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Příčina potratů – nechtěné těhotenství

Provedení umělého potratu je drastickým řešením situace nechtěného těhotenství.

Proč k němu dochází?

v manželství

mimo manželství – pohlavní soužití svobodných, manželská nevěra

znásilnění

Je potrat zabitím člověka?

Zásadní otázkou je, kdy začíná lidský život a zda potrat je či není zabitím člověka.

Církev i biologové tvrdí, že život začíná v okamžiku početí.

Církev hájí jednoznačné stanovisko, že potrat je zabitím člověka či vraždou.

Je ale problematické někoho obviňovat z vraždy, neboť naše důvody nejsou dost přesvědčivé.

Je potrat mravním problémem?

Pokud neuznáváme lidství člověka od početí, nepředstavuje potrat problém mravní, nýbrž pouze lékařský: jak jej provést tak, aby co nejméně ohrozil či poškodil organismus matky.

Uzel: ohrožuje matku méně než porod

Dále to může být problém sociální, provedení potratu může člověka vylučovat ze společnosti, vyvolávat opovržení.

Problém mravní a morální je největší pro ty, kteří o lidství plodu vědí, a přesto se z nějakých důvodů pro potrat rozhodnou nebo k němu radí. Týká se to především matky a otce.

To může mít i těžké psychické následky.

Jak bojovat proti potratům?

Jestliže neuznáváme legitimitu pohlavního soužití mimo manželství a trváme na tom, že potrat je zabitím člověka, musíme proti potratům bojovat. Jak?

 násilí – útoky na lékaře v USA

 halasná propaganda – zejm. ze strany křesťanských organizací. Hnutí pro život. Veřejné demonstrace.
 sexuální výchova – aby nevznikala nechtěná těhotenství, aby mladí lidé nezahajovali pohlavní život dřív, než mohou převzít zodpovědnost za dítě, tedy před manželstvím. Novým jevem je, že mnozí mladí lidé, i křesťané, považují pohlavní soužití před uzavřením manželství za samozřejmost či právo. Sex. výchova zahrnuje i poučení o antikoncepci – její i nemorální či nemravné užití je pořád menším zlem než provedení potratu.

 péče o svobodné matky… - aby ženy s nechtěným těhotenstvím mohly najít i jiné řešení. Těhotenské poradny v Německu

 přeměna společnosti, aby děti byly chtěné: počít jen ty, které chceme, a chtít všechny počaté. To je cíl křesťanských snah, ne pouhý zákaz potratů. Ale je to asi cíl nereálný.

Exkurs: Přiměřená sexuální výchova

Jediným skutečným řešením problému potratů je výchova k dospělé, vyspělé zodpovědnosti v celé společnosti, tzn. i v církvi.

Cílem sexuální výchovy dětí, mládeže i dospělých je

- člověk, který je schopen v plnosti, zodpovědně a radostně užívat své sexuality, tedy přiměřeně svému věku, stavu (platí to i pro kněze a řeholníky), zdravotnímu stavu, životním okolnostem, potřebám partnera, svému vnitřnímu rozpoložení. Celibát nevylučuje projevy něžnosti, tělesný dotyk. Vylučuje oddat se někomu a patřit mu – a pohlavní styk bez toho by byl jeho nepřípustnou degradací.

- tak aby se skrze sexualitu a sexuální chování (ne jen pohlavní styk!) mohla vyjadřovat láska a životní společenství a aby skrze ni mohly růst

- a aby se skrze pohlavní soužití v patřičném řádu mohl předávat život.

Radost jako prvek manželské sexuality je v církevních dokumentech opomíjena, ovšem neoprávněně, neboť patří podstatně ke smyslu sexuality. Sex je také k tomu, aby z něj člověk měl radost a potěšení, samozřejmě v řádu věcí, se zodpovědností. Nebezpečí sobeckého zneužití sexu je veliké.

(To je i součást filosofie časopisu Playboy. Sex podle něj má svou krásu, své bohatství, své místo i mimo manželství.)
Sexuální výchova je přiměřená, když k tomu postupně přivádí. Má skýtat na sexualitu pravdivě radostný pohled, ukazovat její krásu a velikost a zároveň ukazovat mravní rámec, do kterého je, tak jako celý život, zasazena, mravní zákon, kterému je podrobena. Má ukazovat pohlavnost jako jednu vlastnost lidské osoby, která se má celá integrálně rozvíjet. Platí pro ni stejný mravní zákon jako pro celý ostatní život.

Výchova tedy nesmí ukazovat pohlavnost jako něco apriorně podezřelého ani jako prostředek vlastního sobeckého požitku, vlastní zábavy. Televizní pořady tohoto stylu jsou vysoce nemravné a výchovně nebezpečné, i když neobsahují žádné erotické scény, a neměly by se uvádět během dne.

O pohlavnosti je třeba mluvit v souvislosti s láskou mezi dvěma osobami (mužem a ženou – ale homosexuály nesmíme vyloučit!), to je stěžejní zásada. Tak jako láska, i pohlavnost je veliká, krásná, nesmírná. Když se muž podívá na krásnou ženu a uchází se o ni, má to být něčím pozitivním, pozvednutím a obohacením života. Děti by měly pochopit, že nové děti se rodí z lásky, ne jen ze sexu.

Sexuální výchova má být přiměřená věku dětí, jejich vědomostem v této oblasti, jejich fyzické i duševní pohlavní vyspělosti, kulturnímu prostředí, životním zkušenostem. Mnoho dětí má např. zkušenost s pohlavním zneužitím a mají k sexu odpor, ve výchově se s tím musí počítat.

Sexuální výchova ve škole by asi neměla být samostatným předmětem nýbrž součástí rodinné a etické výchovy. Velkým problémem ovšem je, kdo to bude učit a jak je sám vychovaný a vzdělaný.

Plodnost

Sexuální výchova má vést k plnému rozvinutí pohlavního života v jeho řádu, k zodpovědnosti v něm samém a v plození dětí. Má vést k radosti a vzájemnému uspokojení i k vůli po dětech jako plodech lásky.

Jaká je potratová praxe?

O tom, že potrat je církví i teologií zavrhován jako zabití lidského života, není třeba mluvit.

O tom, že je běžně rozšířený, také ne.

Viz "Každé druhé těhotenství ve městě končí potratem", MF Dnes 7.7.1995

Došlo k proměně veřejného mínění. Potrat se nepovažuje za zabití člověka. Považuje se za právně beztrestný, mravně nezávadný. Ale rozlišovat:

Není-li potrat do 3 měsíců trestán, že je mravně nezávadný. V tom je časté nepochopení.

Stav v ČR a v některých dalších státech

přehled počtů potratů v jednotlivých letech

	rok
	počet porodů
	počet interrupcí
	procenta z počtu porodů

	1965
	147 438
	58 554
	39,71

	1974
	194 215
	56 969
	29,33

	1988
	132 667
	113740
	85,73

	1989
	128 356
	111 683
	87,01

	1994
	106 579
	  54 836
	51,45

	1999
	
	  49 469
	

	2000
	
	  37 157
	

	2001
	
	  32 528
	

	2002
	
	  31 142
	

	2003
	
	  29 298
	

	2004
	
	  27 574
	

	2005
	93 000
	..26 453
	28,44

	2006
	
	  25 352
	

	2007
	
	  24 414
	


Pokles – i větším rozšířením antikoncepce

Wikipedie:

Celkový počet potratů v Československu či v Česku nikdy nepřesáhl počet porodů. 

Prudký nárůst umělých potratů byl zaznamenán v polovině osmdesátých let, kdy byla miniinterrupce povolena a prováděna ženám zdarma za pokračující nedostupnosti jiné antikoncepce. Byla proto využívána jako antikoncepční metoda. Maxima bylo dosaženo mezi lety 1988 a 1990 (97,1; 98,2 a 96,2 potratů na sto porodů). 

V porovnání s evropským průměrem byl počet potratů i interrupcí v ČR vysoký. K úbytku nastalo po roce 1990, tento trend pokračoval až do roku 2007. V roce 2005 bylo zaznamenáno 31 000 ukončených těhotenství ku 93 000 živě narozených, z toho cca 21 000 interrupcí a zbytek spontánních potratů. 

V roce 2008 došlo oproti roku 2007 k mírnému vzrůstu počtu potratů (při pokračování poklesu relativního podílu potratů na všech těhotenstvích).
První stát, který uzákonil umělé přerušení těhotenství na žádost ženy, byl SSSR (1923), od poloviny 50tých let byl zákon o umělém přerušení těhotenství na žádost ženy zaveden ve většině bývalých socialistických zemí s výjimkou NDR (zde vešel v platnost 1965) a Albánie.

V Anglii a Francii bylo umělé přerušení těhotenství uzákoněno až v 70tých letech. 

V bývalém Československu byl potratový zákon uveden do praxe v roce 1958, jeho prováděcí předpisy však různými úpravami omezovaly podmínky k provedení potratu. Od roku 1987 začal platit zákon, kterými byly zrušeny potratové komise a rozhodování o počtu a době narození dětí bylo ponecháno plně na matce. 

Zároveň byla zavedena nová technika provádění potratů, tzv. miniinterrupce. 

	Interrupce v Evropské unii 
	

	Úplný zákaz: 
	Malta

	Legální pouze v ohrožení života či zdraví matky: 
	Irsko

	Legální také v případě znásilnění nebo vážného poškození plodu: 
	Španělsko, Polsko, Portugalsko

	Legální také v případě špatné finanční situace: 
	Rakousko, Kypr, Finsko, Lucembursko, Německo, Británie

	Legální na přání: 
	Belgie, ČR, Dánsko, Estonsko, Francie, Řecko, Nizozemsko, Litva, Lotyšsko, Slovensko, Slovinsko, Švédsko, Maďarsko, Itálie


V Polsku se nyní o uvolnění zákazu potratu vede veřejná diskuse.
Velká Británie – liberální, 22 týdnů, 1999: asi 250 000 potratů

Nizozemsko – liberální, 22 týdnů

Španělsko - liberální, 22 týdnů

Německo – 12

Belgie - 12

Rakousko – 12

Švýcarsko - 12

Francie – 12?, morning after pill dovolena, dostupná v lékárnách bez předpisu, ročně asi 220.000 potratů

Itálie - 10

Řecko - 10

Dánsko - 10

Norsko – 10

Irsko – zákaz

Malta - zákaz, nejpřísnější v Evropě
Polsko – zákaz, nelegálně asi 88.000 potratů ročně

Portugalsko – zákaz s výjimkou znásilnění či vážných zdravotních problémů

Grónsko – 2000: 887 porodů, 944 potratů, 2001: 936 porodů, 809 potratů

USA – 2001: president Bush zastavil finanční podporu organizacím podporujícím potrat

Otázka mravní a problém zákonné úpravy

Vznikajícímu životu často odňata trestně právní ochrana

právo na potrat - na bezplatný potrat?

úkol státu - ochrana nejslabších

Radim Uzel v Ringu Mikrofóra 29.1.1997: Ohrožení života matky je při interrupci mnohem menší než při porodu.

Lidský život je odstraňován z utilitárních důvodů - degradován jako celek, život kohokoliv, všech lidí, ne jen plodu. Uplatňuje se princip, že utilitární zájem (podnikání, volnost života bez dětí, požitek z nezávazné promiskuity...) může mít přednost před lidským životem.

Důvodem potratu je zbavit se nechtěného těhotenství, tedy plodu, který nechci, člověka, kterého nemám rád. A to je vražda. Je to zabití člověka, který zřejmě chce žít! 
Zároveň je uznáno právo na neodpovědné sexuální chování, uznána kultura sexuálního konzumu.

Úkol společnosti a státu

Häring 20: "Nejde jen o to, křičet hlasitě ze střech, že i nenarození mají právo na život, ale je třeba také solidárně vykonat vše pro to, aby se podle možnosti odstranily příčiny široce rozšířeného potratářství."

Häring 21: "První povinností společnosti je podniknout pozitivní kroky k vyhlazení hlavních příčin, jež vedou k potratovému moru: jde např. o větší pomoc svobodným matkám a pochopení pro ně, péči o přiměřené bydlení svobodných matek, snadno přístupné a kompetentní poradenství pro ty, kdo jsou v nouzi, mzdovou soustavu spravedlivou k rodinám, která by brala ohled na počet dětí, o spravedlivější rozdělení daní podle toho, co rodina dělá pro výchovu dětí, o péči o přiměřenou sexuální výchovu a o mnohá další opatření."

O to by se měli nejvíc starat ti, kdo nejvíc volají k boji proti potratům. Morální či moralizující výzvy samy o sobě nestačí.

Problém v Německu: povinná návštěva poradny a potvrzení od ní (Schein) před provedením potratu. Katolickým poradnám to Vatikán zakázal (1998), aby tím nespolupracovaly na potratu. Ztratila se tak ale šance mu alespoň v některých případech potratu zabránit. Církev tím dala od problému ruce pryč, přestala se angažovat, jen o věci káže, vydává moralizující výzvy. 

Nakonec se to nepodařilo odvrátit, i limburský biskup musel ustoupit. Církev ztratila na své věrohodnosti. Tato církevní pomoc matkám s nechtěným těhotenstvím skončila.

Donum vitae – laická organizace.

"Selektivní" potrat

Häring 21: "... postoj k dítěti věcí utilitárních kalkulů, jež se nevztahují jen na žádoucí počet dětí, nýbrž i na předpokládané kvality dítěte..."

Hitler odstraňoval "méněcenné", nehodné života.

O tom budeme ještě mluvit v kapitole o zabití či o eutanázii.

Amniocentéza - zjištění dědičně poškozeného plodu nebo přibližný výpočet rizika. Umožňuje i léčbu, ale může se provádět i s úmyslem provést potrat, jestliže se zjistí poškození plodu.

Konkrétní případy:

TÝDEN 6.5.2002 – Paní W. v Polsku porodila v r. 1997 dítě postižené achondroplazií. Když bylo znovu těhotná, požádala o prenatální vyšetření. To bylo nemocnicí odmítnuto, protože by mohlo být východiskem k selektivnímu potratu (odstranit dítě ne jakékoli, nýbrž určité = postižené). Narodilo se dítě s postižením, paní W. žádá finanční náhradu.

13.7.2000 Vatikán odmítl embryonální redukci, odstraňování přespočetných embryí, jako selektivní potrat.

Bída morální teologie: Pro problém už vzniklého mnohočetného těhotenství nemáme žádné řešení. Ale je přesto nutno se rozhodnout dobře, tedy pro menší zlo. Odmítnout řešení, tedy prostě jen odmítnout embryonální redukci a nenabídnout jiné řešení, je prostě alibismus.

MF Dnes 8.6.1998 – Úmrtnost dětí kolem porodu klesá i proto, že lékaři jsou schopni včas odhalit vrozenou vadu a doporučí interrupci.

Selektivní potrat, zjistí-li se plod opačného pohlaví, než si rodiče přejí, zpravidla ženského.

Häring 22:

 "Takové rozšířené názorové proudy" (podporující selektivní potrat) "nám ozřejmují, jak lékařská etika souvisí se sociálními a kulturními problémy. Náš boj musí především platit nepokrytému utilitarismu, který popírá hodnotu lidského života. Ještě jednou zdůrazněme, že angažovanost v prevenci má přednost před trestními zákony. Manželé, kteří vědí o riziku, že by mohli dát život dědičně zatíženým dětem, potřebují vedle genetické informace také informaci o různých způsobech antikoncepce. S ohledem na trend k selektivnímu potratu je třeba znova uvážit otázku sterilizace tam, kde nelze odpovědně připustit další těhotenství a kde je sterilizace nepochybně menším zlem ve srovnání se selektivním potratem, zejména když se mnozí teologové v těchto extrémních případech snaží zdůvodnit sterilizaci terapeuticky.

odepření potratu - kriminalita dětí, které se narodí jako nechtěné

Potrat jako "kontrola porodnosti"

situace v Rusku - opakované potraty běžné. Viz článek "Potratová epidemie", Mezinárodní katolický report, leden 1996

Holandsko - počet radikálně snížen rozšířením antikoncepce. Menší zlo!

Jak je to u nás? – Počet potratů klesá, církev by měla jásat.

Potraty podporuje nedostatek rozlišování antikoncepce a potratu

Carlo Caffarra - vedoucí Institutu pro studium manželství a rodiny na Lateránské universitě. Popírá, že by byl řekl, že antikoncepce je vražda. Ale jsou na to svědci, W. Ernst to slyšel.

Článek Eine Haltung, die zum Töten führt. Rheinischer Merkur 24.3.1989:

"Aber ich bin immer mehr überzeugt, da der Kampf gegen die Abtreibung, die nun tatsächlich wirkliche Tötung ist, keinerlei Erfolg haben wird, wenn damit nicht gleichzeitig der unermündliche Kampf gegen Kontrazeption verbunden ist."

V boji proti potratům připusťme, že antikoncepce je lepší řešení.

Způsoby provedení potratu

Abortivní antikoncepce, morning after pill - postkoitální
Papežská akademie pro život – prohlášení z 31.10.2000

Potratová pilulka

RU 486, Mifegyne – Francie od 1988, Británie od 1991, Švédsko od 1992, Německo od 1999?, Čína bez souhlasu, takto přerušeny 3 mil. těhotenství (do r. 2000)

Je potrat ve všech případech nepřípustný?

Přerušení těhotenství k záchraně života matky

Těžko zachráníme plod obětováním matky. Zemřou oba, nebo zachráníme alespoň matku.

Mimoděložní těhotenství - záchrana plodu je prakticky vyloučena, život matky je ohrožen.

Zarděnky - důvod pro potrat?

Existují směrnice? U nás?

http://www.zdrava-rodina.cz/med/med1002/med100203.html:
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Co s podezřením na zarděnky těhotných?
Zarděnky patří k běžným dětským virovým onemocněním. U dětí probíhají lehce, často i nepozorovaně. Komplikace jako artritida, postinfekční encefalopatie nebo indukce autoimunitního procesu jsou vzácné a provázejí spíše primoinfekce dospělých. Dojde-li k infekci žen v prvním trimestru gravidity, hrozí s téměř 90% pravděpodobností poškození plodu. Jednoznačné potvrzení prvotní infekce u ženy v začátku těhotenství je proto indikací k interrupci.

Imunita po prodělaném onemocnění je obvykle trvalá. Nechybí však doklady o možné reinfekci, která většinou proběhne bez klinických příznaků a může být prokázána pouze izolací viru a sérologicky. Vzhledem k rychlé upomínací imunitní reakci je pravděpodobnost poškození plodu při reinfekci těhotných žen mizivá.

Hlavní rezervoár infekce, dětská populace, je v současné době systematickým očkováním dětí prakticky eliminován. Přesto jsou stále zaznamenávány ojedinělé případy infekce zarděnkami, hlavně u jedinců, kteří nebyli očkováni nebo (což je zcela výjimečné) očkování z různých

důvodů nebylo dostatečně účinné. Zdrojem těchto nákaz jsou osoby, u nichž virus zarděnek po prvotní infekci latentně perzistuje, a při oslabení dojde k novému vylučování. Případně jedinci, u nichž po dlouhé době, která uplynula od primární infekce, došlo k poklesu specifické imunity a k reinfekci.

Při zvažování tak důležitého rozhodnutí, jako je indikace k interrupci, je třeba brát v úvahu některá základní fakta:

1) Živou oslabenou vakcínou, která vyvolává velmi dobrou imunitní odezvu, u nás byly očkovány všechny dívky ve věku 12 let od r. 1982 (od r. 1986 jsou očkovány všechny děti po 15. měsíci věku). To znamená, že všechny ženy, kterým je dnes 32 let a mladší (pokud u nich nebyla závažná zdravotní překážka) jsou proočkovány, a je nanejvýš nepravděpodobné, že by se nakazily zarděnkami.

2) Laboratorní průkaz zarděnek by měl být požadován u žen, které nebyly očkovány a přišly do kontaktu s nákazou. Vyšetření se opírá o stanovení specifických IgM a významný vzestup IgG protilátek v intervalu 10-14 dní. Hodnocení průkazu IgM proti zarděnkám má některá úskalí, a pozitivní výsledek není v žádném případě důvodem k panice. Bývá totiž často nespecifický, způsobený křížovou reaktivitou s jinými virovými antigeny při aktivaci různých latentních virových nákaz, která je v těhotenství běžná, případně i zvýšenou hladinou revmatoidního faktoru. Spolehlivost testu také závisí na kvalitě komerční diagnostické soupravy. Nízká hladina IgM a rychlý vzestup IgG protilátek mohou svědčit pro případnou reinfekci, která plod neohrožuje. Důležitým pomocným vodítkem zde může být stanovení avidity (síly vazby protilátek na antigen). U primárních nákaz je avidita velmi nízká, u reinfekci vysoká. Závěrem lze shrnout, že pravděpodobnost infekce těhotných virem zarděnek je u nás velmi malá. Při každém podezření na tuto infekci je především třeba ověřit, zda žena byla očkována. Zevrubné vyšetření je nutné u těch, které očkovány nebyly a nejsou si vědomy, že by zarděnky v dětství prodělaly, byly prokazatelně v kontaktu s nákazou, případně v časném těhotenství prodělaly klinicky typické zarděnky

vf
http://ireferaty.lidovky.cz/325/3439/Matka--a-jeji-dite---problemy-v-tehotenstvi:

ZARDĚNKY V TĚHOTENSTVÍ
Dnes již dobře známe působení viru zarděnek (rubeola) na vývoj plodu u těhotné ženy, která ve svém mládí zarděnky neprodělala a nemá tak vytvořeny proti viru zarděnek potřebné protilátky. Taková žena, když se v těhotenství nakazí zarděnkami, přičemž onemocnění může u ní samotné proběhnout i bezpříznakově, stává se zdrojem infekce pro svůj plod. Virus zarděnek projde mateřským koláčem do plodu. Dojde–li k této virové nákaze v prvních třech měsících těhotenství, může virus poškodit orgány zrakové a sluchové, srdce a mozek plodu s těžkými následky pro celý život, podle toho, v kterém týdnu byl plod postižen a který z uvedených orgánů se v této době začal vyvíjet.
I zde však lékařská věda pokročila, sérologickým vyšetřením krve na protilátky proti zarděnkám je možno při styku těhotné se zarděnkami – bývají to nejčastěji pracovnice v dětských zařízeních – zjistit, zda hrozí pro plod nebezpečí poškození a při takovém případě na žádost těhotné těhotenství přerušit (potrat, interrupce - umělé přerušení těhotenství , miniinterrupce - umělé přerušení těhotenství, prováděné do osmého týdne těhotenství).

http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termId=1650&tname=Zard%C4%9Bnky:

Zarděnky

Slovníková definice 

Lehké exantémové onemocnění, jehož původcem je Rubivirus z čeledi Togaviridae. Virus je vysoce teratogenní. 

Plná definice 

Nákaza se šíří vzdušnou cestou. Zdrojem nákazy je člověk, který vylučuje virus již v druhé polovině inkubační doby a až 7 dnů po vzniku vyrážky. Po 12 až 23 denní inkubaci a lehkém kataru horních dýchacích cest (je častější u dospělých) se na obličeji objeví nesplývající drobně skvrnitá vyrážka. Během tří dnů se rozšíří na trup a proximální části končetin. Vznik vyrážky předchází zduření šíjových, retroaurikulárních a týlních uzlin. V krevním obraze bývá leukopenie a plazmocytóza. Z komplikací jsou nejčastější artralgie vyskytující se zejména u mladých žen. Při onemocnění těhotné v 1. trimestru gravidity virus prochází placentou a působí u plodu vrozené vady – zarděnková embryopatie. Klasickým projevem jsou vrozená vada srdce, oka (katarakta, mikroftalmus) a snížení sluchu. Toto poškození plodu se označuje jako Greggův syndrom. Vedle vrozených vad dochází i k poškození dalších tkání, které se projeví hepatosplenomegalií, žloutenkou, meningoencefalitidou, retinitidou a trombopenickou purpurou. Souhrnně se poškození plodu virem zarděnek označuje jako vrozené zarděnky či kongenitální zarděnkový syndrom. K poškození plodu dochází pouze u neimunní ženy, která zarděnkami dosud neonemocněla, nebyla proti nim očkována a nemá v séru zarděnkové protilátky. Při nákaze matky v 1. měsíci těhotenství bývá zjevně poškozeno až 50 % novorozenců, ve 2. měsíci 25 %, ve 3. měsíci 10 % a ve 4. měsíci méně než 5 % novorozenců. Řada nákaz zarděnkovým virem proběhne inaparentně, ale i inaparentní nákaza může poškodit plod.
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Terapeutické přerušení těhotenství
Anencefalický plod, zasvěcený smrti, nemůže přežít - odstranění je výslovně terapeutické, i když nejde o bezprostřední nebezpečí života pro matku.

Plodu se neděje žádné bezpráví

- "nepřímý" potrat

Terapeutické přerušení těhotenství v širším smyslu

Potrat je morálně obhajitelný nebo alespoň morálně únosný dle mnoha etiků při nebezpečí těžkého a trvalého poškození ženina zdraví - ? (Je možno toto hájit?)
Těhotenství ze znásilnění

Není potrat v této situaci přece jen přípustný? - Odpovídá se snadno, když se to netýká mne nebo osoby mně blízké. Nepatří přece jen socializace ke vzniku lidského života? Nepatří k právům člověka, aby se narodil z vrcholného aktu lásky? To vše je tady popřeno.

Potrat je však přesto nepřípustný. Hodnota života nezávisí na okolnostech, za kterých vznikl.

23: "Ať už jsme sebevíce přesvědčeni o správnosti svého názoru, měli bychom se chránit toho, abychom nesnášenlivostí v komplikovaných situacích podněcovali prudké reakce proti církvi."

Využívání tkání potracených dětí

Josef Beránek: Nelidské pokusy, in: Anno Domini 7/1994, 9-11

Vraždění neviňátek in: Jednota bratrská 10/1993, 186-188

Deklarace práv počatého dítěte – poslanec Karas. Čl. 7 – důstojný pohřeb

Jakými prostředky máme bojovat proti zabíjení nenarozených dětí?

1. Předcházet nechtěnému těhotenství

všeobecná výchova lidí k mravní zodpovědnosti, k úctě k životu

výchova k životní disciplíně

výchova k lásce, která nehledá sebe

výchova k disciplíně v pohlavním životě – proti sexu mimo manželství, před ním

výchova k zodpovědnému, morálně zodpověditelnému užívání antikoncepčních prostředků v manželství - zabránění nežádoucímu početí. Antikoncepce je vždycky menší zlo, tedy je vždycky lepší než potrat.

výchova k zodpovědnému rodičovství (Humanae vitae čl. 10 - čti)

2. Pomoc rodičům a těhotným ženám

znovu Häring 21: "První povinností společnosti je podniknout pozitivní kroky k vyhlazení hlavních příčin, jež vedou k potratovému moru: jde např. o větší pomoc svobodným matkám a pochopení pro ně, péči o přiměřené bydlení svobodných matek, snadno přístupné a kompetentní poradenství pro ty, kdo jsou v nouzi, mzdovou soustavu spravedlivou k rodinám, která by brala ohled na počet dětí, o spravedlivější rozdělení daní podle toho, co rodina dělá pro výchovu dětí, o péči o přiměřenou sexuální výchovu a o mnohá další opatření."

3. Osvěta na obranu života

Deklarace práv počatého dítěte

4. Vítkovická nemocnice od 1.3.2000 prostě interrupce zakázala

Není v tom zcela sama. Nemocnice Milosrdných bratří.
Čeho se varovat:

1.

Opakujeme - Häring, Bioetika, p. 23: "Ať už jsme sebevíce přesvědčeni o správnosti svého názoru, měli bychom se chránit toho, abychom nesnášenlivostí v komplikovaných situacích podněcovali prudké reakce proti církvi."

Církev by neměla agresivní nesnášenlivostí ztrácet věrohodnost a možnost komunikace s ostatními.

2.

Účinným prostředkem proti potratům není násilí, náboženský terorismus

Viz Tomáš Klvaňa, Život za život, in: Respekt 4/1995

Arlene Levinsonová, Kvůli interrupcím musí mít lékaři ve Státech ochranku, in: MF Dnes 5.1.1995

můj článek "Násilím proti násilí?" v AD 4/95

Další články z tisku:

Martina Riebauerová, Lékaři by potratovou pilulku přivítali, in: MF Dnes 27.4.1995 – otázka metody potratu je eticky druhotná, je pořád potratem
F. Peroutka, Lež a pravda interrupce, in: Lidová demokracie 30.6.1992

Der Betrug des Jahrhunderts, in: Betendes Gottesvolk 2/1985, 18-19
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Interrupce (23.11.2010):

Interrupce

Z Wikipedie, otevřené encyklopedie

Interrupce, umělé přerušení (ukončení) těhotenství, umělý potrat nebo abortus arteficialis (lat.) je záměrné ukončení těhotenství prostřednictvím chemické látky nebo chirurgického zákroku. Bývá též nazývána prostě potrat, toto slovo ovšem v původním významu znamená samovolné (nezamýšlené) předčasné vypuzení plodu neschopného života, přesná definice potratu je dána legislativou.

Interrupce představují velký etický problém, na který se vyskytují ve společnosti přinejmenším dva vyhraněné názory. Z technicko-chirurgického hlediska je miniinterrupce (interrupce v rané fázi těhotenství) běžný lékařský zákrok, se stářím plodu roste i riziko pro zdraví matky, např. riziko neplodnosti. Kromě fyzických komplikací existuje i riziko psychických komplikací v podobě postinterrupčního syndromu.

V katolické církvi se jak na osobu podstupující potrat, tak na osobu potrat vykonávající vztahuje automatická exkomunikace.

Způsoby provedení interrupce

Chemická interrupce

V závislosti na stádiu těhotenství je interrupce prováděna rozličnými metodami. Chemická interrupce je obvyklá metoda do devátého týdne těhotenství. Procedura sestává z podání buď methotrexatu nebo mifepristonu (RU-486) následovaným podáním misoprostolu. Asi 8 % z těchto interrupcí vyžaduje následný chirurgický zákrok, obvykle podtlakové odsání.

Chirurgická interrupce

V prvních patnácti týdnech je interrupce podtlakovým odsáním jednou z nejběžnějších metod chirurgické interrupce, která nahrazuje riskantnější kyretáž. Ruční odsátí odstraní embryo pomocí ruční stříkačky, zatímco pro elektrické odsátí se využívá sání elektrické pumpy. Od patnáctého až asi do osmnáctého týdne se roztažení děložního hrdla provádí chirurgicky a chirurgie asistuje i při následném odsávání.

Při roztažení děložního hrdla a následné kyretáži se děloha vyprazdňuje vysátím pomocí zvláštního přístroje. Kyretáž je čištění stěn dělohy kyretou. Roztažení a kyretáž je standardní gynekologický postup, který se vykonává z mnoha důvodů, například vyšetření.

Pozdní interrupce

Jak se plod ve třetím trimestru zvětšuje, musejí se používat jiné techniky. Předčasné vypuzení plodu může nastat po podání prostaglandinu. Tato metoda může být doplněna vstříknutím roztoku soli nebo močoviny do plodové vody. Velmi pozdní interrupce se mohou provést kontroverzním roztažením děložního hrdla a vypuzením celého plodu nebo rozříznutím dělohy a vyjmutím plodu. Druhý popisovaný způsob je podobný císařskému řezu. Metody vyžadují chirurgické rozdrcení hlavy plodu před jeho vyjmutím.

Spor o oprávněnost interrupce

Interrupce v současnosti představují etický problém, který má přesah do politiky a vede k vytváření vlivových sdružení obou táborů.

Z průzkumu veřejného mínění z roku 2008 vyplývá, že většina Čechů je nakloněna jejich liberalizaci. Celkem 23 % respondentů souhlasí s tvrzením "potrat je vždy vražda dítěte" a 71 % souhlasí s tvrzením "jsem proti jakémukoli omezení potratů".[1]
Pro-choice

Mezi zastánci práva na interrupce, kteří jsou označování jako „pro volbu“ (pro-choice), existuje široké spektrum názorů, počínaje právem na interrupci za jakýchkoli okolností, přes právo na interrupci jen v určitých případech (např. po znásilnění nebo incestu) nebo povolením interrupce jen do určité doby od početí (např. do třetího trimestru, který je obecně považován za dobu, po které je plod schopen přežít mimo tělo matky). Většina zastánců práva na interrupce argumentuje tím, že embryo nelze považovat za jedince schopného samostatného života mimo tělo matky a dokud mozek neexistuje nebo funguje příliš jednoduše, jedná se o část těla matky, ne o novou individuální lidskou bytost.

Někteří zastánci práva na interrupce výslovně nepopírají, že zárodek nebo plod je počínající lidskou bytostí, ale považují za eticky přijatelné a v souladu s pomyslným zájmem této bytosti, aby se nenarodila do nepříznivých podmínek – toto rozhodnutí považují za odpovědnost matky, případně obou rodičů. Tento postoj lze přirovnat k praxi některých přírodních národů, kde bylo běžnou praxí zbavovat se nadpočetných novorozenců, které by rodina (matka, kmen) neuživila. Proto také odpůrci interrupcí argumentují, že tolerance interrupcí vede i ke snížení úcty k již narozeným dětem, které rovněž nejsou jedinci schopnými samostatného života a nemají rozvinutou lidskou osobnost.

V mezinárodní rovině zastává pohled pro-choice například IPPF (International Planned Parenthood Federation). V USA patří k hlavním skupinám zastávající pro-choice názor Planned Parenthood, NARAL Pro-Choice America, National Organization for Women a American Civil Liberties Union. V ČR jsou tyto skupiny zastupuje například Společnost pro plánování rodiny a sexuální výchovu.

Pro příznivce feministického hnutí a levicových či liberálních filosofií je často pro-choice politika nedílnou součást jejich politického názoru. Obvykle považují právo na interrupci za svobodné právo ženy a snaží se o jeho prosazení v zákonech všech zemí. Někteří aktivisté podnikají akce, které mají přinést ženám ze zemí se zakázanou interrupcí osvětu o ní a možnost jejího provedení. Nejznámějším případem z poslední doby je případ lodi Langenort u polských břehů. Na její palubě jsou v mezinárodních vodách prováděny interrupce pomocí prostředku RU 486.

Pro-life

Související informace lze nalézt také v článku Hnutí pro-life. 

Odpůrci interrupce nejčastěji argumentují tím, že člověk je člověkem od početí a že již zygota je reálně existující lidský jedinec s právem na život a statusem člověka bez ohledu na to, že například nejsou diferencovány žádné orgány a jedinec není samostatný. Umělý potrat (jakékoliv přímo či nepřímo smrtící ovlivnění zárodku či plodu – počínaje například hormonální antikoncepcí navozenými změnami děložní sliznice, znemožňujícími uhnízdění zárodku, konče potratem při porodu) je tedy podle zastánců zpravidla vraždou – úmyslným a neoprávněným zabitím člověka.[2] Někteří odpůrci potratů[kdo?] požadují zákonné omezení interrupcí pouze na zákroky lékařsky opodstatněné. Jiní[kdo?] nepovažují státní regulaci za řešení a apelují přímo na lidskou odpovědnost. K rozrůznění názorů dochází ohledně oprávněnosti interrupcí v případě vážného poškození plodu nebo stavu ohrožujícího život matky, znásilnění a podobných krajních případech.

V ČR je hlavním reprezentantem pro-life názoru Hnutí Pro život ČR.

Odpůrci potratů též poukazují na případné zdravotní a zejména psychické potíže, které mohou u osob podstoupivších potrat nastat (tzv. postinterrupční syndrom).

Skupina pro-life (pro-život) má své stoupence zejména v řadách pravicových a středových konzervativců a stoupenců různých církví a náboženských vyznání.[zdroj?] Významné církve a náboženské směry (zejména islám, judaismus, katolická církev a evangelikální církve) interrupce principiálně odmítají. S názorem skupiny pro-life na interrupce se ale shodují i někteří lidé[kdo?], kteří jsou obecně názorově zaměřeni opačně, tedy ti liberálové, kteří kladou důraz i na svobodu lidské bytosti po narození i před narozením a neupřednostňují právo matky před právy dětí či otců.[zdroj?]
Někteří pro-life aktivisté označují interrupci za genocidu nebo holokaust.[3]

 HYPERLINK "http://cs.wikipedia.org/wiki/Interrupce" \l "cite_note-3#cite_note-3" [4]
Protipotratový terorismus

Některé okrajové skupiny odpůrců potratů volí násilnou metodu boje proti interrupcím. Jedná se o křesťanské skupiny vzešlé z tzv. Rekonstrukcionistické teologie a Hnutí křesťanské identity. Útoky se odehrály v USA, Kanadě i Austrálii. Jednalo se o únosy, bombové útoky na zdravotnická zařízení a vraždy lékařů. Možnost vzniku potratového násilí v ČR je hodnocena jako nepravděpodobná.[5]
Eugenika

Regulace počtu narozených určitým jedinců či jejich prenatální selekce je i jedním z nástrojů eugeniky. Negativní eugenika si klade za cíl eliminaci nevhodných částí populace, přičemž snížení porodnosti v tzv. rozvojových zemích, u chudších vrstev obyvatelstva, některých etnických skupin či geneticky postižených jedinců je jedním z jejích nástrojů. Může se jednat o podporu pro-choice postoje u jednotlivých skupin či v celé společnosti, ale též interrupce nařízené.

Dilematické přístupy

Kromě ideologicky krajních pozic existují i různé přístupy, které rozhodování o interrupci považují za dilema mezi různými hodnotami, které jsou v kolizi (sporu). Lidé, kteří zastávají některý z takových přístupů, zpravidla nepovažují zárodek nebo plod ani za zcela hotovou osobu, ale ani za pouhou část těla ženy. Vznik života mohou chápat jako postupný proces, který nelze redukovat na okamžik početí či narození. Interrupci mohou považovat ne za vraždu, ale neutrálněji a obecněji za zabití, které za určitých okoloností může být eticky přijatelné. Relevantními dilematy může být například volba mezi životem ženy a životem dítěte (hrozí-li vyšší riziko smrti ženy při porodu), otázka správnosti přijmout dítě počaté znásilněním apod. V případě interrupce z důvodu rizika nebo jistoty závažného zdravotního postižení dítěte nebo tíživých sociálních podmínek bývá řešeno dilema mezi předpokládanými skutečnými zájmy dítěte a mezi abstraktní ideologickou hodnotou života. Právo na život je v takovém přístupu poměřováno s právem na kvalitu života, přičemž zabití není chápáno výlučně jen jako čin proti zájmu dítěte.

Zastánci dilematických přístupů netvoří monolitní ideologicky semknutý šik, a proto v některých názorech mohou mít blíže k ideologii pro-choice, v jiných k ideologii pro-life.

Lékaři

Lékaři, podobně jako lidé jiných odborností, mají na interrupce různé názory dle země působení, svého odborného a pracovního zařazení, osobních zkušeností a názorů nebo náboženského vyznání.

Podle zákonů mnoha zemí (včetně ČR) nesmějí být lékaři nuceni tyto zákroky vykonávat, je-li to v rozporu s jejich svědomím (výhrada svědomí). Gynekolog vázaný pracovní smlouvou se však může dostat do obtížně řešitelné situace, protože požadavky jeho zaměstnavatele obvykle provádění potratů požadují.

Lékaři na jedné straně přicházejí bezprostředně do styku s odstraňovaným plodem a s jeho projevy počínajícího života, na druhé straně vidí následky nelegálních potratů, případně i nechtěného narození, a snaží se jim zabránit. Původní podoba Hippokratovy přísahy umělé potraty lékařům provádět zakazuje (stejně jako např. operaci ledvinových kamenů), v současné variantě lékařského slibu používaného v ČR již žádný takový zákaz není.[6]
Doktor Bernard Nathanson, bývalý ředitel tehdy největší interrupční kliniky v USA, spoluzakladatel NARAL (National Abortion and Reproductive Rights Action League) později tvůrce dokumentu „Němý výkřik“ a zastánce pro-life názoru se ve své knize vyjádřil o vzniku jedince takto: „Jako vědec nikoliv pouze věřím, ale vím, že lidský život začíná v okamžiku početí.“[7]

 HYPERLINK "http://cs.wikipedia.org/wiki/Interrupce" \l "cite_note-7#cite_note-7" [8]
Spor o interrupce hraje velikou roli v politice těch států, kde má významný vliv náboženství, např. Polsko, Irsko a USA. Ve státech, kde mají obě skupiny přibližně vyrovnanou sílu, se snaží druhá strana převrátit interrupční zákony pokaždé, když ve volbách získá převahu. Tyto země jsou též často místem hledání „kompromisů“ ohledně doby, do kdy je potrat povolen. Jde o to, že zde existuje nevyhraněná skupina voličů, která rozdílně vnímá např. miniinterrupce a použití pilulky RU-486 oproti například potratu při porodu. Dané kompromisy jsou ale zpravidla vedeny pouze snahou dosáhnout maxima. Pro většinu aktivistů hnutí pro-life je přijatelný pouze zákaz všech typů potratů včetně Postinoru a RU-486, aktivisté hnutí pro-choice zase ve velké většině požadují právo na potrat až po okamžik, kdy začne novému jedinci fungovat mozek na patřičné úrovni. Obě strany mají své extremisty, u odpůrců potratů to jsou ti, kteří jsou ochotni pro ochranu nenarozeného života sáhnout i k použití nelegálního násilí proti personálu klinik provádějících interrupce, u zastánců práva na interrupce ti, co požadují právo na potrat až do prvního nadechnutí novorozence (potrat při porodu).

Jak mezinárodní, tak český právní řád reflektují, že o pojetí života před narozením není obecná shoda, a proto se v mnoha formulacích vyhýbají explicitnímu vyjádření, jaký status lidský zárodek nebo plod má, popřípadě nejsou zcela konzistentní.

[editovat] Česká republika

Česká Listina základních práv a svobod konstatuje v čl. 6, že lidský život je hoden ochrany již před narozením a že nikdo nesmí být zbaven života. Zároveň uvádí, že porušením práv podle tohoto článku není, jestliže byl někdo zbaven života v souvislosti s jednáním, které podle zákona není trestné.

Ačkoli podle § 7 Občanského zákoníku vzniká způsobilost fyzické osoby mít práva a povinnosti narozením, přiznává se právní subjektivita i již počatému dítěti, ovšem pouze za podmínky, narodí-li se živé. Ve většině definic dítěte v dalších zákonech nebo mezinárodních smlouvách se neuvádí dolní věková hranice a tedy není explicitně vyjádřeno, zda se ustanovení vztahují i na nenarozené dítě.

Interrupce povolil nejprve zákon č. 68/1957 Sb., později podmínky uvolnil zákon č. 66/1986 Sb. V červnu 2003 navrhli poslanci Jiří Karas (KDU-ČSL), Jan Kasal (KDU-ČSL), a Petr Pleva (ODS) zrušení zákona a podstatně přísnější regulaci a ochranu lidského života i před narozením, návrh byl zamítnut v prvním čtení poměrem hlasů 134:23.

Nesouhlas s liberálním přístupem k interrupcím vyjadřují nejvýrazněji voliči křesťansky orientované KDU-ČSL, většina poslanců strany si však je vědoma marnosti snahy o prosazení zákazu interrupcí. Téma je však používáno při bojích jednotlivých skupin uvnitř této politické strany.

V současné době se jako hranice pro ukončení rozlišuje podle důvodu. Při ukončení těhotenství na žádost matky je nejzazším termínem 12. týden těhotenství, při indikaci genetické lze těhotenství ukončit až do 24. týdne.

Přerušení těhotenství však bylo vyňato ze seznamu lékařských zákroků hrazených z veřejného zdravotního pojištění a žadatelky si je musí zaplatit, s výjimkou případů, kdy jde o nutný lékařský zákrok v zájmu zdraví těhotné ženy. To samozřejmě může být pro některé ženy překážkou. V současné době se cena potratu v ČR pohybuje od 3 000 Kč výše, závisí na stáří plodu a způsobu provedení.

Německo

V Německu je interrupce ilegální, ovšem do třetího měsíce není trestána, pokud jí předcházelo „interrupční poradenství“. Poradenství provádějí poradny autorizované ministerstvem zdravotnictví jednotlivé spolkové země, které musejí být organizačně odděleny od lékařského zařízení, jež interrupci vykonává. Poradna nemá žádné rozhodovací pravomoci, její „rady“ neobsahují nic, co by nebylo dospělé vzdělané ženě již známo, a je povinna vydat potvrzení, že k poradenství došlo.

Na půdě katolické církve docházelo ke sporům, jestli má tyto poradny provozovat. Jedni tvrdili, že provozováním poraden asistuje při potratech, jiní argumentovali, že je to jediný způsob, jak ovlivňovat zájemkyně o potrat. Spor byl rozhodnut ve Vatikánu tak, že poradny provozovat může, ale nesmí vydávat potvrzení, což však v praxi znamená, že služeb jejích poraden se přestalo využívat.

Zákon dovoluje přerušení těhotenství v případě tzv. lékařské indikace, pokud existuje nebezpečí pro život nebo závažné zdravotní důsledky pro matku a není možné tomu jinak zabránit. Zákon nestanoví, kdo to posuzuje, v praxi to činí ošetřující lékař.

Do 12. týdne je přerušení těhotenství legální, pokud existuje tzv. kriminologická indikace, tzn. k otěhotnění došlo v důsledku znásilnění, partnerka nebyla schopna udělit souhlas atd. V případě přerušení těhotenství mezi 12. a 22. týdnem po poradenství není pacientka trestná, trestný je však lékař. V judikatuře existují značné, zčásti regionální, rozdíly ve stíhání deliktů.

Souvislost s antikoncepcí

Související informace lze nalézt také v článku antikoncepce. 

Paralelně k tomuto sporu probíhá podobný spor o oprávněnost antikoncepce. V zemích, v nichž má katolická církev velký vliv, není antikoncepce tak dostupná, postoje k ní jsou negativnější a neprobíhá sexuální osvěta, což problém ještě vyhrocuje. Antikoncepce má však daleko méně odpůrců, neboť nezabíjí zygotu, ale buď brání samotnému oplození, nebo pouze znemožňuje usazení oplozeného vajíčka v děloze, což se děje často i bez ní. Jediný způsob kontroly početí eticky přijatelný z pohledu oficiálního učení katolické církve je přirozené plánování rodičovství (metody založené na pozorování příznaků plodnosti v průběhu menstruačního cyklu).

Problematické jsou zejména interrupce, které mají nahrazovat neexistující, nedostupnou nebo nepoužitou antikoncepci. Odpůrců interrupcí z tohoto důvodu je zřetelně více než odpůrců interrupcí obecně. S tímto problémem je spojený i problém selhání antikoncepce. Interrupce v důsledku selhání antikoncepce je většinou přijímána s menší nechutí než interrupce v důsledku nepoužití antikoncepce.

Jevy spojené se zákonnými omezeními interrupcí

Nelegální potraty

Zákaz interrupcí vede k jejich ilegálnímu provádění. Zákrok provádějí často ne zcela kvalifikované osoby (hovorově nazývané jako „andělíčkářky“), často v naprosto nevyhovujících podmínkách. To vážně ohrožuje zdraví a život žen. V minulosti se používaly manuální techniky jako pokusy propíchnout vak blan a vyvolat tak odtok plodové vody s následným potratem např. pletacím drátem nebo jehlicí do klobouku; škrtnuté drátěné ramínko se dokonce stalo symbolem amerických organizacích bojujících za právo na bezpečnou a legální interrupci. Tyto neodborné postupy vedly k rozsáhlým poraněním ženy často s následným vykrvácením nebo těžké smíšené aerobně-anaerobní infekci při neošetřeném potratu (tyto infekce jsou těžko zvládnutelné i při použití moderních antibiotik – v podstatě šlo o horečku omladnic). Stejně závažné následky měly pokusy vypudit plod chemicky – např. vstřikováním petroleje nebo mýdlové vody do dělohy, což při proniknutí do krevního oběhu ženy způsobilo hemolýzu a smrt. Docházelo také k otravám, např. nechvalně proslulá klášterní chvojka. V zemích se zakázanou interrupcí, nedostupnou antikoncepcí a nedostatečnou osvětou se tyto jevy vyskytují dodnes.

Potratová turistika

Vzhledem k tomu, že přístupnost potratů v jednotlivých státech se velmi liší, putují často ženy, požadující potrat, ze států s přísnými pravidly do zemí s liberálnějším postojem. Tomuto jevu se říká potratová turistika.

Potrat v mezinárodních vodách

Zvláštním případem potratové turistiky je využití služeb Žen na vlnách — pokud loď této neziskové organizace vypluje do mezinárodních vod, platí na ní liberální nizozemské zákony umožňující interrupci.

Interrupce v ČR









Vývoj počtu interrupcí v ČR                      Absolutní počet interrupcí                     Podíl interrupcí vůči všem těhotenstvím
Vývoj potratovosti v ČSR a České republice byl ovlivňován vývojem počtu obyvatelstva, legislativními úpravami a rozšiřováním moderních antikoncepčních metod. Umělé přerušení těhotenství se na základě zákona č. 68/1957 Sb. stalo běžným zákrokem, jako regulátor zde fungovaly interrupční komise, které posuzovaly oprávněnost jednotlivých žádostí, avšak činnost komisí byla poměrně formální a povolovaly naprostou většinu žádostí.

Celkový počet potratů v Československu či v Česku nikdy nepřesáhl počet porodů. Prudký nárůst umělých potratů byl zaznamenán v polovině osmdesátých let, kdy byla miniinterrupce povolena a prováděna ženám zdarma za pokračující nedostupnosti jiné antikoncepce. Byla proto využívána jako antikoncepční metoda. Maxima bylo dosaženo mezi lety 1988 a 1990 (97,1; 98,2 a 96,2 potratů na sto porodů). V porovnání s evropským průměrem byl počet potratů i interrupcí v ČR vysoký. K úbytku nastalo po roce 1990, tento trend pokračoval až do roku 2007. V roce 2005 bylo zaznamenáno 31 000 ukončených těhotenství ku 93 000 živě narozených, z toho cca 21 000 interrupcí a zbytek spontánních potratů. V roce 2008 došlo oproti roku 2007 k mírnému vzrůstu počtu potratů (při pokračování poklesu relativního podílu potratů na všech těhotenstvích).[9]
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(4.6.2002 ,Kategorie: Zdraví a tělo, Ženská práva)
(slovníkové heslo - Velký sociologický slovník, Karolinum, Praha, 1996. Str. 816)

Potrat je umělé ukončení těhotenství vypuzením nebo vynětím plodu v době od početí do okamžiku, kdy je plod schopen minimální dobu existovat mimo tělo matky (i pomocí přístrojů, jako jsou inkubátory apod., zhruba před 28. týdnem těhotenství). 

Statistika rozlišuje umělé přerušení těhotenství, miniinterrupce, samovolné potraty a ostatní potraty. Umělá přerušení těhotenství (včetně miniinterrupcí) tvoří téměř 3/4 všech potratů. 

Výskyt potratů úzce souvisí se způsoby omezování plodnosti, s propagací a šířením antikoncepčních prostředků a s celkovým populačním klimatem v zemi. Výskyt samovolných potratů je spojován s kvalitou životního prostředí a výživy a s životním stylem. 

K umělému odstranění plodu z těla matky se řada historických známých společností stavěla negativně a v zemích se silným katolickým vlivem byla tato činnost přísně trestány. Až do 1. světové války právní řády většiny zemí potrat zakazovaly. 

První stát, který uzákonil umělé přerušení těhotenství na žádost ženy, byl SSSR (1923), od poloviny 50tých let byl zákon o umělém přerušení těhotenství na žádost ženy zaveden ve většině bývalých socialistických zemí s výjimkou NDR (zde vešel v platnost 1965) a Albánie. V Anglii a Francii bylo umělé přerušení těhotenství uzákoněno až v 70tých letech. V bývalém Československu byl potratový zákon uveden do praxe v roce 1958, jeho prováděcí předpisy však různými úpravami omezovaly podmínky k provedení potratu. Od roku 1987 začal platit zákon, kterými byly zrušeny potratové komise a rozhodování o počtu a době narození dětí bylo ponecháno plně na matce. 

Zároveň byla zavedena nová technika provádění potratů, tzv. miniinterrupce. 
Potrat je významnou životní a demografickou událostí, ke které mají jednotlivé společnosti rozdílné přístupy. Přírodní národy většinou neuvažují o plodu (a často ani o narozeném dítěti) jako o společenské bytosti. U amerických národů bylo umělé navozování potratů požíváním různých bylin prostředkem regulování porodnosti.

 redakce F.CZ
http://www.feminismus.cz/index.shtml?x=115224
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Potratovost bezdětných žen[1] / Petra Šalamounová, Gabriela Šamanová
Po celé období socialismu byla pro Českou republiku charakteristická vysoká úroveň potratovosti. Většina žen používala umělé přerušení těhotenství jako antikoncepci ex-post. Charakteristické pro české ženy bylo, že první těhotenství, zpravidla v nízkém věku ženy, vedlo k uzavření sňatku a narození manželského dítěte; do krátké doby (nejčastěji tři roky) následovalo narození sourozence, a tím byly převážně naplněny reprodukční cíle páru. Následující těhotenství byla obvykle řešena vyvolaným potratem. Na vysoké míře indukované potratovosti se tak podílely především vdané matky dvou dětí, nejčastěji ve věku 25-35 let. Vzhledem k tomu, že od devadesátých let začalo docházet k výrazným změnám demografického chování populace, vyvstává otázka, jestli s prudkým poklesem počtu interrupcí dochází i ke změně struktury potratovosti. Naše stať je zaměřena konkrétně na potratovost bezdětných žen. Tyto ženy se do začátku devadesátých let podílely na celkové potratovosti jen malým dílem. První otázkou je, nakolik je neplánované těhotenství pro dnešní ženy, které dosud nezaložily rodinu, skutečně nežádoucí, a nakolik se tak odlišují od vrstevnic z osmdesátých let. Druhým předpokladem je, že se zpřístupněním moderní antikoncepce by se těžiště indukované potratovosti mělo posouvat stále více do extrémních věků. V případě nežádoucího těhotenství mladých dívek může hrát velkou roli sexuální nezkušenost mladých párů. U starších žen pak není používání hormonálních prostředků vzhledem k zvýšeným rizikům lékařskou obcí doporučováno.

V České republice je možné zjišťovat informace o potratovosti ze dvou zdrojů. Prvním je publikace Pohyb obyvatelstva, kterou vydává každoročně Český statistický úřad. Tato data jsou tříděna za všechny obyvatele s trvalým pobytem v České republice. Druhým zdrojem dat jsou ročenky Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR. V tomto případě jsou informace tříděny zvláště pro „tuzemky“ (ženy s českým občanstvím) a pro ženy s cizí státní příslušností. V našem příspěvku pracujeme pouze s daty ČSÚ.
Potraty se zpravidla dělí do tří skupin. První jsou potraty samovolné, které nejsou ovlivňovány vůlí matky. Druhá kategorie jsou umělá přerušení těhotenství. Ta bývají ještě členěna na miniinterrupce a ostatní legální umělá přerušení těhotenství. V případě interrupcí by bylo velmi zajímavé srovnávat ty, které byly provedeny ze zdravotních důvodů. Vzhledem k tomu, že v případě zdravotních důvodů nemusí žadatelka platit poplatek, mohou být údaje velmi zkreslené. Po zavedení poplatku v roce 1993 tak došlo mezi dvěma lety ke zdvojnásobení podílu  interrupcí ze zdravotních důvodů, z 11 % na 23 % (Populační vývoj České republiky 1990-2002, 2002). Třetí skupina bývá obecně označována jako “ostatní“. Od roku 1992 sem patří ukončení mimoděložního těhotenství (v letech 1987-1991 byla mimoděložní těhotenství zahrnuta do umělých přerušení těhotenství). Posledně jmenovaná skupina je velmi málo početná a tyto úkony lze považovat spíše za operaci než potrat v pravém slova smyslu. Proto se jim v článku nevěnujeme.

V České republice byla umělá přerušení těhotenství zlegalizována zákonem č. 68/1957 Sb. Od této doby byly v průběhu času uvolňovány a zpřísňovány podmínky, za jakých žena může interrupci podstoupit. K úplnému zákazu však ve sledovaném období nedošlo. Od roku 1986 byly zrušeny potratové komise a umělé přerušení těhotenství se stalo dostupné na žádost ženy. V této době také dosahovala úroveň potratovosti v české společnosti svého maxima. Pro popis dat v naší stati jsme zvolily roky 1980, 1984 (v těchto letech ještě fungovaly potratové komise), 1988 (rok s maximálními hodnotami potratovosti), 1992 (počátek nového společenského systému), dále roky 1996, 2000 a 2003 (poslední dostupné údaje).
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Podíl bezdětných žen na celkové potratovosti od osmdesátých let plynule roste, a to především v případě umělých přerušení těhotenství. Ještě začátkem osmdesátých let byla jen jedna z deseti žen, které podstoupily interrupci, bezdětná. Podle posledních dat je to již každá čtvrtá žena. Zatímco celkové počty umělých přerušení těhotenství v první polovině devadesátých let začaly prudce klesat, pokud uvažujeme jen ženy, které se dosud nestaly matkami, je pokles méně výrazný a od začátku nového tisíciletí již není patrný vůbec. Tento rozdíl je zřejmý i v relativních údajích. Počty všech interrupcí se snížily za posledních 15 let na čtvrtinu, ale umělá přerušení těhotenství bezdětných žen klesla za stejný časový úsek jen na polovinu.
V případě samovolných potratů dochází rovněž k nárůstu podílu bezdětných žen na celkové úrovni samovolné potratovosti, ale méně výraznému než v případě interrupcí. V současné době se již téměř polovina samovolných abortů týká žen, které neporodily ani jednoho potomka. Nárůst v tomto případě může být způsobován zejména odkládáním mateřství do vyššího věku. S rostoucím věkem se riziko samovolného potratu zvyšuje. Dalšími negativními faktory může být i stres a stav životního prostředí.

Dalším ukazatelem, který jsme použili k ilustraci vývoje potratovosti bezdětných žen, je počet potratů (interrupcí a samovolných) na 100 narozených dětí prvního pořadí. Index samovolné potratovosti po celé sledované období nepatrně roste, z důvodů nastíněných v předchozím odstavci. Nejvíce interrupcí bezdětných žen na sto narozených dětí prvního pořadí bylo zaznamenáno na konci osmdesátých let. Od té doby tento ukazatel klesá, ale ještě v roce 2003 byly hodnoty vyšší než počátkem sledovaného období (17 interrupcí na 100 narozených). Ještě přehlednější ukazatel je struktura všech těhotenství podle způsobu ukončení – těhotenství může být ukončeno porodem, interrupcí, nebo samovolným potratem (ostatní formy potratu jsou velmi málo zastoupeny a proto je zvlášť neuvádíme). Tento ukazatel jsme použily i odděleně pro ženy vdané a nevdané. Z grafu 1 je dobře patrné, že největší podíl žen, které před těhotenstvím neměly žádné děti, se rozhodl pro vyvolaný potrat na přelomu osmdesátých a devadesátých let. Nyní stále více bezdětných žen volí porod dítěte, ale i na tomto ukazateli je vidět, že ještě v roce 2003 nebyl stav snížen na úroveň z počátku osmdesátých let. Se zrušením potratových komisí vzrostl podíl bezdětných vdaných žen, které ukončily těhotenství interrupcí – zhruba 2 ženy z deseti. Naopak těhotenství nevdaných žen stále častěji končí narozením potomka, jen zhruba 25 % zvolí umělé přerušení těhotenství. Důvodem tohoto poklesu je, že v poslední dekádě 20. století začal prudce růst počet žen, které jsou v době porodu neprovdané. Dříve tedy těhotné ženy, které se rozhodly pro narození potomka, vstoupily do manželství ještě před narozením dítěte, a rodily tudíž jako vdané.
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Podle věkových skupin byla po celé sledované období tříděna jen umělá přerušení těhotenství. O změnách podle věku v případě samovolných potratů nelze hovořit. Indukované potraty na 100 narozených dětí prvního pořadí v nejmladších věkových skupinách do 25 let trvale rostou. Zatímco v roce 1980 bylo ženám ve věku 20-24 let provedeno jen 7 potratů na 100 porodů prvorozených dětí, poslední údaj je již přes 20 interrupcí na 100 narozených prvního pořadí. V případě starších věků dosahoval index potratovosti bezdětných žen svých maxim na přelomu osmdesátých a devadesátých let a od té doby dochází k trvalému poklesu. I u žen ve věku 40-44 let, které dosud neporodily potomka, je pravděpodobnost interrupce v případě těhotenství menší než mezi dívkami ve věku 20-24 let. Hlavním důvodem této změny je patrně fakt, že mateřství v pozdním věku se stává společností stále přijatelnější. Dalším důvodem může být ale také to, že se dříve většina žen snažila založit rodinu v nižším věku, a tak bezdětné zůstávaly zejména ty, co měly různé zdravotní problémy související s reprodukcí, a vyvolání potratu mohlo být zapříčiněno v těchto případech zdravotními komplikacemi. Bohužel, jak již bylo zmíněno v úvodu, informace o interrupcích ze zdravotních důvodů jsou velmi zkreslené, a tudíž jsme se jimi ani nezabývaly (kromě toho se dají zjistit jen z dat publikovaných Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR, které se metodologicky odlišují od námi používaných dat).
I v případě srovnání indukované potratovosti jsme použily ukazatel, který znázorňuje, jaký podíl počatých těhotenství skončil porodem a jaký podíl vyvolaným potratem. Vzhledem k tomu, že údaje za jiné druhy ukončení těhotenství podle věku nejsou dostupné, použily jsme do jmenovatele jen součet dvou zmíněných způsobů ukončení těhotenství. Nejvíce těhotenství bezdětných žen skončí umělým přerušením těhotenství v nejmladší věkové skupině, 15-19 let, v tomto případě je to každé druhé počaté dítě. V osmdesátých letech byla maxima indexů potratovosti v nejstarších věkových skupinách, u žen 35letých a starších. Během posledních dvou dekád dvacátého století došlo také k přesunu minimálních hodnot. Zatímco na počátku sledovaného období to byly především bezdětné ženy v rozmezí 20-29 let, kdo upřednostňoval ukončit těhotenství narozením prvního potomka, nyní jsou to častěji ženy ve věku 25-34 let (s minimem ve věkové skupině 30-34 let, vyvolaným potratem skončí těhotenství jen šesti bezdětných žen ze sta). V případě provdaných žen došlo v posledních dvaceti letech k nárůstu indexu potratovosti bezdětných žen jen v nejmladších věkových kategoriích, v ostatních případech dochází od počátku devadesátých let k trvalému poklesu. U bezdětných žen, které se nikdy nevdaly, nebo se rozvedly či ovdověly, klesá od osmdesátých let podíl těhotenství ukončených interrupcí ve všech věkových skupinách. Nejčastěji končí těhotenství neprovdané ženy narozením prvního potomka ve věkové kategorii 30-34 let.
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Další ukazatel, kterým se dají měřit změny v indukované potratovosti, je průměrný věk bezdětné ženy při interrupci. Během vybrané etapy se průměrný věk bezdětné ženy při interrupci zvýšil o jeden rok (z 21,8 let na 22,8 let). Křivka ale neměla tvar lineárního nárůstu. Během osmdesátých let se průměrný věk žen bez dětí při první interrupci lehce snižoval a minima dosáhl v roce 1992 (20,6 let) a teprve od této doby průměrný věk roste. Průběh změn průměrného věku ženy při narození prvního dítěte byl velmi podobný jako v případě potratovosti, jen nárůst v devadesátých letech byl výraznější. Průměrný věk matky při prvním porodu se navýšil za sledované dvě dekády téměř o tři a půl roku (z 22,7 let na 26,1), minimum v roce 1992 bylo 22,2 let.
Velký rozdíl v úrovni indukované potratovosti žen s dětmi a těch bez dětí byl i v pořadí interrupce, kterou žena podstoupila. Tento údaj je dostupný až od roku 1992, takže není možné zanalyzovat celé sledované období. Během jedenácti let, které umožňují srovnání, však nedošlo prakticky k žádným změnám. Bezdětné ženy nejčastěji ukončily potratem své první těhotenství. Jen zhruba 15 % bezdětných žen podstoupilo potrat opakovaně (dvakrát či vícekrát). Bezdětné ženy žijící v manželství absolvovaly opakovaný potrat častěji než ženy neprovdané (v roce 2003  to bylo zhruba 20 %). Ženy, které mají již alespoň jedno dítě, ve více než v polovině případů podstupují druhou a další interrupci. V případě žen s dětmi jsou to hlavně ženy nemající manžela, kdo absolvuje tento zákrok opakovaně  - více než šest žen z deseti.

Česká společnost zaujímá k umělým přerušením těhotenství dlouhodobě tolerantní postoj. Například ve výzkumech Institutu pro výzkum veřejného mínění a později Centra pro výzkum veřejného mínění neklesla podpora názoru, že „žena má právo rozhodnout se, zda má být provedeno umělé přerušení jejího těhotenství“ od roku 1990 pod šedesát procentních bodů[2]. Z výzkumu ISSP provedeného v roce 2002 vyplývá, že důležitou roli v rozhodování se respondentů o tom, zda by mělo být umělé přerušení těhotenství povoleno či zakázáno, hraje důvod, kvůli kterému chce žena zákrok podstoupit. Naprosto jednoznačně ve prospěch povolení interrupce se dotázaní vyjadřovali při posuzování situace, při níž by hrozilo vážné poškození plodu, bylo by vážně ohroženo zdraví matky, nebo by k otěhotnění došlo následkem znásilnění. Přesto, že u dalších důvodů byly reakce rozporuplnější (značná část dotázaných se buď nedokázala k otázce vyjádřit a uvedla odpověď „neumím posoudit“, nebo neodpověděla vůbec), podporu povolení interrupcí vyslovily ve všech případech vždy alespoň dvě třetiny dotázaných (viz tabulku 3). V souvislosti se zaměřením příspěvku nás zajímalo, zda se postoj k povolení a zákazu umělých přerušení těhotenství liší podle toho, jestli dotázaní mají či nemají děti. Statisticky významný vliv této skutečnosti nebyl prokázán ani v šetření CVVM (IVVM) ani ve výzkumu ISSP.
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V loňském roce byla do výzkumu CVVM zařazena otázka, jejímž cílem nebylo zjistit, jaké zaujímají respondenti postoje k zákazu či povolení umělých přerušení těhotenství, ale jak by se žena rozhodla v případě otěhotnění. Respondenti muži odpovídali na otázku, co by v takovém případě doporučili své partnerce. Dotázaní měli na výběr z několika variant odpovědí (viz tabulku 4). V souvislosti s naším tématem potratovosti nás zajímala především situace neplánovaného otěhotnění. V dalších analýzách budeme tedy brát zřetel pouze na první a druhou možnost odpovědi. Porod dítěte a následné svěření do péče někomu jinému je sice také řešení situace neplánovaného otěhotnění, počet respondentů, který uvedl tuto odpověď, je však velmi malý, a tudíž nevhodný k podrobnějším analýzám. V dalším textu se nebudeme zabývat ani oslovenými, kteří nebyli rozhodnuti, nebo uvedli, že se jich tato problematika netýká.
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Z 210 mužů, pro něž by bylo těhotenství jejich partnerky nečekanou událostí, by se pro umělé přerušení těhotenství rozhodlo necelých 45 %. Většina, tedy 55 % mužů, by volila narození neplánovaného dítěte. Mezi 194 ženami, které dítě zatím neplánovaly, by se pro porod dítěte rozhodla také většina dotázaných (61 %). Potrat by byl východiskem z této situace pro 39 % respondentek. Odpovědi se výrazně lišily podle věku dotázaných. Neplánované dítě by si ponechali častěji ve srovnání s ostatními věkovými kategoriemi ženy ve věku 20 – 29 let a muži ve věku 20 – 44 let. Pětačtyřicetiletí a starší muži by nejčastěji doporučili své partnerce umělé přerušení těhotenství. Zajímavé je, že tento sociodemografický znak diferencoval odpovědi dotázaných jako jediný.
Přestože z údajů Českého statistického úřadu můžeme zjistit, které ženy řeší svou situaci umělým přerušením těhotenství nejčastěji, sociologická data tohoto výzkumu závislost na počtu již narozených dětí, vzdělání ani dalších sociodemografických charakteristikách neprokázala. Situace, kdy je respondentům předložen hypotetický problém, do něhož se mají vžít a vyjádřit se k němu, se od reálného rozhodování zřejmě velmi liší. Stručně pojatý sociologický výzkum nemůže postihnout všechny faktory, které takové závažné rozhodování ve skutečně nastalé situaci ovlivňují.
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Poznámky:
[1] Tento článek vznikl v rámci grantu „Fenomén bezdětnosti v kontextu sociálních změn v české společnosti“ uděleného řešitelce grantu Mgr. H. Haškové a spoluřešitelce grantu PhDr. L. Zamykalové Grantovou Agenturou AV ČR (reg. č.: KJB7028402).
[2 ] Před rokem 1990 nebyla tato otázka zařazena do pravidelných šetření IVVM (CVVM).
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