UVOD

., Clovek je ako jedind ziva bytost schopny o sebe premyslat, byt svojim pdnom
a urcovat svoj vlastny zivot. Tato schopnost tvori taktieZ jeho dostojnost. Nie je preto
pripustné disponovat’ inym clovekom ako nejakou vecou a pouzivat' ho ako prostriedku

pre cudzie ciele. On sam ma pravo o sebe rozhodovat* (Rotter, 1999, s. 25)

Zrodenie kazdého c¢loveka patri k najvac¢sim zdzrakom, ale aj zahadam, ktorymi
nas priroda neustale ohromuje. Aj napriek rozvijajucej sa lekarskej vede a technike nie
je ani dnes mozné tento udivujuci proces odohravajici sa v tele matky Ziadnym inym
sposobom prekonat’ a nahradit’. Tehotenstvo preto vzbudzuje reSpekt, Gictu a prirodzenu
potrebu ochrany.

Pri zrodeni vSak nevznikd len novy Zivot. Vznika pri lom zaroveil puto medzi
dietatom a matkou, ktoré je povaZzované za jeden z najzakladnejSich symbolov l'udskej
lasky a sudrznosti. Mnoho Zien, ktoré marne tuzia po diet’ati, povazuje svoj zivot bez
neho za nenaplneny. Na pomoc im sice prichddza modernd medicina a jej metody
asistovanej reprodukcie, ani tie vSak stdle nie si dokonalé a najdu sa pary, ktorych
problém sa vyrieSit’ neda. Iréniou zostava, ze zatial' o tu je ich trdpenie zapriCinené
nenaplnend tuzbou po diet’ati, u niektorych starosti posobi problém presne opacny.

Nie kazdé tehotenstvo je totiz s radostou oCakévané a chcené. Je zrejmé, Ze
problém interrupcii sprevadza l'udska spolocnost od pociatkov jej vyvoja, lebo
nepldnované tehotenstvo tu bolo vzdy a bude aj nadalej. Aj ked pristupy k ich
ukoncovaniu a metddy pri tom pouzivané sa v priebehu dejin vyvijali, problém zostava
stale rovnaky. Ide o rozhodovanie Zeny, ktord sa ocitd v tazkej zivotnej situdcii
v dosledku otehotnenia a z najroznejSich pri¢in nemdze alebo nechce diet'a mat’.

Na strane opacnej stoji vyvijajici sa l'udsky Zivot, ktory je v tej chvili tplne
bezbranny a odk4zany na pomoc zvonku. Nachadza sa v tele matky a nema Ziadne
prostriedky, ako by prejavoval vol'u alebo chranil svoje zdujmy. To, akym spdsobom
a¢i vobec mu bude nejakd ochrana poskytnutd zaleZi predovSetkym na moralnych
Standardoch danej doby, ovplyvnenych tradiciami, nabozenskymi poziciami alebo
inymi presadzovanymi politickymi ¢i filozofickymi ideologiami, ktoré sa snazia najst
odpovede na otdzky pociatku vzniku zivota, Statutu l'udského plodu a spdsobov

a prostriedkov jeho ochrany.



Ciele prace mozeme rozdelit do dvoch rovin. V teoretickej rovine chceme
priblizit' problematiku prava na Zivot ato prostrednictvom ako z pohladu etického,
filozofického, tak aj zdravotnickeho na interrupcie a v rovine empirickej pomocou
vyskumu zistit, aky je rozdiel v zmys$lani muzov aZien v otdzke vzniku Zivota
a interrupcii, priom jednou z tloh bolo zmapovanie postoja veriacich respondentov
v porovnavani s tymi, ktori veriacimi nie sti. Teoreticka Cast’ je zhodnotenim pohl'adu
odbornej verejnosti na danu problematiku, na spracovanie vyskumnej ¢asti sme pouzili
metodu kvantitativneho vyskumu, konkrétne formou Standardizovaného dotaznika.

Diplomova praca je rozdelenda do dvoch casti, teoretickej a prakticke;.
V teoretickej Casti sa zaoberame pravom na Zivot a interrupciou zo vSeobecného
pohladu. Prva kapitola vysvetl'uje termin I'udské prava, svedomie, ako aj vztah etiky
a interrupcie. Druh4 kapitola sa zaobera samovol'nym a umelym preruSenim tehotenstva
a strucne zhfna histériu umelych ukonceni tehotenstva. V tretej kapitole sa venujeme
vychodiskam argumentacie pre aproti umelému preruseniu tehotenstva, ako aj
interrupcii z pohl'adu lekarskej etiky. Prakticka Cast, vytvorena na zaklade spracovania
dotaznikov, predkladd nazory respondentov v otazkach pociatku T'udského Zivota,

umelého ukoncenia tehotenstva a postabortivneho syndromu.
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1 ETICKE KONCEPTY PRAVA NA ZIVOT

Pre lepSie uchopenie problematiky je prva kapitola venovanad teoretickym
vychodiskam prava na zivot. Jednotlivé podkapitoly nam blizsie ozrejmia l'udské prava
ako také, pravo na zivot, svedomie a jeho vyhradu, ako aj vzt'ah medzi etikou, moralkou

a interrupciou.

1.1 Vymedzenie pojmu l'udské prava

LCudské prava st zaloZzené na staroCiach pretrvavajlicej viere v pociatocni
rovnost’ vSetkych l'udi. V sucasnej dobe pod pojmom ludskych prav chapeme rdzne
prava a slobody jednotlivca, ktoré sa povazuju ,,za neodinatelné, neodcudzitelné,
nepremlcatel'né a nezruSitelné. Prindlezia kaZzdému ¢loveku bez ohl'adu na jeho $tatnu
prislusnost’ a status.” (Pruséak, 1995, s. 172)

V SirSom zmysle rozumie pod pojmom l'udské prava tie, ktoré st kazdému
Cloveku vrodené a neodnatelné; platia v zmysle prirodzeného prava v kazdom case
a vSade rovnako.

Takéto tézy o vrodenosti a neodnatel'nosti istych prav, ktoré dany jedinec mé len
preto, ze existuje a su mu vlastné, tvoria predpoklad a su sucastou l'udskopravnej
doktriny. Ide teda o pokraCovanie a rozsirenie koncepcie prirodzenych prav, ktoré
mézeme zdovodiiovat’ ako naboZensky, tak aj racionalne ¢i moralne. (Smihula, 2001,
s. 432)

V uzSom zmysle su zadkladné prava pravno-institucionalne zaruCené ludské
prava, ktoré platia priestorovo a ¢asovo ako objektivne pravo a st ako subjektivne prava
vymahatelné.

LCudské prava su také podstatné pre dostojnost’ (k l'udskej dostojnosti pozri nizsie
uvedent podkapitolu) a autentickost’ l'udskej bytosti, Ze by mali byt reSpektované
kazdou politickou mocou. Ich odnatim l'udska bytost’ prestava byt ¢lovekom. Cudské
prava su priestorom slobody jedinca, do ktorého nesmie zasahovat’ §tdtna moc, resp.
z4sahy st zdkonom presne uréené a mozné len vdanych pripadoch ana

zaklade zakonom stanoveného postupu. (Kiczko, 1997, 137)
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V T'udskych pravach je obsiahnuta nedotknutelnost’ l'udskej ddstojnosti, slobody
jedinca a pravo na zivot. Predstavuju isté zédkladné normy, ktoré by mali viest’ vSetky
politické a socidlne konania. Dostojnost’, sloboda a zivot maju ako zékladné normy
absolitnu hodnotu, su pritomné vo vSetkych l'udskych pravach ako kritéria platnosti
a dodéavaju im tym legitimny zaklad. (FarkaSova, Pietruchova, 2002)

Zdoraznit’ treba aj axiologicky a moralny rozmer l'udskych préav, pretoze ich
chapeme ako etické minimum a s vyjadrenim najvyssich uznavanych hodnot (zivot,
sloboda, stkromie, vlastnictvo atd’.), aj ked’ musime podotknut’, Ze sa jedna prevazne
o hodnoty euro-americkej civilizacie, kde nemozno zanedbat’ silny vplyv zidovsko-

krest'anskej tradicie, osvietenskych, humanistickych a liberalnych myslienok.

1.2 Pravo na zivot

Nemozno vycerpavajuco vymenovat vSetky ludské prava. Ludské prava sa
v stvislosti s rozvojom spoloc¢nosti (a s tym suvisiacim rozvojom technoldgie, vednych
disciplin a pod) vyvijaja, nové l'udské prava sa objavuju a tie ,,staré* sa konkretizuju
a prehodnocuju. Aj ked vSak mozeme mat’ niekedy pochybnosti, ¢i ur€ité pravo medzi
I'udské prava zaradit’ alebo nie, nie je tomu tak v pripade prava na zivot. Toto pravo je
vac§inou povazované za pravo najvyznamnejSie a najddlezitejSie, a ako takému mu
byva vyhradené jedno z poprednych miest aj z hl'adiska systematiky l'udskych prav
v najroznejsich 'udsko-pravnych dokumentoch ¢i katalogoch. (Drgonec, 1999)

Pravo na Zivot je moZné rozdelit’ do dvoch ,kategorii®. Po prvé, je vychodiskom
pre d’alSie zakladné prava a slobody, teda ostatné prava a slobody mozno uplatiovat’
iba, ak je umoznené pravo na Zivot. A za druhé, pravo na Zivot je povazované za jedno
zo zadkladnych l'udskych prav. Pravo na zivot je radené do prvej generacie l'udskych
prav. Podla nazoru J. Blahoza (2008, s. 137) je toto pravo zékladom
prirodzenopravneho ponatia I'udskych prav. Pravo na Zivot je d’alej podl'a G. Jellineka
mozné klasifikovat’ ako status negativus. (Kelly, 2004) Ide teda o pravo, do ktorého by
$titna moc nemala zasahovat. Castejiie je toto pravo viak klasifikuje ako status
pozitivus, pretoze v niektorych pripadoch je potreba, aby §tit tomuto pravu priznal
ochranu, a teda nieco konal.

Neda so vSeobecnou platnostou povedat’, ¢i je pravo na Zivot pravom absolltne
neodnatelnym alebo ¢i je s nim mozné uritym spoésobom disponovat. V Eurdpe je
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obvyklejsia pozicia prva, teda, ze prava na zivot sa nedd ziadnym sposobom platne
vzdat. Ale aj tu existuje vynimka, ktorou je Holandsko, kde je mozné vykonat
eutanaziu, tzv. ,milosrdnu smrt* - na vyslovnu Zziadost’ pacienta ho zbavit’ Zivota.
Tymto je tak jedincovi de facto priznala moznost’ tymto pravom disponovat’.

Vseobecne (mame tym na mysli v naSich geografickych a kultirnych
podmienkach) je vyjadreny nazor, ze l'udsky zivot by sa mal chranit’ aj nepriamo,

napriklad tym, ze nemozno vydat’ pachatel'a do Statu, kde by mu hrozil trest smrti.

1.3 Svedomie

,, Keby nds neznepokojovali moralne pocity povinnosti a viny, vycitky
a odpustenia, keby nds neoslovovala moralna ucta, keby nas nenapliiovala stastim
solidarna podpora a keby v civilizovanom zaobchadzani s konfliktom a sporom
nepanovala vludnost, museli by sme, tak zmyslame eSte dnes, pocitovat’ univerzum
obyvané ludmi za neznesitelné. “ (Habermas, 2003, s. 85)

Ak nejakou ¢innost'ou ohrozujeme, pripadne oslabujeme nase vztahy, mame
pocit viny. Pokial’ nas§im vztahom naSa ¢innost’ sluzi, mame cisté svedomie. Svojim
pocitom viny a neviny - to jest naSmu vedomiu toho, ¢o posilituje alebo ohrozuje naSe
vzt'ahy, hovorime osobné svedomie. Takze nase pocity viny a neviny st predovsetkym
spoloc¢enskymi javmi, ktoré nds nemusia nutne viest' k vy$§im moralnym hodnotam.
Naopak. Tym, Ze nas tak pevne zvizuju so skupinami, ktoré st nutné k naSmu zivotu,
naSe pocity viny a neviny nadm casto brania uvedomit’ si, ¢o je dobro a co je zlo.
(Hellinger, 2005)

Bez svedomia sloboda nikdy nevie, ¢o si so sebou pocat’. A rozumovej bytosti,
ktora nevie Co si so sebou pocat’, pripada jednotvarnost' zivota neznesitelnd. Unudi sa
doslova k smrti. Prave tak ako laska nenachadza svoje naplnenie len v slepom milovani,
tak aj sloboda sa premrha, ked’ len bezucelne ,,slobodne jedna.” Bezucelnému skutku
chyba nieCo z dokonalosti slobody, pretoze sloboda je viac nez bezcielna volba.
Nestaci potvrdit’ svoju slobodu tym, ze ,,nie¢o* volim. Svoju slobodu musim uzivat
arozvijat' tym, Ze volim len nieco dobré. (Merton, 2002)

Pravo rozhodovat’ o €ase narodenia a pocte svojich deti je neoddelite'ne spojené
s otazkou slobody. Postavenie Zeny v spolocnosti bolo jednym z nosnych bodov

zenského hnutia. Nezavislost’ zien a ich uloha v dejinidch bola staro¢ia limitovana
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predsudkami a tradiciami, ako aj ich materstvom. Az do pozitivnych zmien
v porodnictve a presadenia kontroly pdrodnosti boli zeny vac¢sinu svojho zivota tehotné,
porod bol nebezpecny a dojcenskda umrtnost vysokd. Pokrokom v zdravotnictve
a kontrolou porodnosti a planovania rodiovstva ziskali Zeny nezavislost a moznost
rozhodovat’ o svojom zivote. Az do vynajdenia i¢innej a spol'ahlivej antikoncepcie bolo
umelé preruSenie tehotenstva takmer jedinym spdsobom, ako sa vyhnut nechcenému
tehotenstvu. Zapas o pristup k legalnej a bezpecCnej interrupcii bol preto sucastou
zapasu o zenské I'udské prava. (Pietruchové, 2007)

Sloboda svedomia je podstatnym zdkladom l'udskej emancipécie a nemozno ju
oddelit’ od zdpasu za demokratické slobody. PredovSetkym podstatou I'udského bytia je
jeho povedomie a sloboda ho pouZivat'. Ziadne hospodarske, nabozenské, kultirne a iné
obmedzenia nemaju legitimny zéklad zakazovat’ alebo obmedzovat’ l'udski slobodu
svedomia. Sloboda svedomia nemdze jestvovat ak nabozenstvo ovlada spolo¢nosti.
Sekularizmus je poziadavka pre rovnaké prava pre tych, ktori sa hlasia k nabozenstvu
rovnako ako pre tych, ktori sa k nabozenstvu nehlasia. Sekularizmus je svetonazor
(ideoldgia) zamerany na spolo¢nost’ ako taku a verejny Zivot ako taky a ignorujici
nabozenstvo, pripadne aj pozadujuci striktné oddelenie spolo¢nosti a verejného Zivota -
najmi Statu - od cirkvi. Humanisti vzdy podporovali skutky smerujice k vybudovaniu
sekularizmu v spoloc¢nosti a jej inStitticiach tym, Ze pozadovali tento princip rovnosti

pre veriacich aj neveriacich rovnako. (PariZska deklaracia IHEU).

1.4 Vyhrada svedomia

., Svedomie cloveka je nastrojom, ktorym clovek rozoznava dobro od zla. Je tym

najvnutornejSim miestom v cloveku, kde sa rozhoduje pre mravné hodnoty alebo proti

nim. “ (LipSic, 2005, s. 8)

Zivot &loveka je dnes vo velkej miere konfrontovany s kultGrou smrti, ktora
popiera reSpektovanie 'udskej osoby. Vyhrada svedomia je istou formou ochrany pred
nutnost’ou konat’ proti svojmu svedomiu. Ide teda o ochranu slobody svedomia, ktoré
predstavuje najvyssi prejav dostojnosti Cloveka. Pretoze iba na zédklade slobodného

a vSeobecne prospesného rozhodovania ¢i konania sa Clovek dokaze uplne realizovat
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s cielom dosiahnut’ ciel' svojho Zzivota. Myslime si teda, ze by mal mat kazdy
prirodzené pravo na uplatnenie vyhrady svojho svedomia vo vztahu k takej hodnote,
akou samotny l'udsky Zivot je. Prakticky teda ide vlastne o moznost’ odmietnut’ konanie,
ktoré by malo za nésledok stratu I'udského Zzivota, jeho ohrozenie, obmedzenie jeho
rozvoja a jeho odovzdavania, konanie znizujuce l'udska ddstojnost’ alebo konanie, ktoré
by zabrafiovalo moZnosti dosiahnut’.

Kde si vSak vyhradu svedomia uplatnit’ v praxi? Kazdy, dokonca aj neveriaci
¢lovek by mal mat’ pravo rozhodnut’ sa podla svojho presved€enia ¢i to, ¢o kona je
v sulade s jeho mravnymi, etickymi ¢i inymi hodnotami. Zdkon by mal garantovat
vyhradu svedomia pri znamych etickych otazkach, v ktorych ¢lovek rozhoduje o zivote
¢loveka. Tymi su napriklad interrupcia, eutanazia, klonovanie, umelé oplodnenie a iné.

,,Bez schopnosti rozoznavat' dobro a zlo by sme neboli skutocne ludmi. Stat,
ktory by nutil svojich obcanov do moralnych konfliktov bez vazneho dovodu, ktorym je
ochrana Zivota zdravia, moralky alebo prav a slobod inych, by bol Statom, ktory by
nakoniec viac utrpel, ako ziskal. Naopak, ak Stat nebude nutit konat’ svojich obcanov
proti svedomiu, budu sa moct obcania vidy postavit na obranu tohto Statu ako
mordalnej autority. “ (LipSic, 2005, s. 8)

Vyhrada svedomia ma teda umoznit’ lekarom odmietnut’ vykonat’ interrupciu
z rozhodnutia matky, ¢i dokonca predpisat’ antikoncepciu. M4 umoznit’ zamestnancom
odmietnut’ pracovat’ v nedel'u alebo vo sviatok, ¢i advokatom pravo odmietnut
zastupovat’ klienta, pokial by im to svedomie nedovolovalo. Zaroven by
aj zamestnavatel mal mat’ povinnost’ zo zakona zohl'adnit’ v pracovnej zmluve otazky,
v ktorych si buduci zamestnanec narokuje vyhradu svedomia. (Minarova, 2004)

., Jasnym vymedzenim uplatnenia prava na vyhrady vo svedomi je mozné ucinne
predchadzat’ konfliktom. Z uznania a respektovania hodnot ludského Zzivota, ludskej
dostojnosti a zmyslu ludského Zivota, rodiny a manZelstva prameni spolocné dobro.
Z pohladu nasich blizkych alebo starsich historickych skusenosti nie je nicim novym, Ze
tieto najvyssie ludské hodnoty su vystavené neustalym tlakom a snahou o ich popieranie
alebo o obmedzenie ich platnosti len na vybrané skupiny. Kazdy ma prdavo uplatnit’ si
vwhradu vo svedomi v pripade, ak dochadza k narusSeniu tychto hodnot. ,,Vyhrada
svedomia‘“ tak upravuje otazky tykajuce sa jeho slobody, nabozZenského vyznania
a viery, ako aj prava na zivot. A to su zakladné prava kazdého z nds.” (GajdoSova,

2005, s. 10-11)
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Sloboda svedomia je zaru¢ena spolu snabozenskou slobodou v Ustave
Slovenskej republiky, v nej s dané aj limity ich uplatiovania. Jednotlivé zakony
upravuju presnejSie podrobnosti uplatnenia prava na vyhrady vo svedomi. Napriklad,
podla zdkona 578/2004 Z. =z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov nie je mozné od zdravotnickeho pracovnika vyzadovat’
taky vykon alebo spoluucast’ na iom, ktory odporuje jeho svedomiu, okrem pripadov

bezprostredného ohrozenia Zivota alebo zdravia 0sob.

1.5 Etika, moralka a interrupcia

Interrupcie predstavuju problém, ktory sa etiky vel'mi uzko dotyka. Neustéle
dochéadza k diskusiam, ¢i su eticky prijate'né alebo nie. Preto v suvislosti s témou prace
povazujeme za dolezité najprv priblizit oblast’ etiky, mordlky a dalS§ich na ne
nadvizujucich pojmov, ktoré st dolezité pre spravne pochopenie skiimanej
problematiky interrupcii.

. Etika (z gréckeho ethos - mrav), alebo tiez teoria moralky je filozofickou
disciplinou, ktora skuma moralku alebo moralne relevantné konanie a jeho normy.
Etika je disciplinou praktickej filozofie. Zaobera sa teoretickym skumanim hodnat
a principov, ktoré usmernuju ludské konanie v situdcidach, ked existuje moznost volby
prostrednictvom slobodnej véle. “ (Haskovcova, 2002, s. 13)

HaSkovcova uvadza, Ze etika je tedriou moralky a ako pojem je nadriadena
moralke. Etika skuma zakonitosti moralneho spravania jednotlivcov aj spolo¢nosti.
Mravné zasady, ktoré su 'ud’'mi uznavané, sa v priebehu ¢asu menia. Etika sa tiez
zaobera otdzkou, preCo a za akych okolnosti dochddza k premene tzv. uznavanych
hodnoét v iné. (Haskovcova, 2002)

. Etika je filozoficka nauka o spravnom konani. Zhodnoti cinnost' cloveka
z hladiska dobra a zla. Na rozdiel od moralky, ktora je blizsie konkrétnym pravidlam,
sa etika snazi ndjst’ spolocné a vseobecné zaklady, na ktorych mordlka stoji, pripadne
usiluje  moralku zdovodnit. Je nazyvana tiez praktickou filozofiou (filozofiou
aplikujucou urcité filozofické koncepcie na konanie a zivot cloveka)* (Vodackova,
2002, s. 189). Etické principy by mali mat’ vSeobecnt platnost’ a nemali by podliehat’

ziadnemu subjektivnemu vplyvu.
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V sucasnej dobe nadobuda etika na vyzname najmi v kontexte s medicinou,
pretoze nové technologie umoznili ¢loveku rozhodovat o Zivote a mat’ nad nim do
urcitej miery moc (dialyza, transplantacia organov, interrupcie, antikoncep¢na pilulka,
prenatdlna diagnostika, intenzivna starostlivost’ a podobne) . Této situacia vedie k Coraz
SirSej diskusii o dosahu pocinania ¢loveka vybaveného modernou technikou na sféru
zivota a na jeho eticky rozmer (Laca, 2008). Bioetika (z gréckeho bios - Zivot a étos -
mrav) je pojmom nadradenym pojmu lekarska etika. Predmetom bioetiky je skiimanie
etickych problémov nielen v praktickom vykone lekarskej praxe, ale aj vo vyskume
najmd v odboroch, ktoré vykon lekarskej praxe podmienuju (bioldgia, biofyzika,
chémia, farmacia). V SirSom vyzname je bioetika pouzivand pre oznacenie etickej
problematiky vSetkého Zivota na zemi (napr. ekologické problémy). (Haskovcova, 2002,

s. 15)

2 INTERRUPCIA, POTRAT A JEHO DRUHOVE

ROZLISENIE
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Interrupcia alebo umely potrat a problém jeho moralneho aspektu je jednym
z najdiskutovanejSich bioetickych problémov v dne$nej dobe. Tato kapitola sa zaobera

historiou interrupcii a interrupciou z odborného hl'adiska a jeho druhovym rozliSenim.

2.1 Historia interrupcii

Interrupcia, ¢ize umelé ukoncenie tehotenstva, je znama uz od staroveku, kedy
postihnutel'na nebola. V starom Grécku bolo umelé ukoncenie tehotenstva néstrojom,
ktorym sa regulovala populécie. Platon ho odporucal vSetkym Zendm po 40. roku veku,
najmi ak bol otec diet’at’a star§i 50 rokov. Hippokrates (5. az 4. stor. p. n. 1.) vo svojej
zbierke lekarskych textov Corpus Hippocraticum sice podavanie prostriedkov na
vyhnanie plodu odmieta, ale poucuje Zeny o réznych cvic¢eniach na potraty nechceného
plodu, ¢o sved¢i o tom, Ze sa len obadval pdsobenia vtedajSich primitivnych prostriedkov
na zdravie zZeny, ale nebol proti interrupciam ako takym. Stari Rimania povazovali plod
vnutri tela matky za jeho sucast’, a preto matka mohla prerusenie podstupit’ kedykol'vek
(Gordon, 1977).

Zidia ani krestania v tej dobe umely potrat neodsudzovali. Od 13. storoéia silne
ovplyviluje nazory na interrupcie a postoje k nim krestanstvo. O umelom ukonceni
tehotenstva v tejto dobe sa skor mlicalo, ale vykonavalo sa a prenasledované nebolo.
K ostrej kritike interrupcii doslo v roku 1588, ked’ papez Sixtus odmietol vykonévanie
interrupcii v akejkol'vek faze tehotenstva a za akychkol'vek okolnosti. Potrat sa trestal
ako vrazda, v lepSom pripade vyhnanstvom. (Flandri, 1975)

V Anglicku Zeny do roku 1803 mohli podstupovat’ umelé ukoncenie tehotenstva
na zelanie do ,,pociatku vnimania dietata®, ¢im sa mienili prvé pohyby pocitované
matkou, ale za vlady Juraja III. zacal platit’ zdkon, ktory umelé ukoncenie tehotenstva
zakazoval aj pred ,,zaCiatkom vnimania dietata“. Nekladol sa v§ak doraz na ochranu
nenarodeného diet’at’a, ale chranilo sa zdravie matky, ktoré bolo ohrozené infekciami
a nasledkami potratu. (Flandri, 1975)

Historické metédy zdmerného prerusenia tehotenstva boli zndme iba dve.
V prvom pripade boli matke podané jedy a dufalo sa, Ze dieta vplyvom pdsobenia
tychto nebezpecnych latok zomrie. Velké nebezpecenstvo tejto metddy spocivalo
v tom, ze pdsobenie jedu bezprostredne ohrozovalo aj Zivot matky, ktord v mnohych

pripadoch umierala spolu s plodom. V druhom pripade iSlo o silny uder do brucha
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tehotnej Zzeny s cielom vyvolat’ potrat. Ani pri tejto verzii nebolo vylucené smrtel'né
zranenie zeny.

Az v druhej polovici 18. storofia mozno zaznamenat urcity posun. Boli totiz
zavedené nové sposoby vyvolania potratu. Bola nimi nové technoldgia, ktord spocivala
v tom, ze do maternice bol cez kf¢ok maternice zavedeny cudzorody predmet, aby tym
bol vyvolany potrat. Bolo to pre matku dost’ riskantné, ale omnoho bezpecnejSie ako
starSie, Casto smrteI'né metédy a k infanticide dochadzalo len zriedkavo. Ani tato
metdda teda nebola bezpecnd, pretoze Zene mohla sposobit’ vazne zranenia (Wilke,
1993, s. 20). Z uvedeného vyplyva, ze v dosledku nizkej Grovne vedeckého poznania
a lekarskej vedy znamenal potrat pre tehotnii Zenu znaéné zdravotné komplikacie
a v Castych pripadoch aj smrt’.

Roku 1920 boli v Sovietskom zvédze povolené interrupcie na Ziadost’ Zeny
v prvom trimestri tehotenstva, v roku 1936 sa vSak zdkon zmenil a potraty sa mohli
vykonavat iba zo zdravotnych dovodov. Island roku 1935 umoZznil interrupcie
z lekarskych a sociadlnych dévodov, Londyn roku 1938 v pripadoch, ked’ tehotenstvo
ohrozuje zivot matky alebo sposobuje telesnt alebo dusevni ujmu. Od roku 1930 sa
v Déansku a Svédsku prihliadalo aj k dovodom socidlnym a ekonomickym. Za Hitlerovej
vlady boli potraty prisne zakdzané, neskdr dokonca trestané aj smrtou. Zakony
zavrhovali aj r6zne formy antikoncepcie. (Gordon, 1977)

U nas platil do roku 1950 zdkon z roku 1852 ,,0 vyhnani plodu“. Za pokus
o umelé ukoncenie tehotenstva sa zeny trestali az jednym rokom odnatia slobody, za
dokonceny €in az piatimi rokmi. Ak bola otcovi dietat’a preukazana spoluvina, ¢akal ho
rovnaky trest. Osobe vykonavajlci potrat hrozil trest az pat’ rokov, pri ohrozeni Zivota
zeny alebo poskodenia jej zdravia dokonca rokov desat. Potraty boli povolené len
v pripade ohrozenia zivota Zeny tehotenstvom alebo v krajnej nidzi. V roku 1950 sa
pripustali potraty aj v pripadoch, ked’ jeden z rodiCov trpel tazkou dedi¢nou chorobou
alebo ked’ Zene hrozila zavazna ujma na zdravi. Rokom 1957 zacali platit’ zdkony, ktoré
stanovili nutnost’ tzv. interrupénych komisii, indikacie sa rozsirili eSte o zdravotné
a ,,hodné osobitného zretel'a”. (Uzel, 2003)

Zékon z roku 1986 interrupcné komisie zrusil a plati u nas dodnes. V sti¢asnej
dobe nie je v Eurépe interrupcia legalna v Severnom Irsku, Pol'sku a na Malte (Uzel,

2003).
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2.2 Samovol'né a umelé prerusenie tehotenstva

Potrat je vSeobecne oznafovany latinskym vyrazom abortus. Toto slovo je
prekladané ako vyhnanie, odstranenie plodu. Vedla samovolného potratu, ktory nie je
vyvolany zasahom c¢loveka, rozliSujeme aj potrat umelo vyvolany. Tento zasah
nadobuda mravny charakter.

Pod pojmom potrat rozumieme umelé ukoncenie tehotenstva uskutocnené podla
zakona 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva a d’alej predCasne a samovolne
ukoncené tehotenstvo, kedy plod neméze byt povazovany za dieta — pokial’ ide o mftvo
narodeny plod mladsi nez 28 tyzdnov tehotenstva, popripade mé hmotnost’ mensiu nez
1000 gramov, pokial’ sa ned4 ur¢it’ dizka trvania tehotenstva (Vokurka, Hugo, 2002,
s. 670).

a) Samovolny potrat

Samovol'nym (spontdnnym, prirodzenym) abortom rozumieme ukoncenie
tehotenstva za urc¢itych podmienok. Tym chapeme potrat nevyvolany zamerne, ale taky,
ktory nastdva v dosledku nejakej poruchy plodu v obdobi tehotenstva. MoZe sa tiez
jednat’ o akutne a chronické infekéné choroby, otravy a rézne neinfekéné ochorenia
tehotnej Zeny, napriklad choroby srdca, obliciek, tazka cukrovka. Pri¢inou potratu
byvaju tiez mechanické a funkéné poruchy maternice alebo aj potrat spdsobeny
nasledkom urazu. Ked'ze skuto¢nu dobu tehotenstva nemozno vzdy presne zistit', si pre
definiciu spontanneho potratu stanovené d’alSie kritéria:

* plod ma nizSiu poérodnti hmotnost’ ako 1000 g a zaroven nejavi ziadnu
znamku zivota,

* plod mé nizSiu poérodni hmotnost’ ako 500 g, javi aspont jednu znamku
Zivota, neprezije vSak 24 hodin,

e zmaternice bolo odstranené plodové vajce bez plodu alebo tehotenska
sliznica.

Znamkami zivota je myslené dychanie plodu, srde¢na akcia, pulzacia pupoc¢niku,
aktivny pohyb svalstva (a to 1 v dobe, kedy eSte nebol odstrihnuty pupocnik alebo
vypudena placenta). (Macki, Cech, 2002)

K ranému samovolnému potratu, teda k potratu do 12. tyzdna tehotenstva,
dochadza nezriedka, nie vsetky pripady su vSak zachytené. Vel'mi skoré aborty, do

6. tyzdna, su totiz zenou vnimané vicSinou iba ako meskajuca menstruacia. Udéava sa,
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ze az 15 % chcenych tehotenstiev koncieva spontdnnym abortom (Pastor, 2004). Tieto
tehotenské straty mozu sposobit’™:

- chromozomalna aberacia (az 75 % tehotenstiev do 6. tyzdia),

- imunologické pri€iny (vznik protilatok proti vyvijajicemu sa zarodku),

- mola hydatidosa (postihnutie placentarneho tkaniva, ktoré sa moze, okrem
zapricinenia potratu, také maligne zvrhnat’ v chorionepiteliom),

- infekcia (bakterialna, virusova nebo parazitarna infekcia, ktora prestupuje na
plodové vajce pri nedostatocnosti maternicového hrdla),

- hormonalne pri¢iny (poruseni funkcie zlté¢ho telieska),

- chronickd onemocnenie matky (diabetes mellitus, hyperfunkcie nebo
hypofukcia stitnej zl'azy a nadl'adviniek, poruchy koagulacie, nemoci 'advin, ochorenie
srdca, avitamindzy, apod.),

- akutne horackovité stavy,

- abuzus (fajcenie, pravidelné naduzivanie alkoholu, toxikoméania),

- vonkajsie vplyvy - fyzikdlne vplyvy (ionizujuce Ziarenie)

- fyzické trauma
- nesetrny pohlavny styk

- psychogénne vplyvy (najmé u tzkostlivych Zien pri habitudlnom potrate),

- ainé pric¢iny, ktoré sa nedaju zistit’ ani pri podrobnom vysetreni. ( Vokurka,
Hugo, 2002, s. 673-674)

Hroziaci spontdnny potrat sa prejavuje miernymi bolestami v podbrusku
a slabym krvacanim. Pri v€asnom zachyteni sa da tento stav lieCit' a tehotenstvo sa
moze d’alej vyvijat. Pri potratu uz v behu pozorujeme postupne zosiliiujice krvacanie,
pravidelné maternicové st’ahy a skracovanie maternicového hrdla, v ktorom sa objavuju
Zasti potrateného plodového vajca. (Mackt, Cech, 2002)

Zvlastnym druhom spontanneho abortu je zmiknuty potrat (missed abortus). Je
to odumretie plodového vajca in utero, kedy nie st pritomné uz zmienované znamky
potratu, avSak da sa zistit’ sonograficky ¢i vySetrenim hladiny hCG, ktora sa v tomto
pripade znizuje, a odumreté plodové vajce zostava v maternici. Pokial’ sa inStrumentélne
nevybavi, moze sa infikovat a po nejakej dobe spontanne potratit’ ¢i, zriedkavejsie,
vstrebat’ (Cech, 2006).

Pojmom abortus habitualis je mieneny stav zeny, kedy tehotna potrati minimalne

trikrat az Styrikrat za sebou. Je teda schopna otehotniet, avsak tehotenstvo nedokaze
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donosit’. Tyka sa to zhruba 0,4 — 0,8 % tehotnych. Tato porucha je oznacovana ako
infertilita (Cech, 2006).

Pri¢inou neskorého spontdnneho potratu byva najCastejSie nedostatocnost
(inkompetencia) maternicového hrdla z dovodov poranenia uzdverového aparatu
dolného maternicového segmentu po pérode velkého plodu, nesSetrnou dilataciou pri
zédkrokoch na maternici alebo pri myomatoze, zrastoch na maternici, vrodenych
vyvojovych chybach maternice, maternicovej hypoplazii a podobne.

Neskory samovolny potrat zacina odtokom plodové vody ¢i nastupom
pravidelnych kontrakcii. VySetrenim sa d’alej zisti zvySovanie hodndt cervix skore,
kultivaciou baktérii mdzeme odhalit’ infekciu urogenitdlneho traktu, ktord za vznik
kontrakcii a dozrievanie hrdla moze byt zodpovedna. (Pekarkova, 2000)

b) Umely (arteficialny, indukovany) potrat

Niekol’ko tvah o moralnej pripustnosti vyvoldva potrat umely. Ten je
vysledkom umyselného zdkroku a patri tam aj tzv. ,selektivny* potrat, ktory sa tyka
defektného plodu, ktorého defektnost’ je mozné zistit' vd’aka pokrocilym metddam.
Dal3ia klasifikacia rozliuje potrat na priamy a nepriamy.

Umelé¢ ukoncenie tehotenstva sa deli na legalne a kriminalne. Pripady
kriminalnych abortov su v Slovenskej republike skor ojedinelé. Vo vicSej miere sa
vykonavaju v krajinach, kde interrupcie uzakonené nemaju.

Vo svete je ro¢ne vykonanych zhruba 46 milidnov potratov, z toho zhruba 56 %
v krajinach so zdkonmi povol'ujicimi umelé ukoncéenie tehotenstva. Zvysnych 44 % su
potraty krimindlne a pokutne vykonané. Z toho vyplyva, ze asi 20 miliénov Zien rocne
podstupuje neodborne prevedeny zakrok, st zverené do ruk neprofesionalov a tym
padom vystavené obrovskému riziku vzniku zdravotnych komplikécii. Denne
v stuvislosti s umelym ukoncenim tehotenstva umiera 200 zien, u dalSich 7 miliénov
zien dochadza ku komplikaciam a ztychto kazdd druhd potrebuje nemocni¢nu
starostlivost’ (WHO, 2004).

Nie je pochyb o tom, ze legaliziciou umelého ukoncenia tehotenstva
a spristupnenim odbornej a kvalitnej starostlivosti Zenam v tejto nelahkej zivotnej
situdcii, by sa pocet zdravotnych komplikdcii znizil, a takisto by ubudlo umrti Zien,
spojenych s umelym ukoncenim tehotenstiev. Tehotenstvo sa zo zakona moze ukoncit’
do 12. tyzdna na ziadost’ matky, do 16. tyzdna pri infikovani matky virusom rubeoly, do
24. tyzdna z genetickych dovodov a po prekroceni tejto hranice kedykol'vek pri

ohrozeni zivota Zeny €1 poruche dietat’a nezluciteI'nej so Zivotom. (SNR, 1991)
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Pre umelé ukoncenie tehotenstva do 8. tyzdna sa vzil ndzov mini interrupcia.
Zakrok nie je naro€ny, tehotensky zmenena sliznica s plodovym vakom sa podtlakom
odsaje elektrickou odsavackou, na ktori je napojend plastova kanyla s malym
priemerom podl'a vel’kosti tehotenstva, ktora sa vkladd do mierne rozsirené¢ho hrdla; ¢im
niz§i tyzden gravidity, tym mensSia dilatacia a zakrok je nenaroCny a bezpecnejsi.

Od 8. tyzdiia do tyzdna 12. sa interrupcia vykonava tupou kyretou. Maternicové
hrdlo musi byt dostatoéne dilatované, opit’ podla velkosti tehotenstva. Cim vyssi
tyzden gravidity, tym raznejSia dilatdcia, ¢im sa zvySuje riziko spontanneho potratu po
pocati d’alsieho dietat’a.

Umelé ukoncenie tehotenstva v II. a III. trimestri gravidity sa vykonava
vyvolavanim potratu prostaglandinmi, poddvanymi do amnialnej dutiny a zaroven do
maternicového hrdla. Po potrateni plodu nasleduje opidt’ kyretdz k vybaveni placenty
a revizii dutiny maternicové. (Cech, 2006)

Hoci aj v dneSnej dobe mnohi argumentuji moZnymi zdravotnymi rizikami,
Statistick¢é udaje naznaCuji, ze v sucasnych podmienkach zdravotnej starostlivosti
dlhodobé zdravotné problémy alebo problémy s d’alSim tehotenstvom st v stvislosti
s potratom minimalne. Moderné technoldgie sice vyrazne znizili zdravotné riziko,

moralna a spolocenské problematickost’ vSak zostava.

3 VYCHODISKA ARGUMENTACIE PRE A PROTI

V tejto kapitole sa zaoberame niektorymi vychodiskami argumentacie. V zasade
je mozné ich roz¢lenit do dvoch skupin, priCom obe maju samozrejme svojich
zéastancov aj kritikov. Prvy z nich obhajuje a presadzuje prava matky ako slobodnej,
rozumne uvazujucej bytosti, ktora ma pravo rozhodovat’ o svojej buducnosti, Co sa bude
diat’ s jej telom a ¢i si diet'a ponecha. Naopak skupina druha na zaklade r6znych tvrdeni

povazuje l'udsky zivot za najvysSiu hodnotu, ktort ziadne pravo inej osoby nemoze
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prevysit, hodnotu tak zdsadnl, Ze si zaslizi naSu pozornost a ochranu uz pred
narodenim.

Radi by sme v nasledujtcej casti zacali skupinou pripadov, ktoré obhajuju prava
matky v situdciach, ktoré¢ st mimoriadne zloZité predovSetkym pre fiu samotni. MdZe sa
jednat’ o Zenu, ktord narodenie dietata s radostou ocakava, objavi sa vSak prekazka
spocivajuca v zlom zdravotnom stave, ¢i uz jej alebo pocatého diet’at’a, niekedy sa moze
jednat’ o otehotnenie v ddsledku znésilnenia. Rozhodnutie Zeny ukoncit’ tehotenstvo je
uplne pochopitel'né a argumenticie o opaku si velmi néaro¢né, aj ked sa one
samozrejme, da pokusit. Pokracovat budeme uz trochu problematickej$imi pravami
spojenymi predovsetkym s telesnou integritou a niektorymi d’al§imi skutoc¢nost’ami, na
ktoré upozoriiujii predovsetkym feministky, ¢i uz ide o vladu nad vlastnym telom,

slobodu vyberu alebo rozdelenie roli v spolo¢nosti.

3.1 Ohrozenie zdravia matky

Ak je v stavke zivot matky, existuje len vel'mi malo dovodov, ktoré moézu
zddvodnit’ trvanie na donosenie dietata, ¢o reflektuje aj inak vel'mi prisna irska Gprava,
ktora v tomto pripade stanovuje jedini vynimku z inak vSeobecného zadkazu interrupcii.
(EurAktiv.sk, 2010). Odporcovia potratov tu sice argumentuji tym, ze dnesna veda
a lekarske poznatky st tak vyspelé, ze existuje len minimum pripadov, kedy zdravie
alebo zivot matky mozu byt ohrozené, ale ako ospravedlnime fakt, ze z dvoch
rovnocennych zivotov vyberieme prave ten dietata? Staci poukazat’ na to, ze dieta je
nevinngé, ni¢im sa neprevinilo a ani nema v imysle nieckomu ublizit'? To isté predsa plati
aj pre matku. Podla J. J. Thomsonovej, americkej profesorky filozofie, ak trvadme na
zachrane zivota dietat’a, upieraju tym matke prave ten Statut, ktory vyzadujeme pre
dieta. V pripade, Ze Zena hosti dieta, by sa malo pamaitat’ na to, Ze ona je ¢lovekom,

ktory ho hosti. Existuji netiprosné hranice na pravo sebaobrany. (Thomsonova, 2004).

3.2 Fyzicka alebo psychicka deformacia plodu

V odbornej literatire sa uvadza, Ze okolo 5 % novorodencov sa rodi s vrodenymi
chybami a u 2 % existuju vazne morfologické anomalie (Mill6her, 2001, s. 18; Dinka,
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2002). Ide o vel'mi citlivii problematiku a v dnesnej dobe ¢oraz viac aktualnu, ked’ na
jednej strane stoji vyspeld lekarska veda schopna Coraz uspesnejSie diagnostikovat
anapravat’ zistené anomalie ana strane druhej neustdle rastici pocet rizikovych
tehotenstiev so vSetkymi negativnymi dosledkami, ktoré to na plod mdze mat’.

Na tento problém je mozné nahliadat’ dvoma sposobmi. Prvy z nich trva na tom,
ze zrodenie Cloveka je zazrak a aj ked’ vieme, ze jeho Zivot nebude uplne dokonaly, je
vacsim zlom nenechat’ ho plne sa rozvinat’ a dietat'u upriet moznost’ narodit’ sa, hoci
bude zit' kratSie obdobie a nie Uplne plnohodnotne. Navyse, ako moézeme rozhodnut’
o zaujme dietat’a, ked’ si nemdZeme byt isti, ¢i by sa radsej narodilo alebo nie? Co nam
dava pravo rozhodovat’ za druhych, ¢i stoji za to zit’ nie¢i zivot? Na druhej strane stoji
nazor, ze pokial’ by sme nechali plod plne sa vyvinat, energia, ktord uz bola vycerpana
doterajSim vyvojom by eSte bola zndsobend pokratovanim pocas jeho trvania. Ak
pripoc¢itame emociondlne vypitie, ktora by situdcia nevyhnutne priniesla nielen rodine,
ale aj samotnému diet’at'u, je lepSie jeho zivot ukoncit’ predCasne. Ludia zastavajici
tento postoj citia, Ze I'udsky zivot nie je vytvoreny len prirodnou silou, ale aj pri¢inenim
Cloveka, ktoré spociva v jeho rozhodnuti pokrafovat’ v tehotenstve, priprave na
porodenia dietata a jeho vychovu a v pristipeni na tazkosti, ktoré to vSetko prinasa
(Kovacik, 2002). Situacia je naozaj velmi zlozitd a taZzko hl'adat’ jednoznacné rieSenie,
ku ktorému by sme nasledne zenu prehovarali. Konecné rozhodnutie musi lezat
predovSetkym na nej, ona musi byt schopnd posudit, ¢i je schopnd zniest' zvySené
usilie, ktoré by ju pri vychove dietata cakalo. A ak ju $tat podpori v jej rozhodnuti

diet’a si nechat’, musi ju podporit’ aj vo vSetkom, ¢o to so sebou prinesie.

3.3 Znasilnenie a incest

Obhajcovia prav dietat’a aj tu argumentuji vel'mi nizkou pravdepodobnostou, ze
ddjde pri znésilneni k otehotneniu, vzhl'adom k faktoru stresu. A opit’ nachidzame
poukaz na nevinnost’ diet’at’a, ktoré nesmie trpiet’ za chyby svojich rodicov. Tato tvaha
ma svoje opodstatnenie aj pri pohl'ade na historiu trestného prava, kde bol trest smrti na
tehotnych Zendch odd’alovany az do doby porodu dietata, pretoze , sudy boli
presvedcené, Ze spolocne s matkou nemoze byt potrestané aj jej dieta*. (Grady, 1992,

s. 11) Ale ak sa odvolavaju tito I'udia na BoZiu vol'u, ktora smeruje k zachovaniu Zivota
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za vsetkych okolnosti, ako ospravedlnime, ze z vole Boha k znésilnenia vobec doslo
a ze v jeho dosledku bolo navySe pocaté dieta?

Situacia v tomto pripade uz nie je tak jednoznacna, preto sa na priklade
znasilnenia Casto vysvetl'uje, Ze ak urobime zo zékazu interrupcii akikol'vek vynimku,
popierame tym zékladné tvrdenie spocivajiice v prave na zivot alebo v jeho posvitnej
hodnote. Ak prijmeme vynimky zo vSeobecného zdkazu interrupcii, ddme tak zaroven
najavo, zZe konzervativny odpor voci interrupciam nevychadza z presvedcenia, ze
I'udsky plod je osobou s prdvom na zivot. Nemajui snad’ vSetci rovnaké pravo na zivot
bez ohl'adu na to, akym spdsobom boli pocati? Maju deti, ktoré zacali existovat’
v dosledku znasilnenia menSie pravo na zivot ako deti ostatné alebo snad’ toto pravo
nemaju vobec? Rozdiel oproti detom splodenymi inak mozno vidiet' v tom, Ze tu sa
zena nezucastnila dobrovolne pohlavného styku, pri ktorom za normalnych okolnosti
vie 0 moznosti otehotnenia, ktoré musi predvidat’, zohl'adnit’ a nasledne niest’ za svoje
konanie néasledky. (Farkasova, Pietruchova, 2002) Je vSak dobrovolnd ucast na
pohlavnom styku dostato¢nym ospravedlnenim pre uznanie povinnosti zeny pokracovat’
v tehotenstve az do pdérodu a vychovat’ svoje dieta? Nesthlas s tymto tvrdenim sa
vysvetl'uje nasledujiicim prikladom:

Manzelsky par, ktory ma problém pocat’ dieta prirodzenou cestou, sa rozhodne
poskytnut’ vajicka a spermie na laboratérne oplodnenie s tym, Ze vajicko bude po tomto
zakroku vloZené do maternice Zeny. Nez ale k tomu sta¢i dojst’, manZzelia sa rozvedu.
Vicsina z nés to asi bude povazovat za dostatoény dovod pre to, aby zena odmietla
vloZenia vajicka do maternice a nebude tvrdit, Ze teraz uz Zena musi za kazda cenu
prijat’ svoju graviditu, pretoze sa predtym dobrovol'ne podiel'ala na pocatie zivota plodu.
Ak teda uzname, Ze dobrovolné ucast’ Zzeny v laboratérnom oplodneni ju nezavézuje
k naplneniu tehotenstva, pre¢o by ju k donoseniu plodu zavidzovala len skuto¢nost’, ze

k oplodneniu doslo vo vnutri jej tela? (Kiss, 2004, s. 176)

3.4 Telesna integrita Zeny

J. J. Thomsonovéa v obhajobe svojho postoja k interrupciam uvadza: ,, nesmieme
zabudat, Ze matka a nenarodené dieta nie su dvaja najomnici malého domu, ktory bol
omylom prenajaty obom, matka vlastni dom“. (Thomsonova, 2004, 26). Pravo na

telesnl autondmiu je nepochybne sucastou zakladnych l'udskych prav. Pod toto pravo
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patri zdkaz mucenia, pravo na odmietnutie lieCby, rovnako ako pravo na pristup k ne;j.
Pravo rozhodnut’ o ukonceni svojho tehotenstva ako telesného stavu zeny je teda tiez
jeho stucastou.

Spominana Thomsonova namieta, Ze ak aj uzname pravo dietata na Zivot,
nemozeme po nikom pozadovat’ jemu zodpovedajicu povinnost. Ak nam niekto dovoli
vyuzivat jeho prostriedky, je to jeho laskavost’, v Ziadnom pripade nie povinnost. Pravo
na zivot nezahfiia pravo dostat’ k pouzivaniu telo iného ¢loveka ani pravo ho dalej
pouzivat (Thomsonova, 2004). Podla autorkinho nazoru naSe pravo na zivot
neznamend zaroven pravo pouzivat’ akékol'vek prostriedky vratane tela alebo organov
inych l'udi, aby sme sa tym udrzali pri Zivote. To by sme potom mohli rozkizat
komukol'vek, aby sa pre zachranu nasho zivota vzdal Casti tela svojho alebo nam ho dal
na urc¢iti dobu k dispozicii.

Lenze, ako namietaju niektori oponenti Thomsonovej, plod a gravidna Zena sa
nachadzaji v tom najtesnejSom pribuzenskom vztahu, aky si len dokdzeme predstavit’;
plod je Zeninym priamym biologicky potomkom. Dalej, tehotna Zena sa na pocati
potomka podielala. Skutocny dévod na interrupciu tito autori vidia skor nez
v namahavosti niekol’komesacného kontaktu s dietatom, tak v neochote riesit’ starosti
spojené s jeho vychovou. (Kiss, 2004)

Ukézali sme si niekol’ko dovodov, ktoré¢ mozu stat viest’ k prijatiu legislativy
povolujiicej interrupcie. Argumenty zdastancov prav Zeny pokryvaji takmer kazdi
pohnutku, ktoré ju k rozhodnutiu podstipit’ zakrok mdézu motivovat. Preto moderné
pravne upravy spravidla nevyzaduji, aby zena mohla na interrupciu pristapit’ len
z nejakych taxativne vymedzenych pri¢in. Pod vplyvom starostlivejSicho presadzovania
T'udskych prav a silnejuceho feministického hnutia by to ani inak nebolo mozné. Cim

najcastejSie podporuju svoje tvrdenia?

3.5 Feministické argumenty

Zaklady feministickej teorie reprodukénej slobody polozilo dielo L. Gordonove;j
,.Zenské telo, zenské pravo”, ktoré vychadza z teérie, e Zeny praktizovali rézne formy
kontroly porodnosti a preruSenia tehotenstva v priebehu celej historie. Zakladnym
feministickym argumentom je spojenie tela Zeny so sexualitou a reprodukciou. Zena
v ramci ochrany svojej telesnej integrity a telesného sebauréenia musi byt schopna
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kontrolovat’ svoje rozmnozovacie schopnosti, teda sexudlne a reprodukéné ucely, na

ktoré¢ je jej telo uspdsobené.

3.5.1 Uloha Zeny v spolo¢nosti

Druhd zadkladnd myslienka je postavena na tulohe Zien v spolocnosti, ktora
prisudzuje materstvu najvacsiu hodnotu v ich zivote. Podl'a nej pri existujucej del'be
prace medzi pohlaviami tehotenstvo vyrazne viac zatazuje zeny, ktoré su zodpovedné
za starostlivost’ a vychovu deti, prave preto musia ony rozhodovat’ o antikoncepcii,
preruSeni tehotenstva a porodeni dietata (Pollack-Petchesky, 2001).

Niektoré feministky broja proti tomu, ze rodenie deti a ich vychova je
prirodzenou biologickou ulohou Zeny (Kiss, 2004). To, Ze je maternica ,,ur¢ena“ na
prijatie oplodneného vajicka a na zabezpecenie podmienok jeho rozvoja, kym nebude
schopné samostatného prezitia, neznamend, Ze vdaka tejto biologickej funkcii
maternice je Zena zarovenl povinna podelit’ sa docasne s d’al§$im obyvatelom o svoje

telo. Tym by sme celu existenciu kazdej Zeny podriadili jej prirodzenej funkcii.

3.5.2 Argument vlastnickeho prava nad telom

Ak ,, ludska bytost ma na nieco nejaky legitimny prednostny narok, potom je to
prednostny narok na svoje viastné telo a moze sa teda slobodne rozhodnut, c¢o s nim
bude robit*. (Harris, 1991, s. 157) Napriek tomu vSak podla J. Harrisa nemoZeme
argumentovat’, Zze akykol'vek ndrok na vlastnictvo, aj ked’ je nesporny, so sebou nesie
pravo akokol'vek s naSim vlastnictvom disponovat’. Harris ako priklad uvadza davku
lieku, ktory bol testovany a je bezne dostupny, ale moze nastat’ situdcia, kedy k tomu,
aby bol nie¢i zivot zachraneny je v okoli k dispozicii len jedina davka tohto lieku. Aj
ked v tejto chvili nie je zivot vlastnika lieku bezprostredne ohrozeny, predsa len sa
jedna o jeho vlastnictvo a on sa moZe rozhodnut, ako s nim naloZi a pripadne si ho aj
ponechd. Preto by otazka mala stat’ - ¢o je v stavke, ak je vlastnicke pravo porusené? Je
v tomto pripade vlastnicke pravo doélezitejSie ako hodnoty, ktoré by boli ohrozené

trvanim na jeho reSpektovani? (Harris, 1991)
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Ked uvedeny priklad prirovndme k pravam l'udského plodu, aj keby bol ako
sucast’ matkinho tela jej majetkom, Zena je opravnend rozhodnut’ sa bez akychkol'vek
obmedzeni len ak neexistuje ziadne rozumné ospravedlnenie pre vazenie si zivota plodu
viac, nez iba ako polozky matkinho vlastnictva. Ak uzndme pravo Zeny rozhodnut’ sa,
neurobime tak z titulu jej vlastnickeho prava k plodu, ale pretoze mordlne dévody
reSpektovat’ jeho Zivot su menej silné ako dovody pre reSpekt voci rozhodnutiu ukonéit’
jeho zivot. ,, Ospravedinenie pre jej volbu vyplyva z konceptu, ze zarodok nie je osobou
a nemoze preto byt poskodeny, ak je jeho Zivot predcasne ukonceny.* (Harris, 1991,
s. 159).

Podl'a né&sho nazoru je vSak tvrdenie spocivajuce v prave na vlastnictvo
prikladom nespravnej analogie. V pripade rozhodovania o ukonceni tehotenstva nejde
totiz o rozhodnutie, ako nalozit' s predmetom svojho vlastnictva, ale o slobodnu,
dokladne zvazen a zodpovednu vol'bu Zeny, ktord je rozumne uvazujucou bytost'ou
schopnou zvazit’ vSetky relevantné skuto€nosti a dospiet’ k rozhodnutiu, ktoré ona sama
povazuje za najlepSie . Ak slobodu jej vol'by zamenime za rozhodovanie o 'udskom tele
ako predmete vlastnictva, robime z neho nieco ako vec, s ktorou moéZeme volne
disponovat’, uzavriet o nej dohodu alebo ju podrobit’ rezimu obchodu. Zaroven tym
popierame biologicki podstatu Zenského tela, ktoré je k materstvo uspdsobené.
Znevazovanim ulohy zeny ako matky popierame jej identitu, pretoze tato uloha je uplne
prirodzend a pre fiu samotna aj pre spolo¢nost’ Ziaduca. Povazujeme preto za dolezité
zdoraznit, Ze prava zeny su v problematike interrupcii zalozené predovSetkym na
moznosti vol'by, ktora stvisi s etickymi a duchovnymi hodnotami, ktoré zena cti.
Sthlasime s tvrdenim Dworkina, Ze nikto iny, ani $tat, nema ziadne opravnenie, aby
inym l'udom urcoval, ¢o si maji mysliet, aké idedly maja zastavat. ,, Vnutorné
presvedcenie nemozno cloveku ukladat silou zdakona.* (Dworkin, 1993, s. 15). Preto by
pri tvorbe legislativy nemali byt pouZité ziadne definicie, ktoré vychadzaju z urcitého
nabozenského presvedéenia alebo vedecky nepodlozenej filozofickej teérie. Stat by mal
kazdému ponechat’ mozZnost’ vol'by néboZenstva, Zivotnej filozofie a moralneho alebo
etického presvedéenia. Kazdy nech si na potrat urobi vlastny nazor, ale nepokusa sa ho

vnutit’ tehotnej Zene.

3.6 Dworkinove zakladné namietky voci interrupciam

29



Nech uz su dovody na tvrdenia feministiek akékol'vek, presadzuju zasadne pravo
zeny slobodne sa rozhodnut a akykol'vek jej Statat, ako subjektu prav ich netrépi,
pretoze je zrejmy. To uz vSak neplati pre zastancov nazorov opa¢né¢ho smeru. Uvazuja
skor v teoretickej rovine, ¢asto na moralnym alebo ndboZenskom, vedecky t'azko
ospravedlnitel'nom zaklade. Definovat’ postavenie plodu je zna¢ne naro¢né, preto pokial
je to mozné, vacsina filozofov sa tomuto problému vyhyba. R. Dworkin vo svojej knihe
Life's Dominion uvadza dve zakladné namietky, ktoré mozno voci interrupciam
vznasat’. (Dworkin, 1993) Prva z nich spociva v tom, ze plod je stvorenim s pravami,
ktorymi je vybaveny uz od pociatku svojej existencie a ktoré zahtiiaji predovsetkym
jeho zaujem na tom zostat’ nazive. Ma teda pravo, aby vSetci chranili jeho zakladné
zdujmy, vratane prava nebyt zabity. Dworkin tito prvi namietku nazyva namietkou
odvodenou, pretoze sa vyvodzuje z prav, ktoré kazdy jedinec, vratane 'udského plodu
ma. Druhy variant sa od prvého odliSuje uz svojou podstatou. Vychadza z toho, ze
I'udsky zivot ma svoju vnutorni hodnotu, je posvitny a tato jeho posvétnost’ za¢ina v
rovnakom okamihu, kedy za¢ne biologicky Zivot, a to aj pred tym, nez je mozné hovorit’
o nejakych zadujmoch alebo pravach plodu. Interrupcia je tu zlou, pretoze nezohl'adituje
a napada zakladni vnuitorni hodnotu l'udského Zzivota v akejkol'vek jeho forme.
Nezavisle na tom, v akom tvare alebo forme sa l'udsky Zivot prave nachadza, znamena
uzasny potencial. Tato namietka je oznaCovand za samostatnt alebo nezévislu, pretoze
nepredpokladd, ani nezavisi na ziadnych pravach alebo zdujmoch. A prave v tom, ako
najlepsie ochranit’ posvitnost’ Zivota kazdého jedinca, ktoru takmer vSetci ctime, vidi
autor najzakladnej$i problém, ktory rozdel'uje I'udi v ich nazoroch.

KIdcovou vsak zostdva otdzka, kedy =zacina ludsky zivot. Ako mozno

pristupovat’ k tomuto problému?

3.7 Kedy zacina Pudsky Zivot?

K najbeznejSim tvrdeniam odporcov interrupcii patri, ze vyvoj cloveka od
pocatia, cez narodenie a detstvo tvori urCity suvisly proces, z ktorého nemozno vybrat
jeden okamih, od ktorého sa jedinec stava I'udskou bytostou, pretoze plod je ¢lovekom
od okamihu pocatia. A pretoze kazdy mé pravo na Zzivot, toto pravo musi patrit’ aj
Pudskému plodu. Pravo na Zivot je nepochybne silnejSie ako pravo rozhodovat, ¢o sa

bude diat’ s vlastnym telom, takze nikto nema pravo plod zabit. Charakteristické rysy,
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ktoré ¢lovek bude mat’, st obsiahnuté uz v génoch vajicka a semena pri ich spojeni.
Jediné, €o v ta chvil'u embryo potrebuje je ¢as a vyziva, aby sa vyvinulo a bol porodené
ako l'udské dieta. V opacnom pripade bude potratené¢ ako mftvy ludsky zarodok.
(Willkeova, Willke, 1990)

Predstavu, ze l'udsky zivot zafina v momente pocatia, nemozZeme vo svetle
sucasnych vedeckych poznatkov povazovat’ za absollitne presni. Nemdze to tak byt
jednak preto, ze keby zivot neexistoval uz v muzskych spermiach a vajickach zien,
nemohol by vzniknat pri ich spojeni. Navyse laboratoria genetikov dokazuji, Ze nie je
nevyhnutne nutné spajat’ muzské a Zenské pohlavné bunky (partenogenéza). Ci uz ale
zac¢ina kedykol'vek, mali by sme k nemu od zaciatku pristupovat’ s velkou tctou
a opatrnost'ou, ako to ostatne robime v akejkol'vek situécii, ked’ je nieci zivot v ohrozeni
a my vynakladame vSetko usilie, aby sme ho zachrénili a automaticky nepovazovali za
mitveho. (Drgonec, 2001, s. 34).

Diskusia o tom, ¢i plod uz je alebo eSte nie je 'udskou osobnostou sa tiahne
vel'mi dlho a zatial' ni¢ nenasvedcuje tomu, ze bude tento problém Coskoro vyrieSeny.
Filozoficky aspekt tychto diskusii sa zriedka pohybuje v kontexte praktickej
argumentacie a ako ukazuju Statistické tdaje, ,, Zeny skor nez status plodu zvazuju svoju

psychicku, socidalnu a ekonomicku situaciu . (Cohen, 2001, s. 180).

3.7.1 J. Harris a jeho tvrdenie potenciality

Napriklad podla ndzoru uz citovaného J. Harrisa nie je dolezité stanovenie
okamihu, kedy Zzivot zalina, ale kedy zacina byt moralne povazovany za dolezity
(Harris, 1991). Verime, Ze I'udia maju urciti hodnotu, vysSiu nez napriklad rastliny
alebo zivocichy, a tato hodnota musi byt rovnaké pre kazdého cloveka. Musime preto
odhliadnut’ od vSetkych dovodov, ktoré by mohli viest’ k uprednostiiovaniu niektorych
I'udi pred inymi. Tento postoj mé odraz v akceptovani zékladnych prav, ktoré patria
vSetkym 'ud’'om uz z titulu ich prostej existencie. Pretoze tieto prava patria vSetkym a su
pre vSetkych rovnaké, mali by byt l'udia povaZovani za vzajomne si rovnych, ¢i uz
zpohladu prava, v pristupe k starostlivosti a ochrane Statu, vratane lekarskej
starostlivosti. A aj ked’ nesuhlasime s nazorom, Ze zivot zacina pri pocati, nemoze byt’

sporu o tom, Ze si oplodnené vajicko so sebou nesie geneticki vybavu obsahujucu
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vsetku jeho jedinecnost’ a individualitu. Zaroven nemdze byt pochyb o tom, Ze si so
sebou nesie aj potencialitu stat’ sa 'udskou osobnostou, preto by sme mu mali venovat’
rovnaki ochranu ako uz existujucim osobam. Toto nazyvame ,argumentom
potenciality”. Mézu vSak pri lom nastat’ dva druhy problémov. Prvy z nich je, Ze
samotny fakt, ze nieCco ma potencial vyvinut’ sa v X neznamend, ze sa k nemu mame
spravat’, akoby bol X uz teraz. To, ze vSetci raz zomrieme neznamena, Zze by sme sa
k sebe mali spravat’, akoby sme uz boli mftvi. Druhy problém spociva v tom, Ze nielen
oplodnené vaji€ko ma potencial stat’ sa I'udskou bytost'ou. To ist¢é mézeme povedat’ aj
o neoplodnenom vajicku alebo spermii. Ak sa oplodnenému vajicku urcité veci stanti
a iné nie, vyvinie sa v 'udsku osobnost’. Ale to isté plati aj o vajicku neoplodnenom
a o spermii.

S argumentom potenciality nesuhlasi napr. W. Quinn (2004), ktory tvrdi, zZe nie
je mozné poskodit’ zdujem osoby, ktora esSte neexistuje a ani nikdy existovat’ nebude,
ato dokonca ani skutkom, ktory zabrani jej existencii. Tvrdi, ze strata nemoze
predstavovat’ realne zlo, ak to, Co sa stratilo nebolo chcené ¢ize to, ¢o by si bytost
priala, keby o veci uvazovala. , Plod, ktory nemd vedomie, tito podmienku spliiat
nemoze. Nezela ani si nepredstavuje budiicnost, ani toho v ziadnom relevantnom zmysle
nie je schopny.” (Quinn, 2004, s. 84). Jediné, o potom podla ndzoru autora robi
z interrupcie moralny problém, je samotny fakt kontinuity jednotlivca, kedy rovnaky
ludsky organizmus alebo vznikajuca bytost’, ktort méame pred sebou, by neskor zila
l'udsky zivot, keby ju interrupcia neznicila. Preto ,,do tej miery, do akej ludska bytost
uz existuje, moze stratit buduci Zivot. AvSak do tej miery, do ktorej este uplne
neexistuje, nemoze utrpiet taku ani Ziadnu inu stratu a do tej miery teda nie je
predmetom mordlneho uvazovania. “ (Quinn, 2004, s. 98).

Jediné, na Com sa da bezpecne zhodnut je, ze oplodnené vajicko je zivym
tkanivom. A tu sa vraciame k tvrdeniu Harrisa z uvodu tejto Casti: pretoze zivot je urcité
kontinuum, nemusime vediet, kedy zaCina, ale odkedy je morédlne povazovany za
dolezity. To nastdva vo chvili, ked sme schopni sebauvedomenia, najdenia svojej
vlastnej hodnoty (nech uz z akéhokol'vek dévodu) a v ziskani véle pokradovat’ v ziti. Co
potrebujeme vediet’ je, Ze jedinec ma urcité vlastné dévody alebo Ze si ceni vlastny
zivot. Potom zabitie iného je zI¢é preto, ze mu tym odoprieme to, pre ¢o si vlastny zivot
vazi. Nezalezi na tom, ako dlhy ma jeho Zivot byt, utrpi velkd yymu tym, Ze mu Zivot
skratime napriek tomu, Ze on si zeld v ilom pokracovat’. Pokial’ teda dvaja jedinci vel'mi
tuzia d’alej zit', je im urobené rovnaké bezpravie, ked’ je ich Zivot skrateny.
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Schopnost’ vinimat’ ako kritérium pre nadobudnutie morélneho statusu je dolezita
aj podl'a ndzorov inych autorov. Ked’ze ale neexistuje ziaden meratelny prechod do
vedomia, neexistuje ani presna a ostra hranica medzi zarodkami, ktoré uz maju
schopnost’ vnimat’ a tymi, ktoré ju eSte nemaji. Preto ani nemodZeme presne urcit
okamih, v ktorom zdrodok moralny Statut nadobtida. Mozno sice urcit’ urcité hranicné
Stadium, ale nikdy sa ndm nepodari zredukovat’ ho na okamih. Ako indikator moralneho
statusu nam moéze slazit' schopnost” prezit v mimomaternicovom prostredi, pretoze
potom si uz bytost’ uvedomuje svoje vnitorné stavy, vie na ne reagovat’ a komunikovat’
o svojich potrebach s ostatnymi. Plod, ktory este nie je schopny samostatného zivota,
nedokaze uvazovat’ nad svojou buducnostou a nad tym, o aké pozitky ho interrupcia
oberie. Obvyklé Stadium zivotaschopnosti, kedy uz zarodok ma schopnost’ vnimat,

nastava okolo konca druhého trimestra. (Summer, 2004)

3.7.2 Teodria zaujmov plodu R. Dworkina

Ak sa zamyslime nad zaujmami kazdej zivej osoby, ur¢ite medzi ne patri pravo
na zivot a s tym suvisiace pravo nebyt’ zivota zbaveny. V zaujme eSte nenaroden¢ho
plodu by potom bolo, aby neboli potraty. Tto namietku vysvetl'uje Dworkin prikladom,
ze je v zaujme kazdej Zzijucej osoby, Ze sa Zem pred milionmi rokov nezrazila
s obrovskym meteorom. LenZe ak by sa to stalo, nemohla by tito udalost’ byt proti
zdujmu nikoho, pretoze by neexistoval nikto, koho zaujem by bol zrazkou poruseny.
Rovnako tak, ako uvadza, , je v mojom zaujme, Ze otec neodisiel den pred mojim
pocatim na dlhu sluzobnu cestu. Lenze keby to urobil, nemohlo by to byt proti mojmu
zaujmu, pretoze by som neexistoval. To, Ci je interrupcia proti zaujmu plodu tak musi
zavisiet' na tom, Ci ide o koliziu zaujmov v case transpozicie interrupcie a nie na tom, ze
by sa nejaky zaujem vyvinul, ak by interrupcia vykonand nebola. NemozZeme preto
hovorit' o zaujmoch plodu ako takych, ale len o konkrétnom zaujme, ktory sa prejavuje
pri danom rozhodovani, a ktory potom moze byt predlozeny na hodnotenie z hladiska
svojej moralnosti alebo naopak rozpore s moralkou. “ (Dworkin, 1993, s. 18).

S okamihom, v ktorom zarodku pririekneme moralny status, suvisi podla
zmienenc¢ho autora aj moralne hodnotenie interrupcie. Ak nebudeme do urcitého Stadia
tehotenstva zarodok povazovat’ za l'udski bytost, hodnotenie skorej interrupcie bude

uplne odlisné od hodnotenia tej neskorej, pretoze v rannej sa eSte brani vzniku bytosti
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s moralnym statusom a rozhodnutie o nej je vecou sukromnej dohody medzi Zenou a jej
lekdrom. Vznika tak situdcia podobnd moralnemu rozliSeniu medzi interrupciou
a antikoncepciou. ,, Kym antikoncepciou sa brani vzniku nového Zivota, interrupcia ho
zabija, pretoze uz stvoreny bol.* (Summer, 2004, s. 49). Vybavenim l'udského plodu
moralnym statusom uz od pocatia by vSetka kontrola zeny nad rozhodnutim o preruseni
tehotenstva koncila prave pri pocati, pretoze neskor by bol akykol'vek zasah nemoralny.
Lenze vzhladom na obcCasni nespolahlivost’ antikoncepcie by tak vznikol velky
prakticky problém. (Summer, 2004)

Ako vidime, je vel'mi zlozité rozhodnut’, kedy zacina l'udsky zivot a kazdy z nas
voci tomuto problému urcite zastdva vlastné presvedcenie. Ak by sme vybavili ludsky
plod moralnym statusom uz od okamihu pocatia, musel by byt’ od zaciatku povazovany
za ludska bytost. Moznost' vykonat interrupciu by potom bolo rovnaké, ako
ponechanie moznosti zabit' alebo prinajmensom nechat’ zomriet' akéhokol'vek iného

nechceného l'udského jedinca. Tento postoj je vSak v dnesnej dobe neudrzatel’ny.

3.8 Legalne versus nelegialne interrupcie

Zastancovia prava na zivot niekedy argumentuju tym, Ze ak urobime interrupcie
nelegdlnymi, zniZime tym pocet vykonanych zdkrokov. Radi by som na tomto mieste
poukazala na niektoré okolnosti, ktoré toto tvrdenie podporuji alebo naopak, hovoria
proti nemu.

To, ako dobre sa d4 manipulovat’ ¢islami ohl'adom nelegalnych interrupcii, aby
sme presadili zmenu nazoru verejnosti a nasledne aj legislativy, ndm ukazuje Cast’
uryvku z prejavu o taktikdch zéstancov potratu, ktory pri prilezitosti zmeny irske;j
ustavy v Dubline predniesol doktor Nathanson, byvaly gynekoldg, ktory bol jednym zo
zakladatel'ov Narodného zdruzenia pre zruSenie zékona zakazujiceho potrat. Uvadza, ze
aby presvedcCili americkli verejnost’, sfalSovali udaje o nelegalnych interrupciach
vykonavanych v USA, pretoze tusili, Ze ked’ sa nejaké tvrdenie opakovane predhadzuje
verejnosti, ona ho nakoniec prijme. Vedeli, Ze ro¢ne je v USA uskuto¢nenych zhruba

sto tisic nelegalnych potratov, pritom tvrdili, Ze ich je milién, v désledku toho zomrelo
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priblizne dvesto zien, ale udaje uvadzali pocCet desat’ tisic. Ako uvadza Nathanson
(1979), tym docielili nielen toho, Ze sa zmenil zdkon, ale tieZ Ze pocet potratov vzrastol
ro¢ne zo sto tisic na 1,55 milidna.

Opacnu situaciu, a sice tvrdenie, Ze legalizaciou interrupcii sa zabrani ich
vykonavaniu na ¢iernom trhu mozno podporit’ su¢asnou situaciou v Pol'sku, teda takou,
ako ju monitoruju niektoré Zenské organizacie. V krajine bol prijaty prisny zékon
upravujuci umelé preruSenie tehotenstva pod natlakom cirkvi, ktorej vplyv je tu vel'mi
silny a zarovenl pod tarchou Statistickych udajov poukazujicich na vysoky pokles
porodnosti. Vldda v tejto suvislosti tvrdila, ze je povinnostou Zeny obetovat’ Zzivot
a zdravie, aby porodila diet’a, navySe lekarske poznatky su dnes také rozsiahle, ze pre
zdravie zeny nemdze byt tehotenstvo Ziadnym nebezpecenstvom. Ale redlna situdcia
zd’aleka nezodpoveda poOvodnym ocakavaniam. Porodnost’ klesd nad’alej, bolo
zaznamenanych niekol’ko pripadov vrazd novorodencov a tiez umrti zien v ddsledku
nelegdlne vykonavaného zdkroku, nebyvalo sa tu rozvinula tzv. interrupéna turistika,
ktora pol'ské rodiny obera o vyznamnu cast’ ich Zivotnych prostriedkov. Odhady
hovoria az o 200 000 pripadoch za rok, zdkrok vyjde zhruba na 1640 euro (kurz v roku
2007) (Karas, 2007). Na tieto podmienky st vSak Zeny ochotné pristupit, pretoze
odmietajl rodit’ na prikaz svojej cirkvi a vlady. Vzniknuta situicia rozdelila spolo¢nost’.
Medzinarodné institacie ochranujuce reprodukéné zdravie a reprodukéné prava ludi
definuju situaciu v Pol'sku ako ,, odstrasujiicu polsku cestu, ktorda znamena vyvolanie
iluzie mravného statu* zdkazom umelého prerusenia tehotenstva (Kliment, Cupanik,
2001, s. 19).

Na zéaver eSte niekol’ko cCisel. Svetova zdravotnicka organizacia uvadza, ze na
nasledky nelegalne vykonanych potratov v dosledku zlych hygienickych podmienok
alebo neodborne vykonaného zakroku zomiera 0,7 % zien v Afrike, 0,4 %
v rozvojovych krajinach a 0,1 % v rozvinutych regionoch. Ak porovname legélne
anelegalne vykonavané interrupcie, je pri nelegdlnych v rozvinutych krajinach

umrtnost’ osemdesiatkrat vyssia (WHO, 2004).

3.9 Interrupcia z pohPadu lekarskej etiky

Vedl'a zien hraju v naSej problematike vyznamnu ulohu aj ich lekari. Pozicia,
ktort voci interrupciam zastavaju, ich urcite v profesii silne ovplyviiuje. Vykonavanie
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interrupcii nevyhnutne vnasa vel'ké psychické vypitie do vykonavania povolania lekara.
Zastancovia prava na zivot im vycitaju, ze samotnd ich profesia z nich nemoze robit’
nieco, €o ich ospravedlnuje brat’ na seba ulohu Boha, ktory méa opravnenie brat’ 'ud'om
zivot na poziadanie a nedodrziavat’ vSeobecné zdkony zakazujice zabijanie (Grady,
1992). Ako je to vSak s ich lekarskou etikou a profesijnymi kddexy?

Povodna verzia Hippokratova prisaha obsahovala nasledujuci text: ,,/...] Ani
prosbami sa nedam prinutit' na podanie smrtiaceho lieku, ani sam nikdy na to nedam
podnet. Nijakej Zene nepodam prostriedok na vyhnanie plodu. [...].“ (BBC, 2003).
V prisahe slovenskych lekarov sa uvadza: ,, Zdrzim sa konania a podpory cinov, ktoré
nie su v sulade s tymto slubom, a podla svojho vedomia a svedomia konania, ktoré by
viedlo k strate Zivota nenarodeného dietata. “ (Valkova, 2010, s. 4).

Pasaz o vyhnani plodu vSak bola vo vé¢Sine krajin nahradend vetou: ,,Neucinim
ni¢, ¢o je nezdkonné.“ To, ze strata zdsadovosti z Hippokratovi prisahy moze spdsobit’
nedozerné¢ Skody, bolo jasné po druhej svetovej vojne, predovSetkym z praktik
podriadenych nemeckému vojnovému planu. Zenevska deklaracia World Health
Organization preto uvadza: , Budem mat najvyssi ohlad na ludsky Zivot od jeho
pocatia, dokonca ani pod hrozbou nepouzijem svoju lekarsku znalost proti zakonom
ludskosti. “ (Grady, 1992, s. 15).

Specificky pre slovenské prostredie mozno spomenut este Eticky koédex
Slovenskej lekarskej komory, hlavne cast’ 1. ods. 2: ,, Povinnostou lekadra je zachovavat
Zivot, chranit a obnovovat' zdravie, miernit utrpenie bez ohladu na ndrodnost, rasu,
vierovyznanie, politicku prislusnost, spolocenské postavenie pacienta, jeho moralnu
a rozumovu uroven a povest , ako aj bez ohladu na subjektivne pocity lekara.“ (SLK,
1992).

Etickému kodexu, ako aj lekarskej prisahe vSak chyba pravna zaviznost.
Apelujt len na svedomie konkrétneho lekdra a jeho uctu k etike a k zdkladnému uceniu
povolania, ktoré vykonava. Ako zakladné hodnoty su lekdrom vStepované Zivot
a zdravie ich pacienta. Ci je vSak za pacienta potrebné pokladat’ uz nenarodené diet’a nie
je uvedené. Ak lekar nenachadza odpoved’ v normach svojej profesie, moze sa ju
pokusit’ hl'adat’ (mimo vlastné presvedCenie a nazor na problémy pociatku Zivota), aj

v predpisoch vSeobecného charakteru, zasahujtcich aj oblasti mimo medicinu.
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4 EMPIRICKY PROJEKT PRACE

Empirickd Cast’ prace sa zaobera vyskumom postojov respondentov k otazke
interrupcie. Praca by teda mohla sluzit’ ako zdroj informacii na problematiku prerusenia
tehotenstva a to nielen podla pohlavia, ale aj z pohl'adu veriaceho ob¢ana a obcana,

ktory podl'a vlastného ndzoru veriacim nie je.

4.1 Projekt vyskumu

Podkapitola priblizuje vyskumny problém, ciel' atlohy vyskumu, na ktoré
nadvézuje stanovenie hypotéz. Metodika vyskumu nam objasiiuje sposob vykonania

vyskumu, ¢asovy harmonogram jeho priebeh.

4.1.1. Vyskumny problém

K problematike interrupcii a postupoch pri rieSeni tohto zavazného etického

a spoloCenského problému maja jednotlivé skupiny obcanov rozdielne postoje. Tieto
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postoje si ovplyvnené vekom, pohlavim, ndbozenskym presvedCenim ale aj
vzdelanostnou uroviiou, profesijnou orientaciou, prostredim, prostriedkami masovej

komunikacie, atd’.

4.1.2 Ciel vyskumu

Cielom vyskumu je zistit, aky je rozdiel v zmyslani muzov a zien v otdzke
vzniku Zivota a interrupcii, takisto nas zaujimal postoj veriacich respondentov

v porovnavani s tymi, ktori veriaci nie su.

4.1.3 Ulohy vyskumu

Na zéklade teoretickej Casti prace so zretelom na ciel' vyskumu sme urcili
nasledujuce ulohy vyskumu:

1) Zistit, ¢i st respondenti veriaci a k akej viere sa hlasia.

2) Zistit, kedy podla respondentov zacina I'udsky Zivot.

3) Zistit, ¢i hranica 12. tyzdiia gravidity je vyhovujica pre UPT na Zelanie
matky.

4) Zistit, za akych podmienok je podla respondentov UPT absolutne
neprijatelné.

5) Zistit', v akych pripadoch respondenti povazuji UPT za prijatelné.

6) Zistit, ¢i by sa opytani dokazali postarat’ o postihnuté dieta.

7) Zistit, ¢ si respondenti myslia, ze dneSna vychova dospievajicich
k planovanému rodicovstvu a k prevencii nechceného otehotnenia je dostatocna.

8) Zistit' od respondentov, ¢i poculi o postabortivnom syndrome.

9) Zistit', ¢i by podla opytanych mala byt Zena informovana o postabortivnom
syndréme.

10) Zistit nazor respondentov na lekdrske poradenstvo Zenam, ktoré sa

rozhoduju, ¢i UPT podstupia.
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4.1.4 Stanovenie hypotéz

Na zéklade ur€enych vyskumnych uloh sme si stanovili nasledujice hypotézy,
ktoré vyskumom hodlame verifikovat’, pripadne falzifikovat’

H1: Predpokladame, za zaliatok l'udského zivota Ze bude vysSie Stadium
gravidity povazovat’ via¢Sina opytanych muzov nezZ vic¢§ina Zien.

H2: Predpokladdme, Ze minimalne polovica muzov a minimalne polovica Zien
bude povazovat hranicu umelého ukoncenia tehotenstva na prianie matky v 12. tyzdni
gravidity za zodpovedajicu.

H3: Predpokladdme, Ze veriaci I'udia budu aj napriek svojmu presvedceniu
v urcitych pripadoch suhlasit’ s umelym ukoncenim tehotenstva.

H4: Vicsina respondentov bude povazovat vychovu dospievajicej mladeze
v otazkach prevencie neziaduceho otehotnenia za dostacujucu alebo za skor
dostacujucu.

HS: Vicsina respondentov o postabortivnom syndrome nepocula.

4.1.5 Metodika prieskumu

Vo vyskume sme pouzili metdédu Standardizovaného dotaznika. Na
zodpovedanie stanovenych otazok prieskumu sme pouzili nami vypracovany dotaznik.
Oslovili sme 120 respondentov vo svojom okoli, ako aj ndhodnych okoloidtcich, taktiez
sme vyuzili internetovi formu a dotaznik rozposlali mailom. Celkovo teda bolo
rozdanych 120 dotaznikov, ztoho 114 oslovenych dotaznik riadne vyplnilo
a odovzdalo. Navratnost’ teda ¢ini 95 %.

Respondentkami st prevazne Zeny, ato ajnapriek tomu, ze dotazniky boli
rozdané takmer rovnomerne medzi obe pohlavia. Tento jav prisudzujeme aj malému
zdujmu vacSiny muzov o tuto problematiku, naopak Zeny k umelému ukonceniu
tehotenstva majui prirodzene blizsie, su to predovSetkym ony, ktoré sa s podobnou
krizovou situdciou mohli stretnut’ bud’ samy, alebo u svojej pribuznej, pripadne
priatel’ky, a predovSetkym na Zene je ono konecné rozhodujuce slovo.

Dotaznik je rozdeleny na dve cCasti - Cast’ identifikacni, ktorda obsahuje
6 otazok, kde zistujeme pohlavie respondentov, ich vek, rodinny stav, najvysSie
dosiahnuté vzdelanie, zamestnanie a otazku viery. Druht cCast’ tvoria otazky na ich
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nazory v oblastiach pociatku T'udského Zzivota, umelého ukoncenia tehotenstva,
starostlivosti o postihnuté diet’a, vychovy dospievajucich k planovanému rodicovstvu.
Dotaznik bol anonymny, to znamend, ze respondenti mali istotu, ze vysledky

z dotaznika budu pouzité len na prieskumné ucely.

4.1.6 Casovy plan a harmonogram prieskumu

Vyskum sme realizovali v nasledovnych etapach:
- vymedzenie vyskumného problému
- teoretickd priprava
- volba metody
- vyber vyskumnej vzorky
- vypracovanie dotaznika august 2010
- realizacia prieskumu september 2010

- spracovanie vysledkov november 2010

4.1.7 Charakteristika prieskumnej vzorky

Prieskumnu vzorku respondentov sme najskor rozdelili podl'a pohlavia:

Tabul’ka 1 Pohlavie respondentov

Pohlavie Absoltitny pocet Relativny pocet
Muzi 32 28,07 %
Zeny 82 71,93 %

Celkom 114 100 %

Medzi celkovymi 114 navratenymi dotazniky bolo 32 zastupcov muzského

pohlavia, ¢o ¢ini 28 % a 82 zastupkyn pohlavia zenského, ¢o €ini 72 %.
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Z obidvoch pohlavi vo vyskume vyznamne prevazovalo pohlavie zenské. Moze
to byt znamkou toho, Ze muzi maju pocit, Ze o tejto problematike vedia prili§ malo, ze
tieto diskusie nalezia skor Zenam, a teda sa necitia dostato¢ne kvalifikovani obdobné
témy riesit’.

Pre lepSiu orientaciu ponukame zaroven aj grafické znazornenie percentudlneho
zobrazenia naSich respondentov v grafe 1.

Percentualne vyjadrenie poctu respondentov je pre lepSiu priehl'adnost’

zaokruahlené na celé ¢islo.

Graf 1 Pohlavie respondentov

32; 28%

O Muizi
B Zeny

82; 72%

Dalej sme respondentov rozdelili podl'a veku do nasledujiicich kategorii:

Tabul’ka 2 Vek respondentov

Vekova Absoliitny Relativny

skupina pocet pocet
15-20 3 2,63 %
21-25 22 19,3 %
26-30 16 14,03 %
31-35 17 14,91 %
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36-40 15 13,16 %
41-45 12 10,53 %
46-50 12 10,53 %
51-55 17 14,91 %
Spolu 114 100 %

Vekové skupiny respondentov boli zastiipené véacSinou v rozmedzi od 12 do 22
opytanych, to je 10 % - 20 % z celkovych 114. Vynimku tvoria iba respondenti vo veku
od 15 do 20 rokov, ktori su v prieskume 3 - 2,63 %. Skupina opytanych medzi 21 az 25
rokmi je najpocetnejsia, obsahuje 22 oslovenych a tvori tak 19,30 %. Vek 26 az 30
rokov mé v prieskume 16 o0sob, respektive 14,03 %. Skupina od 31 do 35 rokov
pozostava zo 17 €lenov, a so svojimi 14,91 % je skupinou druhou najviac zastipenou,
spoloéne s opytanymi medzi 51 a 55 rokmi. Setrenia sa zucastnilo taktiez 15 o0sob
v rozpdti 36 az 40 rokov, to je 13,16 %, d’alej sa na prieskume podiela 12 0s6b
(10,53 %) v rozmedzi 41 az 45 a rovnako aj d’alSia skupina od 46 do 50 rokov.

Grafické znazornenie vekového rozloZenia respondentov ponuka graf 2.

Percentudlne vyjadrenie poctu respondentov je pre lepSiu priehl'adnost

zaokruahlené na celé Cislo.

Graf 2 Vek respondentov
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Ako dalSia kategoria pre rozliSenie v ramci vyskumnej vzorky nam posluzil

rodinny stav respondentov. Rozdelenie uvadza tabul’ka 3.

Tabulka 3 Rodinny stav respondentov

Rodinny stav Absolitny pocet Relativny pocet
Slobodny/a 40 35,09 %
Zenaty/vydata 64 56,14 %
Rozvedeny/a 8 7,02 %
Vdovec/vdova 2 1,75 %
Celkom 114 100 %

Viac nez polovica respondentov, a to 64 (56,14 %), st zenati muzi, popripade
vydaté Zeny. Dalsiu podstatna &ast’ tvoria slobodni l'udia, spolu je ich 40 (35,09 %).
V menSom pocte je zastipena skupina rozvedeny/da s 8 c¢lenmi (v percentualnom
vyjadreni 7,02 %) a skupina vdovec/vdova v pocte 2 osoby (teda 1,75 %).

Grafické zndzornenie rodinného stavu respondentov ponuka graf 3.

Percentudlne vyjadrenie poctu respondentov je pre lepSiu priehl'adnost

zaokruhlené na celé ¢&islo.

Graf 3 Rodinny stayv respondentoy
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Kategodriou, ktord nds taktiez zaujimala, bolo najvysSie dosiahnuté vzdelanie

respondentov. Rozdelenie odpovedajicich prinasa tabul’ka 4.
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Tabulka 4 NajvysSie vzdelanie respondentov

Najvyssie dosiahnuté . « . x
vzdelanie Absolutny pocet Relativny pocet
Zakladné 5 4,39 %

Stredoskol§ke bez 29 25.43 %
maturity
Stredoskf)lske 61 53.51 %
S maturitou
Vyssia odborna Skola 5 4,39 %
Vysokoskolské 14 12,28 %
Celkom 114 100 %

U 5 opytanych (v percentudlnom vyjadreni 4,39 %) bolo zistené ako najvyssie
dosiahnuté vzdelanie zékladné, rovnakym poctom sa na prieskume podiela aj vyssia
odborna Skola. NajcastejSou odpovedou na tuto otazku bola stredna Skola ukoncena
maturitou — 61 opytanych (53,51 %). Dal§im v poradi potom bolo vzdelanie
stredoskolské bez maturity, a to 29 o0sob (25,43 %). Nezanedbatelnych je potom taktiez
pocet 14 vysokoskolakov (12,28 %).

Grafické znazornenie dosiahnutého vzdelania respondentov ponuka graf 4.

Percentudlne vyjadrenie poctu respondentov je pre lepSiu priehl'adnost

zaokruahlené na celé ¢islo.

Graf 4 NajvysSie dosiahnuté vzdelanie respondentov

5.a0 M412%  5:4%  29;25%

O Zakladné
B S$ bez maturity|
0 S8 s maturitou

ovos

61; 55% mv3

44



Vramci znalosti pracovného zaradenia respondentov sme zistovali aj
zamestnanie respondentov. V analyze odpovedi sme vSak toto delenie respondentov
nezohl'adiiovali.

Najviac respondentov pochadzalo z radov Studentov, a to 25 (v percentudlnom
vyjadreni 21,93 %). Nasledovala sféra technik, kam sa odpoved’ou zaradilo 22 o0s6b
(19,30 %). Dalej nasledovala socialna sféra s 15 respondentmi (13,16 %), administrativa
13 odpovedajucich (11,40 %), zdravotnictvo a sluzby maji rovnako - po 9 opytanych
(7,89 %), obchod 5 (4,39 %), 4 osoby uviedli samostatni zarobkovt ¢innost (3,52 %).
3 zéstupcov (2,63 %) ma vyroba, aj Skolstvo a 3 respondentky boli toho Casu na
materskej dovolenke. 2 odpovedajtici (1,75 %) boli z odboru logistiky a 1 osoba
(0,88 %) uviedla zamestnanie pestin.

Toto rozdelenie vzhl'adom na nevyuzitie pri analyze odpovedi nie je uvedené
tabul’kou ani v grafickom zobrazeni.

Charakteristiku vyskumnej vzorky kon¢ime rozdelenim respondentov na zaklade
toho, ¢i sa hlasia k viere.

Vysledky odpovedi uvadza tabul’ka 5.

Tabul’ka 5 Rozdelenie respondentov 7 hl’adiska viery

Ste veriaci/a? Absoliitny pocet Relativny pocet
Ano 42 36,84 %
Nie 51 44,74 %
Nechcem odpovedat’ 14 12,28 %
NepremysPal/a som o tom 7 6,14 %
Celkom 114 100 %

Na otazku ,,Ste veriaci?“ 42 respondentov (v percentudlnom vyjadreni 36,84 %)
odpovedalo ., Ano*.

Grafické znazornenie rozdelenia z hl'adiska viery respondentov pontika graf 5.

Percentualne vyjadrenie poctu respondentov je pre lepSiu priehladnost

zaokrahlené na celé ¢islo.
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Graf 5 Viera respondentoy
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Najviac opytanych pochddzalo zradov respondentov bez viery, ich pocet
predstavoval 51 (44,74 %). Ludi, ktori na tito otdzku odpovedat nechceli, sa
v prieskume objavilo 14 (12,28 %) a o0sob, ktoré nevedia a nad svojou vierou nikdy
nepremyslali, bolo 7 (6,14 %).

VSsetci 42 veriaci respondenti, teda 100 %, udali, Ze vyznavaji ndbozenstvo

rimskokatolicke.

4.2 Analyza a interpretacia vysledkov prieskumu

V analyze odpovedi respondentov uvedieme otdzku, na ktorti respondenti

odpovedali, odpovede rozclenime do tabul’ky a nasledne graficky zobrazime.
Otazka ¢. 1 Kedy podla vas zacina Pudsky Zivot?
Prvou otazkou tematickej Casti dotaznika sme zistovali nazor respondentov na

nimi vnimany zaciatok 'udského zivota.

Tabul’ka 6 Nazor respondentov na zaciatok Pudského Zivota

Kedy za¢ina Pudsky Muzi Muzi Zeny Zeny
Zivot? Absolutn | Relativne | Absolutn | Relativne
Oplodnenie 9 28,11 % 38 46,34 %
Nidacia 6 18,75 % 8 9,76 %
Pociatok srdecnej 0 0 % 14 17,07 %
cinnosti
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Pociatok mozgovej 3 9,39 % 2 2,44 %
cinnosti
Organogenéza 0 0 % 2 2,44 %
Prvé pohyby citené 0 0% 3 3,66 %
matkou
Zivotaschopnost 4 12,50 % 8 9,76 %
plodu
Narodenie diet’at’a 9 28,11 % 7 8,53 %
Inokedy 1 3,14 % 0 0 %
Celkom 32 100 % 82 100 %

Pre vicsinu Zien, celkom 38 (46,34 %), I'udsky zivot zacina oplodnenim vajicka,
rovnaky nazor malo i 9 muzov (28,11 %). Pre d’alSiu moznost, a to za uhniezdenie uz
oplodneného oocytu, je 8 Zien (9,76 %) a 6 muzov (18,75 %), pociatok srdcovej
¢innosti oznacilo 14 Zien (17,07 %), s tymto ndzorom sa vSak nestotoznil ani jeden muz.
S variantom ,,pociatok mozgovej ¢innosti* stihlasili 3 muzi (9,39 %) a 2 zeny (2,44 %).
Organogenézu ani prvé pohyby, ktoré pociti matka, neuznava ziadny muz, zeny
organogenézu zastavaju v 2 pripadoch (2,44 %) a prvé pohyby pocitované matkou
v pripadoch 3 (3,66 %). Zivotaschopnost’ plodu je pre 8 Zien (9,76 %) a 4 muZov
(12,50 %) pociatkom l'udského Zivota. Moznost’ ,,narodenie volilo 7 Zien (8,53 %)

a 9 muzov (28,11 %).

Graf 6 Nazor respondentov na zaciatok Pudského Zivota
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Legenda:
a) oplodnenim
b) nidaciou
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c) pociatkom srde¢nej Cinnosti

d) pociatkom mozgovej ¢innosti

e) dokoncenou organogenézou

f) prvymi pohybmi, ktoré citi matka

g) zivotaschopnost'ou plodu
h) narodenim dietat’a
1) ina moznost’ — okamih zistenia tehotenstva

Pre jediného respondenta muzského pohlavia (3,14 %) zacina l'udsky zivot
v okamih, kedy sa o tehotenstve dozvie. VSetky Zeny sa stotoznili s uvedenymi
moznostami, a teda sa ziadna nevyjadrila k poslednému variantu, a to zvolit’ iny

moment, neZ su uZ spominané moznosti.

Otazka €. 2 Miyslite si, Ze hranica 12. tyzdna gravidity je zodpovedajica

pre umelé ukoncenie tehotenstva na prianie matky?

Dalsou polozkou dotaznika bola otdzka ,Myslite si, Ze hranica 12. tyzdiia

gravidity je zodpovedajlica pre umelé prerusenie tehotenstva na prianie matky?.

Tabul’ka 7 UPT v 12. tyZdni tehotenstva na prianie matky

UPT na prianie Muizi Zeny
matky Absolutne | Relativne | Absolitne | Relativne
Ano 16 50 % 51 62,20 %
Nesuhlasim vobec 2 6,25 % 5 6,10 %
StriktnejSia hranica 5 15,62 % 17 20,73 %
Aj po 12. tyzdni 9 28,13 % 9 10,97 %
Celkom 32 100 % 82 100 %

Graf 7 UPT v 12. tyZdni tehotenstva na prianie matky
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Pre polovicu opytanych muzov - 16 (50 %), rovnako ako pre vacSinu Zien — 51
(62,20 %) je hranica 12. tyzdna gravidity hranicou primeranou. 2 muzi (6,25 %) a 5 Zien
(6,10 %) sumelymi preruSeniami tehotenstva na Zelanie matky nesuhlasi vobec.
5 (15,62 %) muzov a 17 zien (20,73 %) by poZadovalo striktnejSie hranice a 9 muzov
(28,13 %), s nimi rovnaky pocet zien (10,97 %) by bolo benevolentnejSich a umoznili

by umelé prerusenie aj po 12. tyzdni tehotenstva.

Otazka ¢. 3 Za akych podmienok povazujete UPT za absolitne

neprijatel’né?

Tabul’ka 8 Neprijatel’né dovody k UPT

NeprijateI’'né dovody k UPT Absolutny pocet| Relativny pocet
Vidy je to iba na matke 21 35,59%
Predpoklad n?r?d’enla zdravého 6 10,18%

dietat’a

Kvoli kariére 7 11,87%
NemoZem posudit’ 10 16,96%
Zo socidlnych a finanénych dovodov 3 5,08%
Proti voli matky 2 3,39%
Po 24. tyZdni tehotenstva 3 5,08%
Po 12. tyZdni tehotenstva 3 5,08%
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Pokial’ UPT ohrozuje Zivot matky 2 3,39%

UPT z estetickych dovodov 1 1,69%
20-30 rokov, vydata, 1. tehotenstvo 1 1,69%
Celkom 59 100,00%

Otazka €. 3 je polozkou otvorenou, to znamena, zZe respondenti mali moznost’ sa
svojimi slovami k danej otdzke vyjadrit. Tato moznost’ vyuzilo 59 respondentov, tento
pocet budeme brat’ ako 100 %. 21 respondentov (35,59 %) je presvedCenych, Ze toto
rozhodnutie zalezi vyhradne na matke a Ze neexistuje situdcia, v ktorej by bolo umelé
preruSenie tehotenstva neprijatelné. Pre d’alSich 6 (10,18 %) by sa nedal ospravedInit’
ziadny dovod, kvoli ktorému by mal byt potrateny zdravy plod. 7 osob (11,87 %) si
mysli, Ze nedostatoénym ospravedlnenim je kariéra. 10 ucastnikov (16,96 %) prieskumu
uvadza, ze sa nedokazu do takejto situdcie vzit, a tak ju nemdzu ani posudzovat. Zo
socialnych a finan¢nych dovodov nie je interrupcia prijatelna pre 3 respondentov
(5,08 %), rovnaky pocet potom neuznava umelé prerusenie tehotenstva z akéhokol'vek
dovodu po 12. tyzdni a 3 d’alsi po 24. tyzdni. Po 2 zéstancoch (3,39 %) potom maja
odpovede ,,proti voli matky* a pokial’ by mal zakrok ohrozit’ Zivot Zeny. 1 respondent
(1,69 %) potom nechépe vykon z estetickych dovodov a taktiez 1 osoba (1,69 %)
v pripade, kedy ma matka medzi 20. - 30. roky, je vydata a prvykrat tehotna.

Graf 8 Neprijatel’né dovody k UPT
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Otazka ¢. 4

tehotenstva vy?

V dalsej polozke sme skumali, v akych pripadoch by respondenti povolili umelé

preruSenie tehotenstva.

Zaujimali nas odpovede respondentov, ktori sa vyjadrili, Ze sl veriacimi, ako aj

tych, ktori sa veriacimi necitia byt, rovnako tych, ktori sa vyjadrili, Ze sa nevedia

vyjadrit’, ¢i nad touto otazkou nepremyslali.

Pre lepSiu prehl'adnost” sme odpovede rozdelili prave do tychto Styroch skupin.

Kazda z uvedenej skupiny respondentov ma vlastnu tabul’ku a graf.

Veriaci

Pretoze pri tejto otdzke bolo mozné zvolit’ viac odpovedi naraz, bolo ziskanych

v skupine veriacich celkom 189 odpovedi (100 %).

Tabulka 9 MoZné dovody k UPT - veriaci

V akych pripadoch by ste povolil/a umelé prerusenie

A Veriaci
Dovody k UPT Absoliitny pocet | Relativny pocet
Medicinska indikacia 34 17,99 %
Zdravotna indikacia 28 14,81 %
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LahSie poskodenie plodu 4 2,12 %
Geneticky viazané poSkodenie plodu 24 12,7 %

Zavazné poskodenie plodu 26 13,76 %

Porucha pl(zflu nezlucitel’na so 27 14,28 %

Zivotom

Kriminalny ¢in 25 13,23 %
Socioekonomické dovody 7 3,7%

Bez udania dovodu 12 6,35 %

V Ziadnom pripade 2 1,06 %

Celkom 189 100 %

Z veriacich sa k medicinskej indikacii, teda ked’ tehotenstvo ohrozuje matkin
zivot, priklonilo 34 ucastnikov prieskumu (v percentualnom vyjadreni 17,99 %),
k zdravotnej indikécii, kedy tehotenstvo ohrozuje zdravie matky, sa priklonilo 28 osdb
(14,81 %).

V pripade l'ahSieho poskodenia plodu by povolili umelé prerusenie 4 veriaci
(2,12 %), 24 (12,7 %) u poskodenia geneticky viazaného, ak je pritomné zavazné
vyvojové poskodenie plodu, suhlasilo by 26 (13,76 %) veriacich respondentov
a27 (14,28 %), pokial’ by bola zistena porucha plodu spdsobujica jeho neschopnost
Zivota.

Ak je dieta pocaté pri kriminadlnom c¢ine, tzn. pri znésilneni, povolilo by umelé
preruSenie tehotenstva 25 veriacich (13,23 %), zo socioekonomickych dovodov 7 osdb
(3,70 %), moznost’ ,,bez udania dévodov* volilo 12 opytanych (6,35 %) a v Ziadnom

pripade by umelé preruSenie tehotenstva neakceptovali 2 veriaci (1,06 %).

Graf 9 MoZné dovody k UPT — veriaci
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V skupine, nehlésiacich sa k viere sme suctom ziskali 303 vSetkych odpovedi,

¢o budeme povazovat’ za 100 %.

Prvi moznost’, medicinsku indikéciu, volilo 45 respondentov (v percentudlnom
vyjadreni 14,85 %), obdobne ako poruchu plodu nezlucitelnti so Zivotom. S indikaciou
zdravotnou, rovnako ako s pripadom zavazného poskodenia plodu,
41 neveriacich (13,53 %), moZnost I'ahSieho poSkodenia plodu oznacilo 6 osdb bez
viery (1,98 %), geneticky viazané poskodenie plodu by ako indikaciu k indukovanému
potratu povazovalo 42 o0sob (13,86 %). Tehotenstvo vzniknuté za okolnosti znésilnenia
by mohlo byt umelo prerusené podla 39 opytanych (12,88 %). Nevyhovujice
socioekonomické podmienky ako dovod ukoncenia tehotenstva by akceptovalo

20 ucastnikov (6,6 %) prieskumu zo skupiny neveriacich a bez udania dévodov by sa

mohol potrat uskutocnit’ podla 24 respondentov (7,92 %).

Tabul’ka 10 MoZné dovody k UPT - neveriaci

Dévody k UPT Absolutny pol\éI:tV erl;;cellativny pocet
Medicinska indikacia 45 14,85 %
Zdravotna indikacia 41 13,53 %

LahSie poskodenie plodu 6 1,98 %
Geneticky viazané poSkodenie plodu 42 13,86 %
Zavainé poskodenie plodu 41 13,53 %
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Porucha plodu nezluditel’'na so
45 14,85 %
Zivotom
Kriminalny ¢in 39 12,88 %
Socioekonomické dovody 20 6,6 %
Bez udania dovodov 24 7,92 %
V Ziadnom pripade 0 0%
Celkom 303 100 %
Graf 10 Mozné dovody k UPT - neveriaci
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Od respondentov, ktori na otdzku ,,Ste veriaci?*“ odpovedat’ nechceli, bolo
ziskanych celkom 68 odpovedi, ktorym prizndme hodnotu 100 %.
Ani v tejto skupine, rovnako ako v predchadzajicej, sa nenaSiel nikto, kto by

s potratom za ziadnych okolnosti nestihlasil.

Tabul’ka 11 MoZné dovody k UPT — nechcem odpovedat’

" Nechcem odpovedat’
Dovody k UPT Absolutny pocet | Relativny pocet
Medicinska indikacia 13 19,12 %
Zdravotna indikacia 8 11,75 %
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Lahsie poSkodenie plodu

1,47 %

Geneticky viazané poSkodenie plodu 9 13,24 %
Zavazné poskodenie plodu 9 13,24 %
Porucha pltzflu nezlucitel’na so 12 17.65 %
Zzivotom

Kriminalny ¢in 10 14,71 %
Socioekonomické dévody 3 4,41 %
Bez udania dovodov 3 4,41 %

V Ziadnom pripade 0 0
Celkom 68 100 %

Z tejto skupiny by s medicinskou indikaciou suhlasilo 13 (v percentudlnom

vyjadreni 19,12 %), so zdravotnou indikéaciou 8 (11,75 %) opytanych.

Pripad l'ahSieho poskodenia plodu oznadil jediny zo skupiny (1,47 %). Nazor, ze
umelé ukoncenie tehotenstva sa moze uskutocnit’ pri geneticky viazanej poruche plodu,

malo 9 respondentov (13,24 %), rovnako je to i1 v pripade zavaZznej vyvojovej poruchy

plodu.

Porucha plodu nezlucitelnd so zivotom by bola doévodom k arteficialnemu
potratu u 12 oséb (17,65 %) a otehotnenie v suvislosti so znasilnenim u 10 osdb

(14,71 %). Po troch osobach mali dévody socioekonomické a prianie matky bez udania

dévodov (4,41 %).

Graf 11 Mozné dovody k UPT — nechcem odpovedat’
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Poslednou hodnotenou skupinou v tejto polozke su respondenti, ktori nevedia,

pretoze nikdy nepremyslali, ¢i su alebo nie s veriaci. Ich pocet bol 7, sucet vSetkych

odpovedi je v§ak 35, ¢o povazujeme za hodnotu 100 %.

Medicinsku indikaciu, rovnako ako znésilnenie, povazuje za opodstatneny

dovod k potratu 6 I'udi (17,14 %).

Zo zdravotnej indikacie, pri geneticky viazanej poruche plodu a poruche plodu
nezluditelnej so Zivotom by umelé prerusenie tehotenstva akceptovalo 5 opytanych

(14,29 %). Moznosti ,,I'ahSie poSkodenie plodu® a ,,v ziadnom pripade* nezvolil jediny

respondent.

Zavazné poskodenie plodu a potrat na Zelanie matky bez udania dovodov

zastavaji 3 osoby (8,57 %). Socioekonomické dovody st opodstatnené pre 2 (5,71 %)

z tejto skupiny.

Tabul’ka 12 MoZné dovody k UPT - neviem

" Neviem, nepremyslal/a som o tom

Dovody k UUT Absoltitny pocet | Relativny pocet
Medicinska indikacia 6 17,14 %
Zdravotna indikacia 5 14,29 %

56




LahSie poSkodenie plodu 0 0%
Geneticky viazané poskodenie plodu 5 14,29 %
Zavazné poskodeni plodu 3 8,57 %
Porucha plodu nezlucitel’na so
5 14,29 %
Zivotom
Kriminalny ¢in 6 17,14 %
Socioekonomické dovody 2 5,71 %
Bez udania dovodov 3 8,57 %
V Ziadnom pripade 0 0%
Celkom 35 100 %
Graf 12 Mozné dovody k UPT - neviem
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Otazka ¢. 5 Myslite si, Ze by ste zvladol/a saim/sama starat’ sa o postihnuté

diet’a?

Otéazka ¢. 5 zistuje, €i si UcCastnici prieskumu myslia, Ze by sa sami dokazali

starat’ o postihnuté dieta. Zaujimali nds odpovede respondentov Zenského pohlavia.

Tabul’ka 13 Starostlivost’ o postihnuté diet'a - Zeny
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Nechcem

v Veriace Neveriace Neviem
Zeny odpovedat’

Abs. [Relat. Abs. |Relat. Abs. |[Relat. Abs. [Relat.
Bez

4 1291% |3 7,69% |0 0% 0 0%
problémov

Skor ano 6 19.35% |4 10,26 % |0 0% 0 0%

S pomocou

) 12 38,71 % |17 43,59 % |2 33,33 % |2 33,33 %
ano

Nie 3 9,68 % 3 7,69 % |1 16,67 % |0 0%

Neviem 6 19.35% |12 30,77 % | 3 50 % 4 66,67 %

Celkom 31 100 % 39 100% |6 100 % |6 100 %

Tabulka reflektuje pocity respondentiek zenského pohlavia, z ktorych by sa
4 veriace (12,91 %) a 3 neveriace (7,69 %) dokazali samy bez vécSich problémov
postarat’ o diet’a viac ¢i menej postihnuté.

6 veriacich (19,35 %) a 4 neveriace (10,26 %) Zeny by sa o postihnutého
potomka skor dokézali postarat’ samy. Ziadna zo Zien, ktoré nechcu zverejnit, &i su
alebo nie su veriace, si netrufa tvrdit’, Ze by sa o postihnuté dieta dokazala postarat’
uplne sama alebo skor sama. Rovnako je tomu tak i medzi Zenami, ktoré nad otazkou
svojej viery nepremyslaju.

S pomocou partnera, partnerky, rodicov ¢i inej blizkej osoby by sa o postihnuté
dieta dokazalo starat’ 12 veriacich (38,71 %) a 17 neveriacich (43,59 %). Rovnako, tzn.
2 (33,33 %), st na tom Zeny, ktoré nechceli odpovedat’ na otazku viery a zeny, ktoré
nevedia, Ci veria alebo nie.

Na starostlivost o dieta s fyzickou ¢i mentdlnou poruchou by si netrafli
3 veriace (9,68 %), 3 neveriace (7,69 %) a 1 Zena (16,67 %) zo skupiny ,nechce

¢

odpovedat™ na otazku viery.
5 veriacich (19,35 %), 12 neveriacich (30,77 %), 3 nechct odpovedat’ na otdzku
viery (50 %) a 4 Zeny, ktoré nevedia, Ci su veriace alebo nie (66,67 %), si seba v roli

matky starajicej o postihnuté diet'a nedokazu ani predstavit’.

Graf 13 Starostlivost’ o postihnuté diet’a - Zeny

58



O veriace

M neveriace

O neodpovedala 61

O nevie 41

0.4

nomocdt  Nigevier®

2oV,
Bel pmb‘emos\w‘

Otazka €. 6 Mate pocit, Ze dneSna vychova dospievajicich k planovanému

rodi¢ovstvu a k prevencii nechceného otehotnenia je dostato¢na?

Dalsia polozka dotaznika sa zaobera mienkou respondentov o vychove
dospievajucich k planovanému rodi¢ovstvu a prevenciou nechceného otehotnenia.

5 wveriacich (11,90 %), 12 neveriacich (23,53 %), 3 (21,43 %) odmietajuci
vyjadrit’ svoj postoj k viere sa domnievaju, ze vychova pubescentov a adolescentov je

v tomto smere Uplne dostacujuca.

Tabulka 14 Vychova k planovanému rodic¢ovstvu

Vychova Veriaci Neveriaci Nechcem odp. Neviem
dospieva-
jiicich Abs. | Relat. | Abs.| Relat. | Abs. | Relat. |Abs.| Relat.
Ano 5 |11,90% | 12 | 23,53 % 3 21,43% | 1 14,29 %
SK6r 410 18 (42,86 %] 25 | 49,02 % 6 42,86 % | 2 28,57 %
SK6r nie 13 {30,95%]| 7 13,73 % 3 2143% | 3 42,85 %
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. 5 11,90 %| 2 3,92 % 0 0% 0 0%
Nie

. 1 2,39 % 5 9,80 % 2 14,28 % 1 14,29 %
Neviem

Celkom | 42 [ 100 % | 51 100 % 14 100 % 7 100 %

Ze sa k dospievajiicim 'ud'om informacie o planovani rodiny skor dostavaju, si
mysli 18 veriacich (42,86 %), 25 neveriacich (49,02 %), 6 (42,86 %) z tretej skupiny

a2 (28,57 %) z osdb nepremyslajucich o svojej viere.

Graf 14 Vychova k planovanému rodicovstvu
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Na tuto otazku odpovedalo ,,skor nie* 13 katolikov (30,95 %), 7 0sob bez viery
(13,73 %), 3 opytani, ktori svoj nazor na vieru nechcu zverejnit’ (21,43 %) a rovnaky
pocet zastupujuci Stvrtu skupinu (42,85 %).

Respondentov, ktori maji pocit, ze vychova mladych Tudi je 1plne
neodpovedajica, je celkom 7. A to sice 5 osdb zradov veriacich (11,90 %)
a 2 neveriaci (3,92 %).

Tato problematiku si netrufne posudzovat’ 1 veriaci (2,39 %), 5 neveriacich
(9,80 %), 2 respondenti z tretej skupiny (14,28 %) a 1 respondent, ktory nepremysla
nad otazkou svojej viery (14,29 %).

Otazka ¢. 7 Poculi ste niekedy o postabortivnom syndréme?
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Otazkou ¢. 7 sme zistovali informovanost populacie o tzv. postabortivnom

alebo taktiez popotratovom syndréme, a to ako u zien, tak aj u muzov.

Tabul’ka 15 Informovanost’ o postabortivnom syndrome

Postabortivn Zeny Muzi

y syndréom Abs. Relat. Abs. Relat.

Neviem 20 24,39% 13 40,63 %
Skor viem 39 47,56% 14 43,75 %
Viem 23 28,05% 5 15,62 %
Celkom 82 100 % 32 100 %

Zo zien respondentiek sa 20 (24,39 %) priznalo, ze o takom syndréme v zivote
nepoculo. Dalgich 39 (47,56 %) uviedlo, ze vedia o existencii tohto javu, ale
podrobnejSie sa on nezaujimali. ZvySnych 23 (28,05 %) zastupkyn zenského pohlavia
udava, ze vedia, o ¢o sa jedna.

Muzi v 13 pripadoch (40,63 %) o tychto moznych psychickych nasledkoch
potratu ni¢ nevedeli. 14 (43,75 %) z celkovych 32 muzskych respondentov o tomto
syndrome uz poculo, 5 zastupcov muzského pohlavia (15,62 %) uviedlo, Ze vedia

podrobne opisat’, Co tento stav prinasa.

Graf 15 Informovanost’ o postabortivnom syndrome
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Otazka ¢. 8 Myslite si, Ze Zena, ktora o potrate premysSPa, by mala byt’

o postabortivnom syndrome informovana?
Tato otazka sa zaoberda problémom, ¢i je nutné, aby Zena, ktora nechcene
otehotnela a zvazuje potrat ako jednu zo svojich moZnosti, o tomto postabortivhom

syndréme vedela.

Tabul’ka 16 Je doleZité vediet’ o postabortivnom syndrome?

Zeny Muzi
Abs. Relat. Abs. Relat.
Nie 2 2,44% 2 6,25%
Ano 73 89,02% 28 87,50%
Neviem 7 8,54% 2 6,25%
Celkom 82 100% 32 100%

2 zeny (2,44 %), rovnako ako 2 muzi (6,25 %), si myslia, Ze informacie tohto
typu pre Zenu nie su dolezité. O tom, Ze tehotnd, premyslajica o umelom ukonceni
gravidity, by o tejto problematike vediet’ mala, sa domnieva 73 (89,02 %) respondentiek
a 28 (87,50 %) respondentov v prieskume. Odpoved’ ,neviem, nedokdazem posudit™

uviedlo 7 opytanych Zien (8,54 %) a 2 muzi (6,25 %).

Graf 16 Je dolezité vediet’ o postabortivnom syndrome?
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Otazka ¢. 10 Myslite si, Ze by mala existovat’ nejaka forma poradenstva,
kde by vySkoleny odbornik prebral so Zenou otizku jej nechceného tehotenstva,
poradil jej, aké ma mozZnosti, vysvetlil samotny zikrok, zoznamil ju s nasledkami
arizikami s UPT spojenymi, poucil o postabortivnom syndréme a edukoval ju

v prevencii nechceného otehotnenia?

Poslednou skimanou oblastou je ndzor respondentov, ¢i chyba uréitd forma

poradenstva v tejto problematike.

Tabul’ka 17 Poradenstvo v problematike interrupcii

Zeny Muzi
Abs. Relat. Abs. Relat.
Nie 8 9,76 % 4 12,50 %
Ano 70 85,36 % 23 71,88 %
Neviem 4 4.88 % 5 15,62 %
Celkom 82 100 % 32 100 %

Graf 17 Poradenstvo v problematike interrupcii
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Nazor, ze gynekolog zenu dostato¢ne pouci o poda jej vSetky nutné informacie,
a preto nie je potrebné zaviest' poradenstvo zamerané na problematiku nechceného
tehotenstva a umelého prerusenia tehotenstva, zastava 8 zien (9,76 %) a 4 muzi
(12,50 %).

Z respondentov méa 70 Zien (85,36 %) a 23 zastupcov muzského pohlavia
(71,88 %) opaény nézor, a to, Ze by bolo vhodné zaviest' poradiiu pre Zeny v takto
tazivej situdcii, pretoze zensky lekar nemd vzdy dostatok Casu zenu dokladne
poinformovat’.’

Odpoved’ ,,neviem, nedokazem posudit* oznalili 4 Zeny (4,88 %) a 5 muZov

(15,62 %).

4.3 Verifikacia hypotéz

V hypotéze 1 sme predpokladali, Ze muzi budi za pociatok l'udského Zzivota
povazovat neskorsie Stadia gravidity nez Zeny.

Prieskumom bolo zistené, ze najviac zien, presne 38 (46,34 %) povazuje za
pociatok I'udského Zivota oplodnenie; 14 respondentiek (17,07 %) srde¢nu ¢innost’, po
8 (9,76 %) ziskali moZnosti nidacia a Zivotaschopnost’ plodu, 7 Zien (8,53 %) zvolilo
narodenie dietata, 3 (3,66 %) okamih, kedy matka prvykrat uciti pohyby plodu a po
2 hlasoch (2,44 %) maju moznosti poc¢iatok mozgovej ¢innosti a organogenéza. Zvolit

inud, nepredpisanu odpoved’, nevyuzila ani jedna Zena.
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Moznosti oplodnenie a narodenie dietata u muzov ziskali najviac hlasov, kazda
znich 9 (28,11 %), nasleduje potom nidacia so 6 zastupcami muzského pohlavia
(18,75 %), d’alej potom Zzivotaschopnost’ plodu poctom 4 (12,50 %), 3 muzi (9,39 %)
zvolili moZnost’ za€iatok mozgovej Cinnosti a jeden muz (3,14 %) vyuzil moznosti
zvolit’ ako vznik I'udského Zivota iny okamih, a to sice ten, kedy sa o tehotenstve svojej
partnerky dozvie. Pretoze vSak tento nazor neurcuje moment vo vyvoji dietata ¢i
stupeni gravidity, nevieme, ¢i ho pocitat skor k moznostiam blizSie k pociatku
tehotenstva alebo naopak narodenie dietata. D4 sa vSak predpokladat’, ze vo vicSine
pripadov sa partneri dozvedaji o tehotenstve minimdlne tyzden po vynechani
ocakévanej menstruacie, tzn. najskor v 5. tyzdni gravidity, to v naSom prieskume
zodpoveda tretej moznosti, pociatku srdecnej akcie.

Zeny so suétom uz prvych dvoch moznosti dostavaju cez 50 %, ak sa pripoita
aj tretia moznost’, vysledok dava az 73,17 %.

Skupina muzov je vSak dost’ nejednotna. Rovnako ako prvi moznost
oplodnenie, tak posledni moZznost narodenie dietata, zastupuje rovnako devat
respondentov. Ak zaradime onoho jedného respondenta do skupinky ,,pociatok srdecnej
¢innosti®, je tento hlas rozhodujuci, nakol’ko sa aj muzi suctom prvych troch moznosti
dostavaju cez 50 %, a tym padom mozZeme povedat’, ze aj vicSina muzov povazuje za
pociatok I'udského zivota nizsie Stadia gravidity. Prvad hypotéza sa nepotvrdila.

Hypotéza 2 predpokladala, Ze minimalne polovica muzov a minimalne polovica
zien bude povazovat’ hranicu umelého prerusenia tehotenstva na Zelanie matky
v 12. tyzdni gravidity za odpovedajucu.

Z prieskumu vyplyva, ze 16 muzov, z celkovych 32, to znamend presne 50 %,
povazuje tuto hranicu za primerand. 2 respondenti (6,25 %) s umelymi preruseniami
tehotenstiev na Zelanie matky nestihlasia vobec. StriktnejSie sa k tejto otazke stavia 5
muzov (15,62 %) a ostatnych 9 (28,13 %) si mysli, Ze matka ma pravo priat’ si
prerusenie gravidity aj po dokonc¢enom 12. tyzdni.

Zeny v51 pripadoch (62,20 %) uznavaji tato hranicu  ako
odpovedajucu, 5 respondentiek (6,10 %) si mysli, ze tehotnd Zena nema pravo na
prerusenie gravidity na vlastné Zelanie. 17 Zien (20,73 %) by hranicu posunulo
k niz§iemu tyzdiiu a 9 respondentiek (10,97 %) by k Zelaniu matky bolo naopak

benevolentnejSich.
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Vzhladom ktomu, ze 50 % muzov a 62,20 % zien v prieskume sthlasi
sumelym preruSenim tehotenstva na Zelanie matky najneskdér do dokonceného
12. tyzdia, povazujeme hypotézu 2 za verifikovanu.

V hypotéze 3 bolo predpokladom, Ze veriaci l'udia budi aj napriek svojmu
presvedceniu sthlasit’ s umelym preruSenim tehotenstva v urcitych pripadoch.

Od prisluSnikov rimskokatolickej cirkvi, ktord svojim vyznanim povaZzuje plod
za tvora hodného ochrany od oplodnenia, v ktorom uz l'udsky zivot od pociatku
existuje, by sme cakali, Ze len maloktory z nich zvoli ini odpoved, nez Ze umelé
preruSenie tehotenstva v akejkol'vek faze je nepripustné.

Veriacich osob bolo v prieskume dovedna 42. Dovodov k umelému preruSeniu
tehotenstva mohli respondenti oznacit’ niekol'ko. V kategorii veriacich sme tym celkovo
ziskali 189 odpovedi. Tento Pocet je hodnotou 100 %.

Pre medicinsku indikaciu pomyselne zdvihlo ruku najviac zo 42 respondentov,
a to sice 34 osob (17,99 %), pre indikdciu zdravotnu 28 (14,81 %). LahsSie poSkodenie
ako dovod by ospravedlnili 4 respondenti (2,12 %), geneticku indikdciu 24 (12,7 %),
zavaznu poruchu plodu 26 (13,76 %) a poskodenie plodu nezlucitelné so Zivotom 27
(14,28 %) respondentov. Moznost ,,v pripade krimindlneho ¢inu‘ oznacilo 25 (13,23 %)
veriacich, taziva socidlnu situdciu zaskrtlo 7 (3,7 %) opytanych, na Zelanie matky by
s indukovanym preruSenim gravidity suhlasilo 12 (6,35 %) ndbozensky zaloZenych.
Moznost’ ,,v ziadnom pripade” zvolili 2 respondenti (1,06 %). Rovnako hypotéza 3
bola verifikovana.

V hypotéze 4 sme sa zaviazali zistit’, ¢i viacSina respondentov bude povazovat
vychovu dospievajucej mladeze v otdzke planovaného rodiCovstva a prevencie
nechceného otehotnenia za dostacujucu alebo skor dostacujticu.

Odpoved’, ze vychova dospievajucich je uplne dostacujuca, si mysli
21 respondentov (percentudlne 18,42 %). Z celkovych 114 oznacilo druht moZnost’
,»skor dostacujuca® 51 opytanych (44,74 %), tretia moznost ,,skor nedostacujuca‘
26 opytanych (22,81 %). 7 respondentov (6,14 %) prieskumu povazuje tito vychovu za
uplne nedostato¢nu a posudit’ tuto otazku si netriifa 9 respondentov (7,89 %).

Sucet odpovedajucich, ktori zaskrtli moznosti ,,ano* a ,,skér ano*, dava 72, o
svojimi 63,16 % znamena v tomto prieskume vacsinu. Hypotéza 4 je teda potvrdena.

Hypotéza 5 predpokladala, Zze véc¢Sina respondentov nevie o postabortivnom

syndrome.
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Celkovo zo zien 20 z nich (24,39 %) priznalo, Zze o postabortivnom syndréme
nepoCulo. Muzi o tychto moznych psychickych nasledkoch potratu ni¢ nevedeli
v 13 pripadoch (40,63 9%). Celkovy pocet respondentov, ktory o postabortnom
syndrome nepoculi je teda 33 0s6b (28,94 %). Z toho vyplyva, Ze neznalych o syndrome

je neceld tretina. Preto povazujeme hypotézu 5 za falzifikovanu.

4.4 Diskusia a odporucania

Prieskumu potrebného k tejto praci sa zucastnilo 114 respondentov, ¢o ¢ini 95 %
z celkovych 120 oslovenych. Ako 100 % teda budeme povazovat tychto 114, ktori
odpovedali na vSetky otazky a odovzdali dotaznik v ur¢enom termine ku spracovaniu.

Napriek snahe o rovnomernti distribuciu medzi obe pohlavia, prevazovali
dotazniky vyplnené Zenami nad tymi od muzov takmer trikrat. Zeny respondentky sa
podiel'ali na vyskume 82 dotaznikmi, ¢o ¢ini 71,93 %, dotaznikov od muZov sme
zhromazdili 32, ¢o ¢ini 28,07 %.

NajpocetnejSou vekovou skupinou boli mladi I'udia od 21 do 25 rokov, ¢o je
vysledkom toho, ze tito boli ochotni sa prieskumu zucastnit’ vo viacsej miere. Celkom
ich bolo 22, ¢o ¢ini 19,30 %. Najmenej zastupend bola skupinka dospievajucich
a mladSich dospelych do 20 rokov. Od tychto sme ziskali iba 3 dotazniky (2,63 %).
Ostatné vekové skupiny sa od sebe poctom osob diametralne nelisili (12-17 osob).
16 respondentov vo veku od 26 do 30 rokov zastupuje v prieskume 14,03 %. Rovnako
sa vyskytuju osoby medzi 31 az 35 a 51 az 55 rokmi - po 17 ¢lenov, to znamena po
14,91 %. K d’alSej moznosti, 36 az 40 rokov, sa priradilo 15 dospelych (13,16 %)
a kazdl zo zostavajucich dvoch mozZnosti 41 az 45 a 46 az 50 oznacilo 12 respondentov
(10,53 %).

Dalej bolo zistené, Ze viac ako polovina respondentov, teda 64 (56,14 %), Zije
v manzelstve, 40 ¢lenov (35,09 %) pripadéd na skupinku slobodnych, d’alej odpovedalo
8 rozvedenych (7,02 %) a 2 vdovci/vdovy (1,75 %).

Viacsina respondentov ma najvysSie dosiahnuté vzdelanie stredoSkolské,
ukoncené maturitou — 61 (53,51 %), 29 (25,43 %) stredoskolské, avSak bez maturity,
5 zastupcov (4,39 %) obsahuji pocetne sebe si rovné skupiny so zdkladnym a vysSim

odbornym vzdelanim a zvySnych 14 (12,28 %) dotaznikov vyplnili vysokoskolaci.
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Vek, rodinny stav, najvyssie dosiahnuté vzdelanie ani povolanie nie je pre tento
vyskum nijak rozhodujuci, tieto informécie boli pozadované vylu¢ne k tomu, aby sme
zistili, aka pestra je skimana vzorka respondentov.

V naSej praci sme prieskumnou metdodou dospeli k uritym zaverom, z ktorych
vyplyvaji naSe nasledujiice odporticania pre prax. V prvom rade zreprodukujeme
nedostatky, ktoré sme pri analyze vysledkov prieskumu zistili.

Za zisteny nedostatok povazujeme predovSetkym to, ze I'udia malo premyslaju
o svojom nahlade na l'udsky Zivot i o svojej viere. Pri spracovavani dotaznikov sme
narazili na niekol’ko takychto odpovedi, hodnych zamyslenia.

Napriklad na otazku ,,Kedy podl'a Vés zac¢ina l'udsky zivot?* odpovedalo 7 zien
,harodenim®. Ked’ v sebe tehotna zena nosi 40. tyzdnov plod, jeho pohyby uz od 18. az
20. tyzdna citi - naozaj pre iu mdze l'udsky zivot zacinat’ az porodom dietat’a? Mozno
je pri tejto otazke dolezity aj fakt, ¢i dotyCnd opytana uz sama bola tehotna.

Otéazka cislo 2 bola zamerana na 12. tyzden gravidity, ako na horna hranicu
umelého ukoncenia tehotenstva na Zelanie matky. Iba 2 muzi a 5 zien udalo, Ze
s ukonCenim tehotenstva na prianie matky nesthlasi vobec. Pokial’ berieme do uvahy,
ze z celkovych 114 respondentov odpovedalo 42 respondentov, Ze su veriaci — katolici,
vychadza nam, Ze pre minimalne 35 veriacich je interrupcia asponnt za nejakych
okolnosti prijatel'na, co dokazuje mimo in¢ho aj polozka ¢islo 4, kde iba 2 z celkovych
42 veriacich umelé prerusenie rezolutne odmietaju a za Ziadnych okolnosti nepripustaju
ako ospravedlnite'né. Vsetky ostatné osoby, hldsiace sa k viere, vSak uvadzaju naraz
niekol’ko moznych indikacii k ukonceniu tehotenstva. Odpoved’ pravdepodobne spociva
v tom, Ze nie kazdy, kto ,,veri v Boha*, nadzory Cirkvi pozna a pokial’ 4no, tak nie vsetci,
ktori sa za veriacich povazujl, sa nutne stotoziiuju s ndzormi cirkevnych predstavitelov.

Dal§im nedostatkom, nie viak zo strany respondentov, ale na ich nazory
reagujucim je fakt, ze tu mozno chyba urcity typ starostlivosti ¢i poradenstva pre Zeny,
ktoré nechcene otehotneli. Nie zriedka prave v roznych relaciach mame moznost’ pocut’:
,Keby som vedela, Ze zabijam svoje dieta, keby som vedela, aké to bude mat
nasledky!* Mozno by nebolo od veci zamysliet’ sa nad vznikom nejakej interrup¢ne;j
poradne. Vzdelany odbornik by radil Zenam v tazkej zivotnej situacii — v obdobi
nechceného tehotenstva. Dokézal by si sifiou pohovorit o moznych vychodiskach
aroznych rieSeniach jej situacie. Podaval by informdcie o priprave na zakrok,

o hospitalizacii, o vykone samotnom, o starostlivosti, zivotosprave a hygiene po
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zakroku, o psychickych i fyzickych nasledkoch umelého potratu, o rizikdch zo zakroku
plyntcich, pripadne o moZnostiach adopcie a ndhradnej rodinnej starostlivosti pre dieta.

Myslime si, Ze sam interrupcny poradca by nemal mat’ zaujem Zenu k umelému
ukonceniu tehotenstva prehovérat’ alebo ju naopak presviedcat’ proti. Mal by jej
poskytnut’ realisticky nahl'ad v rozsahu, ktory sama Zena potrebuje k sprdvnemu
rozhodnutiu, podporil by jej rozhodnutie a dokézal by obmedzit’' mnozstvo pripadnych
vycitiek jej svedomia na minimum.

Interrupény poradca by sa mohol v individualnych pripadoch o Zenu starat’ aj po
zakroku, byt’ jej oporou, pokial’ sa Zene nedostava dostatok podpory z jej najblizSicho
okolia. Takato ,sluzba*“ je vSak v naSich podmienkach, Zial, nadStandardna. Preto
zenam, ktoré zle znaSaju nasledky umelého preruSenia tehotenstva by mala byt
minimalne odporti¢ana psychologickd pomoc kvalifikovaného ¢loveka.

Nasim d’alSim navrhom by bola moznost’ vyuzit' poradenstvo v preventivnej
sfére, kedy by interrupény poradca prednaSal na Skolach dospievajucim o pldnovanom
rodiCovstve, prevencii nechceného otehotnenia a v SirSom zabere taktiez o pohlavne
prenosnych chorobéch a sexualite vobec.

Myslime si, Ze téma interrupcii je velmi citlivou a intimnou zalezitostou
a zasluzila by si omnoho viac pozornosti, obzvlast’ v ohl'ade poradenstva pre Zeny vo
faze rozhodovania.. Zenam by malo byt’ vysvetlené, Ze umelé prerusenie neplanovaného
a nechceného tehotenstva nie je rieSenim, ktorym vsetko konci, ale taktiez vel'mi vela

trapenia zacina.

ZAVER
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Na vypracovanie bakaldrskej prace sme si zvolili tému, ktord vzbudzuje
u mnohych l'udi emdcie, a to problematiku prava na zivot prostrednictvom interrupcii.
Zistovali sme, aké st rozdiely medzi zenami a muzmi v nazoroch na zaciatok I'udského
zivota, ako sa veriaci a neveriaci stavaji k otdzke umelého preruSenia tehotenstva
a zmapovat’ informovanost’ verejnosti o postabortivnom syndrome.

Prakticka cast’, vytvorena na zdklade spracovania dotaznikov, predklada nézory
respondentov v otdzkach pociatku l'udského Zivota, umelého ukoncenia tehotenstva
a postabortivneho syndromu. Zistili sme, ze takmer nie je rozdiel medzi postojom Zien
a muzov k pociatku 'udského Zivota a Ze dokonca ani nie je vyraznej$i rozdiel medzi
veriacimi a neveriacimi, ¢o sa tyka ndhl'adu na umelé ukoncenie tehotenstva.

Hypotéza prva: Vacsina opytanych muzov bude povazovat’ za zaciatok I'udského
zivota vysSia $tadia gravidity ako védc¢Sina Zien. Téato hypotéza sa nepotvrdila, pretoZe
vacsina muzov datuje pociatok 'udského zivota do rovnakého obdobia ako vicsina zien.

Hypotéza druha: Minimélne polovica muZov a minimalne polovica Zien bude
povazovat’ hranicu umelého ukoncenia tehotenstva na Zzelanie matky v 12. tyzdni
gravidity za primerand. Téato hypotéza potvrdend bola, pretoZe presne polovica muzov
a vicsina opytanych zien naozaj povazuje 12. tyzden gravidity za primerany pre umelé
ukoncenie tehotenstva na Zelanie matky.

Hypotéza tretia: Veriaci 'udia budl aj napriek svojmu presvedcenie suhlasit
s umelym ukoncenim tehotenstva v urcitych pripadoch. Téato hypotéza sa mi potvrdila,
95 % veriacich s umelym ukoncenim tehotenstva asponl v niektorych pripadoch suhlasi.

Hypotéza Stvrta: VacSina respondentov bude povazovat’ vychovu dospievajice;j
mladeze v otazke prevencie nechceného otehotnenia za dostatocné alebo za skor
dostacujtiice. Tato hypotéza sa potvrdila, pretoze skupinky respondentov, oznacujlice
tieto dve odpovede, dohromady obsahovali va¢Sinu opytanych.

Hypotéza piata: VicSina respondentov o postabortivnom syndréme nepocula.
Tato hypotéza sa nepotvrdila. VicSina respondentov o syndrome pocula, ato ako
v zenskej, tak aj muZskej Casti respondentov.

V poslednej dobe sa na tému interrupcii diskutuje Casto a vac¢Sinou vel'mi Zivo.
Ovela viac su pocut odporcovia umelého ukoncenia tehotenstva, a to preto, Ze
v Slovenskej republike s interrupcie povolené, a zastancovia moznosti volby tak
nemaju potrebu sa zviditelfiovat’ a za prava matiek bojovat. Verime, Ze aj tito praca

prispeje k rozsireniu pohl'adu na uvedent problematiku.

70



ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY

BBC. 2003. The Hippocratic Oath. [online]. BBC, 2003. [cit. 10-01-2011]. Dostupné
na: <http://www.bbc.co.uk/dna/h2g2/A1103798>

71



BLAHOZ, J. (ed). 2008. Lidska prava a pravni politika boje proti terorismu. Praha :
VSAP, 2008. 460 s. ISBN 978-80-86775-20-3.

COHEN, H. 2001. Interrupcia a kvalita zZivota. In Moznost’ vol'by. Aspekty prav
a zodpovednosti, Bratislava : Aspekt, 2001. 409 s. ISBN 80-85549-25-5.

CECH, E. et al. 2006. Gynekologie. Praha : Grada, 2006. 544 s. ISBN 80-247-1313-9.

DINKA, R. 2002 Novorodenci matiek s diabetes mellitus. [online]. mamatata.sk, 2010.
[cit. 11-01-2011]. Dostupné na:
<http://www.bekosoft.sk/mamatata/comment/reply/212251>

DRGONEG, J. 1999. Zakladné prava a slobody podl'a Gstavy SR. 2. zvdzok. Bratislava :
MANZ, 1999. 340 s. ISBN 80-85719-23-1.

FICO, R. - KUPCOVA, Z.: Cudské prava na Slovensku. Bratislava: APZ SR, 2000

DRGONEC, J. 2001. Pravo na zivot. In Moznost’ volby. Aspekty prav a zodpovednosti.
Bratislava : Aspekt, 2001. 409 s. ISBN 80-85549-25-5.

DWORKIN, R. 1993. Life’s dominion, An argument about abortion, euthanasia and
individual freedom. New York : Vintage books, 1993. 273 s. ISBN 0-679-73319-1.

EurAktiv.sk. 2010. ESLP rozhodol o problematickosti irskej tpravy potratov. [online].
EurActiv.sk, 2010. [cit. 11-01-2011]. Dostupné na:

< http://www.euractiv.sk/zdravotnictvo/clanok/eslp-rozhodol-o-problematickosti-irskej-
upravy-potratov-016407>

FARKASOVA, K. - PIETRUCHOVA, O. 2002. Reprodukéné prava Zien: vybrané
texty. Bratislava : Aliancia Zien Slovenska, 2002. 102 s. ISBN 80-968545-2-6.

FLANDRLI, J.-L. 1975. Contraception, Marriage and Sexual Relation in the Christian
West. Baltimore : John Hopkins University Press, 1975. 224 s. ISBN 0801816904.

FOOTOVA, P. 2004. Problém interrupcii a doktrina dvojitého uéinku. In Pravo Zeny?
Stadie o problematike interrupcii. FOOTOVA, P. (ed.). Bratislava : Kalligram, 2004.
220 s. ISBN 80-7149-612-X.

GORDON, L. 1977. Woman's Body, Woman's Right. A Social History of Birth
Control in Amerika. New York : Penguin Books, 1977. 479 s. ISBN 0140046836.

GRADY, J. L. 1992. Interrupce: ano nebo ne. Praha : Rad, 1992. 24 s. ISBN 80-
901189-3-3.

72



HARRIS, J. 1991. The value of life. An introduction to medical ethics. London :
Routledge, 1991. 281 s. ISBN 0-7100-9895-2.

HELLINGER, B. 2005. Der grofle Konflikt. Die Antwort. Gottingen : Arkana, 2005.
255 s. ISBN 3-442-33734-8.

KARAS, M. 2007. Polka porazila Polsko. [online]. CT24, 2007. [cit. 13-01-2011].
Dostupné na:
<http://www.ct24.cz/blogy/miroslav-karas/23276-polka-porazila-polsko/>

KELLY, D. 2004. Revisiting the Rights of Man: Georg Jellinek on Rights and the State.
In Law and History Review. Roc. 22, ¢. 3/2004. [online]. 2004. [cit. 13-01-2011].
Dostupné na:

<http://www historycooperative.org/journals/lhr/22.3/kelly. htm]>

KISS, J. 2004. Interrupcia: d’alsie argumenty a protiargumenty. In Pravo Zeny? Stidie
o problematike interrupcii. FOOTOVA, P. (ed.). Bratislava : Kalligram, 2004. 220 s.
ISBN 80-7149-612-X.

KLIMENT, M. - CUPANIK, V. 2001. Reprodukéné prava ob&ianok a obéanov
Slovenska v kontexte zaverov kahirskej konferencie OSN o populdcii a rozvoji. In
Moznost’ vol'by. Aspekty prav a zodpovednosti, Bratislava : Aspekt, 2001. 409 s. ISBN
80-85549-25-5.

KOLEKTIV AUTOROV. 1992. Ob&anska a lidska prava. Praha : Aleko, 1992. 127 s.
ISBN 80-85341-28-X.

KOVACIK, B. 2002. Pravo na Zivot: eutanazia — interrupcia - trest smrti. Bratislava :
Metodické centrum v Bratislave, 2002. 42 s. ISBN 80-8052-137-9.

LACA, S. 2008. Etika Zivota a interrupcia. PreSov : Kusnir, 2008. 105 s. ISBN 80-
969984-70.

LIPSIC, D. : Ochrana l'udskej slobody. In: Slovo. Ro¢. 37, ¢. 23/2005. C.j. 3317/99. s. 8

MACKU, F. - CECH, E. 2002. Porodnictvi. Praha : Informatorium, 2002. 143 s. ISBN
80-8607392-0.

MERTON, T. 2002. Sedmistupiiova hora. Brno: Cesta, 2002. 333 s. ISBN 80-7295-
034-7.

73



MILLOHER, M. 2001. Vybrané pravni a etické problémy spojené s narozenim tézce
malformovaného jedince. In Zdravotnictvi a pravo. Ro¢. 5, €. 2/2001. ISSN 1211-6432.
s. 16-21.

MINAROVA, A. 2004. Ako je to s uplatiiovanim prava na vyhradu svedomia
v pluralitnej spolo¢nosti. In Filozofia a zivot filozofie. PreSov: SFZ pri SAV, 2004, s.
463-466. ISBN 80-88018-78-5.

NATHANSON, B. (orig. 1979). Die Taktiken der Abtreibungsbefiirworter. [online].
Action Leben, 2011. [cit. 13-01-2011]. Dostupné na:
<http://www.aktion-leben.de/Abtreibung/Argumente/sld01.htm>

PASTOR, K. 2004. Demografické zmeny v ret’azci pri¢in a nasledkov. In MATULNIK,
J. (ed.) Zbornik Socialne a zdravotné dosledky zmien demografického spravania na
Slovensku ako vyskumny problém. Trnava : FH TU, 2004. s. 33-52.

PEKARKOVA, M. - PRIMUSOVA, H. 2000. Potrat ano — ne aneb Na pokraji Zivota.
Praha : GRADA Publishing, 2000. 101 s. ISBN: 80-7169-922-5.

PIETRUCHOVA, 0. 2007. Interrupcie a historia. In ASPEKTin - feministicky webzin.
ISSN 1225-8982. Uverejnené 30. novembra 2007.

POLLACK-PETCHESKY, R. 2001. Reproduk¢na sloboda: viac nez ,,pravo Zeny na
vol'bu®. In Moznost’ vol'by. Aspekty prav a zodpovednosti, Bratislava : Aspekt, 2001.
409 s. ISBN 80-85549-25-5.

QUINN, W. 2004. Interrupcia: Identita a strata. In Pravo Zeny? Studie o problematike
interrupcii. FOOTOVA, P. (ed.). Bratislava : Kalligram, 2004. 220 s. ISBN 80-7149-
612-X.

SINGER, P. 1996. Rethinking life & death: the collapse of our traditional ethics.
St. Martins Press, 1996. 320 s. ISBN 0-312-14401-6.

SLK. 1992. Kodex Slovenskej lekarskej komory. [online]. SLK, 1998. [cit. 10-01-
2011]. Dostupné na: <http://www.mfn.sk/sys/kslk.pdf>

SNR. 1991. Zakon €. 73/1986 Zb. o umelom prerusSeni tehotenstva. [online]. 2010. [cit.
13-01-2011]. Dostupné na:
<http://www.zakon.r3.sk/zakony/2292-zakon-o-umelom-preruseni-tehotenstva-c-
731986-zz-uplne-znenie-zakona>

74



SUMMER, L. W. 2004. Interrupcia a tedria moralky. In Pravo Zeny? Stadie
o problematike interrupcii. FOOTOVA, P. (ed.). Bratislava : Kalligram, 2004. 220 s.
ISBN 80-7149-612-X.

THOMSONOVA, J. J. 2004. Obrana interrupcii. In Pravo zeny? Stidie o problematike
interrupcii. FOOTOVA, P. (ed.). Bratislava : Kalligram, 2004. 220 s. ISBN 80-7149-
612-X.

UZEL, R. 2003. 4000 let antikoncepce. Praha : NTP, 2003. 63 s. ISBN: 80-239-0671-2.

VALKOVA, D. 2010. Bioetika v medicine a farmacii. [online]. UK Bratislava, 2010.
[cit. 13-01-2011]. Dostupné na:

<http://docs.google.com/viewer?
a=v&q=cache:ysnYq3q8lyYJ:www.fns.uniba.sk/fileadmin/user upload/editors/biol/kzf/
p2_- Dr. Valkova.ppt+bioetika+valkov
%C3%A1&hl=sk&pid=bl&srcid=ADGEEShtMegclgPKoB24Xul-
Pi0gOYOQcGeGCKZsRXDJ16Prw7AwV S7t5bicHBS-
FoXp4M123omXslolE47LwShLTmIF InJy50T5p2dLx7bsX5ABYABWS8{ZgoZmm§jc
cvOiEjo2Z9vIN&sig=AHIEtbQTO8 VXCUo05z7xwubSOK20NyvPvA&pli=1>

VOKURKA, M. - HUGQO, J. et al.: Velky lékatsky slovnik. Praha : Maxdorf, 2002.
966 s. ISBN 80-85912-43-0.

WHO. 2004. Unsafe abortion. Global and regional estimates of the incidence of unsafe
abortion and associated mortality in 2000. [online]. WHO, 2004 [cit. 13-01-2011].
Dostupné na:

<http://www.who.int/reproductive-

health/publications/unsfe abortion estimates 04/estimates.pdf>

WILKEOVA, B. - WILKE, J. 1990. Clovekom od po¢atia : potrat - otazky a odpovede.
Cesky Té&sin : Katolické nakladatel'stvo COR JESU, 1990. 318 s. ISBN neuvedené.

PRILOHY

Priloha A - Dotaznik

75



	1 ETICKÉ KONCEPTY PRÁVA NA ŽIVOT
	2 INTERRUPCIA, POTRAT A JEHO DRUHOVÉ
	         ROZLÍŠENIE
	2.1 História interrupcií
	2.2 Samovoľné a umelé prerušenie tehotenstva

	3 VÝCHODISKÁ ARGUMENTÁCIE PRE A PROTI
	4 EMPIRICKÝ PROJEKT PRÁCE 
	Áno

	ZÁVER
	ZOZNAM POUŽITEJ LITERATÚRY
	PRÍLOHY

