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Abstrakt

Interrupce predstavuji zékladni eticky problém gynekologie, ktery se zda
nefesitelny a trvajici od pradavna. Dalsi zalezitosti v ramci této problematiky, o niz se
vedou spory, je otdzka, ve kterém okamziku se stava Clovék clovékem, zda ve chvili
fertilizace nebo s pfichodem na svét pii porodu. Interrupce je zamérné umélé ukonceni
téhotenstvi, kter¢é je provedeno podanim chemické latky nebo provedenim
chirurgického zakroku. Interrupce délime podle toho, vjaké fazi je téhotenstvi
ukoncéeno, na miniinterrupce (ukonceni t€hotenstvi v rané fazi do 8. tydne) a interrupce
(ukonceni téhotenstvi do 12. tydne). Problematika interrupci piedstavuje v soucasné
dobé eticky problém a spolecnost se rozdéluje na dva tabory, které maji naprosto
odlisné nazory na toto téma. Na jedné stran¢ jsou zastdnci prdva na interrupce a na
opacné stran¢ stoji odpiirci interrupci, ktefi jsou zastanci myslenky, ze od jiz od poceti
se vyviji lidsky jedinec, ktery ma pravo na Zivot a interrupci povazuji za zabiti cloveéka.

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku interrupci a postoji k této
problematice. Prace je rozdé€lena na dvé Casti, prvni Casti je teoretickd cast, kterd je
utiidéna do jednotlivych kapitol, které se zabyvaji vymezenim zékladnich pojmd,
rozliSenim druhii potratu, metodami provedeni interrupce, riziky interrupce,
psychologickou problematikou interrupci, moznymi divody interrupci, feSenim
nechténého té¢hotenstvi, pocatkem lidského Zivota, pravnimi Upravami, prdvem na Zivot,
postoji jednotlivych ndboZenstvi k interrupcim, interrupcemi ve svéte, historii interrupci
v Ceské republice aZ po soucasnost a rozdilnosti nazorii na interrupce, jez tvoii hnuti,
ktera podporuji interrupce nebo naopak bojuji proti interrupcim.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaky je postoj mladych zen
K interrupcim. Na zakladé tohoto cile byla stanovena vyzkumna otazka: Jaky postoj
zaujimaji dne$ni mladé Zeny k interrupci? Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou
nejcastéjsi divody, pro€ zeny podstupuji interrupci. Na zakladé tohoto cile byla zvolena
vyzkumna otazka: Jaké jsou nejcastéjsi divody pro rozhodnuti k interrupci?

Vyzkum byl veden kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2013 do dubna 2014. Vyzkumny soubor tvofilo



15 respondentek, které byly na zaklad€ zkuSenosti S interrupci rozdéleny do tii soubori.
Soubor A tvofily mladé zeny, které nemaji zZadnou zkuSenost s interrupci. Soubor B
tvotily mladé Zeny, které maji osobni zkuSenost s interrupci a soubor C tvofily Zeny,
které maji zkuSenosti s interrupci, potratovou komisi a jaky dopad mél tento vykon na
jejich zivot. Kazdy soubor mél své specifické otazky, ale obsahoval i zdkladni otdzky,
které byly spole¢né vSem soubortim. Jednotliva data byla zaznamenana prostiednictvim
audiozaznamu nebo pisemné, vysledky byly poté piepsany. Dale probéhlo kdédovani dat,
pro snadnéj$i nalezeni hlavnich vyznamovych kategorii. Pfi tlumoceni dat, byly pouZzity
citace respondentek. Vyzkumné otdzky byly zpracované u kazdého souboru jednotlivé a
na zavér vyzkumného Setfeni bylo vytvoteno shrnuti vysledkl z jednotlivych souborii
respondentek na vyzkumné otazky.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze postoj mladych Zen k interrupci je pfevazné
kladny. Devét respondentek se také domniva, ze kazda Zena ma pravo se rozhodovat,
zda interrupci podstoupi nebo své dité pfivede na svét. Tii respondentky mély opacny
nazor, ztoho jedna respondentka méla striktné negativni postoj a nepovolila by
interrupci za zadnych okolnosti. Dalsi tfi respondentky zaujimaji neutrdlni postoj k celé
problematice a shoduji se s respodentkami s kladnym postojem, Ze by méla byt svoboda
volby pro kazdou Zenu, kterd pfemysli o interrupci.

Z vysledkli v otdzce nejcastéjSich divodu, pro¢ Zeny podstupuji interrupce,
vyplynulo, Ze nejcastéjSim diivodem jsou zdravotni indikace, tento diivod byl ve shodé
deviti respondentek. Dalsim diivodem podle 8 respondentek byly socialni problémy,
které v sobé zahrnuji Spatnou finan¢ni situaci a neschopnost zabezpecit svou rodinu.
Tretim nejCastéji zminovanym didvodem byla nepfipravenost na t€hotenstvi, kterd
V sob¢ zahrnovala nedostatecnou zralost k rodi¢ovstvi. Tento diivod byl zaznamenan u 3
respondentek. Dals§i divody jsou velmi riznorodé, na kterych se shodly vzdy dvé
respondentky, mezi takové diivody patii nechténé t€hotenstvi, potieba kariérniho riistu a
partnerské problémy. Ostatni divody byly vzdy zaznamenany pouze po jedné
respondentce. Mezi tyto divody patfi nedostatecna ochrana pii sexualnim styku,

psychické problémy a ptipad znésilnéni.



Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze je potfeba se této problematice vénovat
vice, aby byly vSechny zeny informované a byly schopné si vytvofit vlastni postoj a
nazor na celou tuto problematiku.

Tato bakalaiska prace by mohla piispét k lepsi informovanosti zen, které se
zajimaji o tuto problematiku, déle jako zdroj informaci pro porodni asistentky a zaroven

jako studijni material pro studentky oboru porodni asistence.

Kli¢ova slova: postoj, mladé Zeny, interrupce, gynekologie



Abstract

Abortions pose a basic ethical issue of gynaecology which seems to have no
solution and which has been going on since time immemorial. Another highly discussed
issue within this topic is the question of at what point a human being becomes a human
being, whether it is at the moment of fertilization or at the moment of birth. Abortion is
a deliberate induced termination of pregnancy, carried out by administering a chemical
substance or by conducting a surgical procedure. Based on the pregnancy stage in which
abortion is performed, we distinguish between mini-abortions (pregnancy termination in
an early stage within the 8™ week) and abortions (pregnancy termination within the 12"
week). Nowadays, the issue of abortion poses an ethical problem and the society is
divided into two camps whose opinions vary considerably. On the one hand there are
those who support the right to abortion, and on the other hand there are antiabortionists
who believe that already at the moment of conception, a human individual who has the
right to life is starting to form, and they consider abortion murder.

This bachelor thesis focuses on the issue of abortion and attitudes regarding this
issue. The thesis is divided into two parts, the first one being a theoretical part organized
into chapters that cover the definitions of basic terms, the differentiation between
various types of abortion, abortion methods, abortion risks, mental problems related to
abortion, possible reasons for abortion, ways of dealing with an unwanted pregnancy,
start of a human life, legislation, right to life, the way different religions approach the
issue of abortion, abortions in the world, the history of abortions in the Czech Republic
up to the present time, and the divergence of opinions on abortion based on movements
which support abortion or fight against it.

The first aim of this bachelor thesis was to ascertain what attitude young women
have to abortion. The aim served as the basis of the following research question: What
attitude do present-day young women have to abortion? The second aim was to
ascertain the most frequent reasons for abortion. The aim served as the basis of the
following research question: What are the most frequent reasons for abortion?



A qualitative research method by means of semi-structured interviews was used.
The data were collected in the period from November 2013 to April 2014. The research
group comprised 15 respondents who were divided into three groups based on their
experience with abortion. Group A consisted of young women with no experience with
abortion. Group B consisted of young women with personal experience with abortion,
and group C consisted of women who had experience with abortion, abortion committee
and what impact the procedure had on their lives. Every group was asked specific
questions, as well as basic questions common for all the groups. The data were taken
down by means of audio recording or in written form, and the results were subsequently
transcribed. The data were then coded so that it would be easier to find the main
semantic categories. Quotations of the respondents were used in the process of
interpreting the data. The research questions were processed individually for every
group and the results of every group were summarized at the end of the research.

The research revealed that the attitude of young women to abortion is mostly
positive. Nine of the respondents also believe that it is the right of every woman to
decide whether to have an abortion or to bring her child into the world. Three of the
respondents expressed the contrary opinion; one of them expressed a strictly negative
stance, she would not allow abortion under any circumstances. Three other respondents
hold a neutral attitude to the issue in general and they agree with the respondents who
expressed a positive attitude, that every woman considering abortion should have the
freedom of choice.

The answers to the question about the most frequent reasons for abortion show that
the most frequent reason is a health issue. This reason was given by nine of the
respondents. Another reason given by 8 of the respondents was social issues, including
financial difficulties and inability to provide for the family. The third most often
mentioned reason was unpreparedness for pregnancy, including not being mature
enough to be a parent. This reason was registered in 3 respondents. Other reasons are
fairly varied, given by two respondents in every instance. These reasons include

unwanted pregnancy, need for career growth and relationship problems. All the



remaining reasons were given by only one respondent. These reasons include
inadequate protection during sexual intercourse, mental problems and rape.

The research results show that it is necessary to pay more attention to this issue, so
that all women are well informed and able to form their own attitude and opinion
regarding this issue.

This bachelor thesis could contribute to a better awareness among women
interested in this topic, as well as a source of information for midwives and as a study

material for students of midwifery.

Key words: attitude, young women, abortion, gynaecology
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Uvod

Interrupce predstavuji zakladni eticky problém gynekologie, ktery se zda
nefesitelny a trvajici od pradavna. Dalsi zalezitosti v ramci této problematiky, o niz se
vedou spory, je otazka, ve kterém okamziku se stava ¢lovék ¢loveékem, zda ve chvili
fertilizace nebo s pfichodem na svét pii porodu.

Interrupce je zamérné umélé ukonceni téhotenstvi, které je provedeno podanim
chemické latky nebo provedenim chirurgického zakroku. Interrupce délime podle toho,
Vv jaké fazi je t€hotenstvi ukonceno, na miniinterrupce (ukonceni t€hotenstvi v rané fazi
do 8. tydne) a interrupce (ukonceni téhotenstvi do 12. tydne). Problematika interrupci
predstavuje v soucasné dob¢ eticky problém a spolec¢nost se rozdéluje na dva tabory,
které maji naprosto odliSné ndzory na toto téma. Na jedné strané jsou zastanci prava na
interrupce a na opacné strané¢ stoji odptrci interrupci, ktefi jsou zastanci myslenky, ze
od jiz od poceti se vyviji lidsky jedinec, ktery ma pravo na Zivot a interrupci povazuji za
zabiti ¢lovéka.

Tato bakalafsk4 prace je zameéfena na problematiku interrupci. Tuto problematiku
jsem si vybrala z divodu svého zajmu o rozsifeni si védomosti a povédomi o nazorech
svého okoli na toto téma, nebot’ si myslim, Ze je stidle problematika interrupci ve
spolecnosti tabuizovana.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaké jsou postoje dneSnich mladych generaci
zen k této problematice, jaké jsou nejcastejsi divody, pro¢ zeny podstupuji tento zékrok
a zaroven, jak se k této problematice stavi zeny, které podstoupily interrupci za dob
potratovych komisi a jak je celd situace kolem tohoto vykonu ovlivnila v celém jejich
zivote. Ke splnéni téchto cilt jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni vedené formou
polostrukturovanych rozhovort. Jednotliva data byla zachycena pisemné nebo formou

audiozaznamd, data byla poté pfepsana.
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1 Soucasny stav

1.1 Potrat

Dne 1. dubna 2012 vstoupil v platnost zakon ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich
sluzbéch, ktery nahradil zadkon ¢. 20/1966 Sb. Zakon o péci o zdravi lidu, kde byla
uvedena definice potratu, ktera jiz dnes neplati a definice byla nahrazena novou.
V zakoné ¢. 372/2011 Sb. v § 82 odst. 2 je uvedeno: ,,Plodem po potratu se rozumi
plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze
znamek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500g a pokud ji nelze

zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydny ** (5).

1.1.1 Samovolny potrat

Definice byla zpracovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR ve
spolupraci s Ceskou gynekologickou a porodnickou spoleénosti Ceské lékaiské
spolecnosti J. E. Purkyné ve znéni: ,,Spontdnni potrat, to je ukonceni téhotenstvi, kdy je
embryo nebo plod neprojevujici znamky zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy
a jeho hmotnost je nizsi nez 500g, a pokud ji nelze zjistit, je-li téhotenstvi kratsi nez 22
tydnii (méné nez 22+0) ** (5).

Spontanni potrat miiZzeme rozd¢lit na rany a pozdni. Rany spontanni potrat (lat.
abortus spontaneus) je samovolné ukonceni t€hotenstvi v prvnim trimestru, tedy do 12.
tydne gestace. Frekvence spontannich potratl se u zen zvySuje s poftem téhotenstvi a
jsou cCastéj$i u Zen mladSich 19 let a starSich 35 let. Pficiny spontanniho potratu
V prvnim trimestru téhotenstvi mohou byt na genetickém, anatomickém, endokrinnim,
infekénim, imunologickém nebo trombotickém podkladé. Ovsem v 50 % je pficina
potratu neznama (3).

Pozdnim spontdnnim potratem rozumime samovolné ukonceni téhotenstvi po 12.
tydnu gestace bud’ vypuzenim Zivého plodu o hmotnosti méné jak 500 g, ktery nepiezije
24 hodin ¢i vypuzeni mrtvého plodu o hmotnosti méné nez 1000 g. Pfi¢inami mohou

byt nedostateCnost délozniho hrdla, vrozené vyvojové vady délohy, infekce plodového

13



vejce nebo traumatizace uzavérového apardtu dolniho de€lozniho segmentu jako

nasledek nesetrné dilatace pii umélém ukonceni téhotenstvi nebo po konizaci (34).

1.1.2 Uméle vyvolany potrat (interrupce)

Umélé preruseni téhotenstvi (dale UPT, interrupce) Haskovcova definuje jako:
,, umeélé ukonceni tehotenstvi pred dosazenim zZivotaschopnosti plodu v urcitéem

‘

vyvojovém stupni téhotenstvi.** Z klinického hlediska rozliSujeme na pferuSeni
téhotenstvi v prvnim trimestru (do 12. tydne) a preruseni téhotenstvi ve druhém
trimestru (do 24. tydne). Po 24. tydnu lze prerusit t€hotenstvi pouze, pokud je ohrozen
zivot zeny nebo pokud neni plod zivotaschopny ¢i je tézce poskozen (11, 21).

Umeélé pieruSeni téhotenstvi predstavuje eticky problém, nebot’ vznika konflikt
nabozenského, ale i1 svétského chapéani principu prava na zivot kazdého jedince a
principu prava, ktery zajist'uje svobodu rozhodovani jedince (22).

Z3ajmy téhotné Zeny Se Casto stfetdvaji se z4jmy plodu. Takovou situaci nazyvame
materno-fetalni konflikt. Nebyla nalezena shoda, kterd by pfiznavala ontologicky statut
osoby plodu, ktery by znamenal jeho zaélenéni do lidské spole¢nosti se vSemi jeho

pravy. Jeho postaveni je tak nejisté a o jeho osudu je v legalnich mezich rozhodovéano

jinymi osobami (32).

1.2 Metody interrupce

Provedeni interrupce je mozné dle stari tchotenstvi, jak medikament6znimi
metodami, tak chirurgickym vykonem. Do 8. tydne téhotenstvi je moZzno zvolit jak
chirurgické tak medikamentdzni metody. Mezi 8. a 12. tydnem téhotenstvi se interrupce
provadi metodou dilatace a kyretdZe. Ve vSech piipadech po provedeni tohoto vykonu
se ziskany material z délohy odesila k histologickému vysetieni (34).

Tento vykon se fidi svymi postupy. Nejprve pfichdzi Zena s nechténym
t€hotenstvim ke svému gynekologovi, ktery ji vysvétli podstatu vykonu, jeho mozna
rizika, organizacni a lékarské postupy, které jsou nezbytné pro provedeni tohoto

vykonu. Pokud I1ékat neshledd skutecnosti, které odporuji soucasné¢ platnému
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interrupénimu  zakonu, je sklientkou sepsana zadost o provedeni interrupce, jejiz
soucasti je gynekologické vySetfeni se stanovenim tydne gestace a dale je vystavena
zadost o provedeni piedoperacniho interniho vySetfeni. S t€émito dokumenty je klientka
objednana do zdravotnického zafizeni, které tento vykon provadi a ma k dispozici
veskeré podminky pro provedeni tohoto vykonu. Zatizeni by mélo pacientku co
nejdiive objednat, aby bylo téhotenstvi ukonceno v Casném stadiu. Doba objednani na
vykon by tedy neméla presahnout tyden. Soucasti predoperacniho interniho vySetfeni je
fyzikalni nalez a zadkladni laboratorni biochemické a hematologické vySetfeni vcetné
krevni skupiny a Rh faktoru (34).

Planované operac¢ni ukonceni t¢hotenstvi je ve vétSin€ zdravotnickych zatizeni
provadéno v rezimu jednodenni chirurgie. Klientka se dostavi k vykonu v rannich
hodinach nala¢no a s potfebnou dokumentaci. Po zhotoveni dokumentace pfijimacim
lékafem dostava klientka informovany souhlas s vykonem, ktery stvrdi svym podpisem
a dale je na podklad¢ dotazniku anesteziologa zvolen vhodny typ a provedeni anestezie.

Poté uz nasleduje samotny vykon (34).

1.2.1 Lék RU-486

Lék RU — 486 je nazyvan jako potratova pilulka téz znama jako Mifegyn. Lék
pochazi ze skupiny antiprogesteront a jeho mechanismus ucinku spociva v absolutnim
pferuseni Cinnosti Zlutého téliska vajecnikii, coz vede k odlouceni endometria a
naslednému ukonceni t¢hotenstvi. Dal§im efektem je zvySeni kontraktility délozni
svaloviny, otevieni a dozrani cervixu. Oc¢ekavanym efektem je zénik embrya a jeho
kompletni vypuzeni. Jedna ddvka obsahuje 600 miligram@ a postaci k pferuseni 80 %
téhotenstvi do 42. dne, v pokroCilém téhotenstvi ucinnost tohoto Iéku klesa.
Medikament6zni ukonceni téhotenstvi je indikovano az do 63. dne téhotenstvi. Tato
pilulka je uZzivana 1 v dalSich indikacich jako je medikamentdzni piiprava hrdla
délozniho pted interrupci. RU-486 se uziva v témét trech desitkach zemi svéta. Na
konci ¢ervna roku 2013 byla tato tableta schvalena lékovym tstavem i v Ceské
republice. Tento ptipravek bude podédvan Zenam pouze gynekologem ve zdravotnickém

zatizeni v ramci lizkového zafizeni (19, 20).
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1.2.2 Miniinterrupce

Miniinterrupce téz nazyvana jako vakuumaspirace, je vykon, ktery se provadi do 8.
tydne téhotenstvi v kratkodobé intravenozni anestezii v gynekologické poloze. Jde tedy
o ambulantni vykon a o proti klasické interrupci je tento vykon Setrnéj$i, snazsi a také
levnéjsi (1).

Po dezinfekci zevnich rodidel a pochvy v zrcadlech se d€lozni hrdlo zafixuje
jednozubymi americkymi klestémi. Po provedeni sondazi délozni dutiny se provadi
dilatace hrdla délozniho pomoci dilatatord riznych velikosti. Po odsati obsahu z dutiny
délozni se provede kontrola dutiny délozni malou tupou kyretou (3, 41).

I miniinterrupce ma své uskali, pfedev§im v tom, ze neni pfili§ vidéet, co se z délohy
odsava, a mlze se stat, ze plod zistane v d¢loze a pokracuje ve svém riistu. Mize to byt
z diivodu, Ze byl plod v jiné ¢asti délozni dutiny, nez kam se dostala odsavaci kanyla,
nebo muze jit o t€hotenstvi mimodélozni. Této komplikaci lze ptedejit provedenim

ultrazvukového vysSetfeni pfed vykonem a tyden po vykonu (1).

1.2.3 Klasicka interrupce

Klasicky instrumentalni potrat se provadi v celkové anestezii u kratkodobé
hospitalizovanych Zen. Pfipravnd faze pred samotnym vykonem je obdobna jako
u miniinterrupce, rozdil je pouze ve vétsi dilataci délozniho hrdla. Dilatace je velikostné
umérna délce téhotenstvi. Po dilataci se systematicky tupou kyretou vyprazdniuje obsah
dutiny délozni. Pti téhotenstvi trvajicim nad 10. tydna se nékdy pouzivaji vedle kyrety
I potratové klesté k vybaveni vétSich ¢asti plodového vejce. Na zavér vykonu provede
vakuumaspirace pro odsati z délozni dutiny koagul a drobnych zbytkli plodového vejce

a deciduy (3).

1.3 Rizika interrupce

Interrupce jsou jednou z oblasti gynekologie, ktera je spojovana s velkym
mnozstvim zdravotnich komplikaci, jak somatickych, tak 1 psychickych. Rozvoj

ultrazvukové techniky s sebou piinesl moznost ¢asné diagnostiky téhotenstvi a tim je
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pferuseni tc¢hotenstvi od 8. tydne gravidity zatizeno jen minimdlnim mnozstvim
komplikaci. Komplikace pieruseni t€hotenstvi v prvnim trimestru jsou pii zachovani
které jsou spojené s vykonem, délime na pooperacni, ¢asné a pozdni. Mezi pooperacni
komplikace patii perforace délozni, ktera muize byt zpisobena sondou, dilatatorem,
potratovymi klestémi nebo kyretou. Nejcastéjsi perforace jsou zpisobené sondou nebo
kyretou. Pfi perforaci stény porodnimi klestémi je vysoké riziko poranéni stfeva. Do
skupiny ¢asnych komplikaci fadime komplikace vzniklé do 6 tydnd po zakroku. Mezi
komplikace patii t€hotenska rezidua, zanétlivé stavy nebo selhani metody, kterd patii
mezi vzacné komplikace. Pozdni komplikace se objevuji po 6 tydnech od zékroku, do
této skupiny fadime poruchy menstruaéniho cyklu, psychické a sexudlni zmény a
negativni ovlivnéni nasledné plodnosti Zen (15, 21).

Velkou roli zde hraje i psychicky stav zZeny. Komplikacemi jsou zatizené ty
pacientky, u kterych je vyrazn€ rozpolceny postoj k te¢hotenstvi, s problematickymi
mezilidskymi vztahy (negativni postoj k matce, konfliktni vztah s partnerem),
neprovdané Zeny, pozdni interrupce a pacienty s psychiatrickou anamnézou. Objevuji se
pocity viny, hanby, litost, uzkost, hnév. Velmi dilezit¢ jsou obavy z poSkozeni
vlastniho zdravotniho stavu a nasledné poruchy otéhotnét. Pozitivn€ plisobi tolerantni
postoj spole¢nosti, podpora partnera a diilezité je také ubezpeceni 1ékafe o minimalni
pravdépodobnosti  chirurgickych ~ komplikaci umélého pferuseni tehotenstvi.

Z psychického hlediska je zde nejvétsi komplikaci postabortivni syndrom (15, 41).

1.3.1 Postabortivni syndrom

Postabortivni syndrom ptedstavuje soubor psychickych ptiznakl, které mohou
nastat jako dasledek po podstoupeni interrupce. Umélé pieruseni téhotenstvi je totiz
specifickou zalezitosti v psychice Zeny a vjeji odolnosti. Kromé& urcitych rizik
fyziologickych komplikaci a rizik nasledné sterility se mohou vyskytnout pocity
emocionalniho napéti, stavy Gzkosti a pocity viny, apatie, bolesti hlavy a zmény vztahu
k détem apod... Tyto projevy tvoii komplex psychickych i télesnych piiznaki

napliujicich postabortivni syndrom. Pfiznaky se rozvijeji n¢kdy po delsi dobé od
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provedeni interrupce. Potrat predstavuje mohutny zasah do pfirozenych procest
zenského organismu. Ne¢kdy se psychické obtize zvyraznuji v ¢asovych intervalech
jako napiiklad v dob¢, kdy se mélo dit€¢ narodit, nebo i rok po potratu. Pokud je Zena
emocionalné pripravena na umeélé preruseni t¢hotenstvi, mize o svych pocitech mluvit a
ma podporu svého partnera a rodiny, zmensuje se pravdépodobnost naslednych depresi,

pocitt ztraty nebo pociti viny po vykonu (25, 28, 31).

1.4  Psychologicka problematika interrupce

Jsou vsak prokdzané rozdily v psychologickych reakcich Zzen, které souvisi
s faktory: legélni nebo ilegéalni interrupce, indikace zdravotni ¢i jind, postoj okolni
spole¢nosti k interrupci, osobnostni rysy zeny, v€k Zeny, rodinny stav a stabilita
partnerského vztahu (23).

Jednou z nejobtiznéjsich fazi pro Zenu je faze rozhodovaci. Dulezité je, aby se zena
rozhodovala sama, bez natlaku a to piedev§im i v mladém v€ku. Pro mnohé Zeny je
rozhodnuti o interrupci prvni samotné rozhodnuti se zavaznymi dusledky pro sebe 1 jiné.
Pokud Zena zaziva potiZze s rozhodovanim, mé mensi podporu pro své rozhodnuti od
okoli, jde na interrupci pozdé€ji, pak jsou 1 emoce po interrupci prevazné negativni.
Rozhodnuti je tim obtizngjsi, ¢im je tc¢hotenstvi vice chténé a vyznamné. Lépe snaseji
negativni pocity Zeny, které mohou o interrupci s nékym hovofit. Psychicky stav byva
Castéji horsi pted interrupci nez po ni (23).

Dulezity je profesni pfistup v zafizeni, kde se interrupce provadéji. Doporucuje se
prace v tymu (gynekolog, anesteziolog, genetik, pediatr, klinicky psycholog) a dulezité
je 1 prosttedi. Zvlastni péci a pozornost je potieba vénovat zenam, které jsou mladé a
nezralé (silngj$i pocity viny, zda se rozhodly spravné a nebyly zmanipulovany okolim),
zenam osamélym, psychicky zranitelngjSim, bez emocni podpory. Velk4a centra
prenatalni diagnostiky by mély mit pravidelnou tymovou supervizi vedenou
psychoterapeuticky vzdélanym kolegou (23).

Porodni asistentka by méla Zené zajistit dostatek soukromi, podporovat Zenu ve
vyjadfovani pocitii, oteviené komunikaci, sledovat jeji psychicky a emocionalni stav.

Dulezita je ochrana Zzeny pied sebeobvinovanim, chapavé a oteviené chovani k ni (33).
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1.5 Davody interrupci

Ne vSechna téhotenstvi jsou chténa a zadouci, a proto Zeny z nejriznéjSich divoda
uvazuji nad moznosti umélého ukonceni t€hotenstvi. Diivody pro interrupci mohou byt
ruzné, stejné jako jsou rizné reakce zen, které interrupci podstoupily. Potrat je tfeba
vnimat v Sirokém kontextu s rizné odstupiiovanou etickou zavaznosti. Na jedné strané
muze byt potrat z divodu vyvojovych vad a anomalii plodu ¢i provedeni hysterektomie
téhotné zeny za ucelem zéachrany jejiho zivota, kdy potrat probéhne jako primarné
nechtény a nezamysleny vedlejsi efekt. Na druhé strané mtize byt t€hotna zena, zadajici
potrat z diivodu prave probihajici lyzaiské sezony. Jinak bude vniman potrat v piipadé
znasilnéni nebo incestu a jinak v situaci, kdy jde Zena na potrat proto, Ze téhotenstvi

vnima jako piekazku v kariérnim ristu a v Zivoté obecné (15, 37).

1.6  ReSeni nechténého téhotenstvi

Techniky umélého preruseni te€hotenstvi byly znamy jiz ve Starovéku. Pojmem
planované rodicovstvi oznacujeme snahu partnerského paru mit déti v obdobi pro
rodinu z nejriznéjSich divodi optimalnim a naopak snahu zamezit nezadoucimu
otc¢hotnéni. Reguluje se t€émito metodami pocet narozenych déti. Jisté formy planovani
negativniho rodicovstvi existovaly odeddvna. NejvyhodnéjSim zpisobem regulace je
antikoncepce (kontracepce). Interrupce jsou zdravotné i eticky nejméné vhodnym
prostfedkem regulace plodnosti. MoZnost odloZeni nechténého ditéte se svym zpisobem
zachovala dodnes jako alternativni varianta interrupce. Pro tyto metody vznikly v Ceské
Republice schranky, do kterych miize matka své porozené dité odlozit. Prvni babybox
vznikl v gervnu 2005. Celkem je v Ceské republice k dubnu 2014 zatim 61 babyboxi,
které pomohly zachranit 105 d¢&ti, které byly odlozeny. Prvnim odloZzenym
novorozencem bylo dévc¢atko v tinoru 2006. Zakladatelem projektu a Séfem sdruzeni
Babybox pro odloZené déti — Statim je Ludvik Hess. V roce 2014 by mély piibyt dalsi
babyboxy a to ve Valasském Meziti¢i a Kutné hote (6, 10, 25).
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1.7 Pocatek lidského Zivota

Lidsky plod byva podobné jako klasicky pacient vystavovan nejriznéjSim
zdravotnim rizikiim. Stejné jako Clovek je ohrozeny riziky chorob, je nemocny nebo
umira. Lidsky plod je stejné jako pacienti vySetfovan a léCen. Nebyla vSak nalezena
shoda, ktera by piiznavala ontologicky statut osoby plodu, ktery by znamenal jeho

zaclenéni do lidské spoleénosti se vSemi jeho pravy (32).

1.7.1 Ontologicky personalismus a empiricky funkcionalismus

V procesu filozofického urceni moralniho statutu plodu se setkdvame se dvéma
hlavnimi principy. Jednim z nich je ontologicky personalizmus, ktery ptfiznava lidskému
plodu plny mordalni statut od chvile poceti. Druhym je pak empiricky funkcionalizmus,
ktery ptisuzuje plodu riznou moralni hodnotu, ktera se odviji od stupné vyvoje plodu.

Ontologicky personalizmus se opira o dva hlavni pilife, jednim z nich je argument
lidského druhu (identita genomu) a argument potenciality vyvoje k lidské bytosti.
Ontologicky funkcionalizmus je reprezentovan principem gradualismu a socialni
determinaci osoby. S obéma sméry pohledu na lidsky plod souviseji protichiidné
principy ,,sanctity of life*‘, ktery cti posvatnost Zivota a princip ,,quality od life‘*, ktery
haji kvalitu zivota (32).

1.7.2 Princip ,,sanctity of life‘* a ,,quality of life

Princip ,,sanctity of life‘ vychazi z filozofie zapadni civilizace a vnima lidsky
zivot jako posvatny, bozsky dar, ktery nelze za zddnych okolnosti ob&tovat. Dlraz na
nedotknutelnost lidského Zivota je vedoucim pravidlem chovani c¢lovéka.
Neodmyslitelnou soucésti tohoto principu je i1 pravidlo absolutni hodnoty lidského
zivota, tedy pravidlo, ze zadny lidsky zivot nemd vyS$si hodnotu nez jiny, a tedy ani
nesmi byt v jeho zdjmu obétovan.

Princip ,,quality of life* si zaklada na pfesvédceni, ze hodnotu zivota urcuje jeho

kvalita. Kvalita Zivota vSak predstavuje rozsahly a slozity soubor neustale se ménicich
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situaci. V individudlni roviné je urcovana subjektivnim vniménim hodnot, virou a
ocekavanim.

Aplikace obou téchto principt v oblasti reproduk¢nich prav Zen je zakladem hnuti,
ktera stoji proti sobé, hnuti ,,pro life‘“ a hnuti ,,pro choice‘‘. Hnuti ,,pro life** vychazi

z ontologického personalizmu a principu ,,sanctity of life** (32).

1.7.3 Argument lidského druhu

Podle této teorie maji embryo i plod Gplny moralni status jiz od okamziku oplozeni
vajicka. Urcujicim argumentem této teorie je uplna genetickd informace lidského druhu.
Lidské embryo je vnimano jako vyjimec¢nd, komplexni a ned¢litelnd geneticka entita,
jejiz schopnost vyvoje vyplyva ze specifického genomu. Toto kritérium uréuje vznik
genetického predpokladu lidské bytosti, ale nevysvétluje ani zdaleka jeji moralni statut.
Navic se argument nedélitelnosti lidského embrya stietava se skutecnosti délitelnosti

zarodku v preembryonalnim obdobi (32).

1.7.4 Argument potenciality

Momentem oplozeni vaji¢ka vznika nova lidska bytost. Uplna geneticka informace
zygoty je potencidlem vzniku ¢lovéka, kazdy lidsky jedinec miize postupovat zpét
Vv Case az k pocatku své existence. Linie vyvoje ¢loveka je kontinudlni: zygota, embryo,
plod, novorozenec. Zastanci tohoto postoje haji nazor, ze pokud je zygota geneticky
pln€ vybavenym jedincem, musi mit 1 uplna lidska prava a lidsky plod musi mit stejna
prava jako novorozenec. Vyznamnym prvkem kritiky je fakt, Zze prava slouzi k ochrané
lidské svobody, ale embryo Zadnou svobodu mit nemtize, nebot’ nedisponuje mentalni

kapacitou K jejimu vykonavani, ma tedy pouze potencial stat se novou lidskou bytosti
(32).

1.7.5 Gradualisticky pristup

Osobnost je podle empirického funkcionalizmu uréovana védomim, schopnosti

komunikace, racionalitou a sebeuvédomovanim. Vysledkem téchto procest je svobodna
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vule, diky které jsou jedinci pfiznana lidska prava ostatnimi pfislusniky ve spolecnosti.
Plod takové podminky nespliiuje, tudiz neni osobou. Jeho moralni statut nedosahuje
statutu skutecné osoby. Gradualisticky piistup nese teorii, Ze hodnota plodu se zvysuje
se stupném jeho vyvoje. Vychazi tedy zfaktu, ze se zralosti plodu dochazi
I K upevilovani a nartstani jeho moralniho statutu a lidskych prav, nebot dochazi

k narastu potencialu stat se lidskou bytosti (32).

1.8  Pravni upravy

Indikace a provadéni pieruseni téhotenstvi jsou upraveny zdkonem CNR ¢&.66/1986
Sh. O umélém prerudeni téhotenstvi, vyhlaskou MZ CSR ¢&. 75/1986 Sb, ktera byla
upravena vyhlaskou ¢&. 467/1992 Sb. a metodickym pokynem MZ CR z roku 1990 ke
sjednoceni postupt u piipadit umélého preruseni téhotenstvi ze zdravotnich diavodu.
Zakon zna dva divody, pro které lze Zené provést umélé preruSeni t€hotenstvi: pisemné
o preruseni téhotenstvi pozdda nebo ze zdravotnich divodl sjejim souhlasem.
V prvnim piipadé pisemnd Zadost pfedchazi pouceni ze strany lékate, ve druhém
pfipad¢ zdkon nepozaduje v pfipadé umélého preruSeni t&hotenstvi pisemny
informovany souhlas. Vykon lze provést vyhradné se svolenim zeny na zdklad¢ jeji
pisemné zadosti. Bez souhlasu Zeny je mozné ukoncit t€hotenstvi pouze tehdy, je-li
neodkladné provedeni interrupce nezbytné k zachrané Zivota Zeny. U Zen do 16 let a
U Zen zbavenych zpulsobilosti k pravnim tkonim je nezbytny souhlas zakonného
zastupce. Ve veéku 16-18 let si zeny zazadaji o provedeni interrupce ve zdravotnickém
zafizeni sami, ale zdravotnické zafizeni pisemné vyrozumi o provedeném vykonu
zakonného zastupce. Provadéci vyhlaska ¢. 75/1986 Sb. vyslovné vyzaduje zaznam do
zdravotnické dokumentace, pokud Zena svoji Zadost o umélé preruSeni téhotenstvi
vezme zpét. Stejné tak poZaduje zdznam do zdravotnické dokumentace souhlas
zakonného zastupce, je-li K provedeni interrupce tfeba, naptiklad u nezletilych divek
(21, 30).
Pravni upravy maji 1 sva legislativni pravidla, které se tykaji otdzek regulace
plodnosti, patfi sem pravidla umélého preruSeni téhotenstvi, uzivani antikoncepce,

sterilizace a dalSich metod. V Ceské republice je mozné provést umélé preruseni
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téhotenstvi, které je na prani Zeny, kazdych Sest mésict od posledni interrupce. U Zen
po 35. roce nebo u matek se dvéma détmi je mozné tento vykon absolvovat kdykoli, a to

nejpozdéji do ukonceného 12. tydne téhotenstvi (27).

1.9 Pravo na Zivot

Haskovcova (12, 125 s.) uvadi, Ze ochrana nenarozenych déti je Zadouci a
dostupnost odborné vykonédvanych interrupci je nutni. Také konstatuje, zZe: ,,Lidské
embryo je budouci dite, a proto si vyzaduje ochranu.‘‘. Embryo by mélo mit stejna
prava jako téhotnd zena. Moralnim problémem je v pfipad¢ ohrozeni zdravi, ¢i dokonce
zivota zeny otazka, ktery zivot ma prednost, ten potencialni ze strany plodu ¢i zivot
matky? Na prava Zeny a ditéte miZzeme diskutovat a nahliZet na né z rGznych uhla.
Nejcastéji diskutovanym uhlem pohledu je pravo téhotné Zeny a pravo nenarozené¢ho
ditéte. Existuje nekolik dokumentt, jez chrani lidsky plod.

Prvnim dokumentem je Hippokratova ptisaha (400-300 let pfed Kristem), kterd
hovoii o etickych normach pro lékafe a udava: ,,Ani prosbami se nedam prinutit
K podani smrticiho éku, ani sam ktomu nikdy neddim podnét. Zadné Zené nepodam
prostiedek k vypuzeni plodu. Sviij Zivot a své umeéni budu vZdy chranit v Cistoté a udrzim
Jje bez jakékoli viny. ** (12, 26).

DalSim legislativnim dokumentem je listina zékladnich prav a svobod, ktera je
normou nejvyssi pravni zavaznosti, najdeme ji zakotvenou v tstavnim poiadku CR.
Listina zakladnich prav a svobod u nas vstoupila v platnost dne 16. 12. 1992 a v Sestém
¢lanku v prvnim odstavci prohlasuje: ,,Kazdy ma pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz pred narozenim.‘’. Zaroven také uvadi: ,, Porusenim prav podle tohoto
Clanku neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota v souvislosti S jedndnim, které podle
zdkona neni trestné.‘* (4).

Vseobecna deklarace lidskych prav byla piijata generalnim shromazdénim OSN 10.
prosince 1948. Tato deklarace je nezdvaznym dokumentem, ktery obsahuje a
vyjmenovava zakladni lidsk4 prava. Vyznamny je pfedevSim c¢lanek 1, 2 a 3. V prvnim
Clanku je wuvedeno, ze: ,,vSichni lidé se rodi svobodni a rovni v diistojnosti

IV prdavech... " Ve druhém ¢lanku je uvedeno, Ze: ,,kazdy je nositelem vsech prav a
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svobod, které zakotvuje tato deklarace...’* Ve tretim clanku je uvedeno pravo na
svobodu Zivota a osobni bezpecnost (26).

Umluva o pravech ditéte byla piijata 20. listopadu 1989 Valnym shroméazdénim
OSN. Tato Umluva se stala soucasti mezinarodniho prava. Dokument obsahuje 41
&lank®, které piimo upravuji prava déti. Umluva obsahuje §irokou $kalu prav od
ob¢anskych a politickych, az po prava hospodarska, socialni a kulturni. Patii sem
naptiklad pravo na zivot, pravo poznat vlastni rodice, pravo na ochranu pied nasilim a
dalsi... Kazdé pravo, které je vyjadieno v imluvé, je zdkladnim, vlastnim a
neodd¢litelnym od lidské distojnosti a harmonického rozvoje kazdého ditéte (26).

Dalsim vyznamnym dokumentem je deklarace prav pocatého ditéte, ktera byla
pfijata 22. listopadu 1999 v Ceské republice u pfileZitosti 10. vyro¢i piijeti Umluvy
0 pravech ditéte. V této deklaraci je zakotveno pravo kazdé pocaté lidské bytosti na
zivot. Pocaté dit¢ ma pravo se narodit, byt pfijaté a milované v harmonickém prostredi

manzelského svazku muze a zeny (17).

1.10 Postoje naboZenstvi k interrupcim

Velmi obecné lze fici, Ze vSechna tfi velkad monoteisticka nabozenstvi v soucasné
Evropé (ktestanstvi, zidovstvi a islam) jsou proti potratim, i1 kdyz jednotlivé
naboZenské systémy zaujimaji zieteln¢ rozdilné postoje. Tyto rozdilné nazory a postoje
se spiSe tykaji samotnych pocatki lidské existence. V piipadé¢ potratu v prvnim
trimestru je zde jednoznacné odsouzeni napfi¢ jednotlivymi naboZenskymi systémy

(13).

1.10.1 Judaismus

V Zidovstvi je potrat obecné zakazan. Zidovsky zakon poZzaduje potrat v piipadg,
pokud je zivot matky nebo jeji fyzické ¢i mentéalni zdravi v sazce, nebo v pripadé,
pokud dané t€hotenstvi ohrozuje matcin fyzicky nebo duSevni stav vice neZ normalni
téhotenstvi, ale toto riziko neznamena pro matku jasné a pfitomné nebezpeci. Na rozdil

od katolické cirkve nevidi judaismus potrat vzdy jako vrazdu (13).
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1.10.2 Krest’anstvi

V otdzce potratii panuje vice mén¢ shoda s u¢enim katolicismu. Za mnoho prament
cituji katolicky text Donum Vitae: ,,Zivot kazdeé lidské bytosti je nutno absolutné
respektovat jiz od chvile poceti, ponévadz clovek je na zemi jedinym tvorem, kterého
Biith chtél pro nej samého a nehmotna duse kazdého cloveka je bezprostredné stvorena
Bohem. Celym svym bytim v sobé nosi obraz Stvoritele. Lidsky Zivot je posvatny, protoze
Jiz od svého pocatku je vyrazem Boziho stvoritelského dila a ma stale zvlastni vztah ke
Stvoriteli, jenz je jeho jedinym cilem. Jen Buih je Panem Zivota od jeho pocatku az do
konce. Nikdo si za zZadnych okolnosti nemiize osobovat prdavo primo znicit nevinnou

lidskou bytost.** (7,42 s.).

1.10.3 Islam

Islam obecné¢ zakazuje vrazdu, s vyjimkou pfipadu sebeobrany nebo trestu smrti,
ale v zadném dulezitém textu neni zminéna problematika potratl. Tato nejistota vede
islamské ucence k zaujimani odlisnych stanovisek. Zatimco vétSina z nich povoluje
potrat do Ctyficatého dne od koncepce, ¢i az dokonce do stodvacatého dne od koncepce,

mnoho muslimskych narodt zaujima v soucasnosti spise konzervativni postoj (13, 36).

1.11 Interrupce ve svété

Ve staroveékych kulturach existoval velmi silny dlraz na zalozeni rodiny a vychovu
potomkl, jednim z hlavnich diivoda byla jednozna¢né snaha o zachovani vojenské sily,
tedy o to, aby byl dostatek mladych muzi. Z tohoto diivodu byl potrat povazovéan za
zakdzany. Obecné u kmenli ¢i narodl, které se potdcely mezi bytim a nebytim,
neexistovala jina cesta nez zalozeni rodiny, celibat z nabozenskych ¢i jinych divoda
nebyl nikdy podporovan a potrat byl riznym zpiisobem postihovan. Podle asyrského
prava byla zena, kterd si zplisobila zamérny potrat, narazena na kil bez moznosti
pozdé¢jsiho pohibu (8, 40).

V soucasné dob¢ existuji zemée, kde jsou interrupce bez vyjimky zakdzany. Zem¢,

kde jsou interrupce povoleny jen z vitalni indikace matky a zemé, které maji rozsifené
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indikace k provedeni interrupce a zemé s liberalnimi potratovymi zakony. Vliv na miru
omezeni v dané¢ zemi ma zejména katolicka cirkev, kterd se stavi k umélému ukonceni
té¢hotenstvi zcela negativné. Proto ve statech, kde je politika znacné ovliviiovana cirkvi,
jako je tomu ptedevsim v Evropé v zemich, jako je Polsko, Irsko nebo Malta, kde je
interrupce na ptani Zeny ze socidlni indikace zakazana diky restriktivnim zdkonim.
V téchto zemich lIze interrupci provést pouze tehdy, je-li ohrozen zivot matky, nebo
pokud je plod geneticky postizen ¢i vzniklo téhotenstvi nasledkem trestného Cinu.
Dusledkem toho, Ze jsou v nékterych statech interrupce omezovany a jejich provedeni je
mozné pouze Vv krajnim feSeni, jako je indikace z vitalni funkce a tim dochazi
k nedostupnosti tohoto zakroku, dochazi k nelegalni potratové praxi a potratové
turistice, kdy Zzeny s nechténym tehotenstvim cestuji do zemi za ucelem provedeni
interrupce, kde to legislativa daného statu umozZiiuje. Ve vétSin€ zemi Evropské unie
byly vyhlaSeny liberalni potratové zakony z diivodu boje proti pokoutnimu potratafstvi,
zajiSténi prav Zeny na planované téhotenstvi a zpfistupnéni interrupci méné majetnym

vrstvam populace (34).

1.12 Historie interrupci v Ceské republice

Mezi lety 1870 az 1954 prod¢lala asi Ctvrtina zen v plodném véku alespon jeden
potrat jakéhokoli druhu. Na konci 50. let 20. stoleti se za nelegalni potraty platilo
takzvanym andé¢lickaikdm az 2000 korun, coz ptrevySovalo mési¢ni hrubou mzdu
zamestnancu ve statnim sektoru. Andélickarky byly porodni asistentky, které provadély
nelegalni interrupce. Legalizaci potratii v roce 1957 tehdy ptijaly kladn¢ tii Ctvrtiny Zen.
Legalizace potrath mnohym Zzenam pomohla ze svizelné situace, ale rozhodovani jim
komplikovaly takzvané potratové komise, které ptivodné vznikly jako odborny poradni
organ, v nichz m¢li 1ékafi s pacientkami prodiskutovat vhodnost potratu. Interrupéni
komise vznikly ustanovenim zakona o interrupcich z roku 1957. Jejich cilem méla byt
kontrola a omezovéani poétu provadénych interrupci na tizemi Ceskoslovenska. Jeji
¢lenové méli presvédcovat Zeny o tom, aby interrupce nepodstupovaly. Rozhodovani
komise se béhem doby lidila a zavisela na nafizeni Ministerstva zdravotnictvi. Zeny,

které prosly jednanim pted interrupcni komisi, popisuji tuto zkusenost jako obtézujici,
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ponizujici a naruSujici jejich soukromi. Komise byly nakonec zruSeny tfi roky pted
padem komunistického rezimu. Jednim z divodi byla pomalost jejich rozhodovani,
diky které znemoznovaly pouziti nejnovéjSich dostupnych metod, takzvanych

miniinterrupci (9, 24).

1.13 Interrupce v Ceské republice v soucasnosti

V Ceské republice je mozno sledovat jednoznaény a staly trend v poklesu poétu
potratil. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se pocet evidovanych
potratii dlouhodobé snizuje. Tento dramaticky pokles nebyl zptisoben zadnou pravni
zmeénou, ale jen Sirokou dostupnosti kvalitni antikoncepce (1, 39).

V roce 2012 bylo zaznamenéno 37,7 tisice potratl, coz bylo nejmén¢ od roku 1958,
z toho bylo 13,5 tisice samovolnych potratd a 23,0 tisice umélych pieruseni téhotenstvi.
Celkovy pocet potratl se jiz ¢tvrtym rokem snizoval. Ve srovnani s rokem 2011 bylo
vroce 2012 zaznamenano o 1 131 potrati mén€. Tento Ubytek se tykal v malé mire
samovolnych potrati, kterych bylo v roce 2012 zaznamenano o 122 méné nez v roce
2011. Z vétsi casti byl celkovy meziro¢ni pokles zpiisoben sniZzenim poctu umélych
preruseni té¢hotenstvi, jichZ bylo v roce 2012 provedeno 0 1 023 méné nez v piedchozim
roce (39).

1.14 Rozdilnost nazorit na interrupce

Medicinska novodoba etika vychazi ze tfi zdrojii, a to z zidovsko-kfest'anské
tradice, hippokratovské tradice, z Hippokratovy piisahy a novodobych filozofickych
smért. Cilem etické teorie je vytvofit mechanismy k feSeni moralnich problému, ve
kterych se uplatiuji tfi principy: hodnota Zivota, ktera je vSeobecné uznavanou moralni
hodnotou, kvalita Zivota, kterd je subjektivné pojimanym pojmem, ktery je vyjadfovan
veli¢inami jako je zdravi a moZnost vyuzivat své schopnosti, a posvatnost zivota, ktera
vyplyva predev§im z nabozenského postoje. Tisicileti je veden spor, zda je, ¢i neni plod
lidskou bytosti, kterd méa pravo na Zivot jako clovék. Vzdy se vedly polemizace, od

kterého stadia vyvoje plodu lze hovofit o lidské bytosti, ktera ma pravo na zivot. Podle
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téchto postoji k praviim plodu se spole¢nost rozdélila na dvé skupiny. Nektefi lidé
vnimaji interrupci jako vrazdu ditéte, jini jako pravo zeny nakladat se svym télem, jak
chce. V nazorech na interrupci hraje roli vék dotazovanych. Star$i lidé Casté&ji podporuji
nékterd omezeni €i Uplny zdkaz interrupci. Liberalnéji se k interrupcim stavéji lidé se

stiedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim a dobrou Zivotni trovni (26, 38).

1.14.1 Zastanci ,,pro-choice‘¢

Zastanci hnuti pro-choice (tzn. pro volbu), uznavaji pravo Zeny rozhodovat
0 svém t€hotenstvi a o zivoté svého nenarozeného ditéte. Podporuji aktivity sméiujici
k zodpovédnému a planovanému rodicovstvi, k sexualni vychové a prevenci nechténého
téhotenstvi prostfednictvim antikoncepce. Interrupce je podle nich krajnim, i kdyz ne
nejlep$im feSenim. Ztotoziiuji se s ndzorem, aby byly interrupce ekonomicky ndro¢né.
Zastanci hnuti pro-choice si obecné pfipoustéji moznost potratu, radikalni zastanci
tohoto hnuti si pfipousti moznost potratu v zdsadé¢ v jakékoli fazi tchotenstvi a
z jakychkoli diivodl. Je pravem Zeny ukoncit t€hotenstvi v kterémkoli okamziku, bez
jakéhokoli omezeni a vlada zaddného statu by neméla jakymkoli zpiisobem omezovat
ptistup k provedeni potratu ve zdravotnickém zafizeni. Zastanci hnuti pro-choice
vyznavaji nékolik argumentii, které podporuji pfipustnost interrupci a reaguji tak na
argumenty zastancli opacné strany, tedy hnuti proti interrupcim.

Mnoho takovych argumenti muiZeme nalézt v mySlenkdch americké filosofky
Judith Jarvis Thomson, kterd reaguje na argumenty odpirci potrati a ptichazi
s protiptiklady v podobé myslenkovych experimenti. V piipad€ ohrozeni zivota matky,
1ze uzit jen mélo diivodd, pro¢ by nemélo byt t€hotenstvi pierusené, protoze nikdo nema
pravo pozadovat, aby Zena podstupovala zdravotni rizika a obétovala dalsi povinnosti a
zavazky po dobu deviti mésicti, aby udrzovala jinou osobu (plod) na Zivu. Zena by méla
mit pravo konat v z4jmu zachovani svého Zivota, ale bez pomoci tfeti osoby. J. J.
Thomson zastava tvrzeni, ze nemuze tfeti osoba posoudit, ktery zivot je cennéjsi a
pokud ¢lovék o né€em muze fici, ze je jeho vlastnikem, jedna se o jeho télo. Matka ani
plod nemaji stejna prava. Cela tato situace je pfirovnavana dvéma osobam, které ziji

spolecné v malém domé. Majitelkou domu je matka, zatim co plod je zde najemnikem.
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Kazda zena by méla mit pravo Cinit se svym télem, co je ji libo, protoze je to jeji télo,
jeji pravo, jeji zivot a jeji volba, zatim co plod je soucasti jejiho téla. Jako dalsi
argumenty, které piipoustéji potrat, patii piipady znasilnéni, kdy je Zena oplodnéna
proti své vili nebo situace, kdy Zena ¢ekd postizené dit¢ a narozeni tohoto ditéte by
mohlo zavaznym zplsobem ohrozit duSevni zdravi matky. Dalsi situaci, kterda mulze
ohrozit duSevni zdravi matky je situace, kdy Zenu opusti jeji partner a ona si je védoma,
ze se nebude moci starat adekvatné o svého potomka, at’ uz se narodi zcela zdrav ¢i

postizen (13, 26, 29).

1.14.2 Hnuti ,,pro-life

Zastanci hnuti pro-life (pro zivot) jsou piesvédceni o hodnoté lidského zivota, ktery
je potieba chranit od za¢atku jeho vzniku. Interrupci vnimaji jako vrazdu. Zeny podle
vyznavacul této teorie nemaji pravo rozhodovat o zivoté svého pocatého ditéte. VéEtSina
stoupencli tohoto hnuti pochédzi ztad kiestani. Pomérné silné zastoupeni miiZzeme
nalézt v Polsku, Irsku, USA a i Italii. Radikalni zastanci hnuti odmitaji jakykoli potrat
Vv jakékoli situaci. Umirnéni zastanci tohoto hnuti pfipoustéji interrupci, avSak za
urcitych podminek, jako je pfipad zndsilnéni nebo zadvazné abnormality plodu. Mnozi
vyznavaéi usiluji o usnadnéni procesu adopce déti jako alternativy K interrupcim a
0 zlepSeni ekonomickych podminek pro matky, které se rozhodnou si své dité ponechat
(13, 26).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prdce

1. Zjisti, jaky je postoj dnesnich mladych Zen k interrupcim.

2. Zjisti, jaké jsou nejcastéjs$i divody pro rozhodnuti se pro interrupci.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaky postoj zaujimaji dnesni mladé zeny k interrupci?

2. Jaké jsou nejcastéjsi davody pro rozhodnuti k interrupci?
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3 Metodika

3.1 Metodika prdce

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvalitativniho vyzkumu, ktery pracuje
pouze Ssmalym souborem respondenti. Metodou pro sbér dat byl zvolen
polostrukturovany rozhovor, ktery umoznil vytvaret dopliujici otazky. Rozhovory byly
nahrdvany a poté pfepsany a analyzovany. Byly urceny tfi vyzkumné soubory, proto
byly vytvofeny tfi typy rozhovord. Rozhovor s mladymi Zenami, které nepodstoupily
interrupci, obsahoval 6 zakladnich otazek, rozhovor s mladymi Zenami, které
podstoupily interrupci, obsahoval 5 zéakladnich otazek a rozhovor s Zenami, které
interrupci podstoupily v dobach potratovych komisi, obsahoval také 5 otazek. Veskery
sbér dat prostfednictvim rozhovort se uskute¢nil v Ceskych Budé&jovicich v obdobi od
listopadu 2013 do dubna 2014. VSechny oslovené zeny byly pfedem sezndmeny
S tétmatem bakalafské prace a celem rozhovoru. Sbér dat byl zachycen pisemné nebo

formou audiozaznamu, poté byly jednotlivé nahravky pfepsany do textu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily mladé Zeny ve véku od 18 do 26 let a dale Zeny kolem 50
let. Vyzkumny soubor bude obsahovat zeny, které nemaji s interrupci Zadné zkusenosti,
ale 1 zeny, které jiz interrupci podstoupily a maji s ni své osobni zkuSenosti a Zeny, které
podstoupily interrupci za dob potratovych komisi pro porovnani doby minulé s nynéjsi a
pro zmapovani celkového dopadu interrupce na jejich zivot. Vyzkumny soubor tvofilo
celkem 15 respondentek, které byly na zaklad¢ zkuSenosti roztfidény do tfi soubord.
Soubor A tvotily mladé Zeny, které nemaji Zadnou zkuSenost s interrupci. Soubor B
zeny, které maji osobni zkuSenosti s interrupci, interrupéni komisi a jaky dopad mél
tento vykon na cely jejich zZivot. Vybér respondentek byl proveden metodou tvz.

,,snéhové koule*.
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4 Vysledky

4.1

Kategorizace u mladych Zen, které¢ nemaji zadné zkuSenosti s interrupci

© 00k~ w N E

Osobni postoj k interrupcim

Rozhodnuti o UPT z vaznych divoda

Nézory Zen na hnuti proti UPT

Nejcastéjsi divody pro podstoupeni UPT

Ovlivnéni nazoru o podstoupeni UPT blizkymi

Objektivni data — ve€k, vzdélani, rodinny stav, zkusenosti s UPT

Tabulka 1A: Objektivni data Zen, které nemaji zkusenosti s UPT (soubor A)

Vysledky mladych Zen, které nemaji Zadné zkuSenosti s interrupci (soubor A)

R1 R2 R3 R4 R5
Vék 21 25 22 23 26
Vzdélani | stfedoSkolské | vysokoskolské | stfedoskolské vyssi stiedoskolské
Rodinny svobodna svobodna svobodna svobodna vdana
stav
ZkuSenosti - - - - -
s UPT

+ maji zkuSenosti, - nemaji zkuSenosti

Tabulka 1A prezentuje zakladni objektivni data mladych Zen, které nemaji Zadnou

zkuSenost s UPT. Tento soubor tvoii 5 Zen. V tabulce objektivnich dat jsou

zaznamenany zakladni udaje, jako je vék, vzdélani, rodinny stav a zkuSenosti

s interrupci. V souboru A jsou zeny, které nemaji Zddné osobni zkuSenosti s interrupci.

Nejmladsi respondentce (R1) je 21 let a nejstarSi (RS5) 26 let. Respondentka 1 ma

nejvyssi dokonceni vzdélani stfedoSkolské s maturitou, stejné jako respondentka 3 a

respondentka 5. Respondentka 2 je kiest'anského ndbozenského vyznani a mé nejvyssi

dosazen¢ vzdélani vysokoskolské a ziskala titul Bc., respondentka 4 ma nejvyssi

dosazen¢ vzdélani vyssi odborné a ziskala titul DiS. Respondentka 5 je vdana a nejvyssi
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dosazené vzdélani je stiredoskolské s maturitou, ostatni respondentky (R1, R2, R3 a R4)

jsou svobodné.

Postoje mladych Zen k UPT

Postoje mladych Zen, které nemaji zkuSenost s UPT byly pievazné kladné,
respondentka 1 a respondentka 4 mély ve vSech ohledech kladny postoj k UPT.
Respondentka 5 ma kladny postoj, za uréitych okolnosti: ,, Pokud je to ze zdravotnich
ditvodii ohroZujicich matku ci plod, nebo pokud k tomu vedou zdavazné duvody, nejsem
proti. V ostatnich pripadech, napriklad kdyz se Zena rozhodne jit na interrupci jen tak,
protoze nechce dité, jsem zasadné proti.’* (R5). Respondentka 3 zastava neutralni
postoj, ktery odtvodiuje: ,,Je tézké rici, zda mam postoj dobry nebo Spatny, vzdy totiz
zdlezi na dané situaci, v jaké se dotycna Zena nachazi. Myslim si, Ze v pripadé néjakého
zdravotniho poSkozeni by v mém pripadeé nebylo co resit. Predstava, Ze dité bude
postizené a, ze bude po cely Zivot (byt jen kratky) odkazan na péci ostatnich, je désiva.
Pri predstave, ze by se mi narodilo vazné postizené dité, by neslo ani tak o mé, Ze by mi
to ,,zkazilo ** Zivot, ale nedokadzu si predstavit, Ze toto dite by mohlo plnohodnotné prozit
svuj Zivot a navic se mi nabizi otdzka, kdo by se o ného staral v pripade, Ze ja bych
nemohla? Na druhou stranu jit na interrupci ze socidlnich duvodii se mi nezda tak upiné
spravné. Je mozné tuto cestu resit napriklad adopci nebo vhodnou prevenci pocett,
protoze antikoncepcnich metod v dnesni dobé je nepreberné mnozstvi. Domnivam se, Ze
nejlepsi metodou je adopce, protoze je tolik pari, které nemohou mit viastni dité a
| presto si preji vychovat potomka, kterému by mohly ddt veskerou svou lasku a péci.
Rozhodné neodsuzuju Zadnou z Zen, ktera podstoupi interrupci, protoze Zijeme ve
svobodné zemi a zdlezZi jen na Zené, zda se citi pripravena nosit po devét mésicu dite,
porodit ho a po zbytek svého Zivota se o ného starat.'* (R3). Pouze respondentka 2 ma
striktn€ negativni nazor, ktery neschvaluje interrupci za zadnych okolnosti: ,,Jsem proti
potratu, pokud k tomu neni zZadny extra vazny zdravotni ditvod. Nelibi se mi, Ze se
pocatym deétem neda Sance zit. Tvrzeni, Ze embryo jeste neni clovek a tak to neni vrazda,

je absolutné nepravdivé, protoze i kdyz se tento clovek plne nevyvinul, je to porad
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clovek a ne néjaky omylem spolknuty objekt nebo nador rostouci v déloze. Embryo bylo
pocato lidmi a tak je to clovek, o téchto genetickych zakonech si nedovolim pochybovat.
Tehotenstvi neni ostuda. Adopce neni ostuda. Byt svobodna matka neni ostuda. Pokud
by mi nekdo chtél oponovat tim, ze zena byla pri poceti prilis mlada, aby si dité nechala,
tak ani nemela mit sex, kdyz nedovede nést diisledky, protoze na to byla evidentne téz
prilis mlada. Pokud je Zena znasilnéna a otéhotni, jsem v tuto chvili pro ,, pilulku“ poté,
ackoliv se jedna o abortivni antikoncepci, cili k poceti dojde, ale nedojde k nidaci
vajicka do délozni sliznice. Pokud je na pilulku pozde, tak si presto si myslim, Ze
nejlepsi reseni je dite donosit a dat k adopci. To dité nemiize za to, ze jeho otec je
zlocinec. Ale je to jedna ze situaci, kdy pro potrat nemam o nic vétsi pochopeni, ale ani
ho neodsuzuji, protoze zndsilnéni je traumatické. Dalsi situace je ohroZeni matcina
Zivota. Pokud je to pouze hypotetické, tak potrat neschvaluji, protoze které tehotenstvi
neni hypoteticky ohrozujici? Pokud jde o ohrozeni ditéte, presto si myslim, Ze je dobré
tomu dat sanci. Spousté matkam bylo Feceno, Ze dite nepreZije nebo bude retardovana a
dnes po svete behaji zdravé deéti ¢i uz dospélych. Par takovych pripadii jsem uz zaZila.
A pokud dité nema prezit tak jako tak a presto se mu da Sance, tak stejne neni tedy co
ztratit. Pokud je dite diagnostikovadno jako jakkoliv poskozené (geneticky, fyzicky), opét
si myslim, Ze pokusit se ho donosit, jak nejdéle to jde, je spravny pristup. Co kdyz se
lékar myli? V Belgii jsou mistnosti v nemocnicich, kde se rodice mohou se svym ditétem
rozloucit. Neni to cerna mistnost, ale je plnd riiZi a radosti z toho, Ze rodice udeélali, co
mohli a své detatko odevzdali do Bozich rukou v pokoji. Lidskému Zivotu je treba dat

X

Sanci, protoze jinak vymreme a nebude nikdo, kdo by prevzal to, co jsme zapocali.

(R2).

Nejcastéjsi diivody pro podstoupeni UPT

Vsech pét respondentek se shodlo na tom, ze jednim z nejcastéjSich divodu, proc¢
zeny podstupuji interrupci, jsou divody zdravotni. Respondentka 1 a respondentka 3 se
shoduji, ze dalS$im divodem muze byt Spatné socidlni podminky, do kterych Zeny

nechtéji privést své dité. Respondentka 1, respondentka 2 a respondentka 4 uvadéji, ze

34



jako davod, pro¢ Zzeny podstupuji interrupce, mize byt nechténé téhotenstvi,
respondentka 2 uvadi: ,, Téhotenstvi casto byva diisledek nezodpovédného chovani, Zena
neni pripravena na vychovu ditéte, tak jde na potrat.* (R2). Respondentka 1 dale

zminuje psychické problémy a respondentka 5 ptipady znasilnéni.

Rozhodnuti o UPT

Na otazku, zda by zeny podstoupily interrupci, pokud by to bylo z néjakého
zavazného divodu nutné, vSechny respondetky se shodly na tom, Ze by interrupci
podstoupily v ptipadé¢ zdravotnich rizik ¢i poskozeni plodu. Respondentka 1 fika: ,, Ano
podstoupila, lepsi je na svét privést dite, které bude zdravé a ne postizené, protoze jeho
budoucnost by nebyla dvakrat idealni. A za druhé bych to podstoupila, tak jako tak,
protoZe ja deti zatim neplanuji, protozZe citim, Ze na to nejsem pripravena.‘’ (R1).
Respondentka 2 by podstoupila interrupci pouze tehdy, byl by jeji Zivot ohrozen.
Respondentka 3 se shoduje s respondentkou 1, nebot’ i ona se neciti byt pfipravena na
matefstvi a svllj nazor prezentuje takto: ,, Kdybych byla praveé ted tehotna, tak bych asi
interrupci podstoupila, protoze se necitim pripravena na to byt matkou po zbytek svého
Zivota. Pro mé ta predstava je hrozné moc zavazujici, preci jen to neni pes a za 10 let
Vam opusti Zivot. Je to pro mé nemyslitelna predstava, skoncil by pro mé miyj Zivot,
nemohla bych si uzivat, nesplnila bych si své sny, toto rozhodnuti by bylo jiz naporad a
to mé desi. Ve svych 22 letech si stdle pripadam jako dité a ani nestojim na vlastnich
nohou. Urcité casem se miij postoj k tehotenstvi zmeni a budu se tesit na miminko, ale
momentdlné je to pro mé néco naprosto nemyslitelného a interrupci bych podstoupila,
| kdyby bylo dité zdravé. Rozhodné bych interrupci podstoupila ze zdravotnich
diivodii. ** (R3). Respondentka 5 by podstoupila interrupci pouze ze zavaznych duvodu,
napiiklad ze zdravotnich a také, pokud by byl ohrozen zdravy vyvoj plodu, za jinych

okolnosti by interrupci nepodstoupila.
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Ovlivnéni nazoru o podstoupeni UPT

Na otazku, zda by se v pfipadé rozhodnuti o podstoupeni interrupce nechaly
respondentky ovlivnit nazorem svych nejblizS§ich nebo druhych osob, se vSechny
respondentky sjednotily v nazoru, Ze by si nazor vyslechly, ale samotné rozhodnuti je
pouze na nich. VSechny respondentky (R1, R2, R3, R5) kromé& respondentky 4 se dale
shoduji na tom, Ze by se nenechaly ovlivnit nazorem druhych. Respondentka 1 dodava:
,»Mohu si vyslechnout jejich rady nebo cokoliv podobného, ale ve findle jsem to ja
sama, kdo to bude podstupovat a ne oni. ‘" (R1). Respondentka 2 tika: ,, Tak jako tak je
to moje telo, moje rozhodnuti.** (R2). Respondentka 3 by si urcité vyslechla nazory
svych nejblizsich, ale samotné rozhodnuti je pouze na ni: ,, Nejvétsi viiv z mého okoli by
méla asi moje mamka a miij partner, ale tézko ¥ict, zda bych se nechala premluvit.
Urcité velkou vahu by mél nazor mého partnera, ale nakonec to velké rozhodnuti by
bylo opét jen na mé. Asi bych si i vyslechla ndzory ostatnich, ale neprikladala jim
néjakou velkou vahu, protoze by Slo o moje télo, mé dité a muj Zivot a do toho si od
druhych vétsina lidi nenechda moc miluvit a to ani ja ne. ** (R3). Respondentka 4 si mysli,
ze by ji nazor druhych urcité ovlivnil: ,, Velmi by mé zajimal nazor mé rodiny a mého
partnera, protoze mé zajimd i pohled druhych osob. I kdyz v zavéru by bylo rozhodnuti
pouze na mé. Byla bych rada, kdybych si o tom mohla s nékym promluvit, vyslechnout
jeho nazor a diikladné si toto rozhodnuti promyslet, nebot je to nevratné a nerada bych
toho jednou treba litovala.** (R4). Respondentka 5 fika, Ze by ji nazor druhych
neovlivnil a zaroven dodava: ,,V techto citlivych otazkach se clovek musi rozhodnout

sam, co je spravné. * (R5).

Nézory Zen na hnuti proti interrupcim

Nézory respondentek na hnuti, kterd bojuji proti interrupcim, jsou riizné. Dvé
respondentky (R2 a R5) maji kladny ndzor a svymi myslenkami podporuji ¢innost hnuti
proti potratim, respondentka 2 je piesvédCena o tom, ze tyto hnuti bojuji za spravnou
véc: ,,Nékdo musi bojovat za nenarozené déti. Samy bojovat nemohou.* (R2). R5

dodava: ,,Zivot by mél byt vidy podporovin a matky by mély k interrupci pFistupovat
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pouze ve vyjimecnych zavaznych pripadech. Kazdé zdravé dité a plod maji pravo na
zivot.** (R5). Respondentky 1 a 4 maji na aktivitu téchto hnuti negativni nazor,
respondentka 1 sviij nazor obhajuje takto: ,,Myslim si, Ze je to aZz moc pritaZené za
vlasy. Ohledné duchovnich véci a vramci viry at jejich ostré ndzory proti tomu
zustanou u nich. Neni dobré, kdyz timto zpiisobem, kterym upozornuji, narusuji
verejnost a zda se mi, Ze to té verejnosti a obcaniim prilis vaucuji. Kazdy sam za sebe by
si mél na to udelat nazor, sviij vlastni. Neni dobré byt ovlivnén okolim. Mam pocit, Ze
hnuti proti interrupcim s verejnosti manipuluji tak, Ze potraty prezentuji jako velmi
Spatnou véc a jako nelidsky cin.** (R1). Také respondentka 4 ma podobny nazor:
,,Myslim, Ze to neni dobré, v nékterych pripadech je interrupce jediné mozné a spravné
rozhodnuti a jen sama Zena vi, pro¢ se rozhodla pro interrupci.* (R4). Pouze
respondentka 3 zaujima neutralni nazor na danou véc: ,, Podle mé moc nedocili, aby se
interrupce nedélali, protoze ty Zeny, které o to vazné stoji, si k tomu najdou jinou cestu.
Na druhou stranu akorat dojde K tomu, zZe piijde o potraty, které bude délat néjaky laik a
nedopadne to vitbec dobre pro dotycnou osobu. Myslim si, Ze kazda takova
problematika potiebuje dva protipoly, které se budou navzdjem ovliviiovat, a z toho

vZnikne néjaky rozumny stred, ktery bude vyhovovat vsem. ** (R3).

Tabulka 2A: Osobni postoj k interrupcim, nejcastéjsi divody pro podstoupeni UPT,
rozhodnuti o UPT z vdznych divodi, ovlivnéni nazoru o podstoupeni UPT blizkymi,

nazory Zen na hnuti proti UPT

R1 R2 R3 R4 R5
Osobni postoj 1 - +/- i +/-
k UPT
Nejcastéjsi psychické | nezodpoveédnost | zdravotni zdravotni | zdravotni
diivody
Rozhodnuti o ano ano ano ano ano
UPT
Ovlivnéni ne ne ne ano ne
nazoru
Nazory na - + +/- - +
hnuti proti
UPT

+ kladny postoj/nazor, +/- neutralni postoj/nazor, - negativni postoj/mazor
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4.2  Vysledky mladych Zen, které maji zkuSenost s interrupci (soubor B)

Kategorizace u mladych Zen, které maji zkuSenosti s interrupci

Objektivni data — vék, vzdélani, rodinny stav, zkusenosti s UPT
Osobni postoj k interrupcim

Nejcastéjsi ditvody pro podstoupeni UPT

ZkuSenosti s UPT

Pocity po vykonu

Ovlivnéni postoje k problematice interrupci po podstoupeni UPT
Ovlivnéni dalsiho Zivota po podstoupeni UPT

NoabkowdrE

Tabulka 1 B: Objektivni data zen, které maji zkusenosti s UPT (soubor B)

R6 R7 R8 R9 R10
Vék 23 26 24 22 25
Vzdélani | stfedoskolské | vysokoskolské | stiedoskolské | stiedoskolské | vysokoskolské
Rodinny | svobodna rozvedena svobodna svobodna vdana
stav

Tabulka 1B prezentuje objektivni data u mladych Zen, které maji zkuSenosti
s interrupci. Tento soubor je tvofen 5 respodentkami ve v€ku od 18 do 26 let. Tabulka
piehledné prezentuje zakladni udaje, jako je v€k, vzdélani, rodinny stav. V souboru B
jsou Zeny, které maji osobni zkuSenost s interrupci. Nejmladsi respondentce (R9) je 22
let a nejvyssi dosaZzené vzdélani ma stfedoSkolské s maturitou. NejstarSi respondentce
(R7) je 26 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské a ziskala titul Bc..
Respondentka 6, respondentka 8 a respondentka 9 maji stfedoskolské vzdélani
S maturitou a jsou svobodné. Respondentka 7 ma vysokoskolské vzdélani, ziskala titul
Bc. a je rozvedend, ma partnera a dceru z prvniho manzelstvi. Respondentka 10 ma téz

vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem Bec. a je vdana.

Osobni postoj k UPT

Postoje mladych zen, které maji své osobni zkuSenosti s interrupci, byly prevazné

kladné. Tti respondentky (R6, R7 a R8) zaujimaji kladny postoj k této problematice.
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Respondentka 6 mé velmi kladny nazor: ,,Jd mam velmi pozitivni postoj, interrupce
wlozené schvaluji. Podle mé je toto rozhodnuti pouze na Zené. Je to osobni véc kazdé
Zeny, proc jde na tento zdkrok, takZe nikoho neodsuzuji at uz ma duvod jakykoliv.*"
(R6). Respondentka 7 uznava interrupci pouze za urcitych okolnosti: ,, Neuzndvam
umélé preruseni tehotenstvi u Zen, které podobné situace, ve které jsem byla i ja. " (R7).
Respondentka 8 ma kladny postoj k interrupcim: ,, Neodsuzuji nikoho, kdo ji podstoupil,
protoze sama mam osobni zkusenost.* (R8). Jedina respondentka ze vSech péti
dotdzanych zaujima negativni postoj: ,,Moc s nimi nesouhlasim, ale je to kazdého
rozhodnuti. Nesouhlasim s nNimi Z ditvodu, Ze existuji i jiné metody, jak byt bez ditete,
porad je lepsi dat sanci zdravému diteti, které miize byt adoptovano a prozije spokojeny
Zivot se svou adoptivni rodinou. Je spousta pari, které nemohou mit dité a dali by
vS§echno za to, aby mohli néjaké mit. ** (R9). Respondentka 10 ma neutralni postoj v této
problematice: ,, Nejsem ani pro, ani proti. Sama jsem interrupci podstoupila a vim, jak
je tezké se rozhodnout. Dokazu se vcitit do ostatnich Zen, které to podstoupily, at’ uz

mély jakykoliv ditvod. ** (R10).

Nejcastéjsi divody pro UPT

Podle respondentky 6 mohou byt divody, pro¢ zena podstupuje interrupci, rizné:
., Myslim si, Ze si Zena miize uvédomit, zZe si vybrala Spatného partnera, nedostatek
financnich prostiedkii pro vychovu ditéte a také proto, ze v dnesni dobé veétsina mladych
Zen studuje vysokou Skolu a nemohou si dovolit mit dité ve dvaceti letech, jako to bylo
za dob nasich maminek.** (R6). Podle respondentky 7 mize byt divodem podcenovani
samotné¢ ochrany pfed pocetim. Respondentka 8 uvadi jako nejcastéjsi davody
partnerské a socidlni: ,,V dnesni moderni dobé si myslim, Ze mezi nejcastejsi ditvody
patii socialne slabé Zeny, Zeny zavislé na navykovych latkach, ale i Zeny, které maji
probléemy v partnerském vztahu. ** (R8). Podle respondentky 9 jsou to zdravotni divody,
nepfipravenost na rodiCovstvi ¢i divody socialni, jako je Spatnd financni situace.
Respondentka 10 je toho nazoru, ze nejcastéjSim ditvodem jsou zdravotni indikace:

., Vzhledem k rozsirené edukaci a prevenci pred otehotnénim v dnesni dobé si myslim, Ze
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nejcastejsim dirvodem mohou byt zdravotni diuvody at’ uz ohledné Zeny, ¢i samotného
plodu. Myslim si, Ze tyto problémy jsou v dnesni dobé vice nez aktualni, vzhledem
K rozsireni uzivani antikoncepce a tim, jaky je v soucasnosti Zivotni styl obyvatel, to jak
a ¢im se lidé stravuji, Cistota prostredi, ve kterém Zijeme, zvlasté ve méstech, kde je
samy smog, jezdi zde spousta aut. Kazdy se snazi nejprve zabezpecit a poté teprve
planovat deti, s tim samoziejmé zase prichazi riziko vetsiho vyskytu vyvojovych vad

plodu ci rizikového tehotenstvi. *“ (R10).

ZkuSenosti s UPT

Vsechny respondentky maji své osobni zkusenosti s interrupci, kterou podstoupily.
Respondentka 6 podstoupila interrupci z divodu nechténého t&€hotenstvi, protoze
podcenila ochranu, v té dobé studovala stfedni zdravotnickou Skolu. Informace ohledné
vykonu si zjistila na internetu a zbytek informaci ji poskytl 1ékat, soucasné¢ dodava:
,, Uklidnilo mé, kdyz mi gynekolog rekl, Ze je to ambulantni vykon a béhem odpoledne
plijdu domii. Nejvice jsem se bdla toho, jak na mé budou sestricky pohlizet a Ze mé
budou odsuzovat, kdyz se jiné Zeny snazi dlouhodobé o miminko a ja mlada holka, to
necham zajit az tak daleko. " (R6). Respondentka 7 podstoupila interrupci z dtivodu
feSeni partnerského vztahu, nebot’ podala Zadost o rozvod, nasla si nového partnera a
nechtéla tuto situaci jesté vice zkomplikovat t€hotenstvim: ,, Pritel byl pro, abychom si
to nechali, ale ja byla toho ndzoru, Ze toto téhotenstvi akoradt zkomplikuje celou situaci.
Cely zivot jsem si myslela, Zze bych na interrupci nesla, dalsi dité jsem urcité chtéla a
S novym partnerem jsem také chtéla ziistat, jenze na druhou stranu jsem také chtéla jiz
byt rozvedena a neohlizet se uz na minulost. Ten den, co jsem podstoupila UPT, jsem
opét premyslela o celé situaci, zda jit ¢i nejit. Nastesti muyj pritel byl na telefonu, po
celou tu dobu, po kterou mé podporoval.‘* (R7). Respondentka 8 podstoupila divodu
nechténého téhotenstvi, které ptislo v dobe, kdy dokoncovala stiedni Skolu: ,, Méla jsem
podporu své rodiny, i presto, ze moji rodice byli proti tomu a chtéli mi pomoct
S vychovou. Ackoli mi to mohou mit za zlé, necitila jsem se na to mit dite, mam pocit, zZe

sama jsem jeSté poradné nedospéla a chci si uzit sviij volny Zivot. S ditétem konci
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veSkerd nezavislost a nekonecné moznosti. S ditétem prichazi celozivotni starost o svého
potomka, ktera nikdy neskonci.** (R8). Respondentka 9 podstoupila vykon ze
zdravotnich davodu: ,,Podstoupila jsem ji kvuli zdravotnimu riziku. Samotny vykon
V celkové anestezii jsem na sobé nijak nepocitila. Spise mé zaskocily pozdéjsi zdravotni
komplikace. Jako zanét delohy, pozdejsi krevni srazenina v hrdle deloznim, kdy jsem
prisla k doktorovi za 5 minut 12. Spoustu dni stravenych v bolestech biicha a uzivani
ATB. Jsem rada, Ze mam toto obdobi za sebou. Bylo to tézké obdobi, nevédéla jsem,
jestli se bojim vice o své zdravi, nebo jestli je mi lito toho, Ze jsem musela podstoupit
interrupci. ** (R9). Respondentka 10 podstoupila interrupci z divodu nechténého
tehotenstvi, které ptislo v poslednim ro¢niku na stiedni Skole, a rozhodla se, ze studia
jsou prioritni: ,,Prisla jsem do jiného stavu, ale méla jsem z toho smiSené pocity,
vzdycky jsem méla rada deti, takze jsem si pripoustéla i myslenku, Ze bych si miminko
nechala, ale cekalo mé dulezité zavrseni maturitniho rocniku a védéla jsem, ze kdybych
o tom ve Skole rekla, nesméla bych na praxi a nebyla bych tedy pripusténa ani
k maturité. Nakonec jsem si vsemi moznymi raciondlnimi ditvody odpovédéla na otazku,
zda jit ¢i nejit. Chtéla jsem dodélat Skolu, jit na vysokou a rekla jsem si, Ze jsem mlada a

na deti mam preci jen cas. * (R10).

Pocity po vykonu

Kazda zrespondentek prozivala pocity po vykonu ponékud odlisné, pouze dvé
respondentky (R7 a R10) se shodly, ze po vykonu pocitily pocit ztraty, respondentka 7
tika: ,, Nejhorsi bylo probuzeni z narkozy, méla jsem pocit, Ze nejsem celd a néco mi
chybi. * (R7). Respondentka 10 pocitovala pocity prazdna: ,, Po podstoupeni zdkroku se
ve mné misily zvlastni pocity prazdna. Na nékolik dni jsem byla uvolnéna ze skoly a
néekolik dni jsem probrecela, nez jsem se trochu srovnala s tim, co se stalo a co jsem
udeélala. Do dneska nevim, jestli toho litovat, nebo ne. “* (R10). Respondentka 6 zazivala
po vykonu pocity litosti z vlastniho chovani: ,, Po vwkonu jsem se citila hrozné, mamka
se mé na vSechno ptala, v klidu jsem se vypovidala a to mi hodné pomohlo. Od té doby

Jjsme to uz nikdy neresily. Délame, jakozZe se nikdy nic nestalo, samoziejmé na to ale ani
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Jjedna nezapomeneme nikdy. Neni mi lito plodu, protoze to jako dité nevnimam, je mi lito
toho, ze jsem byla nezodpovédna.‘* (R6). Respondentka 8 jako jedina pocitila pocit
ulevy: ,,Samotny vykon nebyl nijak zvlast neprijemny. Ani pocity po vykonu nebyly
extra negativni, nedoprovazely mée vycitky svedomi, spise se mi ulevilo. Vedela jsem, Ze
delam dobre. " (R8). Respondentka 9 vzhledem k tomu, ze musela podstoupit tento
vykon z divodu zdravotni indikace, méla nejvétsi strach o své zdravi, nebot’ u ni doslo
ke komplikacim po vykonu: ,,SpiSe mé zaskocily pozdéjsi zdravotni komplikace. Bylo to
tezkeé obdobi, nevédela jsem, jestli se bojim vice o své zdravi, nebo jestli je mi lito toho,

zZe jsem musela podstoupit interrupci. ** (R9).

Ovlivnéni postoje k interrupcim po podstoupeni vykonu

Tti respondetky (R6, R8 a R9) se shodly v ndzoru, Ze jejich postoj k interrupcim
nebyl ovlivnén samotnym vykonem, tedy Ze zastavaji stejny postoj k této problematice
I po podstoupeni vykonu a po ziskani osobnich zkusSenosti. Respondentka 6 dodava:
,, Urcité to neberu jako vykon, na ktery se da behem jednoho dne zapomenout. I kdyz na
tento den nemyslim, stdale vim, Ze jsem takovou véc podstoupila. Nazor mam porad
stejny, pouze Zena miuize Fict, zda v téhotenstvi bude nebo nebude pokracovat.** (R6).
Respondentka 8 vypovédéla, Ze nebyla samotnym vykonem ovlivnéna: ,, Nebyla jsem
svymi zazitky viubec ovlivnéna, zkuSenosti z hlediska zdravotnického personalu,
postaveni mych rodicii k mému stavu, byly pozitivni. A urcité jsem pro, aby byla ta
moznost, Ze ji zeny mohou podstoupit. Neumim si predstavit, co by bylo, kdyby ta
moznost nebyla.** (R8). Respondentka 9 uvadi: ,,Zdsadné to mij postoj k UPT
nezmeénilo. Ale myslim si, Ze se o této problematice malo diskutuje. A Ze je to brané jako
samozrejmost a to je dle mého nazoru Spatné.** (R9). Dvé respondentky (R7 a R10) se
shodly, Ze byl jejich postoj ovlivnén podstoupenim vykonu, respondentka 7 uvadi:
,,DFtv jsem byla proti potratiim, ale ted jsem rada, Ze tu moznost jsem méla, od té doby
vim, Ze je mozné vsechno, Ze se miize stdt cokoliv, o cem jsem prohlasila, Ze se mi to stat
nikdy nemiize.”* (R7). Respondentka 10 dodava: ,,Musim rici, Ze se po podstoupeni

urcité zmenil, pristupovala jsem ktomu, jako K bandlnimu vykonu, pri kterém o nic
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nejde a ktery mé vrati zpet, néco jako kdyz se probudite po nocni mure. Bohuzel i po
vwkonu jsem méla velmi smisené pocity, co se tyce mého rozhodnuti a chvili mi trvalo,
nez jsem se s tim vyrovnala. Kdyz to zpétne ohodnotim, vim jisté, Ze bych na to nesla. Je
pravda, ze po bitve je kazdy generdl. Tenkrat jsem to povazovala za nutné, tak to asi tak
mélo byt. Jenze kdyz se dneska snazim o pravy opak a nedarii se, i na tohle musim

vzpomenout. ** (R10).

Ovlivnéni Zivota po podstoupeni interrupce

Tti respondentky (R6, R9 a R10) se shoduji v ndzoru, Ze byl jejich zivot po vykonu
samotnym vykonem a zkusenostmi ovlivnén. Respondentka 6 uvadi: ,,Od té doby si jiz
davam pozor, aby nedoslo k nechténému téhotenstvi, vzdy se mi pred ocima vybavi
situace, kdy jsem resila interrupci.* (R6). Respondentka 9 byla téZ velmi ovlivnéna:
,,Jsou dny, kdy si vzpomenu, ze by okolo mé béhalo mé dité, ale na druhou stranu, si
Fikam, Ze bych nebyla tam, kde jsem. Myslim, Ze se veci deéji z néjakého divodu a i toto
nebylo asi jen tak. Ale Zivot mi to mozna zménilo v tom, Ze se strachuji, abych az znovu
otéhotnim, bylo vse v poradku a tak jak ma byt. ** (R9). Respondentka 10 dodava: ,, Vice
jsem si uvedomila, Ze je poceti lidského zZivota zazrak, ktery se nemusi opakovat a ze
k tehotenstvi se musi pristupovat zodpovedné. Vim, Ze uz bych ji nikdy nechtéla
podstoupit a jsem si jista, ze kdybych mohla vratit ¢as, chovala bych se zodpovédnéji,
abych dnes nemusela brecet nad tim, Ze se mi nedari otéhotnét.”* (R10). Dvé
respondentky (R7 a R8) se shodly v nazoru, ze jejich Zivot se po podstoupeni interrupce
nezménil, respondentka 7 tika: ,, Vithec nijak to muj Zivot neovlivnilo, naopak nas to
s pritelem sbliZilo jesté vic a o dalsi dite mam urcité zajem, spiSe mam obavy, aby bylo
V tehotenstvi vse v poradku.** (R7). Respondentka 8 uvadi: ,,Muj zZivot to nijak
neovlivnilo, jsem mlada a mam spoustu casu na deti v ten spravny cas, myslim, Ze rizika
JSOU V dnesni dobé minimdlni a Ze je to pouze strasik, ktery se tihne od dob
interrupct. ** (R8).

U ¢tyt respondentek z péti (R6, R7, R9 a R10) byla nalezena shoda i v obavé

0 dalsi tehotenstvi a pribéh téhotenstvi. Respondentka 6 ma strach o budouci
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téhotenstvi: ,,Nyni mam strach pouze z toho, aby nebylo budouci téhotenstvi néjak
poznamenano tim, zZe jsem podstoupila tento vykon a také tim Ze se budu stydeét za to, az
budu v dalsim tehotenstvi muset rict, ze jsem byla na UPT, vim, Ze se s tim persondl
setkava casto, ale budou mit na mé zkresleny nazor.** (R6). Respondentka 9 mé také
obavy: ,,Zivot mi to mozna zménilo v tom, Ze se strachuji, abych az znovu otéhotnim,
bylo vse v poradku a tak jak ma byt. “‘(R9). Respondentka 10 fika: ,,Uz dva roky se
snazime o miminko, zatim bohuzel bez uspéchu. Bojim se, aby se ndm to viibec
podarilo. ** (R10).

Tabulka 2B: Osobni postoj k interrupcim, nejcastéjsi dtivody pro interrupci, zkuSenosti
S interrupci, pocity po vykonu, ovlivnéni postoje k problematice interrupci po vykonu,

ovlivnéni Zivota po vykonu

R6 R7 R8 R9 R10
Osobni + + + - +/-
postoj k
UPT
Nejcastéjsi studium, nedostate¢na socialni, zdravotni, | zdravotni
divody kariéra ochrana partnerské vek
ZkuSenosti ano ano ano ano ano
s UPT
Pocity po pocity litosti pocit ztraty pocit tlevy strach o pocit
vykonu zdravi prazdna
Ovlivnéni ne ano ne ne ano
postoje k
UPT po
vykonu
Ovlivnéni ano ne ne ano ano
Zivota po
vykonu

+ kladny postoj, +/- neutralni postoj, - negativni postoj

44




4.3  Vysledky Zen, které podstoupily interrupci v dobdch potratovych komisi (soubor
C)

Kategorizace u zen, které podstoupily interrupci v dobach potratovych komisi

Objektivni data — vek, vzdélani, rodinny stav
Osobni postoj k interrupcim

Nejcastejsi diivody pro podstoupeni UPT
ZkuSenosti s UPT

Zkusenosti s potratovou komisi

Pocity po vykonu

Ovlivnéni postoje k problematice interrupci po podstoupeni UPT

© N o g B w D P

Ovlivnéni dalsiho Zivota po podstoupeni UPT

Tabulka 1C: Objektivni data zen, které maji zkusenosti s interrupcni komisi (soubor C)

R11 R12 R13 R14 R15
Vék 53 57 62 56 57
Vzdélani stiedoskolské vysokosSkolské stfedoSkolské vysokoSkolské — stfedoSkolské
Rodinny vdana vdana vdana vdana vdana

stav

Tabulka 1C prezentuje zdkladni objektivni data Zen, které maji zkuSenosti
s interrupci a také zkuSenosti s interrupéni komisi a mohou fici, jaky dopad zanechal
vykon interrupce na cely jejich Zivot od podstoupeni tohoto vykonu. V tabulce
objektivnich dat jsou zaznamenany zékladni udaje, jako je v€k, vzdélani a rodinny stav.
Soubor C tvoii 5 respondentek. VSechny respondentky maji své osobni zkuSenosti
s UPT a se zasedanim interrupéni komise, ktera rozhodovala, zda mohou interrupci
podstoupit ¢i nikoli, vSechny respondetky jsou vdané. Nejmladsi respondentce (R11) je
53 let, nejvyssi dokoncené vzdélani ma stiedoSkolské s maturitou a je vdana, mé dveé
dcery. NejstarSi respondentce (R13) je 62 let, nejvyssi dokoncené vzdélani ma
sttedoskolské s maturitou, je vdana, ma dva syny a do dnes se nevyrovnala se

skutecnosti, ze podstoupila interrupci. Respondentce 12 je 57 let, vysokoskolské
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vzdélani zakoncené titulem Mgr., je po druhé vdana a ma dvé dcery, kazda dcera je
Z jednoho manzelstvi. Respondentce 14 je 56 let, je vysokoskolsky vzdélana a ma titul
Bc., je vdand a ma jednu dceru. Respondentce 15 je 57 let (stejné jako R12), ma

sttedoskolské vzdélani zakoncené maturitou, je po druhé vdand a mé jednoho syna.

Osobni postoj k interrupcim

Ctyfi respondentky (R11, R12, R14 a R15) maji kladny postoj k problematice
interrupci. Respondentka 11 svlij nazor prezentuje takto: ,,Zaujimam ndzor urcité
kladny, sama mam zkuSenosti z interrupci, kterou jsem podstoupila a myslim, Ze je
dobre, zZe maji Zeny na vybeér, tehdy byla sloZita doba a myslim si, Ze dnesni Zeny jsou na
tom podstatné lépe. Samoziejmé jsem pro interrupci, pokud jsou pro ni padné divody. **
(R11). Respondentka 12 je toho nazoru, ze kazda Zzena ma pravo se rozhodnout dle
svého uvazeni: ,,Postoj zaujimam rozhodné kladny, nenamitam proti tomu nic a ani
zeny, které se rozhodnou interrupci podstoupit, neodsuzuji. Sama jsem ji kdysi davno
podstoupila a myslim si, Ze je to vec kazdé Zeny individualné, zda se rozhodne tento
vykon podstoupit.* (R12). Respondentka 14 wuvadi: , Miij postoj k podstoupeni
interrupce je kladny, svym zpusobem jsem rdada, Ze v dnesni dobé si o tomto vykonu
rozhoduji sami Zeny, které nemuseji podstupovat to, co jsme podstupovaly my. Urcité je
dobre, Ze je ta moznost, lepsi nez kdyz ve zpravach vidite, jak Zeny zabiji své deéti hned
po porodu. *“ (R 14). Respondentka 15 dodava: ,, Miij postoj k podstoupeni interrupce je
kladny ve vsech smérech, uznavam jakykoli ditvod, protoze jen Zena vi, kdy md nebo
nema jit na interrupci.‘* (R15). Pouze respondentka 13 ma negativni postoj k této
problematice, ktery obhajuje takto: ,, Rozhodné nepodporuji interrupci, ani tenkrat jsem
nechtéla jit na interrupci, ale bohuzel byl na me vyvinut takovy natlak, Ze bylo mé
rozhodnut/ zlomeno, zvidste po tom, co mi lékar také doporucil rozhodnuti, proc ji
podstoupit. Ale na druhou stranu si myslim, Ze urcite by si o takovych vécech méla
rozhodovat Zena sama.‘* (R13). VSech pét respondentek se shodlo v nazoru, Ze kazda
zena by méla mit moznost a pravo se sama rozhodnout, zda interrupci podstoupi nebo

ne: ,,Jen Zena vi, kdy ma nebo nema jit na interrupci. ** (R15). Dv¢ respondetky (R11 a
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R14) zaroven dodavaji, ze dnesni doba oproti dobé minulé, je mnohem snazsi, nebot’
V dnesni dob¢ si zeny sami rozhoduji, zda interrupci podstoupi: ,,Je dobre, Ze maji Zeny
na vyber, tehdy byla sloZita doba a myslim si, Ze dnesni Zeny jsou na tom podstatné
lepe. " (R11). Respondentka 14 zaujima stejny nazor jako respondentka 11: ,,Jsem
rada, ze v dnesni dobe si o tomto vykonu rozhoduji sami Zeny, které nemuseji

podstupovat to, co jsme podstupovaly my. *“ (R14).

Nejcastéjsi diivody k podstoupeni interrupce

Nejcastéji jmenované divody respodentkami byly diivody zdravotni, na kterych se
shodly tii respondentky (R11, R12 a R14), na stejné trovni byly téz hojné jmenované
diavody socialni, na kterych se shodly také tii respondentky (R12, R13 a R15). Dv¢
respondentky jako dal$i divod, pro¢ Zeny podstupuji interrupce, uvedly kariéru a obé
respondentky se také shodly v ndzoru, Ze v dneSni dobé¢ se lidé nejprve snazi zabezpecit
a az poté planuji rodinu: ,,V dnesni dobé muze byt dalsim duvodem napriklad,
tehotenstvi, které je prekazkou v kariére. Protoze dneska se kazdy snazi zabezpecit a
teprve pak planuje rodinu. ** (R11). Respondentka 15 dodava: ,, V dnesni moderni dobé
si myslim, zZe duvody jsou bud’ financniho razu, kdy se mladi lidé snazi vypracovat
V kariérnim rustu, protoze dnesni doba to mladym lidem podle mé naopak ztézuje.
(R15). Respondentka 12 udava: ,, V dnesni dobé to miiZou byt Spatné socialni podminky,
neschopnost budoucich rodicu zabezpecit sebe a své budouci dité, Zena samozZivitelka
nebo v dnesni dobé zdravotni rizika vyvojovych vad plodu a jinych postizeni, které tato
doba prindsi prostiednictvim Zivotniho stylu. ** (R12). Respondentka 14 se domniva, Ze
V dneSni dobé je prevence pred pocetim velmi rozSitend diky Siroké dostupnosti
antikoncepce: ,,Myslim, Ze nejcastejsimi divody dnes jsou vyvojové vady a jiné
poruchy, nebo kdyz Zena oteéhotni a proste to dite nechce. Myslim, Ze v dnesni dobé je
antikoncepce natolik rozsirend, Ze je minimum interrupci z duvodu nedostatecné

ochrany. ** (R14).
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Zkusenosti s interrupci

Kazda zrespondentek mé své osobni zkuSenosti s interrupci, kterou vSechny
podstoupily. Respondentka 11 podstoupila interrupci z davodu nechténého téhotenstvi,
protoze jiz jednu dceru méla a ot¢hotnéla pul roku po porodu dcery, muz, se kterym
pfisla do jiného stavu, byl Zenaty a zajem o ni dale nemél. Pro interrupci se rozhodla
i Z duvodu, Ze uz jednu dceru méla, kterou ji pomahala vychovat babicka a jeji otec.
O jejim téhotenstvi nikdo z rodiny nevédél, védéla o tom pouze jeji kamaradka, které se
respondentka 11 svéfila a ta ji doporucila, podstoupit interrupci s tim, ze ji malou
dcerku pohlida. Respondentka 12 podstoupila interrupci z davodu obavy o plod, nebot’
v té dobé uzivala antikoncepci, kterd byla v té dobé v zacatcich, a k téhotenstvi se
nasledné pfidruzilo slabé krvaceni. I 1€kat ji po vySetfeni doporudil interrupci.
Respondentka 12 pocitovala pfed vykonem strach: ,,Z pocatku jsem to nesla tézce a
méla jsem strach ze samotného vykonu, protoze v tehdejsi spolecnosti kolovaly historky
ohledné potrati, které na mé piisobily jako nocni mury.** (R12). Respondentka 13 byla
pfinucena vlastni rodinou, aby podstoupila interrupci i piesto, ze si ptala t€hotenstvi
zachovat. PfiSla do jiného stavu kvili nedostate¢né ochrané€, nebot’ byla vyuzita svym
kamarddem na oslavé narozenin své sestry, kde pozila tvrdy alkohol. Kdyz se o
nechténém téhotenstvi dozvédéla rodina, byl z toho obrovsky skandal, protoze o ni otec
ditéte nem¢l zajem. Rodice na ni vyvijeli silny natlak, aby podstoupila interrupci, ale
respondentka 13 si chtéla za kaZzdou cenu miminko nechat a téSila se z toho, i presto za
jakych okolnosti oté¢hotnéla. T 1ékat ji doporucil t€hotenstvi ukoncit z obavy o vyvoj
plodu po poziti alkoholu, soucasné dopliuje: ,, po doporuceni lékare jsem se nechtéla
vzdat svého tehotenstvi, jenze na mé byl z okoli vyvijen takovy natlak, zZe jsem nakonec
ustoupila a rozhodla se interrupci podstoupit.** (R13). Respondentka 14 piisla do
jiného stavu, neméla stalého partnera, a tak se rozhodla jit na interrupci. Respondentka
15 v devatenacti letech porodila syna. Byla vdana, ale manZzelstvi prochéazelo krizi, v té
dobé pftisla do jiného stavu a v&déla, Ze se chce rozvést. Byla si jistd, Ze dalsi téhotenstvi
jiz nechce a uz vibec ne stimto partnerem. Tajné pozédala o rozvod, a aby si

neodnasela do nového zivota nic, co by ji prvni manzelstvi pfipominalo (kromé prvniho
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syna), rozhodla se podstoupit interrupci, o které manzel nevédé¢l. Pozdéji svému muzi

fekla, ze spontanné potratila.

ZKkuSenosti s potratovou komisi

Vsechny respondentky maji své zkuSenosti s interrupéni komisi. Dvé respondentky
(R14 a R15) uvadeéji, ze od chvile, co zvazovaly, zda jit na potrat, mély velky strach ze
zasedani s potratovou komisi, o kterych kolovaly na vetejnosti strasidelné historky:
,,Jediné z ceho jsem méla opravdu strach, byla situace, jak vstanu tvari tvar potratové
komisi, nebot mi kamaradky licili opravdu strasné pribehy a jedné z nich ani potrat
nedovolily a byla nucena si dité nechat. Strasné jsem se badla toho, ze mi také nebudou
chtit povolit interrupci. ** (R14). Respondentka 15 také pocitovala strach: ,,Mela jsem
strach z potratové komise, protoze verejné kolovaly historky z jejich zasedani a
schvalovani tohoto zakroku. ' (R15). VSech pét respondentek zarovenn se shodlo na
negativni zkuSenosti s interrup¢ni komisi: ,,Samotnd komise na me vrhla opravdu velmi
Spatné svétlo, citila jsem se velmi ponizZené a potupné. Interrupcni komise se mé snazila
presveédcit, abych si dité nechala, ale ja jsem trvala na svém rozhodnuti. Jako nejhorsi
vzpominku na celou tuto zaleZitost mam pravé zdzitek s interrupcni komisi.** (R11).
Respondentka 12 ma takovouto negativni zkuSenost: ,, Velice mi vadilo, Ze nemohu
prosté ten vykon podstoupit, aniz bych dostala svoleni, pritom $lo o mé dité a mé
samotnou. ** (R12). Respondentka 13 uvadi: ,, Pred potratovou komisi jsem to zvladala
velmi téZce, protoze jsem citila vnitini touhu po ditéti, ale i pres svou touhu jsem se
musela zaprit a Fict, Ze chci interrupci podstoupit. Cela situace s komisi na me dolehla a
cely tento proces vnimam do dnes velmi negativne. ** (R13). Respondentka 14 také 1ici
svou zkuSenost S potratovou komisi: ,,Setkdni s potratovou komisi na mé do dnes
zanechalo velmi temny strasidelny stin. Nikdy jsem se necitila tak ponizené, ze musim
prosit o to, o cem bych si méla rozhodovat sama. Nekolikrat se mée komise snaZila
presvedcit a citila jsem se opravdu Spatné zvlasté z toho, Ze jsem nékolikrat jasné
vyslovila svij nazor a o to hur jsem se citila. ** (R14). Respondentka 15 vypravi svou

zkuSenost: ,,A4si jsem méla Stésti, protoze kdyz jsem vylicila, proc¢ chci interrupci
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podstoupit, potratova komise mi vysla vstric, ale i presto se mé jednou zeptala, zda si to
nechci rozmyslet. Bylo to lehce ponizujici, Ze musim Zadat o néco, o cem si myslim, Ze je
pouze moje vec. ‘* (R15). Tii respondentky (12, 14 a 15) se dale shodly na nazoru, ze se
jich velice dotklo, ze nemohou samy rozhodovat v citlivé otazce, zda interrupci
podstoupi ¢i nikoliv, a Ze musi Zadat n€koho jiné¢ho, aby jim interrupci povolil.
Respondentka 14 uvadi: ,,Nikdy jsem se necitila tak ponizenée, Ze musim prosit o to,
0 ¢em bych si méla rozhodovat sama.‘* (R14). Respondentka 15 ma také stejny nazor:
,,Bylo to lehce ponizujici, Ze musim Zadat o néco, o cem si myslim, Ze je pouze moje

véc. * (R15).

Pocity po vykonu

Pocity respondentek po vykonu byly riznorodé. Dvé respondentky (R11 a R15)
uvedly, Ze po probuzeni z anestezie po vykonu pocitily pocit ulevy: ,,Po vykonu jsem
rozhodné pocitila ulevu a hlavné ze mé spadl kamen, kdyz jsem si uvédomila, Ze je to za
mnou.* (R11). Respondentka 15 méla pocity ulevy stejné jako respondentka 11:
,,Samotny vykon byl pro mé vysvobozenim a také jsem citila, jak ze mé spadla obrovska
ttha. ** (R15). Dv¢ respondentky (R12 a R14) uvedly, Ze po vykonu pocitovaly smiSené
pocity: ,,Po vykonu jsem byla velice v rozpacich a méla jsem z toho smisené pocity, ale
musim Fict, Ze jsem se rychle vratila do starych koleji a prekonala tento zdzitek. ** (R12).
Respondentka 14 méla také velmi smiSené pocity, které diky své rodiné piekonala:
,,»Méla jsem velice smiSené pocity, protoze jsem najednou nevédéla, zda jsem udélala
dobre nebo ne, protoze najednou mi doslo, ze uz to nejde vzit zpét. Ale ma sestra a
matka mé velmi podporovaly a diky nim, jsem to docela rychle prekonala, jen otec se to
nikdy nedozvédel. ** (R14). Pouze respondentka 13 uvedla, ze se po vykonu objevily
psychické problémy, které nesla téZce a nese tézce do dnes: ,,Po interrupci jsem to
nesla velmi spatné, byla jsem psychicky narusend a nebyla jsem schopna se podivat na
dalsi Zeny, které byly tehotné, ¢i v Sestinedeli. Vyhybala jsem se maminkam s kocarky,
do kterych jsem nedokdzala nahlédnout. Pozdéji jsem se vdala a dnes mam dva dospélé

syny. Ale stale vzpominam na zaZitky s potratem a také na to, kolik by dnes bylo ditéti,
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kterému jsem nedala Sanci se narodit. Nevyrovnala jsem se s tim do dnes a vim, Ze se

S tim nikdy nevyrovnam. ** (R13).

Ovlivnéni postoje k problematice interrupci po vykonu

Vsech pét respondentek se shodlo v nazoru, ze se jejich postoj k této problematice
nezménil ani po ziskdni osobnich zkuSenosti s interrupci, tedy Ze jejich ndzor je stale
stejny bez ohledu na podstoupeni vykonu. Respondentka 12 uvadi: ,, Myslim, ze muj
postoj pred podstoupenim a po vykonu je stdle stejny. Jsem si jista tim, Ze kdybych
znovu otéhotnéla a nastaly by néjaké problémy, nevahala bych a interrupci
podstoupila.** (R12). Respondentka 13 tika, Ze jeji nazor je stale stejny, i prestoze
interrupci podstoupila, nesouhlasi s ni stale: ,,Pohled na interrupci se u mé urcité
nezmenil, nesouhlasila jsem sni ani tenkrat, i prestoZe jsem ji podstoupila a
nesouhlasim s tim ani dnes. ** (R13). Respondentka 14 vi, ze by uz tento vykon nechtéla
nikdy podstoupit: ,, Vim urcite, zZe uz bych tento vykon nechtéla nikdy podstoupit a je to
pravé tim, zZe jsem musela pred potratovou komisi, ktera mi davala velmi silné najevo,
Ze jsem vina vSim a Ze to, co délam je sSpatné. Myslim, Ze v dnesni dobé je to o hodné
snazsi. Muj ndzor zistal stale stejny i po absolvovani vykonu a toho procesu s komisi. ‘*
(R14). Respondentka 15 dodava: ,, Interrupce mé nijak v této problematice neovlivnila,
to co jsem si myslela predtim, si myslim porad. Urcité je dobre, Ze tato moznost je. Zda

Jji Zena vyuZije, je pouze na ni. ** (R15).

Ovlivnéni Zivota po vykonu

Tti respondentky (R11, R12 a R14) se shodly v nazoru, Ze jejich Zivot nebyl
ovlivnén tim, Ze podstoupily interrupci. Respondentka 11 si je v€doma, ze na tento
vykon nikdy nezapomene: ,,Rekla bych, Ze se piili§ nezménil, samoziejmé musim
podotknout, Ze je to véec, na kterou nikdy v zZivoté nezapomenu a stdle si ty vzpominky
vybavuji, jako by to bylo vcera, ale nelituji toho, doma jsem jiz méla pulrocni dceru.
Jediné co se zmenilo, byla ma starost a zodpovédnost nad mymi dvéma dcerami, se

kterymi jsem V jejich puberté hovorila o sexudlni vychové a také vychove k ochrané
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pred tehotenstvim. V dnesni dobé je pozitivni, Ze existuje celd rada antikoncepcnich
metod a také edukace v této problematice je o sto procent vetsi, nez v dobe, kdy jsem
vyristala ja.** (R11). Respondentka 12 uvedla, ze jedinou obavu, kterou pocitovala,
byla obava o budouci téhotenstvi: ,,Rekla bych, Ze se miij Zivot po podstoupeni tohoto
vykonu nijak nezmeénil, nebyla jsem ovlivnéna v zZadném sméru a ani jsem neméla
vycitky svedomi. Jediné obavy jsem méla z budouciho téhotenstvi, které jsem
planovala. ** (R12). Respondentka 14 m¢la také obavy o dalsi té¢hotenstvi: ,, Miij Zivot se
néjak dramaticky nezménil, nikdy jsem toho nelitovala. Jediné, co mé kdy po tomto
vwkonu kromé potratové komise strasilo, byla obava o dalsi téhotenstvi, puvodné jsem
totiz ani uz téhotnd byt radsi ani nechtéla, ale pak jsem se vdala a nakonec jsem
tehotenstvi prijala s radosti, ale také s obavou, aby bylo vse v poradku.* (R14).
Respondentka 13 uvadi, ze byl jeji Zivot vykonem velmi ovlivnén a je ovlivnén do dnes:
,,Ovlivnilo mé to urcité na cely Zivot. Uz nikdy bych to nechtéla podstoupit a do dneska
mam psychické nasledky. Nikdy jsem neziskala jistotu, zZe to detatko bylo poskozené a to
mé nikdy neprestane trapit. Do dnes to mam rodiciim za zlé, Ze jsem byla prinucena
interrupci podstoupit. Nevyrovnala jsem se s tim do dnes a vim, Ze se s tim nikdy
nevyrovnam. ** (R13). Respondentka 15 li¢i svlij zivot po podstoupeni interrupce, ktery
se dle jejich slov zménil v dobrém slova smyslu: ,,Miij Zivot se velmi zménil, ale jen
vV dobrém slova smyslu. Jsem si jista tim, Ze kdybych dité donosila, obavala bych se
toho, jestli bych k nému chovala lasku, kdyz vim, jaky by byl jeho otec. U mého jediného
syna se toho nemusim bat, protoze syn se mi narodil v dobach, kdy jsme byli relativné
Stastni. Bohuzel po podstoupeni tohoto vykonu jsem jiz neotéhotnéla, i prestoze jsme se
s druhym manzelem snazili. Bohuzel nepovedlo se. Tak jsme nase touhy po ditéti viozili
do chovu psii. “* (R15). Respondentky 12 a 14 se shodly, Ze ob& po vykonu pocitovaly
obavy o dalsi téhotenstvi, které respondentka 12 planovala do budoucnosti: ,,Jediné
obavy jsem méla z budouciho tehotenstvi, které jsem planovala.** (R12). Respondentka
14 uZ radé¢ji otchotnét po podstoupeni tohoto vykonu nechtéla, ale kdyZ se to podafilo,
ptivitala ho s radosti, ale také s obavami, aby bylo vSe v poradku: ,, Piivodné jsem totiz
ani uz téhotnd byt radsi ani nechtéla, ale pak jsem se vdala a nakonec jsem téhotenstvi

prijala s radosti, ale také s obavou, aby bylo vse v pordadku. ** (R14).
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Tabulka 2C: Osobni postoj k interrupcim, nejcastéjsi divody interrupci, zkuSenosti
s interrupci, zkuSenosti s potratovou komisi, pocity po vykonu, ovlivnéni postoje

K interrupcim po absolvovani samotného vykonu, ovlivnéni zivota po vykonu

R11 R12 R13 R14 R15
Osobni + + - + +
postoj k
UPT
Nejcastéjsi | zdravotni, | zdravotni, socialni zdravotni, socialni,
diivody kariéra socialni nechténé kariéra

téhotenstvi

ZkuSenosti ano ano ano ano ano
s UPT
ZkuSenosti | negativni negativni negativni negativni negativni
S
potratovou
komisi
Pocity po pocit smisené psychické smisené pocit ulevy
vykonu ulevy pocity problémy pocity
Ovlivnéni ne ne ne ne ne
postoje k
UPT po
vykonu
Ovlivnéni ne ne ano ne ano
Zivota po
vykonu

+ kladny postoj, +/- neutralni postoj, - negativni postoj

4.4  Zavérecné shrnuti hlavnich vysledki

Tato bakaléatska prace se zabyva problematikou postoji k interrupcim. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno formou kvalitativniho vyzkumu, ktery byl proveden u tiech
soubori (soubor A, B a C). Jednotlivé vyzkumné soubory byly reprezentovany
respodentkami, které byly zafazeny do pfislusSného souboru na zaklad¢ zkuSenosti
S interrupci. Soubor A byl tvofen mladymi Zenami, které nemaji Zadné zkuSenosti
S interrupci. Soubor B tvofily mladé Zeny, které maji své osobni zkuSenosti s interrupci.
Soubor C tvortily Zeny, které maji zkuSenosti s interrupci, s interrup¢ni komisi a jaky byl

dopad tohoto vykonu na cely jejich zivot. V bakalarské praci byly stanoveny dva cile.
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Prvnim cilem bylo zjistit, jaky je postoj dneSnich mladych zen k interrupcim a druhym
cilem, jaké jsou nejcastéjsi ditvody k interrupcim. Na zakladé cili bakalarské prace byly
vytvofeny dvé vyzkumné otazky. U kazdého souboru byly tyto otazky zkoumany
jednotlivé a na zadklad¢é charakteristickych ryst jednotlivého souboru byly polozeny
dopliujici otazky v této problematice. Pro shrnuti odpovédi vSech respondentek na
vyzkumné otazky, byla vytvoiena tabulka pro piehled odpovédi, které jsou dale

komentovany.

Shrnuti otazky postoje mladych Zen k interrupcim

Prvni vyzkumna otdzka se zabyva postojem mladych zen k interrupcim. V této
otazce byla nalezena shoda u 9 respondentek z celkového poc¢tu 15 respondentek.
Téchto devét respondentek (R1, R4, R6, R7, R8, R11, R12, R14 a R15) tvofi prvni
podkategorii Zen, kterd zaujimad kladny postoj k problematice interrupci. VéEtSina
respondentek z deviti, které zaujimaji kladny postoj k interrupcim, si mysli, Ze o takové
veci, jako je rozhodnuti podstoupit interrupci, ma pravo rozhodovat pouze Zena: ,,Ja
madm velmi pozitivni postoj, interrupce vylozené schvaluji. Podle mé je toto rozhodnuti
pouze na zené. Je to osobni véc kazdé Zeny, proc jde na tento zakrok, takie nikoho
neodsuzuji at' uz ma duvod jakykoliv. ** (R6). Také dvé respondentky ze souboru C (R11
a R14) se shodly na nazoru, Ze dnes$ni doba je o mnoho jednodussi v problematice
interrupci v porovnani s dobou, ve které podstoupily interrupci ony: ,, Zaujimam ndzor
urcité kladny, sama mam zkuSenosti z interrupci, kterou jsem podstoupila a myslim, Ze
je dobre, ze maji Zeny na vyber, tehdy byla sloZita doba a myslim si, Ze dnesni Zeny jsou
na tom podstatne lépe. " (R11). Respondentka 14: ,,Svym zpiisobem jsem rada, Ze
V dnesni dobé si o tomto vykonu rozhoduji sami Zeny, které nemuseji podstupovat to, co
Jjsme podstupovaly my. ** (R14).

Ti1 respondentky (R3, R5 a R10) zcelkového poctu 15 respondentek tvori
podkategorii zen, ktera zastava neutralni postoj K problematice interrupci. VSechny tii
respondentky se také shodly v nazoru, ze kazda zena by se méla rozhodovat sama, zda

interrupci podstoupi: ,, VZdy zdlezi na dané situaci, v jaké se ta dotycnd zZena nachdzi.
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Myslim si, ze v pripadeé néjakého zdravotniho poskozeni by v mém pripadé nebylo co
resit a na interrupci bych sla a asi bych moc nevahala. Predstava, Ze mé dité bude
postizené, a Ze bude po cely zZivot (byt' i jen kratky) odkazan na péci mou nebo nékoho
Jjiného, mé dési. Neslo by ani tak o me, ze by mi to , zkazilo* Zivot, ale nedokazu si
predstavit, zZe toto dit¢ by mohlo plnohodnotné Zit a navic kdo by se o néj staral
V pripade, Ze ja bych nemohla? Na druhou stranu jit na interrupci ze socialnich duvodit
se mi nezda tak uplné spravné. Je mozné tuto situaci resit napr. adopci nebo vhodnou
prevenci poceti. Rozhodné neodsuzuji Zadnou z Zen, kterd podstoupi interrupci, protoze
Zijeme ve svobodné zemi a zdlezi jen na Zené, zda se citi pripravena nosit po devét
mésicu dité, porodit ho a po zbytek svého nebo jeho zivota se o néj starat.”* (R3).
Respondentka 10 prezentuje sviij postoj takto: ,,Nejsem ani pro, ani proti. Sama jsem
interrupci podstoupila a vim, jak je tézké se rozhodnout. Dokazu se vcitit do ostatnich
Zen, které to podstoupily, at' uz mély jakykoliv ditvod. ** (R10).

Zbyl¢ tii respondentky (R2, R9 a R13) z celkového poctu 15 respondentek tvoti
podkategorii Zen, které zastavaji negativni postoj k interrupcim. NejzajimavéjSim
nazorem, ktery obhajuje negativni postoj, je nazor respondentky 2, ktera je
kiestanského nabozenského vyznani a sviij postoj obhajuje takto: ,,Jsem proti potratu,
pokud k tomu neni Zadny extra vazny zdravotni duvod. Nelibi se mi, Ze se pocatym
détem nedad Sance zit. Tvrzeni, ze embryo jesté neni clovek a tak to neni vrazda, je
absolutné nepravdivé, protoze i kdyz se tento clovek plné nevyvinul, je to porad clovek a
ne néjaky omylem spolknuty objekt nebo nador rostouci v déloze. Embryo bylo pocato
lidmi a tak je to clovek, o téchto genetickych zakonech si nedovolim pochybovat.
Tehotenstvi neni ostuda. Adopce neni ostuda. Byt svobodna matka neni ostuda. Pokud
by mi nekdo chtél oponovat tim, ze zena byla pri poceti prilis mlada, aby si dité nechala,
tak ani neméla mit sex, kdyz nedovede nést dusledky, protoze na to byla evidentné téz
prilis mlada. Pokud je Zena zndsilnéna a otéhotni, jsem v tuto chvili pro ,, pilulku“ poté,
ackoliv se jednd o abortivni antikoncepci, cili k poceti dojde, ale nedojde k nidaci
vajicka do délozni sliznice. Pokud je na pilulku pozde, tak si presto si myslim, Ze
nejlepsi reseni je dité donosit a dat k adopci. To dite nemiize za to, Ze jeho otec je

zlocinec. Ale je to jedna ze situact, kdy pro potrat nemam o nic vetsi pochopeni, ale ani

55



ho neodsuzuji, protoze zndsilneni je traumatické. Dalsi situace je ohrozeni matcina
zivota. Pokud je to pouze hypoteticke, tak potrat neschvaluji, protoze které tehotenstvi
neni hypoteticky ohrozujici? Pokud jde o ohrozeni ditéte, presto si myslim, Ze je dobré
tomu dat Sanci. Spousté matkam bylo Feceno, zZe dité neprezije nebo bude retardovana a
dnes po sveté behaji zdrave déti ¢i uz dospelych. Par takovych pripadii jsem uz zazila. A
pokud dité nema prezit tak jako tak a presto se mu da Sance, tak stejné neni tedy co
ztratit. Pokud je dité diagnostikovano jako jakkoliv poskozené (geneticky, fyzicky), opét
si myslim, Ze pokusit se ho donosit, jak nejdéle to jde, je spravny pristup. Co kdyz se
lékar myli? V Belgii jsou mistnosti v nemocnicich, kde se rodice mohou se svym ditétem
rozloucit. Neni to cerna mistnost, ale je plna rizi a radosti 7 toho, zZe rodice udelali, co
mohli a své détatko odevzdali do BozZich rukou v pokoji. Lidskému Zivotu je treba dat

Sanci, protoze jinak vymreme a nebude nikdo, kdo by prevzal to, co jsme zapocali.

(R2).

wewr

Shrnuti otazky nejcastéjSich divodu rozhodnuti k interrupci

Druha vyzkumna otazka se zabyva nejcastéjsimi divody rozhodnuti k interrupci,
tedy jaké si mysli respondentky, Ze jsou nejcastejs$i diivody, pro¢ Zena podstupuje
interrupci. Kazda z 15 respondentek vyjmenovala duvody, které si mysli, Ze jsou podle
ni nejcastjsi. Duvody, které respondentky vyjmenovaly, jsou velmi rozmanité. Podle
odpovédi vSech respondentek vyplynulo devét podkategorii, které jsou nasledovné
sefazené podle poctu shodnych odpovédi. Devét respondentek (R1, R2, R3, RS, R9,
R10, R11, R12 a R14) se shodlo na nazoru, ze nejcastéjSim diivodem jsou zdravotni
indikace K interrupci, které v sob& zahrnuji zdravotni poskozeni plodu, vrozené
vyvojové vady, tedy genetické indikace a rizika téhotenstvi pro Zenu. Jako druhé
nejcastejs$i divody byly respodentkami uvadény divody socidlni, které v sobé zahrnuji
nedostate¢nou finanéni situaci, neschopnost zabezpecit sebe a své potomky a Zeny
samozivitelky. Socidlni divody byly ve shod¢ 8 respondentek (R1, R3, R6, R8, RO,
R12, R13 a R15). Ttetim nejcastéjSim diivodem je nepfipravenost na té¢hotenstvi, ktera

Vv sob¢ zahrnuje nedostate¢nou zralost k rodi¢ovstvi, nezodpovédné chovani a rany vék,
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tyto diivody byly zaznamenany ve shodé u tiech respondentek (R2, R9 a R13). Ctvrtym
divodem je nechténé téhotenstvi, které uvedly dvé respondentky (R4 a R14). Patym
divodem muze byt v dneSni dob¢ kariérni rist, ktery v sobé zahrnuje jak kariérni
postupy, tak i potfebu dostudovat, na kterém se shodly dvé respondentky (R10 a R15).
Sestym diivodem jsou partnerské problémy, které v sobé zahrnuji i $patny vybér
partnera, vztahové problémy a rozchody. Na tomto divodu se shodly dvé respondentky
(R6 a R8). Ostatni tf1 divody byly zaznamenany pouze jedenkrat, sedmym diivodem je
nedostate¢na ochrana a jeji podcenéni, kterou uvedla respondentka 7. Osmym diivodem
jsou psychické problémy, které uvedla respondentka 1. Poslednim devatym divodem

mize byt ptipad znasilnéni, které uvedla pouze respondentka 5.

Tabulka pro shrnuti odpovédi vSech respondentek na vyzkumné otazky: jaky zaujimaji

postoj mladé zeny k interrupcim, jaké jsou nejcastéj$i divody pro rozhodnuti k

interrupci

Osobni postoj k UPT Nejcastéjsi divody k UPT
R1 kladny (+) socialni, zdravotni, psychické
R2 negativni (-) nepfipravenost, zdravotni
R3 neutralni (+/-) zdravotni, socialni
R4 kladny (+) nechténé téhotenstvi
R5 neutralni (+/-) zdravotni diivody, znasilnéni
R6 kladny (+) kariéra, partnerské, socialni
R7 kladny (+) nedostate¢na ochrana
R8 kladny (+) socialni, partnerské
R9 negativni (-) zdravotni, nepfipravenost
R10 neutralni (+/-) zdravotni
R11 kladny (+) zdravotni, kariéra
R12 kladny (+) zdravotni, socialni
R13 negativni (-) socialni, nepfipravenost
R14 kladny (+) zdravotni, nechténé t¢hotenstvi
R15 kladny (+) socialni, kariéra

+ kladny postoj, +/- neutralni postoj, - negativni postoj
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5 Diskuze

Umélé ukonceni téhotenstvi se provadi z nejriznéjSich davodii, mezi nejcastéjsi
patii zdravotni nebo socidlni diivody. Zatimco umélé ukonceni t€hotenstvi ze zdravotni
indikace zpravidla nevyvolavaji vasnivé diskuze, interrupce ze socidlnich davodi
predstavuji mimotadné citlivy problém eticky, politicky a odborny. Zcela pravidelné
dochazi k celonarodnim diskuzim, kdy jedna strana obhajuje liberdlni pohled na
interrupce, zatimco druhd strana trvad na zdkazu interrupci a zadaji vyraznou Upravu
dosavadnich zdkond.

Prvni skupinou je strategie pro life, ktefi se dusledné opiraji o piesvédceni, ze
interrupce je v kazdé situaci a za vSech okolnosti nemravnym ¢inem. Zastanci tohoto
hnuti povazuji interrupci za vrazdu. Jsou presvédceni, ze Zivot jsme si nedali, a proto
nemame pravo ho nékomu jinému brét.

Druhou skupinou, jez ma opaéné ndzory a postoje k interrupcim, je strategie pro
choice, ktera se opira o piesvédceni, Ze nikdo nema pravo zasahovat do volby Zeny ani
do jejich piedstav o tom, od kterého okamziku je plod lidskou bytosti (11).

Tato bakalafskd prace se zabyvéa problematikou interrupci a postoji, které Zeny
zaujimaji k tomuto vykonu. Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou postoje dnesnich mladych
zen k interrupcim a jaké jsou nejcastéjsi divody, pro¢ zeny interrupce podstupuji.
Vyzkumnym Setfenim byly ziskany nasledujici poznatky a informace.

Prvnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké jsou postoje mladych zen
K interrupcim. Uvodni &ast rozhovoru pro viechny tii soubory se tykala objektivnich
dat, ktera v sobé zahrnovala vék, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav a zkuSenosti
S interrupei, na zéklad¢ kterych byly zeny roztfidény do tfi souborii. Soubor A byl
tvofen mladymi Zenami, které nemaji zkuSenosti s interrupci, soubor B tvofily mladé
zeny, které maji své osobni zkuSenosti s interrupci a soubor C byl tvofen, Zenami, které
maji osobni zkuSenosti s interrupci a s potratovymi komisemi.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvad postojem mladych Zen k interrupcim. V této

otazce byla nalezena shoda u 9 respondentek z celkového poctu 15 respondentek.
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Téchto devét respondentek tvoii prvni podkategorii zen, kterd zaujima kladny postoj
k problematice interrupci. VétSina respondentek z deviti, které zaujimaji kladny postoj
K interrupcim, si mysli, ze o takové véci, jako je rozhodnuti podstoupit interrupci, ma
pravo rozhodovat pouze Zena. Také dvé respondentky ze souboru C se shodly na
nazoru, Ze dnesni doba je o mnoho jednodussi v problematice interrupci v porovnani
s dobou, ve které podstoupily interrupci ony. Osobné se piiklanim ke skupiné zen, které
maji kladny postoj k interrupcim, a také jsem s nimi v nazoru, ze by kazda Zena méla
mit pravo sama rozhodnout, zda interrupci podstoupi. Myslim si, Ze je to Zeny vysostné
pravo, protoze je to zZivot zeny a t¢lo zZeny, ve kterém se vyviji novy jedinec. Do téchto
osobnich a nesmirné citlivych zalezitosti by Zzené¢ nemé¢l nikdo mluvit, nebot’ ona bude
svého potomka vychovavat a opatrovat do nejdelsiho konce svého Zivota, nikdo jiny
takovou zodpovédnost vici jejimu ditéti mit nebude.

S timto se také ztotozinuji argumenty, které podporuji pfipustnost interrupci, kde
zduraziuji, Ze by Zena méla konat v z4jmu zachovani svého Zivota bez pomoci tieti
osoby, a Ze kazda Zena by méla mit pravo €init se svym télem, co je ji libo, protoze jde
o jeji télo, jeji pravo, jeji zivot a jeji volbu, zatimco plod je soucasti jejiho téla (13, 29).

Tt1 respondentky z celkového poctu 15 respondentek tvoii podkategorii Zen, ktera
zastava neutralni postoj k problematice interrupci. VSechny tii respondentky se také
shodly v nazoru, ze kazda zena by se méla rozhodovat sama, zda interrupci podstoupi.

Zbylé tii respondentky z celkového poctu 15 respondentek tvoii podkategorii Zen,
které¢ zastavaji negativni postoj k interrupcim a ztotoziuji se s ndzory hnuti pro life.

V kvétnu 2013 byl také uskutecnén prazkum prostfednictvim Centra pro vyzkum
vefejného minéni na téma vefejné minéni o interrupci, eutandzii a trestu smrti. Prizkum
byl zaméten na nazory z moralniho hlediska na kontroverzni otazky, mezi které patii i
interrupce. Vysledky priizkumu ukézaly, Zze se vice nez dvé tfetiny obyvatel Ceské
republiky domnivd, Ze mé Zena pravo o interrupci rozhodovat sama. Povoleni umélého
pteruseni t€¢hotenstvi s pfihlédnutim ke zdravotnim a socidlnim divodiim na dit¢ a zenu,
by povolilo 19% respondenttl. Uplny zakaz interrupci by podpofila 2% respondenti.
Povoleni interrupce pifi ohroZeni Zivota Zeny by povolilo 7% respondenti. S pravem,

aby Zena mohla o interrupci rozhodovat sama, souhlasily vyznamné Castéji zZeny (74%
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ku 63%). Diilezitou roli v nazorech na interrupci hral také vék respondentt. Lidé nad
Sedesat let souhlasi s pravem zeny na rozhodnuti k interrupci z 60%, zatimco mladsi
generace souhlasi ze 70%. Liberalnéji se k problematice interrupci stavéji lidé s dobrou
zivotni Grovni (2).

Toto je také popsano v knize Masova komunikace a vefejné minéni, jejiz autofi se
shoduji, ze v ndzorech na interrupci hraje roli vék dotazovanych. StarSi lidé castéji
podporuji nekterd omezeni ¢i Uplny zdkaz interrupci. Liberdlnéji se k interrupcim stavéji
lidé se stiedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim a dobrou Zivotni urovni (38).

S témito vysledky také souhlasi vysledky narodniho vyzkumu, ktery byl proveden
v roce 2007 ve spolupraci n€kolika autort, kteti dosli K vysledkim, ze maji ¢eské zeny
velmi liberdlni postoje k problematice interrupci a 1 pies tyto liberdlni postoje Zen se
v poslednich letech dlouhodobé vyrazné snizuje pocet interrupci, coz dokazuje i Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, ktery vydal statistické udaje
tykajici se potratovosti za rok 2012. Autofi narodniho vyzkumu se domnivaji, Ze se
potratovost snizuje pravdépodobné v disledku narGstu uzivatelek hormonélni
antikoncepce (14, 39).

Stimto nazorem se také shoduji, myslim si, ze s rozsifenim antikoncepce a
informovanosti mladych Zen o mozZnostech antikoncepce dochéazi k snizovani poctu
nechténych téhotenstvi, nebot' mladé Zeny jsou vedeny k vétsi zodpovédnosti
K ptistupovani k pohlavnimu styku. Muize to byt v dusledku lepsi informovanosti
prostfednictvim pfednasek na Skolach, moZnostmi internetu, kde se nachazi nespocet
internetovych stranek pro mladé Zeny, kde podobné jako ve Skolach vyzyvaji mladé
zeny k ochran¢ a bezpecnému pohlavnimu styku. Urcity podil na lepsi informovanosti
mladych divek také nese zodpovédny piistup rodict k edukaci svych potomkai.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi divody, pro¢ zeny podstupuji
interrupci, tedy jaké si respondentky mysli, Ze jsou nejcastéj$i divody, pro¢ zena
podstupuje interrupci. Kazda z 15 respondentek vyjmenovala divody, které si mysli, ze
jsou podle ni nejcastéj$i. Duvody, které respondentky vyjmenovaly, jsou velmi
rozmanité. Podle odpovédi vSech respondentek vyplynulo devét podkategorii, které jsou

nasledovné sefazené podle poc¢tu shodnych odpovédi. Devét respondentek se shodlo na
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nazoru, ze nejcastéjSim divodem jsou zdravotni indikace k interrupci, které v sobé
zahrnuji zdravotni poSkozeni plodu, vrozené vyvojové vady, tedy genetické indikace a
rizika té¢hotenstvi pro Zenu. Jako druhé nejcastéjsi divody byly respodentkami uvadény
davody socidlni, které v sobé zahrnuji nedostate¢nou finan¢ni situaci, neschopnost
zabezpecCit sebe a své potomky a zeny samozivitelky. Socidlni divody byly ve shodé 8
respondentek. Zatimco umélé ukonceni téhotenstvi ze zdravotni indikace zpravidla
nevyvolavaji vasnivé diskuze, interrupce ze socidlnich divodi ptedstavuji mimoradné
citlivy problém eticky, politicky a odborny (11).

Tretim nejCastéjSim divodem je nepfipravenost na téhotenstvi, ktera V sobé
zahrnuje nedostate¢nou zralost k rodi¢ovstvi, nezodpovédné chovani a rany veék, tyto
diivody byly zaznamenany ve shodé u tfech respondentek. Ctvrtym diivodem je
nechténé tchotenstvi, které uvedly dvé respondentky. Patym divodem miize byt
V dnesni dobé kariérni rust, ktery v sobé zahrnuje jak kariérni postupy, tak i potiebu
dostudovat, na kterém se shodly dvé respondentky. Sestym diivodem jsou partnerské
problémy, které v sobé zahrnuji 1 Spatny vybér partnera, vztahové problémy a rozchody.
Na tomto divodu se shodly dvé respondentky. Ostatni tfi divody byly zaznamendny
pouze jedenkrat, sedmym divodem je nedostateCna ochrana a jeji podcenéni, kterou
uvedla pouze jedna respondentka. Osmym divodem jsou psychické problémy, které
uvedla také jedna respondentka. Poslednim devatym divodem mulzZe byt piipad
znasilnéni, které uvedla pouze jedna respondentka.

Na téma postoju k interrupci bylo jiz napsano nékolik praci, jednu z nich napsala
Magdaléna Keremari, ktera se ve své diplomové praci z roku 2012 zabyvala postoji
K potratim ceskych a feckych adolescentek, které navzajem porovnavala. Autorka ve
své diplomové praci uvadi, ze by bylo zajimavé prozkoumat podrobnéji faktory, které
ovlivituji postoje k interrupci a zjistit, jaky je vztah mezi postojem k interrupci a
odpovédi na otazku, zda by se zena rozhodla k potratu v ptipadé nechténého t€hotenstvi.
Podobné otdzka byla kladena i respondentkdm ze souboru A, otdzka znéla, zda by
respondentky v pripadé¢ téhotenstvi, podstoupily interrupci, pokud by to bylo z n&jaké
pri¢iny nutné. VSech pét respondentek odpovédélo, Ze by podstoupily vSechny

interrupci ze zdravotnich divoda, 2 respondentky z péti, by podstoupily interrupci
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Vv jakémkoli piipad€, protoze se neciti pfipravené na matetstvi, 1 respondentka uvedla,
7e by interrupci podstoupila i v piipadé, Ze by neméla otce k ditéti.

Autorka se také domnivd, Ze se Zeny casto rozhodnou k tomuto zakroku ze
socialnich 1 jinych diivodd, a ne proto, ze by mély k interrupci pozitivni postoj (18).

V tomto nazoru se shoduji s autorkou diplomové prace, nebot i ja se domnivam, ze
1 presto, jaky maji Zeny postoj k interrupci, premysli individualné¢ kazda sama za sebe
protoze maji kladny postoj k této problematice. Myslim si, Ze ve chvili rozhodovani jde
postoj Kk interrupcim stranou a dulezité jsou divody pro to, aby se zena rozhodla o své

budoucnosti.

62



6 Zaver

Bakalatska prace se zabyvala postoji mladych Zen k interrupci a jeji problematikou.
Celkem byly stanoveny 2 cile, prvnim cilem bylo zjistit, jaky maji postoj dne$ni mladé
zeny k interrupci. Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou nejéastéjsi divody, pro¢ se zeny
rozhoduji podstoupit interrupci. Na zékladé vytyCenych cili byly vytvoreny dvé
vyzkumné otazky.

Prvnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji dneSni mladé Zeny
K interrupci. Na zakladé tohoto cile byla stanovena otazka: Jaky postoj zaujimaji dnesni
mladé Zeny k interrupci? Po ukonceni vyzkumného Setfeni bylo mozno odpoveédét na
prvni vyzkumnou otazku tak, ze z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze postoj mladych
zen k interrupci je pirevazné kladny. Devét respondentek se také domniva, Ze kazda zena
ma pravo se rozhodovat, zda interrupci podstoupi nebo své dité pfivede na svét. Tri
respondentky mély opacny néazor, z toho jedna respondentka meéla striktné negativni
postoj a nepovolila by interrupci za Zadnych okolnosti. Dalsi tfi respondentky zaujimaji
neutralni postoj k celé problematice a shoduji se s respodentkami s kladnym postojem,
Ze by méla byt svoboda volby pro kazdou Zenu, ktera pfemysli o interrupci.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjs$i divody, pro¢ se
zeny rozhoduji podstoupit interrupci. Na zakladé€ tohoto cile byla vytvofena vyzkumna
otazka: Jaké jsou nejcastéj$i divody pro rozhodnuti k interrupci? Z vysledkd v otazce
nejcastejSich dlivodu, pro¢ Zeny podstupuji interrupce, vyplynulo, ze nejcastéjSim
diivodem jsou zdravotni indikace, tento diivod byl ve shod¢ deviti respondentek. Dal§im
divodem podle 8 respondentek byly socialni problémy, které v sobé zahrnuji Spatnou
finan¢ni situaci a neschopnost zabezpecit svou rodinu. Ttetim nej¢astéji zminovanym
divodem byla nepfipravenost na tehotenstvi, kterd v sob¢é zahrnovala nedostatecnou
zralost k rodic¢ovstvi. Tento diivod byl zaznamenan u 3 respondentek. Dalsi divody jsou
velmi raznorodé, na kterych se shodly vzdy dvé respondentky, mezi takové divody
patii nechténé t&hotenstvi, potfeba kariérniho riistu a partnerské problémy. Ostatni
diavody byly vzdy zaznamenany pouze po jedné respondentce. Mezi tyto diivody patii

nedostatecna ochrana pfi sexualnim styku, psychické problémy a ptipad znasilnéni.
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Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze je potfeba se této problematice vénovat
vice, aby byly vSechny zeny informované a byly schopné si vytvofit vlastni postoj a
nazor na celou tuto problematiku, protoze se o problematice interrupci hodné pise, ale
ve spole¢nosti mdlo mluvi. Bylo by vhodné této problematice vénovat stejnou
pozornost, sjakou pozornosti se ve spolecnosti hovoii napiiklad 0 problematice
sexualn¢ pienosnych chorob, naptiklad o onemocnéni HIV/AIDS a prevenci této
choroby. K lepsi informovanosti by jisté ptispély piednasky na zakladnich a stfednich
Skoléach, diky kterym by byly mladé divky 1épe informovany, jak nejen piedchazet
vzniku a Sifeni pohlavnich chorob, ale hlavné jak ptedchazet nechténému téhotenstvi.

Tato bakalarskd prace by mohla pfispét k lepsi informovanosti Zen, které se
zajimaji o tuto problematiku, dale jako zdroj informaci pro porodni asistentky a zaroven

jako studijni material pro studentky oboru porodni asistence.
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Priloha 1: Seznam pouZzitych zkratek

UUT — umélé ukonceni t€hotenstvi

UPT — um¢l¢ preruseni t€hotenstvi

CR — Ceska republika

OSN - organizace spojenych narodt

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus zplsobujici ztratu obranyschopnosti u
Cloveka)

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného imunodeficitu)

Zdroj: autor



Priloha 2: Rozhovory s respondentkami

Rozhovor: Respondentka ¢. 1 (Soubor A)

Respondentce €. 1 je 21 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stredoskolské zakoncené

maturitni zkouskou. Je svobodnd, nyni studuje bakalaisky obor na vysoké Skole.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

Muj postoj je urcité kladny, nemam proti tomu nic.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi ditvody, pro¢ Zena podstupuje interrupci?

Socialni problémy a Spatné zabezpeceni matky i1 budouciho ditéte. Mladicka

nerozvaznost, zdravotni problémy. Psychické problémy.

Mate néjakou osobni zkuSenost s interrupcemi?

Ne, nemam.

V piipadé, Ze byste byla t¢hotnd, podstoupila byste interrupci, kdyby to bylo 7 néjaké

priciny nutné?

Ano podstoupila, bude to znit divng, ale lepsi je na svét privést dité, které bude zdravé a
ne postizené, protoze jeho budoucnost by nebyla dvakrat idealni. A za druhé bych to

podstoupila, tak jako tak, protoze ja déti neplanuji a nejsem na to piipravena.

V pripadé, Ze byste se rozhodla podstoupit interrupci, ovlivnil by Vas nazor VaSich

nejblizSich?
Ne neovlivnil, protoze by §lo o m¢ samotnou a mé rozhodnuti, do kterého mi nema, kdo

co mluvit. Mtizu si vyslechnout jejich rady nebo cokoliv podobného, ale ve finale jsem

to ja sama, kdo to bude podstupovat a ne oni.



Co si myslite o hnuti proti interrupcim?

Myslim si, Ze je to az moc pfitazené za vlasy. Ohledn¢ duchovnich véci a v ramci viry
at’ jejich ostré nazory proti tomu ztstanou u nich. Neni dobré, kdyz timto zptisobem,
kterym upozornuji, naruSuji vefejnost a zdd se mi, ze to té vefejnosti a obantim piilis
vnucuji. Kazdy sdm za sebe by si mél na to udé€lat ndzor, svij vlastni. Neni dobré byt
ovlivnén okolim. Mam pocit, ze hnuti proti interrupcim s veiejnosti manipuluji tak, ze

potraty prezentuji jako velmi Spatnou véc a jako nelidsky ¢in.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka ¢. 2 (Soubor A)

Respondentce €. 2 je 25 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské a ziskala

titul Bc. Respondentka ¢. 2 je kiestanského nébozenského vyznéani a je svobodna.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

Vice méné¢ negativni. Jsem proti potratu, pokud k tomu neni zadny extra vazny
zdravotni diivod. Nelibi se mi, Ze se poatym détem neda Sance Zit. Tvrzeni, Ze embryo
jesté neni Clovek a tak to neni vrazda, je absolutné nepravdivé, protoze i1 kdyZ se tento
¢loveék pln€ nevyvinul, je to potfad ¢loveék a ne n¢jaky omylem spolknuty objekt nebo
nador rostouci v déloze. Embryo bylo pocato lidmi a tak je to Clovék, o téchto
genetickych zdkonech si nedovolim pochybovat. Téhotenstvi neni ostuda. Adopce neni
ostuda. Byt svobodnd matka neni ostuda. Pokud by mi nékdo chtél oponovat tim, ze
zena byla pfi poceti pfili§ mlada, aby si dité nechala, tak ani neméla mit sex, kdyz
nedovede nést dusledky, protoze na to byla evidentné téz ptili§ mlada. Pokud je Zena
znasilnénd a otéhotni, jsem v tuto chvili pro ,,pilulku poté, ackoliv se jedna o abortivni
antikoncepci, €ili k poceti dojde, ale nedojde k nidaci vajicka do dé€lozni sliznice. Pokud
je na pilulku pozdg, tak si ptesto si myslim, ze nejlep$i feSeni je dité donosit a dat
k adopci. To dit€¢ nemuze za to, Ze jeho otec je zloCinec. Ale je to jedna ze situaci, kdy
pro potrat nemam o nic vétSi pochopeni, ale ani ho neodsuzuji, protoZe znasilnéni je
traumatické. Dalsi situace je ohroZeni matcina Zivota. Pokud je to pouze hypotetické,
tak potrat neschvaluji, protoZe které t€hotenstvi neni hypoteticky ohrozujici? Pokud jde
o ohrozeni ditéte, pfesto si myslim, Ze je dobré tomu dat $anci. Spousté matkam bylo
feceno, Ze dité nepfezije nebo bude retardovana a dnes po svéte béhaji zdravé déti ¢i uz
dospélych. Par takovych ptipadil jsem uz zazila. A pokud dit€ nema piezit tak jako tak a
piesto se mu dé Sance, tak stejné neni tedy co ztratit. Pokud je dité diagnostikovano jako
jakkoliv poSkozené (geneticky, fyzicky), opet si myslim, ze pokusit se ho donosit, jak
nejdéle to jde, je spravny pfistup. Co kdyz se lékat myli? V Belgii jsou mistnosti
Vv nemocnicich, kde se rodice mohou se svym ditétem rozloucit. Neni to ¢erna mistnost,

ale je plna rtzi a radosti z toho, Ze rodice udélali, co mohli a své détatko odevzdali do



Bozich rukou v pokoji. Lidskému zivotu je tfeba dat Sanci, protoze jinak vymifeme a

nebude nikdo, kdo by ptevzal to, co jsme zapocali.

Jaké jsou podle Vas nejéastéjsi ditvody, proc¢ Zena podstupuje interrupci?

Té¢hotenstvi Casto byvéa dusledek nezodpovédného chovéni, Zena neni pfipravena na
vychovu ditéte, tak jde na potrat. Popiipadé zdravotni rizika spojena s piipadnym

téhotenstvim a porodem.

Mate néjakou osobni zkuSenost s interrupcemi?

Osobni ne, ale znam par zen, které ji podstoupily.

V piipadé, Ze byste byla téhotna, podstoupila byste interrupci, kdyby to bylo 7 néjaké

piiciny nutné?

Pouze tehdy, pokud by mij zivot byl v ohrozeni.

V piipadé, Ze byste se rozhodla podstoupit interrupci, oviivnil by Vds nazor VaSich

nejblizSich?

Asi ne, ale vyslechla bych si to. Tak jako tak je to moje télo, moje rozhodnuti.

Co si myslite o hnuti proti interrupcim?

Jen to nejlepsi. Nékdo musi bojovat za nenarozené déti. Samy bojovat nemohou.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka & 3 (Soubor A)

Respondentce €. 3 je 22 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedoSkolské zakoncené

maturitni zkouSkou. Je svobodna, nyni studuje bakalaisky obor na vysoké skole.

Jaky je Vas osobni postoj K interrupcim?

M1j osobni postoj k interrupcim? Nepiiklanim se k podporovéni a ani k striktnimu
zdkazu interrupci. Myslim si, Ze jsem tak n€kde v rozumném stiedu. Je tézky fict zda
mam postoj dobry nebo Spatny. Vzdy i zalezi na dané situaci, v jaké se ta doty¢né Zena
nachazi. Myslim si, ze v ptipad¢ néjakého zdravotniho poskozeni by v mém ptipade
nebylo co fesit a na interrupci bych $la a asi bych asi moc nevahala. Piedstava, ze mé
dit¢ bude postizené a, Ze bude po cely zivot (byt i jen kratky) odkazan na péci mou
nebo nékoho jiného mé desi. Neslo by ani tak o m¢, Ze by mi to ,,zkazilo* Zivot, ale
nedokézu si predstavit, ze toto dit¢ by mohlo plnohodnotné Zit a navic kdo by se o n¢j
staral v pfipad¢, Zze ja bych nemohla. Na druhou stranu jit na interrupci ze socialnich
diivodii se mi nezda tak Gplné spravna. Je mozné tuto situaci fesit napf. adopci nebo
vhodnou prevenci poceti. Rozhodné neodsuzuji Z&dnou z zen, kterd podstoupi
interrupci, protoze zijeme ve svobodné zemi a zalezi jen na zené, zda se citi pripravena

nosit po devét mésich dité, porodit ho a po zbytek svého nebo jeho Zivota se o n¢j starat.

Jaké jsou podle Vas nejéastéjsi ditvody, proé Zena podstupuje interrupci?

Rekla bych, Ze je to jiz vlivem rozsifené prevence poceti prevazné ditvody zdravotni a

pak nasledn¢ néjaké socidlni problémy.

Mate néjakou osobni zkusenost s interrupcemi?

J& sama na interrupci nebyla. Pouze v mé blizké spolecnosti podstoupila jedna Zena
interrupci ze zdravotnich divodi a vim, Ze pro ni to nebylo viibec snadné a i mé to

velmi mrzelo, protoze jsem védéla, ze o to miminko velmi stala.



V piipadé, Ze byste byla t¢hotnd, podstoupila byste interrupci, kdyby to bylo 7 néjaké

priciny nutnée?

Kdybych byla pravé ted’ téhotna tak bych asi interrupci podstoupila, protoZze se necitim
pfipravena na to byt matkou po zbytek svého zivota. Pro mé ta pfedstava je hrozné¢ moc
zavazujici, preci jen to neni pes a za 10 let Vam opusti zivot. Je to pro mé
nepfedstavitelnd piredstava, skonCil by pro mé mij Zzivot, nemohla bych si uzivat,
nesplnila bych si své sny, tohle rozhodnuti by bylo jiz napofad a to mé dési. Ve svych
22 letech si stale piipadam jak dit¢ a ani nestojim na vlastnich nohou. Partnera sice
mam, ale ani on neni typ, ktery v soucasné dob¢ touzi po ditéti. Urcité ¢asem se muj
postoj k te¢hotenstvi zméni a budu se t&€Sit na miminko, ale momentalné je to pro mé
néco naprosto nemyslitelného a interrupci bych podstoupila, i kdyby bylo dité zdravé.

Rozhodné bych interrupci podstoupila ze zdravotnich divodii.

V pripadé, Ze byste se rozhodla podstoupit interrupci, ovlivnil by Vas nazor VaSich

nejblizsich?

Nejveétsi vliv z mého okoli by méla asi moje mamka a mtj partner, ale t€zko fict, zda
bych se nechala ptfemluvit. Urcité velkou vahu by mél ndzor mého partnera, ale nakonec
to velké rozhodnuti by bylo opét jen na mé. Asi bych si i1 vyslechla nazory ostatnich, ale
nepiikladala jim n&jakou velkou vahu, protoZe by §lo o moje télo, mé dité¢ a mij Zivot a

do toho si od druhych vétsina lidi nenechd moc mluvit a to ani ja ne.

Co si myslite o hnuti proti interrupcim?

Podle mé moc nedocili, aby se interrupce nedélali, protoze ty Zeny, které o to vazné
stoji, si k tomu najdou jinou cestu. Na druhou stranu akorat dojde k tomu, ze pijde
0 n&jaké potraty, které bude délat né¢jaky laik a nedopadne to viibec dobie pro tu
doty¢nou osobu. Myslim si, Ze kazd4 takovéa problematika potfebuje dva protipdly,
které se budou navzajem ovliviiovat, a z toho vznikne n¢jaky rozumny stied, ktery bude

vyhovovat v§em.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka & 4 (Soubor A)

Respondentce ¢. 4 je 23 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma vyssi odborné a ziskala

titul DiS. Je svobodné a v soucasné dob¢ studuje bakalaisky obor na vysoké skole.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

Myslim, Ze je to lepsi nez nechténé, nemilované dit€¢ a v nékterych ptipadech jediné

mozné feSeni

Jaké jsou podle Vs nejéastéjsSi ditvody, proé Zena podstupuje interrupci?

Urc¢ite jsou to zdravotni diivody ¢i vazné poskozeni plodu a nechténi ditéte.

Mate néjakou osobni zkuSenost s interrupcemi?

Ne, nemam.

V piipadé, Ze byste byla tehotna, podstoupila byste interrupci, kdyby to bylo 7 néjaké

priciny nutné?

Ze zdravotnich diivodd, ¢i pokud bych neméla k ditéti otce

V piipadé, Ze byste se rozhodla podstoupit interrupci, ovlivnil by Vas ndazor Vasich

nejbliZSich?

Urcité ano. Velmi by mé& zajimal nazor mé rodiny a mého partnera, protoZe m¢ zajima
i pohled druhych osob. I kdyz v zavéru by bylo rozhodnuti pouze na mé&. Byla bych
rada, kdybych si o tom mohla s n€kym promluvit, vyslechnout jeho nézor a dikladné si
toto rozhodnuti promyslet, nebot’ je to nevratné a nerada bych toho jednou tieba
litovala.

Co si myslite o hnuti proti interrupcim?

Myslim, Ze to neni dobré, v nékterych ptipadech je interrupce jediné mozné a spravné

rozhodnuti a jen sama Zena vi, pro¢ se rozhodla pro interrupci

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka & 5 (Soubor A)

Respondentce €. 5 je 26 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedoSkolské zakoncené

maturitni zkouSkou. Je vdana a nyni studuje jazykovou skolu.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

M1 postoj je otevieny, kdyz je to ze zdravotnich divoda ohrozujicich matku ¢i plod,
nebo pokud ktomu vedou zavazné divody, nejsem proti. Jinak bych v ostatnich

ptipadech, kdy se Zena rozhodne jen tak, Ze nechce dité, jsem proti.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjSi ditvody, proc Zena podstupuje interrupci?

Zdravotni, v ptipadech znésilnéni, nebo pokud plod neni v poradku.

Mate néjakou osobni zkuSenost s interrupcemi?

Ne nemam, ale mé kamaradky musely podstoupit ze zdravotnich divodu.

V piipadé, Ze byste byla téhotnd, podstoupila byste interrupci, kdyby to bylo z néjaké

priciny nutné?

Pouze ze zavaznych divodi, ¢i zdravotnich ¢i ohrozujicich zdravy vyvoj plodu. Jinak

ne.

V pripadé, 7e byste se rozhodla podstoupit interrupci, ovlivnil by Vas nazor VaSich

nejblizSich?
Ne, neovlivnil, v téchto citlivych otazkach se ¢lovék musi rozhodnout sam, co je

spravne.

Co si myslite o hnuti proti interrupcim?

V nékterych ptipadech to smysl ma a celkem to i chapu. Je to slozité a citliva otazka a
kazdy ¢lovék miize mit na to jiny pohled. Zivot by mél byt vzdy podporovan a matky by
mély k interrupci pfistupovat pouze ve vyjimecnych zévaznych ptipadech. Kazdé

zdravé dité a plod maji pravo na zivot.



Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka ¢. 6 (Soubor B)

Respondentce je 23 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma stiedoskolské zakoncené
maturitni zkouskou, svobodna, Zije s rodi¢i, ma stalého pfitele, ale vi, ze tento vztah

nema dlouhou budoucnost. V 18 letech podstoupila Mini UPT.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

J& mam velmi pozitivni postoj, interrupce vyloZené schvaluji. Podle mé je toto
rozhodnuti pouze na Zené. Je to osobni véc kazdé zeny, pro€ jde na tento zakrok, takze

nikoho neodsuzuji at’ uz ma divod jakykoliv.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi duvody, proc Zeny podstupuji UPT?

Myslim si, ze si Zena miize uvédomit, Ze si vybrala Spatného partnera, nedostatek
finan¢nich prostiedkit pro vychovu ditéte a také proto, Zze v dnesni dob& vétSina
mladych Zen studuje vysokou Skolu a nemohou si dovolit mit dité¢ ve dvaceti letech,

jako to bylo za dob naSich maminek.

Mate néjakou osobni zkuSenost s interrupcemi?

Ano, mam. Antikoncepci beru od svych 17 let, a coby nezkuSend divka v uzivani
antikoncepce jsem vynechala nékolik pilulek a zapomnéla jsem na to, v momenté, kdyz
jsem si uv€domila, Ze mi v platicku ptebyvaji 3 pilulky, pferuSila jsem brani
antikoncepce a ¢ekala na menstruaci a na novy cyklus, abych zacala brat antikoncepci
jakoby znovu. Naivné jsem si myslela, Zze kdyz jsem nékolik platicek vybrala, Ze jsem
chranénd proti poceti a nechranila jsem se a piiSla jsem tedy do jiného stavu. Jelikoz
jsem v té dob¢ studovala, nebyla jsem zajiSténa a pritel studoval vysokou. O svém
té¢hotenstvi jsem se svéfila pouze své mamince, ptitelovi jsem nic nefekla. Netfekla jsem
mu nic ani ohledné UPT, kterou jsem nasledné podstoupila. Matka byla z této informace
zklamana, ale védé¢la, Ze je to jedind moZnost, co délat. Otci jsme tuto informaci
zatajily, byly by z toho problémy v rodin€. Hodn¢ informaci jsem si zjistila na internetu,
sice mam SZS, ale ohledné gynekologickych vykonti jsme nic neprobirali. Uklidnilo

mé, kdyz mi gynekolog tekl, ze je to ambulantni vykon a béhem odpoledne plijdu



domt. Nejvice jsem se bala toho, jak na mé budou sestficky pohlizet a ze m¢é budou
odsuzovat, kdyz se jiné Zeny snazi dlouhodobé o miminko a ja 18 letd pubertacka, to
necham zajit az tak daleko. Po vykonu jsem se citila hrozn¢, mamka se m¢ na vSechno
ptala, v klidu jsem se vypovidala a to mi hodné pomohlo. Od té doby jsme to uz nikdy
nefeSily. Délame, jakoze se nikdy nic nestalo, samoziejmé na to ale ani jedna
nezapomeneme nikdy. Neni mi lito plodu, protoze to jako dit¢ nevnimam, je mi lito

toho, Ze jsem byla nezodpovédna.

Jakym zpiisobem zménily Vase zkusenosti s UPT Vs postoj k této problematice?

Urcite to neberu jako vykon, na ktery se dd béhem jednoho dne zapomenout. I kdyz na
tento den nemyslim, stale vim, ze jsem takovou véc podstoupila. Nazor mam potad
stejny, pouze zena muze fict, zda v t¢hotenstvi bude nebo nebude pokraovat. Nyni
mam strach pouze z toho, aby nebylo budouci téhotenstvi néjak poznamenano tim, ze
jsem podstoupila tento vykon a také tim ze se budu stydét za to, az budu v dal$im
téhotenstvi muset fict, Ze jsem byla na UPT, vim, Ze se s tim persondl setkava casto, ale

budou mit na mé¢ zkresleny nazor.

Jak se zménil Vas Zivot po podstoupeni UPT?

Od té doby si jiz davam pozor, aby nedoslo k nechténému téhotenstvi, vzdy se mi pied
o¢ima vybavi situace, kdy jsem feSila UPT. Musim vSak fici, Ze samotny vykon mé

nijak nepoznamenal.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka & 7 (Soubor B)

Respondentce je 26 let a nejvyssi dokoncené vzdélani ma vysokoskolské a ziskala titul

Bc. Respondentka je rozvedena a mé dceru z prvniho manzelstvi.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

Neuznavam umélé pieruseni t€hotenstvi u zen, které ji podstupuji a uzivaji jako metodu
antikoncepce, ale chapu ji u zen, které se dostanou do podobné situace, ve které jsem

bylaija.

Jaké jsou podle Vas nejéastéjsi ditvody, proé Zena podstupuje interrupci?

Jednim z diivodi mize byt 1 podcenovani samotné ochrany jednoznacné.

Mate néjakou osobni zkuSenost s interrupcemi?

Ano, mam. Vdavala jsem se v 21 letech, protoze jsem byla jiz t¢hotna a chtéla jsem dité
pfivést do uplné rodiny. Na§ vztah ale nebyl tak riZovy, zacalo dochazet k neshoddm a
ja si uvédomila, Ze tento partner neni ten pravy. Po né&jaké dobé jsem zjistila, ze mé
zacal podvadét a tak jsem si také naSla partnera mimo vztah, po néjaké dobé to mezi
mnou a mym novym partnerem zacalo byt vdzné a tak jsem to oznamila doma.
Odstehovala jsem se s dcerou a podala zadost o rozvod. V té dob¢ jsem, ale znovu
otéhotnéla a navic jsem dostala velmi lukrativni nabidku na praci u Policie, kde jsem jiz
n¢jakou dobu pracovala. Pfitel byl pro, abychom si to nechali, ale ja byla toho nézoru,
Ze toto te€hotenstvi akorat zkomplikuje celou situaci. Cely Zivot jsem si myslela, Ze bych
na interrupci nesla, dalsi dit€ jsem urcité chtéla a s novym partnerem jsem také chtéla
zUstat, jenZe na druhou stranu jsem také chtéla jiz byt rozvedend a neohlizet se uz na
minulost. Ten den, co jsem podstoupila UPT, jsem opét premyslela o celé situaci, zda jit
¢1 nejit. Nastésti muj pritel byl na telefonu, po celou tu dobu, po kterou mé podporoval.
Nejhorsi bylo probuzeni z nark6zy, méla jsem pocit, Ze nejsem celd a néco mi chybi.
Nastésti u me byla po celou dobu sestficka studentka, kterd mi méfila tlak a se kterou

jsem si mohla o celé véci 2 hodiny povidat. Nastésti bylo vSe v porddku a za 2 hodiny



si pro me pfijel mij partner. Potrat jsem samoziejmé oplakala, ale nevzdavam se nad¢je,

ze budeme mit dal$i miminko a kone¢n¢€ snad i s tim pravym.

Jakym zpisobem zménily Vase zkusenosti s UPT Vds postoj k této problematice?

Diiv jsem byla proti potratim, ale ted’ jsem rada, Ze tu moznost jsem méla, od té doby
vim, Ze je mozné vSechno, Ze se muize stat cokoliv, o ¢em jsem prohlasila, Ze se mi to

stat nikdy nemuze.

Jak se zménil Vas Zivot po podstoupeni UPT?

Vibec nijak to miyj zivot neovlivnilo, naopak nas to s pritelem sblizilo jesté vic a o dalsi

dit¢ mam urcité z4jem, spiSe mam obavy, aby bylo v t€hotenstvi v§e v potadku.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka ¢. 8 (Soubor B)

Respondentce je 24 let, nejvyssi dosazené vzdélani ma stiedosSkolské zakoncené

maturitni zkouSkou, respondentka je svobodna.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

M1 postoj k podstoupeni interrupce je rozhodné kladny, neodsuzuji nikoho, kdo ji

podstoupil, protoZze sama mam osobni zkusenost.

Jaké jsou podle Vs nejéastéjsSi ditvody, proé Zena podstupuje interrupci?

V dnesni moderni dob¢ si myslim, Ze mezi nejcastéjsi divody patii socialn¢ slabé zeny,
zeny zavislé na navykovych latkach, ale i zeny, které maji problémy v partnerském

vztahu.

Mate néjakou osobni zkusenost s interrupcemi?

Ano, mam. V osmnacti letech jsem otéhotnéla a vzhledem k tomu, Ze jsem dodé¢lavala
Skolu, jsem se rozhodla podstoupit interrupci. Samotny vykon nebyl nijak zvlast
nepfijemny. Ani pocity po vykonu nebyly extra negativni, nedoprovazely mé vycitky
svédomi, spiSe se mi ulevilo. V&déla jsem, Ze délam dobie. Méla jsem podporu své
rodiny, 1 pfesto, Ze moji rodice byli proti tomu a chtéli mi pomoct s vychovou. Ackoli
mi to mohou mit za zI¢, necitila jsem se na to mit dité, mam pocit, Ze sama jsem jeste
potadné nedospéla a chcei si uzit svilj volny Zivot. S ditétem konci veskera nezavislost a
nekonecné moznosti. S ditétem piichazi celozivotni starost o svého potomka, kterad

nikdy neskon¢i.

Jakym zpisobem zménily Vase tkuSenosti s UPT Vas postoj k této problematice?

Nebyla jsem svymi zazitky vibec ovlivnéna, zkuSenosti z hlediska zdravotnického
persondlu, postaveni mych rodi¢ti k mému stavu, byly pozitivni. A urcité jsem pro, aby
byla ta moZnost, Ze ji Zeny mohou podstoupit. Neumim si pfedstavit, co by bylo, kdyby

ta moZnost nebyla.



rv ve

Jak se zménil Vas Zivot po podstoupeni UPT?

My zivot to nijak neovlivnilo, jsem mladd a mam spoustu casu na déti v ten Spravny
¢as, myslim, ze rizika jsou v dneSni dobé minimalni a ze je to pouze strasak, ktery se

tdhne od dob interrupci.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka ¢ 9 (Soubor B)

Respondentce €. 9 je 22 let, nejvyssi dokoncené vzdélani ma stfedoskolské, nyni studuje

na vyssi odborné Skole a je svobodna.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

Moc s nimi nesouhlasim, ale je to kazdého rozhodnuti. Nesouhlasim s nimi z divodu, ze
existuji 1 jiné metody, jak byt bez ditéte, potad je lepsi dat Sanci zdravému ditéti, které
muze byt adoptovano a prozije spokojeny Zivot se svymi adoptivnimi rodi¢emi. Je

spousta part, které nemohou mit dit¢ a dali by vSechno za to, aby mohli néjaké mit.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi ditvody, proé Zena podstupuje interrupci?

Finanéni situace, nepfipravenost na rodicovstvi, mlady vek, zdravotni stav

Mate néjakou osobni zkusenost s interrupcemi?

Mam. Podstoupila jsem kvili zdravotnimu riziku. Samotny vykon v celkové anestezii
jsem na sobé€ nijak nepocitila. SpiSe mé zaskocily pozdé&jsi zdravotni komplikace. Jako
zanét délohy, pozd¢jsi krevni srazenina v hrdle déloznim, kdy jsem pfisla k doktorovi za
5 minut 12. Spoustu dni stravenych v bolestech bficha a uzivani ATB. Jsem rada, Ze
mam toto obdobi za sebou. Bylo to t¢Zké obdobi, nevédela jsem, jestli se bojim vice

0 své zdravi, nebo jestli je mi lito toho, Ze jsem musela podstoupit interrupci.

Jak se zménil Vas Zivot po podstoupeni UPT?

Dost. Jsou dny, kdy si vzpomenu, Ze by okolo mé& béhalo mé dité, ale na druhou stranu,
si fikdm, ze bych nebyla tam, kde jsem. Myslim, Ze se véci d&ji z n&jakého divodu a
I toto nebylo asi jen tak. Ale Zivot mi to mozna zménilo v tom, Ze se strachuji, abych az

znovu oté¢hotnim, bylo vSe v potadku a tak jak ma byt.

Jakym zpisobem zménily VaSe zkuSenosti s UPT Vs postoj k této problematice?

Zasadné to muj postoj k UPT nezménilo. Ale myslim si, Ze se o této problematice malo

diskutuje. A Ze je to brané jako samoziejmost a to je dle mého nazoru Spatné.



Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka ¢. 10 (Soubor B)

Respondentce ¢. 10 je 25 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské s titulem

Bc., je vdana a Zije se svym manzelem. V 19 letech podstoupila Mini UPT.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

Nejsem ani pro, ani proti. Sama jsem interrupci podstoupila a vim, jak je tézké se
rozhodnout. Dokdzu se vcitit do ostatnich zen, které to podstoupily, at’ uz mély

jakykoliv ditvod.

Jaké jsou podle Vs nejéastéjsi ditvody, proé Zena podstupuje UPT?

Vzhledem k rozsifené edukaci a prevenci pied otéhotnénim v dnesni dob¢ si myslim, ze
nejcastéjSim ditvodem mohou byt zdravotni divody at’ uz ohledné zeny, ¢i samotného
plodu. Myslim si, Ze tyto problémy jsou v dnesni dobé vice nez aktudlni, vzhledem
k rozsifeni uzivani antikoncepce a tim, jaky je v soucasnosti zivotni styl obyvatel, to jak
a ¢im se lidé stravuji, Cistota prostiedi, ve kterém Zijeme, zvlast€ ve méstech, kde je
samy smog, jezdi zde spousta aut. Kazdy se snaZi nejprve zabezpecit a poté teprve
planovat déti, s tim samoziejmé zase prichazi riziko vétsiho vyskytu vyvojovych vad

plodu ¢i rizikového téhotenstvi.

Mate néjakou osobni zkuSenost s interrupcemi?

Ano mam. V na$i rodin¢ se nikdy moc o sexudlni vychové nehovofilo. Samoziejmée
n¢jaké veéci o sexu, nam byly predndSeny v ramci zékladni Skoly a pozdéji 1 stiedni
Skoly. Dokoncovala jsem 4 zavérecny rocnik na stfedni Skole a méla jsem pied
maturitou. PfiSla jsem do jiného stavu, ale méla jsem z toho smiSené pocity, vzdycky
jsem m¢éla rada déti, takze jsem si piipoustéla 1 mySlenku, Ze bych si miminko nechala,
ale ¢ekalo mée diilezité zavrSeni maturitniho ro¢niku a védéla jsem, ze kdybych o tom ve
Skole fekla, nesméla bych na praxi a nebyla bych tedy pfipusténa ani k maturité. Doma
jsem o tom fekla mamce a ta mi fekla, Ze je to jen moje rozhodnuti, Ze nikdo jiny to za
mne nemtize rozhodnout. Doufala jsem, Ze mi fekne jednoznacny nézor, jestli mam

nebo neméam. Jenze mamka fekla, ze nechce byt ta, ktera to rozhodne, ze musim ja.



Prvnich par noci po zjisténi jsem probrecela, stale jsem vahala a nevédéla, jak se mam
rozhodnout, s kamaradkami jsem o tom mluvit nechtéla, protoZze by se to o m¢ akorat
rozkiiklo. Nakonec jsem si vSemi moznymi racionalnimi divody odpovédéla na otazku,
zda jit ¢i nejit. Chtéla jsem dod¢lat skolu, jit na vysokou a fekla jsem si, ze jsem mlada a
na déti mam pieci jen &as. Rekla jsem to mamce a ona nebyla proti mému rozhodnuti.
Po podstoupeni zédkroku se ve mné misily zvlastni pocity prazdna. Na nékolik dni jsem
byla uvolnéna ze skoly a n¢kolik dni jsem probrecela, nez jsem se trochu srovnala s tim,
co se stalo a co jsem ud¢lala. Do dneSka nevim, jestli toho litovat, nebo ne. Problém
nastal po svatb¢, nebot’ pfitele jsem potkala po dokonceni maturity a vydrzelo nam ptes
mé absolvovani vysoké Skoly. Hned po vysoké Skole jsem si ho vzala a uz dva roky se
snazime o miminko, zatim bohuzel bez uspéchu. Bojim se, aby se nam to viibec

podafilo.

Jakym zpiisobem zménily Vase zkusenosti s UPT Vas postoj k této problematice?

Musim fici, Ze se po podstoupeni urcité zménil, pfistupovala jsem k tomu, jako
K banalnimu vykonu, pii kterém o nic nejde a ktery mé vrati zpét, néco jako kdyz se
probudite po no¢ni miife. Bohuzel i po vykonu jsem méla velmi smiSené pocity, co se
ty¢e mého rozhodnuti a chvili mi trvalo, nez jsem se s tim vyrovnala. Kdyz to zpé&tné
ohodnotim, vim jisté, Ze bych na to neSla. Je pravda, Ze po bitvé je kazdy general.
Tenkrat jsem to povaZovala za nutné, tak to asi tak mélo byt. JenZze kdyz se dneska

snazim o pravy opak a nedafi se, 1 na tohle musim vzpomenout.

Jak se zménil Vas Zivot po podstoupeni UPT?

Vice jsem si uvédomila, Ze je poceti lidského Zivota zazrak, ktery se nemusi opakovat a
ze k te€hotenstvi se musi pfistupovat zodpovédné. Vim, Ze uz bych ji nikdy nechtéla
podstoupit a jsem si jista, ze kdybych mohla vratit ¢as, chovala bych se zodpovédnéji,

abych dnes nemusela brecet nad tim, ze se mi nedaii ot€hotnét.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka ¢. 11 (Soubor C)

Respondentce €. 11 je 53 let. Nejvyssi dokoncené vzdélani ma stiedoskolské ukoncené

maturitni zkouSkou. Je vdana a ma dv¢ dcery.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

Zaujimam nazor urCit¢ kladny, sama mam zkuSenosti z interrupci, kterou jsem
podstoupila a myslim, ze je dobfe, Ze maji Zeny na vybér, tehdy byla slozitd doba a
myslim si, Ze dnesni Zeny jsou na tom podstatné 1épe. Samoziejmé jsem pro interrupci,

pokud jsou pro ni padné divody.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi ditvody, proé Zena podstupuje interrupci?

Myslim si, Ze jednak to jsou vazné zdravotni divody nebo divody kviili Spatné genetice
a ve&fim, Ze v dneSni dobé muize byt dalsim divodem naptiklad, t€hotenstvi, které je
prekazkou v kariéfe. ProtoZze dneska se kazdy snaZi zabezpecit a teprve pak planuje

rodinu.

Mate néjakou osobni zkusenost s interrupcemi?

Ano, mam. Ve svych 21 letech jsem porodila svou prvni dceru, kterd byla nemanzelska,
coz bylo v té dob& naprosto nepiipustné. Béhem pul roku po narozeni dcerky, jsem
potkala dalsiho muze, se kterym jsem oté¢hotnéla. Tento muz byl ale Zenaty s jinou
Zenou a o m¢ vice zajem nemél, proto jsem se rozhodla jit na interrupci. Pochazim ze
sttedoCeské vesnice, kde jsem vyrtstala s babickou a svym otcem, ktefi mi pomahali
vychovat mou prvni dceru. O tom, Ze jsem téhotnd samoziejme nikdo z rodiny nevédél,
svéfila jsem se pouze kamaradce, ktera mi doporucila jit na interrupci a slibila mi, Ze mi
po dobu co pojedu na tento vykon, pohlida mou dceru. Pfed interrup¢ni komisi jsem
musela i s tehdejSim pfitelem, se kterym jsem byla v jiném stavu. Samotna komise na
m¢e vrhla opravdu velmi $patné svétlo, citila jsem se velmi poniZzené a potupné. I piesto
jsem byla rozhodnuta, ze interrupci podstoupim, protoze jsem si uvédomila, Ze uz mam
doma dceru. Kdybych Zadné dit¢ neméla, zfejmé bych se tak nerozhodla. Interrup¢ni

komise se m¢ snazila presvédcit, abych si dit€¢ nechala, ale ja jsem trvala na svém



rozhodnuti. Interrupci jsem tedy podstoupila, ale kdyz to posoudim dnes, vim jisté, ze
bych takovou véc jiz nechtéla nikdy podstoupit. Jako nejhorsi vzpominku na celou tuto

zalezitost mam prave zazitek s interrupcni komisi.

Jakym zpiisobem zménily Vase zkusenosti s UPT Vds postoj k této problematice?

Myslim si, ze mlj postoj je stale stejny. jediné co se zmeénilo, byla ma starost a
zodpovédnost nad mymi dvéma dcerami, se kterymi jsem V jejich puberté hovotila
0 sexudlni vychové a také vychové k ochrané pted té€hotenstvim. V dnes$ni dobé& je
pozitivni, ze existuje celd fada antikoncepcnich metod a také edukace v této

problematice je o sto procent vétsi, nez v dob¢, kdy jsem vyristala ja.

Jak se zménil Vas Zivot po podstoupeni UPT?

Rekla bych, Ze se piili§ nezménil, samoziejmé musim podotknout, Ze je to véc, na
kterou nikdy v zZivoté nezapomenu a stale si ty vzpominky vybavuji, jako by to bylo
vcéera, ale nelituji toho, doma jsem jiZ méla pllro¢ni dceru. Takze po vykonu jsem
rozhodné pocitila tlevu a hlavné ze mé spadl kamen, kdyZ jsem si uvédomila, Ze je to

Za mMnou.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka ¢ 12 (Soubor C)

Respondentce ¢. 12 je 57 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma vysokoskolské a ziskala

titul Mgr., je po druhé vdana a z kazdého manzelstvi ma jednu dceru.

Jaky zaujimadte osobni postoj K interrupcim?

Postoj zaujimam rozhodné¢ kladny, nenamitdm proti tomu nic a ani zeny, které se
rozhodnou interrupci podstoupit, neodsuzuji. Sama jsem ji kdysi davno podstoupila a
myslim si, ze je to véc kazdé zeny individudlné, zda se rozhodne tento vykon

podstoupit.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi ditvody, proé Zena podstupuje interrupci?

Myslim si, Ze v dneSni dobé to miizou byt Spatné socidlni podminky, neschopnost
budoucich rodic¢t zabezpecit sebe a své budouci dité, Zena samozivitelka nebo v dnesni
dob¢ zdravotni rizika vyvojovych vad plodu a jinych postizeni, které tato doba piinasi

prostfednictvim Zivotniho stylu.

Mate néjaké osobni zkuSenosti s interrupcemi?

Ano mam. Prvni dcera se mi narodila v 19 letech. Po porodu dcery jsem zacala uzivat
antikoncepci, ktera tehdy byla v zacatcich, a moc toho o antikoncepci nebylo k védéni
Vv Siroké vetejnosti. Ve 25 letech jsem znovu piiSla do jiného stavu, ale v t&€ dob¢ jsem
uzivala antikoncepci a pro interrupci jsem se rozhodla ze strachu, ze by plod mohl byt
nemocny a poSkozeny z divodu uzivani antikoncepce. Zacala jsem po nékolika dnech
také slabé krvacet. Po vysetfeni lékafem mi bylo doporuceno, abych ji podstoupila.
Z pocatku jsem to nesla téZce a méla jsem strach ze samotného vykonu, protoZe
v tehdejsi spole¢nosti kolovaly historky ohledné potratti, které na m¢e pusobily jako
no¢ni mury. Pied potratovou komisi jsem se citila naprosto strasn€, v zivoté jsem
necitila vétsi pocit vnitiniho poniZeni. Velice mi vadilo, Ze nemohu prosté ten vykon
podstoupit, aniz bych dostala svoleni, pfitom §lo o0 mé dit¢ a m¢ samotnou. Po vykonu
jsem byla velice v rozpacich a méla jsem z toho smiSené pocity, ale musim fict, Ze jsem

se rychle vratila do starych koleji a prekonala tento zazitek.



Jakym zpiisobem zménily Vase zkuSenosti s UPT Vs postoj k této problematice?

Myslim, ze mij postoj pied podstoupenim a po vykonu je stale stejny. Jsem si jista tim,
ze kdybych znovu otéhotnéla a nastaly by né&jaké problémy, nevahala bych a interrupci

podstoupila.

Jak se zménil Vas Zivot po podstoupeni UPT?

Rekla bych, Ze se milj Zivot po podstoupeni tohoto vykonu nijak nezménil, nebyla jsem
ovlivnéna v zddném sméru a ani jsem neméla vycitky svédomi. Jediné obavy jsem méla

Z budouciho t¢hotenstvi, které jsem planovala.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka ¢. 13 (Soubor C)

Respondentce €. 13 je 62 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stfedoskolské zakoncené

maturitni zkouSkou. Je vdana a mé dva syny.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

Rozhodné€ nepodporuji interrupci, ani tenkrat jsem nechté€la jit na interrupci, ale bohuzel
byl na mé vyvinut takovy natlak, ze bylo mé rozhodnuti zlomeno, zvlasté po tom, co mi
1¢kat také doporucil rozhodnuti, pro€ ji podstoupit. Ale na druhou stranu si myslim, ze

urcité by si o takovych vécech méla rozhodovat Zena sama.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi ditvody, proé Zena podstupuje interrupci?

Muze to byt z divodu, ze se Zeny neciti dostate¢né dospélé a zralé na to, aby méli

miminko, ¢i z finan¢nich divodd.

Mate néjakou osobni zkuSenost s interrupcemi?

Ano, mam. Ve 23 letech jsem piiSla do jiného stavu. Stalo se to na narozeninach mé
nejmladsi sestry, kde jsem se opila z tvrdého alkoholu. Kamarad vyuzil mého stavu a ja
pozdé&ji zjistila, Ze jsem téhotna. Byl z toho neuvéfitelni skandal doma, protoZze si mé
vzit nechtél, protoZze mél jinou partnerku, kterd byla s nim téz t€hotni. Rodi¢e na mé
vyvijeli silni natlak, abych §la na potrat. J4 jsem si za kazdou cenu chtéla miminko
nechat, protoZe jsem se moc tésila na matefstvi. Bohuzel i po vySetieni lIékafem mi bylo
doporuceno, abych interrupci pteci jen podstoupila, protoze pry mohl byt plod poskozen
vlivem poziti tvrdého alkoholu. I po doporuceni l1ékate jsem se nechtéla vzdat svého
téhotenstvi, jenze na mé byl z okoli vyvijen takovy natlak, ze jsem nakonec ustoupila a
rozhodla se interrupci podstoupit. Pfed potratovou komisi jsem to zvladala velmi tézce,
protoze jsem citila vnitini touhu po ditéti, ale 1 pfes svou touhu jsem se musela zapfit a
fict, ze chci interrupci podstoupit. Cela situace s komisi na mé dolehla a cely tento
proces vnimdm do dnes velmi negativné. Po interrupci jsem to nesla velmi $patn¢, byla
jsem psychicky narusena a nebyla jsem schopna se podivat na dalsi zeny, které byly

téhotné, ¢i v Sestinedéli. Vyhybala jsem se maminkam s kocarky, do kterych jsem



nedokézala nahlédnout. Pozd¢ji jsem se vdala a dnes mam dva dospé€lé syny. Ale stale
vzpomindm na zazitky s potratem a také na to, kolik by dnes bylo ditéti, kterému jsem
nedala Sanci se narodit. Nevyrovnala jsem se s tim do dnes a vim, Ze se s tim nikdy

nevyrovnam.

Jakym zpisobem zménily Vase zkuSenosti s UPT Vas postoj k této problematice?

Pohled na interrupci se u m¢é ur¢ité nezménil, nesouhlasila jsem sni ani tenkrat,

| pfestoze jsem ji podstoupila a nesouhlasim s tim ani dnes.

Jak se zménil Vds Zivot po podstoupeni UPT?

Ovlivnilo mé to urcité na cely Zivot. Uz nikdy bych to nechtéla podstoupit a do dneska
mam psychické nasledky. Nikdy jsem neziskala jistotu, Ze to dét'atko bylo poSkozené a
to mé& nikdy nepfestane trapit. Do dnes to mam rodi¢lim za zI¢é, Ze jsem byla pfinucena

interrupci podstoupit.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka ¢. 14 (Soubor C)

Respondentce €. 14 je 56 let. Nejvyssi dokoncené vzdélani ma vysokoskolské a ma titul

Bc., je vdana a ma jednu dceru.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

M1y postoj k podstoupeni interrupce je kladny, svym zplisobem jsem rada, ze v dnesni
dobé si o tomto vykonu rozhoduji sami Zeny, které nemuseji podstupovat to, co jsme
podstupovaly my. Ur¢ité je dobfe, Ze je ta moZnost, lepsi nez kdyZ ve zpravach vidite,

jak zeny zabiji své déti hned po porodu.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi ditvody, proé Zena podstupuje interrupci?

Myslim, Ze nejcastéj$Simi divody dnes jsou vyvojové vady a jiné poruchy, nebo kdyz
zena ot¢hotni a prosté to dité nechce. Myslim, ze v dne$ni dobé je antikoncepce natolik

rozSifena, ze je minimum interrupci z divodu nedostatecné ochrany.

Mate néjakou osobni zkuSenost s interrupcemi?

Ano, mam. Ve dvaceti letech jsem pfisla do jiného stavu, bohuzel jsem nebyla vdana a
neméla jsem ani stalého partnera a tak jsem se rozhodla jit na interrupci. Nékolik mych
kamaradek ji také podstoupily a jediné z ¢eho jsem méla opravdu strach, byla situace,
jak vstanu tvafi tvaf potratové komisi, nebot’ mi kamaradky li¢ili opravdu stra$né
pfibéhy a jedné z nich ani potrat nedovolily a byla nucena si dit€ nechat. Strasné jsem se
bala toho, ze mi také nebudou chtit povolit interrupci. Setkani s potratovou komisi na
mé do dnes zanechalo velmi temny strasidelny stin. Nikdy jsem se necitila tak poniZen¢,
Ze musim prosit o to, o ¢em bych si méla rozhodovat sama. Nekolikrat se m¢ komise
snazila presvédcCit a citila jsem se opravdu Spatné zvlast€ z toho, ze jsem nékolikrat
jasné vyslovila svlij nazor a o to hif jsem se citila. Po tom, co jsem dostala souhlas
K interrupci, se mi strasné ulevilo, samotny vykon nebyl nikterak hrozny. Méla jsem
velice smiSené pocity, protoZe jsem najednou nevédéla, zda jsem udélala dobie nebo ne,

protoze najednou mi doslo, ze uz to nejde vzit zpét. Ale ma sestra a matka mé velmi



podporovaly a diky nim, jsem to docela rychle piekonala, jen otec se to nikdy

nedozvedél.

Jakym zpisobem zménily Vase zkusenosti s UPT Vds postoj k této problematice?

Vim urcité, ze uz bych tento vykon nechtéla nikdy podstoupit a je to prave tim, ze jsem
musela pied potratovou komisi, kterd mi dévala velmi siln¢ najevo, Ze jsem vina v§im a
ze to, co délam je Spatné. Myslim, Ze v dnes$ni dob¢ je to o hodné snazsi. Ale miij nazor

zlstal stale stejny 1 po absolvovani vykonu a toho procesu s komisi.

Jak se zménil Vas Zivot po podstoupeni UPT?

My Zivot se n¢jak dramaticky nezménil, nikdy jsem toho nelitovala. Jediné, co m¢ kdy
po tomto vykonu krom¢ potratové komise straSilo, byla obava o dalsi téhotenstvi,
puvodné jsem totiz ani uz té¢hotnd byt radsi ani nechtéla, ale pak jsem se vdala a

nakonec jsem téhotenstvi piijala s radosti, ale také s obavou, aby bylo vSe v potadku.

Zdroj: vlastni interpretace



Rozhovor: Respondentka ¢. 15 (Soubor C)

Respondentce €. 15 je 57 let. Nejvyssi dokoncené vzdélani ma stiedoskolské zakoncené

maturitni zkouSkou. Je po druhé vdana a ma jednoho syna.

Jaky je Vas osobni postoj k interrupcim?

M1 postoj k podstoupeni interrupce je kladny ve vSech smérech, uznavam jakykoli

davod, protoZe jen Zena vi, kdy ma nebo nema4 jit na interrupci.

Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi ditvody, proé Zena podstupuje interrupci?

V dnesni moderni dob¢ si myslim, Ze divody jsou bud’ finan¢niho razu, kdy se mladi
lidé snazi vypracovat v kariérnim rastu, protoZe dnesni doba to mladym lidem podle mé

naopak ztézuje.

Mate néjakou osobni zkuSenost s interrupcemi?

Ano, mam. V devatenacti letech jsem pfivedla na svét svého prvniho syna. Béhem
nékolika let se manZelstvi rozpadlo a v té dob¢ jsem pfisSla do jiného stavu, o kterém se
dozvédé€l dnes uz miy byvaly manzel. Vzhledem k tomu, Ze nase manZzelstvi nebylo
Stastné a manzel mé& nékolikrat uhodil, védéla jsem, Ze se za kazdou cenu musim
rozvést a nechtéla jsem s nim mit uz nic spole¢ného, krom¢ prvniho syna. Manzel se
snazil na$ zniceny vztah slepit, nasliboval, jak bude vSe v potadku a jak zacneme znovu,
ale ja véd¢la, zZe se nikdy nezméni. Vzdycky jsem uznavala mamincino heslo: ,,udéla to
jednou, udéla to znova ‘‘. Sebrala jsem veSkerou odvahu a pozadala o rozvod, za téchto
okolnosti jsem si byla jista, Ze dalsi t€hotenstvi nechci a uz viibec ne S timto partnerem.
Tajn¢ jsem pozadala o potrat, aniZ by o tom manzel védél, kterému jsem pozdéji fekla,
ze jsem potratila samovolné. Méla jsem strach z potratové komise, protoze vetejné
kolovaly historky z jejich zasedani a schvalovani tohoto zakroku. Asi jsem méla Stésti,
protoze kdyZ jsem vyli¢ila, pro¢ chci interrupci podstoupit, potratova komise mi vysla
vstfic, ale 1 pfesto se mé jednou zeptala, zda si to nechci rozmyslet. Bylo to lehce

ponizujici, ze musim zadat o néco, o ¢em si myslim, Ze je pouze moje véc. Samotny



vykon byl pro mé vysvobozenim a také jsem citila, jak ze m¢ spadla obrovska tiha.

Bohuzel, i piestoze jsem se vdala, jsem jiz nikdy do jiného stavu nepiisla.

Jakym zpisobem zménily Vase zkusenosti s UPT Vds postoj k této problematice?

Interrupce mé nijak v této problematice neovlivnila, to co jsem si myslela pfedtim, si

myslim potad. Urcité je dobfe, Ze tato moznost je. Zda ji zena vyuZije, je pouze na ni.

Jak se zménil Vas Zivot po podstoupeni UPT?

Muj zivot se velmi zménil, ale jen v dobrém slova smyslu. Jsem si jista tim, ze kdybych
dit¢ donosila, obavala bych se toho, jestli bych k nému chovala lasku, kdyz vim, jaky by
byl jeho otec. U mého jediného syna se toho nemusim bat, protoze syn se mi narodil
v dobéch, kdy jsme byli relativné $tastni. Bohuzel po podstoupeni tohoto vykonu jsem
jiz neotéhotnéla, i piestoze jsme se s druhym manzelem snazili. Bohuzel nepovedlo se.

Tak jsme nase touhy po ditéti vlozili do chovu pst.

Zdroj: vlastni interpretace



