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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou interrupci. Teoreticka ¢ast je rozdélena na
dv¢ kapitoly. Prvni z nich se zabyva interrupci obecné. Je v ni popsana definice potratu,
rozdé€leni potratu, metody provedeni interrupce, Ceska legislativa zabyvajici se interrupci a
mozné komplikace tohoto zakroku. Druha kapitola je zaméfena na pohledy na umélé
ukonéeni téhotenstvi z riznych smért. Zabyva se etickou problematikou zakroku, historii,
nabozenskym smyslenim o umélém ukonceni t€hotenstvi, psychickym pohledem a néazory
vybranych stath. V praktické c¢asti prace byly pomoci nestandardizovaného dotazniku
zjistovany nazory Zen ve véku 19-60 let na interrupci. Ve vyzkumu bylo zjiSténo, Ze zeny
maji liberalni pohled na interrupce a jsou rady, ze zakrok je v Ceské republice legélni.

V zé&véru jsou popsany vysledky vyzkumu.
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This thesis deals with the issue of induced abortion. The theoretical part is divided into two
chapters. The first of these deals with abortion in general. It describes the definition of
abortion, classification of abortion, abortion methods, Czech laws dealing with abortion and
possible complications of this procedure. The second chapter is focused on views on induced
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using a non-standardized questionnaire. The results of the research are described in the
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UvoD

Interrupci muzeme, spole¢né s antikoncepci, v §ir§im slova smyslu zatadit mezi
formu regulace reprodukce. Je vSak nutné si uvédomit naprosto odlisné etické konvence.
Cilem by mélo byt vytladit pomoci antikoncepce interrupci, stejné tak jako interrupce

vytlacila vrazdéni novorozencti (Cepicky, 2019, str. 70).

Timto tématem jsme se nechaly inspirovat z divodu soucasné situace v ostatnich
statech svéta. Po zruseni Gstavniho prava na potrat ve Spojenych statech americkych mtze
nyni kazdy stat o pravu zen na zakrok rozhodovat sam za sebe. V sousednim Polsku nemaji
zeny témé&f moznost zakrok podstoupit, a proto podnikaji takzvanou potratovou politiku, kdy
se pokousi zakrok zajistit v jinych zemich, véetné Ceské republiky. Dalsi motivaci k vybéru
tématu bylo uvédoméni si, jak ¢eska spole¢nost na interrupce nahlizi. Tento zakrok je
V populaci tabu, zeny se se svymi zkuSenostmi malokdy svéfuji, mohou se i za své
rozhodnuti stydét. Edukace mladych divek na zakladnich a stfednich $kolach ohledné

planovaného rodic¢ovstvi je jiz zahrnuta v osnovach zékladnich Skol a je velmi diilezité na ni

dbat.

V teoretické Casti prace se zabyvame interrupci z vice pohledt. V prvni kapitole je
zakrok popsan obecnd — definice potratu a jeho rozdéleni, jaké metody jsou v Ceské
republice mozné, legislativa a v neposledni fad€ psychické a fyzické komplikace, které
mohou po vykonu nastat. V' druhé kapitole popisujeme riizné pohledy na interrupci — etickou
problematiku, pohled riznych nabozenstvi, psychickou stranku interrupce, historii a pohled

statl, ve kterych je legislativa vici umélému ukonceni t€hotenstvi velmi radikalni.
Hlavnim cilem nasi bakalaiské prace je zjistit, jaké nadzory maji zeny na interrupci.

ReSerSe pro zpracovani bakalafské prace byla vytvoifena v Narodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti. Knizni zdroje byly vypijceny ve
Studijni a védecké knihovné Plzenského kraje. Dale byly pouzity ¢lanky a zdroje
z védeckych Casopist na internetovych strankéch, které byly hledany pomoci klicovych slov
na Google Scholar a v internetové databazi Univerzitni knihovny Zapadoceské univerzity

v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 INTERRUPCE

Interrupci se rozumi zakrok, pti kterém dochazi k umélému ukonceni gravidity
piedtim, nez je plod schopen Zivotaschopnosti. Diive byl vyuZzivan nazev umélé pteruSeni
tehotenstvi, dnes se jiz termin nepouziva pro nevratnost stavu. Zakrok je mozné sledovat
Provedeni interrupce je v kazdém staté upravovano zdkonem. Vykon je legaln¢ proveditelny
pouze ve zdravotnickém zafizeni. Diive Zeny podstupovaly krimindlni potraty, kdy Si
t€hotenstvi riznymi zplisoby ukoncovaly samy, ¢i pozadaly o interrupci andélickarky. V 50.
letech po legalizaci zakroku tento druh interrupce téméf vymizel (Koliba, Weiss a kol., 2019,
str. 85-88).

1.1 Definice potratu

Zakon €. 372/2011 Sb. (Zakon o zdravotnich sluzbach) definuje pojem potrat v § 82
odst. 2 takto: ,, Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti
Z tela matcina neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je
nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydny.“ (Mach,
Burianek a kol., 2018, str.326).

1.2 Rozdéleni potrati

Potraty je mozné obecné rozdélit na samovolné a indukované. Dale Ize potraty délit
dle klinického stadia na nekomplikovany potrat, kam patii potrat hrozici, potrat po¢inajici,
potrat Uplny a na komplikovany potrat, jehoz druhy jsou potrat protrahovany, potrat netplny,
potrat hore¢naty, potrat zamlkly (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 240-241).

1.2.1 Samovolny potrat
Samovolnym potratem se rozumi spontanni ukonceni t€hotenstvi do 12. gesta¢niho

tydne. Jde o bézny jev v populaci, odhaduje se, Ze zhruba 70 % koncepci nedosahne obdobi
viability plodu. V 50 % dojde k potraceni jesté pied tim, neZ je téhotenstvi diagnostikovano,
tedy potrat nastane pied planovanym menstruaénim krvacenim. Po implantaci plodového
vejce potraci zhruba 30% zen. Frekvence potrati se u zen zvySuje s poctem gravidit.
Spontanni potraty jsou také CastejSi u zen mladSich 19 let a starSich 35 let (Roztocil, 2011,

str.204).
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Mezi nejéastéjsi fetalni pii¢inu spontanniho potratu patii embryonalni a fetalni
abnormality, z tohoto dtvodu je spontanné ukonceno az 30-60 % téhotenstvi. Jedna se o
pfirozenou selekei, kdy se matefsky organismus v rané fazi gravidity zbavuje postizeného
plodu. Mezi maternalni pfi¢iny patii hormonalni poruchy a poruchy menstrua¢niho cyklu,
vrozené vyvojové vady délohy, zanéty a nadory na déloze, myomy, urogenitalni infekce
nebo rtizna onemocnéni matky, napiiklad nekompenzovany diabetes mellitus, lupus
erythematodes, kardiologicka a renalni onemocnéni (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str.
240-241).

Nekomplikovany potrat ma nékolik fazi: potrat hrozici, potrat pocinajici, potrat
Uplny. Hrozici potrat je typicky slabym krvacenim ¢i $pinénim, zena pocit'uje pobolivani
v podbiisku a v zadech. Pti vySetfeni v zrcadlech je hrdlo uzaviené. Pti ultrazvukovém
vySetfeni miizeme v nékterych piipadech rozeznat hematom, ktery je neptiznivym signalem
pro pokradujici téhotenstvi. Zené je doporu¢en klidovy rezim a pracovni neschopnost. Pokud
je prokazana insuficience zlutého téliska, terapii je aplikace progesteronu (Binder a kol.,
2015, str. 88-89). Pokud je potrat jiz v pocinajici fazi, zena téz krvaci z délozniho hrdla, ale
tlaky v podbfisku piechazi jiz v silné a bolestivé kontrakce. Pfi vySetieni v zrcadlech je v8ak
hrdlo zkracené a oteviené. V této fazi nelze jiz potratu zabranit a aplikuje se infuze
s oxytocinem, aby doslo k pravidelnym déloznim stahiim a kompletnimu potratu. Pokud
dochazi k uplnému potratu, celé plodové vejce je jiz potracené a dé€lozni dutina je zcela

prazdna, tato varianta je viak velmi vzacna (Hajek, Cech Marsal a kol., 2014, str. 241-243).

Komplikovanym potratem se rozumi: potrat protrahovany, potrat neuplny, potrat
horec¢naty a missed abortus. Pro protrahovany potrat je typické castecné odloucené plodové
vejce a slabé kontrakce délozni, Zenu trapi dlouhodobé a Casto nebezpecné krvaceni. Pii
nedplném potratu dochézi k potratu plodu, v déloze vsak zistavaji zbytky plodovych obald,
jedna se o tzv. residua post abortum. Pokud se jedna o missed abortus, plodové vejce je
odumielé, v nékterych piipadech odlougené, déloha ho viak nevypuzuje z téla zeny. Zenu
trapi nechutenstvi, tnava, jedné se o ptfiznaky intoxikace pii vstiebani bun¢k plodového
vejce. Ve vsech téchto piipadech je 1é¢bou revize délozni dutiny pomoci tupé kyrety nebo
abortivnich klesti, postup vykonu zavisi na stari t€hotenstvi a velikosti plodu. Pfed vykonem
se také zpravidla nasazuje profylaktickd davka Sirokospektrych antibiotik intraven6zné

(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 243-244).
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1.2.2 Indukovany potrat
Indukovany potrat je zakrok, pfi kterém je odstranéno z dutiny délozni vitalni

plodové vejce. Néazev interrupce pochazi z latinského slova interruptio graviditatis. Zena
muze o umeélé ukonceni téhotenstvi pozadat do 12. tydne t€hotenstvi, pocitano od prvniho
dne posledni menstruace, pokud je plod geneticky, ¢i jinak posSkozen, té¢hotenstvi je mozno
ukonc¢it az do 24. tydne gravidity. Pokud se jedna o interrupci na zadost Zeny, je nutna
finan¢ni tthrada, pokud jde vSak o ukonceni t€hotenstvi ze zdravotnich diivodi matky, ¢i

plodu, vykon je bezplatny (Rob, Martan, Citterbart, 2012, str. 127).

Umélé ukonceni t€hotenstvi lze také povazovat za jednu z metod planovaného
rodiCovstvi, nema vsak preventivni podobu. Samoziejmosti je, ze interrupce je eticky i
zdravotné naro¢ny zakrok, a proto je nejméné akceptovatelnym prosttedkem kontroly
plodnosti (Rob, Martan, Citterbart, 2012, str. 127). Interrupce je smutnou udalosti pro Zenu,
jeji rodinu i celé okoli Zeny. Je potieba, aby dochazelo k co nejvétsi osveéte a zaroven kvalita
Zivota zen umoznovala, aby k tomuto zakroku dochazelo co nejméné. Z tohoto divodu je
dilezita v€asna informovanost divek ohledné antikoncepce a sexudlni odpovédnosti, jak uz

Se strany rodicd, tak skoly (gpaéek, Kalousek, Jilek, 2018, str. 198-199).

1.3 Druhy interrupci

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky bylo v nasi
republice provedeno v roce 2020 celkem 16 886 umélych preruSeni té¢hotenstvi. Jednalo se
0 11 642 miniinterrupci, 0 5244 jinych legalnich druht umélého ukonéeni téhotenstvi,
z toho 3 276 ukonceni té¢hotenstvi bylo provedeno ze zdravotnich divodd. Umélé pieruseni
téhotenstvi bylo v roce 2020 na tizemi Ceské republiky provedeno 1 612 cizinkam (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky, 2022, str. 13).

1.3.1 Farmakologické ukonceni téhotenstvi
Tato metoda umélého ukonceni téhotenstvi pochazi z 80. let 20. stoleti. Jeji

vyuzivani bylo poprvé povoleno v roce 1988 ve Francii, preparat se nazyval RU-486. O
nékolik let pozdéji byla tato metoda povolena také ve Velké Britanii a Spojenych statech
americkych. V dne$ni dobé je farmakologické ukonceni téhotenstvi zlegalizovano ve 25

statech svéta, véetné Ceské republiky, kde si Zeny tuto moznost mohou zvolit od &ervna roku
2014 (Frank, Gerychova a kol., 2015, str. 452).

Farmakologickou metodou ukonceni téhotenstvi lze ukoncit pouze prosperujici

nitrodélozni t€hotenstvi od 42. do 49. dne amenorey. Pied provedenim vykonu je nutno
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sonograficky potvrdit, zda se skute¢né jedna o t&€hotenstvi uvnitt dutiny délozni. Missed
abortus a mimodélozni téhotenstvi je totiz kontraindikaci k této metodé. Temenokostréni
délka nesmi byt vétsi nez devét mm. Pokud ma Zena Rh negativni faktor, je nutné pied
vykonem aplikovat imunoglobulin anti-D intramuskularné. K farmakologickému ukonceni
t¢hotenstvi se pouziva kombinace dvou 1é¢ivych latek — mifepriston a misoprostol. Nulty
den se Zené poda 600 mg Mifegyne perordlné: mifepristonum slouzici jako blokator
progesteronu. Po 36 az 48 hodinach Zena uzije 400 mcg Mispregnolu: misoprostol slouzici
jako analog prostaglandinu (Strasilova, Durdova a kol., 2016, str. 382-388). Oba preparéaty
jsou uréeny k vyhradnimu podani ve zdravotnickém zafizeni. Zena musi po uZiti tablet
hodinu setrvat v ptislusném zafizeni pro moznost anafylaxe ¢i zvraceni. K vypuzeni embrya
muze dojit béhem nékolika hodin, ale také za nékolik dni. Krvaceni neni diikkazem
kompletniho potraceni téhotenské tkané, naopak silné krvaceni trvajici nékolik dni mize
znacit nekompletni potrat a je potfeba zvoleni vhodné metody (Travnik, 2015, str.7). 14. az
21. den dochazi k ultrazvukové kontrole, zda je kompletné vypuzena téhotenskd tkan z
dutiny délozni. Je nutno také laboratorné provéfit, jestli dochazi k poklesu lidskeho

choriogonadotropinu (Strasilova, Durdova na kol.,2016, str. 382-388).

Farmakologické metody jsou spojeny s mensim vyskytem rizik, neZ instrumentalni
ukonceni t¢hotenstvi. Mezi mozné kontraindikace této metody patii zjiSt€na
kardiovaskularni onemocnéni, chronické kufactvi spojené s hyperlipidemii nebo
onemocnéni jater a ledvin. Riziko selhani se pohybuje mezi 1,3 az 7,5 %. Pokud byla
farmakologickd metoda nelispé$na a Zena se rozhodne pro ukonceni téhotenstvi, je nutno
vyuzit nékterého z chirurgickych vykond. Za predpokladu, Ze pacientka chce pokracovat
Vv t¢hotenstvi, je nutno ji informovat o rizicich malformace plodu, v této situaci musi

podepsat informovany souhlas s pokra¢ujicim té¢hotenstvim (Travnik, 2015, str.6).

1.3.2 Miniinterrupce
Miniinterrupci je mozné provést do 45 dnti amenorey u nulipar. U Zen které jiz rodily

do 55 dnii od posledni menstruace. Cim je tehotenstvi kratsi, tim je vykon pro Zenu
zakroku setrvava na nemocni¢nim lizku (Rob, Martan, Citterbart, 2012, str. 127). Pied
vykonem musi byt pacientka laéna a vymocena. P¥i vykonu je Zena ulozena V Klasické
gynekologické poloze. Nejdiive se dezinfikuje zevni genital a pochva, poté jsou zavedena
gynekologicka zrcadla, délozni hrdlo je zafixovano pomoci jednozubych americkych klesti.

Poté dochazi k sondazi dutiny délozni, nasleduje postupna dilatace hrdla, nejcastéji
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Hegarovymi kovovymi dilatatory. Obvykle se délozni hrdlo dilatuje do takového priméru,
aby byl nejméné o 1-2 mm vétsi, nez pramér potiebné vakuumaspiracni kanyly. Nasleduje
odséti plodového vejce a decidui pomoci podtlaku -0,3 kg/cm? az -0,5 kg/cm?, ktery je ziskan
diky elektrické vakuové pump¢. Aspirace je obvykle nasledovana revizi délozni dutiny
pomoci tupé kyrety (Hajek, Cech, Marsal, 2014, str. 462). Vykon je obvykle proveden do 15
az 20 minut. Po zakroku by zeny mély dodrzovat dvoutydenni sexualni abstinenci a dbat na
hygienu zevniho genitalu. Menstruace by se méla dostavit do 4 az 6 tydnu, Zenam je také
doporuceno uzivani kombinované hormonélni antikoncepce, minimaln¢€ na dobu 6 mésict

(Spacek, Kalousek, Jilek, 2018, str. 199).

1.3.3 Chirurgické ukonceni téhotenstvi do 12. tydne gravidity
Tento druh interrupce se provadi do 12. tydne téhotenstvi. Zakrok se provadi

obdobné jako miniinterrupce, Vv kratkodobé¢ anestezii a Zeny jsou hospitalizovany. Piipravna
faze na z&krok je podobna, jako u miniinterrupce, dochazi pouze k vétsi dilataci délozniho
hrdla. Poté se provadi vyprazdiovani dutiny dé€lozni pomoci tupé kyrety. Pokud je
téhotenstvi starsi nez 10 tydnt, je casto nutno pouzit abortivni klesté k odstranéni vétsich
¢asti plodu. U téchto ukonceni té€hotenstvi je doporucovana piiprava délozniho hrdla,
pouziva se vaginalni tableta prostaglandinu PGE2 nebo vaginalni gel Prepidil. Tato pfiprava
se provadi den pfed vykonem interrupce. Po zakroku je Casta aplikace uterotonik, ktera mé
snizit krevni ztratu a zlepsit délozni kontrakci. (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014. str. 463)
Do 72 hodin po zékroku musi byt u Rh negativnich Zen aplikovan imunoglobulin anti Rh

(Rob, Martan, Citterbart, 2012, str. 127).

1.3.4 Umélé ukonceni téhotenstvi ve I1. trimestru
Provedeni umélého ukonceni ve II. trimestru téhotenstvi musi byt pfedevsim

bezpetné, rychlé, psychicky piijatelné pro zenu a pokud mozno s minimalnimi riziky
moznych nasledkd. T€hotenstvi ve druhém trimestru Ize ukoncit farmakologickou cestou, ¢i
opera¢nim vykonem. Dfivejsi metody medikamentdzniho ukonceni téhotenstvi, napiiklad
intraamnialni aplikace roztoku NaCl se jiz v dneSni dob¢ nepouzivaji. Od 70. let 20. stoleti
se téhotenstvi ukoncuje aplikaci prostaglandinti. Vecer pied samotnou indukei potratu se
doporucuje provést preindukci délozniho hrdla pomoci intracervikalni aplikace
prostaglandinii anebo hydroskopickych dilatatori. Nasledujici den dochazi k intraamnialni
aplikaci prostaglandind, po 2 az 6 hodinach dochézi k nastupu déloznich kontrakei. V tuto
chvili je doporuc¢eno podani spasmolytik ¢i epiduralni analgezie. Pokud neni indukce

uspésna, je mozno ji opakovat (Rob, Martan, Citterbart, 2012, str. 128). Indukce, ktera je
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urychlena dirupci vaku blan a infuzi oxytocinu kon¢i primérné béhem 24 hodin potratem
plodového vejce, poté se dutina délozni reviduje velkou kyretou, ¢i vakuumaspiraci. Po

vykonu je doporugeno podat uterotonika (Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 464).

Pokud dojde k netspésnému ukonceni t¢hotenstvi medikamentézni formou,
pristupuje se k chirurgickému zakroku sectio caesarea minor. Tento vykon se provadi velmi
ziidka. Dochazi ke kratkému podélnému medidlnimu fezu na nerozvinutém dolnim
déloznim segmentu. Tento zakrok neni pfili§ piiznivy pro nasledujici gestaci (Hajek, Cech,

Marsal, 2014, str. 464).

1.4 Legislativni tprava v Ceské republice

Umélé ukonéeni t&hotenstvi je v Ceské republice povoleno Zakonem &eské narodni
rady o umélém preruSeni tchotenstvi €. 66/1986 Sb. a také Vyhldskou ministerstva
Ceskoslovenské socialistické republiky & 75/1986 Sb. (Rob, Martan, Citterbart, 2012,
str.285).

1.4.1 Zakon ¢eské narodni rady o umélém preruSeni téhotenstvi ¢. 66/1986 Sb.
., Zdkon vesel v platnost 1. ledna 1987 a byl jim zrusen predchozi zdkon o

interrupcich z roku 1957. Timto novym zakonem byly také zruSeny interrupcni komise, které
drive rozhodovaly, zda Zena miize interrupci podstoupit, ¢i ne. Dle zakona ¢. 66/1986 Sb.
miize byt Zene ukonceno tehotenstvi, pokud si pisemné pozada a tehotenstvi nepresahuje
dvandct tydmi a nejsou piitomny kontraindikace. Zena také miize podstoupit ukoncent
tehotenstvi, pokud je plod geneticky poskozeny. Téhotenstvi je mozno ukoncit taky nezletilym
Zenam, pokud se jednd o divku do 16 let, je nutno, aby méla podepsany souhlas s interrupci
od zdakonného zdstupce, u divek od 16 do 18 let musi byt zdravotnickym zarizenim o vykonu

interrupce zakonny zastupce pouze informovan “. (Zakony pro lidi, online)

.,V dalsich paragrafech je popsan postup pri projednani UPT. Zena nejdiive pozdda
pisemné svého obvodniho gynekologa dle jejiho mista pobytu, lékar je poté povinen Zenu
poucit o zpiisobech ukonceni téhotenstvi a jejich moznych rizicich. Pokud jsou splnény
podminky, lékar urci zdravotnické zarizeni, kde se vykon provede. Pokud lékai neshleda
podminky pro UPT miize Zena pozadat o prezkoumani podminek okresniho odbornika pro
obor gynekologie, ktery Zenu seznami s vysledkem. Pokud ani okresni odbornik neshleda

podminky pro ukonceni tehotenstvi, miize zena zazadat krajského odbornika, pokud ani ten
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ukonceni tehotenstvi neschvali, vysledek prezkoumani je jiz konecny* (Zakony pro lidi,

online).

1.4.2  Vyhlaska Ceské socialistické republiky ¢. 75/1986 Sb.
Tato vyhlaSka nabyla ucinnosti 1. ledna 1987. Posledni novelizace probéhla

15.10.1992. Vyhlaskou ¢. 75/1986 Sb. se provadi zakon ¢. 66/1986 Sb. o umélém pieruseni
téhotenstvi. V této vyhlasce jsou uvedeny zdravotni diivody k ukonceni téhotenstvi. Mezi
gynekologické indikace patii stavy po operacich pro inkontinenci, stavy po ozafeni ovarii,
selhani nitrodélozni antikoncepce, ot¢hotnéni pred 15. rokem véku zeny a po 40. roce Zeny
(Rob, Martan, Citterbart, 2012, str. 285). Od ptedchoziho umé¢lého ukonceni t€hotenstvi
musi uplynout 6 mésicli, vyjimkou jsou Zeny, které jiz minimaln€ dvakrat rodily nebo
dovrsily véku 35 let, ¢i se jedna o tehotenstvi vzniklé v dusledku trestného ¢inu (Hajek,

Cech, Marsal a kol., 2014, str. 245).

1.4.3 Trestné ¢iny souvisejici s interrupci
.,V trestnim zakoniku ¢. 40/2009 Sb. jsou popsany trestné ciny souvisejici s umélym

ukoncenim tehotenstvi. Zakon nabyl ucinnosti 1.1. 2010. Trestné ciny proti téhotenstvi jsou
vypsany v prvai hlave, dil 4, §159 az §163. Pokud je Zené uméle preruseno téhotenstvi s jejim
souhlasem, ale jinym zpiisobem nez dovoluje legislativa, hrozi pachateli jeden rok az pét let
odnéti svobody, popripadé zdkaz cinnosti. Pokud Zené nékdo pomiize k tomu, aby sama
ukoncila tehotenstvi, pozadala ciziho anebo mu dovolila, aby ji bylo tehotenstvi ukonceno
jinym nez pripustnym zpusobem, bude potrestan az na jeden rok odnétim svobody. Pokud
nékdo svadi Zenu k tomu, aby sama ukoncila téhotenstvi nebo aby ji s ukoncenim nékdo

pomohl, bude potrestan odnétim svobody az na dva roky. “ (Zakony pro lidi, online).

., VSechny tyto trestné ciny jsou klasifikovany delsim trestem, pokud je cin spachan
na nezletilé divce do 18 let nebo pokud v diisledku cinu dojde k tjmé na zdravi ¢i smrti matky

a plodu . (Zakony pro lidi, online).

1.44 Snaha o zménu legislativy v Ceské republice
Na jafe roku 2008 se mistopiedseda KDU-CSL David Macek pokusit iniciovat

zménu legislativy umélého ukonéeni tdhotenstvi v Ceské republice. Piedstavitelé strany
pozadovali, aby divky do 18 let musely mit interrupci povolenou podpisem zakonného
zastupce, aby umélé ukonceni t€hotenstvi z genetické indikace bylo povoleno pouze do 18
tydne t€hotenstvi a Zeny aby mély pisemné povoleni o interrupci od otce ditéte. Tyto

pozadavky vSak odeslali v otevieném dopisu pouze tehdejSimu prezidentu Vaclavu
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Klausovi, jeho reakce nebyla piizniva. Na Ministerstvo zdravotnictvi navrh nikdy zaslan

nebyl, proto k Zzadnému dal$imu jednani nedoslo (Dudovd, 2012, str. 112-113).

V 1été roku 2022 byly serverem iROZHLAS.cz osloveny vSechny politické strany
poslanecké snémovny, aby se jejich predstavitelé vyjadiili k legislativé interrupci v Ceské
republice. V1adni i opoziéni strany, véetné piedstaviteli KDU-CSL se shodovaly, Ze
soucasnd legislativa je spravné nastavena a necht&ji provadét zmény. Dle nékterych

dotazanych je tieba dbat na informovanost a dostupnost antikoncepce. (Grim, 2022)

1.5 Komplikace umélého ukonceni téhotenstvi

Po provedeni miniinterrupce byvaji nasledné komplikace vzacné&jsi, nez po ukonceni
téhotenstvi ve vyssich tydnech gravidity. (Rob, Martan, Citterbart, 2012, str. 127) Pokud je
vSak interrupce spravné provedena byvaji zavazné nasledky ojedinélé (Rob, Martan,

Ventruba, 2019, str. 147).

Poskozeni hrdla délozniho mize nastat pti rozsahlejsi dilataci, ¢i pfi neSetrném
provedeni zakroku. Poranéni miize byt spojeno s krvacenim a nésledné se mohou na hrdle
vytvofit jizevnaté struktury, ptisobici potize v dalsi gravidité a pii porodu. Vice Casta jsou
mikrotraumata, kterd mohou hlavné u primipar a u Zen s opakovanym zasahem na déloznim
hrdle zpusobit jeho inkompetenci v dalsim téhotenstvi, feSenim je poté piipadna cerklaz
(Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014, str. 465).

Pti umélém ukonceni téhotenstvi mize dojit k netiplnému odstranéni plodového
vejce z délozni dutiny, nazyvané residua post interruptionem. Tato komplikace se projevuje
krvacenim a muize zpisobit naslednou infekci. Pokud dojde k ultrazvukové diagnostice
resiudi, je nutno provést revizi délozni dutiny za pouziti tupé kyrety. Pfed zakrokem se Zen¢
aplikuje profylakticka antibioticka terapie a rezidualni tkan se vzdy zasila k histologickému
vySetfeni. V ojedinélych pfipadech zistavd po umélém ukonceni téhotenstvi v déloze
pretrvavajici i vitalni plodové vejce. V téchto ptipadech se vzdy vykon opakuje, nebot’ nelze
vylougit, zda nedoslo k traumatickému poskozeni plodového vejce (Hajek, Cech, Marsal a

kol., 2014, str. 265).

U Zen se také mohou objevit zanétlivé komplikace, které mohou byt zpiisobeny
nedostate¢nym dodrzenim asepse pii interrupci, ¢i vlastni vinou Zeny naptiklad nedodrzenim

Sestitydenni sexudlni abstinence po vykonu. Jednd se zejména o endometritidu,
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endomyometritidu, adnexitidu a pokud nedojde k casné 1é¢bé, muize se projevit az
pelveoperitonitida. NejcastéjSimi priznaky infekce je zvySena teplota, krvaceni a vytok (Rob,

Martan, Citterbart, 2012, str. 128).

Po opakovanych kyretdzich a interrupcich miize byt zcela odstranéna délozni
sliznice, jedn4 se o takzvany Ashermantiv syndrom. (Spacek, Kalousek, Jilek, 2018, str. 199)
Cést endometria je nahrazena fibrotickou tkani, ¢imz dochéazi ke sristim déloznich stén.
Mezi pfiznaky Ashermanova syndromu patéi poruchy menstruace, bolesti v podbiisku,
opakované potraty, Spatna implantace az neplodnost. Dle EMA byla v roce 2017 preavalence
Ashermanova syndromu Vv Evropské unii odhadovana na 4 piipady na 10 000 Zen

(Santamaria, Isaacson, Simon, 2018, str. 1374).

Pfi neSetrném provedeni umélého ukonceni téhotenstvi mize dojit k nekompletni i
kompletni perforaci délozniho hrdla nebo téla. NejcastéjSimi pii¢inami vzniku perforace
mohou byt jizvy na dé€loze, zeslabeni d€lozni sliznice, retroverze délohy a nespravna
operacni technika. Dutina dé€lozni mtze byt perforovana riiznymi nastroji: dilatatory,
sondou, kyretou nebo abortivnimi klestémi. Pokud je b&hem interrupce podezieni na
perforaci délohy, je nutno zakrok okamzité ptrerusit, diagnostikovat druh a umisténi poranéni
a ptejit na laparoskopicky vykon, kde se dokon¢i evakuace délozni dutiny. Pokud se jedna o
nekompletni perforaci a Zena pfili§ nekrvaci, voli se konzervativni postup observace,
kontroly vitalnich funkci a nasazuje se clona antibiotik. Dulezité je zenu vySetfit
ultrasonograficky. U mensich kompletnich perforaci se provadi laparoskopicka sutura, veétsi
defekty na déloze se silnym krvacenim viak mohou skonéit aZ hysterektomii (Hajek, Cech,

Marsal a kol., 2014, str. 465).

1.5.1 Psychické komplikace umélého ukonéeni téhotenstvi
Ukonceni t€hotenstvi mize byt vnimano jako traumaticky zazitek, ktery zenu

ovlivni. Kromé& zdravotnich komplikaci je nutno vénovat pozornost také psychickym
nasledkiim spojenym s interrupci, které se mohou projevit, az do delsi doby od zakroku.
Pokud je té¢hotenstvi potieba ukoncit kviili zdravotni indikaci, jedna se o sloZité rozhodovani,
které miize vést k dlouhodobym psychickym komplikacim u Zen, ale také u celé rodiny.
Prozivani interrupci je rizné, nékteré zZeny tato zkusenost posili, nékteré pouze piezivaji a
hovoti o zédkroku jako o nejhor$im zdzitku svého zivota. Mezi faktory, které ovliviiuji
ptipadny vznik vaznych psychickych poruch po interrupci, patii zejména psychicky stav

Zeny, socialni a ekonomicka situace, ndbozenstvi, ale také divod, kvili kterému podstupuje
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umélé ukonceni t€hotenstvi. Faktory, které mohou nejvice negativné ovlivnit prozivani
umélého ukoncéeni téhotenstvi patii, psychiatrickd onemocnéni, tlak rodiny, nizké
sebevédomi, pesimismus a Spatna socialni opora. (Zareba, La Rosa a kol., 2020, str. 477-
483).

Psychologické potiZe po interrupcich byly zkoumany jiZ od 50. let minulého stoleti.
Po legalizaci zakroku doslo k vyzkumtim, zda miZze interrupce psychicky poznamenat takée
zeny, které zadaly o chténou a legalni interrupci nechténého tehotenstvi. Reakce v tomto
piipad¢ jsou rizné, vétsina zen ma pocit Ulevy z vytesené zivotni situace. Deprese se vSak

vyskytnout mohou také (Cepicky, 2019, str. 71-73).

Dle Americké psychiatrické spole¢nosti mizeme rozliSit dva typy psychickych
poruch po interrupci: postabortivni distress a postabortivni syndrom. Postabortivni distress
je porucha, ktera se charakterizuje silnym stresem po interrupci. Objevuje se v prvnich 3
mésicich po zakroku a miize pfetrvavat pfiblizné jeden rok. Zeny prozivaji pocit viny, ztraty,
mysli si, ze Zivot nemd smysl. Mezi dalsi ptiznaky patii poruchy spanku a celkova psychicka
bolest. Zeny se vyhybaji pohlavnimu styku, maji strach z daltho moZného ot&hotnéni

(Zareba, La Rosa a kol., 2020, str. 478).

Postabortivni syndrom je na rozdil od postabortivniho distressu chronickou
chorobou. Pfiznaky se u Zen mohou projevit az po dlouhé dobé od ukonceni téhotenstvi a
nebo se pravidelné vracet (Zareba, La Rosa a kol., 2020, str. 478). Postabortivni syndrom
miZe mit mnoho projevl, u Zen se objevuji pocity viny, uzkosti, zavraté, obvillovani
ostatnich ze své bolesti, opakujici se vzpominky na vykon interrupce, migrény. Zeny jsou
nachylnéjsi k riznym zéavislostem, prozivaji zhorSené vztahy s détmi. PAS postihuje hlavné
zeny, které podstoupily umélé ukonceni téhotenstvi, miZze vSak ohroZovat také muZze.
K rozvoji syndromu mohou vést riizné okolnosti, nejéastéji potlacovani zazitku s interrupci,
precitlivélost zeny, okolnosti vedouci K interrupci, mySlenky na samotny vykon
(Maztchova, Kelcikova, Pistova, 2016).

Umélé ukonéeni téhotenstvi z divodu genetické interrupce byva spojeno s procesem
truchleni. U Zen se objevuji pocity ztraty, smutku, Gzkosti a sebeselhani. Studie Korenrompa
zjistila, ze 17 % zen pocit'ovala az n€kolik let po vykonu néktery z téchto ptiznakd. Pokud
si rodiCe preji videt potraceny plod, aby si 1épe prosli procesem rozlouceni, mélo by jim byt

prani umoznéno (Ratislavova, 2016, str. 39-41).
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Zeny, které podstoupily umélé ukondeni téhotenstvi, jsou velice zranitelnou
skupinou. M¢la by jim byt vénovana velkd pozornost a péce, jsou ohrozeny negativnimi
nasledky na jejich psychiku. Je dilezZité péci pojmout specialné, méla by byt zaloZena na
védeckych dikazech. Osetrovatelska péce by méla byt kombinovana s péci psychologickou

v kombinaci s dalsimi potfebnymi odborniky (Mazichova, Kel¢ikova, Pistova, 2016).
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2 POHLEDY NA INTERRUPCI

Pohledy na umélé ukonceni téhotenstvi se rluzni, zdlezi na filozofickém,
nabozenském, etickém i politickém smysleni lidi. Dulezitou otazkou je, zda se interrupce
provadéji v souladu se zékladnimi lidskymi pravy, zejména pak pravem na zivot. V Ceské
republice neni interrupce prilis sledovanou otazkou vefejnosti. Vetejné se hlasi k nesouhlasu
S umélym ukoncenim téhotenstvi jen par politikli, zeyjména pak katolicky zalozenych
jedincti. Kampané proti tomuto zakroku jsou vedeny ziidka a zejména malo vyznamnymi

skupinami vefejnosti (Té&sinova, Zd’arek a kol., 2011, str. 125).

2.1 Eticky pohled

Slovo etika ma ptivod v fectin€ ve slové ,,ethos*. Toto slovo oznacovalo pastvu nebo
staj, pfenesenym vyznamem chovani zvifat (Vacha, Konigova a kol., 2012, str. 20). Etika
se zabyva studiem moralky a moralniho jednani a také posuzovanim ¢innosti lidi z hlediska
dobra a zla. Tato véda prosla v prib¢hu dé€jin znaénym vyvojem (Ptacek, Bartlin¢k, 2014,
str. 15). Jedna se o védu filozofickou. Etika vak vyuziva praktické filozofie, zabyva se tim,
co by mélo byt. Z divodu rychlého technologického pokroku a novych biotechnologickych
objevii vyvstavaji nové moznosti, které vSak piedstavuji pro zdravotniky dalsi eticka
dilemata. Objevuji se také dalsi Sedé zony mezi spravnosti feseni problému (Munzarova,
2005, str. 18-19). V ceskych zemich se toto vSe zacalo rozvijet az po sametove revoluci
(Cikrle, 2013, str. 1).

Jiz od vzniku mediciny se o tento obor zajimali lidé s uréitymi mravnimi idealy. Na
Iékate a Samany byly kladeny veliké naroky. Peovali o v§echny nemocné lidi stejné, bez
ohledu na jejich postaveni, etnickou piislusnost a ndzory. Dlikazem davného zajmu 1ékait o
moralni hodnoty je sepsani Hippokratovy ptisahy, ktera vznikla pted dvéma a pil tisici lety.
Samotny text je jiz zastaraly a nevyhovujici. Obsahuje naptiklad zakaz chirurgickych
vykont a interrupci. Ptisaha, kterou dnes skladaji 1ékafi je ptepracovana v podobném duchu
jako ptuivodni verze. Lékarska etika jako samostatny obor vznikla v roce 1969 ve Spojenych
statech americkych. Filozof Daniel Callahan a Iékat Willard Gaylin zalozili tistav The
Hastings Center. Dali tak vzniku novému oboru a piispé€li k humanizaci 1ékatstvi. Sidlo bylo
vzdy samostatné a nezavislé na dalSich institucich. Proto museli vybirat zajimava témata a
jejich vysledky vzdy okamzité publikovat. Do zapadni Evropy se véda dostala zhruba o deset
let pozdgji, nejdiive do Francie a Anglie. V Ceské republice byl zaloZen v roce 1947

Deontologicky tustav pii lékarské fakult¢ v Praze. Jednalo se vSak o predCasny napad a
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vlivem politického vyvoje po nékolika letech zanika. Prvni Ustav 1ékaiské etiky byl v Praze
zalozen az vroce 1990. Ve stejném roce byla taky tehdejSim ministrem zdravotnictvi
Martinem Bojarem zaloZena centralni etickd komise a bylo navrZeno zaloZit etické komise
mistni ve vétsich nemocnicich a vyzkumnych centrech. Ve stejném roce byla taky zavedena
vyuka humanitnich véd a 1ékai'ské etiky na vsech lékaiskych fakultach v Ceské republice

(Simek, 2015, str. 97-101).

2.1.1 Etika ainterrupce
Porodnictvi a gynekologie je obor orientujici se na Zenu a lidskou reprodukeci.

Postupy tykajici se tohoto oboru ovliviiuji reprodukci zeny a jeji sexualitu. To vSe pfinasi
slozité etické situace, vCetné problematiky interrupci. Etické problémy jsou rtzné
v rozvojovych statech, kde se Casto negativné projevuji nabozenské, kulturni a socialni

faktory (Ptacek, Bartiin¢k a kol, 2011, str. 105-107).

Hippokratova piisaha fika: ,,Zddné Zené neposkytnu prostiedek na vyhndani plodu.®
(Wikipedie, 2022). Interrupce bezpochyby znamenaji zasah do lidské reprodukce, coz sebou
zivota, coZ pfinasi mnoho etickych a mravnich otazek. Prvni legalizace umélého ukonceni
téhotenstvi se Ceskoslovensko dockalo v roce 1957 (Ondriov4, 2021, str. 124-125 ). Dokud
nebyl v Ceskoslovenské republice schvalen souasny zikon o interrupcich, musely Zeny
premyslejici o interrupci projit interrupéni komisi. Zkusenosti zen nebyly dobré. Interrup¢ni
komise pro né byly velice nedistojné, musely cizim lidem vysvétlovat okolnosti svého
ot€hotnéni a dtivody, pro¢ si interrupci pieji. Pokud vsak svou situaci popsaly pravdivé, ne
vzdy jim byla interrupce schvélena. Z toho divodu zeny ¢asto lhaly a pfivadély ke komisi
napiiklad svédky mimomanzelského poceti. V soucasné dobé je ve vétsing vyspélych
euroatlantskych spole¢nostech interrupce legalnim zakrokem a etické komise o jejim
provedeni jiz nerozhoduji. Legislativni upravy si uvédomuji, Ze interrupce nejsou Casto
idealnim feSenim, Vv nékterych piipadech vSak ptipustnym. Mezi lidmi jsou nejvice
tolerovanymi divody pro umélé ukonéeni t€hotenstvi znasilnéni a slozita Zivotni situace
zeny. Americky filozof James Nelson navrhl oznadit rozhodovani Zen za zodpovédnost.
Kazda zena by méla mit pravo sama rozhodnout, zda pfijme zodpoveédnost za vyvijejici se
embryo nebo zodpoveédnost nepfijme a podstoupi interrupci. Dale si mizeme polozit otazku:
., Proc jsou muzi obvykle z rozhodovaciho procesu vylouceni?. V t€¢hotenstvi se zen¢ méni

t€lo po fyzické i psychické strance. V piipad¢ interrupce je zatézovano télo i duse, muz
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Vv tomto pfipadé neni aktérem, spiSe divakem. Z tohoto divodu by méla zodpovédnost za

podaté embryo pievzit pfevazné Zena (Simek, 2015, str. 166-169).

2.1.2 Hnuti pro ,,pro choice“ a ,,pro life*
Existuji dvé socialni hnuti, kterd maji na interrupci odli$ny nazor. Na jedné strané

stoji skupina ,,pro life* - Cesky ,,pro zivot™“ a na strané¢ druhé ,,pro choice* - Cesky ,,pro
moznost volby“. Pokud se ve Spojenych stadtech americkych voli novy prezident ¢i
kongresman, jednou z nejsledovanéjsich otdzek je, ke kterému hnuti se kandidat ptiklani
(T&inova, Zdarek a kol., 2011, str. 125). Ob& hnuti maji pro své nazory velmi silné

argumenty, a proto jejich shoda neni otazkou brzké budoucnosti (Simek, 2015, str. 167).

Nejsilnéjsim zastancem strategie ,,pro life*, ktera se vymezuje odporem K potratim,
je katolicka cirkev (Simek, 2015, str. 167). Interrupci oznaéuji jako nemravny ¢in az vrazdu,
protoze Zivot je darem od Boha a nikdo nemé pravo jej ukoncit. Kladou diraz za hodnotu
lidského Zivota a je nutno ho chranit jiz pfed narozenim. Zeny nesmi rozhodovat o Zivot&
svého ditéte. Dle stoupencu hnuti Zivot zacind pocetim a konci pfirozenym tmrtim, a proto
ochrana Zivota plati celou tuto dobu. Mezi staty, které maji mnoho zastanct hnuti ,,pro life*
ve spolecnosti patii Polsko, Irsko, Spojené staty americké a Italie (Ondriova, 2021, str. 129-
130). Stoupenci hnuti za ur¢itych podminek interrupci pfipoustéji, jedna se napiiklad o
snazi se vSak o znovuzavedeni interrupénich komisi, které by posoudily objektivitu divodi
pro zakrok. Hnuti povazuje za lep$i feSeni adopci neZ interrupci, a proto se snazi o usnadnéni
adop¢niho procesu s ekonomickou podporou adoptivnich matek. Ptiznivci také zadaji vyssi
poplatky za zakrok, aby byl pro Zeny finanéné naroény. Hnuti pro Zivot v Ceské republice
potada veliké mnozstvi akci, napiiklad od roku 2001 se lidé mohou zG¢astnit Prazského
pochodu pro Zivot nebo modliteb pied prazskymi nemocnicemi, kde se zakroky vykonavaji
(Koliba, Weiss a kol., 2019, str. 86).

Hnuti ,,pro choice” souhlasi se svobodnym pravem Zeny na rozhodovani o svém
téhotenstvi 1 zivoté svého nenarozen¢ho ditéte. Podporuji edukaci ve sméru planovaného
rodiCovstvi, sexuality, uznavaji uzivani antikoncepce jako prevence nechténého té¢hotenstvi
(Ondriovd, 2021, str. 129-130). Stoupenci hnuti podporuji zachovani prava obou rodi¢t
rozhodovat o poc¢tu svych déti a zaroven respektuje pravo Zeny na vlastni rozhodnuti v dané
situaci. Ptipousti, ze interrupce je radikalnim feSenim, soucasné souhlasi se zvySenim

poplatku za zakrok (Koliba, Weiss a kol., 2019, str. 86).
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2.1.3 Status lidského embrya
Definovat status embrya je velice slozité, teorie a piedstavy se rtuzni. Embryo se

pohybuje nékde mezi véci a 0sobou. Nazvat vsak embryo véci je eticky nespravné, dve zivé
osoby nemohou zplodit véc (Vacha, Konigova a kol., 2012, str. 193-194). Odpovéd’ na
otazku ,,Jak definovat zacatek lidského zivota? * je velmi komplikovana, dotyka se mnoha
védnich oboru, nejen biologie, ale také filozofie, prava, psychologie a teologie (Kurjak a
kol., 2022).

Ontologicky personalismus povazuje zygotu za stadium vyvoje, které si jiz zaslouzi
respekt a uznani prav. Embryo zatim nema vali a schopnost vnimani, ale ma vse jiz ve své
genetické vybavé. Protikladem je postoj empirického funkcionalismu, ktery rozlisuje rozdil
mezi lidskou bytosti a osobou. Embryo povazuje pouze za bytost, ze které mozna lidska
osoba postupem vyvoje vznikne. Kompromisni teorii muze byt gradualismus, embryu pficita
vyznamnou, nikoliv vSak absolutni hodnotu, prava embrya se postupnym nitrodéloZznim
vyvojem zvysuji. Z pravniho hlediska se plod stava osobou ve chvili porodu. Kazdé
nabozenstvi se k otdzce pocatku jedince stavi jinak. V judaismu nema vajicko v moment¢
oplozeni status lidské osoby. Kiestanskych cirkvi je mnoho, jejich ndzory se neshoduji,
procez zde jednozna¢né odpovédi na biotické otdzky nenalezneme. U katolické cirkve jsou
vznik zygoty, tedy moment oplozeni. Biologicky existuje nékolik pohledt. Genetici povazuji
za vznik lidské osoby vznik zygoty. Embryologové zase tvrdi, Ze vznik osoby souvisi
s gastrulaci, tedy se 14. dnem vyvoje. A z pohledu neurologli vznika osoba mezi 24.-27.
tydnem, kdy je mozno métit EEG (Vacha, Konigova a kol., 2012, str. 191-208).

2.2 Historicky pohled v ¢eskych zemich

Po rozpadu Rakouska-Uherska a vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky
v fijnu roku 1918 byly piejaty rakousko-uherské zakony. Umélé ukonceni té¢hotenstvi fesil
trestni zakonik ¢.117/1852 Rigského zakoniku. Tento zakon, platny pied rokem 1918
v Predlitavsku, umélé preruseni t€hotenstvi zakazoval a trestal vézenim. Ve 20. letech 20.
stoleti byly Narodnimu shromdzdéni podany c¢tyii ndvrhy, které se pokousely o vyjmuti
umélého ukonceni te€hotenstvi z trestniho zakona. V roce 1920 byl vznesen prvni névrh,
ktery nepovazoval vyhnani plodu za trestné, za trestny ¢in mélo byt brano pouze ukonceni
téhotenstvi bez souhlasu Zeny, ¢i provedeni osobou bez lékarského vzdélani. Povoleni
legalnich interrupci ospravedliovali Spatnou hospodarskou situaci a kriminalnimi potraty,

které zeny ohrozovaly na zivoté. Navrh byl vydan parlamentnim tiskem, ale z projednani byl
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vyftazen. Druhy poslanecky navrh z roku 1922 se velmi shodoval s pfedchozim, byly vsak
pridany indikace k provedeni legélniho potratu. Mezi hlavnimi didvody bylo popsano
Znésilnéni, celkova slabost, syfilis, tisniva chudoba, vice nez tfi déti, existencni nejistota. Ve
tietim navrhu z roku 1925 se jiz objevuje predstava tficlenné komise, kterd by posuzovala
7adost o legalnim provedeni interrupce. Zadny z téchto navrhii viak nebyl pfijat (Hnuti pro
zivot CR, 2018). Zeny, které nechténé otéhotnély v této dobé moc moznosti nemély,
odkladaly déti v kostelech, davaly je k adopci movitym ¢leniim spole¢nosti nebo rodinnym
prislusnikim a nebo se obracely na ,andé¢lickarky”. Andélickarstvi bylo provadéni
krimindlnich potratl, o které se staraly porodni baby. Lékati v téchto dobach interrupce
nevykonavali. Tresty za vykon byly vysoké, andélickarkam hrozil az trest smrti. Vykon byl
zprvu provadén za plného védomi a byl velmi bolestivy. Postupem c¢asu vSak dochazelo
k objeviim anestezie a zdokonalovani sterilizace a hygieny, proto byl zakrok je 20. letech
20. stoleti velmi Casty a mnohem zadanéjsi, coz vedlo k diskuzi o legalizaci interrupce
(Koliba, Weiss a kol., 2019, str. 85-86).

Za druhé svétové valky byly interrupce némeckymi organy zakézany a tvrd¢ trestany,
proto bylo velice t&€Zké si zajistit porodni babu, ktera by s vykonem souhlasila a vykonala
jej. Po konci valky a osvobozeni zemé byla vefejnost velice naklonéna k uzakonéni
interrupce, chtéla predchazet osklivym nésledkim, které byvaly zptisobeny pii nelegalnim
domacim ukongeni t&hotenstvi. Usili Zenskych svazii vedlo k pfedlozeni prvniho navrhu
interrupéniho zakona, jednalo se o spole¢nou praci komunistickych poslankyn a nékterych
gynekologli. Nejvyznamné&jsim impulzem vSak byla legalizace interrupci v SSSR a ostatnich
statech vychodniho bloku Nase republika byla v té dobé jedna z poslednich bez moznosti
legélni interrupce. Zékon ¢. 68/1957 legalizujici interrupce byl jednohlasné ptijat 19.
prosince 1957. Podminky pro vykon interrupce byly stanoveny takto: musi existovat
zdravotni nebo jiné zavazné duvody specifikovany vyhlaskou a interrupce musi byt
provedena pouze ve zdravotnickém zafizeni. O umoZnéni provedeni interrupce rozhodovala
troj¢lenna interrup¢ni komise, ve které byli dva zdravotniéti pracovnici a jeden laik. Po
legalizaci interrupci byl o zakrok veliky zajem. V roce 1958 bylo zazadano o 49 035 vykont,
o rok pozd¢ji je zaevidovano dokonce 61 914 zadosti. Po pfijeti zakona ¢. 68/1957 téma
interrupci ustoupilo z vefejného déni. V 60. a 70. letech dochéazelo k opakovanym zménam
ve znéni zdkona, vSe se odvijelo od rozhodnuti stranickych ptedstaviteld, ekonomické a
politické atmosféry. Studie prokazaly komplikace, které Casto vedly k neplodnosti zen,

interrupce byly v této dobé provadény $patnou technikou, pokazdé se vykonavala dilatace a
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kyretaz délozni dutiny, bez ohledu na staii t¢hotenstvi. V roce 1961 byl zakon upraven
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi, v niz bylo snahou omezeni interrupci, u nulipar
komise tvrdé zvaZzovaly diivody Zen. K jednani byl casto pfizvan otec ditéte, ¢i rodice
nezletilé divky. Zenam bylo doporu¢ovano dité donosit a po porodu odloZit do kojeneckého
Ustavu. V roce 1962 doslo ke zmén¢ ¢lenti interrupCnich komisi, nové byly slozeny ze ¢lena
Zdravotni komise Narodniho vyboru, ¢lena Okresni populaéni komise a jednoho lékafe —
vétsSinou se jednalo o vedouciho gynekologického odd€leni nemocnice. Timto nafizenim
ztratily komise medicinské stanovisko, jednalo se spiSe o politicky charakter komise a
kontrolu porodnosti. Zena musela nové zadat o interrupci pouze v nemocnici svého trvalého
bydlisté. Zakrok byl také zpoplatnén ¢astkou az 800 K¢s, coz se v t& dob¢ rovnalo vice néz
poloving¢ primérného platu. Na zacatku 70. let porodnost vyrazné stoupla, nicméné
interrupce byly novou vyhlaskou z roku 1973 popsany jako ohrozeni zdravi Zeny a rozvoje
populace, interrupéni komise byly jestd ptisngjsi. V roce 1977 se za¢aly v Ceskoslovensku
provadét miniinterrupce, u kterych byly velmi brzy zjiStény mensi nasledky pro Zeny.
Ptekazkou zde byly interrupéni komise, jejichz proces schvalovani mnohdy trval nékolik
tydnil a miniinterrupce se provadi pouze do 8. tydne t€hotenstvi. Z tohoto diivodu se zacalo
hovofit o reformé legislativy a zruSeni interrup¢nich komisi. Také byly napsany studie o
psychologickych nasledcich déti, které se narodily jako nechténé. Pfiprava novely trvala
nekolik let, odbornici z fad gynekologl a psychologii se vSak shodovali, Ze je zména nutna.
Novy zakon ¢. 66/1986 Sb. vstoupil v platnost 1. Cervence 1987. Miniinterrupce byly
vykonavany bezplatné€, coz mélo Zeny motivovat, aby podstupovaly tuto metodu umélého
ukonceni t¢hotenstvi, nebot’ ma mensi nasledky pro jejich budouci graviditu. Timto zakonem
byly také zruSeny interrupcni komise, ostatni podminky jsou podobné az do soucasnosti

(Dudovd, 2012, str. 37-84).

2.3 Nabozensky pohled

2.3.1 Kfrestanstvi
Interrupce nebyly vzdy kiestanskou virou zavrhovany. Stary zdkon obsahuje

naznaky tykajici se interrupce, zadkrok je vSak popisovan jako ztrata majetku ¢i neposvatnost
k Zivotu. Kdo Zen¢ interrupci dle Bible provede, musi zaplatit otci pokutu, pokud ov§em pii
vykonu usmrti zenu, mize byt vykonavatel interrupce zabit. V Novém zakoné¢ jiz nejsou o
interrupci zadné zminky. Tomas§ Akvinsky, teologicky filozof, souhlasil s Aristotelovym

ptistupem. Muzsky plod ziskava dusi 40. den po otéhotnéni, do zenského plodu vstoupi duse
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dokonce az den 90 a dokud nebyla v téle duse, nejednalo se o vrazdu. Tridentsky cirkevni
konsil tyto nazory zavrhl a oznacil za dogma, coz plati az dodnes. Bula Effracaenatum,
napsana papezem Sixtem V., interrupce odsuzuje a zakazuje v jakémkoliv stadiu gravidity.
Ukonceni tehotenstvi plodu s dusi byla brana jako vrazda, u plodu bez duse hrozilo za
provedeni vykonu vyhnanstvi. Papez Lev XIII., ptsobici ve své funkci na konci 19. stoleti,
zakazal provedeni zédkroku i u Zen, které byly ohrozeny na zivoté. Ti, co zakroky Zenam
provadeéli, byvali cirkvi exkomunikovany. Jakékoliv regulace poceti byla vyhlasena Piusem
XI. za hiich (Koliba, Weiss a kol., 2019, str. 87). Katolicka cirkev je instituci nejsilnéji
odmitajici interrupce. Umélé ukonceni téhotenstvi neni pfijatelné ani v piipad¢ ohrozeni

plodu, ani pokud je na Zivoté ohrozena matka (Simek, 2015, str. 167).

2.3.2 Judaismus
Judaismus velmi zastadva pravo na zivot, ovSem Zivot matky ma piednost pied

zivotem plodu (Munzarovd, 2005, str.29-30). Z tohoto divodu se zidé Kk interrupcim stavi
volngji neZ ostatni cirkve. Zena miZe podstoupit interrupci nejen v piipadé fyzického
ohroZeni, ale také v ptipad¢ dusevnich obtizi. DuSevni stav je ovSem velice piisné vymezen,
aby nedochazelo ke zneuzivani téchto diivodt k interrupci. Zidovské naboZenstvi
nepovazuje interrupci vzdy jako vrazdu, prvnich 40 dnii od koncepce je zarodek povazovan

za vodu. (Koliba, Weiss a kol., 2019, str. 87-88)

2.3.3 Islam
V islamskych kulturach ptevazuje velky odpor a nesouhlas s interrupcemi, a to ¢asto

I v ptipadech, kdy je diagnostikovano t¢zké poskozeni plodu. Existuji tfi situace, ve kterych
je obvykle umélé ukonceni t¢hotenstvi akceptovano. Prvnim piipadem je ohrozeni zivota
matky v pribéhu téhotenstvi, kdy je umélé ukonceni téhotenstvi vétSinou pfijimano bez
je dalsim diivodem, kdy jsou interrupce tolerovany. Pokud by mél byt plod vazné postizen,
interrupce je povolena pouze v nékterych piipadech. Zakrok musi byt v téchto vyjimeénych
situacich schvalen naboZenskou autoritou. Interrupce podléha rozhodnuti fatwy. Pokud jsou
splnény podminky pro umélé ukonceni t€hotenstvi, musi byt provedeno do 120. dne, v této
dobé dochazi k ,,nafch ar-rah*, Allah dava plodu dusi. Islam tedy umélé ukonceni té¢hotenstvi
striktné nezakazuje, v akceptujicich oblastech je preferovano rozhodnuti obou rodict

(Hajek, Bahbouh, 2016, str. 58-59).
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2.4 Psychologicky pohled

Zeny mohou k ukonéeni tdhotenstvi motivovat rtizné osobni situace. Mit &i nemit
déti neni zakladni potfebou lidi, mize vSak pomoci k plnéni jinych potieb, miiZze jim ovSem
také branit. Naptiklad pokud se jedna o potiebu jistoty — déti piijimaji a vraceji lasku, vztah
k détem je Zivotni bezpecnosti, na druhou stranu dité potiebu bezpecénosti neustale ohrozuje,
rodi¢ ma vzdy strach, co se mize ditcéti stat. N¢kdy mize dojit u rodic¢i az k vnitinimu
konfliktu. Pokud trva dlouho, miiZze se projevit azZ nezdravym postojem K ditéti. D¥ivejsi
interrupcni komise spoléhaly na biologické matefstvi, kdy Zena sviij ptivodni negativni ndzor
Kk téhotenstvi nejpozdéji po porodu zménila na pozitivni. MuZe se stat, ze matka kvuli zméné
socialnich a ekonomickych podminek ¢i souzitim s ditétem svij postoj zméni, stat se tak
ovSem nemusi. Negativni vztah k plodu je problém, ktery mize dit¢ poznamenat i v piipade
kdy matka zacne dit¢ akceptovat. Matku trapi pocity viny, které vedou k uzkostlivé vychové
a zeny nedovedou ditéti dat prostor pro vlastni rozvoj. Zeny, které chtéji podstoupit
interrupci z dtvodu partnerskych potizi nebo nezajmu otce o dité, dochazi k akceptaci
téhotenstvi a ditéte htife. T€hotna nepocit'uje potfebnou emocionalni oporu a jistotu, to vse
se pfenasi a dité, kterému zena sama neni schopna nabidnout zakladni jistotu, a navic ho
ovliviluje negativnim vztahem k otci. Nechténé tchotenstvi miize skoncit az Uplnym
odmitnutim ditéte, v nejhorsich pfipadech i psychickym a fyzickym nasilim. Aby tedy mohla
byt Zena matkou, kterd bude plnit vSechny slozité ukoly matefstvi, je potieba, aby bylo
t€hotenstvi dobrovolné. Vnucovat Zendm roli matek neni spravné. Interrupce by se nemély
brat na lehkou vahu, Zenam by se vSak mélo nechat pravo rozhodnout se pro zakrok
svobodné (Bahounek, Fukalové a kol., 2007, str. 51-57).

2.5 Listiny tykajici se interrupci

Lidskéa prava jsou sepsana v mnohych narodnich i nadnarodnich dokumentech a jsou
Castym tématem spolecnosti. Listina zakladnich prav a svobod je dokonce zakotvena
v tistavnim poradku Ceské republiky a klade diiraz na svobodu kazdého z nés. V roce 2011
byla piedstaviteli mediciny piijata Evropska charta 1ékaiské etiky — 15 etickych principt.
Dosud neni pfili§ znama, byla tematicky piedstavena na ostrové Kos, kde se narodil

Hippokrates (Ptac¢ek, Bartin¢k a kol., 2022, str. 3-4).
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2.5.1 Listina zadkladnich prav a svobod
Prava embrya jsou popsana v Zakladni listiné prav a svobod. Dokument byl vydan

Ceskou narodni radou v roce 1992 a je soucasti ustavniho poiadku v Ceské republice.
V listin€ zékladnich prav a svobod v ¢lanku Sest je psano: ,, Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky
Zivot je hoden ochrany jiz pied narozenim* (T&inova, Zd'arek a kol., 2011, str. 14). Tato
formulace vSak vyvraci biologicky pohled, Ze bytost vznika az po narozeni. Déle v listiné
vSak stoji, Ze poruSenim Sesté¢ho ¢lanku neni, pokud je nékdo zbaven Zivota jednanim, které
neni podle zakona trestné. JelikoZ je v Ceské republice interrupce legalizovana zdkonem ¢&.
66/1986 Sb., je tedy embryo chranéno az od 13. tydne t€hotenstvi. Proto tedy zalezi na
kazdém z nas, jak si formulaci vylozime (Bahounek, Fukalové a kol., 2007, str. 63).

2.5.2 Deklarace prav pocatého ditéte
Deklarace prav pocatého ditéte byla vyhlaSena 22. listopadu 1999 v Poslanecké

snémovné Ceské republiky k piileZitosti 10. vyro¢i Umluvy o pravech ditdte. V preambuli
dokumentu je lidsky Zivot popisovan jako neopakovatelny dar, ktery je hoden nejvyssi
pravni ochrany. V ¢lanku 1 se piSe: ,, Kazda pocata bytost mad pravo na Zivot. Toto pravo md
byt chranéno zakonem od okamzZiku poceti po prirozenou smrt*. Deklarace ma za cil uvést
pravni fad s Listinou zékladnich prav a svobod do souladu (Deklarace prav pocatého ditéte,

1999, online)

2.5.3 Umluva prav pocatého ditéte
Dokument byl piijat 20. listopadu 1989 valnym shromazdénim OSN a sklada se ze

41 ¢lank, které se ptimo tykaji prav déti. V imluvé jsou obsazeny Ctyti zédkladni principy:
nediskriminace, nejvyssi zajmy ditéte, zivot, rozvoj a ucast. Dale jsou zde zahrnuta rtizna
prava — politickd, socialni, kulturni a socialni. Jedna se napiiklad o pravo na Zivot, pravo
poznat vlastni rodi¢e nebo pravo na piiméfenou zivotni troven (Ondriova, 2021, str. 131-

134).

2.6 Pohled jinych zemi na interrupci

V Evropé mtzeme najit jen né€kolik malo statll, jejichz pravni uprava umélého
ukonceni téhotenstvi by byla omezujici. Mezi tyto zemé patii napiiklad Irsko, Polsko,
Monako, Malta, Andorra, San Marino a samoziejmé Vatikan (Té&inové, Zd’arek a kol., 2011,

str. 137). Takovy nazor na interrupce, se kterym by souhlasili vSichni, na svété neexistuje

(Ondriov4, 2021, str. 123).
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2.6.1 Spojené staty americké
Umeélé ukonceni téhotenstvi bylo ve Spojenych statech americkych legalizovano

procesem Roe versus Wade roku 1973 rozhodnutim Nejvyssiho soudu (Tésinova, Zd'arek a
kol, 2011, 137). Tento rozsudek byl v ¢ervenci 2022 zrusen, prava americkych zen byla timto
kontroverznim rozhodnutim omezena. Bylo zruSeno ustavni pravo, tudiz si od této doby
kazdy stat miize upravovat legislativu sam za sebe. Zeny ztratily pravo pozadat o interrupci
nechténého te€hotenstvi bez ohledu na okolnosti. Né&které staty jiz po zruSeni ustavni ochrany
prava na interrupci zahdjily kroky ke zruSeni interrupci. Dopady budou obrovské, Zzeny
budou nyni nuceny pokracovat v nechténém téhotenstvi, nejvice budou postizeny chudé
zeny, zdravotné postizené a nezletilé divky. Brzy nebudou mit Zzeny pfistup k legalnim
zékrokim ve 26 statech, liberalné&ji smyslejici staty budou nadéale vykony nabizet.
Charitativni organizace jiz shromazd'uji finan¢ni prostiedky na podporu nejchudsich zen ve

Spojenych statech americkych (Chakravorty, 2022, str. 1-4).

2.6.2 Polska republika
Ukongeni téhotenstvi v Polsku se stalo legalnim v roce 1956, protoze po druhé

svétové valce byl nastolen komunisticky reZzim. Z toho diivodu byly interrupce legalni stejné
tak, jako vcelém vychodnim bloku pod nadvladou tehdejSiho Sovétského svazu.
Komunisticka propaganda prosazovala legalni interrupce jako jedinou bezpe¢nou metodu,
antikoncep¢ni pilulky nebyly ve vychodnim bloku téméf k dostani. Interrupce byly legalni
z divodu socialnich potizi, ze zdravotnich divodu a pokud t€hotenstvi vzniklo jako nasledek
znasilnéni anebo incestu. Jedind instituce, které viak Polaci véfili byla katolick4 cirkev. Zeny
podstupovaly interrupce radéji u soukromych gynekologt i pies to, Ze v nemocnicich byly
vykony provadény bezplatné. Chtély si v§ak zachovat svou anonymitu. Po pddu komunismu
v roce 1989 to byla pravé katolicka cirkev, kterd ptebrala kontrolu nad soukromim Zen.
Katoli¢ti kn€zi se stavéli vyrazné proti interrupcim a ve spole¢nosti méli velikou podporu.
Proto katolicky smyslejici politici podali ndvrh na uplné zruseni interrupci, cirkev ho
pozadovala jiz mnohem dfive. Nastaly bouflivé vefejné debaty, levicoveé smyslejici politici
a feministky si zadnou zménu nepiali. V roce 1993 doslo k novelizaci potratového zakona a
nové byly interrupce v Polsku povoleny pouze v ptipad¢ incestu, znasilnéni, ohrozeni Zivota
matky anebo pokud by mél byt plod vazné poskozen a postizen. Podminky se stéle vice
zpfistiuji. V #jnu 2020 zrusil Ustavni soud moznost interrupci z déivodu postizeni plodu,
tento zakon vstoupil v platnost v lednu 2021. V dne$ni dobé je vSak dostupnost legalnich
interrupci témét nemozna, proto se V polskych méstech potadaji Casté protesty proti
soucasnému legislativnimu znéni (Maciag, 2021, str. 195-202). Az 30 000 polskych zen
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ro¢né fesi svou situaci vycestovanim kvuli zakroku do okolnich zemi. Pro vykon si vybiraji

také Ceskou republiku, tato sluZba je pro né zpoplatnéna (Valc, 2022, str. 745-746).

2.6.3 Irska republika
Od vzniku samostatného Irska, jakoZto nezavislého statu, byla dominantni politickou

silou katolicka cirkev, ktera ovlivitovala socialni i vefejnou politiku. V zemi, ktera byla
fizena katolickou ideologii, byla hlavni tloha zeny role matky a manzelky. Sexualita irskych
zen byla zahalena do studu, tajemstvi a viny. Pokud doslo k mimomanzelskému pohlavnimu
styku, byla Zena pfisné€ potrestana. Celé Zenské generace byly vytlacovany ze spolecnosti a
nuceny pracovat v magdalénskych pradelnach, coz byly tstavy vedeny jeptiSkami. Posledni
Znich byl zruSen vroce 1996. Tyto praktiky zanechaly veliké stigma v sexualité a
reprodukci Zen (Carnegie, Roth, 2019, str. 111-112). V Irsku byly interrupce nelegalni jiz
od vzniku samostatného statu, nova Irska republika zdédila zakony Velké Britanie z roku
1861. V roce 1983 bylo na popud irskych protipotratovych skupin svolano referendum,
obavaly se, Ze by se interrupce mohly prostiednictvim irskych soudd zlegalizovat. Timto
referendem byl do ustavy statu ptidan osmy dodatek, ktery zavazoval stat k ,,obhajobé prava
na Zivot nenarozenych*, ¢imz bylo pfizndno rovné postaveni t¢hotné Zeny a plodu. V roce
1992 nasledovala referenda, kterd méla upfesnit rozsah zédkazu interrupci (Calkin, Berny,
2021, str. 1-5). Disledky osmého ¢lanku se béhem jeho 35 let existence mnohokrat projevily.
Veftejnosti otfaslo nékolik neuvéritelnych pribéha Zen, kterym byla interrupce zakazana. Od
roku 1980 bylo zaznamenano 170 000 cest do zahrani¢i za uc¢elem umélého ukonceni
t¢hotenstvi, pfevazné do Velké Britanie. Tyto cesty staly mnoho Zen veliké osobni obéti,
Casto pottebovaly pomoc charitativnich organizaci, jako naptiklad Abortion Support
Network. Na zacatku Cervence 2012 se konala schize 40 muzi a zen v hotelu v centru
Dublinu, ¢imz byl polozen zédklad pro organizaci Abortion Rights Campaign (ARC).
Hlavnim cilem organizace se stalo zruseni osmého dodatku ustavy a moznost bezplatnych,
bezpecnych a legéalnich interrupci v celém Irsku. Kritickym momentem se stal ptipad pani
Halappanavarove. V 16. tydnu téhotenstvi byla u plodu diagnostikovana neuplna vrozena
vada. Srdce plodu vsak stale bilo, a ztoho divodu nebyla Zené¢ dovolena interrupce
z genetické indikace. Zena posléze zemiela na sepsi. Tento ptipad vzbudil silnou nevoli a
vetsi tlak na vladu, ta vSak ne€inné vyckavala. Aktivisté upozoriiovali na neexistenci zakona,
ktery by definoval podminky umélého ukonceni téhotenstvi. Ve stejnou dobu Evropsky soud
pro lidskd prava vydal ABC rozsudek, ktery byl ve prospéch tii Zen napadajicich irské

zakony. Soud vyzval stat, aby vydal zakon upravujici ptistup k interrupcim. A proto byl
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Vv roce 2013 schvalen irskym parlamentem zédkon o ochrané Zivota béhem té¢hotenstvi. Tento
zakon umoznil interrupci pouze v piipad¢ vazného ohrozeni zivota zeny. Umoznéni zdkroku
muselo byt schvaleno dvéma lékati. Ukonc¢eni t€hotenstvi z divodu hrozby sebevrazdy zeny
muselo byt potvrzeno tfemi 1ékafi. (Carnegie, Roth, 2019, str. 111-114). Potratova turistika
zen do okolnich stati stale pretrvavala. V roce 2018 se konalo referendum, ve kterém byla
odhlasovana zména legislativy a zruseni osmého dodatku. Od ledna 2019 jsou tedy
interrupce legalné dostupné do 12. tydne t€hotenstvi bez omezeni divodi. Do devatého
tydne gravidity byva t¢hotenstvi ukoncovano farmakologickou metodou, pozdéji bud’
chirurgickym zakrokem anebo vakuumaspiraci. Medikamentézni druh umélého ukonceni
téhotenstvi je mozno po vydani tablet l¢kafem provést svépomoci. Chirurgicka varianta
zakroku se provadi pouze v nemocnicich, podle sou¢asné legislativy mohou vykon provadét
pouze prakticti Iékati. Po 12. tydnu je interrupce legalni pouze, pokud hrozi vazné poskozeni
zdravi téhotné Zeny, ¢i je u plodu diagnostikovano takové postizeni, které by vedlo k jeho
umrti pfed porodem nebo do 28 dnd po porodu (Side, 2020, str. 15-18). V prvni vyro¢ni
zpravé o interrupnich sluzbach bylo uvedeno, Zze za rok 2019 bylo provedeno 6 666
interrupci na vlastni zadost do dvanactého tydne gravidity. Ve stejném casovém obdobi také
informuje britské ministerstvo o 375 irskych zenach, které pticestovaly za vykonem do
Velké Britanie. Samoziejmosti je, Ze byl po legalizaci interrupci odhalen pravy zajem o tuto
sluzbu. Reprodukéni svoboda v Irské republice zaznamenala posun, v praxi vSak neni tplné
jednoduché vykon podstoupit, na coz poukazuje 175 zadosti irskych Zen o interrupci
v sousedni Anglii za rok 2022. Stale se vyskytuji tfi pfekazky. Prvni z nich je tfidenni ¢ekaci
lhiita od podani zadosti o interrupci a navstévu lékare, proto Zeny, které navstivi ambulanci
ve stadiu t¢hotenstvi 11+5, nestihnou vykon podstoupit do 12. tydne. Dal§im problémem je
ukonceni t¢hotenstvi po 12. tydnu gravidity. Na zavaznosti postizeni plodu se musi shodnout
dva odbornici, Casto vSak myvaji opacny nazor. Posledni piekdzkou je geograficky
nerovnomerné rozmisténi 1ékait, kteti tuto sluzbu provadi. Mnoho vesnickych lokalit je bez
praktického lékate, ktery by farmakologickou metodu mohl provést (Calkin, Berny, 2021,
str. 4).
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

V Ceské republice je umélé ukonéeni téhotenstvi legalnim a placenym zékrokem.
Zena jej pii splnéni legislativnich podminek Ceské republiky miiZze podstoupit na vlastni
zadost a bez udani duvodu. V jinych zemich svéta tento zakrok vsak neni samoziejmosti,
dochazi ke zménam legislativy a nékde dokonce k Uplnému zakazu tohoto zakroku. A¢ je
toto téma v soucasné dob¢é velmi medializovano, pravé z divodu riznych legislativnich
Uprav Vv jinych zemich svéta, myslim si, Ze v Ceské spolecnosti se o interrupcich pfilis
nemluvi. Dle mého ndzoru mohou Zeny mnohdy citit stud, Ze tento vykon podstoupily, a

proto je téma interrupci ¢asto ve spolecnosti velké tabu.

V praktické ¢asti své bakalaiské prace se planuji zabyvat tim, zda oslovené zeny
souhlasi se soucasnou legislativou tykajici se umélého ukonceni téhotenstvi. Budu zjistovat,
ktera z metod interrupce je pro zeny nejpiijatelnéjsi volbou a jaké dtivody k tomuto vykonu
jsou nejcastéjsi. Déle se budu zabyvat etickym pohledem na interrupci, zmapuji naptiklad,

od kterého nitrodélozniho obdobi povazuji dotdzané Zeny plod za Zivou bytost.

,Jaky ndzor maji ¢eské zeny na interrupci?*

4 CILE AVYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit nazory Zen na interrupci.

4.2 Dildi cile a vyzkumné otazky/problémy

Cil ¢.1: Zjistit, jaké faktory ovliviiuji nazory Zen na problematiku interrupce.

Vyzkumny problém 1: Ma vek zeny vliv na jeji nazor na interrupci?

Vyzkumné otazky ¢.: 1,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 27, 28, 29

Vyzkumny problém 2: Ma vzdélani Zeny vliv na jeji nazor na interrupci?

Vyzkumné otazky ¢.: 2,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29

Vyzkumny problém 3: Ma vira zeny Vliv na jeji nazor na interrupci?

Vyzkumné otazky ¢.: 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 27, 28, 29

Cil &.2: Zjistit, zda zeny znaji soucasnou legislativu tykajici se umélého ukonceni
téhotenstvi, a zda s ni souhlasi.
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Vyzkumny problém 4: Jsou Zeny informovany o soucasné legislativé tykajici se
interrupce v Ceské republice?

Vyzkumneé otazky ¢.: 5,6, 7, 8

Vyzkumny problém 5: Souhlasi Zeny se soucasnou legislativou tykajici se interrupce
v Ceské republice?

Vyzkumne otazky ¢.: 9, 10

Cil €.3: Zmapovat ndzory zen na interrupci z etického a ndbozenského hlediska.
Vyzkumny problém 6: Jaké etické stanovisko zaujimaji Zeny K interrupci?
Vyzkumne otazky ¢.: 11, 12, 13

Vyzkumny problém 7: M¢la by vira ovlivitovat stanovisko zen k problematice
interrupce?

Vyzkumne otazky ¢.: 14, 15, 16, 17

Cil ¢.4: Zjistit, za jakych okolnosti by Zeny podstoupily interrupci.

Vyzkumny problém 8: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi davody zen k podstoupeni interrupce?
Vyzkumné otdazky ¢.: 4, 18, 19, 20, 21

Vyzkumny problém 9: V jaké situaci by zeny podstoupily interrupci a ¢im by jejich
rozhodnuti bylo ovlivnéno?

Vyzkumne otazky ¢.: 22, 23, 24, 25

Cil ¢.5: Zjistit, zda jsou zeny informovany o nejcastéjSich nasledcich interrupce, a zda
zeny znaji postabortivni syndrom.

Vyzkumny problém 10: Jaké jsou podle Zen nejéastéjsi nasledky interrupce?
Vyzkumne otazky ¢.: 26, 27

Vyzkumny problém 11: Jsou zeny informovany o postabortivnim syndromu?
Vyzkumne otazky ¢.: 28, 29
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkumné Setieni této bakaldfské prace jsem si zvolila zamérny vybér
respondentek. Cilovou skupinou byly Zzeny ve véku od 19 do 60 let s riznym druhem
vzdélani. Duvoda pro vybér téchto kritérii bylo nékolik. VEk respondentek byl takto
nastaven z toho diivodu, abych zjistila, zda mladsi generace Zen bude mit odli$né nazory na
danou problematiku, nez Zeny po klimakteriu. Také jsem se chtéla dozvédét, zda ma vzdélani

vliv na pohledy na interrupci.
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6 METODIKA PRACE

K vypracovani nasi bakalarské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Kvantitativni
vyzkum je reduktivnim zkoumanim (vyzkumnik stoji pfed mnohorozmérnosti objektu
zkoumani, musi ho rozlozit na mensi Casti, az tak ho rozlozit na mensi ¢asti, az tak jej mize
studovat, méfit, kategorizovat.) V kvantitativnim vyzkumu maji jednotlivé kroky deduktivni
podobu, nejprve formulujeme, jaké vztahy na zakladé teorie predpokladame, a pak sbirame
data s naslednou matematickou deskripci, predikci ¢i explanaci. Z vyzkumu vyplyvajici

zjisténi mizeme generalizovat na danou populaci a dany kontext. (Gurkova, 2019, str.)

Ve vyzkumu byl uplatnén anonymni nestandardizovany polostrukturovany dotaznik,
ktery byl vytvofen na webovych strankdch survio.com. V dotazniku je obsaZeno 26
uzavienych otazek, na které je mozno vybrat pouze jednu odpovéd’. Dale jsou v dotazniku
tii oteviené otazky, kde se respondentky mohly podrobngji vyjadiit k dané otdzce. Tento
druh Setfeni byl vybran ztoho divodu, aby bylo mozno oslovit a zapojit co nejvice

respondentek, a tim ziskat dostate¢né rozsahly vzorek odpovédi.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 10. ledna 2023 do 27. Gnora 2023. Dotazniky byly

distribuovany pouze pifimym odkazem online formou, prostiednictvim socialnich siti
facebook.com, instagram.com a Whatssapp. Dale byly dotazniky rozesilany pomoci emailu
a zpravami iMessage. Cilem bylo oslovit 170-200 Zen. Dotaznik byl zobrazen 258krat,

vyplnén byl od 190 Zen. Uspé&snost vyplnéni dotazniku byla tedy 73,6 %.
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8 ZPRACOVANI DAT

Potiebna data byla ziskana pomoci internetové stranky survio.com, kde byly take
pomoci prémiového balicku data zpracovana. Grafy byly vytvofeny pomoci MS Excel,
tabulky v MS Word. Na porovnani vysledkii a demografickych tdaji o Zenach byly udélany
v MS Excel kontingen¢ni tabulky.
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9 ANALYZA UDAJU

Vyzkumny problém 1: Ma vék zeny vliv na jeji nazor na interrupci?

Vyzkumné otazky: 1, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 1

GRAF 1 Kolik je Vam let?

= 18-30let = 31-40let = 41-50let = 51-60 let

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Data v grafu 1 ukazuji, ze nejvice respondentek, tedy 71 zen (37,4 %) ze 190
dotazovanych bylo ve vékové skupiné 19-30 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla
vékova kategorie 51-60 let a byla tvoiena 48 Zenami (25,3 %). Ve véku 41-50 let
odpovédélo 41 Zen (21,6 %) a 30 zenam (15,8 %) bylo 31-40 let.
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Otazka ¢. 4 zobrazena na strané: 63
5 zobrazena na strané: 50
6 zobrazena na stran¢: 51
7 zobrazena na strané: 52
8 zobrazena na strané: 53
9 zobrazena na stran¢: 54

Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.

10 zobrazena na strané:
11 zobrazena na strané:
12 zobrazena na stran¢:
13 zobrazena na strané:
14 zobrazena na strané:
15 zobrazena na stran¢:
16 zobrazena na strané:
17 zobrazena na strané:
18 zobrazena na strane:
19 zobrazena na strané:
20 zobrazena na strané€:
21 zobrazena na strane¢:
22 zobrazena na stran¢:
23 zobrazena na strané€:
24 zobrazena na strane¢:
25 zobrazena na stran¢:
26 zobrazena na strané€:
27 zobrazena na strane¢:
28 zobrazena na stran¢:
29 zobrazena na strane¢:

55
56
57
58
59
60
61
62
64
65
66
67-68
69
70
71
72
73-74
75-76
T
78
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Vyzkumny problém 2: M4 vzdélani Zeny vliv na jeji nazor na interrupci?

Vyzkumné otazky: 2, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 2

GRAF 2 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdeélani?

= \ysokoskolské = \Vy$si odborné = Stfedoskolské s mat. Stredoskolské bez mat.

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Z grafu 2 vyplyva, ze nejvice dotazovanych zen z celkového poctu 190,
konkrétné 86 respondentek (45,3 %) bylo vysokoskolsky vzdélanych. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou odpovidajici v dotazniku byly Zeny se stiedosSkolskym vzdélanim,
dotaznik jich vyplnilo 77 (40,5 %). Zen, jejichz nejvyssi dosazené vzdélani bylo
stfedoSkolské bez maturity, v dotazniku odpovédélo 20 (10, 5 %). 7 respondentek (3,7 %)
uvedlo vyssi odborné vzdelani.
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Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.
Otazka C.
Otazka C.
Otazka ¢.

4 zobrazena na strané: 63
5 zobrazena na strané: 50
6 zobrazena na stran¢: 51
7 zobrazena na strané: 52
8 zobrazena na strané: 53
9 zobrazena na stran¢: 54

10 zobrazena na strané:
11 zobrazena na strané:
12 zobrazena na stran¢:
13 zobrazena na strané:
14 zobrazena na strané:
15 zobrazena na stran¢:
16 zobrazena na strane¢:
17 zobrazena na strané:
18 zobrazena na strane:
19 zobrazena na strané:
20 zobrazena na strané€:
21 zobrazena na strane¢:
22 zobrazena na stran¢:
23 zobrazena na strané:
24 zobrazena na strane¢:
25 zobrazena na stran¢:
26 zobrazena na strané€:
27 zobrazena na strane¢:
28 zobrazena na stran¢:
29 zobrazena na strané€:

55
56
57
58
59
60
61
62
64
65
66
67-68
69
70
71
72
73-74
75-76
77
78

47



Vyzkumny problém 3: Ma vira Zeny vliv na jeji nazor na interrupci?
Vyzkumné otazky: 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 27, 28, 29

GRAF 3 Jaké ndaboZenstvi vyznavite?

= Kfestanstvi = Zadné = Nechci odpovidat = Jiné

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Nejvice zen ze 190 respondentek odpovédélo, Ze nevyznava zadné
nabozenstvi, a to konkrétné 115 zen (60,5 %). Kiest'anskou viru vyznava 61 zen (32,1 %).
13 respondentek (6,8 %) nechtélo na tuto otazku ohledné své viry odpovidat. 1 (0,5 %)
odpovéd’ byla moznost jiného naboZenstvi.
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Otazka ¢. 4 zobrazena na strané: 63
5 zobrazena na strané: 50
6 zobrazena na stran¢: 51
7 zobrazena na strané: 52
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Vyzkumny problém 4: Jsou Zeny informovany o soucasné legislativé tykajici se
interrupce v Ceské republice?

Vyzkumné otazky: 5, 6

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 5

GRAF 4 Do kolikdtého tydne téhotenstvi je mono v Ceské republice podstoupit interrupci
na vilastni Zadost?

mDo8.tt ®=Dol12.tt =Do16.tt = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Graf ¢islo 4 znazornuje odpovédi u otazky, do jakého tydne téhotenstvi je
mozné, aby Zena pozadala o ukonéeni gravidity. 98 respondentek (51,6 %) z celkoveho
poctu 190 zvolily spravnou moznost, a to do 12. tydne té¢hotenstvi. 41 Zen (21,6 %) si
mysli, Ze je mozno té¢hotenstvi na vlastni Zadost ukoncit do 8. tydne gravidity. 7 odpovédi
(3,7 %) bylo u moznosti do 16. tydne téhotenstvi a 44 dotazanych (23,2 %) piiznalo, Ze
odpovéd’ nevi.
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Grafické vyhodnoceni otazky €. 6

GRAF 5 Myslite si, Ze miiZe Zena podstupovat interrupce neomezené? (neni zakonem
stanoven odstup mezi pripadnymi interrupcemi)?

m ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Na grafu 5 je vidét, Ze nejvice respondentek, tedy 68 Zen (35,8 %)

z celkového poctu 190 odpovédélo na otazku, zda je mozné podstupovat interrupce

v Ceské republice neomezené NE, coZ je spravna odpovéd’. Naopak 60 respondentek (31, 6
%) si mysli, z¢ ANO. Na tuto otazku neznalo odpovéd’, tudiz odpovédélo NEVIM, 62 Zen
(32, 6 %).
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Vyzkumny problém 5: Souhlasi Zeny se soucasnou legislativou tykajici se interrupce
v Ceské republice

Vyzkumné otazky: 7, 8, 9, 10

Grafické vyhodnoceni otazky ¢&. 7

GRAF 6 Divka do 16 let musi mit podepsany informovany souhlas o provedeni interrupce
od z&konného zastupce, u divky do 18 let musi byt zadkonny zastupce o z&kroku pouze
informovan. Souhlasite s tim?

m ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Graf 6 ukazuje, ze 101 zen (53,2 %) ze 190 Gcastnic vyzkumu souhlasilo se
soucasnou legislativou v otazce provedeni interrupci u nezletilych divek. Odlisny nazor
mélo 69 dotazovanych Zen (36,3 %), které naopak nesouhlasily. 20 respondentek (10,5 %)
odpovédélo, ze nevi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 8

GRAF 7 Myslite si, ¥e vSechny cizinky, které nemaji trvaly pobyt v Ceské republice (i feny,
které nepochazi ze stitu Evropské unie) by mély mit pravo na interrupci na uzemi Ceské
republiky?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni
Popis grafu: Dle grafu 7 vétSina Zen, 118 respondentek (62,1 %) ze 190 dotézanych

souhlasilo s vykonem interrupce pro vSechny cizinky na uzemi nasi republiky. Proti tomu
45 7en (23,7 %) odpovédélo NE a 27 Zen (14,2 %) si vybralo odpovéd’ NEVIM.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 9

GRAF 8 Souhlasite se soucasnym legislativnim znénim ohledné interrupci v Ceské
republice? (Zené miiZe byt ukonceno téhotenstvi na vlastni Zadost do 12. tt bez udani
dirvodu, od piedchozi interrupce musi uplynout 6 mésicii — vyjimku tvovi Zeny nad 35 let

nebo Zeny, které jii minimdlné dvakrdt rodily.

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Data na grafu 8 ukazuji, ze vétSina zen, tedy 125 (65,8 %) ze 190 oslovenych
souhlasi se soucasnou legislativni upravou interrupci. Na rozdil od toho 36 ucastnic

vyzkumu (18,9 %) nesouhlasi a 29 Zen (15, 3 %) nevédélo, jakou odpovéd’ zvolit.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 10

GRAF 9 Myslite si, Ze by mélo dojit ke zpiisnéni podminek v legislativé?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Graf 9 ukazuje nasledujici. Vétsina Zen se domniva, Ze by se ¢eska legislativa
zpiisnovat neméla. Tuto moznost v dotazniku vybralo celkem 142 respondentek (74,7 %)

zZ celkového poctu 190 zen. Naopak 27 Zen (14,2 %) by si pialo zptisnéni legislativy a 21
dotazanych (11, 1 %) oznacilo odpovéd NEVIM.
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Vyzkumny problém 6: Jaké etické stanovisko zaujimaji zeny k interrupci?
Vyzkumné otazky: 11, 12, 13
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 11

GRAF 10 P#iklanite se spiSe ke skupiné Pro choice (pro svobodnou volbu Zeny) nebo k Pro
life (pro zékaz interrupci)?

® Pro choice = Prolife = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: V této otazce jsme se ptaly, se kterym hnutim Zeny spiSe sympatizuji. Velka
vétsina z nich, a to tedy 172 (90,5 %) ze 190 zen, které vyplnily dotaznik, zvolila variantu
Pro choice. Pouze 8 dotdzanych (4,2 %) vybralo odpovéd’ Pro life a 10 respondentek (5,3
%) nevédélo odpoved:.

56



Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 12
Graf 12 Od jaké chvile povaZujete plod za bytost s vlastnimi pravy? (napi. pravo na Zivot.)

GRAF 11 Od jaké chvile povaZujete plod za bytost s vlastnimi pravy? (napi. prdavo na
Zivot.)

m Od poceti = Od lidské podoby = Od narozeni Jiné

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Z grafu 11 je patrno, ze nejvice Zen, 70 (36, 8 %) ze 190 ucastnic vyzkumu
povazuje plod za bytost s vlastnimi pravy az od narozeni. Dalsi poc¢etnou skupinou bylo 56
(29,5 %), které vnimaji plod za bytost od chvile, kdy ziska lidskou podobu. Témét
srovnatelnou skupinou jsou zeny, které berou plod za bytost jiz od poceti. Téchto Zen

Vv dotazniku odpovédélo 55 (28,9 %). Zbylych 9 respondentek (4,7 %) uvedlo odpovéd’
,,jiné“, svij vybér vsak zadna z nich pisemné neupiesnila.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 13

GRAF 12 PovaZujete farmakologické ukonceni téhotenstvi za vice etickou variantu
interrupce? (Je mozné ji provést do 7. tt tzv. potratovou pilulkou, ktera vyvola krvdceni a
nasledné vypuzeni embrya z délohy.)

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Na otdzku, zda Zeny povazuji farmakologické ukonc¢eni téhotenstvi jako vice
etickou metodu interrupce, odpoveédélo 116 (61,1 %) ze 190 zacastnénych respondentek
ANO. 44 (23,2 %) ma na tuto otazku jiny ndzor a v dotazniku zvolily odpovéd’ NE a 30
dotazanych (15,8 %) zvolilo odpovéd NEVIM.

58



Vyzkumny problém 7: Méla by vira ovliviiovat stanovisko Zen k problematice
interrupce?

Vyzkumné otazky: 14, 15, 16, 17

Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 14

GRAF 13 Pro kiest’anskou viru znamend interrupce poruSeni pdtého bodu desatera
whezabijes“. Souhlasite s timto nazorem?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Nejpocetnéjsi skupina, tedy 141 zen (74,2 %) z celkového poctu 190
projevilo nesouhlas s kiestanskym pohledem na interrupci. Pouze 31 dotazanych (16,3 %)
s timto ndzorem souhlasilo. 18 Zzen (9,5 %) si vybralo odpovéd’ NEVIM.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 15

GRAF 14 Judaismus pripousti interrupci pouze v pripadé, Ze je ohroZen Zivot matky,
protoZe plod je soucldasti jejiho téla, ale jesté neni dusi. Pokud je viak dité nechténé, i se
ma narodit s postiZenim, interrupce povolena neni. Souhlasite s timto nazorem?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Na tomto grafu je patrné, ze vyrazna vétSina 164 respondentek (86,3 %) ze
190 Zen nesouhlasi s judaistickym postojem k interrupcim. Pouze 10 zen (5,3 %)
odpovédélo na tuto otazku ANO a 16 (8,4 %) si vybralo odpovéd NEVIM.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 16

GRAF 15 Islam interrupci piimo nezakazuje, v nékterych zemich jsou interrupce plné
zakdazdany, nékde jsou povoleny do 120 dnii od poceti, kdy embryo ziskdva dusi. Souhlasite
s timto nazorem?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Na tomto grafu je viditelné, Ze vysledky se absolutné shoduji s vysledky na
predchozim grafu, tedy ze 164 respondentek (86,3 %) ze 190 nesouhlasi s ndzorem islamu
na interrupci, jen 10 Zen (5,3 %) souhlasi a 16 zucastnénych (8,4 %) odpovédelo, Zze nevi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 17

GRAF 16 Souhlasite stim, Ze by ndboZenstvi mélo mit rozhodujici vliv pro Zeny
piemySlejici o interrupci?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Dle grafu 16, 169 respondentek (88,9 %) z celkového poétu 190 uvedlo, Ze si
nemysli, Ze by vira méla mit rozhodujici vliv na Zeny, které chtéji podstoupit interrupci.
Naopak s timto souhlasilo pouze 7 Zen (3,7 %). Zbytek tedy 14 Zen (7,4 %) odpovédélo, ze
nevi.
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Vyzkumny problém 8: Zjistit, jaké jsou nejéastéjsi davody zen k podstoupeni interrupce?
Vyzkumné otazky: 4, 18, 19, 20, 21
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 4

GRAF 17 Podstoupila jste nékdy interrupci?

= ANO = NE = NECHCI ODPOVIDAT

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Na otazku, zda zeny n¢kdy podstoupily interrupci, uvedlo ze 190
respondentek 159 zen (83,7 %), ze na zakroku nebyly. Naopak 29 zen (15,3 %)
odpovédelo, ze umélé ukonceni téhotenstvi ve svém zivoté nékdy podstoupily. 2 Zeny (1,1
%) nechtély na otazku odpovidat.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 18

GRAF 18 Podstoupila byste interrupci z ditvodu Vasi finanéni nebo socidlni situace?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Na grafu 18 je patrné, Ze 72 dotazovanych (37,9 %) ze 190 respondentek,
které dotaznik vyplnily, by podstoupilo interrupci z divodu finan¢ni nebo socialni situace.
Opacny postoj k situaci vyjadiilo 66 zen (34,7 %), které by si v této situaci interrupci
nepodstoupily. Odpovéd NEVIM si zvolilo 52 oslovenych Zen (27, 4%).
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 19

GRAF 19 Podstoupila byste interrupci, pokud by byla u plodu zjisténa genetickd porucha
popripadé jiny druh postizeni?

.

m ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: U této otazky vétSina Zen souhlasila s interrupci, a to tedy 131 respondentek
(68,9 %) ze 190. Na druhou stranu 15 tcastnic vyzkumu (7,9 %) odpovédélo, ze i v tomto
pripad¢ by interrupci nepodstoupily. 44 Zen (23,2 %) odpovédélo na tuto otadzku, Ze nevi.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 20

GRAF 20 Podstoupila byste interrupci, pokud byste méla byt matkou samoZivitelkou?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Z grafu 20 je patrno, ze vétsina 136 zen (71,6 %) ze 190 dotazovanych by
Vv tomto piipadé interrupci nepodstoupila. Naopak duhou skupinou je 13 respondentek(6,8
%), které by zakrok absolvovaly. 41 Zen (21,6 %) tomto pfipadé nevi.
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Popis tabulky: Tato otazka byla oteviena a zeny mohly svou odpovéd napsat samy. V této
otazce jsme se jich ptaly, co je podle nich nejcastéjsi diivod, pro¢ se Zeny rozhodnou pro
interrupci. Respondentky vymyslely celkem 16 riznych odpovédi. Nejvice z nich zvolilo
odpoveéd nechténé t€hotenstvi, konkrétné 44 zen (23,16 %). Jejich odpovédi byly nejcastéji
takovéto: ,,nechteji dite“, ,, nechtené tehotenstvi ™, ,, tehotenstvi bylo omyl*”. DalSich ¢astou
odpovédi byla finanéni situace, takto odpovédélo 34 respondentek (17,89 %). 19 (10,00 %)
napsalo, Ze si mysli, Zze nejc¢astéjsi divodem k interrupci je vék. Své odpovédi nejcastéji
interpretovali takto: ,, nizky vek*“, ,, nezletilé divky “, ,, prilis vysoky vek na dalsi tehotenstvi .
Shodné si 11 Zen (5,79 %) vybralo odpovéd socialni situace a genetickd vada plodu. 10
respondentek (5,26 %) odpovédé€lo Zivotni situace. 2 odpovédi mély shodné mnozstvi a to 9
zen (4,74 %). Jednalo se o odpovédi: hodné déti a Spatny partner. Dalsi odpovédi bylo
znasilnéni, takto odpovédélo 8 respondentek (4,21 %). Dalsich 6 zen (3,16 %) si za svou
odpovéd’ vybralo zdravotni stav matky. U nékolika dalSich odpovédi se shodlo vzdy 5
respondentek (2,63 %), jednalo se o: natlak okoli, odmitnuti matefstvi, strach. 4 Zeny (2,11
%) napsaly odpovéd kariéra. 3 respondentky (1,58 %) uvedly, ze si mysli, Ze hlavnim
divodem Zen k interrupci je, Ze by mély byt matkami samozivitelkami. 7 respondentek (3,68
%) priznalo, Ze nevi odpovéd'.
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Vyzkumny problém 9: V jaké situaci by Zeny podstoupily interrupci a ¢im by jejich
rozhodnuti bylo ovlivnéno?

Vyzkumné otazky: 22, 23, 24, 25

Grafické vyhodnoceni otazky ¢.22

GRAF 21 PovaZujete interrupci pouze za volbu Zeny?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Na grafu 21 je patrno, ze vice nez polovina 104 zen (54, 7 %) ze 190 Gcastnic
vyzkumu povazuje interrupci pouze za volbu zen. Na druhou stranu 79 respondentek (41,6
%) odpovédelo, Ze s timto ndzorem nesouhlasi. 7 dotazanych (3,7 %) nedokazalo
odpovédét a vybraly si moznost NEVIM.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 23

GRAF 22 Kym byste se nechala ovlivnit, pokud byste piemySlela o podstoupeni
interrupce?

® Partner = Kamaradka = Matka (rodice) = Jiné

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: V této otazce jsme se zen ptaly, kym by se nechaly ovlivnit pfi svém
rozhodovani, zda podstoupit interrupci ¢i ne. Nejvice zen 144 (75,8 %) ze 190 zen
odpovédélo, ze partnerem. 14 zen (7,4 %) se vyjadtilo, Ze matkou anebo rodici. Pouze 3
zeny (1,6 %) by povazovalo za dilezité nazor kamaradky. 29 Zen (15, 3 %) uvedlo, Ze by
to byl n¢kdo jiny.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 24

GRAF 23 Podstoupila byste interrupci, i kdyby Vds partner se zdakrokem nesouhlasil?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Na tuto odpovéd’ odpovédéla neuréitou odpovédi NEVIM polovina
dotazanych, konkrétné 96 Zen (50,5 %) ze 190 respondentek. Zen, které by postoupily
interrupci i s nesouhlasem partnera, odpovédélo v dotazniku 49 (25,8 %). Naopak
respondentky, které si jsou jisté, Ze by za téchto okolnosti na zakrok nesly, dotaznik odhalil
45 (23,7 %).
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 25

GRAF 24 Podstoupila byste interrupci na Zadost partnera i za predpokladu, Ze 7 Vasi
strany by bylo téhotenstvi chténé?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: Na tuto otazku odpovédély zeny téméf shodné. 153 (80,5 %) ze 190 se
domniva, Ze by v tomto pfipadé¢ interrupci nepodstoupily. 34 dotdzanych (17,9 %) neméa na
tuto situaci jasny nazor a vybraly si odpovéd NEVIM. Pouze 3 Zeny (1,6 %) odpovédély,
ze by na zakrok v této situaci Sly.
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Vyzkumny problém 10: Jaké jsou podle Zen nejéastéjsi nasledky interrupce?
Vyzkumné otazky: 26, 27
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 26

Tabulka 2: Jaké fyzické nasledky interrupce povazujete za nejzavainéjsi?

_ 110 57,89 %
_ 190 100 %
Zdroj: Vlastni
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Popis tabulky: V této otazce jsme se zen ptaly, jaké fyzické nasledky povazuji za

190 respondentek se shodly na problematice neplodnosti. Zeny nejéastéji odpovidaly
slovy: ,, ndslednd neplodnost*, ,, nemoci znovu otéhotnéet*“, ,, nemoznost dalsiho
tehotenstvi“, ,, problémy s dalsim otéhotnénim “, ,, pripadné potize s ndsledujicim
tehotenstvim *, ,, riziko, Ze uz neotéhotnénim*, ,, sterilita ““. Dalsi Castou odpovéedi byly
psychické problémy. Zeny si pravdépodobné nespravné piecetly otazku, & povazuji
psychické potize za vazné&jsi. Tuto odpoveéd’ napsalo 21 respondentek (11,05 %). Nejcastéji
psaly: ,, psychické potize“, ,,deprese”, ,, psychicka stranka zZeny“, ,, psychické trauma .
Dalsi odpovédi byla smrt, takto odpovédelo 5 Zen (2,63 %). Stejné€ Zen odpovédélo na dva
problémy: 4 zeny (2,11 %) napsaly krvaceni a 4 respondentky (2,11 %) si jako svou
odpovéd’ vybraly infekci. Dalsimi nasledky, které se vyskytly v odpovédich, byly potiZze po
anestezii, hormonalni zmény a ruptura délohy, takto odpovédély vzdy shodné 3 Zeny (1,58
%). Poranéni délozniho hrdla, bolest a zddné nasledky si jako svou odpovéd’ vybraly vzdy
2 (1,05 %) respondentky. Posledni skupinou bylo 31 G¢astnic dotazniku (16,32 %), které
odpoveédely nevim. Svou odpoveéd’ nejcastéji interpretovaly jako: ,, nevim “, ,, netusim

., nedokazu odpovedet “.
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26,32 %
18,95 %
11,05 %
5,79 %
4,21 %
2,63 %
2,10 %
2,10 %
1,58 %
1,58 %
0,53 %
0,53 %
22,63 %
100 %



Popis tabulky: V otazce 21 jsme se Zen ptaly na nasledky doprovazejici interrupci po
psychickeé strance. V tabulce 3 lze vidét, Ze Zeny uvedly celkem 13 druhii odpovédi.
Nejcastéjsi odpovedi byly vycitky, tuto odpovéd’ napsalo celkem 50 Zen (26,32 %)

z celkovych 190 respondentek dotazniku. Svou odpovéd’ interpretovaly nejcastéji takto:

., Wcitky svédomi“, ,, vycitky, ze byl plod v poradku“, ,, vycitky viici Bohu *. Dal§im Castou
odpovédi byly deprese, takto odpovédélo 36 Zen (18,95 %). Odpovédi psaly takto:

, deprese”, , depresivni syndrom “. 21 respondentek (11,05 %) napsalo zabiti lidského
zivota, odpovidaly nejcastéji takto: ,,pocit viny ze zabiti lidského zivota ™, ,, obvifiovani se,
Ze jsem zabila svoje dite “. Dal§im ¢astou odpovédi byla uzkost, takto odpovédélo 11
respondentek (5,79 %). Dale si zeny jako svou odpovéd’ zvolily trauma, tuto variantu
napsalo 8 tcastnit vyzkumu (4,21 %). 5 Zen (2,63 %) odpovédelo smutek. Dalsi 2
odpovédi — samota a postabortivni syndrom napsaly 4 respondentky (2,10 %). Pocit selhani
a pochybnosti si vybraly vzdy 3 Zeny (1,58 %). 1 Zzena (0,53 %) odpovédéla partnerské
potize nebo nespavost. Pomérn¢ hodné zen napsalo, Ze nevi odpoveéd’, konkrétné 43
respondentek (22,63 %).
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Vyzkumny problém 11: Jsou zeny informovany o postabortivnim syndromu?
Vyzkumné otazky: 28, 29
Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 28

GRAF 25 Vite, co je postabortivni syndrom?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: V otdzce, zda Zeny znaji pojem postabortivni syndrom nejpocetnéjsi skupina
88 respondentek (46,3 %) ze 190 uvedlo, Ze neznaji. Naopak 60 Zen (31,6 %) odpovédélo,
Ze pojem postabortivni syndrom znaji. 42 Zen (22, 1%) ptiznalo, Ze tento syndrom vibec
neznaji.
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Grafické vyhodnoceni otazky ¢. 29

GRAF 26 Zndte nékoho ve svém okoli, kdo si proSel postabortivnim syndromem?

= ANO = NE = NEVIM

Zdroj: Vlastni

Popis grafu: V posledni otazce jsme se ptaly nasich respondentek, zda znaji n€koho ve
svém okoli, kdo si proSel postabortivnim syndromem. Na tuto otdzku nejvice respondentek
odpovédélo NE a to konkrétné 123 zen (64,7 %) z celkového poctu 190. Na druhou stranu
15 zucastnénych (7,9 %) odpovédelo, ze ve svém okoli znaji nékoho, kdo si
postabortivnim syndromem prosel. 52 respondentek (27,4 %) zvolilo odpovéd NEVIM.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE DAT

Hlavni cil: Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit nazory Zen na interrupci
Dil¢i cil &. 1: Zjistit, jaké faktory ovliviiuji ndzory Zen na problematiku interrupce.
Vyzkumny problém 1: Ma vék Zeny vliv na jeji nazor na interrupci?

Vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnému problému 1: 1, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29

Vyzkumny problém 2: Ma vzd¢lani Zeny vliv na jeji nazor na interrupci?

Vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnému probléemu 2: 2, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29

Vyzkumny problém 3: M4 vira Zeny vliv na jeji nazor na interrupci?

Vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnému problému 3: 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29

Tyto tii vyzkumné problémy se zabyvaly tim, zda Zeny ovliviiuji demografické
faktory v nazorech na interrupci, pro tuto praci byly vybrany faktory tii: vék Zen, vzdé¢lani a

nabozenstvi.

V otazce ¢. 4 jsme se Zen ptaly, zda nékdy podstoupily interrupci. Zeny, které

podstoupily interrupci, byly dle faktorti rozdéleny takto:
e Veék: 19-30 let 7 %, 31-40 let 13 %, 41-50 let 17 %, 51-60 let 33 %

e Vzd¢lani: vysokoskolské -13 %, vyssi odborné vzdélani 57 %, stfedoskolské

S maturitou 14 %, sttedoSkolské bez maturity 20 %
e Nabozenstvi: kifest’anstvi 18 %, zadné 14 %

U otazky ¢. 5 jsme zjist'ovaly, zda zeny maji pfedstavu, do jakého tydne t€hotenstvi
Ize podstoupit interrupci v Ceské republice. Spravnou odpovéd do 12. tydne gravidity volily

zeny takto:

e Vek: 19-30 let 70 %, 31-40 let 47 %, 41-50 let 32 %, 51-60 let 44 %
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e Vzdélani: vysokoskolské 57 %, vyssi odborné vzdélani 86 %, stredoskolské

s maturitou 46 %, stfedoskolské bez maturity 33 %
e Nabozenstvi: kirestanstvi 48%, zadné 53 %, nechtély udat viru 54 %

Otazka ¢. 6 se zabyvala tim, jestli mohou Zeny podstupovat interrupci neomezené,

bez ¢asového rozestupu mezi pripadnymi vykony. Spravnou odpovéd’ NE volily zeny takto:
e Vek: 19-30 let 48 %, 31-40 let 33 %, 41-50 let 12 %, 51-60 let 40 %

e Vzdélani: vysokoskolské 36 %, vyssi odborné vzdélani 0 %, stfedoskolské

s maturitou 38 %, stfedoskolské bez maturity 40 %
e Nabozenstvi: kiestanstvi 34 %, zadné 37 %, nechtély udat viru 31 %

Otazka €. 7 se tykala interrupci u nezletilych divek, ptaly jsme se zen, zda si mysli,
7e je legislativa spravné nastavena, u divek do 16 let musi byt podepsan souhlas od
zakonného zastupce, u divek do 18 let je zakonny zastupce pouze informovan. Zeny, které

zvolily odpovéd’ ANO:
e Vek: 19-30 let 51 %, 31-40 let 50 %, 41-50 let 46 %, 51-60 let 65 %

e Vzdélani: vysokoskolské 50 %, vyssi odborné vzdélani 57 %, stiedoskolské

s maturitou 55 %, stfedoskolské bez maturity 60 %
e Nabozenstvi: kiestanstvi 46 %, zadné 59 %, nechtcly udat viru 38 %

Otazka ¢. 8 zjiStovala, zda Zeny souhlasi, aby vSechny cizinky mély moZnost

interrupce na uzemi Ceské republiky. Zeny, které odpovédély ANO:
o Vek: 19-30 let 76 %, 31-40 let 63 %, 41-50 let 51 %, 51-60 let 50 %

e Vzdélani: vysokoskolské 66 %, vyssi odborné vzdélani 29 %, stiedoskolské

s maturitou 62 %, stfedoskolské bez maturity 53 %
e Nabozenstvi: kiestanstvi 56 %, zadné 66 %, nechtély udat viru 62 %

Otazka €. 9 se Zen ptala, zda souhlasi se sou¢asnym znénim legislativy ohledné

interrupce. Zeny, které odpovédély ANO:
e Vek: 19-30 let 69 %, 31-40 let 60 %, 41-50 let 51 %, 51-60 let 77 %
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e Vzdélani: vysokoskolské 73 %, vyssi odborné vzdélani 29 %, stfedoskolské

s maturitou 61 %, stfedoSkolské bez maturity 67 %
e Nabozenstvi: kiestanstvi 61 %, zadné 62 %, nechtély udat viru 69 %

Otézka &. 10 se zabyvala tim, jestli by Zeny chtély n&jakou zménu v legislativé. Zeny,

které odpoveédély ANO:
e Vek: 19-30 let 10 %, 31-40 let 20 %, 41-50 let 17 %, 51-60 let 15 %

e Vzdélani: vysokoskolské 15 %, vyssi odborné vzdélani 43 %, stredoskolské

S maturitou 9 %, stfedoskolské bez maturity 27 %
e NabozZenstvi: kiestanstvi 23 %, zadné 10 %, nechtély udat viru 8 %

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda se Zeny ptiklanime spiSe k hnuti Pro choice nebo Pro

life. Skupinu Pro choice si vybraly Zeny takto:
e Vék: 19-30 let 94 %, 31-40 let 87 %, 41-50 let 88 %, 51-60 let 90 %

e Vzd¢lani: vysokoskolské 90 %, vyssi odborné vzdélani 86 %, stiedoskolské

s maturitou 93 %, stfedosSkolské bez maturity 87 %
e Nabozenstvi: kiestanstvi 79 %, zadné 97 %, nechtély udat viru 92 %

Otazka ¢. 12 se zen pta, od jaké chvile povazuji plod za bytost, Zeny si vybiraly ze

tfi odpovédi: od poceti, od lidské podoby plodu, od narozeni:

e Od poceti - veék: 19-30 let 17 %, 31-40 let 43 %, 41-50 let 29 %, 51-60 let 38
%

e Od poceti — vzdélani: vysokoskolské 30 %, vyssi odborné vzdélani 57 %,

sttedoSkolské s maturitou 23 %, stiedoSkolské bez maturity 40 %

e Od poceti — nabozenstvi: kiestanstvi 36 %, zadné 25 %, nechtély udat viru

31 %

e Od lidské podoby - vek: 19-30 let 34 %, 31-40 let 33 %, 41-50 let 22 %, 51-
60 let 27 %

81



e Od lidské podoby - vzdélani: vysokoskolské 26 %, vyssi odborné vzdélani 29
%, stfedoSkolské s maturitou 29 %, sttedoskolské bez maturity 53 %

e Od lidské podoby —nabozenstvi: kiestanstvi 33 %, zadné 28 %, nechtély udat

viru 23 %

e Od narozeni — veék: 19-30 let 44 %, 31-40 let 20 %, 41-50 let 39 %, 51-60 let
35 %

e Od narozeni — vzdélani: vysokoskolské 37 %, vy$si odborné vzdélani 14 %,

sttedoSkolské s maturitou 44 %, stiedoSkolské bez maturity 7 %

e Od narozeni — nabozenstvi: kiest'anstvi 28 %, zadné 41 %, nechtély udat viru
38 %

Otazka €. 13 zjist'yje, jestli Zeny povazuji farmakologickou metodu interrupce za vice

etickou variantu. Odpovéd’ ANO volily tyto Zeny:
o Vek: 19-30 let 63 %, 31-40 let 53 %, 41-50 let 56 %, 51-60 let 57 %

e Vzdélani: vysokoSkolské 58 %, vyssi odborné vzdélani 43 %, stfedoskolské

S maturitou 62 %, stiedoSkolské bez maturity 80 %
e Nabozenstvi: kiestanstvi 57 %, zadné 63 %, nechtély udat viru 62 %

Otazka ¢. 14 se pta Zen, zda souhlasi s kiestanskym pohledem na interrupce.

Odpovéd’ ANO zvolily zeny takto:

e Vék: 19-30 let 15 %, 31-40 let 30 %, 41-50 let 7 %, 51-60 let 17 %

e Vzdélani: vysokoskolské 17 %, vyssi odborné vzdélani 29 %, stfedoskolské

s maturitou 13 %, stiedoSkolské bez maturity 20 %
e Nabozenstvi: kiestanstvi 18 %, zadné 13 %, nechtely udat viru 38 %

Otazka ¢. 15 se zabyva tim, zda zeny souhlasi s judaistickym pohledem na interrupci.

Odpovéd ANO zvolily zeny takto:

e Vek: 19-30 let 6 %, 31-40 let 7 %, 41-50 let 5 %, 51-60 let 4 %

82



e Vzdélani: vysokoskolské 7 %, vyssi odborné vzdélani 0 %, stfedoskolské

s maturitou 4 %, stfedoskolské bez maturity 7 %
e Nabozenstvi: kirestanstvi 8 %, zadné 3 %, nechtély udat viru 8 %

Otazka ¢. 16 se zabyva islamem a jeho pohledem na interrupci. Odpovéd” ANO

zvolily Zeny takto:
o Vék: 19-30 let 4 %, 31-40 let 10 %, 41-50 let 0 %, 51-60 let 0 %

e Vzdélani: vysokoskolské 5 %, vyssi odborné vzdélani 0 %, stfedoskolské

s maturitou 1 %, stfedoskolské bez maturity 7 %
e Nabozenstvi: kirestanstvi 5 %, zadné 3 %, nechtély udat viru 0 %

Otazka €. 17 pta zen, zdali souhlasi s tim, aby naboZenstvi ovliviiovalo Zeny v jejich

nazorech na interrupci. Odpovéd” ANO zvolily tyto Zeny:
o Vek: 19-30 let 6 %, 31-40 let 7 %, 41-50 let 0 %, 51-60 let 2 %

e Vzd¢lani: vysokoskolské 1 %, vyssi odborné vzdélani 29 %, stredoskolské

s maturitou 5 %, stiedoskolské bez maturity 0 %
e Nabozenstvi: kirestanstvi 3 %, zadné 4 %, nechtély udat viru 0 %

Otazka ¢. 18 zjistuje, zda by zeny podstoupily interrupci z divodu finanéni nebo

socialni tisné. Odpoveéd’ ANO vybraly tyto Zeny:
e Vek: 19-30 let 56 %, 31-40 let 27 %, 41-50 let 24 %, 51-60 let 29 %

e Vzd¢lani: vysokoskolské 30 %, vyssi odborné vzdélani 43 %, stiedoskolské

s maturitou 39 %, stfedoskolské bez maturity 73 %
e Nabozenstvi: kirestanstvi 26 %, zadné 46 %, nechtély udat viru 23 %

Otazka ¢. 19 se ptd Zen, zda by Sly na interrupci, pokud by byla u plodu zjisténa
genetickd vada. Odpovéd’ ANO vybraly tyto Zeny:

o Vek: 19-30 let 77 %, 31-40 let 57 %, 41-50 let 56 %, 51-60 let 75 %
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e Vzdélani: vysokoskolské 71 %, vyssi odborné vzdélani 43 %, stfedoskolské

s maturitou 67 %, stfedoskolské bez maturity 80 %
e Nabozenstvi: kirestanstvi 44 %, zadné 84 %, nechtély udat viru 54 %

Otazka ¢. 20 zjiStuje, jestli by Zeny uvazovaly o interrupci, pokud by mély byt
matkami samozivitelkami. Odpovéd’ ANO vybraly tyto zeny:

e Vék: 19-30 let 13 %, 31-40 let 3 %, 41-50 let 0 %, 51-60 let 6 %

e Vzdélani: vysokoskolské 3 %, vyssi odborné vzdélani 14 %, stfedoskolské

s maturitou 11 %, stiedoskolské bez maturity 0 %
e Nabozenstvi: kiestanstvi 0 %, zadné 10 %, nechtély udat viru 8 %

Otazka €. 22 se ptd, zda zeny povazuji interrupci pouze za volbu zeny. Odpoved’

ANO vybraly tyto zeny:
e Vek: 19-30 let 54 %, 31-40 let 40 %, 41-50 let 54 %, 51-60 let 67 %

e Vzd¢lani: vysokoskolské 55 %, vyssi odborné vzdélani 43 %, stiredoskolské

s maturitou 57 %, stiedoSkolské bez maturity 47 %
e Nabozenstvi: kirestanstvi 52 %, zadné 57 %, nechtély udat viru 46 %

Otazka €. 23 se pta Zen, kym si se nechaly ovlivnit pfi rozhodovani moZné interrupce.

Na vybér mély odpovédi — partner, kamaradka, rodice.

e Partner — vék: 19-30 let 70 %, 31-40 let 80 %, 41-50 let 85 %, 51-60 let 73
%

e Partner — vzdélani: vysokoskolské 76 %, vyssi odborné vzdélani 86 %,

sttedoskolské s maturitou 73 %, stfedoskolské bez maturity 87 %

e Partner — nabozenstvi: kiestanstvi 74 %, zadné 77 %, nechtély udat viru 77
%

e Rodice — vek: 19-30 let 14 %, 31-40 let 3 %, 41-50 let 2 %, 51-60 let 4 %

e Rodice — vzdélani: vysokoskolské 8 %, vy$si odborné¢ vzdélani 0 %,

stfedoSkolské s maturitou 7 %, stfedoskolské bez maturity 7 %
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e Rodice — ndbozenstvi: kiestanstvi 8 %, zadné 8 %, nechtély udat viru 0 %
e Kamaradka — vé&k: 19-30 let 1 %, 31-40 let 0 %, 41-50 let 0 %, 51-60 let 4 %

o Kamaradka — vzdélani: vysokoskolské 0 %, vyssi odborné vzdélani 0 %,

sttedoSkolské s maturitou 2 %, stfedoskolské bez maturity 7 %

e Kamaradka — nabozenstvi: kfestanstvi 2 %, zadné 2 %, nechtély udat viru 0
%

Otazka €. 24 zjiStuje, zda by Zeny Sly na interrupci i za predpokladu, ze by jejich
partner nesouhlasil. Odpovéd” ANO vybraly tyto Zeny:

e Vék: 19-30 let 37 %, 31-40 let 23 %, 41-50 let 24 %, 51-60 let 13 %

e Vzdélani: vysokoskolské 26 %, vyssi odborné vzdélani 29 %, stfedoskolské

S maturitou 29 %, stfedoSkolské bez maturity 7 %
e Nabozenstvi: kiest'anstvi 20 %, zadné 29 %, nechtély udat viru 23 %

Otazka ¢. 25 se pta Zen, zda by podstoupily zékrok, pokud by interrupci partner
vyzadoval, ale ony by si chtély miminko nechat. Odpovéd’ ANO vybraly tyto Zeny:

o Vék: 19-30 let 1 %, 31-40 let 3 %, 41-50 let 2 %, 51-60 let 0 %

e Vzdélani: vysokoskolské 0 %, vyssi odborné vzdélani 0 %, stfedoskolské

S maturitou 2 %, sttedoskolské bez maturity 7 %
e Nabozenstvi: kirestanstvi 2 %, zadné 2 %, nechtély udat viru 0 %

Otazka €. 28 se pta Zen, jestli znaji pojem postabortivni syndrom. Odpovéd” ANO
vybraly tyto zeny:

e Vék: 19-30 let 39 %, 31-40 let 27 %, 41-50 let 34 %, 51-60 let 21 %

e Vzd¢lani: vysokoskolské 21 %, vyssi odborné vzdélani 29 %, stiedoskolské

S maturitou 33 %, stfedoSkolské bez maturity 13 %

e Nabozenstvi: kirestanstvi 38 %, zadné 30 %, nechtély udat viru 15 %
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Otazka ¢. 29 zjistuje, zda zeny maji ve svém okoli n€koho, kdo si postabortivnim

syndromem prosel. Odpovéd” ANO vybraly tyto zeny:
e Vek: 19-30 let 10 %, 31-40 let 13 %, 41-50 let 7 %, 51-60 let 2 %

e Vzdélani: vysokoskolské 3 %, vyssi odborné vzdélani 29 %, stiedoskolské

s maturitou 12 %, stfedosSkolské bez maturity 0 %
e Nabozenstvi: kiestanstvi 13 %, zadné 5 %, nechtély udat viru 8 %

Dilci cil & 2: Zjistit, zda Zeny znaji souCasnou legislativu tykajici se umélého

ukondeni t&hotenstvi a zda s ni souhlasi.

Vyzkumny problém 4: Jsou Zeny informovany o soucasné legislativé tykajici se

interrupce v Ceské republice?
Vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnému problému 4: 5, 6

V otazce €. 5 jsme se respondentek ptaly, do kolikatého tydne t€hotenstvi mize zena
podstoupit v Ceské republice interrupci na vlastni zadost. Spravnou odpovéd, tedy do 12.
tydne téhotenstvi, si vybralo 51,6 % zen. Otazka €. 6 se zabyvala tim, zda je mozné, aby
zeny podstupovaly interrupci neomezené, tedy bez ¢asového odstupu mezi vykony. Pouze

35,8 % zen odpovédélo spravne, tedy vybérem odpovédi NE.

Vyzkumny problém 5: Souhlasi Zeny se soucasnou legislativou tykajici se

interrupce v Ceské republice.
Vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnému problému 5: 7, 8, 9, 10

Otazka ¢. 7 se tykala interrupci u nezletilych divek. Ptaly jsme se Zen, zda souhlasi
s legislativou u téchto divek. Divky do 16 let musi mit podepsany informovany souhlas se
zakrokem od zakonného zastupce, kdezto zakonny zastupce divky do 18 let musi byt o
zakroku pouze vyrozumén od zdravotnického zatizeni. 53,2 % Zen s timto souhlasi. Osma
otazka se zabyvala cizinkami a interrupcemi u nich. 62,1 % respondentek odpovédélo, ze by
mély mit viechny cizinky narok na interrupci na izemi Ceské republiky, bez ohledu na jejich
druh pobytu ¢i statu, ze ktereho pochazi. V otazce €. 9 jsme se Zen ptaly, zda souhlasi se
soucasnym znénim zakont tykajicich se umélého ukonceni téhotenstvi. 65,8 % Zzen
souhlasilo. Otazka ¢. 10 se zabyvala zptisnovani legislativy, 74,7 % uvedlo, ze by nemélo

dojit ke zptisnéni legislativy.
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Dil¢i cil €. 3: Zmapovat nazory Zen na interrupci z etického a ndboZenského hlediska.
Vyzkumny problém 6: Jaké etické stanovisko zaujimaji Zeny k interrupci?
Vyzkumne otazky vztahujici se k vyzkumnému problému 6: 11, 12, 13

Otazka €. 11 méla zjistit, K jakému hnuti se Zeny spise ptiklani. Naprosta vétSina Zen,
konkrétné 90,5 %, si vybralo jako svou odpovéd’ skupinu Pro choice. Otazka €. 12 se
zabyvala etickou otazkou ,, od kdy je plod bytosti? “. Ptaly jsme se tedy Zen, od jaké chvile
povazuji plod za bytost s vlastnimi pravy. Nejvice Zen 36,8 % uvedlo, Ze si vnimaji plod za
bytost az od doby narozeni. V otdzce ¢. 13 jsme zjiStovaly, zda Zeny povazuji
farmakologické ukonceni téhotenstvi za vice etickou moznost interrupce. Vice nez polovina,

tedy 61,1 % respondentek souhlasilo, Ze vnimaji ,,potratovou pilulku® za etictejsi variantu.

Vyzkumny problém 7: Méla by vira ovliviiovat stanovisko Zen k problematice

interrupce?
Vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnému problému 7: 14, 15, 16, 17

V otazkach ¢. 14-16 jsme se respondentek ptaly, zda souhlasi s nazory na ukonéeni
t€hotenstvi z pohledu jednotlivych nabozenstvi. Otazka ¢. 14 se zabyvala kiestanstvim,
VvV tomto piipadé 74,2 % Zen odpovédelo, Ze nesouhlasi s pohledem tohoto naboZenstvi.
V otazce ¢. 15 byl popsan judaisticky ndzor, v otazce ¢. 16 pohled islamskych véticich. Na
tyto dvé otdzky Zeny odpovédé€ly naprosto shodné€, 86,3 % respondentek s nézory téchto
cirkvi nesouhlasila. Z posledni otazce u tohoto dil¢iho problému jsme zjist'ovaly, zda si Zeny
mysli, ze by naboZenstvi mé€lo mit hlavni vliv na Zeny, které pfemysli o interrupci. Zde se

vétSina Zzen 88,9 % zen shodlo, Ze by vira neméla Zeny ovliviiovat.
Dil¢i cil €. 4: Zjistit, za jakych okolnosti by zeny podstoupily interrupci?

Vyzkumny problém 8: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi divody Zen k podstoupeni

interrupce?
Vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnému problému 8: 4, 18, 19, 20, 21

Nejdiive jsme se Zzen v otazce €. 4 zeptaly, jestli jiz nékdy interrupci podstoupily.
Nejvice respondentek odpovédélo, konktrétné 83,7 %, ze na tomto zakroku nikdy nebyly.
V otazce ¢. 18, 19, 20 jsme zjistovaly, Vv jakych situacich by zeny interrupci podstoupily.

V otdzce ¢. 18 odpoveédélo pouze 37,9 % respondentek, Zze by interrupci podstoupily
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Z diivodu finan¢ni nebo socidlni tisné. Otdzka €. 19 se zabyvala problematikou genetické
vady u plodu, 68,9 % Zen odpovédélo, Ze v této situaci by na zakrok Sly. Otazka ¢. 20 méla
zjistit, jak by se Zeny postavily k interrupci, pokud by mély byt matkami samoZivitelkami.
71,6 % zen odpovédelo, ze by v tomto ptipadé interrupci nepodstoupily. Otazka ¢. 21 byla
oteviend a zeny mély napsat odpovéd’ na otdzku, jaké jsou podle nich nejcastéjsi divody,
pro¢ se Zeny rozhodnout pro ukonceni téhotenstvi. Respondentky vypsaly celkem 16
riznych odpovédi, nejvice z nich zvolilo odpovéd’ nechténé te¢hotenstvi, celkem 23,16 %

Zen.

Vyzkumny problém 9: V jaké situaci by Zeny podstoupily interrupci a ¢im by jejich

rozhodnuti bylo ovlivnéno?
Vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnému problému 9: 22, 23, 24, 25

V otazkach ¢. 22, 23, 24, 25 jsme zjistovaly, kym by se Zeny nechaly ovlivnit a v jaké
z téchto situaci by se pro interrupci rozhodly. V otazce ¢. 22 uvedlo 54,7 % respondentek,
ze povazuji interrupci pouze za volbu Zeny. V dalsi otazce €. 23 jsme se Zen zeptaly, kym by
se nechaly ovlivnit pfi rozhodovani o interrupci. VéE&tSina 75,8 % tcastnic vyzkumu uvedlo,
ze by je ovlivnil nazor partnera. U otdzky €. 24 nds zajimalo, jestli by Zeny podstoupily
interrupci, i pokud by s tim jejich partner nesouhlasil. V této otazce nejvice zen odpovédélo,
ze nevi, konkrétné 50,5 %. V dalsi otdzce €. 25 jsme se Zen ptaly, zda by se rozhodly pro
interrupci v situaci, kdy by ji partner vyzadoval, ale Zena by chtéla v téhotenstvi pokracovat

a miminko si nechat. Zde se vétSina respondentek 80,5 % Zen shodlo, Ze by na zakrok nesly.

Diléi cil & S5: Zjistit, zda jsou Zeny informovany o nejcastéjSich nasledcich

interrupce, a zda Zeny znaji postabortivni syndrom.
Vyzkumny problém 10: Jaké jsou podle Zen nejéastéjsi nasledky interrupce?
Vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnému problému 10: 26, 27

Tyto dvé otazky, €. 26 a 27, byly oteviené a Zeny mély moznost se k problematice
vyjadfit svou vlastni odpovédi. Otazka €. 26 se zabyvala fyzickymi nésledky interrupci, jaké
nez polovina 57,89 % respondentek napsalo neplodnost. Dal§imi nésledky byly naptiklad:
smrt, krvaceni, infekce, poranéni d€lohy ¢i délozniho hrdla. V otdzce €. 27 jsme se naopak

zeptaly na psychické nasledky interrupce. Zeny napadlo celkem 13 druhii odpovédi.
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Nejcastéji se shodly na vycitkach, takto odpovédelo 26,32 % Zzen ucastnicich se naseho

vyzkumu. Dal§imi odpovéd'mi byly: deprese, zabiti lidského zivota, trauma, uzkost.
Vyzkumny problém 11: Jsou Zeny informovany o postabortivnim syndromu?
Vyzkumné otazky vztahujici se k vyzkumnému problému 11: 28, 29

Posledni vyzkumny problém se zabyval postabortivnim syndromem. V otazce 28
jsme chtély zjistit, zda Zeny zaji pojem postabortivni syndrom. Vice z nich 46,3 %
odpovédeélo, Ze tuto psychickou poruchu neznaji. V posledni otdzce dotazniku, v otazce ¢.
29 jsme se zeptaly, jestli je v okoli naSich respondentek néjaka zena, ktera si timto

onemocnénim prosla. 64,7 % respondentek odpovédélo, Ze nckoho, kdo ma zkuSenosti

s postabortivnim syndromem, neznaji.
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DISKUZE

Bakalaiska prace se vénuje problematice interrupce a zabyva se nazory zen na tento
zakrok z vice pohledi: etického, pravniho, ale také nabozenského. Po zruSeni Gstavniho
prava na umélé ukonceni te€hotenstvi ve Spojenych statech americkych, které bylo vydano
v 1ét¢ roku 2022, se stalo téma umelého ukonceni téhotenstvi velice medializovanym po
celém svété. Nicméné stale povazuji problematiku interrupce v ¢eské spolecnosti za velice
kontroverzni, fekla bych az socialni tabu. Zeny se mohou citit provinile a za své rozhodnuti
se stydét. Dle mého nazoru se dotykd Zen vSech veékovych kategorii. Divky zacinaji

S pohlavnim stykem ¢im dal dfive a klimakterium se naopak oddaluje.

Vyzkum byl provadén pomoci kvantitativniho Setfeni, konkrétn¢ formou
nestandardizovaného dotazniku. Nami vytvoteny dotaznik byl rozesilan zenam ve véku 19-
60 let, tedy respondentkdm v reprodukénim véku i klimakteriu. Celkem byl dotaznik
vyplnén 190 zenami. Tato bakalaiska prace méla celkem Sest cilti. Hlavnim cilem bylo zjistit
nazory zen na interrupci, dale bylo také stanoveno pét cilu dil¢ich. Prvni z dil¢ich cili mél
za ukol zjistit, jaké faktory ovliviiuji ndzory Zen na interrupci. Druhy dil¢i cil se zabyval tim,
zda Zeny znaji ¢eskou legislativu tykajici se interrupci, a zda s ni souhlasi. Tteti dil¢i cil se
snazil zmapovat eticky a nabozensky pohled Zen na interrupci. Ctvrty diléi cil zjistoval, za
jakych okolnosti by se zeny rozhodly interrupci podstoupit. A posledni paty cil se zajimal,

zda Zeny znaji nejcastéjsi nasledky zakroku a védi, co je postabortivni syndrom.

Prvni tii otazky v dotazniku byly demografické - zjist'ovaly vék zen, jejich nejvyssi
dosazené vzdélani a nabozenstvi. Otdzky slouzily ke zjisténi, zda tyto faktory ovliviiuji
pohledy Zen na problematiku umé¢lého ukonceni téhotenstvi. Ve vékovych skupinach veliké
rozdily znatelné nejsou, nejmladsi skupina Zen je o trochu vice seznamena s legislativou
umélého ukonceni té¢hotenstvi. Mladsi zeny by také spiSe podstoupily interrupci, pokud by
se u nich vyskytly finan¢ni potize nebo pokud by mély byt matkami samozivitelkami, avSak
dalsich problémi se vékové rozdily prili§ nedotykaji. V1iv vzdélani povazuji z vysledki za
velmi nejednoznacny, ale v otdzkach legislativy si vedly zeny S vy$Sim dosaZzenym
vzdélanim o néco 1épe. U dalsich otazek se odpovédi lisi, ale obecné nelze fici, zda ma
vzdélani rozhodujici vliv. Dle naSich vysledki nabozenstvi vSak jako ovliviujici faktor
povazovat muzeme. Vé&fici Zeny by spiSe nepodstoupily interrupci v riznych tézkych
zivotnich situacich a vice povazuji plod za bytost jiz od poceti. Na znalost legislativy vSak

vira vliv nema. S vysledky se shoduji s Hruskovou, ktera ve své praci udava, ze u véficich
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respondentek pievazuje nazor, ze zivot vznika pii poceti (Hruskova, 2015, str. 47). Velice
m¢e prekvapily vysledky otazky, kde se zen ptame, zda nékdy podstoupily interrupci. Mezi
respondentkami v nasem vyzkumu postoupilo tento zakrok vice véticich zen nez Zen bez
vyznani. Dle mého nazoru jsou mozna dvé vysvétlen. Zeny mohly vyristat v ateistickych
rodinach a ptiklonit se k vife az v pozdéj§im véku, vira pro né tudiz nemusela pfi

rozhodovani hrat hlavni roli.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda Zeny znaji soucasnou legislativu interrupci a souhlasi
s ni. Spravnou odpoved’ do kolikatého tydne tehotenstvi 1ze graviditu ukoncit zvolilo pouze
51,6 % Zen. Tento vysledek mé piekvapil, myslela jsem si, ze informovanost Zen o legislativé
bude vétsi. K podobnym vysledkim dosla ve své praci také Valovicova. Z jejiho
vyzkumného Setieni plyne, ze 58,3 % respondentek vi, do kterého tydné té¢hotenstvi je mozno
podstoupit interrupci (Valovicova, 2018, str. 31). Dale jsme se v nasem vyzkumném Setfeni
ptaly, zda zeny souhlasi se soucasnym znénim zékont, s timto souhlasilo 65,8 % zen, na
druhou stranu jen 14,2 % respondentek by si pialo zpfisnéni. Dle Bittnerové souhlasi
S legalnimi interrupcemi 39,8 % zen a dalSich 51,8 % souhlasi, protoze si mysli, Ze by bez
legalizace probihaly zakroky i1 nelegalné (Bittnerova, 2018, str. 59-60). Rozdilnost nasich
vysledki miize souviset Srozdilnym veékovym rozlozenim respondentek v téchto
vyzkumech. Dotaznik Bittneroveé vyplnily z vétsi ¢asti Zzeny z mladsich vékovych skupin.
Myslim si, Ze tyto vysledky také ukazuji to, ze mnoho Zzen nema jednozna¢ny nazor a mohou

svlij pohled v prubéhu zivota ménit.

Dale jsme chtély zmapovat eticky a nabozensky pohled na interrupci. Ptaly jsme se
zen, K jakému hnuti se priklani, naprosta vétSina uvedla moznost Pro choice. Déle nas
zajimalo, od jaké doby povazuji Zeny plod za bytost, zde nejvice odpovédi 38,6 % patiilo
variant¢ od narozeni a 28,9 % Zen vnima plod jako bytost jiz v dob¢& poceti. Tento vysledek
mizeme porovnat s praci Stavkové, kterd uvadi podobny vysledek. 20,8 % jejich
respondentek odpovédélo, ze povazuji plod za bytost jiz pii poceti (Stavkova, 2021, str.40).
Také 61,1 % nasSich respondentek uvedlo, ze povazuji farmakologickou metodu umélého
ukonceni téhotenstvi za vice etickou moznost. Déle jsme se Zen ptaly, zda souzni se
stanovisky riznych nabozenstvi ohledné problematiky interrupci. S kitestanskym postojem
souhlasilo 16,3 % respondentek. Toto ¢islo miizeme opét porovnat s vysledkem Stavkové,
kde s podobné polozenou otazkou souhlasilo 11,3 % respondentek (Stavkova, 2021, str. 39).
Dle mého nazoru tato odchylka miize souviset s tim, Ze v jejim dotazniku odpovidalo vice

véficich Zen. S vyroky judaismu a isldmu v naSem Setieni souhlasilo jen 8,4 % respondentek.
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Srovnani pro tyto ¢isla jsem v zd&dném jiném vyzkumu nenasla. Myslim si, Ze divodem pro
neporozumeéni témto nabozenstvim a kulturam muze souviset s faktem, ze v Ceské republice

je vyznavacu téchto cirkvi minimum.

Od respondentek jsme také zjistovaly, zjakych divodi by podstoupily umélé
ukoneni t&hotenstvi a kym by se nechaly ovlivnit. Zeny odpovidaly takto: kvili finanéni
situaci by na zékrok $lo 37,9 % Zen, kvlli genetické vadé 68,9 % a pokud by mély byt
matkami samozivitelkami tak 6,8 % respondentek. Dle Stdvkové by v piipadé postizeni
plodu souhlasilo 77,9 % zen a v pfipad¢ financni krize 25 %, vybér odpovédi
»samozivitelka® dotaznik neobsahuje (Stavkova, 2021, str. 43). Mozné odchylky jsou dle
mého nazoru spojeny s trochu odlisnym znénim otazky. Dale jsme od Zen zjistovaly, kym
by se nejvice nechaly ovlivnit pii svém rozhodovani, zda si miminko nechat. Nejvice Zen
54,7 % uvedlo, ze by je nejvice ovlivnil partner. Také jsme se ptaly, zda by Zeny podstoupily
interrupci, pokud by partner nesouhlasil, polovina z nich uvedlo, ze nevi — 50,5 %, pouze
23,7 % respondentek odpovédé€lo, Ze by na zdkrok nesly. Posledni otazka byla, zda by Zeny
za zakrok §ly, pokud by je partner nutit k interrupci. Zde bylo jasnou odpovéedi 80,5 %, ze
by si respondentky miminko nechaly. Stavkova ve vyzkumu zjistila, Ze si 33,3 % Zen mysli,
ze by mél otec ditéte rozhodovat o vykonu (Stavkova, 2021, str. 47). Tyto dva udaje vSak
nemuzeme porovnavat, nase otazky nebyly polozeny ve stejném smyslu znéni. Vysledky
této Casti mé velice prekvapily, myslela jsem si, Ze vice Zen by se nechala ovlivnit ndzorem
sveho partnera. Z toho mizeme soudit, Ze velka ¢ast Zen bere interrupci jako sve osobni

rozhodnuti.

V poslednich otazkach jsme se ptaly, zda Zeny znaji nasledky interrupce, které
mohou po zakroku nastat. Z fyzickych nasledkd nejvice zen — 57,89 % uvedlo neplodnost ¢i
potize s dalSim t€hotenstvim, z psychickych potizi byly nejvice zastoupeny vycitky - 26,32
%. ZnaSich respondentek 31,6 % znalo pojem postabortivni syndrom. Vysledky lze
porovnat s praci Bittnerové, votazce ¢. 18 69 % jejich respondentek napsalo potize
s nasledujicim t€hotenstvim (Bittnerova, 2018, 46). Rozdily ve vysledcich mohou byt
zapti¢inény tim, Ze vyzkum Bittnerové probéhl jiz pted péti lety a zeny mohou byt od té
doby vice edukovany o zakroku a moznych komplikacich. Vykony umé¢lého ukonceni
téhotenstvi se postupem casu zdokonaluji, pii farmakologické metod€ Casto nemusi
K instrumentalnimu zasahu dojit a tim dochazi ke snizovani rizik v dal$im téhotenstvi.

Psychické nésledky Ize porovnat s praci Kaslové. Ta zjistila, ze vy¢itky uvedlo 35,8 % zen

a postabortivni syndrom znalo 25 % Zen (Kaslov4, 2021, 54-55). VVnimani psychickych
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obtizi povazuji za velmi subjektivni a kazda Zena si je mize vykladat jinak. Proto si také
myslim, ze napiiklad pod vycitkami si kazdy predstavi néco jiného. N&které z respondentek
mohly tento stav v dotazniku oznacit naptiklad jako smutek ¢i trauma, coz mohlo zkreslit

nase vysledky.

Ze zjisténych vysledki usuzuji, Ze Zeny maji k interrupci liberalni postoje. Zeny jsou
tomuto zakroku otevieny a povazuji za dileZité, ze v nasi zemi je tento vykon legalni, ménit
legislativu by si ve vétSiné neptaly. Také mé prekvapilo, Ze by Zeny zakrok podstoupily
hlavné€ z divodu genetické vady plodu a kvili finanénim potizim. Pokud by se mé&ly stat
matkami samozivitelkami, vétSina z nich by si miminko nechala. Také usuzuji, ze Zzeny ve
vetsin€ povazuji interrupci jako svou vlastni volbu, ndzorem partnera by se nechaly ovlivnit,
ale kone¢né rozhodnuti by uéinily samy. Jediné nedostatky jsem zaznamenala u znalosti
legislativy, pouze polovina zen zna podminky, za jakych muize podstoupit interrupci. Z toho
divodu byla vytvotfena jako vystup prace brozura, ktera se zabyva podminkami a druhy
interrupci z Ceské republice. Idealnim mistem pro distribuci brozury by byly gynekologické

ambulance. Brozura je pfilozena jako ptiloha prace — Piloha 3: brozura.

LIMITY VYZKUMU

PIné si uvédomuji, Ze tato bakalairska prace ma své nedostatky. Jednalo se o mou
prvni zkusenost s kvantitativnim vyzkumem, sestavovanim dotazniku a také s analyzou dat.
Nedostatky jsem se snazila kompenzovat navrhy a radami vedouci bakalatské prace. Na své
bakalarské praci jsem shledala celkem 2 limity. Prvnim z nich je nerovnomérné rozlozeni
skupin zen dle vzdélani. Vétsina z nich ma vysokoskolské vzdélani ¢i alespon stiedoskolské
S maturitou, zen které maji nizsi stupné vzdélani bylo mezi respondentkami minimum.
Dalsim limitem je subjektivita odpovedi jednotlivych respondentek. Myslim si, Ze kazda

zena muze v prubéhu zivota a svych zkuSenosti ndzory na interrupci meénit.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkt naseho vyzkumu soudim, Ze by bylo vhodné zvysit znalosti zen v této

problematice. Myslim si, Ze by bylo potieba zlepsit edukaci mladych divek na zakladnich a
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stfednich $kolach. Také povazuji za dulezité vzdélavat zeny i muze v otazkach planovaného
rodicovstvi a antikoncep¢nich metod. Také bych doporucila vétsi propagaci skupin, které
shlukuji Zeny, které si interrupci prosly. Psychické potiZe se nemusi vyskytnou je u Zen po
spontannim potratu, ale i u zen které si ukonceni t€hotenstvi ptaly a podstoupily ho na vlastni

zadost, proto si myslim, ze podpurné skupiny by jim mohly pomoci s vyrovnanim se lépe.
SEBEREFLEXE

Uvédomuji si nedokonalosti svého dotaznikového Setfeni. Pro kazdou Zenu je
problematika interrupce a potratii velmi citlivym tématem. Kazda z nas tuto situaci proziva
jinak a nédzory a pocity se mohou ménit v pribéhu Zivota a ziskavanim zkuSenosti.
Zpracovavani tohoto tématu mé bavilo, jsem rdda, Ze jsem se mohla zajimat o tuto
problematiku vice do hloubky. Velka vétSina soucasnych zdroji a vyzkumi se zabyva
spontannimi potraty, proto nebylo ptili§ mnoho zdroji k porovnani prace. Psanim bakalaiské
prace jsem ziskala nové védomosti a zkuSenosti, které jist€ vyuziji ve svém pracovnim i

osobnim Zivote.
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ZAVER

Bakalai'ska prace se zabyva tim, co si zeny mysli o interrupci, 0 jejich nézorech.
V teoretické Casti, jez rozd€luji na dvé velké kapitoly, se nejdiive zabyvam interrupci
z 1ékatského hlediska. Pro lepsi souvislost na samém zacatku prace definuji potrat, a jake
druhy potratu existuji. Dale je popsano, co to je interrupce, jak se provadi, a jaké metody
umélého ukonéeni téhotenstvi jsou v Ceské republice dostupné. Prvni kapitola teoretické
Casti se také zabyva soucasnou legislativou, trestnymi ¢iny spojenymi s umélym ukoncenim
t€hotenstvi a snahou tyto zdkony zménit. V zavéru prvni kapitoly jsou uvedeny fyzické i
psychické komplikace tohoto z&kroku. Druhd kapitola se zabyva interrupci z riznych
pohledt, nejdiive je zde popsana eticka problematika umélého ukonceni téhotenstvi. Déle
se prace vénuje historii interrupci, nejvice od dob prvni republiky, jak vypadala moZznost
zakroku v dobé socialismu a kdy do$lo ke zménam trvajicim dodnes. Jedna z podkapitol je
zaméfena na nabozenské postoje, vybrala jsem tfi naboZenstvi — kiestanstvi, islam a
judaismus. Zminuji také psychicky pohled na vykon a popisuji vybrané dokumenty tykajici
se interrupce, naptiklad Listinu zékladnich prav a svobod. Na zavér teoretické Casti jsem
napsala podkapitolu vénujici se tfem statim: Spojenym statim americkym, Irské a Polské

republice, kde nejsou postoje k interrupci tak benevolentni, jak je tomu v Ceské republice.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit ndzory Zen na interrupci z riznych pohledi
na toto téma. Dalsimi cili, které¢ jsme si stanovily, bylo zjistit zda Zeny znaji a souhlasi se
soucasnou legislativou, jaky je jejich eticky a naboZensky pohled na problematiku, za jakych
podminek by zakrok podstoupily a kdo by je nejvice z rozhodovani ovlivnil. Také nas
zajimalo, zda zeny znaji nasledky interrupce a postabortivni syndrom a zda jsou jejich nazory
ovlivnény néjakymi faktory. K Setfeni byl zvolen nestandardizovany dotaznik, ktery byl
rozesilan online formou, povedlo se nam ziskat odpovédi od 190 respondentek. Veskeré
poznatky jsou shrnuty v diskuzi. Z vyzkumu vychazi, ze ¢eské Zeny maji spiSe liberalni
pohled na interrupci — 65,8 % souhlasi se sou¢asnymi zakony. Dale bylo zjisténo, ze vice
zen se naklani k moznosti volby a povazuji farmakologické ukonceni téhotenstvi za eticté;jsi,
S nabozenskymi postoji spiSe nesouhlasi. Informovanost Zen o nasledcich interrupce
muizeme hodnotit kladn€, vétSina z nich si je védoma komplikaci a odpovédela skuteéné
moznou odpovédi. Zda se tedy, Ze zeny o této problematice pfemysli, povazuji interrupci za
svobodnou volbu Zeny a v pro né¢ nepfijatelné situaci by na svét nechténé miminko

nepiivedly.
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik: Nazory Zen na interrupci

Dobry den,
Jmenuji se Kristyna KodeSova a jsem studentkou porodni asistence na Zapadoceské
univerzité v Plzni. Rada bych Vs pozadala o vyplnéni mého dotazniku k bakalarské praci
na téma Nazory Zen na interrupci. Dotaznik je zcela anonymni a nezabere Vam vice, nez
10 minut. Budu velice rada za Vase odpovédi.
Mockrat Vam dékuji za Vs Cas a vyplnéni.
1) Kolik je Vam let?
a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stredoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské
3) Jaké naboZenstvi vyznavate?
a) Kiestanstvi
b) Islam
¢) Zidovstvi
d) Zadné
e) Nechci odpovidat
4) Podstoupila jste nékdy interrupci?
a) ANO
b) NE
c) Nechci odpovidat
5) Do kolikatého tydne je moZno v Ceské republice podstoupit interrupci na
vlastni Zadost?
a) Do 8. tydne t€hotenstvi (dale jen tt)
b) Do 12.tt



6)

7)

8)

9)

¢) Do 16.tt
d) Nevim
Myslite si, Ze Zena miiZe podstupovat interrupci neomezené?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

Divka do 16 let musi mit podepsany informovany souhlas o provedeni
interrupce od zakonného zastupce, u divky do 18 let musi byt zakonny zastupce
0 zakroku pouze informovan. Souhlasite s tim?

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM
Myslite si, Ze viechny cizinKy, které nemaji trvaly pobyt v Ceské republice (i
Zeny, které nepochazi ze staitu Evropské unie) by mély mit pravo na interrupci
na uizemi Ceské republiky?

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM
Souhlasite se sou¢asnym legislativnim znénim ohledné interrupci v Ceské
republice? (Zené miiZe byt ukon&eno téhotenstvi na vlastni Zadost do 12. tt bez
udani diivedi, od predchozi interrupce musi uplynout 6 mésicii — vyjimku tvori
Zeny nad 35 let nebo Zeny, které jiZ minimalné dvakrat rodily.)

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM

10) Myslite si, Ze by mélo dojit ke zpiisnéni podminek v legislativé?

a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

11) Priklanite se spiSe ke skupiné Pro choice (pro svobodnou volbu Zeny) nebi k Pro

life (pro zakaz interrupci)?
a) Pro choice
b) Pro life



¢) NEVIM
12) Od jaké chvile povazujete plod za bytost s vlastnimi pravy? (napf. pravo na
Zivot)
a) Od poceti
b) Od doby, kdy mé plod lidskou podobu
c) Od narozeni
d) Jiné
13) Povazujete farmakologické ukonceni téhotenstvi za vice etickou variantu
interrupce? (Je mozné ji provést do 7. tt tzv. potratovou pilulkou, ktera vyvola
krvéaceni a ndsledné vypuzeni embrya z délohy.)
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM
14) Pro ki‘estanskou viru znamena interrupce poruseni patého bohu desatera
Lnhezabijes“. Souhlasite s timto ndzorem?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM
15) Judaismus pripousti interrupci pouze v pripadé, Ze je ohroZen Zivot matky,
protoZe plod je soucasti jejiho téla, ale jeSté neni duSi. Pokud je vSak dité
nechténé, ¢i se ma narodit s postiZenim, interrupce povolena neni. Souhlasite
s timto nazorem?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM
16) Islam interrupce primo nezakazuje, v nékterych zemich jsou interrupce plné
zakazany, nékde jsou povoleny do 120 dnii od poceti, kdy embryo ziskava dusi.
Souhlasite s timto nazorem?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM
17) Souhlasite stim, Ze by naboZenstvi mélo mit rozhodujici vliv pro Zeny
premyslejici o interrupci?

a) ANO



b) NE
¢) NEVIM
18) Podstoupila byste interrupci z diivodu Vasi finan¢ni nebo socialni situace?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM
19) Podstoupila byste interrupci, pokud by byla u plodu zjisténa geneticka porucha
popripadé jiny druh postizeni?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM
20) Podstoupila byste interrupci, pokud byste méla byt matkou samozivitelkou?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM
21)Jaky je podle Vas nejéastéjSi diivod, pro¢ se Zeny rozhodnou podstoupit
interrupci?
Vypiste — oteviena otazka
22) Povazujete interrupci pouze za volbu Zeny?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM
23) Kym byste se nechala ovlivnit, pokud byste piremyslela podstoupeni interrupce?
a) Partner
b) Kamaradka
€) Matka (rodice)
d) Jiné
24) Podstoupila byste interrupci, i kdyby Vas partner se zakrokem nesouhlasil?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM
25) Podstoupila byste interrupci na Zadost partnera i za predpokladu, Ze z Vasi
strany by bylo t€hotenstvi chténé?
a) ANO



b) NE
¢) NEVIM

wewr

wewr

Vypiste — oteviend otazka

28) Vite, co je postabortivni syndrom?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

29) Znate nékoho ve svém okoli, kdo si prosel postabortivnim syndromem?
a) ANO
b) NE
¢) NEVIM

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 — Hippokratova prisaha

© opkos ToY INNokpATOYS

MNYM ATTIOAANNA (HTPON KA| ATRATINION
KAl YT ElaN KAl NDANAKEIAN KAl ©ECYS DAV
TAS TE KAI NASAS ISTOPAS MOlEYMENS EM
TEAEA NOHSEIN KATA AYNAMIN KAl KPISIN EMHN
OPRONTONAE KAl EYTTPASHN THNAE MIHSASO
AIMENTON AIAATANTA ME THN TEXNHN TAYTH
N {sA TENETHSIN EMOlSl KA] BIOY KoINASASOALK
Al XPEAN XPHIZONTI METAAOSIN NollsAsOALK
Al TENOS To EX riYTEOY ABEA S OL5 (SONETIEPIV
5EIN APPESL KAl ALAATEW THN TEXNHN TAYTHN
N XPHIZASI MANGANEIN, ANEY MIFOOY KAl FY
ITPADHS NAPAITEAIHS TE KAL ARPOHSIOS KAl THSY
AOINHS ANASHS MAOHS0S METALOSIN NOINSAS
@Al YIOI$I TE EmMolsl KAl TOIS TOY EME AIAATAN
To%, KAl MASKTAIS! SYITEMPAMMENOI TE KAl AP
KISMENOIS NoMA, (RTPIKNAAANA, AE OYAEM
ALAITHMAS TE XPHSOMA| EN NSENEIN, KaMND
NTAN KATA AYNAMIN KA KPISIN EMEMENL Al
$SEI AE KAl AAIKIN, EIPEEIN. ©Y Ansn BE ovat
SAPMAKON OYARN] AITHOEIS OANASIMON OYAE Y
SHIHSOMAL TYMBOYAIHN TOINNAE OMOINS AE o
OE FYNAIKI NEssONS@OPION ANS,  ATNNAS A
E KA| 0510 AIATEPHSA BloN ToN EMON KAI TEXN
HN TN EMHBN,  OY TEMEN A OrAE MEN plO
INNTAS, EEXAPHEA AE EPTATHSIN ANAPASI NP
HElos THSAE, E5 OKIAF AL OkosAS AN BSIN
ESEAEYSOMAI ENNSEAEIM KAMNONTAN, EXT
0% ENN NASHS AJIKIRS BEROYSIHS KAl $O0OPINS. T
M5 TE AAAKS KAL ASPOAISINN EPInN EMTE(Y
NAIKEINN SAMATAN KALANAPANN EAEYOEP
NANTE KAl AOYANN, A A ANV ENGEPANEIR
H AN, H AKOY SN, H KAl ANEY OEPANHINS KATA &
|ON ANGPANAN A MM XPH NOTE EXAAAEESOAI
EEN SITHSOMAL APPHTA HEEYMENCS EINAITA T
IAYTA. OPKON MEN oYN Mol TONAE EMTEAE
A NOJEONTI KAl MM TYPXEONTL EIM ENAYPASO
A) EAL BIOY kAL TEXNHS A0 AZOMENN NAPA N
ASIN ANOPNNOIS B§ TON AIEY XP ONON NAPARA
NONTI AE KAl ENOPKOYNT TANVANTIA ToYTENN

Zdroj: Jak vznikia Hippokratova prisaha? [onling]. 29.8.2007 [cit. 2023-03-30]. Dostupné

z:https://www.idnes.cz/cestovani/kolem-sveta/jak-vznikla-hippokratova-
prisaha.A070829 130755 _ig_recko_ton



Priloha 3 — BroZura interrupce

INTERRUPCE

Jedna se o zakrok, pri kterém
je z délozni dutiny
odstranéno plodové vejce. V
Ceské republice se jedna o
legalni zakrok, upravovany
zakonem €. 66/1986 Sb., ktery
se provadi vyhradné ve
zdravotnickém zarizeni.
Kazdy rok podstoupi zakrok v
nasi republice zhruba 17 000
zen.

Farmakologicka metoda

do 49. dne od posledni
menstruace

nulty den se aplikuje prvni
tableta, po 36-48 hodinach druha
tableta

tato metoda se provadi vyhradné
ve zdravotnickém zarizeni

zena by méla prijit najezena, po 1
hodiné po aplikaci odchazi domu
ke krvaceni a vypuzeni embrya
muze dojit za nékolik hodin az dni
14.-21. den dochazi kultrazvukoveé
kontrole

riziko selhani metody je 1,3-7,5 %

Zdroj: Vlastni
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Kdy mohu
interrupci
podstoupit?

e do 12. tydne téhotenstvi na vlastni
Zadost

® do 24.tydne z genetické indikace

® u nezletilych do 16 let je nutny
souhlas zdkonného zastupce, do 18
let musi byt oznamen o provedeni
zakroku

e musi uplynout alespor 6 mésict od
predchozi interrupce - vyjimku tvori
Zzeny nad 35 let véku, téhotenstvi
vzniklé trestnym ¢inem a Zeny, které
jiz dvakrat rodily

e pokud nejsou u Zeny zname
kontraindikace k zakroku

Chirurgicka metoda

® miniinterrupce do 8. tt

® klasicky zakrok do 12. tt

® vykon pouze ve zdravotnickém
zarizeni

® kratkodoba zilni anestézie

® nékolikahodinova ¢i jednodenni
hospitalizace

® priminiinterrupci se provadi
odsati plodového vejce
(vakuumaspirace)

® priklasickém vykonu dochazi k
seskrabu (kyretazi) tkané

ZDROJE:
1. HNUTI PRO ZIVOT CR. Jak vznikalo v Ceskoslovensku
"préavo na potrat” [online). 22.6.2018 [cit. 2023-02-04).
Dostupné z: https://hnutiprozivot.cz/clanky/2732-jak-

ikal trat
2. HAJEK, Zdenék, Evien CECH a Karel MARSAL a kol.
Porodnictvi. 3.vydani. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-
4529-9.
3. ROB, Luka$, Alois MARTAN a Karel CITTERBART.
Gynekologie. 2. vydani. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-
501-7.

Kde zazadam o vykon?

Zena musi nejdrive pisemné
pozadat svého obvodniho
gynekologa, ktery zhodnoti,
zda je mozno vykon provest.
Interrupce na vlastni zadost
je vykon, ktery si zeny hradi
samy, cena se pohybuje
okolo 5§ 500 K¢, dle
zdravotnického zafrizeni.
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Nebojte se o své
zazZitky s interrupci
podélit. NapFiklad
webova stranka
Hnuti pro Zivot
nabizi linku pomoci
na 800 108 000.
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