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ÚVOD 

 

 

 Tématem mé diplomové práce je vznik a ukončení nenarozeného života. 

Hlavním důvodem, proč jsem jej zvolila, byly různé, ale strohé informace o tomto 

tématu, které jsem se dovídala postupem studia oboru „Etika v sociální práci“ i během 

předchozího studia oboru „Sociální a charitativní práce“ na Teologické fakultě 

Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích, a které jsem si chtěla dále rozšířit.  

Především jsem chtěla pochopit, jak je možné, aby bylo na problematiku 

interrupcí nahlíženo ze dvou diametrálně rozlišných a zdánlivě neotřesitelných pohledů 

– krajně konzervativního a krajně liberálního. Mým cílem bylo porozumět striktnímu 

stanovisku Katolické církve a stejně tak pochopit názor Petera Singera. Především jsem 

si ale přála najít svoje vlastní stanovisko k této tématice.  

Díky získaným informacím potřebných k vypracování své práce jsem zjišťovala, 

že se nejedná pouze o tyto dva přístupy, které bývají stroze označovány termíny „pro 

life“ a „pro choice“, ale o celou řadu pohledů, které se nacházejí na škále mezi 

konzervativním a liberálním postojem. Postupem studia této problematiky jsem se 

dostávala k prioritní otázce. Tou je přiznání či odmítnutí statusu osoby lidskému jedinci, 

na základě jeho vlastností, a tím pádem přiznání lidskému jedinci práv, kterými mohou 

osoby disponovat (v tomto případě práva na život, které je v této tématice stavěno do 

konfliktu s právem ženy na rozhodování o svém těle). 

 

Cílem mojí práce je především postihnutí a zhodnocení hlavních přístupů, ze 

kterých je možno na problematiku interrupcí a práv nenarozeného života, potažmo práv 

ženy, nahlížet. 

Abych dosáhla co nejkomplexnějšího rámce daného tématu, zvolila jsem čtyři 

hlavní hlediska, která se jeví jako nejpoplatnější k jeho vystižení – medicínské, právní, 

etické a křesťanské. Vzhledem k čistě subjektivnímu rázu jsem se naopak nevěnovala 

hledisku psychologického dopadu interrupce na ženu, jež také bývá v této problematice 

často zmiňováno. 

První kapitola se věnuje medicínskému hledisku, zahrnuje embryologické 

poznatky o vzniku nového života a poznatky o jeho prenatálním vývoji, vymezení 
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pojmu „interrupce“ a lékařských metod, které jsou k ní využívány, nástin historického 

vývoje a přístup zdravotnických pracovníků k této problematice.  

Druhá kapitola podává informace o právní úpravě umělého ukončení těhotenství 

v České republice (občanský a trestní zákon, zákon o umělém přerušení těhotenství 

a vyhláška Ministerstva zdravotnictví, kterou se tento zákon provádí), nastiňuje také 

historický vývoj právní úpravy a její možné modely.  

Třetí a nejobsáhlejší kapitola se zabývá především etickými hledisky, ze kterých 

je možno přistupovat k nenarozenému lidskému jedinci a jeho právům. Jako prioritní se 

v této diskusi jeví především připsání statusu osoby nové lidské existenci. Hlavními 

přístupy, které jsou v této části představeny a pod které se dají zahrnout téměř veškeré 

etické postoje k tomuto tématu, jsou „ontologický personalismus“ a „empirický 

funkcionalismus“. V této kapitole jsou však také zmíněni autoři, kteří uznávají 

nenarozeného člověka jakožto osobu s právem na život, ale přesto dávají přednost právu 

ženy na rozhodování o vlastním těle. Tato část práce dále obsahuje vymezení pojmu 

„bioetika“, protože umělé ukončení těhotenství spadá do jejího etického okruhu.  

Poslední kapitola podává informace o křesťanském pohledu na interrupci, 

zaměřuje se především na katolické a protestantské stanovisko a na jeho vývoj. Dále 

informuje o animovaném a neanimovaném plodu, o doktríně dvojího účinku atd. 

 

Práce se opírá o zdroje z různých oborů. Fakta o oplození jsou přejata především 

od profesora Svobody, údaje o prenatálním vývoji od různých autorů zabývajících se 

embryologií – Vacka, Malínského, Lichovského, Wolperta atd. Informace z lékařské 

a zdravotnické etiky jsou citovány především z Munzarové a Haškovcové. Dalšími 

důležitými zdroji, které byly pro práci použity, jsou minulá a stávající zákonná opatření 

České republiky. Pro vystižení křesťanského pohledu byly využity např. papežské 

encykliky a Katechismus pro dospělé. Dále je v této části diplomové práce citován 

např. Bahounek a Connery nebo Nelson. Nejdůležitějšími zdroji především v etické 

části jsou v prvé řadě různé sborníky, jejichž editory jsou např. Pohůnková, Singer, 

Hrkút atd., dále sborníky Právo ženy? Štúdie o problematike interupcií, Možnosť voľby, 

aspekty práv a zodpovednosti. 
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1  MEDICÍNSKÉ  HLEDISKO 

 

 

Prvořadým a nezpochybnitelným cílem všech lékařů a náplní medicíny jako 

takové má být jistě dobro pacienta. Je však otázkou, zda je v dnešní době hlavním 

a jediným cílem profese lékaře léčit nemocného člověka, být jeho služebníkem, nebo 

plnit přání a požadavky současné moderní společnosti. A kdo je v případě interrupce 

pacient? Nejde v případě umělého ukončení těhotenství spíše o službu uspokojující 

přání klientky než o léčení?1 

 

  

1.1  Prenatální a postnatální vývoj člověka 

 

Pokud se o embryu či plodu hovoří v odborné lékařské literatuře, téměř nikde se 

nevyskytuje výraz stáří (pokud nejde přímo o embryologii). Často se používá 

odosobněné slovní spojení výška těhotenství či jeho velikost. Život nového člověka je 

tak evidentně neustále chápán především jako součást matčina těla,  ne jako samostatný 

subjekt. 

Biologie podává důkazy o tom, že se individuum nevyvíjí ve stupních (i když se 

prenatální období rozděluje do tří fází). Lidský zárodek neprochází jiným než 

formovaným obdobím, stejně tak u něj není období, kdy by měl jiné než lidské 

charakteristiky. Všechno v něm bylo už od počátku a embryo má vlastní program.2 

 

Oplození  

Augustin Svoboda3 srozumitelně popisuje, co se děje ihned na počátku splynutí 

pohlavních buněk: V první fázi oplození proniká spermie do vajíčka, z toho spojení se 

stává zygota (oplozené vajíčko). Spojování gamet (pohlavních buněk) je 

naprogramováno jako řada po sobě jdoucích interakcí specificky lidských molekul. 

Spermie vniká do membrány vajíčka přes jeho obaly a zde spolu membrány obou 

                                                 
1 Srov. MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, s. 51 – 52. 
2 Srov. KOŘENEK, J. Lékařská etika, s. 121. 
3 Prof. MUDr. Augustin Svoboda, CSc., je vedoucím pracovníkem Biologického ústavu na Lékařské 

fakultě Masarykovy university v Brně, věnuje se buněčné biologii, genetice a etickým aspektům biologie 

a medicíny. 



 10 

pohlavních buněk splývají. Poté, co je spermie uprostřed vajíčka, se jeho povrch rychle 

změní, aby se již další spermie dovnitř dostat nemohly. V krátké době po oplození 

dochází ke zdvojení DNA. Poté se jaderný obal rozpadne. Tato chvíle je okamžikem, 

při kterém se smísí genetická výbava mateřské a otcovské gamety do jednoho jádra.4 

 

Rýhování vajíčka (dělení) 

Každá z pohlavních buněk má 223 možných variant chromozomů. V tom případě 

je počet chromozomálních kombinací v oplozeném vajíčku již 246 (přibližně 70 bilionů).  

Z této informace lze zcela jasně vyvodit, že každá sestava genů v zygotě, která vzniká 

spojením dvou gamet, je naprosto jedinečná a neopakovatelná. Stejně tak, jako je tedy 

jedinečný a neopakovatelný každý vývoj oplozeného vajíčka – vznik každého lidského 

života.5  

 

Specificky lidský charakter zygoty 

Rýhováním vajíčka je započato buněčné dělení, které bude dále probíhat až do 

smrti člověka. Během tohoto jedinečného vývoje se realizuje specificky lidská 

genetická informace zygoty. Vývoj oplozeného vajíčka je od počátku pod kontrolou 

mateřských informačních molekul (tzv. mateřská messenger – ribonukleová kyselina 

mRNA), ale už v průběhu prvních rýhovacích dělení se začínají zapojovat vlastní geny 

zárodku a jeho vývoj se tak postupně dostává pod kontrolu vlastního genomu. Výzkumy 

bylo zjištěno, že některé z genů zygoty jsou po oplození spuštěny velice rychle. Nové 

výsledky studia aktivity genomu potvrdily, že mRNA vajíčka je v průběhu prvního 

a druhého dne po oplození postupně rozložena a spouští se nová, která vznikla přepisem 

genů zygoty. Již třetí den je pak aktivní celá patnáctina genetické výbavy jedince.6 

 

Jiné názory 

Svoboda ve své publikaci zmiňuje, že někteří vědci se snaží určit vývojovou 

individualitu zárodku např. na základě ukončení uhnízdění embrya do děložní sliznice 

(v cca dvou týdnech stáří). Jiní hovoří o tom, že lidský zárodek není zpočátku zcela 

lidsky determinován, protože zhruba polovina embryí odumírá ihned v prvních dnech 

                                                 
4 Srov. SVOBODA, A. Kdy vzniká lidský život? Biologie zná odpověď  [online]. 
5 Srov. Tamtéž. 
6 Srov. Kalendář nenarozeného. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, s. 27 – 28.; 

SVOBODA, A. Kdy vzniká lidský život? Biologie zná odpověď [online]. 



 11 

vývoje (na 2 porody tak připadá jeden takový časný samovolný potrat). Z tohoto 

důvodu nemůže být aktivován lidský genom hned od počátku. Stoupenci tohoto názoru 

své přesvědčení opírají o názor, že takovouto „plýtvavost“ přírody by nebylo možné 

dostatečně vysvětlit, pokud by již šlo o velkou hodnotu lidského života. Podle názoru 

Svobody je však smrt do života člověka přirozeně naprogramována a tento program se 

může aktivovat jak ve stadiu zygoty tak u osmdesátiletého člověka.7 

Tvrdí, že člověk je determinován samozřejmě nejen biologicky, ale také 

sociálně, psychicky, spirituálně. Proto na otázky týkající se vzniku člověka či lidského 

života není samotná biologie s to dát definitivně platnou odpověď. Pro takové určení je 

třeba vzít dále v úvahu argumentace sociálních, právních, filosofických a náboženských 

disciplín. Argumenty výše jmenovaných odvětví jsou však interpretovány z odchylných 

výchozích pozic, a proto jsou tak obtížně definovatelné. Je-li však tato problematika 

zúžena pouze na vznik lidského života, domnívá se, že na tuto otázku mohou 

nejpřesněji odpovědět právě biologové. Z pohledu biologa Svoboda tvrdí, že lidský 

život vzniká od početí.8 

 

V  literatuře dále nepanuje shoda ohledně přesného určení embryonální fáze. 

Někteří autoři hovoří o embryu ihned po početí, jiní až od dvanáctého dne po něm. Do 

té doby bývá tento úsek označován jako „vaječné stadium“, během kterého se ještě 

může vajíčko dělit – z jednoho vajíčka mohou vzniknout jednovaječná dvojčata.9 

Analýza možných vysvětlení vzniku jednovaječných dvojčat viz 3.4.3.  

Tento fakt bývá hojně využíván v diskusi o nepřiznání lidské individuality 

zárodku ihned po početí. Zastánci tohoto názoru se domnívají, že pokud se zárodek 

může rozdělit ve dva, nemůže být individuem v přesném slova smyslu 

(individuum = nedělitelné). Blechschmidt předpokládá, že utvoření dvojčat je skryto už 

                                                 
7 Srov. SVOBODA, A. Kdy vzniká lidský život? Biologie zná odpověď [online].; PESCHKE, K. H. 

Křesťanská etika, s. 289. 
8 Srov. SVOBODA, A. Kdy vzniká lidský život? Biologie zná odpověď [online]. 
9 Srov. MALÍNSKÝ, J., LICHNOVSKÝ, V. Přehled embryologie člověka v obrazech, s. 32.; VACEK, Z. 

Embryologie, s. 61.; Kalendář nenarozeného. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, 

s. 26. 
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v oplodněném vajíčku a vznik dvojčat podle něj neodporuje personalitě člověka „od 

počátku“.10  

Embryonální fáze končí spolu se začátkem devátého týdne – s příchodem fáze 

fetální.11 

  

1.1.1  Vaječné stadium 

 

Toto stadium začíná okamžikem oplození, průnikem spermie do vajíčka. 

Spojením jader vznikne nová buňka a tím nový život. Oplozené vajíčko již obsahuje 

veškeré potřebné informace o dalším vývoji člověka – jeho výšku, pohlaví, barvu 

očí, vlasů apod. Neobsahuje však jeho popis, ale jeho produkční program – něco jako 

recept, návod. Poté začíná vajíčko postupovat vejcovodem směrem k děloze, kde se 

přichytí na sliznici a zde se uhnízdí (nidace).12  

 

1.1.2  Embryonální stadium 

 

V tomto stadiu začíná rychlý vývoj embrya. Základ jeho mozku rozeznatelný již 

čtrnáctý den. Třetí týden začíná pracovat srdce (prozatím ve tvaru U-trubice), embryo 

začíná být závislé na placentě a dokonce se dají pozorovat náznaky úchopového 

pohybu, když je zárodek budoucí ruky podrážděn dotykem. Ve čtvrtém týdnu vzniká 

mozek s míchou, játra a kostra. Na konci tohoto týdne je také vyvinut trojklanný nerv 

a embryo je citlivé na bolest.13 

V pátém týdnu se dá rozpoznat hrubé členění mozku. Jsou rozeznatelné také 

počátky prstů. V šestém týdnu už embryo otáčí hlavou. U sedmitýdenního embrya lze 

zachytit srdeční ozvy a činnost nervových buněk v mozku (přesto bývá ve 

                                                 
10 Srov. BLECHSCHMIDT, E. Od počátku je to člověk. In Pohůnková, D. Úcta k životu – I. Život 

nenarozený, s. 24. 
11 Srov. Kalendář nenarozeného. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, s. 29. 
12 Srov. WOLPERT, L. Triumf embrya, s. 195.; Kalendář nenarozeného. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta 

k životu – I. Život nenarozený, s. 27.  
13 Srov. SAGAN, C. Testament: miliony milionů, s. 134.; Kalendář nenarozeného. In POHŮNKOVÁ, D. 

Úcta k životu – I. Život nenarozený, s. 27 – 28.; ŘÍČAN, P. Cesta životem. s. 70. 
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vývojové psychologii označován již 33. den po početí za „nultý bod inteligence“). 

V osmi týdnech má embryo proporce malého dítěte.14 

 

1.1.3  Fetální stadium 

 

V tomto období nastupuje rychlý růst plodu a do kostí se ukládá vápník. Pomocí 

ultrazvuku lze určit pohlaví. Mezi jedenáctým a dvanáctým týdnem zrají chuťové 

buňky, končetiny se začínají pohybovat, sací reflex je vyvinut a začíná fungovat celá 

řada dalších orgánů. Ve čtvrtém měsíci je zcela zřejmý lidský vzhled obličeje, vznikají 

nehty a plod začíná slyšet. Mezi čtvrtým a pátým měsícem začíná matka pociťovat 

pohyby dítěte, jeho srdce je slyšitelné stetoskopem, na hlavě jsou patrné vlasy. V této 

době již lze udržet plod naživu pomocí speciálních přístrojů mimo tělo matky a při váze 

přibližně 1200 g přenést do inkubátoru.15 

V šestém měsíci se otevírají víčka a zrají čichové buňky. Vývoj orgánů je 

značně pokročilý, plod má však nezralou respirační soustavu a bez speciální techniky 

není předčasně narozené dítě schopno samostatného života. V sedmém měsíci se 

v rukou vyvíjí hmat, dýchací soustava je schopná výměny plynů, centrální nervový 

systém již řídí dýchací pohyby a plod je schopen reagovat na světlo. Podkožní tukové 

vazivo se rychle rozvíjí v osmém měsíci, takže kůže se zvláčňuje, je růžová a přestávají 

prosvítat krevní kapiláry. V devátém měsíci jsou kosti osifikovány a prenatální vývoj 

plodu je dokončen. Normální délka těhotenství je 266 dní od oplození (tj. 38 týdnů, 

9 a ½ lunárních měsíců).16 

 

 

 

 

                                                 
14 Srov. MALÍNSKÝ, J., LICHNOVSKÝ, V. Přehled embryologie člověka v obrazech, s. 32.; Kalendář 

nenarozeného. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, s. 28 – 29.; KLIKA, E. 

Embriológia, s. 51.; JANKOVSKÝ, J. Etika pro pomáhající profese, s. 115. 
15 Srov. VACEK, Z. Embryologie, s. 82 – 83.; Kalendář nenarozeného. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta 

k životu – I. Život nenarozený, s. 29 – 30. 
16 Srov. MALÍNSKÝ, J., LICHNOVSKÝ, V. Přehled embryologie člověka v obrazech, s. 50.; VACEK, 

Z. Embryologie, s. 83 – 84.; Kalendář nenarozeného. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta k životu – I. Život 

nenarozený, s. 30. 
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1.1.4  Období kojence a batolete 

 

Poznatky vývojové psychologie nám podávají informace o vývoji 

sebeuvědomění. Říčan uvádí, že jakýsi zárodek vědomí sebe má již kojenec.17 Batole už 

může (především díky řeči a zkušenostem) lépe prosazovat samo sebe a tím také chápat 

svojí odlišnost od ostatních. Kagan18 uvádí charakteristické chování batolat, které 

poukazuje na jejich schopnost sebevnímání. Mezi tyto projevy patří např. sebechvála, 

která značí hodnocení vlastní osoby; sebeovládání; citlivost k vlastnímu selhání 

a zaměření na vlastní výkon; poznání sebe sama v zrcadle; dětský vzdor. Batole také při 

hře nahrazuje svojí vlastní osobu nějakou hračkou, začíná se o sobě vyjadřovat větami 

řečenými v první osobě a užívá zájmeno já – to je nejevidentnější znak počátku 

sebeuvědomění (zájmeno „já“ se objevuje ve slovníku batolat přibližně ve dvou a půl 

letech). Vědomí minulosti a budoucnosti se vytváří také v batolecím věku.19 

 

 

1.2  Interrupce 

  

1.2.1  Pojmy „interrupce“ a „potrat“ 

 

U interrupce se jedná o cílený umělý zákrok, který odstraňuje těhotenství a tím 

embryo nebo plod z matčiny dělohy a tím ukončuje probíhající těhotenství. Označení 

interrupce je odvozeno od latinského slova „interrumpere“, tzn. přerušit. Až do 90. let 

se v českém odborném názvosloví jako ekvivalent k „interrupci“ používal termín 

„umělé přerušení těhotenství“. Pojem „přerušení“ však významově obsahuje možnost 

dalšího pokračování, což v tomto případě není možné. Z tohoto důvodu došlo ke změně 

oficiálně používaného označení a výraz „přerušení těhotenství“ byl nahrazen výrazem 

„ukončení těhotenství“.20 

                                                 
17 Zjištěno na základě experimentu, při kterém byly kojenci pouštěny zvukové záznamy křiku – kojenec 

reagoval jinak na svůj vlastní křik než na povyk ostatních. Z tohoto zjištění se mohou vyvozovat základy 

jáství. 
18 Americký psycholog zabývající se vývojem osobnosti v raném dětství. 
19 Srov. ŘÍČAN, P. Cesta životem, s. 102, 112 – 113. 
20 Srov. HAŠKOVCOVÁ, H. Lékařská etika, s. 272.; HUSEK, J. Jak se vyhnout, jak dosáhnout početí, 

s. 62. 
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Potrat bývá definován jako spontánní abortus i interrupce. Za něj se považuje 

každá situace, kdy je vypuzen mrtvý plod do 28. týdne těhotenství, nebo do délky 35 cm 

a váhy 999 g. Při této specifikaci se vycházelo z předpokladu, že jde o ukončení 

těhotenství před schopností nezávislého mimoděložního života. Hranice 

životaschopnosti plodu se však neustále posouvá společně s technickým pokrokem. 

Jeví-li plod známky života, je to vždy porod bez ohledu na délku těhotenství, velikost či 

váhu plodu.21 

Spontánní potrat je součástí přirozeného procesu života. Tělo ženy předčasně 

a samovolně vypudí často poškozený plod, nebo je jeho vypuzení důsledkem 

nevhodného stavu matky, který se neshoduje s jeho donošením. Spontánní potrat 

samozřejmě nemůže být předmětem etické diskuse, protože té mohou podléhat pouze 

volní akty.22 

Rosamond Rhodesová, profesorka bioetiky, je přesvědčena, že pokud je 

samovolný potrat součástí přirozeného procesu, nelze ani umělé ukončení těhotenství 

vnímat jako odklon od lidské přirozenosti. Tvrdí, že pokud je interrupce považována za 

vraždu, pak lze chápat potrat jako zabití.23 Pomineme-li situaci, kdy embryo či plod 

nejsou schopny dalšího života kvůli těžkému poškození, je jistě stejně zcela zbytečné 

diskutovat o zabití u nevyléčitelně nemocného či starého člověka – jehož tělo možná, 

řečeno s nadsázkou, spáchalo sebevraždu, ale rozhodně nebylo nikým zabito.  

Pokud budeme uvažovat o situaci, kdy je matčino tělo v důsledku předchozího 

způsobu života ve stavu nevhodném k donošení dítěte, je také nemyslitelné ženu za 

tento stav právně stíhat. Nemůžeme obviňovat již těhotnou ženu, jež před svým 

těhotenstvím nežila zdravě, z toho, že se rozhodla otěhotnět. Stejně tak ji nebudeme 

vyčítat těhotenství tehdy, kdy se nejprve věnovala studiu, práci či hledání vhodného 

partnera, a v důsledku toho se rozhodla otěhotnět až v pokročilejším věku. Je přitom 

vědecky podloženým a nezpochybnitelným faktem, že s pokročilejším věkem ženy roste 

počet komplikací s těhotenstvím a pravděpodobnost výskytu vrozených vad u dítěte. Jak 

starší těhotná žena, tak kdysi nezdravě žijící žena proto zvyšuje nebezpečí neschopnosti 

                                                 
21 Srov. VOKURKA, M., HUGO, J. Praktický slovník medicín, s. 15.; Několik definic. 

In POHŮNKOVÁ, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, s. 31 – 32.; KOTÁSEK, A. Porodnictví, 

s. 215. 
22 Srov. RHODES, R. Rozmnožování, potrat a práva. In Thomasma, D., Kushnerová, T. Od narození do 

smrti, s. 74. 
23 Srov. Tamtéž, s. 74. 
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vlastního těla donosit dítě. Obě uvažované ženy o rizicích svého jednání předem věděly 

a jsou tudíž za případné důsledky stejně zodpovědné. (Neuvažujme v téhle situaci 

o tom, že věnování se zabezpečení rodiny je po všech stránkách bohulibější činnost než 

např. braní drog). Jiná situace by nastala, pokud by žena spontánně potratila 

např. příčinou úrazu a pokud by život plodu měl stejnou právní ochranu jako narozený 

člověk. Na tento případ by se zřejmě dalo teoreticky pohlížet jako na neúmyslné zabití. 

 

Vzhledem k tomu, že v souvislosti s pojmem „interrupce“ a „potrat“ panuje 

dlouhá léta v laické i odborné veřejnosti značná pojmová nejednotnost a tyto termíny od 

sebe nejsou jasně odděleny, budou v této práci pro lékařsky provedený potrat využívány 

pouze pojmy „interrupce“, „umělé ukončení těhotenství“, popř. „umělý potrat“, aby 

nedocházelo k nejasnostem. Naopak nebude kladen důraz na rozlišování mezi pojmy 

„embryo“ či „zárodek“ a „plod“. 

 

1.2.2  Indikace 

 

„Žena si nenechává provést (umělý) potrat ze zlé vůle, nýbrž z konfliktu, ze 

kterého nevidí východisko.“24  

Hlavní důvody, jež bývají udávány pro volbu interrupce se dají členit do 

několika skupin. Jsou to důvody eugenické, kdy je na základě výsledků lékařských 

vyšetření zřejmé, že se dítě narodí s těžkým postižením (prenatální diagnostika vede 

k trendu rození pouze zdravých dětí), důvody kriminologické , ty zahrnují případy, kdy 

bylo dítě počato v důsledku trestného činu (především při znásilnění nebo incestu). 

Dalšími uváděnými příčinami jsou příčiny terapeutické, které se týkají stavu, kdy 

těhotenství vážně ohrožuje zdraví či život matky (avšak při současné zdravotnické 

úrovni téměř nenastává situace, kdy by muselo být obětováno dítě pro záchranu matčina 

života, pokud by však taková situace nastala, je jisté, že je lepší obětovat život dítěte 

než obětovat životy oba25). Nejčastější jsou však důvody sociálně-ekonomické, které 

zahrnují zdánlivě nevhodné podmínky pro výchovu dítěte, např. ekonomické 

                                                 
24 ROTTER, H. Důstojnost lidského života, s. 56. 
25 Srov. GRADY, J. L. Interrupce ano nebo ne?, s. 8.; ROTTER, H. Důstojnost lidského života, s. 54.; 

Dr. Roy S. Heffernan při kongresu Amerického sdružení chirurgů řekl: „Kdo provádí terapeutickou 

interrupci buď nezná moderní metody při řešení komplikací těhotenství nebo nechce věnovat čas, aby je 

použil.“  
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zabezpečení, konflikty s partnerem, špatný sociální status. Paradoxem se může jevit 

fakt, že interrupce jsou prováděny častěji u ekonomicky lépe zajištěných žen, než u žen 

z chudších poměrů.26 

 

1.2.3  Historie 

 

Umělý potrat je s lidskými dějinami spojen odpradávna. Názory na něj se však 

společně s vývojem společnosti vyvíjí a mění. Výskyt interrupce se nedá vztáhnout 

pouze k některé době či úrovni společnosti, je univerzálním fenoménem. Její výskyt byl 

zjištěn už u loveckých a prvobytně pospolných společenstvích,                            

v zemědělsko-rolnických seskupeních a samozřejmě se nachází i v moderní 

společnosti.27 

Přestože s interrupcí odpradávna souhlasilo poměrně málo skupin, byl umělý 

potrat praktikován poměrně často v mnoha společenstvích. Jeho způsoby zahrnovaly 

mechanické prostředky, aboritiva, magii, přemrštěné fyzické aktivity, údery do těla, 

hladovění apod. Při používání jedovatých látek (např. inkoust, hašiš, opium, čpavek 

apod.) bylo vypuzení plodu průvodním jevem otravy těla matky a nezřídka umírala 

spolu s plodem i ona.28 

Zákaz umělého ukončení těhotenství neznal starý Egypt ani římské právo, 

neobjevuje se ani v legislativě židovského společenství. Plod byl považován za součást 

těla ženy, útrob matky. Počátek lidského života byl spojen s názorem, že muži zasévají 

nové bytosti do úrodného lůna žen. Až v roce 1827 Ernst von Baer bezpečně dokázal 

existenci ovula a tím vyvrátil tuto dlouhou dobu nepřekonanou domněnku. 29 

Ve stejném roce byl Oskarem Hertwigem popsán a vysvětlen celý proces 

oplození. Avšak až v padesátých letech minulého století byl vědeckou obcí zcela přijat 

                                                 
26 Srov. JANKOVSKÝ, J. Etika pro pomáhající profese, s. 117. PESCHKE, K. H., Křesťanská etika, 

s. 292. 
27 Srov. SHAIN, R. Potraty v preindustriálních a přechodných společenských formacích. 

In Pohůnková, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, s. 33. 
28 Srov. Tamtéž, s. 33 – 35. 
29 Srov. WILLKE, B., WILLKE, J. Člověk je člověkem od početí, s. 18 – 19.; DOLISTA, J., VURM, V. 

Vybrané kapitoly z bioetiky, s. 11. 
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fakt, že početím přispívá jak muž, tak žena ke vzniku nové bytosti. Tato situace 

vyvolala první protipotratovou snahu lékařů.30 

Roku 1866 Ernst Haeckel vyslovil názor, že u člověka se v jeho prenatálním 

vývoji ve zkrácené formě opakuje vývoj celého druhu. Tento biogenetický zákon, který 

dodnes ovlivňuje formou školních učebnic názory na prenatální vývoj člověka (potažmo 

interrupci, protože pokud zárodek není lidský, ukončení jeho života není zásadním 

problémem), byl fundamentálním omylem biologie. Proti tomuto názoru se výrazně 

prosadil profesor lidské embryologie Erich Blechsmidt se svým zákonem o zachování 

individuality. Člověk se od počátku vyvíjí jako člověk – má pouze lidské znaky, nikdy 

nemá plovací blány, ocas, žábry atp.31 

 

1.2.4  Metody provádění interrupce 

 

Aby úvahy o přípustnosti či nepřípustnosti interrupce nezůstaly pouze 

u abstraktních představ a aby bylo možno i lépe uvědomit, co přesně se při interrupci 

děje s embryem a tělem ženy, považuji za důležité zmínit některé metody, které jsou 

k umělému ukončení těhotenství používány. 

 

V literatuře jsou patrné veliké rozdíly v popisu průběhu tohoto zákroku. Na 

straně jedné je možné se dočíst naprosto neutrální výrazy jako „vyprázdnění dělohy“, 

„vybavení plodového vejce“ apod., na straně druhé jsou v některých publikacích 

použity výrazy s jasným akcentem na negativní morální posouzení čtenářem, např. 

„roztrhání tělíčka zárodku“, „rozdrcení hlavičky“ apod. V této práci budu striktně 

používat pouze neutrální výrazy a budu se vyvarovat slov s jakoukoli konotací. 

 

Možnost ukončit nežádoucí těhotenství pomocí umělého potratu jednak na 

žádost těhotné ženy, jednak z důvodů zdravotních (a to jak s ohledem na ženu, tak na 

vyvíjející se plod) je v České republice umožněna zákonem. Do dvanáctého týdne je 

možno ukončit těhotenství pouze na žádost ženy. Pokud jsou vyloučeny kontraindikace, 

které by zvyšovaly riziko interrupce pro ženu (např. když předchozí takový zákrok byl 

proveden před dobou kratší než půl roku). Za umělé ukončení těhotenství na žádost 

                                                 
30 Srov. WILLKE, B., WILLKE, J. Člověk je člověkem od početí, s. 20 – 21. 
31 Srov. BLECHSCHMIDT, E. In Pohůnková, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, s. 22 – 23. 
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ženy je požadována finanční úhrada. Pokud je interrupce prováděna ze zdravotních 

důvodů, je bezplatná. V tomto případě ji lze provést i po dvanáctém týdnu.32 

 

Miniinterrupce 

Miniinterrupce se provádí do 8. týdne těhotenství. Do dělohy je vsunuta dutá 

kanyla, která je spojena s podtlakovou lahví či aspiračním přístrojem. Tímto způsobem 

dochází k odsátí plodového vejce (vakuumaspirace33). Po tomto kroku je obsah děložní 

dutiny zkontrolován ocelovým nožem zakulaceného tvaru (kyretáž34), aby bylo jisté, že 

všechny části zárodku a placenta byly z děložního prostoru odstraněny. Tento zákrok se 

většinou provádí ambulantně.35 

V některých státech se do dvou týdnů po vynechání očekávané menstruace 

provádí tzv. regulace menstruace. Ta spočívá v odsátí obsahu dělohy, přitom se často 

nezjišťuje, zda šlo vůbec o těhotenství nebo o zdravotní problém. Zničení případného 

zárodku tak není vystaveno morálnímu hodnocení. Tyto státy také statisticky vykazují 

nižší výskyt umělého potratu. V České republice nebyla metoda regulace menstruace 

přijata a místo ní je zavedena miniinterrupce. V některých zemích je přibližně do doby  

dvou měsíců těhotenství povolen také tzv. lékový potrat. Žena po podání několika druhů 

medikamentů „spontánně“ potratí.36 

Pro připomenutí – v té době je již rozeznatelné členění mozku, fungování srdce, 

pohyby hlavy a rukou, embryo je citlivé na bolest a má proporce malého dítěte. Měří 

přibližně tři centimetry. 

 

Interrupce 

Interrupce je výraz pro umělé ukončení těhotenství od ukončeného 8. týdne do 

ukončeného 12. týdne. Děložní hrdlo je rozšířeno (dilatováno) a kyretou je oddělován 

                                                 
32 Srov. ŠRÁČEK, J. Lékařské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 7.; ZWINGER, A. Porodnictví, 

s. 189 – 190. 
33 Podtlakem je embryo z dělohy vytrženo silou přibližně 30x větší než u vysavače. 
34 Kyretáž se běžně uplatňuje při jiných lékařských zákrocích, význam této techniky je především 

diagnostický a terapeutický. 
35 Srov. ZWINGER, A. Porodnictví, s. 189.; HUSEK, J. Jak se vyhnout, jak dosáhnout početí, s. 62.; 

Klinika umělého přerušení těhotenství. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, 

s. 36 - 37. 
36 Srov. ŠRÁČEK, J. Lékařské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 8. 
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obsah dutiny dělohy (plod) od jejích stěn. Výkon může být také prováděn potratovými 

kleštěmi. Interrupce se provádí pod anestézií.37 

Na konci této povolené doby  plod slyší, zrají mu chuťové buňky, má sací reflex, 

rostou mu nehty a už dávno je jeho pohlaví zřejmé pohledem. Plod má evidentně lidský 

obličej, jeho kostra je postupně osifikována. 

 

Umělé ukončení těhotenství po 12. týdnu 

Toto umělé ukončení těhotenství je možné pouze v případě, pokud je ohrožen 

život matky, je prokázáno těžké poškození plodu nebo je plod neschopen života. 

Technika provedení menším císařským řezem se u nás už prakticky neprovádí. V dnešní 

době se užívá především prostaglandinů.38 Dítě bývá většinou děložními stahy 

rozdrceno, někdy je ovšem vypuzeno živé. V tomto druhém případě se však nejedná 

o umělý potrat, ale porod, z čehož samozřejmě vyplývají velmi vážné etické i právní 

důsledky (právo každého narozeného člověka na život).39 

 

 

1.3 Lékařský postoj 

 

1.3.1  Lékaři a interrupce 

 

S vývojem moderní společnosti souvisí i rostoucí požadavky na využívání 

individuálního přístupu při morálním hodnocení konkrétních činů. V dnešní době jsou 

lidé stále více přesvědčeni, že neexistuje žádná společná pravda a hledání univerzální 

morálky není třeba. Lékaři, včetně zdravotního personálu, by si měli uvědomovat, že 

jistá společně sdílená mravnost nutná je. A to nejen kvůli nařízením a předpisům, ale ve 

smyslu ztotožnění se se svým vlastním posláním. V tomto pluralitním světě je však 

otázka, o jakou mravnost je třeba usilovat. Může být mravnost medicíny determinována 

podle toho, na jakých hodnotách se společnost v danou chvíli ujednotí, a tím dá lékařům 

najevo, jaké jednání má být v tuto chvíli morální i pro ně?40 

                                                 
37 Srov. ŠRÁČEK, J. Lékařské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 12 – 15. 
38 Prostaglandin je chemická látka, která způsobuje  děložní stahy a předčasné vypuzení plodu. 
39 Srov. ŠRÁČEK, J. Lékařské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 15 – 16.; Klinika umělého 

přerušení těhotenství. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, s. 38. 
40 Srov. MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, s. 48. 
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Pokud je tedy daná společnost k umělému ukončení těhotenství liberální a ve 

svých zákonech (které však mají dbát na ochranu práv těch nejslabších, kteří mohou být 

silnou společností ohroženi) ji povolují – souhlasí s ní, mají ji vykonávat, nebo mají lpět 

na tom, že jejich hlavním posláním má být ochrana lidského života?41  

Lékařský přístup k interrupcím není jednotný a i na něm se odráží pluralita 

názorů ve společnosti. Pokud požadujeme přiznání autonomie v rozhodování o úkonech 

pacientům, musíme ji rozhodně přiznat také lékařům, aby jejich pozice mohly být 

navzájem rovnocenné.  

Etický kodex České lékařské komory a platnost etických pravidel z něj 

vyplývajících je závazný pro všechny lékaře, jelikož jejich členství v komoře je 

povinné. Tento kodex stanovuje zásady chování lékaře při poskytování lékařské péče. 

Především je požadováno, aby lékař dbal o zdraví každého člověka bez rozdílu v duchu 

úcty ke každému lidskému životu, s ohledy na důstojnost člověka a v souladu se 

zásadami lidskosti. Zdravotníci mají samozřejmě právo, stejně jako každý člověk, 

nejednat v rozporu se svým svědomím. Tak je to také zakotveno v Etickém kodexu ve 

II. oddíle, článku 5: „Lékař nemůže být donucen k takovému lékařskému výkonu nebo 

spoluúčasti na něm, který odporuje jeho svědomí.“ V předchozím článku 4 mu je sice 

přiznáno právo odmítnout péči, ale je seznámen s tím, že je „… povinen doporučit … 

vhodný postup…“. To znamená, že má povinnost ženu informovat o lékařích, kteří 

nebudou mít s provedením interrupce problém.42  

Právě tato rada, kde se ženě interrupce, se kterou konkrétní lékař nesouhlasí, 

dostane, by se dala chápat jako ta spoluúčast na výkonu, která odporuje jeho svědomí 

lékaře a on by k ní tedy neměl být nucen. 

Jedním z požadavků lékařské etiky je přechod od autoritativních 

paternalistických tendencí k partnerskému přístupu. Lékař však musí vycházet 

především z toho, že žena je sama strůjcem svého života a je to ona, která určuje, co 

chce dělat. Pokud je ochotna přistoupit k rozhovoru, lékař by jí měl sdělit své 

stanovisko. Vzhledem k tomu, že každý do způsobu podání informace, ať vědomě nebo 

bezděčně, vkládá svá hodnotící kritéria, není zdravotník zcela nezúčastněný na jejím 

                                                 
41 ETICKÝ KODEX ČESKÉ LÉKAŘSKÉ KOMORY, § 1: „Stavovskou povinností lékaře je péče 

o zdraví jednotlivce i celé společnosti v souladu se zásadami lidskosti, v duchu úcty ke každému 

lidskému životu od jeho počátku až do jeho konce se všemi ohledy na důstojnost lidského jedince.“ 
42Srov. MLČOCH, Z. Etický kodex české lékařské komory [online].; SMOLKOVÁ, E. Dilema bioetiky. 

In Hodina filozofie, s. 110.; Srov. VONDRÁČEK, L., KURZOVÁ, H., Zdravotnické právo, s. 15. 
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rozhodnutí. Podstatné je, jakým způsobem ženě předá své přesvědčení, aby 

neznevažoval vlastní svobodu a odpovědnost ženy. Jeho povinností je vytvoření 

komplexního informačního rámce, včetně předvídatelných důsledků umělého potratu. 

Lékař, protože není v osobní zainteresovanosti na případu a tím pádem ve zděšení 

z nastalé situace, by měl být obhájcem toho, kdo se nemůže diskuse účastnit – tedy  

dítěte.43  

Americká lékařská asociace od roku 1967 uvádí, že interrupce je věcí osobního 

a mravního uvážení, které musí být konfrontováno s tím, co diktuje svědomí pacientky 

a jejího lékaře. Přístup k umělým potratům se tímto prohlášením markantně 

liberalizoval. V roce 1871 bylo toutéž asociací striktně řečeno, že přikázání 

„Nezabiješ!“ je dáno všem bez výjimky a nezáleží na tom, v jakém stádiu vývoje se 

člověk nachází. Ve stejném roce bylo na otázku „Co je interrupce?“ odpovězeno, že je 

to ničení nenarozených dětí ve velkém, a o necelých sto let později zní na stejnou 

otázku odpověď, že je to „lékařský výkon“.44 

 

Výzkum týkající se pohledu gynekologů na provádění interrupce 

Vojtěch Křikava provedl v roce 1996 studii mezi pražskými gynekology. Z jeho 

dotazníkového šetření vyplynulo, že drtivá většina z dotázaných ženských lékařů 

pokládá interrupci za nutné zlo, na které se v rámci svého povolání snaží nemyslet, je 

však jimi chápána jako součást jejich profese. 73 % dotázaných považuje umělý potrat 

za „likvidaci lidského života“, 20 % uvedlo, že „shluk buněk nelze považovat za lidský 

život“. Šetření ale také ukázalo, že čeští gynekologové odmítají provést interrupci jen 

zcela výjimečně, přestože mají možnost volby. Příčiny jsou zřejmě již v jejich přístupu 

k volbě lékařského oboru. K oboru gynekologie interrupční praxe patří a lékař, 

vycházející ze svého svědomí (a které mu tento zákrok nedovolí provádět) volí raději 

jinou specializaci. Téměř všichni se shodují na tom, že interrupce má být dostupnou 

a odborně prováděnou technikou pro ženy v extrémní nouzi.45 

Pokud téměř  ¾ ženských lékařů chápe interrupci jako likvidaci lidského života, 

a přesto ho téměř bez výjimky na požádání „likvidují“, pak se nabízejí dvě možná 

vysvětlení: Buďto čeští gynekologové nejednají v souladu se svědomím, anebo se jejich 

                                                 
43 Srov. HAŠKOVCOVÁ, H., Lékařská etika, s. 66.; ROTTER, H. Důstojnost lidského života, s. 51. 
44 Srov. WILLKE, B., WILLKE, J. Člověk je člověkem od početí, s. 197. 
45 Srov. HAŠKOVCOVÁ, H. Lékařská etika, s. 117, 123. 
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svědomí toto zbavování života nedotýká. V opačném případě by jistě odmítli provést 

interrupci a informovali by ženu o některém z 20 % ženských lékařů, kteří uvedli, že 

embryo chápou jako shluk buněk. 

 

1.3.2  Hippokratova přísaha 

 

Hippokratova přísaha je skládána lékaři a obsahuje základní etické principy 

lékařského povolání.  

Hippokrates byl řecký lékař, který žil zhruba ve 4. století př. Kr. Dnes jsou 

odborníci přesvědčeni, že tato přísaha nebyla napsána přímo jím. Kdo jí však ve 

skutečnosti napsal, zůstává tématem debat. Jedním z nejuznávanějších je názor 

Edelsteina, který tvrdí, že pochází přibližně z konce 4. stol. př. Kr. a jejím autorem byl 

podle něj stoupenec phythagorejců.46 

„Nepodám nikomu smrtící látku, i kdyby ji ode mne žádal, a ani nikomu tuto 

možnost nenavrhnu. Podobně nepodám ženě abortivní prostředek. V čistotě a 

v posvátnosti budu střežit svůj život a své umění.“ 47 „Nedám žádné ženě vložku do 

pochvy s tím úmyslem, abych zabránil oplodnění nebo přerušil vývoj plodu.“48   

Tak zní části Hippokratovy přísahy, která se týká tématu interrupce a zdánlivě 

nenechává žádných pochyb o tom, že umělá ukončení těhotenství nemají být prováděna. 

Ovšem ve spise „Corpus hippocraticum“, jehož autorem je Hippokrates a jeho 

stoupenci, se doporučuje ženám, které se chtějí zbavit nechtěného přívažku, aby svá 

těhotenství ukončovaly různými násilnými cvičeními. Z toho jistě vyplývá domněnka, 

že vzhledem k tomu, že v té době byly hlavními interrupčními technikami především 

podávání toxických látek, které byly nebezpečné i pro dospělého člověka, šlo 

Hippokratovi (respektive autorovi přísahy) především o to, aby abortivním prostředkem 

nebylo poškozeno zdraví ženy. Také je potřeba mít na zřeteli, že nenarozené děti nebo 

otroci nepožívali v té době téměř žádných práv, o speciální ochraně ani nemluvě.49 

V případě, že bychom chtěli považovat znění celé přísahy za morálně závazné, 

pak bychom museli po lékařích chtít, aby např. svým učitelům v nesnázích finančně 

                                                 
46 Srov.  MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, s. 20. 
47 Tamtéž, s. 19. 
48 HAŠKOVCOVÁ, H. Lékařská etika, s. 114. 
49 Srov. ČURDOVÁ, A. Ani ve starověku se interrupce nepokládaly za trestné [online].; 

HAŠKOVCOVÁ, H. Lékařská etika, s. 114. 
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pomáhali - „ (…) bude-li mít potřebu peněz, rozdělím se s ním o svůj díl (…)“ , aby 

nepoužívali skalpely - „ (…) nepoužiji nože (…)“ , a aby lékaři byli pouze muži - „ (…) 

podělím se (…) o všechny vědomosti se svými syny a se syny toho, který mě učil, 

a s žáky (…) ale s nikým jiným (…)“ .50 S tím již lze dnes opravdu jen těžko souhlasit, 

proto cokoliv je řečeno v dané době, může být cenným vodítkem pro další kultury 

a vývojové etapy, ale nemůže být pojímáno s absolutní platností napříč všemi érami 

a možností generalizovaného uplatnění. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
50 Srov. MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, s. 19. 
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2  PRÁVNÍ  HLEDISKO 
 

 

Medicínská témata bývají diskutována v morálním a také právním kontextu, tyto 

dva pohledy bývají snadno zaměňovány a někdy také chápány jako totožné. Pokud si 

člověk neví rady, zda je něco správné nebo nesprávné, často jako vodítko chápe fakt, 

jak je problematická situace kodifikována v legislativě. Jakoby zákon mohl rozřešovat 

etická dilemata – předpoklad je, že je správné jednat podle zákona, protože ten má 

určovat to, co je etické, správné.51 

Zákon by nikdy neměl stát v protikladu k mravnosti. Právě naopak. Zákon by 

měl být stavěn na etických zásadách, které pro něj mají být podkladem. Může však 

samozřejmě nastat situace, kdy to, co je zákonem schváleno, nemusí být označeno za 

morální. Z toho vyplývá zpochybnění tvrzení, že „právo je minimem morálky“. Tento 

názor je podle Knappa, právního teoretika, mylný, protože potom by mohlo znamenat, 

že každá norma právní je také normou morální. Nikoli ovšem naopak, že každá norma 

morální je i normou právní.52 

„Mravnost je principiálně odlišná a obsahově bohatší než právo a nikdy se 

nemůže a nesmí rozplynout v kodexu předpisů, a to ani v předpisech ideálních. Etika 

ovšem v sobě musí obsahovat vůbec poslední důvod práva, musí ve své stupnici hodnot 

vyznačit hodnotu práva. Avšak její úkol tím nikdy nemůže být vyčerpán. Etika vykazuje 

zcela jinou šíři a bohatost obsahu… Právní „věda“ přijímá tuto hodnotu zcela jako 

danou. Nevymezuje její pojem, nýbrž  jen pojmy vztahů a důsledků, které z ní vyplývají. 

Je to praktická věda v onom zprostředkovaném slova smyslu jako technika nebo 

medicína, které také nepojednávají o svých nejvyšších cílech, ale předpokládají je… 

Tedy právní věda a rovněž za ní stojící živý právní cit mohou mít pro etiku jen omezený 

význam. Vedou sice ke skutečné, opravdové hodnotě, ale právě jen k jedné z mnoha 

hodnot, a to nikoli obzvláště dominující.“ 53 

Když se pokusíme charakterizovat vztah morálky a práva v dnešní době, 

můžeme registrovat posílení úlohy zákonů ve společnosti, a naopak oslabení morálky. Z 

legislativy se tak snadno může stát jediný skutečný usměrňovatel společenského dění. 

Z tohoto důvodu je nezbytné propojení a spolupráce etiky a práva. 

                                                 
51 Srov. MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, s. 95. 
52 Srov. KNAPP, V. Teorie práva, s. 85.; MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, s. 95. 
53 HARTMANN, N. Struktura etického fenoménu, s. 90. 
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Právní myšlení v evropská kultuře je ovlivněno především tzv. přirozeným 

zákonem. Tento zákon je inspirován vírou, že existuje řád – přirozený zákon, který je 

společný a univerzální pro všechny společnosti a všechna časová údobí. Tento řád je 

pak postaven na něčem jiném než na zvyklostech nebo nařízeních jakéhokoliv 

společenství. Žádná společnost pak nemůže vytvářet zákony, které by byly s tímto 

řádem v rozporu. V případě, že by se tomu tak přece jen stalo, pak se musí jednat 

o zákony špatné.54  

Už u Aristotela můžeme najít začátek této tradice. Ten rozlišoval mezi 

přirozenou a legální částí spravedlnosti. Přirozená spravedlnost má mít podle jeho 

názoru všeobecnou platnost. Legální spravedlnost má být prosazována tam, kde byla 

odsouhlasena místním obyvatelstvem. Cicero, jež vycházel z této teorie, která byla 

stoiky dále rozpracována, zdůrazňoval, že platnost přirozených zákonů, které jsou 

závazné pro všechny, nemůže být narušována žádnou legislativou. Také Locke hovoří 

o přirozeném zákonu platném pro všechny lidské bytosti bez ohledu na hranice států 

a jejich vlastní zákony. Právě z přirozeného zákona má vyplývat ochrana přirozených 

lidských práv. Locke je přesvědčen že stát, jehož zákony jsou v konfliktu s právem na 

život a svobodou, nemůže být legitimní.55 

Klíčové prvky přirozeného zákona se dodnes uplatňují v diskusích o bioetických 

otázkách. Ti, jež jsou ovlivněni jeho teologickou verzí, jsou přesvědčeni, že interrupce 

jsou v konfliktu s přirozeným božským zákonem, a tak by je civilní právo mělo 

zakazovat. Cíllem práva má být především ochrana obecného dobra a základních 

lidských práv. Tohoto by mělo právo dosáhnout především podporou mravnosti. Ti, jež 

jsou ovlivnění Johnem Lockem, tvrdí, že pokud zákon dovoluje poškozování základních 

lidských práv, nemůže být právně uznávaný. Moderní stoupenci této tradice požadují 

rozšíření těchto základních lidských práv o právo ženy na vlastní rozhodnutí. V jejich 

pojetí tudíž dochází ke konfliktu práva na život (plodu) a práva na rozhodnutí (ženy).56 

Jiný myšlenkový proud je spojen s přesvědčením, že nic jako přirozený zákon 

neexistuje. Podle něj jsou jediné platné ty zákony, které byly odsouhlaseny danou 

společností, a proto není podstatná vazba mezi mravním a legálním statutem. Tento 

postoj je označován jako legální pozitivismus a jeho základní tezí je, že to, co je zákon, 

                                                 
54 Srov. MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z,  s. 95 – 96. 
55 Srov. Tamtéž,  s. 95 – 96. 
56 Srov. Tamtéž, s. 96. 
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je zcela jiná otázka než to, co by zákonem mělo být. Z legálního pozitivismu tak 

vyplývá, že zákony, přestože mohou být považovány za nemorální a měly by být 

změněny, zůstávají platné tak dlouho, dokud nebudou zrušeny příslušným 

společenským mechanismem. Mezi nejvýznamnější myslitele tohoto proudu patří 

Thomas Hobbes, Jeremy Bentham nebo John Austin.57 

 

Modely možných zákonných ustanovení interrupcí58 

V prvním modelu jsou všechny interrupce buď absolutně, nebo s výjimkou, kdy 

těhotenství ohrožuje život ženy, právně zakázány. Cílem tohoto typu ustanovení je 

chránit zájmy plodu v souvislosti k jeho přiznaným právům. Nebo z důvodu udržení či 

zvýšení populace. 

Ve druhém modelu je interrupce povolena, pokud jsou splněny lékařské, 

psychické nebo sociální podmínky, které jsou určeny normami. Schémata tohoto typu 

bývají přechodnými fázemi mezi první a třetí variantou. 

Třetím modelem zákonného ustanovení jsou všechny interrupce právně 

povoleny, pokud jsou prováděny kvalifikovanými lékaři. 

 

  

2.1  Cesta k současné právní úpravě interrupcí 

 

Umělé ukončení těhotenství vždy ve svém důsledku znamená, že je lidský plod 

zbaven života. Otázce, jak český právní řád chrání lidský život před narozením, bude 

předcházet historický exkurz. 

 

2.1.1  Hlubší historie 

 

V anglickém zákonodárství platil mezi lety 1307 – 1803 zákon, který vycházel z 

tamního zvykového práva a umožňoval provádění interrupcí v době před „vnímáním 

dítěte“, tímto vnímáním byly myšleny pohyby plodu. Poté, co žena začala cítit jeho 

pohyby, bylo umělé ukončení těhotenství kvalifikováno jako přestupek. Za vlády 

                                                 
57 Srov. MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z , s. 96 – 97. 
58 Srov. FINNIS, J. M. Právní aspekty potratu. In Pohůnková, D. Úcta k životu – I. Život  nenarozený, 

s. 55 – 56. 
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Jiřího III. v roce 1803 bylo uzákoněno, že „vyhnání“ plodu i před jeho vnímáním je 

zločin, který je trestán pokutou, pranýřováním, bičováním nebo vyhnáním za moře. 

Provedení interrupce po počátku vnímání plodu bylo chápáno jako vražda 

a sankciováno trestem smrti. Za královny Viktorie byl zákon upraven tak, že umělé 

ukončení těhotenství v kterékoliv fázi těhotenství bylo trestáno vězením.59 

V průběhu devatenáctého století začalo být na umělý potrat nahlíženo pod 

vlivem liberalizačních tendencí. Vývoj tohoto směřování je v různých zemích odlišně 

rychlý. Někde jsou rovněž pozorovány kroky zpět ve formě restriktivních opatření. 

V roce 1920 byla v SSSR uzákoněna první opravdu liberalizační právní úprava. Týkala 

se povolení umělých potratů v prvních třech měsících těhotenství na žádost ženy 

(v Sovětském svazu i v ostatních socialistických zemích, bylo běžné využívání 

interrupcí jako primárního antikoncepčního prostředku, neexistoval tam žádný systém 

prevence ani informovanosti, která by chránila před nechtěným otěhotněním). Roku 

1936 byl zákon změněn a interrupce povoleny jen ze zdravotních důvodů. Ve Švédsku a 

Dánsku byly od roku 1930 sociální a ekonomické důvody dostačující pro provedení 

umělého ukončení těhotenství. Na Islandu byl podobně liberální „potratový“ zákon 

odsouhlasen v roce 1935. Restriktivní opatření, jejichž příčinou byla spíše politická 

situace, nežli úcta k nenarozenému životu, byla zavedena např. v Německu a Francii. 

Na začátku 2. světové války byly interrupce v Německu přísně zakázány. Od roku 1943 

bylo jejich provádění sankciováno trestem smrti. Již o rok dříve byl umělý potrat, který 

byl označen jako zločin proti státu, trestán stejně také ve Francii.60 

Liberální trend postupuje dál a interrupce na přání ženy jsou legální ve většině 

zemí Evropy. Výjimku představuje např. Irsko, Polsko či Portugalsko. V Irsku není 

umělé ukončení těhotenství v rozporu se zákonem pouze v případě ohrožení matčina 

života. Irsko je také jedinou evropskou zemí, kde je do dnešní doby ilegální i eugenická 

interrupce. 

 

2.1.2  České země 

 

V českých zemích platil až do roku 1950 zákon č. 117/1852 Sb. ve své Hlavě 

XVI. (§§ 144 – 148, o vyhnání plodu). Ten upravoval jak vyhnání vlastního plodu 

                                                 
59 Srov. UZEL, R. Pohled lékaře. In Pekárková, M., (a kol.) Potrat ano – ne, aneb na pokraji života, s. 12. 
60 Srov. Tamtéž, s. 12 – 13. 
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(„Žena, která obmyslně podnikne jakékoliv jednání, jímž způsobí vyhnání svého plodu, 

anebo jímž se přivodí takový porod, že dítě mrtvé na svět přijde, dopustí se zločinu.“) , 

tak plodu cizího („Zlo činu toho dopustí se i ten, kdo z jakéhokoliv obmyslu matce, proti 

její vůli a bez vědomí jejího, plod ze života vyžene, anebo vyhnati se pokusí.“).61 Ze 

znění § 147, o vyhnání cizího plodu, je zřejmé, že ten, kdo vykonal interrupci, se 

zločinu dopustil pouze tehdy, když k tomu žena nesvolila. O vykonání umělého potratu 

s jejím souhlasem nebo prosbou zde není žádná zmínka. 

Postih stanovený za nepovedený pokus o vyhnání vlastního plodu byl vyměřen 

trestem odnětí svobody mezi půl a jedním rokem. Trestem za uskutečněné vyhnání byl 

těžký žalář v trvání od jednoho do pěti let. Člověk, který vykonal interrupci, byl 

potrestán těžkým žalářem od jednoho do pěti let. Jestliže se v ohrožení života ocitla také 

matka, byl odsouzen do těžkého vězení v rozmezí od pěti do deseti let. Beztrestně 

probíhaly interrupce v případě krajní nouze – zachování života ženy.62 

Československá legislativa se poprvé s problémem umělého ukončení 

těhotenství setkala v souvislosti s formulováním ochrany lidského plodu v trestním 

zákoně č. 86/1950 Sb. v § 218. Zde je ustanoveno, že pokud žena úmyslně usmrtí svůj 

plod nebo o to požádá někoho jiného, bude potrestána odnětím svobody až na jeden rok. 

Ten, kdo jí v tomto činu pomáhá, nebo ji k tomu svede, bude odsouzen k odnětí 

svobody ve výměře jednoho až pěti let. Pokud tento čin provedl za finanční úhradu, 

nebo měl tento úkon za následek ženinu smrt či těžkou újmu na jejím zdraví, bude mu 

odejmuta svoboda na tři až deset let.63 Zde je zřejmý posun legislativy upravující 

interrupce v českých zemích. Je zde již jasně vyjádřeno, že je žádoucí, aby byl potrestán 

vykonavatel umělého potratu, i pokud s ním žena souhlasí. O to hůře, pokud mu za to 

zaplatí (podle předchozího zákona byl trestán pouze člověk, který ho vykonal proti její 

vůli nebo bez jejího vědomí). 

„Usmrcení lidského plodu lékařem ve zdravotním ústavu se souhlasem těhotné 

ženy není trestné, je-li jiným lékařem, a to úředním, zjištěno, že by donošení plodu nebo 

porod vážně ohrozily život těhotné ženy nebo že by jí způsobily těžkou a trvalou poruchu 

zdraví anebo že některý z rodičů trpí těžkou dědičnou nemocí; souhlas těhotné ženy 

může být nahrazen souhlasem jejího zákonného zástupce jen tehdy, je-li těhotná žena 

                                                 
61 Zákon č. 117/1852 Sb.  
62 Srov. Tamtéž.  
63 Srov. Zákon č. 86/1950 Sb.  
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zcela zbavena svéprávnosti nebo není-li schopna se vyjádřit.“ 64 Toto ustanovení je také 

v českém zákonodárství nové. Prozatím se totiž o ochraně ženina zdraví hovořilo pouze 

v souvislosti s jeho poškozením během zákroku. Zde se poprvé jedná o ochranu ženy při 

komplikacích v těhotenství. Také je zde nastíněn eugenický důvod pro interrupci. Zákon 

se snaží zajistit kvalifikovaný lékařský postup a zákrok tím, že jasně vymezuje, kde a za 

jakých podmínek se smí provádět. Vzhledem k nedostatečné informovanosti veřejnosti 

o plánovaném rodičovství a  beztrestnosti pouze interrupcí prováděných z lékařských 

a eugenických důvodů, byl počet nelegálních umělých potratů, a tím i zdravotních 

komplikací a mnohdy také úmrtí, velice vysoký. 

Dlouho trvající zákaz interrupce na žádost ženy byl překonán zlomovým 

zákonem z roku 1957, který sebou přináší liberalizaci umělých potratů. Zákon 

č. 68/1957 Sb., o umělém přerušení těhotenství zcela nově upravil tuto problematiku. 

Záměr byl především dosáhnout možnosti stíhání osob nelegálně provádějících 

interrupce a snížit tak zdravotní rizika, které s sebou jejich „pokoutné“ provádění nese. 

Proto: „V zájmu dalšího rozšíření péče o zdravý vývoj rodiny, ohrožované škodami 

způsobovanými při umělém přerušení těhotenství na zdraví a životech žen zákroky 

nesvědomitých osob a mimo zdravotnická zařízení, upravuje tento zákon umělé 

přerušení těhotenství.“65 

Těhotenství bylo možné ukončit jen se souhlasem ženy (pokud byla zbavena 

svéprávnosti, tak se souhlasem jejího zákonného zástupce) a to pouze v lůžkovém 

zdravotnickém zařízení. O povolení interrupce rozhodovala komise zřízená k tomuto 

účelu. Toto povolení „ (…) lze udělit jen ze zdravotních důvodů nebo z jiných důvodů 

zvláštního zřetele hodných.“66 

Komise byly zpočátku užšími komisemi zdravotnických komisí, v šedesátých 

letech se staly správními komisemi okresních národních výborů pod vedením poslance 

příslušného výboru. Jejich členové byli členové zdravotních a sociálních rad, sociální 

pracovníci a lékaři ženských oddělení. Interrupční zákon a principy činností těchto 

komisí byly zakotveny v prováděcích předpisech, které byly opakovaně novelizovány. 

V těchto novelách se promítaly společenské potřeby jednotlivých časových období, a to 

především v důvodech povolení umělého ukončení těhotenství. Komise vyřizovaly 

                                                 
64 Zákon č. 86/1950 Sb. 
65 Zákon č. 68/1957 Sb. 
66 Tamtéž. 
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kladně více než 95 % všech žádostí (např. v roce 1983 bylo povoleno 75 037 žádostí 

o interrupci), proto se jejich existence začala ukazovat jako zbytečná (není však možné 

zmapovat, kolik žen odradil od umělého potratu fakt, že jejich situace bude komisemi 

projednávána). Zjišťování skutkových podkladů bylo administrativně i časově náročné, 

takže zbytečně prodlužovalo těhotenství a hlavně stáří plodu, které mělo být uměle 

potraceno. Tato praxe tím bránila provádění miniinterrupcí, a tudíž zvyšovala rizika 

zdravotních následků. Směr dalšího vývoje  provádění umělých potratů proto vedl k co 

nejkratšímu intervalu mezi početím a ukončením těhotenství. Bylo navrženo, aby byl 

tento zákon zrušen a nahrazen novým.67 

Přijetí nové právní úpravy bylo kodifikováno v zákoně č. 66/1986 Sb. a vyhlášce 

Ministerstva zdravotnictví ČSR č. 75/1986 Sb. 

 

 

2.2  Současná právní úprava interrupcí 

 

 Právní úprava je v současné době budována na těchto klíčových zásadách: 

- výchova k plánovanému a odpovědnému rodičovství má předcházet umělému 

ukončení těhotenství, 

- umělý potrat je prováděn na žádost ženy nejvýše do 12 týdnů trvání těhotenství, 

pokud tomu nebrání zdravotní důvody, 

- umělé ukončení těhotenství není léčebně preventivní péčí.68 

 

2.2.1  Listina základních práv a svobod  

 

Listina základních práv a svobod (dále LZPS) je součástí ústavního pořádku 

České republiky. Byla vyhlášena usnesením předsednictva České národní rady v roce 

1992. 

 LZPS problematiku lidského života v prenatálním stadiu výslovně upravuje 

v prvním oddílu (Základní lidská práva a svobody) druhé hlavy (Lidská práva 

                                                 
67 Srov. ČERNÝ, M., SCHELLEOVÁ, I. Právní úprava umělého přerušení těhotenství, s. 16 – 17. 
68 Srov. Tamtéž, s. 19. 
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a základní svobody). V druhé větě článku 6 v prvním odstavci: „Každý má právo na 

život. Lidský život je hoden ochrany již před narozením.“ 69 

Oddíl první hlavy je problematický. Je zde sice výslovně uvedeno, že život má 

být chráněn již před narozením, na druhou stranu je ve čtvrtém odstavci článku 6 

uvedeno: „Porušením práv podle tohoto článku není, jestliže byl někdo zbaven života 

v souvislosti s jednáním, které podle zákona není trestné.“70 A zákon č. 66/1986 Sb. 

(viz 2.2.4), stejně tak vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 75/1986 Sb., zbavení se 

nenarozeného života povoluje (za určitých okolností, viz kapitola 2.2.5). Zdá se, že 

předsednictvo České národní rady šalamounsky vyřešilo, jak viditelně odsouhlasit právo 

na ochranu plodu, a potom mu ho méně zjevně odepřít. Stejně tak slovní formulace „je 

hoden ochrany“ není tak pevná a nepřipouštějící diskusi jako „Nikdo nesmí být zbaven 

života.“71, kterou nalezneme ve druhém odstavci článku 6. Působí tak spíše jako 

slavnostní provolání než jako závazná norma. Zákonodárci také záměrně místo termínu 

„člověk“ použili spojení „lidský život“, čímž se vyhnuli problémům týkajících se 

stanovení, jestli se jako člověk má chápat už nenarozené dítě. 

LZPS nevěnuje pozornost tomu, jestli má plod nezávislou subjektivitu a má být 

tudíž chráněn samostatně nebo jen prostřednictvím matky. LZPS se nevěnuje ani 

případnému konfliktu mezi zájmy matky a zájmy plodu. Ustavení se tedy netýká 

povolení nebo zákazu umělého ukončení těhotenství. Je však zjevné, že zakotvením 

ochrany lidského plodu znamená omezení zákonodárce v oblasti umělého ukončení 

těhotenství.72 

 Ochrana práv počatého dítěte navazuje na ustanovení Všeobecného zákoníku 

občanského z roku 1811. Zde se v prvém dílu „O osobním právu“, v hlavě prvé 

„O právech, která se týkají osobních vlastností a poměrů“, ve článku druhém „Osobní 

práva z vlastnosti, věku nebo nedostatečného užívání rozumu“ v § 22 upravuje ochrana 

práv počatého dítěte. „I nezrozené děti mají od doby svého početí nárok na ochranu 

zákonů. Pokud jde o práva jejich (…) hledí se k nim, jako ku zrozeným (…).“ 73 

Česká legislativa obsahuje řadu zákonných a podzákonných opatření, která se 

týkají ochrany počatého dítěte, přitom je ale tato ochrana pojata především jako ochrana 

                                                 
69 Listina základních práv a svobod. 
70 Tamtéž. 
71 Tamtéž. 
72 Srov. SCHELLE, K., SCHELLEOVÁ, I. Právní hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 23. 
73 Všeobecný zákoník občanský z roku 1811. 
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těhotné ženy. Takováto opatření se týkají občanského, rodinného, pracovního i trestního 

práva.74 

 

2.2.2  Občanský zákoník 

 

V občanském zákoníku v první větě zákona č. 40/1964 Sb. v § 7, je 

kodifikováno, že „způsobilost fyzické osoby mít práva a povinnosti vzniká narozením. 

Tuto způsobilost má i počaté dítě, narodí-li se živé.“75 První věta připisuje právní 

subjektivitu všem narozeným osobám. Druhá věta tuto způsobilost fyzické osoby mít 

práva a povinnosti rozšiřuje i na počaté dítě, ovšem jenom v případě, že se narodí živé. 

To znamená např. to, že i nenarozené dítě může být zákonným dědicem, stejně tak jako 

dítě již narozené. Pokud však nedojde k porodu kvůli případné interrupci, samovolnému 

potratu, nebo dojde k porodu mrtvého dítěte, situace se posuzuje, jako by dítě práv 

a povinností nikdy nenabylo.76 

 

2.2.3  Trestní zákon 

 

Právní řád České republiky upravuje trestní odpovědnost za nedovolené 

přerušení těhotenství v zákoně č. 40/2009 Sb. v §§ 161 - 163.  

§ 161 upravuje pomoc těhotné ženě k umělému ukončení těhotenství. Podle něj 

ten, kdo pomáhá těhotné ženě k tomu, aby sama ukončila své těhotenství, nebo jí 

pomáhá, aby dovolila jinému, aby její těhotenství ukončil jinak než přípustným 

způsobem podle zákona o umělém přerušení těhotenství, bude potrestán odnětím 

svobody až na jeden rok. Pokud bude žena mladší osmnácti let nebo jí bude takovým 

činem způsobena újma na zdraví, bude mu svoboda odejmuta na dobu šest měsíců až 

pět let. Pokud pachatel tímto činem přispěje k smrti těhotné ženy, může být potrestán 

odnětím svobody až na šest let. O svádění těhotné ženy k umělému ukončení těhotenství 

hovoří § 162 následovně. Ten, kdo svádí těhotnou ženu k tomu, aby sama ukončila své 

těhotenství, nebo k tomu, aby o to požádala někoho jiného způsobem podle zákona 

nepřípustným, bude potrestán odnětím svobody až na dva roky. Stejně jako v § 161 

                                                 
74 Srov. SCHELLE, K., SCHELLEOVÁ, I. Právní hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci s. 24. 
75 Zákon č. 40/1964 Sb., § 7. 
76 Srov. SCHELLE, K., SCHELLEOVÁ, I. Právní hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 24. 
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bude vysoký trest, pokud půjde o ženu nezletilou, bude jí způsobena újma na zdraví 

nebo v důsledku činu žena zemře.77
  

Jak je z textu zjevné, trestné je pouze svádění k umělému ukončení těhotenství 

jiným než přípustným způsobem podle zákonných předpisů, nikoliv samo nabádání či 

nucení k interrupci. V § 162 je zmíněna také vyšší sankce za to, že člověk při svádění 

k nelegálnímu umělému potratu využívá tísně nebo závislosti těhotné ženy. Neměl by 

být člověk trestně odpovědný i za nabádání k umělému ukončení těhotenství, které je 

provedené způsobem povoleným zákonem? Hlavním rozdílem mezi nabádáním 

k nelegální nebo legální interrupci je profesionalita výkonu, a tudíž menší nebo větší 

zdravotní rizika pro ženu. Není však rozdíl v tom, že v obou případech je po ženě 

požadováno ukončení nenarozeného života, a to prostřednictvím manipulativních 

technik, které se opírají o svízelnou situaci ženy. Pokud bychom však chtěli probrat 

všechny důsledky, bylo by možné použít tento způsob trestní odpovědnosti i na lékaře, 

který doporučí ženě eugenickou interrupci, protože její plod je těžce poškozen (což pro 

budoucí matku jistě tísnivá situace je). V zákoně je stále zřejmá ochrana těhotné ženy, 

trest se zpřísňuje při jejích zdravotních komplikacích, ne však se stářím plodu. 

Trestní zákon v § 163 dodává: „T ěhotná žena, která své těhotenství sama uměle 

přeruší nebo o to jiného pořádá nebo mu to dovolí, není pro takový čin trestná, a to ani 

podle ustanovení o návodci a pomocníkovi.“78 Z tohoto tvrzení vyplývá přiznání 

absolutní svobody ženě v rozhodování o jejím plodu. Nebude trestně stíhána, ani pokud 

je ochotna a schopna sama ukončit jeho život. Toto ustanovení může působit jako řešení 

pro ženy, které nestihly časové období pro povolenou interrupci nebo na ní neměly 

finanční prostředky. Žena tedy může dítě ve svém těle zabít kdykoliv a jakkoliv. 

I pokud odhlédneme od dopadu tohoto činu na plod, musíme myslet na to, že to zřejmě 

neudělá odborným způsobem, a tak jistě může počítat s újmou na svém zdraví, nebo 

dokonce s vlastní smrtí (což je právě ta situace, které se zákon svými opatřeními snaží 

vyhnout v případě nelegální interrupce). Jediné omezení snad můžeme spatřovat v tom, 

že pokud žena vypudí uměle navozenými děložními stahy živé dítě, je tato situace 

označována jako porod, a jeho usmrcení by tudíž mělo být hodnoceno jako vražda. 

Na rozdíl od trestního zákona č. 140/1961 Sb., §§ 227, 228, 229, který byl 

v platnosti předtím, se tresty nenavyšují v případě, že pachatel přijímá za výkon činu 

                                                 
77 Srov. Zákon č. 40/2009 Sb., §§ 161 – 162.  
78 Zákon č. 40/2009 Sb., § 163. 
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finanční úhradu, naopak jsou v novém trestním zákoně navíc upraveny případy, pokud 

se jedná o nezletilé ženy. 

Také § 122 trestního zákona se dotýká problematiky ukončení těhotenství. 

Vyvolání umělého potratu nebo usmrcení plodu klasifikuje tento paragraf jako těžkou 

újmu na zdraví (vedle např. zohyzdění, ochromení údu, poškození důležitého orgánu).79 

I zde je zřejmé, že embryo či plod jsou v našem právním řádu chápány jako součást 

matčina těla. Usmrcení nenarozeného dítěte se tak nachází ve stejné skupině jako 

způsobení újmy na zdraví, v jehož důsledku má poškozený snížené pracovní 

způsobilosti. 

V roce 2003 podali zákonodárci Karas, Kasal a Pleva poslanecký návrh na 

zrušení vyhlášky Ministerstva zdravotnictví ČSR č. 75/1986 Sb. a zákona České 

národní rady č. 66/1986 Sb. a na změny v trestním zákoně. V trestním zákoně 

požadovali trestnost interrupce vyjma situací, kdy měl být tento zákrok proveden 

z důvodu záchrany matčina života, nebo v situacích, kdy k početí došlo na základě 

prokázaného znásilnění. Také požadovali změnu termínu „těhotenství“ na „počaté, ale 

dosud nenarozené dítě“, aby tím by došlo k posunu ochrany od těhotné ženy k embryu. 

Návrh neprošel.80  

 

2.2.4  Zákon č. 66/1986 Sb., o umělém přerušení těhotenství 

 

Současná právní úprava umělého ukončení těhotenství je značně zastaralá. 

Zákon byl vydán v situaci, která dnes už neodpovídá realitě. Obsahuje tak často 

nerealizovatelná ustanovení. 

Účel zákona je představován v § 1: „Zákon upravuje umělé přerušení těhotenství 

a se zřetelem na ochranu života a zdraví ženy a v zájmu plánovaného a odpovědného 

rodičovství stanoví podmínky pro jeho provádění.“ 81 Tato formulace nám hned od 

počátku nastiňuje, že se tento zákon týká opravdu především ochrany ženy. Slovo 

„plod“ je v zákoně použito pouze dvakrát, a to v souvislosti s „ohrožením zdravého 

vývoje plodu“ nebo „geneticky vadným vývojem plodu“. Termín „těhotenství“ je pak 

použit celkem dvaatřicetkrát. Na čtenáře může text zákona působit, že interrupce je 

                                                 
79 Srov. Zákon č. 40/2009 Sb., § 122.  
80 Srov. Novela z. o umělém přeruš. těhotenství [online]. 
81 Zákon č. 66/1986 Sb., § 1. 
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opravdu jen běžný zdravotnický zákrok, který se nikoho netýká, protože to, co se jím 

ukončuje, je jen „těhotenství“ a ne život „plodu“. 

V dalším paragrafu je řečeno, že nežádoucímu těhotenství se předchází 

především výchovou k plánovanému a odpovědnému rodičovství v rodině, ve škole, ve 

zdravotnických zařízeních apod. Pokud se vrátíme k § 1 (v zájmu plánovaného 

a odpovědného rodičovství stanoví podmínky pro provádění umělého ukončení 

těhotenství), pak nám z toho vyplývá to, že interrupce je vlastně součástí odpovědného 

plánování rodiny a děti by k ní měly být vychovávány.  

Ženě je vyhověno po písemné žádosti o interrupci za předpokladu, že těhotenství 

nepřesahuje 12 týdnů a nebrání v ní zdravotní důvody. Interrupci je možno provést 

i později, pokud je ohrožen matčin život nebo zdravý vývoj plodu. Ženě, které ještě 

nebylo šestnáct let, lze provést umělé ukončení těhotenství po souhlasu zákonného 

zástupce. Pokud byla interrupce provedena ženě mezi šestnáctým a osmnáctým rokem 

věku, zdravotnické zařízení o tom písemně vyrozumí jejího zákonného zástupce.82 

Hranice šestnácti let je problematická. Nezletilí mají mít způsobilost jen 

k takovým právním úkonům, které jsou svojí povahou přiměřené volní a rozumové 

vyspělosti odpovídající jejich věku. Interrupční zákon jako jeden z mála vymezuje 

přesnou věkovou hranici, vychází z přihlédnutí k minimálnímu věku k možnému 

uzavření sňatku a délce povinné školní docházky.83 Důvodem takovéhoto opatření je 

zřejmě také fakt, že časová prodleva mezi zjištěným otěhotněním a odhodláním 

nezletilé dívky říci o své situaci rodičům způsobuje odklad interrupce, tzn. prodloužení 

těhotenství, což je nežádoucí obzvlášť v tomto mladém věku, protože šetrnost zákroku 

je přímo vázána na co nejkratší délku těhotenství. 

Interrupční zákon počítá s tím, že mladistvá má způsobilost se o svém 

těhotenství rozhodnout sama. Zletilosti v České republice nabývá občan v osmnáctém 

roce života, a do té doby není způsobilý k právním úkonům a důležitá rozhodnutí 

mohou probíhat jen se souhlasem zákonných zástupců (např. podstoupení plastické 

operace, tetování, atp.). Je paradoxem, že si nejsme jako společnost jisti, zda je nezletilý 

schopen se sám rozhodnout o přišití svých uší nebo o obrázku motýla na paži, a přitom 

si jsme jisti, že je schopen sám rozhodnout o tak složité otázce, jakou je interrupce. 

                                                 
82 Srov. Zákon č. 66/1986 Sb., § 6. 
83 Srov. ČERNÝ, M., SCHELLEOVÁ, I. Právní úprava umělého přerušení těhotenství, s. 22. 
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Dívce, která nedovršila věk šestnácti let, lze uměle ukončit těhotenství jen se 

souhlasem zákonného zástupce (singulár), tzn. že stačí souhlas jednoho z rodičů. Pokud 

však nahlédneme do zákona č. 94/1963 Sb., o rodině, dozvíme se, že „žádný z rodičů 

nemůže zastoupit své dítě, jde-li o právní úkony ve věcech, při nichž by mohlo dojít ke 

(…) střetu zájmů dětí týchž rodičů.“ 84 V této dilematické situaci může jistě nastat 

varianta, že s interrupcí souhlasí jen jeden z rodičů. Obecně se takové situace řeší 

rozhodnutím soudu, avšak vzhledem k časové náročnosti soudního postupu, by už 

interrupce mohla být neproveditelná. Zdravotnické zařízení by tedy při nesouladu 

názorů rodičů nemělo k ukončení těhotenství přistoupit.85 

 

Po přečtení zákona o umělém přerušení těhotenství zjistíme, že jeho zastaralost 

je evidentní. Byl vydán v době komunistického režimu a jeho opatření dnes naprosto 

neodpovídají realitě. Jedno z ustanovení např. uvádí, že prostředky k zabránění 

těhotenství, jsou poskytovány bez finanční účasti ženy (dnes je antikoncepce ženami 

hrazena). Dalším poněkud přežitým je ustanovení o tom, že žádost o interrupci musí být 

adresována lékaři příslušnému podle místa ženina trvalého pobytu, pracoviště nebo 

školy (v dnešní době se žena obrací na lékaře, kterého si sama vybrala, systém 

rajonizace není používán). I další část zákona je v rozporu s realitou – pokud lékař zjistí, 

že jsou splněny podmínky pro výkon zákroku, určí ženě zdravotnické zařízení, kde bude 

proveden (určování zdravotnického zařízení je v rozporu s nynější lékařskou praxí). 

Také § 8 není možno realizovat, protože funkce okresního odborníka pro obor 

gynekologie a porodnictví, kterého má žena požádat o přezkoumání situace v případě,  

že její ženský lékař neshledal podmínky vhodné pro umělé ukončení těhotenství, dávno 

neexistuje. Interrupční zákon se také věnuje podmínkám umělého potratu u cizinek. 

Interrupce se podle něj neprovede, pokud se zde cizinka zdržuje pouze přechodně (toto 

je však v rozporu se současným zákonem o pobytu cizinců na území České republiky). 

Je s podivem, že zákonodárci a Ministerstvo zdravotnictví  nevěnuje legislativní úpravě 

umělého ukončení těhotenství potřebnou pozornost.86 

  

 

                                                 
84 Zákon č. 94/1963 Sb., § 37. 
85 Srov. ČERNÝ, M., SCHELLEOVÁ, I. Právní úprava umělého přerušení těhotenství, s. 21. 
86 Srov. Tamtéž, s. 35 – 37. 
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2.2.5  Vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 75/1986 Sb. 

 

Vyhláška konkretizuje zdravotní důvody, které brání umělému ukončení 

těhotenství. Takovým důvodem je zdravotní stav ženy, kterým se zvyšuje zdravotní 

riziko spojené s interrupcí nebo případ, kdy od předchozího umělého potratu neuplynulo 

šest měsíců (s výjimkou, kdy žena už dvakrát porodila, je jí více jak 35 let, anebo je 

důvodné podezření, že otěhotněla v důsledku trestné činnosti na ní spáchané).87 To, že 

žena dvakrát porodila se zdá jakýmsi „privilegovaným“ důvodem pro ukončení 

těhotenství, které se smí udát, přestože doba během které nelze dvě interrupce 

uskutečnit, je uzákoněná na půl roku. Mateřství se tak může jevit jako kvantitativně 

omezený demografický úkol (když pomineme bezdětné ženy, každá žena by měla mít 

dvě děti, aby byla nastolená rovnováha mezi umírajícími a nově narozenými). 

V příloze vyhlášky je seznam nemocí, syndromů a stavů, které jsou považovány 

za důvody pro umělé ukončení těhotenství.  

Gynekolog ženu po písemné žádosti vyšetří, stanoví délku těhotenství a zjistí, 

zda interrupci nebrání zdravotní důvody. Žena písemně potvrdí, že byla obeznámena 

s lékařským závěrem, poučena o možných zdravotních důsledcích plynoucích ze 

zákroku a stejně tak informována o použití antikoncepčních metod. Žena může vzít až 

do začátku výkonu interrupce svou žádost zpět.88 

Po uplynutí dvanácti týdnů délky těhotenství lze provést interrupci jen v případě 

ohrožení života ženy, je-li prokázáno těžké poškození plodu nebo je-li plod neschopen 

života. Pokud jsou příčinou interrupce genetické důvody, lze těhotenství přerušit nejdéle 

do dosažení dvaceti čtyř týdnů těhotenství. Pokud žena odmítá dát souhlas k umělému 

ukončení těhotenství, přestože k tomu dalo podnět zdravotnické zařízení, musí o tom 

učinit písemné prohlášení.89 

   

2.2.6  Deklarace práv počatého dítěte 

 

Tato deklarace byla vyhlášena 22. listopadu 1999 Asociací pro právní ochranu 

dětí a mládeže, Občanským institutem a Hnutím Pro život ČR. Vychází z všeobecné 

                                                 
87 Srov. Vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 75/1986 Sb., §§ 1 – 2.   
88 Srov. Tamtéž, § 4.  
89 Srov.Tamtéž, § 3. 
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deklarace lidských práv Organizace spojených národů, Deklarace práv dítěte, Evropské 

úmluvy o ochraně lidských práv a svobod a Úmluvy o právech dítěte.  

Deklarace vychází z přesvědčení, že právo na život je předpokladem realizace 

všech ostatních lidských práv a svobod. V článku 2 je zaneseno: „Všechny lidské bytosti 

jsou si od okamžiku početí do přirozené smrti rovny v důstojnosti i právech a mají nárok 

na právní ochranu. Přijímání předpisů i všechno jednání má sloužit ve prospěch zájmů 

a práv počatého dítěte.“90 

V článku 3 je řečeno, že „počaté dítě má právo se narodit, potřebuje být přijaté 

a milované. Této potřebě odpovídá zplození přirozeným způsobem v manželství jednoho 

muže a jedné ženy.“91 Potřebě dítěte (jeho přijmutí a milování) stejně tak odpovídá 

situace, kdy se narodí buď do nesezdaného svazku, nebo kdy matka žije sama. 

Samozřejmě je ideální variantou narodit se do manželství (kde je přítomen vzor 

fungujícího partnerství) ale jistě ne kvůli tomu, že jinde se dítěti nedostane naplnění 

výše uvedených potřeb. Ani zplození přirozeným způsobem nezaručuje to, že dítě bude 

milováno víc, než kdyby se narodilo díky technice umělého oplodnění.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
90 Deklarace práv počatého dítěte z roku 1999, čl. 2. 
91 Tamtéž, čl. 3. 
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3  ETICKÉ  HLEDISKO 

 

 

3.1  Bioetika 

 

 Téma vzniku a ukončení nenarozeného života je (pokud hovoříme o etické 

disciplíně) tématem bioetickým. Pojem bioetika se interpretuje jako složení slov „etika“ 

(nauka reflektující lidské jednání z hlediska toho, co je „dobré“ a „správné“) a „bios“ 

(život a jeho projevy).92 Týká se především problematiky početí, zrození, žití, kvality 

a délky života, smrti. Jedním z hlavních bioetických témat je nárok na život. Bioetika 

jde ruku v ruce s lékařskou etikou. Bioetika se více zaměřuje na etickou reflexi, 

lékařská etika na samu lékařskou praxi a individuální přístup k pacientům. Warren T. 

Reich93 ji definoval jako systematické studium morálních dimenzí (které zahrnují 

morální vizi, rozhodnutí, konání i koncepci) věd o životě a zdravotnické péči s využitím 

různých etických metodologických postupů v interdisciplinárním zkoumání.94 

 Bioetika sleduje různé problematické okruhy na různých úrovních, a tak netvoří 

uspořádaný systém. V jejím rámci se střetává spektrum různých názorů na škále od čistě 

konzervativních, které se nehodlají vzdát tradičních přístupů, až ke krajně liberálním, 

které za etické považují jen jejich obhájci. Někteří představitelé již nekladou základní 

otázku po tom, co je dobrý život a co má být činěno pro jeho dosažení, ale otázky po 

kvalitě života a po tom, jestli život bez určitých kvalit stojí za to, aby byl žit. Bioetika 

musí čelit výzvám postmodernismu, aby nesklouzla do morálního relativismu, nihilismu 

nebo do chaosu.95 

 

3.1.1  Vznik a představitelé bioetiky 

 

 Systematické zpracování bioetických problémů začalo v USA, jeho počátek je 

spojován s 60. léty 20. století. Jako příčinu lze označit nové technologie v oblasti vědy 

a medicíny a také reakci na nacistické praktiky během holocaustu, které vyvolaly 

                                                 
92 Srov. Bioetika a lékařská etika [online]. 
93 Warren T. Reich je editorem dosavadní nejkomplexnější bioetické encyklopedie. 
94 Srov. DOLISTA, J., SAPÍK, M. Studie z bioetiky – Etika v biomedicíně a biotechnice, s. 7.; 

SMOLKOVÁ, E. Dilema bioetiky. In Hodina filozofie, s. 91 – 92. 
95 Srov. MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, s. 66. 
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požadavky na prolnutí vědy a výzkumu s etickými hodnotami. Van Rensselaer Potter 

poprvé definoval termín bioetika v roce 1970 v průkopnické práci Bioethics. Bridge to 

the Future. Autor v této práci pojal bioetiku jako souhrn otázek týkajících se péče 

o zdraví a otázek věnujících se vztahu člověka k životnímu prostředí. Později bylo 

Potterovo pojetí tohoto oboru rozděleno na bioetiku a ekoetiku. V roce 1977 byla 

bioetika definována S. Gorowitzem jako kritická analýza morálních dimenzí 

u rozhodnutí, které souvisejí se zdravím člověka, a to v souvislosti s biologickými 

a medicínskými vědami. Dalšími významnými představiteli bioetiky jsou např. 

T. A. Shannon nebo morální teolog B. Häring. Dalším důležitým současným 

reprezentantem této etické disciplíny je předseda vládní bioetické komise USA Edmund 

Pellegrino.96 

 

3.1.2  Východiska bioetiky 

 

 V současné pluralitní společnosti, kde jsou vytvářeny koncepce a východiska 

bioetických okruhů, se navzájem setkávají mnohé přístupy k poznání a hodnocení. Do 

tohoto hodnocení vstupují různé filosofické směry a světonázorové postoje. 

T. A. Shannon, jeden z tvůrců bioetiky a editor rozsáhlého sborníku bioetických prací, 

klasifikuje čtyři základní kategorie, jimiž můžeme zdůvodnit bioetická rozhodnutí: 

 Konsekvencionalismus hodnotí etické či neetické jednání na základě důsledků, 

které z něj plynou. Jednání lze označit jako dobré, pokud ve svých důsledcích vede 

k prospěchu člověka či lidského společenství. Tento typ etického hodnocení se objevuje 

např. v utilitarismu či situační etice. Deontologismus chápe jako etické chování to, 

které je motivováno povinností a odpovědností. Deontologický přístup nebývá příliš 

vnímavý k důsledkům plynoucím z jednání. Takovéhoto typu je např. Kantova etika 

povinnosti. Další kategorií principu rozhodování v bioetice je etika práv, která se 

primárně zaměřuje na to, jaká a čí práva jsou v konkrétním jednání ovlivněna. V tomto 

přístupu je řešena především samotná otázka, jaká práva komu náleží a jejich hierarchie. 

Intuicionismus neurčuje to, co je eticky správné racionální cestou, ale na základě 

bezprostřední evidence o etické stránce jednání. Je obtížné dospět s pomocí této 

                                                 
96 Srov. ONDOK, J., P. Bioetika, s. 13. – 14.; MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, s. 66. 
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koncepce k obecně závazným etickým normám, neboť intuice zahrnuje subjektivní 

prvek hodnocení situace.97 

 

3.1.3  Bioetika jako reakce na technický rozvoj 

 

 Bioetika vznikla a vyvíjí se jako reakce na nové problémy v etickém 

rozhodování, které vyvstávají v souvislosti s technickým rozvojem světa a situací 

člověka v tomto světě. Lidstvo tímto rozvojem dostává k dispozici nové způsoby 

ovládání vlastní existence a přírody. Proto se toto etické odvětví zabývá etickými 

normami, jejichž cílem je regulace využívání dostupných technologických možností 

a metod, kterými je ohroženo tradiční personální chápání člověka, úcta k životu 

a zodpovědnost vůči dalším generacím.98 

 Počátek výskytu interrupce ve světě samozřejmě není vázán na technický rozvoj, 

na rozdíl od prenatální diagnostiky, klonování apod. Pokrok však přinesl nové poznatky 

v biologii, genetice, embryologii atp. Moderní vědecké znalosti přispívají do etické 

diskuse o vzniku lidského života významnou měrou, podporují tak požadavek na jeho 

ochranu již v prenatální fázi (často již od početí). Rozvoj medicíny se také podílí na 

metodách umělého ukončení těhotenství, čímž se jeho provedení stává bezpečnější. 

Šetrnost zákroku však může vyvolat lehkovážný přístup k interrupci. Lékařské zásahy 

jsou většinou ambulantní, v některých zemích lékové, a ukončení nenarozeného života 

se může jevit jako banalita, která nenutí ženu k hlubším úvahám nad důsledky jejího 

rozhodnutí. V některých zemích je miniinterrupce označována jako regulace 

menstruace. V takovém označení zákroku už není ani zmínky o odstranění těhotenství 

(nového života), ale pouze o odstranění problému s menstruačním cyklem (který byl 

právě vznikem nového života přerušen). Z takového přístupu je patrná snaha o co 

možná nejméně invazivní techniku do těla i mysli ženy. 

 Toto stanovisko se samozřejmě nedá paušalizovat. Existuje tzv. postabortivní 

(pointerrupční) syndrom, jímž se označuje souhrn duševních symptomů, které se 

projevují jako následek prožitého umělého potratu. Mezi typické symptomy jsou 

zahrnovány pocity prázdnoty, deprese, poruchy sexuality, nepřiměřené citové reakce, 

                                                 
97 Srov. ONDOK, J., P. Bioetika,  s. 16 – 17. 
98 Srov. Tamtéž. s. 13. 
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snahy napravit ukončené těhotenství  jiným apod.99 Příčinou těchto průvodních znaků je 

bezpochyby pocit viny, výčitky svědomí.  

 Svědomí se týká vztahu člověka k sobě samému. Je mravní schopností, která 

člověku subjektivně říká, co je dobré a co zlé, vztahuje se k jeho mravní povinnosti.100 

Pokud nepříjemný prožitek svědomí činu předchází (v tomto případě před interrupcí), 

měla by od něj žena upustit (každý má povinnost následovat svoje svědomí). Nejčastěji 

je však prožitek svědomí spojen s následky činů, a tak tomu bývá i v případě umělého 

ukončení těhotenství.  

 Postabortivní syndrom bývá chápán jako nežádoucí jev. Je však normální svoje 

činy následně podrobovat reflexi a pokud jsou v rozporu se svědomím, je normální za 

ně „pykat“. Výčitky pak sice můžeme subjektivně chápat jako nevítané, ale přesto víme, 

že si je zasloužíme, jsou „sebevýchovné“. Nejednali jsme správně. Pokud se do stejné 

situace dostaneme znovu, a nevíme-li přitom, jak se zachovat, víme alespoň, jak se 

nechovat. Proto by postabortivní syndrom neměl být chápán jako nežádoucí, ale jako 

přirozená reakce a vodítko pro další život. 

 

3.1.4  Lidský život a jeho počátek  

 

 Pro vyvozování bioetických principů jsou podstatné pojmy, ze kterých se 

vychází, a které jsou základem bioetické argumentace. Některé pojmy mají odlišný 

význam, jsou-li interpretovány z odchylných výchozích pozic.101 

Slovo život zahrnuje jevy, které se týkají oblasti biologie, antropologie, teologie 

atp. V biologickém oboru jsou životními fenomény jak děje, které se odehrávají na 

úrovni organismu (celku), tak na úrovni buňky. Život má účelovou strukturu, která 

zahrnuje jeho růst, udržování, reprodukci i smrt. Z antropologického pohledu zahrnuje 

lidský život tělesnost, psychiku a personalitu a sociálně-komunikační aspekt (v tomto 

ohledu se člověk liší od dalších živočišných druhů). Z teologického hlediska je život 

pojímán jako dar a úkol (pochází od Boha a je k němu zacílen).102 

 V bioetice je podstatným problémem určení počátku života, respektive vzniku 

člověka, osoby. Aby získala odpověď, klade si bioetika klasické otázky: Od kdy 

                                                 
99 Srov. Proč pláčeš, Miriam?, s. 6, 30. 
100 Srov. BONHOEFFER, D. Etika, s. 21 – 22. 
101 Srov. ONDOK, J., P. Bioetika, s. 26. 
102 Srov. Tamtéž, s. 26. 
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můžeme v prenatálním vývinu života hovořit o existenci člověka? Od které doby se 

život stává individuální bytostí? Od které doby je život oduševněn a my mu můžeme 

připsat vlastní personalitu?103 

 Biologie nám již na otázku doby vniku jedince odpověděla, označuje za něj 

zygotu, oplodněné vajíčko, které je naprosto jedinečné. Vznik lidského života se tedy 

podle vědců odehrává již při početí. Dále se budeme věnovat antropologickému pohledu 

na člověka, a tím pádem určení jeho „vzniku“ podle jiných, než biologických vlastností. 

 

3.2  Základní pozice týkající se statusu osoby 

 

 V současné diskusi převládají dva diametrálně odlišné základní směry, které se 

věnují určení statusu osoby. Vzhledem k pojmové problematice je potřeba na začátku 

říci, že „osoba“ zde bude chápána jako jedinec mající specificky lidské vlastnosti 

a „člověkem“ nebo „lidským jedincem“ bude označován příslušník druhu homo sapiens. 

Někteří chápou osobu jako člena homo sapiens a nepožadují typické psychické a jiné 

lidské vlastnosti, aby mu mohly tento status připsat. 

 

3.2.1  Ontologický personalismus 

 

 Ontologický personalismus (nebo také personalistický ontologismus) je 

filosofický pohled, který požaduje ochranu lidství ve všech jeho aspektech. Tento směr 

odpovídá na otázku, zda je každý člověk osobou, kladně (inkluzivismus). Po lidském 

jedinci, aby byl osobou uznán, nepožaduje nic jiného, než aby byl příslušníkem druhu 

homo sapiens.104 

 Ontologický personalismus identifikuje počátek člověka (a tedy osoby) 

v souladu s vědeckými poznatky z oblasti embryologie a biologie o počátku lidského 

života. Tvrdí, že embryo je již plně osobou. Vychází z toho, že početí představuje 

stěžejní ontologickou událost – substanciální změnu. Vše ostatní ve vývoji embrya je 

pak už jen změna kvantitativní, a proto má už zygota nárok na ochranu a respekt, je 

osobou už jen proto, že je lidská. Lidské embryo je vybaveno schopností seberozvoje, je 

                                                 
103 Srov. ONDOK, J., P. Bioetika, s. 27. 
104 Srov. KOŘENEK, J. Lékařská etika, s. 22.; BALÁK, R. Status ľudského života na jeho počiatku vo 

svetle argumentácie v bioetike. In Hrkút, J. (ed.). Argumentácia v bioetike, s. 126.; MACHULA, T. 

Umělý potrat a personalita. In Krumpolc, E. (a kol.) Z plnosti Kristovy,  s. 153. 
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nadáno svou vlastní existencí a autonomií, roste a formuje se jako svébytný jedinec. Má 

proto práva, která se přiznávají lidské osobě, zejména právo na život.105 

 Tento směr uznává, že osoba se projevuje svými schopnostmi, jednáním 

a myšlením, ale odmítá, aby byla redukována pouze na tyto fenomény. Osoba má 

racionální přirozenost – schopnost užívat rozum je specificky lidskou vlastností, 

a nezáleží na tom, jestli je toto nadání aktuálně  realizováno. Ontologický personalismus 

hojně hovoří o „potencialitě“ (viz 3.3.1), tato potencialita ke všem charakteristicky 

lidským vlastnostem podle něj stačí k tomu, aby byl člověk prohlášen osobou.106  

 Mezi představitele inkluzivistického pohledu na osobu se řadí např. Böethius 

(viz 3.6.3), toto pojetí je také součástí oficiálního učení katolické církve. 

 

3.2.2  Empirický funkcionalismus 

 

 Empirický funkcionalismus (nebo také exkluzivismus) pokládá za osoby pouze 

některé lidské jedince. Dochází tak k rozdělení významu „člověk“ a „osoba“. Zastánci 

tohoto pojetí přiznávají status osoby člověku jen na základě určitých vlastností nebo 

funkcí, biologická skutečnost bytí pro ně není dostačujícím projevem, aby lidský 

jedinec mohl být označen za osobu. Tento pohled se netýká pouze připsání lidství 

nenarozenému životu, ale i novorozencům, lidem s mentálním znevýhodněním, těžkým 

handicapem, lidem postrádajícím vnímavost, umírajícím.107 

 Empirický funkcionalismus není ve svých zásadách zcela jednotný, existují jeho 

různé formy. Všem je ale společné, že sice uznávají vznik lidského jedince okamžikem 

početí, ale osobou ho uznávají až s vlastnictvím nějakých specificky lidských vlastností 

(uvědomování si svojí existence, samostatnost, prožívání radosti, tužeb apod.) nebo, 

v případě jedince v prenatální fázi, až po uskutečnění nějakého milníku ve vývoji 

(funkce šedé kůry mozkové, srdce, pohyb, samostatná životaschopnost mimo tělo matky 

- viabilita, schopnost cítit bolest apod.). Mezi tyto empiricko-funkcionalistické směry 

                                                 
105 Srov. MUNZAROVÁ, M. Vybrané kapitoly z lékařské etiky II, s. 46 – 47.; MUNZAROVÁ, M. 

Zdravotnická etika od A do Z, s. 70 – 71.; LAJKEP, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické 

antropologie [online]. 
106 Srov. LAJKEP, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie [online].; MACHULA, 

T. Umělý potrat a personalita. In Krumpolc, E. (a kol.) Z plnosti Kristovy, s. 156. 
107 Srov. MACHULA, T. Umělý potrat a personalita. In Krumpolc, E. (a kol.) Z plnosti Kristovy,  s. 153.; 

KOŘENEK, J. Lékařská etika, s. 72.; MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, s. 71. 
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patří např. gradualismus, který představuje přesvědčení, že fetální vývoj je postupný, 

a tudíž se také postupně naplňuje morální status plodu. Je však obtížné najít v tomto 

graduálním vývoji lidského jedince jasnou zlomovou čáru, od které je nutno život plodu 

chránit.108  

 Mezi exkluzivisty patří např. Locke (viz 3.6.4), Thomsonová (viz 3.6.5), Singer 

(viz 3.6.8), Tooley (viz 3.6.9) atd. Judith Jarvis Thomson tvrdí: „Embryo není o nic víc 

člověkem, než semeno stromem.“109   

 

 

3.3  Východiska ontologického personalismu 

 

 Status osoby může být člověku připsán při početí na základě různých 

přesvědčení. Tato kapitola se bude věnovat těm nejčastěji zmiňovaným.  

  

3.3.1  Potencialita 

 

 I v případě, kdy status osoby není připsán embryu ihned po početí, během jeho 

prenatálního vývoje, či záhy po narození, se může nutnost jeho ochrany odvolávat na 

tzv. princip potenciality. Formulace tohoto principu se liší mírou všeobecnosti 

i nejednotnou terminologií. Nejběžnější definicí se však vyjadřuje, že lidské embryo je 

hodné ochrany, protože je potenciálně osobou, která je hodná ochrany.110 Tento princip 

odkazuje na to, že přestože embryo nemá aktuální vědomí sebe sama (aby mohl být 

označeno za osobu i z pohledu empirického funkcionalismu), má ho potenciálně. Tato 

potencialita stačí k jeho prohlášení osobou. Přítomné vlastnosti embrya poukazují spíše 

na jeho biologickou příslušnost k lidskému druhu než na status osoby s běžnými, 

osobám připisovanými, vlastnostmi. Proto to, že je člověk příslušníkem druhu homo 

                                                 
108 Srov. MACHULA, T. Umělý potrat a personalita. In Krumpolc, E. (a kol.) Z plnosti Kristovy,              

s. 153 –154.; KOŘENEK, J. Lékařská etika, s. 72.; MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, 

s. 71.; LAJKEP, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie [online]. 
109 Srov. LAJKEP, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie [online]. 
110 LABUDA, P. Bioetická agumentácia na základe princípu potenciality. In Hrkút, J. (ed.). Argumentácia 

v bioetike, s. 14. 
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sapiens, nabývá na významu tehdy, když zvážíme jeho potenciál k tomu, aby se osobou 

stal.111 

 Důležité je poznamenat, že potencialita je potencialitou proto, že zatím není 

aktuální její projev, ne proto, že by sama o sobě byla potencionální nebo podmíněná. Co 

je potenciální, není potencialita sama, ale její projev.112 

 

Univerzální formálně logická podoba bioetického argumentu založená na principu 

potenciality 

 To, že Y (embryo) má právo R (na život) na základě jeho potenciality 

k dosáhnutí vlastnosti P (aktuální racionalita a vědomí sebe), vychází z 1. premisy – X 

(osoba) má vlastnost P a má právo R na základě vlastnosti P; z 2. premisy – Y má 

potencialitu k dosáhnutí vlastnosti P; a z předpokládané 3. premisy – rozdíl mezi tím, že 

něco má vlastnost P, a tím, že něco má potencialitu pro dosáhnutí vlastnosti P, není 

podstatný.113 

  

Argumenty proti principu potenciality 

 Michael Tooley argumentuje proti principu potenciality principem morální 

symetrie: Představme si, že C (embryo) je příčinou E (porodu), A (početí) je činnost, 

která C startuje a B (interrupce) je činnost, která jí zastavuje předtím, než je dosaženo E.

 Podle principu morální symetrie není rozdíl mezi zabráněním A a učiněním B, 

tedy mezi zabráněním startu C a ukončením C. V našem případě by pak znamenalo, že 

zabránit pohlavnímu styku, který by měl za následek početí, je mravně srovnatelné 

s interrupcí. Z toho by pak vyplývalo, že buď je interrupce i neuskutečnění pohlavního 

styku nemravné, anebo je obojí mravné.114 Ne každý pohlavní styk má za následek 

početí a nelze určit, který k němu povede. Interrupce má však vždy jasný cíl a vždy se 

s jistotou jedná o znemožnění dalšího života plodu. 

                                                 
111 Srov. MACHULA, T. Umělý potrat a personalita. In Krumpolc, E. (a kol.) Z plnosti Kristovy, s. 156.; 

SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 156. 
112 Srov. LABUDA, P. Bioetická agumentácia na základe princípu potenciality. In Hrkút, J. (ed.). 

Argumentácia v bioetike, s. 24. 
113 Srov. Tamtéž, s. 14 – 16. 
114 Srov. MACHULA, T. Umělý potrat a personalita. In Krumpolc, E. (a kol.) Z plnosti Kristovy,           

s. 156 – 157.; Srov. TOOLEY, M. Abortion and infanticide. In Singer, P. (ed.). Applied Ethics, s. 78 – 79. 
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 Proti platnosti tohoto Tooleyho principu morální symetrie vystupuje Machula 

s příkladem, kdy za E dosazuje manželský svazek, za C lásku dvou lidí, která svazku 

předchází. A pak odpovídá jejich seznámení a B roztržení jejich společného vztahu. 

Tvrdí, že pokud má mít Tooleyho princip platnost, mělo by mít stejnou mravní hodnotu  

jak zabránění prvnímu kontaktu těchto dvou osob, tak násilné bránění již existujícímu 

vztahu. Tyto dvě situace se jistě nedají posuzovat jako stejně nepřijatelné. Z této úvahy 

Machulovi vyplývá selhání principu morální symetrie v případě kritiky principu 

potenciality. Pokud si totiž Tooleyho teze nárokuje absolutní a obecnou platnost, 

nalezení nějakého příkladu, kdy se nedá použít, znamená jeho vyvrácení.115 

 Carl Sagan je toho názoru, že stejně tak jako zygotu lze i spermii a vajíčko 

považovat za potenciality osoby, a pokud je možno interrupci (zničení oplozeného 

vajíčka) chápat jako vraždu, pak je tak možné chápat i zničení spermie a vajíčka. 

A pokud by bylo umělé ukončení těhotenství trestné, mohla by být trestná i noční 

poluce, menstruace a jiné situace, kdy nedochází k oplození, ale zániku pohlavní 

buňky.116 Jak vajíčko, tak spermie jsou jakožto buňky sice potenciálně osobou, ale až po 

splnění podmínky vzájemného spojení. To již nesplňuje princip potenciality (viz odkaz 

21), neboť v tomto principu jde o podmíněnost budoucího projevu osoby a jeho 

vlastností u již vzniklého člověka (kdy spojení pohlavních buněk již proběhlo), ne 

o podmíněnost potenciality samé.  

 Peter Singer rovněž argumentuje proti principu potenciality. Tvrdí, že 

neexistuje pravidlo, podle kterého by platilo, že potenciál X má stejnou hodnotu jako 

samotné X, respektive že má stejná práva jako X. Jako jedním z příkladů, které udává 

pro posílení své pozice, je rozdíl mezi utrhnutím zrajícího žaludu (zničením 

potenciálního stromu) a pokácením starobylého dubu. Tvrdí, že musíme mít specifický 

důvod pro to, aby tento příklad nebyl vhodný i na otázku rozdílu mezi zničením 

oplodněného vajíčka a zabitím dospělé osoby. Pro Singera není odpovědí vlastní 

hodnota embrya jako potenciální bytosti. Trvá na tom, že osoby aktuálně vnímají sebe 

jako entity s vlastní minulostí a budoucností, a to jsou také důvody, proč je nezabíjet, 

samotný potenciál být osobou podle něj nestačí, abychom byli proti jejich usmrcení.117 

 

                                                 
115 Srov. MACHULA, T. Umělý potrat a personalita. In Krumpolc, E. (a kol.) Z plnosti Kristovy, s. 157. 
116 Srov. SAGAN, C. Testament: miliony milionů, s. 130 – 131. 
117 Srov. SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 156 – 157. 
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3.3.2  Žiji – existuji 

 

 Počátek života spadá do stejného okamžiku jako začátek existence. Člověk 

existuje, jestliže žije, pokud žije, existuje. Činnost je důsledkem bytí, a proto jsme 

museli nejprve existovat, abychom si mohli svoje bytí uvědomovat (vědomí sebe). Pod 

všemi změnami, kterými osoba prošla, spočívá něco, co je svázáno s osobním já, 

s vlastní existencí, je to něco neměnného navzdory všem vývojovým proměnám. 

Z pojmu člověk vyplývá pro zastánce tohoto názoru zcela jasný závěr – člověk je 

osobní bytost, tzn. člověk je osobou. Z této skutečnosti vyplývají pro každého člověka 

(osobu) nezadatelná lidská práva, především pak právo na život.118 

 Výrokem „jsem člověkem, jsem osobou“ je vyjádřeno to, co je všem lidem 

společné – lidská přirozenost. Ta je to, co je v člověku trvalé a neměnné. Rozumové 

schopnosti nejsou zřejmé u embrya, ani u spícího člověka nebo člověka v kómatu. 

Přestože však neužívají rozumovou stránku své přirozenosti, jsou stále osobami, 

nemohou být prostředkem ani předmětem.119  

 Pokud by mezník počátku existence osoby mohl být posunut do pozdějšího 

vývojového stadia člověka, neslo by to s sebou břemeno dokazování – mimo jakoukoliv 

pochybnost by muselo být jisté, že před tímto mezníkem ještě nešlo o existenci osoby, 

a to se stejnou samozřejmostí, s jakou můžeme tvrdit, že osoba neexistovala před 

početím.120 

 

3.3.3  Personalita 

 

 Někteří autoři pojem personality (tedy připisování statusu osoby) nespojují 

s empiricky zjistitelnými atributy osoby (vnímání sebe, racionalita..), ale tvrdí, že 

personalita je pojem filosofický. Vývoj plodu je totiž plynulým procesem, všechny 

specificky lidské vlastnosti jsou již zakotveny v zygotě a není možné určovat jednotlivá 

další stadia a připisovat jim kvalitativní rozdíl. Také argumentují spícím či komatózním 

člověkem, u kterého je personalita z empirického hlediska neuvědomovaná, volí proto 

raději filosofický pohled na pojem personality.121  

                                                 
118 Srov. BENEŠ, J. Začátek existence člověka jako osoby. In Šipr, K. (ed.). Donum vitae, s. 17 – 18.  
119 Srov. Tamtéž, s. 18. 
120 Srov. Tamtéž, s. 21. 
121 Srov. ONDOK, J., P. Bioetika, s. 32 – 33. 
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 Outler vyjadřuje transempirickou realitu, kterou je určena personalita člověka. 

Tato realita není částí lidského organismu ani momentem v procesu vývoje lidského 

života. Člověk je osobou ve smyslu své orientace k transcendentnímu cíli. Člověk jako 

osoba přesahuje svojí biologickou orientaci svojí transcendentní sférou. Pascal 

v souladu s tímto pohledem výstižně vyjádřil, že „člověk nekonečně přesahuje 

člověka“.122 

 

 

3.4  Východiska empirického funkcionalismu 

 

 Pokud člověku není připsán status osoby ihned po početí, děje se tak 

z přesvědčení, že osoba musí projít nějakými mezníky v prenatálním vývoji. Zde 

zmíníme nejčastěji uváděné milníky potřebné pro nabytí základních práv osoby. 

 

Gradualistický argument 

 1. Každému člověku, který má aktuálně vlastnosti Y, náleží důstojnost. 

 2. Lidská embrya a plody se ještě nenacházejí v tomto stadiu vývinu. 

 3. Podle stupně vývinu připadá člověku různý stupeň ochrany (ještě ne       

důstojnost). 

 4. Lidské bytosti připadá důstojnost od určitého stupně vývinu (vlastnosti Y).123 

 

3.4.1  Funkce mozkové kůry 

 

 L. W. Summer pojímá jako hraniční oblast schopnost vnímat. Duševní život je 

budován na fyzické bázi, proto předpoklady pro vnímání jsou splněny tehdy, když jsou 

vyvinuty nutné fyziologické struktury. U embrya starého čtyři týdny již sice vzniká 

mozek a v sedmém týdnu je možné zachytit činnost nervových buněk, ale pro vnímání 

je podstatná existence předního mozku, mozkové kůry, protože to je centrum 

kognitivních, percepčních a uvědomělých motorických funkcí.124 

                                                 
122 Srov. ONDOK, J., P. Bioetika, s. 32.; PASCAL, B. Myšlenky, s. 117. 
123 Srov. VOLEK, P. Etické problémy predimplantačnej diagnostiky. In Hrkút, J. (ed.). Argumentácia 

v bioetike, s. 69. 
124 Srov. SUMMER, L., W. Interrupci a teória morálky. In Právo ženy?, s. 44 – 45. 
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 Při rozdělení vývoje plodu se Summer drží tradičního dělení těhotenství na 

trimestry. V prvním trimestru nelze plod označit za osobu s morálním statusem, 

v druhém trimestru jedinec tento status získává (počíná funkce předního mozku 

a mozkové kůry) a ve třetím je již status plodu porovnatelný se statusem novorozence. 

Z tohoto Summer vychází při určování morálnosti umělého ukončení těhotenství. Časná 

interrupce podle něj náleží do stejné morální kategorie jako antikoncepce – obojí brání 

vzniku nové bytosti s morálním statusem, interrupce ve třetím trimestru pak patří do 

stejné kategorie jako infanticida (zabití novorozence) – obojí ukončuje život osoby. 

Pokud se tedy umělý potrat provede před druhým trimestrem, je nemožné ho morálně 

odsoudit, protože žádná osoba v té době ještě neexistovala. Přestože statusy pokročilého 

plodu a novorozence klade na stejnou váhu, uvádí rozdíl mezi interrupcí ve třetím 

trimestru a infanticidou – plod podle něj parazituje na jiném jedinci (matce) 

a novorozenec ne, a proto tento parazitický vztah ospravedlní umělé ukončení 

těhotenství spíš než infanticidu.125 

 Summer bohužel podává jasnou odpověď pouze pro šest měsíců těhotenství (pro 

první a poslední trimestr), morální status plodu tak zůstává v průběhu 4. – 6. měsíce 

nezodpovězen. Tato pozice je tedy řazena mezi ty, které ponechávají prostor 

individuálnímu rozhodnutí v konkrétních případech. 

 

3.4.2  Životaschopnost 

 

 Termín životaschopnost v problematice prenatálního vývoje označuje schopnost 

dítěte přežít mimo matčino tělo a pro některé autory je právě tento mezník vhodný 

k uznání plodu jako osoby. Životaschopnost je závislá především na fungování plic 

a schopnosti dýchat. Přibližně ve 24. týdnu zraje respirační soustava, a proto je plod 

pomocí speciální techniky již schopen přežít mimo tělo ženy. V současné době je 

dokonce možné zachránit život i dítěti porozeném ve 23. týdnu, tzn. o celý měsíc dříve, 

než tomu bylo před osmi lety. Rozvoj péče o novorozence snížil novorozeneckou 

úmrtnost, ale také zvýšil počet narozených dětí s těžkým postižením 

(porody nedostatečně vyvinutých dětí), které by dříve kvůli tomuto poškození nemohly 

přežít.126 

                                                 
125 Srov. SUMMER, L., W. Interrupci a teória morálky. In Právo ženy?, s. 44, 49, 52. 
126 Srov. SAGAN, C. Testament: miliony milionů, s. 138.; KANTOR, L. Etika v neonatologii [online]. 
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 Právě kvůli tomu, že životaschopnost plodu je závislá na technickém vývoji, je 

možno namítat, že přežití mimo matku není tou správnou dělící čárou mezi 

ospravedlnitelnou a neospravedlnitelnou interrupcí. Pokud by tomu tak bylo, byl by 

rozdíl mezi morálním hodnocením umělého ukončení těhotenství před několika lety 

(kdy by interrupce mohla být bez negativního hodnocení provedena i v sedmém měsíci, 

protože tehdy nebylo dostupné takové zdravotnické vybavení) a nyní. Toto porovnání se 

dá použít nejen na časový, ale také na místní faktor. Umělý potrat vykonán 

v pokročilejším stáří plodu mimo civilizovaný svět by tak nebyl vystaven zápornému 

posouzení, zatímco jeho provedení ve vyspělém evropském městě, by bylo odmítavému 

hodnocení podrobeno.127  

 Samozřejmě, že životaschopnost každého jedince je různá nejen v závislosti na 

technickém vybavení nemocnice, ale také na jeho síle a „odhodlání“ žít. Z toho by také 

mohlo vyplývat, že by u různých plodů (z nichž každý má jinou schopnost přežít) byla 

interrupce odchylně posuzována ve stejném stáří. Tomuto posouzení by zřejmě musela 

předcházet zkouška tohoto přežití mimo tělo matky.  

 

3.4.3  Animace 

 

 Animaci lze zjednodušeně vyjádřit jako oduševnění, oživení plodu. Od momentu 

animace je lidský život respektován jako život osoby. Ve filosofické i teologické oblasti 

není vyřešen okamžik animace s konečnou platností a jistotou. Pojem animace bývá 

spojován především s teologickým náhledem na plod, především pak s Tomášem 

Akvinským (viz 4.1.2).128 

 S okamžikem nabytí duše bývá spojován například pohyb plodu, který matka 

poprvé ucítí. Z prvního pocítění pohybu však není možné vyvodit moment animace. 

Žena zpravidla cítí první pohyby někdy mezi 16. – 20. týdnem těhotenství, prvorodička 

většinou až na konci tohoto období. Těžko si tedy myslet, že prvorozené dítě bývá 

oduševněno až v pátém měsíci a další jeho sourozenci již ve čtvrtém. Zde jde tedy spíše 

o zkušenosti těhotné ženy než o jasný milník v životě plodu, protože plod se 

samozřejmě hýbe už mnohem dříve. 

                                                 
127 Srov. SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 145 – 146. 
128 Srov. BALÁK, R. Status ľudského života na jeho počiatku vo svetle argumentácie v bioetike. 

In Hrkút, J. (ed.). Argumentácia v bioetike, s. 141. 
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Jak již bylo řečeno, tak také možnost rozdělení oplodněného vajíčka 

v jednovaječná dvojčata bývá argumentem proti individualitě a oduševnění plodu před 

dvanáctým dnem po oplodnění. Zastánci tohoto názoru přijímají závěr, že k hominizaci 

zygoty dochází teprve poté, co je vajíčko dále nedělitelné.129  

 Analytická filosofka G. E. M. Anscombová analyzuje možnosti vysvětlení 

vzniku jednovaječných dvojčat čtyřmi různými možnostmi. Jako A označuje zygotu a B 

a C je označení pro dvojčata:130 

 1. A bylo už před rozdělením dvě lidské bytosti – A bylo vždycky B i C.  

 2. A bylo jednou zygotou a stalo se dvěma přidáním další zygoty (z A se stalo B 

a bylo přidáno C). 

 3. A bylo jednou zygotou a změnilo se na B a C rozdělením. 

 4. A ještě nebylo lidskou osobou.  

 Třetí i čtvrtou možnost nejprve vyloučila, protože pro přežití lidského jedince 

podle ní nestačí pouze shluk buněk, ale musí to být jeden kontinuálně žijící celek. 

Postupem času začala připouštět jako možný vznik dvojčat první tři koncepce a tvrdí, že 

(1.) pokud je v zygotě B i C, tak ty nemohou být identické s A, a tak A ještě nemůže být 

lidským bytím, (2.) pokud je B shodné s originálem A a C se vytvořilo k němu, pak C 

nemohlo být nikdy identické s A, (3.) pokud A přestalo existovat a vytvořily se B a C, 

tak také nemohou být identické s A.131   

 

 

3.5  Myšlenkové proudy ovlivňující pohled na interrupci 

 

 V zaujmutí postoje k umělému ukončení těhotenství se odráží nejen přesvědčení 

o okamžitém či pozdějším nabytí statusu osoby, ze kterého vyplývá přiznání nebo 

odmítnutí práva na život (inkluzivismus či exkluzivismus). Další proudy a hnutí jsou 

natolik přesvědčeny o právu ženy na vlastnictví jejího těla a právu se o něm rozhodnout, 

že přestože přiznávají osobní charakter embryím, staví  práva ženy před práva plodu. 

 

 

                                                 
129 Srov. PESCHKE, K., H. Křesťanská etika, s. 288 – 289. 
130 Srov. VOLEK, P. Etické problémy predimplantačnej diagnostiky. In Hrkút, J. (ed.). Argumentácia 

v bioetike, s. 74. 
131 Srov. Tamtéž, s. 74 – 75. 
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3.5.1  Levelleři 

 

 Princip zakotvující ženskou reprodukční svobodu na základě kontroly nad 

vlastním tělem vychází historicky ze vzniku liberalismu a buržoazní revoluce 

v 17. století v Anglii. V této době puritánské revoluce se začala formovat levellerská 

myšlenka o „vlastnictví vlastní osoby“, jež tvořila analogii k přirozenému právu na 

vlastnictví zboží.132 

  Podle této myšlenky příroda dala každému jedinci individuální vlastnictví, které 

nikdo nesmí oslabit nebo ho nějak narušit. Každý tím, že je sám sebou, sebe vlastní. Na 

základě toho si nikdo další nemůže klást nárok, že člověka o něho samého připraví. 

Pokud by se tak stalo, je to jasným násilím a porušením nejprimárnějších přírodních 

zákonů a zákonů rovnoprávnosti a spravedlnosti mezi člověkem a člověkem. Z toho 

vyplývá, že aby osoba mohla být osobou, musí bezpodmínečně ovládat sebe sama, 

včetně svého těla a mysli. Kontrola nad vlastním tělem je základní součástí bytí 

jednotlivce s jeho potřebami a právy.133 

 Tato teorie měla velký vliv na podmínky života všech – zákaz týrání manželek, 

liberalizace rozvodů, odpor k odcizení vlastního těla jinému k námezdní práci apod.  

 

Argument Johna Harrise134 

 Člověk sice má přednostní nárok na vlastní tělo (a měl by možnost se 

rozhodovat, jak s ním naloží), ale nárok na vlastnictví nemůže být spojen s absolutní 

volností, jak s ním zacházet. Svůj názor vysvětluje na příkladu o dávce léku, který je 

vlastnictvím člověka X. Tento lék bývá běžně dostupný, ale nastane situace, že je jediný 

v okolí a život dalšího člověka Y může být zachráněn pouze požitím tohoto léku. Lék je 

však ve vlastnictví X, a tak s ním může nakládat, jak chce (třeba si ho ponechat, 

přestože ho v současné době nepotřebuje), protože podle myšlenky o vlastnictví nemůže 

být jeho právo na věc oslabeno. Harris však navrhuje, aby právo vlastnictví nebylo jen 

rigidně přijímáno, ale že by měla zaznívat rovněž otázka po tom, jestli hodnoty, které 

                                                 
132 Srov. PETCHESKY, R. P. Reprodukčná sloboda: viac než „právo ženy na voľbu“. In Možnost voľby, 

aspekty práv a zodpovednosti, s. 192 – 193.; ČURDOVÁ, A. Ani ve starověku se interrupce nepokládaly 

za trestné [online]. 
133 Srov. Tamtéž. 
134 John Harris je profesorem filosofie University of Manchester. 
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mohou být ohroženy kvůli trvání na respektování vlastnictví, jsou důležitější než 

vlastnické právo. Pokud ano, měly by se respektovat tyto podstatnější hodnoty.135 

 Pokud je tedy plod součástí těla ženy, na něž má žena vlastnické právo, může se 

sama rozhodnout, jak s ním naloží, ale pouze v případě, že není důvod si myslet, že 

hodnota plodu je důležitější než právo na svobodné rozhodnutí o svém vlastnictví. 136 

Zde se tedy opět vracíme k problému práva plodu na život z hlediska ontologického 

personalismu a empirickému funkcionalismu. 

 

3.5.2  Feminismus 

 

 Název feminismus pochází z latinského slova „femina“ – žena. Je to velmi 

diverzifikovaný směr a požadavky jednotlivých proudů stávají často proti sobě. 

Společným rysem feministických proudů je přesvědčení o nižším postavení žen ve 

společnosti a snaha o potírání jevů, které jsou chápány jako projevy utlačování 

ženského pohlaví.137 

 První postoj vlny feministického hnutí k otázce umělého ukončení těhotenství 

vyjadřoval obavy, že ženy, pokud bude běžně dostupná možnost interrupce, budou 

častěji vystavené sexuálnímu využívání z řad mužů. Další aktivistky (ale i aktivisté) už 

zastávaly požadavky na reprodukční práva žen tak, jak je známe dnes. Ezra Heywood, 

feminista a anarchistický propagátor kontroly porodnosti v 70. letech 19. století, byl 

toho názoru, že přirozené právo ženy na vlastnictví a moc nad svým vlastním tělem je 

neoddělitelné od existence ženy. Hovořil o „právu“ ženy být matkou, ne o její 

„povinnosti“. Dílo Lindy Gordon Ženské tělo, ženské právo popisuje, že princip tělesné 

integrity má biologickou složku, kterou není možno oddělit od sociálních a morálních 

aspektů. A protože ženino tělo nadále zůstává jediným možným médiem pro plod, musí 

existovat možnost interrupce, která zajistí, že těhotenství a následující mateřství, jež 

ovlivňuje veškerý život ženy, bude moci být odstraněno. 138 

                                                 
135 Srov. HARRIS, J. The Value of Life, s. 157 – 159. 
136 Srov. Tamtéž, s. 157 – 159. 
137 Srov. SOKAČOVÁ, L. Stručná historie feminismu [online]. 
138 Srov. PIETRUCHOVÁ, O. Sexuálne a reprodukčné práva žien [online].; PETCHESKY, R. P. 

Reprodukčná sloboda: viac než „právo ženy na voľbu“. In Možnost voľby, aspekty práv a zodpovednosti, 

s. 194 – 195. 
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 Feministické argumenty předkládají nevýhody role matky ve společnosti, 

např. omezení schopnosti konkurovat mužům. Ženy bývají kvůli úloze matky 

zaměstnávány na nižších pozicích za menší mzdu, dostávají se tak do závislé situace, 

což oslabuje jejich společenské šance. Filosof János Kis tvrdí, že vzhledem k tomu, že 

nosit dítě mohou pouze ženy, musí se na problematiku interrupcí hledět jinak, než 

kdyby byla pro obě pohlaví stejná možnost otěhotnět. Kdyby se však možnost 

otěhotnění týkala ve stejné míře také mužů, pak by to vylučovalo oprávněnost usmrcení 

plodu. Právo na život totiž nemůže plodu poskytnout absolutní ochranu, pokud je 

jednoznačné rozdělení biologických funkcí a pro ženu z něj vyplývá ještě intenzivnější 

sociální znevýhodnění. Proto tato skutečnost vkládá ženám do rukou možnost 

podstoupit umělý potrat.139 

 Feministické argumenty spojily problematiku žen a přírody. Nejintenzivněji 

ovlivnily odvětví bioetiky, které při řešení problémů pracuje s otázkou ženských práv. 

Feministická filosofie poukazuje na to, že bioetika je mužskou doménou a ženské 

argumenty se neberou v potaz, přestože se mnohé diskuse dotýkají právě řešení jejich 

problematiky. Ideje feministické filosofie tak přestavují jeden z názorových protipólů 

tradičních přístupů, které nepřipouštějí otázku individuální volby.140 

 Mezi představitelky feministické argumentace patří např. Judith Jarvis 

Thomsonová a Frances Myrna Kammová (viz 3.6.5), Rosamond Rhodesová a Reiley 

M. Maguirová (3.6.7).  

 

3.5.3  Utilitarismus 

 

 Utilitarismus, jehož duchovním otcem je Jeremy Bentham, je koncipován na 

principu užitku. Z něj vyplývá, že mravné chování je takové, které přispívá k dobru 

a štěstí jiných. Tímto štěstím, které je důsledkem činu, je možné všechno ospravedlnit, 

a užitek je tak možné považovat za mravní kritérium. Správná volba je volba toho 

nejprospěšnějšího, toho, co se jeví jako nejlepší v porovnání s ostatními variantami. 

Povinnost je tím omezena hodnotovým subjektivismem.141 

                                                 
139 Srov. KIS, J. Interrupcia: ďalšie argumenty a protiargumenty. In Právo ženy?, s. 164 – 165. 
140 Srov. SMOLKOVÁ, E. Dilema bioetiky. In Hodina filozofie, s. 100.; DOLISTA, J., SAPÍK, M. (ed.). 

Studie z bioetiky, etika v biomedicíně a biotechnice, s. 9. 
141 Srov. SMOLKOVÁ, E. Dilema bioetiky. In Hodina filozofie, s. 102. 
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 Utilitaristická morálka se využívá v rámci bioetiky především v řešení 

hraničních situací, protože je velice flexibilní. Je také snadno zneužitelná, protože 

princip užitku má v momentě volby převažovat a člověk má upřednostnit konání, ze 

kterého vzejde větší suma dobra. Tím pádem může být obětována důležitá hodnota 

a jednání bude označené jako morální.142 Touto hodnotou může být např. život plodu. 

Pokud ženě, po zvážení všech pro a proti mateřství, vyplyne, že pro budoucnost její 

rodiny bude lepší, když se další dítě již nenarodí, může plně v souladu s utilitarismem 

zvolit umělé ukončení těhotenství. 

 Vzhledem k tomu, jak si civilizovaná společnost váží výkonu, úspěchu, mládí 

a krásy, zaměňuje si důstojnost člověka s jeho užitečností. Základním měřítkem se stává 

to, co je výhodné pro společnost a podstatným pojmem v hodnocení lidského života je 

jeho kvalita. Posuzovatel často vnímá osobu jako souhrn výkonu a prospěšnosti jeho 

bytí a nesleduje jeho jiné dimenze (transcendentální apod.), může se tedy stát, že někteří 

jedinci budou označení jako neužiteční a nebude jim dovoleno žít.143  

 Tato obava se u tématu interrupcí týká především umělého ukončení těhotenství 

z eugenických důvodů. Prenatální diagnostika je na vysoké úrovni a tendence přivádět 

na svět zdravé lidi (především úspěšné a krásné, jejichž život nepředstavuje pro 

společnost zátěž) je stále dosažitelnější, protože velké množství „vad“ je schopen lékař 

odhalit a na základě toho doporučit možná řešení. Tímto řešením může být také 

interrupce, která bývá ženě nabídnuta. Ta se samozřejmě může svobodně rozhodnout. 

Přestože však může sama být přesvědčená o hodnotě každého života, bývá těžké se 

zcela oprostit od stereotypního smýšlení o lidech s postižením a naprosto nezávisle 

a bez obav se rozhodnout, že své dítě porodí do nevstřícné společnosti. Z tohoto důvodu 

může, ač nerada, zvolit utilitaristický princip v rozhodování a dát raději přednost jeho 

nenarození. 

 

3.5.4 Deontologický přístup a kategorický imperativ 

 

 V deontologické  etice, etice povinností, je rozhodující záměr a úmysl, se kterým 

do jednání vstupujeme. Otázka následků je u ní irelevantní. Hodnota či nehodnota 

                                                 
142 Srov. SMOLKOVÁ, E. Dilema bioetiky. In Hodina filozofie, s. 102. 
143 Srov. MUNZAROVÁ, M. Zdravotnická etika od A do Z, s. 70. 
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skutku je závislá na splnění povinnosti, protože tu je v každém případě nutno  

respektovat. 

Základy deontologické teorie položil Immanuel Kant. Podle něj jsou naše skutky 

podmíněné především morální povinností, která má podobu kategorického imperativu. 

„Jednej jen podle té maximy, od níž můžeš zároveň chtít, aby se stala obecným 

zákonem.“144 Rozpracoval tak zlaté pravidlo „co nechceš, aby ti jiní činili, nečiň ty 

jim“. Kategorický imperativ pak podmínku shody lidských přání obsahuje ještě 

v silnější podobě a žádá, aby se princip jednání jednotlivce mohl stát závazným pro 

všechny.145 

Morální a politický filosof Alasdair MacIntyre odkazuje na toto pravidlo 

i v případě interrupce – člověk nemůže souhlasit s tím, aby jeho matka podstoupila 

umělé ukončení těhotenství v době, kdy s ním byla těhotná (kromě případu, kdy by bylo 

známo, že plod je mrtvý  nebo velmi vážně poškozený a neschopný života). Pokud si 

tedy člověk nemůže přát, aby byl uměle potracen on sám, nemůže dalším plodům upírat 

právo na život, které vyžaduje sám pro sebe.146 

Ke Kantovým základním morálním principům však patří také respektování 

autonomie, tzn. schopnost výběru, schopnost rozhodnout se a konat podle tohoto 

rozhodnutí. Autonomie je pro něj základem důstojnosti každé rozumné přirozenosti. 

Racionální a uvědomělé osobnosti toto nadání mají, plod ale nedokáže zvážit alternativy 

a proto není schopný mezi nimi volit, z toho vyplývá, že není autonomní. Jenom bytost, 

která je chápe rozdíl mezi smrtí a životem, se může autonomně rozhodnout, že chce 

zůstat naživu.147  

Jiná formulace kategorického imperativu zní: „Jednej tak, abys používal lidství 

jak ve své vlastní osobě, tak i v osobách každého druhého člověka vždy zároveň jako 

účel a nikdy jako prostředek.“148 Každá rozumná bytost existuje jako účel o sobě 

a nemůže být prostředkem k libovolnému použití. Člověk v prenatálním vývoji ale 

rozumná bytost není (pokud nebereme v potaz princip potenciality), proto by jistě mohl 

                                                 
144 KANT, I. Základy metafyziky mravů, s. 84. 
145 Srov. SMOLKOVÁ, E. Dilema bioetiky. In Hodina filozofie, s. 102. 
146 Srov. MACINTYRE, A. Ztráta ctnosti, s. 17. 
147 Srov. VOLEK, P. Etické problémy predimplantačnej diagnostiky. In Argumentácia v bioetike, s. 56.; 

SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 140. 
148 KANT, I. Základy metafyziky mravů, s. 91. 
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být používán jako nástroj k dosažení cílů, což v našem tématu znamená, že by mohl být 

odstraněn. 

Kant se sice zmiňuje o nenarozeném životě, ale nad výkladem jeho postoje 

nepanuje shoda. Tvrdí, že rodiče mají povinnost zaopatřit to, co zplodili, a že děti jako 

osoby mají vrozené právo na svoje zaopatření skrze rodiče. To, co bylo zplozené, je 

osobou. V tomto pohledu je nevyhnutelná idea nazírat na akt zplození jako na takový, 

skrze který vložili rodiče osobu do světa bez jejího souhlasu. Proto na rodičích zůstává 

závazek učinit tuto bytost spokojenou s tímto jejím stavem. Z tohoto důvodu někteří 

tento postoj interpretují tak, že Kant chápe jako osobu i embryo, někteří s tím ale 

nesouhlasí.149 

 

3.5.5  Zastánci práva na soukromí 

 

Právo na soukromí je zakotveno v Listině základních práv a svobod 

„Nedotknutelnost osoby a jejího soukromí je zaručena.“150 Tento požadavek bývá často 

zmiňován také při obhajobě umělého ukončení těhotenství. Zastánci tohoto práva hovoří 

o tom, že stát nemá mít možnost pokoušet se řídit a kontrolovat soukromé záležitosti 

občanů, tím pádem ani přivedení dítěte na svět. Požadují, aby se ženy mohly samy 

svobodně rozhodovat ve svém soukromém prostoru, ve kterém žijí, a svoje rozhodnutí 

nemuseli komukoliv (kromě sebe a svých blízkých) vysvětlovat a obhajovat ho. Práva 

jednoho však nesmí ohrožovat práva druhého. Právo na soukromí v případě umělého 

ukončení těhotenství ohrožuje právo na život plodu, pokud je na něj pohlíženo 

z inkluzivistického úhlu a plod je uznán osobou s vlastními právy. V takovém případě je 

právo na soukromí neobhajitelné. Ne však v případě, kdy je na plod nahlíženo 

z exkluzivistického pohledu – plod nemá specifické vlastnosti osoby, a proto nemůže 

mít ani její práva. V tomto případě není právo ženy na soukromí v jakémkoliv konfliktu 

s právem plodu na život. 

Právo na soukromí, pokud je využíváno při obhajování možnosti uskutečnění 

interrupce (což bývá i v rozhodnutích Nejvyššího soudu v USA), bývá kritizováno 

i samotnými feministkami. Právnička Catharine MacKinnonová tvrdí, že ženy jsou 

v takzvané sféře svého soukromého prostoru velmi často nesvobodné, že jsou ovládány 

                                                 
149 Srov. SMOLKOVÁ, E. Dilema bioetiky. In Hodina filozofie, s. 102 – 103. 
150 Listina základních práv a svobod. 
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muži, kteří si od nich vynucují sexuální povolnost. Právo na soukromí je podle ní 

nebezpečné, protože trvání na tom, že sexuální život je soukromou záležitostí, vede stát 

k tomu, že se nestará o to, co se děje za dveřmi ložnice. MacKinnonová a přívrženci 

jejího názoru považují za důležitější, aby ženy měly ústavně zaručené právo rozhodovat 

o svém vlastním těle, než aby byly interrupce povolovány na základě práva na 

soukromí.151 

 

3.6  Filosofové zabývající se statusem osoby a právy těhotné ženy na vlastnictví těla 

 

V této kapitole budou zmíněni někteří myslitelé, kteří svými stanovisky přispěli, 

nebo stále přispívají, do diskuse o postavení počatého člověka a umělém ukončení 

těhotenství. Někteří z nich vycházejí při svých závěrech o morálnosti interrupcí právě ze 

statusu, který připisují plodu na základě jeho vlastností, někteří vycházejí ze závěrů 

postavených např. na právu nakládat se svým tělem podle svého úmyslu. 

 

3.6.1  Platón 

 

Z dochovaných zmínek ze starověku je zřejmé, že v té době neexistoval zákaz 

umělého ukončení těhotenství. Antika pokládala jako hlavní motiv sexuálních kontaktů 

požitek a ne reprodukci, a proto tehdejší Řekové s interrupcí souhlasili. Interrupce totiž 

měla sloužit k regulaci populace, a tím pádem k posílení ekonomické a sociální stability 

společnosti.152 

Platón (427 – 347 př. Kr.) sice plození dětí považoval za důležitější než požitek 

z pohlavního styku, ale přisuzoval lidskou existenci plodu až po jeho narození, proto mu 

myšlenka uměle vyvolaného potratu nepřišla nemorální. Interrupci dokonce 

doporučoval v případě, kdy žena, která byla těhotná, byla starší čtyřiceti let a především 

pak tehdy, kdy jejímu muži bylo přes padesát. V jeho době neměli ani děti automatické 

                                                 
151 DWORKIN, R. Morálnost interupcií. In Právo ženy?, s. 130 – 133. 
152 Srov. FUKALOVÁ, D. Psychologické hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 51.; UZEL, R. 

Pohled lékaře. In Pekárková, M., a kol. Potrat ano – ne, aneb na pokraji života, s. 12. 
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právo na život. Pokud byly slabé nebo postižené, nechávali je Řekové na vrcholu hory, 

kde byly zanecháni svému osudu.153 

 Podle Platóna může lidská duše existovat zcela nezávisle a odděleně od lidského 

těla a může být spojena s libovolným druhem substance. Podle platonismu by mohla být 

duše spojena i se stromem nebo kamenem. Tato jeho teorie byla Aristotelem 

odmítnuta.154 

 

3.6.2  Aristotelés 

 

Platónův žák Aristotelés (384 – 322 př. Kr.) byl ovlivněn jak dobou, tak svým 

učitelem. I on doporučoval interrupci jako způsob regulace mnohočetných rodin.155 

Aristotelés byl přesvědčen, že do té doby, než je oplodněné vajíčko animováno, 

je oživováno jen životem vegetativní nebo zvířecí povahy. Podle něj oduševnění 

lidského jedince v těle matky probíhá až poté, co embryo dosáhne určitého vývojového 

stadia, on tento okamžik kladl do doby 40 dní u mužského a 80 dní u ženského zárodku. 

Aristotelés tvrdil, že tento časový rozdíl mezi animací embrya mužského a ženského 

rodu je doložen potracenými zárodky. Ovšem tento názor byl založen na 

embryologických znalostech tehdejší doby starověku a dnes se takováto možnost 

nepředpokládá.156 

Aristotelés neshledával princip živých organismů jako substanciální entitu, ale 

jako formu, která až s tělesným substrátem tvoří svébytnou substanci. Duše k tělu se má 

tedy jako forma k látce. Na rozdíl od Platóna je přesvědčen, že lidská duše není volně se 

vznášející substance spojitelná s čímkoliv. Souvisí pouze s lidským tělem – sama o sobě 

nemá reálnou svébytnost a nemůže bez svého těla existovat. Z pohledu současných 

neurofyziologických výzkumů se jeho pojem formy (jako utvářejícího principu) ukazuje 

jako důležitý v souvislosti s novými interpretacemi vztahu těla a duše. Toto by mohlo 

                                                 
153 Srov. SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 132.; FUKALOVÁ, D. Psychologické hledisko. In Čtyři 

pohledy na interrupci, s. 51.; UZEL, R. Pohled lékaře. In Pekárková, M., a kol. Potrat ano – ne, aneb na 

pokraji života, s. 12. 
154 Srov. DWORKIN, R. Morálnosť interupcií. In Právo ženy?, s. 115. 
155 Srov. SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 132.; UZEL, R. Pohled lékaře. In Pekárková, M., a kol. 

Potrat ano – ne, aneb na pokraji života, s. 12. 
156 Srov. PESCHKE, K. H. Křesťanská etika, s. 286.; CONNERY, J. R. Potrat v pohledu římskokatolické 

církve. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, s. 96. 
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naznačovat návrat k aristotelskému pojetí duše jako formy utvářející psychosomatickou 

jednotu substance osoby.157 

Na aristotelskou tradici, která se zabývala animací člověka v prenatální fázi, 

navazoval ve svém díle sv. Tomáš Akvinský (viz 4.1.2). Tato teorie byla velmi dlouho 

přijímána zcela všeobecně. 

 

3.6.3  Boëthius 

 

 Boëthius  (480 – 524 po Kr.) byl filosof, logik a teolog, psal komentáře 

k Aristotelovi. Bývá považován za prvního filosofa středověku.158 

Pojetí osoby tohoto myslitele je založeno na metafyzickém pojmu přirozenosti. 

Definoval osobu jako individuální podstatu s rozumovou přirozeností (toto vymezení 

vychází z aristotelského pojetí lidské přirozenosti jako spojení tělesné a duševní složky 

člověka). Osoba není předmětem a nelze na ni nahlížet jako na prostředek. Individuum 

je nerozdělené samo v sobě a oddělené od každého jiného jsoucna (osoba je lidský 

jedinec, který je svébytný, je sám o sobě, je někdo jiný než druhý).159 

  

3.6.4  John Locke 

 

Anglický filosof John Locke žil v letech 1632 – 1704. Je znám především díky 

svojí empiristické teorii poznání a také díky jeho propagování nezcizitelnosti práva 

člověka sama na sebe. Jeho myšlení ovlivnilo britské osvícenectví a pozdější 

liberalismus. 

Locke pojímá jako hlavní znaky osoby vědomí sebe sama a rozumově volní 

činnost. Osoba je podle něj inteligentní bytost disponující myšlením a reflexí, která 

chápe sebe sama jako nezávislou entitu v měnícím se čase (se svojí minulostí 

a budoucností) a prostoru. Vlastní já je tedy smyslově citlivé, uvědomuje si slast 

                                                 
157 Srov. ONDOK, J. P. Přírodní vědy a teologie, s. 120.; DWORKIN, R. Morálnostť interupcií. In Právo 

ženy?, s. 115.; MACHULA, T. Tělo a duše při vzniku lidského života. In Sborník Katolické teologické 

fakulty, Svazek VII., s. 27. 
158 Srov. VERGELY, B. Filosofové středověku a renesance, s. 28. 
159 Srov. MACHULA, T. Umělý potrat a personalita. In Krumpolc, E. (a kol.) Z plnosti Kristovy,  s. 153.; 

BENEŠ, J. Začátek existence člověka jako osoby. In Šipr, K. (ed.). Donum vitae, s. 18.; ONDOK, J. P. 

Přírodní vědy a teologie, s. 123 – 124. 
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a strast, je způsobilé ke štěstí či neštěstí, má o sebe starost, a to do té míry, kam až se 

rozpíná jeho vědomí. Osoba je bytost, která je schopna sebeuvědomění, toto uvědomění 

je neoddělitelné od myšlení - „ (…) není možné, aby kdokoli vnímal, aniž by přitom 

vnímal, že skutečně vnímá. A jen tak daleko, kam až může být toto vědomí rozprostřeno 

zpět k nějaké minulé činnosti či myšlence, tak daleko sahá identita oné osoby.“160 

Osobní identita tedy spočívá v identitě vědomí a není nutně vázána na individuální 

nehmotnou substanci – duši.161 

Locke je zastáncem principu, že veškeré poznání je založeno na autentické 

zkušenosti, ale až rozum je hlavní podmínkou lidského poznání sebe i ostatních věcí. 

Smysly a intuice nejsou nikdy schopny podat celkové informace o světě, protože bez 

rozumu nemá člověk schopnost vyvozování, co mu smysly a intuice říkají.162 

Z poznatků vývojové psychologie nám vyplývá, kdy si člověk začíná být vědom 

sám sebe a tím pádem to, kdy začíná být podle Locka osobou (viz 1.1.4). Po tomto 

náhledu se zdá zřejmé, že plod v prenatálním vývoji se podle Lockovi definice nedá 

označit za osobu. Stejně tak pravděpodobné je, že by jako projev osoby, která si je 

vědoma sebe sama, nestačila odlišná kojencova reakce na svůj a cizí pláč. V tomto 

případě se dostáváme až do věku batolete. V období jednoho až tří let jeho života však 

jen stěží rozpoznáme jasný rozdíl mezi dítětem „člověkem“  a dítětem „osobou“.  

 

3.6.5  Judith Jarvis Thomsonová 

 

Judith Thomsonová je americká morální filosofka, narodila se v roce 1929. Její 

studie týkající se umělého ukončení těhotenství s názvem A Defense of Abortion, se 

snaží obhájit interrupci na základě tělesné autonomie ženy. 

 Thomsonová sice nepřipisuje člověku hodnotu osoby ihned po početí, ale 

uznává, že je těžké určit hranici ve vývoji člověka, po které se plod osobou stane. 

Rozhodla se tedy pracovat s faktem, že již oplodněné vajíčko je osoba a i z této pozice 

dospět k závěru, že interrupce jsou morálně přípustné. V její úvaze o morálnosti 

umělého potratu tedy nerozhoduje to, zda přemýšlí inkluzivisticky či exkluzivisticky, 

nýbrž se věnuje střetu nezadatelných práv dvou osob, jehož bývá interrupce důsledkem. 

                                                 
160 LOCKE, J. Esej o lidském rozumu, s. 205. 
161 Srov. LOCKE, J. Esej o lidském rozumu, s. 209, 283.; SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 133. 
162 Srov. LOCKE, J. Esej o lidském rozumu, s. 366. 
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Ona sama považuje interrupci za mravní problém (pokud není provedena ve velmi 

brzkém stadiu, kdy podle ní ještě není embryo osobou). Umělé ukončení těhotenství 

připouští pouze v případě nedobrovolného těhotenství.163 

  

Příklad houslového virtuóza  

 Thomsonová uvádí: Představte si, že ráno po probuzení zjistíte, že ležíte 

v nemocniční posteli se známým houslistou, který je v bezvědomí. Houslista trpí 

smrtelným onemocněním ledvin a Společnost milovníků hudby prozkoumala lékařské 

záznamy a zjistila, že jen vy máte správný typ krve, který mu může pomoci. Hudební 

milovníci vás unesli a napojili houslistův oběhový systém na ten váš a tím pádem vaše 

ledviny filtrují škodlivé látky z vašeho i jeho těla. Ředitel nemocnice sice projeví lítost 

s nastalou situací, ale odpoví, že kdyby byl houslista odpojen, zabilo by ho to. Sdělí 

vám, ať se nebojíte, protože během devíti měsíců se virtuóz zotaví a bude moci od vás 

být odpojen. V takovém případě by právo osoby na život převážilo vaše právo se 

rozhodnout, co se bude dít s vaším tělem. Jste v takovém případě morálně povinní na 

takovou situaci přistoupit?164 

 

 Thomsonová připodobňuje tuto situaci, kdy člověk podstoupil operaci v případě 

únosu, k situaci, kdy žena otěhotní po znásilnění – ani jedno se neodehrálo se 

souhlasem „majitele“ těla.165 Podle jejího názoru jestliže má člověk na něco přednostní 

právo, tak je to právo na svoje tělo. Pokud hovoří o právu na život, předpokládá, že 

člověk nemá právo dostat nic ani jako základní minimum, které potřebuje pro další 

život, pokud s tím ten, který mu to může poskytnout, nesouhlasí.166 Něčí právo na život 

nezabezpečuje právo dostat k používání tělo jiného člověka ani v případě, že mu to 

                                                 
163 Srov. THOMSON, J. J. Obrana interrupcií. In Právo ženy?, s. 22 – 24.; MACHULA, T. 

In Krumpolc, E. (a kol.) Z plnosti Kristovy,. s. 157 – 158. 
164 Srov. THOMSON, J. J. Obrana interrupcií. In Právo ženy?, s. 24. 
165 Hovoří také o těhotenství jako důsledku selhání antikoncepce: Situace ženy, která podstoupila sexuální 

styk (věděla, že může mít za následek otěhotnění, použila antikoncepci, která ale selhala a došlo k početí) 

připodobňuje k situaci člověka, který větrá místnost (ví, že existují zloději a mohou krást a proto má 

v okně mříže, jedna z mříží je však defektní a zloděj se dostane dovnitř). Podle ní bez souhlasu majitele 

těla nebo bytu nemá nikdo právo v něm pobývat (což se zdá, alespoň u druhé situace logické). 
166 Pro pochopení zde uvádí příklad: je smrtelně nemocná a jediné, co jí může zachránit je pohlazení od 

Henryho Fondy (základní minimum, které potřebuje pro další život). Tvrdí, že by od něj bylo milé, kdyby 

to udělal, ale ona nemá právo požadovat, aby přiletěl z druhého konce světa, pohladil jí a tím jí uzdravil. 
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zachrání život, a proto ani houslista nemá právo používat něčí ledviny, dokud mu to 

jejich vlastník nedovolí. Pokud se rozhodne, že se odpojí, a tím houslistu zabije, není to 

nijak morálně závadné.167 

 Machula komentuje stanoviska Thomsonové následovně: Souhlasí s jejím 

hodnocením modelové situace uneseného člověka, který je napojen na houslistu. Podle 

něj člověk opravdu není povinen přistoupit na to, aby jeho tělo bylo po několik měsíců 

využíváno pro záchranu jiného života, protože je to příklad extrémní nadstandardní 

péče. Avšak tato modelová situace neodpovídá situaci těhotenství, neboť těhotenství 

není nic mimořádného a nepřirozeného a jeho umělé ukončení není normální 

a spontánní. Proto s tímto argumentem nelze souhlasit. V souvislosti s těhotenstvím, 

které je důsledkem selhání antikoncepce (viz odkaz 74) zmiňuje především to, že zloděj 

je osoba, která za svůj čin nese odpovědnost. Tu však nelze připisovat plodu za to, že 

byl počat. V případě vlastnictví bytu a otevření okna člověk nevykonává činnost, jejíž 

přirozené předvídatelné důsledky by měly vést k jeho vyloupení, v případě sexuálního 

styku však člověk vykonává aktivitu, která může přirozeně vést k početí života.168  

 Těhotenství se také běžně nepojí s devíti měsíci, během kterých je žena 

připoutána k lůžku a nemůže se pohybovat. Většinou se dál může, v rámci možností, 

věnovat svým dosavadním aktivitám a pohybově omezena je až ke konci těhotenství. 

To, že žena čeká dítě, neznamená, že je vyloučena ze života.  

  

 Myšlenku Thomsonové dále rozvinula profesorka filosofie a veřejné politiky 

Frances Myrna Kammová ve svém díle Creation and Abortion. 

 Uvádí v něm především to, že na ženu se nevztahuje žádná povinnost, na jejímž 

základě by se dalo automaticky usoudit, že má plodu poskytnout pomoc. Pokud by 

příbuzenský vztah zavazoval ženu k donošení plodu, musel by podle Kammové 

zavazovat i ženu, které bylo bez jejího vědomí odebráno a oplodněno vajíčko a poté jí 

bylo řečeno, že ho musí ve své děloze donosit, jinak počatý život zemře. Jestliže tedy 

příbuzenský vztah opravdu zavazuje matku k „obětování se pro život plodu“, žena by se 

musela podrobit zákroku a těhotenství přijmout. 169 

                                                 
167 Srov. THOMSON, J. J. Obrana interrupcií. In Právo ženy?, s. 24, 30 – 31. 
168 Srov. MACHULA, T. In Krumpolc, E. (a kol.) Z plnosti Kristovy,  s. 158 – 159. 
169 Srov. KIS, J. Interrupcia: ďalšie argumenty a protiargumenty. In Právo ženy?, s. 171 – 173. 
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 Podle Kammové také ukončení těhotenství nezbavuje plod budoucích možností, 

pokud je vzato v potaz, jakou perspektivu měl před početím. Tyto možnosti se budou po 

interrupci rovnat nule, ale té se rovnaly i před početím, protože plod, který by je mohl 

mít, neexistoval. Dalším argumentem, který uvádí jsou náklady vyplývající 

z těhotenství, které jsou podle ní tak vysoké, že dovolují ženě morální obhájení 

interrupce, pokud si dítě nepřeje. Jako poslední udává, že pokud neexistuje jiný způsob 

umělého ukončení těhotenství než ten, který zapříčiní smrt plodu, musí být tento způsob 

uznán jako přijatelný.170  

 János Kis ve své stati Interrupcia: ďalšie argumenty a protiargumenty podrobně 

uvádí důvody, proč je podle něj nutno myšlenky Kammové vyvrátit. 

 

3.6.6  Ronald Myles Dworkin 

 

 Ronald Dworkin se narodil roku 1931, je americký politický a právní filosof. 

 Podle Dworkina je jednoznačné, že plod je osoba. A i pokud by to nebyla 

pravda, je tato skutečnost z hlediska sporu o umělých ukončeních těhotenství vlastně 

nepodstatná. Jako důvod uvádí to, že spíše než o tom, jestli je na plod nahlíženo jako na 

osobu nebo ne, člověk přemýšlí buď z vnitřní perspektivy plodu, nebo z jeho vnější 

perspektivy. Při uvažování z prvního hlediska je zřejmé, že plod má zájem 

o pokračování života a ten by měl být chráněn právem, z tohoto práva pak plyne 

povinnost nedopustit se jeho usmrcení. Při uvažování z druhé perspektivy se pak přihlíží 

k objektivní hodnotě pokračování života tohoto plodu.171 

 Dworkin také představuje základní výhrady proti interrupcím: Plod je bytostí 

s právy, jež má od početí. Jeho základní zájem (zůstat naživu) je těmito právy chráněn, 

stejně jako totožný zájem všech porozených osob prostřednictvím jejich práv – tato 

námitka je odvozena od práv každého jedince. Lidský život je posvátný od jeho samého 

biologického počátku a má svou osobní hodnotu ještě dříve, než je možné hovořit o jeho 

zájmech či právech – tato námitka je nezávislá, není vázána na žádná práva.172  

 Život člověka podle Dworkina stojí na křižovatce biologické evoluce a kulturní 

tvorby. Čím déle život člověka pokračuje, tím je poměr lidského elementu významnější. 

                                                 
170 Srov. KIS, J. Interrupcia: ďalšie argumenty a protiargumenty. In Právo ženy?, s. 171 – 173. 
171 Srov. Tamtéž, s. 192 – 193. 
172 Srov. DWORKIN, R. Lifeʼs dominion, s. 11. 
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Kdo je přesvědčen, že biologický zázrak zrodu předčí cokoliv, čím by k formování 

člověka mohla přispět kultura a výchova, bude toho názoru, že předčasná smrt je 

mnohem větší zlo než strastiplný život. Ten, kdo připisuje velký význam možnostem 

vytvořeným kulturou, které člověku umožní se realizovat, bude v některých situacích 

posuzovat jako horší možnost pokračování života než jeho ukončení.173 

 Proto podle Dworkina nestojí otázka týkající se umělého ukončení těhotenství 

v oblasti práva: Co může stát udělat ve sféře právní úpravy interrupcí? Otázka má znít: 

Co může stát udělat v zájmu toho, aby se jeho obyvatelé mohli rozhodovat o počatém 

životě v souladu s úctou k vlastní hodnotě života? Stát může využívat donucovacích 

prostředků a použití tohoto nátlaku může mít za následek buď konformní, nebo 

odpovědný postoj občanů. V souladu s konformní pozicí se žena rozhodne pro 

interrupci v těch případech, které jsou podle posouzení většiny dovolené. Ve shodě 

s odpovědnou pozicí bude vnímat svoje rozhodnutí ohledně pokračování či ukončení 

těhotenství jako morálně složité a bude pečlivě přehodnocovat svoje přesvědčení.174 

 Pokud je ukončen život plodu, je rozhodnutí nezvratitelné. Na základě toho, že 

veřejné mínění je ohledně hodnoty lidského života velice rozdílné a tyto názorové 

diferenciace se týkají zásadní otázky, jakou je život člověka, tvrdí Dworkin, že právní 

úprava okolností výkonu umělého ukončení těhotenství by neměla sloužit k vynucování 

konformního přístupu. Pokud by stát zakázal výkony interrupcí, vnucoval by 

společnosti jeden společný morální názor.175 

 

3.6.7  Reiley M. Maguirová, Rosamond Rhodesová 

 

 Obě tyto autorky hovoří o tzv. teorii smlouvy, každá však z trochu jiného úhlu. 

Pro jednu je přijetí dítěte příčinou jeho personality, pro druhou je jeho akceptace 

a přijetí povinností za něj příčinou jeho práv. Obě tedy souhlasí s interrupcí, jestliže 

matka plod nepřijala. 

 Feministická teoložka Reiley Maguirová vypracovala ve svém díle Personhood, 

Covenant and Abortion teorii týkající se personality embrya a označila jí jako „teorii 

smlouvy“. Podle jejího výkladu je zdrojem personálního bytí plodu žena, která jej nosí. 

                                                 
173 Srov. KIS, J. Interrupcia: ďalšie argumenty a protiargumenty. In Právo ženy?, s. 200 – 201. 
174 Srov. Tamtéž, s. 200 – 201. 
175 Srov. Tamtéž, s. 201 – 202. 
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Tvrdí, že toto personální bytí může začít, jestliže matka uzavře se životem, který se v ní 

vytváří, životní svazek – tzn. že přijme své těhotenství. Matka je tedy tím, kdo činí plod 

osobou. Jestliže by těhotenství nepřijala, žádné nové personální bytí neexistuje. 

R. M. Maguire tuto teorii opírá o své přesvědčení, že nikdo nemá právo na život a na 

jeho ochranu, pokud je tento život podmíněn nějakým tělem druhého člověka.176 

 Ondok označuje pozici této autorky jako teorii s jistými „feudálními prvky“ 

a doplňuje, že jde o jakousi jednostrannou moc „vyvolení“. Embryo samo ze sebe nemá 

žádný nárok, pokud je matkou zavrhnuto a ne vyvoleno.177 

 Profesorka bioetiky Rosamond Rhodesová vidí nedostatečnou platnost 

argumentů,  jež jsou v diskusi o interrupcích předkládány, a to jak na straně přívrženců, 

tak na straně odpůrců interrupcí. Nedostatečnost spatřuje v tom, že oba oponenti 

sklouzávají z „je“ (faktického předpokladu) do „mělo by být“ (morálních závěrů) 

přeměnou psychologické kvality (exkluzivismus) nebo přeměnou biologické kvality 

(inkluzivismus) na morální kategorii.178 Proto navrhuje jiný pohled na problematiku 

umělého ukončení těhotenství. Nejenže je podle ní pro toto téma vhodnější, ale zdá se jí 

užitečný i při rozlišování mezi situacemi, kdy je interrupce přípustná a kdy ne 

(vysvětluje to, co zatím bylo možno chápat pouze intuitivně).179 

 Rhodesová tento argument pro právo na život nazývá asentistický (v politické 

filosofii se obvykle označuje jako „teorie smlouvy“). Jestliže přistoupíme na vztah mezi 

právy a povinnostmi a na fakt, že pokud má jedna osoba právo, má druhá osoba 

povinnost vztahující se k tomuto právu, vyplývá z toho, že každá diskuse o právech 

musí zároveň zahrnovat diskusi o povinnostech. To tedy znamená, že aby A mělo právo, 

                                                 
176 Srov. ONDOK, J. P. Bioetika, s. 33 – 34. 
177 Srov. Tamtéž, s. 33 – 34.  
178 Zastánci volby interrupce tvrdí, že např. sebeuvědomění, pociťování bolesti apod. jsou předpokladem 

morální rozdílnosti a tím pádem ochrany. Odpůrci zase jako zdroj morální rozdílnosti považují biologické 

charakteristiky.  
179 Srov. RHODES, R. Rozmnožování, potrat a práva. In Thomasma, D., Kushnerová, T. Od narození do 

smrti, s. 75 – 76. 
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musí mít k němu B povinnost.180 Tzn. že pokud tvrdíme, že plod A má právo na život, 

musí mít někdo B současně povinnost toto jeho právo uznávat.181 

 Asentistický názor vychází z představy o tom, že žádné přirozeně se vyskytující 

morální povinnosti neexistují, a proto neexistují ani žádná přirozeně se vyskytující 

práva. Všechny povinnosti vyplývají z převzetí závazků, práva tedy mohou existovat 

pouze tehdy, když někdo převezme závazek.182 Tento vzájemný systém ukazuje, že dítě 

má právo na péči, pokud rodiče přijmou povinnost za péči o něj. Pokud dojde 

k neplánovanému početí, rodiče nemají žádnou povinnost vůči plodu do té doby, dokud 

se nerozhodnou si dítě nechat (pokud se však o početí snaží, tak jsou odpovědni se 

vyvarovat situacím, které by mohly být pro jejich potomka zdraví nebezpečné po celou 

dobu, tedy i před samotným těhotenstvím). Pokud se žena nerozhodne dítě donosit, 

může ukončit jeho život interrupcí, protože právo nebýt zabit vůbec nemělo. 

Asentistický přístup tedy dovoluje umělé ukončení života jakéhokoliv plodu i bez 

ohledu na stadium vývoje.183 

 

3.6.8  Peter Singer 

 

 Peter Singer se narodil roku 1946 v Austrálii, je profesorem bioetiky na 

univerzitě v Princetonu.  

 Singer požaduje, aby pojem „osoba“ byl spjat pouze s racionální bytostí 

schopnou sebeuvědomění. Proto nesouhlasí, aby plod, který není rozumná ani 

uvědomělá bytost, byl označován jako osoba, ale pouze jako příslušník druhu homo 

sapiens. Pouhý fakt, že je nějaká bytost příslušníkem tohoto druhu, pro něj neznamená, 

že by nemohla být zbavena života.184 

                                                 
180 Toto vysvětluje na právu na svobodu projevu: Pokud má někdo právo hovořit (A), pak mají ostatní (B) 

povinnost mu v tomto právu nebránit. Pokud má B povinnost nebránit člověku A v řečnění, má tímto 

A právo hovořit. 
181 Srov. RHODES, R. Rozmnožování, potrat a práva. In Thomasma, D., Kushnerová, T. Od narození do 

smrti, s. 76. 
182 Např. právo na svobodu projevu existuje proto, že vláda přijala závazky vyjmenované v Listině 

základních práv a svobod. 
183 Srov. RHODES, R. Rozmnožování, potrat a práva. In Thomasma, D., Kushnerová, T. Od narození do 

smrti, s. 77 – 78. 
184 Srov. SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 131 – 154.; VIRT, G. Žít až do konce, s. 23. 
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 Plod posuzuje jako jakoukoliv bytost jiné živočišné říše v souvislosti s jeho 

aktuálními vlastnostmi. Navrhuje, aby jeho životu nebyla připsána větší hodnota než 

životu jiných zvířat, které mají podobnou rozumovou úroveň. Pokud hovoří 

o podstatných lidských schopnostech, zmiňuje, že telata nebo kuřata mají před lidským 

plodem velký náskok v uvědomování si vlastní existence, prožívání radosti nebo bolesti 

atp. V souvislosti s tímto pohledem pak rybu staví na vyšší úroveň než tříměsíční plod. 

Pokud tedy není odsouzeno zabíjení mnohem vyvinutějších forem života (jen kvůli 

chutnosti jejich masa), nemůže být odsouzena ani interrupce plodu, který nedosahuje 

vysoké úrovně vývoje.185 

 Singer svou teorii o tom, že plod nemůže být zařazen mezi osoby, rozšiřuje také 

na novorozence. Několikatýdenní dítě, stejně jako plod, není rozumnou uvědomělou 

bytostí, proto tedy, stejně jako on, nemá shodné právo na život jako dospělý 

sebeuvědomělý člověk. Singer si je vědom, že tento názor je absolutně neslučitelný 

s prakticky nezpochybnitelným přesvědčením společnosti, že život novorozence je 

stejně nedotknutelný jako život dospělého člověka. Zmiňuje, že mnozí lidé si myslí, že 

život malého dítěte je dokonce ještě cennější. V této souvislosti požaduje, aby byly do 

pozadí odsunuty emocionálně nabité a irelevantní aspekty zabití dítěte (roztomilý 

vzhled, bezbrannost apod.) a věří, že bude odsouhlaseno, že důvody, proč nezabít 

člověka, se nevztahují na novorozené dítě.186 

 Singer uznává, že je těžké určit věk, ve kterém dítě nabude specifických 

schopností jako je chuť žít, vnímat sebe sama jako nezávislou kontinuální entitu žijící 

v nějakém časovém rámci atp. Rozhovor s dvou až tříletým dítětem totiž těžko odhaluje 

nějakou jeho představu o smrti nebo podobných tématech a věk, ve kterém děti začnou 

tyto záležitosti chápat, je velice různorodý. Tato skutečnost však neospravedlňuje 

chybné určení hranice mezi ne-osobou a osobou, protože tam kde jsou v sázce práva, se 

nesmí dopustit pochybení v rozhodnutí. Proto Singer uznává logiku toho, že by se 

normy upravující trestný čin vraždy měly nadále vztahovat i na lidské bytosti těsně po 

narození, protože toto je opravdu jediný evidentní a snadno postihnutelný dělící 

moment. Přesto by byl rád, kdyby se lidé pozastavili nad možností, že by právo na život 

nebylo realizováno v plné míře ihned po narození.187  

                                                 
185 Srov. SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 155. 
186 Srov. Tamtéž, s. 159 – 160. 
187 Srov. Tamtéž, s. 160. 
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 Singer ale objasňuje, že nic z toho, o čem hovoří, neznamená, že kdokoliv může 

svévolně zabíjet novorozence nebo to, že by tento čin mohl být hodnocen morálně 

stejně jako umělé ukončení těhotenství. Pokud by zabíjení novorozeňat mělo být 

přípustné, muselo by být ohraničeno striktními pravidly.188 

 

3.6.9  Michael Tooley 

 

 Michael Tooley je americkým profesorem filosofie, mimo jiné se věnuje 

ateistickým hlediskům v oblasti metafyziky a filosofii náboženství. 

 Tooley je přesvědčen, že v problematice interrupcí je nejdůležitější rozhodnout, 

jaké vlastnosti musí bytost mít, aby jí mohlo být přiznáno právo na život. Hájí názor, že 

lidské zárodky ani kojenci toto právo nemají a představuje myšlenku o specifických 

vlastnostech, které musejí být splněny, aby byl člen druhu homo sapiens zároveň uznán 

osobou.189 

 Do své koncepce o umělém ukončení těhotenství zahrnuje i otázku infanticidy 

(zabíjení novorozeňat), protože podle něj není možné formulovat uspokojivý liberální 

postoj k interrupci, aniž by do něj nebylo zahrnuto také toto téma. Liberální postoj totiž 

velice často naráží na námitky konzervativců, kteří tvrdí, že musí být dán jasný milník 

v životě plodu, který by určoval, do kdy je ukončení jeho života přípustné. Pro 

Tooleyho tento okamžik přichází dlouho po narození a je spojen s tím, že lidský 

organismus má pojetí sebe sama. Jen tehdy má právo na život.190  

 V roce 1972 v článku Abortion and Infanticide uvádí, že existuje souvislost mezi 

touhami, kterých je bytost schopná, a jejími právy. Právo je něčím, co se dá porušit, 

z toho vyplývá, že porušení práva jedince na něco znamená zmařit touhu, která s tímto 

právem souvisí.191 Připouští, že formulace vztahů mezi právy a touhami je obtížná, 

nechce odepírat práva lidem, kteří touhy nemají pouze v daném momentě (např. 

v dočasném bezvědomí či spící). Určité právo však musí být spojeno se schopností tyto 

touhy mít. Pokud tedy právo na život znamená právo pokračovat ve vlastní existenci, 

                                                 
188 Srov. SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 161 – 162. 
189 Srov. TOOLEY, M. Abortion and Infanticide. In Singer P. Applied Ethics, s. 57. 
190 Srov. Tamtéž, s. 57 – 64. 
191 Tooley uvádí příklad: Jste vlastníkem auta, proto je na první pohled mojí povinností vám ho neukrást. 

Tato moje povinnost však závisí na existenci vaší touhy auto mít a pokud vám nezáleží na tom, jestli vám 

auto seberu, tak pokud to udělám, neporuším tím vaše právo. 
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pak touha, která souvisí s titulem na toto právo, je přání pokračovat v další existenci. 

Tuto touhu může mí jen bytost, která je schopná samu sebe vnímat jako nezávislou 

v čase existující kontinuální entitu, která má zkušenosti a jiné duševní stavy.192 

 V roce 1983 modifikoval svůj postoj ve stejnojmenné knize. Odklonil se od 

argumentace, že právo je spojené s touhou a dospěl k názoru, že právo je spojené s tím, 

co je v zájmu dané osoby (touhy však zůstávají podstatné dál v jiném smyslu). Určitá 

osoba nemůže mít v daném čase právo na další existenci, pokud tato existence není 

v jejím zájmu. Zájmy jsou morálně relevantní tehdy, když jsou založené na schopnosti 

jedince mít touhy. Individuum může mít právo na život buď jestliže po tom touží, nebo 

jestliže jeho přetrvávající existence umožní uspokojení tužeb, které u něho existují 

v jiném čase. Tooley však tuto možnost nevztahuje na embryo, podle něj se zájem žít 

nedá připisovat retrospektivně (embryo se totiž nemohlo těšit na to, že se stane bytostí, 

mezi ním a potenciální osobou, do které by se mohlo vyvinout, není žádné mentální 

spojení). Další existence tedy nemůže být v zájmu bytosti, která nikdy neměla ponětí 

o svém budoucím já. Stačí, aby měla alespoň jednou v životě vědomí svojí existence, 

a pak je možné říci, že další život je v jejím zájmu.193 

 Podle první Tooeyho verze bytost nabývala práva v souvislosti schopností 

sebeuvědomění, podle té pozdější je získávala v závislosti od nabytí vědomí. Obě tyto 

varianty je lidská bytost schopna realizovat až nějaký čas po narození.194 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

                                                 
192 Srov. TOOLEY, M. Abortion and Infanticide. In Singer P. Applied Ethics, s. 64.; SINGER, P. Spisy 

o etickom žití, s. 138 – 139. 
193 Srov. SINGER, P. Spisy o etickom žití, s. 139 – 140.;  DANIŠKA, P. Potrat je zabitie človeka [online]. 
194 Srov. DANIŠKA, P. Potrat je zabitie človeka [online]. 
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4  KŘESŤANSKÉ  HLEDISKO 

 

 

Základem křesťanského pohledu na člověka je jeho přirozenost a jeho poslední 

cíl. Lidská přirozenost je určujícím východiskem mravnosti, jestliže je pojímána v jejím 

cílovém zaměření k nejvyšší nezávislé hodnotě, k nepodmíněnému definitivnímu cíli, 

jímž je Bůh.195 

 

 

4.1  Katolické stanovisko 

 

„Bůh, pán nad životem, svěřil lidem vynikající úkol: udržovat život. Tento úkol je 

nutné plnit způsobem hodným člověka.“196 

 

4.1.1  Historický náhled 

 

Než do řeckořímského světa přišlo křesťanství, byla interrupce běžně prováděna. 

V době raného křesťanství bylo těhotenství uměle ukončováno i nadále, avšak Církev to 

odmítala a po vinících, jež se do usmrcení života plodu zapojili, požadovala přísné 

pokání. Postoje prvních křesťanů k rodině, ženám a dětem, lze pokládat za revoluční. 

Křesťané totiž navazovali na judaismus, ve kterém byla zakotvena hluboká úcta 

k rodině a životu jednotlivce. Jejich poselství přineslo důstojnost člověku a hodnotu 

životu. Křesťanské učení rozšířilo hodnotu života člověka i na hodnotu života 

nenarozeného člověka. Představa individuální nesmrtelné duše, kterou Bůh dal každému 

lidskému jedinci a která má naději se k němu navěky vrátit, zcela změnila římské 

impérium. Tato duše je specifická entita, na ní je vázáno vědomí a všechny další akty 

(např. myšlení a vůle). Povaha duše je nemateriální a ontologicky oddělená od hmoty 

a všech jejích vlastností.197 

                                                 
195 Srov. CORETH, E. Co je člověk, Základy filozofické antropologie, s. 112. 
196 SALAJKA, M. Komentář faráře husitské církve. In Pekárková, M. (a kol.) Potrat ano – ne, aneb na 

pokraji života, s. 93. 
197 Srov. BAHOUNEK, T. J. Náboženské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 75 – 77.; ONDOK, 

J. P. Přírodní vědy a teologie, s. 119. 



 74 

Církevní otec Klement Alexandrijský (cca 150 – 211/216 po Kr.) interrupci 

odsuzoval: „Ti, kdo používají látek vyvolávajících potrat, jsou vrazi.“ Tertulián 

(cca 160 – 220 po Kr.) tvrdil, že: „Zárodek v děloze nesmí být ničen.“ V roce 314 byly 

koncilem v Ancyře odsouzeny ženy, které „vraždí to, co je počato.“ Zákaz zabíjení 

počatého života se podstatně během století neměnil, pouze byla různě modifikována 

míra provinění a trestu v závislosti na tom, jak byla v které době zodpovězena otázka, 

kdy je Bohem do zárodku vložena duše.198 Nejcitovanější křesťanský myslitel věnující 

se tomuto tématu byl sv. Tomáš Akvinský (viz 4.1.2).199 

Postoj Církve k interrupcím byl vymezen v roce 1588 Bulou Effraentaum, ve 

které papež Sixtus V. odsoudil umělé ukončení těhotenství v jakékoliv fázi. Přesto 

církevní právo dále rozlišovalo mezi zabitím neoduševnělého a oduševnělého plodu. 

Ukončení života neanimovaného plodu bylo trestáno vyhnanstvím, ukončení života 

animovaného plodu pak bylo považováno za vraždu. V roce 1869 bylo papežem 

Piem IX. vypuštěno z Kodexu církevního práva toto rozlišování mezi zformovaným 

a nezformovaným plodem, čímž byly sjednoceny tresty za interrupce v jakémkoliv 

stadiu těhotenství. V učebních příručkách z 19. století, jež byly nejvlivnějšími knihami 

v kněžských seminářích, stojí, že „Plod, přestože není obdařený duší, je nasměrovaný 

ke zformovanému člověku a jeho vypuzení je anticipovaným zabitím člověka.“200 

 

4.1.2  Animovaný/neanimovaný plod 

 

Sv. Augustin (354 – 430 po Kr.) se domníval se, že není možné, aby duše 

přebývala v těle bez pocitů, oduševnění podle tedy něj probíhá později po početí. 

Hovoří o tom, že ženy, které si nepřejí donosit dítě, se snaží zničit plod v děloze. Dávají 

tak přednost tomu, aby jejich potomek umřel dřív než žil (tzn. neoduševnělý zárodek), 

nebo jestliže byl naživu už v děloze (tzn. oduševnělý zárodek), aby ho zabili dřív než se 

narodil.201 

                                                 
198 Sv. Basil (cca 330 – 379 n. l.): „Drobný rozdíl mezi zformovaným a nezformovaným pro nás není 

žádný rozdíl. Kdokoliv se úmyslně dopustí potratu, je pachatelem zločinu vraždy.“ 
199 Srov. BAHOUNEK, T. J. Náboženské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 75 – 77. 
200 Srov. DRGONEC, J. Právo na život. In Možnosť voľby, aspekty práv a zodpovednosti, s. 33.;  

BAHOUNEK, T. J. Náboženské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 77 – 78.; DWORKIN, R. 

Morálnost interrupcií. In Právo ženy?, s. 118. 
201 Srov. DWORKIN, R. Morálnost interrupcií. In Právo ženy?, s. 114. 
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Sv. Albert Veliký (1206 – 1280 po Kr.) se domníval, že v okamžiku početí 

vstupuje do bytosti celý nový člověk. Tento názor bývá označován jako simultánní 

animace. Sv. Albert tak sleduje vznik nového života pouze z Božího hlediska, kdy je 

stvoření jednorázový úkon. Na rozdíl od sv. Tomáše Akvinského (1225 – 1274 po Kr.), 

jehož postoj bývá označován jako sukcesivní (postupná) animace. On ve svém názoru 

sleduje jak Boží nadhled, tak pohled z hlediska samotného stvořeného člověka.202 

Akvinský navazuje na aristotelskou filosofii, podle níž nemá plod při početí 

intelektuální ani rozumovou duši a získává ji až později. Přijímá učení o hylemorfismu, 

podle nějž není lidská duše nezávislá a nemůže se spojit s čímkoliv. Naopak souvisí 

pouze s lidským tělem. Po vzoru Aristotela se domníval, že zárodek je jenom hrubým 

materiálem lidské bytosti, jejíž růst řídí sled duší (každá duše je přiměřená určitému 

stadiu, kterého člověk dosáhl – duše postupně zanikají a bývají nahrazovány těmi 

následujícími až k dosažení lidské duše). V prvním období u embrya přistupuje k tělu 

duše vegetativní, jež je jeho oživujícím základem, díky ní tělo roste. Poté, co zárodek 

dosáhne živočišné úrovně, začíná působit duše senzitivní, která působí jako základ 

živočišného vývoje. Až po rozvinutí velkého mozku (cca 40 dní po oplození), přistupuje 

k tělu nesmrtelná lidská duše, jež je základem rozumové činnosti, ale i základem 

živočišného růstu.203  

Okamžik oživení duchovou duší tedy býval kladen do doby asi 40 dní 

u mužského a 80 dní u ženského zárodku, tato diferenciace u různých pohlaví s sebou 

nese složité otázky po mravní odpovědnosti za interrupci mezi 40. a 80. dnem. V tomto 

rozlišování by se dala připouštět interrupce před 40. dnem ve všech případech. Po 

40. dnu by bylo jako vražda označeno pouze ukončení života mužského zárodku, ne 

však ukončení života ženského zárodku, ten by mohl být usmrcen ještě po dobu dvakrát 

tak dlouhou, a o vraždu by se stále nejednalo.204 Před samotným zákrokem v té době 

nemohlo být dopředu jasné, zda je plod ženského nebo mužského pohlaví, a tak 

interrupce po 40. dnu po početí byla „riskantní“ z hlediska následku pro její účastníky. 

Ti nemohli tušit, jaký trest za ní bude následovat. 

                                                 
202 Srov. ROTH, G. Tempus animationis. In POHŮNKOVÁ, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, 

s. 17.; BAHOUNEK, T. J. Náboženské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 71. 
203 Tento názor zastával i papež Benedikt XIV. (1675 – 1758). 
204 Srov. DWORKIN, R. Morálnost interrupcií. In Právo ženy?, s. 115 – 116.; PESCHKE, K. H. 

Křesťanská etika, s. 287.; BAHOUNEK, T. J. Náboženské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, 

s. 71, 77. 
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Někteří neotomističtí autoři se přiklánějí k názoru, že embryo je od ukončení 

procesu početí osobním bytím. Tento úsudek se jim jeví jistější, protože není možné 

stanovit animaci plodu na nějaký moment, jelikož přítomnost duše není možné 

diagnostikovat jakýmkoliv empirickým způsobem.205 

 

4.1.3  Současný katolický pohled 

 

Z hlediska učení křesťanské víry je umělé ukončení těhotenství těžký hřích proti 

Bohu a závažné provinění proti lidské přirozenosti. Víra v Boha a v to, že jsou jím lidé 

stvořeni, je motivací, která věřící vede k tomu, aby se zasazovali za práva také 

nenarozených životů.206 

Podle katolíků nesmí být interrupce nikdy brána jako soukromá otázka, protože 

má velký sociální dopad. Proto je požadováno, aby se stát snažil překonat hlavní 

příčiny, jež k ní vedou (pomoc svobodným matkám, vhodné bydlení, přiměřená 

sexuální výchova, pravdivé informace o umělém ukončení těhotenství apod.). Katolíci 

také žádají, aby stát přestal vyhlašovat právo na interrupci jako ryze privátní záležitost, 

jeho hlavním posláním má být ochrana slabých a ohrožených.207  

Podle katolické víry musí být lidský život absolutně respektován a chráněn již 

od okamžiku početí, protože již v této chvíli vzniká osoba jako právní subjekt. Jakákoliv 

interrupce je hanebnost, která těžce odporuje mravnímu zákonu. Učitelský úřad církve 

nezpochybnitelně souhlasí pouze s jedinou výjimkou, kterou je ukončení 

mimoděložního těhotenství (při současném stavu lékařské úrovně je to téměř jediný 

případ, kdy může přežít pouze matka a jen v případě, že je plod z jejího těla odstraněn). 

Podle morálních teologů nejde o umělý potrat proto, že lékař zachraňuje matku na úkor 

již ztraceného života plodu.208 

Terapeutická indikace pro interrupci je v katolické víře spornou oblastí.  Přímé 

ukončení těhotenství je odmítáno učitelským úřadem církve i katolickými morálními 

                                                 
205 Srov. BALÁK, R. Status ľudského života na jeho počiatku vo svetle argumentácie v bioetike. 

In Hrkút, J. (ed.). Argumentácia v bioetike, s. 142. 
206 Srov. BAHOUNEK, T. J. Náboženské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 81 – 82. 
207 Srov. Tamtéž, s. 82. 
208 Srov. BAHOUNEK, T. J. Náboženské hledisko. In Čtyři pohledy na interrupci, s. 83 – 84.; 

SALAJKA, M. Komentář faráře husitské církve. In Pekárková, M. (a kol.) Potrat ano – ne, aneb na 

pokraji života, s. 93. 
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teology ze stejného důvodu jako všechny ostatní druhy přímé interrupce – protože 

přímé usmrcení nevinného je za všech okolností nemravné a zakázané. Nepřímé 

ukončení těhotenství je možné morálně ospravedlnit podle učení o dvojím účinku.209 

 

Doktrína dvojího účinku 

Teorie dvojího účinku je založena na diferenciaci mezi tím, jaký konsekvent 

člověk předvídá v důsledku úmyslné akce (není však žádoucí), a tím, co v striktním 

smyslu zamýšlí. V tomto smyslu zamýšlí ty věci, o které usiluje proto, aby dosáhnul 

svého cíle, a i ty věci, o jejichž dosáhnutí usiluje proto, aby sloužili jako prostředky na 

dosažení jeho cílů. Tento rozdíl je důležitý při rozhodování o složitých případech, 

jakými mohou být i posouzení terapeutických interrupcí nebo případů eutanazie.210 

 Například důsledek hysterektomie (operativní odstranění dělohy) je pro život 

plodu předvídaným, ale ne přímo zamýšleným důsledkem. Ukončení jeho života jinou 

operací, která sice má ve svém důsledku zachránit život ženě, ale jejíž výkon přednostně 

ukončuje život plodu (a která je ve své podstatě interrupcí), je přímým ukončením 

těhotenství.211 Katolické stanovisko může souhlasit pouze s nepřímou interrupcí, nikoliv 

s přímou.212 

  

 

4.2 Protestantské stanovisko 

 

4.2.1  Historický náhled 

 

Hlavní protestantští reformátoři, např. Martin Luther, Filip Melanchthon a Jan 

Kalvín stejně jako katolíci striktně odsuzovali provádění interrupcí. Z hlediska nauky 

o prvotním hříchu a predestinaci. Tato teorie předpokládá, že pokud má být rozum, duše 

                                                 
209 Srov. PESCHKE, K. H. Křesťanská etika, s. 296. 
210 Srov. ČÁP, J., MAGEROVÁ, J. Postoje k problematike smrti a umierania člověka v ošetrovateľskej 

etike. In Hrkút, J. (ed.). Argumentácia v bioetike, s. 199 – 200.; Footová, P. Problém interrupcií a doktrína 

dvojitého účinku. Právo ženy? Štúdie o problematike interupcií, s. 8 – 9. 
211 Např. kraniotomie (operativní otevření, popř. rozdrcení lebky plodu), která je potřeba provést, jinak 

žena při porodu zemře.  
212 Srov. Footová, P. Problém interrupcií a doktrína dvojitého účinku. Právo ženy? Štúdie o problematike 

interupcií, s. 8 – 9. 
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i tělo postiženy důsledky prvotního hříchu již u nenarozeného života, pak musí být již 

u počatého zárodku plně hodnotné lidství. Reformace však také hlásala možné 

ospravedlnění hříchu skrz milost a odpuštění, což pozdějším protestantům poskytlo 

prostor k tomu, aby mohli interrupci pojímat jako dilematickou otázku, a ne jako 

striktně zavrženíhodnou. V 17. století začalo mezi protestanty převládat přesvědčení, že 

je správné ospravedlnit interrupci v případech smrtelného ohrožení matky. V dalších 

stoletích se odkláněli od dřívější tradice a obraceli se k Písmu, kde se v raném 

židovském stanovisku uvádělo, že plod získává plné lidství až při porodu. Ve 20. století 

začalo být protestanty těhotenství vysvětlováno jako přirozený proces, který může být 

způsoben i lidskou chybou v jeho plánování, ne pouze tak, že plod v matčině lůně je 

výraz Boží prozřetelnosti.213 

 

4.2.2  Současný protestantský pohled 

 

V současné době se mezi protestanty nachází celá škála názorů od absolutního 

odmítání interrupcí, až po jejich provádění na žádost ženy. Relativně velký počet 

protestantských etiků ospravedlňuje interrupci v nějakých hodnotově konfliktních 

situacích. Pokud protestanti hledají odpověď na morální posouzení umělého ukončení 

těhotenství, obracejí se spíše na Písmo (viz 4.3.1) než na církevní tradici.214  

Přístupy současných protestantů k interrupci lze rozdělit na tři základní 

skupiny:215 

1.  Odmítání interrupce – pro stoupence tohoto názoru je důležité, aby plod byl 

uznán jako osoba, jejíž život je od počátku posvátný. Základním bodem je 

nedotknutelné právo na život individua. Tito protestanti obvykle přijímají 

římskokatolický „princip dvojího účinku“, a tím souhlasí s povolením operace, jež má 

za následek smrt plodu, v hraničních případech, kdy je matka těhotenstvím ohrožena na 

životě. 

2.  Povolení interrupce na žádost – zastánci svůj názor obhajují tím, že by se 

měly rodit jen chtěné děti. Jsou přesvědčeni, že liberální zákon by lépe chránil život 

a zdraví ženy a zmenšoval by sociální diskriminaci. Základním bodem tohoto postoje je 

                                                 
213 Srov. NELSON, J. B. Protestantská stanoviska. In Pohůnková, D. Úcta k životu – I. Život nenarozený, 

s. 117 – 119. 
214 Srov. Tamtéž, s. 120. 
215 Srov. Tamtéž, s. 120 – 121. 
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nedotknutelné právo ženy na ovládání vlastního těla a jeho reprodukčních procesů. 

Hlavní otázkou je pro tyto protestanty to, jak můžeme ospravedlnit nedobrovolné 

těhotenství, a ne, jak ospravedlnit interrupci. 

3.  Ospravedlnitelná interrupce – tento přístup se nachází na škále mezi dvěma 

předchozími. Z tohoto pohledu mají být vysoce ceněna jak práva plodu tak práva matky, 

ovšem ani jedna ne absolutně. Zdůraznění pouze jednoho hlediska by odstranilo morální 

dilema rozhodnutí a příliš by zjednodušovalo podstatné faktory, které do něj zasahují 

(sociální, ekonomické, psychologické aj. hodnoty). Ženy, které provádějí tato nejistá 

rozhodnutí, musí spoléhat na Boží milost a odpuštění. 

 

 

4.3  Interrupce v Bibli a jiných církevních dokumentech 

 

4.3.1  Bible 

 

Pro pochopení křesťanského pohledu na interrupci je třeba pohlédnout do 

hebrejské tradice. V tóře, která obsahuje židovské fundamentální zákony, lze nalézt 

pouze jeden text, který se výslovně touto problematikou zabývá. Je to Ex 21,22 – 25, 

zde je rozlišováno situací, kdy muž ženě vyvolal potrat (nechtěně ji udeřil při zápase 

s jiným), a situací, kdy je zraněna žena.216 V prvním případě je jako trest určena 

peněžitá pokuta, v druhém případě je viník potrestán podle „lex talionis“: život za život, 

oko za oko, rána za ránu. Kdyby byl plod považován za osobu, byl by trest u obou 

případů stejný. Starý zákon se nezmiňuje o ženě, která si interrupci způsobí sama, což 

může vést k závěru, že tehdejší stanovisko na ní bylo liberální, to by ovšem odporovalo 

úctě k plodnosti, která byla pro židovskou tradici typická. V hebrejské tradici nebyl plod 

považován za lidskou bytost v plném smyslu a bylo povoleno ho obětovat k záchraně 

matky.217 

 

 

 
                                                 
216 V řecké verzi tohoto textu, která vznikla poč. 3. stol. př. Kr., se uvádí týž případ, ale rozdíl se nedělá 

mezi interrupcí a zraněním matky, ale mezi formovaným a neformovaným plodem. 
217 Srov. CONNERY, J. R. Potrat v pohledu římskokatolické církve. In Pohůnková, D. Úcta k životu – I. 

Život nenarozený, s. 94 – 95.; PESCHKE, K. H. Křesťanská etika, s. 292. 
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4.3.2  Didaché 

 

Výslovné odsouzení interrupce a infanticidy lze nalézt v Didaché a Barnabášově 

epištole. Obojí jsou dokumenty rané Církve, ale část „Duae viae“, která tato odsouzení 

obsahuje, patřila nejspíše ještě židovské komunitě. Didaché je patrně nejcennějším 

nekanonickým textem Nového zákona, celým názvem se o něm hovoří jako o „Učení 

Páně skrze Dvanáct apoštolů národům“.218  

Druhé přikázání tohoto učení zní: „Nezabiješ, (…), nebudeš kazit děti, (…), 

neprovedeš potrat ani neusmrtíš novorozeně, (…).“ 219 

 

4.3.3  Encykliky 
 
  

Encykliky jsou papežské okružní listy, které byly původně zasílány biskupům, 

v dnešní době jsou adresovány věřícím na celém světě. Obsahují poučení o církevním 

postoji k podstatným otázkám, kterými může být např. akceptace či odmítnutí umělého 

ukončení těhotenství. 

 

4.3.3.1  Casti connubii (o křesťanském manželství) 

Tato encyklika byla vyhlášena papežem Piem XI. v roce 1930.  

Přímá interrupce z terapeutické indikace je v Casti connubii označena za vraždu, 

jelikož je proti Božímu přikázání a proti hlasu přírody: „Nezabiješ!“, protože jak život 

ženy, tak život dítěte je stejně svatou hodnotou. Odstranění plodu je označeno jako 

krvavá obrana proti nevinnému životu, který nemůže být označen nespravedlivým 

útočníkem, aby mohl být usmrcen. Umělé ukončení těhotenství na základě sociálních 

a hospodářských indikací je nazváno jako zvrácenost a je v rozporu s apoštolskými 

slovy: „Nesmí se konat zlo, aby z toho vzešlo dobro.“ Stát je tedy nabádán ke splnění 

povinnosti chránit životy nevinných, kteří se nedovedou sami bránit, především 

nenarozených dětí. Dále je požadováno, aby již úřady svými zákony nedovolovaly 

jejich další zabíjení.220  

 

                                                 
218 Srov. CONNERY, J. R. Potrat v pohledu římskokatolické církve. In Pohůnková, D. Úcta k životu – I. 

Život nenarozený, s. 95. 
219 Didaché, 2. 
220 Srov. PIUS XI. Casti connubii, 64 – 67. 
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4.3.3.2  Humanae vitae (o správném řádu sdělování lidského života) 

Tato encyklika byla vyhlášena papežem Pavlem VI. v roce 1968. 

Humanae vitae vyzdvihuje nerozlučné spojení dvojího významu manželského 

styku, který je Bohem chtěný. Je jím smysl spojivý a plodivý. Manželský styk má být 

projevem vzájemné lásky a má být zaměřen k významnému povolání člověka 

k rodičovství. V tomto listu je s absolutní platností prohlášeno, že je nutno naprosto 

vyloučit přímé přerušení již započatého plodivého procesu, především pak interrupci, 

i pokud je zamýšlena z léčebných důvodů.221 

 

4.3.3.3  Evangelium vitae (o životě, který je nedotknutelné dobro) 

Tato encyklika byla vyhlášena papežem Janem Pavlem II. v roce 1995. 

V tomto listu je vyzdvižena důstojnost nenarozeného života. „Dříve než jsem tě 

stvořil v lůně, znal jsem tě; dříve než jsi vyšel z mateřského života, posvětil jsem tě.“ 

(Jer 1,5), život každého člověka je podle tohoto biblického výroku v Boží mysli už od 

počátku. Proto je podstatné právo na život všech, i nenarozených lidí, a tato rovnost je 

označována jako základ opravdového sociálního vztahu. Interrupce a infanticida jsou po 

vzoru 2. vatikánského koncilu označovány jako hanebné zločiny. V Evangelium vitae je 

uvedeno, že výmluvným důkazem o nastávající morální krizi je to, že společnost 

závažnost tohoto zla postupně zlehčuje.222         

Morální závažnost interrupce je zde vyzdvihována, protože jde o zabití člověka, 

který sotva začal žít, a není tedy nikdo, kdo by byl více nevinný a bezbranný než on. 

Encyklika se opírá i o znalosti z oblasti genetiky, která potvrzuje, že od početí je zde 

genetický program tohoto jedinečného člověka. Uznává, že úmysl usmrtit plod vzniká 

z různě závažných a dramatických pohnutek, ty však nikdy nemohou být 

ospravedlnitelné pro jeho zabití. Kromě matky je k morální odpovědnosti povoláván 

i otec a příbuzní, kteří na ženu mohou vytvářet tlak přímý (aby interrupci podstoupila) 

nebo nepřímý (když ženu nepodporují v pokračování těhotenství), dalšími odpovědnými 

jsou lékaři a zdravotníci a také tvůrci zákonů.223 

Evangelium vitae rozšiřuje morální odsouzení interrupcí také na nové formy 

„útoků“ na lidská embrya, které, přestože sledují dobrý úmysl, mají za následek zabití. 

                                                 
221 Srov. PAVEL VI. Humanae vitae, 11 – 14. 
222 Srov. JAN PAVEL II. Evangelium vitae, 44, 57 – 58. 
223 Srov. Tamtéž, 58 – 59. 
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Tím jsou myšleny pokusy na embryích jež, vzhledem k tomu, že jsou používány jako 

prostředky, porušují jejich důstojnost a právo na život.224  

Encyklika zmiňuje etický relativismus, jímž je současná společnost 

poznamenána. Nesouhlasí s názorem společnosti, kterou jsou morální normy 

považovány za svazující a vedoucí k nesnášenlivosti, a s tím, že naopak relativismus je 

chápán jako jediná záruka tolerance. Demokracii je třeba nepřeceňovat a nechápat ji 

jako náhradu morálky nebo lék na nemorálnost, protože základem hodnot by nemělo být 

mínění většiny, ale uznaný objektivní morální zákon. Podle katolíků tento zákon 

nemůže interrupci nikdy ospravedlnit.225 

 

4.3.4  Další písemnosti 

 

4.3.4.1  Donum vitae 226  

Instrukce Donum vitae upřesňuje stanovisko katolické morálky k novým 

biologickým a lékařským postupům, které umožňují zasahovat do raných fází lidského 

života a do procesu plození. Stanovisko je vydáváno se zřetelem na to, že život je 

největším přirozeným darem, kterého se může člověku dostat, je podmínkou užívání 

všech ostatních darů, a proto není možné s ním volně disponovat. Tato instrukce se 

netýká přímo interrupce, ale především statusu lidského embrya.227  

Podle nauky učitelského úřadu církve je lidskou bytost třeba respektovat jako 

osobu již od prvního okamžiku její existence. Nauka se odvolává na stanoviska 

obsažená v Deklaraci o umělém potratu – již v okamžiku spojení pohlavních buněk 

vzniká nový život, ten není životem matky ani otce, je životem nové lidské bytosti, 

která se individuálně vyvíjí. Nikdo by se nestal člověkem, kdyby jím nebyl už v této 

chvíli. Vzhledem k tomu, že žádné experimentální poznatky nemohou dokázat 

přítomnost nebo nepřítomnost duchovní duše, zůstává  jedinou přijatelnou možností 

chápat nový život jako osobu již na samém počátku. Magisterium trvale zdůrazňuje 

                                                 
224 Srov. JAN PAVEL II. Evangelium vitae, 63. 
225 Srov. Tamtéž, 70. 
226 Donum vitae je sborník studií o etických aspektech začátku individuálního lidského života a instrukce 

Kongregace pro nauku víry O respektování počínajícího lidského života a o důstojnosti plození. Týká se 

aktuálních otázek. Donum vitae – Dar života patří mezi nejčastěji citované dokumenty magistéria 

poslední doby. 
227 Srov. ŠIPR, K. Úvod. In Donum vitae, s. 7, 39. 



 83 

morální odsouzení jakékoliv formy umělého ukončení těhotenství a toto stanovisko 

označuje jako neměnné a nezměnitelné.228 

 

4.3.4.2  Život z víry229 

Tento dokument se také vztahuje k poznatkům embryonálního vývoje a říká, že 

už od oplození máme co do činění s člověkem v jeho první životní formě, ve které jsou 

zakotvena všechna pozdější stadia. Rodiče předáváním života spolupracují s láskou 

Boha a předávají jeho lásku dál po světě. Život z víry zdůrazňuje, že podle církevního 

práva upadá do exkomunikace každý, kdo provedl interrupci, nebo si ji nechal provést. 

Žena, která používá antikoncepci, která brání uhnízdění zygoty do dělohy, ničí lidský 

život, a proto takové prostředky nemohou být eticky hodnoceny na stejné úrovni jak 

antikoncepční metody.230  

O indikacích k umělému ukončení těhotenství se tento dokument vyjadřuje jako 

o znameních, že počaté dítě s sebou může přinést těžkosti, které pro rodiče mohou 

znamenat konflikt mezi dobrem nenarozeného života a jinými dobry. Ostatní dobra však 

nejsou natolik podstatná, aby jim mohla být dána přednost. Pokud však je v sázce jak 

život matky, tak život dítěte, je třeba pomýšlet na to, že je eticky přijatelné zachránit ze 

dvou jinak ztracených životů alespoň jeden. V tomto případě je nutné důkladné 

posouzení lékaře a jeho rozhodnutí by nikdo neměl upírat uznání.231 

  

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
228 Srov. Donum vitae, 47 – 48. 
229 Život z víry je 2. díl Katechismu pro dospělé, byl vypracován morálními teology a biskupy a může být 

považován za společnou církevní směrnici pro poměry střední Evropy. 
230 Srov. Život z víry, s. 200 – 201. 
231 Srov. Tamtéž. 201 – 203. 
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ZÁVĚR 

 

 

Ročně je podle Světové zdravotnické organizace vykonáno 40 – 60 milionů 

interrupcí. Toto číslo přibližně odpovídá počtu zabitých za druhé světové války. Nejen 

striktní odpůrce umělých ukončení těhotenství tato obrovská suma počatých, ale 

nenarozených životů, zarazí.  Tento počet zahrnuje především interrupce provedené ve 

vyspělých státech, kde je možnost vést jejich statistiky. Je možné věřit, že všechny 

ženy, které ji podstoupily, se nacházely ve svízelných sociálních podmínkách, byly 

znásilněny, nebo byly těhotenstvím ohroženy na životě?  

Současná doba dává člověku možnosti, jimiž může téměř naprosto ovládat svůj 

současný a budoucí život. Člověk se může neustále rozhodovat a volit, odmítá, aby jeho 

bytí bylo v rukou Boha, osudu nebo náhody. Nechce-li být žena brunetou, může se stát 

blondýnou, onemocní-li vážnou nemocí, nechá se lékaři uzdravit, nemůže-li přirozeně 

otěhotnět, může být oplodněna uměle, naopak otěhotní-li neplánovaně, může se 

rozhodnout pro interrupci. Něco chci, tak si to vezmu, něco nechci, tak se toho zbavím. 

Téměř nikdo už dnes nepřemýšlí, že věci se dějí tak, protože se tak dít měly. 

 

Odhlédněme však od hodnocení společnosti a vraťme se k hodnocení umělého 

ukončení těhotenství. Zjistili jsme, že medicínské stanovisko o počátku lidského života, 

vhledem k tomu, že je opřeno o empirické embryologické výzkumy, je možné přijmout 

s téměř absolutní jistotou (alespoň při současném stavu techniky). Víme, že nic, co 

nebylo od počátku lidské, se ani lidským stát nemůže, proto již oplození zahajuje 

prenatální vývoj, který, pokud nebude ukončen, povede k narození člověka. Tento 

pohled nám však určuje pouze jistotu o biologické dimenzi vzniku člověka. Nehovoří, 

a ani nemůže, o jiných rozměrech jeho lidskosti, nemůže určit to, kdy se z lidského 

jedince stane „osoba“ (okamžik podstatný pro empirický funkcionalismus).   

Vývojová psychologie nám však může pomoci blíže určit dobu, ve které je 

jedinec schopen myšlení či sebeuvědomění, jež bývá často chápáno jako vlastnost 

potřebná k tomu, aby byl člověk uznán osobou a mohl pobírat její práva (tudíž i právo 

na život). Nikdy však nemůže přesně určit hranici mezi dítětem-člověkem             

a dítětem-osobou. A i kdyby mohla, je jen stěží možné dělat rozdíl mezi hodnotou 

života batolete, které se na sebe usmálo do zrcadla nebo řeklo: „Ne, já nechci“, 
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a životem batolete, které to ještě neudělalo (ne proto, že by si sebe neuvědomovalo, ale 

třeba protože ještě neumí mluvit, což je jiná, než rozumová, oblast). 

 

Právní hledisko nám nemůže podat odpověď na složitou otázku po počátku 

hodnoty lidského života. Zákonodárci by ale měli vycházet z představ, které jim 

poskytují ostatní obory – medicína, etika, náboženství daného státu, apod. Primárním 

úkolem legislativy by mělo být poskytování právní ochrany těm, kteří by mohli být 

společností ohroženi, tím pádem i jedincům v prenatální fázi jejich vývoje v případě, že 

je jim toto právo na legislativní ochranu, přiznáno. Základním právním předpisem je 

Listina základních práv a svobod, která je součástí Ústavy České republiky. Ta se však 

o hodnotě a povinnosti chránit nenarozené životy vyjadřuje velice kulantně. Ochrana 

lidských plodů je odsouhlasena tak, aby se vlk nažral a koza zůstala celá (viz 2.2.1). 

Jako naprosto zarážející se mi jeví § 163 Trestního zákona, který uznává 

naprostou svobodu ženě, která může sama sobě beztrestně provést interrupci v jakékoliv 

fázi těhotenství. Zákon o umělém přerušení těhotenství je natolik zastaralý, že není 

možné se jím, pro nerealizovatelná ustanovení, řídit, protože byl schvalován tři roky 

před revolucí. Pokud pomineme neaktuálnost tohoto zákona, tak i s některými 

opatřeními, na která nemá vliv demokratické zřízení státu, je podle mého názoru možné 

nesouhlasit. Např. váha a dopad rozhodnutí podstoupit umělé ukončení těhotenství 

podle mě není přiměřené rozumové vyspělosti dívky, která dovršila teprve šestnácti let, 

a proto by nemělo být provedeno bez vědomí a souhlasu jejích zákonných zástupců. 

V souvislosti s právní úpravou umělého ukončení těhotenství bych chtěla 

vyzdvihnout názor Ronalda Dworkina, který hovoří o tom, že pokud stát v této oblasti 

využije donucovacích prostředků, dosáhne pouze konformního přístupu k interrupcím. 

Cílem právních opatření státu by ale měl být odpovědný přístup jeho obyvatel založený 

na jejich uvážlivém rozhodování. Pokud bude stát tuto problematiku řešit zákazem, 

nedojde k odpovědnosti občanů, ale pouze k automatickému přijetí společného 

morálnímu názoru. V případě striktního zákazu umělého ukončení těhotenství 

zákonnými ustanoveními lze také s velkou pravděpodobností počítat s rozmachem 

nelegálních interrupcí nebo „potratové turistiky“. 

 

V etické části práce jsem neustále narážela na spornou otázku přiznání práv 

člověku jakožto příslušníkovi druhu homo sapiens (ontologický personalismus) 

a přiznání práv člověku jakožto osobě (empirický funkcionalismus). Jak již bylo v práci 
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několikrát zmíněno, zastánci empirického funkcionalismu se potýkají především 

s problémem neotřesitelného určení okamžiku, od kdy je možno člověka uznat osobou. 

Vývoj člověka probíhá postupně od početí do smrti, a proto jakákoliv snaha určit jasný 

mezník v jeho životě, je (alespoň prozatím) nemožná.  

Jediným jasně stanovitelným okamžikem, kdy se s člověkem něco naprosto 

zlomového a evidentního děje, je porod, toto uznává i Peter Singer. Singer sice ani 

novorozence nepovažuje za osobu, ale je si vědom problematiky přesného určení nabytí 

specificky lidských vlastností, a proto právě porod uznává jako dělící čáru mezi 

ospravedlnitelným a neospravedlnitelným zabitím člověka. Nicméně diference mezi 

neporozeným a porozeným devítiměsíčním plodem není také žádná, jediný rozdíl je 

v tom, kde se nachází (a tím pádem jaké zdroje k obživě využívá, jak dýchá, vylučuje 

apod.). Z tohoto důvodu tudíž nemůže být jako mezní přesvědčivý ani tento okamžik. 

Podle mého názoru je proto nutno preferovat názor ontologického personalismu. 

Někteří zastánci tohoto směru nevěnují pozornost tomu, že pokud je lidskému plodu 

přiznána hodnota již od početí, nemůže být přípustná ani kriminologická a eugenická 

interrupce, které jimi bývají často označovány za přípustné. Hodnotu života nemůže 

nijak snížit to, za jakých okolností byl počat nebo to, jakých „kvalit“ bude dosahovat.  

Pohled na člověka v prenatálním vývoji jakožto na člověka se statusem osoby 

(a tím pádem s přiznaným právem na život) však není absolutním řešením sporné 

otázky morálnosti či nemorálnosti interrupcí. Někteří autoři totiž, i přestože uznávají 

plodu právo na život, dávají přednost právu osoby – v tomto případě ženy, na vlastnictví 

a rozhodování o vlastním těle. Zde bych ráda upozornila na názor Johna Harrise, který 

tvrdí, že právo na vlastnictví (a to i těla) má být uznáno jako neohrozitelné pouze 

v případě, že hodnoty, které jím mohou být ohroženy, nejsou důležitější než toto právo. 

Jeho názor tak stojí v protikladu k mínění Thomsonové. Ta tvrdí, že člověk nemá právo 

dostat ani základní minimum, které potřebuje pro další život, pokud s tím vlastník 

(v tomto případě vlastník dělohy) nesouhlasí. 

 

Hledisko křesťanské víry je v naší kultuře samozřejmě podstatné nejen 

v problematice určování významu lidského života. Její lpění na důležitých hodnotách 

a normách je velice potřebné právě ve světě dnešního morálního relativismu. 

Křesťanský pohled na výjimečnost a hodnotu lidského života je po tisíciletí neměnný, 

postupem doby byly pouze lehce modifikovány požadavky na způsob jeho ochrany. 
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Takovéto jasnosti a neochvějnosti dosahuje díky pevnému základu, který nevěřícím 

lidem chybí – vztahu s Bohem. 

Z tohoto důvodu si myslím, že nevěřící lidé mohou hodnotu lidského života 

chápat pouze intuitivně a nemohou neochvějně pochopit princip jeho hodnoty. Ta může 

být pouze tušena a pociťována. Proto je pro nevěřící neakceptovatelný striktní pohled 

katolické církve, která odmítá i interrupci z terapeutického důvodu (pokud není 

v souladu s doktrínou dvojího účinku). Terapeutická interrupce bývá totiž 

nevěřícími odpůrci umělých ukončení těhotenství běžně přijímána. Z mého pohledu 

může být důvodem utilitaristický ohled na její důsledky – je dána přednost větší sumě 

štěstí. Ta je pro společenský okruh ženy nesporně vyšší, pokud přežije právě ona. Žena 

je partnerkou, matkou, sestrou…, je součástí sociálního systému, ve kterém plní 

nezastupitelné funkce a poslání. Tento systém by utrpěl mnohem větší škodu, pokud by 

žena měla zemřít místo dítěte. Člověk totiž chápe význam života svého blízkého 

především ve vztahu k sobě samému, a proto se snáze vyrovnává se smrtí někoho, koho 

neznal. 

 

Ráda bych podotkla, že nijak nechci zlehčovat obtížnost volby, kterou musí 

žena, pokud je její otěhotnění nežádané, udělat, ať je jakákoliv. Přestože však zastávám 

názor, aby bylo právo na život přiznáno jakkoliv starému plodu, nemohu souhlasit s tím, 

aby mohla být za neúmyslné zabití trestně odpovědná žena, která potratila v důsledku 

úrazu, který si způsobila a další podobné případy, které mohou z tohoto absolutního 

přiznání plynout. 

 

Na samý závěr práce bych ráda uvedla svou osobní zkušenost nabytou 

v průběhu psaní, která jistým způsobem ilustruje jádro probírané problematiky.  

Pokud bych byla před zahájením psaní této práce požádána o definici člověka či 

osoby, jistě bych k jejímu vysvětlení využívala pojmy „rozum“, „sebeuvědomění“ apod. 

Nyní by mi k té samé definici postačilo říct, že člověk či osoba je „členem druhu homo 

sapiens“.  
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Diplomová práce se zabývá problematikou vzniku lidského života a interrupce. 

Je zaměřena především na přístupy zabývající se otázkou, od kdy je novému lidskému 

jedinci možno připsat status osoby a v návaznosti na to také právo na život. 

Práce je rozdělena do čtyř hlavních kapitol – čtyř hlavních aspektů, jak je na 

problematiku interrupce možno nahlížet. První kapitola poskytuje informace 

o medicínskému hledisku, jsou zde zahrnuty informace z oblasti embryologické 

(biologický vznik člověka) a lékařské (umělé ukončení těhotenství). Druhá kapitola se 

zabývá právní úpravou interrupcí v České republice (historie a současná úprava). Třetí 

kapitola se věnuje různým etickým přístupům k určení člověka jakožto osoby, právu na 

rozhodování o vlastním těle apod. Poslední kapitola podává náhled na osobu 

a interrupci z křesťanského stanoviska.  
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 The thesis deals with the problem of the origin of human life and abortion. It 

focuses on different approaches to the question as to when unborn human life becomes 

a person, and, consequently, when it should be guaranteed the right to life. 

 The thesis is divided into four main chapters corresponding to four main aspects 

of the issue of abortion. The first chapter provides information from embryological 

(biological creation of man) and medical (abortion) perspective. The second chapter 

deals with the abortion legislation in the Czech Republic (history and current 

situation). The third chapter examines different ethical questions such as identity of the 

person, the right to decide about their own body, etc. The last chapter gives an account 

on person and abortion from the Christian point of view. 

 

 


