit"
byt téhotna. Navic pokud by otéhotnéla naprikiad kviili znasilnéni, nemyslim si, Ze by méla

Z tehotenstvi dobry pocit.

, Myslim si, Ze by pak skoncilo jeste vice déti v kojeneckych ustavech. PrestoZze bych sama
na potrat nikdy nesia, myslim si, Ze je to lepsi varianta, nez mit nechténé dité a nestarat se
0 nej.

., Zena md mit pravo rozhodovat o svém téle. Musi byt traumatizujici pocit, Ze ji v téle roste

néco, co nechce/nenavidi.



,,Je to Zena, kdo nosi plod, ktery se stava ditétem az po nekolika mésicich, ne-1li az tésnée pred.
1 kdyby to nebyl shluk bunék, uz tak to ma ta Zenska tezke, a jesté je nutit pravnimi dusledky
podstupovat interrupci nebezpecnou, ve Spatnych podminkach ci jinak, je prosté Spatné.
Radsi povolit a chranit zdravi matky. Stejné si ten potrat ty Zeny zaridi — to, Ze se o tom nemluvi,

«

neznamend, Ze to neexistuje. *
., Kazdy clovek by mel mit pravo rozhodovat svobodné o svéem viastnim téle.
,,Je to lidsky zivot. Nekteré zeny chcou a nemiizou otehotnét cely zivot. *
., Vlastni zkusenost, jina cesta mnohdy neni, svobodna viile je dulezita.

,, Toto téma je vSeobecné tezké, na jednu stranu je to vrazda, at si rikd, kdo chce, co chce.
Ale nékdy jsou zeny v takové situaci, zZe to prosté musi udélat. Ja osobné si to vitbec nedovedu

predstavit, Ze bych pred takovym rozhodnutim musela stat. *

., Moznost by méla existovat, ale pouze ve vyjimecnych piipadech. Zena ma pravo rozhodnout

6«

se, zda se jako vyjimecny pripad citi.
,,Zena md pravo rozhodovat o svém téle.

,, Protoze je to jeji zivot a md prdvo s nim nakladat, jak bude sama chtit.

3

,, Neni nic horsiho nez se narodit a byt nechtény jiz od pocatku.

., Kazda zZena ma mit prdavo rozhodnout, co se bude dit s jejim télem, téhotenstvi nevyjimaje je
to zena, kdo "poskytuje" télo k ristu nového Zivota a soucasné ona by dité vychovavala,

zabezpecovala.
,,Je to jeji télo, ma na to pravo.

,, Toto rozhodnutie podla mia prinalezi matke. Je to slobodny clovek, ktory ma mozZnost vyberu,

‘

a mala by byt schopna zvazit vsetky okolnosti a na ich zdklade urobit viastné rozhodnutie. *

, Plod se vyviji v téle matky na ukor jejiho tela. Nuceni matky uprednostiovat zdravi
nenarozeného ditete nad svym vilastnim je poruseni matcina prava na zdravi, také hruby zasah

do jejitho prava na svobodu, tudiz nemiize rozhodovat nad svym viastnim télem. *

., Zijeme v demokratické zemi, kazdy by mél mit pravo se svobodné rozhodnout. Ale samoziejmé
by k interrupcim nemélo dochazet tak casto, lidé by si pri styku meéli davat pozor,

I3

pokud neplanuji dite.
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