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Postoj svobodnych mladych Zen k problematice necéitého rodi¢ovstvi

a k potratum

Problematika interrupci vyvolavéadu proticlidnych nazar. A¢ mohou Zeny
v zapadni spotaosti vyuzivat metody kontroly porodnosti, stalehiazi k neckénym
tehotenstvim kodicim interrupci. Tento zakrok je v nasi sgolesti legalni, mnoho lidi
jej ale odsuzuje. Na zakladsvé diplomové prace jsem proto &ht zjistit ndzory
a postoje satasnych mladych Zen k problematice nénBho rodiovstvi a k potraim.
Zajimalo mne pedevsim, zda jsou jejich nazory ovlény vySi dosazeného vadni.

Tato prace je razeréna do dvouwtésti. Teoretick&ast je zejména Uvodem do dané
problematiky. Zabyvam se zde zakladnimi aspektycondtvi, nechiného &hotenstvi
a problematikou interrupci. Praktickast poté mapuje postoje Zzen vztahujici sethril
prace. Realizovan byl kvantitativni vyzkum s naslgd statistickym zpracovanim dat.
Vyzkum byl proveden metodou dotazovani s vyuzigehhiky dotazniku. Celkem bylo
distribuovano 300 dotaznik(100 %), a to celkem dorit vzdlanostnich skupin.
Kompletre vyplnénych a pro vyzkum pouzitelnych bylo 193 dotaznii64 %).
Dotaznikové Séeni probihalo v Unoru aféznu roku 1212. Dotazniky byly anonymni,
piredem o¥iené na vzorku respondentek v ramci provedené&bdvgzkumu. Cilova
populace byla zvolena kvéotnim wiem.

V souvislosti s cilem prace se jedna ze dvou foovautych hypotéz nepotvrdila.
Vyzkum ukazal, Ze nazor svobodnych mladych Zerut@problematiku neni ovlivim
jejich vzcklanim. W&tSina Zen si mysli, Ze pravo podstoupit interrupé kazda Zena
bez ohledu na to, jakyastod ji k tomu vede. ZarowevSak tento zakrok vnimaji jako
zoufaléteSeni bezvychodné situace, ktery by ony samy pog#yojen ze zavaznych
duvodi, jako jsou nafiklad zdravotni problémyc¢i téhotenstvi po znasiémi.
Ekonomické a socialnitdody jiZ pro & nejsou dostatmym argumentem.

Vysledky prace jsou zdrojem informaci o problematimechtného rodiovstvi
a untlém preruSeni ¢hotenstvi. Mohou byt také zakladem pro dalSi stadigzkumy
v této oblasti. Row¥ mohou byt téZ vyuzity jako studijni material vr@ vyuky této

problematikyci slouZzit jako pod#t pro zamysSleni nejen pro odborniky.



An attitude of unmarried young women to the issue foan unwanted

parenthood and abortions

The issue of abortions raises a number of conilictipinions. Although women in
the western society can use methods of a birthralpnthere are still unwanted
pregnancies ending in the abortion. This intenaanis legal in our society, but many
people condemn it. Based on my diploma thesisretbes wanted to ascertain opinions
and attitudes of contemporary young women to teaeisof an unwanted parenthood
and abortions. | was primarily interested whethmgirt opinions were influenced by a
level of their education attainment.

This thesis has been divided into two parts. Thepiitical part is mainly an
introduction to the issue. Here | deal with baaspects of a parenthood, unwanted
pregnancy and abortions. The practical part mapsnemos attitudes related to
objectives of the thesis. There was carried outantjtative research with a subsequent
statistical data processing. The research was obvediby an interviewing method
using a questionnaire technique. In total 300 dqomsaires were distributed (100 %),
altogether into three educational groups. 193 quasiires (64%) were fully completed
and usable for the research. The questionnaireegumas conducted in February and
March of 2012 year. The questionnaires were anongmpre-tested on a sample of
respondents in a preliminary research. The targpulation was chosen by a quota
sampling.

In relation to the aim of my thesis one of two det@ed hypotheses was
confirmed. The research showed that an opinionnoharried young women to this
issue was not influenced by their education. Masinen think that the right to undergo
the abortion has every woman no matter what hesoreés. Though, at the same time
women perceive the intervention as a desperatdi@olaf a hopeless situation, which
they would undergo only from compelling reasonshsag for example health problems
or a pregnancy after the rape. Economic and soegdons are no longer a sufficient

argument for them.



Results of my thesis are a source of informatioouélthe issue of the unwanted
parenthood and abortions. They can also be a fmadigrther studies and researches in
this area. They can also be used as a study mateteaching these issues or they can

serve as a stimulus for a reflection, not onlydrperts.
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Uvod

V souwtasné dob je thotenstvi Zeny v zdpadni sp@testi vyhrada predmétem jeji
volby. MiZe tedy a obvykle také o svéshotenstvi rozhoduje a planuje jej. Stale vSak
také dochazi kthotenstvim neplanovanyti dokonce neckhym. V takovém fpact
si Zzena mMze dit ponechatéi podstoupit unilé prerusSeni dhotenstvi. To je v naSi
spole&nosti sice legalni (do &itého stups tehotenstvi), mnoho lidi jej vS8ak odsuzuije.
Problematika interrupci proto vyvolava po celémétsviadu kontroverznich
a protichidnych nazak, a to jak na poli moralnim, filozofickém a nabogieém, tak
na poli medicinském, socialnim a pravnim. Na jedtrar¢ totiz stoji pravo zeny —
matky svobod& rozhodnout o svémélotenstvi a na druhé stearpak pravo
nenarozeného die na Zivot. Rozhodnuti této situace je pak vellditematem, které
shad v kazdém z nas vyvolava rozporuplné emocst@jpo Utvdit si pak k této slozité
spole&enské problematice jednozimg nazor je velice obtizné.

Pokud bychom se zamysleli nad jednotlivyniivddy, kvili kterym Zeny tento
z&krok podstupuji, pak z hlediska zdravotnich iadiki v ptipad® znasilni a incestu
je podstoupeni interrupce pochopitelné. Ménz ale zhlediska socialniho
a ekonomickeého, kdy Zena podstoupi potratikégu kvili tomu, Ze nema spolehlivého
partnera, dé& by predstavovalo nezédouci finam zatz ¢i pokud by ji brénilo
v kariérnim fistu.

Je ale ieba si také polozit otazku, jak by situace vypadal@ipads, Zze by
interrupce byly zakdzany vyjma zdravotnichvddi. Mnoho Zen by pak svéétl
odlozilo do kojeneckych ustav anebo by jich mnoha wvistalo nechinych,
deprivovanych... Rozmahala by se potratova turistikaelegalni provaai tohoto
za&kroku. Ve vSechifpadech je vSak nutné mit nieteli, Ze mravni posouzeni potratu
je zalezitosti sstdomi kazdé jednotlivé Zeny, ktera tento zakrok pmgsla, ¢i zvazuje
podstoupit. Nikdo si totiz neiide byt zcela jist, jak by se v dané situaci zachowa
sam. Sama bych v stasné chvili potrat rozhodnnepodstoupila. Ale co ipad
t¢Zkého poskozeni plodwi po znésilgni? Pokud si touto situaci Zena neprojde,

nemize dle mého nazoru zaujmaigtstné stanovisko.



S ohledem na vy3e zimvana fakta jsem se proto rozhodla, Ze svou dipl@mo
praci zanditim pra¥ na problematiku necénného rodtovstvi a interrupci. Na jejim
zaklad se pokusim identifikovat nazorové postoje svobetingnladych zen kmto
spolg&enskym jeum, nebd hlavre jich se mohou v budoucnu tykat a samy pak mohou
celit nelehkému rozhodnuti. Jaky je tedy postojc¢asanych mladych Zen k této
problematice? Hraje vySe dosazenehoélad Zen dlohu $ utvaeni jejich nazoru
natuto problematiku? Za jakych podminek by bylgerirupce pipustnym feSenim
jejich situace? Na tyto a dalSi souvisejici otag&yato prace pokusi nalézt odpdyv

Diplomova prace je ratenéna do dvoucasti. Teoretick&ast si klade za cil
predevsim uvedeni do problematiky a Wteni zakladnich pojiin Podrobsji zde
priblizuji okolnosti spjaté se zakladni aspekty néchho &hotenstvi, moznosti je ho
feSeni vetn® predchazeni této situace a dale také problematikdlélno gFeruSeni
tehotenstvi. Popsala jsem i prenatélni vyvoj lidskgdince, nebt se domnivam, Ze
uvédomeni si rékterych proces tohoto &je mize mit vyznam na utvéni si nadzoru
na unglé preruseni ¢hotenstvi. Ve strénosti jsem popsala historicky vyvoj interrupci
ve s¥té i na UzemiCeské republiky a zohlednila jsem legislativni ramgto
problematiky. Zminila jsemidiody, které mohou vést k uému ukoreni €hotenstvi,
jakozto i argumenty bojujici proti tomuto zakrokwabyvala se otazkou, kdy se plod
stava lidskou bytosti. Zatila jsem se také na Zeny, které tento zakrok poggio
a popsala postabortivni syndrom jako jednu z jelodmjich a dle mého néazoru velice
zavaznych psychickych komplikaci. Déle jsem setw f@raci zabyvala planovanym
rodicovstvim a aspekty s nim souvisejicimi.

V praktickécéasti prace pak tyto uvedené informace daoplo poznatky, které jsem
ziskala prosednictvim vlastni vyzkumné&nnosti. Pro zmapovani postioyztahujicim
se k citim a testovani hypotéz jsem zvolila formu kvantitaiiho vyzkumu s naslednym
statistickym zpracovanim dat. V tétasti bude popsana metodologie, cile prace
a stanovené hypotézy. Dale bude prace doplmnalyzou sesbiranych dat.

Touto praci bych chita nejen poskytnoutiphled informaci o dané problematice
a predlozit vysledky svého vyzkumu, ale také podriteinde k zamysSleni a poskytnout
mu timto filezitost, aby si k této problematice vytilavlastni nazor.
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1. Sowasny stav

Rodicovstvi gedstavuje mimiadre narany ukol. Rozhodnuti stat se rédm neni
vratné, pedstavuje zasadni obrat v Ziwatloveka, vyZaduje z@nu Zivotniho stylu,
obrovskou odpasdnost a mnoZstvi povinnosti aciiych omezeni. Ve chvili, kdy
stojime ped timto rozhodnutim, jefdba se tkladné zamyslet, zda jsme fyzicky,
mentali a emocionalé pripraveni stat se rodi zda jsme ochotnielit zménam
Zivotniho stylu a partnerského svazku a v neposhshl zda jsme schopni poskytnout

prostedi potebné proist zdravého déte (29).

1. 1 Rodiovstvi

V tradicni  spol€nosti bylo na rodiovstvi pohlizeno jako na jednu
Z nejirozerejSich Wci vabec. Dnesni situace je diametiélodliSna, matistvi se
pro W&tsSinu Zen zmnilo z pirozeného G8u v akt wdomé raciondlni volby.
Rodiovstvi je taktéz nejvyznangj$im meznikem v rodinném cyklu. K rozhodnuti stat
se rodtem dochazi pod silnym kulturnim tlakem, ktefspbi zejména na Zenu. Pokud
se jiz dit narodi, stava s#ovek rodicem nezvraté (38).

Pri planovani rodiovstvi hraje vyznamnou rolifedevSim individualni hodnoceni
pozitiv a negativ, respektiveiiposi a ol#ti rodicovstvi. K pozitivim pati zejména
rozvoj vztalt, a to jak k diti, tak k partnerovi, osobni nagini a pocit smysluplnosti
Zivota a v neposlediac také wdomi, ze prosednictvim dikte dochazi k pokemvani
rodu. Rodtovstvi mize byt také pro mnohé vyzvou, jejimz preshictvim niize
¢lovék poznavat sebe sama i druhého tak, jak by to kbi&tednebylo mozné.
Za negativni aspekty raftivstvi pak mohou byt pokladana nasledujici fakpanzaleni
kariery matky, finatni znevyhod#ni, omezeni osobni svobody v souvislosti & pé
o malé di¢ a dopad na partnersky vztah ve smysldevganosti afypadné emocialni
lability Zeny(44).
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Moderni ¢lovék ma k dispozici celou Skalu préstlki k regulaci porodnosti, coz
muze veést k dojmu, Ze pokud séeptane timysire chranit, podd se mu kdykoli
otéhotnst. Opak je bohuzel pravdouwClovék méa od pirody sniZzenou plodnost
a prav@podobnost @hotreni zcela zdravého paru v jednom menstniim cyklu neni
nijak vysokagini pouhych 25 %. Dle provedenych statistikhmitni 60 % Zen v obdobi
Sesti mEsial intenzivnich snah o geti, 25 % Zen po deviti az dvanactisitich
a zbylych 15 % Zen se to nepéidani po roce a s &hotrenim maji problémy #bec
(28).

Zeny, kterym je dnes dvacet let, maji pocit, ZdadiaZi utit chvili, kdy budou mit
dit¢ a nechyji, aby je thotenstvi zastihlo néjpravené. Navzdory vSem moZznostem,
které maji k planovani rogbvstvi po ruce, dopadne situace obvykle jinak. Dle
statistickych uddj jen fetina narozenych &i se opravdu narodi v dobu, kdy byly
planovany. Kazdé Sesté Zese nepodd prijit do jiného stavu, i festo, Zze se o to se
svym partnerem usilownsnazi. Plodnost, geti a porod maiji v s@bstale magickou
podstatu, stefhjako dive a navzdory vSem poznétk, medicig a technice tu mnohdy

s plany nic nepigdime(4).

1. 1. 1 Motivace k zaloZeni rodiny

V minulém stoleti se rozeni¢d povaZovalo za ifrozené pokréovani vyvoje
jedince. V poslednich letechiighazi ¥tSina dti na sét planovag a tedy i chiné.
Motivace pd@it dit¢ se ale mini. Souvisi to s faktem, Zettil se dnes rodi spiSe zralym
jedincam, ktei poci’uji potrebu dit na st privést(35).

Zakladnim pedpokladem § rozhodovani stat se ragim je psychickda, mentalni
a emocionalni fipravenost mit dé& Rovrez je nutné zvazit s@asnou situaci v oblasti
kariéry, financi, vztahu s partnerem a zdraviéddmovat si, co rodovstvi vyZaduje
a co obnasi, coz mohou byt tigad zneEny v Zivotnim stylu a vztahu s partner¢a).

Narozeni potomka pak ime byt rodéi vnimano déma zmisoby. Prvni z nich
povaZzuje dit za utity cil. Pro rodée di€ predstavuje potvrzeni jejich GSnosti —
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aspech v profesnim Zivatje potvrzen i usgchem vytvdeni rodiny. [#ti téchto rodéa
byvaji od raného &ku vystavenyrad pozadavk, predpoklada se jejich vyjindaost.
Zarovei jsou ale vystaveny Uzkostné vyckpyejimz disledkem niZze byt neuroticky
jedinec trpici pocitem viny, protoZze nenagk aiekavani svych rodii. Narozeni ditte
vSak miZze byt rodéi vnimano také jako napini smyslu Zivota. WtSina gchto dti se
rodi v rodinach, kopirujicich trashi rozctleni roli. V €chto rodinach maji&i obvykle
dostatek emini podpory, jsou fijimany a respektovany takove, jaké jsou a maiji

schopnost pohybovat se zdéaw socialnich vztazicfBs).

1. 1. 2 Rodfovskeé role

V procesu reprodukce zastava kazdé z pohlavi seaamnitelnou roli. Hlavni
ukol, alespé v prvnich letech Zivota dite, vSak sp&iva na matce. Matka dina st
piivadi a ma pro & klicovy vyznam i po narozeni, a to zejména v citoveasiol Jeji
negitomnost ma proto za nasledek citové stradarileiixa dloha matky je také
pii vélenovani ditte do spolénosti. Jejim prosednictvim se d& poprvé setkadva se
zékazy a jimi provazenymi frustracemi.

Tradini role otce je sp&dvana v pedstaviteli rodinné autority. Otec je hlavni
oporou rodinné harmonie, ktery se na rozdil od séitti racionalnim rozhodovanim.
Jeho komunikace stini je mérk ¢asta, coz ale jeho autoritu spiSe zvySuje. V obdobi
zalenovani ditte do spolénosti je poznani autority &ejni, nesmi vSak provokovat
dit¢ ke vzpotie a odcizovat otce jakdagqumet identifikace.

Postoje rodit vzhledem Kk jejich étem by ntly korespondovat s pigbami d@ti.
Poslanim matky jeipdevSim vyvolavat v diti pocit bezpéi, poslanim otce spiSe dit
ucit a vést je k tomu, aby se ke svym probiémdokazalo postavitelem. Zralycloveék
se vzdy nakonec dostava do stadia, kdiyzenbyt sdm sabsowasré matkou i otcem.
Jeho osobnost zahrnuje miate i otcovské &domi a jejich syntéza je pak zakladnim

piedpokladem duSevniho zdravi a podminkou dosaZelwisti(20).
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1. 2 Sowasné trendy v rodirg

Mezi trendy v sotiasné rodia Ize zd&adit rekolik nasledujicich jel, které se
v dnesni spolmosti objevuji se stale rostouggtnosti a kuli nimz nektefi odbornici
také hovai o krizi rodiny jako takové. P#tzde napiklad stale zvySujici se pet
rozvodi, neuplnych rodin¢i rodin doplrenych. Zakladaji se rodiny programov
bezdtné, narok na rodinu uplatji homosexualoveé, Zeny cikervychovavaji dti
bez oté, v modt je také volné souziti. Zamito trendy stoji zejména #adhziovani
prav a svobod jedince a je¥¢ko Ize odhadnout, jaky vyvdgeka rodinné spotenstvi
v budoucnu20).

K vySe zmignym trendim lze pak také ipradit tendence mladych lidi k odkladani

rodicovstvi a s tim spojenodipadnou neplodnost Uplnou absenci rodovstvi.

1. 2. 1 Odkladani rodiovstvi

Moderni doba je provazena stresem pramenicibemipy socialnich a politickych
problémi. Mnoho potencialnich ro¢i si vtomto kontextu neni jisto, zda budou mit
¢as, silu a trgivost k vychow ditéte a zda ubec chiji dit¢ do sodasneho sita
piivést. Zeny odkladaji rodovstvi z fiznych divodi. Nékteré si peji dosahnout
vySsiho vzdlani ¢i kariérniho postupu, dkteré si nejsou jisti svym partneretn si
negipadaji byt pipravené jak po strance emocionalni, tak fimanDalSim faktorem
muze byt také strach Zhotenstvi a porodu a fyzickych Zm které toto obdobi
provazi. Zeny protoshotenstvi odkladaji aitve nez se nagi je jim témst &tyticet
acas se kréat{9).

Pracovni kariéra Zen je v s@msnosti myld povaZzovana za ukazatel jejiho
postaveni ve spateosti. Uloha pracovniho postaveni je dnes u obohlapd
piecaiovana. Prace je sice v Zi¥oedince dlezita, ale jefeba mit na &domi, Ze je
stale jen jeho dii ¢asti. Kvalita Zivota nesgéva vtom, nakolik je pracélovéka
cergtna jeho okolim a rowi ji také nelze hodnotit dle dosazeného sfmiského
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postaveni. Prace se dnes ale stala pro mnoho Zgan pravem, ale do &ité miry
i povinnosti. Na jednu stranu je tak Zena osvobazmhzavislosti na muzi, na stranu
druhou nema na v¥b, jelikoz muz by celou rodinuétSinou neuzivil(39).

Také muzi maji svétvody, pra& odkladaji rozhodnuti stat se otcem. Mohou jimi
byt nagiklad ztrata kontroly nad svym Zivotem, ztrata pdiona které jsou zvykli,
pocit, Ze di& by bylo ve vztahu vétlcem, ztrata soukromi a v s@sné zapadni
spole&nosti také strach ze zodp@nosti a obava, Ze by dimohli ztratit v gipadném
rozvodoventizeni(9).

Z hlediska n&asovani matstvi jsou zajimavé také rozdilnéwibdy, které vedou
k pateti potomka u mladSich a starSich matek. MladSkynpbci'uji touhu mit di
spiSe jako instink€i osud, zatimco ty starSirgdevSim jako emocionalni a osobni
zralost, ktera se u nich projevila po dosazenitogta Zivotnich cil. Z tohoto pohledu
jsou pak starSi matky vestgi vyhod nez ty mladé. Samotné rozhodnuti, zda ¢hit
nemit di¢, je ale u&chto Zen ginéno mnohem five. Jsou rozhodnuty stat se matkami,
realizaci tohoto rozhodnuti ale odkladaji. Existufiak také Zeny, u kterych nejde
0 zantr, ale o prosazeni Zivotnich okolnosti. Ty nemusaly v danou dobu hil
vhodného partnera, nebcindiive problémy se samotnym ¢eiim (44).

V souvislosti s odkladanim ragtivstvi je nutné se fpdevSim u Zen zamyslet
nad kem, ve kterém je vhodné é&ipccit. S rostoucim &kem totiz klesa plodnost
a roste prawgpodobnost vyskytu vrozenych vad a l&#gych komplikaci. Dle leka je
nejvySsi prav&podobnost ahotreni a nejnizSi prawbodobnost komplikaci mezi
dvacatym a gtadvacatym rokem Zivota Zeny. Giit&tého roku plodnost klesa, porodni
cesty jiz nejsou tak pruzné a Zeny, ktera v tontidobi othotni, potebuje obvykle
vice lékaské pée. Poctyricatém roce &ku pak plodnost rapidnklesa a vyznanin
vzrasta riziko poskozeni plodu. &8ina ctyricetiletych Zen také obvykle nema Sanci
otéhotrét jinak nez umilou cestoy17).

V souwasné dob vzrostl p@et Zen, které maji ditaz v pozdjSim wku a termin
pozdni prvorodika je oproti divéjSku dnes BZnym pojmem. Souvisi to se Znou
Zivotniho stylu, zdokonalenim medicinskych poétapZeny maji dnes podstatmyssi
Sanci, Ze v&hotenstvi i po poroduistanou zdravé afppedou na sit zdravé di. Stale
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vSak existuji ale rizika a medicinské problémyyrdtdoprovazeji pozdnéhotenstvi Zen
po 35. roce ¥ku. Prvnim problémem jeibec othotnét, neba s rostoucim &kem Zen
klesa schopnost pit dit¢. Pokud se to podig neni u &chto Zen ani zdaleka tak jisté, ze
své di¢ donosi. Nebezgé Ze thotenstvi sko¥i samovolnym potratem, je
u Ctyficetileté Zeny trojnasobné oproti Zetiiicetileté. U starSich ro¢kk je také vysSi
vyskyt komplikaci souvisejicich 8hotenstvim a porodem a ty pak mohou vést
k poskozeni déte. V gipact geneticky podmignych poruch chromozoin
(nag. Downiv syndrom) je riziko jejich vyskytu &tyricetileté matky asi desetinasobné
ve srovnani s matkodtiidetiletou. StarSim prvorotham se takéastji rodi nezralé dti

s nizkou porodni vahou. Obeclze vSak dnes konstatovat, Ze v souvislosti sojerm
mediciny a prenatalni diagnostiky nejsou mimo zmén genetické poruchy
novorozenci starSich matek nemocni, naruseni nesbtzpni ve vysSSi e nez dti

matek mladyct{4).

1. 2. 2 Absence rodovstvi

Prekézky rodiovstvi
Jednou z fekazek vyskytujicich se na cgktrodicovstvi je neplodnost. $tova

zdravotnicka organizace definuje neplodnost jakoapgostou absenci peti
i pres pravidelny nechrény pohlavni styk po dobu jednoho roku.“ Pokud seé¢ze
po delSi dobu nediaothotret, rozplynou se jeji igdstavy o bezstarostné budoucnosti.
Snaha o peeti se dostava do centra jejiho Zivota. U mnoha s&empo tjaké dolk
bez objektivnich ficin dostavi pocity viny. Schopnostiyést dit na s¥t je vnimana
jako naprosto firozena a pokud se ndflamiZe se Zena citit méoenna a neschopna.
Ma tendenci srovnavat se s ostatnimi Zenadaisto podiuje silnou Zarlivost &¢i tém,
které jsou &hotnédi jiz déti maji. Tyto pocity maji také negativni dopad naalitu
partnerskeho svazkKa7).

Neplodnost v ekonomicky vyslych zemich rapidé vzrista. V sodasné dob
postihuje 10 az 15 % partnerskych dvojic. Co s@ f§icin neplodnosti, ve 30 az 35 %
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jsou na stratimuze a ve 35 az 40 % na sttaeny. Kombinace faktéru obou partnér
se vyskytuje u vice nez 25 % neplodnych dvojidciRy sterility se pak nezjisti u 5 %
part, které v této souvislosti vyhledaji Iésiou pomog8).

Pri feSeni této situace Zeny obvykle vyuZivaji vSechogtupné moznosti
klasické i alternativni mediciny, zatimco pro muje neplodnost mnohdy
nepgekonatelnou bariérou. Zeny dokazi pro dosazenicswéle w&init témsi cokoli,
kdeZto muzi se mohourgdstavy otce vzdat stim, Zze neghtit¢ za kazdou cenu.
V podstat ale existuji d¢ moznostifeSeni. Jednou z nich jeijpti reality Zivota
bez @&ti. Jedna se o dlouhodoby proces, ke kterému dogiastup® a nev¥doms.
DalSi moznosti je adopce, kterfichazi nafadu aZ v situaci, kdy opakowvamselZzou
asistované pokusy o ¢eti vlastniho potomka. S vyrovnanymrijgtim mozné
budoucnosti bezdti se vSak setkavame jen v 1 z 2ippdi.

Dalsi gekadzkou na cestk zaloZzeni rodiny je také odkladani rémlistvi
do vyssiho w¥ku. Disledkem tohoto jevu je pak klesajici arttiveorodnosti. Hciny
jsou hledany v ramci proin hodnotovych orientaci, preferenci svobodného tdivo
s minimem zodpatdnosti, diraz kladeny na zvySovani vddni, budovani kariéry
a obavy ze ztraty zarstnani. Mezi nejvlivajsi faktory jsoufazeny také materialni,
finanéni divody a s nimi spojen& bytova otazka. V kontextunpléni rodiovstvi hraje
dulezitou roli také kategoriedku a psychickaifpravenost na rodovstvi.

K nenaplgni poslani rodiovstvi vede v neposlediadé dobrovolna bezitnost.
Duvodem je pedevsim preference Zivotniho stylu, jenZ je sdamditvim nesltitelny.
Nekteri lidé akcentuji padebu nebyt zodpadnosti gipoutan k gkomu, kdo je na nich
zcela zavisly. Toto rozhodnuti ale Wegstavuje rezignaci na partnersky vztah, bagrav
naopak. Di je vtomto pipad poctovano jako ohrozeni jeho kvality a naruSeni
harmonie mezi partnerL7).
nedokaze oprostit od ideologie povinného rsteé, a to dokonce ani ty, které se
rozhodly byt bez&né. Spolénost totiz stadle povazuje madevi jako primarni
k definovani Zeny. Jinaketeno Zenstvi neni spojovano s &dpgem na poli pracovnim,
ale rodtovském a na bezthou Zenu je stale pohlizeno jako natiasgnou(19).
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1. 2. 2. 1 Neplodnost

Termin neplodnost j€éasto spojovan s pojmy sterilita a infertilita. ¢Bea fi
ozna&eni znamenaji v podstatotéz, gicemz sterilita se pouziva pro neschopnost
daného paru ¢ohotrét po roce nechramého pohlavniho styku a infertilita
pro neschopnost Zeny donosit plod, respektive porapivost. Zhruba 80 %
oplodrenych vajéek korti tak, Ze 20 % z nich je potraceno a zbytek samnmévzanika
v nasledném cyklu, aniz by si toho byla Zeaoma. V utitych pripadech se dale
rozliSuje neplodnost primarni (kabiotréni nedoslo nikdy) a sekundarni (v minulosti se
otéhotnét poddilo, ale v sodasnosti se po dobu jednoho rokghmttrnst neddi). Nabizi
se vSak otazka, zda kébbtréni opravdu nedoslo nebo to jen nebylo Zpst Termin
idiopaticka neplodnost se pak poziva tehdy, nemddhalena ficina v Zzadném
z gynekologickych, andrologickych, endokrinnichkmbiologickych, imunologickych
a jinych vySeteni(28).

Neplodnost vnim&ada odbornik jako civilizatni nemoc. Procento neplodnych
pari se Ehem reékolika poslednich let vyznamirevysilo. Ric¢iny neplodnosti prameni
piedevSim z zivotniho stylu spojeného se stresem danmaé psychické i fyzické
z&kZe. Mezi rizikové faktory souvisejici s neplodnogiti naduzivani alkoholu,
nikotinu ¢i jinych navykovych latek a lék nevhodny zfisob stravovani, sedavyigob
Zivota, nadvahdi nizka €lesna hmotnosti opakované infekcél7).

NejcastjSimi pricinami neplodnosti na stranZzeny byvaji hormonalni poruchy
(chybsni ovulace ¢i nedostaténa cinnost Zlutych dlisek), nepiichodné vejcovody
délozniho hlenu. U 10 az 20 %ipadi vSak Iéka nezjisti objektivni poruchu, ktera by
z |ékaského hlediska branila v peti. V piipac€ muzskych picin neplodnosti se
Vyuziva tzv. spermiogramu, coZ je chemicky a mikopscky rozbor semene.
NejcastjSimi nalezy pak byvaiflis malo semennych bk, jejich nizka pohyblivost,
nedostatek spermii normalniho tvaiwnepiznivé chemické sloZzeni semenné tekutiny.

(4).
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Nezjisti-li se objektivni ficina neplodnosti, povaZzuje za ni psychicky zadrhel
mnoho terapedt a vyzkumnik. Za dostateny dikaz je povaZzovanoéhotenstvi
po adopci, psychoterapii, placeboterapii, psychoékoterapii atd. Jinymi slovy zmizi-

li psychogenni ficina, zmizi také porucha.dddy je ale toto vysstleni uzivano jen
proto, Zze nebyla zji8ha objektivni picina sterility a zamuje se tak neplodnost
psychogenni s neplodnosti idiopatickou. Psychickiéiny poruch plodnosti se daji
vymezit d¥ma skupinami. V prvni se zarifinu povazuje ufity vnitini konflikt
a ve druhé pak nezvladnuta &ati stres. Vhledem k mé sodasnych poznatkje ale
nutné mit se i@d spekulativnim ozganim psychickych ificin neplodnosti na pozoru.
uvazovat o psychické nepohio@ko o jednom z dalSich moznych wi(28).

Vroce 1977 oznala Swtova zdravotnickd organizace neplodnost ofigaln
za nemoc a jako takova ma byt takéelga. Mezi léebné postupy zakené nareSeni
problému neplodnosti pdthormonalni l1éba, chirurgické zakroky zacélem napravy
vad na reprodulnich organeclti asistované reproddki techniky. VyuzZivaji se také
alternativni postupy by, coz nize byt napiklad vyuziti homeopatickych prasdka,
akupunktury¢i specialg zantienych rehabilitenich postup. Mimo rdmec d&chto
opateni se lze setkat s dopodemimi pro zvySeni plodnosti. Jedna se o metody
a techniky, které mohou pary vyuzivat bez pomo@csdisti. Je nutné f@devsSim

vyhybat se vySe zménému rizikovému chovarglL7).

1. 2. 2. 2 Dobrovolna bezthost

Alternativy rodtovstvi a dobrovolné bezthosti nejsou chapany jako rovnocenné
a stejg hodnotné vzhledem ke kvalitZzivota jedince. Rodovstvi je povaZzovano
za normu a bezthost je popisovana jakoieo nenormalniho. Jeden z hlavnich Znak
uzivanych p popisu dobrovolné bezthosti (v médiich,éasopisech atd.) jeudaz
na normalitu a firozenost biologického rodlbvstvi, respektive maitstvi. To je ¥ejmé

i zrozhovoti s bezdtnymi muzi a Zenami, kterym & potize uz jen vyslovit
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~neprirozenou” volbu bez#tnosti, na kterou je dokonc&Zké jen pomyslet a vyslovit ji
pied sebou samy!1fio6).

Spole&nost se na jedince, Kfeverejné priznaji, Zze dti nechgji, stale diva jako
na jakési anomalie. Tito lidé jsou pak nuceni sugody vyswtlovat okoli a mozna
i soké. Mezi nefastjSi motivy dobrovolné bezthosti pak pai neexistence touhy
po ditti a matéského pudu, necliuk odpovdnosti a ztr& svobody, narénost
rodicovské role, zvySené finani naklady ¢i neexistence vhodného partnera
a nestabilita partnerského svaZR9).

Jestlize je jedinec vesku, v rtmz se rodiovstvi do budoucna stale jgeZicekava,
nezni pro jeho okoli (a mozna i prajnsamotného) volba Zivota bezti tak
pieswdéivé. Zejména tehdy, nema-li da@tyy stalého partnera, nebaozhodnuti
pro zahajeni rodovstvi je zpravidla vazano na existenci partnerskéttahu. Proto je
také casté, ze bezthi singles, ktd rodicovstvi odmitaji, velmiasto slychaji, ze sy
nazor zmdni, jakmile potkaji toho pravého partnera. Tlak lbkahledem k rodiovstvi
zavisi fedevsim na tom, v jakych skupinach se jedinec pajeyd s kym se srovnava.

Lidé, kteai si zvolili alternativu dobrovolné begZohosti, vSak pes vSechny
argumenty druhé strany popisujitugZivot jako naplg&ny a zaneprazamy jinymi
aktivitami, pro které uz vam na rodtovstvi neni misto. Bezthost chapou jako
piilezitost a vyzvu a ne jako neuplnost a prazdibé)

Na otazku, zda je motivace Kkrodvstvi zaloZzena spiSe biologickyi
psychosocial&y nelze jednozrimé odpovdét. Z hlediska ekonomicky vysfych zemi,
kde vyrazg klesaji p@ty déti v rodinach, zvySuje se podil dobrovdlpezdtnych pati
a Wk Zen g poceti prvniho ditte, by se dalo konstatovat, Ze biologicke w@ni

ztraci v sotdasné dob na aktualnost(29).
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1. 3 Nech&né rodi¢ovstvi

V souwasné dob je pro znény paiet mladych lidi a fedevSim ty, ktd maji
stalého partnera, santepmé sexudlni souziti. Lidi, kiezahajuji suj sexualni Zivot az
po uzaveni manzelstvi je po¥mné malo a ¥tSinou se také jedna @iici. Proto jeiteba
vénovat pozornost také problematice antikoncepce igpagnému nechbhému
rodicovstvi(10).

Dnes je naprosto normalni, Ze si doitér miry dokazeme dovat chvili, kdy naSe
déti pfijdou na s¥t. Vdéc¢ime za to pedevsSim modernim antikoncgpm prostedkim,
které pouzivaji zhruba dvtietiny Zen mezi dvaceti &tyficeti lety. Jsou dnes také
zakladnim nastrojem planovaného tmdistvi. Stoprocentni ochrana aleregto
neexistuje a zhotenstvi se iive stat nessti, které vyvrcholi pravjeho ukogenim.
Nechtn& €hotenstvi a ulé preruSeni ¢hotenstvi tedy budou stéle, avSak diky lepsi
ochrarg pred pa@etim dochazi k abma tmto jevim mér¢ casto. | tak ale istavaji
piedevsim pro Zeny velmi bolestivou situaci, jak parsee dusevni, tak ¢élesné(4).

Prechod k rodiovstvi fedstavuje nejvyznangj$i zmenu uskuténovanou v ramci
rodinného cyklu. Bje se tomu pod silnym kulturnim tlakem, jelikoZ igdai status
Zeny je historicky Uzce spojen s nigteim. Jedna se také deghod neodvolatelny
a na rozdil odady voleb, kter&lovék dennodené ¢ini, neni v tomto fipack mozna
oprava jiz jednou ¢ginéného rozhodnuti. Zaroxige toto Zivotni obdobi zlomové, nebo
tehotenstvi pipravi Zenu na matstvi z hlediska fyziologického, ne vSak z hlediska
sociologického. Nemusi se v3ak jednatiedem planovanyipchod, gkdy k rimu
dochazi mimovolaé a dit maze byt péato neplanovah(46).

Neplanovanééhotenstvi pedstavuje nesmignaranou situaci a pro mnohé z zen
piedstavuje jedno z néjSich Zivotnich obdobi. V relatigrkratkémcase jeiteba init
rozhodnuti, jakym sirem se bude Zivot ubirat ddle a toédoamim, Ze se jedna
o rozhodnuti nezvratné. Mezi mozné variafggeni pak p#t moznost stat se matkou,
podstoupit unslé preruSeni &hotenstvi ¢i ponechani déte adoptivnim rodiam.

Samotné rozhodovani je tedy komplexnim procesemzmami racionalnich
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a emocionalnich pohnutek. Podstoupeni interrupemleno v gipadech, kdy aktuélni
Zivotni plany dotgnych Zen nejsou stitelné s matisstvim(17).

Pokud Zena pouziv&kiterou z antikoncemich metod, nastavéipejim selhani
prvni ze zmidnych variant jen iddka. Je tomu tak ipdevSim kuli obavam, Ze
antikoncepce vyvoj plodu¢ek narusila a dét bude mit vrozenou vadu. Tyto obavy
jsou ale skoro vzdy ne@dodnréné, a to jak v fipadt uzivani hormonalni antikoncepce,
tak v gipact selhani nitrodlozniho tliska(1).

Patet untle ukortenych thotenstvi je i pes svou klesajici tendenci stale
alarmujici. Objevuje se proto snah#epédcit alespa nekteré Zeny, aby své dit
donosily a umoznily jej osvojit adoptivnim r@édm. Takovychto fipadi je v nasi
spole&nosti zatim malo. Interrupce je stale povaZzovanalaaklé a normalnieSeni
nechtného thotenstvi. Pokrajici tehotenstvi s vyhledem na adopci je naopak
pfijimano jako nedostatek maského citu a moralni proéSek. Vyzkumy vSak
dokazaly, Ze &Sina Zen, které se rozhodly pro osvojendtdjtse rozhoduje odp&ane
vici soke i diteti.

S €mito matkami je pak nutné zachazet dieéz. Po porodu se v Zadnémipad
nepraktikuji formy kontaktu matky s diem. Nesdluje se ani pohlavi narozeného
ditéte. VetSina €chto matek se ale zajima o to, zda j& diravé. Tuto informaci je
vhodné poskytnout, jelikoz ma protistresovy vyznadvtatka, ktera prosla obdobim
okolo porodu uspokoji nema pozgi tendenci své déthledat a zasahovat do dalSiho
Zivota ditte (36).

1. 3. 1 Nechiné dti

Nazor, Ze vSechny matky maji dostatek riského instinktu, ktery Zae fungovat
ihned po narozeni die je mylny. Vztah Zeny kéhotenstvi a matky k narozenému
ditéti je zna&n¢ komplikovany. Zasahuji dogpi jini lidé, predevSim otec dite, rodte,
ale také socialni, ekonomické a jiné problemy.i\p@kE, Ze Zena neplanovaothotni
a z jakychkoli pohnutek se rozhodne siédibnechat, nastavaji v podstalvé zasadni
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varianty. Prvni z nich je ditsice neplanované, ale po narozefijipané. V pfibéhu
t¢hotenstvi se totiz mladi rag i SirSi rodinné zazemi na skiénest narozeni dite
adaptuji a di& je nasleda prijato kladré. Druhou moznosti, ktera je ptkud neblaha

z hlediska vyvoje osobnosti di¢, je di¢ neplanované a po narozeni nevitané
a nechiné. U tchto dti byly také vypozorovany nasledujici skiriesti: po narozeni
obvykle nebyly kojeny, &y vétSi vyskyt drobnych onemoéni a Uras, od narozeni
trpély nadvahou, ve Skole byly negatévrhodnoceny a #ly horSi Skolni vykon

a v neposledniack také hire navazovaly kamaradské vztahy.

Fakt, Ze dit neni kojeno, nebo je kojeno jen kratcé&ze znamenat mimo jiné také
to, Ze nebylo svou matkotijato. VySSi vyskyt onemoeni a Uraz Ize vys\tlit tak, ze
dit¢ se dostava doistdu pozornosti matkyipdevsim tehdy, kdyZz je nemocné. Proto
muze také své zdravotni potizeglstirat, aby filakalo matinu pozornost a zvysilo jeji
néklonnost. Vyskyt nadvahy lze spojit s pocitemradhi slasti, ktera se také objevuje
u déti v ckétskych domovech. U nealmtych dti a predevSim u chlagcse dale objevuje
druh chovani, které se da ozitgako vytahovani se a upozmvani na sebe, proto
s nimi jejich spoluzaci meéntasto uzaviraji pewsi pratelstvi.

V dosglosti pak u &chto dti bylo nasledd zjiSttno, Ze secastji objevu;ji
v evidenci protialkoholovych a protidrogovych pogada v rejsiku tresfi, maji sklon
k vytvéareni spoléenskych probléiin maji még uspokojivych patelskych vztai, jsou
castji zklamany v lasce a byly nespokojeny se svym pgkym stavem. Obe¢nlze
tedy konstatovat, Ze duSevni zdravi osob narozemyochénych thotenstvi je vice
labilni a v pibéhu ¢asu je stale ohroZzovano neuspokojerdaly emgnich a socialnich
problémi (36).
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1. 4 Kontrola porodnosti a jeji metody

Planované rodbvstvi lze charakterizovat jako snahu miti & obdobi pro rodinu
optimalnim a v op&gném slova smyslu i snahu zamezit nezaddoucintetho/ sodasné
doke existuje Siroka paleta antikonéepch prostedki, které Zed umoziuji vyber
takové metody, ktera nebude provazena nezadoucinkyla bude nejlépe odpovidat
jejimu Zivotnimu styly@8).

Snaha oddlit pohlavni Zivot od plozenidi je stara jako lidstvo samo. JiZ ita
Egyprané pouZzivaliadu postup, kterymi se snazili zabranit peti, tyto postupy vSak
byly mnohdy bizarni. Jednim z nich bylo zavedenbtypa ktera byla vyrobena
z krokodyliho trusii podobnych latek, do pochvy, a to e dok® pred soulozi. Lidé
si ale brzy uwdomili meze &chto bariérovych metod a hledali i jiné, sngdn
pouZitelné. Nafiklad ve starovké Ciné mélo ochranu ped pdetim Zeny zajistit az
na @t let spolknuti 24 Zivych puicchycenych v fedjai. O spolehlivosti této metody
neni teba debatovat. Zadna z uvedenych metod se tedyg3i#eoa neudrzela. Historie
moderni antikoncepce se datuje az rokem 1921, ikidy. $Haberlandt vSiml, Ze vytazky
z vaje&nika tehotnych zvifat blokuji uvolrni zarodénych burtk z vaj&niku, coz ale
v té dolg nebylo vhodné k Sirokému pouZiti. Situace serdta az undlou syntézou
Zenského hormonu progesteronu a v roce 1960 Amelitkd pro potraviny a téva

schvalil prvni antikoncefmi tabletku s nazvem Enavid-{D).

1. Hormondlni a nitrodloZni antikoncepce

NejrozstergjSi  antikoncepni metodou je vsaasné dob hormonalni
antikoncepce a nitr@tbzni antikoncepce (nitr@étbzni €lisko), které je vhodné u Zen,
které jiz rodily a nemaji vanamnéze opakovanaéthaa onemocsni rodidel ¢i
mimodlozni €hotenstvi(8). Nitrodklozni €lisko se zavede do¢lbhy, kde funguje
n¢kolik let. Tén®r vSechna diska se vyra§ji z plasti (jen rekteré typy se dnes
kombinuji s kovy, zejména sd&aii) a mizou mit fzny tvar (pismeno Ki spirala).
N¢které modely obsahuiji &itA mnoZstvi hormonu, ktery se z nich pozvolna iiuja.
Mechanismus &inku spd@iva ve vyvolani chronického aseptického &andclozni
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dutiny pfitomnosti ciziho dlesa. V disledku toho pak &oha nepijme oplodréné
vajicko. Pro nitrodlozni €lisko se obvykle pouzivd mezinarodni zkratka 1UD
z anglického ozngeni Intrauterine Devic0).

Hormondlni antikoncepce e byt jednosloZzkova (obsahuje pouze estrogen)
kombinovana (obsahuje estrogen a progestagen).niOmisob uZivani spdva
v mesicnim rezimu, p kterém po jedenadvacet dni trvajicim uzivanilkywnasleduje
sedmidenni pauza bez pilulek (pimac se uziva sedm tzv. placebo pilulek). Tento
rezim byl vytvden s cilem podgd meésicni krvaceni a napodobit tak menstmia
cyklus (13).

Pri pouzivani hormonalni antikoncepce byly prokazgrynivé &inky v podok
snizeni krevnich ztrat, algigelSi dolg uzivani také vliv na snizeni vyskytu rakoviny
délohy a vajénika. Mezi kontraindikace p#t vyskyt tromboézy v rodiéh a zvySené
riziko je téz u Zen starSich 35 let. Tato omezgrdlesné s kodenim pak uzivani
hormonalni antikoncepce vyuje. V sodasné dob existuje hormonalni antikoncepce
ve forme tablet (vit vySe), injekce, podkoznich implartaét v posledni dabstale vice
vyuZzivanych vaginalnich krou#ik8).

Po nechr&ném pohlavnim styku s rizikem §&ti I1ze vyuZit ,nouzovou metodu®,
kdy je mozné podat tabletu s vysokym obsahem hoiimmajpozéiji do uplynuti 72
hodin po nechr&mém pohlavnim aktu(7). Nejznandjsim preparatem ¢eské
republice je Postinor obsahujici vysokou davku psbigu, ktery zabraije uhnizdni
oplozeného vatka v dtloze. Uvadi se, Ze riziko jeho selhani je okolo 1P#otoZze
postkoitalni antikoncepcergdstavuje velky hormonalni zasah do organismu ggsié
uzivani se nedopotuje (50).

Jiz p'es 40 let se ve &t provadi vyzkum, ktery je zaften na vyrobu muzskeé
hormonalni antikoncepce, neboli ,muzské pilulkya by néla obsahovat androgery
jejich kombinaci s progestiny, jejichZiaek by n&l potlatovat tvorbu spermii. Tato
metoda se vSak zatim nevyuzivd a dalSi vyvoj v witasti vyZzaduje vynaloZeni

nemalych finatinich prostedki od farmaceutickych firer(iL3).
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2. Bariérové metody antikoncepce

Mezi dalSi antikoncemi metody pat tzv. bariérové metody, které brani spermiim
proniknout do dlohy. NejznansjSi z nich je kondom, coz je tenka gumova blanerét
se navléka jako obal na penis. Kondom je velmiireny a zarove je také jedinou
metodou, kterou ma pod kontrolou muz. Tato form#kancepce ma s\ Zensky
protejSek v podob Zenského prezervativu, neni ale ve sfmbsti vyznama pouzivana.
V této souvislosti se vice ujal poSevni pesar,ykser nejvice pouzival v 60. a 70. letech
20. stoleti. Co se &g spolehlivosti, dopotiovalo se tuto metodu kombinovat
s rejakym prostedkem hubicim spermie. S rozvojem jinych metod s#oppesary
piestaly pouzivat. K bariérovym metodaradime téz chemické prostky, které
usmrcuji spermie, tzv. spermicidyrdd souloZi je nutna &ita priprava, coz je také

davodem, prd se spermicidy nepouZzivaji vétsim neritku (1).

3. Prirozené antikoncefmi metody

Existuji jest dalsi metody, které se odegpleSlych lisi pedevsim tim, Zeipnich
v podstat nedochazi k plnohodnotné soulozi. Prvni z nichmetoda peruSované
souloZze a spva v tom, Ze pohlavni styk neni doken. Ri pouzivani metody druhé,
metody neplodnych din naopak k soulozi v gité dny nedochazitbec(1).

Pohlavni abstinence se pouziva od doby, kdy bypoyeozjiSéno, Ze pohlavni styk
vede k &hotenstvi. V polovia 19. stoleti dosSlo k objeveni a identifikaci Zendky
vajicek. Rakouské a japonské studie z roku 1930 paksifjja jak dochazi k ovulaci
a naslednému oplodni. Tyto znalosti umoznily lepSi argsréjSi vypatet plodnych
a neplodnych dni menstrtrdho cyklu a v roce 1934 byla tato metoda nazvaetdou
menstruaniho kalendge. Jako jedina antikonc&m metoda je také uznavana

katolickou cirkvi, kterd vSechny ostatni metodyrhayje (13).

4. Chirurgické antikoncemi metody

Mezi antikoncepni metody sefadi také Zenska a muzska sterilizaceCegké
republice seridi steriliz&nim zakonem, dle kterého je Zetento z&krok schvélen
komisi na zaklagl posouzeni. Népsgji se zakrok provadi laparoskopicky, coz
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vyZzaduje jen minimalni dobu hospitaliza¢8). Jes donedavna byla sterilizace
povazovana za nevratny zakrok, ale dnes jiz existajody, které umaillji rodicovstvi

I sterilizovanémuiloveéku. Jeji zruSeni je vSak obtiznym a nakladnym Zé&krg ktery
neni vzdy Usgsny. Moznost znovuobnoveni plodnosti Zen pomociroeikirurgického
zprachodréni vejcovodi se pohybuje v rozmezi 43 — 88 %.

U Zeny spoiva vykon sterilizace v laparoskopickeérfepusSeni obou vejcovdgdcoz
znemozni putovani vaja z vajeniki do clohy. Ceskym patentem, je metoda
docasného ucpani vejcovbdzvlastni gelovou hmotou, ktera po zavedeni naldobtn
a misto dokonale &ni. Tuto ,z&tku“ je moZzné jednoduSe odstranit aoofit tak
prichodnost vejcovodu. Zatim vSak nedoSlo k jejimsikeni. U muze se sterilizace
provadi perusenim chamovadpii mistnim znecitli¢éni. Jedna se o drobny zakrok,
ranka s&asto nemusi ani seSiVan).

V nékterych zemich je metoda sterilizace vysoce popul&fagiklad v Holandsku
je dnes sterilizovana téth cela jedna ietina populace v plodnéméku. V Ceské
republice je sterilizovano jen velmi nizké procebém (neceléit procenta) a u muse
tento zakrok tért neprovadi. Tento stav je docité miry dan legislativnimiigdpisy,
které umo#uji sterilizaci zdravym Zenam, které maji nejmétyii Zijici déti ¢i Zenam
starSim 35-ti let, kterym v této souvislosti&teéti tii. Toto n&izeni znané omezuje
pocet UsgSnych Zadatele{G0).

Vycet vySe uvedenych antikoncegpch metod umaiuje prakticky vSem, aby si
vybrali tu, ktera jim nejvice vyhovuje. P&yejim vyuzivanim pak bude naghn cil
planovaného rodovstvi a dojde k Zadoucimu odklonu od potratu kkantepci. Tento

cil neni definovan jen zdravotnim hlediskem, al@tabecs civilizacnim a kulturnim.
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1. 5 Vyvoj¢lovéka v téle matky

1. 5. 1 Pdeti

Tehotenstvi je proces, ktery &aad pa@etim (koncepci), coz je proces oplédn
a formovani zygoty a poktaje donosSenim zivych potorialdo doby, kdy jsou schopni
Zivota mimo dlohu. Tehotenstvi koti porodem, cigakym fezem, potratem nebo
interrupci.

Vyvoj jedince v @loze matky trva 10 lunarnichgsiai, respektive 40 tydi coz je
280 dni. VSe z&dna splynutim muzské pohlavniiky — spermie se Zenskou pohlavni
bunkou - vajtkem. Jadra ¢chto bukk obsahuji ddicnou hmotu v podab
chromozond v poloviénim patu, coz je 23. Teprve spojeninichto jader vznika
oplozené vajiko nesouci &dicné zaklady obou rodi. Pohlavi je pak @weno druhem
spermie, v fipad holticky pohlavni biikou otce s chromozémem X a kipad
chlapce pak htkou s chromozomem ¥8).

Potvrzeni &hotenstvi Ize provést jednoduchym testem, ktergajezen na rieni
téhotenského hormonu choriogonadotropinu, ktery jeagabn v mdé. Test je mozné
ucinit jiz v den planovaného gatku nasledujici menstruace. Nejlépe iiergm pouzit
ranni m@&, neba praw ta obsahuje nefSi podil daného hormonu. Jakmile je
téhotenstvi potvrzeno, Ize stanovitepgpokladany termin porodu, a téigmctenim 40
tydna k prvnimu dni posledni menstruace. Toto datumigepauze orientai. Zhruba

v 10. tydnu &hotenstvi Ize fedpokladany den porodu potvrdit ultrazvukédB).

1. 5. 2 Prenatalni vyvoj
Prenatalni vyvoj déte lze rozdlit do nékolika ¢asti. Do 10. tydne¢hotenstvi se

uziva termin embryo a pro jeho vyvoj termin embgmgge. Poté jiz hoviome o plodu
(fétu). V paatetnich tydnech ghotenstvi dochézi k zaloZeni a vyvoji vSech ofigan
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plodu. Toto obdobi se tedy nazyva organogenezivéa do ukodeného 12. tydne.
Téhotenstvi probiha vedch trimestrech. Prvni hranice i¢phod mezi 1. a 2.
trimestrem) znamena uzawni nejrizikowjSi ho obdobi &hotenstvi a druha hranice
(pfrechod 2. a 3. trimestru) pak vymezuje Zivotaschepd@te. DonoSené ditje to,
které se narodi v rozmezi 38. az 42. tydri&emz o obdobi po 40. tydnu hdwme
jako o tzv. poterminové gravidit po 42. tydnu oinaseni. Porod dfe mezi 24. a 37.
tydnem €hotenstvi je pedtasny a do 24. tydne se jedna o paf2ay).

Pfi podrobrgjSim vymezeni g&hotenstvi hoviime nejprve o blastogenezi, kdy
dochéazi k uhnizshi oplodrgného vajéka v Eloze a jeho nasledné diferenciaci, coz trva
zhruba do konce 3. tydne prenatalniho vyvoje. Riotéhazi k embryogenezi, kdy se
z kazdého zarodaeého listu z&inaji vyvijet tkag a organy. Z ektodermu se riggad
vyvine kiiZze a nervova tkf z entodermu jatra aisvva a z mezodermu kosti a svaly.
Dale se vyviji hlavov&éast embrya, zaklady mozku, nervového systému aesrdc
V 5. a 6. tydnu proflava zneény oblicej plodu, vyviji se &ni vicka a jsou jiz patrné
cichové ploténky. V obdobi mezi 7. az 10. tydnemdpk@va plod obdobi rychlého
rastu. Na poatku 9. tydne @i 17 mm a vazi 2 g, na konci 12. tydne az 85 mmAa v
20 g. \ktSina organ ziskava svou definitivni podobu. V 10. tydréhhdtenstvi se plod
intenzivré pohybuje, niZze polykat, sat, zivat a zatinatsficky. Zhruba ve 13. tydnu
vyvoje ma plod patrnou mimiku ob&je, z&ina slySet a ve 14. tydnu Ize sonograficky
urcit pohlavi ditte. V rozmezi mezi 15. az 18. tydnem si plodipa cucat pateek, sili
mu svaly, zpetwuji se kosti a akceleruje se vyvoj smyslovych ofig@tetoskopem jsou
slySitelné jeho srdmi ozvy. Dale dochaziustu neht a vlasi. Zlomové obdobi
pro Zivotaschopnost plodurgristavuje 22. tyden prenatalniho vyvojéedtoze by byl
plod po porodu velmi nezraly, je jiz schopeh piné p&i neonatolo§ prezit mimo
délohu. Nejvice nezralé jsou tehdy plice, které tepmeainaji tvdit surfaktant
umoziujici rozepnuti plicnich skligk Plod reaguje na dotek a je schopen vnimat
bolest. Ve 26. tydnu je plod vyvinut natolik, Ze porodu je schopen regulovat svou
télesnou teplotu. Ve 28. tydnu vyvoje asi 80 % @ladtina zaujimat v &doze polohu
hlavickou dofi. Od 34. tydne jsou plice jedinym dozravajicim oega a plodéeka
do porodu vahovy ffirastek v podob jednoho kilogramu. V rozmezi mezi 36. a 38.
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tydnem ngfi plod cca 50 cm, vazi 3200 az 3700 g, je dono&emyaly a nize se
kdykoli narodit(22).

V souwasné moderni spaleosti mize ohrozovatéhotenstvi Zenyada negativnich
vlivi. MuZe to byt nafiklad z&eni, chemické prosdky rizného druhu, kaeni,
alkohol, drogy¢i infekéni onemocani (predevsim zarghky), stres, honba za kariérou
a v neposledniract také odkladani maitstvi. Hygienické normy zaji§lji ochranu
pracovniho a zivotniho prdsdi, ale stale jef¢ba bojovat s toxikomanii a prohloubit
vychovu spolénosti  k u¥donelému rodEovstvi za optimalnich zdravotnich

a socialnich podming(8).
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1. 6 Interrupce

Kazdor@né temei 46 milionmi Zen na sité podstoupi urlé preruseni ¢ghotenstvi,
piicemz 26 miliori z nich Zije v zemich s liberalnimi potratovymi paly a zakrok tedy
podstupuji legalh Ten je pro & relativrie dostupny, provadi se wistojnych
podminkach a provazi jej obvykle minimalni rizikdravotnich komplikaci. Ostatni
Zeny, které potrat podstupuji, Ziji v zemich, keenterrupce vyrazhomezenai zcela
zakazana. Proto jsou tyto Zedgsto nuceny obracet se na pokoutni pateataz 600
tisic Zen, které kazdo¥né zentou v souvislosti s¢hotenstvim, pak kazda osma Zena
umird na nasledky neodbeérmprovedeného potratu. Snaha ofigupréni umgélého
pierusSeni&hotenstvi Zenam a podpora jejiho svobodného roztibdgak jest zdaleka
nemusi znamenat propagaci tohoto zakroktloMby zistat pouze krajni alternativou
a nezbytnym vychodiskem, na které se obratime jexeznich situacich, podobiako
pouzijeme zachrannou brzdu ve vigK0).

Umélé ukorteni thotenstvi je také p@@tano k progedkim planovaného
rodicovstvi. Nema vSak preventivni charakter. Je nespoue interrupce piat
ke zdravots i eticky nejmén akceptovatelnym Zsohim kontroly porodnosti. Jedna
se totiZz o proces,ipkterém je odstrai vitalni plod z dlozni dutiny(8).

Patet untlych preruseni g¢hotenstvi v dané zemi je znamkou kulturni \&ssgti
obyvatelstva a fgdevSim pak roz&nost antikonceimich metod. V Evrop pretrvaly

ey

znané rozdily mezi Zenami z&padni a severni Evropy emarhi Zijicimi
v postkomunistickych zemich, v nichZz je potratovegt osmkrat vyssi. Sy podil
na tomto jevu ma tra¢hi nelcta k Zenam a obecné znevazeni moralnichohgako
nasledek totalitniho rezimu. Co se tyka situadéRy od roku 1989 zde kles| {et

provadnych potral o vice nez 60 %40).
Potrat

Pojmem potrat (lat. abortus) se ozmg ukorteni €hotenstvi zfisobené zanikem

embryaci plodu gred porodem adli se natasny a pozdn(B).
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Presna definice potratu je dana legislativou, komkré¥yhlaSkou ministerstva
zdravotnictvi ¢. 11/1988 Sh., kde je v 84 uvadiPotratem se rozumi uka@eni
tehotenstvi Zzeny pnemz:

- plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a @drodni hmotnost je niZSi nez
1000 g a pokud ji nelze zjistit, tak ¥pade, Ze je éhotenstvi kratSi nez 28 tyin

- plod projevuje alespbjednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost neé&si
500 g, ale nefezZije 24 hodin po porodu

- zlohy Zeny bylo wiato plodové vejce bez plodu, anebéhotenska
sliznice.“(52).

Dle Koschina existuji ¥ typy potrai — samovolny potrat, u&é preruSeni
téhotenstvi a ostatni potraty. Samovotnypiirozeny potrat je spontanni vypuzeni plodu
Z klohy. Interrupce (urglé preruSenighotenstvi) je v tomto smyslu potrat indukovany
a do kategorie ostatnich pofraspadaji jednak kriminaln€iny, ale také ukofeni
mimodiloZzniho &hotenstvi(30).

Interrupce, uralé preruseni (ukodeni) ehotenstvi, urly potrat
Tento termin vyjatlje zamrné ukoreni €hotenstvi prosednictvim
chirurgického zakrokui s vyuzitim chemické latky. Byva téz oziowano jako potrat,

coz ale fivodre znamena samovolnégutasné vypuzeni plodu neschopného zi8)a

Spontanni potrat

Spontanni potrat fize byt zfisoben mnoha okolnostmi. V §htcich &hotenstvi
mnohdy &lo matky odmitne posSkozeny plod, ktery by se nenzoinav vyvijet. Nekdy
je také potrat vyvolan zdravotnim problémem, ktdwgd’to vznikne v pitbéhu
téhotenstvi,¢i jako nasledek onemoéni predchoziho. Réiny spontannich potratse
daji rozalit nasledovg:

- chemické pciny (pasobeni latek totoZznych s karcinogeny obsazenych
nag. ve vyfukovych plynecki cigaretovém koti)

- biologické giciny (pasobeni gkterych viiti a bakterii)

32



- genetické fciny (mutace gei a poruchy chromozdéinpii vzniku zarodkuci
dedicny prenos gkterych chorob)

- mechanickeé ficiny (traumata)

- imunologické piciny (nag. tvorba protilatek proti strukturam zéarodku)

- hematologickeé ficiny (vrozené poruchy srazlivosti, typickym onemeémaim je
tzv. Leidenska mutace)

- nutricni peiciny (nedostatek zakladnich vitaniia Zivin v obdobighotenstvi).

Uvedené ficiny se vSak mohou navzajem kombino{@t

K samovolnym potradim dochazi porrné casto. V rkterych gipadech jej Zzena
nemusi ani rozpoznat a povazuje jej za oddalenmsmeci. Z toho evodu se odhady
incidence &chto potrat pohybuji v rozpti 10 az 50 %d&hotenstvi(8).

1. 6. 1 Historie interrupce

V obdobi starotku nebylo umilé preruseni ghotenstvi zakazano. StaRekové
tento zakrok naopak dopavali k regulaci pstu obyvatelstva a udrZeni stabilnich
socialni a ekonomické situace. Jeho zastanci btoR i Aristoteles, postoj Hippokrata
byl vS8ak pogkud odliSny. Obaval se totiz spiSe poskozeni zefigkém tehdejSich
primitivnich prostedki. Doporwioval tedy vyvolani potratu pouzitim nasilnych ayik
coz Zejm¢ doklada, Ze neodsuzoval potrat jako takovy. Ani starém Rimé
neexistovaly Zadné zakazy potratu. TehdejSi prastaralo nazor, Ze plod je sasti
zenského da, ktera nize byt na jeji zadost odsteara. St Zidé neli dokonce
pro tento zakrok vlastni vyraz ,neftel*, coz znamertco jako vypadnuti. Rané
kied’anstvi pak v odkazu na Zidovstvi nepovazovalo pasavrazdu, pokud ,véte
neni duse“.

V pokrxtiléem stedowku dochazelo vékterych zemich vlivem néstu
katolického vyznani k odmitavym posio) vacéi umélému potratu, jelikoz ten je
pro katolickou cirkev zcela n#pustny. Ked’anska nauka povazuje za C¢ptek
lidského Zivota moment oplodni vajicka a potrat je tudiz na stejné ravjako vrazda.
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Proto byly potraty provashy jen taj@, ato osobami bez jakéhokoli zdravotniho
vzklani (40).

Zeny nely ve starovku a stedowsku stejné évody pro potrat, jaké maji i dnes.
Chegji zakryt mimomanzelské styky, uchovat si atrakitiypostavu, nezvySovat pet
¢lend rodiny a v ugitych piéipadech také uchranit své zdravi. A stgpko dnes, i tehdy
bylo unelé preruSenighotenstvi pedmetem diskuzi(5).

V anglickém zakonodarstvi platil v letech 1307 -038akon umailjici Zerg
potrat na jeji pani, a to v dob ,pied vnimanim déte", ¢imz byly mysleny pohyby
plodu. Pokud byl vSak z&krok proveden p#izdbyl kvalifikovan jako gestupek.
V roce 1803 byl zadkon #¥snén a potrat ve stadiui@d vnimanim pohyb plodu byl
trestan pokutou,dzenim¢i postavenim na prahy potrat v obdobi po vnimani poliyb
byl bran jako vrazda a trestan smrti. Za panovaaliokny Viktorie byl tento zakon
modifikovan a potrat v jakékoli fazEhotenstvi byl trestanézenim.

Z prehledu &chto historickych fakt je zZejmé, Ze neSlo ani tak o ochranu
nenarozeného plodu, jako spiSe Zivot Zeny potratemzeny. V té doblékaska vwda
nepouzivala sterilni postupy opémnéch zakrok a Zena byla né@ka ohrozenag¥kou
infekci (40).

Zacatek 20. stoleti je ve znameni liberatimech tendenci vztahujicich se
k umélému greruseni ¢hotenstvi. Prvni stat, ktery zlegalizoval interrupa Zadost
zeny, byl SSSR, a to vroce 1923. Vroce 1930 peghélzi v Dansku a Svédsku
k prijeti zakona, dle kterého byla interrupce povolenékaskych a socialnichigvodu.
Nasledoval Island, kde byl ze stejnyctivddi povolen potrat v roce 1935. V Anglii
a Francii bylo undlé preruSeni ¢hotenstvi uzakaimo az v 70. letech 20. stoleti, coz
ovlivnilo legalizaci undlych potrati i v jinych evropskych zemich. Interrupce vSak byly
i nadale zakazany napv Irsku, Malg, Albanii, Rumunsku a Belgii (zde se situace
zmenila az v roce 1990). V Evrepbyly tedy ve druhé polovin20. stoleti interrupce
Zlegalizovany jednak zi@oda zdravotnich a sociélnich, ale také na Zadost @)y

Ve Spojenych statech americkych bylie@ rokem 1965 interrupce povazovany
za Spatné a nemoralni a v podstaé o nich nesluSelo ani diskutovat. i®lpodem
tzv. liberalniho ¥ku se v3ak této problematice dostalo pozornosstmny veéejnosti
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a médii. Interrupce se &ia objevovat v titulcich novin a stala se g&am dilezitych
¢lanki. VétSina z nich vSak byla plna senzaci s malo obstojrfgkty. Dle Gradyho
byl dokonce problém interrupce &la vytvaren a pedem naplanovan a koordinovan
ve silovacich prosedcich s cilem ovlivnit zakonodarné instituce. Eakt vSak
zastava, Ze fed rokem 1966 byl potrat zakdzan ve vSech amelicisfatech, vyjma
piipadu ohrozeni Zivota matky. Zlom nastal roku 196%; byl pijat novy liberalni

zakon umotujici interrupci, a to ve stejné fotnwe 35 americkych state¢h4).

1. 6. 2 Interrupce a jeji vyvoj ¢eské republice

Na uzemi byvalého Rakouska-Uherska platil pruskgtiri zakonik z roku 1851,
ktery trestal Zenu za uflé preruSeni ¢hotenstvi pti lety vézeni a trval az do roku
1926. Hitler tento zékon #snil a Fipoustl jen eugenické @vody. V roce 1939 byly
potraty zakazany updna od roku 1943 byly dokonce trestany smrti.

Na Gzemi byvaléh@eskoslovenska platil po valce zakarl17 z roku 1852, podle
néjz byla Zena trestdna za pokus o potré&tenim od Sesti #sici do jednoho roku
a za dokonany akt potratu od jednoho roku ¢t let. Dle tohoto zadkona byl ro¢a
trestdn otec dite i osoba, ktera zakrok provedla. Vyjimku zakofip@usEl jen
v pripad ohrozeni Zivot&'i krajni nouze. Tento zakon byl nahrazen zakorer68
z roku 1957, ktery zavedl institut interitrpch komisi a roz#i indikace o zdravotni
duvody a gfipady hodné zvlastnihdgetele(40).

Statistika potrat je u nas vedena od 60. let 20. stoletigkénpreruSeni ¢hotenstvi
vSak bylo zlegalizovano ietim vySe zmihovaného zakona z roku 1957. DalSim
liberalizatnim krokem je pak interrgpi zakoné¢. 68 z roku 1986, ktery je v platnosti
i dnes. Platba za vykon interrupce z jinych neZawdimich dvodi byla zavedena
vroce 1992. Vtéto souvislosti také doSlo vrocg93 k naéstu patu potrat
ze zdravotnich@/od.

V Ceské republice prosla potratovogkalika vyvojovymi stadii, nejvy3si Groen
ovSem dosahla koncem 80. let a jiz oddiku 90. let dochazi k jejimu postupnému
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snizovéani. \¥tSina znén se v této oblasti odehréla usdedku legislativnich opgni.

V roce 1962 souvisel néilad pokles potratovosti se schvalenihispejSich gedpigi
uréujicich provadni umelych potrati, coz bylo také vroce 1973 nasledovano
zavedenim vyrazné pronatalni statni politiky. Verod986 dochézi ke zruSeni
interrupenich komisi a naslednému zvysenéfoopodstoupenych interrupci. Nagatku

90. let vSak p&et untle prerusenych &otenstvi prudce klesa a tato tendence se
i nadale udrzuje. Hlavni f@inou poklesu interrupci je zejména rdesi
antikoncepnich metod spolu se mou [istupu obyvatelstva vzhledem
k odpowdr¢jSimu  reproduénimu chovéani. Klesajici tendence potratovosti se
v poslednich letech stala jiz tradim pozitivnim rysem poputaiho vyvoje na naSem
uzemi.

Ve srovnani s ostatnimi zémi swta byla incidence potratna p@atku nového
milénia nejvy3si v Rusku, @rusku, Rumunsku a na UkrafinCeska republika se
nachazi ve #¢du tabulky podobn jako napiklad Svédskoci Norsko. Nejnizsi
potratovost je zaznamenana na Uzemi Uzbekistagmebka a Finska. Zajimavym
faktem je to, Ze Belgie a Svycarskoépb provedenych interrupcitibec neeviduji,
jelikoz je povaZzuji za ryze soukromou zalezitostdZBu mezinarodniho srovnavani
ovdem komplikuje skutmost, ZeCeska republika neumaije provadni regulace
menstruace, cozZ je ale ¢kterych zemich zcela¢bné, avSak vediSine stati se tento

zakrok statisticky neeviduj@8).

1. 6. 3 Kdy se plod stava lidskou bytosti

Problematika oprawmosti interrupci tkvi v otazce, zda je mozné povak@lod
za plnohodnotnou lidskou bytost. Pokud bychom hyiceni volit mezi zachranou
Zivota matky (ktera nemagt ¢i jiné zavazky) a zachranou plodu, pak si z etickéh
hlediska nizeme rovnou hodit minci. Tato volba je pak nesiniéaka v gipact zen,
které své d& povaZuji za plnohodnotné bytosti jiZz od okamZikocgti. Proto se
na jedné stranzda témt nemozné vymezit jasné hranice bez ohledu na tohemdeme
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plod povaZzovat za plnohodnotnou byt@stnikoli. Na druhou stranu je ale samotna
myslenka, Ze tyto hranice neexistuji, velmi znepajkoi (47).

Existuji tizné nazory na dobu, kdy je lidsky zarodek dgbdadusi. Jeji fitomnost
je predmétem ¢etnych diskuzi meziiznymi nabozenstvimi a kulturamii&x’ané i,

Ze kazdyclovek je obdaen nesmrtelnou dusi. Jiz odestowku se ale vedou debaty
o tom, ve které fazi vyvoje plodu se tato dusSe wlge Redpoklada se, Ze aby doslo
ke vstupu duSe, musi jiz zarodek vykazovatj$inpodobnosti glovekem. Tomas
Akvinsky (1225 — 1274) stanovil, Ze do muzskéhamdku vstupuje dusétyricaty den

a devadesaty den do Zenského, nijak vSak tutoediféaci nezdvodnil. V ostatnich
ndbozZenstvi v8ak neni koncepce nesmrtelné dude jedda. Napklad v hinduistické
a buddhistické tradici je Ustdni vira v reinkarnaci a duSe neni zdaleka zélstzijen
¢loveka a fetrvava i ve spojeni s jinymi formami zZivai0).

Dle Jankovskéhmeni¢lovek definovan svymi duSevnimi &lésnymi vlastnostmi,
vngjSimi rysy ¢i funkénimi schopnostmi, ale tim, Ze v solnese ufity geneticky
vzorec. Okamzikem peti je poté rozhodnuto o tom, jaka tato genetickdasbude.
Psychologie v této souvislosti uziva termin nulbog inteligence” a povazuje z&jn
33. den po peeti, i kdyZ aktivita mozku je na EEG zachytitelna\adevatém tydnu
(26).

Nekteri embryologové do této debaty v posledni @eBtupuji s nazorem, ze je
tireba brat v avahu vyvo] Sedé mozkovérk jelikoZz tento organclovéka nejvice
odliSuje od ostatnich Zivych tuiar Svou funkni zpisobilost ziskava mezi 24. — 32.
tydnem thotenstvi. Lidsky zérodek totiz az do tohoto okdmzZnevlastni Zadnou
biologickou strukturu¢i chemickou reakci, diky niz by se odliSoval od atisich
Zivocichtu. Z hlediska prava se na celou zalezitost oldetherrupci pohlizi jako
na konflikt prava Zeny svobodnrozhodnout o osudu svéhgéhotenstvi a prava
nenarozeného @fe na Zivot. Na jedné stramedy stoji zarodek, ktery nevlastni Zzadnou
biologickou strukturu charakterizujici lidstvi ast@@aré druhé plnopravna bytost
v podolg Zeny. Presumpce pravni priority by paklanstat na stran matky. Cela
zélezitost se ale &ni momentem, kdy i zarodek nabywhto unikatnich viastnosti.
Tato okolnost je spjata pr&g vyvojem Sedétky mozkové(40).
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Pravni definice pohlizi na lidskou osobnost jako masitele witych prav
a povinnosti, ktera jsou ohbigma pravni ochranou. Zakladnim pravem je pravaova 2
a jeho porusSeni je celageve povazovano za vazny zio a byva klasifikovano jako
vrazdaci zabiti. Pokud by byl lidsky zarodek v této solmsi chipan jako lidska
osobnost, bylo by mozné kazdou interrupci dle tohtaké potrestat. Kokeé slovo
v této otazce ale neiie bytcisté v rukou dy, ale musi také reflektovat oblast lokalni
kultury, tradic, nadzory politik a pravnik. Konené stanovisko by ale ¢ byt
piistupné diskuzim a moznym Znmam. Nicmén jedinymi dwma jistymi a pevé
definovanymi body ve vyvoji lidského jedince je ok&k pateti a okamzik porodu.
Mezi nimi se vSak nachézi devitiskni obdobi zahrnujidiadu znén a neustaly vyvoj.

Je v @m tedy velice obtizné definovatjaké pevi stanovené hranidd0).

1. 6. 4 Zmisoby provadni interrupce

Do patatku 20. stoleti byly metody uitého gerusenidhotenstvi velmi primitivni.
Obvykle se vyuZivalo kyret, kterymi se obsa#Blotly vySkrabaval poigdchozim
nasilném rozgeni clozniho hrdla. Ritkopnikem moderni techniky byl v této oblasti
James Young Simpson, ktery zaved| princip odsasanjuzitim podtlaku. Stargké
a Herkulaneg40).

KdyzZ je €hotenstvi Zeny poprvé potvrzeno, byva lidské emlstyti az Sest tydin
staré. Mezi Bzr¢ uzivané zpisoby interrupce pé#tnasledujici metody, jejichZz pouZiti
zavisi pra¥ na pokrgilosti t¢hotenstvi.

Miniinterrupce je prvnim moznym #pobem urdiého ukoreni thotenstvi
a provadi se nejpogjil do jeho 6. tydne u Zeny, ktera je3terodila a do 8. tydne
u Zzeny, ktera jiz porodila vaginalni cestou. Délodniho hrdla je vsunuta hadice
napojena na silné odsavacitizani a plod je poté odsat do¢sie ldahve. Embryo

okamzit umird traumatem a ztratoéyodu krve a kysliku.
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Do dvanacti tydi je nejobvyklejSi metodou odsavani, dilatace, atéi, pipadre
jejich kombinace. V tomto obdobi se zakrok pokladaklasickou interrupci. Dochazi
k rozSfeni clozniho hrdla a naslednému proniknuti trubicep@ené k odsavaci
aparatiie. Zarodek je vysat do &mé lahve a ¥ odsavani okamaitumira. Kyretaz se
obvykle provadi zarovenebo bezprogtdre po provedeni odsavani.

V urcitych pripadech se provadi pouze dilatace a kyretaz, kdyngouti ostrého
nastroje do &ohy je zarodek, placenta a blanyiggany a vytazeny acsty cklohy
zarover vyskrabany déista. Zarodek ve dvanactém tydnu je jiz schopepadg/bovat
a citit bolest. Po dvanacti tydnech byva jidlig velky, aby byl vytazen neposSkozeny,
proto byva rorezan(14).

Metodou pro vyvolani potratu pl@dstarSich 16-ti tydin je infize do plodového
vaku. Vyuziva se ip tom riznych latek, neéjasgji vSak hypertonického solného
roztoku, ma@oviny ¢i prostaglandif. Plod tyto latky spolkne a ty jej nasledmolestiv
zabijeji. Roztok funguje podobrjako Ziravina a umirani plodudXe trvat i gkolik
hodin. Ricinou smrti je obvykle vysoka hladina sodiku v keviakutni otrava soli.
Kontrakce se u matky dostavi do 24 hodin po apiikaztoku, jsou ale mnohem
dit¢ jevi znamky Zivotg24).

V pozdnich stadiich¢hotenstvi se vyuzivA metoda hysterotomié, kieré je
délozni s€na chirurgicky otekena a plod s placentou jsounayy. Jedna se o zakrok
podobny cisskémurezu, di¢ pti ném vSak nepeziva(14).

Mezi neinvazivni metody interrupce piagzpisob, i kterém se poziva chemicky
hormon RU 486. Vyuziva se v gateinich fazich ¢hotenstvi, kdy podporuje spontanni
zmeény v céloze (14). Tento pipravek se pouziva jen ¥kterych evropskych zemich
(Anglie, Francie). Jeho pouZziti totizie vést k vdZznym zdravotnim obtiZim matky, tak
i k tézkym vyvojovym vadam dfte, pokud se je nepotiausmrtit. Einnost tohoto
piipravku je zhruba 80 %26).

Odborre provedené ugié prerusenighotenstvi (v obdobi do 12. tydm¢hotenstvi)
byva zakrokem, ktery netrvd déle neZkolik minut a obvykle neni provazen

zavaznymi zdravotnimi nasledky. Vyskyttigpadnych komplikaci pak zavisi
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na pelivosti jeho provedeni a délcéhitenstvi, které méa bytigruSeno. Obeenlze
tvrdit, Ze¢im kratSi je &hotenstvi, tim bezgegjSi je také zakrok. V s@asné dob se
jiz vic nez 80 % interrupci provadi v ranych stéldizhruba do osmého tydne ¢ftédno
od prvniho dne posledni menstruace.tipadnym komplikacim tohoto zakroku fiat
krvaceni swtSi ztratou krve, porami cloZzniho hrdla, embolieci komplikace
po anestezii. Bkdy dochazi k rozgeéni infekce, ktera dze zapicinit délozni zjizveni,
coz ve svém ikledku niize vést k neplodnosti a pdpad také neschopnosti donosit
dalSi dik (40).

HaSkovcovav této souvislosti podotykd, Ze kazdy lékama pravo odmitnout
provést undlé preruSeni ghotenstvi, jestlize mu v tom brani jeho moralrégedceni
a swdomi. Existuje ale vyjimka, a to situace, kdy jefr@stedre ohroZzeno zdravi
zeny.Cesti gynekologové v3ak zpravidlé pykonu unélého potratu moralni zabrany
nemaji. Bivod spa@iva zZejmeé v realistickém fistupu k volld specializace, ke které
provadni zakroku interrupce piat Léka, kterému se interrupceipi, voli spise jiny
lekarsky obor. Pesto je existence prava odmitnuti tohoto zakrokloddi alternativou
(18).

1. 6. 5 Klasifikace dvodi pro a proti interrupci

Argumenty obhajujici interrupci

Téma undlého peruSeni dhotenstvi je velmi diskutované a dotyka se mnoha
oblasti. Pestoupilo jiz ryze medicinskou stranku a vstoupilo oblasti moralni,
socialni, filozofické, nabozenské a saifepak také pravni. Ve g€ doSlo k vytvdeni
dvou nepatelskych tabdr. Zastanci prvniho se domnivaji, Ze Zena ma neglndat
pravo rozhodovat o osudu svéhihdtenstvi. Druha strana s timto nazorem souhlasi
do okamziku uhnizthi oplodrgného vajtka. Poté je jiz pravo na stramenarozeného
ditéte a Zena jiz do tohoto prava nire zasahovd#O).

Interrupce je znmym etickym problémem, v jehoztetlu stoji otazka, zdaiplusi
matce pravo rozhodovat o Zi¢giccatého digte ¢i nikoliv. V naSi spolénosti [retrvava
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vliv staraimského prava chéapajici &iv prenatalnim obdobi jako s@st €la matky.
Proto pak byva vyvozovano, Ze wiaym pravem je s ditem, dokud se nenarodi,
zachazet podle svého uvazeni. Na druhé &tparale nutné poznamenat, Fenské
pravo operovalo také s institutem tzv. porika Wicha, jenz hjil pravni zajmy
nenarozeného @ik (26).

Existujefada argumeithovaicich ve prosgch ung€lého geruseni ¢hotenstvi &
jiz psychickych, socialnich, ekonomickyeh zdravotnich. V této souvislosti je vSak
nutné vzit v ivahu skutrost, Ze rodiovstvi zasadnim Zigobem zasahuje do Zivota
lidi @ mnozi se proto Ziznych divodi neciti na tak podstatnou #nu pipraveni.
V téchto situacich pak také neni jednoducti@itijednozn&né rozhodnut(48).

Duvody ve prosgch interrupci spadaji nggsgji do nekteré z nasledujicich
kategorii:

1. Dit je hrozba pro fyzické nebo psychické zdravi mathgpipads vaznym
zpisobem ohroZuje jeji zdravi. DalSi zdvaZznou zdrdvioitikaci je posSkozeni plodu,
které je nesleitelné se Zivotem.

2. Ditt bylo patato @i znasilréni ¢i incestu.

3. Fedpoklada se, Ze dibude fyzicky¢i mentalrg postizené. Tato situace obvykle
nastava, pokud byl zarodek vystavejaké Skodlivé chemikaliéi nemoci.

4. Interrupce je osobni zaleZitosti Zeny a ta nm@&/@mrozhodnout, zda bude jeji
teéhotenstvi uko#eno ¢i nikoliv. Tento nazor je podporovan argumentem,pbérat
predstavuje rezervu ip selhani antikoncepce a je takiijgtelnym prostedkem
pro kontrolu populace.

5. Existence nelegalnich interrupcfj gterych netidka dochazelo ke zrami ¢i
dokonce umrti z@lvodu infekce po neprofesionélprovedeném zakrokid4).

K divodim obhajujicim urélé preruSeni g¢hotenstvi se tétadi divody socialni,
kdy by napiklad narozeni dalSiho dfe predstavovalo pro rodinu nelinosnouézatoz

je jednim z nejasgjSich divodi v piipact Zzen samozZivitelek26).
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Argumenty proti interrupci

Odpirci interrupci tvrdi, Ze nenarozenégdig Zijici lidsk&a bytost a jako takova méa
plné pravo na Zzivot. Opiraji se o Chartu lidskycvp kterd zabezgaje kazdému
jedinci pravo na Zivot. Mezi argumenty stojicimioprinterrupcimiadi nasledujici
tvrzeni.

Zdravotni hlediske- Dle odgirct interrupci existuje jen velmi malaipadi, kdy
dit¢ predstavuje ohroZeni pro matku. Mnoho odbainé gynekolo¢ se dnes totiz
piiklani k nazoru, Ze ip dneSnim pokré&ilém stupni Iékéské dy neni v zadném
piipact nutnd terapeuticka interrupce, jelikoZz schopngiiékii pouZziti nejno¥jSich
zdravotnickych technik mohou zajistit Zivot jak hattak ditte.

Psychiatrickad indikace—- Leékdi, ktefi neschvaluji interrupce tvrdi, Ze nebyla
prokazana fi¢inna souvislost mezi¢hotenstvim a psychickym onemaaim. Podle
nékterych mé &hotenstvi a porod dokonce blahodargingk na psychicky stav matky.
Existuji také pipady, kdy matka na péatku thotenstvi zvaZovala interrupci a pégd
byla rada, Ze tento zakrok nepodstoupila.

Ostatni indikace- Je potvrzeno, Zze pokud bude matkhdm thotenstvi uzivat
drogy ¢i jiné chemikalie, bude o¥énaci dostane nafklad zar@gnky, mize dojit
k poSkozeni plodu. Otazkou vSakstava, zda maji byt vSechna takto ohroZeét# d
utraceny, kdyz jen dité procento z nich bude mit sk&éme deformace. DlgGradyho
piedstavuje podstoupeni interrupce negativiistpp k tmto problénim. Navrhuje
proto istup pozitivni, ktery spatje pedevSim v prevenci - c¢kovani
proti zargnkam, zamezeni zneuzivani drog auZzivanifigmgtch a zdravi
neohrozujicich medikament pripadt t¢chotnych zer(14).

V piipact interrupce z tivodu poskozeni plodu zastavajékteri lidé porekud
radikalni stanovisko. Tvrdi, Ze jeeba si ale wtdomit, Ze unilé preruSeni g¢hotenstvi
nemiZze zamezit postizeni. Zabiji ty, kitgiz byli poc¢ati a postiZzeni a jsou tedy jeho
obét'mi. V tomto gipadct rozhodr nelze mluvit o prevenci. Jedna se v podstatormu
euthanasig¢b).

Obvyklym argumentem pro interrupci je také nazar,pokud nebude dovoleno
podstoupit interrupci v nemocnicich, budou tedy vadny nelegals
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nekvalifikovanym personalem. Néeme aldici, Ze je teba Rco uzékonit, protoZe se
to bézné provadi. Stejny zjsob mysSleni by se pak dal aplikovat také na kradejeé
zloc¢iny (14).

Zastanci potratdasto poukazuji na pravo Zen na sebewir Tvrdi, Ze je nutné brét
zietel nejen na nenarozenéédiale také na matku, ktera by si tim, Ze by se aleaz
na di¢, mohla zkazit cely Zivot. V této souvislosti viaktieba poukazat na¢émecké
vyzkumy, které potvrzuji, Zze dvze ti Zen po prodaném potratu tidy dlouhodol
pocity viny, uzkosti¢i dokonce &Zkou depresi. Kémto stawm se pipojily i télesné
piiznaky v podob migrény, poruch sradaiho rytmuci zazivacich obtizi. Problémy se
nevyhnuly ani vztahu s partnerem, kde se objeuilgity nenavisti, citovy a sexudlni
chlad, ktery niZze vyustit az frigiditoy49).

1. 6. 6 Kdy je potrat skut@é opravreny

| odparci potrati a rekteri vefici jsou ochotni interrupcifjpustit, pokud se jedna
0 jeden z nasledujicich dvoufipadi. Prvni znich vystihuje situaci, kdy je
praviEpodobné, Ze nenarozenéédhiude abnormalni a jeho postizeni bude natolik
vazné, ze dit nemize gezit mimo €&o matky. Takovym fipadem je naiklad
anencefalie, kdy novorozenec kratce po porodu un@ndevyvinutost mozku.

Druhou situaci, kdy potrat nelze jedno#ma odsoudit, je pokud k geti doSlo
v disledku znasileni. Jedna se totiz oésivy zlatin, ktery zanechava nesmazatelné
stopy a svym aliem zpisobuje celozivotni utrpeni. Zde Ize také&arht €hotenstvi
vzniklé z krvesmilstvb).

Tento fipad zarové nabada k zamySleni, zda neni psychika zeny jeite
poznamenana vinou za Zany zivot, ktery byl navic z poloviny jeji. Nenaes# di¢ je
nevinna bytost bez zodp&inosti za tento ztn a tudiz by za & nemelo byt trestano.
Muze byt také jedinym ditem, které kdy Zena bude ni#4).

Katolickd moralka se na interrupci vzdy diva jako zavazny moralniipstupek,

T

jelikoz je vrozporu s 5. ifkdzanim ,nezabije$". Wity rozpor v obecném pojeti
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kied’anské moralky fedstavuje otdzka terapeutického potratu, a to mekatoliky
a katoliky. Pro druhou skupinu je typicky spiSe orakromisni postoj iiklangjici se
k ochrar nenarozeného Zzivota.

Mravni posouzeni potratu je aleedevSim zalezitosti ssdomi kazdé Zeny, ktera jej
zvazuje podstoupit. Z psychologického hlediska titoace pedstavuje mimiadnou
zakz, jez zanechava na psychice Zeny neblahé néasldeliogo je zapdebi spiSe
porozungni nez odsouzeni. Nikdo si totiz nébe byt zcela jist, jak by se v dané situaci

zachoval on sar(26).

1. 6. 7 Zeny, které podstoupily interrupci

.Potratila jsem své dit A tak, jak zertelo toto di¢, zenfelo i neco ve ma, co jiz
nikdy nenizu probudit k Zivotu. Dnes bych to jiz nikdy ngaid. V d’sivych snech
vidim, jak ke m#& bezi malé dvcatko s natazenyma rukama a neustéle sé pta:
»Pro ¢, maminko, pre?“ (49).

Osudy Zen, které prethly umelé preruSenighotenstvi, byvajitizné, avSak mivaji
nékolik spole&nych rysi. Na prvnim mist je osandlost. MuZi totiz obvykle chyi
nechat rozhodnuti na matkachc¢ptych dti a z otdzky rozhodovani @hiotenstvi
vycouvaji. Timto vSak tiha celé situacistava na Zenach. DalSim spojujicim rysem
byva neinformovanost, které pak vyuziva okoli bumomatky (rodée, pibuzni,
piatele). Zena, kterd neméa dostatek informaci o kaékpmtratu a jeho nasledcich, pak
také obvykle nema znalosti 0 moznych vychodiscielszé situace,t’giz socialnich,
pravnich, ekonomickycti z hlediska zdravotni pomo¢49).

KdyZz Zena tuini rozhodnuti uko&it své thotenstvi, je si timto rozhodnutim
vétsinou jista.Casto ale proziva pocit kkosti, protoZe postrada podporu svého druha.
Teprve ve chvili, kdy dojde k neémému &hotenstvi, si Zena @domi, Ze i jeji partner

zklamal. S néekanym ditem se zbavi i jeho. Pary, které ziji v laskyplngmtahu

plném pochopeni, obvykle nevyZaduji ukeni €hotenstvi pilis ¢asto(4).
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Pokud Zena zjisti, Ze je gravidni, jsou jeji posityvisejici sghotenstvim smisené
a ovlivrené tlakem zveti. Rozhodnuti nakonec zavisi na mnoha faktorechupns
zralosti, hormonech, zkuSenostech ¢stvi, charakterovych  vlastnostech,
individualnich etickych zasadach a sgeleském moralnim kodexu. V okamziku, kdy
se zena rozhodne, osvobodi se od psychického Hakoto osvobozeni tak&asto
pocituje jako dikaz spravnosti rozhodnuti. Musi utlumit své citgimozené instinkty.
Rozhodne-li se pro interrupci, obvykle se také irZajakymkoli jinym alternativam.
K zakroku Zenaiichazi jako omamena a ve stavu naprosté pasiviisoZére se poté
nechce zabyvat pocity agresivity a zoufalstvi, &teely akt provazely, r& své city
potlaiuje. Hlavnim obrannym mechanismem se stava popiracionalni zévodnini
a potl@eni. To, co se stalo, se snhazi odsunaigmprou praceci spole&enskymi
aktivitami.

Skute&nost, Ze ¥tSina Zen uvazujicich o potratu nechce volit alttwu adopce,
dokazuje, Ze tyto Zeny i dasném vyvojovém stupnihotenstvi povazuji svéct
za skuténé a nevidi je jen jako¢faky shluk mnozicich se bék Z tohoto dvodu jim
piijde zatzko dat své détnckomu jinému. Potratem se &it podstat vymaze a Zeny
maji zpa@atku pocit, Ze dé& neztratily. Po provedené interrupci se Zena neciti
osvobozena, ale naopak dlouhou dobu iEmajit vnitni klid a vyrovnanost. Mnohé
z nich se pak uchyli k fenoménu projekce — vinuazhodnuti pesouvaji na partnera,
pratele ¢i lékare, ktgi potrat doportili nebo jej provedli. Dle ameckych vyzkum
témet 45 % dotadzanych Zen, které podstoupilyélénmpieruseni ¢hotenstvi, zastavalo
ke svému #iv¢jSimu rozhodnuti zamitavé stanovisko a v dané dithg se rozhodly
potrat nepodstoupit.

Existuje mnoho Zen, které ani s odstupeéasu nejsou schopné o bolestech
souvisejicich s pradinim interrupce howvit. Boji se, Ze je jejich okoli bude odsuzovat
a nechiji verejn¢ hovait o své porazce a slabosti. Dokonce i Zeny atgiptbcituji
osobni pocit viny49).

Zeny, které podstoupily interrupci opako¥ammaji dle americkych vyzkuin
nekolik spolenych rydi. VétSinou jsou to Zeny osaté, rozvedené, ovdeié ¢i zijici

v nesezdaném souzitiastji také uvadji opakované problémy v partnerském svazku,
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jsou starsi a maji jizapké dti. Umélé ukorteni €hotenstvi je také proehteré z nich
metodou kontroly plodnostiCast Zen, které podstupuji @iy potrat opakova#
piiznava, ze bylo psychicky zneuzivano nejigednim ze svych byvalych partiier
Mnohé maji také zkuSenosti se sexudlnim zneuzivamimasilim. Tyto vysledky
akcentuji patebnost zjisovani, zda Zena, ktera chce podstoupiélyipotrat, neni okti
fyzického, psychickéhei sexualniho zneuzivanii zda toto zachazeni nezazil&kdy
v minulosti. Této Ze# pak Ize nabidnout odborné dop&eni a poradenstvi, cozie

byt uzite&éné gedevsim z hlediska prevence dalSih@l@mo gerusenighotenstvi(1l).

1. 6. 8 Interrupce jako politikum

Legislativni rAmec

Podminky provaghi unelého greruseni ¢hotenstvi upravuje zakah 66/1986 Sb.
a vyhlaskac. 75/1986 Sb. Tyto prameny povoluji interrupci ja Zzadost Zeny, tak
ze zdravotnichiloda (na strat matky i s ohledem na vyvijejici se plod). ¥gad, ze
se nejednd o zdravotniiwbdy, je na zeh pozadovana finami Uhrada zakroku.
Na zadost Zeny je povoleno ukin téhotenstvi do 12. tydne s vyléenim
kontraindikaci (nap akutni onemoci rodidel). Ung&lé preruSeni d&hotenstvi
ze zdravotnich woda je provadno bezplatd a v ugitych pfipadech je Ize provést
i po 12. tydnu ghotenstvi. Jedna se o situaci, kdy je ohrozen Zieoly, je prokazan
Zivota neschopny plodi jeho €Zké poSkozeni, a to b&éasového omezeni. V situaci,
kdy jsou prokazany zavazné genetickévatly, |ze Ehotenstvi takto ukafit do 24.
tydne(8).

Je teba poukazat naitu, ve které Ize¢hotenstvi ukotit na gani zeny. T&ini 12
tydni, ale je nutné si wdomit, Ze zakon operuje s tydny porodnickymi, kteeé
pacitaji od prvniho dne posledni menstruace. Jedntedye o 10. tyden skuta€ho
teéhotenstvi. Interrufni zakon stanovuje dalSi podminky pro prairddumelého

pieruSeni d¢hotenstvi. To nelze provésbstji nez jednou za Sest &wicl, piicemz
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vyznam této lfity neni Uplg jasny a také Ize danou podminku jeéakb kontrolovat.
Tato Iita pak neplati u Zen starSich 35 let a u Zen, lklespd dvakrat rodily(1).

Zena je ped podpisem zadosti o @ié ukorteni ghotenstvi potena o rizicich
vykonu i jeho moZnych nasledcich. Yigadt Zen ve ¥ku do 16 let a Zen zbavenych
pravni zpisobilosti musi také vyslovit souhlas zakonny zastuena ve &ku od 16
do 18 let si sice e o zakrok zazadat sama, ale k& povinen o interrupci

informovat jeji rodte ¢i zakonné zastupg@®).

Dusledky zakazinterrupci

Zakaz undlého grerusenighotenstvi rozhodhnevede k Uplinému vymyceni tohoto
zakroku. Ba naopak se v zemich, kde jsou interrulggg@lni, rozmahaji nepovolené
anezadouci praktiky. Zeny zdiesi své nechhé ehotenstvi @iznymi zpisoby
a dochazi tak spiSe ke zvySeni rizika umrtnosti sréZeni pétu potrati. Obecr Ize
také konstatovat, Ze ani v nejmenSim neplatéranypu ¢im méré potrafi, tim vice
narozenych &i. Neba v sokasné dob dochazi k poklesu fpozeného frastku
obyvatel i v zemich s nizkou mirou potratovastdokonce v Irsku, kde jsou dokonce
interrupce postaveny za hranici zak@na).

Jednim z dslediki zakazu interrupce je prové&d nelegalnich potrat Ty jsou
casto vykonavany nekvalifikovanymi osobami v napsosévyhovujicich podminkéach
a zdravi Zeny je ip nich ¢asto ohrozeno. V minulosti, ale i dnes, ifiéza dochazelo
k rozsahlym porafnim s naslednym vykrvacenigntéZzkou infekci. Pokusy o vypuzeni
plodu prostednictvim chemikalii mivaly stejnzavazné nésledky. \Ekterych zemich
se tyto jevy bohuZel vyskytuji dodnes.

V souwasné dob existuje prohihkini potratovy zakon v platnosti v Severnim Irsku,
na Malg a v Polsku, kde hraje svou roli fstozStenost katolického vyznani. Jedna se
ale ozem s otevenymi hranicemi,ieSi rekteré zdejSi Zeny svou situaci formou
tzv. potratové turistiky. Zeny, které pozaduji ptrtak cestuji do jinych stgtkde je
provedeni potratlegalni(40).

Specifickym druhem potratové turistiky je vyuziluZzeb tzv. potratovych lodi.
Tyto lod vyplouvaji ze zemi, kde jsou interrupce povolenwiéi do stah, kde jsou
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naopak zakazany. b vSak kotvi v mezinarodnich vodach pobliz {ed#h, takze
pro osoby na jeji palébplati legislativa statu, odkuddopochéazi. Zena, ktera se na ni
nalodi, zde mize ziskat potratovou pilulkéi dokonce podstoupit potrat. Nejznggi
lodé provozuje vramci svého projektu hnuti ,The Women Waves". To je
podporovano nizozemskou vladou, a proto se na fjetd vztahuji liberalni zakony

umozujici interrupci(21).

1. 6. 9 Instituce gsobici v oblasti problematiky interrupci

Po roce 1989 doSlo v naSi spmiesti k ugitym spole&enskopolitickym zrmanam,
jez vytvaily prostor pro vznik novych instituci kompetentmigposkytnout krom
objektivnich informaci také ginnou pomoc Zenam v tizivé Zivotni situaci, kterou
nechtné thotenstvi bezpochyby je.ékteré tyto instituce pracuji na bazi nestatnich
neziskovych organizaci figemz ¥tSinou se jedna o obnska sdruzeni. V roce 1990
doSlo napiklad ke vzniku sdruzeni Ochrana nenarozeného &j\dere také postupn
rozsfilo svou cinnost i do ostatnich &st republiky. Postupn zaaly také vznikat
poradny, linky dvéry a podobna zézeni zamiiend na tuto problematiku. DalSimi
sdruzenimi v této oblasti jsou: Ziva rodina, Spotest pro podporu rodiny, Vybor
na ochranu rodbvskych prav, Hnuti pro ZivaR a jiné.

Tato zdizeni jist nemaji jednoduchou pozici, a téedevsim z hlediska ziskavani
finantnich prostedki na vlastni ¢innost. Podélo se jim ale dosdhnout mnoha
nespornych usgcha (26).
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1. 7 Postabortivni syndrom

Postabortivni syndrom (PASfgqalstavuje souborifznaki, které mohou nastat jako
dusledek po progldni untlého gerusenighotenstvi. V prvnfadé jsou postizeny Zeny,
které potrat podstoupily, ale cela zélezitost madb také na muze a st&jn
i na z&astrené lékae a zdravotnicky personal. Spaisin  mechanismem tohoto
onemockni je pedevSim masivni pottani prozitki. Pfiznaky se mohou rozvinout
i po delSi dob od prodlaného zakroku. Postabortivni syndrom byl jiz paakan
a celko¥ potvrzen, avSak mnozi odbornici jej stadle neuzpaveba na interrupci
pohliZzeji jako na pouhy Iéksky zakrok. Nenarozené é&ite po & jen plodem nebo
seskupenim tkani, které je velmi vzdaleno skudenucloveku (49).

Skute&nosti vSak je, Ze u#lé preruSeni ghotenstvi vyvolava u mnohych Zen
psychické problémy. SamiEme Ize predpokladat, Ze existuji &ité rozdily v psychice
Zen, které se Ziznych divodi rozhodly pro interrupci a Zen, které svédibnosily,
coz také do wité miry ovliviiuje a vys¥tluje rozdily v psychickém stavu po potratu
a po porodu. Dle zahramich vyzkunii byla také wita cast zen, které podstoupily
interrupci, fijata a I€ena na psychiatrii. S timto faktem také souvisiSeng riziko
sebevrazdy Zen, které trpi psychickymi problémy podlaném unglém potratu
a néesi je(12).

1. 7. 1 Fiznaky postabortivhiho syndromu

Priznaky tohoto syndromu jsou velmi podobné pouragavésoku a zahrnuji
zejména poruchy spanku, dm mary a neschopnost se satestit. DalSimi typickymi
piiznaky pak mohou byt:

- panicky strach ip pohledu naghotné Zeny a maléet, pripadré jejich ugené
pozorovani

- znovuprozivani néfjfemného zazitku, agresivitai§i otci ditéte ¢i vSem muim

a solg samé
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- nutkani znovu @hotret a napravit tak akt potratu

- strach, Ze se dalSinttdm mize réco osklivého gihodit

- otupeni citt (tzv. ,robot feeling*)

- sexualni poruchy, frigiditai extrémni promiskuita, poruchy mezilidskych vztah

- pocity ztraty, prazdnoty, viny a zatraceni vedaick hluboké depresi

- t¢Zké poruchy sebedomi, sebevrazedné sklony

- nadn&rné pozivani lék, alkoholu a drog

- vicenasobné potraty.

Néazornou pedstavu o prozivani Zen, které trpi postabortiviigmdromem,
piedstavuji pedevsim dvaifiznaky — tzv. ,robot feeling€ili otupeni citi a strach, ze
ostatnim dtem se niZe reéco stat. Strach oétl se miZze stat az posedlosti. Otupenficit
maze trvat i roky, avdak neni ihned viditelné. Zenyasto nasazuji masku proti svym
duSevnim bolestem, ale uunipocituji prdzdnotu a bez&&nost. Tyto pocity trapi
mnoho Zen, které podstoupily potrat, ale mnohéh @ nijak nepojmenuji, natoz aby
vyhledaly terapeutickou pomoc pro své uzdrayéf).

Zena se po pratané interrupci, podokinjako u jinych prozitych traumat, snazi
zapomenout na tryznivy zazitek a své pocitgdpokolim maskuje. 84 to z obavy, aby
svymi problémy nezafovala rodinuci ze strachu fed kritikou a vysmchem okoli.
Snazi se dokazat si, Ze je silna, patja pomalu rostouci paniku a plnéekavané
pracovni i rodinné role, jakoby se nic nestalo. iRopakoukoli bolest, kterou v této
souvislosti nize pocfovat. Neu¢édomuje si, Zze oddalovanim a tzv. &mEnim nelze
jeji psychicky stavesit. Také proto se stava docétesto, Zze se postinterrénd syndrom
projevi az po rocei déle(31).

Je dilezité, aby byl postabortivni syndrom bran v&anaby se pro zeny, které
podstoupily unilé preruSenidhotenstvi, nestal dalSim utrpenim a tapanim v nilgt
Zeny, pokud se jim neposkytne Zadna pomoc, nemajiviychodisko, nez poddong
zvolit potlateni a popeni. Je jim proto péeba dodavat odvahu ke konfrontaci se sebou
samymi, nebt Gtk pired problémem ani idealizace vlastnich pohnutekongjsSenim
(49).
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1. 7. 2 Nasledky potratu pro rodinu a spdtest

Ztrata nenarozeného &i¢ untlym potratem zanechava stopy jak na&duera jej
podstoupila, tak na jejich radch, partnerovi a také na ostatnichtedth v rodig.
Nasledkim se dokonce nevyhnou ani léka poradci, zasahuji vSechny, iktese
na potratu podileli. Sourozenci takto potracenéfisted dokonce mohou tép velice
realré. Tomuto se pakika postaborivni syndrontgriti (PASS).

Pri zkoumani nasledkpotratu po rodinu a spaleost, je nutné analyzovat udalosti,
které se s witou zakonitosti opakuji a daji se nazvat bludnymmhkem nasili, v jehoz
sttedu se potrat fike nachazet. Prvnim takovymto kruhem je ten, kigpgjuje
zneuzivani &i a potrat, neld aktem potratu je naruSena schopnost matky navazat
s digtem vztah a vnimat pigby ditte. Pokud pak porodi dalSi &itkla ji casto potize
se jej dotykat a na jeho glaeaguje stracheni zlosti. Pokud byla matka zanedbavana
v détstvi, m& spiSe sklon potratit vlastniédiTakto je potrat a zanedbavani sasre
pricinou i nasledkem.

Druhy bludny kruh se zabyva muzem. Zeny maji vdesposti pravo rozhodnout
o preruSeni svéha@hotenstvi a muz nema zadné pravo branit nenaraiénde pro g
velice £2ké se na ddttéSit, pokud nema jistotu, zda bude &inikoliv. NemiZe proto
Zenu v jejim &hotenstvi ani podporovat, coZz ma pro Zenu neblahsledky.
Po prodlané interrupci také rostou sexudlni poruchy alnésprojevy mu# Vaci
Zenam. Potrat tedy s#rpasobi na vzajemny vztah mezi muzem a Zenou.

Treti bludny kruh postihuje &, které potrat pezily. Jsou to &i narozené
v rodinach, kde se jiz potrat stal neldechazi v tvahu, &i, jejich rodice zvazovali, zda
si je ponechaji a nasledlfiim tikaji, Ze je ndli radgji potratit anebo &i, ktere gezily
nevyddeny potrat. Tyto &i jsou pasivni, ustraSené, nemaji dostadesebesdomi
a pozdji se u nich niZze vyskytnout existencialni B agrese, nenavist a beai se
proti rodicam. Nedivétruji svym rodéam, sami sob a maji strach z rotovstvi.

Ctvrty bludny kruh se zabyvéa vztahem mezi potratesventualitou narozeni dfe
s postizenim. Zjisti-li se dmem €hotenstvi, Ze plod se dost&te nevyviji ¢i je
abnormalni, je z lékaké strany na dotpy par vyvijen tlak, aby toto ditbylo
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potraceno. ManZzelé, Kiese nasledhtomuto tlaku podvoli, se z toho obvykle nezotavi
a cela zalezitost ma vliv na jejich vzajemny vztah.

Nasledky unilého gerusenidhotenstvi postihuji vSechrifeny rodiny a ohrozuji
jejich existenci. Kdyz je ohrozena rodina, je oo cela spotmost, ve které dochazi
ke stoupajicim tendencim k eutanaziim a eugenizat@&zovani emocionalni reakce

vaci vrazck a nasili(49).

1. 7. 3 Jak pekonat postabortivni syndrom

Dle Bartakovéje rozhodujicim krokemip pirekonavani psychosomatickych obtizi
po proclané interrupci tzv. odloZeni vlastni masky, coarmena, Ze by si Zenydha
pravdiw priznat realitu a usdomit si vaznost svého stavuilBzitym krokem je také
proziti obdobi smutku ze ztraty é&#. Samotna terapie se skladackatika etap,
pii kterych je nutné, aby Zena plapolupracoval§3l).

Mnoho Zen alec¢asto neni schopno praiito hradbu méeni, kterou se samy
opevnily, procitit své emoce, mit vztek a vyplakat Psychoterapeutické doprovazeni
jednotlivych klientek pak zavisi na konkrétnim késn gibéhu a Zivotnich
okolnostech, terapie se vSak obvykle sklada z dagtdch fazi:

1. Klienta vypravi st pribéh terapeutovi, ktery nasloucha vypEav s citem
a trglivosti. Pokud si Zenafipomene traumatizujici zaziteketne vSech myslenek,
pociti a €lesnych reakci a dovoli si plakatjn@asi ji to obrovskou ulevu.

2. Vyjadi-li Zena nahromashé emoce a smutek, &@na je také v tomto okamziku
zpracovavat. Jedna se o naré obdobi, jelikoZz Zena musi definitévpiijmout ztratu,
kterou potratem utkfa.

3. Klientku je teba vést k nagji, Ze dojde odpushi a uzdravi se,ipdevsim tehdy,
trva-li jeji smutek delSi dobu a je intenzivni.

4. Pomoci uznat sy podil viny u Zen, které si @domuji, Ze by se pro interrupci
nerozhodly, kdyby se jimdas dostalo fimérené rady a pomoci. V této souvislosti viak
mnoho Zen naopak vidi pouze svou chybu a oéiroost.
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5. Rozhodujici fazi ke zmigni bolesti a hévu je odpudni. Zena musi odpustit
sama sob i spoluodpo¥dnym osobam, ale také sama pozadat o odpusy, ktei
jejim rozhodnutim trpi (n&potec nenarozeného &, ktery si interrupci négl) a je-li
véfici, také Boha&i nenarozené it

6. Pomahat klientce znovu ziskavatlemi vlastni hodnoty. Je Zadouci, aby si Zzena
piedsevzala, Ze da svému zivotu novy smysl, fiehe nejfatalgjSi chyba v sobmuize
skryvat novou Sanci a ngd

Prestoze se Ceské republice stale dost&té nepoukazuje na psychosomatické
nasledky undlych potrafi, jsou v této souvislosti velmi pebna specializovana centra
a lékdi, ktefi by se timto problémem zabyvés2).

Dle Stanfordovd§e zapotebi doprovazet zeny, které trpi postabortivnimizahi,
opravdo¥, s velkou laskou, bez jakychkoliigdsudk a pedevSim bez odsuzovani.

Jedirg timto @istupem je mozné jim pomoci a uzdravit tak jejitdnzena srdc¢49).

1. 7. 4 Interrupce v rodinnych konstelacich

Metoda rodinnych konstelaci je systemickou metodtbera se pouzivaredevsim
v oblasti rodinné terapie. Jejim zakladatelem jeygeut Bert Hellinger. Jedna se
o velice silnou formu terapie, diky niz Ize rozkd#@vna zraéni, ktera v rodis mohou
existovat i po skolik generaci, nalézt pochopenfijmout nelehky osudi rizné ztraty
v rodinnych vztazich. Rodinné konstelace jsou vioodterapii pi feSeni vztahovych
problémi a vyrovnani se s udalostmi, jakymi jsou fiklad predtasna umrti v rodiy
samovolné potratyi interrupce a nera.

V ramci rodinnych konstelaci je velmiil@zity predpoklad, Ze kazdy jedinec ma
v rodiré své misto, nikdo tedy nesmi byt opomeniuvylouc¢en. Pokud jsou oviem
z rgjakého divodu rektefi clenoveé rodiny z rodinného systému vyteai a jejich misto
je jim upeno, dochazi k vytweni jakési pomysiné diry vtomto systému. Ta se pak
obvykle jevi jako problém v chovani jinékiena systému, ktery opomenutého jedince
zane zastupovat. K této situadiasto dochazi vifpact samovolnych potrét Ci
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interrupci, pipadré zenfe-li vrodire velmi malé di& Rodie pak v gkterych
piipadech o této udalosti negitmluvit a v rodire se z ni pak stava tie tabu, které
ale celou rodinu negati¥rovliviiuje.

Uzna-li se vSak takto vyl@@nému jedinci jeho misto v rodinobvykle pak
dochéazi ke zlepSeni a rodinny systém se zklidngZdga&len ma tedy v rodih své
neodmyslitelné misto a je tedyuldzité chovat Gctu i k nenarozenému Zivotu
a nevylkovat takovéto jedince ze systému. Dané wgmi se pak v rodinnych
konstelacich osaije nap. vétou: ,ty jsi mé prvni dit, atp. Nasledujici détv rodirg

bude vzdy az tim druhym, i kdyZ toguiesSlé ani nesio Sanci se narod{84).
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1. 8 Vyvoj reprodukéniho chovani

Od poloviny 60. let se @eské republice objevuje tzv. vychodoevropsky model
demografického chovéni. V drovni reprodukce bkgjmy vliv nasledujicich faktar
Na stednich a vysokych Skolach studovalo jen malé mroZstadych lidi, picemz
podil chlap& v u¢ebnich oborech byl vysSi nezgetd divek. V pracovnim pognu byli
témet vSichni olgané, ¥etrg vdanych Zen, a to i matek malycktid Tehdejsi
spole&nost vytvdela takové podminky, které figamestnani obou rodii usnadovaly
zaloZeni rodiny a @@ o déti. Mezi ¢ patily vyhodné novomanzelskéuky,
prodluZujici se mateka dovolena, sijesli a matéskych skol aj..

V té dol# zde vstupovalo do manzelstvi t&M0 % mladych muZ a 96 %
mladych Zen, ficemz paimeérny vk newst byl v 80. letech 21,7 roku agmnérny vek
Zenicha 24,5 roku. Jen nizké procentétidse tehdy rodilo mimo manzelstvi (jen 6
az 8 %). Pimeérny vek matek pi narozeni prvniho dite byl nizky, ¢inil 22,4 roku
a posledni d& mely Zeny obvykle ped dovrSenimiicatych narozenin. Rozgny byl
I dnes(10).

V obdobi komunismu bylo pro na$ stat typicky nizkk pii vstupu do manzelstvi
a po satku nasledovalo v kratké dolmarozeni potomka,ifigemz znana ¢ast siatki
byla urychlena pray téhotenstvim partnerky. Rozvod se stdijgtelnym feSenim
manzelskych neshod a rozvedend Zeréam té dols ve spolénosti dokonce vysSi
status nez ta, ktera manZzelstvim netelavnikdy. SouZiti dvou lidi mimo manzelstvi
bylo tolerovano spiSe «dh, ktdi si jiz touto skuténosti jednou prosli. Vijpack
prvnich manZzelstvi existovala vté doknana podpora ze strany statu v po&ob
vyhodnych novomanzelskyctijgek, snazsi moznosti ziskat byt 4g8).

Uroven antikoncepce ve spaieosti byla v komunistické spaleosti miziva, proto
secasto p@et ckti v rodinach udrzoval pomoci interrupcieli £hotenstvi vdanych Zen
obvykle kortila potratem. Vdané Zeny byly také &gtjSimi Zadatelkami o interrupci.
Jednou z ficin byl také vysoky stupe sekularizaceieské spolgnosti, diky gmuz
nebranily potratm ani moralni zdbrany. Syvliv mél i fakt, Ze ve spoknosti se térr
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viibec nediskutovalo o negativnich dopadech tohotookék(psychickych a fyzickych).
Pro mnohé partnerské dvojice se tak interrupcea stbslova antikoncepim
prostedkem ex — post.

V z4padnich zemich vS8ak jiz od poloviny 60. let lelo k zmnam
ozna&ovanym za druhy demografickygrhod. SniZil se get uzaviranych manzelstvi
a Wtsi procento mladych lidi davalorq@nost nesezdanému souziti. ZvySoval se
pramérny veék vstupu do manzelstvi az na 27 — 29 let u Zen @%a 32 let u muk
Podil cti narozenych mimo manzelstvi se ré¥zvysil na 35 — 40 %. Mladi lidé &l
ve vysoké mie vyuZivat hormonalni antikoncepci, aby zabranikchnému
tehotenstvi a interrupce byla pouze krajni®Senim, kterého vyuZivaly obvykle
svobodné a velmi mladé Zeny. V této souvislostil@daké k poklesu porodnosti,
jelikoz rostl podil Zen, které se r@stnily reprodukce a klesala také manzelska
plodnost.

Ceska populace Zala Bmito zménami prochazet aZ po roce 1989 vlivemémm
Zivotnich podminek, které znamenaly mimo jiné rgzwadnikani, cestovani, ot&ni
strednich a vysokych Skol pro SirSi vrstvy obyvatel & navaznosti na tyto skui@osti
se také zmnilo demografické chovani, avSak &my, které probihaly
v zapadoevropskych zemich déle neZ dlesetileti, se u nas uskéndy béhem
n¢kolika malo let(10).

V 80. letech paila populaceCeské republiky mezi ty s vy$si Grovni plodnosti,
na které se podilelyfpdevsim mladé Zeny veéku do 24 let. Rmérny vék prvorodiek
byl v té dol& zhruba 22,5 roku. Od péatku 90. let ale zdna intenzita plodnosti klesat.
Plodnost mladych Zen vetku 18 — 21 let se ve srovnani se situaci v rocé® X99Zila
v roce 1995 téwi na polovinu své hodnoty a v roce 2000 dosahla do&kdiodnoty
¢tvrtinové. Tato zrdna ntla také vliv na vzestup pmérného ¥ku matek pi porodu.
Nejvice se zvySil & Zen i narozeni prvniho a druhého &é, mezi roky 1990 a 2004
jiz celkem o ténsr 4 roky (46).

Po sametové revoluci dochazi k prudkému poklasatemosti a pimérny vek
snoubeng naopak vzrostl na konci 90. let o vice n&@zroky. Postupi také vzfista
pocet svobodnych mladych mbiza Zen. Rozvodovost sice rostla, aleateinost
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rozvedenych osob naopak klesala. Hlaviikipou poklesu porodnosti byly zmy
shatkového chovani. Stale se totiz vice nez 80:¢irddilo v manzelstvi a jestlize klesa
shateinost, automaticky se zvysSuje podil Zen, které d&astni reprodukce. Vzrostl
podil diti, které se narodily mimo manzelstvi, a to z 8,6&4.6,9 %. Mimo manzelstvi
se tedy na konci 90. let rodilo kazdé paté.dit

Souasné zmany reprodukniho chovani spovajici v poklesu sateEnosti a vyssSim
véku pri vstupu do prvniho manzelstvi vzbudily avahy o dipa manzelstvi. To je
nahrazovano alternativnimi formami partnerskéhmtayjako je naipklad nesezdané
souziti ¢i Zivot v komunitach, pofpad pak Zivot bez stalého partnera. Tyto nazory
zastavaji také dkteri sociologové, podle kterych je 2Zma vztahu k manzelstvi
projevem navratu k evropskym vzéro reprodukniho a rodinného chovani. Je totiz
piirozené, aby sedeska populace chovala obdéljako zapadoevropska, ma-li k tomu
koneiné prilezitost(10).

Projevem postupného zaniku tr&adi rodiny je také nahrazovani manZzelstvi
novymi formami partnerského souziti. NedoSlo ale keprechodu k jinym formam
partnerského souziti, ale i samotna instituce matvieproSla znénym vyvojem.
Moderni manZelstvi se neda srovnavat s &rddi, nebd v dnesni dobby jen malokdo
pripustil, aby mu partnera vybrali ragi. Hlavnim dvodem pro uzaseni manzelstvi
zpravidla byva vzajemna laska muze a Zeny. Spranar&elstvi je v dnesni spofesti

prav to, které je rubem manzelstvi tr&aiiho (23).

1. 8. 1 Sodasna rodina

Souwasna zapadni rodina je monogamrékteii autdi vSak vzhledem Ketnosti
rozvodi hovai spiSe o serialni monogamii a vysoké procentoémeak dovoluje
dokonce ozngni skryta polygamie. DalSim ze zihasowasné rodiny je patrilinearita,
ktera je #ejma edevsSim v ddéni majetku po otci. Navutvarené rodiny se aléastji
usazuji v blizkosti rodii Zeny, maji tedy tendenci k matrilokalnimu bydlemaké
pomoc s chodem domacnosti poskytigstji piibuzni manzelky. Z toho jerlgimé, ze
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souwasna rodina ma vice tysmatriarchalnich, skuteost je vSak sloAjsi.
Ve vysgglych zemich rozhoduji o zasadnich ekonomickych Zzd@stech rodiny spisSe
muzi, Zeny vSakiidi chod rodiny ve &Sin¢ ostatnich sfér. Napi mezi tradénimi
rolemi muZi a Zzen a jejich prosmami ma vyrazny vliv na s¢asnou nestabilitu rodin
(37).

V dnesni dob jiz rodina neni jednotkou produkce, ale jednotkonzumu, coz je
také ovlivieno manzelskou rovnosti.élba prace, podle niz se také vymezovaly Zzenskeé
a muzské role, fpstala byt #ejma. Manzelé spate¢ rozhoduji, zajiuji chod
domacnosti a travi §y volny cas. Dle teorie individualizace se lidské jednani
v sowasné dob neidi tradici, ale vychazi z rozhodnuti jedin®racovni trh, mobilita
a usgch stoji ve dedu sodasného Zivota. Na trhu prace neni &enrodina, ale
kvalifikace a flexibilita. S vySSim vzthnim je tSi Sance dosahnout atraktivniho
zanestnani a lepSihoifjmu. Neexistence socialnich pout a zejména paknngdh
z&vazki schopnost mobility jen usnzuaii.

Rodina tak stoji v cestseberealizaci a usphu. Nelze vSak pdfi, Ze lidé poad
povazuji rodinu za zdroj &ti a Zzivotniho smyslu. Individualismus tedy rodinu
oslabuje, stéle vSak neni ve spolesti zbyténa. Dnesni rodiny jsou ale kvalitativn
odliSné od rodin naSichipdki. Partné& se neorientuji na manzelské ,my“, jsou spiSe
zantieni na manzelské ,ja“. Rodina j@m dal vice vnimana jako prostor sice
spole&nych, ale pesto individualnich Zzivét Lidé tedy vstupuji do manzelstvi
a rozchazeji se podle toho, jak jsou spokojeniwels partnerskychaekavanich, které
vychazeji z idealu autonomie. Lidé, Ktelnes vstupuji do manZelstvi, maji obvykle
vlastni ijem a jasné jgedstavy o sét¢, manzelstvi chapou jako zdroj radosti a ngcht
kvili nému menit své nazory a iedstavy. Tento rozpor ma za nasledek oslabovani
stability sodasnych manzelskych garZ manzelstvi se postuprstal spiSe kontrakt,

z rehoz Ize v pipact individuélni nespokojenosti kdykoli vystoupit. \Avaznosti na to
také dochazi k nastu rozvodovosti a objevuji se noveé formy partnénsksouzit{27).

V dnesnich rodinach se také objevuji tendence vgslsnpoteby seberealizace
rodica, které jsou v ékterych gipadech naplovany prosiednictvim dti. Rodie si

skrze ® snazi plnit sva#kdy i newdoma @ani. Pro mnohé rodiny jsoucele Zebicku
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hodnot materiélni statky aichz na vykon. Z tohotdvodu rodée hodr pracuji a dtem
kompenzuji svou néfiomnost pray vécnymi ¢i financnimi dary. Zapominaji vSak
v této souvislosti vé&tech g@stovat jejich dil odposdnosti. Rodie se tak stavaji
vzorem, jak dosdhnout G&ghu za cenu omezenicasto také ztraty vztaéhv rodire.
Nedostatek ¢asu na sdileni kazdodennich radosti i strasti ¢ceodkompenzuji
nadstandardnim materialnim zabegyém, liberalnim vychovnymifstupemci volny
¢as svych &i nadnérné vypliuji zajmovymi krouzky. Dsledkem tohoto chovani pak
muze byt citova deprivace die a jeho neukotvenost ve vztazich, ¥miitnejistota
a vykyvy chovani.

Souwasré se zdina vytrdcet stabilni rodinné présdi. Cavérnost a intimita
nuklearni rodiny byva nahrazovana spiSe povrchnimahem a v dlouhodobé
perspekti¢ to pro dti miZze znamenat potiZze #jpmanim a vytvéenim bezp&éného
duveérného prostoru v intimit vztahi s blizkymi lidmi a sniZzenou schopnost navazovat
a udrzovat pevny endai vztah. Vznika také fenomeén spéého souziti dosiych deéti
s rodti. Mladi lidé nespchaji do trvalych partnerskych svazkistavaji do utité miry
zavisli na rodiich a timto pak dochazi ke vzniku osobnostni negtamladych lidi.

Ve druhé polovia 90. let 20. stoleti a 2atkem stoleti nového doslo k vyraznym
zmenam v rodinném systému. Pokud se mladi lidé rozbodralozit rodinu, fivadi
na s¥t pouze jedno dit Tim je také ufovan vztah rodia k ditti, ktefi se obvykle
soustedi redevSim na jeho prosperitu a dokonalost. V tétwistmsti se také ®ni
pojeti rodEovskych roli. Zeny, kterétpkonaji fazi seberealizace a preference kariéry,
po narozeni déte ntkdy obtiZzré nalézaji vyvazenost role mi&é s roli profesni. khi
se také role mu#v roding a rodtovstvi je u nich dnes mnohem viceédemovane.

V rodiné pak netidka dochazi kigrozdleni pivodre tradicnich roli — muz éstava
v domacnosti a igbird peéujici rodicovskou roli, zatimco Zena se stava Zivitelkou
rodiny (35).
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1. 8. 1. 1 Podoby s@asnych rodin

Rodina dplna setre Gredniho stvrzeni tento typ obvykle naplje potebu
bezpéného citového vztahutetrg identifikatniho procesu dite. Role muze a zeny je
pro di¢ piistupna a d& ma moznost se whném Zzivo¥ wit reSeni nesouldd ¢i
konflikta. Ani v téchto rodinach ale neni vyldena patologie rodinnych vztahktera
muze byt gekazkou v bezproblémovém sociogmion vyvoji ditte.

Rodina partnersk& do utité miry sphuje parametry rodiny Upiné, ale rodizde
nepotebuji formalni stvrzeni jejich svazku.illody jsou rozmanité a jednim z nich
muze byt poteba uchovat si ditou miru svobody, coz aleiie ve svém isledku vést
k rozvolreni vztahi i vzhledem k vycho¥ ditéte. Jinou formou partnerské rodiny je ta,
kdy jeden z partnérzije mimo bydlis¢ déti, ale v rodig funguje jako rodi (obvykle
otec). Ten nmiZe pracovat mimo danou lokalitu, kdegditje, ¢i maze dokonce Zit v jiné
rodiné, kterou nemZe ¢i nechce opustit. 8i pak trpi nejistotou viikledku
nepravidelného kontaktu s druhym r&&n a odrazem této vychovytde byt model
meére zodpo¥dného pistupu k osobnim vztaéim i v dosglosti.

Rodina nelpln& dti Zijici v netplnych rodindch maji mensi miru mogt zazit
zdravy partnersky vztah jako vzor. Neni vSak prigvid Ze dié z nedplné rodiny vzdy
strada. Tato skuteost zavisi pedevSim na né osobni zralosti a viiti stability
rodice, ktery s dittem Zistava.

Rodina dopléana — pavodni rodé je zde nahrazen novym partnerem matkgtce
a zaujima tak chyjici rodicovskou pozici. Je nutné si gdomit, Ze novylen rodiny
s sebou inasi také sveé Zivotné zkuSenostiragstavou vychovného stylu a své funkce,
coz miZe byt zdrojem nedorozumi a napti. Opet zaleZzi na osobni zralosti obou
partneti a jasném vymezeni zakladnich forented® dti véetrg naphovani jejich
citovych poteb(35).
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1. 8. 2 Postoje k rodovstvi a k dtem

Hamplova tvrdi, Ze vyhodnotit postoje respondenk détem je dosti obtizné.
V jejich odpowdich se totiz odrazi, Ze vtéto oblasti nemaji ¢jeBtlaleka jasno.
Nevyhrargnost a nevyjasimost postaj ziejmé vyplyva z toho, Ze otazky spojené
s rodtovstvim jsou pro tyto mladé lidi j@Svzdalenou perspektivou, kterou se ve svém
Zivote jeS€ nezabyvaji. Jejich vyroky astech je protoieba hodnotit opatin

Z vysledki Seteni Mlada generace 1997 jgepné, Ze naprostatsina tehdejSich
mladych lidi planovala mit alespgedno di€. Pouze 16 % muZa 9 % Zen uvedlo, Ze
ve svém Zzivat hodlaji davat pednost karige pred rodinou a asi 40 % miuza ftetina
Zen by se cliti vénovat obojimu stefh Vice nez polovina Zzen a asi 40 % rinde
uvedlo, Ze chji davat pednost rodid. Prekvapiw se nepotvrdilo, Ze zZeny
vysokoskolaky budou dtem gisuzovat menSi hodnotu. S vyrokem, zda lidé b#gz d
vedou prazdny Zivot, vSak tyto Zeny souhlasily én&sto nez ostatni. Celkévsak Ize
konstatovat, Ze Zeny, které dosahly vySSihciard, rodire negisuzuji mensi hodnotu
(10).

Tato fakta do uiité miry potvrzuji i data ziskana z vyzkumu RodR2@01, kde
z celkového pé&tu respondetit pouze 13 % Zen a 28 % niuavedlo, Ze si 9y Zivot
dokaze pedstavit bez &i. | tato skupina respondéntvSak uvedla, Ze chce ve svém
Zivote alespad jedno di¢ mit, pricemz nejastji se @iklanéla k variané modelu rodiny
se déma ditmi. Co se tye bezdtnych respondeif ti neuvazovali o p&eti digte diive
nez za dva roky. Zd/odnovali to tim, Ze stale nenalezli vhodného partnehdsji se
soustedit na svou pradii studium, citi se na ditnegipraveni a az na dalSich mistech
uvackli nepiiméienou finakni a bytovou situaci.

Na idealnim p&tu cti se podili také to, jakou formu partnerského hatgedinec
preferuje. Model se dwna dtmi se ve vySe zmémém Sateni objevuje ve vSech
skupinach, obeanvsak Ize konstatovat, £ém tradingji se lidé chovaji v partnerskych
vztazich, tim vysSi pget déti pokladaji za idealni. Lidé, kiiejako zpisob partnerského
vztahu volili nesezdané souziti, u¢ids praimeéru také nejnizsi idealni pet dti. Zde
muze byt stZejni fakt, Ze forma kohabitace se vyame niZSi stabilitou partnerského
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vztahu. Naopak nejvice¢d si prali ti, kteri planovali vstoupit do manzelstviipo,
bez gedchoziho neformalniho souziti ,na zkouSkdl).

V této souvislosti bych rada zminila i vysledky kymu mé bakaigké prace
s ndzvem Postoj svobodnych mladych Zen k instinamZelstvi a k rodovstvi. Sgeni
probihalo v Unoru aileznu roku 2009. Z vyzkumu vyplyva, ZétSina mladych Zen
(85 % dotazanych) planuje uzéwse svym partnereniatek. NaprostadSina zen (102
dotazané z celkového §ta 105 Zen) také planuje mit &ita to nejastji ve veku 26 az
29 let. Dit pak chgji tyto Zeny pgivest téndi v polovirg pripadi do manzelstvi, ostatni
Zeny pak chgi mit ditt v partnerstvi a 6 % Zen uvedlo, Ze prd meni podstatné,
do jakého typu souZziti muze a zeny se diarodi. Nazor, Ze nesezdané souZziti je
v dnedni dob v neprospch dti, pak zastavalo 30 % respondentek a naopak 70 %
Z nich tento nazor nesdilelo. Celkem 61 % Zen &&dalo pedstavit svého partnera
na rodéovské dovolené, zatimco by ony samy chodily dogracvyzkumu pak dale
vyplynulo, Ze dive tradéni model rodinného Zivota:natek, zaloZeni spaiaé
domacnosti a narozeni &g ztratil nutnou navaznost.&igina mladych Zen, kterych se
vyzkum tykal, by chila pfed zaloZenim rodiny dosahnout Zadouciho pracovniho
uplatreni, ale pokud toho doséahnou, jejich Zivotni cestanadale ubird vicemé&n
standardni cestou. Podil Zen, které voli jinou qugshost Zivotnich udalosti zahrnujici

Zivotni styl single<i narozeni ditte v nesezdaném souziti, byl mensSin@dy
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1. 9 Vzdlani a priprava k zaméstnani

Vzdélavani je procesdelného a strukturovaného osvojovani poziatiovednosti,
postoj aj., realizovany nagklad prostednictvim Skolniho vytovani. Pouziva se také
mimo pedagogickou teorii, n&p v komunikaci o politickych, ekonomickych
a socialnich zalezitostech spiesti ¢i v masovych meédiich. Tento termin neznamena
totéZz co edukace, ale jedna se o edukaci speaificktera je obvykle dlouhodoba
a institucionalizovand, realizuji ji profesionakedukatsi (ucitelé, instruktdi, lektori)
aje obvykle také legislati¢en vymezena. Pojem v2thvani je ¢asto pouZzivan
Vv souvislosti s pojmem vychova, ktera je povaZzovamaanirné pisobeni na osobnost
jedince s cilem dosahnout 2mv riznych slozkach osobnog4?2).

Délka povinné Skolni dochazky se v naSi spodsti stidaw pohybovala mezi
osmi a deseti lety a v stasné dob ¢ini dewt let. Déti nastupuji Skolni dochazku
zpravidla v Sesti letech, coz znamenda, Ze doégtarani mohou nastoupit néjde
v patnacti letech. Ne&ge se tak vSakiflis casto, jelikoZ pevazna ¥tSina mladych lidi
studuje delSi dobu. Dnes se také ve srovnani shimddged sametovou revoluci vysoce
zvySil podil mladych studeiit navsévujicich tzné typy stednich Skol. Jedt
na paatku 90. let mlo ve wku 25 — 29 let pouze 41 % mua 52 % Zen maturitu, coz
se vSak v prbéhu let z&alo postupa menit. ZvySoval se peet student a studentek
ve Wku 18 a 19 let — v roce 1991 byla véku 18 let pouhaiétina studujicich, avSak
v roce 1997 dosahl jejich podil af &tvrtin. Obdobné zrny nastaly také u student
vysokych Skol. DoSlo ke zvySeni jejichdto, zmeng skladby posluchsd a vzajemného
poneru studujicich chlapc a divek. Vzrostl p&et univerzit, ¢cimz se zlepSila
I dostupnost studia. Zvysil se také zajemektaré studijni obory, igdevsim o socialni,
historické, filosofické, ekonomické smy a studium jazyk. Tyto zneny pak ve zkratce
znamenaji, Zze studujetéi dil mladych lidi, ktéd studuji déle nezidze. Tato skuténost
ma pak pimy dopad na zZivotni plany mladych lidi a na jejp¥stoje a nazory.

Souwasna mlada generacémuje mnohaiasu a energie tomu, aby ziskala &adi.
Poté se mladi lidé snazi ziskat odpovidajiciésn@ni a budovat svou profesni kariéru.
Teprve az poté zpravidla zakladaji vlastni rodiBamozejme existuji i taci, kt&
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vstupuji do manZzelstvi relatignbrzy po ukogeni vzdlani, ale jejich podil je stale
mensi(10).

V procesu osamostaivani se mladych lidi a jejich vstupu do ddlepti
a v partnerském chovani sehrava nedilnou iadia faktoéi, kterymi jsou nafiklad
zkuSenosti ziskané v primarni rodlia zejména také vithni. To ovliviuje jednak
ekonomické postaveni danébloveka, ale zavisi naégm do ukité miry jeho kulturni
a hodnotové orientace. N@mo vzdlani ovliviwuje i demografické, respektive rodinné
chovani, protoze vyssi védni vyZaduje delSi studium a vstup do partneisalozeni
vlastni rodiny je tak odlozeno do vySSihgku. Vzdilani mize mit vliv na n&asovani
odchodu mladych lidi od ro&li a ovlivnit také ¥k pii vstupu do prvniho partnerstvi
a jeho formu46).

Souvislost mezi dosazenym \ahim a vstupem do manzelstvi (potazmo
nesezdaného souziti) je snadno pochopitelna. ddcddsglost se v evropském
kulturnim kontextu chape v souvislosti s do&emim Skoly a také vstup do manZzelstvi
vyZzaduje ekonomickou nezavislost. Kronjz zminitnych ekonomickych igkazek
studium sniZuje pré&v mnozstvi ¢asu, ktery ¢lovék potrebuje pro vykonavani
alternativnich roli jako je ndiklad role manzelska a rdadivska. V dnesni spajrosti
piitom existuje mnoho podti pro to, aby mladi lidé dostudovali a odlozili spis
manzelskou a rodovskou roli nez studium. VysSi vddni také zvySuje budouci
moznost vydlku, Zivotni Grové a tedy i moZnost zalozit vlastni domacnost.
V modernich evropskych spdélestech je vyrazna tendence k pozitivnimudvgliemu
parovani a partnerské homogamiite@asny odchod ze studii takt@e mimo jiné
znamenat i to, z&oveék ztrati své postaveni naatkovém trhu a ziska partnera s nizSim
vzklanim, nez kterého by ziskal, kdyby tak &ieid. Dulezité roviez je, ze lidé
s odliSnym vzdlanim prochazeji socializaci wzanych prostedich a liSi se proto
v hodnotach a Zivotnich cile¢h5).

Vzdélani miZze byt rovez vyraznym faktorem ovliwjicim narozeni prvniho
ditéte. Zeny s maturitowi absolventky vy3sich odbornych $kol maji po daleor
studia zhruba 050 % vySSi prépddobnost narozeni prvniho &é@& ve srovnani
s vysokoskolgkami. Co se tye Zen se zakladnim wvddnim a stedosSkoldek
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bez maturity, ty maji tuto pra¥dodobnost dokonce j&StvysSi. Dosazend Uroke
vzklani tak pedstavuje jednu ze zakladnich sociologickych i dgneitickych
charakteristi46).

Hapmlovéastudovala Zivotni cile mladych svobodnych lidieské republice podle
vzaklani a doSla k za&vu, Ze pro vytené muze a Zeny je materialni zazefienitejsi
nez vyznam rodiny, ktery naopak vysokosk&la hodnoti ze vSech vzthnostnich
skupin nejvyS€15).

s

odkladat, jelikoz pedtasné ukoteni studia je stoji vice nez v minulosti, ale pokud
dostuduji, budou do manzelstvi vstupovat s vyd&nizitou nez jejich ménvzdklané
vrstevnice.

mimo manzelstvi, a to jak samy, tak ve faktickyelazzich. Nejméh ¢asto pak voli
neformalni souZiti Zeny s vysokoskolskym diplomefeny s niz$im vz#anim také
castji zakladaji rodinu, aniz by fpdtim uzaiely siatek. Souvislost nemanzelské
plodnosti se vz&lanim miZze naznéovat, Ze jednim z faktar ktery se podili natstu
mimomanzelské plodnosti, je obtizna ekonomickéasiugkterych vrstev obyvatelstva

(23).
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2. Cil prace a hypotézy

Ve své diplomové praci si kladu za cil zmapovattgosvobodnych mladych Zen
k problematice nectibého rodiovstvi a k potratm. Pro vyzkum jsem déle formulovala
dva diki cile, a to:

Zjistit, zda Urové dosazeného vZthni ovliviiuje nazor svobodnych mladych Zen
na problematiku necéniého rodiovstvi a potrat.

Zjistit, za jakych podminek by pro tyto Zen byl @atgripustnymieSenim jejich
situace.

V souwtasné dob je hotenstvi Zeny v zapadni spétesti vyhradg prednétem
jeji volby. Muze tedy a obvykle také o svéghobtenstvi rozhoduje a planuje jej. Stale
vSak také dochazi Khotenstvim neplanovany® dokonce neckhym. V takovém
piipadt si Zena mMze dit ponechaftéi podstoupit undlé preruSeni ¢hotenstvi. To je
v naSi spolénosti sice legalni (do titého stups téhotenstvi), mnoho lidi jej vSak
odsuzuje. Jaky je tedy postoj gasnych mladych Zen k této problematice? Hraje vySe
dosazeneho vzthni Zen ulohu $ utvareni jejich nazoru na tuto problematiku? Na tyto

a dalSi souvisejici otazky se tato prace pokugizhaldpod'.

V souvislosti s cili prace byly stanoveny nasleciujiypotézy:

Hypotéza 1

Zeny s vysokoskolskym a vy33im odbornym@iarddh jsou v pipads nezadouciho
tehotenstvi branicimu v jejich profesni kagéchotny podstoupit potrat.

Hypotéza 2

Zeny se zakladnim w@énim a Zeny vyiené budou zastavat nazor, Ze o interrupci

ma Zena pravo rozhodnout bez ohledu na to, jakédy ji k tomuto rozhodnuti vedou
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3. Metodika

3. 1 Operacionalizace zakladnich pagim

Proces operacionalizace definovani zakladnich pojim a jejich evedeni
na zkoumatelné znaky. Vede vyzkumnika ktomu, jak@stou Ize sifsluSnymi
charakteristikami zachazet, jak je Zpgat a pipadre meiit (43).

Nazev diplomové préce:Postoj svobodnych mladych Zen k problematice
necheného rodiovstvi a k potraim.

Postoj— jedna se oddecky konstrukt, ktery je charakterizovan jako stalsystém
pozitivnihoc¢i naopak negativniho hodnoceni, émich pocifi a technik jednani, které
jsou zangieny na dosazeni socialnichiciPostoje jsou naené, vyjaduji emocionalni
hodnoceni utitych objekfi nebo jednani a organizuji také jednanérto objekfim
(51).

Problematika— okruh danych probléim témat kieSeni a spornych otazek.

Nechené rodrovstvi— stav, kdy se jedinec stava réehn, gesto, Ze narozeni die
neplanoval a neekaval. V jeho @isledku mohou nastat nasledujici situace gitsice
neplanované, ale po narozeni fgimané a vitané€i dit¢ je neplanované a po narozeni
také nechiné a nevitané36).

Potrat — ukorteni €hotenstvi samovolnym vypuzenith umélym odstragnim
plodu (interrupci) v dof kdy jeS& neni schopen ani kratkého samostatného Zivota
mimo &lo matky(25). Tato prace se zabyva zejména interrupci.
= postoj k problematice necmého rodiovstvi a potratm bude zji&n: analyzou
odpowdi respondentek na otazky v dotazniku tykajici @eistych promgnnych,
predevsimdch, které obsahuji pojem interrupce.

Svobodna mlada Zena Zena ve &u 18 — 34 let (1. &kova hranice — dosazeni
plnoletosti, 2. ¥kova hranice —i@vzata z vyzkumného $ehi Salamounové a Nyvita

zroku 2004 tykajiciho se zfidvani socio-demografickych charakteristik mladé
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generace, tato hranice je téZz uuda jako mezni & v charakteristice mladého
manzelstvi jako jedné z etap manzelstvi), ktesv@bodna a dale takée benta.

= vék bude zjistn: respondentka se v dotaznikuragli do isluSného intervalu dle
poctu let.

= ostatni znaky (rodinny stav, §et dti) se v dotazniku nezjigji, ucila jsem si, Ze
dotaznik bude distribuovan jen Zenam svobodnynzacheym (bude zji&tno verbalg
pied gedanim dotazniku).

Vzcklani - proces telného a strukturovaného osvojovani pozéattovednosti,
postofi aj., realizovany ndjklad prostednictvim Skolniho vyovani. Jedna se
o specifickou edukaci, ktera je obvykle dlouhoda@b#nstitucionalizovana, realizuji ji
profesionalni edukato (ucitelé, instruktdi, lektor) a je obvykle také legislativn
vymezend25).

= vz&klani bude zji&no: respondentka se v dotaznikuiazh do pislusného
intervalu dle vySe dosazeného viZhi.

3. 2 Pouzitd metoda

Informace padiebné po zpracovani diplomové prace byly ziskanyalosou
analyzou sekundarnich dat (odborna literaturae8etCVVM a VUSP, sociologické
studie, ¥deckéclanky, internetové zdroje apod.).

Obsahovad analyza— vyzkumna technika pro objektivni, systematicky
a kvantitativni popis objektivn stanovitelnych vlastnosti toho, co je obsahem
komunikace. ZjiSuje se obsah sgtbni a dale také jeho z&ma pedpokladany &inek
na gijemce. Pedmétem byvaji texty vSeho druhu, ale také rozhlasosiontelevizni
vysilani. VyuZziva se mimo jiné také k analyzesmgnpostofi nebo Zivotniho styl(25).

Pri volb¢ metody vyzkumu jsem si nejprve vymezila zakladygkumné otazky,
vytycila hlavni cil a na tomto zaklagak zvolila objektivnhi metodu pro &ba analyzu

informaci a naslednformulovala hypotézy. Pro zmapovani postegtahujicim se
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k cilaim a testovani hypotéz jsem zvolila formu kvanttaiino vyzkumu s naslednym
statistickym zpracovanim dat.

Kvantitativni vyzkum— predpoklada, Ze socialni jevy, které jsosegmétem
zkoumani, jsou ritelnédi triditelné a ziskavaji se v kvantifikovatelné poélabiskana
data jsou nasledranalyzovana statistickymi metodami s cilengidvplatnost pedstav
o vyskytu utitych charakteristik zkoumanych fenoniéti vzajemnych vztazichéthto
charakteristik, pofipact i o jejich vztazich k dalSim objakn, jejich vlastnostech atd.
(43).

Shkér dat byl realizovan prosdnictvim techniky dotazniku. Srozumitelnost otazek
jsem si o¥fila provedenim fedvyzkumu a na zakladinformaci, které jsem touto
cestou ziskala, jsem dale stanovila vyzkumny soabprovedla vyzkum s naslednym
rozborem a interpretaci ziskanych dat.

StatistickA metoda— zkoumd& data kvantitativni povahy s vyuzitim rgat
matematické statistiky, analyzuje jejich statisfickarametry a preéwje hypotézy.
Na tomto zakladl umoziuje formulovat dynamiku fungovani socialnichijes proces,
simulovat jejich dalSi vyvoj atd.. Zakladnim pripem je nahrazeni slozitych realnych
fenomér mérg slozitymi statistickymi modely, takZze vyzkumny wp o struktie
souboru dat se stava zpi@stkovanou vypoddi o zkoumané skutaosti(43).

Technika dotaznike standardizovany soubor otazek, ktery fedem pipraven
a distribuovan na ditém formul&. Typickym znakem je zde n&pomnost
vyzkumnika pi vyplhovani dotazniku, nutnostrgdvyzkumu a dale takéripmérena
znalost Séeného prosedi. Zji¥uje jak nezavislé prodmné (identifik&ni znaky), tak
zavislé prominné, které fedstavuji hlavni zorné pole dotazniku. Jehidogh pak mize
byt anonymni¢i neanonymni(2). Otazky v @m obsazené reflektuji konceptualizaci
problému a zjiguji relevantni informace pro hypoté@3).

Technika dotazniku byla &¢gna k ziskani primarnich dat u cilové populaceazigk
kvotnim vykErem svobodnych mladych Zen v okréSeské Budjovice. Tato technika
se mi vzhledem K citlivosti problematiky jevila @knejvhodwjsi, jelikoz umoiuje

vysoky stupé anonymity dotazovanych. Disponuje také vysokouwktaftou shbiru
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informaci, nebo pii ni Ize v kratkémtase ziskat informace od velkéhothojedind,
a to s nizkymi naklady. DalSi jejtgdnosti je také vylaieni efektu tazatele.

V Gvodu dotazniku jsem ujistila respondentky o amoité Seteni a zminila &el,
pro ktery budou ziskané informace slouzit. Takénjsevedla své jméno a fakultu,
pod kterou diplomovou préci zpracovavam. Nasledovalpresiujici pokyny
pro spravné vypkni dotazniku. Informace, které jsem od responderzakySlela
ziskat, jsem rozdila do tiadvaceti otazek. Prvigtyii otazky byly identifik&ni, tykaly
se edevSim ¥ku a nejvysSiho dosazeného #Zahi. Nasledujici otazky pak zjigvaly
postoje respondentek k problematice né&wélho rodiovstvi a k interrupcim.
V dotazniku byly pouzity uz&ené, polouzaené a otektené otazky. U kazdé otazky
jsem se snazila uvést veskeré alternativy odgio\které byly pro danyifpad mozné.
| presto jsem ale u ¢kterych otazek uvedla variantu ,jina odgd¥, kde mohly
respondentky uveést dalSi moznost, kterd v otdzdg/laezmirgna. Timto jsem jim

ponechala volnost vyj&eni v ndzorové alternativ

3. 2. 1 FFedvyzkum

Pred samotnym sibpem dat bylo nutné @&¥it si vhodnost mnou zvolené techniky
vyzkumu, respektive srozumitelnost otazek pouzityatotazniku, coz jsme nasledn
ucinila na vzorku deseti respondentek (svobodnychdyda Zen v pdicné wkové
kategorii z okresiieské Budjovice).

Predvyzkum- vyzkumny test f@dchazejici fazi vlastniho zkoumani zéelém
provéieni @ipravované realizace vyzkumné akce v terénu, kankméagiklad nastroje
zkoumani, podoby zpracovani dat ap@a).

Predvyzkum byl proveden celkem na deseti Zenachébhwisst k minimalizaci
nesrozumitelnosti jednotlivych otazek. Jednalo sésdedujici otazky:

Otazkac. 16: Jaké hodnoty jsou pro Vas v zakilezité?— respondentky thy
dulezitost uvedené hodnoty zazitana pipravené Skale. PovaZzovala jsem proto
za dilezité zjistit, zda mnouijpravena Skala bude dosti srozumitelnd a odpowidaji
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Zadna z dotdzanych Zen nden pfi zodpovidani této otazky problém,ded jsem ji
nasleds pouzila v plném zni.

Otazka ¢. 15: Pokud pouzivate antikoncepci, jakou formu preféede—
respondentky &y z uvedenych moznosti vybrat tu, kterou preferlouzitim této
otazky jsem clda zjistit, zda jsou pojmy v uvedenych moznostectipaedi
pochopitelné. Zjistila jsem, Ze &vz deseti dotazanych zen ®ddly, co si maji
piedstavit pod pojmem spermicidy, proto jsem nasledrznam tohoto pojmu uvedla
VvV zavorce.

Otazkac. 21: Jaka jsou podle Vas rizika interrupce?respondentky ay uvést,
kterd z uvedenych rizik povaZuji za podstatna.tiigsem, Zeit z deseti dotazanych
Zen gesré newdély, jakd mohou byt psychicka rizika interrupce, torge nasledé
uvedla do zavorky. Pro dogni jsem do zavorky uvedla i zdravotni rizika.

Ostatni otazky jsem nepovazovala za problematict®,se mi nasle@npii sbéru
dat také potvrdilo.

3. 3 Charakteristika vyzkumného souboru

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zachyceni nazorovych tpjis k problematice
nechéneho rodtovstvi a k interrupcim z pohledu svobodnych mladieh. Vyzkumny
vzorek byl tedy tveen mladymi Zenami €eskych Budjovic a okoli a byl vybran
kvotnim vykErem.

Vyker vzorku — smiSené vyloové postupy —dochazi ke smiSeni momént
nahodnéeho a zarmeého vyléru. Rikladem jekvotni vyldr — respondenti jsou vybirani
pomoci uéité predem stanovené kvoéty (charakteristiky, kieré je pesré stanoveno,
nag. kolika respondeiitse bude S&tni tykat, kolika pisludniki urcitych socialnich,
vékovych, vzalanostnich skupin atq2).

Za charakteristiky vy#ru jsem si v této souvislosti zvolila, aby byl vekrtvaen

Zenami svobodnymi a begtdymi ve wkové hranici 18 az 34 let {gody jsem jiz
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zminila). DalSi podminkou pak bylo rovndmé zastoupeni vSech wanostnich
skupin.

Samotny vyzkum byl poté realizovan vapéhu druhého semestru akademického
roku 2011/2012, konkré&nv mesicich Unoru a fieznu. Celkem bylo rozdano 300
dotazniki, a to do celkemit mnou utenych vzdlanostnich skupin. V kazdé skupin
jsem pak distribuovala 100 dotazaikPrvni skupina zahrnovala Zeny s ukemym
zakladnim vzdlanim a Zeny vy&ené a navratnost zdeila 64 %, vratilo se mi tedy 64
ze 100 dotaznik Druha skupina byla t¥ena Zenami s ukéenym stedosSkolskym
vza&klanim a Zenami, které vystudovalyelni obor s maturitou. Navratnost u této
skupiny¢inila 70 %, vratilo se tedy celkem 70 ze 100 dotiaZnVe fteti skupir pak
byly Zeny s vysokoskolskym a vySSim odbornym dadim. Zdeinila navratnost
69%, coz znamena, Ze se vratilo celkem 69 ze 100arozdh dotaznik Celkova
navratnost u vSechitskupin pak¢inila necelych 68 % (203 z 300 distribuovanych
dotazniki). Nasled® jsem vSak viadila 10 dotaznik jelikoZ respondentky, které je
vypliovaly, neZiji v okres€eské Budjovice (coZ je jednou z podminek ).

Pro zpracovani ziskanych dat jsem pouzila sloupcgrefy a kontingetni
statistické tabulky, vysledky jsou tedy uvedenybgautnich pétech respondentes

v procentech.
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4. Vysledky

4.1 ldentifika¢ni tdaje sledovaného souboru v grafech

Graf 1: Statni prislusnost respondentek (v absolutnictiislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Prvni otdzka zjigovala statni otanstvi respondentek. Pokud byktera z nich
nebyla olsankouCeské republiky, dotaznik by jiz dale newypvala. Z grafu vyplyva,
Ze vSech 203 dotazovanych zen pochdzéské republiky.
Graf 2: Misto bydlisté respondentek (v absolutniciislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Druha otazka zjiovala, zda Ziji dotazované Zeny v okraSeské Budjovice.

Pokud jejich odpodd’ zréla ne, dotaznik rowZ dale nevyplovaly. Zaporg u této
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otazky odpowdelo 10 z celkového piu 203 Zen, coz znamena, Ze dale senoy@ni

dotazniku ztastnilo celkem 193 respondentek.

Graf 3: Struktura sledované populace dle ¥ku (v absolutnich¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového pétu 193 dotazanych Zen bylo nejvice wkavé kategorii 18 az 21

let (celkem 59 ze 193 respondentek). Nasledovalaesve ¥kové kategorii 22 — 25

let, 47 Zen ve &kové kategorii 26 az 29 let a 35 Zen wkave kategorii 30 az 34 let.

Graf 4: Struktura sledované populace dle vzdani (v absolutniché¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 4 znazatiuje nejvysSi dosazené wéni respondentek. Nejvice z nich ma
ukontené stedoSkolské a vysokoSkolské wihi, v obou pipadech se jedna shadn
036 Zen (18,7 %). Nasleduje 33 Zen, které vystalyowcebni obor s maturitou
(17,1 %), 31 Zen s vy$Sim odbornym #Zdim (16 %), 29 Zen vyenych (15 %) a 28

Zen se zakladnim vnim (14,5 %).

4.2 Vysledky dotaznikového geti v grafech

Graf 5: Charakteristika pojmu rodi ¢ovstvi (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otadzce ¢. 5 ,Co Vas pedevSim napada pod pojmem mlistvi?“ mély
respondentky vybrat libovolny pet moznosti, které podle jejich nazoru charaktgirizu
rodicovstvi. Nefastji byla uvadna moznostzodpov¥dnost (150 ze 193 moznych
odpowdi). DalSi moZzné odpe@di byly témetr vyrovnané, nejménvolenou alternativou
(66 ze 193 moznych odpédi) pak byla odpad’ financni vydaje
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Graf 6: Planovani ditéte (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 6 ,Hodlate mit diti?* odpowdélo 185 respondentek
kladre (96 %) a 8 zapomn(4 %).

Graf 7: Zazemi pro rodic¢ovstvi (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky, které hodlaji mittig meély dale uveést, co pégbuji k tomu, aby &i
mohly mit (snély zvolit vice variant odpasdi).
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Nejcastji volenou moznosti bylopartnerské a rodinné zazeni60 ze 185
moznych odpo¥di) a dale takéinance(139 ze 185 moznych odp&l). Nejmér pak
respondentky uvétly moznost perspektiva do budoucnos(R6 ze 185 moznych
odpowdi).

Graf 8: Re3eni Fipadného €hotenstvi (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢. 7 ,Pokud byste zjistila, Ze jste v stasné chvili ghotnd, jakou
alternativu byste zvolila?ddpowdélo 143 Zen (74 %), Ze by si diponechalo, 45 Zen
(23 %) by podstoupilo interrupci a 5 Zzen (3 %) bt ¢po porodu pedalo k adopci.
Respondentky, které by si &liponechaly, své rozhodnuti da§tji zdavodiovaly tim,
Ze dit planuji a jsou napripraveny. Respondentky, které by podstoupily intecr,
naopak uvagly, Zze na di pfipravené nejsou a negjitjej. Respondentky, které by
zvolily adopci dikte, svou volbu zilvodiovaly tim, Ze nemaji vhodné finémi zdzemi

pro vychovu ditte a zarove je pro ¢ eventualita interrupce népustna.

77



Graf 9: Interpretace pojmu interrupce (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8 ,Co si predstavujete pod pojmem interrupce?jisStovala, jak
respondentky vnimaji pojem interrupce. Celkem 9fazimych Zen (50,2 %), zvolilo
moznostzoufaléreSeni bezvychodné situa@® dotazanych zen (36,3 %) moznadises
jiz bezny lekasky zakrok 14 dotdzanych Zen (7,3 %) moznesizdaa 12 dotazanych
Zen (6,2 %) vyuzilo moznosjina odpovd. Zde pak mimo jiné ndfklad uvadly:
~pohodIny zpisob, jak se zbavit problémut ,pravo volby*“.

Graf 10: Osobni zkuSenost s interrupci (v absolutieh ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazkw. 9 ,Podstoupila jste @kdy interrupci?* odpowdélo 184 respondentek
(95 %) zapora a 9 respondentek (5 %) kladnPraimerny vék Zen i podstoupeni
tohoto zakrokinil 20,8 let.

Graf 11: Divody podstoupeni interrupce v minulosti (v absolutich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky, které jiz podstoupily interrupci,élyn uvést divody svého
rozhodnuti. Nejasgji uvadknymi davody byla financni tisei a nizky vk pr poceti
(shodrg 4 z 9 moznych odp@di) a dalenevhodny partnei zdravotni d@vody(shodr
3 z 9 moznych odpadi).
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Graf 12: Spravnost rozhodnuti (v absolutnichtislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku,Rozhodly byste se dnes jinakBtpowdélo 7 z 9 Zen (78 %), které maji
osobni zkuSenost s interrupci zagoar? zZeny (22 %) kladn

Graf 13: VyuZzivani antikoncepénich metod (v absolutnichtislech)

AN ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V dobk¢ pceeti ditte vyuzivalo antikoncepci 6 z celkovéhatho9 respondentek,
které nasledhpodstoupily interrupci.
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Graf 14: Interrupce — nésledky (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 znazatuje odpo¥di na otazku,Myslite si, Ze provedend interrupce
zanechala trvalejSi znamky na VaSem psychickémvizdraSvou odpovd mely
respondentky zazti na @ipravené skale, kde 1 znamenala ano a 5 ne.

Graf 15: Pocatek lidského Zivota (v absolutniciislech)
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Na otazku¢. 10 ,Kdy podle Vas zdina lidsky Zivot?“odpovidaly opt vSechny

respondentky. Nejvice z nich - 125 z celkovéh&pd 93 Zen (65 %) zastava nazor, Ze
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Zivot z&ina jiz okamzikem peti. DalSich 35 Zen (18 %) si mysli, Ze Zivotina az
po ukorgeni 12. tydne &hotenstvi a 33 Zen (17 %) spojujecptek lidského Zivota
s okamzikem porodu.

Graf 16: Souhlas s interrupci (v absolutnickislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 znazatuje odpo¥di na otazku,Souhlasite s interrupci?‘Celkem 116
respondentek (60 %) vyjétb plny souhlas, 65 respondentek (34 %) souhlesi j
v piipad zavaznych zdravotnichidoda ¢i v pripadt t¢hotenstvi po znasiémi a 12

respondentek (6 %) s interrupci nesouhlasi.
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Graf €. 17: Pravo rozhodovat o interrupci (v absolutnichtislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢. 12 ,M ¢li by o interrupci rozhodovat oba raté?“ odpowdélo 149
Zen (77 %) klad&a 44 Zen (23 %) zapain

Graf 18: Divody podstoupeni fFipadné interrupce (v absolutnich¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka¢. 13 zji¥ovala, v jakém fipact by respondentky byly ochotny podstoupit

interrupci, gicemz nély moznost oznét vice odpo¥di. Negastji bylo uvadno: tezke
postizeni plod§165 ze 193 moznych odp&li) atehotenstvi po znasiéni (157 ze 193
moznych opowdi). Jako jinou odpadd” uvedly 2 respondentky varianju pripad, Ze

bych nerdla kde bydlet* a 1 respondentkanevhodna finadni situace" Pouze

5 respondentek by interrupci nepodstoupilo v Zadpépack.

Graf 19: Prevence ve forn¢ antikoncepce (v absolutnicktislech)
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Graf ¢. 19 znazatuje odpo¥di na otazku,Pouzivate v sotasné dob nejakou

formu antikoncepce?” Celkem 147 respondentek (76 %) antikokoépmetody

VYUZiva.
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Graf 20: Preference antikoncegni metody (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 20 znézatuje, jakou antikoncemi metodu respondentky preferuji.
Vyplyva z rgj, ze nejoblibesi formou je hormonalni antikoncepce, kterou vyazi

140 z celkového pou 193 Zen (73 %).

Graf 21: Hodnoceni dilezitosti — spokojené partnerské souziti (v absolnfch

vr
¢islech)
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V otazceé. 16 ,Jaké hodnoty jsou pro Vas v ZivothileZité?" mély respondentky
na pfipravené Skale ozdd dulezitost nasledujicich hodnot: spokojené partnerské
souziti, di¢, kariéra. Pokud jiz &akou hodnotu ozridy jako nejvice dlezitou,
nesnély jiz své hodnoceni opakovat. Z grafu vyplyva,spmkojené partnerské souziti
vnima jako nejvice dezité 120 z celkového ptu 193 respondentek a naopak

~7 o

8 respondentkam na této hodhoezalezi ubec.

Graf 22: Hodnoceni dilezitosti — dit¢ (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu¢. 22 je zejmé, Ze dit vnima jako nejvice idezité 63 z celkového gtu

193 dotazovanych Zen a nejmiéma této hodnét zalezi 11 Zenam. [t je

pro respondentky mérdulezité nez spokojené partnerské souziti.
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Graf 23: Hodnoceni dileZitosti — kariéra (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Kariéra je pro respondentky méduleZitd neZ spokojené partnerské souiidite.
Nejcastji byla tato hodnota uv&ta na tetim mist — za dilezitou ji povazuje 116
z celkového pé&tu 193 respondentek. Jako nejvicéleditou ji pak vnima 10

respondentek a 9 respondentkam na kamézalezi tbec.

Graf 24: Ochrana lidského Zivota (v absolutnicRislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku¢. 17 ,Kdy je podle VaSeho nazoru nutné chranit lidskyo#p*
odpowdélo 90 respondentek (47 %), lidsky Zivot je teba chranit od doby, kdy Zena

Zjisti své dhotenstvi Druhou nejastjSi odpowdi, kterou zastavalo 78 respondentek
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(40 %), byla moznosbd okamzZiku pieti. Témei stejné zastoupeni &y varianty
odpowdi od okamziku porodyl3 respondentek — 6,8 %)aal 12. tydneéhotenstvi
(12 respondentek — 6,2 %).

Graf 25: Nazor na zeny, které podstoupily interrupé (v absolutnich€islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 25 znazatuje vnimani Zen, které podstoupily interrupci. Resjentky
mely na pipravené Skale, kde 1 znamenala nejvice odsuzgjivébec nedosuzuiji,
vyzn&it swvij ndzor. Z grafu vyplyva, Ze nejvice Zen (95 z ogho pétu 193 Zen)
tyto Zeny wvibec neodsuzuje. Naopak jen 3 Zeny $i&lgnily k variang& nejvice

odsuzuiji.
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Graf 26: Pravo rozhodnuti o ukorteni thotenstvi (v absolutnichéislech)
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V otazce¢. 19,Kdo ma podle Vas pravo rozhodnout o ukeni thotenstvi?*
ozn&ilo 128 dotazovanych Zen (66 %) variantu oba d®di59 dotazovanych zen
(31 %) variantu pouze Zena, 5 dotazovanych Zen &) 5variantu nikdo a 1 Zena
ozn&ila variantu komise sloZzené z odborinikato otazka je kontrolni k otdzeéel?2.

Graf 27: Téhotenstvi jako prekazka v kariérnim ristu (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku¢. 20 ,Byla byste ochotna podstoupit interrupci ¥ipade, Ze by Vam
tehotenstvi a nasledné masevi v danou chvili branilo v profesni kaf@®* odpowdélo

169 respondentek (88 %) zapdm24 respondentek (12 %) kladn

Graf 28: Rizika interrupce (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 28 zachycuje, jaka rizika uiho perusSeni &hotenstvi povazuji
dotazované Zeny za vyznamna. Nejvice Zerrik&api k varian¢ zdravotnich rizik, a to
ve 123 pipadech (88 %). Té# o polovinu mén Zen — 70 (12 %) pak volilo variantu
rizik psychickych.

Graf 29: Prevence nechiného €hotenstvi ve Skolni vyuce (v absolutnicliislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Celkem 113 respondentek (58 %) odgdilo na otazku, zda sesthem Skolniho
vyucovani setkalo s prevenci neéiného rodiovstvi klad a naopak 80 respondentek

(42 %) odpovdélo na tutéz otazku zaparnNegastjSi odpowdi respondentek, které

byly s prevenci seznameny, byformou prednasek v rodinné a sexualni vycav

Graf 30: Reseni Fipadného €hotenstvi (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Posledni otazka dotaznikovéhotéat slouZila jako kontrolni k otazée 7 a byla

oteend. Respondentky zdeslpuvest, jak by v satasné chvilieSily své hypotetické

tehotenstvi. Jejich odpédi jsem shrnula do 7 ramcovych skupin. Jak vyplsngrafu,
122 respondentek (63%) by siditechalo.
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4.3 Vysledky formou kontingafmich tabulek

Na tomto mist se budu zabyvat intenzitou zavislosti #$ami respondentek
na vybranych otazkach dotaznikovéhoieigit Budu pi tom vyuZivat kontingeni
tabulky a dva koeficienty kontingenc@darsniv koeficient kontingenca Crametiv
koeficient kontingenge

Charakteristika, ktera & tuto rozdilnost souhrrnza celou tabulku, jétvercova
kontingence (x?). Vysledna hodnota koeficieae vZdy pohybuje v rozmezi od 0 do 1,
kdy ¢isla blizici se 0 znamenaji malou zavislostigla blizici se 1 naopak velkou

zavislost na vz&lani (7).

Pearsormiv koeficient kontingence
Ozna&uje seP a plati:
|

P = 4 x24n

Promenna x2 je ¢tvercova kontingence a je rozsah vybru. Koeficient nabyva
hodnot z polouzaeného intervalu0; 1). Zavislost mezi sledovanymi znaky je tim
vyplyva, Ze nikdy nerize dosahnout hodnoty 1 a také, Ze jeho velikostszav
narozsahu a tim se také komplikuje porovnani stupavislosti v kontingetnich

tabulkach stirznymi rozsahy.

Crametiv koeficient kontingence

Oznauje seC a plati:

! x2

¢= _Jnmin{(r— D.G=1D)

Proménnax? je ¢tvercova kontingence je rozsah vybru amin {(r — 1), (s — 1)}je
minimalni hodnota ziskana z¢io fadka (r) minus 1 a p&u sloup@ (s) minus 1

jednotlivych kontingednich tabulek. Tento koeficient nabyva hodnot z ieagho
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Cramerova koeficientu blizi jedné.
Interpretace koretmiho koeficientu podle Pett (1997):
r> 0,90 — extrém&silna zavislost (souvislost, vztah)
0,70 az 0,89 — silna zavislost
0,50 az 0,69 — &tdni zavislost
0,30 az 0,49 — nizka zavislost
r < 0,30 — slabéa zavislost mezi sledovanymi pfonymi (7).
Pearsofiv koeficient kontingence a Crantierkoeficient kontingence jsem ziskala
prostednictvim programu Statistica CZ 9, kde se tytdfik@nty vypcitaly na zaklad
kontingergnich tabulek.

Kontingenéni tabulka 1: Jaké je VaSe nejvySSi dosazenéé&lami? x Pokud byste
zjistila, Ze jstedhotnd, jakou alternativu byste zvolila?

dité porodim a
predam k dité si necham interrupce Celkovy soucet
adopci

Zakladni 0 6 22 28
Stredoskolské 2 29 6 37
Vysokoskolské 1 30 4 35
Vyssi odborné 1 25 5 31
Ucebni obor 0 22 7 29
Ucebni obor s maturitou 1 31 1 33
CELKEM 5 143 45 193

Zdroj: Vlastni vyzkum

P =0,4929492
C =0,4006258

Prvni kontingenini tabulka znazauje zavislost dosazeného ¥fhi respondentek
na jejich odpowdi na otazku, jak by se zachovaly, pokud by wasné chvili zjistily,
Ze jsou thotné. Oba koeficienty kontingence zde nabyvajédstich hodnot, coz
znamena $edni intenzitu vzajemné zavislosti. Moznost intpogl byla nejastji

volena Zenami, které maji ukiené zakladni vzdani.

93



Kontingenéni tabulka 2: Jaké je VaSe nejvySSi dosaZzené &émi? x Co si

predstavujete pod pojmem interrupce?

dnes jiz bézny zoufalé reSeni

lékarsky jind odpovéd’ vraida bezvychodné | Celkovy soucet

zakrok situaci
Zakladni 17 0 0 11 28
Stredoskolské 10 2 4 21 37
Vysokoskolské 8 4 2 23 37
Vyssi odborné 15 4 0 10 29
Ucebni obor 7 1 5 16 29
Ucebni obor s maturitou 13 1 3 16 33
CELKEM 70 12 14 97 193

Zdroj: Vlastni vyzkum

P =0,3677031
C =0,2282865

Pti porovnani nejvyssiho dosazenéhodladi repsondentek a jejich vnimani pojmu
interrupce nabyvaji koretai koeficienty nizkych hodnot, coZz znamena nizkaanzitu

vzajemné zavislosti.

Kontingenéni tabulka 3: Jaké je VaSe nejvysSi dosazenédlami? x Kdy podle Vas

zaina lidsky Zivot?

. v po ukonceni
. okamzikem okamzikem i ; .

jiny nazor . L, 12.tydne Celkovy soucet

poceti porodu . ;

téhotenstvi
Zakladni 0 16 7 5 28
Stiedoskolské 0 26 4 5 35
Vysokoskolské 0 25 9 3 37
Vyssi odborné 0 18 4 9 31
Ucebni obor 0 18 4 7 29
Ucebni obor s maturitou 0 22 5 6 33
CELKEM 0 125 33 35 193

Zdroj: Vlastni vyzkum

P =0,2153339
C =0,1559219
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Z kontingerni tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze vzdjemna intenzita zavislosti &ladi
respondentek a jejich nazoru na okamzik, kdy podta za&ina lidsky Zivot, je slaba.

Korelatni koeficienty zde nabyvaji velmi nizkych hodnot.

Kontingenéni tabulka 4: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené &élami? X Souhlasite

s interrupci?

ano, ale jenv . .
pfipadé zavaznych e {e to, A ne Celkovy soucet

) R . kazdé zeny

zdravotnich duvodu

Zakladni 1 27 1 29
Stiedoskolské 19 14 4 37
Vysokoskolské 18 16 0 34
Vyssi odborné 10 21 0 31
Ucebni obor 9 18 3 30
Ucebni obor s maturitou 8 20 4 32
CELKEM 65 116 12 193

Zdroj: Vlastni vyzkum

P =0,3864214
C =0, 2962535
Jak vyplyva ztéto kontingéni tabulky, je vzdjemna zavislost \&éni

respondentek a jejich souhlasu se zakrokem inteerajfzka.

Kontingenéni tabulka 5: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené &lémi? x Meli by

o0 interrupci rozhodovat oba r@ei?

ano ne Celkovy soucet
Zakladni 24 4 28
Stfedoskolské 30 6 36
Vysokoskolské 24 12 36
Vyssi odborné 24 7 31
Ucebni obor 25 4 29
Ucebni obor s maturitou 22 11 33
CELKEM 149 44 193

Zdroj: Vlastni vyzkum
P =0,1947659
C =0,1985686

95



Dle koeficienti kontingence je vzdjemnd& zavislost $t&hi respondentek a jejich

nazoru na to, zda by o interrupcélimozhodovat oba rode slaba.

Kontingenéni tabulka 6: Jaké je VaSe nejvySsSi dosazenéélami? x V jakém fipack
byste byla ochotn& podstoupit interrupci?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Celkovy soucet
Zakladni 9 0 13 1 7 16 9 26 27 0 108
Stredoskolské 4 1 4 0 8 9 10 27 28 0 91
Vysokoskolské 9 0 2 1 6 9 22 31 34 1 115
Vyssi odborné 4 0 4 0 5 4 10 26 27 0 80
Ucebni obor 6 0 6 1 6 8 20 22 1 77
Ucebni obor s maturitou 6 2 4 2 5 9 27 27 3 9
CELKEM 38 3 33 5 37 55 67 157 165 5 565

Zdroj: Vlastni vyzkum

Legenda:
1 dlvod neni dllezity
2 jind odpovéd
3 nedostatek financi
4 neslucitelnost matefrstvi a pracovni role
5 nevhodny partner, nestaly partner, neznamy otec
6 nizky vék matky
7 porod predstavuje velké riziko pro zZivot zeny
8 téhotenstvi po znasilnéni
9 tézké postizeni plodu
10 v zadném pripadé

P =0,2821461
C =0,1315232

Pri porovnani nejvyssSiho dosazeného &adi repsondentek a jejich odpol
na otazku, v jakémifpact by byly ochotny podstoupit interrupci, nabyvajirédacni

e

koeficienty nizSich hodnot. Vzajemna intenzita zfosti je tedy slaba.
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Kontingenéni tabulka 7: Jaké je VaSe nejvy3Si dosazenédlami? x Kdy je podle

Vaseho nazoru nutné chranit lidsky Zivot?

od doby, kd v . ,
od 12.tydne |, "y , y od okamziku | od okamziku Celkovy
. . |Zena zjisti své . .
téhotenstvi . , poceti porodu soucet
téhotenstvi

Zakladni 3 6 10 9 28
Stredoskolské 2 17 15 0 34
Vysokoskolské 2 17 16 3 38
Vyssi odborné 2 17 11 0 30
Ucebni obor 0 16 14 0 30
Ucebni obor s maturitou 3 17 12 1 33
CELKEM 12 90 78 13 193

Zdroj: Vlastni vyzkum

P =0,4270749
C =0,2726912

Kontingertni tabulka¢. 7 znazoiiuje zavislost vz8lani respondentek na jejich
nazoru na dobu, kdy je nutné chranit lidsky Zivdzajemna intenzita zavislosti je
v tomto gipad stedni, coz doklada Pearsonkoeficient. Ve svych odp@dich se
Vv porovnani s ostatnimi vzZnostnimi skupinami odliSovaly Zeny se zakladnim

vzdglanim.

Kontingenéni tabulka ¢. 8: Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéddmi? x Odsuzujete

Zeny, které podstoupily interrupci?

méneé nejvice . vice viubec ; .
. .. | odsuzuji . ..| Celkovy soucet
odsuzuji | odsuzuji odsuzuji |neodsuzuji

Zakladni 3 0 1 0 24 28
Stiedoskolské 13 0 7 2 13 35
Vysokoskolské 12 0 9 1 15 37
Vyssi odborné 5 0 7 0 19 31
Ucebni obor 9 0 9 2 9 29
Ucebni obor s maturitou 7 3 7 1 15 33
CELKEM 49 3 40 6 95 193

Zdroj: Vlastni vyzkum
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P =0, 4270200
C =0,2361204

Dle kontingegni tabulky¢. 8 nabyva Pearséwm koeficient ogt sttednich hodnot,
coz také znamenaistni intenzitu vzajemné zavislosti ¥hi respondentek a jejich

pohledu na Zeny, které podstoupily interrupci.

Kontingenéni tabulka ¢. 9: Jaké je VaSe nejvySSi dosazenéélémi: x Byla byste
ochotna podstoupit interrupci Vipac, Zze by Vam ghotenstvi a nasledné mistyi

v danou chvili branilo v profesni kare®

ano ne Celkovy soucet
Zakladni 8 20 28
Stfedoskolské 4 32 36
Vysokoskolské 1 35 36
VysSi odborné 3 28 31
Ucebni obor 5 24 29
Ucebni obor s maturitou 3 30 33
CELKEM 24 169 193

Zdroj: Vlastni vyzkum

P =0,2322856
C =0,2388178

Pfi porovnani nejvyssiho dosazeného &ladi respondentek a jejich odpoW
na otazku, zda by podstoupily interrupciipact, Ze by jim jejich rodiovstvi branilo
v profesnim distu, nabyvaji koeficienty kontingence nizSich hddiazajemna intenzita
zavislosti je v tomto fdpack slaba.
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Kontingenéni tabulka €. 10: Jaké je VaSe nejvysSi dosazenéélami? x Jaka jsou

podle Vas rizika interrupce?

jiné psychické zdravotni Celkovy soucet
Zakladni 0 7 21 28
Stredoskolské 0 12 24 36
Vysokoskolské 0 11 25 36
Vyssi odborné 0 11 20 31
Ucebni obor 0 14 15 29
Ucebni obor s maturitou 0 15 18 33
CELKEM 0 70 123 193

Zdroj: Vlastni vyzkum

P =0,1620133
C =0, 1641824
Vz4jemna intenzita zavislosti v&ddni respondentek a jejich nadzoru na rizika

interrupce je slaba. Dokladaji to nizké hodnotyekainich koeficientd.
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4. 4 Vyhodnoceni hypotéz
Hypotéza 1
Zeny s vysokoskolskym a vy33im odbornym@iarddh jsou v pipads nezadouciho

tehotenstvi branicimu v jejich profesni kagéchotny podstoupit potrat.

Tabulka €. 1: Posouzeni hypotézy 1 (v %)

ano ne Celkovy souéetl

Vysokoskolské, vyssi
. 4 63 67

odborné

6% 94% 100%
Ostatni 20 106 126|
16% 84% 100%
CELKEM Pocet 24 169 193
CELKEM % 12% 88% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

K posouzeni hypotézy 1 slouzila otazka 20 ,Byla byste ochotna podstoupit
interrupci v pipade, Ze by Vamehotenstvi a nadsledné masévi v danou chvili branilo
v profesni karige?". Jak vyplyva z této tabulky, interrupci by ¥pac téhotenstvi,
které by v danou chvili branilo v kariérniritstu, podstoupily jen 4 respondent{6/%)

z celkového pé&tu 67 Zen s vySSim odbornym a vysokoSkolskymeladm.
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Hypotéza 2
Zeny se zakladnim w@énim a Zeny vyiené budou zastavat nazor, Ze o interrupci

ma Zena pravo rozhodnout bez ohledu na to, jakédy ji k tomuto rozhodnuti vedou

Tabulka ¢. 2: Posouzeni hypotézy 2 (v %)

ano, ale jenv . ,
pripadé zavainych L fe to S ne Celkovy soucet

D e s kaidé zeny

zdravotnich divodu

Zakladni , ucebni obor 10 45 4 59
17% 76% 7% 100%
Ostatni 55 71 8 134
41% 53% 6% 100%
CELKEM Pocet 65 116 12 193
CELKEM % 34% 60% 6% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

K posouzeni hypotézy 2 byla pouzita otdzkall ,Souhlasite s interrupci?”
Z tabulky je patrné, Ze nazor, Ze interrupce jey@makazdé Zzeny bez ohledu na to, jaké
davody ji ktomu vedou, zastava 45 respondentek s&ladaim vzdlanim

a respondentek vyaenych (76 %) z celkového o 59 €chto Zen.
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5. Diskuze

V souwasné dob je tthotenstvi Zeny v zapadni sp@iesti vyhrads prednttem
jeji volby. MazZe tedy a obvykle také o svéghotenstvi rozhoduje a planuje jej. Stéle
v3ak také dochazi khotenstvim nepldnovanyii dokonce neckhym. Problematika
interrupci proto vyvolava po celémés¥ radu kontroverznich a protitinych nazat,
ato jak na poli moralnim, filozofickém a nabozedrsk tak na poli medicinském,
socialnim a pravnim.

Ktémto faktim se také vztahuje cil mé diplomové prace — zjigtistoje
svobodnych mladych Zen k problematice n&cého rodiovstvi a k interrupcim.

Zajimalo mne pedevsim, zda jsou jejich nazory ovlény vySi dosazeného vadni.

Diskuze k hypotéze 1

Zeny s vysokoskolskym a vy33im odbornymiarddh jsou v pipads nezadouciho
tehotenstvi branicimu v jejich profesni kagéchotny podstoupit potrat.

K posouzeni hypotézy 1 bylo pouZzito otazky?20, Byla byste ochotna podstoupit
interrupci v pipade, Ze by Vamehotenstvi a nadsledné masévi v danou chvili branilo
v profesni karige?".

Drtiva wtSina respondentek odp@mliéla v dotaznikovém Sini na tuto otazku
zaporig. Rozdily v odpowdich Zen dle vySe dosazeného &adi byly jen minimalni.
Zeny se zékladnim vzthnim by interrupci v tomto ffpadt nepodstoupily v 71 %
piipadi, Zeny vywené v 82 % fipadi, Zeny, které vystudovaly¢abni obor s maturitou
v 90 % pgipadi, Zzeny se s$edoSkolskym vz&lanim v 89 % pipadi, Zeny s vysSSim
odbornym vzdlanim v 90 % pipadi a Zeny vysokoSkotky dokonce v 97 % ijpad.
Na zaklad relativnicetnosti nebyla hypotéza 1 souborem respondentekzenia.

Tato data zatim nekoresponduji s nazaikterych odbornik, podle nichZ prochazi
rodina a rodiovstvi v sodasné dob krizi. Je pravdou, Ze instituce rodiny pétada
v pribéhu 2. poloviny 20. stoleti zasadni pr&im a dive standardni model rodinného

Zivota — satek, zaloZzeni spalaé domacnosti a narozeni &t jiz ztratil nutnou
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navaznostCeské Zeny v3ak oproti Zenam v zapadni Spolgti davaji stale fiednost
rodiné pred kariérou.

Masakova(35) v této souvislosti uvadi, Ze zZeny, které odkladagiicovstvi kvali
preferenci kariéry, po narozeni &é obtizr nalézaji vyvazenost role m&&é s roli
profesni. V rodig pak také naidka dochazi kigrozdleni pivodre tradicnich roli —
muz Zistdva v domacnosti argbira péujici rodicovskou roli, zatimco Zena se stava
Zivitelkou rodiny.

Tato skuténost ale dle mého nazoru preskou spolénost stale jestve WtSi mie
neplati. Mize to také souviset s genderovymi nerovnostmi asiblpracovniho trhu,
zamistnani a zejména pracovnichijmi. Zeny ¢astji zastavaji niz8i pozice a také
pracuji za nizSi mzdu nez muzi. Pokud se tedy dostao situace, kdy maji volit mezi
rodinou a kariérou, neni tato volba v jejicipact tak naréna. Kdyby ovSsem bylo

jejich ohodnoceni a pozice na vysSi Urovni, mollaalo volba znamenat velké dilema.

Diskuze k hypotéze 2

Zeny se zakladnim v@énim a Zeny vyiené budou zastavat nazor, Ze o interrupci
ma Zena pravo rozhodnout bez ohledu na to, jakédy ji k tomuto rozhodnuti vedou

K posouzeni hypotézy 2 byla pouzita otazkal,Souhlasite s interrupci?*

Zeny se zakladnim vtnim odpowdély na tuto otazku v naprosté&tging (93 %
piipadi) variantouano, je to pravo kazdé Zzeny bez ohledu na to,dakedy ji k tomu
vedou.Zeny vyltené roviz nejvice uvady tuto alternativu, a to v 60 %ipach. Také
Zeny, které vystudovaly ¢abni obor s maturitou, volily n&gsgji tuto odpowd’
(v62,5% pipadi). Zeny se s$edoskolskym vz&lanim pak nejvice odpovidaly
variantouano, ale jen v fipad¢ zavaznych zdravotnichiebd: ¢i v pripad téhotenstvi
po znasiléni (v 51 % gripach). Zeny s vy$3im odbornym wddnim na tuto otazku ép
odpovidaly prvni uvedenou alternativoano, je to pravo kazdé Zeny bez ohledu na to,
jaké divody ji ktomu vedqua to v 68 % fipaci. Zeny vysokoskokky se zase
priklonily k variang& druhé -ano, ale jen v fipadt zavaznych zdravotnichinebd: ci
v pripade tehotenstvi po znasini (celkem v 53 % fipadi).

Na z&klad relativnicetnosti Ize tedy hypotézu 2 pokladat za potvrzenou.
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viv s

stredniho ¥ku a nejméa s potraty souhlasi lidé nad 60 let. \aipkumu z roku 1996
(10) odpowdély dvé petiny Zenatych a vdanych a necela polovina svobdanyc
dotdzanych, Ze interrupce je sice zavazny zakeokSak lepsi variantou, nez negté
dite.

Z Seteni CVVM, které se uskutailo v kvétnu 201145), pak vyplyvaze vice nez
dvé tretiny Cechi zastava nazor, ze o dlém perudeni dhotenstvi ma Zena pravo
rozhodovat sama. Tato data koresponduji secajisi meé diplomové prace. Uste
pieruSenighotenstvi jako pravo kazdé Zeny vnima 60 % oslosiexgn.

V téhoz Saeni CVVM (45), bylo dale zji&no, Ze vyhrads piti ohrozeni Zivota
Zeny interrupci fipousti 8 % dotazanych a 3 % responddny tento zakrok zakazala
apir¢é. Z vysledki Seteni mé diplomové prace vyplynulo, Ze s interrupdagdném
piipadt nesouhlasi 6 % repondentek, coz je o trochu Wwd8nota. Tento rozdil bude
ziejme zagicinén vékem dotazovanych Zen.

V dotazniku byla pouzita jeStdalSi otazka, na kterou bylo mozné odfmiv
tvrzenim, Ze pokud Zena chce podstoupit interrupé,na to pravo aagtod, ktery ji
k tomu vede, nenitdezity. Byla ji otazkat. 13,V jakém pipad® byste byla ochotna
podstoupit interrupci?*

Jako odpovd” na tuto otazku mohly respondentky u#adibovolny paiet
nabizenych variant. N&gstji zde ale byla uvasha moznostézké postizeni plod{165
ze 193 moznych odpédi) atéhotenstvi po nasilmi (157 ze 193 moZnych odpei).
Odpovd divod neni dlezity, pokud Zena chce, ma vzdy pravo jit na inpsi, byla
zvolena jen ve 38 ze 193 moznych odfmtiv

Tento neporér pak miZze vyplyvat z toho, jak byla otdzka 13 polozena. Je totiz
vice specifickd a osobni nezepdchazejici otdzka, nebse gimo dotazuje na to,
za jakych podminek by dotazovand Zena zékrok umes podstoupila. Pokud pak
budou ve vytu moznych variant odp@di uvedeny moznosti, které byly Zenami voleny
negastji (t¢zké postizeni plodu ahotenstvi po znasiémi), je z moralniho hlediska
spravné je ozridt. V obecné rovid jsou tedy respondentky k otdzce interrupci

benevolent§Si nez v rovig soukromé.
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Diskuze k di€¢im ciliim diplomové prace

Dil¢im cilem prace bylajistit, zda urove dosazeného vzni ovliviuje nazor
svobodnych mladych Zen na problematiku nadtto rodiéovstvi a potrat.

Pro zjiS&ni tohoto cile bylo $ konstrukci kontingeénich tabulek pouzito vathni
jako hlavniho hodnoticiho parametru. Timtouggbem byly vyhodnoceny téih
vSechny otazky dotaznikovéhoi&eti (vyjma &ch, které zjisovaly identifikani Udaje
respondentek), ifemz ve vysledcich uvadim jen ty podstatné, koredpjaci s cili
prace. Celkem bylo takto vyhodnoceno 22 otazekzuhikaveho Séeni. \EtSina otazek
pak vykazovala nizkoti slabou intenzitu vzdjemné zavislosti ¢¥hi a promgnnych
zjistovanych v danych otazkach. Jéndtazky vykazovaly $edni intenzitu vzajemné
zavislosti.

Prvni z nich byla otazk&a 7 ,Pokud byste zjistila, Ze jste v saané chvilidhotna,
jakou alternativu byste zvolila?“Moznost interrupce byla nigsgji volena zenami,
které maji ukodené zakladni vadani. Tato skuténost mize byt ovliviena tim, Ze
mezi Zeny se zakladnim wvddnim pati jednak ty, které odeSly zeratini Skolyci
ucilisté a nemaji zajem si své wddni zvysit a takeé ty, které si v s@asné chvili své
vzklani zvySuji. Druha skupina Zen jedetrsjSi, a protoze je8tnemaji své studium
ukortené, je pro &interrupce nejfijateln¢jsi variantou.

Nasledovala otazk&. 17 ,Kdy je podle VaSeho nazoru nutné chranit lidsky
Zivot?“. Ve svych odpogdich se v porovnani s ostatnimi ¥athostnimi skupinami
rovrez odliSovaly Zeny se zakladnim dhim. Jejich odpaxdi byly v porovnéni
s ostatnimi vz&lanostnimi skupinami podobné, veit$i mie neZz ostatni se ale
priklanély k variant od okamziku porodu

Déle se jednalo o otazku 18 ,0dsuzujete Zeny, které podstoupily interrupci?”
Nejcastji oznatovanou alternativou na uvedené Skéle, byla moanistc neodsuzyji
kterou ot v porekud WwtSi mie volily Zeny se zakladnim véknim.

Uvedené rozdily vSak nebyly natolik markantni, a®y z nich daly vyvozovat
jednoznéné zavry. Z kontingerinich tabulek dale vyplynula nasledujici fakta&tdina
Zen si mysli, Ze pravo podstoupit interrupci madézena bez ohledu na to, jakivdd

ji ktomu vede. Zarowve vSak tento zakrok vnimaji jako zoufaléSeni bezvychodné
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situace, ktery by ony samy podstoupily jen ze zayeli divodi, jakymi jsou nafiklad
zdravotni problémyi téhotenstvi po znasiémi. Ekonomické a socialnitdody jiz
pro ré nejsou dostatmym argumentem.

Jak uvadi 8astnd (46), sehrava vz#lani v procesu osamostavani se
a v partnerském chovani mladych lidi podstatnou Bm uriité miry zavisi na vzgdani
také kulturni a hodnotové orientace daného jediideimo ovliviiuje i rodinné
chovani, protoze vyssi védni vyZzaduje delSi studium a vstup do partnesalozeni
vlastni rodiny je tak odloZzeno do vySSihgkw. Vzdilani mize mit vliv na n&asovani
odchodu mladych lidi od ro&li a ovlivnit také ¥k pii vstupu do prvniho partnerstvi
a jeho formu.

Vliv vzdélani potvrzuje roviZz Hamplova(15), kterd uvadi, Ze lidé s odliSnym
vzklanim prochazeji socializaci wanych prosedich a liSi se proto v hodnotach
a Zivotnich cilech.

Souvislost mezi nazory respondentek na problematikoh&éného rodtovstvi

a interrupci a vysi jejich dosazeného &ladi se pesto v tomto vyzkumu nepotvrdila.

DalSim cile prace bylajistit, za jakych podminek by pro svobodné miaag byl
potrat pripustnym-eSenim jejich situace.

Pro zjis€ni toho cile byla pouzita otazka 13. .,V jakém pipad® byste byla
ochotna podstoupit interrupci?“V souvislosti s touto otazkou mohly respondentky
ozn&it libovolny patet odpo¥di.

Nejcastji volenymi variantami bylyteézké postizeni plod(L65 ze 193 moznych
odpowdi), téhotenstvi po znasini (157 ze 193 moznych odp&l) a porod
predstavuje velké riziko pro zZivot ze(@7 ze 193 moznych odpédi). Tento okruh
odpowdi lze z#adit do kategorie zdravotnichiwbdi pro podstoupeni u#ého
pieruSenighotenstvi.

Déle byly voleny nasledujici moznostiizky ¥k matky (55 ze 193 moZznych
odpowdi), diuvod neni dlezity, pokud Zena chce, ma vzdy pravo jit na iopsi (38
ze 193 moznych odpeéudi), nevhodny partner, nestély partner, neznamy (8&cze 193
moznych odpogdi), nedostatek finandi33 ze 193 moZnych odpé&di), neslwitelnost
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mate'ské a pracovni rolé5 ze 193 moznych odpédi), v Zzadném fipace (5 ze 193
moznych odpoddi) ajina odpovd’ (3 ze 193 moznych odpédi). Jako jinou odpasd’
uvedly 2 respondentky variantiv pripade, Ze bych nedta kde bydlet* a 1
respondentkgnevhodna finadni situace" Tyto odpo¥di spadaji spiSe do okruhu
socialnich a ekonomickychidodi pro podstoupeni uétého greruSenighotenstvi.

Kontingertni tabulka k této otadzce (viz kapitola vysledky)jadiuje, Ze vySe
dosazeného vzthni respondentek nehraje roliti putvareni jejich nazoru k této
problematice.

Seteni CVVM zroku 201#5) v této souvislosti zjistilo,Zze interrupci jako
moznou alternativiieSeni zdravotnich a sociélnich probiéjm ochotno fipustit 17 %
responderit. Zasadni rozdil v ndzorech na tuto problematiktrgdicné mezi \&ficimi
a newricimi respondenty. &Fici lidé vyjaduji vétSi podporu povoleni interrupce pouze
ze zdravotnich a sociélnichivbdi a Uplny zdkaz ushého pgreruSeni ghotenstvi by
podpdilo 5 % wiicich ve srovnani se 2 % rigicich respondent

Vysledky CVVM jsou vtomto fpad odliSné, coz je zmsobeno tim, Ze
responderiim byla pokladana otazka zji§ici jejich nadzor pouze v obecné ro¥in
stejre tak, jak tomu je vifpak vySe zmhované otazky¢. 11 ,Souhlasite
s interrupci?“. Vtomto gipact pak interrupci ze zdravotnichtvbdi schvaluje

necelych 34 % respondentek.

Postoje svobodnych mladych Zen k @éiému pferuseni ehotenstvi

Co se tyka postdj svobodnych mladych Zen k otazce interrupéiSima z nich
vnima tento zakrok jako zoufal@Seni bezvychodné situace (52 % oslovenych Zen).
Ostatni Zeny jej pak vidi jako dnes jiZZy |ékdsky zakrok (36 %), vrazdu (7 %),
pohodiny zjisob, jak se zbavit problému (3 %) pravo volby (2 %). V¥tSina
oslovenych Zen rowi zastava nazor, Ze interrupce je pravo kazdé bemyohledu
nato, jaké dvody ji k tomu vedou. Tuto variantu ozfilg nejéastji respondentky se
z&kladnim vzdlanim (93 % Zen), respondentky v¥gmé (60 % Zen), respondentky,
které vystudovaly &ebni obor s maturitou (62,5 % Zen) a Zeny s vyS3diimornym
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vza&klanim (68 % Zen). Zeny setstloSkolskym a vysoko3kolskym w&énim pak
castji odpovidaly, Ze s interrupci souhlasi jenfippd zavaznych zdravotnichidoda
¢i v piipact tehotenstvi po znasiémi (51 % stedoSkolégek a 53 % vysokoskaiak).

Z vySe uvedenych fakttedy vyplyva, Ze oslovené Zeny jsou v otazceilého
pireruSenidhotenstvi dosti liberalni. Tuto skdtest potvrzuji téz gizkumy (10), podle
pro lidi stedniho ¥ku a nejméa s potraty souhlasi lidé nad 60.let

S timto téZ souvisi problematika vnimani zen, kpedstoupily zakrok interrupce.
V piipact sledovaného souboru tyto Zenyibec neodsuzuje necela polovina
respondentek (49 %), spiSe neodsuzuje 25,5 % rdeptek, odsuzuje 21 %
respondentek, spiSe odsuzuje 3 % respondentekéaogbuzuje 1,5 % repsondentek.
Dotazované mladé Zeny tedy ty, které podstouptrinpci, spiSe neodsuzuiji.

Pokud by respondentky zjistily, Zze v sagné chvili dekavaji di¢, vétSina z nich
(74 %) by si di¢ ponechala, nelbos sowtasné dob dite planuji a jsou na&pripraveny.
Jednalo se fpdevSim o Zeny starSi 25 let, které jiz dostudowalgnaji téz stalého
partnera. Necel&tvrtina dotazanych Zen (23 %) by podstoupila intect, jelikoz
na di¢ pripravené nejsou nebo jej negt VétSinou takto odpovidaly velmi mladé
respondentky, které jeStstuduji a tudiz nemaji pro ditpottebné zazemi, jak
po psychické, tak materialni strance. Byly tegevsim Zeny s ukéanym zakladnim
vzklanim. Nekolik Zen téz uvedlo (7 ze 45 Zen, které by podstgunterrupci), ze
s dtmi do budoucna nepaji vibec, divody svého postoje vSak neuvedly. Zbylé
Zeny (3 %) by di& po porodu fedaly k adopci. Svou volbu &dodnovaly tim, Ze
nemaji vhodné finami zazemi pro vychovu die a zarovi je pro & eventualita
interrupce neppustna.

Za paatek lidského Zivota povazujeétéina respondentek (65 %) okamzikéeb.
DalSi respondentky (18 %) pak uefd Ze jako poatek lidského Zivota vnimaji spise
hranici ukogenych 12. tyda téhotenstvi. Tyto Zeny pak nejspiSe vzaly v Gvahu
skutenost, ze WCeské republice jiz nelze za touto hranici legahykonavat unslé
pireruSenighotenstvi (vyjma zdravotnichidodt). Dle této premisy pak Ize konstatovat,
Ze pokud bychom za patek lidského Zivota uznavali okamzikgeti, kazda vykonana
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interrupce by pak byla vrazdou. DalSich 17 % Zéen gojuje pdatek lidského Zivota
az s okamzikem porodu.

S timto tématem souvisi téZ otazka, od kdy je nlitteky Zivot chranit. Zde jiz
nebyly rozdily v odpogdich oslovenych Zen natolik markantni. Neceld pokwen
(47 %) si mysli, Ze lidsky Zivot jéeba chranit od doby, kdy Zena zjisti s¥éotenstvi.
DalSich 40 % povazuje lidsky Zivot za hoden ochrighyd paatku p@eti. Dle mého
nazoru se véchto dvou variantach odpé&di rozclily respondentky, které vipdchozi
otazce povazovaly za paétek lidského Zivota okamzik peti. Od 12. tydnedhotenstvi
by v tomto pipad: lidsky Zivot chranilo 6,8 % respondentek a od okikion porodu pak
6,2 % dotazanych Zen. U této otadzky byla téz &jetstedni intenzita vzajemné
zavislosti vzdlani respondentek a jejich nazoru na toto téwa. svych nazorech se
Vv porovnani s ostatnimi vZnostnimi skupinami odliSovaly Zeny se zakladnim
vzklanim. Jejich odpasdi byly v porovnani s ostatnimi respondentkami pod
ve WtSi mie nez ostatni se aléidanély k variang od okamziku porodu.

Co se tge prava rozhodovat o whém preruseni ¢hotenstvi, ¥tSina zen (77 %)
zastava nazor, Ze toto rozhodnuti b§limcinit oba rodée. Zbylé Zeny (23 %) s timto
vyrokem nesouhlasi. V kontrolni otazce jsme pal§itida varianty moznych odp@di
a ozngené moznosti se pak mérmdliSovaly. Oba rode v tomto pipact povaZzovalo
za kompetentni rozhodovat 66 % Zen, Zenu samoto® Fen, nikoho 2,5 % Zen
ajedna Zena (0,5 %) dokonce adte variantu komise sloZzena z odborinik
Kazdopads Ize ale konstatovat, Ze dnesni mladé Zeny se pfildéngji k ndzoru, Ze
rozhodovat o interrupci néiglusi pouze Zen jak tomu je v sotasné legislatiy.
Otazkou je, jak dalecefipsvych odpowdich zvazily dsledky, které by byly jist
nevyhnutelné, pokud by o této skiresti rozhodovali oba ro¢k. Myslim si, Ze pokud
by tatdz otazka byla poloZzena Zendm vdanym a staijgjich odpo¥di by se jist
liSily.

Z vyzkumu CVVM (45) pak vychazeji odliSné vysledky. V této souvislastiotiz
vice nez dv tretiny Cechi mysli, Ze o ulém prerudeni dhotenstvi ma zena pravo
rozhodovat sama. Nazory se ligegevsim vzhledem k pohlavi &kw dotazovanych.

Souhlas s tvrzenim, Ze pouze Zengenrozhodovat o interrupci, vyjagi spiSe Zeny.
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Na tuto otdzku pak muzi ngsgji odpovidaji variantou ,nevim“. Co se & wku,
starSi lidé (zhruba 60 let a vicéastji podporuji rekteré omezenti Uplny zakaz
umelych prerusenighotenstvi nez lidé z mladSickkovych skupin.

DalSi otazkou, ktera mne zajimala, byla skntest, zda dneSni mladé Zeny vnimaji
zakrok interrupce za rizikovy a pokud ano, jakakdzpovazuji za podstatna. Nejvice
Zen ozndila jako vyznamna zdravotni rizikaéele s druhotnou neplodnosti (88 %
respondentek). Psychicka rizika jiz natolik uéda nebyla, ozr@lo je pouze 12 %
dotazanych Zen. Touto otazkou jsem mimo jin&lahtaké zjistit, kolik Zen si je
védomo tzv. postabortivniho syndromu a kolik z niefp také povaZzuje za podstatné
riziko. Vysledek je nizky, coz tZe byt zfisobeno tim, Ze se v naSi sgolesti
v souvislosti s interrupci uvad predevSim rizika zdravotni. Nutno poznamenat, Ze
psychické problémy provazejici tento zakrok neladgenit. Mnoho Zen byregjmeé ani
newdélo, na koho se v této situaci papads obratit. V oblasti socialni prace by se dle
mého nazoru £mito Zenami mohlo pracovat jak priednictvim gipadové prace, tak
formou skupinové prace (také svépomocné skuginiizoveé intervence.

Zajimala jsem se také o prevenci ng@ho rodéovstvi a interrupci a to ve dvou
otdzkach. Prvni byla nameha k prevenci ve forénSkolniho vywovéani. Rekvapilo
mne, Ze celkem 42 % respondentek uvedlo, Ze sg® poevenci nikdy nesetkalo. Lze
ji totiz studentm a Zakm prednaset v ramci humanitnicltegdméta. Je ale otazkou,
nakolik je to ve Skolach vyuzivano. Respondentkyvgmdrovaly k situaci zhruba
pied 10 az 15 lety, protoékim, Ze v sotiasné dob je situace v této oblasti jina
a na prevenci se klade¢tgi diraz. Co se tyka prevence ve farnodpovdného
sexualniho Zivota, uvedlo 76 % oslovenych Zen, seuwasné dob vyuziva metody
kontroly porodnosti. Népsgji pak ve forn¢ hormonalni antikoncepce. Zbylé Zeny tyto
metody neuZivaji igdevsSim proto, Ze v stasné dob planuji dit. Sowtasné mladé
Zeny se tedy v tomto simu chovaji odpo¥dné. Tuto skuténost téZ potvrzuji vyzkumy
(10), podle kterych postugn dochazi ke snizovani @k interrupci v dsledku
roz8rovani hormonalni antikoncepce ¢astjSiho pouzivani kondofm Na pa@atku

90. let podstoupilgeské Zeny celkem 103 tisic interrupci a do rokuB189jejich poet
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snizil na 41 tisic. D& s#ci, Ze v mladé generaci sec#@ projevovat odpadné|Si

sexualni chovani.
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6. Zawr

Diplomova prace se zabyvala problematikou n&edtto rodiovstvi a unglého
pireruSeni ¢hotenstvi z pohledu svobodnych mladych Zen. Nanjgéklagd jsem se
pokusila identifikovat ndzorové postoje svobodngdadych Zen k&mto spoléenskym
jevam, nebd@ hlavre jich se mohou v budoucnu tykat.

V teoretickécasti této diplomové prace jsem nastinila zaklagpekty nechkiného
teéhotenstvi, moznosti je hdeSeni vetn® predchazeni této situace a dale take
problematiku urdiého greruSeni ¢hotenstvi. Popsala jsem i prenatalni vyvoj lidského
jedince, nebt se domnivam, Ze gdomeni si rekterych proces tohoto @je mize mit
vyznam na utvi@ni si nazoru na we preruseni dhotenstvi. Ve strénosti jsem
popsala historicky vyvoj interrupci ve &¥ i na uzemiCeské republiky a zohlednila
jsem legislativni ramec této problematiky. Zminjt&®m divody, které mohou vést
k umélému ukoreni €hotenstvi, jakozZto i argumenty bojujici proti tomutakroku
a zabyvala se otazkou, kdy se plod stava lidskeoshiy Zangtila jsem se také na Zzeny,
které tento zakrok podstoupily a popsala postabdrtsyndrom jako jednu z jeho
moznych a dle mého nazoru velice zavaznych psygbiclkomplikaci. Dale jsem se
v této praci zabyvala planovanym réolstvim a aspekty s nim souvisejicimi.

V praktickécéasti prace pak tyto uvedené informace daoplo poznatky, které jsem
ziskala progednictvim vlastni vyzkumné&nnosti. Praktickacast tedy zjisuje postoje
Zen vztahujici se k ¢iln prace. V této souvislosti byl realizovan kvarivai vyzkum
s naslednym statistickym zpracovanim dat. Vyzkumpbgveden metodou dotazovani
s vyuzitim techniky dotazniku. Celkem bylo distwv@ano 300 dotaznik(100 %), a to
celkem do i vzdlanostnich skupin. Komplein vyplnénych a pro vyzkum
pouzitelnych bylo 193 dotaznik(64 %). Dotaznikové S&mni probihalo v Gnoru
a kreznu roku 2012. Dotazniky byly anonymriegem o¥iené na vzorku respondentek
v ramci provedenéhoipdvyzkumu. Cilova populace byla zvolena kvotnim évgin.
Pro zpracovani ziskanych dat byly pouzity sloupcgrafy a kontingetni statisticke

tabulky, vysledky Sé&eni jsou tedy uvedeny v procentatipoctech respondentek.
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Vyzkum ukazal, Ze nézor svobodnych mladych Zenuta problematiku neni
ovlivnén jejich vzdlanim. \&tSina Zen si mysli, Ze pravo podstoupit interrup@
kazda Zena bez ohledu na to, jakyvad ji k tomu vede. Zarowevsak tento zakrok
vnimaji jako zoufaléeSeni bezvychodné situace, ktery by ony samy pogsygen ze
zavaznych @vodd, jako jsou nafiklad zdravotni problémyi téhotenstvi po znésiémi.
Ekonomické a socialniugdody jiz pro & nejsou dostatmym argumentemOslovené
Zeny jsou téz v otazce widho grerusenighotenstvi dosti liberalni.

Pti vyhodnoceni vysledk vyzkumu jsem rovér narazila na ¢kolik piekvapivych
zjisteni. Jednim z nich byl nazor respondentelprévo rozhodovat o uglém preruseni
tehotenstvi. \¢tSina dneSnich mladych Zen séikf@ni k nazoru, Ze rozhodovat
o interrupci nefislusi pouze zen jak tomu je v sotasné legislati¢y, ale toto
rozhodnuti by dle jejich nazoru & ucinit oba rodée. Toto zjiSEni je v rozporu se
sowasnymi vyzkumy, dle kterych si naopak vice neZ tietiny Cechi mysli, ze
o umglém preruSeni ghotenstvi ma Zena pravo rozhodovat sama. DalSimmaeaym
vysledkem je téz fakt, Ze psychicka rizikadémo gFeruSenidhotenstvi jsou dnesnimi
Zenami dosti podd®vana. V souvislosti s interrupci se totiz prezgnptedevSim
rizika zdravotni a mnoho Zen byfepn¢ ani newdélo, na koho se v situaci
postabortivniho syndromu obrétit. V diskuzi jsenotpruvedla, Ze v oblasti socialni
prace by se dle mého nazorué¢mito Zenami mohlo pracovat jak priednictvim
piipadové prace, tak formou skupinové prace (tak@pmwécné skupiny¥i krizové
intervence.

Vysledky prace jsou zdrojem informaci o problenmatitechiného rodiovstvi
a untléem preruseni ghotenstvi. Mohou byt také zakladem pro dalSi stadigzzkumy
v této oblasti. Row¥ mohou byt téZ vyuzity jako studijni material vwr@ vyuky této

problematikyci slouzit jako podit pro zamysleni nejen pro odborniky.
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7. Kliéova slova

Interrupce

Postabortivni syndrom
Postoj

Potrat

Rodicovstvi

Umg¢lé prerusenidhotenstvi
Vzdelani
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