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Interrupce jako eticky problém

Tato prace se zabyva etickymi aspekty interrupci. V teoretické Casti se zprvu
vénuji vydefinovani pojmu interrupce a pravnim vyvoji potratu. Zabyvam se také
historii antikoncepce, pravnimi a Iékaiskymi skutecnostmi, které jsou pro provedeni
zakroku nutné. Vymezuji pojem etika, zminuji moralni Gsudek a nékteré z etickych
konceptii. Zminuji nékteré skupiny, které bojuji o zruSeni zdkona, ktery umoziuje
provadéni interrupci v CR. Dale uvadim pohled lékafe, Hippokratovu piisahu a
postabortivni syndrom. Lehce se dotykdm tématu emoci, rozhodnuti a principd. Vénuji
se 1 potratu z disledku postizeni ditéte nebo trestného ¢inu. Uvadim, Ze Zeny mohou byt
ohroZeny v disledku provedeni zdkroku socidlnim vyloucenim. Obecné informuji o
holismu, asentismu a mateiském pudu. Poukazuji na vyvoj postoje k rodi¢ovstvi.

Dale je prace doplnéna vyzkumem sesbiranych dat, kde se snazim zjistit pohled
na interrupci, jestli si dotazovani mysli, Ze jsou informovani o problematice interrupci a
z jakych zdrojt, kdy se z plodu stava lidsky plod, jestli si respondenti mysli, Ze je pro
zakrok nutny i souhlas otce. Zjistuji, jestli s provadénim zdkroku souhlasi zcela ¢i jen
z nékterych diivodd, jestli ma Zena pravo rozhodnout o Zivoté nebo smrti nenarozeného
ditcte.

Cilem prace bylo prezentovat odliSnd etickd pojeti k danému tématu a
zmapovani ndzorll vybrané ¢asti obyvatel na potratovost v steckém regionu.

Metodikou byl zvolen kvantitativni vyzkum, metodou dotazovanim a technikou
dotazniku. Vyzkum byl provadén ve vétSich meéstech usteckého regionu. Velikost
souboru byla 300 osob.

Stanovila jsem si dvé hypotézy. Hypotéza ¢. 1: Star§i generace odsuzuje
potratovost vice nez mladsi. Hypotéza ¢. 2: V tsteckém regionu je vice lidi, ktefi
s potratem souhlasi, nez téch, kteti nesouhlasi.

Hypotéza €. 1 byla vyvracena a hypotéza €. 2 byla potvrzena.



Abortion as an Ethical Problem

This thesis deals with ethical aspects of abortion. In the theoretical part, I
focus first on the definition of the term abortion and its legal history. I also follow the
use and development of contraception and review certain legal and medical conditions
necessary for performing the procedure. I try to define ethics, discuss moral judgment
and some ethical concepts. I list some of the groups fighting for the annulment of law
that legalizes abortion in the Czech Republic. Further, I turn my attention to doctors and
their views, to Hippocrates’ oath and post-abortive syndrome. I touch upon the issue of
emotions, decisions and principles. I also concentrate on abortion as a result of the
child’s disability or a solution after a crime. I claim that women might face the threat of
social exclusion as a consequence of the abortion. I provide information on holism,
ascentism and maternal instinct. I follow the development of attitude to parenthood.

The work is completed by analysis of the collected data. In this part, I present
various opinions regarding abortion. I seek to find out whether the respondents think
that they are sufficiently informed about the issue of abortion and which sources they
use, when the fetus becomes a human being and whether they think that the father’s
consent is necessary for the procedure. I inquire whether they agree with abortion in
general or only for specific reasons and whether the woman has the right to decide
about life and death of the unborn child.

The goal of the work was to present various ethical views of the given issue
and to review opinions regarding the abortion rate and procedure of a selected section of
inhabitants of the Usti region.

The research was conducted through quantitative approach, method of
questioning and technique of questionnaire. It was performed in bigger towns and cities
of the region. The sample consisted of 300 people.

I set two hypotheses. First hypothesis: The older generation opposes the idea
of abortion more strongly than the younger. Second hypothesis: In the Usti region there
are more people who agree with abortion than those who disagree.

While the first hypothesis proved false, the second one proved correct.
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Uvod

Ke zpracovani bakaléaiské prace jsem si vybrala téma Interrupce jako eticky
problém. Toto téma patii k mnoha diskutovanym a oZehavym problematikam, které
budou vzdy probirany vefejnosti. Tuto problematiku fes$i vétSina narodti na svéte.
V néekterych zemich je moznost interrupce legalni a v nékterych neni.

V naSem rozhodovani a formovani nazoru na interrupci hraji velkou roli rizné
faktory, které nas v dne$ni dobé& obklopuji. Velky vyznam pro nas usudek ma vychova,
kdy dité si pfinese primarni vzor z rodiny, ktery ho miize ovlivnit na cely Zivot. DalSimi
faktory mohou byt nabozenstvi, spolecnost, ve které se vyskytujeme, ale i naptiklad vék
a vzdélani. Vékem a vyvojem se lidské nazory formuji a vyvijeji. Stejny nazor jaky mél
¢lovék v puberté, nemusi mit v dospélosti.

Toto téma rozdéluje svét na nékolik oponujicich si skupin. Kazda z nich ma své
davody, proc stoji za legalizaci potratti ¢i pro¢ je proti nim. Je ovSem diskutabilni, ktery
z nazoru je ten spravny. Rodi¢ se rozhoduje podle svého svédomi a je jen na ném, zda
s timto pocitem dokaze zit. Pfemysli, kam by se jeho Zivot ubiral a zda by dal svému
ditéti to, co doopravdy potiebuje. Mél by to, co si zaslouzi kazdy narozeny potomek?
Nestradal by?

Dal§im dulezitym faktorem je i zdravotni stav ditéte, které ma pfijit na svét. Zije
dit¢ stézkym mentdlnim postizenim plnohodnotnym Zivotem? Vychova ditéte
s postizenim je zdvazek na cely Zivot a je otazkou zda tuto skutecnost rodina unese. Ne
kazdy rodi¢ se smiii s faktem, Ze jeho dité neni zdravo. Postizené dit€¢ muze rodice
prezit, a kdyz neni n¢kdo jiny, kdo by se o ného postaral, tak je umisténo do tstavni
péce. M4 tedy vétsi pravo na interrupci Zena s ditétem, které nema Sanci narodit se
zdravé?

I 1ékat si maze zvolit svoji cestu a provedeni zakroku mize odmitnout, piesto vSak
musi odkdzat rodice na jiného 1ékate, ktery by mohl interrupci provést.

At bude potrat legalni ¢i nikoliv, neustdle bude tématem k diskuzi a lidé se
nebudou shodovat ve spravnosti jeho feSeni. Proto je a bude tento eticky problém

neustalé aktualni.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmu interrupce

Pojem interrupce je znamy pod vice vyznamy. Zejména to jsou oznaceni jako
potrat, abort, umélé preruseni nebo ukonceni t€hotenstvi. Pojem pochazi z latinského
interrumpere v piekladu preruseni. Platnd Vyhlaska MZ CR &. 11/1988 Sb. definuje
potrat jako: ,,ukonceni téhotenstvi zeny, pri némz plod neprojevuje ani jednu ze znamek
Zivota (dech, srdecni akce, pulzace pupecniku, aktivni pohyb svalstva) a jeho porodni
hmotnost je nizsi nez 1000g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 28
tydnu. Ddle jestlize plod projevuje alespon jednu ze znamek Zivota a jeho hmotnost je
nizsi nez 500g, avsak neprezije 24hod a nebo také jde-li o afetalni vejce nebo z délozni
dutiny bylo ziskano téhotensky zmeénéné endometrium. Potrat mize byt bud’ samovolny
(abortus spontaneus), nebo vyvolany (abortus arteficialis) (53). Ve své praci se zabyvam

problematikou vyvolanych interrupci.

1.2 Historie interrupci

Pojem pferuseni tehotenstvi byl v 90. letech 20. stoleti pozménén na ukonceni
téhotenstvi, protoze u slova preruSeni se da piredpokladat znovu pokracovani.

Prvni zemi, v které se zacala interrupce provadét, byl Sovétsky svaz. Tento zakrok
je zde legalizovany od roku 1920. Tehdejsi vlada udélala vyzkum mezi Iékaii a po
zvazeni argumentil, pferuSeni téhotenstvi legalizovala. Poté doSlo ve 40. letech
k omezeni zakrok, ale v 60. letech byl zdkaz zrusen (23).

U nas se interrupce jiz provadély v dob& Ceskoslovenské socialistické republiky od
roku 1957, dle zakona 68/1957 Sb., kdy byly interrupce mozné do 3 mésice téhotenstvi.
Do této doby byl potrat zakdzan a jeho provedeni bylo trestné, jak pro matku, tak i pro
otce, v ptipadé€, Ze mu byla prokazéana spoluvina. Za interrupci byly stanoveny vysoké
tresty (40).

Po roce 1957 rozhodnuti, zda provést ukonceni t¢hotenstvi ¢i neprovést, bylo
zavislé na komisi (9). Rozhodovéano bylo na ziklad¢ zdravotniho hlediska, ale i na

zéklade tzv. zvlastniho zfetele hodnych. V této dobé se objevuji fakta o korupci i o



»falesnych otcich®, kteti dostavali zaplaceno za to, ze se k ditéti ptiznali, fekli, ze dité je
jejich a zeny snaze dostaly souhlas k potratu (16).

Za doby Ceskoslovenska se branilo pokroku miniinterrupci a jinych rtiznych
rozvojiil ve zdravotnictvi. CSSR zacdala zaostivat ve vyvoji za jinymi staty. Pokrok
piineslo az schvaleni nového zakona v roce 1986. Tedy zakon 66/1986 Sb., ktery vysel
v platnost 1.ledna 1987. Zena nabyva prava rozhodnout o svém ditéti sama do 12. tydne
t€hotenstvi, kdy nemusi udavat diivody jejiho rozhodnuti. Je moZné ukoncit t€hotenstvi
1 po téchto 12 tydnech, avSak divodem ukonceni musi byt ohrozeni Zivota Zeny,
nenapravitelné poskozeni plodu nebo jeho zanik (12).

Umélé ukonceni téhotenstvi je v souladu se zdkonem 66/1986 Sb. o umélém
ukonceni téhotenstvi. Tento zdkon byl pfijat ve vSech stitech Evropy kromé Irska a
Polska. Existuji i zemé& jako Dénsko, Rakousko, Italie a Svédsko, kde naopak tento
zakon je liberalngjsi nez v Ceské republice. Neni uz schvalovana pied komisi, ale stadi
jen zadost Zeny, ktera nemusi uvadét socialni ¢i ekonomické problémy (34).

Tento zdkon vychazi jiz z Mezindrodni konference o lidskych pravech, ktera
probéhla v Teheranu roku 1968, kde bylo ptidano do zakladnich lidskych prav a svobod
1 pravo, ze rodi¢e maji zakladni pravo svobodn¢ a odpovédné urovat pocet svych déti a
Casovy odstup mezi nimi. Zakon byl né€kolikrat novelizovan. V Bukuresti roku 1974
bylo upraveno, Ze: Vsechny dvojice a jednotlivci maji zakladni pravo svobodné a
odpovédné rozhodovat o poctu svych déti a casovém odstupu mezi nimi a ma se jim
dostat informaci a prostredku, aby tak mohli ucinit, odpovédnost dvojic a jednotlivcu
pri vwkonu tohoto prdva bere vuvahu potieby Zijicich a budoucich deti, a své
odpovédnosti viici spolecnosti. Na druhé svétové konferenci v Mexico City roku 1984
bylo znovu potvrzeno (3).

Roku 1979 v souladu s Mezinarodnim rokem ditéte bylo pfidano pravo ditéte
narodit se jako dit¢ chténé, jehoz piichod na svét si rodi¢e planuji a pieji, a pro jehoz
zdarny telesny, duSevni a spoleCensky vyvoj chystaji v rdmci moznosti optimalni
podminky (3).

I v dobé, kdy preruseni t¢hotenstvi nebylo dle zakoni legalni a v mnoha zemich za
n¢j hrozily vysoké tresty, se v hojné mite provadela. V nékterych statech dokonce pocet
potratll byl zhruba stejny jako pocet porodii. AvSak jen malo ptipadi bylo prokazano a

odsouzeno (23).
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Nelegalni interrupce se diive provadély i pomoci chemickych latek. Tehdy ale casto
dochézelo k otravam jak ditéte, tak 1 matky. Jiny zptsob byl zavadéni riznych pfedméth
do délohy, vyplachy mydlovou vodou (4).

Dulezitym faktorem pro schvaleni zakona o umoznéni interrupci byla jednoznacné
snaha o provadéni interrupci méné rizikovych, které¢ do této doby byly poskytovany
nezakonné. Zena, ktera se nachazela v této situaci, a potrat ji nebyl umoznén, pak &asto
hledala feseni nelegdlni cestou. Tato ¢innost byla provozovana lékaifem za uplatek nebo
dokonce i Elov&kem, ktery lékafem ani nebyl. Casto se potrat provadél v nesterilnim
prostiedi a nesterilnimi nastroji. Zena poté mohla dostat zanét pobiisnice, otravu krve a
v nemalo ptipadech Zeny umiraly. Dalsi komplikaci bylo i krvaceni z rany, kdy doslo
k neslucitelnym ztratdm krve se Zivotem (23). K takovému reseni mnohdy dochdzelo u
nemanzelskych deti, které byly splozeny bez umyslu mit dité. V této dobé se toto
tehotenstvi bralo jako ,,hanba“ a ve spolecnosti to bylo brano jako znacna stigmatizace.
Nemanzelské dite se nazyvalo také jako , fracek®, , parchant®, , harant“. Proto Zeny
nechteély, aby spolecnost o tomto prohresku vedela a byly ochotny riskovat i sviij Zivot.
Jindy byly donuceny potrat podstoupit z natlaku rodiny, aby rodina neméla ostudu nebo
ze strachu, Ze uz se dcera nebo sestra nikdy nevda.

I dnes jsou v nékterych zemich provadény interrupce nelegdlné a Zeny v tomto
disledku umiraji. Dle Spole¢nosti pro planovani rodiny a sexudlni vychovu se ve svéteé
provede cca 20 miliont nelegalnich potrati a umird na tento zékrok 78 tisic Zen ro¢né.
S vyvojem zdravotnictvi je riziko smrti u nelegalné¢ provedeného potratu 700x vyssi
nez-li u legalniho. Ale rizika smrti nejsou jedini. Casto vzniknou po zakroku i jiné
komplikace, které¢ mohou matku poznamenat. Mezi komplikace zplsobené prerusenim
téhotenstvi mohou patfit poranéni délozniho ¢ipku s naslednym krvacenim, krvaceni
délozni, perforace, infekce, tzv. Ashermantiv syndrom, kdy dochézi k jizevnatym

uzaveérum, sterilita (26).

1.3  Historie a novodoba antikoncepce

V minulosti nebylo nutné ovliviiovat rist populace z divodu riiznych epidemii,
chorob, viélek, kdy mnoho lidi diky témto udalostem umiralo. Byla vysoka jak

perinatalni (v pribéhu téhotenstvi) , tak i détskd iimrtnost. Jako antikoncep¢ni metoda
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byla v minulosti povazovana infanticida, coz bylo usmrceni jiz narozené¢ho zdravého
ditéte (37).

V roce 1914 Margaret Sangerova dala podnét pro vznik ,,Kontroly porodi“. Podnét
vznikl ve Spojenych statech americkych z myslenky, ze kazda rodina ma pravo ovlivnit
kolik déti cht&ji a zda viibec né€jaké déti chtéji mit. Na tento popud vznikaly poradny,
ve kterych se lidé mohli informovat o moznostech planovaného rodicovstvi (23).

V minulosti byla rozSifena Ogino-Knausovo metoda, kterd nejdiive méla
predejit umélym prostfedkim antikoncepce. Byla urcena pro lepsi orientaci v urovani
plodnych a neplodnych dni. Spocivala v odpocivani koralki, které byly barevné
rozliSeny na Cervené a zelené. Zelené znamenaly neplodné dny, tudiz nizké riziko
oplodnéni a Cervené, kdy riziko bylo vétsi. Tato metoda ovSem nebyla piili§ €¢inna
(23).

V roce 1952 vznikla Organizace pro planované rodicovstvi (International Planned
Parenthood Federation- IPPF) piisobici zejména v zemich tfetiho svéta (26).

Jednim z disledkd, pro¢ se mnoZstvi nechténého te€hotenstvi snizilo, byla moznost
zabranit t¢hotenstvi podavanim antikoncepce. Prvnim antikoncepénim prostfedkem byl
samoziejm¢ prezervativ, tehdy vyrabény z veptového stiivka. Ten se uzival uz v dobé
sttedovéku. Dale nasledoval pesar a v roce 1959 byla schvalena pro uzivani hormonalni

v

antikoncepce, kterd dodnes patii k jedné z nejspolehlivéjsich antikoncepénich metod
3).

V dnesni dobé je na trhu mnoho antikoncepcnich prostfedkti a lékai by mél
doporucit tu nejvhodné€jsi vzhledem k v€ku, pozadovanému vysledku a zdravotnimu
stavu Zeny. Antikoncepcni metody se daji rozdélit na piirozené, chemické, mechanické
prostitedky a hormondlni. Mezi pfirozené metody se d4 zaradit metoda plodnych a
neplodnych dni, Billingsova metoda, symptotermalni metoda. Chemickymi metodami
jsou vaginalni vyplachy a jiné chemické prostiedky. Mechanické metody jsou coitus
interruptus (pterusovany styk), coitus condomatus (styk s prezervativem), vagindlni
diafragma, nitrod¢lozni téliska (5). Nejrozsifenéjsi je pouzivani hormonalni
antikoncepce. Prostfedky mohou byt monofazové kombinované preparaty, fazové
preparaty, sekvencni preparaty, tiimési¢ni preparaty. Tedy metod jak zabranit

téhotenstvi je v dnes$ni dobé mnoho (26).
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Pocet obyvatel na svété¢ neustdle roste. Velkou roli ve vzristu obyvatel hraji
rozvojové zemé, kde neni dostatek antikoncepce, bariérou jsou i kulturni tradice,
nabozenské vlivy, hospodaiskd hlediska a nizkd uroven vzdélanosti. Naopak
v n¢kterych zemich byla pouzivana jako jedind metoda planovaného rodicovstvi

pieruseni téhotenstvi. Byly to zemé jako Japonsko, Cina, Sovétsky svaz (26).

1.4  Nutné skutecCnosti pro podstoupeni potratu u Zen

Interrupcni zakrok se da rozdelit podle doby t¢hotenstvi na dvé skupiny. Prvni je
skupina, kdy Zena sama poda zadost o provedeni zédkroku na zdkladé svého rozhodnuti.
Kdy divodem mohou byt zdravotni, psychologicka, socidlni a ekonomické hlediska.
Tato skupina zen muze podstoupit zakrok do 12. tydne téhotenstvi (53). Pro druhou
skupinu mize byt divodem k zakroku zdravotni hledisko. Je-li podnétem zdravotni
hledisko, mliZze Zena riziko podstoupit a plod donosit nebo se sama rozhodne o ukonceni
téhotenstvi. Nikdo ji nemtize k rozhodnuti donutit, pokud sama nebude chtit (4).

Znameé jsou ale dvé vyjimky. Vyjimkou je, kdyZ Zena nebo divka, nedovrsila 16 let
veku. V tomto piipadé je k provedeni interrupce potieba jak souhlasu divky, tak i jejiho
zakonného zastupce. AvSak pfani divky je hlavni a rozhodujici (47).

Druhou vyjimkou je, je-li divka mezi 16. a 18. rokem véku. Zde je rozhodnuti
pouze na ni, ale zdkonny zastupce musi byt dle zdkona o vykonu informovan. Zastupce
je informovéan az po provedeni zakroku, a to bud’ formou pisemnou, nebo tstni (6).

Po dosazeni zletilosti plati pravidla ustanovend zékonem pro interrupci a od této
chvile je provedeni zékroku lékarskym tajemstvim, pfi¢emz musi byt dodrzeno pravo na
ochranu osobnich udajéi. Zena ma pravo na dva potraty roéné. Ale kazdy provedeny

interrupcni zakrok miize znamenat vznik neplodnosti a dalSich komplikaci (47).

1.5 Metody interrupce

Existuji tfi metody provedeni zédkroku, které se provadi podle staii plodu.
Prvni metodou je tzv. miniinterrupce. Provadi se do dokonceného 8. tydne

téhotenstvi. Je to zdsah ambulantni s kratkodobym pobytem v nemocnici (53). Ta se
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provadi obvykle tzv. vakuumaspiraci. Tehdy je obsah dutiny d€lozni odsan plastovou
kanylou pod tlakem (9).

Tzv. chemicka interrupce, kterd se fadi také do skupiny miniinterrupci se
provadi podanim chemické latky do 49 dnd. Dny, kdy lze pouzit tuto metodu, se lisi
podle zakonl v rtiznych statech. U nds neni tato metoda mozna. Klientce je podan
methotrexat nebo mifepriston, nédsledné¢ se podava misoprostol. Nasleduje vétSinou
samovolné potraceni jiz mrtvého plodu. Za timto zadkrokem Zeny jezdi do zemi !!!, které
tuto metodu schvalily a provadéji ji (9).

Od ukonceného 8. tydne téhotenstvi se provadi interrupce v celkové anestezii a
je nutné zenu hospitalizovat (53). Do 12. tydne Ize provést interrupci na zakladé ptani
rodic¢l. Pozd¢&jsi interrupce se jiz provadi pouze na zékladé zdravotniho postizeni fetu
nebo matky (4).

Od 10. tydne se pouziva roztazeni délozniho hrdla klestémi a odsati plodu.
Nasledné se provadi kyretdz a odsavani elektrickym pfiistrojem, vakuumaspiraci, ¢imz
se vybavi krevni srazeniny a zbytky fetu (4).

Ve tietim trimestru plod je uz velky, proto se musi pouzivat jiné techniky.
Naptiklad chirurgicky zékrok, ktery pfipominé cisafsky ez nebo roziiznuti délohy a

vyjmuti plodu (4).

1.6 Etika, jako védni disciplina

Etiku 1ze definovat jako védni disciplinu, ve které se pojednava o mravnich a
moralnich situacich. Tedy je to disciplina filozoficka. Taktéz ji 1ze definovat jako védni
obor zabyvajici se studiem urcenych norem, hodnot, povinnosti a principti, slouzici
k utvéfeni typi rozhodovani, chovani a jednani, ktery je pouzivan pro urcité pracovni
odvétvi. Tehdy je obor nazyvan profesni etikou (31).

Etika je disciplinou filozofie, ktera je nazyvana jako prakticka filozofie. Jsou to
spole¢nosti uréena pravidla a normy chovani. Kazda kultura ma své normy, které se od
ostatnich kultur mohou liSit (20). Vychdzi ze samotného cloveka, nikoliv
z ndbozenskych teorii. K udrZzovani moralky nés také nuti vliv spolecnosti a zakony,

které je nutné dodrzovat (36).

-14 -



Zaklad etice jako védé polozil Aristoteles. Napsal etické spisy, kde za smysl
Zivota povaZzuje $tésti ¢lovéka. Spisy byly vydany az po jeho smrti a nazyvaly se ,,Etika
Nikomachova“ (20). V 5. stoleti pt.n.l. vznikl prvni stat se znaky demokracie fidici se
zakony, které vytvarel tehdejsi sném. Byl to méstsky stat Atény (36). Demokracie se
vyznacuje svobodou volby a svobodou projevu. Benedikt Spinoza rozdéluje chapani
svobody na dvé skupiny. Jednou skupinou je svoboda jednani a druhou je svoboda
volby. Svobodou jednani je myS$leno naSe chovani, které je postaveno na vlastni vili a
neni ovlivilovano natlakem zvenci. Je tedy ovliviiovano sadou riznych faktord, které
nas obklopuji. Svobodou volby je mysleno moznost ¢lovéka predkladat si cile a
rozumove¢ si vybrat mezi riznymi druhy moZznosti. Svoboda volby je ddna naSim
charakterem, vzdélanim, ale i dovednostmi (31).

Etika urcuje, co je v dané kultufe a spolecnosti povazovano za piijatelné a co
neni. Etickd pravidla urcuje pfedev§im svédomi ¢lovéka. Sdm c¢lovek poté vi, zda bylo
jeho jednani ¢i jednéni okoli v souladu s etikou ¢i nikoliv (31).

T. G. Masaryk se zminuje ve své knize Idealy humanitni, Ze mravnost neni
v pfimém poméru s ndbozenstvim. Clovék, ktery je nabozenského citéni se nemusi
chovat vzdy podle mravt spole¢nosti. ,,Mravnost, to je pomér ¢lovéka k ¢lovéku.* Dale
uvadi, ze mravnost je souhra citu a rozumu (27).

Miuizeme definovat dva pojmy. Jednim je moralni problém, ktery je sporny
namét k feSeni. RozliSujeme tak mezi dobrym a zlym. Druhym pojmem je moralni
dilema. Tehdy ma ¢lovék na vybranou nejméné ze dvou alternativ feSeni problému, ale
ani jedna alternativa neni naprosto idealni. Ani jedna ztéchto moZnosti nevede
k vytesSeni problému tak, jak bychom si piedstavovali a byli zcela spokojeni (20).

Etické hodnoty, které miizeme pocitovat, mohou byt hodnoty pfijemného a
nepiijemného, hodnoty vitalniho citéni, duchovni hodnoty a hodnoty posvatna. Hodnoty

Diilezitym faktorem pro formovani etického smysleni je vliv prostfedi. Clovék
se narodi bez jakéhokoliv tsudku a plsobeni okoli jeho pohled na etické otazky a
chovani ve spolec¢nosti zna¢n¢ ovlivituje (36).

Existuji ti1 principy pro feSeni moralnich otazek. Prvnim je hodnota zivota.
Problém vyvstava naptiklad pti hromadnych katastrofach, kdy si ¢lovék ma vybrat koho

zachrani diive a v rychlosti zhodnotit moZznosti pfeziti. Druhym principem je kvalita
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zivota. Naplnéni potieby byt uzitecnym, pomoci, seberealizace, milovat, byt milovan,
pocit vnitiniho naplnéni a uspokojeni svych moralnich potieb. Kazdy ma4 jiné potieby a
jiné hodnoty a béhem zivota se s vékem casto méni. Tretim principem je posvatnost
zivota, ktera Casto vyplyva z viry daného clovéka (20).

Hodnoceni etickych otazek a mravnosti chovani podléha vétSinou spolecenskym
vliviim, aby ¢loveék byl v souladu se zdjmem ostatnich lidi a ti jej ptijali mezi sebe (1).

V etice se vyskytuje také pojem eticky relativismus. Tento vyraz oznacuje
skuteCnost, ze v ruznych kmenech, zemich, kulturdch, ale i v riznych casovych
obdobich se vyskytuji rizna eticka citéni (36).

V nynéjsi dobé se objevuji etické otazky, které pafi mezi ozehava témata a
nazory na né¢ znacné liSi. Mezi né patii naptiklad problém eutandzie, klonovéni
kmenovych bunék, umélé oplodnéni a problém interrupci (38).
lidskou bytost v oblasti biologické (44). Clovék by mél byt za své ¢&iny odpovédny.
Slovo odpovédny vychéazi ze slova odpovéd’. Jestlize ocekavame odpovédné jednani,

pak také ocekavame od osob vysvétleni, z jakého diivodu danym zptisobem jednali (1).

1.7  Vyvoj mordlniho uisudku

Moralni citéni se vyviji. Touto zménou v usudku clovéka se zabyva mnoho
etik, filozof, ale 1 psychologti. Jednim z vyzkumt tohoto vyvoje moralky u ¢lovéka se
zabyval psycholog Lawrence Kohlberg. Svou studii rozliSuje na dvé roviny. Jednou
rovinou je ,,rovina moralniho tsudku® a druhou rovinou je ,,vyvojovy stupeii“. Tento
vyvoj prisuzuje kladeni si moralnich problému (31). Roviny rozliSuje na tfi skupiny.
Prvni je rovina nekonvencni, druhd rovina konvenc¢ni a posledni skupinou je rovina
postkonveéni (38). Sest stupiiti, které Kohlberg rozlisuje, jsou odména a trest, ui¢elové
mysleni, shoda s ostatnimi, orientace na spolecnost, socidlni umluva a individudlni
prava, etické principy. V tomto poslednim stupni se ¢lovek fidi podle svych etickych
hodnot a principi, kterym naprosto veii (31).

Jinym nazorem je, Ze vyvoj moralky u clovéka je tvofen vrozenymi
predpoklady, které ovladaji nékteré nase touhy, chtice a presvédceni. Predpoklady

muzeme rozdé€lit na procesy, které jsou nutné pro zachovani zivota vSech zivych
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organismu a na procesy, které jsou uskutecnovany cilen¢, ne na zdklad¢ pudt. Moralka
se tedy vyviji touto teorii tak, Ze si osvojujeme jaké chovéni je pro spolecnost piipustné
a timto zpisobem se nauci dosdhnout svych cilii. Faktory, které mohou ovliviiovat
lidskou moralku, jsou strach z potrestani spole¢nosti, snaha o zajisténi si ucty, respektu,
uznani a poslednim typem ztotoznéni se se spolecenskou normou a jeji respektovani

a7).

1.8 Nékteré etické koncepty

V pribéhu déjin vznikaly riizné etické koncepty. Mezi né patii platonismus,
aristotelismus, hédonismus, kynismus, stoicismus, kiestanskd etika, utilitarismus,
deontologicka etika a nové ptistupy postmoderni etiky (31).

Tyto etické koncepty platily pro urcitou dobu, oblast a narod. Pro kazdé Casové

obdobi plati ,,platnd pravda®, stejné tak i pro ur¢ity narod plati ,,platna moralka* (11).

1.9 Skupiny bojujici 0 zménu v zakoné 66/ 1986 Sb. o umélém preruseni téhotenstvi

Existuji dvé skupiny, prvni chrénici prdvo na Zivot a druhd, kterd haji moznost
volby rodicti. Odpirci a ptiznivei se nemohou shodnou v tom, zda-li plod ma pravo na
zivot, zda je to pouhé sdruzeni bun€k nebo jiz existujici lidska bytost (44). Odpiirci
potratll zastavaji tzv. Pro- life (pro zivot) a ptiznivci Pro- choice (pro volbu ) (40).

Moznost rozhodnout se, zda dit¢ mit ¢i nemit je jiz zakotveno v Listin¢ zakladnich
lidskych prav a svobod. O tuto skute¢nost se opiraji lidé, ktefi s interrupcemi souhlasi.
Nesouhlasici ¢ast poukazuje na ustanoveni ¢l. 6 Listiny zakladnich lidskych prav a
svobod, kde je zakotveno, ze lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim (47).

Argumentem, ktery stoji proti provadéni potratl, mize byt ten, Ze potrat neni
pfirodni. Tato tvaha stoji spiSe na ndbozenském zakladu. Tvrdi, Ze je proti ptirode
interrupci uméle vyvolavat. Uvadi, Ze tento €in je proti Bozi vili (44).

Jednou z nejzndméjSich organizaci, které se snazi o zruSeni zédkonu ¢. 66/1986

Sb. a tudiz zastupuji postoj Pro-life je Hnuti pro Zivot v CR (14). Toto obdanské
sdruzeni provozuje i poradnu AQUA vitae, kam se mohou obratit Zeny v tisni. Poskytuji

poradenskou Cinnost Zenam téhotnym, které nevédi jak se zachovat v dané situaci, ale 1
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zenam, které prod¢laly interrupci a nemohou se zakrokem psychicky vyrovnat (13).
Dal$im obcanskym sdruzenim, které se nyni zabyva touto problematikou a vytvari
kontroverzni propagacni materialy je skupina Stop genocid€. Vytvareji i samolepky,
které ¢lovék mulze vidét nalepené na riiznych mistech, napiiklad i v metru v Praze.
Zaméiuji se na formovani nazoru mladé generace a zmény legislativy. Potadaji i
vystavy. Pferuseni t€hotenstvi povazuji za genocidu (51).

Névrh na zruSeni zakonu o umélém pteruseni té¢hotenstvi podala také politicka
strana Kiestanskych demokrati (KDU-CSL) v roce 2003. T. Kvapil uvedl: ,, Existence
zdkona dovolujiciho zabijet nenarozené déti podkopava jakoukoli snahu o pozitivni

vychovu spolecnosti (40). “

1.10 Hippokratova piisaha

Hippokratova ptisaha je slib, ktery v dnesni dobé skldda kazdy zdravotnik a lékaft.
Byla sepsana jiz ve 4. st.pt.n.l. (3). Jedna se o eticky slib, kterymi se fidili jiz po staleti
vsichni Iékati a lidé ptisobici ve zdravotnictvi. Nékteré body této pfisahy jsou v dnesni
dob¢ spise symbolické a jiz se podle nich nefidi. Stejné tak jako bod €. 3 ,,Zddné zZené
nepoddam prostiedek kvyhnani plodu* (47). V dnesni dobé je tento Cin dle zdkona
v nékterych statech povolen. Pro mmnoho parii je tato skutecnost krizi. Necekané
tehotenstvi je zazene do kouta a jsou v podstaté donuceni k tomuto kroku pristoupit.
Jsou-li rodice mladi, nemaji dostudovano, nejsou zaopatreni a okoli stoji proti nim, tak
natlak na né miize byt pro dité zkazou.

Otdzkou je, zda Zena ma pravo rozhodnout o existenci svého ditéte. Zda je plod jiz
bytosti nebo jen seskupeninou bunek. Ale také jestli je spravné, aby se dite narodilo do
nevhodnych podminek, které by nebyly pro jeho vyvoj idealni.

Hippokrates uvadi, ze cilem lékatiské etiky je nonmaleficence (nikomu neublizit) a
beneficence (prokazovat dobro) (33). Je dokdzano, ze v 9. tydnl téhotenstvi jiz lze

rozeznat na EEG ¢innost mozkovych buné¢k (21).
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1.11 Emoce, rozhodnuti a principy.

Definice emoce zni: ,,Emoce je citova rezonance vjemii ¢i rozpoznani rozdilu
mezi tim, co jsme v souvislosti se svym jedndanim ocekavali, a nastalou situaci nebo
nekterym jejim aspektem, ktery jsme nevzali v uvahu, pricemz tento rozdil je posuzovan
s ohledem na nase preference a tuzby (42).

Zena, ktera se ocita v situaci, kdy fe$i moznost interrupce, se musi rozhodnout
rychle. Velkou roli hraji i emoce, které se rozd¢luji na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou
vnitini neboli zazitkové emoce. Druhou skupinou jsou emoce behavioralni, tedy ty, jez
davame najevo navenek. Vyrazné silné emoce se nazyvaji afekty. Zena mize prozivat
siln€ pocit ztraty a zalu a mize se uzavtit do sebe. Tato vazba mezi matkou a ditétem se
nazyva citovy vztah (29).

Velkou roli hraji i etické principy. Je mnoho principi, které se otdzky o
interrupci dotykaji: naptiklad ,,zachovat lidsky zZivot®™, ,,ochranit rodinu®, ,,vyhnout se
bolesti“ atd. Mnohdy jsou principy protichidné a Zena si musi zvolit, jaky z nich porusi
a ktery je pro ni nejdulezitejsi (44).

U Zeny miize vzniknout tzv. moralni vina, kdy dochazi k moralnimu hodnoceni.
Srovnani se s moralni vinou se uskutectiuje ve tiech fazich. Prvni fazi je uvédoméni si
zavaznosti viny. Druhou fazi je srovnani se s vinou a byt schopen s vinou zit. Tteti faze

je vraceni se do normalniho zivota (35).

1.12 Postabortivni syndrom

Postabortivni syndrom, jak uz znazvu vychézi, je syndrom, ktery vznikd po
prodélani interrupce. Je to shluk piiznaki, hlavné psychickych, které vznikaji po
absolvovani zakroku. Tento syndrom se vyskytuje zejména u Zzen, které prosly
zakrokem, ale nemusi to byt pravidlem. Stejné¢ tak jim mohou trpét muzi, 1ékati a
personal, ktery se vtéto problematice profesné pohybuje. Syndrom se obtizné
prokazuje, protoze nemusi pfijit ihned po zakroku, ale i ¢asto po desitkach let. Zena ma
mnohdy zalozenou novou rodinu, ale ma v sobé pocit prazdnoty, vycCitky svédomi.
Mohou se ji zdat Spatné sny, pii vzpomince place. Predstavuje si, kolik jejimu ditéti
mohlo byt let, jak asi mohlo vypadat. Nékdy trpi nespavosti, hlubokymi depresemi,

zménami nalad. V této souvislosti se Zeny mohou uchylovat i k uzivani alkoholu nebo

-19-



drog (45). Psychické problémy se mohou odrazet i na somatice zeny (29). Mohou trpét
nepretrzitymi bolestmi v podbfisku, nevysvétlitelnymi prijmy. Pro Zenu je v tomto
obdobi dulezité rozloucit se s ditétem (30).

Dulezité je dité oplakat, tak se nejlépe podle psychologli zena vyrovna se svoji
ztratou. Timto zplsobem miize zamezit vzniku dlouhodobéjSich piiznakt. Potrat je
spole¢nosti brany jako normalni jev, ale ta si nedokéaze predstavit, jak hrozné ztrata pro
matku to mize byt. Malokdo si uvédomi, Ze i1 kdyz s timto zdkrokem nesouhlasi, tak je
nutné zen& pomoci vypofadat s touto ujmou. Zena miize citit strach nebo agresivitu.
Casto agresivitu citi vii¢i svému pfiteli, 1ékafi nebo vi¢i viem muzim. Bréani ji to
v dal§im plnohodnotném zivoté, miize mit pocit, Ze jsou obéti potratu, ze ony ho vlastné
nechtély. Ma proto pocit, ze se musi nékomu pomstit. Také proziva zintenzivnéni vSech
ptiznakti v den potratu a v den, kdy se dit¢ mélo narodit, ma strach z narozeni dalSich
déti, nedivéru k ostatnim lidem. Objevuje se také nechut k jidlu, z c¢ehoz vznika
bulimie nebo anorexie, krize identity (45).

Pro zenu po potratu je Casto také slozité navazovat nové dlouhodobé partnerské
vztahy s muzi. Nékdy ani Zena netusi, Ze za jejim nezdarem se skryva psychologicky
problém spojeny s interrupci. Tehdy je dobré navazat kontakt s psychologem (30).

Tomas Akvinsky a Emanuel Kant fesi otazku svédomi pied ¢inem a po ¢inu. O
kvalité jednani tvrdi, Ze je zavislé na vnitinim tkonu viile, podle kterého se fidi jednéni.
Dale Ze mravni kvalita vnitiniho tkonu vychéazi z daného objektu, motivu chténi.
Mravni kvalita objektu se nadale urcuje ve svédomi, tedy na tomto zakladé porovna

svédomi objekti a fidi se dle toho, co povazuje za spravné (1).

1.13 Pohled lékaie

Pti pfichodu zeny k 1ékati s prosbou o provedeni potratu ma 1ékat pravo odmitnout
provést zakrok. Jeho povinnosti, ale je odkdzat zenu na jiného gynekologického lékare.
Lékar se tidi zdkonem ¢. 66/1986 Sb. o umélém preruSeni téhotenstvi. Dale vyhlaskou
75/1986 Sb., ktera rozliSuje t¢hotenstvi na I. trimestr (ukon¢eny 12. tyden), kdy se do 8.
tydne provadi miniinterrupce a po 8. tydnu se provadi interrupce (9).

Lékat ma povinnost informovat pacientku o vSech moznych rizicich, které

mohou s provedenim miniinterrupce nebo interrupce nastat. Zena musi vyplnit zadost o
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provedeni zakroku, kde svym podpisem stvrzuje, Ze byla poucena o moznych
komplikacich. Jestlize Zena jiZz interrupci prodélala, musi byt rozestup mezi nimi 6
meésicu (25).

Zakrok, ktery nebyl proveden ze zdravotnich divodl, neni hrazen zdravotni
pojistovnou. Poplatek za interrupci je stanoven cenovym vynosem Ministerstva financi
CR &. 01 z roku 1995 (53). Cena za ukonceni Zivota ditéte avsak nent velikd.

V lékatské etice se musi brat v potaz moc, kterou lékai ma a miiZze pouZzit nad
svymi pacienty. Klient, ktery se naléza v krizové situaci, mtize byt lehce ovlivnitelny a
mnohdy Iékati naprosto ditvétuje. Ten by si mél byt védom své vyhody pii komunikaci
s klientkou, byt empaticky a uvédomovat si, ze véta, kterou pronese ve Spatném
rozpoloZeni, miZe ovlivnit navzdy zivot jak ditéte, tak i matky (38). Nekdy se zda, ze
mnoho 1ékaii béhem své praxe na tuto skute¢nost zapomina a pacienty nebere jako
lidské bytosti. Berou sviij vykon jako povinnost a lidé jsou brani pouze jako predmét
této prace, zakrok mu piijde Casem jako banalni a normalni véc nebo jej provadi, ale
s nechuti ¢i zékrok provadi, rozumi zZenam, které tento zésah podstupuji, ale své rodiné
a blizkym by ho vymlouval. Samoziejmé do této skupiny nepatii kazdy 1ékat. Nejcastéji
se takto chovaji 1ékafi, kteti maji dlouholetou praxi (15). Dulezité pro l1ékate je zjistit,
zda klientka vS§emu rozumi (reflexi neboli zrcadlenim). To je spojeno se zpétnou vazbou
lékat-pacient, kdy se pouZzivaji tfi typy otdzek. Otazky mohou byt uzaviené, které jsou
omezené pouze na odpovédi ano nebo ne. Polozaviené, kdy je mozné obsdhlejsi, ale
stale ohrani¢ené odpovédi. Poslednim typem jsou oteviené otazky, kdy se klient mtze
naprosto oteviit a vypovidat se ze svych pociti a problémti. Lékat by mél rovnéz umeét
aktivné naslouchat (52).

Role zdravotnika ma ¢asto dilezity vyznam v rozhodnuti klienta. Klientka, ktera
nevyslechne argumenty svych blizkych a okoli, miize zménit ndzor pravé na zaklade
dobie zvolen¢ho rozhovoru od svého I€kare. Lékar by mél ovladat uméni mlcet a
dokézat ovladat své chovani a pocity (52). Chovani a jednani s klientem musi byt vzdy
v souladu s Etickym kodexem Ceské lékaiské komory. To je usneseno v zikong &.
220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komoie, Ceské stomatologické komote a Ceské
1ékarnické komote. Konkrétné ve III. oddilu stavovského piedpisu Lékat a nemocny
(47). Specialné pro gynekologicky a porodnicky obor byl na mezinarodni federaci

gynekologie a porodnictvi v roce 1997 bylo ustanoveno, Ze zeny jsou v téchto ptipadech
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zranitelnéjsi, ze 1ékar musi respektovat rozhodnuti zeny a zenam budou sdélovany
vSechny informace ohledné moZnosti jejich stavu. Jestlize 1ékat nechce, nebo nemiize
splnit chténou sluzbu, musi odeslat Zenu jinam, nutnosti je soukromi a anonymita, stejna
péce, ktera se nelisi socidlnim nebo ekonomickym postavenim (3).

Mezi metody, které mutize 1€kar ¢i jiny zdravotnicky pracovnik pouzit patii
interpretujici rozhovor, podplrny a uklidiujici rozhovor, nedirektivni empaticky

rozhovor a presveédCujici rozhovor (52).

1.14 Zdravotné a mentdlné restringovany plod

Dtvodem pro provedeni zdkroku muize byt i zdravotni stav ditéte. Lékarem
muze byt diagnostikovana vada, pro kterou je interrupce mozna. Sdéleni faktu, ze dité
ma genetickou vadu, musi byt citlivd a promyslena. Oznameni této situace se d€li na tfi
faze. Prvni fazi je informovat o zprave rodice, toto sdéleni by mélo byt pfimé. Druhou
fazi je pomoc pfi vyrovnavani se se vzniklou situaci. Tteti faze je planovani dalSich
moznych kroku (46).

Veskeré situace, ve kterych lze interrupci provést jsou jiz uvedeny ve vyhlasce
75/1986 Sb., Ministerstva zdravotnictvi CR (4).

Vrozené vyvojové vady se daji délit na pét skupin. Prvni skupinou muize byt
mutace gent (genopatie), defekty vznikajici v obdobi pted a pfi oplodnéni
(gametopatie), vady v obdobi prvnich tfech tydnti (blastopatie), patologie plodu vzniklé
v obdobi od c¢tvrtého do dvanactého tydne vyvoje (embryopatie) a vady v obdobi od
dvanactého tydne vyvoje (fetopatie) (24).

Mezi nejznaméjsi chromozomalni aberaci patii Trisomie chromozomu 21- Morbus
Down neboli Downiv syndrom, XYY, Klinefelteriv syndrom, XXX, Edwardstv
syndrom, Patautiv syndrom, Turneriv syndrom (24). Nékteré poskozeni je vazngjsi jiné
mén¢. Rodice si musi o patologii zjistit co nejvice informaci a podle toho se
rozhodnout. Déale musi zvazit své moznosti a psychické sily tuto vzniklou situaci fesit
(19).

Lékatskou povinnosti je provést nékterd screeningovd vySetfeni, kterd maji
odhalit mozné abnormality. U kazdé pacientky se provadi biochemické testy, které maji

zjistit mozné genetické vady. Na zaklad¢ téchto vysledkii se poté provadéji dalsi
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podrobné&jsi vysSetteni (4). Metody se daji rozliSit na neinvazivni a invazivni. Mezi
neinvazivni diagnostické metody patii biochemicky screening a screening pomoci
ultrazvuku, ktery se tedy provadi u kazdé pacientky i bez podezieni na vadu fetu.
Invazivni metodou je amniocentéza, placentocetnéza, kordocentéza, biopsie tkani plodu,
fetoskopie a pfima 1écba plodu (24) .

Zjisteni rodiny, zZe dité nebude zdrave, je vidy Sok. Proto je nutné dat rodiciim cas
na rozmyslenou, aby sami usoudili, jak by jejich Zivot vypadal a zda si preji tehotenstvi
ukoncit.

Jestlize matka odmitne, aby ji byl proveden potrat ze zdravotnich divodd, jejich
nebo plodu a matka ¢i dité jsou ohrozeni na zivoté, musi 1ékat mit dva svédky, ktefi
podepisi, Ze Zena interrupci odmitla. Svédek by mél byt jeden z pfibuzenstva Zeny a
druhy ze zdravotnického personalu. Kromé svédki musi zpravu podepsat i 1ékat, ktery
zenu poucil o moznych komplikacich a zena, kterda moznost interrupce odmitla a
uvédomuje si mozné nasledky (47).

Pii podezieni na genetickou vadu je rodiné umoznéno navsStévovat genetické
rodinné poradenstvi. Toto poradenstvi neslouzi jen pro rodice, kteii ¢ekaji zdravotné
postizené dité, ale vénuji se i nadslednému poradenstvi po porodu a v péci o dité.

Rozdavaji nejen odborné rady, ale 1 psychickou oporu (53).

1.15 Otéhotnéni v dusledku trestného ¢inu

Dalsi specifickou skupinou, kdy miize byt potrat proveden, je situace, jestlize byl
na matce spachan trestny ¢in. Zena mohla byt zndsilnénd jednou nebo i opakované.
Z tohoto nezdkonného cinu mohlo byt pocato dité. Zena trpi traumatem a k ditéti miize
citit nenavist. Zjisti-li téhotenstvi, mize uvazovat o jeho ukonceni.

V minulosti, byla Zena casto brana jako kofist. Znasiliovani Zen bylo
,hormalnim* dénim hlavné pro dobu véleénych konfliktl. Vojaci si zeny brali jako
zaslouzily dar. V rtiznych dobach, ale i kulturach se tento skutek fesil rozlinymi tresty.
Mnohdy trestani nebyli muzi, ale 1 zeny. Ztratit panenstvi bylo brano 1 jako ekonomicka
stigmatizace. Néktery z trestlh mohl byt i to, Ze si uto¢nik musel vzit znésilnénou Zenu

za manzelku (18).
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Znasilnéni nebylo chapéano jako poskozeni integrity zeny, ale jako urdzka na cti
rodiny. Postaveni Zen vtehdy netecné spoleCnosti vic¢i potfebam Zen se zacalo
vyrovnavat, az s rozsifenim kiestanstvi (18).

I v dnesni dob¢ koluji mezi lidmi ptedsudky, Ze Zeny si za znasilnéni mohou
samy. Pfisuzuji to vyzyvavému vzhledu, chozeni v noci ven. Dal§im omylem je fakt, ze
Zenu znasilni v pfevazné vétsiné neznamy Cloveék. Naopak mnohdy je to soused, otec,
rodinny pfitel (48).

I v dnesni dobé ma kazda zemé své sexualni normy, trestni fad a jiné sankce za
znasilnéni (8). V poslednich letech vyplouva na povrch mnoho ptipadi znésilnéni dcer
svymi otci. Tento skutek se nazyva incest. Nékdy neni pouZzito ani nasilné chovani
avsak dospély pouziva své moci a natlak na potomka. Eva Hildebrand definuje incest
nasledovné: ,, K incestu dochazi, kdyz clen rodiny v mocenské pozici zkousi sexualizaci
uspokojit néjakou svou potrebu (napr. potiebu moci, potirebu po telesném kontaktu,
potiebu po uznani) na jiném clenu rodiny ve slabsi pozici (48) .

Psycholog, politolog a sociolog Alfred Nelles tvrdi, Ze Zena by si po znasilnéni,
z kterého vznikl Zivot, m&la ditd nechat. Ze dité za vinu nemize, %e Zena by méla
prijmout svét formou katarze se vSemi kladnymi, ale i zdpornymi skutecnostmi (30).

Jak Zeny, které prodélali incest, tak 1 Zeny které byli znasilnéni ¢lovékem, ktery
nebyl rodinnym pfisluSnikem, maji své svépomocné skupiny a Zenské terapeutické
skupiny, kam mohou dochézet na terapii (48).

V disledku trestné Cinnosti lze provést interrupci i v rozmezi menSim nez 6
meésict. Pro tuto situaci je v zakon¢ udélena vyjimka (6).

Existuji 1 lidé, ktefi s provedenim interrupce v disledku trestného cinu
nesouhlasi. Zastavaji ndzor, zZe i dité, které vznikne v disledku trestného ¢inu, ma stejné

pravo na zivot jako to, které mohlo vzniknout z lasky (34).

1.16 Neetické interrupce vychazejici z volby pohlavi.

Je zjisténo, ze v nékterych zemich se provadi interrupce z diivodu vybéru pohlavi.
Jsou to zemé& arabského piivodu, Cina a nékteré dalsi. Rodie si vybiraji, zda se ma
narodit hol¢i¢ka nebo chlapec. VétSinou chtéji prvorozeného chlapce, ktery poté zivi

rodinu (19). Toto jednani je nejenom neetické, ale neni v zajmu rovnopravnosti pohlavi.
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Neustdile neni v nékterych zemich pravo na stejné tirovni jak Zen, tak i muzii. Zena je
brana jen jako matka a vychovatelka déti. Musi snadset riizné zlociny, které na ni mohou
byt pachany, je mnohdy poniZovana a psychicky tyrana.

Neetické jsou také nekterd vysetieni, ktera se nesmi provadét u nezletilych déti,
ktefi mohou mit v dospélosti vaznou dédicnou chorobu, ale netrpi Zddnym ptiznakem.
Tato situace miize dovést dit¢ az k sebevrazd¢ a proto neni vhodné dité zatéZovat a
stresovat (19).

Také se zjistilo, ze n€které vrcholové sportovkyné proto, aby mély lepsi fyzickou
formu, zamérn¢ otéhotnély a nasledné podstoupily potrat. Vse jen proto, Ze se v prvnich
ttech mésicich zlepSuje krevni ob¢h a dychani. Sportovni vykon se tedy zvysi o 10-30%

(34).

1.17 Socialni vylouceni

V dnesni dob¢ se jiz o potratu nemusi nikdo dozvédet, pokud matka neni mladsi
18 let. Lékari a zdravotnicky personal jsou povinni dodrzovat slib mlcenlivosti,
obzvlast’ v této intimni situaci (15).

Avsak kdyz se okoli tuto skutecnost dozvi, mize Zena byt spolecnosti odsouzena.
Jeji znami nemuseji ndazor a duvody jejiho rozhodnuti uznavat. Prikladem miize byt
Zena, ktera pochazi z rodiny, ktera se hlasi k nékterému z naboZenstvi a potrat neni
tolerovany v ramci jejich viry. Tehdy si Zena nevybira uzZ jen mezi zdakrokem a
narozenim ditéte, ale i mezi tim jestli ziistane ve spolecnosti, ve které byla vychovana.

Nékterd ndbozenstvi neuznavaji interrupci ani z divodu, kdy byl na Zené
spachan trestny &in (34). Zena se poté stard o dité, které vzniklo bez ldsky a kazdy den ji
pripomind strach a ubliZeni, které prozZila. Faktem je, Ze dité za trestny cin, ktery na
Zené byl spachan, nemiize.

Pro kazdého jedince je nutné naplnit i potfebu socidlniho uznani, potiebu
prindlezitosti a soudrznosti. Tedy ¢loveék pocituje nutkani pattit k nékteré socialni

vvvvvv

soudrznosti je rodina (10).
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1.18 Asentismus, holismus, matersky pud.

Casto je predkladano holistické pojeti ¢lovéka, Ze &lovék je nenahraditelné
individuum a ma byt bran jako celek (20). Kazdy ¢lovék je jiny a podle toho se s nim
ma zachdzet. Nejen z divodu, Ze mé jinou povahu, ale i rozlicny divod, ktery nas do
tohoto rozhodnuti ptivedl (4).

Ve spole¢nosti v ndzoru na interrupce existuje tzv. asentisticky pohled. Tento
pohled formuluje, ze prava a povinnosti ma ¢lovek tehdy, kdyz je ochoten se s nimi
sloucit a pfijmout je. Tedy ma matka pravo podstoupit interrupéni zakrok, protoze
nepfijala povinnosti rodiCovstvi, ale pak pfijme odpovédnost za potrat. Pokud se
rozhodne si dité nechat a donosit, pak méa povinnost zajistit mu prostfedi pro jeho zdravi
(44).

Zen& muize rovnéZ chybét matefsky pud. Matei'sky pud znamena chtit mit déti a
pecovat o né. Mytem ve spolecnosti je, Ze kazda zena ma tento pud v sobé zakddovany
a na zéklad¢ toho se pak rozvine chti¢ pecovat o dité automaticky bez jakéhokoliv

nacviku (32).

1.19 Zména v postoji pristupu k rodic¢ovstvi

Ptiblizné od roku 1970 se odbornici zabyvaji tim, ze by se muz mél vice
zapojovat do péce o dité. Tim doslo ke zméné nazorl na otcovstvi a muz se zacal vice
zapojovat do chodu domdacnosti. T¢hotna neni jen Zena, ale i muz. Tzn., Ze by muz mél
téhotenstvi zZeny prozivat s ni, vénovat cas ji i ditéti. M€l by se zapojovat i do prenatalni
péce. Je znamo, ze dit¢ vnima pocity Zeny, nadlady, napéti a pohlazeni pies sténu biisni
(32).

Ale pritom muz nemd pravo zasahnout do rozhodnuti Zeny o podstoupeni
potratu. Poslat Zenu na potrat kdyz dité nechce, by bylo brutalni, ale co kdyby on dite
chtel a matka ne? Téhotenstvi nezasdhne pouze Zenu, nybrz ovlivni 1 Zivot muze, otce
(7). Nemel by mit stejné pravo rozhodnout o osudu i jeho potomka? Mél by mit pravo
rozhodnout se, zda chce, aby dité bylo po porodu svereno do jeho péce. Je sobecké muzi

odeprit pravo rozhodnout o budoucnosti svého ditéte.
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1.20 Nékterd naboZenstvi a pohled na interrupci

Ve vSech narodech, kulturach se etika a ndbozenstvi vyvijely v souladu a
harmonii (1).

Katolici zastavaji negativni postoj vii€i potratim. Jejich ndzorem bylo a je, Ze
zivot je dar Bozi a ze Clovék nema pravo zmaftit at’ jiny zivot nebo svij (33).

Nyné&jsi spolecnost potratovost uznava vice nez diivéjsi i navzdory neustale se
zlepsujici medicingé. Divodem je ztrata viry a jiné hodnoty v zivoté Clovéka (33).
Smyslem byti uz neni pouhé rozeni déti. Clovék se vice zaméiuje na sebe samého, na
budovani kariéry a pozitkii riznych smyshi. Odvraci se od smyslu vychovavat deti a sam
stradat. Jeho novym cilem je zabezpecit nejdrive sebe a az poté zaloZit rodinu.

Kiestané nejsou negativisti¢ti jen vicéi potratim, ale také se zaporné stavéji k
otazce uzivani hormonalni antikoncepce. Proto si né¢kteti neznali lidé mohou myslet, ze
proti potratu jsou jen katolici (33). Antikoncepci odmitaji i z divodu, ze nékteré
hormonalni antikoncepéni metody mohou dovolit oplodnéni vajicka a jeho nasledné
zniceni, coz je brano také jako potrat. Za tento nazor byla cirkev kritizovana a bylo ji
vytykano, ze zvysuje riziko moznych potratti pi nechténém otéhotnéni (34).

Jan Pavel II. uvadi v dile Dopis rodindm, Ze nynéjSi spoleCnost: “nedokdze
patricnym zpusobem pochopit, co opravdu je darovani se osob v manZelstvi,
zodpovedna laska ve sluzbé rodicovstvi, opravdova velikost plozeni vychovy. V kontextu
civilizace pozitku se Zena miiZe stat pro muze predmétem, deti prekdzkou pro rodice a
rodina instituct, kterd prekazi svobode svych clenii (2).

Kiestané se fidi podle Boziho desatera, které je rozdéleno na zdkony pfiirody,
mravni zakon, zakon pozitivni (20).

V buddhistickém uceni jsou zeny povazovany za podiadnéjsi pohlavi, nez jsou
muzi a mély by se chovat podle vSech predurcenych ctnosti, aby se v pfistim Zivoté
mohly narodit muzského pohlavi (39). Zena ma vyznam jen tehdy, kdyz se vda a ma
déti. Mnisi se vzdavaji rodinného zivota a tak pro né zena nema zadnou vahu. Pro Zeny
bylo ur¢eno osm pravidel proto, aby se mohli stat mniSkami (22).

Mezi zakladni kodexy buddhistické viry patii pét zapovédi. Mezi prvni moralni
pravidlo patii nezabijet. Tim jsou mySleny veskeré Zivé bytosti, nejen 1idé, ale i1 zvirata

a hmyz. Berou vSechny tvory jako odusevnélé bytosti a jelikoz je jejich vira postavena i
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na reinkarnaci, kazdy tvor se muze stat lidskou bytosti a naopak. Proto i1 néktefi
buddhisté jsou vegetariani (43).

Islam vznikl v arabskych statech. Zakladatelem je Muhammed. Patfi mezi jedno
z nejmladsich nabozZenstvi. Pojem islam v ptekladu znamena ,,odevzdani se Bohu* (49).

Islamské nébozenstvi ma jasno v otazce, od kdy je mozné dité brat za lidskou
osobnost. Osobou se stava v den, kdy dovrsi 120. den té¢hotenstvi. Kdy v tomto obdobi
mél Allah vdechnout plodu lidskou dusi (28).

Interrupce je dle isldmského ndbozenstvi mozna, avsak jen do 100 dnti od poceti
a pouze ze zdravotnich divodu (28).

V Etickém kodexu Islamského nabozenstvi, ktery byl pfijat roku 1995
v Hathoutu je psano: ,, Prisaham pred Bohem: pri vykonavadni své profese budu mit
vucté Boha, budu mit respekt k lidskému Zivotu ve vsech jeho stadiich a za vSech

okolnosti a budu délat vse pro to, abych jej zachranoval od smrti...(28) “
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2 CILE A HYPOTEZY PRACE

2.1 Cile prace

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat ndzory na interrupci mezi Sirokou
vetejnosti v Usteckém regionu. Zaméfila jsem se na vékovou skupinu od 15 let, kdy si
myslim, Ze se ¢lovéku formuje nazor na rtiznou problematiku. Vékova hranice 15 let
byla stanovena proto, Ze v legislativé CR je povolena sexualni aktivita pravé od tohoto
veéku. Konec¢na hranice neni zvolena, jelikoz problematika se mize tykat kazdé vékové
skupiny a to at’ pfimo 1 neptimo.

Prace by tedy méla slouzit jako informacni materidl o informovanosti o
sluzbach, ndzorech na problematiku interrupci, ndzorech na to, zda by m¢l mit pravo do
rozhodnuti zasahovat otec ditéte. A dale o kom si vefejnost mysli, ze by se mél otdzkou
interrupci zabyvat. Informace by méli slouzit nejen pro laiky, ale i pro odborniky, ktefi

si zde mohou ov¢éfit, zda je populace dostateéné poucena.

2.2 Hypotézy

Na zékladé mych cild jsem si zvolila tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Starsi generace odsuzuje potratovost vice nez mladsi.

Hypotéza ¢. 2: V usteckém regionu je vice lidi, kteri s potratem souhlasi, nez tech,

kteri nesouhlasi.
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3 METODIKA

Teoretickd ¢ast je slozena z informaci, které jsem nastudovala z ¢eské odborné
literatury, internetovych zdrojii a legislativy tykajici se dané problematiky. Teoreticka
¢ast se tykd nejen historickych posunt a postoji k interrupci, ale i nastinéni etickych
otazek. Dale faktord, které mohou rozhodnuti populace ovliviiovat. Prace se vénuje
pravnimu vymezeni, kdy Zena maze zakrok podstoupit a jakym zptisobem.

Pocatek bakalaiské prace je zaméfen na vydefinovani pojmu interrupce a jeji
historii. Dale je vymezen pojem antikoncepce a antikoncepéni prosttedky, které
v otdzce interrupci hraji znacnou roli. Jejim objevenim a dostupnosti na trhu se pocet
interrupci znacné snizil.

V etické casti je zprvu definovana pojem etika, ¢im se zabyva, jak vznikla.
Uvedeno je, jak se miZe moralni usudek vyvijet a ménit, rovnéz jsou zminéné i nékteré
etické koncepty. Opomenuty nejsou ani skupiny, které bojuji proti provadéni interrupci.
Tyto skupiny zastavaji tzv. volbu pro-life. Myslim si, Ze je dobré tyto skupiny zminit i
proto, Ze jejich antipropagace je casto viditelna na billboardech, plakatech a
samolepkéch.

Dalsi kapitolou je Hippokratova pfisaha, kterd je soucasti 1ékatského slibu. Tato
ptisaha je jiz dnes spiSe symbolicka.

Zminéna je také kapitola o emocich, principech a skutecnostech, které mohou
ovlivnit naSe rozhodnuti. Price se také zabyva problematikou postabortivniho
syndromu. Prakticka ¢ast prace zjistuje povédomi Siroké vefejnosti o tomto syndromu.

Uvedeny jsou i interrupce z lékaiského pohledu a dulezitost jednani lékara
s klienty. Mnohdy mohou svym jednanim ovlivnit rozhodnuti tykajici se nejen zakroku.
Jsou povinni také dodrzovat ml€enlivost. Nastinéna je interrupce z pohledu zdravotniho
postizeni a z pohledu spachani trestniho ¢inu.

Zeny, které podstoupily potrat mohou byt socialné vyloudeny. Zminén je také
asenticky ptistup, holistické pojeti a matefsky pud.

Dale je v teoretické ¢asti uvedena zménu v piistupu k rodicovstvi.

Praktickd Cast je tvofena vypracovanymi grafy, které vznikly na zakladé¢

vyzkumného Setfeni. Dotaznik byl nejdiive pfedlozen respondentiim v predvyzkumu.
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4 METODA VYZKUMU

V praktické ¢asti prace byla zvolena kvantitativni metoda dotazovani. Sbér dat
byl uskutecnén formou dotaznikii. Respondenti byli pfedem informovani o tom, Ze
informace jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze pro vypracovani této bakalaiské
prace. Anonymita je také zminéna v hlavi¢ce dotazniku.

Dotaznik obsahoval 23 polootevienych a uzavienych otazek. U nékterych z nich
bylo mozno odpovédét vice moznostmi, popiipadé dopsat vlastni odpovéd’, aby mohli
svobodné vyjadrit svlij nazor a nebyl jim podsunut. Dotazovana byla Siroka vefejnost
v usteckém regionu od 15 let véku. Vyberovy vzorek ptivodné ¢inil 200 respondentii.
Z divodu ziskdni vétsiho poctu nazor a odpovédi byl vzorek rozSifen na 300

respondentt.

4.1 Predvyzkum

Ptredvyzkum byl proveden zdivodu srozumitelnosti otizek a cinil 6
respondentll. Proveden byl mezi respondenty rozli¢ného pohlavi, véku a vzdélanosti. Na

zakladé¢ srozumitelnosti byl dotaznik aplikovan na Sirokou vetejnost usteckého regionu.

4.2  Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti byli oslovovani ve vétsich méstech usteckého regionu. Tzn. Usti
nad Labem, Teplice, D&Cin. Jednalo se o osoby starSi 15 let bez ohledu na pohlavi,
z diivodu rozli¢nosti ndzori na tuto problematiku. Zaroven byla stanovena hypotéza,
kterd formuluje negativni postoj star$i generace k interrupcim.

Respondenti vypliovali dotazniky obratem, aby byla zarucena jejich navratnost.
Névratnost dotaznikl byla 100%. V kazdém z téchto vySe uvedenych mést bylo zhruba
rovnomérn¢ vypracovana 1/3 dotazniki.

Tabulky i grafy jsou zpracovany v programu Microsoft Excel a Microsoft Word

2003.
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5 VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

Vysledky sbéru dat jsou zpracovany formou grafti a tabulek, kde jsou uvedeny
hodnoty procentudlni formou a u otazek svice odpovéd'mi absolutni hodnotou.
Vysledky jsou rozlozeny na muze a zeny, poté jako celek.

Celkovy pocet respondentt jak jiz bylo uvedeno, ¢ini 300 respondentti. Z tohoto

poctu bylo zastoupeno 160 Zen a 140 muzt. Vysledky nejsou rozdéleny podle mést.

Otazka ¢€.1: Jakého jste pohlavi?
Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentti

47% o Zeny

o muzi

53%

Zdroj: vlastni vyzkum
U dotazovaného vzorku osob cinilo 53% (160 osob) Zen a 47% (140 osob)

muza.

Shrnuti otazky ¢.1:

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi Pocet osob
Zeny 160
Muzi 140

Zdroj: vlastni vyzkum
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Osloveno bylo 300 osob z toho 160 Zen a 140 muZi. Zen je tedy 53% a muZi
47% dotazovanych.

Otazka €. 2: Kolik Vam je let?

Graf ¢. 2: Vékové kategorie Zen

Vékové kategorie zen

o015 20 let
0 21-30 let
m 3140 let
m 41-50 let
m 51-60 let
O 61 avice let

14%

18%

17%

Zdroj: vlastni vyzkum
U oslovenych Zen bylo osloveno ve veékové kategorii 15-20 let 21% osob.

V kategorii 21- 30 let 14%, 31-40 let 17% Zen, 41- 50 let 18%, 51- 60 let 16% Zen. U
posledni kategorie nad 61 let odpovidalo 14% respondentek.
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Graf ¢. 3: Vékové kategorie muzi

Vékové kategorie muzu

16% 19%

18%

14% 13%

o115 20
0 21-30
m 3140
= 41-50
m 51-60
O 61 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Vékova skupina 15-20 let zastava 19% u dotazovanych muzi. Kategorie 21-30 let

20% vzorku, 13% tvoii v€k mezi 31 a 40 lety, 14% je zastoupena vékova kategorie 41-

50 let a 18% tvoii kategorie 51-60 let. Kategorie 61 let a vice zastava 16% dotazanych

muza.

Graf ¢. 4: Vekoveé kategorie muzii a Zen

Vékové kategorie muzii azen

15% 20%

17%

17%

16% 15%

01520
0 21-30
m 3140
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m 5160
O 61a\ce
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vekové kategorii 15- 20 let u Zen i muzi tvoii 20% dotazovaného vzorku.

V kategorii 21- 30 let tvoti 17% dotazovanych, 31- 40 let 15% vzorku, 41- 50 let 16% a

v kategorii 51- 60 let 17%. U vékové kategorie 61 let a vice odpovidalo 17% Zen i

muzd.

Shrnuti otazky C.2:

Tabulka ¢. 2: Veékové kategorie respondentit

Vékové kategorie Zeny Muzi
15- 20 let 35 27
21- 30 let 22 28
31- 40 let 27 18
41- 50 let 28 19
51- 60 let 25 25
61 let a vice 23 23

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum byl provadén u respondentii od 15 let. V&kové kategorie byly rozdéleny

od 15-20 poté vzdy po 10 letech az do 60 let. Od 61 let je uvedena samostatna kategorie

a neni uréena horni vékova hranice.
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Otazka ¢.3: Jaké je VaSe ukoncené vzdélani?

Graf ¢. 5: Vzdélanost zZen

Vzdélanost zen

14%

nzs
m SOS
oSS
m VoS

Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu je procentudlné zaznamenana vzdélanost dotazovanych Zen. Se ZS byl
zastoupen vzorek 31% (50 Zen), se SOS/ SOU 8% (13 Zen), se SS 47% (75 Zen) a

s VOS/VS 14% (22 zen). Celkovy poéet byl 160 dotazovanych Zen.

Graf ¢. 6: Vzdeélanost muzii

Vzdélanost muzil

Bzs
@SOS
IS

m VOS/VS
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Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu je zobrazena a zaznamenana v procentech vzdélanost respondentl
muzského pohlavi. Se ZS bylo dotazovano 28% (39 muzil), se SOU/SOS bylo

dotazovano 15% (21 muzd), se SS 42% (51 muzi) a s VOS/VS 21% (29 muzi).

Graf ¢. 7: Vzdélanost muzii a Zen

Vzdélanost muzu a zen

17%

s
m SOS

oSS
m VoS

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢.7, zobrazuji celkovou vzd€lanost respondentii uvadénou v procentech.
S ukon¢enou ZS8, bylo 30% (89 lidi) dotazovaného vzorku. 11% (34 lidi) tvofili
respondenti s ukongenou SOS nebo SOU. Se SS bylo dotazano 42% (126 lidi) a s VOS/
VS 17% (51 lidi).
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Shrnuti otazky ¢.3:

Tabulka ¢. 3: Vzdélanosti respondentii

Vzdélanost Z8 SOU/SOS SS VOS/VS
Zeny 50 13 75 22
Muzi 39 21 51 29
Muzi+Zeny 89 34 126 51

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvétsi &ast dotazovanych osob tvoii lidé s ukondenou SS. Druhou nejéastdji
uvadénym vzdélanim byla ZS. Tieti skupinou byla VOS/ VS a nejméné bylo
respondentt s ukonéenou SOU/SOS.

Otazka ¢.4: Pokud mate potomky, uved’te prosim ¢islem jejich pocet.

Graf ¢. 8: Pocet déti u Zen

Pocet déti u zen
9% 1%
O zadné dité
o1 dité
O 2 déti
m 3 déti
m vice jak 3 diti

17%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazovanych Zen je 35% bezdétnych, 17% ma 1 dité, 38% ma 2 déti, 9% ma 3

déti a pouze 1% ma vice nez 3 déti.
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Graf ¢. 9: Pocet déti u muzii

Pocet déti u muzi

4%

12%

@ Z4dné dité
o1 dite
O 2 déti
@ 3 d&ti
m vice jok 3 déti

16%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z oslovenych muzi bylo 42% zcela bezdétnych, 16% mélo 1 dité, 26% mélo 2

déti, 12% mélo 3 déti a 4% z dotazanych méli vice nez 3 déti.

Shrnuti otazky ¢.4:

Tabulka ¢. 4: Pocet potomkii

Pocet Bezdétni 1 dité 2 déti 3 déti Vice
potomkii nez 3 déti
Zeny 56 27 61 15 1
Muzi 57 23 37 17 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina dotazovanych osob byla bezdétna. Z osob, které

uvedly, Zze déti maji, nejvice osob uvedlo déti 2. Pouze 7 osob ze vzorku 300 osob

odpovédélo, Ze maji vice jak 3 déti.
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Otéazka ¢.5.: Myslite si, Ze jste dostatecné informovani o problematice interrupci?

Graf ¢. 10: Informovanost zen

26%

8%

Informovanost zen

32%

@ ano

O spiSe ano
o Castecné
m spise ne
B ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazovanych zen na otazku: ,

lyslite si, Ze jste dostatecné informovdni o

moznosti interrupci u nds?“ zvolilo 28% (45 Zen) odpoveéd’ ano. SpiSe ano oznacilo

32% (52 zen), ¢aste¢né 26% (41 zen), spiSe ne 8% (12 Zen) a odpovéd’ ne zvolilo 6%

(10 zen).
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Graf ¢. 11: Informovanost muzii

Informovanost muzt
13% 19%
20% @ ano
O spiSe ano
O Castecné
21% m spiSe ne
mne

2%

Zdroj: vlastni vyzkum
U dotazovanych muzi, se povazuje za informované 19% muzi, moznost spiSe ano
odpovédélo 21% a moznost ¢asteéné oznacilo 27% muzi. 20% muzi oznacilo moznost

spiSe ne a 13% odpovédelo ne.

Graf ¢. 12: Informovanost muzii a zen

Informovanost muzuli a zen
%
@ ano
O spiSe ano
O &astecné
m spiSe ne
Ene

Zdroj: vlastni vyzkum
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Celkova informovanost dotazovaného vzorku ¢ini u odpovédi ano 24% (72 lidi), u

Shrnuti otazky ¢.5:

Tabulka ¢. 5: Informovanost respondentii

moznosti spise ano 28% (81 lidi), u &aste&nd 26% (79 lidi), u odpovédi spise ne 13%

(40 lidi) a u moznosti ne 9% (28 lidi).

Informovanost Ano Spise Castecné Spise Ne
ano ne

Zeny 45 52 41 10

Muzi 27 29 38 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Z porovnani vyzkumu u otazky €. 4 je ziejmé, Ze Zeny se povazuji za vice

Graf ¢. 13: Zdroje informaci u Zen

informované v otdzce interrupci vice neZ muzi.

Otazka €.6: Pokud ano, tak odkud jste informovdni?

Zdroje informaci u zen

|

| &
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@ odboma literatura
| pfednasky

O zkuSenost

Zdroj: vlastni vyzkum
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Cisla v grafu &. 13, jsou zapsana v absolutni hodnotg, protoZe u této otazky bylo
mozno zaSkrtnout i vice odpovédi. U oslovenych Zen, které se zapojily do vyzkumu,
jich uvedlo 101, Ze jsou informovani z televize (27%). Z radia je informovano 38 Zen
(10,16%), z tisku 87 zen (23,26%). Ze $kol je informovano pouze 40 zen (10,69%).
MozZnost internetu zvolilo 85 Zen (22,74%). Dale byla mozZnost dopsat sviij zdroj, 5 Zen
(1,35%) napsalo, ze jsou informovany od svého gynekologa, 6 Zen (1,60%) informace
vibec nema, 1 Zena (0,27%) ziskala informace od svych rodi¢d, 2 Zeny (0,53%) od
znamych, 4 zeny (1,07%) z odborné literatury, 1 Zena (0,26%) absolvovala o zadkroku

prednasku a 4 zeny (1,07%) z vlastni zkuSenosti.

Graf ¢. 14: Zdroje informaci muzi
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Zdroj: vlastni vyzkum

I muzi jsou pocitani formou absolutni hodnoty, také bylo mozno oznacit vice
moznosti. Moznost televize oznacilo az 94 muzi (28,92%), informace z radia ziskalo
35 muza (10,77%), z tisku informace ma 70 1idi (21,54%), ze Skol 32 muzl (9,84%).
Druhou nejvyssi hodnotou v této otdzce zastavala odpovéd’ internet, kterou zvolilo 72
muzi (22,15%). Moznost neznda, zvolilo 17 muzt (5,23%). Dal§imi odpovéd'mi

doplnénymi respondenty, byla odborna literatura, kterou zvolil 1 muz (0,31%), letaky
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zvolili 2 muzi (0,62%), 1 muZ bral informace z antipropagace (0,31%) a dals$i 1 muz

(0,31%) je informovany v disledku zkuSenosti.

Graf'¢. 15: Zdroje informaci muzii a Zen
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového grafu na otazku o zdroji informaci

vyplyva, Ze z televize je

informovano 195 muzl a Zen (27,89%), z radia nacerpalo informace 73 osob (10,44%),

z tisku 157 respondentii (22,46%), ze Skoly 72 osob (10,30%), 157 dotazovanych z

internetu (22,46%). 23 osob uvedlo, Ze informovani nejsou a proto informace

nemaji.(3,29%). Z odborné literatury je informovano pét lidi, coZ je 5% dotazovanych

osob. Z letaki jsou informovani dva lidé (0,72%) a z antipropagac¢nich materiali je

informovéan jeden ¢lovek (0,14%). Z osobni zku§enosti Cerpalo pét lidi (0,72%), stejny

pocet tedy pét lidi je informovano i od svého gynekologa (0,72%). Jeden c¢lovek

(0,14%) dostal informace z pFednasek a jedna osoba od rodici (0,14%). Dva lidé

(0,29%) znaji informace od svych znamych.
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Otéazka ¢.7: Slyseli jste nékdy termin postabortivni syndrom?

Graf ¢. 16.: Znalost postabortivniho syndromu u Zen

Znalost postabortivniho syndromu u Zzen

@ ano O ne

Zdroj: vlastni vyzkum

U dotazovanych Zen jsem zjistila, Ze pouhych 23% jiz n¢kdy termin postabortivni

syndrom slySely. 77% zen jej slySelo poprvé.

Graf ¢. 17.: Znalost postabortivniho syndromu u muzii.

Znalost postabortivniho syndromu u muzi

16%

Oano 0One
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Zdroj: vlastni vyzkum
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U dotazovanych muzl byla odpovéd o znalosti terminu jesté niZ$i, pouhych

16%. Tedy termin nezna 84%.

Otazka ¢.8: Umite si pod timto terminem néco predstavit?

Graf ¢. 18.: Pochopeni terminu u Zen

Pochopeni terminu u zen

One

Zdroj: vlastni vyzkum

Predstavit si, co tento termin znamena, dokaze 28% zen. 72% Zen si nedokaze

ani predstavit nic pod timto terminem.
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Graf ¢. 19.: Pochopeni terminu u muzu

Pochopeni terminu u muz(

@ ano
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Zdroj: vlastni vyzkum

Predstavit si, co tento termin znamena, dokaze 33% muzi. 67% muzl si

nedokaZze pod timto terminem nic piedstavit.

Shrnuti otazky .7 a ¢.8

Tabulka ¢. 6: Postabortivni syndrom

Postabortivni syndrom Zeny Muzi
Znaji termin 36 23
Neznaji termin 124 117
Vi, co termin zanmena 45 46
Nevi, co termin znamena | 115 94

Zdroj: vlastni vyzkum
Z téchto dvou otdzek vyplyva, Ze Siroka vefejnost v Usteckém regionu neni

informovana o existenci postabortivniho syndromu, ale u muzii az dvojnasobek si tento

termin dokaze ptelozit a piedstavit si, co termin znamena.
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Otazka &.9: Znate pravni normy upravujici provadéni interrupci v CR? Napi.: Od
kdy mohou interrupci podstoupit? Na koho se s prosbou o ziakrok obratit? Do

kolikatého mésice je mozné zakrok provést?

Graf ¢. 20: Znalost pravnich norem u Zen

Znalost pravnich noremu zen
11%
O ano
@ spise ano
m castecne
O spise ne
B ne

Zdroj: vlastni vyzkum
24% zen si mysli, Ze je informovana o pravnich normach upravujici interrupce,

28% zen si mysli, ze spiSe je o normach informovano. 29% dotazanych zen si mysli, ze

zna normy ¢astecné, 8% Ze spiSe neni a 11% Ze viibec neni informovano.
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Graf ¢. 21: Znalost pravnich norem u muzi
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Zdroj: vlastni vyzkum

U dotazovanych muzi si 11% mysli, Ze jsou zcela informovani, 21% si mysli, Ze

spiSe jsou, ¢astecné si mysli, Ze jsou informovani 29% Zen. 20% zen si mysli, Ze spiSe

nejsou informovani a 19% si mysli, Ze nejsou.

Shrnuti otazky ¢.9:

Tabulka ¢. 7: Informovanost o pravnich normdach

Informovanost Ano SpiSe Castecné Spise Ne
o normach ano ne

Zeny 38 45 48 12 17

Muzi 15 30 40 28 27

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze vice znalé v oblasti pravnich norem tykajicich se interrupci

jsou Zeny.
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Otazka ¢.10: Souhlasite s provadénim interrupci v CR?

Graf ¢. 22: Souhlas Zen s interrupcemi
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Zdroj: vlastni vyzkum
S provadénim interrupci v CR souhlasi 49% Zen, 24% zvolila moZnost spi§e

ano, 18% d¢aste¢né souhlasi. Odpoveéd spiSe ne zvolilo 6% Zen a proti provadéni
b

zékroku jsou 3% Zen.
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Graf ¢. 23: Souhlas muzii s interrupcemi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazovanych muzii odpovédélo 45%, ze zcela souhlasi s provadénim interrupci

v CR. 21%, udalo odpovéd’ spiSe ano. 20%, odpovédélo, Ze Easteéné. Spise ne a ne

zvolilo po 7%.

Shrnuti otazky ¢.10:

Tabulka ¢. 8: Souhlas s interrupcemi

Souhlas Ano SpiSe Caste¢né Spise Ne
S ano ne
interrupcemi
Zeny 80 38 29 9 4
Muzi 63 29 28 10 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Zze vétsina dotazovanych osob s provadénim interrupci v CR

souhlasi. S moznosti ano a spiSe ano souhlasi dohromady 210 osob a s moznosti spiSe

ne a ne 33 osob. S moznosti ¢asteéné 57 osob.
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Otazka ¢.11: Pokud souhlasite, tak zcela nebo jen z nékterych divoda?

Graf ¢. 24: Divody pro zdkrok u zZen
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Zdroj: vlastni vyzkum

U otazky ¢.11, bylo mozno oznacit vice odpovédi proto jsou Cisla v grafu uvedena
absolutni hodnotou. 52 Zen zvolilo odpovéd’, Ze zcela souhlasi s provadénim zakroku.
S etickymi divody souhlasi pét dotazovanych Zen. Nejvice Zen souhlasi s moznosti
potratu ze zdravotniho hlediska. Hodnota je 95 Zen. S ekonomickymi diivody souhlasi
22 dotazanych. Ze socidlniho hlediska ukonceni téhotenstvi jsou pro 53 Zen. Z diivodu
disledku trestného cinu, ze kterého vznikne dité, souhlasi 66 Zzen. S provadénim

interrupci nesouhlasi tfi Zeny a dvé zeny souhlasi v disledku nizkého véku
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Graf'¢. 25: Ditvody pro zdkrok u muzii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vysledky jsou uvedeny v absolutni hodnoté. S provadénim interrupci zcela
souhlasi 50 muzt. Z etickych duvodi souhlasi se zdkrokem 13, ze zdravotnich 73
muzii. Ekonomické divody povazuji za moznost interrupce 16, ze socialnich 44 muzi.
Spachany trestny ¢in na matce je divodem pro ukonceni t€hotenstvi u 50 muzi.
5 dotazovanych s provadénim interrupci nesouhlasi a pro jednoho dotazovaného muze

jsou pro zakrok divod i etnické rozdily.
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Shrnuti otazky ¢.11:

Tabulka ¢. 9: Ditvody pro zdkrok

Diivody pro zakrok Zeny Muzi
Zcela souhlasi 52 50
Etické divody 5 13
Zdravotni divody 95 73
Ekonomické divody 22 16
Socialni davody 53 44
Trestny ¢in 66 50
Nesouhlasi 3 5
Etnické davody 0 1
Vék 2 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych vysledki je zfetelné, ze zcela souhlasi 102 Zzen a muzul.
Nesouhlasi 8 Zen a muzi. Nejvétsi pocet lidi oznacil moznost, Ze souhlasi ze
zdravotnich diivodii (168 osob). Své rozlicné divody respondenti mohli dopsat, této
moznosti vyuzily 3 osoby. Jednim z vypsanych diivodi byl vék (dvé Zeny) a etnicita
(jeden muz). Ve shrnuti se da tedy fici, Ze je vice dotazovanych, kteti sice souhlasi, ale
jen z nékterych diavodi. Pfi uvedeni moznosti zcela, jiz nebylo mozno oznacit jinou

odpovéd.
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Otazka €.12: Je pro Vas vaina geneticka vada ditéte zjiSténa v téhotenstvi

diivod pro ukonceni téhotenstvi? Napf.: Mentalni retardace, Downiiv syndrom...

Graf ¢. 26: Postoj Zen ke genetickym vadam

Postoj zen ke genetickymvadam
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pro 42% zen je vazna geneticka vada ditéte diivod pro ukonceni téhotenstvi. 37%

dotazovanych Zen zvolilo moZnost spiSe ano, 7% zvolilo moznost ¢aste¢né. SpiSe ne

oznacilo 6% dotazovanych a odpovéd ne zvolilo 8% zen.
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Graf ¢. 27: Postoj muzii ke genetickym vadam

Postoj muzti ke genetickymvadam
15%
dano
@ spiSe ano
m Castetné
O spise ne
mne

26%

Zdroj: vlastni vyzkum

U dotazovanych muzi oznacilo moznost ano 34%. SpiSe ano oznacilo 26%,
¢asteéné 17% muzl. V otazce genetické vady zvolilo moznost spiSe ne 8% a moznost

ne 15% muzu.

Shrnuti otazky ¢.12:
Tabulka ¢. 10: Geneticka vada ditéte

Geneticka Ano SpiSe Casteéné SpiSe Ne
vada ano ne

Zeny 68 59 11 10 12

Muzi 47 37 24 11 21

Zdroj: vlastni vyzkum
Z uvedeného sbéru dat lze pfi porovnani procentudlni hodnoty fici, Ze Zeny

volily moznost ano a spise ano u genetické vady ditéte vice nez muzi. Muzi naopak vice

odpovidali ¢astecné, spise ne a ne.
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Otazka €.13: Znate nékoho ze svého okoli, kdo zakrok podstoupil?

Graf ¢. 28: Vedomi zen o interrupci ve svéem okoli

Védomi zen o interrupci ve svém okoli
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce €.12, se dotazuji, zda znaji nékoho ze svého okoli, kdo zakrok

podstoupil. 71% zen odpovédélo, Ze zna a 29% odpovédelo, ze nikoho neznaji.
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Graf ¢. 29: Védomi muzii o interrupci ve svém okoli
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Zdroj: vlastni vyzkum

61% dotazovanych muzt odpovédélo, ze nikoho, kdo podstoupil zakrok, nezna a

39% muzi odpovédelo, ze znaji.

Shrnuti otazky ¢.13:

Tabulka ¢. 11: Znalost Zen, které podstoupily zdakrok ve svem okoli

Znalost osob v okoli Ano Ne
Zeny 113 47
Muzi 86 54

Zdroj: vlastni vyzkum

Zeny uvadeéji, ze znaji nékoho, kdo podstoupil interrupci vice nezli muzi.
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Otéazka ¢.13: Podstoupila byste zakrok? (muZzi nevypliuji)

Graf ¢. 30: Podstoupeni interrupce zZen
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Zdroj: vlastni vyzkum

52% zen uvedlo, Ze by um¢lé ukonceni téhotenstvi podstoupily. 17% uvadi, ze by
jej nepodstoupily. Zbytek dotazovanych uvadi, ze by zakrok podstoupily, ale jen ze
zdravotnich davoda (17%), zdivodu znasilnéni (7%), nizkého véku (3%),

z ekonomickych (1%). 2% Zen uvedlo, Ze by potrat podstoupily dle situace a 1% nevi.

Shrnuti otazky ¢.13

VétSina dotazovanych Zen uvedla, ze by zakrok podstoupila. Nékteré¢ uvedly

jasné ano, n¢které uvadély ptimé divody, kdy by zdkrok podstoupily.
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Otazka ¢.15: Hlasite se k nékterému nabozZenstvi?

Graf ¢. 31: Nabozenska prislusnost u Zen

Nabozenska prislusnost u zen

1% 0% oo,

m zadné

O kifestanstvi
@ judaismus
O buddhismus
mislam

@ satanismus

Zdroj: vlastni vyzkum
Z uvedenych oslovenych zen, bylo 81,25% bez naboZenského citéni. 17,50%

respondentek se hlasi ke krestanstvi. K judaismu 1% zen, k buddhismu 0%,

k islamu 0% a 1% také uvedlo satanismus.
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Graf ¢. 32: NabozZenska prislusnost u muzii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotdzanych muZzskych respondentli uvedlo 79%, Ze se nehlasi k Zadnému

nabozenstvi. 1% uvedlo, ze se hlasi k buddhismu,

k judaismu, 1% k islamu a k satanismu.

Shrnuti otazky ¢.15:

Tabulka &. 12: Nabozenstvi

18% ke Kkrestanstvi, 0%

NaboZenstvi Zeny Muzi
Zadné 130 110
Buddhismus 28 2
Kiestanstvi 1 25
Judaismus 0 0
Islam 0 2
Satanismus 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina respondentl jsou ateisté a nehlasi se k Zidnému

naboZenstvi (240 osob). U respondenti, ktefi nabozenstvi uvedli, prevladala kategorie
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kiestanstvi (53 osob). Zbyla naboZenstvi zastdvala po dvou osobach a judaismus po

jedné osob¢.

Otazka ¢.16: PovaZujete nékterou zniZe uvedenych antikoncepcnich metod,

z diivodu Vaseho presvédceni za eticky nepfipustnou?

Graf ¢. 33: Etické hledisko antikoncepce u Zen
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Zdroj: vlastni vyzkum

Sbér je uvadén v absolutni hodnoté. Z divodu svého presvédéeni 2 zZeny

oznacily odpovéd’ prezervativ, 6 hormonalni antikoncepci, O pesar, 20 Zen cilenou

sterilitu, 3 Zeny preruSovanou souloz, 1 Zena metodu plodnych a neplodnych dni, 7

spermicidni gely, 8 postkoitalni antikoncepci a 130 Zen uvedlo, Ze jim nevadi Zadna

z antikoncep¢nich metod.
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Graf ¢. 34: Eticke hledisko antikoncepce u muzii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Sbér je uvadén v absolutni hodnoté. Z dotazovanych muzi oznacilo z divodu
svého presvédceni, Ze nesouhlasi s prezervativem 3 muzi, s hormonalni antikoncepci
10 muzl, s pesarem 2, s cilenou sterilitou 21 muzi. Déle s preruSovanou soulozi
nesouhlasi 1 muz, se spermicidnimi gely 6 muzi, s postkoitalni antikoncepci 9

muzi. 113 muziam nevadi Zzadna z metod.
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Shrnuti otazky ¢.16

Tabulka ¢. 13: Antikoncepcni metody

Antikoncepce Zeny Muzi

Prezervativ 2 3

Hormonalni 6 10
antikoncepce

Pesar 0 2

Cilena sterilita 20 21

PrerusSovana souloz 3 1

Metoda plo. a neplo. 1 2
dni

Spermicidni gely 7 6

Postkoitalni 8 9
antikoncepce

Nevadi mi, Zzadna 130 113
z metod

Zdroj: vlastni vyzkum

U dotazovanych antikoncep¢nich metod nejcastéji oznacovanou odpovédi byla
odpovéd’, Ze jim nevadi Zadna z uvedenych antikoncepcnich metod. Dohromady 143
muzil i Zzen. Druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi byla odpovéd’, Ze nesouhlasi
s cilenou sterilitou (41 osob). Tteti nejcastéji oznaCovanou odpovédi byla postkoitalni

antikoncepce, kterou oznacilo 17 osob.

- 64 -




Otazka ¢.17: Myslite si, Ze k podstoupeni interrupce by mél dat souhlas i otec
ditéte?

Graf ¢. 35: Nazor zen na spolurozhodovani muzii o interrupci
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Zdroj: vlastni vyzkum

U dotazovanych Zen pievlada ndzor, Ze muZ nema pravo do rozhodnuti Zeny
zasahovat. Tuto moznost zvolilo az 56% dotazovanych zen. Moznost, Ze muZ ma pravo
spolurozhodovat, odpovédélo 37% zen. Respondenti méli moznost vypsat i svou jinou
odpovéd. Nekteii tuto Sanci vyuzili a z zen odpovédélo 2%, ze pokud se bude muz
starat o dité, tak ano. 2% také odpovédély, Ze pokud je otcem staly partner, tak ano.
1% odpovédélo, ze nema pravo, pokud byl spachan na Zené trestny ¢in, také 1%

uvadi, ze pravo ma dle situace. 1% dotdzanych Zen nevi.
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Graf ¢. 36: Nazor muzii na spolurozhodovani o interrupci
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Zdroj: vlastni vyzkum

U dotazovanych muzi odpovédélo 61%, ze muZz ma pravo podilet se na
rozhodnuti o zakroku. 35% uvedlo, Ze pravo rozhodnuti muzi nemaji. 1% uvedlo, Ze
pravo ma dle situace, 1% také uvedlo, Ze pravo by mél mit otec nad 18. let. Dalsi 1%
dopsalo moznost jestli se k ditéti hlasi, pak pravo ma a 1% si mysli, Ze jestlize dité

vzeslo ve fungujicim vztahu, pak pravo ma.
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Shrnuti otazky ¢.17

Tabulka ¢. 14: Pravo otce se podilet na rozhodnuti matky

Pravo otce Zeny Muzi
Ano 60 85
Ne 91 49
Postara-li se- ano 3 0
Staly partner- ano 3 0
Pfi znasilnéni- ne 1 0
Dle situace 1 2
Nevi 1 0
Nad 18. let 0 1
Jestli se hlasi- ano 0 2
Ve fungujicim 0 1
vztahu- ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Dle vysledki vyzkumu a porovnani procent muzii a zen lze fici, ze Zenské
pohlavi je vice proti tomu, aby mél muz pravo spolurozhodovat o umélém ukonceni
téhotenstvi. Naproti tomu u muzi prevlada odpovéd’, ze by i muzi méli v rozhodnuti

zeny hrat urcitou roli.
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Otazka ¢.18: Myslite si, Ze matka ma pravo rozhodnout o Zivoté a smrti
nenarozeného ditéte?

Graf ¢. 37: Pravo matky na interrupci u Zen
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Zdroj: vlastni vyzkum
55% dotazanych Zen si mysli, Ze Zena ma pravo rozhodnout o Zivoté nebo smrti

ditéte. 23% zen zastava ndzor spiSe ano, 17% Zen si mysli, ze ¢asteéné. 1% Zen uvedlo

moznost spiSe ne a 3% uvedlo ne. 1% Zen uvedlo moznost nevim.
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Graf ¢. 38: Pravo matky na interrupci u muzu
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Zdroj: vlastni vyzkum
46% muzl si mysli, Ze Zeny maji pravo rozhodnout o Zivoté¢ a smrti
nenarozeného ditéte, 23% zvolilo moznost spiSe ano a 21% zvolilo moznost ¢aste€né.

SpiSe ne zvolilo 4% respondenti a ne uvedlo 6% muzi.

Shrnuti otazky ¢.18:

Tabulka ¢. 15: Pravo matky rozhodnout za plod

Pravo Ano SpiSe Casteéné SpiSe Ne Nevim
Zen ano ne

Zeny 87 37 27 2 5 2

Muzi 65 32 30 5 8 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkoumanych udajii na podkladu dotazniku jsem zjistila, Ze vice procent
muZzi si mysli, Ze Zena nema pravo rozhodovat o plodu. Avsak celkové z vyzkumu
vyplyva, Ze vice procent respondentli zastdva ndzor, Ze matky maji pravo rozhodnout

za nenarozené dité.
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Otéazka ¢.19: Kdy myslite, Ze se plod stava lidskou osobou?

Graf ¢. 39: Nazor zZen na vznik lidské osoby
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setfeni zeny v 11% uvedly, ze se plod stava lidskou osobnosti
splynutim spermie a vajicka. 8% Zen uvedlo, ze lidsk4 osobnost vznika uhnizdénim
vajicka, 10% oznacilo moZnost, kdy si mysli, Ze plod vznika s podobou ¢lovéka. 30%
respondentek uvedlo moznost, v dobé kdy plodu zaéne tlouci srdce, 17% Zen si
povazuje plod za lidskou bytost az po porodu, 23% oznacilo moznost nevim, nejsem
schopen/a posoudit. Bylo moZno dopsat i jinou moznost, proto 1% Zen uvedlo

s prvnimi pohyby plodu.
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Graf ¢. 40: Nazor muzii na vznik lidské osoby
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Zdroj: vlastni vyzkum

U muzskych respondentli odpovédélo 11%, Ze plod se stava lidskou osobnosti
v dob¢ splynuti spermie s vajickem, uhnizdéni vajicka uvedlo také 11% muzi.
Moznost, ze lidskd osobnost vznika s podobou ¢lovéka, uvedlo 16%, od doby, kdy
plodu zacne tlouci srdce, oznacilo 21%, po porodu uvedlo 21%. MoZnost nevim
zvolilo 18% respondentli. Dotazovani méli moZnost dopsat jinou volbu, 1% zvolilo, Ze
lidska bytost je od doby, kdy zadina pracovat mozek. Dalsi 1% dopsalo moznost, Ze

lidska bytost vznika nékdy v pribéhu téhotenstvi, ale nevi presné kdy.
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Shrnuti otazky ¢. 19:

Tabulka ¢. 16: Lidska osobnost

Lidska bytost Zeny Muzi
Splynuti spermie a 18 15
vajicka
Uhnizdéni vajicka 13 15
Podoba ¢lovéka 16 23
Tlukot srdce 48 31
Po porodu 27 29
Nevim, nejsem 37 25
schopen/a posoudit
S prvnimi pohyby 1 0
Od cinnosti mozku 0 1
A% pribéhu 0 1
téhotenstvi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze nejvice zen oznacilo u otazky ¢. 19, moznost

po porodu (21%) a od doby, kdy za¢ne tlouci srdce (21%).

-T2 -

od doby, kdy zacne tlouci srdce (30%). Dotazovani muzi nejcastéji oznacili odpoveéd




Otazka ¢.20: Myslite si, Ze vlada je v otazce interrupci jednotna?

Graf ¢. 41: Informovanost Zen o jednote vilady ohledné interrupci
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Zdroj: vlastni vyzkum
1% Zen si mysli, Ze vlada je v otdzce interrupci zcela jednotna, 6% respondentek si

mysli, ze je spiSe jednotna. MozZnost nevim odpovédélo 25% Zen, 40% si mysli, Ze

spiSe jednotna neni a 28% Ze neni jednotna.
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Graf ¢. 42: Informovanost muzii o jednote viady ohledné interrupci
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Zdroj: vlastni vyzkum

U muzskych respondentti odpovédélo moznost, ze vlada je zcela jednotna v otazce
potratii 0%, spiSe ano oznacili 3% muzl, odpovéd nevim uvedlo 26% muzt. 31% si

mysli, Ze vlada neni spiSe jednotna a 40%, Ze neni jednotna viibec v této otazce.

Shrnuti otazky &.20:

Tabulka ¢. 17: Viada a otazka interrupci

Jednotnost Ano Spise Nevim Spise Ne
vlady ano ne

Zeny 1 10 40 65 44

Muzi 0 4 36 44 56

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, Ze v otazce jednotnosti vlady a interrupci jsou vice

presvédéeni muzi.
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Otazka ¢.21: Kdo si myslite, Ze by se mél otazkou interrupci zabyvat?

Graf ¢. 43: Nazor zZen, kdo by se mél interrupcemi zabyvat
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce, kdo by se mél interrupcemi zabyvat, odpovédélo 81 Zen moznost
zdravotni personal, 35 zen si mysli, Ze by to méla byt vlada. 128 respondentek
oznacilo odpovéd kazdy jedinec. Neziskové organizace oznacilo 8 Zen, cirkev 5 Zen.
Bylo mozné dopsat svou odpovéd’, respondentky, které tuto moznost vyuzily, uvedly

alternativu nikdo- 1 Zena, Zeny- 2 Zeny a soudy- 2 Zeny.
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Graf ¢. 44: Nazor muzii, kdo by se mél interrupcemi zabyvat
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Zdroj: vlastni vyzkum

U dotazovanych muzi bylo zjisténo, ze 64 muzi si mysli, Ze otdzku interrupci
by méla fesit zdravotni personal, 56 muzi si vybralo moznost vlada, 100 muzt uvedlo
kazdy jedinec. Neziskové organizace oznacilo 11 muzi a 4 vybrali cirkev. MoZnost

dopsat jinou odpovéd’ dotazovani muzi nevyuzili.
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Shrnuti otazky ¢.21:

Tabulka ¢. 18: Kdo by se mél problematikou zabyvat

Kdo by se mél Zeny Muzi
otazkou interrupci
zabyvat
Zdravotni personal 81 64
Vliada 35 56
Kazdy jedinec 128 100
Neziskové organizace 8 11
Cirkev 5 4
Nikdo 1 0
Zeny 2 0
Soudy 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji oznacenou odpovedi byla moznost kazdy jedinec, druhou nejcastéji

oznacenou odpovédi byla zdravotni personal.
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Otazka ¢€.22: Myslite si, Ze Zené, ktera podstoupi interrupci, chybi néktera
vlastnost?

Graf ¢. 45: Postoj Zen na absenci viastnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina oslovenych Zen uvedla moZnost, Ze Zendm po potratu zadna vlastnost
nechybi. Z vypsanych vlastnosti zbylé ZzZeny uvedly ve 2% duslednost, 9%
odpovédnost, 12% matersky pud, 12% psychicka vyzralost. Zeny mély moZnost
uvést 1 jinou alternativu, 1% dopsalo variantu, kdy mize chybét moralka (1%) a Ze

vlastnost miize chybét dle situace (1%).
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Graf ¢. 46: Nazor muzii na absenci viastnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum
Moznost ne uvedlo 48% muzi. Moznost duslednost tvotila 6% odpovédi muzi,
odpovédnost 14%, matersky pud 13% a psychicka vyzralost tvofila 19% odpovédi.

Muzi nevyuzili moznost dopsat vlastni odpoved’.

Shrnuti otazky ¢.22:

Tabulka ¢. 19: Absence viastnosti

Nedostatek vlastnosti Zeny Muzi
Ne 119 89
Diislednost 4 12
Odpovédnost 17 27
Matersky pud 22 24
Psychicka vyzralost 22 35
Dle situace 1 0
Moralka 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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V procentualni hodnoté si vice Zen mysli, Ze Zenam, které podstoupily zakrok,
nechybi Zadna z vlastnosti. Z vypsanych vlastnosti u Zen se stejnym poctem procent
(12%) byly nejcasteji vybrany moznosti matefsky pud a psychicka vyzralost. U muzt

byla nej¢astéji oznacovana moznost psychicka vyzralost.

Otazka ¢.23: Myslite si, Ze je pro dité lepsi, aby po porodu bylo umisténo do ustavni
péce misto provedeni zakroku?

Graf ¢. 47: Nazor Zen na ustavni péci

Nazor zen na Ustavni péci

7%

E ano
O spiSe ano
m CasteCné

42%

15% | O spisene
Hne

25%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z oslovenych Zen na tuto otazku odpovédélo 7%, Ze je pro dit€ lepsi tstavni

péce na misto provedeni zdkroku. DalSich 11% oznacilo odpovéd’ spiSe ano, 15%

castecné, 25% spisSe ne a zbylych 42% uvedlo odpovéd’ ne.
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Graf ¢. 48: Nazor muzii na ustavni péci

Nazor muzii na Gstavni péci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z dotazovanych muzl zvolilo 16% variantu, Ze je pro dité lepSi Ustavni péce.

Ostatni respondenti odpovédéli ve 12% moznost spiSe ano, 18% uvedlo variantu

castecné, 17% spiSe ne a 36% ne. Dalsi 1% uvedlo, Ze nevi.

Shrnuti otazky ¢. 23:

Tabulka ¢ 20: Ustavni péce

Ustavni Ano Spise Casteéné Spise Ne Nevi
péce ano ne

Zeny 11 17 24 40 68 0

Muzi 22 17 25 24 51 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze jak vétSina dotazovanych muzl, tak i Zen si

mysli, Ze je pro dit¢ lepSi podstoupit interrupci neZli Zit v ustavni péci.
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Graf ¢. 49: Nesouhlas s potraty u mladsi a strasi generace

Nesouhlas s potraty u mladsi a starsi generace

O do 50. let
@ nad. 50 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze 67% respondentli, ktefi nesouhlasi

s interrupcemi, jsou do 50. let véku a 33% respondenti je nad 50. let v€ku.

-8 -



6 DISKUZE

V dnesni dobé je v CR interrupce legalni. Legalizaci zdkona ma matka pravo se
rozhodnout, zda si své dité¢ ponechd ¢i nikoliv. AvSak umélé ukonceni téhotenstvi je
neustalym tématem k diskuzi. Objevuji se otazky jako napiiklad, kdy se plod stava
bytosti a zda ma muz pravo zasdhnout do rozhodovani zeny. Ke zjisténi nazort na tuto
problematiku byl vypracovan vyzkum, v kterém jsou tyto otazky pokladany.

Prvni Ctyfi otazky v dotazniku byly informacni. Tykaly se pohlavi, véku,
vzdélani a poctu potomkd.

Prvni otdzka zné€la: Jakého jste pohlavi? 7 vyzkumného Setieni vyplyva, ze
osloveno bylo 53% zen a 47% muzu (graf ¢. 1).

Ve druhé otazce byl zjistovan veék respondentii. Otazka znéla: Kolik Vam je let?
Rozdélila jsem si respondenty na 6 vékovych kategorii. Spodni v€kovou hranici jsem si
stanovila 15 let, z toho diivodu, protoze dle legislativy CR je mozné zaéit zit sexualnim
zivotem. Prvni kategorii byl vék od 15 do 20 let, v této kategorii bylo dotdzano 20% zen
1 muzi. Dalsi kategorii je vékové rozpéti od 21 do 30 let, zde bylo dotazano 17% vSech
respondentll. Tteti kategorii byl v€k od 31 do 40 let. Do této kategorie patfilo 15%
dotazanych. Nasledujici v€kovou kategorii bylo rozpéti od 41 do 50 let. Tato kategorie
tvotila 16% dotazovaného vzorku. Piedposledni kategorii byl vék od 51 do 60 let. Tuto
kategorii tvofilo 17% Zen 1 muzl. Posledni vékovym rozpétim byl vék od 61 let vyse.
Tuto posledni vékovou kategorii zastupovalo 15% dotdzanych (graf ¢. 4).

Tteti informacni otdzka zjistovala vzdélanost respondentd. Otazka: Jakeé je Vase
ukoncené vzdelani? 7 vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 31% zen bylo zakladniho
vzdélani (nyni jiz jen ZS), 8% Zen mélo vystudovano stiedni odborné ugilisté (nyni jiz
jen SOU) a stfedni odbornou Skolu nebo stfedni odborné ucilist¢ (nyni jiZ jen
SOS/SOU). Nejéastéji oznacovanou odpovédi u Zen, byla ve 47% stiedni $kola (nyni jiz
jen SS). Vysokoskolsky vzdélanych (nyni jiz jen VS) a Zen s vyssi odbornou $kolou
(nyni jiz jen VOS) bylo zastoupeno 14% (graf &. 5). U muzi byla zastoupena ZS 28%,
SOU a SOS 15%. SS byla stejné jako u Zen nejéast&ji ozna¢enou odpovédi. Zastoupena

byla ve 36%. VOS a VS vyplnilo 21% muzi. Dohromady tedy &ini procentudlni
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zastoupeni Zen i muzi u ZS 30%, SOS a SOU 11%. SS, kterd u obou pohlavi &inila
nejvétsi podil, tvoii 42%. VOS a VS zastupuje 17% Zen a muzi (graf . 6).

Ctvrtou otazkou bylo: Pokud mdte potomky, uved'te prosim cislem jejich pocet?
Z dotazovanych zen uvedlo 35%, ze jsou bezdétné, 17% vyplnilo 1 dité. Nejcastéjsi
odpovédi u Zen byly déti dvé. Tato moznost se objevila u 38% Zen. Tii déti uvedlo 9%
dotazanych Zen a pouhé 1% odpovédélo, ze maji vice jak tii déti (graf ¢. 8). U
dotazovanych muzii odpovédélo 42%, ze nemaji déti Zadné. Tato mozZnost byla i
nejcastéji uvedena. 16% muzl uvedlo, Ze ma jedno dité. Dvé déti mélo 26% dotazanych
muzu a tii déti 12% muzi. Vice jak tfi déti, ma pouhych 4% muzskych respondentii
(graf ¢.9).

Pétou otazkou bylo: Myslite si, Ze jste dostatecné informovani o problematice
interrupci? Moznost ano oznacilo 28% zen. Dalsich 32% Zen, si mysli, ze spiSe
informovani jsou. Za ¢asteén¢ informované se povazuje 26% zen. 8% zen si mysli, Ze
spiSe informované nejsou a 6% se povaZuje za zcela neinformované (graf ¢. 10). U
muzskych respondentti odpovédelo 19%, Ze se povazuji za informované, 21% si mysli,
ze spiSe informovani jsou. DalSich 27% si mysli, Ze jsou s problematikou interrupci
obeznameni ¢asteéné. Za spiSe neinformované se povazuje 20% muzi a 13% si mysli,
ze nejsou informovani vibec (graf ¢. 11). U vSech respondentli se povazuje za zcela
informované 24%, za spiSe informované 28% Zen i1 muZzl, ¢astecné si mysli, Ze je
informovéano 26% dotazovanych. Respondenti dale uvedli, ze 13% z nich se povazuje
za spiSe neinformované a informace nema 9% Zen i muzi (graf €. 12).

Sestou otazkou, jsem zjistovala, z jakych zdroji si respondenti mysli, Ze jsou
informovani. Otazka znéla: Pokud ano, tak odkud jste informovani? U této odpovédi
bylo mozno oznacit vice odpovédi. U dotazovanych Zen i muzi bylo ve 27,89%
oznacena odpoveéd, kdy ziskali informace z televize. Z radia ziskalo informace 10,44%
respondenttl, z tisku 22,46%. Pouhych 10,30% Zen a muzl uvedlo, Ze informace ziskalo
ze Skol. Z internetu nacerpalo informace 22,46% respondentii. Z dotazovanych osob
nema informace 3,29%. Respondenti mohli dopsat i vlastni odpovéd’. Moznost vyuzili a
0,79% respondentii ptipsalo, ze informace Cerpali z odborné literatury, z letakd 0,29%
muzil 1 Zen, z antipropagacnich materialt 0,14% dotdzanych, ze své vlastni zkuSenosti

0,72% respondentli, od gynekologa také 0,72% muzi 1 Zen a z ptednasek 0,14%
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respondentli. Od rodici také Cerpalo 0,14% a od svych zndmych 0,29% dotdzanych
(graf €. 15).

V otézce ¢islo sedm a osm se zabyvam tim, jestli je v Siroké vetejnosti Usteckého
regionu rozsifen pojem postabortivni syndrom. Otazka €. 7 znéla: Slyseli jste nékdy
termin postabortivni syndrom? Na tuto otdzku odpovédélo 23% Zen, Ze termin slySely a
77% termin neslySelo (graf ¢. 16). U muzii byla znalost terminu je$té niZ8i nez u Zeny.
Znalost byla pouhych 16% a neznalost tedy 84% (graf €. 17). Vysledky tohoto vyzkumu
potvrzuje i vyzkumné Setfeni na stfednich zdravotnickych $kolach v Ceskych
Budgjovicich a v Ceském Krumlové, kde v nadpoloviéni vétsing studenti odpovédéli, ze
termin postabortivni syndrom je jim neznamy (p¥riloha €. 3). Otazka €. 8 znéla: Umite si
pod timto terminem néco predstavit? U Zen odpovédélo 28%, Ze si pod timto terminem
dokazou predstavit, co znamend. Nic si nedokaze ptedstavit 72% Zzen (graf ¢. 18). U
muzt odpovédélo 33%, ze si pod terminem umi predstavit, co znamena a 67% z nich si
neptedstavi viibec nic (graf ¢. 19). Tento syndrom doprovazi zavazné ptiznaky a mohou
byt nasledkem naptiklad sebevrazd a uzivani navykovych latek (45). Z vyzkumného
Setfeni vyplyva Ze Siroka vetejnost v Usteckém regionu tento termin ve vétSin€ piipada
nezna.

V devaté otdzce zjist'uji znalost pravnich norem tykajicich se interrupci. Otdzka
znéla: Zndte pravni normy upravujici provadeni interrupci v CR? Napi: Od kdy mohu
interrupci podstoupit? Na koho se s prosbou o zakrok obratit? Do kdy je mozné zdkrok
provest? U této otazky odpovédélo 24%, ze pravni normy zna, 28% uvedlo, Ze je spise
zna a 29% je zna Castecné. Dale 8% Zen oznacilo moZnost, Ze pravni normy spise
neznaji a 11% oznacilo, ze je neznaji viibec (graf ¢. 20). U muZzi oznacilo 11% odpovéd’
ano, 21% spise ano a 29% uvedlo ¢astecné. Moznost spiSe ne zvolilo 20% muzi a 19%
zvolilo ne (graf ¢. 21). Umélé preruseni téhotenstvi se fidi dle zdkona 66/1986, Sb.
Pravni normy upravuji, Ze zena smi podstoupit interrupci do 12. tydne téhotenstvi ze
svého rozhodnuti a do 24. tydne t€hotenstvi ze zdravotnich divodd. Interval mezi
dvéma potraty musi byt 6 mésicii (4).

Desata otazka zjistuje, jestli vefejnost usteckého regionu s interrupcemi
souhlasi. Otazka zni: Souhlasite s provadénim interrupci v CR? U Zzen bylo
z vyzkumného Setfeni zjiSténo, Ze naprosto souhlasi 49% Zen, 24% uvedlo, ze spiSe

souhlasi a 18% Zen souhlasi ¢astecné. SpiSe s interrupcemi nesouhlasi 6% a nesouhlasi
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3% zen (graf ¢. 22). Naprosto souhlasi 45% dotdzanych muzi, spiSe se zdkrokem
souhlasi 21% muzi a 20% souhlasi ¢aste¢né. Po 7% uvedli dotazovani muzi odpovéd’
spiSe ne a ne (graf ¢. 23). Vysledky grafu ¢. 22 a 23 potvrzuji hypotézu €. 2: V tsteckém
regionu je vice lidi, ktefi s potratem souhlasi, nez téch kteti nesouhlasi. Hypotéza ¢. 2
byla tedy potvrzena. Vysledek otazky ¢. 10 potvrzuje tvrzeni, Ze nynéjsi spolenost
uznava interrupce vice (33). Vysledek tohoto vyzkumu se shoduje s vysledky vyzkumu
provedeném na stfednich zdravotnickych $kolach, kde 90% (SZS Ceské Budgjovice) a
88% (SZS Cesky Krumlov) souhlasilo s provadénim interrupci v CR dle zaikona
66/1986 Sb. (pFiloha ¢. 2).

Otéazka €. 11: Pokud souhlasite, tak zcela nebo jen z nékterych ditvodii? U této
otazky bylo moZno oznacit vice odpovédi. 52 zen (17,45%) uvedlo, Ze zcela souhlasi
s provadénim interrupci. Dal$i moznost byly etické divody, které oznacilo 5 Zen
(1,68%). Zdravotni diivody byly oznacovany nejcastéji. Oznacilo je 95 Zzen (31,88%).
Ekonomické hledisko oznacilo 22 Zen (7,38%), socialni divody 53 Zen (17,78%),
trestny ¢in 66 Zen (22,15%). Tuto otazku nevyplnily 3 Zeny (1,01%), které
s interrupcemi nesouhlasi a 2 zeny (0,67%), pfipsaly odpovéd vek (graf ¢. 24). U
dotazovanych muzt odpovédelo 50 z nich (19,84%), ze zcela souhlasi, etické divody
oznacilo 13 muza (5,16%) a stejné jako u Zen pievladala odpovéd ze zdravotnich
divodii. Tato moznost se objevila u 73 muzl (28,97%). Ekonomické hledisko bylo
oznaceno 16 muzi (6,35%), socidlni 44 muzi (17,46%), trestny ¢in 50 muzi (19,84%).
Tuto otazku nevyplnilo 5 muzt (1,98%) protoze s interrupcemi nesouhlasili a 1 muz (0,
40%) ptipsal etnicky diivod (graf €. 25).

Dvanactou otazkou bylo: Je pro Vis vazind geneticka vada ditéte zjisténa
v tehotenstvi diivod pro ukonceni téhotenstvi? Napr: Mentalni retardace, Downiiv
syndrom...Dotazované zeny ve 42% ve vyzkumném Setfeni uvedly, Ze je pro né vazna
geneticka vada divod pro zdkrok. Dale 37% Zen uvedlo moZnost spiSe ano, 7% Zzen
castecné, 6% zZen spiSe ne a 8% ne (graf €. 26). 34% muzl na otazku tykajici se
genetické vady zvolilo ano, 26% odpovédélo spiSe ano a 17% oznacilo moZnost
¢astecné. 8% muzt odpovédelo spise ne. (graf €. 27).

Ve tfindcté otdzce zjiStuji, zda respondenti znaji né¢koho ve svém okoli, kdo
zakrok podstoupil. Otazka znéla: Zndte nékoho ze svého okoli, kdo zdkrok podstoupil?

Moznost ano zvolilo 71% zen a ne odpovédélo 29% zen (graf ¢. 28). 61% muzil
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odpovédélo, Ze znaji n€koho ze svého okoli, kdo zédkrok podstoupil a 39% muzi uvedlo,
ze nikoho nezné (graf €. 29).

Otazka cislo ¢trnact byla urena vyhradné zendm. Znéla: Podstoupila byste
zakrok? Z dotazovanych zen 52% uvedlo, Ze by zakrok podstoupilo a 17% by zakrok by
zakrok nepodstoupilo. Respondentky dopsaly vlastni odpovéd’ a uvedly, Ze by zakrok
podstoupily pouze ze zdravotnich ditvodt v 17%, z diivodu znésilnéni 7%, 3% z diivodu
nizkého veku, 2% zen uvedlo dle situace, 1% nevi a 1% zen z ekonomickych divodi
(graf €. 30).

Patnacta otazka znéla: Hlasite se k nékterému z nabozenstvi? Vétsina dotazanych
zen oznacila moznost, Ze se k zddnému nabozenstvi nehléasi. Tento pocet Cinil 130 Zen
(80% Zen). Nejcasteji uvadénym nabozenstvim u Zen bylo kiestanstvi, které oznacilo
18%. K judaismu se hlasilo 1% Zen, k buddhismu a islamu 0%. Bylo mozno dopsat i
jiné ndbozenstvi a 1% doplnilo vlastni moznost satanismus (graf ¢. 31). Muzi oznacili
v 79%, ze se nehlasi k zadnému nabozenstvi, k buddhismu se hlasi 1% muzi, 18% ke
kfestanstvi, kjudaismu 0% a islamu 1% muzi. MuZi opét mohli dopsat jiné
nabozenstvi, nez bylo uvedeno a stejné jako u Zen byla doplnéna moznost satanismus,
ktery zastupoval 1% muzskych respondentti (graf ¢. 32). Pohledy na interrupci se
mohou liSit 1 v disledku viry respondentd. V mnohych nébozenstvich jako je
kiest’anstvi (33), buddhismus (42), islam (28) neni potrat dovolen a tolerovan.

V Sestnacté otdzce zkoumam, zda zdivodu viry nesouhlasi s nékterou
antikoncepéni metodou. Otazka znéla: Povazujete nekterou znize uvedenych
antikoncepcnich metod z duvodu Vaseho presvédceni za eticky nepripustnou? Bylo
mozno vyznacit vice odpovédi. Prezervativ povazuji za nepiipustny 2 zeny (1,13%),
hormonalni antikoncepci 6 zen (3,39%), pesar zaddnd zena (0%), cilenou sterilitu
oznacilo 20 zen (11,30%), pferusovanou souloz 3 Zeny (1,69%), metodu plodnych a
neplodnych dni 1 Zena (0,57%), spermicidni gely 7 Zen (3,97%), postkoitalni
antikoncepci 8 zZen (4,52%). Zbytku, tedy 130 zenam (73,45%) nevadi Zzadna
z vyjmenovanych metod (graf ¢. 33). MuZi odpovédéli obdobng. Uvedli, Ze tfem
muzim (1,80%) vadi prezervativ, hormonalni antikoncepce 10 muzim (5,99%), pesar 2
muzim (1,20%), cilend sterilita 21 muzim (12,57%), pferuSovana souloz 1 muzi

(0,60%), metoda plodnych a neplodnych dni 2 muzim (1,20%), spermicidni gely 6
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muzim (3,59%) a postkoitalni antikoncepce 9 muzim (5,39%). 130 muzim (67,66%)
nevadi Zadna z antikoncepcnich metod (graf ¢. 34).

Otazka cislo sedmnact se zabyva pravem otce spolurozhodovat o interrupcich
spolu s matkou. Otazky znéla: Myslite si, ze k podstoupeni interrupce by mél dat
souhlas i otec ditete? U oslovenych Zen oznacilo 37% moznost ano a 56% moZnost ne.
Zbylé procenta Zen uvadéla vlastni situace, kdy by otec, mél mit pravo podilet se na
rozhodnuti. 2% Zen si mysli, Ze by otec m¢l mit pravo, jestli se o dité sam postara. Dalsi
2% si mysli, Ze jestli je-li otcem staly partner pak by také pravo mit mél. 1% si mysli, Ze
by nemél mit pravo spolurozhodovat u znasilnéni. Byla dopsana i moznost dle situace u
1% Zen a 1% Zen nevi (graf ¢. 35). Muzi odpovédeli v 61%, Ze by pravo
spolurozhodovat o zdkroku mit méli, 35% muzi oznacilo moznost ne. Z vlastnich
dopsanych odpovédi byla uvedena moznost 1% muzi, Ze ma pravo dle situace, 1%
uvedlo moznost, ze pravo by mél mit muz nad 18. let. 1% muzt uvedlo, ze v ptipadé,
kdy se otec k ditéti hlasi, by mél mit moznost do rozhodnuti Zeny zasdhnout. 1% muzi
také uvedlo, ze otec by mél mit ve fungujicim vztahu moznost spolurozhodovat (graf ¢.
36).

V otazce Cislo osmnact, kterd znéla: Ma matka pravo rozhodnout o zZivoté nebo
smrti nenarozeneho ditéte? NejCastéjsi odpoveédi u zen bylo, Ze matka ma pravo na
rozhodnuti za dité, spiSe ano odpovédélo 23% Zen a ¢astecné 17% zen. Dalsi 1% Zen
odpovédélo, ze pravo spise nema a 3% zen uvedlo, ze pravo rozhodnout nema vibec.
1% uvedlo, ze nevi (graf ¢. 37). Dotazani muzi uvedli moznost ze matka ma pravo na
rozhodnuti o ditéti, ve 46%, 23% odpovédélo spiSe ano a 21% castecné. MozZnost spise
ne zvolilo 4% dotazovanych muzi a 6% uvedlo ne (graf ¢. 38).

Devatenactd otdzka je zamétfena na vznik lidské osoby. Otazka znéla: Kdy si
myslite, Ze se plod stava lidskou osobou? 7 uvedenych moznosti uvedlo 11% zen, zZe
lidskou osobou se ¢lovek stava splynutim spermie a vajicka, 8% Zen uvedlo moznost
uhnizdéni vajicka, 10% uvedlo, Ze se plod stava lidskou osobou od doby, kdy zacne mit
podobu ¢loveéku. U 30% Zen byla oznaena moznost od doby, kdy plodu zac¢ne tlouci
srdce, 17% zen uvedlo po porodu, 23% nevi a 1% si mysli, ze s prvnimi pohyby plodu
(graf €. 39). Dotazovani muzi odpovidali ndsledovné: stejné jako u Zen si 11% z nich
mysli, Ze lidské osoba vznika splynutim spermie a vajicka. DalSich 11% muZza si mysli,

ze lidskd osoba vznikd s uhnizdénim vajicka, 16% uvedlo s podobou clovéka, 21%
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oznacilo moznost od doby, kdy za¢ne ditéti tlouci srdce. Moznost po porodu oznacilo
21% dotazovanych muzl, 18% uvedlo nevim, nejsem schopen posoudit. Z vlastnich
odpovédi jich 1% uvedlo moznost, Ze lidské bytost vznikéa s dobou, kdy za¢ind mozkova
aktivita plodu a 1% uvedlo, ze nevi ptfesné¢ kdy vznika lidska osoba, ale mysli si, Ze
nekdy v pribéhu téhotenstvi (graf ¢.40). Nazory na to, kdy lze povazovat plod za
lidskou bytost, se méni. Tomds Akvinsky predpokladal, Ze se plod stavé lidskou bytosti
v 1.-2. mésici téhotenstvi. Marco Marci tvrdi, Ze naopak plod vdechne lidskou dusi Z po
narozeni. Dal$im nazorem je od doby mozkové aktivity. Jiny nazor zase tvrdi, ze
pocetim tedy vznikem nového genetického koédu ¢loveéka vznikne vzdy ¢lovek. Proto
tyto terminy osobnost a ¢loveék nelze rozlisit (34).

Dvacata otazka zjist'ovala, zda jsou lidé obeznameni s jednotnosti vlady v oblasti
této problematiky. Otazka znéla: Myslite si, Ze viada je v otdzce interrupci jednotna? U
této otazky uvedlo 1% dotazanych Zen moznost, ze vlada je jednotna. DalSich 6% zen
uvedlo, Ze spiSe je jednotna, 25% uvedlo nevim, 40% spiSe ne a 28% zen uvedlo ne
(graf €. 41). Z dotazovanych muzii odpovédélo 0%, ze si mysli, Ze vlada je zcela
jednotna, 3% uvedli moznost spise ano a 26% uvedlo moznost nevim. Spise ne zvolilo
31% muzi a 40% uvedlo moznost, Ze neni (graf ¢. 42). Z vyzkumu tedy vyplyva, ze
nektefi dotazovani si mysli, ze vlada je v této otazce jednotna, avSak vétSina oznacila
odpovéd’, ze neni. I kdyz politickd strana KDU- CSL predkladala ndvrh na zruseni
zakona, ktery dovoluje provadéni interrupci. (40) I ve svém volebnim programu
poukazuji na nutnost budovat: ,,pozitivni rodinnou politiku, ktera bude pfispivat
k ochran¢ nenarozeného zivota.* (50)

Dvacata prvni otazka znéla: Kdo si myslite, ze by se mel otazkou interrupci
zabyvat? Tato otdzka opét umoziovala respondentim oznalit vice odpoveédi a byla
uvedena v grafu absolutni hodnotou. 81 dotazanych Zen (30,92%) oznacilo odpoveéd
zdravotni personal, 35 Zen (13,36%) si mysli, Ze touto otdzkou by se méla zabyvat
vlada. NejcCastéji oznaCovanou moznosti u zen byla odpovéd kazdy jedinec. Tato
hodnota ¢inila 128 Zen (48,86%). Neziskové organizace oznacilo 8 zen (3,05%),
cirkevni organizace 5 Zen (1,91%), 1 zena (0,38%) dopsala vlastni odpovéd’, Ze by se
interrupcemi nemél zabyvat nikdo. Z dalSich vlastnich odpovédi respondenti 2 Zeny
(0,76%) dopsaly, Ze by se problematikou interrupci méli zabyvat Zeny a 2 zeny (0,76%)

si mysli, Ze by se interrupcemi mély zabyvat soudy (graf ¢. 43). U dotazovanych muza
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jich odpovédélo 64 (27%) moznost zdravotni persondl, 56 muzi (24%) vladda a opct
nejcastéji oznacovanou odpoveédi byla moznost kazdy jedinec, kterou oznacilo 100
muzil (42%). Neziskované organizace oznacilo 11 muza (5%) a cirkevni organizace 4
muzi (2%). Muzi, moznost dopsat vlastni odpovéd’ nevyuzili (graf ¢. 44).

U dvacaté druhé otazky zjistuji, zda si vetrejnost usteckého regionu mysli, ze
zeng, ktera potrat podstoupi, chybi néktera z vlastnosti. Otazka tedy znéla: Myslite si, Ze
Zené, kterd podstoupi interrupci, chybi néktera vlastnost? U této otdzky opét méli
dotazovani moznost odpovédét vice moznostmi, tedy graf je uveden v absolutni
hodnoté. Vétsina dotdzanych zen zvolila moznost, nechybi. Téchto zen bylo 119 (63%).
Diuslednost zvolily 4 Zeny (2%), odpovédnost 17 Zen (9%), matetsky pud 22 Zen (12%),
psychickou vyzralost také 22 Zen (12%). Z vlastnich odpovédi bylo uvedeno u jedné
zeny (1%) moznost dle situace a u jedné Zeny (1%) moznost moralka (graf ¢. 45).
Nejcastéji uvedenou odpovédi, bylo stejn€ jako u Zen oznaceno, Ze zen¢ zadna vlastnost
nechybi. Tato moZnost se objevila u 89 muzii (48%). Z uvedenych vlastnosti oznacilo
12 muzi (6%) dislednost, 27 muzii (14%) odpoveédnost, 24 muzii (13%) matetsky pud,
35 muzt (19%) oznacilo psychickou vyzralost. Muzi moznost doplnit vlastni moznost
nevyuzili (graf €. 46).

U posledni dvacaté tieti otazky zjist'uji, zda si respondenti mysli, Ze je pro dité
lepsi ustavni péce nezli potrat. Ptam se: Myslite si, zZe je pro dité lepsi, aby po porodu
bylo umisténo do ustavni péce misto provedeni zdkroku? Z respondentek uvedlo 7%
moznost ano, 11% spiSe ano, 15% cCastecné, 25% spiSe ne a 42% ne (graf ¢. 47). U
muzil odpoveédélo 16% ano, 12% spiSe ano, 18% castecné, 17% spise ne a 36% ne. 1%
muzil uvedlo moznost nevim (graf €. 48).

Vgrafu ¢.48 uvadim procentudlni rozlozeni veéku u respondentd, ktefi
s interrupcemi nesouhlasi. Tento graf vyvraci hypotézu ¢. 1: Starsi gemerace vice
odsuzuje potratovost nez-li mladsi. Mladsi generaci jsem si stanovila do 50 let a starsi
generaci nad 51 let. Z grafu vyplyva, Ze naopak z dotazovanych osob je proti interrupci
u mladsi generace 2x vice osob nez u star$i. U respondenttl, kteti nesouhlasi s potratem,
jich do 50. let odpovédelo 67% a nad 51 let 33% (graf ¢. 49). Hypotéza ¢. 1 byla

vyvracena.
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7 ZAVER

Ukolem vyzkumného Setieni bylo zmapovat nazory na interrupci Siroké
vefejnosti v usteckém regionu. Predem byly stanoveny dvé hypotézy, pficemz prvni
hypotéza byla vyvracena a druha hypotéza potvrzena. Prvni hypotézou bylo zjiSténo, ze
mladsi 1 starS$i generace ma na interrupci stejny nazor. V druhé hypotéze je potvrzen
fakt, ze v tsteckém regionu je vice osob, ktefi s interrupcemi souhlasi.

Ve vyzkumu také bylo zjisténo, ze nejvice informaci respondenti ziskali
z televize. Informace ze Skol naopak zastavaly u Zen Ctvrté misto a u muzi az paté
misto. Zastavam nazor, Ze Skola by méla byt prvotnim zdrojem téchto informaci. M¢la
by byt soucasti rodinné vychovy a nezaujatou formou podat dostatek informaci pro
mladez. Nyni se neustéale diskutuje i o snizeni pravni hranice sexualni aktivity.

Déle z vyzkumu vyplyva, ze vétSina respondentll nezna termin postabortivni
syndrom. Tento termin sebou pfind$i mnoho zévaznych nasledkd, které jsou zejména
psychické. Vetejnost by méla védét, co tento termin obsahuje.

Vyzkum také ukazuje rozdilné pohledy Zen a muzii na pravo otce zasadhnout do
rozhodnuti matky tykajici se interrupce. Pfes polovinu muzi si mysli, ze by méli také
dat souhlas k zakroku a naopak ptes polovinu Zen, si mysli, Ze nikoliv.

Vyzkumné Setfeni by mohlo byt pouzito jako informacni material pro mladé
zeny, stfedni generaci i pro muze, ktefi jsou do této problematiky vtazeni. Prace ma sva

omezeni proto ji nelze ptisoudit absolutni validitu. Jedna se o omezeny prazkum.
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Ptiloha 1: Dotaznik pro Sirokou vefejnost v usteckém regionu

DOTAZNIK PRO SIROKOU VEREJNOST V USTECKEM
REGIONU

Dobry den, jsem studentkou zdravotné socidlni fakulty v Ceskych Budéjovicich.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Slouzi jako vyzkum
k bakalarske praci na téma ,, Interrupce jako eticky problém“. Dotaznik je zcela
anonymni a bude slouzit pouze jako podklad pro vypracovani bakalarské prdace.

Odpoved, se kterou souhlasite prosim zakouzkujte.

1) Jakého jste pohlavi?

Muz zena

2) Kolik Vam je let ?

3) Jakého jste vzdélani?

ZS SOU/SOS SS VOS/VS

4) Pokud mate potomky, uved’te prosim Cislem jejich pocet.

5) Myslite si, Ze jste dostatecné informovani o problematice interrupci?

Ano SpiSe ano Castecné Spise Ne Ne

6) Pokud ano, tak odkud jste informovani? MoZno oznacit vice odpovédi.

Televize Réadio Tisk Ze 8kol Internet Z jinych zdroju,



7) SlySeli jste nékdy termin postabortivni syndrom?

Ano Ne

8) Umite si pod timto terminem néco predstavit?

Ano Ne

9)Zndte prdvni normy upravujici provadéni interrupci v CR? Nap¥: Od kdy mohu
interrupci podstoupit? Na koho se s prosbou o zdkrok obratit? Do kdy je moiné
zakrok provést?

Ano SpiSe ano Castecné SpiSe ne Ne

10) Souhlasite s providénim interrupci v CR?

Ano Spise ano Castecné Spise ne Ne

11) Pokud souhlasite, tak zcela nebo jen z nékterych ditvodii? Mozno oznacit vice

odpovédi.

Zcela z etickych ze zdravotnich divodu z ekonomickych

ze socialnich Byl-li spachan na Zen¢ trestny ¢in Z jinych divoda,
uvedte ©......ooeeninnnt.

12) Je pro vds viinda genetickd vada ditéte zjiSténd v téhotenstvi ditvod pro
ukonceni téhotenstvi? Napi: Mentdlni retardace, Downiiv syndrom....

Ano SpisSe ano Castecné SpiSe ne Ne

13) Znadte nékoho ze svého okoli, kdo zakrok podstoupil?

Ano Ne

14) Podstoupila byste zakrok? MuZi tuto otazku nevypliiuji.

Ano Ne Dle situace, uved’te prosim jaké:.....................



15) Hlasite se k nékterému 7 naboZenstvi?

Z4dné Kiest’anstvi Judaismus Buddhismus Islam

16) PovaZujete nékterou z niZe uvedenych antikoncepcénich metod z ditvodu

VasSeho presvédceni za eticky nepiipustnou? MoZno oznadit vice odpovédi.

Prezervativy Hormonalni antikoncepce Pesar Cilena sterilita
PteruSovana souloz Metoda plodnych a neplodnych dna Spermicidni gely
Postkoitalni antikoncepce Nevadi mi Zadna z metod

17) Myslite si, Ze k podstoupeni interrupce by mél dat souhlas i otec ditéte?
Ano Ne V nékterych situacich, uved’te v jakych:............

18) Ma matka pravo rozhodnout o Zivoté nebo smrti nenarozeného ditéte?

Ano Spise ano Céastecné Spise ne Ne

19) Kdy myslite, Ze se plod stava lidskou osobou?

Splynutim spermie a vajicka Uhnizdénim vajicka 'V dobé, kdy za¢ne mit
podobu cloveka Od doby, kdy za¢ne prvné tlouci srdce Po porodu
Nevim, nejsem schopen/a posoudit Jind odpoveéd:............ooiill

20) Mpyslite si, Ze vldada je v otazce interrupci jednotna?

Ano Spise ano Nevim Spise ne ne

21) Kdo si myslite, Ze by se mél otazkou interrupci zabyvat? MoZno zakrouZkovat
vice odpovédi.
Zdravotni personal Vlada Kazdy jedinec Neziskové

organizace Cirkevni instituce N¢kdo jiny, uved'te kdo:...........



22) Mpyslite si, Ze Zené, ktera podstoupi interrupci, chybi néktera vlastnost?
MozZno zakrouzkovat vice odpovédi.
Ne Duslednost Odpovédnost Mateisky pud

Psychicka vyzralost jiné vlastnost, uved’te kterd:.....................
23) Myslite si, Ze je pro dité lepsi, aby po porodu bylo umisténo do ustavni péce

misto provedeni zakroku?

Ano Spise ano Castecné Spise ne Ne

Dékuji za Vas cas



Ptiloha 2: Graf zachycujici procentualni vyjadieni sympatie a antipatie respondentii ke

znéni zakona CNR, ¢&. 66/1986., 0 um&lém ukonéeni t&hotenstvi
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Zdroj: Bakalarska prace na téma Problematika interrupce z pohledu studentii

stiednich zdravotnich $kol (Simova Michaela).



Priloha 3: Graf zaznamenavajici u respondentli procentudlni znalost pojmu

»postabortivni syndrom*
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Zdroj: Bakalarska price na téma Problematika interrupce z pohledu studenti

stiednich zdravotnich $kol (Simova Michaela)



