UNIVERZITA KARLOVA 'YV PRAZE

KATOLICKA TEOLOGICKA FAKULTA

Katedra teologicke etiky a spiritudlni teologie

MUDr. Miroslav Vana

Problematika ukonc¢eni t¢hotenstvi

Diplomova prace

v ramci navazujiciho magisterskeho studijniho programu

Humanitni studia, studijni obor Aplikovana etika

Vedouci prace: doc. PhDr. Libor Ovecka, Th.D.

Praha 2017



Prohlaseni

1. Prohlasuji, Ze jsem pFedkladanou praci zpracoval samostatné a pouzil jen uvedené

prameny a literaturu.

2. Prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby prace byla zp¥ {stupnéna pro studijni a vyzkumné ucely.

V Praze dne 19. fijna 2017 MUDr. Miroslav Vana



Bibliograficka citace

Problematika ukonéeni téhotenstvi [rukopis] : diplomova prace / Miroslav Vana ;
vedouci prace: Libor Ovecka. -- Praha, 2017. -- 130 s.

Anotace

Diplomovéa prace si klade za ukol seznamit ¢tendfe s problematikou ukonceni
té¢hotenstvi a soucasn¢ poukazat na rozdil v pohledu teologickych a biologickych véd,
jez se danou otdzkou zabyvaji. SouCasné je nezbytné poucit Ctendfe v nezbytné¢ mire
0 zékladnich embryologickych a lékatskych procesech umoznujicich pochopit danou
problematiku s ohledem na zavaznost celé situace. Na jedné strané prace seznamuje
Ctenafe se zéklady legislativy vztahujici se k danému tématu v kontextu historického
legislativniho vyvoje, na druhé strané¢ neopomiji dneS$ni trendy. Nazird na danou
problematiku optikou rtznych kiestanskych cirkvi, ale i pohledem svétovych
nabozenskych proudi. Poukazuje na negativni zdravotni dopady potratu a umélého
preruseni téhotenstvi, zaroven ale predkladd zakladni informace o zabranéni poceti
arozliSeni piipravk antikoncepcnich a abortivnich. Prace rovnéz predklada ctenaii
nazory jednotlivych cirkvi, které se né&jakym zplsobem vyjadiuji k problematice
antikoncepce a intercepce. Autor diplomové prace se nad nimi kriticky zamysli a zve
ctenafe k vlastni reflexi pfedklddané problematiky. SnaZi se nastinit rozsahly okruh
problémut v novém, §irS§im a bohuzel ¢asto opomijeném svétle, a sice z pohledu otce,
ktery je castokrat béhem potratu naprosto opomijen, ackoliv se jednd o polovi¢niho
biologického darce genetické informace nové vznikajiciho lidského organismu.
Z uvedeného ditvodu se price zaméfuje na mozné vyhody roz$ifeni vlivu otce na
okolnosti uzce souvisejici s UPT atim nuti ¢tenafe vidét danou problematiku
komplexnéji nez pouze z tradi€niho pohledu matky, hnuti pro-life ¢i pro-choice. Jednim
Z hlavnich cilt, které si tak autor diplomové prace klade, spociva pravé v probuzeni
nové Ctenaiské reflexe, v poukazani na opomijena hlediska dané problematiky, ktera

ptekracuji dosud jednostranny a mnohdy cernobily pohled na véc.
Klicova slova

umélé preruSeni téhotenstvi, spontdnni potrat, 1ékarsky indukovany potrat, hranice

viability plodu, role otce, zakon o zdravotnich sluzbach a pojeti otce, koncept lidské



osoby, antikoncepce, intercepce
Abstract

This diploma thesis is aimed at problems of abortion and simultaneously of
a different view of theological and biological sciences that deal with these problems.
Concurrently, it is necessary to offer an essential outline of basic embryological and
medical processes which enable understanding the given problem in view of
importance of this situation. On the one hand the thesis presents legal essentials related
to the topic in a historical legal context, on the other hand it does not exclude
contemporary trends. It regards the given problems through a point of view of various
Christian churches as well as world religious streams. It refers to negative health
consequences of miscarriage and induced abortion but in the same time it presents basic
information about contraception and differentiation of contraceptive and interceptive
means. The thesis also presents opinions of individual churches that express their view
of contraception or interception. The author of this thesis thinks critically over these
thoughts and invites readers to create their own reflection of given problems. He tries to
outline a wide range of these problems in the new, wider and often ignored point of
view, that is of father’s view. A father is often totally ignored during an abortion though
he is actually a half-donor of genetic information of a newly growing human being. For
the mentioned reasons, the thesis is focused on possible advantages of widening the
father’s influence on circumstances connected with closely with induced abortion and
thus it offers a more complex view of the problem not only from the traditional
mother’s point of view and pro-live or pro-choice movements. One of the main author’s
targets id to awake a new reader’s reflection, to point out neglected views of given

problems which overstep the so far one-sided and simplistic view.
Keywords

induced abortion, miscarriage, medically induced abortion, border of foetal viability,
father’s role, medical care law and a status of a father, concept of a human being,

contraception, interception
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,
Uvod

V nasledujici praci predkladam problematiku UPT takovym zplsobem, aby na ni
bylo nazirano z nové perspektivy. Jednak se ji snazim zhodnotit a postihnout okolnosti
sni souvisejici, jednak se zabyvam i1 samotnym postavenim otce v ramci otazky
pferuseni tc¢hotenstvi. Pokud se zamyslim nad tim, jak se na néj nahlizi dnes, musim
jednoznacn¢ konstatovat, Zze soucasné obdobi lze charakterizovat skutecnosti, ze se
potraty provad¢ji masové takika na ,,ptani®, ale soucasné se Casto vedou zufivé diskuze
o tom, zdali ma matka pravo na ume¢lé pieruseni téhotenstvi, ¢i ne. Zastance lze nalézt
na obou strandch, a to i mezi védeckymi, lékarskymi, teologickymi a bioetickymi
pracovniky. Posoudit vSak otdazku, zdali m& matka pravo na usmrceni plodu, ale neni

vibec smyslem ani cilem této prace.

Uvnitt spole¢nosti dochazi ke stietu ndzort jiz od dob, kdy se zacaly potraty masove
rozifovat. Zpravidla pievladaji dva mainstreamové nazory.! Jeden z nich se oznaduje
nazvem ,,pro-choice®, zatimco druhy nese nazev ,,pro-life”. Zatimco jedna strana tvrdi,
7ze matka ma pravo na usmrceni embrya ¢i plodu, druhy tdbor toto pravo matce
vehementn¢ upird. Uz z vySe nastinénych vétSinovych hnuti a jejich zastavajicich pozic
je patrné, Ze zde neexistuje zadné sdruzeni ,,pro-fathers®, jez by kladlo diiraz na
dilezZitost otce a jeho prava v otdzce UPT. Jako by dané embryo ¢i plod byly ve
vyhradnim vlastnictvi matky a rovnéz sama diskuze se zaméfuje pouze na otazku matky
a plodu. Neni bréno v potaz, Ze jde z poloviny také o dédi¢nou informaci praveé otce. Za
zminku stoji, Ze v otazce UPT velice ¢asto neuvazujeme o ditéti jako o daru. Rovnéz se
nezabyvame skutecnosti, Ze ¢loveék neni absolutni stvofeni, tedy tviirce, ale pouze tvor

stvoteny, tedy tvor, ktery nevytvari novy Zivot ex nihilo, nybrz plodi Zivot novy.

Jiz pti studiu na lékatské fakulté jsem si béhem gynekologické staze uvédomil, Ze
jsem jeSté nevidél skupinu hdjici pravo otce. Toto poznani mé Casem motivovalo
natolik, Ze jsem se rozhodl pro ¢tenafe zformulovat tento pohled alesponi na nékolika
stranach v samostatné kapitole s moznym naslednym ptesahem i do dalSich kapitol. Za
zajimavy povazuji také trend judikatury pii soudnim fizeni o svéfeni déti do péce
jednoho z rodicli, v némz zcela pfevazuje tendence svéfovat déti vyhradné (pfevazné az
u 90 % pfipadﬁ)2 do péce matky, a to i tehdy, kdyz ma otec o déti vyrazny zajem. Zda

se, Ze role otce neni rovnocennd roli mat¢ing. Dité je minimalné v obdobi t€hotenstvi ve

! PTACEK/BARTUNEK 2011, 108
2 DUNDOVA 2014



vyhradni spravé matky, nebot’ takto vypadé dnesni judikatura feSici problematiku UPT.

Diplomové prace se také snazi podnitit Ctenafe k Sir$i sebereflexi a utvofeni si
nového nazoru na problém jiz davno znamy, zpravidla ¢asto vidény pouze z jednoho
uhlu. Lze bez nadsazky ftici, ze v otdzce UPT je otcovska, typicky maskulinni role
vetsinou naprosto diskriminovana, ignorovana a prehlizena. Musime pfinejmensim tuto
roli zkoumat a podrobit detailnéjsi analyze jeji vyznam i zptisob zakonné¢ho ukotveni
dané pozice, nebot’ pravé otcovskd maskulinni role v procesu UPT je evidentné mravné
1 legislativné3 piehlizena. Lze tvrdit, ze de facto neexistuje. Otec je vi¢i matce
V submisivni pozici, nebot’ matka rozhoduje o tom, zdali nabyde ¢i bude zbaven
otcovské role, a to nezavisle na preferencich otce, jako kdyby nemél stejné pravo jako

matka stat se rodi¢em.

Dale je tfeba si klast otazky, zdali ma matka narok na umélé ukonceni té¢hotenstvi
bez souhlasu otce. Jelikoz chceme hodnotit uvedenou problematiku komplexné, je
nezbytné se ptat, jak zabranit né€emu tak negativnimu, jako je UPT. Mame vychdzet do
ulic a pouzit nasili proti lidem, ktefi se podili na UPT, jako se to délo napft. ve Francii?
Nebo opravdu ,,0 nic nejde* a lidsky zarodek jednoduse neni osobou, a tak ho mizeme

s klidem usmrtit?

¥ Role otce neni v rAmci potratového zdkona vibec zminéna.



1 Biologicky pohled na vznik ¢lovéka

Kapitola je sepsana s ohledem na laického Ctendie potiebujicitho pouze zdkladni
nastin biologickych poznatkii tak, aby umoznila zakladni orientaci v problematice
ukonceni téhotenstvi. Rozmnozovani lidského druhu probiha pomoci tzv. pohlavniho
rozmnozovani, pti kterém se spoji pohlavni buiiky obou rodict, jez nesou na rozdil od
jinych bunék lidského téla pouze poloviéni pocet chromozomi. Pii oplodnéni dochézi
ke spojeni pohlavnich bun¢k. Nové vznikla entita, kterd je kvalitativné odlisSna od dvou
puvodnich bun€k, se nazyva zygota,4 ktera ma jiz plny pocet chromozoma.® Proces
oplodnéni je procesem trvajicim i nékolik hodin.® Spermie musi urazit cestu do
vejcovodii’ a ta zabere &as zpravidla v fadi hodin,® pri¢emz samotné splyvéni
pohlavnich bun€k trva rovnéz v fadu hodin. Prvni den vznikne novy lidsky organismus
s unikatni DNA. Zygota se nadéle dé&li, ale stile k tomu vyuZivd zdsoby matciny
dédi¢né informace RNA. V priibéhu 3. dne se nachdzi novy organismus zpravidla
u vnitfniho sti vejcovodu ve stadiu 16 bungk,’ toto stadium nazyvame morula. 4. den

zpravidla sestupuje morula do délozni dutiny a dochazi k masivni genové expresi.

6.—7.den dochazi ve stadiu tzv. blastocysty k uhnizdéni nového organizmu do délozni
sliznice. Uhnizdénim vSak dokdze projit pouze 30-50 % koncepci.10 Poté se spousti
cela fada procesti. Od okamZiku nidace vznikd novy kvalitativni komunikacni vztah
mezi plodem a matéingm organismem. Embryo vytvaii hCG, ' lidsky
choriogonagotropin, zastavuje se menstruacni i délozni cyklus, pficemz hCG udrzuje
v ¢innosti zluté télisko produkujici estradiol a progesteron. Tyto hormony udrzuji
délohu v ¢innosti a zabranuji nastoupeni menstruacniho a ovulaéniho cyklu. Dilezitym
délitkem je 14. den, protoze do této chvile mohlo chybnym dé€lenim blastocysty

M 14 W 14 W 14 12
vzniknout viceCetné téhotenstvi.

Od tohoto dne dochézi ke gastrulaci, coZ znamena,
ze pocet plodl zlstavad neménny (s vyjimkou moznosti intrauterinniho tmrtni plodu,
napf. syndrom mizejiciho dvojcete). 15. den vznikaji prvni nervové buﬁky,13 od tfetiho

tydne do osmého tydne nastavd obdobi embryogeneze, pro néz je typické utvareni

4 SLipkA 2012

® SADLER 2011, 44-48

® SADLER 2011, 44-51

" RozTOCIL 2017, 86-89

8 RozTOCIL 2017, 86-88

% SADLER 2011, 44-46

19 SADLER 2011, 49-51; RozTOCIL 2017, 89-90
11 SADLER 2011, 53-61

12 SADLER 2011, 65

13 SLipkA 2012; SADLER 2011, 327
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zarode¢nych listd a vytvareni orgdnovych soustav. Ve 4-8. tydnu dochazi k rozvoji
nervové soustavy. Od 9. tydne zacind obdobi fetdlniho vyvoje. Nyni jsou jiz vSechny
struktury téla zalozeny. Obrazné feceno dochazi jiz pouze k rastu, a ne ke vzniku
novych organti, pfi¢emz toto obdobi rastu plodu trva az do porodu. Charakterizuje ho
pokracujici diferenciace tkani a organti a predné rychly rist téla plodu. V prubéhu 22.—
23. tydne se plod dostiva na hranici viability," to znamend moznosti preZiti pii
poskytnuti veskeré dostupné péce mimo télo matky. Ve 24.-27. tydnu je prvné
méfitelné EEG™ a mizeme poprvé mluvit 0 moZnosti kortikalniho védomi plodu.

Béhem 32. tydne ( + - 2t.) dochazi zpravidla k porodu.

14 RozTOCIL 2017, 136
15 STAUDT 2014, 205-220; MENKES/SARNAT/MARIA 2011
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2 Rozdilnost pohledu na lidskou osobu mezi
prirodnimi a filozofickymi disciplinami

Problém vnimani pojmu lidské osoby mezi védami pifirodnimi, kam se fadi také
1€katstvi, a védami humanitné-teologickymi je zfejmy. Zatimco u biologickych véd je
cilem poznani predmét, védy filosoficko-teologické maji za cil poznani subjektu
samotného, pfipadné jeho transcendence ¢i smyslu existence. Védy biologické nemaji
nastroje na zkoumani lidské osoby jakozto subjektu, ale jsou plné zamétené na sviij
objekt, jimz je naptiklad lidsky organismus. Jejich cilem tedy neni poznani komplexni
lidské osoby s jeji transcendenci, nybrz poznani lidského organismu a procest v ném
probihajicich, vcetné jejich analyzy. Proto nam obé odvétvi véd poskytuji rozdilné
odpovédi na leckdy shodné otizky. Rozdily jsou ovSem takové, ze po nékterych
otazkach viibec nepatraji. Stejné jako cilem medicinského poznani neni subjekt samotny
(napf. otdzka transcendence subjektu), neni cilem teologického poznani objekt
(napf. popsani fyziologie lidskych organil). Proto se nemiizeme biologickych véd tazat
po otazce zivota a smrti ¢i po otdzce lidské osoby, a to uz pouze z divodu rozdilnosti
mechanismt vyzkumu a cile poznani. Podobné metodika vyzkumu teologického neni
uzptisobena pro poznavani funkci jednotlivych systémt objektu. Proto na otazku, kdy
vznika lidsky Zivot, medicina odpovi jinak nezli teologie ¢i filozofie. Rozdilnost téchto
véd je zfetelnd v bioetickych problémech, kde se veédy stykaji v multioborové
problematice. Zainym piikladem je téma této diplomové prace. Pomoci metod lékatsko-
embryologickych dostaneme velmi sofistikované popsani vyvojovych procest
v nadherné ilustrovanych monografiich embryologie, nicméné v téchto publikacich
nenalezneme Zadnou zminku o pojmu lidské osoby jakozto oduSevnélého té€la. Medicina
tento pojem jednodusSe nezna a neni k nému ani uzplisobend. Proto ndm ciste 1ékarska
véda nedokaze pomoci priblizit se k odpovédi na otdzku, kdy vznika lidska osobnost.
Medicina z principu metodiky své prace neumi podat odpovéd’, zdali mame co doc¢inéni
s plnou lidskou osobou ve stadiu vyvoje moruly, pfi¢emz morula je shluk 8—16 bunék,
kde z kazdé buiky v tomto staddiu miiZze jeSté vzniknout novy jedinec. Otdzka, zdali
mame jiz co do ¢inéni s lidskou osobnosti jakozto s jedine¢nou a neopakovatelnou

plnou lidskou osobou, je nesnadnéd a neodpovi na ni zcela ani teologie, ani bioetika.
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3 Definice zakladnich pojmi v problematice UPT

A. Zivé narozené dité

Jako zivé narozené dité je oznacCen kazdy plod, ktery po vyjmuti z matcina téla
projevuje zakladni zndmky Zivotnich funkci. Nutno podotknout, Ze zde neni imysiné
zminéna délka téhotenstvi, protoze definice zivé narozeného ditéte neni nutné propojena
s délkou trvani téhotenstvi. Za zakladni znamky zivota se povazuji: srdeCni akce,

dychani, pulzace pupeénikulG, aktivni pohyb ditste.r’

B. Mrtvé narozené dité

Mrtvé narozeny plod je plod s hmotnosti 500 g a vyssi, ktery neprojevuje znadmky

Zivota. PH véze plodu pod 500 g se jedné o potrat, ne o mrtvé rozené dité.*®
C. Potrat
3.1 Definice

Potratem rozumime™ ukondeni t&hotenstvi (vypuzeni embrya ¢i plodu) v dobé pied
porodem, pii kterém embryo ¢i plod zanikd. Piesnd definice potratu dle Narodniho

zdravotniho informacniho systému (tohoto ¢asu) platné v Ceské republice zni:

A. Plod neprojevuje ani jednu ze zndmek zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi

nez 500 g.
JestliZe je t€hotenstvi kratsi nez 22 tydni, hmotnost zjistit nelze.

B. Z d¢lohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska
sliznice.

C. Potratem se také rozumi ukoncéeni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé

pteruseni t€hotenstvi provedené podle zvlastnich pFedpisfl.20

Sledovani mnozstvi potratii je mozné diky povinnosti hlasit vSechny jeho

druhy.

% DORT/DORTOVA/JEHLICKA 2013

17 STRANAK/JANOTA 2015

18 7akon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, § 82 odst.
19 74kon €. 66/1986 Sb. o um&lém pieruseni t&hotenstvi.

20 74kon &. 66/1986 Sb. 0 um&lém pieruseni t&hotenstvi.
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3.2 MozZné déleni potratu

Podle doby a faze, ve které je potrat zastizen, je rozdélujeme na:
e abortus imminens — hrozici potrat, v tomto stadiu lze potrat jesté odvratit;

e abortus incipiens — pocinajici potrat, obdoba 1. porodni doby, obvykle jiz

potraceni nelze zabranit;

e abortus completus — dokonceny potrat, pii kterém je vypuzen cely plod

s placentou a obaly;

e abortus incompletus — neaplny potrat, ktery velmi c¢asto nekonéi jako
kompletni, ale v d€lozni dutin¢ zlstavaji zadrzeny casti plodu, obald nebo
placenty. Potom je nezbytné zbyvajici ¢asti plodového vejce odstranit (RCUI,
manualni revize...). Pfi neuplném odstranéni hrozi krvaceni a infekce

Vv délozni duting, z tohoto diivodu je operace nezby‘[né.21

3.3 Potrat dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR od
1.1.2016

Hlavni zménou k 1. 1. 2016 je snizeni druhl potrati z péti na Etyfi. RozliSujeme
potrat samovolny, mimodélozni, umély a ostatni potraty. Umélé potraty se dale Cleni
podle stafi gravidity, a to na miniinterrupce do 8. tt., UPT do 12. tt, UPT do 24. tt a jiné
legdlni UPT. Dle zpasobu provedeni dile rozdélujeme potraty na chirurgicky,
farmakologicky, indukci potratu, intrauterinni zakrok a jiné. Dle divodu ukonceni je

v r twe ~ r W 4 o o 22
mozné rozliSit potraty na Zadost ¢i ze zdravotnich divodi.

3.4 Spontanni potrat

Jednd se o samovolny potrat, ktery vznikd jako nasledek rtznych neptiznivych
faktorti (vyvojové vady, infekce apod.). Rany spontanni potrat (abortus spontaneus) je
samovolné ukonceni t€hotenstvi v prvnim trimestru, tedy do 12. gestacniho tydne. Jde
0 velmi casty jev, zhruba 50-70 % lidskych koncepci nedosahne obdobi viability plodu
(hranice, za kterou je plod schopen prezit mimo t€lo matky). O neuplny potrat jde tehdy,
zustanou-li néjaké casti v déloze, které — pokud nejsou odstranény — vedou ke krvéaceni

a sekundarni infekci dutiny délohy (endometritis sue endomyometritis post abortum).

! RozTOCIL/BARTOS 2011
22 http://www.uzis.cz/registry-nzis/nrpot, vyhledano 13. 10. 2017
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Nutno podotknout, ze neuhnizdéné vajic¢ko se nebere jako potrat, a to ze zcela
praktickych davodi. Jednim z nich je fakt, ze ani sama Zena nezpozoruje vynechdni
menstruace. Dalsi naslednd perioda zpravidla nastupuje v pravidelném terminu. Z vyse
popsan¢ho divodu je nemozné diagnostikovat uvedeny jev, a proto ani takto zaniklé

lidské koncepty nemohou byt po¢itatelné.?®

3.5 Ostatni potraty, zamlkly potrat, septicky potrat a jiné

Zamlkly potrat neboli missed abortion oznacuje stav, kdy plod ¢i embryo odumira
intrauterinné a plod neni vypuzen. Odumfelé plodové vejce nevyvold délozni kontrakce
a zustava v déloze. Neni-li odumielé vejce instrumentalné odstranéno, muze dojit

k infekei. Zcela raritng se mize odumiely plod vstiebat.?*
Septicky potrat — je v souc¢asné dob¢ vzacnou komplikaci spontanniho potratu.

Jiné druhy UPT — Potratem se také rozumi ukonceni mimodé€loZniho téhotenstvi
(tzv. extrauternini t€hotenstvi) ¢i t€hotenstvi ektopicka (ta jsou sice uloZena v déloze,
nicméné na zcela nevhodném misté, jako jsou rohy délozni) anebo umélé pieruseni
téhotenstvi provedené podle zvlaStnich predpisi (Zdkon o wumélém preruseni

téhotenstvi).”®

3.6 Syndrom mizejiciho dvojéete (wanishing twin syndrome)

Po vzniku dvojcetného té¢hotenstvi mize dojit kompetitivné k zastav€ vyvoje jednoho
z plodovych vajec, a to zpravidla diky rychlej$imu rastu druhého plodu. Stav se projevi
pod klinickym obrazem hroziciho potratu, nicméné vétSinou se odumfielé plodové vejce

v , 2
vstieba.?

3.7 Habitualni potraceni

Habitudlni potraceni neboli abortus habitualis je definovano jako vyskyt tii ¢i vice
potvrzenych ztrat pred 20. tydnem téhotenstvi. Dochdzi k nému z riznych pficin, jako
jsou naptiklad genetické, anatomické odchylky, hormonélni poruchy, infekce a také
imunologicky faktor, ktery se zvlasté v posledni dobé podili dle nejnovéjsich vyzkumi

na habitualnim potraceni ve vétsi mite, nez se zdélo (antifosfolipidovy syndrom etc.).”’

¥ RozTOCIL/BARTOS 2011, 204

% ROZTOCIL/BARTOS 2011, 205209

2 7akon &. 66/1986 Sb. o um&lém preruieni téhotenstvi
% RozTOCIL 2017, 206

2 RozTOCIL 2017, 209
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3.8 Umélé preruseni téhotenstvi

Jde o indukovany potrat (interrupce) neboli potrat vyvolany cilené, at’ jiz na pfani
té¢hotné, Ci ze zdravotnich divodil (ze strany plodu ¢i ze strany matky). Obecné je to
zakrok zabranujici dalSimu vyvoji plodového vejce. Umélé preruseni t€hotenstvi se déle
¢leni podle stafi gravidity, a to na miniinterrupce do 8. tt a UPT do 12. tt., 1¢katsky
indikované pieruseni téhotenstvi do 24. tt (v CR pouze ze zdravotnich diivodi) a jiné
legalni UPT (mimod¢€lozni a ektopické téhotenstvi). Dle zptsobu provedeni se d€li na
chirurgické, farmakologické, indukci potratu, intrauterinni zakrok a jiné. Podle divodu

ukonceni je délime na umélé preruseni na zadost ¢i ze zdravotnich divoda.

3.9 Umélé preruseni téhotenstvi ze zdravotnich divodii
Pokud jde o UPT provddénou ze zdravotnich divodl, i zde plati v zasadé
dvanactitydenni délka téhotenstvi pro mozZnost provedeni interrupce. Pouze

Vv nasledujicich piipadech je mozné limit o dvanact tydnt piekrocit:
1. Je-li ohroZen Zivot Zeny.
2. Je-li prokazano tézké poskozeni plodu.
3. Je-li plod neschopen Zivota.

Podle navazujicich ustanoveni lze uméle pterusit t€hotenstvi nejpozdéji do dosazeni

24. tt v téch ptipadech, kdy pro to svédc¢i genetické divody.

16



4 Problematika hranice viability plodu

Od 25. tydne tshotenstvi?® se v dnesni dob& pii piipadném predEasném porodu
obecné nemluvi o plodu, ale o nedonoSenci. Viabilita neboli Zivotaschopnost plodu je
urcena schopnosti plodu pfezit mimo d€lohu. Problematika urceni hranice viability
plodu je slozita, nebot’ nejde pouze o funkci biologického preziti. Kromé stupné zralosti
a zdravotniho stavu zéavisi také na stupni vyvoje lékatrskych technologii, které jsou
schopny zastoupit fyziologické funkce plodu. Pfi pred¢asném narozeni jde o financné
velice naroCnou terapii a oSetfovani s dosti nejasnou progndzou. Proto je také hranice
viability plodu podminéna socidlné-ekonomickymi a kulturnimi faktory. Diky tomu
mame rozdilné hranice viability plodu mezi riznymi kulturami, napf. japonska
a zidovska kultury uctivajici zivot zachranuji kazdy narozeny zivy plod (tzn. plod
vykazujici po narozeni jednu ze znamek Zivota). V Japonsku je oficialné hranice
viability 22. tyden. V CR je tato hranice posunuta na 24. tyden.” Jeji hranice je
zpravidla ur¢ena dohodou odborné¢ komunity. Renomovani védci v oboru neonatologie
Nishida a Sakuma rozeznavaji dvé kategorie viability. *° Jedna je odvozena
Z biologického limitu pfezivani a druhd ze socidlniho souhlasu poskytovat aktivni 1écbu.
Biologicka hranice viability, tedy mozZnosti pfeziti plodu pifi poskytnuti maximalni
1ékatské péce, je dnes kolem 22. tydne.*! Proto se jiz od této chvile t&hotenstvi
(perinatalni stadia) obecné nemluvi pfi pfipadném piedCasném porodu o plodu, ale
0 extrémné nezralém nedonoSenci. Hranice viability se vSak netyka pouze kratkodobého
preziti mimo dé€lohu, ale také mozZnosti dale riist a vyvijet se v urcité kvalité Zivota,
ktera rodicim a ditéti umoziiuje distojny zivot. To znamend nebyt celoZivotné
pfipoutan na lizko DIP s téZkou poruchou védomi po cetnych intraventrikularnich
krvacenich (dlouhodoba intenzivni péce, pfi niZ jsou pravé velmi Casto hospitalizovani
extrémni nedonoSenci, které doslova vyrobila nase moderni intenzivni péce). Z tidaji
0 pfeZivani celé skupiny déti narozenych v minulém casovém obdobi v daném
gestatnim tydnu nebo s danou hmotnosti pak odvozujeme pravdépodobnost pieziti
individuélniho plodu nebo novorozence narozené¢ho v dnesni dobé. Potencidl pro pieZiti
se lisSi mezi plody stejného gestaéniho stafi nebo hmotnosti. Odrazi biologickou

variabilitu mezi jedinci stejné skupiny (pohlavi, stafi, hmotnost, doba pteziti nad tyden).

%8 RATISLAVOVA 2016, 9; DORT/DORTOVA/JEHLICKA 2013, 110
2 DORT/DORTOVA/JEHLICKA 2013, 110

% NISHIDA/SAKUMA 2009, 457-460

31 DORT/DORTOVA/JEHLICKA 2013, 110; RATISLAVOVA 2016, 25
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Podle soucasnych znalosti vyvoje mozku neni pravdépodobné, ze by novorozenci
narozeni pied 24. tydnem méli anatomické piedpoklady pro védomi na kortikalni
urovni. UrCeni hranice viability je socio-bioetickym problémem, ktery musi reflektovat
moderni poznatky mediciny, ekonomické moznosti zdravotnictvi, piani rodici
a pravdépodobnost dlouhodobého pieziti mimo lizka DIP. Prah viability vymezeny
moznymi pocatky védomi se nelisi zdsadn€ od hranic viability danych zralosti plic.
Plice jsou pii specialnich metodach v podobé vyvolani predCasného zrani surkatanu
pomoci kortikoid* pouzitelné jiz okolo 22. tydne. I kdyby vSak pfisti vyzkumy vyvoje
mozku ukazaly, ze védomi se objevuje v CasnéjSich tydnech téhotenstvi, zatim neni
témer mozné, aby piezilo dité narozené v méné nez 22. t}'/dnu,33 neni-li védomi
pfitomno jesté¢ ve vysSich tydnech té€hotenstvi, kdy je velmi pravdépodobné ¢i téméf
jisté, ze dité prezije a bude zdravé (a teprve pozdéji védomé a nckdy v budoucnu
sebevédomé). Proto nemiize byt védomi tim kritériem, podle kterého mame zahajovat
péci o extrémné nezralé déti. Pfi hledani odpovédi na otdzku, jak se mame chovat
k détem narozenym na hranicich viability, tedy v obdobi, kdy pfeziti je uz mozné, ale
spiSe méné ¢i vice pravdépodobné nez jisté, ndm tento smér uvazovani nepomuize. Pro
diskuzi o zahajovani ¢i nezahajovani intenzivni péce jsou vSak studie funkéniho
dozravani mozku dutlezité, protoze potiebujeme urcit, odkdy plod, a tedy i extrémné
nezraly novorozenec vnima bolest. Viabilitu z pohledu aktivniho poskytovani péce
urcuje dohoda odborné spole€nosti, kterd urci, kde lezi hranice pro poskytovani aktivni
pé€e. Dohoda vychazi vétSinou z pravdépodobnosti pieziti, ale promitaji se v ni také

socioekonomické faktory.

Hranice viability stanovena v Japonsku a Izraeli na 22. tyden je zajimava v kontextu
toho, Ze v nasi vlasti je mozno vykonat potrat do 24. tydne z 1€kaiské indikace 1 pfesto,
Ze 1 u nas se zachranuji extrémné nezrali nedonoSenci kolem 23. tydne. Nastava
paradoxni situace, kdy se extrémni nedonoSenec ve v€ku 23 tydni na jedné strané
odd€leni a za extrémné vysoké sumy zachraiiuje, zatimco se na stran¢ druhé
nedonoSenec ve veéku 24 tydnd usmrcuje. Staci vyjadrit riziko moznosti vzniku
Dawnova syndromu a plod miizeme legalné€ usmrtit, nebot’ nase ptedstava o tom, jak ma
vypadat clovék hodny ziti, se neslucuje s ¢lovékem trpicim Dawnovym syndromem.

Nastdva casto rozporna situace, protoze zachranovany plod ve 23. tydnu ma leckdy

%2 RozTOCIL 2017, 523
3 DORT/DORTOVA/JEHLICKA 2013, 110
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horS§i prognoézu kvality Zzivota nezli plod usmrcovany pro riziko genetického
onemocnéni. Osobné vnimadm mozny nejasny vyklad legislativy pro ukonceni
téhotenstvi ze zdravotnich divodi jako velice zavazné systémové pochybeni. Dle mého

osobniho nazoru je usmrceni plodu za hranici biologické viability neoddiskutovatelna

vrazda.
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5 Zpisoby provedeni UPT
5.1 Obvyklé zpisoby provedeni UPT do 12. tydne

Technika vykonu se li§i podle délky trvani t€hotenstvi, vétSinou se ale provadi

nasledovné:

e Do 8. tydne* jde o vykon zvany miniinterrupce provadény v celkové
anestezii. Jde o dilataci hrdla délozniho v celkové anestezii (zpravidla
kovovymi dilatatory) idealné po jeho ptedchozi chemické dilataci pomoci
prostalglandini a dezinfekci zevniho a vnitiniho genitdlu. Nasleduje odsati
plodového vejce, a to zpravidla vakuumaspiraci (+ ev. kyretaz a revize dutiny

dé€lozni, ktera vSak neni pi1 miniinterrupci povinna).

e Do 9. tydne®se mize i u nas vyuZit tzv. chemicky potrat. Chemicka
interrupce je obvykla metoda do 9. tydne t¢hotenstvi. Procedura sestava
zZpodani bud’ methotrexatu nebo mifepristonu (RU-486) nasledovaného

podanim misoprostolu. Dochazi k vypuzeni plodu bez anestezie.

Asi 8-10 %*® t&chto interrupci vyzaduje nasledny chirurgicky zakrok,
obvykle podtlakové odséni. I pacientky podstupujici ,,pouze* chemicky potrat

jsou hospitalizované prave pro 10% pravdépodobnost potieby revize.

e Od 8. do 12. t)"dne37 se v celkové anestezii po piedchozi chemické dilataci
délozniho hrdla prostalglandiny a dezinfekci zevniho a vnitiniho genitalu
odstraniuje plodové vejce vakuumaspiraci s pfipojenim povinné revize dutiny

d€lozni a povinné nasledné kyretaze.

5.2 DalSi zpisoby provedeni UPT v pokrocilé dobé téhotenstvi
e Od 13. do 26. tydne?’sse jedna jiz o druhy trimestr, ktery je vymezen pravé
13. az 26. tydnem gravidity. V tomto obdobi je ukonceni gravidity jiz
zavaznym lékafskym zisahem do organismu tchotné Zeny. Techniky
a postupy ukonceni gravidity ve II. trimestru jsou zatiZzeny mnohondsobn¢

vys§im rizikem vyskytu komplikaci s moznym naristem matefské morbidity

¥ RozTOCIL 2017, 212

% MuNTAU 2014, 50

% UHL 2017

3" RozTOCIL 2017, 212-214
% MUNTAU 2014, 50
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a mortality. V pfipadé¢ ukonceni vitdlni gravidity se miZeme setkat
S problémem zivotaschopnosti (viability) plodu mimo télo matky. Podle
mého osobniho nazoru je zcela nutné pacientku o této moznosti informovat.
V tomto casovém rozpéti se cCasto aplikuji lokaln€é nebo celkove
prostaglandiny a po vypuzeni plodového vejce se provede revize dutiny
délozni tupou kyretou. O obecném doporu¢eném provedeni UPT po
12. tydnu, ale zvlasté pak po 16. tydnu se vedou spory i v samotné komunité

gynekologii.

Chirurgicky potrat39 se provadi u téhotenstvi starSiho nez 15. tyden a je pfi ném
nutnd cervikdlni pfiprava, tzv. priming. Pfipravu hrdla dé¢lozniho lze provést
medikament6zné podavanim prostaglandinti vaginalné (tbl.) ¢i intracervikalné (tbl., gel)
nebo mechanicky tzv. lamindriemi. Po pfipravé hrdla provadime jeho dilataci
Hegarovymi kovovymi dilatatory a nasleduje vybaveni plodu instrumentalné (potratové
kleste). Starsi technika vybaveni plodu se nazyvéa sectio minor a spociva ve vybaveni
plodu hysterotomii. V soucasné dobé se tento vykon vyuzivd pouze v omezenych
indikacich, kdy nejsou splnény podminky pro medikamentdzni indukci abortu, napft. pfi
nevhodném uloZeni placenty (placenta praevia), dale pfi opakovanych operacnich

vykonech na déloznim téle nebo pii akutnim krvaceni téhotné.

Medikamentézni® pferuseni gravidity ve II. trimestru se v naSich podminkach
vyuziva farmakologickym ptistupem. Syntetickd analoga prostaglandinti jsou v dne$ni
dobé nejcastéjSimi preparaty k ukonceni gravidity ve II. trimestru. Prostaglandiny

stimuluji délozni kontraktilitu a zptsobuji dilataci hrdla.

Po dohodé€ je mozZné provést tzv. intrauterinni fetocidu pomoci nitrosrde¢ni aplikace
KCI (cilené usmrceni plodu injekei do srdec¢ni dutiny plodu pomoci draselné soli).
Pokud nelze tuto moZznost vyuzit, je po dohod¢ s pacientkou a pediatrem poskytovana

plodu po vypuzeni z délohy pouze tzv. bazalni péce.

Pocet preruseni gravidity ve II. trimestru v sou€asnosti nariistd diky rostouci

frekvenci genetickych vySetieni v pritb¢hu gravidity.

¥ RozTOCIL 2017, 212-214
40 MuNTAU 2014, 50
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Indikace ze strany plodu piedstavuji pfedevsim jeho malformace, chromozomalni

aberace, fetus mortuus a odtok plodové vody.

Ze strany matky se pak jednd o interni nebo psychiatrické indikace a netspésné
preruseni gravidity v I. trimestru. K pferuseni gravidity v tomto obdobi existuje fada

technik a postupii a 0 vhodném a univerzalnim protokolu se stale diskutuje.
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6 Zdravotné negativni dopady UPT

Komplikace po UPT se zpravidla déli na bezprostfedni, casné a pozdni nasledky.

A. Bezprostiedni komplikace umélého preruseni téhotenstvi

K bezprostfednim komplikacim umélého pieruseni téhotenstvi patii velkd krevni

ztrata (nad 500 ml), kterou trpi zhruba kolem 1 % pacientek.41

Poranéni nejcastéji vznikaji v souvislosti s dilataci délozniho hrdla, zpravidla pfi
dilataci kovovymi dilatatory. Nasledkem téchto zranéni muze byt az inkompetence
délozniho hrdla a jeho inkompetence v dals$i gravidite. Moznost inkompetence
d€lozniho hrdla a neschopnost donosit plod se zvySuje s poctem opakovani a stafim
UPT. Nicméné pfi miniinterrupcich tato komplikace nastupuje ziidka, zvlasté pfti
vyuziti prostaglandinovych dilatdtorii. Perforace délozniho hrdla miize byt zplisobena
sondou ¢i kyretou, ve velmi vzacnych pfipadech i aspira¢ni kyretou. Predilekénim
mistem perforace je pravy délozni roh. Samotnd perforace abortivnimi klestémi je
povazovana za nebezpecnou kviili moznosti poranéni stieva, nutno vsak podotknout, ze
zavazné komplikace u miniinterrupci s vakuumextrakci jsou statisticky velmi nizké,

zvlasteé u spravné zvoleného postupu.

B. Casné komplikace

Jedna se o komplikaci vyskytujici se do Sesti tydnli po vykonu, avSak jde o vzacnou
komplikaci vyskytujici se zvlast¢ u vyvojovych anomadlii délohy a viceCetného
téhotenstvi, kde miize byt vysan plod blizsi hrdlu, zatimco jiny, vzdalenéj$i mize byt
ponechan. Nepoznané mimodélozni t&hotenstvi definujeme za situace, Ze byla
provedena pouze evakuace sliznice délohy. Typické je malé mnozZstvi odsatého
materidlu Rezidua po interrupci, rovnéz se vyskytuji zbytky plodového vejce po UPT,

symptomy bolesti, nedokonalé zavinovani délohy a nutnost dalsi revize.

Zanétlivé komplikace se mohou objevit, zpravidla se ale jednd o zvySenou teplotu
zhruba v tfetim aZ ¢tvrtém dni, krvéaceni ¢i vytok. Pfi dobie provadénych interrupcich

by se mél vyskyt infekci pohybovat pod 5% hranici.*?

1 ROZTOCIL/BARTOS 2011; RozTOCIL 2017, 214
2 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 214
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C. Komplikace spojené s anestezii

Vyskyt komplikaci zavisi na vstupnim zdravotnim stavu pacientky, pificemz
vétsinova pacientka UPT se veékoveé pohybuje v rozmezi od 15 do 55 let, tudiz jde
zpravidla o mladé pacientky. Riziko komplikaci spojenych s anestezii se svétove urcuje
dle stupnice ASA, kterd vychazi z vychoziho stavu pted anestezii a nutnosti operace.
Maji-li pacientky zavaznd onemocnéni pied anestezii, je narkéza samoziejmé
rizikovejsi. Je-li onemocnéni v nekompenzovaném stavu, tak pacientka samoziejmé
spadad do rizikovéjsi skupiny. Velmi vyznamné pro rizikovost anestezie jsou zadvazna
onemocnéni plic, srdce, metabolickd onemocnéni, jakozto nedobie 1écené Astma,
CHOPN, IM, AP a dalsi. Ke komplikacim anestezie B fadime poranéni nervu,
nedostate¢nou hloubku anestezie, poranéni oka a zrakové deficity (ischemicka opticka
neuropatie), kognitivni dysfunkce, alergické reakce az anafylakticky Sok, vzacné
vyrazné kratkodobé hypotenze, ziidkakdy se vyskytuje klinicky vyznamnad porucha
srde¢niho rytmu, laryngospasmus, bronchospasmus, maligni hypertermie, neurologicky

deficit spojeny s anestezii.

D. Pozdni komplikace vznikajici Sest tydni po UPT

Jde zpravidla jiz o chronické zanéty, nicméné tyto komplikace se obtizné davaji do
souvislosti s provedenou UPT. Pozdnim poruchdm menstruacniho cyklu podiazujeme

zpravidla dal$i menses, ktery piichazi vétsinou v obdobi kolem 33 dni.**

E. Psychické a sexualni zmény

Vyskyt postabortivniho syndromu respektive postinterrupéniho syndromu je mozny.
V této souvislosti je tfeba uvést, Ze az u jedné tfetiny45 pacientek dochdzi ke snizeni
sexualni apetence. Porucha fertility46 jako infertilita 1 sterilita by v modernim zatizeni
mély byt pfi miniinterrupcich zcela vyjimecné. Riziko stoupa s tydnem provedeni

a s nastoupiv§imi bezprostfednimi a ¢asnymi komplikacemi.

PiedCasny porod ziistdva v soucasnosti podle mediciny zaloZzené na dikazech
neprokdzan. Mortalita je v modernim zdravotnictvi raritou, nicméné ve statech

s restriktivni politikou, zejména v rozvojovych statech, zlstdva 1 nadale velkym

43 BARASH/CULLEN/STOELTING 2015, 22-23
* ROzTOCIL/BARTOS 2011, 214-215

% RozTOCIL/BARTOS 2011, 215

% ROzZTOCIL/BARTOS 2011, 215
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zdravotnickym problémem.

25



7 Miss abortion syndrome

,Postabortivni syndrom* (PAS)"" je stresové reakce, kterou nékteré Zeny prozivaji
po potratu. Pro dalsi vyklad je nutno sdélit, ze PAS zahrnuje ve vétSin€ literarnich
zdrojii pouze spontanni potrat, zatimco u zen podstoupivsSich UPT je Iépe vymezit
a specifikovat postinterrupéni syndrom PIS. Tento syndrom je specifickou formou Sirsi
diagnozy znamé jako ,,posttraumaticka stresova porucha“ (PTSP*). Nastup uvedeného
onemocnéni miize nastat kdykoli od okamziku traumatu, tedy v tomto piipadé zakroku,
az do nékolika dalsich let poté. PAS je zplisoben neschopnosti zeny vyjadfovat své
pocity, které se vazou k jejimu téhotenstvi, potratu a schopnosti vyrovnat se s nimi.
Pacientky odsunuji své emoce a vytvaii si jiné mechanismy ke zvladani kazdodenniho
zivota. AvSak potize se mohou Casem stupniovat a narusit tak bézné fungovani ve

vztazich, v rodiné 1 Vv praci.

PAS nemusi postihnout pouze Zeny, které prodelaly umély nebo spontanni potrat,
v extrémnich piipadech se uvadi, Ze se symptomy mohou objevit i u jejich partnert,
a dokonce i u zdravotniki, ktef{ se na interrupei podili.*® Nicméné ne kazda Zena je
postabortivnim syndromem postizena. Je nutno sd¢lit, ze postabortivni syndrom se
vyskytuje u podstatné nizSiho procenta pacientek, nebot’ vétSina Zen se bez problémil
rozhodne pro interrupci.”® Po zakroku se jim zpravidla velmi ulevi a dél Ziji sviij Zivot,

aniZ by se u nich kdykoli PIS vyskytl.**

Existuji také nazory z oponentni vétve lékarské
komunity, ktera tvrdi, Ze interrupce nepisobi Zenam zadné psychické problémy
v podobé PAS respektive PIS, nybrZz se jedna pouze o vycitky sv€domi ¢i projevuji

litost, Ze vibec podstoupily UPT v diisledku nétlaku okoli.

Interrupce jsou ozehavym politickym tématem ve Spojenych statech americkych,
aproto se americti védci snazili provést kvalitni vyzkum tykajici se PAS. Tym
odbornikli provedl nekolik desitek studii, jichz se v letech 1989 az 2008 zucastnilo
celkem na 150 000 Zen. Védci pfi nich zjistili, Ze vyzkum neukazuje vyznamnéjsi rozdil
v dlouhodobém duSevnim zdravi Zen, jez se rozhodly pro pifed¢asné ukonceni
téhotenstvi, ve srovndni s ostatnimi. Jsou to sice validni a presvédcivé védecké

vysledky, ale odbornici z oboru psychologie a psychoterapie, ktefi jsou ve svych

" HOFFMANN 2016, 61

8 FREED/SALAZAR 2008, 17

49 MAKAR 2009

% \WARREN/HARVEY/HENDERSON 2010
1 Russo 2002
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poradnich a ordinacich zadani o pomoc ze strany Zen s PAS, jsou opa¢ného nézoru.
Nutno pfiznat, ze se jedna o velmi slozité téma, které je pro svoji delikatnost znaéné
kontroverzni, nebot’ tento syndrom je Casto vyuzivan jakoZto argumentace proti UPT,*
pricemz nepievlada ani nazor néjaké védecké spolecnosti, Ze by ne PAS, ale PIS byl tak
Casty a m¢l tak drtivé nasledky, jak by si rada urcitd hnuti pfala. Nastupuje potom dalsi
problém, a to jak dany problém PIS opravdu statistiky prokéazat, protoze u PIS se pry
mohou vyskytovat obtize 1 po n¢kolika letech. Nejsou specifické a rozlisit mezi depresi
¢i litosti a PIS se zda byt obtizné. Z tohoto diivodu vychazeji protichiidné studie, v nichz
velmi Casto jedna strana nalézd u Zeny, jez podstoupila UPT, vSechny teoretické
ptiznaky (od denniho smutku pfes pocit viny az po litost), a tudiz jim vyjde, ze PIS je
zdrcujici, anebo pro zménu nenajde témét nic, a pak dojde k zavéru, Ze se PIS

nevyskytuje.

Osobné si myslim, Ze hodnotit napt. po péti letech, kdy ma Zena jiz dvé déti, zdali se
u ni vyskytl PIS nebo prosta deprese, je z diivodu metodiky témét nemozné. Kromé
toho neni oficialné PIS uznana jakozto nemoc. Neumim si zcela predstavit prikazné
studie. Napftiklad podle studie pracovnik Univerzity Johnse Hopkinse z Baltimoru neni
PAS (¢i pfesnéji PIS) vyznamnym problémem, dalsi studie poukazuji na to, ze az
95 % pacientek svého rozhodnuti podstoupit UPT nelituje.53 Naproti tomu k opacnému
vysledku dosla Anne Nordal Broen, jejiz prace navic ukazuje na urcité zdsadni rozdily
mezi klasickym PAS a PIS (napf. v opozdénosti ptichodu potizi v ptipad¢ PIS).
Kazdopadné se zd4, ze se PIS ve vyznamné mife projevuje pouze u malé Casti Zen
podstoupivsich interrupci. Mlize vSak u nich nabyvat velmi drastickych podob a dovést
postizenou osobu aZ k mySlence na sebevrazdu. Navic z etického hlediska je krajné
slozité odlisit PIS od prostého litovani ¢inu a vycitek svédomi, pfi nichZ pacientka
jednala napt. z natlaku proti svému svédomi nebo rozpoznala, Ze jednala v mravni
liboviili, a nyni trpi pocity viny. Zcela jina situace bude u spontannich potrati, tedy

PAS.

Jak bylo vySe feCeno, PAS je ve své podstaté posttraumaticka stresova porucha.
Vznik PTSP souvisi s uzavienim bludného kruhu potiZi. Na jeho udrZzovani se podileji
zejména vzpominky a mySlenky pfipominajici traumatickou udélost. Ty vedou k rozvoji

napéti €i strachu. Uzkostné emoce byvaji doprovazeny télesnymi piiznaky, reakcemi

°2 Leckdy az zneuZivan riiznymi pro-life hnutimi v argumentaci proti UPT.
> Russo/DABUL 1997
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a uzkostnym chovanim, mezi néz patii t€kani, pobihani, vyhybani se, ujistovani se — to
vSe se navzijem ovliviiuje a posiluje. Aby se zena uzdravila, je nutné dostat pod
kontrolu zejména piiznaky jako traumatické kognice (traumatické vzpominky, obavy,
starosti, sebeobvinéni), negativni emoce, télesné ptiznaky uzkosti a uzkostné, vyhybavé

v ’ . r 54
a zabezpecovaci chovani.

Postinterupéni syndrom neni validné prokézan, v tomto kontextu 1ze poukézat napf.
na americkou psychiatrickou organizaci, kterda na zékladé¢ uvedenych skutecnosti
vytadila syndrom ze seznamu nemoci DSM-V.*® Ten se navic vyskytuje velmi vzacné
a pouze v extrémnich pfipadech jde o zavaznou problematiku. Oproti tomu PAS je jiz
dokumentovatelny a zpravidla je horsi, ¢im pozdéji ke spontdnnimu potratu doslo. Za
mezni hranici se povazuje mrtvorozené dité, kde se vyskytuje PAS (tedy PTSP)

nejcastéji a zpravidla nejzédvaznéji.

% PRASKO/PASKOVA/SOUKUPOVA/TICHY 2001
% AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION 2013
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8 Nelegalni potraty

A. Popis situace

Zakaz interrupci ¢i absence zdravotnického zafizeni provadéjictho ukonceni
téhotenstvi statisticky prokazatelné¢ a vyznamné vede k jejich ilegdlnimu a predné
zdravotné zavadnému provadéni, které se Casto odehrava v bidnych a nevyhovujicich
podminkach ohrozujicich zdravi i1 Zivot matky. Za takové prosttedi 1ze povazovat napf.
prosty pokoj matky, kterd si neodbornym postupem piivodi leckdy i tak zavazné
komplikace, Ze jejich nasledkem muize byt umrti jak plodu, tak matky. Zakrok provadé;ji
Casto ne zcela kvalifikované osoby (hovoroveé byvaji nazyvany téz jako ,,andélickarky*).
Nelegalni potraty se pievazné provadély ¢i provadéji v naprosto nevyhovujicich
podminkach, které vazné ohrozuji zdravi zen. Od nepaméti, jiz za dob Hippokrata
z Ko6su,>® se pouzivaly manualni techniky jako napf. pokusy propichnout vak blan

a vyvolat tak odtok plodové vody s naslednym potratem.

V modernégjsi dobé se pouZzival napt. pletaci drat, jehlice do klobouku nebo ohnuté
draténé raminko, které se pro svou popularitu stalo dokonce symbolem americkych
organizaci bojujicich za pravo na bezpecnou a legdlni interrupci. Tyto neodborné
postupy vedly k rozsahlym poranénim Zzeny c¢asto s naslednym vykrvacenim nebo
téZkou smiSenou aerobné-anaerobni infekci pii neoSetieném potratu. Tyto infekce jsou
tézko zvladnutelné i pii pouziti modernich antibiotik. V minulosti se jednalo
0 nechvalné proslulou horecku omladnic. Stejn€ zavazné nasledky mély pokusy vypudit
plod chemicky — napf. vstfikovanim petroleje nebo mydlové vody do délohy, coz pfi
proniknuti do krevniho ob&hu zeny zpusobilo hemolyzu a smrt. Neziidka dochazelo
vlivem pokusu o potrat také k otravam chemikaliemi az s nasledkem smrti, napft.
nechvalné€ proslula klasterni chvojka. V zemich se zakdzanou interrupci, nedostupnou
antikoncepci a nedostatecnou osvétou se tyto jevy vyskytuji dodnes, a to v nemalém
méfitku. Dle WHO®' potazmo ziizené dcefiné organizace Guttmacher institut se v roce
2003 provedlo 20 miliont potrati, v roce 2008 to bylo uz 22 miliona®® neodbornych,
zdravotné nebezpecnych potratd. Tento vysledek povazuji za naprosto Sokujici. Nejhtire

je na tom jihovychodni Afrika.

% Viz Ottav slovnik nauény: Ilustrovana encyklopedie obecnych védomosti 1888. Hippokratova pisaha.
Praha 1888, sv. 11, 308.

> http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44529/1/9789241501118 eng.pdf, vyhledano 11. 3. 2017

%8 http://www.who.int/reproductivehealth/topics/unsafe_abortion/magnitude/en/, vyhledano 9. 10. 2016
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Podle WHO zemie ve svété¢ kazdym rokem na nasledky neodborné provedeného
potratu zhruba 50 000 Zen.”® Dle statistik WHO z roku 2008 umielo 47000 Zen, z tohoto
celkového poctu ,,pouze® 90 umrti nastalo v rozvinutych zemi, mezi némz fadime i
CR. Vyskyt trvalého poskozeni zdravi oficialni odhady neukazuji, ¢imZ se jasné
dokazuje fakt, Ze v zemich s moZnosti bez trestu proveditelného potratu® je oproti
zemim s nedosazitelnosti provedeni lékarské interrupce ¢i s restriktivni potratovou
politikou umrti matky k roku 2008 v poméru 1/553, tedy 1 mrtva v zemich s legalni
interrupci na 550 zemfielych v zemich s nedostupnou interrupci. Z téchto dat vyplyva, ze
zde existuje veelku velice pocetna skupina zen, za rok 2008 konkrétné 22 milionl Zen,
které necht&ji a nebudou téhotné i presto, ze se bude potrat odehravat v mizernych
podminkach s vysokym rizikem poSkozeni zdravi, pfi némz zhruba kazdd 450. zena
umie. Podle WHO se provedlo v letech 2010-2014 kolem 56 miliont lékaisky
neodborné provedenych nebezpecnych potrati rocné, pricemz v roce 2008 to bylo
zhruba 22 miliona.*" Je tedy evidentni, Ze podil unsafe abortion je obrovsky a Ze podil
poskozenych ¢i mrtvych matek je po ném rovnéz ohromny. Z uvedeného divodu by
bylo vhodné uvaZovat o tom, co je men$i zlo. Onéch 22 miliont* provedenych

nebezpeénych potrat s 50 000 mrtvymi®®

matkami a soucasn¢ s 50 000 mrtvymi plody
povazuji za napachané zlo. Podle mého nézoru je nutné se zamyslet, zdali by pro zdravi
populace, tedy 1 matek nebylo vyhodnéjsi poskytnout minimalné antikoncep¢ni
metody® & jako posledni volbu umoznit zdravotné nezavadny potrat, ktery je vSak
stale lepsi nez nebezpecCny potrat nelékaisky. Jednd se vSak o krajni a extrémni feSeni,
ale je nutné si uvédomit, Ze zminiované zeny podstoupi potrat i za cenu hazardu se svym
vlastnim Zivotem a v naprosto nevyhovujicich podminkach. Bohuzel tuto skupinu

rozhodnutych Zen neovlivnime, nezménime a bohuzel asi ani nezmens$ime, protoze jde

za svym cilem opravdu i za cenu smrti.

B. Reflexe nad problematikou unsafe abortion

V névaznosti na pretrvavajici propotratové mysleni u nékterych zen si kladu otazku,

zda by nebylo lepsi nabidnout t€émto Zendm bezpecny potrat a uchranit alespoil jejich

% http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44529/1/9789241501118_eng.pdf, vyhledano 11. 3. 2017

% To neznamena legalni. viz ptipad Némecka, kde je ilegalni, ale neni trestny.

®1 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs388/en/, vyhledano 13. 10. 2017

%2 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs388/en/, vyhledano 13. 10. 2017

%3 https://www.guttmacher.org/sites/default/files/pdfs/pubs/fb_IAW.pdf, vyhledano 5. 5. 2017

i kdyz diky rozdilné kultufe a ndboZenstvi bude asi vzhledem ke geografickému umisténi
problematické
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zivoty. S tim ale nesouhlasi nejriiznéjsi cirkevni hodnostari, kteti tvrdi, Ze si uvedené
matky takovy trest zaslouzi. Nicméné se dostdvame do role soudcti nad Zivotem a smrti,
ale tato pozice nam lidem nepfislusi. Bohuzel se obavam, ze by ani po kvalitnim
pouceni této skupiny matek touzicich z rGznych divodi po UPT a i za ptedpokladu
vysvétleni celé bioetické problematiky vcetné nabidky socidlni pomoci, ev. finanéni
pomoci, pouceni nepfineslo pozitivni vysledky. Troufdm si dokonce tvrdit, ze vétSina

zen uvedené skupiny se stejné rozhodla pro potrat.

Sociokulturni problematika, se kterou se uvedené rozhodnuti poji, je nam,
Stiedoevropaniim, tak vzdalena, ze si ani sam nedokazu pfedstavit, co zminované zeny
prozivaji. Tézko bychom jim mohli nastinit bioetickou problematiku pfii
40% gramotnosti v rozvojovych zemich (populace dospélych v Somalsku, Mali,
(Vjadu).65 Slozité se prosazuje i finanni pomoc, nebot’ v uvedenych statech v podstaté
neexistuje finan¢ni trh a na néj vazané sluzby. Mame tedy volbu mezi tim, Ze nechdme
zenu provést zékrok na kvalitni klinice, ¢i samotnou v nuznych podminkéach s tim
srozdilem, Ze doma riskuje svij zivot. My bychom na druhou stranu méli zapojit
vSechny sily k tomu, aby byl potrat vniman spole¢nosti negativné, a aby byl proto
v§emoznymi a mravnymi mechanismy co nejvice tlacen do ustrani jako nedobré feseni.
Nicméné je stale lepSi odborny zdkrok nez nelékatsky potrat. Je vSak tifeba pouZit
vSechny dostupné a jesté akceptovatelné kroky spolecnosti ke sniZzeni potratovosti na
minimum. Mam ale obavy, Ze v téchto rozvojovych castech svéta by nebylo rozsiteni
antikoncepce zcela U¢inné, nebot’ zdejs$i sociokulturni podminky stoji na jinych
principech a jinych nabozenstvich. Obavam se rovnéz, ze pii snaze o masové rozsifeni
antikoncepce v jihovychodni Africe bychom narazeli na jeji mravni a kulturni
nepfijatelnost, a to zejména u spoleCensky primitivnéji zalozenych paternalistickych
spolecnosti. Jde o mnohem lepsi feSeni, nezli je unsafe abortion, a proto bychom
vV ramci feSeni sniZeni unsafe potrati méli masoveé rozsifovat antikoncepéni metody

a tak zachranit alespon ¢ast z téch 50 tisic zbyte¢né zmarenych Zivotu.

Antikoncepci je rozhodné tfeba zaclenit do humanitarni pomoci, nebot’ pouZiti
preservativii snizi ifeni STD.? BohuZel jeho uZiti zalezi na rozhodnuti muZe, a proto
by stejn¢ hlavnim mechanismem sniZeni unsafe abortion byla HAK. Jedna se o zna¢né

tizivou problematiku typickou pro rozvojové Casti svéta, kde matky stidle umiraji po

8 HARMACEK 2013, 104
% ARAL/FENTON/LIPSHUTZ 2013
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neodborné provedenych potratech. Chapu, ze sociokulturni podminky jsou od téch
naSich natolik vzdalené, Ze si je neumime ani pfedstavit. Zajimavé ale je, ze unsafe
abortion se v rozvinutych zemi s restriktivni politikou ¢i zdkazem potratu témér
nevyskytuje. Je to také diky tomu, ze v rozvinutém staté lze vyuzit potratovou turistiku

a jiné mechanismy.
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9 Legislativni ramec potratia v CR

A. Legislativni ramec

Provadéni potrati definuje zdkon CNR (Seské narodni rady) &. 66/1986 Sb.,
0 umélém preruseni t&hotenstvi a vyhlasky MZ CSR &. 75/1986 Sb., kterou se provadi

zakon CNR &. 66/1986 Sb., 0 umélém pieruseni téhotenstvi.

Podminky pro umélé preruseni téhotenstvi:

§4
Zené se uméle prerusi téhotenstvi, jestlize o to pisemné pozada, nepiesahuje-li

téhotenstvi dvanact tydnd a nebrani-li tomu jeji zdravotni divody.

§5

Zend lze uméle pierusit tdhotenstvi ze zdravotnich diivodi s jejim souhlasem nebo
Z jejiho podnétu, jestliZe je ohroZen jeji zZivot nebo zdravi nebo zdravy vyvoj plodu nebo
jestlize jde o geneticky vadny vyvoj plodu. Dal$i znéni zakona je uvedeno v ptiloze
prace. Dale byl zakon ¢. 66/1986 Sb. upraven vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi
Ceské socialistické republiky, kterou se provadi zakon Ceské narodni rady &. 75/1986
Sb., 0 umélém preruseni tehotenstvi. Dale o problematice pojednava zakon
0 poskytovani zdravotnickych sluzeb ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnickych sluZzbach
upravuje poskytovani zdravotnickych sluzeb, okrajové se dotykd i potratovych sluzeb
a vymezuje zachazeni s potratovym materialem, zvIasté pak paragrafy § 82, § 91, § 127
etc. Okrajové se problematiky potratu samoziejmé tykaji dalsi zakonné normy, ty vSak

nemaji pro eticky diskurz prakticky vyznam, a proto nejsou uvadény.

Listina zakladnich prav a svobod:

Zakladni principy ochrany lidského Zivota v Ceském pravu vychdzeji z Listiny
zékladnich prav a svobod (déle jen LZPS), jez byla vyhladSena 16. prosince 1992 jako
soucast ustavniho poradku Ceské republiky. Nejde p¥imo o ustavni zakon, nybrz
o listinu pocitajici se do soustavy 1’1stavy.67 Klicovéa je formulace v Sestém clanku

“%8 Tato formulace je viak

LZPS: | Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim.
pouze kompromisem vychazejicim ze slozitosti vzniku tohoto ¢lanku, nebot” dochdzelo

ke stfettim mezi odpurci UUT a ostatnimi. Jde spiSe o proklamaci, ,,nejde o klasickou

87 POSPISIL/LANGASEK/SIMICEK/WEGNEROVA 2012
88 POSPISIL/LANGASEK/SIMICEK/WEGNEROVA 2012
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L 69
pravni normu “.

Formulace ,,je hoden ochrany“ je spise relativni, nevyjadiuje piikaz
nebo zakaz, ale odkazuje k pianim tvirct LZPS. ,.Zivy lidsky plod je chrdnénou

’ v . v ey V. , ’ v v “70
hodnotou, kterd se vsak vyrazné lisi od hodnoty Zivota a zdravi narozeného cloveka.

Formulace v ¢lanku 6 odstavce 2. LZPS ,,Nikdo nesmi byt zbaven Zivota“™ je také

diskutovana v souvislosti s pravem na ume¢lé ukonceni t€hotenstvi. Sankce za poruSeni
tohoto zékazu jsou uvedeny v trestnim zakoné ¢. 140/1961 Sb., jenz obsahuje skutkové
podstaty trestnych ¢inli proti zivotu a zdravi, v€etné trestného Cinu vrazdy, trestného
¢inu vrazdy novorozenéte matkou a trestného Cinu ucCasti na sebevrazdé. Hmotnym

predmétem utoku je pouze zivy Clovek.

Ustavodarce také formuluje moznost piipustit zakonem jednani, jez by jiného zbavilo
Zivota, ale za urcitych podminek by nebylo trestné. V § 229 zakona ¢. 140/1961 Sb. jsou
stanoveny podminky beztrestnosti t¢hotnych zen podstupujicich umélé ukonceni
tehotenstvi. Vysledkem je, ze legalnim umélym potratem je lidsky plod zbaven prava
nebyt zabit,” a to legélnim, beztrestnym zplUsobem. Aktudlni i minuly pravni fad
povazuje plod za jakousi ¢éast Zenského téla a v disledku toho mu neposkytuje stejna
prava jako samostatnému lidskému jedinci. Z pohledu legislativy tedy neni na plod
pohlizeno shodné¢ jako na narozené dité. Ochrana, které je dit€ hodno, spociva tedy
spiSe vtom, Ze plod, ze kterého se muze narodit dit¢, by mél byt ochraniovan od
nevratitelnych poskozeni v pribéhu t€hotenstvi. D4 se fici, ze prava plodu rostou s jeho
zvySujici se Zivotaschopnosti. V prvnim trimestru téhotenstvi ztetelné prevazuji prava
matky, coz znamena, ze ma v té dob¢ plné pravo zadat o provedeni umélého potratu.
V okamziku, kdy dité za¢inad nabyvat na Zivotaschopnosti, jeho pravo na Zivot zacina
narlstat a nejvysSi hodnoty nabyva pred porodem. Piipady ukonceni pokrocilého
téhotenstvi by mély byt posuzovany individualné a také podle naro¢nosti l1ékaiského

vykonu a rizika pro zivot Zeny, jelikoZ zde neexistuji Zadnéa pevné dand pravidla.

0 BAHOUNEK 2007
° BAHOUNEK 2007
™ POSPISIL/LANGASEK/SIMICEK/WEGNEROVA 2012
"2\ podstaté je plodu zamezeno nabyti prava osoby.
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B. Prohlaseni nevladnich organizaci

9.1 Deklarace prav pocatého ditéte”™

VyhlaSovateli dané¢ deklarace byly tii nevladni organizace — Asociace pro pravni
ochranu déti a mladeze, Hnuti Pro Zivot CR a Obcansky institut. Deklarace byla
vyhlasena 22. listopadu 1999 u piileZitosti 10. vyroé&i ptijeti Umluvy o pravech ditéte
pod nazvem Deklarace prav pocatého ditéte. Byl to pokus o uvedeni v soulad LZPS
a ceského pravniho tadu, odvoléavajici se na vySe zminénou formulaci ,,Lidsky Zivot je
hoden ochrany jiz pred narozenim®. K této deklaraci se pfipojilo n¢kolik dalsich
organizaci a instituci.”® Deklarace operuje s definici lidského Zivota ,,od okamZiku
poceti po prirozenou smrt“. PoCaty zarodek je nazyvan ,pocatym ditétem*, jenz by
nemél byt diskriminovén z hlediska véku. Dal$im problematickym bodem je prvni bod
¢lanku 3: ,Pocaté dité ma pravo se narodit, potrebuje byt prijaté a milované. Této
potiebé podle tviircii odpovida zplozeni prirozenym zpiisobem v manzelstvi jednoho
muze a jedné Zeny.“™ Touto formulaci se vyhlaujici organizace distancovaly od
jakékoliv formy asistence reprodukce, moznosti nesezdané¢ho souziti parti, moznosti
rodicovstvi singles a kone¢né od novych typii rodinnych seskupeni minoritnich sexualit.
Déle v druhém bod¢ ¢lanku 8 deklaruji, ze ,,pocaté dité ma narok na nahradu skody
I V pripade, zZe mu byla zpusobena tjma na zdravi pred narozenim*. Pokud by deklarace
jako celek vstoupila do ¢eského pravniho fadu, otevirala by cestu moznym zalobam
narozenych déti v jakémkoliv v€ku na své biologické matky z diivodii konzumace
alkoholu, nikotinu, jinych navykovych latek ¢i z celkové Spatné Zivotospravy v dobé

téhotenstvi.

9.2 Kiritika zavedeného pojeti lidskych prav a prava na Zivot

Na zaklad¢ reflexe legislativy upravujici prava plodu musim konstatovat, Ze tato
prava nejsou jasné a zcela vymezena (napf. potraty ze zdravotnich divodl). Jako jednu
zZ pti€in lze oznacit nejistotu vztahujici se k okamziku vzniku lidské osoby, tedy ¢lena
nasi spolecnosti.” V legislativé existuji pouze jasnd vymezené body jako porod,’

smrt.”” Poté je upraveno pravo matky na interrupci, nicmén& piimo prava plodu jsou

7 http://spcp.prf.cuni.cz/dokument/dite.htm, vyhledano 11. 2. 2017

" STANOVISKO CBK K DEKLARACI PRAV POCATEHO DITETE: , Deklaraci vitime jako jasné
pripomenuti jedinecné hodnoty lidského Zivota jiz od poceti a jeho nedotknutelnosti. Prospéch
nenarozenych déti kardinal (Miloslav Vik, predseda CBK 25. 11. 1999).“

"> SokoL 2016a

’® SokoL 2016a

" SokoL 2015
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stanovena pouze za podminky budouciho narozeni. Je tfeba se vSak zamyslet, zdali tyto
zakonné normy o potratu, které jsme jako spolecnost pfijali skrze nd$ parlamentarni
demokraticky systém, neni¢i esencialni podstatu zakladnich lidskych prav, konkrétné
prava na zivot, a zdali opravdu nejsou pouze alibistické a namifené proti zaméru
esencialni podstaty. Abychom vice pochopili pojeti lidskych prav, je tieba se podivat na

dobu jejich vzniku.

V dob¢ stfedovéku se postupné diky mnoha rozdilnym procesim zvétSovala moc
panovnika na ukor jak Slechty, tak cirkve. SoucCasn¢ dochdzelo i ke snizovani prav
méstskych elit ve prospéch prav panovnika. Az v dobé osvicenstvi vyvstala potieba
vyrovnat moc ve spolecnosti takovym zpisobem, aby i lid piestal byt predmétem vlady
panovnika a aby nabyl urcitych prav. Osvicensti myslitelé se inspirovali antickym
pojetim pftirozenych prav. Pojeti pfirozeného prava slouZilo jako projev odporu proti
panovnikovi, na ktery mé narok kazdy. Soucasné tato prava nepochazeji od panovnika
¢1 od cirkve, tedy ani od Boha. Ptedstava ptirozenych prav pochazejicich od ptirody se
tudiz stala idealnim prostiedkem k rovnocennosti ve spole¢nosti. Je az s podivem, ze se
takovy koncept ujal a velmi piekvapivé se témét celosvétoveé rozsifil, jak mizeme
dolozit zprvu na Deklaraci nezavislosti Spojenych statii americkych, nésledné na
Deklaraci prav cloveéka a obcana. Nicméné tehdejsi autofi deklarace jeste vnimali
spojitost mezi pravem a povinnosti,’”® jak je zjevné napf. z preambule Gstavy VER,

ktera se vSak postupné prepisem vytratila, coz povazuji za negativni disledek.

Casto dochazi k pojeti LP jakozto subjektivniho naroku prava bez povinnosti.
V ptipadech, u nichZ nejsou strany zietelné,” napf. v soukromé pravnich vztazich, kde
je jasné urcena protistrana, dochazi Casto k tendenci pfesouvani odpovédnosti na stat.
Pti formulaci LP jakoZzto souboru povinnosti by k tomuto nechténému piesmyku
pravdépodobné nedoslo. LP rozhodné nejsou ptirozend. Nepiedchdzeji spolecnost
anejde o dar pfirody. Oproti povinnostem, které jsou zcela pfirozené, jde o vysoce
sofistikované kulturni vytvory, které pokud se podati prosadit v $ir$i spolecnosti, tak se
ptirozen¢ po urcit¢ dobeé opravdu muze zdat, ze kazdy Clen disponuje svymi pravy.
Nicméné clenové spolecnosti si tato prava udéluji navzajem tim, ze dodrzuji dané
povinnosti, jezjsou oproti praviim pfirozené. Jednotlivec nema subjektivni pravo na

zivot. Smrteln€ nemocny pacient s leukemii nemiize Zalovat nezndmého pachatele za

8 SokoL 2016b
" SokoL 2015
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svilj osud. Nicméné je nutno Cist lidskd prava z pozice povinnosti. Mam povinnost
nikoho jiného o zivot nepfipravit. Problém v otazce interrupce je vlastné otdzkou — Kdo
je jiz Clenem nasi spolecnosti? — nebo prenesené — Kdy vznika lidska osoba? Osobné
povazuji za Skodu preventivné neochranovat lidskou potencionalitu v podob¢ lidského
plodu a pfiklanim se k postoji Immanuela Kanta: ,,Dité bylo zplozeno bez jeho souhlasu,

¢

a také proto mu nelze upirat pravo na to nebyt zbaveno Zivota.“®® Protistrany &asto
odpovidaji, ze zeny maji také pravo na zivot. V tom vidim duasledky Spatného
subjektivniho pojeti LP. Jedinec nemd pravo na zivot, jA mam povinnost druhého
0 zivot nepfipravit. Bohuzel v pfipadé matky vyzadujici UPT se tato povinnost

nerespektuje.

8 MACINTYRE 2004, 17
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10 Srovnani legislativy a potratové politiky v evropské
populaci

10.1 Soucasna situace

V soucasné dobé& zije 61 % svétového® obyvatelstva v zemich, v nichZ je povolen
umély potrat bud’ na zakladé Siroké fady divodu, ¢i bez udani divodu. Na rozdil od
toho 25 % lidi% Zije v zemich, v nichz je potrat zpravidla zakazan. Nicméné 1 ve statech
s velice restriktivnimi zakony je umeély potrat vétSinou povolen, a to v piipadech
ohrozeni zivota zeny. Naopak v zemich s velice liberalnimi zdkony miize byt ptistup
K potratu limitovan pokrocilosti t€hotenstvi, pozadovanim souhlasu tieti osoby nebo
omezenim typu zafizeni, ve kterém je povoleno potrat provést. Od roku 1985 byla
zaznamenana zietelna liberalizace potratovych zakonil v 19 evropskych zemich, pouze
V jedné zemi byl legalni piistup k potratu omezen. Potratové zdkony v zdpadni Evropé
doznaly od roku 1985 rovnéz &etnych zmén. V roce 1990 zménila Belgie zakon
apovolila potraty Zendm v tisni do konce 12. tydne téhotenstvi. V roce 1986
liberalizovalo sviij potratovy zakon Recko, potraty jsou do 12. tydne t&hotenstvi
povoleny bez restrikci. Nakonec i Spané&lsko povolilo v roce 1985 potraty v ptipadech
odvréceni ,,vazného rizika“ tykajiciho se Zenina télesného a dusevniho zdravi. Kromé
téchto zemi provedlo v roce 1995 ve svych zékonech zménu také sjednocené Némecko,
deklaroval moznost provedeni potratu v pribéhu prvnich 12 tydni téhotenstvi bez
jakéhokoliv omezeni co do divodu, ale vyzadoval né€které procesni podminky véetné
povinného poradenstvi zaméfeného na poukazani problematiky vykonu. Vétsina potratli

jiz dnes neni kryta z prostfedki nemocenského pojisteni.

Jak jiz bylo vySe zminéno, na evropském kontinentu byl postupné ve vSech zemich
piijat zdkon o potratech. V roce 2015 zakazuje legislativné potraty jiz pouze Polsko
a Irsko. Vétsina zemi s povolenou interrupci ma hranici potratu stanovenou na 12. tyden
(¢imZ se vétsinou mysli 12 tydnl od prvniho dne posledni menstruace — tzv. 12 tydna
amenorhey ,,bez menstruace*). Ve Francii je mozny potrat do 14. tydne od posledni
menstruace, tedy 12 tydnti od poceti (zde je zajimavy 1 fakt, Ze vétSina z ceny zékroku

je hrazena z pojisténi). V zemich se striktnim zakazem potratu prameni tento nesouhlas

8 https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/policy/World AbortionPolicies20
13/WorldAbortionPolicies2013 WallChart.pdf, vyhledano 6. 7. 2017
82 https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/policy/WorldAbortionPolicies20
13/WorldAbortionPolicies2013_WallChart.pdf, vyhledano 6. 7. 2017
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Z nabozenstvi a z jeho silného vlivu na politiku (konzervativni muslimské zem¢).
Ve svété pripada primérné 35 potratd® na 1000 Zen roéné (v CR se toto &islo od roku
2001 pohybuje mezi 1315 interrupcemi na 1000 Zen).2* Jako zajimavost lze uvést, ze
ve Francii je ,,mafeni potratovych sluzeb* klasifikovano jako trestny ¢in (napadani
potratovych zafizeni nebo Utoky na personal potraty provadéjici). NejhorS$i forma
odporu proti potratim na naSem uzemi odpovida podobé transparenti pted
nemocnicemi (s naturdlnimi obrazky). Rovnéz lIze pozorovat rozdil mezi staty
vyspeélymi a postkomunistickymi (v nichz je az 8krat vyssi potratovost). Od roku 1989
klesl pocet provadénych potrati v nasi republice zhruba o 70 % (v souvislosti
S Ctyfnadsobnym narlstem uzivani hormondlni antikoncepce). To znamena, Ze v rozmezi
let 1985-1989 bylo kazdym rokem provedeno kolem 100 300 UPT, v roce 2013 bylo
provedeno UPT u 22 714 pacientek, coz poukazuje na 4,5nasobné snizeni. Soudoby
trend lze tedy oznacit za velmi piiznivy, a to diky rozsifeni modernich antikoncepénich
metod (v Cechach zejména diky HAK). Nicméné spor o interrupce hraje diileZitou roli
Vv politice statli se silnym vlivem naboZenstvi, jako jsou napt. Polsko, Irsko a USA.

Ve Spojenych statech americkych, v nichZ maji obé skupiny pfiblizné vyrovnanou silu,
se snazi druhd strana prevratit interrupéni zédkony pokazdé, kdyz ve volbach ziska
pfevahu. Tyto zemé jsou téz Casto mistem hledani ,.kompromist®, a to vétSinou do té
doby, do niZ je potrat povolen. Zpravidla se po pfijeti potratového zdkona jiz nestava, ze
by byly UPT legaln¢ zakazany. (I kdyZ vyvoj v nynéjSim Turecku se trochu vymyka
diky nazorm taméjSiho premiéra. Nicméné zatim zakon o zdkazu UPT v Turecku
neproSel legislativnim systémem. Situaci zde komplikuji 1 existujici nevyhranéné
skupiny voli¢l, jezZ vnimaji odli$né€ rlizné typy interrupci, napf. miniinterrupce a pouziti

pilulky RU-486, oproti naptiklad potratu pii porodu.

10.2 Hlavni aktivistické proudy v otazce UPT

Pro vétsinu aktivistii hnuti pro-life®® je pfijatelna pouze varianta absolutniho zékazu
vSech typl potratl véetné potratu chemického RU-486. Aktivisté pro-life jsou spole¢né
s katolickou cirkvi proti metoddm intercepce (Postinor). Vyslovuji se pro zédkaz
I v pfipadé znasilnéni ¢i ohrozeni Zivota matky. Aktivisté hnuti pro-choice zase ve velké
vetsing pozaduji pravo na potrat az do okamziku, kdy zacne novému jedinci fungovat

mozek na patficné kortikalni urovni, coz je zpravidla ve 24. tydnu prenatalniho stavu.

8 SINGH/WULF/HUSSAIN/BANKOLE/SEDGH 2009
8 UzIS 2014
% HEekMANOVA 2012, 109
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Obé¢ strany maji své extremisty. U odplrch potratli to jsou ti, ktefi jsou ochotni pro
ochranu nenarozen¢ho Zivota sdhnout i k pouziti nelegélniho nasili a vrazd proti
personalu klinik provadé¢jicich interrupce, jako je tomu napf. ve Francii, zatimco
U zastanct prava na interrupce jsou to ti, kdo pozaduji pravo na potrat az do prvniho
nadechnuti novorozence (vrazda pfi porodu). Jak mezindrodni, tak Cesky pravni fad
reflektuji, ze co se do pojeti zivota pted narozenim tyce, nepanuje obecna shoda, a proto
se v mnoha formulacich vyhybaji explicitnimu vyjadieni pro to, jaky status lidsky
zarodek nebo plod ma, poptipad¢ nezastavaji zcela konzistentni nazor na pojeti statutu
plodu. Zménu stavu nepfinesl ani novy obcansky zdkonik, ani novela zakona

0 zdravotnich sluzbach.

A. Ceska republika

Ceska Listina zakladnich prav a svobod konstatuje v ¢&l. 6, Ze lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz pfed narozenim a Ze nikdo nesmi byt zbaven zivota. Zaroven uvadi, ze
poruSenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl nékdo zbaven zivota v souvislosti
s jednanim, které podle zakona neni trestné. Ackoli podle § 7 obcanského zakoniku
40/1964 Sb., vznika zplsobilost fyzické osoby mit prava a povinnosti narozenim,
pfizndva se pravni subjektivita i jiz pocatému ditcti, ovSem pouze za podminky, narodi-
li se zivé. Ve vétSing definic ditéte v prislusSnych zdkonech nebo mezinarodnich
smlouvéch neni uvedena dolni vékové hranice®, tudiz neni explicitn€ vyjadieno, zda se
ustanoveni vztahuji i na nenarozené dité. Novy obcansky zakonik 89/2012 Sb. fesi
situaci obdobné¢: ,,clovek ma pravni osobnost od narozeni do smrti* (§ 23). Na pocaté
dit¢ se hledi jako na jiz narozené, pokud to vyhovuje jeho zajmim. Ma se za to, Ze se
dit€ narodilo Zivé. Nenarodi-li se vSak zivé, hledi se na n€, jako by nikdy nebylo (§ 25).

U nés se provadi UPT do 12. tydne a potrat je upraven vlastnim zdkonem z roku 1986.

B. Némecko

V Némecku je interrupce ilegélni, 8 aviak do tfetiho mésice tShotenstvi neni
trestana, pokud ji pfedchazelo ,,interrup¢ni poradenstvi“,88 které¢ provadéji poradny
autorizované ministerstvem zdravotnictvi, pfi¢emz jednotlivé spolkové zemé museji byt
organiza¢né oddéleny od lékarského zafizeni, jeZ interrupci vykonava. Poradna nema

zadné rozhodovaci pravomoci a je povinna vydat potvrzeni, Ze k poradenstvi doslo. Na

% DuNOVsKY 2005, 165-166
¥ https://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__218.html, vyhledano 12. 8. 2017
88 § 218 Strafgesetzbuch (StGB), Schwangerschaftsabbruch
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pud¢ katolické cirkve dochazelo ke sporim, zda ma tyto poradny provozovat. Jedni
tvrdili, ze provozovanim poraden asistuje pii potratech, jini argumentovali, ze je to
jediny zpisob, jak ovliviiovat zdjemkyné o potrat. Spor byl rozhodnut ve Vatikanu tak,
ze poradny provozovat muize, ale nesmi vydavat potvrzeni, coz vSak v praxi znamena,
ze sluzeb jejich poraden se naprosto prestalo vyuzivat. K tomu nutno podotknout, Ze

oficidlni poradna rozhodnuti vydat musi.

C. Kritika katolické cirkve v otazce zamitnuti poraden v Némecku

Osobn¢ povazuji postoj katolické cirkve za nedobry. Je jist¢ kontroverzni, ze by
cirkev musela vydavat potvrzeni tykajici se rozhodnuti o provedeni potratu, nicméné by
tak mé¢la Sanci béhem pohovoru minéni Zen ovlivnit a pokusit se je nasmérovat k hlubsi
sebereflexi. Nastinéné moznosti se cirkev vzdala. Zékon dovoluje pferuseni t€hotenstvi
v ptipadé tzv. 1ékaiské indikace v situaci, Ze existuje nebezpeci pro Zivot nebo zavazné
zdravotni dusledky pro matku, jimz neni mozné jinym zplsobem zabranit. Zakon
nestanovuje piimo osobu posuzujici, v praxi to ¢ini oSetfujici 1ékar. Do 12. tydne je
preruseni téhotenstvi legalni, pokud existuje tzv. kriminologicka indikace, tzn. ze
k oté¢hotnéni doslo v dusledku znasilnéni ¢i v situaci, v niz partnerka nebyla schopna
udélit souhlas atd. V piipad¢ preruseni t€hotenstvi mezi 12. a 22. tydnem po poradenstvi
neni pacientka trestné stihana, trestné odpovédny je v takové situaci Iékat. V judikatuie

existuji znacné, ¢asteCne regionalni rozdily ve stihani delikti.
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11 Statisticka a demograficka data potratovosti v CR
Primarnim pramenem dat pouZitych v dané kapitole byly statistiky Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR za rok 2013.

A. Potraty — zakladni demograficka data®

Pro tdaje o potratech v Ceské republice jsem vyuzil zatim posledni zpracovana
a zvefejnéna data z roku 2013.%° Je z nich ziejmé, Ze po ndkolikaleté stagnaci dochazi
opét k pokracovani klesajiciho trendu celkového poétu potrati, ktery byl v Ceské
republice pozorovan jiz od pocatku 90. let. Kontinudlni pokles pozorujeme od roku
2008. Ackoli se celkovy pocet potratii oproti pfedchozimu roku snizil, jednalo se
0 mnohem niz§i pokles nez v predchozich letech. Zatimco mezi lety 2010 a 2011 klesl
pocet potratii o 409 ptipadi a mezi lety 2011 a 2012 dokonce o 1 130 ptipadi, v roce
2013 byl celkovy pocet potratli niz§i o pouhych 47 ptipadd oproti poctu roku 2012
a dosahl hodnoty 37 687. Umélych pteruseni t€hotenstvi bylo v roce 2013 evidovéano
0 318 méné nez v piedchozim roce, celkem 22 714. Nepatrn€ se také snizil jejich podil
na celkovém poctu potrati (61,0 % v roce 2012 a 60,3 % v roce 2013). Na potraty
samovolné (nechténé) ptipada 36,4 % ze vSech potrath (35,8 % v roce 2012), jejich
pocet se zvysil o 192 piipadi. Zbyvajici vice nez 3 % tvoifi mimodé&lozZni t¢hotenstvi,

jejichz pocet se snizil o 126 ptipadi.

Pro sledovéani trendu potratovosti je vhodnéjSim ukazatelem pocet potrati dané
kategorie prepocitany na populaci Zen ve fertilnim véku, protoze ukazuje obecnou miru
potratovosti. Ta se od roku 2003 snizuje, v roce 2003 dosahovala 16,7 potratii na
1000 Zen fertilniho véku, oproti 15,3 potratim na 1 000 Zen fertilniho véku v roce
2013. Na tomto poklesu se nejvétsi mérou podilel pokles obecné miry umélé
potratovosti, ktera se za stejné obdobi snizila z 11,6 UPT na 1 000 Zen na 9,2 UPT na
1000 Zen. Oproti tomu kolisani, resp. mirny narGist pozorujeme u obecné miry
samovolné potratovosti, kterd se zvySila ze 4,6 samovolnych potrati na 1 000 Zen
fertilniho v€ku v roce 2003 na 5,6 samovolnych potratli na 1 000 zen fertilniho véku

v roce 2013.

8 UzIs 2013
% https://www.uzis.cz/en/node/247, vyhledano 11. 8. 2017
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B. Struktura potrati dle okresi®

V Cechéach je dlouhodobd vyssi potratovost nez na Moravé. Z celkového poétu
potratih a UPT na tisic Zen fertilnjho véku v jednotlivych okresech CR je patrny
vychodo-zapadni gradient. Nejvyssi potratovost nalezneme na severu a severozapade

Cech, zatimco smérem k jihovychodu se potratovost snizuje.

C. Struktura potrati dle véku matky

Se zvysujicim se v€kem matek pii porodu se obdobné zvysuje i vék Zen pfi potratu.
Nejvice potratii bylo hlaseno u Zzen ve véku 30-34 let (vice jak 9,5 tisice). Témer
totozny pocet potratli byl zaznamenan u Zen ve veku 35 az 39 let (8,5 tisice) a u Zen ve
veéku 25-29 let (8,3 tisice). VEkove specifické miry potratovosti jsou jejim vhodnéjSim
ukazatelem, jelikoZ zohledniuji pocet zen v dané v€kové skuping. Pfi porovnani téchto
meér podle druhu potratu se ukazuje rozdil mezi umélou potratovosti a ostatnimi druhy
potratii. Zatimco specifické miry umélé potratovosti jsou nejvyssi ve vékové skupiné
25-29 let, u samovolnych potratii a ukon¢eni mimodéloznich téhotenstvi jsou nejvyssi
miry potratovosti ve veéku 30-34 let. Tato skutecnost souvisi se zdravotnimi

komplikacemi starSich zen.

D. Struktura potrati dle poctu narozenych déti

Nejvice potrati je evidovano u Zen bezdétnych (33,6 %), nésleduji je Zeny s jednim
ditétem (29,7 %) a zeny se dvéma détmi (26,0 %). U samovolnych potrati
a mimodéloZznich téhotenstvi je rozloZeni Zen z hlediska poctu Zivé narozenych déti
pted potratem stejné. Nejvice téchto Zen je bezdétnych (40,8 %, resp. 43,4 %), nasledu;ji
Zzeny s jednim ditétem (34,8 %, resp. 35,6 %) a zZeny se dvéma détmi (17,2 %,
resp. 16,6 %). NejcastéjSimi zadatelkami o umelé preruseni téhotenstvi jsou Zeny se
dvéma détmi (31,9 %), dale pak zeny bezdétné (28,8 %) a zeny s jednim ditétem

(26,2 %). VSechny tyto ukazatele se meziro¢né piili§ neméni.

E. Struktura potrati s ohledem na stav Zeny

S ptibyvajicim poctem nesezdanych souziti a zvySujicim se podilem déti narozenych
mimo manzelstvi roste mezi Zenami, které prodélaly potrat, zastoupeni svobodnych Zen.

V roce 2013 bylo stejné jako v ptedchazejicim roce 2012 evidovano nejvice potratil

%1 JZIS 2013
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mezi svobodnymi zenami (47,9 %), zatimco nejvice samovolnych potratl (46,6 %)
pfipada na Zeny vdané. V ptipadé¢ UPT ptipada nejvyssi podil opét na svobodné zeny

(52,3 %), na druhém mist€ jsou potom Zeny vdané (34,2 %).

F. Struktura potrati a vzdélani

Struktura potrati podle nejvysSiho dosazeného vzdélani Zeny zhstava relativné
stabilni, jelikoz je siln¢ ovlivnéna rozlozenim zen podle vzdé€lani v populaci. U Zen se
zakladnim vzdélanim je evidovano zhruba 16 % potrati, u zen se stfedoskolskym
vzdélanim téméi 60 %, u Zen s vysokoskolskym vzdélanim 13 % a u zbyvajicich vice
nez 12 % nebylo nejvyssi dokoncené vzdélani zjiSténo. U vysokoSkolacek dosahuji
spontanni potraty nejvyssiho podilu, a to 50,8 %, coz je ovlivnéno vysSim vékem
téhotnych zen v této vzdelanostni skupiné. Naopak u Zen se zdkladnim vzdélanim tvofi
samovolné potraty pouze 20,5 %. Opacna situace z hlediska druhu potratu a vzdélani je
v ptipad¢€ interrupci. Zatimco u zen se zékladnim vzd€lanim tvofi interrupce 77,7 %,
u vysokoskolacek je to jen 46,2 % interrupci. Struktura potrati u Zen se stiednim

Caonr fv oo o 92
vzdélanim se blizi republikovému primeéru.

G. Struktura potratii s ohledem na staii téhotenstvi

Do 8. tydne téhotenstvi probéhlo 75,9 % vSech UPT. To je dano ptedevs§im tim, Ze
miniinterrupce se provadéji vyhradné do 8. tydne te€hotenstvi. Interrupci ze zdravotnich
diavoda bylo do konce 8. tydne provedeno 59,7 %, 29,3 % pak mezi 9. a 16. tydnem
a zbyvajicich 11,0 % az mezi 17. a 24. tydnem. To do jisté miry odpovida termintim
vykonii prenatdlni diagnostiky, kdy se v prvnim trimestru zjiStuji pomoci
ultrazvukového zobrazeni n€které vrozené vady a déle se v 16. tydnu provadi screening
dalSich vrozenych vad z krevniho séra. V piipad¢ pozitivniho nalezu néasleduje vySetieni
plodové vody. Do konce 8. tydne probéhlo 63,6 % z evidovanych samovolnych potrati,
mezi 9. a 16. tydnem 34,0 % a piiblizné€ 2,5 % od 17. do 24. tydne t¢hotenstvi. Nejveétsi
skupinou potratil, jak jiZ bylo zminéno, byly interrupce. Ty je mozné dle platnych
pravnich norem provadét na Zadost Zeny do 12. tydne t€hotenstvi a ze zdravotnich
divodii do 24. tydne. Velkéd ¢ast interrupci se provadi do 8. tydne téhotenstvi, a to
pfevazné¢ metodou vakuové aspirace, kterd je pro zenu SetrnéjSi. Jedna se
0 miniinterrupce, které v tomto roce predstavovaly 60,4 % vSech umélych pierusSeni

téhotenstvi. Nejvyssiho zastoupeni dosahovaly v poloving devadesatych let a od té doby

%2 JZIS 2013
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jejich podil stale mirné¢ klesal. Potraty indukované ze zdravotnich diivodi se podilely na
vSech umélych prerusenich t€¢hotenstvi 19,2 %. Jejich podil prudce vzrostl po roce 1992
spolu se zavedenim poplatku za interrupci bez zdravotnich divodi. Od poloviny
devadesatych let, kdy tvofily téméf cCtvrtinu UPT, se zastoupeni interrupci ze
zdravotnich diivoda snizovalo a poslednich nékolik let se pohybuje okolo 18,5 % az
19,5 %.

H. Struktura potrati s ohledem na narodnost

Od roku 2005 zpracovava a publikuje UZIS CR data o potratech souhrnné za &eské
obéanky i cizinky s trvalym a dlouhodobym pobytem. V roce 2013 bylo v CR
evidovano 2 171 potratt cizinek (2 319 v roce 2012), coz piedstavuje 5,8 % vSech
potratii (6,1 % v roce 2012). Potraty cizinek maji mirn¢ odliSnou strukturu podle druhu
neZ potraty Ceskych obCanek. VEtsi Cast, tj. 68,8 % (oproti 59,7 % u Ceskych obcanek)
Unich pfedstavuji interrupce, samovolné potraty se podili pouze 28,0 % (oproti
36,9 % u ceskych obcanek). V poslednich letech se ale kazdoro¢né struktura potratli
cizinek pomalu priblizuje struktufe potrati ¢eskych obcanek. Nejvice potratii cizinek
bylo stejné jako v pfedchozich letech hldSeno v Praze a ve Sttedoc¢eském kraji, coZ jsou
kraje s nejvysSimi pocty cizincii. Nasledovaly je kraje Plzensky a Jihomoravsky, v nichz
jiz tak vysoké zastoupeni cizincli neni. V Olomouckém a Zlinském kraji bylo potratt

.. S ., .93
cizinek evidovano nejméné.

I. Antikoncepce a potratovost

Zdrojem dat o vyvoji uzivani antikoncepce mi byl ro¢ni statisticky vykaz A (MZ)
1-01, ktery je soucasti programu statistickych zjistovani Ministerstva zdravotnictvi
a jenz vypliuji vSechny ambulantni gynekologické ordinace v¢etné ambulantnich ¢asti

nemocnic.

Z dostupnych dat je zifejmé, ze 1 v roce 2013 pokracoval pokles poc¢tu a podilu Zen
fertilniho v&ku (15-49 let) uzivajicich lékafem fizenou hormonalni antikoncepci. Pocet
I podil Zen s antikoncepci nitrodé€lozni se naopak zvysil. V roce 2013 byl evidovan
1273 tisic Zen uZivajicich lékafem fizenou hormonalni nebo nitrodélozni antikoncepci

(1281 tisic v roce 2012), coz je 51,9 % Zen fertilniho veku.*

% UzIs 2013
% UzIS 2013

45



12 Historicka data potratovosti
A. Obecné uvedeni do problematiky

Vykonavani umélych potratl je zalezitost velmi problematickd z mnoha hledisek,”
a to at’ jiz zdravotnich, etickych ¢i legislativnich. V celych d&jinach lidstva je interrupce
pfedmétem velkého mnozstvi sporii, soucasné¢ byla a v mnoha statech stile je
protipravni. Um¢ly potrat ndlezi k vykonim, které¢ provazeji lidstvo od pradavna. Jde
0 problém, ktery se vyskytoval ve vSech kulturach, interrupce se provadély jiz ve
staroveéku. V té dob¢ neexistovala zadna zadkonna ustanoveni, kterd by potrat n¢jakym
zptsobem zakazovala. Stafi Rekové dokonce doporudovali potrat k regulaci populace
a udrzeni stabilnich socidlnich a ekonomickych podminek spole¢nosti. Proto je nejen
vV Hippokratové piisaze zahrnut zdkaz participace na potratu, jelikoz §lo o dobovy

problém, a to do té miry, ze musel byt feSen vyse zmin€nou piisahou.

B. Historické zpiisoby provedeni potratu

V historii se zamé&mé vypuzeni plodu z t8la matky provadélo nékolika metodami.”

Jednou z nich bylo podani té¢hotné Zené jedu, tzv. ,,léku vyhanéjiciho plod“. Ten m¢l
I zivot matky, ktera také v mnoha piipadech zemfela. Dals§i z mnoha metod ptedstavoval
silny uder do bricha t¢hotné Zeny s cilem vyvolat potrat. Ale i v tomto ptipadé bylo
vysoké riziko smrtelného zranéni Zeny. Od druhé poloviny 18. stoleti se pak pouzival
,»novy“ zplisob vyvolani potratu spocivajici v zavedeni cizorodého predmétu do délohy
skrze dé€lozni hrdlo s i¢elem vyvolani potratu. I pii provadéni této metody existovalo
pro téhotnou Zenu velké riziko, protoZze mohlo dojit k vaZnym zranénim ¢i smrtelné

infekci.

C. Vyvoj pohledu na umély potrat do 20. stoleti

Ve stiedovéku dochazelo v nékterych zemich diky ristu katolického vlivu
k odmitavym postojum vi¢i umélému potratu, protoze pro katolickou cirkev jsou
potraty nepiipustné. Kiestanska katolicka nauka povazuje za pocatek lidského zivota
oplozeni. V Anglii platil od roku 1307 az do roku 1803 zékon,”’ jenz umoznoval zené

podstoupit potrat na pozadani, avSak pouze za podminky, Ze Zena pohyby ditéte necitila.

% KAMINSKY 1998, 73-83
% PoTTS/DIGGORY/PEEL 1977
% DELLAPENNA 2006, 185-256
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Az vroce 1803 za vlady Jitiho II1L*® bylo zikonem stanoveno, Ze potrat je zlo&inem
I pfed tim, nez matka citi pohyby plodu. Potrat byl trestan pokutou, vézenim nebo
pranyiem. Provedeni potratu poté, co matka jiz citila pohyby, bylo kvalifikovano jako
vrazda a bylo trestano smrti. Za vlady kralovny Viktorie byl v roce 1861 indukovany

potrat stanoven jako kriminalni ¢in, ktery byl trestan dozivotnim zalafem.

D. Vyvoj potratové legislativy 20. stoleti

Od zacatku 20. stoleti dochazi celosvétoveé k tendenci legalizace potratu. Do této
doby byl témér ve vSech zemich vykon potratu protipravni. Prvni stat,* ktery uzékonil
um¢lé preruseni téhotenstvi na Zzadost zeny, byl v roce 1923 Svaz sovétskych
socialistickych republik, SSSR. Byly povoleny nemocni¢ni potraty v prvni tieting
t¢hotenstvi na zadost zeny. Roku 1936 byl zakon upraven a potraty byly povoleny jen
ze zdravotnich diivodil. Liberalni potratovy zakon byl pfijat v roce 1935 na Islandu. 100
Interrupce zde byla povolena ze socialnich a Iékaiskych divodu. Roku 1938 byl
v Londyné ucinén pokus povolit zené potrat v ptipadé, ze je téhotenstvi nebezpecné pro
jeji zivot & ji zpiisobuje duevni nebo t&lesnou Gjmu.'® Dansko a Svédsko jiZz v roce
1930 uplatnily ve vztahu k povoleni potratu socialni a ekonomické divody. Prusky
trestni zakonik z roku 1851, ktery platil do roku 1926, trestal Zenu za umély potrat
5lety vézeni. Operatér byl také trestan, existovaly vsak polehcujici okolnosti.
Legislativa Vymarské republiky z roku 1926 trestala Zenu od 1 do 5 let a operatéra
podle okolnosti. Adolf Hitler zdkon zpfisnil, nebot’ pro vykonani potratu pfipoustél jen
eugenické diivody s vyjimkou Zidii. Na zaéatku valky v roce 1939 byly potraty piisné
zakazany a od roku 1943 byl za jejich provadéni uvalen trest smrti. Také ve Francii
existoval od roku 1939 zakon trestajici osoby provadéjici potrat vézenim v délce od 1 az
do 5 let, nasledné v roce 1942 zde byl potrat bran jako zlo€in proti statu a trestal se

smrti.

E. Prvni liberaliza¢ni vina

Prvni liberaliza¢ni vina se objevila v fad¢ evropskych zemi v rozmezi let 1949—-1966.
V dalsich letech doSlo v nékterych statech k legalizaci potrati pouze ze zdravotné-

socialnich divodu, patfilo k nim napt. Déansko, Svédsko, Finsko a Norsko, zatimco

% DELLAPENNA 2006, 263-280
% ROBERTSON 2011

10 poTTS/DIGGORY/PEEL 1977
11 poTTS/DIGGORY/PEEL 1977
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napf. v Anglii a Francii bylo umélé pferuseni té¢hotenstvi uzakonéno az v sedmdesatych

letech.1%?

F. Druha liberaliza¢ni vina v obdobi 1967-1990

3,103 coz také velkou mérou ovlivnilo

V USA doslo k legalizaci interrupci v roce 197
legalizaci potratii v dalSich evropskych zemich. Presto se ale objevovaly i vyjimky,
nebot’ zde existovaly staty, které potraty nadale nepovolovaly. Z nich je tfeba zminit
zejména Irsko, Maltu, Albanii, Rumunsko a Belgii (Ta v roce 1990 zménila zdkon
a povolila potraty do konce 12. tydne téhotenstvi pouze zendm v tisni.). V roce 1985
byly potraty povoleny ve Spanélsku, oviem pouze za podminky, Ze thotenstvi
pfedstavovalo pro Zenu riziko zhorSeni t&lesného a dudevniho zdravi. Recko
liberalizovalo potraty v roce 1986. Do tohoto obdobi spada i na$ soucasny interrupéni
zakon €. 66/1986 Sb. Poslednim evropskym stitem, ve kterém se projevil celkovy

liberaliza¢ni trend, byla Belgie. Taméjsi zakon zené povoloval moZznost potratu v osobni

krizové situaci.

V soucasnosti ziistdva prohibi¢ni potratovy zakon tykajici se prvni tietiny t€hotenstvi
v platnosti pouze na Malté, v Severnim Irsku a v Polsku. Casto se setkavame s tim, Ze
obcCanky vysSe zminénych zemi fesi svou situaci formou takzvané potratové turistiky.
Zeny tak ,.exportuji sviij potratovy problém do zahrani¢i. Pfedni ¢esky sexuolog
Radim Uzel ¢asto nazyva Britanii odpadkovym potratovym koSem Evropy.lo4 Kazdy
vyspely stat fesi svou potratovou politiku interrupénim zakonem. Ve stru¢nosti l1ze fici,
ze v Evropé byly ve druhé poloviné 20. stoleti interrupce zlegalizovany jak ze

zdravotnich a socidlnich ditvodd, tak 1 na vlastni Zadost Zeny.

G. Historicky pohled do vyvoje legislativy v Cechach

V naSich zemich platil az do roku 1950 trestni zadkon €. 117 zZ roku 1852 O vyhnani
plodu.105 Komentar ptipoustél vyjimku potratu v ptipad¢ ohroZeni Zivota nebo krajni

nouze.

V Ceskoslovensku byly interrupce legalizovany zikonem &. 68 zroku 1957

0 umeélém preruSeni téhotenstvi. Uveden do praxe byl ale az v roce 1958. Zavadél

192 BOHATOVA 2000

103 Federal law has protected a woman's right to choose an abortion since the U.S. Supreme Court's Roe v.
Wade decision in 1973.

1% BogATOVA 2000

105 74kon €. 117/1852 Trestni zdkon o zlo&inech, pie¢inech a prestupcich § 57, § 144
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instituci interrupénich komisi, indikace rozs$ifil na zdravotni a ,zvlastniho zfetele
hodné“. Vyraznou liberalizaci ptinesl zakon €. 66/1986 Sb., ktery plati od roku 1987
dodnes. Timto zakonem byly zruSeny potratové komise a rozhodovani o poctu a dobé
narozeni déti bylo béhem rané¢ho téhotenstvi ponechano pln€ na matce. Zaroven byla

zavedena nova technika provadéni potratt, tzv. miniinterrupce.

H. Potratova turistika

V sou¢asné dobé podstupuje fada Zen z Polska potraty na klinikach v Ceské
republice a Zeny z Irska prodélavaji potraty na klinikdch v Anglii. Je zajimavé, Ze 1
pies dnesni zakaz potrati v Polsku a za panujiciho silného vlivu katolicismu nedoslo ke

snizeni potratovosti a odhaduje se, Ze Polky podstoupi roén& 80—200 tisic potratt.'*®

198 https://www.sme.sk/c/9676/polska-potratova-turistika.html, vyhledano 15. 11. 2017
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13 Prava a povinnosti manZeli a mozZny vliv otce
béhem UPT

Povinnosti a prava manzell jsou vymezeny zakonem ¢. 89/2012 Sb., jenz vymezuje
vztahy mezi manzeli, jejich povinnosti a prdva mezi sebou. Prvni oddil pfislusného
zakona pojednava o obecnych ustanovenich, zvlasté se zaméfuje na paragrafy 687,
688, 689, 690. Paragraf 691 pojednava o obstaravani zalezitosti rodiny. V paragrafu
693 se stanovuje povinnost vérnosti, vzdjemného respektu a spolecné péce o déti.
Paragraf 688 se vztahuje k pravu na sdileni udaji o ptijmech, pracovnich, studijnich
¢innostech. Paragrafy 694 a 695 se zabyvaji zalezitostmi rodiny, které obstaravaji
manzelé spolecné, nebo pouze jen jeden z nich. Paragraf 696 se tykd vzajemného
zastupovani manzeli v béZnych zalezitostech. Paragrafy 776 a 777 pojednavaji

0 otcovstvi. Dany zédkon rovnéz popisuje problematiku uréeni otcovstvi.

Otcovstvi vznika souhlasnym prohlaSenim obou rodic¢ii. V piipadé, Ze se dité narodi

V manzelstvi, povazuje zdkon za otce toho, koho matka zapsala do rodného listu jako
muze, s kterym méla akt v daném cCasovém rozmezi, jez uruje zdkon. Neni-li Zena
vdand, ¢i pokud je Cerstvé rozvedena (do 300 dni) a otec neni prohlaSen souhlasnym
prohlasenim, ¢i ho matka neuvede, je otec nezndmy. Pro praxi interrupce je
problematika urceni otcovstvi slozita, nebot’ Zena zjisti své téhotenstvi nejdiive ve
3. tydnu a UPT na zéadost lze provést do 12. tydne od posledni menstruace. Na urceni
teoretického otcovstvi zbyva v idedlnim piipadé 9 tydnili, nicméné neexistuje schvalena
lege artis metoda umoznujici ur€eni otcovstvi do 12tydenni zékonné lhiity. Je mozné, Ze
v budoucnu nastane diky technologickému pokroku doba, v niz genetické urceni
otcovstvi bude mozné i1 v dobé¢ stafi plodu do 12. tydne véku. V soucasnosti ale urceni
otcovstvi probihd az zapisem do rodného listu. Zdkonem ¢. 66/1986 Sb., § 4 a § 5 je
jasné definovano, Ze na interrupéni zdkrok ma Zena zakonny néarok. Dany zékon
nepopisuje nutnost souhlasu manzela ¢i otce. I pfestoZze manzel projevi jasny
nesouhlas, nelze apelovat na to, Ze §lo o zneuZiti zastupného prava manzeld, v némz
jeden zastupoval druhého i1 pfes pfedem vyjadieny nesouhlas. Zakon pohliZi vlastni
zakonnou normou na interrupce tak, Ze plod je pouze jakési souc¢ast matcina téla, a bere
interrupcni vykon jako vykon tykajici se vyhradné jejiho téla. Podobné nahlizi na
uvedenou skutecnost 1 zdkon ¢. 66/1986 Sb. § 4, § 5. Zakon neuvazuje o nenarozeném
ditéti jakozto o ¢loveéku, ¢lenu rodiny. Takto ho vidi pouze v ptipadé, ze se narodi zivé.
Interrupci bere, jako vykon tykajici se vyhradné matcina téla, je-li provedeny zdkonnym
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zpusobem. Interrupce je tedy pouze vykonem vykonaném na piani matky, upravenym
zvlastnim zakonem, jinak se nelisi od jinych 1ékatfskych vykont provadénych na prani
(naptf. augmentace prsu). Z vySe uvedenych zakonl tedy nevyplyvd ani povinnost
manzelky oznamit manzelovi provedenou interrupci, nebot’ jde o zékrok, na ktery ma
zena zakonny narok. Pfedpoklddana zména matcina zdravotniho stavu je minimalni. Za
nynéjSiho stavu legislativy neni mozné, aby manzeliiv nesouhlas UPT zabranil.
Neexistuje ani nutnost oznadmit manzelovi probéhly umély potrat ve smyslu § 688
¢. 89/2012. Nabizi se vsak otazka, zdali je UPT mozno brat jakozto zménu stavu zdravi,

pak by se zde naskytla moznost oznamit manzelovi tuto informaci.
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14 Vliv otce béhem UPT

A. Kritika soucasné situace

Pole piisobnosti otce se bohuzel v procesu UPT nachdzi v rovin¢ psychologické,
moralni a etické, rozhodn¢ ale vySe vyjmenované kompetence nejsou ukotveny
legislativné, a tudiz nelze hovofit o roviné¢ objektivné vymahatelné. Dokonce ani
Vv ptipad¢, ze je otec ditéte soucasné manzelem zeny zadajici 0 potrat, nema pravomoc
zamezit manzel¢inu rozhodnuti pro UPT. Jeho ndzor je z pohledu legislativy nezdvazny

a nepodstatny.

V legislativnim ramci je sice otcovstvi piitknuto béhem doby trvani manzelstvi
automaticky manzelovi, vyjimkou je neucinéni souhlasného prohlédseni o otcovstvi ze
a limitujicim faktorem Cas. Lhtita na zdkonné vykonani UPT na ,,ptani“ ¢ini 12 tydnt.
Manzel jakozto otec nema pravni narok UPT pozastavit. K provedeni UPT je podle
platné legislativy zapotiebi pouze souhlasu té¢hotné Zeny s vykonem. Na provedeni
interrupce ma Zena zdkonny narok,*®” coz mimochodem ovliviiyje i postaveni vztahu
1ékat-pacient. Dokonce ani manzel nema zadny legislativni narok, jak toto rozhodnuti
zvratit, ackoli je automaticky povazovan za otce ditéte. Soucasnd situace bohuzel
Vv otazce vykonu UPT zcela ignoruje roli otce, ktery je v piipadé, ze neni zena vdana,
z legislativniho pohledu nezndmy alespot do doby vyplnéni otce v rodném listé ¢i

. " . 108
souhlasném prohlaSeni otcovstvi.

Z matky ¢ini pfed porodem ditéte jedinou
exekutivu rozhodujici o osudu ditéte, jez nosi, nehledé¢ na postoje manzela ¢i otce.
Pokud bychom chtéli danou situaci zjednodusit, tak pokud ma otec o dit€¢ zajem a chce
ho vychovavat, neni mu tak umoznéno. Zena nosici muzovo dité totiz z rozliénych
divodi nemusi byt naklonéna napf. porodu, navic zcela v souladu s legislativou muze
absolvovat UPT, nebot’ mé4 na néj zdkonny narok. To znamena, Ze dané zdravotnické
zafizeni je povinno vykon provést. Manzel a otec je v pfipadé€, Ze mél o svého potomka
zajem, bohuZel systematicky a institucionalné piehlizen. Z tohoto pohledu by se dalo
mluvit o systémovém poruseni spravedlnosti a naroku na to stat se otcem, nebot’ zena
muZe ptred narozenim potomka zbavit otce této role bez jakychkoliv nésledkl. Z mého

osobniho pohledu jde o situaci zcela frustrujici a negujici postaveni manzela a otce jako

pravoplatného rodice vlivem zakofenéné institucionalni nespravedlnosti. Nastala situace

107 74kon &. 66/1986 Sb. 0 um&lém pieruseni t&hotenstvi.

1% Dalgim méng Gasty zakonem jmenovanych moznosti, napt. uréeni otcovstvi soudem
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je ovlivnéna také faktem, Ze do dneSniho dne neni mozZné genetickym vySetfenim
prokdzat otce jest¢ v dobé trvani zdkonné lhity na UPT. Osobné¢ doufam, ze
technologickym vyvojem se objevi zpusob, ktery metodou lege artis dokéze geneticky
urCit otce jiz prenatalné, napfi. jiz ve 3. tydnu téhotenstvi. Tato skutecnost by mohla
podle mého soudu vyrazn€¢ pomoci pii zméné legislativy tak, aby se reagovalo i na
nazor aprani otce. UPT by v takovém ptipadé mohla Zena podstupovat pouze po

souhlasu otce, ovsem s vyjimkou znasilnéni.

B. Reflexe pri¢in UPT v dne$ni dobé

Skupina matek podstoupiv§ich UPT z divodu selhani role otce (v dané situaci je
jejich partner ¢i biologicky otec opustil) je jist¢ podstatnd. Nicméné statistickd data
tomu neodpovidaji. A¢ by se zprvu mohlo zdat, Ze majoritu matek podstupujicich UPT
pfedstavuji nezkuSené uzivatelky antikoncepcnich metod ¢i Zeny, které pocaly své
potomky béhem nechrdnénych sexudlnich stykil jako mladistvé, ¢i mladé dospélé ve
véku okolo 15-25 let, jez otéhotnély v ramci rizikového jednani a pod vlivem
navykovych latek, neni tomu tak. Pti bliz§im zkoumani zjistujeme, Ze pfevazna vétSina
zen podstoupivsich UPT je ve veéku 25-29 a 30-34 let a v téchto vékovych skupinach
pravdépodobné uz nespociva hlavni pfi¢ina UPT v selhdni role otce. Ruzné literarni
zdroje popisuji,’®® Ze v této skuping je také vysoky pocet UPT vlivem vysokého poétu
nevér. Mohli bychom nabyt Spatného domnéni, Ze rozhodnuti o UPT zavisi vyhradné na
matce kvuli tomu, Ze otec selhal. AvSak otec ¢i manzel, ktery chce dité, nema nérok ani
moznost svého potomka ochranit. Zeny argumentuji tim, Ze jde vyhradné& o jejich t&lo
a na tomto zaklad¢ si narokuji vyhradu zachazet s nim, jak si pfeji. Dité rozhodné neni
soucasti téla matky a rozhodné se nejednd o soucast jejiho organismu (viz popis
0 kapitolu vyse). Pfiroda uzptisobila zenu i muze tak, aby se mohli nadale reprodukovat.
V tom spociva definice Zivého, ale také povinnost lidského pokoleni. Pravé ptirodou

byla Zena uzptlisobena jako devitimésicni ,,hostitelka* ditéte.

Z divodu vyse uvedeného shledavam pro-choice hnuti jako uskupeni zaloZené na
mylném pojeti vztahu organismu matka-plod, v némz je plod povazovan za soucast téla
matky. Toto Spatné pochopeni vztahu je zdrojem hybné sily, ktera otce odsunuje do

pozadi ¢i Iépe feceno v zcela ho ignoruje. Vysledkem je soustiedéni se pouze na volbu

199 GELLNER 2007
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matky, zda je ochotna poskytnout své t&lo nové vzniklému plodu.™

Jeji rozhodnuti
Casto determinuje vypjaty emocionalni stav, riizné tlaky okoli a koneé¢nym vysledkem
nemusi byt viibec matfino ptani ¢i raciondlni volba UPT, nybrz napiiklad podlehnuti
tlaku okoli ¢1 riznym obavam. Legislativa celé Evropské unie (vyjma Mad’arska, Malty,
Polska, Irska) ma obdobny pohled na vnimani statutu plodu jakozto soucasti téla matky
a nevnima nazor otce. Budeme-li se chovat tak, ze z plodu utvofime soucast ciziho

organismu, je ziejmé, Ze mu timto jedndnim soucasné¢ odebirame prostor na jeho

prirozené pravo nebyt piipraven o zivot.

C. Reflexe UPT role otce a surogatni mateistvi'*

Néhradni matefstvi je termin oznacujici stav, pfi némz se biologicky par uchyli
k tomu, Ze své gamety pomoci laboratornich metod spoji a vlozi takto nové vzniklého
jedince do cizi Zeny, ne zpét do pivodni matky. Zpravidla jde o piipady, kdy piivodni
biologickd darkyné vajicka neni schopna donosit dité. Plod darkyné v tomto ptipadé
donosi jina Zena. Mize se jednat o piibuznou osobu ¢i o zenu cizi (kterd toto Cini
zpravidla za uplatu), avSak ndhradni matefstvi C¢esky pravni fad neupravuje, a tudiz
zakonnou matkou je ta, ktera nosi dit¢ v déloze a nasledné ho porodi. Tedy 1V piipade
nahradniho mateistvi mize zcela cizi zena rozhodnout o zivoté naprosto ciziho ditéte,
jez je pouze topograficky a po kratkou dobu lokalizovano v jeji déloze. Piesto ma plny
legislativni narok ho usmrtit, nebot’ je diky nedostatetné a chybéjici legislativé pred
zakonem matkou, aniz by dané dité¢ pocala. Zde je vidét, jak jsou argumenty skupiny
pro-choice mylné, nebot’ matka hostitelka miiZze dle své liboviile rozhodnout o zivoté ¢i
smrti zcela ciziho ditéte, jez zrovna nosi V dé€loze. Plodu staci pouze jakakoliv plodna
déloha umoziujici nidaci. Dité nemusi z 1ékafského hlediska bezpodminecné vyristat
V dnesni dobé v téle biologické matky, musi vSak vyriistat v déloze Zeny (prozatim).
A tak dnes jiz neplati staré 1ékarské ptislovi ,,Matka vzdy jista, otec nejisl)}“,ll2 protoze
kdybychom provedli po porodu genetické testy u surogatni matky, samoziejmeé bychom
ji nemohli oznacit jako biologickou matku. Pro vznik matefstvi, tj. pravniho vztahu
mezi matkou a ditétem, je rozhodny fakt porodu, pii kterém dochazi k oddé€leni ditéte

113

od tela matky, tedy k narozeni ditéte. Dosavadni jedina legislativni zminka

10 popravds feeno, jde o to, zda je matka ochotna poskytnout plodu svou d&lohu.
1 KuKLA 2016, 393

112 Mater semper certa est (pater semper incertus est).

8 L AVICKY 2014, 508-509
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0 surogatnim matefstvi je v § 804 OZ.' Z logiky véci vyplyva, ze k vyse
nazna¢enym situacim se bude muset legislativa vyjadfit, aby bylo jasné, jak posuzovat
i takové piipady. Jedna se o uteropartalni diskriminaci az bezpravi nehledici na dité ani
na otce. Poukazuje na to, ze i nahradni matka ma nad biologickymi rodi¢i naprostou

ptevahu, a to pravé diky této uteropartalni diskriminaci.

D. Zaklad prava nebyt zbaven otcovstvi

Povazuji za nesporné, Ze by otec a manzel mél mit také narok rozhodovat o zZivoté
svého potomka stejn¢ jako matka. Z podstaty piirozené povinnosti predavat Zivot
a z toho vyplyvajiciho prava nema byt zbaven otcovské role a statutu pravoplatného
rodi¢e a poloviéniho udélovatele dédiéné informace nového potomka. Z vyse
naznac¢eného diivodu si mize Cinit narok rozhodovat stejné jako matka o jeho vychove,
zahubé ¢i zivoté. V zdkoné o rodin€ se jasné pise, Ze na vychove déti se maji podilet oba
rodi¢e. Pokladam za absurdni, ze vyklad zdkona je platny az po narozeni. Za iracionalni
argument povazuji skutecnost, Ze jde o soucast Zenina téla. Osobné bych tuto skutecnost
vykladal jako argument, kterym se Zena vyhyba své povinnosti, jez ji udé€lila matka

piiroda.

114 . ;. v . . vr . . v e e . . ,
., Osvojeni je vylouceno mezi osobami spolu pribuznymi v primé linii a mezi sourozenci. To neplati
v pripadé nahradniho materstvi.
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15 Pohled katolické cirkve na UPT

A. Stanoviska Kkatolické cirkve

Katolickd cirkev zastiva jasn& odmitavé stanovisko k potratim.'*> Na mnoha
mistech v oficialnich prohldSenich tvrdi, ze zZivot je posvatny a nedotknutelny. V roce
1995 papez Jan Pavel II. napsal encykliku Evangelium Vitae (Evangelium Zivota), v niz
mluvil o ,,posvatné hodnoté lidského Zivota od samého pocatku®. Popsal zde boj mezi
kulturou Zivota a kulturou smrti. Konstituce Kongregace pro nauku viry vydala Dignitas
personae (2008), v niz stanovuje, ze ,,T¢lo lidské bytosti jiz od prvnich stadii své
existence nesmi byt redukovano na pouhou skupinu bunek® (DH 4). Poté nasleduje
v instrukcich Donum vitae'® (1988): ,,Lidsky plod od zacdtku své existence, tedy od
okamZiku vzniku zygoty, vyZaduje bezpodminecnou uctu, ktera moralné ndlezi lidskeé
bytosti v jeji télesné a duchovni celistvosti. Lidskou bytost je nutno od okamzZiku poceti
respektovat jako osobu a jako s osobou s ni také zachdzet. Od téhoz okamzZiku je treba
také uznat prava této lidské bytosti jako osoby, mezi néz patii predevsim neporusitelné

pravo na zivot nalezejici kazdému nevinnému lidskemu tvoru‘ (DV 1).

B. Reflexe stanovisek

Je nutno podotknout, ze kontext téchto magisteridlnich vyjadieni, encyklik, vyrokt
katechismtl a dalSich ideji jsou vyifceny predné jako sila stavici se proti UPT ve snaze
ochrénit nevinny lidsky zarodek. Rozhodné se nejedna o pozitivni vyroky vzniklé samy
o sob&. Na to poukazuje také doba vzniku tohoto uvazovani. Cirkevni prohlaSeni broji
proti potratlim, nicméné z vySe uvedenych slov vyplyva, Ze jiz zygota je povaZovana za
plnou lidskou osobnost. Zcela zjednodusené lze fict, ze dokud jsme neméli k dispozici
dostatecné poznatky z biologickych véd, nemohli jsme ani uvazovat o tom, zda zygota
je jiz lidska osoba, ¢i neni. Lidsky zarodek cirkev chrani jiZ na prvotnich cirkevnich
snémech. Po zdokonaleni 1ékatského poznani se zacaly ve 20. stoleti provadét zdravotné
méné zavadné interrupce, na které neStastné reaguje katolické cirkev, jez se snazi témet
az védecky stanovit to, co humanitni ani lékatské odvétvi nemiize samo o sob¢€ vyslovit,
protoze nemuze uchopit pojem lidské osoby. Z tohoto diivodu se katolicka cirkev ,,jako
by chopila kormidla® a vydavala vyroky o tom, Ze jiz v podobé zygoty mame co

doc¢inéni s plnou lidskou osobou. Stavi se svym zdivodnénim nad poznani dané

115 PITTEROVA 2009
118 S1prR/KRUMPOLC/MICO 2006
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védecké obce a argumentuje zcela faktickymi poznatky, aniz by samy biologické védy
danym poznanim disponovaly. Sociokulturni doba se zménila. Cirkev jiz neslouZzi
k vydavani ptikazu pouze ve formé imperativi. Lidé nejsou s to poslouchat bez vlastni

117118 i Bernhard Harring konceptem

reflexe, to jiz naznacil a ptfekonal Franz Bokle
autonomni toenomie. Cirkvi pfislusi vydavat mravni normy, které vSak musi byt
zavazné ve svédomi jednotlivel. Lidé je musi chépat a pfijmout za vlastni. Musi jit
0 poucené¢ svédomi. Cirkev md povinnost poucit, nejen klast imperativy a zaroven
tvrdit, Ze to jsou zévazné normy svédomi, ackoli jim jednotlivec nerozumi. Neni
védecky prokazano, ze lidské osoba vznika ve shodny okamzik jako lidsky organismus.
Cirkev ma povinnost velice kvalitné dané normy a pozadavky vysvétlit tak, aby je

jednotlivei mohli pfijmout za své. Pravé v tomto vysvétleni tkvi uspéSnost vydavanych

etickych norem.

C. Navrh na zménu zduvodnéni norem UPT

Osobné si myslim, ze kdyby se katolickd cirkev drZela vice zdivodnéni, pro¢
ochranit lidsky zarodek, a nepoustéla se do tezi o zygoté a lidské osob¢, na které nema
souCasna véda odpovéd’, ud€lala by mnohem Iépe. Zaobirani se témito myslenkami
prislusi bioetice, teologii (v ramci kongresti a diskurzll). Zde cirkev neargumentuje
virou ¢i tajemstvim, ale pfedklada jasna fakta a véri, Ze lidé budou minimalné vzdélani
a soucasn¢ se budou distancovat od negativniho zhodnoceni. Nekriticti musi byt vétici
i v pfipadé véci dogmatiky, ale neplati to v bioetice. Cirkev zde ptedklada jasné
biologické vyroky podobné tém, Ze Clovék je jiz plnou osobnosti ve stadiu zygoty.
Osobné bych doporucoval, aby cirkev silnéji apelovala a snaZila se na jedné strané
¢leny spole€nosti vice oslovit, na druhé strané ale zaroven byla schopna poskytnout
zdivodnéni, pro¢ je potrat negativni. Nemyslim si, Ze by cirkev méla prezentovat
tvrzeni, jakym je napf. instrukce Donum vitae 1988: ,Lidskou bytost je nutno od
okamziku poceti respektovat jako osobu a jako s osobou s ni také zachdzet. Od téhoz
okamZiku je treba také uznat prava této lidské bytosti jako osoby.“ Mravni pozadavky
cirkve by mohly naptiklad znit: ,,Lidsky Zivot je hoden ochrany od poceti, protoze se
jedna o stvoriteluv plan a dar.* Uvedené bychom méli vztahovat i na stadium zarodku,
kdy si nejsme jisti, zda mame co do€inéni s plnou lidskou osobou, ale piesto se

domnivame, Ze si zarodek zaslouzi plnou ochranu, nebot” jde o bozi plan a neuvéfitelny

17 STRATENWERTH/K AUFMANN/GEILEN/HIRSCH/SCHREIBER/JAKOBS/L0OOS 2017
18 BOCKLE 1974
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dar. Nic na tom nemeéni ani skute¢nost, ze v ranych stadiich se jedna o zcela nevyvinuty
a primitivni organismus. Jde vSak stdle o nevinny princip lidského zivota smétujici
k plnému lidskému byti. Clovéku nepiislusi takovy dar odmitat, nebot’ tim odmita plan
samotného stvofitele a stavi se tak na jeho uroven. Tim pfichdzi o svou plnou svobodu,

nebot’ se stavi do role tvurce, a ne do role tvora.

15.1 Kritika argumentace KC

Neni mozné argumentovat tim, ze musime chranit zygotu119

proto, Ze se jedna
0 plnou odusSevnélou lidskou osobu. Uvedenou argumentaci povazuji za nestastné
tvrzeni. Jednak by se Bih dopoustél cilené genocidy vétSiny lidstva, protoze nidace
dosadhne pouze 30-50 % morul a z téchto tficeti uhyne dalSich 30 %, jednak cirkev
netesi skutecnost, ze jde o primitivni télesny substrat duse, kde navic lidska duse je
vazand na dany télesny substrat, ktery zde zcela jisté neni vyspély. Tézko si lze
pfestavit, co se déje v ptipad¢é dvojcat ¢i trojcat, kdy se dand duse zygoty rozpuli ¢i
rozdéli na tfetiny. Pravdou je, Ze nenastava podobné kvalitativni skok jako pii zplozeni,
nejedna se tedy o vznik, ale o jakési rozvétveni jedné podstaty do dvou. Biologicky si to
lze lehce predstavit, nicméné v pfipadé rozvétvenim dusi je tato pfedstava obtizngjsi.
Nutno podotknout, ze cirkev bere oplozeni jakozto vtetinovy skokovy dé€j, v némz podle
tvrzeni cirkve je duse pfitomna jiz v oplozené zygoté. Nicméné ona koncepce a tvorba
zygoty trva hodiny (fddové 10—15 hodin) a tuto skutecnost cirkev nebere v potaz.
Osobné si neumim piestavit, jak by duse pfebyvala v substratu tak nezralém, Ze neni
jisty ani pocet jedincli organismu. Tim se popira definice lidské osoby, ktera ma byt
jedine¢nd a neopakovatelna. Jiz Tomas Akvinsky, O. P. jeden z pfednich myslitelti

a oficidlnich ucitell katolické cirkve, uvadi koncept postupného oduSeviovani, pfi¢emz

se k nému ptiklani i Bernhard Harring.

Existuje cela fada vlivnych teorii, které stanovuji zacatek lidského Zivota rozdilné.
Velka cast teorii ho vidi az v okamziku samotného porodu, kdy je lidsky organismus
schopen Zit sam mimo télo matky, ¢i stanovuje zacatek zivota na hranici viability, coZ je
hranice, od které dokazi lékati zachranit lidsky plod nachazejici se mimo télo matky.
Naptiklad v Japonsku tomu odpovida ¢asové obdobi okolo 22. tydne, zatimco nékteti

stanovuji zacatek zivota od okamZziku ukonceni embryonalniho vyvoje, coz je asi 60 dni

po poceti (mj. tim umoznuji fadu genetickych i embryonélnich manipulaci). Ucitelsky

19 PAVEL 11. 1995
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urad cirkve se kloni k nazoru, ze neni divod odmitat tvrzeni, Ze oplodnénim zacina
lidsky zivot. Je tieba zdlraznit, Ze jiz nemluvi o tom, zdali mame co do ¢inéni s lidskou
odusevnélou bytosti jako takovou. Spise si 1ze vysvétlovat stanovisko katolické cirkve
tak, Ze nejde o vyjadieni védecké, ale vznika v jakémsi dialogu s védeckymi poznatky.
Védecké vyroky se vSak dynamicky vyvijeji, a to v autonomii ke stanovisku magisteria.
»Jde 0 situaci skutecného dilematu, kdy ustoupeni z techto pozic, ze lidsky Zivot zacina
pocetim, umoznuje manipulaci az po zabijeni nenarozeného zivota. Na druhé strané
vSak trvani na takto stanoveném zacatku Zivota vede k dilematu, které naznacujete
otazkou, pro¢ Biuih dopousti smrt tolika deti, i kdyz je rodice chtéji. Tato skutecnost
zustava tajemstvim. Cirkev proto musi ziistavat velmi blizko rozvoji védeckého poznani

o . . L . . 120
a v soucinnosti s nim stale proverovat platnost svych stanovisek.“

Co se tyce UPT, stanovisko cirkve je skute¢né zcela jasné, odmitavé. Cirkev
povazuje UPT za vrazdu ditéte, jiz nelze ni¢im omluvit. V ptipadé ohrozeni Zivota
matky je vSak za prvofadou povazovana zachrana jejiho Zivota, a to 1 v pfipad¢, Ze bude
nezbytné, aby byl ohrozen zivot plodu. Musi se vSak trvat na tom, Ze zabiti
nenarozeného ditéte neni zamyslenym hlavnim cilem jednani. V daném ptipad¢ se proto
nejedna o potrat, ale o 1é¢bu matky. Z etického hlediska se dochazi opét k dilematu,
nebot’ ani jedno feSeni neni dobré. Obé rozhodnuti se poji s utrpenim, protoZe se jedna
0 mezni situaci a rozhodovani v takovém pfipadé neni rozhodné jednoduché.
Podstoupeni chténého potratu povazuje cirkev za tézky htich, ktery se poji s trestem

exkomunikace.'?

120 yu&ebni texty ThLic. Mgr. Jaroslav Lorman, Th.D.
121 7 lat. ex-communicare znamend vyobcovani nebo vylougeni ze svatostného spolecenstvi cirkve, tj. z

cirkvemi.
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16 Pohled pravoslavi na UPT

Obecné plati, 7e pravoslavné cirkve zakazuji potrat'?® jako prohfesek proti Bozimu
piikazani ,,Nezabijes“. Ruska pravoslavna cirkev odsoudila potrat v titulu Cirkev
a narod publikovaném v roce 2000. Pravoslavné kanonické pravo se ve shodé s Pismem
k potratu formalné stavi jako k vrazd¢ a zadd exkomunikaci vSech, ktefi se na ném
podileli: ,,Zeny, které poskytuji lektvary, zpiisobujici nedonoseni plodu v Zivoté, a ty, jez
prijimaji jedy, umrtvujici plod, podvrhujeme epitimii123 pro vrazedniky* (91. pravidlo
Sestého vSeobecného snému). Sv. Bazil ve druhém pravidle vyslovné vylucuje jakékoliv
moznosti, které by umoznovaly potrat v Casném stadiu téhotenstvi. ,,7a, jez umysiné
zahubi plod zacaty v utrobdch, podléha trestu za vrazdu. Nemame vSak presné
rozlisovani mezi plodem jiz utvorenym, nebo jesteé nevytvorenym® (2. pravidlo

Sv. Bazila Velikého).

Zvyky rané cirkve tykajici se pokani vyzadovaly, aby ,,vrazi“ byli v ptipadé, ze Cinili
pokani, s cirkvi usmifeni a bylo jim umoznéno svaté pfijimani aZ na smrtelné posteli.
Existovaly vSak vyjimky. Napiiklad Ancyrsky koncil umoznil vyjimku pro ty, jiz se
Zivota Zenam, které otéhotnély z cizolozstvi a vypudily plod a zabyvaly se pFipravou jedii
hubicich plod; a podle toho se i postupuje. Hledajice néco shovivavéjsiho, stanovili
jsme, aby takové prochazely desitiletou dobou pokani po wurcenych stupnich*
(21. pravidlo). Abychom plné porozuméli otazce potratli a stanovisku pravoslavné
cirkve, miizeme se zaméfit na velké kiestanské svatky, mezi néz patii Poceti sv. Jana
Kititele (24. zéti), Poceti Bohorodice (8. prosince) a samoziejmé svatek Zvéstovani
(25. biezna), kdy byl v lin¢ Panny pocat sam Kristus. Slaveni téchto svatkd jasné

doklada, Ze lidsky zivot — v tomto pfipadé Zivot sv. Jana, Bohorodice a JeZiSe-coby

¢lovéka zacina pocetim, nikoliv az pozdé&ji, kdyz se plod stava ,,zivotaschopnym®.

122 GORAZD I1. 1940
128 0d . epitimia — trest
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17 Pohled reformovanych cirkvina UPT

Rétorika evangelickych cirkvi je zcela zfetelné méne odmitava k UPT a je zde patrna
mirnéjsi rétorika, pricemz celkové v daném kontextu spatfujeme smiflivéjsi tendenci
smérujici k toleranci. Dokonce se pripousti ptipady, kdy je potrat piipustny.
Problematika interpretace jednotného nazoru reformnich cirkvi tkvi v tom, Ze cirkve
jsou autonomni a decentralizované, a tudiz pozbyvaji jednotného nazoru, kterym by se
Vv problematice UPT mohly prezentovat. Dusledkem uvedeného stavu se pak reprodukce
nazori reformnich cirkvi stdvd narocnou i s ohledem na jejich poéet.124 Nicméné
obecny trend protestantismu potraty zpravidla zcela nezakazuje, nybrz od nich odrazuje.
Blize se zamé&fim na Synodni radu CCE, ktera zveiejnila sviij piispévek do diskuse
0 ,,potratové pilulce“.**® Z jeji rétoriky mizeme vidét zcela odlisny piistup k UPT,
nebot’” v prohldSeni se piSe: ,,Pridavame se k tém, kdo upozornuji verejnost na
nebezpeci, které vychazi z laické a nespravné predstavy o jednoduchém zdakroku, ktery
spociva jen v podani potratové tablety RU 486. Pod touto predstavou se budou Zeny pro
potrat rozhodovat ochotnéji a s mensi zodpovédnosti. Zadame proto odpovédné cinitele
i média, aby upozorniovali na zminéné nebezpeci zkreslenych predstav o jednoduchosti
zdkroku. Neni totiz vyjimkou, Ze i Ccasopisy a internetové stranky pro teenagery
prezentuji RU 486 jako nastroj pro jednoduchy a, svépomocny‘ domdci potrat.
Ctendrky téchto clankii jsou pak v diisledku toho mnohdy ochotny nakoupit tento
prostredek i prostiednictvim nelegalnich internetovych prodejcii.* Déle pak pokracuji:
wJako krestané chceme jednoznacné podporovat rodinu a napomdhat ke sniZovani
poctu potratii. Nikoli vSak tim, Ze bychom zcela odmitali Setrnéjsi metody potratu
V zakonem indikovanych pripadech. Cestu vidime ve zvyseni podpory téhotnym Zenam,
aby dité mohly donosit a porodit, a nemohou-/i se z néjakych diivodii o dité starat samy,

dat je k adopci.*

124 Metodismus, letni¢ni hnuti evangelikalismus, mormonismus, Svédkové Jehovovi, Jednota bratrska
a mnohé dalsi.
125 https://olomouc.evangnet.cz/posel/2013-06.pdf, vyhledano 12. 12. 2016
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17.1 ProhlasSeni oficialni luteranské cirkve Ameriky
,Jsme povolani byt soucitnou komunitou modlitby a byt vidy u tech, kteri bojuji

S tezkym rozhodnutim tykajicim se nechténého tehotenstvi. «126

Luteranska cirkev doporucujeme zendm a muzam hledat podporu a radu u rodinnych
ptislusnikti, pastord, profesionalti. Tuto skute¢nost dokladdm nasledujici citaci:
,,Clenové sboru si musi byt nejen védomi moralni sloZitosti situace, ale musi byt schopni
a ochotni poslouchat a provizet manzele v celéem procesu rozhodovani, uzdraveni
a obnovy, coz je proces, ktery mize zahrnovat pocity, jako je smutek, pocit viny, ulevy,

PR S 27
popreni, litosti nebo hnévu.

w7 oW

Pastofi a dalsi ¢lenové této cirkve by meli byt Skoleni, aby mohli poskytnout radu,
ktera je kompetentni a zaroven respektuje integritu Zeny. ,.Je diilezité, aby ti, kteri celi
rozhodnuti o nechténém téhotenstvi, respektovali, Ze Zenino téhotenstvi zahrnuje celého
clovéka. Télo, mysl a i ducha.” MEli by objasiiovat vztah ke vSem zavazkim, které

rrrrr

k zodpovédnému jednani.

Luteranska cirkev dale hlasa: ,,Bez ohledu na rozhodnuti, nase pastoracni odpoved
musi byt laskavé ujisténi o hodnoté Zivota Zeny a pomoc pri jednani s probihajicimi
disledky jejich rozhodnuti pro jejich vlastni blaho a jejich vztahy.* Existuji okolnosti
krajni abnormality plodu, které by mély za nésledek zavazné utrpeni, na jehoZ konci by
dité¢ cekala velmi brzkd smrt. V takovych ptipadech a po ptislusné Iékaiské konzultaci
mohou rodi¢e odpovédné rozhodnout o ukonceni téhotenstvi. At uz toto rozhodnuti
bude znamenat pokraovani, nebo ukonceni t€hotenstvi, tato cirkevni podpora musi byt
rodicim poskytnuta se soucitem. Ackoli potrat vyvolava zavazné moralni otazky
v kterémkoli stadiu vyvoje plodu, je zifejmé, ze Cim je plod starSi, tim je rozhodnuti

zavaznéjsi.

Potrat sam o sob¢ neptedstavuje nabozensky problém, protoze nemusite vefit v Boha,
sta¢i, abychom véfili v univerzalni lidska prava. Nespocet protestantskych
a evangelickych kfestanli je proti potratim, napiiklad v Severnim Irsku se katolici

a protestanti proti potratim spojili. Nicméné nékteré z protestantskych cirkvi jsou vice

126 http://download.elca.org/ELCA%20Resource%20Repository/AbortionSS.pdf? ga=1.92166426.1036
056439.1477585389, vyhledano 12. 12. 2016
127" http://download.elca.org/ELCA%20Resource%20Repository/AbortionSS.pdf? ga=1.92166426.1036
056439.1477585389, vyhledano 12. 12. 2016
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pro potraty. Anglikanské cirkev uvadi, Ze nenarozené dité je zivé a vytvorené Bohem.
Generalni synod v roce 1993 uvedl, ze ,,pocet provedenych potratit od zavedeni zakona
o potratech 1967 je neprijatelné vysoky*. Je tieba ale uvést, ze i anglikanska cirkev
(Church of England)*® ve&ii, e potrat mize byt ndkdy moralné piijatelny, a to

napiiklad za stavu vazného zdravotniho postizeni ditcte.

128 hittps://www.churchofengland.org/our-views/medical-ethics-health-social-care-policy/abortion.aspx,
vyhledano 13. 11. 2016
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18 Vztah antikoncepce a potrati
A. Uvedeni do problematiky

Podle vyjadieni Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,.,je pomér mezi umeélymi
potraty a poctem uzivatelii spolehlivych antikoncepcnich metod ve vsech zemich svéta
V neprimé umére a tento pomer je soucasné ukazatelem miry kulturni vyspelosti dané
zemé. Ty zemé, které se radi mezi ,,vyspelé*, vykazuji nizkou potratovost a vysokou
prevalenci antikoncepce, u zemi ,,rozvojovych* je tento pomér prdave opacny.
Zajimava je ta skutecnost, Ze oba ukazatele zavisi jen castecné na stavu legislativy,
odvijeji se také od zdravotniho wuvedomeni obyvatelstva a ma na né vliv

« 129

I socloekonomickda  uroven.* Srovnavame-li  pocet potrati  provadénych

Vv jednotlivych zemich svéta, kolisd od 10 do 80 potratii za rok na kazdych 1 000 Zen ve

veéku plodnosti. Primérmé je to asi 35 potrati na 1 000 zen roéné.*® Poget potrati
v kazdé zemi reflektuje kulturni vyspélost obyvatelstva, zejména pak rozsifeni uzivani
spolehlivych antikoncepcénich metod. Pfevazné v Evropé panuji dosud napadné rozdily
mezi zemémi zapadnimi a severnimi a zemémi postkomunistickymi, v nichz je troven
potratovosti Casto az 8krat vyssi. Jak tvrdi pfedni cesky sexuolog Radim Uzel: ,,Urcitou
roli zde hraje i tradicni neucta k Zené, vysoka zaméstnanost a obecné zmevdzeni
mordlnich hodnot jako smutny nasledek komunistické totality. Pochopitelné jina totalita
nabozenskad nebo naciondlni nebude asi tim pravym lékem. “B31 \/ daném kontextu bych
ale rad uvedl alespoti jednu p¥iznivou zpravu, ktera fika, ze v Ceské republice klesl od
roku 1989 pocet provadénych potrati o vice nez 63 % (z ptvodnich 107 tisic na
soucasnych 37 tisic za rok). Za uvedené obdobi také vzrostl pocet uzivatelek
hormonalni steroidni antikoncepce vice nez Ctyfndsobné. Tato pfizniva Cisla zatrazuji
Ceskou republiku mezi vysp&lé zem& Evropy. Nase zemé tak plni program vytyéeny
WHO v roce 1991 ,,From abortion to con‘cracep‘[ion“.132 Diky zdravotnimu uvédoméni
obyvatelstva, cilené sexualni vychové, ale také v disledku rozsahlych moznosti vybéru
ucinnych kontraceptiv. mé na pfiznivém trendu podil také vztah gynekologt
k problematice sexualniho a reprodukéniho zdravi. Dle dat Ceského statistického tfadu
a jeho vyjadreni Ize rovnéz usuzovat na ur€ity vztah nepiimé uméry mezi prevalenci

moderni antikoncepce a potratovosti. ,,Mezi diivody vedouci k ubytku umélych preruseni

129 UzEL 2002, 4-6; WHO 2000

130 RozTOCIL/BARTOS 2011, 106

181 BoHATOVA 2000

132 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs388/en/, vyhledano 13. 10. 2017
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téhotenstvi patii samoziejmé i zména celkového populacniho klimatu v Ceské republice
spojena mj. se znacnym rozsirenim hormondlni antikoncepce. Od zacatku devadesatych
let minulého stoleti klesala v Ceské republice porodnost. Existuje Fada piicin, které
demotivuji dnesni mladou generaci k zakladani rodin, resp. posiluji rozhodnuti
smerujici k odkladani zalozZeni rodiny do vyssiho véku. Diisledkem toho se snizuji pocty
tehotenstvi a tim byl vytvoren predpoklad nejen pro pokles poctu porodi, ale ipro
pokles absolutniho poctu potratii. Ubytek potratii byl viak hlubsi nez uibytek porodii —
relativni podil potrati a z nich predevsim interrupci na ukoncenych téhotenstvich se
podstamné snizil.“** Dale dle prohlaseni CSU ,.zdkladni pricinou radikdlniho vibytku
umelych preruseni tehotenstvi od roku 1990 je jev diky jednoznacnému rozsireni
modernich Zenskych antikoncepcnich prostredki. Od 70. let 20. stoleti statisticky
sleduje UZIS rozsifeni antikoncepce predepsané lékatem v Ceské republice. Podle
zjisténi UZIS™* pouzivalo po roce 1970 antikoncepci jen ndco pres 100 000 Zen
a zZ nich zhruba dvé tietiny pouzivaly antikoncepci nitrodélozni. Postupem c¢asu sice
pfibyvalo stale vice uZzivatelek antikoncepce hormondlni, ale az do zacatku
devadesatych let nitrodélozni antikoncepce ptevazovala. Poté vSak nésledovalo zdsadni
rozsifeni hormonalni antikoncepce. Od roku 2000 pouziva v Ceské republice nékterou
z modernich antikoncep¢nich metod ptedepsanou Iékafem vice nez milion zen, z nich
vice nez 900 tisic voli antikoncepci hormondlni a jen asi 100 tisic antikoncepci
nitrodéloZzni. V piepoctu na 1000 Zen v plodném veéku pouziva antikoncepci piiblizné

420 Zen, z nich 350 antikoncepci hormonalni.
B. Reflexe statistiky vztahu antikoncepce a potratovosti

Vyse uvedené skutecnosti prokazuji neoddiskutovatelny vztah mezi modernimi
antikoncepénimi metodami a potratovosti. Pro uplnost doddvam, ze v datech neni jako
antikoncepcni metoda pocitana sterilizace a intercepce. Z analyzy vySe uvedenych udajt
vyplyva, ze sniZzeni potratovosti je multifaktoridlni jev, na kterém se pievazné podili
rozsifeni moderni antikoncepce, diky niz se v CR od 90. let do dne$ni doby sniZila
potratovost Ctyfnasobné. Dalsi vlivy jako vliv socioekonomicky, legislativni Ize

povazovat za sekundarni, nebot’ se nachazeji az za moderni antikoncepci. Z uvedeného

davodu propaguje WHO sviij program ,,From abortion to contraception®.

188 Uz1S 2013
13 JiroVA 2014
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C. Reflexe vztahu antikoncepce a potratovosti

Antikoncepce samoziejmé neléci manzelské nevéry ¢i neuvazeny promiskuitni zivot.
Tyto pficiny souviseji s hodnotovym zebfickem Zen a nelze je zménit zvnéjsku a plosné,
ale antikoncepce muze vyrazné omezit vysoké Cislo potrati. Je tedy tfeba na ni
nahliZet jako na prvek z celkové mnoziny vyctu alternativ, jimiz se snizuje potratovost.
Nejedna se tedy o jedinou metodu, i kdyz se to ze statistik nabizi. Vyhoda dané metody
spociva v jeji rychlosti, sniz muze ovlivnit potratovost, zatimco jiné vyzaduji od
¢lovéka nejen piehodnoceni celé situace, ale mnohdy ho 1 nuti zménit vnitini Zebficek
hodnot (napf. omezeni promiskuity partnerii etc.). Casty argument proti antikoncepci
zazniva predevsim z fad cirkevnich hodnostart, ktefi tvrdi, ze antikoncepce podporuje
nevéru. Pravdou vsak je, ze antikoncepce nepovoluje a ani nezlehCuje partnerskou
nevéru, mozna pouze zjednoduSuje zplsob jejiho provedeni. Madm-li pouzit pfiméru, tak
stejné jako zbran sama o SOb& neni nebezpetna, nebezpei spociva v jejim pouziti
¢lovékem. Obdobn¢ antikoncepce neumoznuje nevéru, nebot’ ta se vyskytovala ve vSech
etapach lidského byti a pravdépodobné nikdy zcela nevymizi. Antikoncepce rovnéz
nesmazava psychické nasledky a neulevi ani svédomi. Promiskuita se objevovala i pfed
spolehlivou antikoncepci a vytky sméfujici k nazoru, Ze antikoncepce vybizi, nabada
a dovoluje promiskuitni chovani, povazuji za naprosto liché. K promiskuité za urcitych
okolnosti vybizi nastaveni spole¢nosti, spoleCenské normy a tendence uvniti komunit,
pornografie, beztrestnost, kladné vnimani muZe s vice partnerkami jako projev
spoleCenské uspéSnosti, zaméfeni spoleCnosti na proZitek hnany konzumnim
prozitkovym chovanim. Jisty podil na nevéte mlize mit i ztrata autority a krize instituci,
ale je nutné vyloucit antikoncepci jako hlavniho hybatele. Antikoncepce existuje uz
tisice let a samotna promiskuita je je$té star§i. Zeny se nestaly vice nevérnymi po
zavedeni hormonalni antikoncepce. Jeji pouzivani u sezdanych part planujicich dité
vidim jakozto zékladni pravo vztahu na planované rodiovstvi a antikoncepci povazuji
za idedlni prostfedek umoznujici parim svobodné se rozhodnout, kdy chtéji potomka
zplodit. Vzdyt' pravo na planované rodicovstvi je zakladnim lidskym pravem. Castymi
divody potratu jsou ale také napt. socioekonomické podminky, které vSak mohou byt
tesSitelné. Mnohdy se jedné o nevéru, kterou sama antikoncepce rovnéz nevyléci, a proto

je nutné ji brat v uvahu, chépat jeji moznosti a hranice.
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19 Zabranéni oplodnéni, antikoncepce / intercepce
Antikoncepce (kontracepce) je spolecny termin pro vSechny metody, které maji
zabranit ot¢hotnéni. Aplikuji se pied soulozi ¢i béhem souloze a jsou plné reverzibilni.
Mezi antikoncepcni metody nepatii sterilizace. Spolehlivost antikoncepce se bézné
uvadi jakozto Pearliv index, ktery oznacuje pocet ot€hotnéni béhem jednoho roku
pravidelného sexudlniho Zivota na 100 Zen, jez pouzivaji danou antikoncepcni metodu

jako jedinou.

19.1 Antikoncep¢ni metody nevyzadujici lIékaisky dohled

Kojeni

Pii této metodé je dulezitd frekvence kojeni. Pfi jeho cetné denni frekvenci jde
0 vcelku spolehlivou metodu. Jeji nevyhoda spoc¢ivéd v nutnosti piedchoziho te¢hotenstvi

a porodu. Pearliv index je 3.*%

Periodicka abstinence (metoda neplodnych dnii)**

Tato metoda vyuzivé teze, Ze vajicko je schopno oplodnéni maximalné 48 hodin od
ovulace, samotna spermie mlze v extrémnim piipad€ vydrzet v pohlavnim traktu Zeny
i 3-7 dni. Oplodnujici souloz je tedy mozna pouze v urcitych dnech béhem cyklu zeny.
Metody periodické abstinence se cilené¢ a zamérné snazi pomoci ruznych pfistroji
a metod a s vyuzitim nejriznéjsich sofistikovanych nastroji (napt. teplomér pro méteni
bazélni teploty) urcit dny, ve kterych neni oplodnéni mozZné. Dané metody zahrnuji
sledovani vzestupu bazélni teploty po ovulaci, zménu hlenu tvofeného Zlazkami
délozniho hrdla, sledovani zmén délozniho Cipku béhem cyklu, kdy ptfed ovulaci je
mekky a branka je pooteviend na rozdil od zafatku cyklu, kdy je cCipek tvrdy.
Kombinaci vySe zminénych znakli dostdvame metodu zvanou symptotermalni. Uvadi
se, Ze pii naprosto preciznim pouzivani mize byt Pearliiv index kolem 5-3. Nicméné
jde o metodu pro par s vyrazné nizni apetenci a pravidelnym Zivotnim reZimem (Zeny
nemtiizou pracovat na noc¢nich sménach.). Popsana metoda neni zcela bezpecna a i pii
idedlnim dodrzovani a za zcela idedlnich podminek ro¢né€ otéhotni 3—5 Zen ze 100.
Nevyhodou metody je, ze pro nalezeni vhodného terminu pro néasledny sexudlni akt se
dospéje pouze za pomoci denniho sledovani a zapisovani. Ve své podstaté se cely mésic

Zena snaZi zjistit den, kdy lze rozdélit akt souloZe a t€hotenstvi.

1% RozTOCIL/BARTOS 2011, 106
1% RozTOCIL/BARTOS 2011, 106
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PieruSovana souloz™®’

Pti prerusované soulozi dochézi k ejakulaci mimo trakt pohlavniho ustroji Zeny,
nicmén¢ 1 pti spravné technice je u idealniho uzivatele Pearliv index 5, nemluvé o tom,

ze se jiz v preejakulacni tekutiné nachazi dostatek spermit, takze metoda mize selhat.

Uplna koitalni abstinence™*®

Danou metodu zde uvadim pro uplny vycet, nicméné z pohledu etického je velmi
diskutabilni a sdm se nepfiklanim k tomu, Ze se jedna o antikoncep¢ni metodu navzdory
tomu, ze ji katolicka cirkev ve své historii znacné propagovala, zvlasté pokud méli jiz
manzelé déti. Cirkev ji nazyva souzitim jako bratr a sestra. Z principu nejde

0 antikoncep¢ni metodu.

Muzska bariérova antikoncepce — kondom***

Zpravidla jde o latexovy, poptipadé€ i jiny elasticky navlek aplikujici se na pohlavni
ud muze. Pearltiv index u idealniho uzivatele je 2—4, v praxi 5-10. Velkou vyhodou této
metody je, ze do jisté miry chrani pfed STD. Kondom se ukazal G¢inny i v boji proti
HIV, HBV, HCV. Jako zarazejici musim oznacit odmitavy postoj katolické cirkve
kjeho pouzivani mezi manzeli za stavu, kdy je jeden z manzeli nositelem ¢i
pfenaSe¢em nékteré STD. Nicméné ani pouziti kondomu nechrani proti vSem STD,

napt. pted infekci HPV je zcela netcinny, a to i v piipad¢ nasazeni dvou preservativil.

Zenska mechanicka bariérova antikoncepce'*

Pesar patii k metodé, jejimZ nejvétsim problémem je mald spolehlivost, Pearl index

je na hodnoté 20. Dalsi nevyhoda spociva v tom, Ze nechrani pred STD.

Vaginalni spermicidy’*

Oznacuji se jimi piipravky zavadgjici se do pochvy pied soulozi, jeZ nasledné
poskozuji spermie. Nejcastéji jde o nonoxynol-9 ¢i benzalkonium chlorid. Maji podobu
vaginalnich tablet ¢i krému. Pfi idedlnim pouZzivani je hodnota Pearl indexu na ¢isle 3,

avSak v bézné praxi klesa na hodnotu 10.

17 RozTOCIL/BARTOS 2011, 106

138 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 107-108
1% ROZTOCIL/BARTOS 2011, 108-109
190 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 108-110
141 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 109-110
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19.2 Antikoncep¢ni metody vyZadujici 1ékarsky dohled

Nitrodélozni antikoncepce™* tzv. IUD — intrauterine device

Do dé€lozni dutiny je zavedeno télisko, které je zpravidla opatfeno vldknem ze zlata,
sttibra ¢i jiné slitiny. Mechanismus ucinku spociva ve vzniku sterilniho zanétu, kdy
organizmus timto zplisobem reaguje na spermie jako na cizi téleso. Toxicky vliv vSak
maji i ionty médi. Nitrodélozni téliska tedy nevyvolévaji Casny potrat, pouze brani
spermiim, aby se dostaly k vajicku, ¢imz zamezi oplodnéni. Vysokou spolehlivost
ukazuje 1 Pearliv index, ktery dosahuje hodnoty 0,5. Mezi nejcastéjSi zdravotni
komplikace dané metody patii zesilené menstruacni krvaceni, které odrazuje urcitou
¢ast uzivatelek. Ne u vSech se ale dostavuje stejné zesileni, nékteré uzivatelky ho ani

nezpozoruji.

Gestagenni antikoncepce®

Tato metoda se zakldda na kontinudlni aplikaci gestagenu (syntetického analogu
progesteronu) Vv riznych formach, jakymi jsou napf. tablety, intramuskularni
a subkutanni injekce ¢i implantaty. Mechanismus ucinku je takovy, Ze pod vlivem
gestagenli se meni slozeni cervikalniho hlenu a ten se stdvd vazkym a pro spermie
(stejné tak 1 pro bakterie) neprostupnym. Pfidatnym mechanismem je blokdda ovulace,
nicméné ta je nestabilni, vyjma injekéni depotni aplikace gestagenni antikoncepce.
Uvedena metoda vSak vykazuje extrémni spolehlivost v nejbezpecnéjSich formaéch,
muzeme ji dokonce komparovat se sterilizaci. U tabletové formy je Pearl index 0,2,
u implantéat 0,05 a u injek¢énich depotnich metod 0,01, coZ je vice nez u sterilizace! Za
ptiznivé vedlejsi ucinky lze oznacit blokadu menstrua¢niho cyklu, kterd mize nabyt az
uplné amenorhey. S tim souvisi Uprava anemie, premenstruacniho syndromu,
endometriozy, kde je uzivana i jako terapie. Metoda vede ke snizeni rizika panevni
zanétlivé nemoci, podobné snizuje riziko karcinomu endometria a patrné i ovaria.
Z moznych rizik se uvadi zejména eventualita zhorSeni akné, mozny vyskyt ovarialnich

cyst, avSak ty mizi spontann¢. Plodnost nastupuje v fadu nékolika mésict.

12 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 109-110
13 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 110
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Nitrodélozni hormonalni systém*** tzv. LNG-1US

Jde v podstaté¢ o kombinaci nitrodélozniho téliska a gestagenni depotni hormonalni
antikoncepce obsahujici synteticky progestin (levonorgestrel). Charakterizuje ji velmi
vysokd spolehlivost, Pearl index je na turovni 0,01. K pfiznivym ucinkim patii
hypomenorea (redukce krevni ztraty o 95 %), ktera se uziva v 1écbé hypermenorey,
polymenorey a dysfunk¢iho krvaceni. Pfiznivy vliv piedstavuje snizeny efekt CA
endometria. Komplikace se u této metody v podstat¢ nevyskytuji, vyjma pouze

funk¢nich spontanné mizicich cyst.

Kombinovana hormonalni antikoncepce'*

Princip této metody spocivd v cyklickém ¢i kontinudlnim uzivani kombinace
estrogenu a progestinu. Tradi¢né se vyuziva cyklickym zptisobem po 21-24 dnech, kdy
po tomto ¢asovém obdobi nasleduje 7denni pauza, béhem niz je ochrana zachovéna,
a nastupuje pseudomenstruace. Stale obliben¢jsi je jeji uzivani v dlouhych cyklech
napf. tiimésicnich ¢i zcela kontinudlnich. Mechanismus spoc¢iva v blokadé ovulace
zasahem do zpétnovazebné regulace hormonalni osy a pfidatny mechanismus je zménou
cervikdlniho hlenu. Vyskytuje se na trhu v podobé pilulek, néaplasti ¢i vaginalniho
krouzku. Spolehlivost je vysoka, u pilulek udava se 0,1- 0,2 a 0,4 u krouzku a naplasti.
Déleni kombinované hormonalni antikoncepce je mozna také podle fazicity, a to na
monofazické, kde vSechny tablety maji stejné sloZeni, a proto patii k nejoblibenéjsim.
Dale délime HA dle davky estrogenli. V daném piipadé mizeme rozliSovat vysoké
davkovani 50, nizké 30-35, velmi nizké 15-20 mikrogramii. Dle pouzitého progestinu
lze provést rozdéleni na progestiny s rezidualni androgenni aktivitou, minimalni
androgenni aktivitou, progestiny s antiandrogennni a antimineralokortikoidni aktivitou.
Néplasti a krouzky se fadi do monofazickych s velmi nizkou aktivitou a minimalni
androgenni aktivitou. Jako pfiznivy efekt l1ze uvést, ze HA signifikantné sniZuje riziko
karcinomu endometria, ovaria, kolorektdlniho karcinomu, jenz ptetrvava dlouhodobé.
Rovnéz se snizuje vyskyt dysplazii, fibroadenomu prsu a funkénich ovaridlnich cyst.
Je popsano také snizeni vyskytu zanétlivé panevni bolesti. Hormonalni antikoncepce se
také pouziva k 1écbé dysmenorey, vtomto piipadé je lékem prvni volby. HA lze
vyuZivat k 1écb&é amenory, hypermenorey a ovulaéniho krvaceni. K rizikim metody

patii zejména vysS$i saturace Zlu€i cholesterolem vlivem poklesu aktivity enzymu

144 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 106-110
195 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 106-110
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(7 alfahdroxylazy). Po skonceni uzivani HA dochazi k plné uzdrave, i presto je pfi
uzivani hormondlni antikoncepce nutné sledovat jaterni enzymy, a to jiz pfed nasazenim
terapie. Z vedlejSich uc¢inkd se uvadi moznost spousténi migrény. %8 Dale mize
dochazet k nepatrnému zvyseni tlaku v priméru o 2-3 mmHg, ucinek je blokovan
pfidanim drosperidonu. Objevuje se i riziko zvySené¢ho vyskytu reversibilni benigni
fokalni nodularni hyperplazie jater. Z tohoto diivodu by mély byt pacientky kazdorocné
vysSetiovany  gynekologem ipomoci ultrazvuku, kcemuz plosn€é nedochézi.
U modernich pfipravkii s nizkym déavkovanim bez androgenni aktivity neni zvySeno
riziko IM, nicméné se udava zvyseny vyskyt trombembolické nemoci, které ale neni
vysoké. Vyskyt trombembolické nemoci'®’ je i u zdravé populace nespotiebovavajici
HAK je 2:10000/rok,'*® u uzivatelek HAK je 2-4:10000/rok. Nicméné u tShotnych Zen
je riziko 8:10000/rok. HAK brani téhotenstvi, a tak chrani jest¢ pfed vétSim rizikem
trombembolické nemoci pravé béhem téhotenstvi. Pficemz trombembolii jsou ohrozeny
vice kutracky a pfedné nositelky trombofilnich mutaci. Uvedenym pacientkdm by se
méla vyjimeéné predepisovat kombinovand hormondlni antikoncepce, a to po

individualnim zvazeni 1ékaie spolu s pacientkou.

Intercepce

Metody intercepce jsou metody pouzivajici se az po prob¢hlém pohlavnim aktu.
Nejsou uréené pro planované pouziti. Své misto maji pfi selhani konvenénich metod,
napf. pfi selhani bariérovych metod ¢i pfi neplanovaném nechranéném pohlavnim styku

(napf. znésilnéni etc.).

Mechanismus u¢inku hormonalni intercepce

Mechanismus u¢inku hormonalni intercepce neni zcela definovan, zalei na fazi**

menstruacniho cyklu. Pfed ovulaci mize ovulaci jeSté zabranit, zatimco po ni miize
zabranit funkci zlutého téliska a ovlivnit tak strukturu délozni sliznice a zabranit
implantaci. Dle vyrobce produktu Postinor ma také inhibi¢ni vliv na spermie, nadto
podle vySe zminéného piisobi jesté pred pocetim, avSak pouze v piipade, Ze byl Postinor
uzit v€as. Nidovanému vejci neuskodi, protoze je jiz netcinny, a proto se pouziva

nejpozdéji do 72 hodin po nechranéné soulozi. Vedlejsi ucinky jsou zpravidla

146 DUDENHAUSEN/SCHNEIDER/BASTERT 2014
147 BRIGGS 2013, 49

18 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 110

149 CORSON/SCHNEIDER/BASTERT 2014, 406411
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nezévazné. Uéinnost klesa s piibyvajicim ¢asem po koitu. Vyrobce udava, ze uéinnost
klesa s dobou odstupu zagatku 16¢by od sexualniho styku, a to s 95%"° w&innosti pi
uziti do 24 hodin, 85% ucinnosti pti uziti do 2448 hodin, 58% Uc¢innosti pfi uziti do
48-72 hodin. V praxi jsou znamé dva piipravky — Escapelle (1 tableta), Postinor
(2 tablety). U obou jde o levonorgestrel v celkové davee 1500 mikrogrami.™! Nicméng
jako interceptivni metodu lze uzit i TUD zavedené do 120 hodin (5 dnii) po soulozi!*?
| kdyz je v takové situaci spolehlivost vysoka, neni tento zptisob vyuziti [UD bézny. Na
zahrani¢nim trhu se nabizi jest¢ ptipravek EllaOne, 153 ktery je v Ceské republice

nedostupny. Jedna se o selektivni modulédtor gestagennich receptori s moznosti pouziti

do péti dni.
Sterilizace

Nejde o metodu antikoncepéni, nebot’ jeji definici je reverzibilita, nicméné je
literaturou Casto zafazovana pro Uplnost mezi metody branici poceti pravé na toto misto.
Otéhotnéni neni nadale mozné bez 1ékarské asistence (napf. fertilizace in vitro). Metody
sterilizace dosahuji Pearlova indexu 0,02, u muzt jde o vazektomii, coz je chirurgické
pferuSeni chamovodil, zatimco u Zen se jednd zpravidla o znepriichodnéni vejcovodil

(zpravidla o bipolarni koaguaci).

Pravdépodobnost otéhotnéni v prvnim roce uzivani'>*

Metoda Typické pouZiti Spravné pouZiti
Antikoncepce nepouzita 85 % 85 %
Kombinované tablety 8 % 0,3%
Tablety obsahujici pouze progestin 13 % 1,1%
Sterilizace (Zeny) 0,5% 0,5%
Sterilizace (muzi) 0,15 % 0,10 %
Kondom (Zensky) 21 % 5%
Kondom (muzsky) 18 % 2%

130 Souhrn dajii o piipravku Escapelle v databazi SUKL Sp. zn.sukls163422/2016

31 Souhrn dajii o piipravku Escapelle v databazi SUKL Sp. zn.sukls163422/2016

152 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 110

153 http://compendium.ch/prod/ellaone-tabl-30-mg/de, vyhledano 10. 9. 2017

1% RozTOCIL/BARTOS 2011, 106-110; http://compendium.ch/prod/ellaone-tabl-30-mg/de, vyhledano
10. 9. 2017
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M¢édéné IUD
Hormonalni ITUD
Naplast

Vaginalni krouzek
Depo Provera
Implantat

Diafragma a spermicid
PteruSovana souloz
Metoda plodnych dnt ~

Laktac¢ni antikoncepéni metoda

0,8 %
0,2 %

8 %

9%

3-6 %
0,05 %
12%

27 %
12-25%

0-7,5 % [29]

0,6 %
0,2 %
0,3%
0,3%
0,2 %
0,05 %
6 %
4%
9%

<2 %[30]
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20 Antikoncepce a postoje riznych cirkvi
20.1 Katolicka cirkev

A. Stanovisko katolické cirkve k uZivani antikoncep&nich metod

Pohled katolické cirkve na antikoncepci je jasné negativni, odmitavy a zaroven

znaéné nekonzistentni. *>°

Tyto postoje mizeme najit v mnohych oficidlnich
prohlasenich KC. Vzhledem k rozsahlosti se vSak omezim pouze na ty nejzasadnéjsi.
Piedné jde o texty typu Humanae vitae (HV) 14, Familiaris consortio (FC) 32, 34,
Dopis rodinam 12, HV 253 a rovnéz mnohé vyroky Jana Pavla II. Myslim, ze postoj
k antikoncepci nejlépe shrnuje vyrok Pavla VI., aproto si ho dovolim odcitovat
- zdurazinuji, ze podstatou uceni cirkve je nerozlucné spojeni, které ustanovil Biih
a které clovek z vlastniho popudu nesmi rozbit, mezi obéma vyznamy, jez jsou obsazeny
v manzelském styku: vyznamem sjednocujicim a vyznamem plodivym. Proto je
vylouceno jako samo o sobé nedovolené kazdé jednani s umyslem pred manzelskym
stykem nebo pri ném nebo pri rozvijeni jeho prirozenych nasledkit zabranit poceti — at’

se jedna o cil nebo prostredek.

B. Kritika zdlivodnéni mravnich norem a postoji predkladanych KC

Nekonzistence postoji KC spociva piredevsim v tom, ze predkladané mravni normy
jsou ve své podstaté¢ skrytymi mravnimi imperativy. Jedna se tedy o mravni normy
vyZadované bez tadného vysvétleni. Jak jiz bylo vySe zminéno, stanoviska KC jsou
rovnéz znacné nekonzistentni. Ackoliv dnesni katolickd cirkev po Il. VC na jedné stran¢
paradoxné zakazuje v principu jakoukoli antikoncepéni metodu, na druhé stran€ uznava
antikoncep¢éni metodu neplodnych dnd jako mravnou a vhodnou. Sice jde o jedinou
antikoncepéni metodu uznanou KC, kterd neni pfili§ populdrni mezi nevéficimi,
nicmén¢ jde o metodu mezi katolickou populaci znacné rozSitenou. KC metodu
neplodnych dni uznava, a to alibisticky pod rouSkou zaminky jakeési ,,pfirozenosti*. Na
stran¢ druhé zaujiméd KC postoj, kdy zcela zdsadné odmitd jakékoliv rozpojeni aktu
souloZe a plozeni, tedy principidlné antikoncepci jakozto metodu. Timto si katolicka
cirkev znacné protifec¢i. KC si pro vysvétleni protichidnych stanovisek vytvoftila fikci
V podob¢ ,,0sliho* mustku o tom, Ze metoda neplodnych dnii je metodou piirozenou,
ptirodou danou a z tohoto faktu vyvozuje, ze nejde o antikoncepéni metodu v pravém

slova smyslu, nybrz pouze o jakysi pfirozeny dar piirody. Na véci nic neméni, zdali

1% KOLACEK/KORONTHALYOVA 2002, §2339
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gamety rozdélime casové, €i prostoroveé, kazdd z antikoncepcnich metod se snazi
zabranit spojeni gamet a zabranit tak otc¢hotnéni. To je zdkladnim principem
antikoncepce jako metody. Je zcela irelevantni zpusob jejiho provedeni, tedy zdali jde
0 rozd¢leni gamet prostorové pomoci bariér, nevhodného prosttedi, pomoci hormont ¢i
rozdéleni ¢asové. Lékarska komunita jasné zastava ndzor, ze metoda neplodnych dnti je
zjevné metodou antikoncep¢ni. V kazdé ucebnici gynekologie je metoda neplodnych
dnii jasn¢ definovana jakozto antikoncepCni as timto umyslem byla ,,vynalezena“
svymi objeviteli, a to do dnesni funkéni podoby. U metody neplodnych dnii ucinila
katolickd cirkev ad hoc pomoci fikce tuto metodu piirozenou a ,neantikoncepcni
a ukryla ji pod rousku ,,daru* pfirody, kde jako by k cilenému rozpojeni aktu spojeni
a plozeni dochazelo ,,pfirozen¢*, vhodn¢ a mravné, nehled€ na to, Ze smyslem metody
je zdmérné jednani rozpojujici plozeni a spojeni. Navic to KC zdivodiuje jakousi
podivuhodnou piirozenosti. Jako kdyby pfirozenost byla kritériem mravnosti. V jinych
oficidlnich a zavaznych vyjadienich katolicka cirkev jasn¢ nepfipousti jakoukoli
antikoncepci, viz vySe zminéné texty. Zminénymi vyroky popisuje stanoviska, ktera
v Pismu nikde nestoji, a tvoti vlastni interpretaci. To je pln€ v pravomoci dané cirkve,
aby vykladala biblické normy ve shod¢ s principy exegeze a PBK platné v daném case
a kulture. Nicméné nesmi jit o pfedem vyhotoveny mravni systém, ktery zneuziva
principy biblické exegeze, kdy se z vytrzenych citatl pisma hledd jakési potvrzeni na
pfedem vyhotoveny mravni systém. Poté pozaduje KC dodrZovani této mravni normy
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bez jakéhokoliv fadného vykladu,™ zdlvodnéni a objasnéni. Pfitom jde o normy

zavazné pro vSechny.

Zpisob piedkladani mravnich norem zvla§ts ve svétle po II. VC™ je zcela
neobhajitelny a pro dneSniho postmoderniho ¢lovéka Zijici v multipluralitni spole€nosti
minimalné pfitazlivy, natoz aby ho vzal za vlastni. Je slozité psat kritiku mravnich
norem KC v prostfedi po vyhlaSeni dogmatu o ,,neomylnosti* papeZe ve vécech viry
amravi z roku 1870, pfestoze toto dogma bylo upraveno na II. VC, nicmén¢ platnost
dogmatu z I. VC nebyla zneplatnéna, tedy stale plati. Katolické cirkvi je samoziejmé

zcela jasné, Ze 1idé maji pravo na pldnované rodicovstvi, které jim nejde upfit, protoze

1% Takovy model tedy vede k etice, jejiz zakladni princip se d4 formulovat takto: Kdo chce jednat dobie
(ve shodé s Bozi vili), ma Cinit to, co od n¢j zada cirkev.

57 Konkrétni mravni normy jsou natolik svazany s historickou, kulturni, socialni situaci, Ze nelze o zadné
z nich tvrdit, ze bude platit vzdy a za vSech okolnosti stejnym zplsobem, at’ se tato situace proméni
jakkoliv. Také diky tomu se méni mravni normy pozadované samotnou cirkvi, napf. ucast Zen na
univerzitach etc.
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jde o jedno ze zékladnich lidskych prav. Planované rodicovstvi tak nejde laikim upfit
ani v ramci KC, a to ze zcela praktického divodu, jimz je jejich radikalni nesouhlas.
Mravni norma, kterou by dané spolecenstvi Siroce neuznavalo, se proto nemuze stat
mravni normou. Odmitnout planované rodi¢ovstvi zkratka v dnesni dob¢ nelze (A neslo
to ani v dobach minulych kvuli hrozbé Sirokého odchodu véfticich napt. k jinym
cirkvim.). KC tedy tvrdi napt. v citovaném vyroku konkrétn¢ Pavla VI., encyklika
Humanae vitae, 16: ,,Obcasna zdrzenlivost, metody odpovedného planovani rodicovstvi
na zaklade sebepozorovani a volby neplodnych obdobi jsou ve shode s objektivnimi
méritky mravnosti. Takové metody maji v ucté telo manzeli, povzbuzuji jejich

vzdjemnou nehu a podporuji vychovu k ryzi svobode.

KC tedy z jedné regulérni antikoncepéni metody udélala metodu vhodnou
a mravnou. Dle mého dlouhodobého piesvédcéenti si katolicka cirkev zvolila tuto metodu
cilené, protoze jde o jedinou antikoncepéni metodu vyZzadujici alesponi néjaky pust,
askezi, abstinenci. TuSim, Ze z tohoto divodu chce KC tuto metodu hodnotit jako
objektivné mravny ¢in (jako kdyby zeny s jinou antikoncepci nemohly také periodicky
abstinovat a musely zit promiskuitnim zivotem). Osobné si myslim, Ze nekonzistentni
nazory KC jsou neblahym dédictvim dualistického pojeti dusSe a téla jako pozistatku

Z obdobi scholastického pojeti.

C. Metoda neplodnych dni

Cirkev ignoruje, Ze jde o metodu antikoncep&ni,™® kterou vynalezl v jeji pouzitelné
podobé vroce 1945 profesor Hermann Hubert Knaus a nezavisle na ném profesor
Kyusaku Ogino. Nicméné ani ta nebyla dosti spolehlivd, a proto dochéazelo k jejimu
postupnému zdokonalovdni az do dnes$ni podoby. Jednd se o novodobou metodu
antikoncepce, jak o ni mluvi jeji ,,objevitelé” vcetné celé Siroké 1ékaiské obce. Jde jen
a pouze o antikoncep¢éni metodu, pro niZ je nezbytné vynaloZeni velkého usili, nebot” se
u ni ¢lov€k musi naprosto cilen¢, sofistikované a dlouhodobé snazit. Nadto podotykam,
ze vynaloZené Usili je mnohem vétsi nez u jinych modernich metod, pokud se ma
dosahnout alespont néjaké ucinnosti. Rozhodnéji ji nelze chapat tak, ze si Zena
,prirozen¢* oznaci a zaskrtne v kalendari jednoduSe napi. 11.—17. den v menstrua¢nim
cyklu, tedy pfirozené plodné dny, ostatni potom jakoZto neplodné, které lze opsat

rovnéz jako ,,dar” pfirody a moznosti hojného a mravného koitu bez plozeni. V tomto

18 DIEDRICH 1998
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pojeti je metoda krajné nespolehliva a jeji ii¢innost se odhaduje Pearl indexem hodnotou
25. Zena musi vynaloZit mnohem vétsi Gsili, aby metoda byla spolehliva (napt. méfit si

bazalni teplotu).

Nejvhodnéjsi doba pro meéteni bazalni teploty nastava rano ihned po probuzeni,
pricemz je vhodné naméfené teploty si dobie zaznamenavat do tzv. zdznamni tabulky.
Bazalni teplota se sleduje béhem jednoho cyklu ve dvou fazich. Prvni fazi charakterizuji
teploty o n€kolik desetin stupné nizsi, nez jaké jsou v druhé fazi cyklu. Bezprostiedné
pied ovulaci ¢i v dobé ovulace dochazi jesté k mirnému poklesu bazalni teploty, coz je

doba vhodna pro otéhotnéni.

Metoda vykazuje zndmky ndro€nosti ve smyslu dodrzovani discipliny, vyzaduje
pravidelny Zivotni rezim. Jde o metodu s dlouhodobym a jasnym zdmérem, kterého se
dociluje ¢asoveé naroénym, cilevédomym, aktivnim a peclivym usilim. V tomto piipadé

je MNP formou cilen¢ho ¢asového rozpojeni gamet.

D. Reflexe problematiky antikoncepce

Nabizi se tedy otdzka, v ¢em tkvi rozdil mezi metodou neplodnych dnli a mezi
kondomem, ktery rozpojuje setkdni gamet prostorové? Cena kondomu se pohybuje
kolem 30-50 K¢ a vynalozend namaha u zkuSeného uzivatele je minimalné casové
narocna, mluvime zde o necelé minuté, zatimco metoda neplodnych dnii vyzaduje
mesice sledovani. Co povazujeme za piirozené na rtutovém ¢i elektronickém
teploméru? Castka potfebna na jeho koupi je vyssi, kromé toho je nutné kazdy den
(idedlné nékolikrat denné) bazalni teplotu teplomérem méfit, ddle musime sledovat
zmény de€loZniho hlenu ev. pozorovat délozni Cipek. Opravdu je takovy rozdil mezi
dimenzi ¢asu a prostoru? Vibec neni pfirozené, natoZz ptirodni, si do vaginy ¢i rekta
zavadet denné (i vicekrat denné) teplomér a zapisovat si idaje do tabulek, pozorovat si
svlyj d€lozni hlen a touzebné vycCkdvat na stav, az bude husty (tzn. nastane obdobi
neplodné€). Vyse popsané poc€inani rozhodné nepovazuji za ptirozené, normalni, nybrz
krajné ucelové. V této metodé je antikoncepci teplomér. Ptdm se tedy, zda je teplomér
moralnéjsi nezZ kondom? NeZijeme snad ve vesmiru, v némz existuje pouze ¢as vazany
na prostor? Jde opravdu o metodu, ktera je ve shod¢ s objektivni mravnosti a ma v cté
lidské télo? Osobné si myslim, ze metoda neplodnych dnli nema t€lo vice v Ucté nez

jakakoli jina antikoncepéni metoda.
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Tvrzeni, Ze metoda neplodnych dnli neni antikoncepci, a soucasné cely mésic
smétovat své jednani k tomu, aby doslo k pohlavnimu styku bez moznosti oplozeni, je
pokrytectvim, nebot’ cilené¢ manipulujeme s piirozenym cyklem Zzeny. Vyuzivame
moderni antikoncepcni metodu neplodnych dna a cilené Casové rozdélujeme samici
asam¢i gamety s naslednou argumentaci, Zze nejde 0 antikoncepci. To povazuji za
nemravné a nepravdivé tvrzeni. Nejde tedy o to, ze by byla antikoncepce Spatna, ale
0 skuteCnost, ze vyuzivame regulérni antikoncepéni metodu a zaroven tvrdime, Ze

veskera antikoncepce je Spatna.

Zijeme v piirozené dobé? O tom lze diskutovat, nebot’ kazdy z nas v dnesni moderni
dobé¢ vyuziva umélé prostiedky mediciny, které ani vzdalené nejsou ptirozené. Ptitom
jejich ptipadné nepouziti by dnes bylo klasifikovano tfeba i jako tyrani Clovéka.
Skutecné vnimame jako pfirozené napt. povinné ockovani, dioptrické bryle,
endoprotézu, antibiotika, insulin, antialergika? Na zdklad¢ uvedeného vyctu je nutno si
pfiznat, Ze nezijeme v piirodni a pfirozené dob&. NaSe preziti se zakladd na tom, Ze
vyuzivame umélych prostiedkl, a to pravé proto, ze jsme se od puvodné lovecko-
sbéracské spolecnosti odlisili natolik av tolika oblastech, ze nase naroky jsou
nesrovnatelné s naroky v minulosti. Pfitom povazujeme za nutné, aby se nase
spole€nost postarala o ostatni tak, aby jim byly tyto umélé prostiedky ménici Bohem
dané té€lo dostupné a zamérn¢ ho upravily ¢i vylepsily oproti ptivodni bohem dané verzi
(viz endoprotéza, uméla srdecni chlopen, budik, bypass). Pfirozené tedy neznamena ani

dobré, ani mravné.

20.2 Pravoslavna cirkev

Pohled pravoslavné cirkve se liSi od nazirani cirkve katolické. Obecné je nutné fici,
ze sice nebylo vydané zadné panpravoslavné synodélni prohldSeni, nicméné bé&zna
pravoslavna praxe vSech jednotlivych autonomnich pravoslavnych cirkvi se shoduje na
tom, ze loZznice manzeli je jejich svatyné a cirkev do tohoto ,svatostanku*
nezasahuje.’***® Obecné celé pravoslavi a jeho mysleni je prodchnuto vétSim zietelem
na spiritualitu, mystiku, ducha svatého, neZli na katolicky scholasticky dualismus
aratio. Oproti katolickému hierarchickému pyramidalnimu papistickému pojeti moci

v cirkvi vyzaduje pravoslavi nutny kolektivni synodalni princip vyhlasovani norem.

159 Catihradsky patriarcha Athenagoras L. v reakci na encykliku Humanae vitae mimo jiné tekl: ,,..pokud
se muz a zena opravdu miluji, nemam co vstupovat do jejich loznice, jelikoz viechno, co délaji, je svaté.
1% MEYENDORFF 1984
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Pravoslavi vnimd manzelstvi a narozeni déti jako pfirozené. Déavani zZivota je
privilegium udélené Bohem c¢loveku, ktery nemé zadné prava ho odmitat, pokud chce
zachovat ,,obraz a podobu Bozi,” jez mu byla dana pfi stvofeni. Antikoncepce nemuiize
byt prostifedkem zabranujicim principialné jakémukoliv poceti. V manzelstvi musi jit
jasné o planované rodicovstvi, ne o pomoci antikoncepce bezdétné manzelstvi.
Pravoslavi tedy jasné¢ uznava antikoncepci jakozto vhodny prostiedek k planovanému
rodicovstvi. Pravoslavna cirkev dale nespecifikuje mravni normy a vhodnost pouzivani
antikoncepce manzelského paru majiciho jiz jedno dité. Zpravidla odkazuje na vedeni
zpovédnikem. Nesdili tak ndzor katolické cirkve, jez uzndva jen jednu metoda
antikoncepce, ostatni odmitd. Pokud tedy pravoslavni manzelé uznaji, Ze jsou jiz po
jednom ditéti vycCerpani, je zcela na jejich vife a jejich zpovédnikovi, jak budou
individudlné danou situaci feSit a moznosti dlouhodobé HAK pfipadaji velice dobie

V avahu.

20.3 Rozdilnost pojeti sexuality a antikoncepce v ramci KC
a pravoslavi

Nutno uznat, ze v rétorice pravoslavné cirkve je oproti katolické cirkvi znét rozdilny
pohled na sex, sexualitu, ktery neni prodchnuty augustinovskou a stfedovékou negaci
télesna a sexuality jakozto procesu hiiSné¢ho, zodpovédného za predavani dédicného

hfichu.

Slovy sv. Augustina ve spisu Dobro manzelské: ' | sexudini manzelsky akt je
ospravedlnitelny pouze pocetim.” Je nutno vysvétlit, ze sam velky Augustin byl
konvertitou. Tato skute¢nost ovlivnila nejen jeho uvazovani, ale byla zapracovana do
jeho filosofie a teologie. Tridentsky koncil zfetelné¢ na zaklad€¢ vniméani sexuality
v roce 1930 v Costi connubi je psano, Ze primarnim tc¢elem manzelstvi je plozeni déti.
Vidime tak dlouhodobou tradici KC a jeji pokfiveny pohled na sexualitu trvajici mnoho
stoleti. AZ v roce 1965 na II. VC dochazi k zasadnimu rozdilu (nicméné v praxi ne zcela
viditelnému a ne vétSinoveé piijatému) v pojeti sexuality. AZ po roce 1965 KC™ tika,
ze sexualita v manzelstvi je ur€enda pro plozeni déti a zaroven pro spolecné manzelské
dobro. Dosud vSak KC nevyjasnila otdazku, jak tedy pojmout sexudlni vztah

U homosexualnich partneri ve svétle vyroka II. VC. Homosexualni partneti napliuji cil

181 CLARK 1997
182 PAVEL VI. 1969
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spolecného dobra partneri, ktery tedy nové neni podminén plozenim, ale je také prvné

sam o sobé cilem.

Celkovy rozdil pravoslavi a KC je zptisoben rozdilnym pojetim dédi¢ného hiichu,
snimz souvisi vyklad odejmuti posvécujici milosti (dona prenaturalia) clovéku
samotnym Bohem. V pravoslavi Buh nikdy neodnal posvécujici milost Clovéku,
nicméné Clovek porusil jednotu s Bohem, a tak ptestal ¢lovék odpovidat na volajici
lasku bozi blagodati. Dle pravoslavi nebyla narusena rovnovaha principu duse a téla,
ktera praveé zajistovala milost posvécujici. V ocich katolické cirkve jako by stale znélo
to staré pojeti sv. Augustina, tedy pojeti hiiSnosti sexu, ktery je ospravedInén vyhradné
apouze ve spojeni s pocetim. Nicméné¢ 1 pravoslavna cirkev uzndva svatost
Sv. Augustina rozhodné ne tak absolutné¢ a ne tak doslovn€, chape jeho omezenost
V tom, ze byl v ¢asti svych ndzorl, zvlasté pak tykajicich se sexuality, stale konvertitou,

nebot’ pfevzal urcité ndzory z manicheismu, jehoz byl 9 let &lenem.™®

Manicheismus je zalozen na dualistickém pojeti Zivota, a to i po smrti, a proto je
zaloZen na tvrdé askezi. Meritum véci bychom mohli popsat také tak, Ze pravoslavna
cirkev neuznava dédi¢ny htich predavajici se pocetim, nicméné uznava prvotni htich,
ktery ale neni pfenosny sexudlnim aktem, potazmo pocetim. V pravoslavi také
neprobéhlo scholastické schizma rozpojeni viry arozumu, a proto je také pojeti
pravoslavné sexuality a sexu mezi manZzeli podstatn€ jiné. Rozhodné¢ nema co délat
s augustinovsko-scholastickym pojetim h#iSnosti sexuality mezi manzeli, ba dle riznych

pravoslavnych teologii je takovy manzelsky styk roven svatosti.

V pravoslavi lze tvrdit, Ze se jedna vlastné o liturgicky ukon (i pfi pouZiti
antikoncepce). Role HAK je tudiZ odsunuta do pozadi. Stejné tak pravoslavi nema
problém s povinnosti kn&€zi zachovévat celibat. Je potieba zdlraznit, Ze pravoslavi
rozhodné nepovazuje manzelstvi za méné hodnotné nezli mnisstvi. ManZelstvi a sex lze
oznacit za stejnou cestu ke knézstvi jakozto mniSstvi. V pravoslavi se navic netesi, zdali
je metoda neplodnych dnti vhodnéjsi nez HAK. Pravoslavi netvrdi, Ze sexualni
manzelsky akt je mravné odpustitelny ¢i oprdvnény pouze pii moznosti poceti, coz
vlastn€ parafrazovanym zpiisobem hlasé katolické cirkev po cely stfedovék a novovek,
nepiimo tak odkazuje na podivné zZitou dogmatiku katolické cirkve a odd€leni rozumu

(ratia) a spirituality béhem stfedovéku (znamé obdobi scholastiky). Je vSak nutné

183 :ESKA PROVINCIE RADU SV. AUGUSTINA 2004
80



podotknout, ze v poslednich letech katolicka cirkev nastolila trochu vnimavéjsi pohled

na dané téma.

V pravoslavi je manzelstvi svatostné, stejné¢ jako je posvatny sex mezi manzeli.
Manzelé maji dle pravoslavi pravou moznost planované¢ho rodi¢ovstvi bez pokrytectvi
ataké s pomoci dnes jiz normalnich metod, mezi néz patii prezervativ i HAK. HAK
nepovazuje za metodu o nic méné neptirozenou nezli umélou zdrzenlivost ¢i naprosto
nepfirozené a uméglé vyckavani na neplodné dny pomoci denniho méfeni bazalni teploty
sofistikovanymi teploméry, sledovani zmén délozniho hlenu a zapisovani téchto dat etc.
Rozdil mezi KC a pravoslavim vnimam pravé skrze rozdilné pojeti sexuality dané

odlisnosti v dogmatice a teologickém pojeti dédicného htichu versus prvotni htich.
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21 Navrhy na moZnosti sniZzeni umélé potratovosti
v CR
A. Uvedeni do problematiky

Umeéld potratovost je krajné negativni jev, ktery multifaktoridlné zatézuje celou
spole¢nost. Lze ho definovat jako jev, pfi kterém dochazi ke snizovani porodnosti, jako
zvydujici néklady na zdravotni pé&i, protoze je az u 10 % potratd™ vyzadovana
naslednd péce napt. kvili infekcim a dal$im komplikacim. Je nutno dodat, Ze nasledné
komplikace a prodlouzena hospitalizace z téchto z diivodu jsou jiz hrazeny z vetejnych
finan¢nich prostfedkd. V souvislosti s danou problematikou je rovnéz namisté uvazovat
nad opakovanymi interrupcemi, nad sniZenim schopnosti donoseni plodu a castéjsim
vyskytem rizikovych tShotenstvi napi. diky inkompatibilité d&lozniho hrdla. **°
Komplikace navic vzristaji s pokrocilosti t€hotenstvi a také s poctem opakovani
provedeni interrupci. Existuje pocetnd, ne vSak vétSinova skupina klientek, které
nechapou, ze UPT neni antikoncepce. Takové Zeny maji za sebou mnohdy i vice nez
10 interrupci. U nich je vyskyt komplikaci vice nez ocekéavatelny. U mensinové skupiny
zen miZze dochazet k psychickym problémim, 166 Které klientky nuti vyhledat
psychiatrickou pomoc. Podle sociologickych vyzkumi se jedna o Dbioetickou
problematiku nazorové Stépici spolecnost, kterda mize vygradovat az k napadani
zameéstnanct potratovych klinik. UPT je tak vétSinové vnimano negativné, zvlasté pak

pfi dneSni mozné mife zabranéni interrupce pomoci antikoncepcnich metod.
B. MoZné metody sniZeni umélé potratovosti

0. Zména vnimani interrupci

Podle studii RNDr. Ludmily Fialové CSc.,**""1%% Kterd je v soucasné dobg

povétena vedenim Katedry demografie a geodemografie na PTFUK, se jasné€ ukazuje, Ze

184 DUDENHAUSEN/SCHNEIDER/BASTERT 2014, 132

%5 ROZTOCIL/BARTOS 2011, 214-216

186 DUDENHAUSEN/SCHNEIDER/BASTERT 2014, 133

7 FraLOVA 2007, 23-29

168 FraLOVA 2006, 97-108

19 FIALOVA 2009 — Ludmila FIALOVA: Demograficka situace Ceské republiky v ramci EU (25):
Podobnosti, odlisnosti a  perspektivy. In:  Prirodovédecka fakulta Univerzita Karlova,
https://www.natur.cuni.cz/geografie/demografie-a-geodemografie/veda-a-vyzkum/projekty-
granty/vyresene-projekty-a-granty/200020132009/demograficka-situace-ceske-republiky-v-ramci-eu-25-
podobnosti-odlisnosti-a-perspektivy, vyhledano 13. 9. 2017
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nejen zakonna legislativa a HAK, nybrz i minéni dané generace plodnych Zen ovliviiuji
miru potratovosti! Proto jako dal§i zplsob snizeni tzv. umélé potratovosti spatiuji ve
snaze zménit minéni, tendence a piedné¢ postoje celé¢ obcanské spolecnostitim
i samotnych fertilnich zen. Pfedné se musi nastavit nasledujici procesy, a to jednak
podpora pohledu na vicecetné rodiny jako chtény prvek spole¢nosti, nebot’ jak ukazuje
vyzkum pani doktorky, na potratovosti se podili i mezigeneracni tendence a nalady. Je
rovnéz zalezitosti statu a obCanské spolecnosti, aby za pomoci zmén postojli, potazmo
pifimého zasahu v podob¢ raznych financnich ulev a zdkonii nasméroval populaci pro
rodinny zplsob zivota i navzdory nastolenému modernimu konzumnimu zplsobu

ekonomiky, fungujicimu v postmoderni pluralitni spole¢nosti.

1. Vétsi finanéni a legislativni podpora solidarity spolecnosti a statu

170 zasahovat pouze v nevyhnutelnych

Stat by mél v ramci principu subsidiarity
situacich. Jsem toho nazoru, ze by rozhodné nemél vstupovat do urcitych rodinnych
zalezitosti, pii kterych se rodina sama o sebe postara. Obecné by bylo potiteba
uptednostnit rodinu ve spolec¢nosti a promitnout tuto zménu také legislativné, mimo jiné
z toho divodu, ze vyluéné v roding€ se plodi ¢i osvojuje novy zivot. Stat ma povinnost
chranit tento nejslabsi clanek spolecenského fetézce. Kromé legislativnich zmén je
nezbytné pfijeti také zmén ekonomickych napt. ve formé vétsich dafiovych ulev, a to
zv14§t& u rodin s niz§im pijmem, a to nejen v ramei principu solidarity,"* ale také diky

konceptu universalniho urceni statki1. ' "2

Solidarita pfece poZaduje, aby se wuznaval celek vazeb mezi jednotlivci
i spoleCenskymi skupinami a piekonaval se sklon k individualizmu a partikularizmu

a byl tak umoZznén opravdovy rozvoj vSech.

Kromé sniZeni daftového zatiZeni by bylo vhodné také jeSté vice snizit ¢i 1épe zcela
osvobodit od dané z pfidané hodnoty véci nezbytné pro zaloZeni a uZiveni rodiny,

konkrétn¢ odstranit DPH napt. détskych kocarkt, plen, potravy pro kojence, ale i pro

170 pyys 1x. 1931, 79: ,, To, co mohou jednotlivci provést z viastni iniciativy a viastnim pFicinénim, to se
jim nemd brat z rukou a prendset na spolecnost. Stejné tak je proti spravedinosti, kdyz se prevadi na vétsi
a vyssi spolecenstvi to, co mohou vykonat a dobre provést spolecenstvi mensi a nizsi... Kazdy zasah
napriklad statu ma ¢leniim spolecnosti prinaset pomoc, a nikdy je nemd pohlcovat a nicit. *

" PAVEL 11. 1987, 17

172 Druhy vatikansky koncil, konstituce Gaudium et spes, 69: ,, Bith urcil zemi a vSechno, co je na ni,
K uzivani vsem lidem a ndarodum, takZe stvorenych statkii se ma dostat vSem spravedlivou mérou; Zdadd to
spravedlnost provizend ldskou. 4 Zadny &lovék se neobejde bez materialnich hodnot, které jsou
absolutné nezbytné pro jeho zivot. Kazdy ¢lovék musi mit moznost dosadhnout takového blahobytu, ktery
je nezbytny k jeho plnému rozvoji. Tato zésada je ,, prvai zasadou celého spolecensko-mravniho Fadu “.
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déti, rovnéz téhotenského obleceni, détské obuvi, nehrazenych vakcina¢nich preparati,
1€ka predepsanych pediatrickym pacientim etc. Zde by méla jasné spole¢nost poznat
pro rodinnou tendenci a naladu spolecnosti. Spolecnost by méla jasné citit, proC je
potieba statu, aby bylo ziejmé, Ze statni zfizeni je tu pro rodinu, ne rodina pro stat. Lidé
ve spole¢nosti by méli vnimat zdravou pozitivni diskriminaci rodiny a ochranu ditéte.
Pti takovém nastaveni, v némz by se matka nemusela stydét za skuteCnost, ze je
matkou, by byla vétsi Sance na zvySeni porodnosti oproti umélé potratovosti. Mateistvi
a rodina by mohly byt 1épe vnimény jako néco pfirozené¢ho, ne jako prekazka v kariéte,

studiu a jako vstupenka do chudoby.

Je potieba motivovat spole¢nost k viceClennym rodinam. Ty by mély byt
spoleCensky a ekonomicky zvyhodnéné, aby nebyly pouze vysadou bohatych obc¢ant,
ale aby naopak nemusely zit se studem na hranici chudoby. TéZko budeme kritizovat
mladé matky uvazujici o UPT, kdyZ by byly pii rozhodnuti vychovat potomka uvrzeny
do chudoby. Rovnéz si lze jen obtizné ptedstavit, ze by kvuli své chudobé mohly
vystupovat na vetejnosti, aniz by pocitovaly stud. Mnoho divek se ve specifické vékové
skupin¢ 15-26 let rozhodne pro UPT z existen¢nich divodu ¢i kvili planovanému
studiu. Stat by se mél zvlasté postarat o tuto nejzranitelnéjsi skupinu v rameci principu
solidarity, protoze pravé v ni nejsou ¢asto otcové zrali a vydélecné ¢inni. Divky a Zeny
podstupuji mnohdy UPT z naprosto redlného strachu, ze neuzivi ani sebe, ani budouci
dit¢ napf. béhem svych studii. Pro tuto specifickou skupinu by bylo zapotiebi mit
zvlastni stipendijni fond, z né¢hoZ by studentky mohly cerpat za ucelem dastojného
dokonceni stfedoskolskych i vysokoSkolskych studii. Pokud by svobodnd 15-26leta
studujici matka, které¢ se rodiCe ziekli,'"® ocitla ve finanéni nouzi, méla by ji byt
napiiklad poskytnuta zdarma kolej ¢i internat a k tomu alespoit obéd a vecefe
Vv prostorach menzy ¢i stiedoskolské jidelny, a to napiiklad formou stipendia (napf. tak,

jak je poskytovano stipendium doktorandskym studentiim).

Stat by mél pro tuto kritickou skupinu vyclenit pfidavky v dostatecné vysi, aby
I svobodna studujici nepracujici matka dokazala dostudovat distojnym zpisobem. M¢la
by se citit spole¢nosti chténa, ne jako smutna reklama na nefungujici antikoncepci.
Nesmi ji byt upfeno pravo na distojny Zivot,nesmi byt nepfimo vyclenénd svymi

vrstevniky kvili naprosté chudobé, ani strhand existenénim strachem kvili tomu, Ze se

1% Nebo v ptipads, Ze jsou rodiGe v takové platové skuping, Ze nemohou dale piispivat.
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rozhodla porodit své dité. Ve spoleCnosti je tieba, aby mravni normy byly nastaveny
takovym zpusobem, aby jeji ¢len nebyl za mravné chovani diskvalifikovan, coz se
v ptipadé¢ UPT muze dit a skutecné se to d¢je. Nutno piiznat, ze stat o tuto specifickou
skupinu v dostatecné mife nepecuje. Osobné se divkdm nedivim, nebot’ jsou redlné
donuceny k UPT, castokrat opravdu i z existen¢nich divodd. Je nesmirné dulezité
podporovat rodinu a prorodinné tendence uz na urovni instituci a statu. To ale
neznamend, ze jedinec bude zbaven odpovédnosti za své chovani, ale pouze dostane
pomoc pro Kriticky ohroZené, kteii spadaji do specifické skupiny téch, kdo se bez
pomoci docasné neobejdou. Nemiizeme nechat svobodnou matku s novorozencem bez
pomoci a kritizovat potraty. OvSem nezbavujeme se pomoci prarodicli ani placeni
vyzivného otcem, pokud je Ziv a vydélava. Je nutno povzbudit i nenucenou solidaritu
vV ramci neziskového sektoru, ale predné solidaritu mezi lidmi, tedy dobrocinnost.
Cirkevni spoleCenstvi musi poskytovat pomoc bez ohledu na viru matky. Sama
spoleCnost a jeji Clenové musi vyvijet dobrofinnou pomoc této specificky ohrozené

skuping.

2. ZlepSeni edukace ve §kolach

Mc¢lo by se zlepsit predevsim Siroké zptistupnéni opravdu kvalitnich a dostupnych
faktt tykajicich se aktu plozeni a UPT s jasné prezentovanou bioetickou problematikou.
Rovnéz je nezbytné, aby tyto informace byly podavany v pochopitelné formé pro danou
vékovou skupinu. Navic by se méla informovanost masové poskytovat napt. formou
guidelines, tiSténou a distribuovanou jiz na zékladnich a stfednich Skolach a soucasné
prezentaci na internetovych strdnkdch Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy
Ceské republiky a Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. RovnéZ by se mél klast
diraz na poskytovani prostoru pro diskuzi o UPT na Skolach, naptf. po prednasce
n¢jakého odbornika (bioetika) na dané téma. Povazuji rovnéz za dilezité snazit se
masove predkladat problematiku UPT neutralnim zptsobem, aby se docililo vét§iho
prostoru pro vnimani populace UPT jako opravdu hlubokého stfetu zajmi. Shledavam
nevhodnym soucasné prezentovani dané problematiky, nebot’ se tak ¢ini konfliktnim
zpusobem. Nejcastejsi formou je ukazovani plakati s embryem na nadrazi ¢i zamérné
vybrané¢ informace vystavované na internetovych strankach, 174 Kkteré rozhodng
nevzbuzuji zajem o diskuzi. Soucasné se musi cilit tak, aby samotné diskuze nasledné

probihaly uvnitf jednotlivych rodin s cilem motivovat k vhledu do problematiky

174 |_AURINEC 2014
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I nevérici populaci (agnostiky a ateisty). Navic se tak musi konat jinou formou nezli
citaci imperativl rozli¢nych cirkevnich dokumentii. Chceme-li zménit ¢i ovlivnit etické
postoje neveéficich 1 veéficich, nelze to uskutecnovat imperativnimi (cirkevnimi)
normami, od nichz ¢ekame, ze budou jedince ve svédomi automaticky zavazovat. Musi
se to dit vysvétlenim pozadované normy, kterd musi zavazovat vSechny obcany, nejen
veétici. Tim, ze lidé pfijmou dané vysvétleni etické normy za vlastni, bude je to uz
zavazovat jako norma vlastni. A pokud se tak nestane, piijde alespon o svédomi
pouCené¢ a ztoho plyne, ze se lidé budou moci rozhodovat poucené. Neexistuje

I , , . y 175
specifickd moralka zdvazna jen pro kiestany.

Je tedy nutné upozornit na
problematiku pfesahu legislativniho prava'’® matky proti pfirozenému pravu plodu na
zivot a soucasn¢ ,,nahlas“ poukazovat na skute¢nost, Ze matka miize zakonn¢ prekrocit
pfirozend prava plodu na zivot, jelikoz pravni statut plodu nema statut osoby, a tudiz
jsou jeho prava vidéna pouze optikou zdarného porodu. Diky tomuto stavu miize matka

dit¢ legaln¢ usmrtit a prekrocit tak jeho pfirodni pravo na zivot.

Nesmim vsak zapomenout dodat, Ze to, co je zdkonem povolené, neznamend mravneé,
. y , L 177 . o 1 x y
dobré a zdravotné nezavadné.”'' Uvedené konstatovani je nutno neutralné vysvétlovat,

pfednaset a hovoftit o ném idealné€ jiz ve Skolach.

3. Snaha o zménu postoje k hodnotam vérnosti, sdruzovani do spolkii,

zlepSeni stavu krize instituci a autority

Jako zasadni spatfuji snahu o renesanci a reinkarnaci postoje a hodnot, jako jsou
vérnost, partnersky svazek, ackoliv si uvé€domuji, Ze konzumni spolecnost jakozto
mainstream podporuje leckdy nevazanou zabavu vazajici se na télesné pozitky. Kromé
toho je tfeba usilovat o znovunastoleni hodnot autority a instituci. Povazuji za dilezité
obnovit sdruzovani lidi v danych spolcich a obnovit tak pfiznaény druh specifické
moralky dil¢ich etickych kodexi v danych institucich ¢i  spolcich. Tento
charakteristicky typ moralnich (etickych) kodext rozdilnych spolkt a instituci byl

rozbit, a proto se postupem ¢asu rozmélnila i moralka.

5 BOCKLE 1980, 224: ,, Problémem specificky kiestanské etiky pak neni, zda jsou normy urcované virou
vylucné, nybrz zda jsou sdélitelné (komunikovatelne).

176 Zakon &. 66/1986 Sb. o umé&lém preruieni thotenstvi

YT BLAHA 1985, 271: , Etika po lidech Zidd, aby dobrovolné, z ticty k povinnosti plnili uicel prava
a mravnich hodnot. Uskuteciuje-li mravni myslenku stat donucenim, zbavuje obcany svobody a jejich
chovani nedobrovolné jiz nemiize byt mravné. Mravni autonomnost by méla byt idedlem, ktery se
uskutecnuje stalou vychovou, stalym usilim, stalym vyvojem.
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Dnes se Casto tvrdi, ze moralka je pfepych a ze dostacujicim minimem moralky je
pravo. Rozbitim tradi¢éniho modelu rodiny formou jeji atomizace a také vlivem
urbanizace doslo zfejmé k jistému zvyseni individualizmu, jehoz vysledkem je postupné
vytraceni se dil¢itho spolCovani lidi. Ve zrychleném multikulturnim, atomizovaném
a urbanizovaném svété mnohdy na prohlubovani vzijemnych vztahli mezi lidmi pfili§
casu nezbyva. S uvedenou skutecnosti souvisi i vytraceni se dil¢i moralky, kterd byla
pfiznac¢né naptiklad pro urcité spolky. Mam-li uvést vzorovy model chovani, tak napft.
sokolové, sportovci ctili jisté zasady a kodexy svého spolku, chovali se podle nich,
a tudiz nebylo v minulosti pravdépodobné, Ze by se uchylili ke kradezim, ale naopak
m¢éli sklon jednat ¢estné. Tyto dil¢i kodexy byly s upadkem spolkové ¢innosti naprosto
zniCeny. Situace se jeSté vice zhorSila s ndstupem krize instituci, nehledé¢ na to, Ze
optikou individualismu as prosazenim lidskych prav a fikci o jejich pfirozenosti
vidime dnes &asto jen prava jednotlivce a nezaobirdame se jiz povinnostmi. Zijeme ve
sveéte, v némz jednotlivei hledi pouze na sviij narok, a to takika na vse. Jejich chovani je
usmérnovano pouze do té miry, do jaké jim to povoluje zdkon. Uvedeny stav je leckdy
vniman jako mravny prave kvili sniZeni vlivu instituci a sporadickému sdruzovani lidi
do spolki, potazmo sdileni dil¢ich etickych kodext. Bylo by zapotiebi, aby v dnes$ni
spole¢nosti existovala hodnota vérnosti, ktera by byla vyzdvizena nad ostatni hodnoty.
Dnes lze spolecnost charakterizovat stavem, v némz se vérnost nevyplaci a neni

idealem. Mladi tikaji, Ze se ,,nenosi‘.

Velka ¢ast primyslu a sluZzeb se orientuje pouze na zisk a na pozadi individualniho
kratkodobého konzumniho poZitku se pouze snazi prodat svlj vyrobek ¢i sluzbu
a generovat timto zptisobem zisk. Tento stav reflektuji naptiklad jednotlivé typy reklam,
které¢ bézn¢ nalezneme v masovych mediich. V reklaméach na moderni rychlé vozy se
neobjevuji spokojené kojici matky, ale naopak spofe odéné smyslné mladé¢ damy
naprosto konsternované projizdéjicim sportovnim vozem, jehoz fidi€ je spiSe povazovan
za uspeéSného vykonného manazera a sportovce zaroven. Kult mnohozenstvi se stdva

znakem vykonnosti jednice.

4. Zpristupnéni metod antikoncepce

Je nutné zptistupnit bezplatné moderni a kvalitni metody antikoncepce pro plodné
zeny od 18 let (s moznosti od 15. roku véku pii povoleni rodict a zadosti pacientky po

porad¢ s odborniky v oboru, napt. v sexudlni ¢i partnerské poradné, nejlépe ziizované
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cirkvi), protoze pravé v uvedené skupin¢ pacientek ve véku 15-19 let je mira ukonceni

1178 Rozhodné se timto bodem

téhotenstvi UPT vysSi nezli mira ukonceni porodem
nezaklada propagace sexudlniho styku pfed manzelstvim ¢i se nejednd o propagaci
brzkého sexudlniho styku! Jedna se pouze o realistické feseni, jak snizit vyskyt umélé
potratovosti. Pfipoustim, ze se nejedna o mechanismus 1é¢by pticiny, nybrz symptomiti.
Nicmén¢ vétsina divek v dnesSni dob€ bohuzel zafina se svym sexudlnim zivotem praveé
okolo 15. roku veéku (leckdy 1 diive). Par v tomto véku vétSinové neni pfipraven nést
disledky svého jednani, proto je také mira specifické potratovosti v dané¢ veékové
skupiné vyssi nezli mira porodnosti. Cely ptedchozi bod 2-3 odkazoval na lepsi

vychovu, vyzdvizeni hodnot vérnosti, nicméné¢ timto zptisobem stejné¢ neovlivnime

vSechny divky a chlapce.

Pro ty, ktefi vysli z rodin, jeZ se rozhodly vychovavat své déti pro brzky zacatek
sexualniho Zivota, klidn€ na samém pocatku zdkonnosti, a jez se nepodafilo presveédcit
0 jinych hodnotach, spatfuji jako mensi zlo poskytnout jim antikoncepéni metody
zdarma, nezli pfihlizet ukonceni téhotenstvi pomoci interrupce. I nadale pietrvava
potieba presvédCovat tyto adolescenty ze specifickych rodin k diskuzi o danych
tématech nejlépe v partnerskych poradnach ¢i cirkevnich poradnach a naznacenym

zpusobem se je neustale snazit vzdélavat v ramci bioetickych diskuzi.

5. Rozsireni povédomi o babyboxech a jejich zpristupnéni

w v

Dalsim cilem je zpfistupnéni a rozsifeni povédomi o baby boxech. Musime se
zaméfit na jejich veétsi propagaci a za timto Uc¢elem vyuZzit nejriznéj$i marketingové
sluzby vcetné samotné reklamy. Jsem si védom, Ze nejde o idedlni feSeni problému
interrupce, které by odstranilo pfi¢inu toho, pro¢ matka nechce vychovavat sve dité, ale
naopak chce jit proti pfirozenym zakonum a povinnostem a nechava radgji své dité
zahubit. Nicméné jde o velmi ucinné feseni, které je vyuzivano jen velice sporadicky,
pfestoze lze touto cestou dit¢ ihned po porodu anonymné a beztrestné odloZit. A prave
danou eventualitu povazuji za velice vhodnou pro skupinu Zen, jez by jinak volily UPT.
Jde 0 zafizeni jasn€ naklonéné Zivotu plodu. Z uvedeného divodu by se mély babyboxy
vice podporovat. Rovnéz je potieba snazit se o spoleCensky pozitivni pohled na tuto
instituci. Soucasné¢ musime usilovat o to, aby matka odkladajici dit¢ do babyboxu

nebyla za toto ucinéné rozhodnuti v budoucnu nijak diskriminovéana, kritizovana

118 (jZ18 2013
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a socialné exkomunikovana, a to i za situace, kdy dojde k jejimu pfiznani. Je nezbytné
ovlivnit spolecnost pozitivné a zménit celkovy pfistup k tomuto zafizeni. Abychom
dosahli pozitivniho obratu, je nezbytné, abychom docilili i legislativniho zjednoduseni
nasledné adopce. Tyto Stastné pary lze za predpokladu vysloveného souhlasu nasledné
vyuzit jako pravdivou reklamu, kterd bude motivovat nastavajici matky k tomu, aby

misto usmrceni svého potomka volily jeho odloZeni pravé do babyboxu.

Dalsi dil¢i cil spatfuji ve vybudovani chranénych mist, v nichz by matka rozhodnuta
odlozit dit¢ do babyboxu mohla ptebyvat, aby o ni v piipadé¢ vysloveni se pro
anonymitu jeji okoli nevédélo. Leckdy Zeny jednaji ze strachu, a proto neodkladaji dité
do babyboxu, ale rad¢ji voli UPT, a to pouze kvuli faktu, ze okoli jiz zpozorovalo
zietelné téhotenstvi ¢i se o ném dozvédelo. U Zen panuje rovnéz strach z nasledné
diskriminace ¢i ze spoleCenské exkomunikace za odlozeni ditéte, a proto musime
zajistit, aby t¢hotna Zena nemohla byt v budoucnu diskriminovéana za odlozeni svého
ditéte. Je potieba oSetfit nastalou situaci tak, aby se vyplacelo dit¢ neusmrtit. Nesmi se
stat to, ze by se mravni chovani nevyplacelo. Zamezime tomu tak, ze vybudujeme
specidlni mista, v nichz by mohla matka béhem téhotenstvi piebyvat. Nicméné by ji
neméla byt upfena moznost své rozhodnuti zménit, odfeknout a neodevzdat dité
Vv piipad¢, Ze by se nakonec rozhodla vychovéavat svého potomka sama. Poté by vSak
musela v ramci solidarity né¢jakym zptsobem, i kdyz tfeba pouze Castecné, zaplatit za
svlyj pobyt. Matkam, které by dité¢ do babyboxu odevzdaly, by m¢la ¢astecné hradit
pobyt nadace zajiStujici adopci a soucasné¢ by se mél na tomto plnéni podilet stat.
Zbylou ¢ast by matky uhradily tim, ze by se pro né v téchto zatizenich zfidily chranéné
dilny, a tudiZ by jim byla umoZnéna vlastni vydéle€na ¢innost a splaceni v piipadé
odfeknuti. Je nutné, abychom byli realisté, a proto odmitat babyboxy jakozto
»dabelsky* pfistroj umoznujici matkdm zbavit se odpovédnosti, je ndzor orientovany
pouze na matku. UPT dnes pfedstavuje masové rozsifenou eventualitu a k samotné
moznosti zanechat dit€¢ v babyboxu je nutno dodat, Ze ji nevnimam jako idealni volbu,
nicméné piedstavuje lepsi feSeni nezli zabiti lidského plodu. Navic mizeme ditétem
z baby boxu obdarovat neplodny par a za dané situace pak ditéti umoznit vyrustat
V uplné roding a laskyplné atmosféte, na niz ma nepochybné narok. Takové dité¢ miize

vykonat jeSt€ mnoho dobra.
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6. RozSiFeni sité chranénych azylovych mist pro téhotné matky

Jako dalsi krok pro zlepseni soucasného stavu vidim vybudovéani chranénych
azylovych mist ur¢enych k pobytu pro svobodné matky, eventualné i pro nizkoptijmové
manzelské pary na hranici chudoby ¢i rodice s pfijmy na hranici Zivotniho minima. Je
tieba vytvofit nové pracovni piilezitosti ve forme chranénych dilen ¢i jiného zaméstnéani
a zajistit azylové bydleni po dobu nezbytné¢ nutnou matkam ¢i parim, které by se jinak
ocitly v bezvychodné situaci a byly by nuceny rozhodnout se pro UPT. Tuto moznost
bych osobné¢ omezil na dobu nezbytné nutnou, napf. od diagndzy tchotenstvi,
Vv extrémnich pfipadech maximalné rok po porodu. Azylové zafizeni i matka by mély
mit silnou motivaci k tomu, aby se zena co nejdiive zaradila do plného pracovniho
procesu, aby se co nejrychleji uvolnilo misto pro dal§i potifebné. Spravu daného
socialniho bydleni by zajistoval stat, ale ponechala by se moznost vstupu neziskového
sektoru ¢i nejlépe cirkvi, aby mohly rovnéz zajistovat tento typ ubytovani. Matka,
eventualné par by mély castecné hradit dany pobyt pravé pomoci prace v chranénych

dilnach.

7. Povinnost souhlasu manzela ¢i biologického otce s provedenim UPT

U vdané Zeny, ktera uvede manzela jako otce ditéte ¢i neudd nikoho jiného, je
a priori otcem manzel. M¢l by se ale zavést povinny souhlas manzela k provedeni UPT.
V pfipadé¢ vdané Zeny udavajici jako otce svého ditéte jiného muZe neZ manZzela
a disponujici souhlasnym prohlaSenim o otcovstvi by mélo dojit tyden pred zdkrokem
k vyrozuméni manzela a k souhlasu biologického otce. V piipadé udani jiného muze
nezli manzela by bylo nutné vyrozuméni udajného otce a svoleni manzela k UPT.
Ptipometime si, Ze veérnost je dle zdkona ¢. 89/2012 Sb., § 687 (2) 1 zakonna povinnost.
BohuZel soucasnd legislativa zni jinak. Z mravné etického hlediska a optikou
ptirozeného zakona vyplyva narok manzela védét, Zze jeho manzelka podstupuje UPT!
Tim, ze se dne$ni legislativa stavi na stranu matky, jde proti pfirozenému zékonu.'™®
Ubird se smérem proti praviim otce a proti pravim plodu. Lidsky Zivot se neZije sam
0 sobé, je vzdy prozivan v komunité, a proto UPT neni vyhradné zélezitosti matky, ale

| otce a manzela, potazmo celé spole¢nosti, ktera pfichazi o svého ¢lena.

9 KNAPP 1995: Pfirozené pravo (ius naturale) je doktrina, ktera tvrdi, Ze jsou zde od pfirozenosti dané
pravni principy, jejichz cilem je dosazeni spravedlnosti, kterou platné prdvo nesmi pominout, ma-li zstat
pravem, nikoliv pouhym legalizovanym bezpravim. Jejim opakem je pozitivni pravo.
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8. Uvaleni pFirazkové dané na vykon UPT

Jako jedno z mnoha dalSich opatieni je tfeba pfistoupit k uvaleni pfirazkové dané na
vykon UPT, ale s vyjimkou kriminologické indikace. Zastavam nazor zdraZzeni cen za
provedeni umélych potratii do vySe, ktera by odpovidala komplexni cené, nebot” celkova
Castka musi odrazet jak samotnou cenu vykonu, tak sterilizaci ndstroju, salu. Neni
mozné nezapocitat plat personalu, cenu za anestezii, ¢astku za medikamenty, cenu za
znecisténi zivotniho prostiedi, hodnotu liizka, cenu pobytu atd. Navic je tfeba mit na
paméti i cenu za naslednou 1écbu a ptirdzkovou dan za to, Ze spolec¢nost pfisla o svého
¢lena. Pfi UPT navrhuji, aby tyto sluzby byly kompletné hrazené klientkou, vcetné
celkové pooperacni péfe a moznych naslednych komplikaci. Z téchto financnich
prostfedkd by nasledné bylo mozné hradit vyuku ve Skolach, univerzitach a propagaci
informaci o UPT problematice, popfipad¢ prispivat na azylova zafizeni. Osobn¢ bych si

predstavoval zhruba ptirdzkovou dan 100 procent z ceny vykonu.

9. Odstranéni UPT z vefejnych zdravotnickych zafizeni

Odstranil bych provadéni umélych potratii z nemocnicnich zatizeni za podminky, Ze
by uvedené sluzby provadély odborné kliniky specializujici se pouze na tento druh
vykont. Doslo by k sekvestrovani zatizeni, jejichz cilem je usmrcovat, od zafizeni,
jejichz cilem je 1é¢it. Interrupce se fadi k technicky jednoduchym vykonim, které
absolvuji zpravidla mladé nebo alespon plodné Zeny. Zpravidla je neprovazi pfidruzena
tézka otéhotnéni uz z toho divodu, ze sexudlni akt predstavuje fyzickou aktivitu, tedy
urcitou zatéz, kterou musi Zena zvladnout. OSetfovani takovych pacientek se ve vétSing
ptipadii obejde bez komplikaci (i proto jsou tyto vykony vhodné pro osvojeni zacatkl

anesteziologické praxe).

Samostatné dnes funguji naptiklad soukromé plastické chirurgie, které pracuji na
by na obdobném zakladé¢ mély vzniknout oddélené potratové kliniky, které by mohly
a podle mého nazoru mély byt soukromé. Cilem tohoto feSeni je odsunuti UPT mimo
nemocni¢ni zafizeni za ucelem zlepSeni stavajici situace I€karského personalu,
u kterého dochazi k pietézovani. Soucasné by se uvolnily kapacity pro dalsi pacienty

Vv operacnich programech vefejnych nemocnic, jez by si vyhrazovaly pravo 1écit
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potiebné pacienty. Rocné se provede zhruba 22 000 UPT*®

. VSechny zeny musi pied
UPT podstoupit zakladni pfedoperacni anesteziologické vysetfeni, zakladni laboratorni
vysetieni, gynekologické vySetfeni. Z uvedeného vyctu vySetfeni je ziejmé, ze zabiraji
misto v operacnich programech na ukor ostatnich a zatézuji tak cely zdravotnicky
Systém, operatni tym nevyjimaje (gynekolog, instrumentafka, anesteziolog,
anesteziologicka sestra, salovy sanitaf) a dle mého soudu zcela zbyte¢né. Uvolnéni
téchto Casovych kapacit by bylo vhodné vyuzit pro operace tézce ¢i akutné¢ nemocnych
pacienti. Nesmime zapomenout, ze pii UPT dochazi k naruSovani vztahu lékaf-

pacient™®

, nebot’ vysledkem UPT vzdy bude smrt plodu rukou l¢kafe. Uplatnéni
svédomi lékare je sice zdkonny narok, nicméné v nemocnicni praxi nerespektovany (zde
vychéazim z vlastni a osobni zkuSenosti 1ékafe). Uvedend praxe narusuje lékaisky étos,
coz povazuji za dal$i diivod, pro¢ sekvestrovat UPT z vefejnych nemocnic. Pro lepsi
ilustraci uvadim, Ze v praxi zvladne sal 10 interrupci denné. Pti ctyfech sélech
a 8hodinovém provozu 5 dni v tydnu by tudiz byla jedna klinika schopné provést ro¢né

1 10 400 UPT, coz znamena, ze by celorepublikovou potiebu pokryly pouze dvé
potratové kliniky se ¢tyfmi sély.

80 Nejeerstvejsi data udavaji dokonce za rok 2015 pouze 20 403 umélych potrati. Viz

http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/potraty, vyhledano 1. 3. 2015
181 1 ékaf tak najednou plni ve vztahu jinou funkci neZli 1é¢eni &i podporu nemocného.
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22 Zména legislativy

22.1 Zména lhiity umélé potratovosti

Je nezbytné zménit legislativu potratového zdkona a piiblizit se némecké potratové
legislativé, vniz je UPT ilegalni, nicméné beztrestné pii zdkonem stanoveném
provedeni. Déale vidim potfebu snizit hranici legalniho UPT na lhttu deseti tydnt véku
plodu z divodu vc€asnéjsi a dostupnéjsi diagnostiky téhotenstvi, kvalitnéjSich
a dostupnéjSich metod zamezeni poceti. Hlavni argument pro uvedenou zménu spatiuji
ve skuteCnosti, ze nejsme schopni piesné¢ a exaktné stanovit, zdali plod ve 12. tydnu
vnima bolestivé podméty, a proto je tfeba snizit uvedenou hranici na spolecensky

anosné minimum.

22.2 Zména lhiity potratu z 1ékarské indikace
Musime rovnéZz stanovit pfesnou lhiitu pro vykonani potratu z Iékatského ¢i

cvwr

viability vyhlasenou jakoukoli 1€¢kafskou komorou (tedy i zahrani¢ni). Dnes je hranice

viability stanovena na 22. Tyden.'®?

Zvolil bych zakonnou lhiitu pro potrat z 1¢kaiské
indikace do 21. tydne (21+5) v€ku. Soucasné je nutno velmi pfesné a pfisné stanovit
onemocnéni ¢i miru rizika onemocnéni pro kazdou nemoc zvlast. Musime stanovit
riziko onemocnéni s vyssi hodnotou pravdépodobnosti tak, aby bylo témér zcela jiste,
ze dité¢ bude postizené danym onemocnénim ze seznamu onemocnéni povolujicich
lékatsky indikovany potrat. Za nepfipustné bych oznacil pouze hypotetické riziko
postiZeni, napt. 5 %. Bylo by vhodné zakdzat Downliv syndrom jako divod k potratu
z 1ékafské indikace a souCasné bychom meéli vyjadfit negativni postoj spolecnosti
I k Iékatsky indikovanému potratu. Nemizeme se zde dopoustét selekce a vrazd nasich
potomkil ve 24. tydnu, v némz by jiz dit€ v dnesni mediciné pravdépodobné pfeiilo.183
Také se nemizeme zbavit plodu za hranici viability jen z divodu hypotetické moZnosti,
ze dité nebude odpovidat naSim piedstavam. Je nepfipustné, aby se na jedné strané

oddé€leni zachranioval stejné stary plod a na druhé stran€ byl usmrcovéan.

22.3 Zdivodnéni ponechiani moZnosti umélé potratovosti

Musime byt chapajici k urcité skupin€ spoluobcanti, které¢ neovlivnime. Musime mit

182 7ZIZLAVSKY 2013, 573-583: ,, Viabilitu dnes chdpeme jako schopnost prezit, rist a vyvijet se
normalné. Prah viability z hlediska moznosti narodit se Zivé a prezit spociva v soucasnosti mezi 22.-23.

tydnem *
18 SINGER 2012, 568-575
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na paméti, ze jsou nesmirné¢ odhodlani. Dokazi si vyvolat potrat klidné¢ v doméacim
prosttedi potratovou pilulkou, kterou zakoupili nelegalni cestou. Pro né povazuji jako
vhodnéjsi feSeni ponechat jim moznost provést UPT, avSak za poplatek a v potratové
klinice. Myslim si, Ze je nutné rozsifit nouzové interceptivni metody bez I¢kaiské
preskripce. Vhodné by také bylo, kdyby Zena méla vzdy jednu zalozni postkoitalni
antikoncepci pro jistotu doma ¢i u sebe, aby ji mohla pouzit radéji ihned po selhani
konvenc¢ni antikoncepce. Naznacenym zpusobem by postkoitalni antikoncepce piisobila
jeste proti spojeni gamet, ne az po jejich splynuti. Celkové bychom aplikaci uvedenych

opatfeni omezili redln¢ potratovost.

Intraceptiva rozhodné nejsou antikoncepcni metodou, nebot’ se pouzivaji az pfi
selhdni antikoncepcnich metod €i pii znésilnéni. Mizeme tvrdit, ze jediny spravny
postoj tkvi v zamezeni interrupci a vSichni ostatni, kdo tvrdi néco jiného, bych oznacil
za hiiSniky. MlUzeme setrvat ve zpatecnickém zahledéni a brzdit vyvoj, anebo miizeme
byt progresivni a snazit se vyvoj nezastavit a nasmérovat ho méné zlym smeérem.
Zakazani interrupci v Ceské republice povaZuji za zbozné piani, nicméné vim, Ze neni
realné. Vyvstava otazka, zdali je toto prani vibec opravnéné a zdali madme narok
pozadovat legislativni zékaz interrupci. Osobné si nejsem vibec jisty a neptiklanél bych
se k legislativnimu zdkazu, a to z divodu hrozby nelegalnich potrati provadénych
Vv pochybnych a neodpovidajicich podminkdch a moznosti provadét potraty za

hranicemi Ceské republiky skrze potratovou turistiku.

22.4 Zavedeni potratovych komisi

Reseni vidim ve ziizeni potratovych komisi po vzoru Némecka,'® které by musely
vydat opravnéni k potratu za ucfelem jeho beztrestného vykonani. Nicméné bych
navrhoval zfidit potratové komise dvoustupniové tak, aby na prvnim stupni mohlo dojit
zcela sporadicky a teoreticky k vydani odmitnuti, zatimco druhostupniovd komise by
musela potvrzeni vydat vzdy. Komise by méla byt slozena vzdy z lékate, etika Ci
cirkevniho predstavitele a jejim tkolem by bylo poucit klientku o problematice UPT.
Zena by naslednd podepsala, Ze byla poudena v problematice umélé potratovosti

s bioetickou problematikou a Ze je srozuména s moznymi zdravotnimi nasledky.

184 § 97 StGB, Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs
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22.5 RozSiteni sité bezplatnych partnerskych poraden

Metodu fesici jednu z pfi¢in UPT spatiuji v otevieni poraden psychologickych ¢i
psychoterapeutickych, které bychom financovali bud’ ze zdravotniho pojisténi klienta,
anebo by ho hradil stat, pfipadné cirkev. Poradny by byly zfizeny za ucelem poskytnuti
pomoci pii feSeni pfi¢in problémil ve vztahu, zamezilo by se tak az ex post feSenym
disledktim. Zasadni podminkou ale ziistava, aby poskytované poradenstvi bylo pro

manzele, eventualné pary zdarma.
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23 Reflexe tématu bioetické problematiky statutu
plodu a UPT

A. Problematika etické reflexe

Cilem ptedchozich kapitol diplomové prace bylo sezndmeni se se zékladni 1¢katskou
terminologii, bioetickym nahledem problematiky UPT a s pohledem rtiznych cirkvi na
UPT. Nastinil jsem pohled cirkvi na antikoncepci a neopomenul jsem piedstavit
statistickd data tykajici se potratovosti a velice ptiznivy snizujici se trend v poslednich
ttech desetiletich za ucelem zaclenéni 1 historického kontextu vyvoje umélé
potratovosti. Také byl predloZen a statisticky prokdzadn vyznamny vliv moderni
hormonalni antikoncepce na sniZzeni poctu provedenych UPT. Poukézal jsem na
naprosto neadekvatni roli otce, ktery je legislativné piehlizen a ignorovan navzdory
svému pfirozenému pravu na vychovu a spolurozhodovéni o osudu ditéte. Rovnéz jsem
poukézal na jeho bezradnou roli a nemoznost vlastnimi silami proces zvratit, i piestoze
otec projevuje zdjem o zachovani zivota svého budouciho potomka. V této kapitole se
reflexi nastinéné komplexni problematiky UPT a budu smétovat k utvoteni si vlastniho
nazoru ¢i alesponn vnimani predstavené otazky jakozto bioetického problému, na ktery
sice mohu neznat ,,spravnou* odpoveéd’, ale za zasadni povazuji i skute¢nost, ze ho sdm
vnimam jako eticky problematicky. Nejhorsi, co se v bioetické problematice miiZe stat,
je lhostejnost. Lhostejnost jednotlivce, potazmo apatie spolec¢nosti. BohuZel mam pocit,
ze ke slozitym etickym otazkdm je dneSni spolecnost ¢im dal vice lhostejna. Mozna
tento jev souvisi s piemirou informacénich tokd a dostupnosti neuvétitelného mnozstvi
dat a informaci. MoZna souvisi tato nete¢nost a nezdjem s krizi instituci, s nizkou
aktivitou a ochotou lidi se sdruZzovat, poklesem vlivu autority vi¢i nim, s rozbitim
tradiéniho modelu rodiny ¢i vzriistajicim vlivem individualisticky zaméfené spole€nosti
hnané finan¢nim trznim hospodarstvim za co nejvétSim ziskem a vykonem, jakoZto
jedinym ukazatelem Uspéchu. V dnesnim svété nezbyvd mnoho mista na utvafeni si
komplexnich nazori na slozité bioetické problémy, které vyzaduji mnoho casu
a energie. Uz pouze ke vstupu do dané problematiky potiebuje zdjemce znané znalosti,
natoZ aby se v daném tématu orientoval ¢i se s nim detailné¢ seznamil. MoZna jde
I 0 vSeobecnou ztratu motivace dané skupiny problémy fesit. Nakonec to pohledem
postmoderni multikulturni spolecnosti Zijici v trznim hospodafstvi nepfinese Zadny
méfitelny zisk. Bioetika nuti jedince a spolecnost pfemysSlet nad hodnotovym
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zebtickem, coz nékdy mtize byt velky problém, je-li pfevzat z vnéjsku a je-li zalozen na
predloze napf. z masovych médii, hollywoodskych filma &i reklam. Casto je pak dne$ni
moderni spole¢nost motivovana velkou mérou konzumnim hospodafstvim a honbou za
ziskem. V takovém prostfedi je jedinec determinovan a nucen vsSe prepocitavat na
meéftitelny vykon a zisk. K tomu, aby se od uvedeného jednéani jedinec oprostil, musi byt
uz dostatecné zraly a sebekriticky. Pokud si ¢lovek neni svym hodnotovym zebfickem
zcela jist, je pro ngj casto piijemnéjSi o takovychto etickych problémech vibec
nepfemyslet. Reflexe by mohla narusit cely jeho hodnotovy systém. Velmi Casto pii
diskuzich se studenty a kolegy slychavam argument: ,,Nemd to cenu resit, pokud danou
vec nemiizu zménit.* Tento argument povazuji samoziejmé za lichy, nebot’ kdyby se jim
tidili vSichni obfané spolecnosti, nemohla by se spole¢nost dal rozvijet. Osobné mi to
ptipada jako velka Skoda, a to o to vice, Ze uz kone¢n¢ Zijeme v demokratickém rezimu,
ve kterém se mize svobodné a oteviené diskutovat pravé o takovychto problémech.

Uvedena soucasna skepse ¢i strach ze zamysleni ptfichazi uz z fad mladych lidi.

B. ZamySleni nad problematikou UPT

Pro celkovy vysledek a syntézu prace povazuji za ptiznacny vyrok: ,,UPT je krajné
negativni jev a je tfeba snizit jeho vyskyt na co nejnizsi redlnou moznou miru vyskytu,
ato mnohymi redlnymi mechanismy“ (popsanymi v kapitolach vyse), protoze
nemuZeme s piesnosti a jistotou urcit, kdy z lidského plodu vznika specificky lidska
osobnost, jiz patii vSechna jeji pfirozend prava. Z uveden¢ho divodu nevédomosti,
neprokazatelnosti a nejasnosti vzniku specificky lidské osoby a z principu daru zivota
musime chranit kazdy lidsky plod. Jde o mravni normu, ne o normu zadkonnou. Nutno
dodat, Ze toto tvrzeni neznamena legislativni zakaz a trestnost UPT, ale pfani o zapojeni
mechanisml snizujicich jeho vyskyt. Dale pak jde o pouceni Siroké populace
0 negativnich jevech UPT a jejich souvislostech s bioetickou problematikou. Poté snad
muzeme ocekavat vlidnou odpovéd zZenské populace v podobé snizeni umélé

potratovosti.

UPT rozhodné neni mozno brat jako antikoncep¢ni prostiedek. Od tohoto postupu je
potieba ustupovat, distancovat se od n& a zamezit mu. UPT je tfeba opravdu
minimalizovat a vyhradit pro co nejmensi pocet zen, ale samoziejmée pouze v piipadech,
kdy Ize uvazovat o UPT jakozto o mensim zlu. Je potom nutné, aby matka podstupujici

UPT méla na vybér z vice moznosti, anebyla tak k potratu donucena vnéjSimi
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okolnosti, tedy rodinou, partnerem, uciteli, prateli ¢i finanénimi podminkami. Je
potieba, abychom jako spole¢nost, potazmo stat, ale i jako jednotlivci zajistili ochranu
téch nejslabsich clankt spolecnosti, tedy déti a jejich matek. Teprve potom muzeme
dosahnout opravdového rozvoje sledujiciho integrované dobro nas vsech, tedy ne
pouze dobro néjaké privilegované casti spolecnosti. Zpravidla jde v nasi soudobé
spole¢nosti o privilegovanou spolecenskou vrstvu bezdétnych, na kariéru orientovanych
jednotlivei ¢i parG. Pokud ma jit o rozvoj dobra, musi se do dan¢ho rozvoje zapojit
opravdu celd spolecnost. Musi jit o integralni rozvoj vSech spolecenskych vrstev a vSech
lidi v nich, neni pfipustné, aby urcitda skupina vykofistovala jinou. To ovSem
neznamena potlaceni principu spravedlnosti. Nakonec si musime pfiznat, ze sam si
nikdo z nas zivot nedal a vSichni jsme k tomu, co mame, vice ¢i mén¢ pfisli darem,
minimaln¢ darem poceti a vlastniho védomi. Politika a ekonomie daru, a¢ to dne$ni
spole¢nost nechce ptiznat, je zakladem nejen nasi civilizace, ale i trzniho hospodarstvi.
Cely financni trh je a stoji také na principu darovani. Bez dart by nikdo z nés nejenze
nevznikl, ale ani nepiezil. Jde o dar Zivota, rodicl, spolecnosti, potazmo bezpecného
statu. Nicméné to neznamend zizeni principu spravedlnosti, kdy pouze jedna vrstva
neumérné daruje na ukor slabsi, ktera nepracuje a zneuziva dobroty a lidumilnosti
vykonné vrstvy. Také je nutno podotknout, Ze tento princip solidarity neplati pouze ve
vztahu skupin, ale 1 v roving jednotliveil navzajem. Z téchto obecnych principt vychazi,
Ze je nutné pomoci matkdm v nouzi a investovat do takovych zatizeni, kterd podporuji
solidaritu a pomohou, aby svobodné matky ¢i pary mohly po dobu svého téhotenstvi
Zit bez starosti o stfechu nad hlavou, a to 1 v pfipad¢, ze se 1 po porodu rozhodnou
nepokracovat ve vychové€ a napt. dat dit¢ do babyboxu. Tehdy je tfeba poskytnout dité

k brzké adopci, napt. pravé zminénou formou babyboxu ¢i jinou formou bézné adopce.

C. Reflexe moznosti snizeni UPT

Existuje obecn¢ potieba snizit umélou potratovost na minimum, protoze jak
poukazuje celd prace, jedna se o krajné negativni jev obsahujici nejistotu, zdali jiz
neusmrcujeme Uplnou lidskou bytost a v ni ¢lena nasi spolecnosti. Nicméné s jistotou
muZeme fici, Ze kazdopadné€ dochdzi k usmrcovani lidského zarodku s jeho duchovnim
principem V jeho potencionalité. Bereme mu tak jeho pravo na pravo nebyt zbaven
zivota, coz v konecném duasledku je shodnym zlem. Nelze vSak branit UPT za cenu
jakéhokoli nésili ¢i manipulaci, brainwashingu, vydirani, psychického natlaku a tyrani
a jinych lidsky nedtstojnych metod, které nejenze poskozuji lidskou dustojnost matek,
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potazmo rozhodujicich se part, ale poskozuji i lidskou distojnost Skoditele.

Je zfejmé, Ze uméld potratovost byla, je a bude. Nezabranime ji, i kdybychom ji
prohlasili za trestny ¢in. Stale zde bude, pouze se pretransformuje do podoby potratové

turistiky, nelegalnich potratt etc. Je vSak v naSich silach, abychom ji vyrazné¢ omezili.

Otazkou je, zdali mame vibec jakozto véfici menSina opravnény ndrok v naprosté
vetsing ateistické populace naSeho naroda pozadovat, aby se potraty legislativné
zakazaly. Zdali mUzeme pozadovat, aby se zdkonné normy pfizpisobily nazortim
menSiny a zdali si mizeme vynucovat tresty pro ostatni ¢leny spoleénosti i v situaci,
V niz vétSina obyvatel nevnima UPT jako usmrceni lidské osoby neovliviujici jejich
svédomi. Pro vétSinu lidi schvalujicich UPT se jednd pouze o usmrceni lidského plodu
S jesté nevyvinutou nervovou soustavou, tudiz bez dusSe i ducha, netrpiciho bolestmi
a pro svédomi rozhodujicich se matek jde jen o zabiti shluku buné¢k, ktery je vyznamny
asi tak jako zivocichové na podobné vyvojové urovni. Nedisponujeme validnimi
prokazatelnymi exaktnimi daty o tom, Ze jde jiz o plnou lidskou osobu. I skupiny
nevéficich mizou zastavat protipotratovy ndzor, ale toto hledisko je zpravidla méné
Casté. Na otazku naroku na legislativni zakaz a trestnost UPT jsem nenasel jasnou
a prfesvédcivou odpoveéd’, nicméné se priklanim pouze k vyznamnym procedurdlnim
opatfenim smétujicim k restrikcim UPT, ale ne k jejich zdkonnému zdkazu. Jednak by
tento legislativni zdkaz v dneSni dobé& stejné neprosel, jednak by se umélé potraty
I nadale vykonavaly. Mozna lze uvazovat v tom smyslu, ze na Gizemi naseho statu by
byly pouze vyrazné¢ omezeny, nicmén¢ by nevymizely, ale ptfesunuly by se za hranice ¢i
mimo nemocnice do soukromi. Nastinény stav de facto odrazi soucasnou situaci
napf. vV Polsku, které vykazuje relativné jest¢ vySSi poCet umélé potratovosti pii

piepoctu na obyvatele, neZli existuje u nas.

Velmi se mi libi postoj SRN, v niZ je potrat v podstaté ilegalni, nicméné neni
trestny. Timto zpiisobem se zietelné davd najevo postoj spolecnosti, ktery osobné
shleddvam velice vhodny. Nadto bych navrhoval zavedeni povinnych komisi, které by
sice musely vydat potvrzeni k provedeni UPT, avSak za podminky, ze matka byla fadné
poucena (viz piedchozi kapitola). Redlné¢ bychom plnym legislativnim zékazem
problém nevyftesili. UPT by stejné probihalo, pouze bychom dosahli zvySeni
nelegalnich potratii, z nichz plyne progresivni nartst zdravotnich komplikaci koncicich

az imrtim matek. V navaznosti na tuto skutecnost by se zvysily finan¢ni néklady na
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jejich lécbu. Je tieba vzit rovnéz v potaz, ze v dneSni situaci lehce dostupnych
potratovych pilulek RU 486 bychom méli pouze nckolikrat vice ilegalnich domécich
potratli, ke kterym by musela stejn€ zhruba v 10 % vyjizdét zachranna sluzba. U téchto
pacientek je v pfipadé¢ ptitomnosti rezidui (pravé az u 10 % chemickych potratl) nutno
provést operacni revizi. Tézko bychom prokazovali, Ze neslo o spontanni potrat, nebot’
bychom museli kazdy takovy potrat posilat na toxikologicky rozbor, coz by jesté vice
navysilo néklady. Legislativnim zakazem bychom nefesili ani pfi€inu, nicméné¢ bychom
»kficeli* imperativy. Navic Zeny pevné rozhodnuté k UPT by ho stejné podstoupily.
Spolecnost je dnes i vlivem globalizace a propojenosti svéta nastavena jinym zptisobem,
neakceptuje imperativy bez zdivodnéni, a pokud nase mravni zdivodnéni neuspéje,
nemame Sanci uspét u nevéficich rozhodnutych nevéfit. Staci pohlédnout na nase polské
sousedy, u nichz zdivodnéni také nenasla oporu ve spolecnosti. Méli bychom byt
realisté, 1 kdyz tim rozhodné¢ nepropaguji interrupce a ani je neschvaluji, nicméné

konstatuji fakta sociokulturni situace dnesni doby.

Jedin¢ho, ¢eho snad muzeme dosahnout, je vytvofit kvalitni podminky v nasi
spoleCnosti a nastolit vlidnou spole¢enskou atmosféru pro potencidlni matky tak, aby
pokud jiz podstoupi UPT, byly hluboce rozhodnuty o jeho spravnosti a nepodléhaly
pouze natlaku zvenc¢i. Uvedenému rozhodnuti by méla pfedchazet spolecnd domluva
Sotcem, pricemz neni nepodstatné, ze tyto zeny absolvuji pouceni o bioetické
problematice v€etné samotného pouceni od komise. Budou si védomy skute¢nosti, Ze se
vzdéavaji plné lidské bytosti, kterd timto zdkrokem nenabude stavu Zivota. Ptipravi tedy
lidského jedince o Zivot, jenz mu byl dan. Déle budou obezndmeny s moZnostmi
nabizenych pomoci, a to i za situace, Ze odmitnou naplnit svobodu tvora a piijmout dar
predavat dale lidsky Zivot. Situaci by pfedchazelo vyliceni veskerych eventualit, které
jsem navrhoval, a to moznosti poskytnuti pomoci ve formé azylového ubytovani,
finan¢ni pomoci, moznosti vydélavat si v chranénych dilnach, v nejhor§im piipadé
azylové ubytovani pro matky odkladajici dit€¢ do baby boxu. Je tedy zjevné, Ze
potencialni matky by mély i jiné moznosti, nezli je UPT. ReSeni neni vibec snadné,
nicméné by bylo proveditelné bez néjaké nasledné diskriminace ¢i hanby. Jsem si jist,
ze 1 pres nabidky pomoci se tak jako tak tato skupina zen svobodné rozhodne pro UPT.
Navic zde existuje urcita specifickd skupina potencialnich matek, které ani pies to
vSechno neuznaji, Ze maji co do€inéni s lidskym Zivotnim principem a ¢aste¢né €1 plné

odusevnélou lidskou osobou, jiz budou chtit usmrtit. VE&fim, ze existuji pouze jednotlivé

100



ptipady matek, které to pochopi a budou jednat v mravni libovili. VEétim, Ze statisticky
by se diky vyse zminénym opatienim sahajicim k mnohym pti¢inam UPT snizila uméla
potratovost o statisticky vyznamnou ¢ast. Jina situace nastava v uplné milujici rodiné
vazici si déti a jejich zivota jakoZzto daru, v niz jsou déti svédky opravdové lasky. Je
prospesné, kdyz déti vnimaji, Ze i starsi generace tvoii soucast domacnosti a je piinosem
pro celou rodinu. Zdanlivé dulezitym prvkem je i postupny odchod starS$i generace,
0 niz se musi rodina v lasce starat, abychom vidéli, ze Zivot neskyta pouze jednoduché
kratkodobé uspokojeni svych potieb, ale zahrnuje také plnéni urcitych povinnosti.
Musime se postavit tvaii v tvar zivotu, ktery je o darovani a darovani se druhému,
I kdyZ to neptikazuje zadna zékonna norma. Mam za to, ze takové déti budou mit zakon
lasky k Zivotu vepsany v srdcich, bude u nich tedy existovat jakysi eticky kodex ucty
k Zivotu. Takto vychovani mladi dospéli lidé budou zvykli a ochotni davat a nebudou
hledét pouze na vycet svych narokd a prav. Naopak budou obohaceni o pfijatou lasku

vice¢lennych rodin napfi¢ generacemi, a tudiz budou mit lepsi predpoklady odolat

rychlym individualistickym feSenim.

D. Bezplatna antikoncepce

Je pravdépodobné, ze i pies veskerou nabizenou pomoc zde zbyde pocetna skupina
matek podstupujicich UPT. A pravé touto skupinou ,,ignorantek* bych zdivodnoval
potiebu zavedeni bezplatné antikoncepce pro Zeny. WHO shledava jako lepsi feseni
rozsifit kvalitni antikoncepci a zabraiiovat tak UPT. Osobné bych navrhoval posunout
se v tomto opatieni dal a proplacet antikoncepci ze vSeobecného zdravotniho pojisténi.
Povazuji dané feSeni za lepSi opatfeni, neZli mit po€etnou skupinu Zen Zadajicich UPT.
Jsou totiZ mezi ndmi Zeny, které antikoncepcni metody nevyuzivaji kvili nedostatku
financi. Ale 1 kdybychom zavedli vSechna dand opatfeni a podafilo se nam posilit
upadajici hodnotu veérnosti vcetné nastoleni pozitivni stalosti manzelstvi, trend
viceclennych rodin nevyjimaje, UPT by rozhodné nevymizelo uplné. Lze vSak zcela
hrubym realistickym odhadem pocitat s jistym zlepSenim. Za mimotadny uspéch bych
osobn¢ povazoval, kdyby se povedlo snizit UPT o ¢tvrtinu. Jsem ptesvédcen, ze tento
predpokladany pokles by byl disledkem zavedeného opatieni spocivajiciho
Vv manzelové informovanosti o zamysleném UPT jiz z toho divodu, ze je legislativné

bran a priori jako otec.
Mnoho provedenych UPT se provadi ve vé€kovych skupinach 30-34, 35-40 let
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a podle rGznych literarnich zdrojt je na viné cizolozstvi. Domnivam se, Ze pfi zpétném
mechanismu by se urcitd ¢ast zen béhem své nevéry mohla rozhodnout minimalné pro

spolehlivéjsi antikoncepci. Timto rozhodné nenabadam k nevétre a ani ji neschvaluji,

nicméné nutno ptiznat, ze UPT je jeste vétSim zlem.

Nelze byt idealista a myslet si, ze miZeme na$imi metodami ovliviiovat i nesvatostna
manzelstvi k vérnosti pomoci ,,plakatkt“ pfi riznych pochodech proti potratim c¢i
pomoci ¢lankt katolického deniku Milujte se!. Dana piedstava je nerealna a spiSe vice
uskodi, nezli pomtize, nebot’ mize byt Sirokou vefejnosti vnimana krajné¢ negativné.
Casto se nam nedaii zaptsobit ani kvalitnimi metodami ad internam na nase svatostna

manzelstvi, natoz jinde ad externam.

Z vyse naznacenych diivodl bych vidél jakoZzto dulezity trend poskytovani kvalitnich
antikoncep¢nich metod, napiiklad hormonalnich nitrod€loznich télisek, zcela zdarma.
Jejich ucinnost dokonce pievysuje urcité druhy sterilizace, a proto je pfi jejich pouziti
taktka nemozné otéhotnét (Pearliiv index 0,01). Jsem si védom skuteCnosti, ze jde
0 metodu krajni a nelibou v o&ich cirkvi, piesto se jedna o metodu velice Gi¢innou. Casto
slychdvam od mladych katolikid jako vytku k HAK, Ze mé abortivni ucinky. Uvedeny
vyrok neni opravdu vérohodny. V pfipadé, Ze se Zena rozhodne byt nevérnd, zalezi uz
pouze na ni, potazmo na kvalité jeji osoby, jejiho vztahu s muzem, na podob¢ jejich
vzajemné komunikace a taktéz na svédomi samotné Zeny, jak bude dale postupovat.
Rozhodné to nezaleZzi na nds, natoz na antikoncepci. Neméli bychom tyto Zeny
odsuzovat ani soudit. M¢li bychom se vSak snazit rozsifit sit’ partnerskych poraden,
které budou financované stitem, cirkvi ¢i neziskovym sektorem tak, aby byly pro

manzele, eventualné pary zdarma, nebot' zde by se jim mohlo dostat pomoci fesit

pfic¢inu problému ve vztahu.

E. Psychoterapeutické poradny

Cirkve by mély poskytovat uvedené poradny samy i pro nevétici a zaméfit tak svou
protipotratovou politiku pravé do téchto mist. Riizné snahy v podobé demonstrativnich
pochodi nepfinesly zadné zmény vyjma toho, Ze je Siroka vefejnost pojima za projev
extremismu. V kone¢ném zhodnoceni tedy zminéné aktivity ztéZuji moznost nasledné
kvalitni diskuze, kterda uz od pocatku nemutize prob&hnout seriozn¢ pod vlivem
nechvalné reklamy. Je tieba zdiraznit, Ze uvedenym zplsobem nezménime vychovu
vrodiné ani nezlepSime jeji stabilitu! Takto jednodusSe psychika lidskych osob
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nefunguje. Obdobné jako pfijeti viry pfedstavuje mnohostupiiovy postupny proces
promény zakladnich zivotnich hodnot jednotlivce, tak zpravidla ani proména
hodnotového zebiicku nenastane tim, ze nékdo poukaze pii pochodu plakatem proti
potratim. Zmeéna nastavd napt. dlouhodobou psychoterapii ¢i duchovnim vedenim,
eventualné¢ pfijetim viry. Pravé duchovnim vedenim ¢i kvalitni partnerskou
psychoterapii 1ze Gispé$né predchazet nevéie jako jedné z pti¢in UPT a vyftesit tak jednu
z pric¢in umélé potratovosti. Je tedy nevyhnutelné nabizet vySe naznacené sluzby,
chceme-li opravdu fesit problém umélych potrati. Psychoterapeutické feSeni neni tak
rychlé, ale jednd se o uc¢innou metodu sméfujici k samotné pficin€, a proto je zcela
zasadni a neopominutelnd. Rovnéz kvalitnim vedenim, at’ jiz psychoterapeutickym, ¢i
duchovnim neovlivnime pouze partnery, ale nepfimo vychovavame jejich déti. A pokud
jim ruku v ruce nabidneme pomoc, vétim, ze pouze omezeny pocet z nich se rozhodne
pro rychlé teSeni v podobé UPT. Stale plati, ze problém se 1é¢i v pfic¢in€, ne
v symptomech. Na prvni pohled doprovodné poradenstvi mize vykonat mnoho dobra,

0 tom jsem piesvédcen.

F. Reflexe hlavnich mySlenkovych proudu v otazce statutu

lidského embrya

Problematika UPT je také otazkou po statutu lidského embrya, pfenesené otazkou po
vzniku lidské osobnosti. Zabyvame-li se ji, pak miZeme d¢lit populaci na ontologické
personalisty, gradualisty a empirické funkcionalisty. Ontologicky personalismus tvrdi,
ze neni rozdil mezi lidskou osobou a lidskou bytosti. Podle nich si zygota zaslouzi plné
pfiznani prav Clena spolecnosti, a to i pies znacnou biologickou nezralost organizmu,
kdy embryo nedisponuje ani vili, ani rozumem ¢i vnimanim. Maji pravdu v tom, Ze
vyvoj Cloveéka od zygoty je kontinudlnim déjem. Jde o jediny stav byti a pouze my lidé
si ho pro usnadnéni roz¢leniujeme na zygotu, embryo, fetus, novorozence, kojence ect.

Jedna se v8ak o zivot, ktery kontinualng pokracuje.

Empiricky funkcionalismus se stavi do opozice a tikd, Ze existuje rozdil mezi lidskou
bytosti a lidskou osobou. Od poceti je podle nich embryo lidskou bytosti, nicmén¢ ne
lidskou osobou. Lidskou osobou se mozna jednou stane na zdklad¢ urcitych funkci
a kritérii. Kompromis nabizeji gradualisté, ktefi zastavaji ndzor, Ze embryo ma
vyznamnou, ne vSak absolutni hodnotu, a Vv pribéhu jeho vyvoje se jeho hodnota

a prava zvétSuji (Zygota 0 — novorozenec 100). Zygota méa nulovou ochranu a neni
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osobnosti, nybrz se ji stava teprve vyvojem. Na druhém konci je novorozenec, ktery je
jiz plnohodnotnou lidskou osobou. Kdyz celou problematiku statutu osoby aplikujeme
na otazku statutu lidského embrya, nachazi se dle riznych definici nékde mezi véci
a osobou (Vacha I¢kaiska etika). OvSem pii oznaCeni embrya za véc vyvstava otazka,
jak dvé zivé osoby zplodi nezivou véc. Zpravidla spole¢nost zaujima ¢tyii pohledy na
lidské embryo: geneticky, embryologicky, neurologicky a doba porodu. V této ¢asti
povazuji za nezbytné poskytnout biologicky vhled do vyvoje lidského embrya a ukazat

rozdilné nazorové proudy vcetné rozdilu mezi nimi navzajem.

Prvni den vznika fertilizaci zygota, pficemz do této chvile kladou pocatek ontologicti
personalisté a fada dalSich biologi a filosofli. Ve ¢tvrtém dnu se spousti masivni genova
exprese a embryo za¢ind masivné piepisovat svou dédi¢nou informaci. Sesty az sedmy
den se embryo implantuje do délohy. Mnozi vnimaji pravé nidaci jako klicovy proces.
Jeden z ndzorti empirického funkcionalismu klade vznik osobnosti pravé do této chvile,
protoze teprve tehdy za¢ina tehotenstvi, a tak je mozno mluvit o osob&. Ctrnacty den
dochazi ke gastrulaci a embryondlni buniky pfestavaji byt pluripotentni. Znamena to
tedy, ze pokud by se né&jakd bunka odd¢lila, uz by nebyla schopna vytvofit nového
jedince. V tuto chvili tedy dochézi k definitivnimu stanoveni poctu ploda a soucasné se
z embrya stava jedine¢nd individualita. Dochazi také k rozvoji tii zarodecnych listl
a vznika zaklad budouci nervové soustavy. Velka ¢ast empirickych funkcionalisti vidi
tento okamzik jako vznik lidské osoby, a to diky vylouceni moznosti vicecetného
t€hotenstvi a tim splnéni naroku individuality. Patndcty den vznikaji prvni bunky
nervové soustavy, coz je dilezité pro nékteré gradualisty. Ctvrty az osmy tyden se
promptné rozviji nervova soustava. Od dvandctého tydne jsou vSechny tkané jiz
diferencovany a dochdzi uz pouze ke kvantitativnimu rtstu, proto nékteti gradualisté
spatfuji pravé v tomto okamziku vznik osoby. Dvacaty druhy tyden oznacuje hranici
viability, coz znamend, Ze plod je teoreticky schopen piezit mimo dé&lohu. Cast
gradualistt se pfiklani k tomu, ze uvedeny moment piedstavuje vznik osoby. Ve
dvacatém CcCtvrtém az dvacatém osmém tydnu je jiz méfitelné EEG, které je
predpokladem kortikalniho védomi. Velka ¢ast gradualistli vidi jako vznik lidské osoby
pravé tento okamzik, jelikoz uz lze mluvit o védomi. Porod lze charakterizovat jako
okamzik, jenz nase pravni soustava uznava jako vznik lidské osoby, konkrétn¢ dobu,
kdy hlavicka novorozence opusti panevni otvor matky (jde-li o normélni polohu plodu).

Od této doby poziva novorozenec stejnych prav jako ostatni ¢lenové spolecenstvi.
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G. Reflexe riznych pohledi na statut embrya a osoby

Zastanci uznavajici vznik osoby dobou porodu, nezohlednu;ji zachraiiovani extrémneé
nezralych novorozencl dnes jiz v dobé 22.+ tydne. Pfesto se stava, ze se takovy plod
vyvine zcela spravné a disponuje osobou a pravy clena lidské spolecnosti jiz v dobé
porodu obdobné jako jedinec narozeny v terminu 32.+ tydne, ackoliv byl vybaven
z matky indukovanym porodem ¢i ve zvlastnich piipadech cisaiskym fezem. Mohou-li
nekteré plody nabyvat pravniho statutu osoby ve 22. tydnu téhotenstvi, neni mravné
¢init 1ékafsky indikovany potrat ve 24. tydnu. Argumenty empirického funkcionalismu
tvrdi, ze embryo se blizi lidské osob¢, nicméné ji jesté neni. Nejde o vic nez o shluk
bunék, jenz nevidi, neslysi a neciti. Osobou se mini ¢lovek az v urcité fazi vyvoje.
Dal$im argumentem je, Ze pfiroda sama zahubi az 70 procent lidskych koncepci.
Chova-li se sama piiroda takto marnotratné k zZivotu, je vibec nutné klast si né&jaka
omezeni? Jsme schopni zit s predstavou, ze dochéazi k takovym ztratdm na zivoté,
kterym nejsme schopni zabranit? Empiricti funkcionalisté déle tvrdi, ze byt ¢lovékem
neni nijak zvIastni, jde jen o jeden z mnoha druhti na planeté, ktery se diistojnosti nelisi
od ostatnich druhd. Mezi human animals a non human animals neni rozdilu. Pokud
bychom chtéli nalézt néjaké rozdily, tak pouze kvantitativni. Kdo uctiva lidsky zivot
vice nez jiné druhy, vychazi z ndbozZenskych tradic, které nejsou relevantni. Véci
bychom neméli posuzovat podle toho, jaké by mohly byt, ale podle toho, jaké jsou.

Embryo podle nich vlastnosti osoby nema.

Argumenty ontologického personalismu jsou nésledujici. Kazdé embryo ma unikatni
genetickou informaci, ktera uréuje jak vlastnosti zoologického druhu, tak specificky
individudlni vlastnosti. Kazdé embryo ma dva rodice, posuzujeme tedy vzdy entitu, jez
vznikla pfi¢inénim dvou dospélych lidi. Embryo se vyviji stile a kontinualn¢. NaSe
déleni poslouzi embryologiim, lékafim, nicméné¢ jde jen o lidskd pojmenovani
kontinualniho vyvoje. Jedna se o pfesnou terminologii, ktera nesmi zastinit fakt, ze
vyvoj je kontinudlni. Vyvoj nemiiZzeme rozdélit na ,,jes$t€ ne* osoba a ted’ ,,jiZ ano®.
ProtoZe jde o kontinudlni proces, je namisté pfinejmensim vysoké obezietnost v dialogu
S oponenty, ktefi tvrdi, ze se jednd pouze o shluk bun¢k. Zygota i embryo jsou zZivé
a jednoznacné odlisné od spermie a vajicka. Jde o novou kvalitu. Oplozenim vznika
kvalitativné néco nového, néco, co ma potencialitu stat se dospelym clovékem. Na
argument, Zze embryo neni nic vice, nez shluk buné€k, odpovidaji ontologicti personalisté
tim, Ze embryo je shlukem bung¢k, ale problémem je ono ,,nic nez“. Dospély clovek
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ptredstavuje také shluk bunck jako embryo. Uz Aristoteles nabizel odpovéd’ na otdzku,
¢im je néjaka véc, a to ¢tyfmi druhy odpovédi (causa materialis, formalis, efficiens,
finalis). ,,Socha neni pfece pouze jen kus mramoru® a chapani ¢lovéka jako biologické
entity, shluk bunék neni plnou pravdou o ¢loveku. Otazka, zdali existuje kvalitativni

rozdil mezi dospélym a embryem, ziistdva nevyiesena.

Pro ontologické personalisty je v prubéhu vyvoje ¢lovéka od zygoty po porod jen
tézko stanovitelné, kdy vznikd osobnost nadana svobodou. Svobodna bytost jednou
vznikne a my musime chrénit jeji biologicky substrat. Svoboda je n&jakym zplisobem
vazana na télo, a protoze nedokdzeme urcit pfesny moment, v némz tato bytost nadana
svobodou vznikd, musime byt velmi opatrni ve vnimani embrya jako shluku bunék.
Destrukce embryi tak pro né znamena, ze zivot Clovéka a jeho svoboda nejsou

respektovany.

Protiargumenty vaé¢i ontologickym personalistim spocivaji Casto v zazehnuti
nervovych funkei. Nelze popfit, ze smrt definujeme jakozto smrt mozku. Jde o dvé
rozdilné situace. Mozek je centralnim organem védomi a je dobfe, Ze definuje smrt
osoby. V pfipad¢ lidského vyvoje ale tomu tak neni. Nejedna se o ukonceni aktivity
mozku, ale o jeho zacatek. Nervova soustava vznikd paralelné s jinymi soustavami
a vyviji se jesté dlouho po porodu (proto se kompletni prognoéza ditéte s neurologickym
poskozenim stanovuje ve v€ku dvou let). Na rozdil od dospé&lého nepotiebuje embryo
mozek pro koordinaci téla a jeho rustu, ale az mnohem pozd¢ji ziskdva nervova
soustava svou integracni a fidici roli. Nelze proto metodu pro diagnostiku smrti mozku

pouzivat pro embryo, kdyZ mozek jesté neplni svou funkci.

18 Velmi asto zastanci UPT

Casto dochazi k jevu zvanému ,, Naturalisticky omy
tvrdi, Ze embryu nepfislusi Zadnd specialni ochrana, protoZe sama ptiroda 70 procent
koncepci zahubi. Nendlezi mu tudiz Zadny specidlni status. V této argumentaci vSak
dochazi k chybnému zaméru diky jevu naturalistického omylu. Z toho, co je, nelze
odvozovat, co ma byt. To plati pro vSechny pokusy odvozovat mravni soudy
z piirodnich nebo jinych danosti. Clovék je pouze tvorem, ale je schopen moralnich

soudu. Jeho jednani je etické, mravné, ¢i nemravné, moralni, ¢i nemoralni. Pfiroda neni

ani laskava nebo kruta, pfiroda je a nejednd v mravnich kategoriich. Nelze hledat

185 Naturalisticky omyl (¢i klam) je oznadeni pro postoj, ktery na zakladé toho, Ze néco existuje v ramei
ptirody ¢i spolecnosti, vyvozuje, ze je takovyto jev spravny ¢i moralni. Jde o odvozovani normativnich
zaveérn z Cisté deskriptivnich premis. Popsal jej a pojmenoval britsky filosof G. E. Moore v roce 1903.
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moralni vzory tam, kde je nelze nalézt. Pouze ¢loveék si klade moralni otdzky, které
pfiroda nezné. Pravdou je, ze pfiroda leckdy zachazi s zivotem marnotratné, nebot’
vétSina mlad’at riznych organisma uhyne. Tento fakt ale nic nefikd o skuteCnosti, jak
bychom se my, lidé, méli chovat k Zzivotu, natozpak odvozovat podle pifirody nase
hodnoty. Uvedené hodnoty zastaval i Adolf Hitler: ,,Priroda je kruta, proto i ja jsem

«186

kruty. A z mylného socialniho darwinismu, ktery tvrdil, ze pieziji nejschopnéjsi,
nechal poté zabit 70 000 mentalné postizenych jedinci. Dle judaismu neni lidska osoba
pIn¢ pfitomna pii oplozeni a embryo, které se nachazi mimo délohu, nema pravni status.
Tudiz zidé nemaji problém s asistovanou reprodukci, pokud se jednd o homologni
fertilizaci. Heterologni fertilizace je vniména jako cizolozstvi. Nadto dopliuji, ze

Katolictvi se samoziejmé hlasi k ontologickému personalismu.

H. Reflexe predloZenych argumenti k UPT

Argumenty zastinci UPT casto néjakym zpisobem napadaji osobnost plodu ¢i
funkénost jeho védomi za ucelem jeho degradace do infrahumanni urovné, viz
nejriznéjsi biologické pohledy. Jeden typ argumentace mé charakter neurologicky,
nebot’ se zabyva skutecnosti, ze zarodek nevykazuje mozkovou aktivitu takové kvality,
abychom ho oznacili za kortikalni védomi. Kortikalni védomi lze zpravidla prokazat az
po 24. tydnu. Zastanci daného pfistupu tvrdi, Ze s nefungujicim mozkem je plod
podoben lidem s mozkovou smrti. Druhy typ argumentace byvd oznaCovan jako
gradualisticky pfistup, jehoz zastdnci piipodobnuji urcité fylogenetické stadium
lidského plodu k jinym vySSim savcim. Takto smyslejici jedince budeme téZko

presvédcovat, Ze neméame narok ani pravo UPT legislativné zakazovat.

Ve své podstaté jsme tvory zavislymi na mnoha proménnych a musime se fidit nasim
svédomim, o né&jz musime fadn¢é pecovat, nebot’ svédomi nas provadi zivotem. Skrze
néj nachazime poznéni dobra a zla. Pokud matka i1 otec plod pfed porodem vylouci,
zbavi tak své dité lidské diistojnosti nehled€ na to, Ze jej v konecné fazi usmrti. Nadto
naSe svédomi tika, ze jde o vrazdu. Pfedpokladejme, Ze u naprosté vétSiny rodica je
jejich svédomi Cisté a tvrdi jim, ze o vrazdu nejde. S timto pfistupem piece nic
nezmuzeme. Pokud jsou oba rodice takto ptesvédceni, Ze UPT vykonaji mensi zlo, musi
své svédomi poslechnout. Legislativni zdkaz UPT avSak pouze omezi jeho provadéni

(viz Polsko). Nemtizeme pouZzivat imperativy, kdyZ jsme nedokézali presvédcit lidské

186 \/AcHA 2012; POKLUDA 2015, 1-6
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svédomi. Je nepochybné, Ze ¢loveék nemize jednat proti pocitu mravni odpovédnosti za
vlastni jednani, i kdyby to ptikazoval zakon. Na zaklad¢ svédomi mtzou tito jednotlivci

konat dobro a to je pro n¢ zavazujici.

I. Kritika pro-choice hnuti

K dalSim castym argumentim patii, ze plod je zavisly na téle matky, nicméné
kojenec ¢i novorozenec ale neni o nic méné zavisly na péci ostatnich. V tomto faktu
shleddvam argument humanizace nespravny. Zena ma zcela jistd pravo rozhodovat
0 tom, jak nalozit se svym télem, ale plod neni jejim télem. SkuteCnost, ze plod si po
n¢jakou Cast svého vyvoje potiebuje propujcit jakozto ,,cizi* organismus télo své matky
(neuvazujme pro zjednoduseni o ,,proptijceni délohy*) a v podstaté na ném parazituje, je
lidské a ptirodni. Takto je fad zaveden ptirodou ¢i Bohem (to zalezi na vyznani ¢tenaie)
a takto je uzpusoben i1 pro naSe rozmnozovani. Plod ma spiSe statut hostitele nezli statut
téla matky, tedy jakéhosi jejiho orgdnu podobného napt. jatrim ¢i ledvinam.
Parafrdzované feceno je plod zcela prukazné novym a jedinenym organismem

nachazejicim se v organismu hostitele (matky).

Novy plod je geneticky odlisSny od svého hostitele, jedna se o novy, jedinecny
organismus odlisny od otce i matky. Je odliSny i imunitné, dokonce Casto disponuje
i jinou krevni skupinou. Matéino t€lo mize plod zahubit. Uved’'me napiiklad slavnou
inkompatibilitu Rh faktoru a mnohé dalsi pfipady. Z daného vztahu v roviné biologické
1 1ékafské l1ze popsat vztah ditéte a matky jakozto symbioticky. Z divodu odlisného
organismu hostujiciho v téle hostitele po dobu svého vyvoje. Kdyby byl plod matcinym
télem, platilo by, Ze tato Cast je jejim organem. Zarodek by musel nést stejnou dédi¢nou
informaci a stejnou imunitni vybavu, rovnéz by musel mit totoznou krevni skupinu
a totozné antigeny. Poté by mohla matka opravdu rozhodovat o osudu plodu/embrya

jakozZto o soucasti svého téla.

Plod ¢1 embryo se tedy ocitd v pozici ciziho organizmu, ktery se nachéazi v téle matky
a je imunologicky tolerovany a schovany pod sofistikovanou clonou placenty. V téle
matky vSak pobyva pouze kratkou ¢ast svého vyvoje. Lidsky zarodek vznikd pohlavnim
rozmnozovanim, tedy stykem dvou osob. O to vice zarazi skute¢nost, Ze je u daného
hnuti ptehliZena role otce. MuZovu roli v tomto aktu zastanci uvedené¢ho nézoru zcela
ignoruji, jako kdyby muz neptedstavoval darce a piivodce lidského zarodku. Proto jako

dil¢i vysledek své prace konstatuji, Ze argument pro-choice hnuti povazuji za mylny,
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nebot’ podle tohoto hnuti pfedstavuje plod soucast mat¢ina téla. Jak jiz bylo ale vySe
vysvétleno, uvedené tvrzeni se zaklddd na nepochopeni zdkladt lidské genetiky,
imunologie a biologie. Navic se dany pohled stavi proti pfirozenému tadu i proti
vyznamu Zenstvi a pojeti lidské svobody. Dalsi vyrok celkové syntézy problematiky
bioetické problematiky potratu spatfuji v nasledujicim stanovisku. Pokud neuzname, ze
jsme tvorové zavislymi na bozi existenci, nejsme svobodni. Pokud se rozhodneme
odmitnout bozi dar, ztracime tim svou svobodu, nebot’ se jiz stavime do role tvirce,
ignorujeme nasi zavislost tvora na tvirci. Timto postojem paradoxné ztracime vlastni
svobodu, jez zavisi pravé na tom, Ze uznavadme stvofitele jakozto tvlrce. Koncept
argumentt pro-choice hnuti a bohuzel i dnesni legislativni vyklad chapu jako vyklad
nerespektujici pfirozena prava plodu, zaloZeny na naprosto mylné ptedstavé plodu jako
¢asti mat€ina organismu, avSak lidsky zarodek je jedine¢ny organizmus piebyvajici
pouze po urcitou ¢ast svého vyvoje v téle matky. Skute¢nost, ze plod v matciné téle

prebyva, ale jesté neznamena, ze je jeho soucasti.

J. Kritika pro-life hnuti

Jednim z vysledk diplomové prace je konstatovani, ze ani hnuti pro-life a jeho
argumenty nepovazuji za zcela spravné, nebot’ podle uvedeného uskupeni je kazdy
potrat vrazdou. Aktivisté pro-life hnuti pouzivaji zpravidla termin potrat i pro preruseni
ve stadiu oplodnéni v obdobi fertilizace. Pravdépodobné tim chtéji vyjadiit myslenku,
ze interrupce ¢i intercepce povazuji za vrazdu lidské osoby. Nicméné ani s timto
myslenkovym proudem nesouznim, jelikoz pro-life aktivisté nerozliSuji mezi interrupci
a intercepci. Tato skutecnost do jisté miry koreluje s vysokym zastoupenim katoliki
v daném uskupeni. Zde je tfeba podotknout, Ze katolicka cirkev nahlizi i na intercepci
jako na potrat, ktery se definuje jako usmrceni embrya ¢i fétu, ne vSak moruly ¢i

blastuly, ktera neprosla nidaci.

Zastanci uvedeného hnuti velmi Casto povazuji za vrazdu uz samotné zamezeni
oplozeni, a to jiz od chvile proniknuti ejakuldtu do pochvy. S timto nazorem nelze
hypoteticky souhlasit, nebot’ intercepce zabranuje v Casné fazi oplodnéni, zatimco
Vv pozdé&jsi fazi zamezuje nidaci. Z uvedeného vysvétleni tudiz vyplyva, Ze jde o proces
zcela odli$ny od interrupce. Pficemz jako neoddiskutovatelny fakt zistava, ze interrupci
dochazi ne k preruSeni, ale k ukonceni téhotenstvi. Jedna se tedy zcela zfetelné

o usmrceni lidského zarodku, protoze dochazi k ukonceni vyvoje. Rozhodné se
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neptiklanim k vyroku aktivisti pro-life hnuti, kladoucimu jednostranny ddraz na
tvrzeni, ze jiz ve stadiu intercepce se jedna o vrazdu lidské osoby, potazmo c¢loveka.
Pocatek lidského zivota piredstavuje z mnoha hledisek velké tajemstvi. Jiz Tomas
Akvinsky O. P. ptedpokladal postupné oduseviiovani, pficemz podle jeho ndzoru by
pocinajici lidské individuum muselo prochézet fazi pouhého vegetativniho Zivota
s vegetativni ,,dusi“ a animalni fazi s ,,dusi“. Obé duse tvoii spole¢nou soucast
zivoc¢iSného svéta az do té faze, dokud by oduSevnénim nesmrtelnou dusi nedosahlo
vlastni lidské faze. AvSak kdy lze s jistotou mluvit o lidském zéarodku jako o lidské
osobé¢, ktera uz disponuje nesmrtelnou dusi? Respektive otazka by mohla znit i tak, ze
bychom se tazali, zda ma narok na vSechna prava osoby? Okamzik oplozeni Ize oznacit
jako zacatek lidského zarodku a jednd se skuteéné o lidsky zivot vyznalujici se
dynamikou sebetranscendence, jez predchazi lidskému zrdni a lidskému byti? Je
pravdépodobné, ze uz ve stadiu blastomery mame co docinéni s lidskou osobou jako
takovou? Lidské télo nevznika schodovitym a skokovitym procesem, neni oddélitelné
od duse. T¢lo a duSe koexistuji v jednoté a pouze v ni tvoii Clov€ka. Tak jako se
postupné vyviji cely organismus, tedy substrat duse, tak 1ze ptfedpokladat, ze se vyviji
I cela lidska duse jakozto nedélitelna Cast ¢lovéka. Nelze zjednodusené argumentovat
tvrzenim, Ze intercepce je shodna s interrupci. Nemame za prokazatelné, ze lidska duse
vznikd pocetim. Zaprvé ani nevime a ani nedisponujeme metodami, kterymi bychom
tuto skute¢nost mohli verifikovat, nebot’ se pohybujeme na urovni hypotézy. Za druhé je
nutné dodat, ze poceti predstavuje proces probihajici v Case a trvajici podle n€kterych
literarnich zdroji deset az dvanact hodin. Nabizi se tedy otdzka, kdy béhem téchto
deseti hodin vstupuje do shluku bunék skokovitym zpisobem duse? A nevstupuje
postupné? Jak vysvétlime, Ze i po oplodnéni mohou vzniknout dvojcata ¢i trojcata?
Jednovaje¢na dvojcata z lékarského pohledu nepovazujeme za extrémni vzacnost (tvori
zhruba Ctvrtina vSech dvojcat a rodi se dnes v poméru 1:50-100 normalnich porod).
Pravé vicecetna ,,jednovajena® téhotenstvi vznikaji nedokonalym rozd€lenim bunéck

moruly, kdy se v tomto raném stadiu muize jesté kazda buiika stat novym jedincem.

V tradi¢ni filozofii se definuje osoba jakozto ,mnedilna substance rozumové
prirozenosti, soucasn¢ ale neexistuje osobni byti bez individuality, jez neznamena jen
dédi¢nou substanci, ale 1inedélitelnost a neopakovatelnost. Nyni nardzime na
nepresnosti teorie vyrokli magisteria katolické cirkve, nebot’ nelze tvrdit, Ze ve stadiu

moruly médme co docinéni s lidskou osobou uz jen z toho diivodu, Ze mohou vzniknout
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dve, teoreticky i tfi individua, anebo také zadné. Je pravda, Ze vznik dvojcat neni
kvalitativné shodny s oplozenim. Nejednd se o zplozeni nového, nicméné spiSe
rozvétveni jiz existujiciho. VySe popsany jev ndm vsak nevysvétluje skokovité nabyti
duse, ale pravé naopak nahrava konceptu postupného oduSeviiovani, v némz ,,jakysi“
zivotni duSevni princip fidi cely proces, z n¢hoz se vyvine a nasledné rozvétvi do dvou
jednot duse a téla. Podle riznych literarnich zdrojii se 75 % oplozenych lidskych
zarodkli ve stadiu morul neuhnizdi, tedy neprojde nidaci a zahyne. Pravé nidace
reprezentuje pirirodni sit’, kdy stejné pravdépodobnéji dana morula spise uhyne, nezli
prezije. 1 vySe uvedena argumentace podporuje fakt, Ze intercepci a interrupci
nemiizeme povazovat za synonyma oznacujici shodny proces. Neptedpoklada se, ze
bychom se museli vypotadat s jiz plnou lidskou bytosti a s jeji dusi v celé jeji plnosti
a transcendenci, nebot’ pro¢ by se Bith naprosto dobrovolné dopoustél naprosto cilené
genocidy vétSiny lidstva (zhruba 50-80 %), prestoze se rodiCe t€si na své potomky.
Zaroven by muselo platit tvrzeni, ze Bih stvofil ¢lovéka k obrazu svému a z lasky.
Pravé v konceptu i magisteriu nardzi na samotny proces poceti. Samotny proces
oplozeni neni skokovitym procesem, jedna se o postupny nékolik hodin trvajici
gradujici proces. Zjevn¢ tvurci uvedené definice nepokladali proces oplodnéni za proces
probihajiciv case a opomnéli fakt, zZe se navic nejedna o proces sekundovy. Magisterium
pravdépodobné hledalo na tkor faktu a pouze si vytvotilo opatieni ve formé prohldsent,
které postavi intercepci v nelibost, kdyZ ji ozna¢i za vrazdu clov€ka v plné jeho
rozvinutosti. Nicmén¢ v§e naznacuje skutecnosti, Ze proces ,,odusevnéni nepiedstavuje
proces skokovity, nybrz postupny. Tak jako se vyviji celé lidské télo, tak se vyviji
psychika a védomi (a to postupn€). Obdobnym zplisobem se bude pravdépodobné
vyvijet 1 duse. Neni-li substrat pro dusi, v daném ptipad¢ télo, jesté vykrystalizované,
sotva bude oduSevnéla duSe lidské osoby piebyvat v celé své plnosti ve skupiné
16 bunék ve stadiu moruly, kdyz z kazdé bunky tohoto shluku miize vzniknout novy
jedinec. Zrovna tak mize vzniknout napt. placenta ¢i pupecnik, a to se 70% Sanci na

cilené zavrazdéni béhem procesu nidace s moznosti zhruba 1:500 na vznik dvojcete.

Vysledek interpretacniho procesu, k némuz jsem v diplomové praci dospél, lze
vyjadfit velice pfiléhavym tvrzenim genialniho etika Bernharda Haringa: , Ve
skutecnosti je to kontinualni proces, stanoveny specificky pro lidsky druh. Proto to, co
se zde vwiji, je od samého pocatku hodno ochrany. O tom neni treba diskutovat.

Diskutovat je treba jen o tom, které hodnoté je v Konkurencnim pripadé treba dat
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prednost. “*® V ramci zavéreéného zhodnoceni se rovnéz priklanim k vyroku: ,,Dosel-li
nekdo k cestnéemu a jistemu presvédceni, ze morula, v niz je jen 4—16 stejnorodych
bunek, nedosahla principu individuality a tim ani persondlniho byti, i tak ziistava presto
preruSeni prirozeného procesu vyvoje cloveka vaznou moralni otazkou! Nemiizeme vsak
nazyvat potratem ve stejnéem smyslu jako v takové fazi téhotenstvi, kdy musime pocitat
S jistotou, ze stojime pred lidskou individualitou, jiz nalezi osobni diistojnost! Predevsim
bychom se méli varovat toho, abychom ty, kdo zastavaji prvni ndazor a z vaznych ditvodii
se rozhodli k preruseni tehotenstvi, obvinovali z vrazdy, i kdyZz jejich chovani striktné

. . co . .o 188
odmitame a sami ho ve svedomi za vrazdu povazujeme!*

Bozi smlouva s ¢lovékem ma charakter daru a lze ji chapat jako apel na nezbytnost
vzajemného piijimani se, je rovnéz tieba ji povazovat za vyzvu sméfujici ke
spoluodpovédnosti, a to pfedev§im ve vztahu k t€ém nejslabSim ¢lenim lidského druhu.
Mam na mysli zejména détskou populaci, at’ jiz narozenou, ¢i nenarozenou. A zcela
pfednostné je Bozi smlouva nabidkou svobody. Pokud neuzndme, Ze jsme tvorové

zavislymi na bozi existenci, nejsme svobodni.

Z vyse uvedeného jednoznacné vyplyva mij nesouhlas s vyroky hnuti pro-life, které
oznacuje za potrat jiz pouziti intercepce a které se domniva, ze vrazda nastava
zahubenim bunék ve stadiu moruly. Nicméné stile jde o oduSevnély princip Zivota
bohem nadm dany, zatimco ve véci intercepce se jednd o proces proti daru nového
zivota. Nelze vSak tvrdit, Ze jde o vrazdu lidské osoby. U otdzky miniinterrupce, kterd
se zpravidla provadi po zjisténi t€hotenstvi od 3 do 8 tydni, je situace zcela rozdilna.
Pocet plodl uZz sice zistdvda ureny a miZe se teoreticky pouze zmenSovat
(napf. odimrtim jednoho z plodl pfi viceCetném t€hotenstvi), jsme tudiz svédky
jedine€ného zivotniho principu osobniho byti s vlastni individualitou, kterd neznamena

jen dédi¢nou substanci, ale 1 nedélitelnost a neopakovatelnost.

K. Reflexe pritomnosti duSe vii¢i mozku a duSe u anencefalickych
plodu
Je nutno konstatovat, ze bez specifického substratu lidského mozku neni mozné

podstatné odliSovat ¢lovéka od zvifete. Rovné€Z neni myslitelny ani nejmensi projev

specificky lidskych atributd. Teorie, pro néz je vyvoj specificky lidského mozku

187 HARING 1989
188 HARING 1989
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predpokladem existence duchovni duse, neposkytuji takovou jistotu, Ze bychom méli co
do ¢inéni s duchovné odusevnénym lidskym individuem, abychom z toho nasledné
mohli vyvozovat disledky v problematice ukonéeni téhotenstvi, a to i za stavu, kdy
vime, ze v tomto obdobi jsou buiiky uz podstatné vice diferenciované na rozdil od stadia
moruly. Ackoliv zde probihd vyvoj nervové soustavy, nelze jesté mluvit o funkéni
nervové ani o obehové soustavé ¢i vnimani na kortikalni irovni. To vSak neznamena, ze
tento zarodek neni hoden ochrany. Otazka zni, zda je vyvoj typicky lidské mozkové
ktry rozhodujicim fenoménem v ontogenezi lidské osoby. I piestoze dané embryo zcela
jisté nemd mozek vyvinuty natolik, aby mohlo alesponl teoreticky ¢aste¢né¢ vnimat na
kortikdlni urovni (24.tyden), neni pocinajici mozek jeSt¢ plnym substratem
oduchovnélé duse. Nutno podoktnout, Ze vétSinu neurologickych deficiti 1ze hodnotit
po prvnim ¢i spise po druhém roce véku Zivota, kdy je jiZz vyvoj mozku ukoncen. Z toho
plyne, Ze ani po narozeni neni substrat duse zcela zraly. Neznamena to vsak, ze by duse
nebyla viibec pfitomna napt. jakozto fidici princip celého procesu, viz nastinény
koncept postupného odusSeviiovani. V disledku to znamena, Ze by i plod bez mozku
(anencephalické plody) de facto existoval jakozto ¢lovek. Neexistoval by sice v celé své
plnosti, ale pouze jako duchovni princip (a rovnéz by nebylo mozné ho oznacit za zcela
odusevnélou dusi s plné vyvinutym biologickym substratem). Tuto situaci povazuji za
paradoxni, ale na druhé strané¢ musim fici, Ze je pfedpokladatelna a vcelku piijatelna.
Umim si pfedstavit, Ze existuje ,,jakysi“ duSevni princip fidici cely proces na pozadi
daného vyvoje. Teorie, které¢ tvrdi, ze vyvoj specificky lidského mozku je nutnym
predpokladem existence plné duchovni duSe, nedavaji podle mého stupné poznani
garantovanou jistotu, ze tu nemame co docinéni s duchovné oduSevnénym lidskym
principem do té miry, abychom z toho mohli vyvozovat disledky pro otazky preruSeni
t¢hotenstvi. Nicméné bych i nadale byl obezietny v tom, aby se v této souvislosti
mluvilo o vrazdé plné lidské osoby, coz vSak na druhé strané nevylucuje, ze jde
0 usmrceni duchovniho principu ¢lovéka a zahubeni lidského organismu v zarodku
avjeho plné potencionalit¢! Zcela jist¢ zvySe uvedeného nevyplyva povoleni
usmrcovat zarodky nebo je pIné neochranovat! Nicméné je nutné dodat, Ze
u anencefalickych plodi stejné dochazi ke spontdnnimu potratu a jen raritné

pfistupujeme k samotnému porodu. Plod v téchto stavech zahy umira.

Jina situace nastdva v pokrocilejsim stadiu okolo 12.—16. tydne, v némz je plod ve

vyS$8im stupni diferenciace, a to do té miry, ze od 8. tydne je jiz v podstaté
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vydiferencovan a pouze se kvantitativné zvétSuje. Mefitelné jsou prvni elektrické
signaly nervové soustavy a je rovnéz mozné, ze by plod mohl vnimat bolest. Dnesni
véda uz ma dostatecné citlivé metody k tomu, aby prokazala a zaroven garantovala, Ze
plod jiz na néjaké urovni vnima alespon teoreticky (napf. vjem bolesti). Debatovat
0 tom, v jakém stadiu se vnimani nachazi, povazuji za liché, nebot’ vrazda ¢lovéka ve
spanku piedstavuje stale vrazdu. Analogicky pak musime fici, Ze i vrazda komat6zniho
pacienta bude stale vrazdou. UmysIné zabiti ¢lovéka je vrazdou z toho diivodu, Ze jde
o usmrceni plné lidské osoby, proto zjistovat, v jaké vyvojové fazi se nachazi, je
irelevantni. Akt je stile shodny a nezalezi na konkrétnim objektu, tedy zdali zavrazdime
starce Ci dit¢. Nicmén¢ to neznamena, ze zahubeni plodu pfed uvedenym okamzikem je
moraln¢ dobré ¢i obhajitelné.  SpiSe bych se klonil k zavéru, Ze neni védou
prokazatelnd a garantovana specificky lidska aktivita, a tudiz nenastava jistota, ze jde
o usmrceni lidského zarodku jiz s plnou odusevnélou dusi. Nicméné i usmrceni
nezralého lidského organismu, ktery nemuze jesté diky nevyspélosti biologického
substratu disponovat oduSevnélou dusi a namisto toho disponuje néjakym zplsobem
duSevnim principem, je shodnym mravnim zlem. Stale jde o znifeni boziho daru, o
zniCeni boziho planu. Pfesto bych se vyvaroval pouzivani terminu usmrceni lidského
organismu ¢i usmrceni lidského embrya. Kazdé lidské individualité nélezi lidska
dustojnost, a pokud chceme polemizovat o moréalné teologickych dusledcich, pak bych
citoval nadzor Bernarda Harringa: ,,Teorie, pro neéz je vyvoj specificky lidského mozku
predpokladem existence duchovni duse, podle mého soudu neposkytuji takovou jistotu,
Ze tu nemame co cinit s duchovné odusevnénym lidskym individuem, abychom z toho
mohli vyvozovat dusledky pro otdzky preruseni téhotenstvi.* 89 Je pravda, ze
k diagnostice smrti ¢lovéka je relevantni smrt mozku. Z uvedeného ale nevyplyva, ze
rodici se, fungujici a utvarejici se nezraly lidsky organismus s tvoficim se mozkem je
mrtev. Timto Ize argumentovat aZz do doby, nez prokdzeme opak, protoze kdybychom
vzali metodiku pro diagnostiku smrti pacienta a pouzivali ji pro embryo, bylo by podle
této metodiky mrtvé. Bez patfi€né vyvinutého mozku a cév neni jasné, kudy by
protékala krev ¢i jak miZeme o dané skutecnosti hovofit za stavu nulového EEG.
Nicméné je nutné fici, ze k véci piistupujeme zcela obracené. Nelze uplatiiovat
diagnostické metody pouzivajici se k ur€eni smrti pacienta s jiZ vyvinutym mozkem pro

diagnostiku védomi embrya. Mozek ve stadiu embrya neplni jesté¢ svoji integralni
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funkci, tu bude plnit az v budoucnu.

Sama metodika nemtze poskytnout odpovéd’ v situaci, kdy jsme zvolili jiné urceni
cile metody. Pacienta v komatu s nulovym EEG, neuvédomujiciho si sebe sama ¢i
V hlubokém koématu nereagujiciho na bolest, také nepovazujeme za mrtvého
(napf. otrava barbituraty). A rovnéz v dané situaci vyvstava dulezitd otdzka, zdali je
odusevnéla duse permanentné pfitomna v tomto nefunkénim a poskozeném biologickém
substratu (napf. pti kompletnim poskozeni mozkové kiry hypoxii). Uvedené nelze se
stoprocentni jistotou vyloucit (vyjma mozkové smrti). Stale se jedna o lidské télo,
aproto oSetfujeme tyto pacienty i navzdory védomi Spatné progndzy, nevratné¢ho
neurologického deficitu az do té miry, zZe clovék nevnima, nefunguje mu mozkova kura,
funguji mu pouze niz§i mozkova centra. Nedava tudiz smysl, abychom u vyvijejiciho se
plodu s extrémné kvalitni Zivotni exspektanci neuplatiiovali shodnou diagnostickou
metodu, kdyZ uz z principu tato metoda neodpovida cili otazky? Tak jako potrat
a eutanazie nejsou shodné procesy, tak ani mozkova smrt neni totoznd se stavem jesté

plné nevyvinutého mozku.
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Zavér

UPT reprezentuje krajné¢ negativni jev, kterému je nutno systematicky piedchazet
aomezovat ho. Zeny podstupujici intercepci neni mozné zcela jednoduse obvinit
z vrazdy. Rovnéz neni mozné tvrdit, Ze se ve skutecnosti nejedna o nic zavazného. Cela
prace poukazuje na delikatnost a problematiku intercepce a UPT. Tyto dva jevy nelze
jednoduse zaménovat. Kazdy jednotlivec, ktery timysIné zabrani zen¢ v intercepci ¢i
potratu, at’ jiz nasilnym, ¢i pouze Umyslnym ¢inem, by mél ptevzit zodpovédnost za
svlj ¢in a m¢l by vychovat dané dité s veSkerou péci s piihlédnutim k finan¢ni a Casové
naro¢nosti. Bez vySe popsan¢ho by se jednalo pouze o alibismus a pokrytectvi odptirc
potratll. Je bezptedmétné, zda jde o 1ékare ¢i 1€karnika, ktery neproda Zzené Postinor, ¢i
braniciho nabozenského odptirce. Timto narokem vSak nevznikd Zen¢ narok na potrat.
Navrhuji zavedeni systémovych opatfeni snizujicich vyskyt UPT, jeZ je nutno zavadét
na nejvyssi moznou akceptovatelnou miru dané sociokulturni situace tak, aby normy

byly jesté inosné a pro Sirokou spolecnost soucasné piijatelné a proveditelné.

V diplomové praci podavam vysvétleni toho, pro¢ zastavdm stanovisko proti
provadéni umélych potratd, a v navaznosti na toto tvrzeni navrhuji sadu opatfeni
smétujicich k jejich co nejvétSimu unosnému omezeni. Nicméné se stavim proti
zakonnému zdkazu UPT. Celd problematika umé¢lého pteruSeni t€hotenstvi by se totiz
méla tesit od pticin, které ji zplisobuji. RovnéZ si myslim, ze um¢la potratovost by méla
byt 1 pfedmétem zajmu statu, méla by byt ovliviitovdna rodinnou politikou, prorodinnou
naladou ve spolec¢nosti, poukazdnim spole¢nosti na kvalitu nosnych hodnot rodiny, jako
jsou veérnost, pratelstvi a povinnost. Snaha spole¢nosti by méla sméfovat k usili
poskytnout rodiné veSkerou moZnou péc€i, a to i rozpadlym a netplnym rodinam, které
vychovavaji dit¢ s vyuzitim financéni ¢i psychické podpory. Jedna se také o pomoc
V podobé poskytovani individualnich a partnerskych psychoterapii, duchovniho vedeni
a manzelskych poraden hrazenych statem ¢i cirkvi, které by byly vefejné dostupné pro

kazdého.

V piipad€ nemajetnych jedinct ¢i osob ohroZenych bidou musi jit také o pomoc ve
form¢ azylovych domt ¢i sttednédobého ubytovani v ,,chranéném* azylovém zatizeni.
Na trovni rodiny tato opatfeni zahrnuji nepodcenovani vychovy k lasce a tcté k zivotu
napti¢ generacemi. Na urovni jedincli se jednd o dobrocinnost prokazovanou vici

téhotnym zendm. Pfesto je nutné fici, Ze i tak v naSi spolecnosti zlstane urcitd Cast
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pevné rozhodnutych zen (¢i snad minimalni skupina jednajici v mravni liboviili nehledé
na nasledky), které¢ budou piesvédceny, ze provedenim UPT konaji mensi zlo nebo Ze
jde o mravné neutralni proces. Pro tuto skupinu, kterou by se ani pifi zavedeni vSech
opatfenich, tedy povinné zavedeném pouceni, dané prorodinné spolecenské naladé,
moznosti azylovych domi, babyboxl atp. nepodafilo presvédcit k porodu, je lepsi
ponechat mozné beztrestné UPT k dispozici. Velkd ¢ast z nich by se stejné
pravdépodobné pokusila o nelegéalni potrat, pfi kterém by navic riskovala sviij Zivot.
Z vyse naznaceného jednani by pro spolecnost vyplynulo jesté vétsi zlo. Jako argument

muze poslouzit situace v zemich s restriktivni potratovou politikou.

Je nutné rovnéz dodat, ze i pii liberdlni potratové politice, kterd u nés panuje,
bychom k radikalnimu snizeni UPT ziejmé stejné nedospéli. Na piikladu Polska potom
muzeme vidét, Ze ani restriktivni potratova politika nevede ke zlepSeni situace, naopak
relativni pocet umélé potratovosti pii pfepoctu na obyvatele je vysSi nez u nas. Pii
dnesni Siroké dostupnosti potratovych pilulek je nutno zcela realisticky fict, Ze povazuji
za nemozné umélou potratovost vymytit. V rozvojovych zemich ¢i zemich s restriktivni
potratovou politikou je statisticky jasné vyssi vyskyt nelegalnich potratd s nasledky
vedoucimi az k umrti matky. Ro¢né v téchto zemich zemie kolem 50 tisic matek kvili
nelékarsky provedenému UPT. Je tfeba zminit, Ze se jednd pfedné¢ o Zeny Zijici
v extrémni chudobég, protoze bohaté Zeny maji finan¢ni prostfedky na provedeni potratu
na kvalitni klinice, Zeny v zemich s restriktivni politikou vyuziji potratovou turistiku.
Z toho vyplyva, Ze pro uvedenou ¢ast obyvatel je lepsi nabidnout zdravotné ,,bezpecny
potrat®. Potrat by v§ak mé&l byt u majetnych placen z vlastnich prostfedkli a nemél by
byt poskytovan ve vetfejnych nemocnicnich zatizenich. Jedné se o tak zavazny problém,
ze neni vhodné, aby nemocnicni Iékati byli nuceni potrat vykonévat v prostiedi, kde se
podle mého ndzoru maji Zivoty zachranovat, ne nicit. Sice zde existuje ,jakasi
formalni, dokonce legislativni pojistka o tzv. vyhrad¢ svédomi, ale jedna se o naprosto
nerealnou predstavu, ktera je zaloZzena na tom, Ze 1€kafi mohou tuto eventualitu uplatnit
v dennim provozu (nemluvé o sluzbach). Minimalné se nejednd o pauSalni realnou
moznost. Anesteziolog, ktery neuspi interrupci, zpravidla neni vitan, tataZ situace plati
pro gynekologa. Pravdépodobné existuji jednotlivé nemocnice, v nichZz pracuji
uvédoméli a zékon zachovavajici primafi. AvSak v provozu na okresnich nemocnicich,
v nichZ panuje podstav nékolika lékatii, zpravidla uvedend moznost nebyva. Pfitom

zdravotnické zafizeni ma legislativni povinnost potrat vykonat, a proto je nevyhnutelné,
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aby se potraty pfesunuly na zvlaStni kliniky. Pfi dal$im snizeni vyskytu UPT by
nemuselo téchto klinik ,,specializovanych na potraty” vzniknout mnoho, jelikoz by zde

byly provadény pouze UPT (dle mého odhadu by stacily dvé kliniky po ¢tyfech salech).

Existuji profitujici kliniky plastické chirurgie, které jsou hrazené pouze z penéz
klientek a jsou schopny se samy ufinancovat (zpravidla jsou dobfe vydélecné ¢inné).
Obdobné by mohly existovat potratové kliniky fungujici mimo nemocnici na zcela
nestatni, napf. soukromé bazi. Nepovazuji za Stastné feSeni nutit bézny lékarsky
personal provadét uvedené vykony, které navic naruSuji vztah mezi pacientem
a Iékafem. Rovnéz jsem toho nazoru, ze by na UPT méla byt uvalena vyssi dan a z ni by
se financovala pomoc matkam ¢i parim potfebujicim materidlni zajiSténi nezbytné pro

vychovu ditéte.

Potrat neni 1é¢ivy vykon, a proto neshledavam zadny divod k tomu, aby byl
spojovan se standardnimi vykony provadénymi v nemocni¢nich zafizenich, naopak
tento stav povazuji za naprosto nevhodny jak pro persondl, tak pro pacientky. Dalsi
moznost snizeni umélé potratovosti vidim v masivnim rozsifeni kvalitnich bezplatnych
modernich antikoncepénich metod. Jiny mechanismus, ktery by bylo potieba zavést, ma
charakter opatieni vztahujiciho se k ptisobnosti role otce, jenz by m¢l byt informovéan
0 UPT své sexudlni partnerky. V piipadé manzela povazuji za neoddiskutovatelné
povinné zavedeni jeho vyslovného souhlas s UPT. Timto prvkem se zaroven posili
rodina a zodpovédnost celého rodiCovského paru. Zvlasté u manzela timto krokem
dojde k masivni podpofe, nebot’ on je ze zakona a priori otcem. Pokud je matka
svobodna a neuvede otce, nebude moznost nékoho kontaktovat, nicméné u vdanych Zen
je automaticky otcem manzel. Dle mého néazoru, ktery obhajuji napii¢ celou
diplomovou praci, ma otec a manzel naprosté a pfirozené pravo se vyjadfit k zivotu, ¢i
usmrceni svého potomka vyplyvajici z jeho povinnosti vychovy, povinnosti nevzit
druhému Zivot a z povinnosti piedavat lidsky Zivot dal. U nesezdaného paru prakticky
nejde otcovstvi urcit jinak, neZ souhlasnym prohladsenim o otcovstvi. O to vice je tieba

vyuZzit mechanismu souhlasu u sezdanych.

Nastinéné mechanismy, které predkladam v diplomové praci, by podle mého nézoru
mohly zmensSit umélou potratovost o statisticky vyznamnou polozku, coz by bylo krajné
zaddouci. Za vlastni pfinos jak pro zavéretné shrnuti, tak pro celkovy vhled do

problematiky povazuji detailné¢ popsanou argumentaci opirajici se o Siroké spektrum
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poznatkil jak z oblasti medicinské, tak z oblasti teologické. Dospél jsem k ndzoru, ze
Zena interrupci narusuje ptirozeny tad, prekracuje prirozena prava plodu, a to konkrétné
prava nebyt zbaven zivota. Je-li matcino rozhodnuti v rozporu s minénim otce, dochézi
Kk nerespektovani pfirozenych prav otce na vychovu ditéte. Pokud neuzname, ze jsme
tvorové, a ne tvurci, pfijdeme tak o nasi svobodu, nebot se stavime do role tvirce.
Timto krokem soucasné ignorujeme nasi zavislost na stvoftiteli a paradoxné tak ztracime
vlastni svobodu, jez nam byla Bohem dana. Ta je zavisla na tom, zda uznavame Boha
jakozto tviirce. Osobné jsem spiSe naklonén pomyslnému ,,pro fathers* hnuti, které se
vyslovuje pro co nejveétsi restrikce potrati az do unosné meze dané sociokulturni
situace, kdy manzel a zaroven otec musi dat své manzelce souhlas k UPT. Za situace, Ze
jde pouze o nesezdané jedince, by mél mit biologicky otec (pokud ho matka uvede)

minimalné pravo byt o UPT informovan.

Stat by mél poskytnout pomoc matkdm védhajicim ¢i matkdm v obavach
Z nezvladnuti vychovy z diivodi existenéni krize, a to jak formou finan¢ni, tak formou
poskytnuti bydleni. Je vSak potfeba projevovat i solidaritu nevynucovanou, a to
Vv podobé neziskovych organizaci a také na trovni jedinct, kteti maji tendenci se chovat
dobrocinné. Myslim si, Ze jiz pevné€ rozhodnutym matkdm bude lepsi ponechat moznost
potratu. Osobné vidim jako vhodné omezit procedurdlné¢ ukonceni téhotenstvi
poradnami po vzoru Némecka, které tak mohou slouzit jako posledni zéchranna
instituce pred UPT. V diplomové praci rovnéz navrhuji podporu rozsifeni sité
babyboxi, které matky vidi jako posledni moznost. Babybox je ale ve srovnani s UPT
mechanismem chranicim pfed mnohem vét$im zlem, kterym je odlozeni ditéte na

libovolném misté, kde bude ohrozen jeho zivot.

Nicméné v otdzce intercepce bych se piiklanél k jejimu co nejvétSimu omezeni,
nebot’ pouze pomoci restriktivnich opatfeni a soucasné¢ zmeénou postoji a tendenci ve
spolecnosti je mozné néco zmenit, ale rozhodné ne za pomoci legislativy. Jako vhodné
mi piipad4 ponechat piipravek Postinor bez receptu, aby byl Siroce dostupny, protoze
pii v€asném pouziti se jednd o prostredek zamezujici oplodnéni. V piipadé pozdéjsiho
uziti naopak zabranuje nidaci. To je rozhodné¢ mensi mravni zlo, nezli ukonceni
t€hotenstvi interrupci. V piipad¢ zamezeni nidace jiz vzniklé zygoty se navic jedna uz
0 zamezeni rustu moruly, tedy jde uz o zlo. Nicméné je lepsi pouZit postkoitalni
antikoncepci nez UPT. Navic postkoitalni antikoncepce plisobi i1 proti spojeni gamet, ale
samoziejm¢ pii véasném uziti. UPT je velkym zlem, a proto musime zapojit veSkeré
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mozné mechanismy pro jeho sniZeni, a to v€etné interceptivnich metod, u kterych nejde
jesté o vrazdu clovéka, nicméné se jednd o usmrceni bud’ jeSté nespojenych gamet, ¢i
zygoty az do stadia moruly. V pozdé¢jsim stadiu, v némz embryo spliluje princip
individuality, jde s nejvyssi pravdépodobnosti jiz o lidskou osobu, a to uz natolik, Ze je
naprosto adekvatni a rozumné mluvit o lidské bytosti se vSemi jejimi pravy. Ve stavu
dospéni do faze lidského plodu je vhodné mluvit o usmrceni lidské bytosti, protoze
mimo jiné jiz od 12. tydne mize plod reagovat na vnimané bolestivé podméty. Ty jsou
objektivnimi méfitelnymi zdkladnimi projevy Zivota, a proto by bylo vhodné snizit
hranici UPT na 10 tydni. Rovnéz by bylo vhodné uznat lidskému zérodku po nidaci
plnd prava lidské osoby, protoze s nejvyssi pravdépodobnosti mame co docinéni

s transcendujici lidskou bytosti.

Jako syntézu prace vidim nutnost zmény postoje spolecnosti, potazmo i zdkona
upravujiciho umélé pieruSeni téhotenstvi. Jako navrh postoje k UPT by mohlo byt
prohlaseni umélého potratu za ilegalni. Jedna se totiz o piirozené piekroceni prav
matkou na ukor ptirozenych prav plodu. Nicméné¢ po splnéni nize uvedenych podminek
nebude uvedené ilegalni jednani trestné. Je ale nutné, aby se matka svobodné rozhodla
usmrtit své vlastni dité, jez sama pocala (nemoznost nahradnich matek k UPT) — pokud
ptedtim navstivila potratovou komisi, v niz byla fadné poucena, a zaplatila-li pfirazkou
dan (vhodné by bylo napt. 50 % z primérné celkové ceny vykonu UPT); — pokud Slo
o provedeni UPT v akreditovaném zdravotnickém zafizeni a bylo-li provedeno
akreditovanym lékafem; — jednalo-li se o embryo, které nedovrs$ilo 12. tydne véku;
jde-li 0 vdanou Zenu, vyplyvala by pro ni povinnost dolozit souhlas manzela k UPT; —
jde-li o svobodnou zenu s udanym otcem, musela by dolozit informovanost otce

0 planovaném UPT.

Timto by bylo veskeré jiné jednani ohledné provedeného potratu trestné. Tato
koncepce je vyrazné lepsi nezli délat z embrya néco, co neni lidskd bytost. Statut
embrya se dnes pohybuje nékde mezi véci, organem ¢i €asti matcina téla. Dveé zZivé
potencionalitou a dusevnim Zivotnim principem, piesto ale chceme potrat vykonat. Jde
bohuzel o spolecnosti tolerovany zplsob usmrceni z jakéhosi popudu matky,
ptip. i otce, ktery je spolecnosti vyzadovan a tolerovan. Prave tak, jako je v nékterych
statech beztrestné vykonani trestu smrti, tedy usmrceni spolecnosti nechténého jedince,
tak lze nahlizet na UPT. V ptipadé UPT jsou soudcem plodu vlastni rodi¢e. Kazda
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interrupce je Spatnd, nicméné pii tomto konceptu postoje dochazi k posunu vnimani
prav plodu. Jde o ptijatelny tspéch, ktery by sice potrat dovoloval, ale pfipravoval by
pudu k dalsim diskuzim. Poskytuje zdzemi pro dalsi budouci zménu postoje. Uz jen
svou formou by takovy postoj ménil tendence a stanoviska spole¢nosti tim, Ze by se
zménil postoj vnimani plodu. Ackoliv by provadéni potrati bylo proceduralné ztizeno,
UPT by se sice nadale provadélo beztrestné, ale bylo by na n¢j nahliZzeno jako na
ilegalni, zatimco prozatim je tolerovano. Slo by viak o vyrazny posun postoji
spolecnosti. Takto by ziistala alespont moznost v budoucnu uznat kompletné¢ prava
plodu. Tak jako bylo bézné za francouzské revoluce trestat gilotinou a situace s trestem
smrti se vyvinula do dnesni podoby, kdy se v nekterych statech trest smrti zakézal, tak
by se ¢aste¢né mohlo stat 1 v ptipadé UPT. Rozhodné by $§lo o lepsi stav, nez jaky méame
dnes. Dodnes jsme se neposunuli v problematice statutu lidského embrya vpted. Naopak
od pocatku 20. stoleti bylo UPT S$iroce povoleno s pokracujicim trendem. Nyni dochézi
k cilenému usmrcovani ve stavu, kdy nejsme ani schopni fict, Ze je usmrcovan lidsky
plod s jeho duSevnim principem a potencionalitou. MlZime a nepfiznavame plodu prava
ze strachu fici nahlas pravdu. Ano, je pro nds v nasi situaci menSim zlem, eventualné
pohodIngjsi usmrtit pocaté dité, nezli ho privést na svét. A jako doposud bylo usmrceni
embrya beztrestné, bylo by tak nadale, nicméné bychom si alespon pfiznali, co opravdu

¢inime. To samo by uz znamenalo vyrazny a kladny posun.

121



Seznam pouzitych zkratek

AP angina pectoris

ASA American Society of Anesthesiologists
BRD Bundesrepublik Deutschland

CCE Ceskobratrské cirkve evangelické

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

CSc. kandidat véd (lat. candidatus scientiarum)
DIP dlouhodobd intenzivni péce

DPH Dan z ptidané hodnoty

FC Familiaris consortio

HAK hormonalni antikoncepce

HBV, hepatitis B virus

HCV hepatitis C virus

HIV Human Immunodeficiency Virus

HPV Human Papilloma Virus

HV Humanae vitae

1. VC 2. vatikansky konzil

IM infarkt myokardu

IUD intrauterine device

KC Katolicka katolicka cirkev

LNG-1US levonorgestrel intrauterine system

LP lidska prava

LZPS Listiny zékladnich prav a svobod

MUDr. doktor mediciny (pGvodné lat. medicinae universae doctor, zkratka

MUDr. psana pfed jménem)

PAS postabortivni syndrom

122



PBK
PIS
PYFUK
PTSP

RNDr.

STD
UPT
UzIs CR
VFR

WHO

papezska biblicka komise
postinterrupcéni syndrom
Ptirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy

posttraumaticka stresova porucha

doktor pfirodnich véd (z lat. rerum naturalium doctor, zkratka RNDr.

psana pred jménem)

Sexually transmitted diseases

um¢lé prerusni t¢hotenstvi

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Velka francouzska revoluce

Svétova zdravotnicka organizace
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