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Zakladné udaje o vyskume a suhrn hlavnych zisteni

Vyskumna Studia je suCastou rozsiahlejSieho mapovania situacie v oblasti
reprodukénych prav a reprodukéného zdravia, ktoré realizovala Moznost volby v ramci
projektu ,Nebudte ticho s nami!“t. Hlavnym cielom projektu je zvysit povedomie o
reprodukcnych pravach a poslinit pravo Zien slobodne sa rozhodovat o svojom tele a
reprodukcii. K dalSim patri poslinenie rodovych a fudskopravnych ramcov verejnej
diskusie a presadzovanie opatreni potrebnych na odstranenie diskriminaénych praktik,
ktorym Celia najma Zeny a mladi fudia. KedZe sme na Slovensku nemali ucelené
informé&cie o situacii na Slovensku vo viacerych oblastiach reprodukéného zdravia,
bolo tazké nastavit opatrenia a presadit’ ich vo verejnych politikach. A prave sériou
vyskumno-monitorovacich aktivit sme sa snazili tuto medzeru odstranit.

V rdmci tejto vyskumnej aktivity sme sa zamerali na mapovanie skdsenosti samotnych
zien s pristupom k interrupcii a antikoncepcii na Slovensku. Nasim cielom bolo vypocut
hlasy Zien a pozerat sa na problémy s pristupom k sluzbam reprodukéného zdravia
a reprodukénych prav z ich perspektivy.

Hlavny vyskumny tim tvorili Paula Jojart, Adriana Mesochoritisova, Jarmila Filadelfiova
a Zdenka Faragulova. Cenné odborné konzultdcie k nastaveniu vyskumu
a dotaznikom poskytla Barbora Holubova. Alena Faragulova prispela konzultaéne ku
kvalitativnej Casti vyskumu a Jan Vittek k triedeniu dat kvantitativnej €asti vyskumu.
Velku vyskumnu pomoc predstavoval tim dobrovolniCok, ktoré pomahali s Ciastkovymi
tlohami.?

Samotny vyskum pozostaval z troch Casti. Metodoldgiu jednotlivych &asti (jedného
kvalitativneho a dvoch kvantitativnych) pripravovali spoloéne Paula Jdjart, Adriana
Mesochoritisova, Barbora Holubova, a Zdenka Faragulova. Vyskumny tim konzultoval
arozhodoval jednotlivé aspekty vyskumu konsenzualne. Prvu c¢ast vyskumu
predstavoval kvalitativny prieskum v podobe rozhovorov s 15 Zenami zo Slovenska,
ktoré podstapili interrupciu. Tieto rozhovory realizovali Paula Jojart, Adriana
Mesochoritisova, Zdenka Faragulova a Alena Faragulovd. Rozhovory néasledne
analyzovali Paula Jojart, Adriana Mesochoritisova a Zdenka Faragulova.

Na priprave dotaznikov pre obe kvantitativne €asti prieskumu sa podielali Paula Jéjart
a Adriana Mesochoritisova. Zdenka Faragulova, Barbora Holubova a Adriana
Lamackova poskytli cenné konzultacie. Vystupy z oboch dotaznikovych prieskumov

! Situaciu v SR sme monitorovali prostrednictvom 3 vyskumnych aktivit — I. mapovanie dostupnosti legalneho umelého prerusenia
tehotenstva (UPT) na Ziadost' Zeny na Uzemi Slovenskej republiky z perspektivy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, II.
mapovanie skusenosti Zien s pristupom k interrupcii a antikoncepcii, Ill. mapovanie prekazok pri zabezpe€ovani pristupu mladeze
a deti ku kvalitnej sexualnej vychove na Skolach.

2 Mnohé dobrovolni¢ky a dobrovolnici timu pomahali s distriblciou vyziev na zapojene sa do prieskumom. V kvalitativnom
prieskume vybrané dobrovolnicky po dohode s respondentkami prepisoval rozhovory. Tieto dobrovolni¢ky boli viazané
mi¢anlivostou, boli nimi Veronika Kussyova, Ivana Gordulova, Nikoleta Kuglerova, Silvia BartoSova, Silvia Olejnikova, Ivana
Klimentovéa, Jana Hanuliakova, Alena Martonova, Dominika Pojezdalova, Petra Polonska.
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spracovala a zanalyzovala Jarmila Filadelfiova. Na triedeni ziskanych dat sa podielal
Jan Vittek.

Ciefom prvého z kvantitativnych prieskumov o skusenostiach s interrupciou bolo
doplnit zistenia z kvalitativheho prieskumu, t.j. z rozhovorov so Zenami, na vacsej
vzorke skupiny Zien. V dotaznikovom prieskume sme sa zamerali na zeny, ktoré mali
skusenosti s pristupom k interrupcii na Slovensku po roku 2009, kedy doslo k zmene
legislativy a zavedeniu viacerych prekazok v pristupe k bezpeénym a legalnym
(povinna Cakacia doba, poucCenie ai.). Celkovo sa nam do tohto dotaznikového
prieskumu podarilo zahrnut skusenosti 173 Zien. Druhy kvantitativny prieskum sa
zameral najma na skusenosti Zien s pristupom k antikoncepcii (do vyskumu sa mohli
zapojit' aj zeny bez skusenosti s interrupciou, stacilo aby mali skisenosti s pristupom
k antikoncepcii). V zaverecnej Casti dotaznika sme sa pytali zien aj na ich nadzory na
podmienky pristupu k interrupciam na Slovensku. O skdsenosti sa v tomto prieskume
podelilo 621 zien vo veku 18 a viac rokov.
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HLAVNE ZISTENIA

01

HLAVNE ZISTENIA Z ROZHOVOROV
SO ZENAMI - KVALITATIVNY PRIESKUM
O PRISTUPE K INTERRUPCIAM

Ciefom vyskumu bolo zmapovat' skusenosti Zien zo Slovenska, ktoré absolvovali
interrupciu. Sustredili sme sa najma na skusenosti s interrupciami na Slovensku
a prevazne v poslednych dvoch dekadach. Prostrednictvom polostrukturovanych
rozhovorov so zenami sme zistovali najma aké su ich skusenosti s pristupom
Kk interrupcii, akym prekazkam museli elit a aké su ich nazory na spolo¢ensko-
politicky diskurz o interrupciach v SR. Rozhovory zaroven posluzili na
identifikovanie klu€ovych okruhov pre nasledny kvantitativny vyskum.

Hibkové rozhovory nam poskytlo 15 Zien. Z 15 rozhovorov sa 13 tykalo skisenosti
zien, ktoré umelé prerusSenie tehotenstva podstupili v obdobi medzi rokmi 2011 az
2020, kedy uz boli zavedené viaceré bariéry v pristupe k legalnym interrupciam.
Jedna skusenost sa viazala k obdobiu pred rokom 1989. Dalsia respondentka
podstupila interrupciu v roku 2007.

Vysledky analyzy naznacilo viacero problémov:

Zeny podstupujlce interrupcie zo zdravotnych dévodov zazili lepsi pristup

Analyza naznacila, ze pristup k interrupcii, ako aj prezivanie a rozhodovanie sa
o interrupcii, sa do zna¢nej miery odliSovalo podfa toho, €i iSlo o neZiaduce
tehotenstvo (interrupcia na ziadost) alebo o tehotenstvo Ziaduce, prerusené zo
zdravotnych dovodov. Z 15 rozhovorov, 3 Zeny podstupili interrupciu zo
zdravotnych doévodov, pricom vo vSetkych troch pripadoch iSlo poskodenia
plodu nezlucitefné so Zivotom. Ostatné Zeny ju podstupovali na Ziadost do 12
tyzdna, priCcom u niektorych zohrali ulohu aj obavy o svoje zdravie, ktoré
vyplynuli z negativnych skusenosti z predoslého tehotenstva €i porodu.

Rozhovory ukazali, Ze zeny podstupujuce interrupcie zo zdravotnych dévodov
mali lahSi pristup k informaciam, ako aj samotnej zdravotnej sluzbe (interrupcii).
Tieto zeny tiez uvadzali viac pozitivnhych skusenosti s pristupom personalu
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k nim a nezazivali odmietavy pristup alebo nereSpektujuce spravanie personalu
— skér naopak. Tento zékrok bol plne hradeny, takZe k bariéram nepatrila ani
finan€éna nedostupnost. Kedze iSlo o Ziaduce tehotenstvo, bolo pre ne naopak
zlozité a narocné vyrovnat sa so stratou a nenaplnenymi oCakavaniami.

Prekazky a bariéry v pristupe k interrupciam3

Zeny, ktoré podstupili interrupcie na Zziadost zazili rozmanité, pozitivne aj
negativnych skusenosti. U vacsiny prevazovali negativne skusenosti a museli
Celit roznym prekazkami v pristupe k interrupcii.

Ukazalo sa, Ze medzi prvé prekazky nezriedka patril ich gynekologi¢ka alebo
gynekolég odmietajuci interrupciu z doévodu nabozenského alebo
osobného presvedcéenia a preto Zeny museli vyhladat starostlivost inde. Stalo
sa aj to, Ze zenam sice vyplnili ziadost o umelé prerusenie tehotenstva ale
neposkytli im potrebné informacie ako dalej postupovat.

Informacna, geograficka a financna nedostupnost’

Velkou prekazkou pre mnohé Zeny bol nedostatok informacii o tom, kde a za
akych podmienok moézu interrupciu podstuapit. ZlepSit dostupnost
informacii je preto velkou vyzvou pre zlepSovanie reprodukéného zdravia zien
a poskytovania zdravotnych sluzieb bez diskriminacie.

K bariéram patri aj nedostupnost a nedostatok zdravotnickych zariadeni,
v ktorych sa tato sluzba poskytuje. Zeny mali problém skontaktovat' sa so
zariadeniami, alebo ziskat' vofny termin v o najkratSom Case. Niektoré Zeny
mali skusenost so zariadeniami, kde cely personal odmietol vykonavat
interrupcie z dévodu nabozenského alebo osobného presvedCenia (tzv.
vyhradu vo svedomi) a museli rychlo hfadat’ d'alSie zariadenia.

Zeny museli cestovat’ za poskytnutim interrupcie desiatky az stovky
kilometrov, €asto opakovane. Niektoré tak robili kvéli strachu z odhalenia ich
anonymity, iné kvoli poskytnutiu kvalitnejSej sluzby. Iné nemohli v blizkosti
bydliska najst zariadenie, ktoré by tuto sluzbu poskytovalo.

Velkym problémom je vysoka suma za interrupcie. Zeny zvy&ajne uvadzali
sumy vyrazne vysSie ako je oficialne stanovena suma v Opatreni MZ SR ¢.

3 Mnohé zistenia o prekazkach a bariérach kore$ponduju so zavermi nasho vyskumu zameraného na mapovanie situacie zo
strany poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (Holubovéa, Mesochoritisova, Jéjart 2021). Zhrnutie vysledkov vyskumu je dostupné

na web stranke organizacie TU: hitp://moznostvolby.sk/dostupnost-sluzieb-reprodukcneho-zdravia-na-
slovensku/ a Vyskumna sprava je dostupna TU: http://moznostvolby.sk/dostupnost-sluzieb-reprodukcneho-
zdravia-na-slovensku-2/
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07045/2003 (248,95 eura). Okrem toho mali aj dalSie naklady spojené
s pristupom K interrupcii, a to najma cestovné néklady, ale aj ndklady spojené
s doplhujucimi vySetreniami €i za vypisani Ziadosti o umelé prerusenie
tehotenstva.

Nerespektujuci vs. respektujuci pristup

Viaceré zeny sa stretli s neprofesionalnym pristupom zdravotnickeho
personélu, s ponizujucimi €i dehonestujucimi komentarmi na svoju adresu.
Zazili tiez priame emocionadlne vydieranie a natlak, aby svoje rozhodnutie
podstupit zakrok zmenili.

S reSpektujucim pristupom sa stretli najma Zeny, ktoré interrupcie podstupili
v Rakusku medikamentdéznou formou atie, ktoré ich absolvovali kvoli
zdravotnym indikaciam. Pozitivhu skusenost referovali aj Zeny, ktoré si cielene
na zaklade odporucani vybrali konkrétne sukromné kliniky.

Nedostupnost’ medikamentoznej interrupcie, nekvalitna starostlivost a
stigmatizacia spojena s interrupciami vyhana Zeny za hranice Slovenska

Zeny vycestovali do zahranigia najma kvoli moznosti absolvovat
medikamentéznu (tabletkovd) formu interrupcie, ktord u nas nie je dostupna.
Cestovali vSak aj preto, lebo na Slovensku nedokazali najst v€asnu a
reSpektujicu interrupént starostlivost. Castym dévodom bolo ublizujuce
spravanie zdravotnickeho personalu alebo celkovo negativne vnimanie
interrupcii na Slovensku.

Za hranice Slovenska vyhnala Zeny aj nizka dostupnost zdravotnickych
zariadeni (nedostatok informacii, nevedeli ich ngjst, nedostatok zariadeni).
Cenou za to boli eSte vysSie financné naklady ako tie, ktoré museli znasat
respondentky na Slovensku.

Rozhodovanie sa o interrupcii a prezivanie celej situacie

Prezivanie interrupcie ako aj rozhodovanie sa o nej mozno oznacit u nasich
respondentiek za komplexné, resp. viacvrstvové. Zeny zvacsa uvadzali viacero
dévodov preco sa rozhodli absolvovat’ interrupciu.

Zeny, ktoré absolvovali interrupcie na Ziadost (nie zo zdravotnych dévodov),
uvadzali, ze otehotneli neplanovane a nechcene.

Vacsina z nich uvadzala, Ze hned po zisteni tehotenstva vedeli, ze chcu
podstupit’ interrupciu. Vo svojom rozhodnuti sa eSte viac utvrdzovali aj s
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odstupom Casu. Bezdetné Zeny uvadzali, Ze aj pred otehotnenim si boli isté, ze
v tom €ase nechcu mat’ deti.

Kvalitna starostlivost’ o deti ako délezZity faktor podstupenia interrupcii

Rozhovory naznacili, Ze starostlivost o deti a ich zabezpecCenie hralo ddlezitu
tlohu v premyslani zZien o interrupciach. Pre Zeny, ktoré mali deti, bolo
najdélezitejSie dobre sa o ne postarat o tie, ktoré uz maji. Zeny mali obavy, aby
svoje deti neukratili o pozornost’ a starostlivost v pripade narodenia dalSieho
dietata a bali sa v suvislosti s tym aj finanénych dopadov na rodinu/deti.
Rovnako uvadzali aj obavy, Ze budu psychicky a fyzicky vyCerpané a nebudu
sa moct venovat detom, ktoré uz maju.

Bezdetné Zeny mali tiez velké obavy o Stastie deti, ktoré by v tom Case mali.
Bali sa najma, Zze nedokazu kvoli roznym dévodom zabezpedit' (eSte Studovali,
nemali dobru pracu ¢&i oporu v rodine, zabezpecené byvanie) potreby dietata.
Bali sa tiez, Ze nechcené dieta by nebolo milované tak ako by malo byt. S
vedomim, ze by vtom Case nedokazali zabezpecit Stastie deti povazovali
interrupciu sa spravne rieSenie.

Zeny rozhodnutie nelutovali

Ziadna z dopytovanych Zien svoje rozhodnutie nelutovala. V&etky si boli isté, Zze
spravili rozhodnutie, ktoré bolo za danych okolnosti to najlepSie.

Zeny opisovali rézne pocity, ktoré prezivali. Avak ani jedna sa nevyjadrila, Ze
by pre fiu rozhodnutie ukoncit’ tehotenstvo bolo traumatizujuce. Vaésina z nich
hovorila, ze kfu€Covym pocitom po interrupcii bola ulava.

Zeny, ktoré podstupovali interrupcie zo zdravotnych dévodov plodu opisovali
rézne pocity, avSak ani ony svoje rozhodnutie nefutovali. Niektoré vyjadrili
smutok a lutost nad nenaplnenymi oCakavaniami a stratou, ale rozhodnutie
podstupit’ interrupciu nespochybriovali.

Pocity zufalstva suviseli s bariérami, ktoré su Zenam v SR kladené
v pristupe k interrupciam

U viacerych Zien sa objavili pocity zufalstva, ked pri pristupe k interrupcii
narazali na prekazky. Zbytocné Cakanie na vykon interrupcie a nutnost
prekonavat jednotlivé prekazky ich ubijalo. Niektoré uvadzali, Zze mali
samovrazedné myslienky pri predstave, Ze by im bola odopreta interrupcia
alebo Ze by ju nestihli.
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Nazory zien na poslanecké navrhy k interrupciam

~Ja ked'to az vidim, tak akoze vo mne hori oheri, Ze ty kokSo ako sa to méze to
niec¢o diat’ v demokracii v 21. storoci...“ (Diana, 23 ro¢na)

So Zenami sme sa rozpravali aj o ich nazoroch na politicko-spoloenské dianie
slvisiace s interrupciami na Slovensku. Zeny zhodne odmietali vsetky
navrhy, ktoré sa v poslednych rokoch v parlamente usilovali obmedazit’
pristup Zien k sluzbam umelého prerusenia tehotenstva (prediZenie
Cakacej doby, 2 posudky, povinnost' vidiet' ultrazvuk, zakaz interrupcii alebo
skratenie doby na vykonanie interrupcie do 8 tyzdna, povinné poucenie a i.).

Zeny boli kritické aj k tzv. podpornym opatreniam v podobe réznych finanénych
prispevkov. Ruka v ruke s restriktivnymi opatreniami tieto ,podporné“ opatrenia
Zeny nevnimali ako skuto¢nu snahu Zenam pomoct. Povazovali ich tiez za
vysmech v porovnani so skutocnymi dlhodobymi nakladmi, ktoré starostlivost
o deti prinaSa. Zhodovali sa na potrebe podpornych opatreni a pomoci tehotnym
zenam a rodinam, avSak zdb6raznovali dbélezitost zachovania moznosti
podstupit interrupciu.

Zeny tiez vyjadrovali velmi velku nespokojnost s tym, Ze na Slovensku nie je
mozna moderna medikamentdzna forma interrupcie.

Co zeny navrhuju zmenit’

Zeny mali jasné predstavy o tom, ako by malo v praxi fungovat uplatfiovanie
Standardov reprodukénych prav a ochrany zdravia Zien, a to nielen s ohfadom
na pristup kinterrupciam. Odporuc€ania, ktoré formulovali, ukotvili v SirSich
suvislostiach.

Zeny opakovane zdérazfovali potrebu zlepsenia dostupnosti kvalitnych sluZieb
reprodukéného zdravia — zariadenia poskytujuce interrupciu by mali byt nielen
regionalne spravodlivo rozvrstvené a dostupné, ale aj v primeranej kvalite.

Zeny pozaduju zlep$enie pristupu zdravotnickeho personalu. Chect aby k nim
pristupovali s reSpektom a dctou, bez dehonestujuceho spravania.

Za délezité povazuju bezplatny pristup k antikoncepcii a interrupciam pre vSetky
Zeny.

Ziadaju, aby mladi fudia mali zabezpe&eny pristup k nezaujatej a kvalitnej
sexualnej vychove.
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Zeny tiez volaju po komplexnych rieSeniach smerujucich k podpore rodin
a tehotnych Zien, ktora by bola systematicka a dlhodoba, a nastavena aj na
potreby tych Zien, ktoré Celia zvySenym rizikam chudoby €i nasiliu.

02

HLAVNE ZISTENIA Z DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU O

PRISTUPE K INTERRUPCIAM - KVANTITATIVNY
PRIESKUM

V tomto vybere udajov sa prezentuju skusenosti Zien s pristupom k interrupcii
ako ich zaznamenala dotaznikové internetova sonda realizovana v obdobi april
az august 2021. Dotaznik mal 32 otdazok a bol uréeny pre Zeny vo veku 18
rokov a viac, ktoré podstupili interrupciu po roku 2009 (obdobie po zavedeni
restriktivnych opatreni ako su €akacie doby, povinné poucenie a i.). Prieskumu
sa zucastnilo vySe 180 Zien, do konecného spracovania bolo po logickej
kontrole zahrnutych 173 vyplnenych dotaznikov.

Viac ako 80 % skumaného suboru tvorili Zeny do 40 rokov a viac ako polovica
suboru predstavovali zeny mladSie ako 30 rokov. NajmladSie ucastnicky
prieskumu mali 18 rokov a najstarSia 56 rokov. V skimanom subore prevazili
Zeny s vysokoskolskym vzdelanim — 63 %. DalSich 36 % reprezentovali
stredoskolacky a Zien so zakladnym vzdelanim bolo iba 1 % skumaného
suboru. Podla kraja bydliska v ¢ase vykonania interrupcie prevazil Bratislavsky
kraj (47 %). A hoci su tieto charakteristiky dominujuce v prieskume boli
zastupené prakticky vSetky skupiny zien podla sledovanych zakladnych
znakowv.

Preco volba interrupcie v zahranicéi

Prieskum ukazal, ze znacéna ¢ast’ zien vyhladava interrupcie za hranicami
Slovenska. Az 15 % ucastniCok prieskumu uviedlo, Ze podstupili interrupciu
v zahranici.

NajsilnejSim dbévodom bol zaujem o tabletkovd/medikamentéznu formu
interrupcie, ktora nie je na Slovensku dostupna. Na druhé miesto sa zaradilo
odmietnutie vykonat' interrupciu na Slovensku. O tretie a Stvrté miesto sa
podelili dva dévody: neprijemny pristup zdravotnickeho personalu na Slovensku
a problémy s informaciami, ktoré Zena pre rozhodovanie potrebovala.

16



Skusenosti zien s pristupom k interrupcii a antikoncepcii na Slovensku

Nedostatok informacie o interrupciach

AZ dve tretiny (67 %) skumanych Zien deklarovali nedostatok informacii, ked sa
rozhodovali o interrupcii.

NajCastejSim zdrojom potrebnych informacii pri rozhodovani sa Zien
o interrupcii bol internet s36 % volieb; az za nim nasledoval oSetrujuci
gynekolég ¢&i gynekologicka s 30 % a zdravotnicke zariadenie vykonavajluce
interrupcie s 21 %.

Chybali im v prvom rade informacie o alternativnych moznostiach k interrupcii
a informacie o zariadeniach, kde sa interrupcie poskytuju. Nasledovali formy
vykonavania interrupcie, poplatok za interrupciu a zdravotné rizika zakroku, ako
aj informéacie o zakonnych podmienkach jej vykonania.

Z priamych vypovedi*:

,Je to tabu. Ziadna nemocnica neinformuje na stranke o interrupciach, iba sukromne, aj
to len Ciastkovo.”

~Som presvedcena, Ze lekar by mal pacientke povedat’ o mozZnosti medikamentéznej
interrupcie, napriek tomu, Zze vam ju vykonaju iba v zahranici. Pokial by som o tejto
moZznosti vedela, nerobilo by mi problém ist do Rakuska. Takto som absolvovala velmi
neprijemny zakrok, s neprijemnym personalom, ktory sa taZko po psychickej stranke
spracovava.”

V informovanosti o interrupciach identifikovali skimané Zeny viacero deficitov,
s ktorymi sa stretli. Vtomto kontexte su legislativne navrhy, ktoré smeruju
k dalSiemu zahmlievaniu zdrojov informacii aich ukryvaniu (zakaz
.inzerovania“ zariadeni a pod.) nepripustné a jednoznacne obmedzuju pristup
Zien ksluzbam reprodukéného zdravia. Prieskum jasne ukazuje, Ze by
jednoznacne obmedzili uz i tak stazeny pristup Zien k sluzbam reprodukéného
zdravia.

Skusenosti zien s odmietanim poskytnut’ interrupciu z dévodu nabozenského
alebo osobného presved¢enia (tzv. vyhrada vo svedomi)

Priamu skusenost s uplatnenim tzv. ,vyhrady vo svedomi“ od poskytovatelov
sluzieb reprodukéného zdravia mala jedna Stvrtina spomedzi skimanych Zien
(25 %).

Najviac skusenosti mali s odmietanim poskytnat im tato sluzbu reprodukéného
zdravia zo strany zmluvného gynekoldga €i gynekologi¢ky, nasledoval lekar €i
lekérka v internej ambulancii na predoperacnom vysetreni, dalej nemocnica Ci

4 Citované vypovede sU vybrané z poli, kde mohli Zzeny doplnit okrem predlozenych moznosti aj vlastnymi slovami naformulované
tzv. ,iné moznosti“.
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klinika, na ktoru sa Zeny obratili. Skimané Zeny poznali aj situacie, ked cely
personal zariadenia odmietol poskytnut interrupciu.

Toto odmietanie malo na situaciu zien rézne nepriaznivé dopady. Museli menit
stratégiu a vyhfadat' sluzbu v zahraniCi, mnohé Zeny museli narychlo menit
gynekologa Co gynekologicku alebo hladat =zariadenie, kde interrupcie
vykonavaju. Okrem stresu zazivali aj neprijemné pocity ponizenia a emo¢ného
vypatia, ¢i strachu.

K neprijemnému a dehonestujucemu pristupu Kk Ziadatelke o interrupciu
nezriedka dochadza aj v pripadoch, ked ide o interrupciu pri zdravotnej
indikacii.

Z priamych vypovedi:

Musela som hladat’ rychlo iného (lekara), vysvetlovat situaciu do telefénu a
skomplikovalo mi to situaciu, kedZze som bola limitovana terminom a Specialisti maju
plne obsadené.

Samotna situacia je pre Zenu velmi naroéna a neprijemna, nie to este pristup personalu,
ktory sa nepyta na dévody, ale robi zavery.

Prekazky a bariéry v dostupnosti interrupcie

Vyskumna sonda potvrdila, Ze Zeny €asto narazaju pri ceste za legalnou a
bezpec€nou interrupciou na mnozstvo bariér, ktoré im stazuju dostupnost tejto
sluzby reprodukéného zdravia. Dve patiny spomedzi Zien zapojenych do ankety
(38 %) signalizovalo, Ze mali skiusenost s prekazkami a bariérami v dostupnosti
interrupcie.

Na prvej prieCke sa umiestnil fakt, Ze museli vycestovat do vzdialenejSieho
mesta, pretoze v okoli sa interrupcie nevykonavali (cestovali 20 az 550 km).
Nasledovalo odmietnutie vykonat interrupciu aspon v jednom zariadeni
a odmietnutie urobit predoperacné vySetrenia. Niektoré zo Zien museli
zariadenie kontaktovat’ opakovane, lebo sa nevedeli spojit.

Z priamych vypovedi:

Bolo tazké najst zariadenie, ktoré zakrok vykonava.

Musela som vycestovat do iného mesta, lebo v mojom meste nedvihali telefén/ odmietli
zakrok vykonat.

Pred zakrokom musite absolvovat’ mnoZstvo vySetreni, nedostupnost’ tychto vySetreni
spésobila, Ze som v sebe nosila este viac ako tyZzder mftvy plod.
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Poplatky za interrupciu

Sonda potvrdila, Ze poplatky za interrupcie pre vaésinu zien znamenaju
finan€énu zat'az. Celkovo az 77 % skumanych Zien priznalo istu mieru financnej
zataze — Zzeny samotnej alebo jej okolia (rodicia, priatelia).

Viac ako jedna Stvrtina skumanych Zien (27 %) uviedla, Ze museli siahnut do
finanCnej rezervy, a 26 % zien deklarovalo, Zze im to zaplatil niekto blizky
(partner, rodina, kamaratka a i.), nakolko si to nemohli dovolit. Spolu 12 % Zien
sa kvoli zakroku zadlzilo a 10 % muselo na Ukor interrupcie obmedzit iné
vydavky v rodine.

Z priamych vypovedi:

Pomohla mi mama s ¢astou vydavkov.
Polovicu som si musela uhradit’ sama, polovicu uhradil partner.

Zaplatila som sama, nasledne vymahala od byvalého partnera.

Pripomenme, Ze internetového prieskumu sa zucastnili zeny v strednom Ci
lepSom socialno-ekonomickom postaveni, nakolko mali pocita€ a pristup na
internet, napriek tomu az tri Stvrtiny z nich pocitovali poplatky za interrupciu ako
finanénu zataz. Aku zataz predstavuju pre tie zeny Slovenska, ktoré su v zlej
ekonomickej a socialnej situacii, sa na tomto mieste mézeme len domnievat.
Da sa vSak predpokladat, Ze pOjde o vysoku mieru zataze hraniCiaca s
nedostupnostou tejto sluzby reprodukéného zdravia.

Priet'ahy v pristupe k interrupcii

Vyskumna sonda ukazala, ze proces interrupénej starostlivosti je viacerymi
faktormi spomalovany. Az takmer 70 % skimanych zien uviedlo, ze pozna
rézne situacie, ktoré spoésobuju priet'ahy pri vybavovani interrupcie.

Ako najCastejSi dovod zdrziavania uvadzali povinnu Cakaciu 48-hodinovu
Sakaciu lehotu — aZ jedna $tvrtina respondentiek. Dal$ie zdrzanie predstavovali
peripetie spojené s predoperacnymi vysSetreniami (pre 17 %); u 13 % Zien
Cakanie spoOsobil fakt, ze im klinika nedala skorSi termin a 12 % zien zdrziavala
skutoCnost, Ze si museli zabezpedit financné prostriedky na interrupciu.

Jednu desatinu zien zdrzalo zabezpeCovanie chodu domacnosti v ich
nepritomnosti (opatrovanie deti a odkazanych oséb, vybavovanie volna v praci)
a 6 % zdrzanie sp6sobil nedostatok informacii.

Z priamych vypovedi:
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Mala som problém sa dostat’ ku svojmu gynekolégovi, kedZe mal akurat dvojtyZdriovu
dovolenku. Boli sviatky.

Musela som ¢akat na nalez zo sona, "kym bude vidiet bublinku a Zitkovy vak". Ideéine,
keby Zena mohla uZit tabletku uz v tyzdni, ked’ ma dostat’ menSstruaciu a zisti, Ze jej
partner sa otodil a zmizol. Ako rozvedena matka dvoch deti, ktoré nadovsetko milujem,
a s hypotékou na krku v hlavnom meste, som nemohla mat dalSie dieta sama. Prepadli
by sme sa do biedy, prisli o byt. To, Ze som musela ¢akat na vyvoj plodu a musela som
ist' na chirurgicky zakrok, hodnotim ako obrovsku traumu.

Musela som Cakat, lebo som to rieSila s gynekologiCkou asi v 4. az 5. tyZdni a vravela,
Ze tak skoro sa zakrok neodportca, a treba pockat aspori dva tyzdne...

Povinna ¢akacia doba pred interrupciou

41 % skumanych Zien o povinnej ¢akacej dobe 48 hodin nevedelo, lebo im to
nikto nevysvetlil.

65 % skumanych Zien zaznamenalo vplyv povinnej Cakacej doby na svoju
situaciu.

NajCastejSie uvadzali (28 %), Ze to bolo zbytoCné Cakanie, nakolko boli
o interrupcii pevne rozhodnuté. Dal$ich 21 % lehota stresovala, nakolko chceli
mat zakrok ¢im skor za sebou. 5 % zien dostala lehota do ¢asovej tiesne, kedze
sa blizil hraniCny termin pre ukoncCenie tehotenstva (12 tyzdnov). 3 %
skumanych zien lehota pomohla utvrdit sa v rozhodnuti a 2 % mali kvoli lehote
extra vydavky, lebo museli za interrupciou cestovat dva krat a viac.

Viackrat navrhované zmeny na este vadsie prediZenie povinnej ¢akacej doby
pred vykonom zakroku predlozené v NR SR by teda problémy Zien este viac
prehlbili.

Z priamych vypovedi:

Trpela som velmi &astym zvracanim a celkovo mi bolo stale zle. A dva dalsie dni mi
nielen prediZili tento velmi obmedzujtci stav (Ziadne ranné nevolnosti - bolo mi zle cely
deni), ale aj ma to takmer prezradilo na verejnosti. Chodila som vtedy este do $koly, ani
rodi¢ia o mojom potrate nevedia (mala som vtedy nastastie uz osemnast rokov).

O lehote som nevedela, ale na zakrok som Cakala cca dva dni. Bolo to stresujuce...

Pristup zdravotnickych pracovnikov a pracovnic¢ok

49 % anketovanych Zien so skusenostou interrupcie zakusilo negativny pristup
v zdravotnickom zariadeni.
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Takmer jedna patina (19 %) skumanych Zien musela Celit neprijemnym
poznamkam vodi svojej osobe. Daldich 14 % Zien zdravotnicki pracovnici
a pracovnicky odhovarali od interrupcie. Celkom 7 % skumanych Zien uviedlo,
Ze im vnucovali, aby si pozreli sono plodu a odozvy srdca. 2 % respondentiek
odmietla gynekologicka ¢&i gynekoldg poskytovat nadalej zdravotnu
starostlivost.

Z priamych vypovedi:

Neprijemné, necitlivé spravanie personalu v nemocnici; nielen vo¢i mne, ale bola som
svedkom aj pri inych pacientkach.

Gynekoldg sa opytal na moje dévody, ktoré nasledne oznacil ako irelevantné a vnucoval
mi svoj nazor. Zdravotnu starostlivost mi v8ak poskytol dobra. Pri kontrolnych
vy8etreniach personal nedbal na moje sukromie a nahlas ma pred tehotnymi
pacientkami oznacoval ako "tu s tym potratom”.

Méj gynekolbg mé vzdy narazky na materstvo, kedy uz budem tehotna a pod. Je to
neprijemné.

. Nazory na suc€asnu legislativnu Upravu interrupcii

Vacsina zien v dotaznikom prieskume nesuhlasila s nastavenim sucasnej
pravnej upravu interrupcii. Az 89 % respondentiek sa stotoznilo s moznostou,
ktora by ponukala Zenam moznost vyberu medzi medikamentdéznou
a chirurgickou formou interrupcie; pricom tabletkovej forme pred chirurgickou
by dalo prednost’ 77 % skumanych Zien.

Za zruSenie povinnej Cakacej lehoty 48 hodin od nahlasenia interrupcie K jej
realizacii sa vyslovilo 72 % skumanych Zien.

Absolutna vacsina (85 %) skumanych Zien sa priklonila k nazoru, Ze by mala
byt hradena z poistenia: 5 % bolo za UpInd dhradu z postenia a 80 % by uvitalo
aspon Ciasto¢nu uhradu. Za zachovanie existujuceho stavu, ked si Zzeny bez
zdravotnych indikacii interrupciu platia samy, sa vyslovilo 13 % Zien.

V pripade znasilnenia bolo za Ghradu interrupcie z poistenia az 95 % Zien
zapojenych do vyskumu.

Nazory na su€asnu legislativnu upravu interrupcii — vysledky vyskumu II.

Nazory na su€asnu interrupciu potvrdil aj dalSi vyskum zamerany na Zeny 18+.
| ked iSlo o prieskum zamerany primarne na skusenosti s pristupom k
antikoncepcii, Zien sme sa opytali aj na ich nazory na pristup k interrupciam.
Vyskumny subor tvorilo 621 Zien a tieto Zeny vo vacsine pripadov (90%) nemali
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skusenost’ s interrupciou. Napriek tomu vyjadrili podobné nazory ako Zeny,
ktoré s nou skusenosti maju.

Absolutna vaésina anketovanych zien sa prihlasila k moznosti volby
medzi chirurgickou a tabletkovou formou interrupcie (94 %). Ak by na
Slovensku bola moznost vyberu medzi dvomi zakladnymi formami interrupcie,
81 % ucastnicok ankety by preferovalo tabletkovu formu pred chirurgickou.

Za zruSenie nariadenia o povinnej Cakacej lehote 48 hodin sa vyslovili takmer
tri Stvrtiny (73 %) skumanych Zien; s ¢akacou lehotou nemalo problém 13 %
respondentiek.

Celkovo bolo 80 % zien za uhradu interrupcii poistovitami, z toho 50 %
zastavalo nazor o Ciasto¢nej uhrade a 30 % si mysli, Ze by mala ist’ platba cela
zo zdravotného poistenia. (S nazorom, Ze interrupciu na Zziadost, teda bez
zdravotnych indikacii, si ma hradit Zzena samotna, sa stotoznilo 14 %
skumanych Zien.)

ESte vyhranenejSi nazor zaznel na hradenie interrupcii vtedy, ak je tehotenstvo
désledkom znasilnenia. V takomto pripade sa podiel zien presvedéenych
o tom, aby sa Uhrada poskytla z poistného vysplhal na 96 %
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03

ZHRNUTIE ZISTENI Z DOTAZNIKOVEHO PRIESKUMU O

PRISTUPE K ANTIKONCEPCII — KVANTITATIVNY
PRIESKUM

Do online vyskumu zameranom na skusenosti s dostupnostou antikoncepcie
na Slovensku sa zapojilo 621 Zien osemnastrocnych a starSich. Skumany subor
je réznorody tak podla zakladnych demografickych znakov, ale tiez podfla
zakladnych ,sprievodnych® znakov. Ako prehlad zlozenia suboru podla
zakladnych znakov ukazal, ide o vyskumny subor, ktory je prechyleny
k mladSim vekovym rocnikom, vySSiemu vzdelaniu, Bratislavskému kraju,
bezdetnosti, strednym a vy$Sim prijmovym skupinam a k neveriacim Zenam,
ktoré maju dostupnejSi internet a CastejSie ho vyuzivaju. Pri dalSom spracovani
bolo preto potrebné pristupit k rekategorizacii jednotlivych triediacich znakov.

Prieskum ukazal, Ze Zeny a dospievajuce diev€ata sa na Slovensku stretavaju
v pristupe k modernym antikoncepénym prostriedkom a informaciam o
antikoncepcii s pocetnymi prekazkami

Pouzivané antikoncepéné prostriedky

Ako vyskumna sonda ukazala, skumané Zzeny maju pomerne Siroké skusenosti
s antikoncepciou alebo s inymi metédami predchadzania tehotenstvu.

Podla ziskanych dat boli najviac vyuzZivanymi antikoncepcnymi prostriedkami
kondémy a hormonalna antikoncepcia, s va¢sim odstupom este ,tabletka po*
a vnutromaternicové teliesko. Ostatné druhy antikoncepcie boli respondentkami
vyuzivané minimailne.

VyS&Siu mieru skusenosti s jednotlivymi druhmi antikoncepcie prejavili mladsie
Zeny, vysokoskolacky, obyvatelky zapadného Slovenska, slovenskej
narodnosti abezdetné Zeny. Iny trend sa prejavil pri vyuZivani
vnutromaternicového telieska: s tym mali nadstandard skusenosti starSie Zeny,
inej ako slovenskej narodnosti, s viacerymi detmi a Zeny absolvujuce
v minulosti interrupciu.

Zistenia naznacuju, ze ponuka a dostupnost jednotlivych druhov antikoncepcie
sa v Case menila, napriklad kedysi Siroko vyuzivané vnutromaternicové telieska
boli postupne nahradzané inymi druhmi antikoncepcie, nové telieska su menej
zname.
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Alternativne metddy predchadzania tehotenstvu

Spomedzi alternativnych metdd predchadzania tehotenstvu mali skimané zZeny
najviac skusenosti s preruSovanou sulozou — viac ako tri patiny z nich. Jedna
patina anketovanych Zien niekedy praktizovala tzv. metédu sledovania
plodnych a neplodnych dni, k sexualnej zdrzanlivosti sa prihlasila jedna
desatina suboru. Celkovo s alternativnymi metédami mali viac skusenosti
veriace Zeny a Zeny, ktoré podstupili interrupciu, ako aj Zeny byvajuce na
vychode Slovenska, prip. mimo SR.

Skumané Zeny mali skusenost tiez s inymi prostriedkami a postupmi na
predchadzanie tehotenstva. Medzi formami antikoncepcie uvadzali eSte
naplasti, vnutorné hormonalne kruzky, pesar a r6zne spermicidne pripravky do
posvy; z alternativnych metdd spomenuli oralny €i analny sex a petting.

Kontinuita pouzivania antikoncepcie

Podiel zien, ktoré vzdy pouzivali antikoncepciu, prekrocil v skimanom subore
jednu tretinu (34 %). Boli to predovSetkym najmladSie Zeny do 25 rokov, kde
pravdepodobne zavazila kratkost’ doterajSieho obdobia aktivneho sexualneho
Zivota, a zatial menej usilia o naplnenie materskych tuzob.

DalSou skupinou s vyraznej§im podielom kontinuadlneho pouzivania
antikoncepcie boli respondentky Zijuce mimo Slovenska a Zeny inej ako
slovenskej narodnosti, tiez bezdetné zeny.

Na druhej strane vyznamne menej kontinualneho pouzivania antikoncepcie
preukazali najstarSie Zeny, z vychodného Slovenska, s jednym dietatom, Zeny,
ktoré podstupili niekedy interrupciu a veriace.

Nepouzivanie antikoncepcie

Spolu dve tretiny Zien niekedy poc€as svojho aktivheho sexualneho Zivota
antikoncepciu nepouzivali. Dévody nepouZivania antikoncepcie v priebehu
sexualne aktivneho Zivota su velmi rézne. Zavaznym a nie zriedkavym
dévodom je rozhodnutie pre tehotenstvo a planovanie dietata. Velmi Castym su
realne vedlajSie uCinky alebo obavy z vedlajSich ucinkov — predovsSetkym z
hormonalnej antikoncepcie, resp. zdravotny stav Zeny, ktory hormonalnu
antikoncepciu nedovoluje. Medzi dévodmi sa objavili tiez obavy alebo ostych
navstivit' s takouto poziadavkou lekara, ako aj odmietnutie lekara predpisat
antikoncepciu.

24



Skusenosti zien s pristupom k interrupcii a antikoncepcii na Slovensku

NajsilnejSi vplyv na nepouzivanie antikoncepcie vSak mali obavy z vedlajSich
ucinkov (pri hormonalnej antikoncepcii), finanéna nedostupnost’ antikoncepcie,
a potom aj nesuhlas partnera s jej pouzivanim.

Mnohé spomedzi skumanych Zien oznadCili nepouZzivanie antikoncepcie ako
neznalost alebo nezodpovednost a prisudzovali ju nedostatku kvalitnych
a pravdivych informécii, najm& u mladych diev€at a Zien. To je dalSia v rade
empirickych indikacii, ktoré poukazuju na nedostatoénu informovanost
a vzdelavanie v oblasti sexualneho zdravia na Slovensku.

Antikoncepcia zo zdravotnych dévodov

Antikoncepciu zo zdravotnych dévodov poznala priblizne jedna tretina
skumanych zien, priCom absolutna vaésina z nich si ju musela aj v tomto
pripade hradit’ sama. Predpis na zaklade zdravotnych pri€in poznaju viac
najmladsie Zeny, z vychodného Slovenska, s najniz§imi prijmami a bezdetné
respondentky, tiez Zeny, ktoré v minulosti podstupili interrupciu. Aj u tychto
vSetkych skupin plati, Ze si antikoncepciu zo zdravotnych dévodov museli hradit’
bez participacie poistovne.

VyS&Si podiel platieb cez poistovnu vykazali najstarSie Zzeny — pravdepodobne
sa tu prejavil vplyv minulej pravnej upravy zaloZenej na Uhrade cez zdravotné
poistenie. Je prinajmendom udivujuce, ak zdravotné problémy Zien ohladne
sexualneho zdravia neakceptuje zdravotna poistovna. Aktualna legislativna
uprava by si rozhodne Ziadala v tomto smere predefinovanie.

Skusenosti so sterilizaciou

Sterilizacia ako spésob predchadzania tehotenstvu je v slovenskej realite skor
vynimocna, k ¢omu prispieva aj jej legislativne vymedzenie, ktoré je vefmi
prisne. Prevazne iSlo o pripady sterilizacie zo zdravotnych dévodov, priCom
pomer bezplatnych a platenych (150 euro alebo 200 euro) sterilizacii bol 60 %
ku 40 %.

Vyber antikoncepcie

Co sa tyka vyberu antikoncepcie, skimané Zeny pri jej vybere daju
predovSetkym na nazor a odporuéanie svojho lekara Ci lekarky.

Pomerne silnym faktorom ovplyvriujucim vyber antikoncepcie su podla
empirickych dat tiez minimalne dopady na vlastné zdravie a spolahlivost’ Ci
ucinnost’ antikoncepcie. Ostatné faktory boli vtomto skimanom subore

25



Skusenosti zien s pristupom k interrupcii a antikoncepcii na Slovensku

vyberané malo (napr. finanéna dostupnost alebo sulad s nabozenskym
presvedcenim).

Medzi dévodmi rozhodovania sa objavili aj ekologické faktory a suhra
antikoncepcie s celkovym zdravotnym stavom Zeny.

Prekazky v pristupe k antikoncepcii

Skimany subor sa na zaklade skusenosti s prekazkami pri pouzivani
antikoncepcie rozdelil priblizne na polovicu: 47 % Ziadne prekazky nepoznalo,
ale 53 % ano.

Anketované Zeny sa najviac stretavali s tym, Ze ich blizki ludia od pouZivania
antikoncepcie odhovarali — tato situaciu pozna jedna tretina skimaného suboru.

Respondentky sa stretli aj so situaciou, ked' si kvoli nedostatku financii museli
vybrat’ lacnejSiu antikoncepciu alebo si ju vobec nemohli dovolit’ (spolu 15 %).

Takmer jedna z desiatich skiumanych zien ma skiusenost’ s tym, ze im
v lekarni odmietli vydat’ predpisanu antikoncepciu.

Zostavajuce dve sledované bariéry dostupnosti antikoncepcie mali empirické
naplnenie na urovni 4 %: iSlo o situaciu, ked Zene odmietli predat nudzovu
antikoncepciu (tabletku ,rano po®) v lekarni, a situaciu, kedy im gynekologicka
Ci gynekoldg odmietli antikoncepciu predpisat.

Prekazky v pristupe k antikoncepcii zvysuju pocty interrupcii

Ukazalo sa, ze zZeny, ktoré kvéli nedostatku finanénych prostriedkov museli
preruSit alebo obmedzit uzivanie antikoncepcie, maju v porovnani s inymi
skupinami viac skusenosti s interrupciami. Toto zistenie naznacCuje, ZzZe
nedostupnost’ antikoncepcie vedie k nechcenym tehotenstvdm a antikoncepciu
tak nahradzaju interrupcie.

Zhrime prekazky uzivania antikoncepcie eSte raz: Podla ziskanych dat mnohé
ucastnicky ankety trapila finanéna naroCnost, pre niektoré skupiny az financna
nedostupnost antikoncepcie. Zeny &asto stretavali odmietavé postoje
k antikoncepcii u gynekolégov a gynekologiciek alebo v lekarni, kde im
nezriedka odmietli vydat’ predpisané lieky vobec. Velmi frekventovane
zmiefovanou prekazkou boli potrebné Casté navstevy u lekara pre predpis na
antikoncepciu a ¢asté vySetrenia, ktoré Zeny povazovali za zbytocné. Objavili
sa vyhrady k nedostatoCnej informovanosti o antikoncepcii a o sexualnom
zivote vbbec, najma u mladych Zien, ako aj k nedostatoCnej ponuke r6znych
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druhov antikoncepcie, najma modernejSich — zo strany gynekolégov
a gynekologiciek. Zeny tiez vnimaju negativne postoje k
antikoncepcii v spolo¢nosti vébec, a prezivanie a fungovanie mnohych
predsudkov vo€i zenam uzivajucim antikoncepciu a ich stigmatizaciu.

Skusenosti s odmietanim poskytnut’ sluzby a informacie tykajuce sa
antikoncepcie z dévodu nabozenského alebo osobného presvedéenia (tzv.
vyhrada vo svedomi)

e Prieskum ukazal, Ze znaCna cCast Zien na Slovensku ma osobnu alebo
sprostredkovanu skusenost’ s uplatiiovanim tzv. vyhrady vo svedomi. Stretli sa
stym tak u zdravotnickeho personalu rézneho zamerania (gynekoldgovia,
zdravotné sestry, vSeobecni lekari i Specialisti a podobne), ako aj pri pristupe
k liekom v lekarnach. Skumané Zeny poznaju situacie, kedy si vyhradu vo
svedomi uplatiiuju iba jednotlivé osoby v zariadeni, ale aj situacie, kedy si
uplatriuje tento institut celé zdravotnicke zariadenie alebo lekaren.

e Vacsina skumanych zien takyto pristup zdravotnikov a zdravotnickych
zariadeni odsudila a uvadzali cely rad problémov, ktoré im to v beznom
zivote sposobuje v pristupe k sluzbam reprodukéného zdravia. Musia
hladat iného lekara Ci lekaren, ktoré mdzu byt priestorovo vzdialené; zazivaju
poniZzovanie a necitlivé spravanie zo strany zdravotnickeho ¢i lekarnického
personalu; dostupnost sluzieb reprodukéného zdravia sa im financne
predrazuje atd.

e Problém sa eSte zintenziviuje v malych mestach a na vidieku, kde je siet’ tychto
sluzieb riedka a socialna kontrola vysoka. Podobne aj u zien so slabSim
socialnym a ekonomickym zazemim a v marginalizovanych regiénoch. Ulohu tu
zohrava nedostatok financii na vyhladavanie vzdialenejSich sluzieb
reprodukéného zdravia, nedostatoCny pristup k informaciam cez internet,
problémy so zabezpelenim starostlivosti o deti a domacnost pri vycestovani
a podobne.

e Okrem celkovej nepriaznivej situacie suvisiacej s odmietanim poskytovat
sluzby reprodukéného zdravia na Slovensku (Stat tzv. uplatnenie vyhrady vo
svedomi umoznil, ale désledky na dostupnost’ sluzieb nemonitoruje a neriesi)
sa pripaja aj problém prehlbovania nerovnosti, nerovného pristupu
a zaobchadzania.

e Prieskum zaznamenal aj niekolko obhajujucich postojov k odmietaniu
poskytovanie sluzZieb reprodukéného zdravia, tzv. vyhrady vo svedomi — Ze na
nich maju zdravotnici a lekarnici narok.
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Takéto postoje vo vSeobecnosti vSak nerieSia dalej otazku, ze Stat ako grant
ochrany fudskych prav musi zabezpeCit kazdej Zene pravo na dostupné
a bezpecCné sluzby reprodukéného zdravia bez akejkolvek diskriminacie
a dehonestujuceho zaobchadzania. Nedostupnost sluzieb v mnohych
regionoch jeho obyvatelky znevyhodnuje a diskriminuje, na ¢o by mal Stat
bezodkladne reagovat' a situaciu riesit.

Uhrada poplatkov a predpis antikoncepcie

Az 85 % skumanych zien sa priklonilo k nazoru, ze poistovne by mali
participovat’ na uhrade antikoncepcie — aj v pripadoch bez zdravotnych
indikacii. 45 % zien zastavalo nazor o plnej thrade z poistného a 40 % si mysli,
Ze antikoncepcia by mala byt aspon CcCiastoCne hradena zo zdravotného
poistenia.

K zachovaniu statu quo, teda aby bola tabletka ,po“ dostupna bez
lekarskeho predpisu sa prihlasila absolutna vaésina skumanych — az 94
% suboru. Tato nazorova dominancia sa prejavila vo vSetkych porovnavanych
skupinach, jedine veriace zeny ukazali mierne menej ndzorovej vyhranenosti.

Co sa tyka poplatkov za sterilizaciu, polovica skimanych Zien sa vyslovila za
giastoénu a 32 % za Uplnu Ghradu sterilizacie poistoviiami. Cize spolu az 83 %
anketovanych zien podporilo hradenie zakroku poistoviiou. S nazorom
o hradeni zakroku samotnymi Zenami suhlasilo 10 % skumaného suboru
(zvySok zien nemal na vec svoj nazor). Hoci je tato forma antikoncepcie
vyuzivana na Slovensku minimalne, viac ako Styri patiny u€astni¢ok ankety
podporuje jej hradenie poistoviiami aj v pripade, ak nejde o zdravotné dévody
pre jej vykonanie.

Suhlas rodi¢ov s pouzivanim antikoncepcie

Pohlady na potrebny suhlas rodi¢ov s pouzivanim antikoncepcie u diev€at vo
veku 15-18 rokov boli r6zne.

Prevazil nazor (dve tretiny) o slobodnom pristupe mladych dievC€at
k antikoncepcii, no Stvrtina respondentiek s existujucim obmedzenim suhlasila.
Odovodnili to silnym zasahom antikoncepcie, najma hormonalnej, do tela
dospievajucich diev€at a za zdravotny stav dietata zodpovedaju do osemnast
rokov rodicia.

Niektoré z vyjadreni skumanych upozorfovali na to, Ze zaleZi na druhu
antikoncepcie, ktory je vhodny pre mladé Zeny. Ukazuje sa, Ze najmladsSia
vekova skupina by potrebovala SpecializovanejSiu pozornost; a ako skimaneé
Zeny uviedli opakovane pri réznych témach — aj objektivne a mytov zbavené
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vzdelavanie v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia. Zavedenie kvalitnej
vztahovej a sexualnej vychovy tak ostava pre Slovensko nadalej otvorenou,
o to akutnejSou vyzvou.
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Uvod

~Moje myslienky, ked’som sa dozvedela, Ze som bola tehotna, to bolo vsetko toto, cela
tato pandemicka situacia, Ze Co vilastne pre Boha ja budem robit, ak mi vébec
[ne]lumoznia ist k interrupcii, ja som uz mala straSné myslienky. Ja som uz rozmyS$lala
nad tym, Ci vyskoCim z okna, alebo nad smrtou som rozmyS$lala, alebo ako si ublizit
tym, Ze by som len priSla o dieta, aby som ja preZila, aby som sa mohla o to svoje
terajSie dieta starat’ dalej, lebo v podstate o to, ¢o mam uz postarat’ by som sa chcela.
Nech je akokolvek, tak sa snazim on starat’ najlepsie ako sa da, ale uz dalsie dieta by
som nechcela v Ziadnom pripade. UZ nie len kvéli tomu tehotenstvu a pérodu, nechce
sa mi ist do toho znova, znova s tym zacCinat’ proste, ja som uz mala také sklony, ja
som nemohla jest, ja som nemohla spat, ja som rozmySlala nad samovrazdou. Lebo
Ja som to dieta jednoducho nechcela. ... Pre mria to bolo tak, Ze po interrupcii sa
zobudit a vediet, Ze uz mam po tom, to bola moja najvéacsia ulava, ja som sa znova
vratila do normélu a znova sa mi vratil ten moj optimizmus a vsetko, ale fakt uz som
rozmyS$lala, ked som zistila, Ze som tehotna, ja som rozmyS$lala nad tou samovrazdou,
alebo ¢o spravit’aby som potratila, ak mi to neumozni zakon, alebo ¢i vycestovat’ do
inej krajiny, ¢i mam vyskoCit z okna, fakt, to uz boli také myslienky, Ze ja by som sa
bola schopna zabit, len aby som nemala to dieta“ (Timea).

)

,Ja si hlavne nemyslim, Ze by mal [byt] ciel zniZzovat pocet interrupcii. Ja si myslim, Ze
by mal byt ciel proste poskytnut to, ¢o ludia potrebuju. A to, ¢i sa budu, alebo Ci sa
nebudu interrupcie znizovat, akoze urcite sa budu, alebo aspori tie, Ze ked’ napriklad
nemdze§ zaplatit’ antikoncepciu, a tak dalej, tak proste to zniZzovanie pocCtu interrupcii
je pre mria to druhoradé. Ze pre mria to nie je nejaky démon, Ze nieéo ako to ludia
berd, ja to tak proste neberiem. Pre mna je to nie¢o, ¢o proste musime mat takuto
moznost. A bolo by velmi super, kebyZze [mame] tuto moznost naozaj dostupnu
a kebyZe to neni stigmatizované” (Beéta).

V Slovenskej republike dlhodobo dochadza Kk poruSovaniu sexualnych a
reprodukénych prav a ohrozovaniu rodovej rovnosti. Zeny a dievéata ¢elia mnohym
prekazkam v pristupe k bezpe¢nym a legalnym interrupciam a k antikoncepcii, mladi
[udia nemaju pristup k objektivhej sexualnej vychove. Snahy o obmedzenie
reprodukénych prav pretrvavaju v nasej krajine desatrocia, v poslednych 4 rokoch sa
vSak zintenzivnili ako sucCast organizovaného a globalneho utoku vocCi rodovej
rovnosti, Uzko previazanom s ohrozovanim demokracie.

Len v poslednych Styroch rokoch sme Celili 19 poslaneckym navrhom na obmedzenie
pristupu Zien k zakladnej sluzbe reproduk&ného zdravia — interrupcii. Diskusia, ktora
viedli aktéri a podporovatelia & podporovatelky tychto navrhov sa Coraz viac
radikalizovala a bolo pre fu charakteristické potlaCania fudskopravnych rdmcov a
vychodisk. Takéto ramcovanie len zvySuje akceptaciu poruSovania reprodukénych
prav zien a prispieva k stigmatizacii zien alekarov alekarok ako aj dalSich
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poskytovatefov reprodukénych sluzieb €i sexualnej vychovy. Na tieto zvySujuce tlaky
a opakované pokusy zavadzat rbézne bariéry v pristup k legalnemu umelému
preruseniu tehotenstva vyrazne zareagovala fudskopravna obcianska spoloCnost,
najma aktivisti a aktivistky podporujuce pravo Zien na zdravie a moznost volby. Proti
snaham obmedzit reprodukéné prava Zien sa uz v roku 2018 sformovala iniciativa
Nebudeme ticho, ktorej jadro tvoria MozZnost volby, Aspekt a Povstanie pokracuje, ako
aj aktivistky a aktivisti okolo nej zdruzeni. Iniciativa vnasala do diskusie LP vychodiska,
solidaritu a zohrala ddlezitd ulohu pri odvracani schvalenia restriktivnych navrhov
zakonov. Aktivistky z iniciativy Nebudeme ticho museli sustredit svoje na advokacné
usilie najma na to, aby operativne analyzovali rizikAd navrhov z hladiska obmedzenia
pristupu Zien k bezpec¢nej a legalnej interrupcii Zien na Slovensku® a na organizovanie
protestov proti nim. Intenzivny tlak na obmedzenie reprodukénych prav v poslednych
rokoch obmedzoval priestor na produktivne diskusie o bariérach a prekazkach, ktorym
Celia Zzeny na Slovensku uz dlhodobo, najma od roku 2009, kedy boli zavedené
najvacsie prekazky v pristupe k interrupciam od vzniku SR.

Odmietali sme neustéle len reagovat na regres, naopak, nasim cielom bolo a je
odstranit’ diskriminaciu v tejto oblasti a iniciovat progresivne zmeny reSpektujlce
[udskopravne a medicinske Standardy v tejto oblasti. Vdaka projektu ,Nebudte ticho
s nami!“ sme mohli zaCat' realizovat aj vyskumné a advokacné aktivity, ktoré nam
pomohli zacat' proaktivhe presadzovat opatrenia na odstranenie diskriminaénych
prekazok. KedZze nam chybali ucelenejSie informacie o situacii v oblasti pristupu
k bezpeCnym a legalnym interrupciam (mnohé sme len tusili z iastkovych informacii,
ktoré nam posuvali Zeny ¢i z Ciastkovych dat), bolo tazké precizovat potrebné
opatrenia a presadzovat ich vo verejnych politikach. A prave sériou vyskumno-
monitorovacich aktivit, ktoré sme zacali v ramci projektu realizovat sa snazime tuto
medzeru odstranit’.

| ked sme podla neoficialnych informacii vedeli, ze viaceré nemocnice odmietaju
poskytovat Zendm interrupcie a niektoré lekarne nevydavaju antikoncepciu, nemali
sme ucelenejSie data o tomto porusovani prav zien. Vo vyskumnych aktivitach sme sa
preto zamerali na mapovanie prekazok, ktorym Zeny celia v zdravotnickych
zariadeniach. Vyskum mapujaci informaénu, fyzicka, geografickid  a finanénu
dostupnost poskytovania legalnej a bezpecCnej interrupcie na Ziadost Zeny
v zdravotnickych zariadeniach potvrdil alarmujlcu situaciu a priniesol mnohé zistenia
o porusovani reprodukénych prav zien (pozri viac Holubova, Jéjart, Mesochoritisova,
2021). Subezne s vyskumom mapujucim zdravotnicke zariadenia sme realizovali
predkladany vyskum, ktorého cielom bolo dat slovo Zenam, priniest a zviditelnit' ich
skusenosti s interrupciami na Slovensku a pristupom k nim.

Cielom tejto Studie je vyskumne sa pozastavit a pozriet sa na situaciu z pozicie zien,
ktoré maju skusenost s vyuzivanim sluzieb reprodukéného zdravia. Snazili sme sa
zmapovat skusenosti Zien zo Slovenska, ktoré absolvovali interrupciu. Sustredili sme
sa najma na skusenosti s interrupciami na Slovensku a prevazne v poslednych dvoch

5 Pozri Mesochoritisova (2020): Analyza 4 poslaneckych navrhov predloZzenych v suvislosti so snahami obmedzit' pristup Zien
k umelému preruSeniu tehotenstva na julovi schédzu 2020 Narodnej Rady Slovenskej Republiky (Navrhy €. 154, €. 145, €. 143
a €. 144), Moznost volby. 2020.
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dekadach. Rovnako sme sa zamerali na mapovanie situacie tykajucej sa pristupu
k antikoncepcii, vratane zmapovania moznych bariér. Nasim zamerom v oboch
pripadoch bolo priniest priamo Zenami formulované sklsenosti s pristupom k
interrupcii a antikoncepcii na Slovensku a dat’ im priestor na vyjadrenie ich predstav
o tom, ako by mali byt nastavené doéstojné a neublizujuce politiky reprodukcného
zdravia.

Skumat’ skusenosti zZien s interrupciami patri medzi tazké vyskumné témy. Nielen
preto, Ze ide o velmi osobnu zaleZitost. Velku rolu zohrava najma okolité prostredie
a spbsob, akym je v naSej spolocnosti interrupcia dehonestujuco tematizovana, ako su
Zeny, ktoré ju podstupili nespravodlivo stigmatizované a odsudzované. A prave to robi
z tejto témy reprodukéného zdravia, nieCo ¢o by malo niest so sebou bilag hanby.
Preto aj tak mnoho Zien radSej o svojej skusenosti miCi a zatajuje ju aj pred svojimi
blizkymi. Preto tak vela Zien odmieta zverit sa so svojimi skisenostami. A prace to
kladlo pred vyskumny tim naro¢nu ulohu — najst zeny, ktoré sa s nami podelia o svoje
skusenosti. Preto na tomto mieste z celého srdca dakujeme vSetkym Zenam, ktoré
napriek vSetkym bariéram, ktoré im tato spolo¢nost kladla pod nohy do toho s nami $li.
A dboverovali nam. Nesmierne si to vazime. Nas vyskum okrem iného odhalil aj tento
spoloCensky rozmer stigmatizacie, resp. to, ¢o Adriana Mesochoritisova v hasom
vyskumnom time nazvala normalizaciou viny a hanby. Zeny, ktoré podstapili
interrupcie nam v rozhovoroch €asto hovorili, Ze necitili vinu a vycitky. Hovorili to tak,
ako by sa za to hanbili a Casto dodali: Ale asi by som sa mala, hanbit, Ze?

Priprava prieskumov brala tieto skuto€nosti do uvahy a pri nastavovani metodolégie
sme sa inSpirovali aj zahraniCnymi skusenostami a konzultovali jeho nastavenie
s viacerymi odborniCkami na reprodukéné prava, so Zenou, ktora interrupciu
podstupila, ako aj lekarom, ktory sa zaobera aj ochranou reprodukénych prav.

KedzZe na Slovensku nebol doposial pristup k sluzbam interrupcie zmapovany, rozhodli
sme sa v prvej faze zrealizovat kvalitativny prieskum formou hibkovych
polostrukturovanych rozhovorov. Vysledky tohto kvalitativneho prieskumu prinasame
v kapitole I. Zistenia s kvalitativneho prieskumu sme nasledne vyuzili pri tvorbe
dotaznikovych prieskumov v druhej faze vyskumu, teda pri kvantitativnych
prieskumom skusenosti Zien s pristupom k interrupciam (kapitola 1l.) a s pristupom
k antikoncepcii (kapitola 1ll.). V zavere prinasa vyskumna S$tudia odporucania pre
verejné politiky.

Predtym ako sa posunieme k detailnym zisteniam jednotlivych €asti vyskumu, musime
si objasnit’ aj legislativhe podmienky nastavenia pristupu k interrupciam, ktoré platili v
Case realizacie vyskumu a spoloCensko-politicky kontext, v ktorom sme vyskum
realizovali.
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1. StruCna analyza aktualnych legislativnych
podmienok pre umelé prerusenie tehotenstva

Podmienky pre vykon umelého preruSenia tehotenstva upravuju v zasade dva zakony.
Prvym je Zakon o umelom preru$eni tehotenstva €. 73/1986 Zb. (v zneni ¢. 419/1991
Zb., 363/2011 Z. z., dalej len zakon o UPT).® Druhym je Z&kon o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov, 576/2004 (dalej len Zakon o zdravotnej starostlivosti).’

Z&kon o umelom preruSeni tehotenstva v prvom paragrafe deklaruje ucel zakona
takto: ,Zakon upravuje umelé prerusenie tehotenstva a so zretefom na ochranu Zivota
a zdravia zeny a v zaujme planovaného a zodpovedného rodiCovstva ustanovuje
podmienky na jeho vykonavanie“ (§1 zakona o UPT). Zakladnou filozofiou tohto
zakona je teda ochrana zdravia a zivota Zeny.

Zakon dalej deklaruje preventivnu filozofiu, ked hovori o nastrojoch predchadzania
neziaducemu tehotenstvu: ,NezZiaducemu tehotenstvu sa predchadza predovsetkym
vychovou k planovanému a zodpovednému rodiCovstvu v rodine, v Skolach a
zdravotnickych zariadeniach, vychovnym pésobenim v oblasti socidlnej a kultirnej a
vyuzivanim prostriedkov na zabranenie tehotenstva. (§2 zakona UPT).2 Nasledne
zakon stanovuje zakladné podmienky pre vykon interrupcie, ktoré upravuje najmav 84
az §6. Dalie odseky tohto zakona upravuju postupy pri podavani a prejednavani
Ziadosti od umelé prerusenie tehotenstva (§7-12 zakona o UPT).

Zakon o zdravotnej starostlivosti 576/2004 upravuje povinnost a podmienky
poskytovania tzv. informovaného suhlasu Specificky pre umelé prerusenie
tehotenstva (vramci §6 vSeobecna uprava informovaného suhlasu a v §6b a §6¢
Specificky pre interrupcie). V ramci toho sa stanovuje aj tzv. 48 hodinovu ¢akaciu
dobu pred vykonom interrupcie po poskytnuti informovaného sthlasu.®

DalSie podrobnosti ohladom postupov a podmienok pre pristup k interrupciam
upravuju vyhlasky Ministerstva zdravotnictva. Prvou kfucovou vyhlaskou je Vyhlaska
MZ SR ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva (dalej len Vyhlaska o UPT),°
ktora nadvéazuje na zakon o interrupciach a upravuje najma procesné nalezitosti pre
vykon interrupcie, podmienky pre jej vykon, dévody pre vykon tohto zakroku zo
zdravotnych dévodov, miesta vykonu zakroku, podavanie hlaseni a vykon zakroku

5 Posledna novelizacia Zakona ¢. 73 / 1998 bola uginna k 1.12.2011. Aktualne znenie zakona je dostupné tu: https://www.slov-
lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ7/1986/73/20111201.html
7 Z&kon o zdravotnej starostlivosti bol priebeZne novelizovany z ré6znych dévodoch, z hladiska tpravy pristup k interrupciam doslo
k poslednej novelizacii v roku 2009 (vid verzia platna k 1.9.2009 https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ7/2004/576/20090901.html, ktora do z&kona priniesla §6b a §6¢c vztahujuci sa k tzv. povinnej ¢akacej dobe 48
hodin) . Aktualne znenie zakona tu: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ7/2004/576/20200623
8383 ktory hovoril o bezplatnej antikoncepcii ,,Prostriedky na zabranenie tehotenstva, ktoré st na lekarsky predpis, ako aj lekarske
vySetrenia a kontrola s tym suvisiaca, sa poskytuju Zene bezplatne® bol zo zdkona o UPT vyradeni novelizaciou v roku 2011
(u¢innost od 1.12.2011). Viac tu: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ7/1986/73/19911101.html
9Bod 6b a 6¢ boli zapracované do Druhej Gasti: Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluZieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti novelou G€innou od 1.9.2009 (vid verzia platna k 1.9.2009 https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2004/576/20090901.html).
10Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej socialistickej republiky
z 5. novembra 1986, ktorou sa vykonava zakon Slovenskej narodnej rady ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruseni tehotenstva -
74/1986 Zb. v zneni neskorSich Uprav. Dostupna tu: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/1986/74/
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u cudziniek. Druhou klu¢ovou vyhlaskou je Vyhlaska MZ SR ¢&. 417 /2009, ktora
nadvéazuje na Zakon o zdravotnej starostlivosti a upravuje najma podobu povinného
poucenia, v ktorom sa okrem iného opisuje aj spésob vykonu interrupcie (dalej len
vyhlaska 417).

Z&konné podmienky pre vykon interrupcie platné k 1.1.2021:

V zmysle aktualne platnej legislativy méze Zena podstupit’ interrupciu na vlastnu
(pisomnu) ziadost’ do 12 tyzdinov tehotenstva, ak tomu nebrénia jej zdravotné
dovody (podlfa §4 zakona o UPT). Zdravotnymi prekazkami pre vykon interrupcie
jednak zdravotné riziko pre samotnu zZenu spojene s vykonom tohto zakroku a
skutoCnost, ze Zena podstupila iné interrupcie v obdobi kratSom ako 6 mesiacov
(podla §1 Vyhlasky o UPT). Podmienka uplynutia najmenej 6 mesiacov od predoslého
zakroku interrupcie sa ale napr. neuplatriuje, ak Zena uz dva krat rodila, alebo ak ma
viac ako 35 rokov, resp. ak je dovodné podozrenie, ze Zena otehotnela v désledku
trestného Cinu. Inymi slovami pri tychto dévodoch mbéze podstupit Zena interrupciu aj
vtedy, ak od predoslého zakroku neuplynulo najmenej 6 mesiacov (podla §1 Vyhlasky
o UPT).

Umelé prerusenie tehotenstvo je mozné podstupit’ aj zo zdravotnych dévodov a to
v pripadoch ak je ohrozeny Zivot alebo zdravie Zzeny alebo zdravy vyvoj plodu alebo ak
ide o geneticky chybny vyvoj plodu (podla §5 zakona o interrupciach). Zo zdravotnych
dévodom je mozné podstupit interrupcia ako do 12 tyzdna tak aj po lehote 12 tyzdna.
Po 12 tyzdni — presnejSie ,bez ohladu na trvanie tehotenstva mozno interrupciu zo
zdravotnych dévodov podstupit’ ,ak je ohrozeny Zivot Zeny alebo ak zistilo, Ze plod nie
je schopny Zivota alebo Ze je tazko poSkodeny” (podla §2 Vyhlasky o interrupciach).
Konkrétne zdravotné dévody vymedzuje priloha Vyhlasky o interrupciach ,Zoznam
chordb, syndromov a stavov, ktoré su zdravotnymi dévodmi pre umelé preruSenie
tehotenstva.“ Zdravotny dbvod posudzuje veduci oddelenia zdravotnickeho
zariadenia, do ktorého ochorenie odborne patri alebo zastupca veduceho oddelenia
(podlfa §3 bod 2 Vyhlasky o UPT). Podnet na vykon interrupcie zo zdravotnych
doévodov méze dat zdravotnicke zariadenie alebo tehotna Zena (§3 Vyhlaska o UPT).
Ak Zena nesuhlasi s vykonom tohto zakroku navrhovanym na podnet zariadenia, ma
moznost ho odmietnut. Vyhlaska tiez hovori otom, ze lekarka by si mali toto
vyhlasenie vyzZiadat pisomne a ako ho Zena neda pisomne, zapisuje sa to do
zdravotnej dokumentacie (podla §3, bod 3 vyhlasky o UPT).

Zakonneé postupy pre vykon interrupcie platné k 1.1.2021:

Zena sa obracia so Ziadostou o vykon umelého preruSenia tehotenstva na
gynekoldga, resp. gynekologicku zdravotnickeho zariadenia podfa miesta jej trvalého
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pobytu, miesta pracoviska alebo $koly.!! Ziadost ma predpisanu pisomnu formu,2
pricom toto tladivo by Zene malo poskytnat zdravotnicke zariadenie. Zena v Ziadosti
pisomne potvrdi ,prejav véle, Ze chce, aby jej bolo umelo prerusené tehotenstvo” (84
ods. 1 Vyhlasky o UPT).

V ramci spracovania ziadosti o umelom preruSeni tehotenstva je gynekoldg, resp.
gynekologicka povinna zenu vySetrit, urCit' trvanie tehotenstva a overit, €i vykonu
interrupcie nebrania zdravotné prekazky. Trvanie tehotenstva sa pocita
v dokon&enych tyzdhoch od prvého dna poslednej menstruacie (podla §4, ods. 2
Vyhlasky o UPT). Gynekoldg, resp. gynekologicka je su€asne povinny poucit zenu o
moznych zdravotnych désledkoch umelého prerusenia tehotenstva aj o
spésoboch pouzivania antikoncepénych metéd a prostriedkov (84, ods. 3
Vyhlasky o UPT).

Nalezitosti tohto poucenia blizSie upravila novelizacia Zakona o zdravotnej
starostlivosti z roku 2009, ktora upravila nalezitosti a spésob poskytovanie tzv.
informovaného suhlasu pri umelom preruseni tehotenstva a nan naviazanu 48
hodinovu ¢akaciu dobu.'® Informovany suhlas musi mat pisomnu podobu a ma mu
predchadzat poucenie. Suhlas potvrdzuje Zena svojim podpisom (podla §6b, ods. 1
Zakona o zdravotnej starostlivosti). Poucenie, ktoré predchadza informovanému
suhlasu vo vSeobecnosti musi prebiehat zakonom stanovenym postupom - presnejSie
zdravotnicky personal ho musi poskytnut ,zrozumitelne, ohladupine, bez natlaku, s
moznostou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut’ pre informovany sthlas a
primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému stavu osoby, ktord ma
poucit‘ (§6b, ods. 2, odkazujuc na §6 ods.2 Zakona o zdravotnej starostlivosti).
Osobitne v pripade poucenia pri interrupciach, zakon vymedzuje aj o ma byt jeho
sucastou (podla §6b, ods. 2, Zadkona o zdravotnej starostlivosti). Patria dor informacie

v' 0 UcCele povahe, priebehu a nasledkoch umelého prerusenia tehotenstva,
v' fyzickych a psychickych rizikach umelého prerusenia tehotenstva,

v' aktualnom vyvojovom S§tadiu embrya alebo plodu, ktorého vyvoj ma byt
ukonceny, a o jej opravneni ziskat zaznam zo sonografického vysSetrenia,

11 74kon o UPT hovori v §7 ,Zena pisomne poZiada o umelé preru$enie tehotenstva Zenského lekara zdravotnickeho zariadenia
prisluSného podla miesta jej trvalého pobytu alebo miesta pracoviska alebo Skoly.“ V praxi sa zeny zvy€ajne obracaju primarne
na svojho oSetrujlice gynekoldga, resp. gynekologiéku, kde maji vedenu svoju zdravotnu kartu. Zeny véak mdzu ,o08etrujiceho”
gynekolodga, i gynekologicku obist a obratit sa priamo na gynekolégov, resp. gynekologicky v zariadeniach, o ktorych vedia ze
interrupcie vykonavaju, napr. po tom ako ,domacim* testom zistili, Ze su tehotné. To najma vtedy, ak sa domnievaju, alebo obavaju
toho, Ze by ich oSetrujuci gynekoldg, resp. gynekologi¢ka mohli mat’ vyhrady k vykonu tohto zékroku, resp. odsudzujlci postoj
k Zene, ktora by o taky vykon poZiadala.

12 Vzor Ziadosti je dostupny na stranke Narodného centra zdravotnickych informécii
http://www.nczisk.sk/Documents/statisticke zistovania/2019/hlasenia_zs/Z7-12.pdf

13 Bod 6b a 6¢ boli zapracované do Druhej Gasti: Poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti novelou Géinnou od 1.9.2009 (vid verzia platna k 1.9.2009 https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2004/576/20090901.html).
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v’ alternativach k umelému preruseniu tehotenstva, najma o:
o moznosti utajenia jej osoby v suvislosti s pérodom,*4
o osvojenia dietata po narodeni,'®

o finanCnej, materialnej alebo psychologickej pomoci v tehotenstve
poskytovanej obcianskymi zdruzeniami, neziskovymi organizaciami,
nadaciami, cirkvami a nabozenskymi spolo¢nostami.

Vzor pisomnej podoby tychto informacii, t.j. obsahova napl poucenia pod nazvom
»,Pisomne informacie o umelom preruseni tehotenstva®“ je su€astou prilohy Vyhlasky
MZ SR ¢&, 417/2009 Zb.z. Tieto informacie je lekarka, resp. lekar povinny Zene
poskytnut v ¢ase podania Ziadosti o UPT a pred podpisanim tzv. informovaného
suhlasu (podla §1 Vyhlasky MZ SR 417/2009). V tretom odseku prilohy tejto vyhlasky
sa opisuje aj spésob vykonu umelého prerusenia tehotenstva, ktory sa vykonava
v celkovej anestézii dvoma typmi chirurgickych zakrokov. Typ chirurgického zakroku
sa realizuje podla toho, Ci ide o preruSenie tehotenstva kratSieho ako 8 tyZdnov alebo
prerusenie tehotenstva v rozpéati od 8 tyzdna do zaciatku 12 tyzdria.® Takto Specificky
naformulovany spésob vykonu interrupcie v predmetnej prilohe vyhlasky prakticky
znemoznuje vykon zakroku inym spésobom, napr. medikamentéznou formou.
V tejto prilohe sa taktiez Specifikuje, ze Zena mdze poziadat o zaznam zo
sonografického vySetrenia,“ t.j. legislativa neurCuje, ze by zZzena mala povinnost
zaznam zhliadnut, ale dava jej moznost ho zhliadnut, ak si to praje.

Po tom, €o Zena absolvovala povinné poucenie a svojim podpisom potvrdila
poskytnutie tzv. informovaného suhlasu je lekar, resp. lekarka povinna odoslat’ tzv.
hlasenie o poskytnuti informacii urCenej institucii a su¢asne musi Zene odovzdat tieto
informacie aj v pisomnej podobe vratane zoznamu obd&ianskych zdruzeni, neziskovych
organizacii, nadacii, cirkvi a nabozenskych spoloCnosti, ktoré poskytuju Zenam
finanénu, materidlnu a psychologicki pomoc v tehotenstve!’ (podla §6b, ods. 3,
Z&kona o zdravotnej starostlivosti). Od momentu odoslania hlasenia za€ina plynut’ 48
hodinova ¢akacia doba po uplynuti ktorej mozno najskér vykonat umelé prerusenie

14 O utajenie svojej osoby v stvislosti s pérodom méze zena pozZiadat v zmysle § 11 ods. 10 zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v zmysle §
13 ods. 5 zakona Narodnej rady Slovenskej republiky €. 154/1994 Z. z. o matrikach v zneni zakona €. 36/2005 Z. z.,

15 Ochranu osobnych udajov Zien pri utajenych porodoch nasledne upravuje §11, ods. 11 zakona o zdravotnej starostlivosti.

16 Vid' Vyhlasky MZ SR ¢&. 417/2009, priloha ,,VZOR Pisomné informéacie o umelom preruseni tehotenstva“, treti odstavec

17 podrobnosti o tomto zozname dalej 3pecifikuje § 6¢, ods. 2 Zakona o zdravotnej starostlivosti, ktory uréuje Ze MZ SR je povinné
upravit podrobnosti a podmienky zverejnenia v tomto zozname vSeobecne zavaznym pravnym predpisom, zverejnit tento zoznam
na svojej internetovej stranke a aktualizovat' ho najmenej raz za kalendarny Stvrtrok. Spominanom predpisom je Viyhlaska MZ SR
C. 418 z 12. oktébra 2009, ktorou sa ustanovuju podrobnosti a podmienky zverejnenia v zozname obcianskych zdruZeni,
neziskovych organizacii, nadécii, cirkvi a naboZenskych spoloénosti, ktoré poskytuji Zenam finanénd, materidlnu alebo
psychologickli pomoc v tehotenstve dostupna tu: https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2009/418]/.
Zoznam organizécii MZ SR zverejnilo tu: https://www.health.gov.sk/Clanok?zoznam-obcianskych-zdruzeni-
neziskovych-organizacii-nadacii-cirkvi-a-nabozenskych-spolocnosti-ktore-poskytuju-zenam-financnu-

materialnu-alebo-psychologicku-pomoc-v-tehotenstve. Stranka uvadza poslednt aktualizaciu zoznamu ku dfiu
1.9.2019, MZ SR si teda svoju zakonnu povinnost aktualizovat’ ho raz $tvrtro¢ne formalne neplni.
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tehotenstva. Toto ustanovenie plati pre vykon interrupcie do 12 tyZdna tehotenstva na
vlastnu Ziadost’ (podfa §6b, ods. 3, Zakona o zdravotnej starostlivosti).

Institaciou, ktor4 je zodpovednd za prijimanie a vyhodnocovanie hlasenia o
poskytnuti informacii a za kontrolu dodrziavania povinnej minimalne 48
hodinovej €akacej doby od odoslania hlasenia do vykonanim umelého preruSenia
tehotenstva je Narodné centrum zdravotnickych informacii (podfa §3 Vyhlasky MZ
SR ¢. 417/2009)18,

Po splneni zakonnych podmienok je povinnostou lekara uréit zdravotnicke
zariadenie, ktoré zakrok vykona (87 zakona o UPT). Gynekoldg, resp. gynekologicka,
ktori potvrdili, Ze podmienky pre vykon interrupcie su splnené, méze pre zakrok urcit
spadové zdravotnicke zariadenie Ustavnej starostlivosti alebo ak si to Zena praje, moze
urcit’ aj aj iné zdravotnicke zariadenie Ustavnej starostlivosti, ak s tym toto zariadenie
suhlasi (§5 ods.1 podla VyhlaSsky o UPT). Toto zariadenie vykonava zakrok bez
omesSkania priCom sa v zmysle zadkona o zdravotnej starostlivosti uplatrfiuje povinna
minimalne 48 hodinova €akacia doba Specifikovana vysSie.

Zena moze kedykolvek v procese, az do momentu vykonu samotného zékroku vziat
svoju ziadost' spat, ¢o lekar, resp. lekarka uvedie aj v zdravotnej dokumentacii (84,
ods. 4 Vyhlasky o UPT).

Pracovnici zdravotnickeho zariadenia su povinni ,zachovat micanlivost o
skuto¢nostiach, o ktorych sa dozvedeli v suvislosti s umelym prerusenim tehotenstva,
dbat na diskrétnost a chranit opravnené zaujmy Zeny“ (podfla §7 Vyhlasky o UPT).

Kazdy mesiac je zdravotnicke zariadenie povinné odbornikovi pre odbor gynekolégie
a porodnictva prislusnému podla miesta trvalého pobytu Zeny a krajskému ustavu
narodného zdravia podat hlasenie o umelo prerusenych tehotenstvach. (podla 67
Vyhlasky o UPT).

Platba za vykon umelého prerusenia platné k 1.1.2021:

Podla §11 Zakona o umelom preruseni tehotenstva je Zena za vykon zakroku na
vlastnu Ziadost (t.j. do 12 tyZdna) povinna uhradit zdravotnickemu zariadeniu tzv.
Lpriplatok.“ Cenu za vykon tohto zakroku ur€uje Ministerstvo zdravotnictva v rdmci nim
vydaného Opatrenia ¢. 07045/2003, ktorym reguluje ceny v oblasti zdravotnictva
a aktualne je maximalna cena vykonu interrupcie vykonanej na Ziadost pacientky
stanovena na urovni 248,95 eura.. Tato cena by mala zahfiat ,vSetky naklady
suvisiace s vykonom zdravotnej starostlivosti, ndklady suvisiace s diagnostikou,
vySetrenim, vratane predoperacného vySetrenia, vyhotovenim Ziadosti a pobytom
pacientky v zdravotnickom zariadeni.“'®

18/ zmysle § 6¢, ods. 1 zakona o zdravotnej starostlivosti je MZ SR povinné osobitnym predpisom vybrat institdciu zriadenou MZ
SR. Tymto predpisom je vyhlaska MZ SR €. 417/2009, ktoré okrem iného ur€uje aj povinné udaje, ktoré sa v hlaseni o poskytnuti
informacii musia uvadzat (viac v §2 Vyhlasky MZ SR ¢. 417/2009).

19 Pozri s. 19 v Opatreni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa
ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva (zverejnené prostrednictvom oznamenie €. 588/2003 Z. z. v zmysle
neskor$ich Uprav a konsolidovaného znenie zverejneného v zmysle Opatrenia MZ z 28. januara 2019 ¢. 12702-2018-OL dostupné

tu: https://www.slov-lex.sk/chronologicky-register-opatreni/SK/OP/2019/5/.
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Zakonné mozZnosti odvolania v pripade, Ze lekar skonstatuje nesplnenie
podmienok pre vykonanie interrupcie:

Aj s ohfadom na limit akymi je 12 tyZden tehotenstva pri podstUpeni interrupcie na
vlastnu Ziadost sa neuplatiuju vSeobecné predpisy o spravnom konani (podla §9
Z&kona o UPT). Zakon upravuje osobitny postup pre pripad, ak by lekarka resp.
lekar, ktorého o interrupciu Zzena poziadala konstatoval, Ze podmienky na vykon
zakroku neboli splnené. V takomto pripade ma zena moznost do troch dni poziadat
o preskumanie zaveru lekara, ktory takto postupoval. Musi sa pisomnou formou obratit
na riaditelku, resp. riaditefa zdravotnickeho zariadenia, ktory ma povinnost takuto
Ziadost preskumat najneskér do dvoch dni od jej doruCenia. Na preskumanie takejto
Ziadosti si prizyva dvoch dalSich lekarov, resp. lekarky z odboru gynekoldgie a
poérodnictva, pripadne aj z iného odboru. Ak skonsStatuju, Ze podmienky pre
podstupenie interrupcie su splnené, riaditel, resp. riaditefka oznami zene, v ktorom
zdravotnickom zariadeni sa umelé preruSenie tehotenstva vykona. (§8 ods. 1 zakona
0 UPT).29 Ak nepotvrdia splnenie podmienok pre podstipenie interrupcie, oznami sa
Zene pisomne vysledok preskumania, ktory je konecny (§8 ods. 2 zakona o UPT).

Osobitné podmienky pre interrupcie u Zien mladsich ako 18 rokov:

V sucasnosti je mozné v pripade diev€at do 18 rokov veku aplikovat dve pravne normy
— a to zakon o zdravotnej starostlivosti a zakon o umelom preruseni tehotenstva.

V pripade dievcat, ktoré nedovrSili 16 rokov Zivota plati, Ze interrupciu mozno v ich
pripade vykonat so suhlasom zakonného zastupcu, resp. toho, komu bola zverena do
vychovy (86,0ds.1 zakona o interrupciach).

Zakon o zdravotnej starostlivosti uklada, Ze ak ide o neplnoletl osobu, je podmienkou
vykonania UPT okrem pisomného informovaného suhlasu diev€ata aj pisomny
informovany suhlas zakonného zastupcu neplnoletej osoby po predchadzajucom
pouceni (§6b, ods. 4, Zakona o zdravotnej starostlivosti). Zakon o UPT zas v pripade
dievCat, ktoré nedovfsila Sestnast rokov uklada, ze v ich pripade mozno umelo prerusit
tehotenstvo podla § 4 so suhlasom zakonného zastupcu, pripadne toho, komu bola
zverena do vychovy.

V pripade diev&at blizkych veku plnoletosti (od 16 do 18 rokov) ustanovuje: ,Ak bolo
podfla § 4 umelo preruSené tehotenstvo Zene vo veku od Sestnast do osemnast rokov,
vyrozumie sa o tom zdravotnicke zariadenie jej zakonného zastupcu.”

Tato kolizia vyvolava velku pravnu neistotu, na ¢o okrem iného upozoriuje aj
Slovenské narodné stredisko pre ludské prava vo svojej sprave z roku 2019: ,(...) tato
kolizia pravnych noriem méze stale vyvolavat u dievCat starSich ako 16 rokov a
mladSich ako 18 rokov, ktoré Ziadaju o vykonanie zakroku UPT ako aj ich zakonnych
zastupcov akusi pravnu neistotu. Zakon o UPT u tychto diev€at ustanovuje len

20Tato Uprava bola zaraden& do zakona o UPT v roku 2011 pri poslednej novelizacii.
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povinnost’ poskytovatela zdravotnej starostlivosti vyrozumiet’ zakonného zastupcu o
uskuto€neni UPT, kym zakon o zdravotnej starostlivosti vyzaduje jeho informovany
suhlas. Stredisko konstatuje, Ze tento pravny stav je nevyhovujuci a mdze nepriaznivo
vplyvat na dotknuté diev€ata, a to najma v pripade ak zakonny zastupca odmietne
takyto informovany suhlas udelit” (Stredisko, 2019, s.165)%L.

Osobitné podmienky pre cudzinky

Z moznosti podstupit’ interrupcie su vynaté cudzinky, ktoré sa na uzemi SR zdrzZiavaju
iba prechodne (810 zakona o UPT). Umelé preruSenie tehotenstva je tak mozné
vykonat len cudzinkdm s pobytom udelenym v zmysle Zakona o pobyte cudzincov €.
23/1992 v zneni neskorsich predpisov. Aj pre cudzinky plati povinnost Uhrady za vykon
tohto zakroku.

ZHRNUTIE LEGISLATIVNYCH PODMIENOK

PRE UMELE PRERUSENIE TEHOTENSTVA:

Na vlastnu Ziadost Zeny je umelé preruSenie tehotenstva mozné
vykonat' len do 12 tyzdna tehotenstva (pocita sa od 1. dha poslednej
menstruacie). Tyzden tehotenstva sa pocita od prvého dna posledne;j
menstruacie.

Zdravotné prekazky pre ktoré nie je mozné vykonat umelé preruSenie
tehotenstva na Ziadost Zeny:

e zdravotny stav Zeny, ktory podstatne zvySuje zdravotné riziko
spojené s interrupciou

e predos$la interrupcia od ktorej nepreslo 6. mesiacov (suCasne
plati, Ze tato doba sa neuplatiiuje, ak ma Zena za sebou 2
porody, viac ako 35 rokov alebo je dévodné podozrenie, Ze Zena
otehotnela v désledku trestného Cinu, ktory bol na nej spachany.)

Za interrupciu na vlastnu Ziadost Zeny je stanovena maximalne vyska
uhrady priplatku za tento zdravotnicky ukon vo vySke 248,95. Tato
suma by mala zahfnat v8etky naklady suvisiace s vykonom zdravotnej
starostlivosti, naklady suvisiace s diagnostikou, vySetrenim, vratane
predoperaéného vySetrenia, vyhotovenim Ziadosti a pobytom
pacientky v zdravotnickom zariadeni.

21 https://www.snslp.sk/wp-content/uploads/Sprava-o-LP-v-SR-za-rok-2019.pdf
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Umele prerusenie tehotenstva je mozné vykonat aj zo zdravotnych
dévodov, Ci uz na podnety zariadenia alebo ziadost' zeny. Pri vykone
zakroku zo zdravotnych dévodov je jeho vykon hradeny zo
zdravotného poistenia. Zo zdravotnych dévodov je mozné interrupcie
do 12 tyzdnov tehotenstva podstupit, ak je ohrozeny Zivot alebo
zdravie Zeny alebo zdravy vyvoj plodu alebo ak ide o geneticky
chybny vyvoj plodu. Bez ohfadu na trvanie tehotenstva, t.j. aj po 12
tyzdni tehotenstva, méze Zena interrupciu podstupit’ ak je ohrozeny
jej Zivot alebo ak zistilo, ze plod nie je schopny Zivota alebo Ze je
tazko poskodeny.

Sucast'ou spracovania ziadosti o vykon umelé prerusenie tehotenstva
je aj poskytnutie povinného informovaného suhlasu, ktorému musi
predchadzat povinné poucCenie. Po tom, Co prebehlo povinné
pouCenie a zena poskytla informovany suhlas, je lekar povinny
odoslat hlasenie o poskytnuti informacii a urcit zdravotnicke
zariadenie, kde sa zakrok vykona.

V pripade interrupcie do 12 tyzdna tehotenstva a na vlastnu ziadost
Zeny musi medzi odoslanim hlasenia o poskytnuti informéacii a
vykonanim samotného zakroku uplynut najmenej 48 hodinova
povinna ¢akacia doba. AZ po jej uplynuti je mozné interrupciu vykonat.

Zena ma pravo Ziadost o umelé prerudenie tehotenstva kedykolvek
stiahnut.

Zenu ma lekar informovat o moznosti ziskat zéznam zo
sonografického vySetrenia. Zeny teda nie si povinné zaznam
zhliadnut a lekari nie su nuteni zene sonograficky zaznam predkladat,
ak si to ona nepraje.

Zeny do 16 rokov mézu interrupcie podstupit len zo suhlasom
zakonného zastupcu, resp. osoby, ktorej bola zverena do vychovy.

Zene vo veku od 16 do 18 rokov mozno interrupcie vykonat bez
suhlasu zakonnych zastupcov, ale zdravotné zariadenie je povinné
o vykone interrupcie nasledne zakonnych zastupov informovat.

Umelé preruSenie tehotenstva mozno vykonat iba cudzinkam
s pobytom udelenym v zmysle Zakona o pobyte cudzincov.
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I. €ast’ vyskumu — Kvalitativny prieskum skidsenosti
zien, ktoré podstupili interrupciu

Problematike prekazok v pristupe Zien k bezpecnej a legalnej interrupcii sa vo
vyskumoch na Slovensku venovala doposial mala pozornost.22 Castejsie sa pozornost
venuje prieskumom postojov verejnosti k interrupciam, resp. k tomu, ako by mal byt
legislativne upraveny pristup k interrupciam?3. Skusenostiam samotnych Zien s
interrupciami na Slovensku sa v ostathom d&ase objavilo zopar prevazne
absolventskych vyskumov, tie vSak skér skumali tému kazuisticky a zameriavali sa na
rozhodovanie zien, Ci podstupit interrupciu, pripadne na prezivanie Zien po
interrupcii.?* Na viaceré prekazky v pristupe k interrupciam na Slovensku upozoriiuje
napr. Sprava o dodrZiavani ludskych prav vratane zasady rovnakého zaobchadzania
v Slovenskej republike za rok 2019, ktora konStatuje, ze ,Stav ochrany a podpory
reprodukcného zdravia v SR je nevyhovujuci, a to najma z dévodu nedostatku iniciativy
Statu aktivne prijimat’ opatrenia s cielom zlepSovat jednotlivé aspekty reprodukcéneho
zdravia ako su (i) dostupnost, bezpecnost a vyber antikoncepcénych prostriedkov, ... (iii)
dostupnost a bezpecnost [umelého preruSenia tehotenstva] ... (vi) zdrava sexualita
adolescentov a eliminacia Skodlivych tradi¢nych praktik.“ (SNSLP 2020, s. 144). Stredisko
pri tejto prileZitosti realizovalo prieskum medzi zdravotnickymi zariadeniami, ktoré by mali
poskytovat zakroky interrupcie a skonstatovalo, Zze zo zapojenych 43 zariadeni, ktoré na
ich prieskum odpovedali, len 69,8 % interrupcie vykonava a 30,2 % uviedlo, Ze ich
nevykonava?®. Zariadenia ako dévody nevykonavania interrupcii uvadzali, Ze si personal
uplatiiuje tzv. vyhradu vo svedomi, alebo Ze ide o rozhodnutie vedenia zariadenia, resp.
prislusného oddelenia (SNSLP 2020). Sprava dalej konstatuje, ze tieto zdévodnenia su v
rozpore s platnou legislativou. Sprava tieZ konstatuje nesulad pravnych noriem v pripade
zien mladSich ako 18 rokov (povinnost zariadenia ziskat informovany suhlas zdkonného
zastupcu vs. povinnost’ informovat zakonného zastupcu o vykone interrupcie u osoby
mladSej ako 18 rokov a starSie ako 15 rokov), ktoré vdaka tomuto nesuladu mézu mat
odoprety pristup k interrupcii (tamtiez). Sprava tiez konstatuje, ze ,[v]ySka poplatku za
podstupenie UPT [umelého preruSenia tehotenstva] na Ziadost Zeny do 12 tyzdna
tehotenstva méze byt pre mnohé Zeny a dievéata devastacna a predstavuje absolutnu
prekazku v pristupe k bezpeé¢nému UPT. Za najohrozenejSie mozZno povazovat mladé
dievcata, ktoré plnia povinnu Skolskt dochadzku, Zeny a dievCata zo socialne vyluceného
prostredia a MRK, Zeny a dievCata, ktoré su ohrozené chudobou (napr. nezamestnané)
alebo Zeny a dievcata podliehajuce Specialnemu rezimu (napr. Zeny a dievcata vo vykone

2 Dostupnosti sluzieb z hladiska ceny zakroku a geografickej blizkosti klinik, ktoré by monhli vykonat interrupcie sa vo svojej
bakalarskej praci venovala napr. Katarina Lehotska (2011).

2 Pozri napr. sociologicky prieskum Instititu pre verejné otazky (Butorova, Gyarfagova 2020) alebo prieskum alebo prieskum
agentury Focus pre Dennik N v roku 2018 (Kern, 2018) a pre dennik Postoj v tom istom roku (Mucka, Majchrak 2018).

24 Pozri napr. bakalarsku pracu Julie Eliaove (2012, bakalarska praca) skimajicu cez kazuistiky vplyvy na rozhodnutie Zien
podstupit alebo nepodstupit interrupciu. Pri tejto Studii sa objavuju kontextualne informécie zo Slovenska, nie je vSak celkom
zrejmé, ¢i aj respondentky pochadzali zo Slovenska. Praca v§ak bola vypracovana po slovensky, hoci bola obhajena na univerzite
v Brne. Dalej sme identifikovali $tudiu zamerant na overovanie existencie tzv. post-abortivneho syndrému, ktory vdak nie je
oficialne uznanym syndrémom v medzinarodnej klasifikacii choréb (pozri Malikova, 2012, bakalarska praca). Postgraduale sa
téme post-abortivneho syndrému pri interrupciach zo zdravotnych dévodov, t.j. v II. trimestri venovala Urbanova z Jeseniovej
lekarskej fakulty v Martine, Univerzity Komenskeho (Urbanova 2004). Tiez sa venovala postojom vybraného zdravotnického
personalu k tymto interrupciam, t.j. vykonavanym zo zdravotnych dévodov v Il. trimestri (Urbanova, Neméekova 2007).

2 Mapovanie dostupnostli sluzby interrupcie v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku bolo st¢astou rovnakého projektu ako
tato Studia (vid Uvodna kapitola) a vysledky budu publikované v rovnakom €ase ako tato Studia na www.moznostvolby.sk (pozri
Holubové, Mesochoritisova, Jéjart, 2021)
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vézby alebo vykone trestu odriatia slobody)“ (tamtiez s.175). V neposlednej rade sprava
upozornuje na nemoznost podstupit na Slovensku medikamentdznu formu interrupcie
(tamtiez), hoci je tato bezne dostupna napr. v susednej Ceskej republike alebo Rakusku.

Sporadicky sa v médiach objavuju Zurnalistické spracovanie skusenosti Zien s
interrupciou, ktoré vynimoc¢ne zahima aj ich pohlad na pristup k interrupciam.?® Tieto
anekdotické vypovede naznacuju, Ze Zeny, ktoré podstupili umelé preruSenie
tehotenstva na Slovensku sa musia vysporiadat s nemalymi finanénymi nakladmi
spojenymi s vykonom interrupcie, s oddialovanim zakroku, ktoré neraz presahuje
povinnu Cakaciu dobu dvoch dni, ale aj s ponizujucim zaobchadzanim od
zdravotnickeho personalu. Zodpovedné osoby im poskytovali dokonca aj nepravdivé
informacie?’. Zeny, ktoré nedovrsili 18 rokov riskuju, Ze ak podstupia interrupciu,
zariadenie bude informovat ich rodiCov, napriek tomu, Ze si to nepraju. V neposlednej
rade tieto medializované skusenosti Zien ukazuju, Ze sa po zakroku musia vysporiadat
s velkou spoloenskou stigmou. Z pohladu tychto Zien, je vSak rozhodnutie o
interrupcii nieCo, do ¢oho im nema stat zasahovat. Je podla nich zodpovednostou
Zien, nakolko starostlivost’ o deti je najma na pleciach Zien. Podla ich nazoru by Stat
by nemal pristup k bezpecnej legalnej interrupcii obmedzovat, ale vytvarat priestor
a podmienky, aby sa mohli o deti postarat, ak sa rozhodnu v tehotenstve pokracovat
(pozri napr. Hamarova 06/2020 a 9/2020, Kissova 2020, Zurekova 2020).28

Vzhladom na nedostupnost’ slovenskych vyskumov zameriavajucich sa na skusenosti
Zien s pristupom k interrupcii sme sa inSpirovali najma zahrani¢nymi studiami. Jednou
z nich je aj Studia z Macedodnska (Center for reproductive rights and H.E.R.A. 2017),
ktora sa zamerala na dopady retrogresivnej zmeny legislativy ohfadom interrupcii
zavedenej v Maceddnsku v rokoch 2013 a 2014 na Zeny a ich pristup k interrupciam.
Tieto zmeny sa podobali na mnohé legislativne navrhy predkladané do slovenského
parlamentu v ostatnych rokoch. Zmeny v opatreniach v pristupe zahfiali zavedenie
povinnost pre Zeny podstupit’ poradenstvo, zhliadnut zaznam z ultrazvuku a povinnost
3dnovej Cakacej doby pred vykonom interrupcie. Na zaklade prieskumu sa ukazalo, ze
zavedené zmeny znamenali pre Zeny ohrozenie ich Zivota a zdravia nakolko zmeny

26 vacsina medialnych vystupov v roku 2020 sa v sGvislosti s interrupcii venovala pokryvania aktualneho politického diania okolo
rozhodovania o jednotlivych navrhoch v parlamente na problematiku. Medzi nimi sa vyskytli aj také, ktoré sa pokusili vniest do
diskusie aj pohlad samotnych Zien, ktoré podstupili umelé prerusenie tehotenstva. Pri tychto ,osobnych” pohladoch vSak neraz
¢lanok zotrva v polohe osobného intimneho pohladu na vnutorné prezivania (pripadne traumu z interrupcie), sustredujic sa na
osobné pohnutky Zeny podstupit tento zakrok, proces rozhodovania €i to ako sa s nim vyrovnala. Ojedinele sa objavili ¢lanky tak
povediac osobno-politické, ktoré sa intimnu polohu pokusili prekroCit a poskytli Zenam priestor zdielat nielen individualne
skusenosti a ich prezivanie, ale zaroveri pomenovat aj problémy spojené s pristupom k interrupcii, t.j. hovorit’ aj o SirSom kontexte,
napr. o pristupe personélu, dostupnosti sluzieb interrupcie, ¢i o tom ako vnimaju spolo€enskom nastaveni k interrupciam a ako
to na dopada. Vid napr . Hamarovéa T: Pribehy Sloveniek, ktoré Sli na potrat - Pravidelne som brala antikoncepciu a pouZili sme
aj kondém, no aj napriek tomu sa to stalo - Refresher.sk. 14.6.2020, Zurekova, M.: V sedemnastich podstupila interrupciu:
Odplakala som si to, ale nelutujem to - Sme.sk 20.7.2020, Hamarova T: Ivanu hnevalo, Ze chct sprisnit' zakon o potratoch, tak
prehovorila o svojej interrupcii, ktord podstupila, ked” mala 17 (Rozhovor) - Refresher.sk. 20.9.2020, Kissova, K: Podstupila
interrupciu: Bol to bod nula. Preplakala som dni a noci, ale rozhodla som sa spravne - Tvnoviny.sk 30.9 2020.

27 Podra medializovanej vypovede 23 ro¢nej Marianny, sa zda, Ze jej jej gynekologi¢ka poskytla zavadzajicu informaciu
a nechala ju na interrupciou ¢akat’ 3 tyzdne: “Gynekologi¢ka pri prvom vysetreni povedala, Ze plod je e$te velmi malicky a
musime pockat’ asi tri tyZzdne. A to bol aj ¢as na rozmyslenie. Potom nasledovali interné vySetrenia, objednanie v nemocnici a
bolo. NajdlhSie bolo cCakat na interné vysetrenie.” (podla Hamarova 2020). Pre ranné S§tadia tehotenstva je vhodna
medikamentdzna interrupcia, ktora na Slovensku sice nie je zatial legalne mozna, ale niektoré Slovenky za fiou cestuju napr. do
Rakuska alebo Ceskej republiky. Tato forma je aj Setrnejia k zdraviu Zeny. No aj bez dostupnosti tabletkovej moZnosti, by malo
byt mozné v komkolvek stupni tehotenstva pred 12 tyzdriom podstupit jednu z dostupnych chirurgickych foriem interrupcie. Je
teda nepochopitelné, pre¢o mala podla gynekologicky Marianna ¢akat' 3 tyzdne, zakonom je stanovena povinna ¢akacia doba
iba na 2 dni.

28
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vytvarali prekazky v pristupe k bezpeCnej a legalnej interrupcii. Dochadzalo k
natahovaniu ¢asu, ¢im sa niektoré Zeny ani v€as nedostali k interrupcii, alebo Zeny
nemali dostatoCny a v€asny pristup k medicinsky korektnym a predsudkami
nezatazenym informaciam. Pokuty a hrozby vazenia pre zdravotnicky personal, ktory
by nezabezpecCil naplnenie vSetkych povinnych nalezitosti tiez znamenali, ze sa
persondl obaval zenam poskytovat' informacie &i sluzbu interrupcie ako taku (tamtiez).
Dva roky po zverejneni studie dosSlo k opatovnej revizii prislusnej legislativy a vysSie
uvedené povinnosti a obmedzenia z nej boli odstranené.?°

1. Zakladné informacie o prieskume

Kvalitativny prieskum skusenosti Zien s pristupom k interrupcii bol prvym krokom v
nasom vyskumnom snazeni. Cielom tejto fazy bolo preskumat doposial nezmapované
skusenosti Zien s absolvovanim interrupcie a s prekazkami v pristupe k nej na
Slovensku a tieto poznatky vyuzit v druhej kvantitativnej ¢asti vyskumu. Snazili sme
sa sustredit najma na skusenosti po roku 2009, kedy doslo k zavedeniu viacerych
prekazok. Zistenia v kvalitativnom prieskume vychadzaju z polostrukturovanych
rozhovorov s 15 Zenami, ktoré suhlasili s uCastou na vyskume za podmienok
zachovania ich anonymity. Pre analyzu sme pouzili tematicku obsahovu analyzu na
ramcoch, ktorej sa vyskumny tim dohodol konsenzuélne.

Tim pre kvalitativny prieskum tvorili Paula Jéjart, Adriana Mesochoritisova, Barbora
Holubové, Zdenka a Alena Faragulové a dobrovolnicky, ktoré prepisovali rozhovory.3°
Osnovu rozhovoru pripravoval cely tim, na realizacii samotnych rozhovorov sa
podiefali Paula Jd¢jart, Adriana Mesochoritisova, Zdenka a Alena Faragulove.
Vyskumny tim konzultoval a rozhodoval jednotlivé aspekty vyskumu konsenzualne.
Rozhovory po dohode s respondentkami prepisoval tim dobrovolni€ok, ktoré boli
viazané micanlivostou.

Pri prvom kontakte sme potencionalnym respondentkdm3! vysvetlili ciele vyskumu
a podmienky rozhovoru v zmysle vypracovaného informovaného suhlasu. Sucastou
podmienok bolo zachovania ich plnej anonymity. Pokial suhlasili s participaciou na
vyskume, zdielali sme s nimi informovany suhlas aj pisomne a dali im ¢as sa s nim
podrobne oboznamit' a znova si premysliet ucast na vyskume. Podpisom potvrdili svoj
zamer participovat na vyskume. Nasledne sme ich spojili s jednou z vyskumnicok
a zrealizovali rozhovor. Prvé dva rozhovory v procese vyskumu sa zrealizovali formou
osobného stretnutia. Ostatné rozhovory sa vzhladom na vyvijajucu sa pandemicku

2 Pozri napr. tu: https://www.ippfen.org/blogs/north-macedonias-abortion-care-law-signals-new-dawn-reproductive-freedom-0
alebo tu: https://www.safeabortionwomensright.org/news/macedonia-parliament-has-passed-new-abortion-legislation-report-
from-hera/

*Tim dobrovolni¢ok tvorili Veronika Kussyova, lvana Gordulova, Nikoleta Kruglerova, Silvia BartoSova,
Silvia Olejnikov4, lvana Klimentova, Jana Hanuliakova, Alena Martonova, Dominika Pojezdalova, Petra

Polonska.

31 Vzhfadom na pandemicku situaciu sme na ziskanie respondentiek sme vyuZili viacero online ciest. Jednou z nich bolo
zverejnenie vyzvy na socialnych sietach Moznosti Volby, dalSie respondentky nas kontaktovali vdaka vyzvam cez emailove
kontakty Moznosti volby, ktoré zahffiaju partnerské organizacie v ramci iniciativy Nebudeme ticho, dalSie spriatelené
Zenské/feministické organizacie av neposlednej rade aj cez sietovacie platformy profesijne réznorodej skupinu Alumni
vzdelavacich aktivit MoZnosti volby (uzavreta facebook skupina a mailova skupina).
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situaciu (COVID19) realizovali cez online platformy. VSetky rozhovory, okrem
posledného,? sme zrealizovali v obdobi august az november 2020. V tomto obdobi
prebehlo aj druhé a tretie Citanie novely zakona o interrupciach, ktord v juni do
parlamentu predlozilo OLANO. S interferenciou tychto udalosti sme v rozhovoroch
pocitali. Otazky ohfadom ich nazoru na politické dianie v tejto oblasti sme zapracovali
do rozhovoru.

Do kvalitativheho prieskumu sme pdvodne planovali ziskat' od 6 do 10 respondentiek,
nakoniec sme spolupracovali so 15 Zenami, ktoré nam poskytli rozhovor.

Scenar polostrukturovaného rozhovoru pozostavali primarne z otvorenych otazok pre
zakladné okruhy a série doplfiujucich podotazok pre jednotlivé okruhy. Okruhy zahfiali
skusenost’ s interrupciou ako takou, skisenosti s instituciami a zariadeniami v pristupe
k interrupcii, prekazky, s ktorymi sa museli vysporiadat, nedavne politické iniciativy
zamerané na legislativu tykajucu sa interrupcii, vnimanie spoloCenskej situacie resp.
nalady. Na zaver sme zaradili otazky o sociodemografickom pozadi respondentiek
a otvoreny priestor pre respondentku doplnit Cokofvek, o nemuselo byt pomenované,
pripadne mohli samy polozit otazku vyskumnicke.

Sucastou podmienok bola aj moznost pre respondentku kedykolvek v procese,
dokonca aj po skonceni rozhovoru (po tom, ¢o sme s nimi zdielali prepisany rozhovor
na autorizaciu), svoju uc€ast odvolat, ak by to tak citili. Prakticky tak mohli svoj rozhovor
stiahnut z vyskumu, ak by si to Zelali. Ziadna respondentka tito moznost nevyuzila
a tak sme pracovali so vSetkymi rozhovormi, ktoré sme realizovali

Ako sme uviedli vySSie, tim pracoval arozhodoval konsenzualne, rozdiely boli
diskutované dovtedy kym tim nedospel ku konsenzualnemu rozdielu. Tymto sposobom
rozhodoval tim aj o analytickych rdmcoch aplikovanych pri analyzu samotnych
rozhovorov. Zaklad analytického ramca tvorili tieto tematické okruhy:

e Pristup k sluzbam umelého prerusenia tehotenstva:

o Skusenosti s osetrujucimi gynekologmi a gynekologi¢kami, skusenosti
s ostatnymi inStitaciami pri pristupe k interrupcii.

o problémy a prekazky v pristupe k interrupcii vo vztahu k legislativnym
pravidlam.

o Problémy a prekazky vztahujuce sa k institucionalnemu zabezpeceniu.

o Skusenosti s pristupom zdravotnickeho personélu.

32 Posledny rozhovor sa realizaénému timu podarilo zrealizovat az zaciatkom februara 2021, t.j. v ¢ase ked uz boli véetky ostatné
rozhovory nielen zrealizované ale viac menej aj zanalyzované. Respondentku sme v3ak nechceli odmietnut’ hoci sa ozvala
oneskorene, pretoZze ponukla cennu skusenost z obdobia COVID pandémie. Jej skusenosti sme dodato¢ne do vyskumu
zapracovali.
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e Spolocensky kontext:

o Nazory Zien na konkrétne politické navrhy upravujuce pristup
k interrupciam v ostathom obdobi.

o Pohfad zien na nastavenia spolo¢nosti, spoloCenskej nalady, vnimanie
médii.

o Pohlad Zien na celkovu politickd situaciu v téme interrupcii a vnimanie
tlohy vybranych aktérov a aktériek zapojenych do verejného diskurzu
(politicki predstavitelia, média a pod.).

e Osobny rozmer skdsenosti s interrupciou:

o Okolnosti, dévody a rozhodovanie sa Zien.
o Vnimanie a prezivanie samotnej interrupcie.

o Podporné siete zZien a prekazky.
e Odporucania z pohladu Zien:

o Pohlad Zien na to, ako by mali byt zabezpecCenie Standardy uplathovania
prav v oblasti reprodukéného zdravia.

o Nazory Zien na to, ako by mali byt nastavené podmienky pre pristup
k interrupciam.

2. Informacie o vyskumnom subore

Respondentky mali v ase rozhovorov od 25 do 62 rokov, v priemere mali 34 rokov, a
median bol 33 rokov. Celkovo 10 z respondentiek malo vysokoSkolské vzdelanie, 3
mali stredoSkolské a u 2 sme tuto informaciu nemali k dispozicii.

Na Slovensku v ¢ase rozhovorov Zilo 12 zo 15 respondentiek, mimo Slovenska 3,
pritom dve z nich v susednych krajinach (Rakusko, Ceska Republika) a 1 v Nemecku.
Z tych, €o Zziju na Slovensku, aktualne v Bratislave Zije 6 znich. Jedna zZije v
bratislavskom kraji ale mimo BA. Mimo Bratislavského kraja Zili v ¢ase rozhovoru 5
Zien, z toho 2 na vychodnom Slovenska, 2 zo stredného a 1 zo zdpadného Slovenska.

V Case rozhovoru bolo vydatych 8 Zien, 1 bola rozvedena, 5 bolo slobodnych (2 z nich
vo vztahu) a1l sme informaciu nemali k dispozicii. Celkovo 6 Zien malo v Case
rozhovorov najmenej 1 dieta, 5 z nich malo po 2 deti, spolu teda mali 11 deti, pricom
6 z deti sa Zenam narodilo po absolvovani interrupcie.
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Domnievame sa, Zze na metddy, akymi sme oslovovali potencionalne respondentky
(online), mohli do istej miery limitovat moznosti oslovit do vzorky zeny s nizSich
vzdelanim, horSim pristupom k internetu €i etnickych mensin, pripadne viac zien mimo
zapadného Slovenska.

3. Zakladné informacie o skusenostiach
respondentiek s interrupciou

3.1. Casové ramce interrupcii, ktoré Zzeny podstupili

Obdobie, v ktorom Zeny podstupili interrupciu

Zo 15 rozhovorov sa 13 tykalo skusenosti Zien, ktoré umelé preruSenie tehotenstva
podstupili v ostatnej dekade, t.j. v obdobi medzi rokmi 2011 az 2020, kedy boli
v platnosti povinné poucenia a informovany suhlas, ktoré maju predchadzat
spracovaniu ziadosti Zeny o interrupciu, a povinna 48 hodinova ¢akacia doba pred
vykonom interrupcie. Z ostatnych dvoch rozhovorov sa jedna skusenost viazala
k obdobiu pred rokom 1989 a druha respondentka podstupila interrupciu v roku 2007,
t.j. pred tym, nez vstupili do platnosti vy$Sie spominané podmienky.

Stadium, v ktorom Zeny podstupili umelé prerusenie tehotenstva:

Interrupciu na vlastnu ziadost do 12 tyzdna podstupilo 12 respondentiek a hradili si jej
vykon samy. Z nich dve zvazovala okrem inych dévodov aj ohrozenia tykajuce sa ich
zdravia (ich predoslé tehotenstva boli rizikové), zdravotny dovod vsak pri vykone
zakroku formalne neuplathovali.

Tri respondentky podstupili interrupciu uplatiiovanim si zdravotnych dévodov, ktoré
boli spojené s poSkodenim plodu nezlucitelnym zo zivotom, priCom jedna z nich bola
na hranici 12 tyzdfia a druhé dve podstupili zakrok v rozpati 20-22 tyzdfa tehotnosti.
Tieto respondentky nemuseli za vykon interrupcie uhradzat Ziaden poplatok.

Z respondentiek, ktoré podstupili interrupcie do 12tyZdna, vacsina zakrok podstupila
v termine od 6 do 10 tyzdfa gravidity. Najmenej tri zeny zakrok postupili ku koncu
zadkonom stanovenej lehoty, t.j. na pomedzi 11/12 tyzdna (vratane vySSie uvedenej
Zeny, ktora ho na hranici 12. tyzdna podstupila z dévodov malformacie plodu
nezlucitefnej zo Zivotom).

3.2. Miesto, kde zeny podstupili interrupcie

Z 15 rozhovorov 11 respondentiek podstapilo interrupciu na Slovensku. Dalsia
Zena sa o vykon interrupcie na Slovensku pokusila, ale nebolo jej to umoznené a tak
bola nutena vycestovat do Rakuska, kde interrupciu nakoniec uspesdne absolvovala
v 10 tyZdni tehotenstva. Celkovo 4 zeny spomedzi nasSich respondentiek podstupili
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zakrok za hranicami Slovenska. Tri z nich ho podstupili v Rakusku. Tieto skisenosti
sme zaradili do vyskumu preto, Ze priamo suviseli s nedostupnostou sluzieb
medikamentdznej interrupcie na Slovensku. VSetky tri uvadzali aspori pokus
o interakciu zo zdravotnickymi instituciami na Slovensku v snahe podstupit interrupciu,
ktora ich v tej €i onej miere odradila od absolvovania zakroku na Slovensku, vratane
Zeny, ktoru sme spomenuli na zacCiatku, a ktorej bol zakrok po vstupnych vySetreniach
odmietnuty (viac v Casti o nedostupnosti informacii a sluzieb). Posledna Zena zo
skupiny zahrani¢nych skusenosti zakrok podstupila v Nemecku, kde tom Case
pracovala a mala platné aj poistenie. Nemecku skusenost sme sa rozhodli zaradit do
vyskumu z viacerych ddévodov. Chceli sme aspon trochu nahliadnut na to, aké
moznosti maju Slovenky ak ziju v zahrani€i mimo Statov priamo susediacich zo
Slovenskom a zaroveri, Nemecko je prikladom krajiny, kde je v platnosti napr. povinné
poradenstvo a zakaz reklamy.

Zo zien, ktoré podstupili interrupciu na Slovensku, ho vacsina absolvovala priamo
v Bratislave. Jedna Zena interrupciu podstupila v KoSickom kraji, dalSia v
Banskobystrickom kraji. V nitrianskom kraji podstupila jedna Zena interrupciu uspesne
a druhej zene bola v tomto kraji interrupcia odopreta (vid' vysSie). Napriek tomu, Ze
prevazovala Bratislava, najmenej 2 z tych, ktoré podstapili interrupciu v Bratislave
v nej Case vykonu nezili ani nepracovali. Jedna Zzena docestovala do Bratislavy zo
vzdialenosti cca 30 km (t.j. v ramci Bratislavského kraja) ale druha prekonala az 200
km vzdialenost a vybrala si Bratislavu aj kvéli anonymite.

Celkovo 6 zZien muselo podstupit’ interrupciu mimo svojho vtedajSieho bydliska, priCom
museli prekonat’ vzdialenost od 30 do 2000 km. Do tejto skupiny patria aj 3 Zeny, ktoré
interrupciu  podstupili v Rakusku. DalSia na vychodnom Slovensku musela za
interrupciou vycestovat do susedného kraja, pretoze v jej kraji jej bol vykon interrupcie
odmietnuty vo viacerych zariadeniach pre vyhradu v svedomi. Jedna zena prekrocila
hranice viacerych krajov, ked zo stredného Slovenska docestovala az do Bratislavy.
Dalia Zena musela prekonat viac 2000 km33.

3.3. Forma interrupcie a typ kliniky, kde ju zeny podstupili

Forma umelého prerusenia tehotenstva, ktoru Zeny podstupili:

VacSina naSich respondentiek podstupila chirurgicki formu interrupcie.
K medikamentdznej interrupcii mali pristup iba 4 Zeny, ktoré ju podstupili v zahranici.
Dve z nich podstupili iba medikament6znu formu interrupcie, t.j. uzili tabletky, ktoré im
zariadenie poskytlo. Druhé dve podstupili kombinaciu tabletkovej a chirurgickej formy.
Jedna znich preto, Zze i8lo 010 tyzden tehotenstva a bolo potrebné tabletku
kombinovat s naslednym chirurgickym zakrokom. Druhej Zene, ktora interrupciu
podstupila v Nemecku, podali tabletky pred 8 tyzdriom, av8ak po kontrole musela
podstupit’ aj chirurgické docistenie.

3 Respondentka za vykonom interrupcie docestovala na Slovensko zo vzdialenej krajiny EU, kde v tom &ase pracovala. V tejto
krajine Zila kratko a s ohladom aj na okolnosti otehotnenia sa rozhodla rieSit' situaciu na Slovensku na sukromnej klinike mimo
Bratislavy.

48



I. Cast vyskumu
Kvalitativny prieskum skusenosti Zien, ktoré podstupili interrupciu

Typ kliniky, na ktorych Zzeny podstupili interrupcie:

Najmenej 7 Zien vyuzilo sluzby sukromnych klinik, vratane zien, ktoré ju podstupili vo
Viedni. Statne, resp. verejné kliniky (zriadené VUC, mestami resp. Statnymi
instituciami) vyuZzili najma zeny, ktoré interrupciu podstupili zo zdravotnych dévodov
na strane plodu, aj ked jedna z nich vyuzila radSej sukromné zariadenie, kde si
zaplatila nadS$tandard, ale samotny zakrok platit nemusela (vid dalej). Na Statno-
verejnej klinike prebehla aj interrupcia pred rokom 1989. Niektoré Zzeny si neboli iste,
Ci klinika bola sukromna alebo Statno-verejna. Na zaklade indicii sa domnievame, Ze
iSlo v ich pripade pravdepodobne o sukromné kliniky, ¢ize predpokladame, Ze vacsina
nasej vzorky podstupila zakrok v sukromnych zariadeniach.

3.4. Zakladné demografické udaje o zenach v ¢ase interrupcie

V Case vykonu interrupcie mali Zeny od 20 do 38 rokov, v priemere mali 28 rokov,
pricom median bol 26 rokov. Pat z nich bolo v Case, ked postupili interrupciu, vydatych.
Devat zZien bolo vo vztahoch, z ktorych niektoré boli vaznejSie (dlhodobejSie alebo
dokonca s buducim manzelom), iné mali CerstvejSie, novSie vztahy. Pat zien malo
v Case interrupcie deti, resp. dieta (Styri mali 1 dieta, 1 mala dve deti).

3.5. Skusenosti s nasilim

V jednom pripade sa zena podelila o skusenost s interrupciou, ktori musela podstupit
po tom, €o otehotnela v désledku nasilia, t.j. po nedobrovolnom styku. Napriek tomu,
Ze pachatel nasilia pouzil kondobm a ona neskér aj nudzovu antikoncepciu — tzv.
tabletku rano-po, nakoniec zistila, Ze itak zostala tehotna arozhodla sa pre
interrupciu.

4. Skusenosti zien s pristupom k sluzbam
umelého prerusenia tehotenstva

4.1. Skusenosti zien s oSetrujucou gynekologickou resp.
gynekolégom

Pre niektoré Zzeny bol prvym zadrhefom pri pristupe k interrupcii ich vlastny oSetrujuci
gynekoldg, resp. gynekologiCka. Niektoré zeny u svojich lekarov uz dlhSie
predpokladali problém s vyhradou vo svedomi, iné to zistili nepriamo z komentarov pri
potvrdzovani tehotenstva, Zze s podporou oSetrujucej gynekologi¢ky, resp. gynekologa
ratat nemézu. Tieto Zeny boli nutené vyhfadat si novu gynekologi¢ku alebo
gynekoldga, pripadne sa obratit’ priamo na Kliniky, ktoré interrupciu vykonavaju.
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Darina, ktora si spravila dva domace testy a ich vysledky boli rozdielne, vedela, Zze ak
sa potvrdi tehotenstvo, chce interrupciu rieSit v €o najrannejSom Stadiu tehotenstva.
Obratila sa preto na svoju gynekologicku, kde nepochodila ani s potvrdenim
tehotenstva. To bol jeden z dévodov pre€o Darina stratila déveru v institucie na
Slovensku a rozhodla sa interrupciu podstupit v Rakusku. ,Zavolala [som
gynekologicke] ¢ by som mohla prist, ... ¢i by mi zobrala krv lebo som zistila na
internete, Ze z krvi sa to da zistit uz do par dni, no proste velmi skoro a Ze mam takyto
problém a & by ma vedela prijat. No a vlastne vtedy som sa stretla s takym dost
zvlastnym pristupom lebo ona mi povedala, Ze ,Ale ved ja Vam to neviem zistit, Ze vy
ste ...,“ked’som jej povedala, Ze kedy sa to stalo, Ze ,Vy ste eSte vo velmi pociatoénom
Stadiu®, a Ze vlastne ja to nebudem vediet zistit na ultrazvuku. A ja, Ze ,tak to teda
zistime z krvi“a ona, Ze ,no ale Ze naco by sme to zistovali, teSte sa, ved je to krasne.*
Cize mi to prislo tak ako keby, Ze tam nie je nieco také ako plan A plan B, Ze proste
ste tehotna, mate byt Stastna a takto to je. A vtedy mi to tak prislo, Ze aha, okej, asi tu
nedostanem nejaku podporu alebo nejakt pomoc. ... [J]la vZdy ked'... som tam chodila,
tak ako otazka pri vySetreni bola ,A kedy budete mat’ deti?, a tak, takZe oni to podla
mria tak beru, beru Zeny ako nejaké rodiace stroje alebo ja neviem, Cize ich hlavny ciel
Je rodit’ deti. TakZze som vycitila, Ze tam asi nepochodim s nejakou radou.” (Darina,
interrupcia vo veku 23 rokov, Rakusko).3*

Svojho gynekoléga obiSla aj Hana, ktora otehotnela velmi kratko po porode svojho
prvého dietata a vzhladom na predosié skisenosti v jeho gynekologickej ambulancii,
tusila, ze tam nepochodi. Preto, ked zistila, Ze je tehotna, zacCala hladat iného
gynekologa alebo gynekologiCku, kde by interrupciu mohla konzultovat. Hladanie
neprebiehalo vbbec hladko: ,Proste som zacala guglovat, lebo som vedela, Ze mdj
gynekolég mi neda ZzZiadne informacie, odporucania ani ni¢, kedZe on bol silny
prolajfista. ... [J]Ja som raz sedela v ¢akarni, vtedy som bola prvy krat tehotna a som si
tak listovala tie letaciky ¢o tam maju, lebo som tam tri hodiny ¢akala ...a tam bolo
0 genocide- interrupcii, nenarodené deticky a vtedy mi to tak docvaklo. O-ou — nie¢o
jJe zle. ... Potom aj na nejakych poradach som Citala ohladom tohto gynekoloéga, Ze on
ani antikoncepciu nepredpisuje. ... Tak som sa pytala u nas v meste a to som sa stretla

. S [jednou] negativnou skusenostou [u jednej lekarky-gynekologi¢ky] ... na mria
pozerali, Ze my takéto nerobime a ¢o ste nepouZivali antikoncepciu, a neviem ¢o, ¢o
ste sa nechranili ... Potom som telefonicky kontaktovala dalSieho gynekol6ga tu
v meste a tam ta sestricka bola uplne v pohode. Ta mi povedala, Ze ano da sa, nech
pridem, Ze ma odkaze na konkrétneho doktora, ktory to robi, na konkrétnu ambulanciu
v Bratislave a podobne. A tam bol pristup Uplne inaksi. Uplne super.“ (Hana,
interrupcia vo veku 26 rokov, Slovensko)

Celkovo so svojim gynekolégom resp. gynekologi¢kou neriesilo interrupciu najmenej 6
Zien. Jedna Zena sice nemala s gynekologi¢kou vaznejsi problém, ¢o sa tyka postoja
k interrupcii, ale dalej to s nou riesit nechcela. Postacilo jej, Zze je potvrdila tehotenstvo

34 Citaty pouzivané v tejto kapitole len mierne gramaticky upravovali a pokial to nebolo nevyhnutné, ponechali sme aj nespisovné
vyrazy, aby sme €o najviac zachovali autenticitu vypovede. V citatoch zien pouzivame hranaté zatvorky a v nich text — [text], ktory
doplfiame len pre zrozumitelnost. Dopinené slové sice respondentka v danej &asti nevyslovila ale tato referencia je potrebna, aby
objasnila kontext celkovej vypovede, a teda ide len o upresnenie,na ¢o v danom uUryvku v zmysle predoSlych vypovedi
nadvazovala alebo referovala. Znak troch bodiek ... sme pouzili vS§ade tam, kde sme vypoved edi¢ne skratili. Takéto kratenie sme
volili len v pripade, ak sme si boli isté, Ze vynechanie €asti vypovede neskresluje jej obsah.
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a nasledne sa rozhodla cez kamaratku obratit’ priamo na konkrétnu kliniku. Ina zena
sa potrebovala uistit o anonymite a preto to so svojou gynekologickou nerieSila
a obrétila sa priamo na kliniky mimo svojho bydliska. Dal$ia mlada Zena pracovala
v Bratislave ale gynekologiCku mala eSte na Orave, odkial pochadzala. S nou to vSak
rieSit nechcela, obratila sa preto rovno na kliniku, tak ako dalSie Zeny. Najmenej 3 Zzeny
po vykone interrupcie nasledne indikovali zmenu svojho zmluvného gynekologa, resp.
gynekologicky. Jedna z nich dokonca uvadza, ze neskoér, t.j. potom, ¢o od gynekoloéga
odisla, vyradil z evidencie pre podstupenie interrupcie aj jej sestru, s odkazom, Ze si
ma hladat iného gynekoldéga (rozhovor s Hanou, interrupcia vo veku 26 rokov,
Slovensko).

Zeny, ktoré podstupili interrupciu na vlastnt Ziadost (teda nie zo zdravotnych dévodov)
ariesili to s gynekol6gmi prvého kontaktu, u nich nie vzdy nasli o potrebovali. Niektoré
dostali sice informacie o klinike alebo kam sa maiju obratit, ale to bolo asi tak vSetko.
Pani Iveta, ktora uz mala dve deti a s manzelom tretie neplanovali, mala pocit, ze do
papierovania sa jej lekarovi velmi nechce. Dostala od neho sice kontakt na lekara,
ktory interrupciu vykonaval, ale ten jej tvrdil, Ze neméze byt napomocny, lebo bola
vo vy§Som §tadiu (za 8 tyzdriom): ,[Gynekoldg] mi iba odporucil toho jedného
gynekologa, ktory povedal Ze je vysoky tyZderi na to, aby on robil ten zakrok. [A] potom
mi potreboval vypisovat’ nejaké také veci, k tomu zakroku. AkoZe robil to, ale nebol tak
nejak nadSeny, Ze vela papierovacliek, akoZe zbyto¢na taka robota nedoktorska*”
(rozhovor s lvetou, interrupcia vo veku 38, Slovensko).

Ina Zena bola zaskoCena tym, Ze za vypisanie Ziadosti si jej gynekolég vypytal 30 €.
Okrem kontaktu na kliniku, kam sa mala obratit sama, vSak viac informacii nedostala
(rozhovor s Jarmilou, interrupcia vo veku 24 rokov, Slovensko).

Naopak, zeny u ktorych sa v tehotenstve potvrdilo poSkodenie plodu a interrupciu
absolvovali zo zdravotnych dbvodov, sa podobné skusenosti neobjavovali. Ich
oSetrujuci gynekolodgovia sa im javili ako maximalne ustretovi. Tieto Zeny uvadzali, ze
iniciativne sami v zaujme pacientky konzultovali s inymi lekarmi zistené lekarske
nalezy, tiez iniciovali a vybavili zenam dalSie vySetrenia a konzultacie u inych
Specialistov, aby sa upresnili podozrenia z diagndz, ktoré sa tykali plodu. Nakoniec ich
aj nasmerovali na kliniky, kde interrupciu mohli podstupit. Zeny v tychto pripadoch
uvadzaju, Ze svojim lekarom doverovali a ze im poskytli vSetky potrebné informacie.

4.2. (Ne)dostupnost informacii a zaradeni

Zeny, ktoré sa rozhodli podstupit interrupciu na vlastnu Ziadost, narazili pri pristupe
k tomuto zdravotnickemu vykonu na viaceré problémy. Pre Cast z nich bola
prekdazkou nedostupnost’ medikamentéznej formy, ktora preferovali ako
neinvazivnu metédu pred chirurgickou formou. Zenam chybali aj informacie o tom,
na ktoré zariadenia sa vbbec mézu obratit’. Ked sa im nejaké informacie podarilo
vyhladat, ale aj vtedy ak nejaké informacie dostali od oSetrujuceho gynekoldga, na
problémy narazili, ked sa snaZili jednotlivé zariadenia kontaktovat. Niektoré mali
problém sa na kliniky vobec dovolat’, inde Zeny narazili na nedostupnost’ sluzby
vzhladom na pokrocilejSie stadium tehotenstva. Boli sice pred zakonnym limitom
12 tyzdnov, ale prekroCili hranicu 8 tyzdna tehotenstva, a nie vSetky kliniky po tomto
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Stadiu vedia interrupciu poskytnat. Iné kliniky odopreli zenam sluzbu z dévodu
vyhrady vo svedomi u personélu.

SklUsenosti s dostupnostou klinik u Zien, ktoré interrupciu podstupili na
Slovensku:

Pre Hanu, ktor4 otehotnela kratko po porode, a vedela, Ze jej gynekolég ma k
interrupcii odmietavy postoj, bol problém vobec najst iného gynekoldga. Podarilo sa
jej to az na treti pokus ako sme ukéazali v predoslej Casti. VSetky informacie bola nutena
si hfadat sama. Ako spomina, hladat informacie na internete nebolo lahké a celkovo
mala pocit, Ze aj informacii o klinikach, kde sa interrupcia vykonava je malo. ,[K]edZe
som 2x nechcela ni¢ riesit so svojim lekarom, aby o tom vedel, tak som hladala ...
nejaku inu osobu a to uz bolo zlozZitejSie. ...Informacie som si hladala vsetko sama. ....
keby som neguglovala a nemala by som pristup k informaciam, tak by to bolo ovela
horsie. Asi by som nemala tolko tych informacii a nemala by som asi ani moznost ako
si najst' toho lekara.... Nie je vela informacii o klinik&dch, ktoré robia interrupcie by som
povedala.“ (Hana, interrupcia vo veku 29 rokov, Slovensko)

Pani Ivanu, ktora uz mala dve deti, jej gynekolég odkazal na konkrétneho doktora,
u ktorého vSak vzhladom na to, Ze prekrocCila 8 tyZzdeni nepochodila. Ten ju aspon
poslal do nemocnice v meste, kde Zila. Rovhako vSak nepochodila ani tam:
[Gynekolog] mi povedal o jednom doktorovi, ktory ma vySetril a vravel, Ze uz je to
vySSie Stadium a preto do toho nepéjde, hej, Ze mam ist do nemocnice lebo oni boli
také jak keby jednodriovka, Ze, no sice aj v nemocnici sa to robi tak, Ze ¢lovek pride
aj odide ale nejak to robi len do nejakého tyzdria. Ja uz teraz si nepamatam lebo je to
par rokov dozadu aky to bol tyZzden hej ... [T]lak som iSla do nemocnice. [J]a som tam
najprv volala a povedali Ze mam prist, tak som prisla ... [Ked] som priSla do nemocnice
a tam sestricka vybehla a povedala ,My tu nemame lekara, ktory to vykonéava, vSetci
maju vyhradu vo svedomi, odchod,“ hej ako ... Ni¢ viac. A ja hovorim ,naozaj nemate
a eSte v tej starej“? Lebo mame dve, nova a stara ich volame, ,ona nevie ale asi ani
tam nie“.... [T]ak viastne som sa pytala, Ze kde by mi poradili, tak eSte nieCo mi
poradili, tak som iSla tam a tam ... uz zatial si nepamétam presne detaily, Ze ¢i uz bol
vysSoky tyzdern alebo ...oni nemali asi volné terminy tak sa mi mari. No proste
nepodstatné, ale obehala som si a vlastne nepochodila som, bola som uplne zufala®
(rozhovor s lvetou, interrupcia vo veku 38, Slovensko).

Ivana priznava, Ze skusila aj domace ,recepty® ako si poméct typu horuca vana
a Cervené vino. Dokonca sa pokusila objednat si tabletky cez internet, kde ju vSak
oklamali A preto musela pokraCovat v hladani mimo miesta svojho bydliska, kde
uspela az po viacerych pokusoch: [T]ak som eSte patrala po takych tabletkach tychto
interrupCnych, ktoré nie su u nas povolené, ale bola stranka, ktora ich ponukala no to
boli podvodnici, pretoZze mi zobrali peniaze, ale nic mi neposlali, ale v konecnom
dosledku som bola aj rada, lebo eSte mozno by mi uskodilo uplne. Mozno by mi to
vobec ani nesplnilo tu sluzbu alebo bohvie ¢o by mi poslali, mozno niec¢o uplne iné
takZe by som si mozZno ubliZila, ale vlastne v tom takom zufalstve, Ze vlastne som
nemala moznost v mojom meste, ktoré je velké, nie je to nejaké malické mestecko,
som nemala moznost’ zakroku a ani mi nikto nepomohol vlastne z tych lekarov, Ze to
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nevykonavali, ani mi oni nevybavili iné mesto alebo proste lekara, ktory by priSiel,
proste ni€ oni neurobili tak som si proste musela sama. Tak som skusila dalSie mesto,
celkom velké, tam som tieZ nepochodila, tak potom som nakoniec [pochodila] v takom
mensom meste, kde som ani nemyslela, ale to mi vlastne aspori ti, ktorym som volala
[predtym], odporucali ... Ze skuste si tam zavolat, oni tam tusim robia a tak“ (rozhovor
s Ivetou, interrupcia vo veku 38, Slovensko).

Od Jarmily si gynekoldg vyZiadal za vypracovanie ziadosti o umelého prerusenie
tehotenstva 30 € a na oplatku jej dal kontaktné udaje ale Ziadne dalSie informacie
nedostala, nechal ju nech si poradi dalej sama. Na kliniku sa sice dovolala, ale ¢o sa
tyka informacii, nemala pocit, Ze by bola informovana, pre¢o dostala termin o dva dni
a preco jej neskor termin posunuli o dalsi den: ,Ni¢ mi nedal vébec, on mi iba povedal,
Ze tu je proste kontakt, tu si zavolajte a tu je proste Ziadost, a vobec ni¢ mi nepovedali,
ale absolutne. Tak to bolo také Ze okej. A ja som bola proste tak v strese, Ze ja som si
0 tom nechcela ani ni¢ googlit ... Ja som [si tam] teda potom zavolala [na kliniku]
a objednala sa“ (rozhovor s Jarmilou, interrupcia vo veku 24 rokov, Slovensko).

Beata podstapila interrupciu davnejSie a jej skusenost nam ilustruje, ako pristup
k informaciam (ne)funguje, ak nemate pristup k internetu. V tej dobe pristup na pocita¢
a na internet nebol u nich doma samozrejmostou. U svojej gynekologi¢ky si nechala
potvrdit len tehotenstvo, ale vSetky informacie nakoniec ziskala tak povediac po
znamosti, cez kamaratku dostala kontakt na Zzenu, ktora na sukromnej klinike, kde sa
interrupcia vykonavala, praxovala a ta bola ochotna si s fiou porozpravat o vSetkom
Co potrebovala: ,[Vtedy] nebol internet v mobile, mohla som si to hladat’ doma na
pocitaci, ¢o bol vilastne spolo¢ny pocita¢, ¢o som uplne vtedy nechcela. Aj ¢o som sa
snaZzila, tak sa celkom tazko hladali tie informacie. Dali sa najst informacie, ale neboli
... také, Ze by som sa dozvedela vSetko, takZe viastne vtedy ja som mala velké Stastie,
Ze som ... niekoho poznala a ona mi teda pomohla, tplne Ze fakt, uplne Ze so vSetkym.
. Najprv naozaj vtom, Ze my sme sa stretli, aZe ona mi povedala, ¢o som
potrebovala“ (rozhovor s Beétou, interrupcia vo veku 21 rokov, Slovensko).

Pozitivne skusenosti s dostupnostou informacii a sluzieb na Slovensku sa objavili skér
v $pecifickych situaciach, t.j. pri interrupcii zo zdravotnych dévodov. Tri Zeny, ktoré
interrupcie podstupili zo zdravotnych doévodov na strane plodu uviedli v celku
bezproblémovy pristup k sluzbam interrupcie. VSetky zhodne indikovali, Ze dostali
potrebné informacie od svojich oSetrujucich gynekoldgov, ktori im vybavili aj dalSie
konzultacie u odbornikov, odporucili ich na konkrétne nemocnice, kde mohli interrupciu
podstupit. Ani jedna z nich nebola odkazana na to, aby si sama musela oslovovat
lekarov i kliniku, kde interrupciu nakoniec absolvovali.

Bez vacsich prekazok (okrem vzdialenosti a financii) sa kinformaciam a sluzbe
interrupcie dostala aj mlada Zena, ktora otehotnela v désledku nasilia a nachadzala sa
v tom €ase v zahraniCi, kde situaciu rieSit nechcela ani nevedela. Aj ona si vSak musela
najst kliniku sama a za zakrok si musela aj zaplatit. Hladala predovSetkym kliniku
v dosahu bydliska svojich rodi€ov a vybrala si sikromné zariadenie, aby sa po navrate
zo zahraniCia dostala k zakroku ¢o najskér. Dovtedy komunikovala s klinikou online,
ktora je vySla v Ustrety a potrebné informacie jej napr. zaslali dopredu aj elektronicky.
Klinka bola o jej Specifickych okolnostiach informovana, ¢o mohlo prispiet k vacsej
Ustretovosti personalu.
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Skusenosti s dostupnostou sluzZieb u Zien, ktoré interrupciu podstapili
v Rakusku:

NajvacSou prekazkou pre 3 Zeny, ktoré sa rozhodli podstupit’ interrupciu v Rakusku
bola nedostupnost’ medikamentéznej formy interrupcie na Slovensku v kombinacii
s komplikovanou dostupnostou tychto sluzieb ako takych. Darinu nakopla k hfadaniu
rakuskej kliniky neprijemna skusenost’ s jej oSetrujucou gynekologickou, ktoru sme
opisali vySSie. Po tejto skusenosti a na zéklade obavy z chirurgického zékroku si
nakoniec vybrala sukromnu kliniku v Rakusku, pretoZe ponukali medikamentéznu
formu asuCasne mala oporu partnera, ktory to zafinancoval. Slovenskym
nemocniciam ned6verovala a obavala sa stigmy, pristupu doktorov. Zaroven to
nechcela to mat ani vo svojich zdznamoch: ,[S]Jom si zacala googlit, Ze ako to funguje,
ked'teda by som nechcela to dieta, no a tam som si na$la, Ze na Slovensku sa to da,
Ze je to ta kyretaz, ale Ze Clovek musi ostat’ v nemocnici a tak. ... Alebo, potom Ze
v Rakusku to prebieha tak, Ze na zaklade tej tabletky, Ze teda si méZzem dat’ aj tu
pilulku. No a potom sme to prebrali s partnerom a on bol akoZe v tom taka opora,
zachoval sa normalne, ako by sa mal kazdy chlap zachovat'a povedal, Ze , To je tvoje
rozhodnutie, akokolvek sa rozhodnes, tak je to spravne.” ... Po tej skusenosti s tou
gynekologiCkou, tak som predstavila, Ze aké to bude v nemocnici. AkoZze moc som
nebola fanynka ist to rieSit do slovenskych nemocnic tak som vlastne potom iSla do
Viedne... Jednak by to bolo mozno v nejakych mojich zaznamoch, teraz je urcite tiez
ale mozno aj tak, nejako som nemala nejaku potrebu to hovorit' to mojim rodicom alebo
hocikomu. A kebyZe uz by som bola v nemocnici, tak uz by to bolo asi také, ze uz by
sa to museli vSetci dozvediet a zaroveri som sa trosku bala tam zostavat’ a akozZe
neviem C&i by som urcite verila tym nemocniciam. A tieZz som mala aj taku obavu
z nejakej takej stigmy, ktora by mohla prist pritom nejakom vysSetreni, z pristupu
doktorov. Samozrejme, Ze som sa nebavila predtym s niekym, kto mal potrat, lebo je
to také stigmatizované. Zeny o tom neradi hovoria, takZe som vlastne nevedela ako to
chodi ale nechcela som to asi riskovat. Tak by som to asi povedala.“ (Darina,
interrupcia vo veku 23 rokov, Rakusko)

Silvia najprv skuSala kontaktovat kliniky v Bratislave ale nedovolala sa. V jednej
sukromnej ju odmietli pre 9. tyZzdefi. Nakoniec dostala termin v sukromnej klinike v
nitrianskom kraji, kde absolvovala aj vstupné vySetrenia ale po lekarskej konzultacii jej
interrupcia nebola umozZnené s odvolanim sa na to, Ze je podla nich v pokrocilejSom
stadiu tehotenstva ako sa domnievala. Tomuto tvrdeniu neverila, pretoze bolo
v rozpore s vySetreniami jej gynekoldga, podla ktorého mala byt v danom ¢ase v 10.
tyzdni. To sa nasledne potvrdilo aj vySetreniami na klinike vo Viedni, kde interrupciu
nakoniec absolvovala v 10. gestaChom tyzdni. Zaplatit musela aj slovenskej klinike
aj rakuskej, €im sa jej interrupcia znacne predrazila: ,Robila som si taky, akoZe
prieskum na internete. Resp. najprv som sa snaZila dovolat tam kde mi povedal méj
lekar nech si zavolam, ¢o teda bolo neuspesné. ... [SJom sa nevedela dovolat’ nikam.
... Do Statnych som sa nevedela vébec dovolat, som sa snaZila asi tyzden a nic. ... Ani
nezdvihali, Ze fakt som telefonovala na tie Cisla, ¢o boli uvedené. Ono je pravda, Ze to
bolo cez leto tak ja neviem, mozno boli dovolenky alebo tak ale nevedela som sa
dovolat, akoze ked niekam volam osemkrat a osemkrat som sa nedovolala, tak to
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proste necham tak. ... [Sukromné klinika] kde som sa dovolala tak mi povedali, Ze nie,
Ze podla nich uz je to neskoro aj ked’ to bolo este stale v ramci limitu ..., lebo ja som
im povedala, Ze som v nejakom deviatom tyzdni a oni mi povedali, Ze teda bohuZial uz
nie, Ze to uz je pre nich je neskoro, zZe oni toto robit’ nebudu.... Tak som potom hladala
dalej alebo teda snaZila sa dopatrat’ k nejakym dalSim klinikam na Slovensku, tak aby
boli ¢o najblizSie nech neviem nemusim ist cez celé Slovensko. No dostala som sa
teda k tej jednej v [Nitrianskom kraji] ... tak tam mi lekar povedal, Ze podla neho to je
neskoro a Ze keby som mala 35 a dve deti doma tak okej ale teda tym, Ze som vtedy
mala nejakych 27 alebo 287 tak nejak. Tak mi povedal, Ze teda nie, lebo Ze podla neho
si to este urcite rozmyslim a bola by to Skoda. Takze to bolo také, ehm, také celkom
neprijemneé, Supa neCakana. TakzZe teda ma poslali odtial prec, ale vypytali si 120 € za
to Ze mi zobrali krv* (Silvia, interrupcia vo veku 27 rokov, Rakusko)

Do tretice tu je Petra, ktora vedela, Ze preferuje neinvazivnu formu, no i tak sa pokusila
kliniky na Slovensku kontaktovat. Neuspela podobne ako Silvia, ¢o ju len viac utvrdilo
v rozhodnuti riesit interrupcia vo Viedni: ,Vedela som teda, aké formy interrupcie
existuju a vedela som, Ze na Slovensku sa da vykonavat ... chirurgicka a vedela som,
Ze teda takuto nechcem a teda potom som viacej zacCala hladat a googlit’ a tak.
...[V] podstate v ten prvy den, ked’ som to zacCala rieSit, tak som volala aj na nejaké
kliniky v Bratislave, kde vlastne z jednej som nedostala odpoved’ vébec, a teda volala
som na sukromné Kkliniky. [J]ledna v podstate mi mohla dat’ termin nejaké 2 tyZdne
a druha klinika mi vébec ani nedvihala a tretej som sa tusim ani nedovolala tiez, no
a proste akoZe som to potom vzdala a volala som hned’ do Viedne, ¢o bola teda aj
moja prva volba, ale chcela som si urobit’ aj nejaky taky [prieskum] najprv, Ze ¢o a ako.
TakzZe nevylucovala som to uplne, ale asi som bola skér naklonena Rakusku.” (Petra,
interrupcia vo veku 25 rokov, Rakusko)

Skusenosti s dostupnostou sluzieb v Nemecku:

Skusenosti Lindy z Nemecka nam ilustruje, ¢o sa deje, ked v krajine, kde je interrupcia
sice pristupna, ale Zenam su do cesty kladené viaceré prekazky. Linda sa musela
vysporiadat’ so zariadenim, ktoré si uplatfiovalo vyhradu vo svedomi, so zdkazom
reklamy na interrupcie ale aj s povinnym poradenstvom, ktoré musela pred
interrupciou absolvovat v centre na to Specializovanom: ,Ked som zistila, Ze som
tehotna, ... vtedy eSte som nemala gynekoléga tak som [si to] najprv chcela potvrdit,
lebo mi vySiel pozitivny test a najprv som sa ozvala ako sa to vola ,Noutfalafname 7
(neviem) — pohotovost, ano pohotovost, Zze som isla najprv na pohotovost [v]
spadov[ej] oblas[ti] a samozrejme su tieZ urcity ¢as otvorené iba urcité pohotovosti a ta
bola v katolickej nemocnici. A v katolickej nemocnici som teda iSla a chcela som iba
zistit, aby mi potvrdili to tehotenstvo. Bola [tam] taka mila doktorka ale samozrejme
vSade viseli krize a vsetko podobné a tak som jej to povedala, Ze okej, Ze chcela by
som interrupciu a ona mi povedala, Ze kedZe sme v katolickej nemocnici ona ma
chape ale nemdze mi dat’ ani info, kde mi ten potrat mézu urobit’ a proste nembze mi
dat Ziadne info ohladom tejto veci ... aj ked' s tym nesuhlasi, nemézZe mi tie info dat....
[T]akZe mi tam nikto vobec neporadili. [DJramaticky popriala vela Stastia a musela som
Si veci na internete vyhladat sama. .... [V] Nemecku to tiezZ nie je také lahké pretoze
maju paragraf, ktory zakazuje akékolvek reklamy alebo akékolvek prezentacie [k
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interrupcii], to znamena, Ze ani kliniky ktoré to maju, tak to nemézu nejak verejne
napisat na webstrankach, takze to chvilku trvalo kym som si to prefiltrovala. No
a nakoniec som nasla jedného lekara, ktory sa potom stal aj mojim gynekologom a
ktory, a bolo to akoZe velmi v pohode v tom zmysle, Ze som zavolala na recepciu
a povedala som, Ze mam v plane toto urobit a sestricka mi povedala, Ze v poriadku
a dala mi hned’termin. .. (Linda, interrupcia vo veku 27 rokov, Nemecko)

KedZe to bolo pred viac ako 10 rokmi, hladat' informacie na internete naozaj nebolo
lahké: ,Si tiez musi ¢lovek uvedomit, Ze vtedy bol internet eSte vobec nie tak daleko
ako teraz. [A]Jko dalo sa normalne hladat, ale problém bol ten, ze ked clovek [to
klucové slovo] napisal do googlu, tak zacali vyskakovat, ¢o su v Nemecku tiez velmi
oblubené také zase prokatolicke alebo prokrestanské, prolife stranky, ktoré len na
zaciatku sa akoZe tvaria, ako keby Cloveku chcu pomdct, ale kebyzZe ¢lovek zacne
klikat tak sa preklikne k vSelijakym info typu, Ze je to genocida a neviem ¢o. Tak som
si povedala, Ze dobre tak stravila som s tym dost’ dlho ¢asu, kym som nasla vébec
nejakd stranku normalnych lekarov a hlavne nejaky v mojom blizkom okoli nech
nemusim cestovat’ sto kilometrov. Lebo to tiezZ nebolo to tak, Ze tu mate péat v meste.
Som vo velkom meste a neni ich tu fakt vela, mozno boli traja. A ked’ je ¢lovek
v nejakej, v nejakej vzdialenejsej obci alebo tak, tak tiez musi dobrych pétdesiat
kilometrov cestovat’ aby sa vobec niekam dostal. Ehm takzZe hej, hladala som si to
sama cez internet a cez velmi vela vselijjakého odpadu internetového som sa tam
musela preklikat aby som sa dostala k tym info.” (Linda, interrupcia vo veku 27 rokov,
Nemecko)

Ked uz sa dostala ku gynekoldgovi, ktoru ju zobral, dostala potrebné informacie, aj
termin na kliniku, kde tento gynekoldg popri svojej ambulantnej praxi tiez pracoval,
a kde interrupciu vykonavali. Predtym vSak eSte musela absolvovat povinné
poradenstvo v centre na to uréenom, ktoré je v Nemecku zakonnou podmienkou.
Bez toho aby centrum nepotvrdilo, Ze poradenstvo absolvovala, lekar nemohol
interrupciu vykonat: ,[ZJena musela ist povinne na konzultaciu do takych rodinnych
centier, volaju sa podla toho v akej spolkovej republike ste boli, sa volaju Profamilia
a tam si ¢lovek musi urobit termin a musi tam ist a si tam sadnut ako vsetko
porozpravat’ a potom povedat aky [ma] plan do budtucnosti a tam sedi neviem ¢i to boli
socialne pracovnicky alebo psychologicky a tie tak ako pocuvaju a potom vydajd, info
Ci to schvaluju alebo nie. Ale uplne presne neviem ako to funguje v tom zmysle, Ze ak
by napriklad povedali, Ze to ukoncenie tehotenstva nepodporuju tak ¢i by to ten lekar
nemohol vykonat, To som si neni ista. Myslim si, Ze tak by to aj tak vykonat’ mohol,
Skor to bolo take, aby tej Zene ukazali, Ze aké su iné moznosti. Ale bolo to celkom také
nespektakularne. [V]ypoculi si ma, potom sa spytali na urcité finanéné aspekty, kedze
som ale bola zo zahraniéia a oni nevedeli tplne presne povedat ako to funguje na
Slovensku, ked’ som povedala, Ze ok Ze beriem minimal, Ze minimalna mzda je zhruba
takto, nezamestnanost’ je zhruba takato vysoka, tak ako s pochopenim celkom
povedali, Ze ahaaa, okej nevyzera to uplne ruzovo. (Linda, interrupcia vo veku 27
rokov, Nemecko)
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4.3. Finan¢né prekazky

Zeny, ktoré vykon interrupcie podstipili na Slovensku, indikovali, Zze za jej vykon
zaplatili od 200 do 450 eur. DrahSie to mali Zzeny, ktoré ju podstupili v Rakusku, kde
zaplatili od 500-560 resp. 860 alebo 960 eur, priCom nizSie sumy sa tykali Cisto
medikamentoznej formy interrupcie avySSia cena kombinacie tabletkovej
a chirurgickej formy vo 10. gestacnom tyzdni.

Na Slovensku Zeny okrem iného uvadzali aj dalSie poplatky, napr. 5-10 eur za
predoperacné vySetrenia, 30 eur za spracovanie ziadosti o umelé preruSenie
tehotenstva, & poplatky za nad$tandardné sluzby (izba) na sukromnej klinike. Zena,
ktorej slovenska sukromna klinika v Nitrianskom kraji nakoniec odmietla vykonat
interrupciu bola nutena za vySetrenia a konzultéciu, ktora viedla k zamietavému
stanovisku celkovo 120 €. Tato Zena nasledne vo Viedni zaplatila dost vysoky poplatok
za interrupciu spominany vyssie, nakolko iSlo o kombinaciu tabletkovej a chirurgickej
formy. Ako sama hovori, hoci netrpi nudzou, celkom sa to ,predrazilo.”

Jedna Zena, u ktorej sa objavilo podozrenie na zavazne poskodenie plodu, si zaplatila
za druhy nazor u iného gynekoléga 30 €. Odporucil jej ho ako najlepSieho odbornika
jej oSetrujuci gynekoldg. Cenu nerieSila, ako povedala ,V takej situécii vam je to jedno,
Ze to nejak neriesite, “ brala to ako cenu za nadStandard — rychly pristup k najlepSiemu
Specialistovi v odbore (rozhovor s Marcelou, interrupcia vo veku 28 rokov, Slovensko).

U mnohych Zien boli v hre eSte aj cestovné naklady. Ako sme uviedli skoér, najmenej 7
zien muselo prekonat vzdialenost od 30 do 200 km v ramci Slovenska, aby sa
dopracovali k zakroku interrupcie. NajdrahSie cestovné vydavky mala Zenu, ktora sa
kvéli tomu musela vratit na Slovensko az z juhozapadnej Eurdpy. Niektoré zeny
Lusetrili“ na cestovnych nakladoch len vdaka tomu, Ze ich odviezli na zakrok pribuzni
alebo kamaratky.

Pre mensinu Cast zZien finanéné naklady nepredstavovali ,likvidaéni sumu® ako to
nazvala Radka, ktora v tom Case pracovala. Tieto Zeny vSak pripustili, Zze to bolo bud
na ukor uspor alebo vdaka tomu, ze si vedu financne dobre. Druhym dychom zaroven
konstatovali, Ze si vedia predstavit, Ze uhradit’ poplatok za interrupciu méze byt vefmi
komplikované pre zZeny, ktoré su napr. socialne odkazane, alebo su bez prace, ¢i maju
nizky prijem.

Pre mnohé Zeny v8ak nebolo jednoduché obstarat’ si potrebnu sumu na uhradu za
vykon interrupcie a nebyt partnera alebo pomoci od rodiny, nemohli by si to dovolit.
Cena urCovala napr. aj to aku kliniku si Zena vyberie. Napr. Jarmila (vek 25 rokov) si
zistovala ceny na viacerych klinikach v Bratislave a niektoré ceny boli naozaj nad jej
moznosti ,Ked” mi povedali, Ze to bude stat 500-600 eur, tak som si to rychlo
rozmyslela“Klinika, ktoru si nakoniec vybrala si od nej vyuctovala 300 € a nebyt toho,
Ze jej na to poskytne financie priatel, bola by nutena do toho zatiahnut rodiov, ¢o
nechcela: ,[PJlatila [som] okolo 300 €, nepamétam sa presne, 300 nieco. Ale mne na
to dal ten priatel, inak si to neviem predstavit. V najhorsom pripade, by som povedala
[otcovi], ale ja som to rodiCom nepovedala. ...[Rodi¢ia] nie su zli, [...ale asi] by to uplne
nepochopili. Fakt som ich nechcela do toho tahat.“ (Jarmila, interrupcia vo veku 24
rokov, Slovensko)
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Ani Darina by si nemohla dovolit’ kliniku vo Viedni, keby jej na to neposkytol peniaze
partner. Pani lveta, ktora bola na rodi¢ovskej s druhym dietatom a neplanované tretie
tehotenstvo sa rozhodli spolo¢ne s manzelom ukoncit, konstatuje, ze platila okolo 200
€. Hoci si to mohli dovolit, povaZzuje to za privysoku sumu, ktora pre mnohé zZeny
s finan¢nou nudzou mdze byt naozaj problém: ,Ako dovolit sme si mohli, ale teda ...
kedZe som bola na rodi¢ovskej a vlastne suma bola [vo vySke] rodicovského prispevku
200 € tak bola to privysoka suma. [P]odla mnia je to akoZe prehnana suma. Ako nie je
to proste bezné, pre niektoré Zeny je to velka prekazka, hlavne pre tie mladSie alebo
ktoré su napriklad bez prace a partner ma nizky prijem, maju vela deti, no neviem si
to predstavit' ... AkoZze my sme to nepocitili nejak extra, ale ... 200 eur chyba. ..Vedela
by som si predstavit’ nie¢o pre deti. [A]Jko myslim Ze tych 50 by bolo také ..., ked' si
preratame na slovenské bolo to 1500 korun a to nie je mala polozka“ (rozhovor s
Ivetou, interrupcia vo veku 38, Slovensko).

Beata, ktora interrupciu podstupila poCas vysokoSkolského Studia, vnimala financie
ako najvacsiu prekazku, s ktorou sa musela vysporiadat. Pévodne sa dohodla
s partnerom, Ze sa o naklady podelia. Ona zarabala popri $tudiu ale partner si zarabal
na Studium iba cez leto. Nakoniec sa rozhodla, Ze si od neho peniaze nezoberie
a radSej si v praci vypytala zalohu, lebo rodi¢ov do toho tahat nechcela: ,My sme sa
aj dohodli, [...] Ze to proste dame na polku. Ale nakoniec, ... on si vlastne, on takisto si
potreboval tie peniaze zohnat. On si ... musel platit Skolu, takzZe ... celé leto zarabal ...
na to, aby si mohol platit Skolu, Cize tieZ potreboval nejaky Cas, ale dohodli sme sa, Ze
ideme pol na pol. Ale ja som to potom nezobrala od neho, lebo neviem, neviem preco.
Ale proste som to tak citila, Ze chcem, akoZe si to chcem proste zaplatit sama. Cize
vlastne ...to bola Ze pre mria taka ta najvacsia prekazka, Ze si zohnat peniaze a nejako
akoZe moji rodicia su s tym v pohode, ale nemala som proste chut™ (rozhovor s Beatou,
interrupcia v veku 20 rokoch, Slovensko).

Za interrupciu musela zaplatit aj mlada Zena, ktorej tehotenstvo bolo nasledkom
nasilia. Kedze peniaze, ktoré zarobila v zahrani¢i minula v podstate na docestovanie
na Slovensko, na samotny zakrok si pozila od rodiny.

Timea, ktora uz v Case, ked chcela na vlastnu ziadost podstupit’ interrupciu, bola
slobodnou matkou, chcel gynekoldég poméct s finanénymi nakladmi. Kedze zistila, ze
je tehotna pomerne skoro (podla jej odhadu v 3 tyZdni), poradil jej, aby isty €as pockala,
¢i neddjde k abnormalnemu vyvoju plodu a potom by mala narok na bezplatnu
interrupciu. Hoci pristup tohto gynekoléga hodnotila pozitivhe, pretoZe sa jej snazil
pomdct, v konecnom désledku jej toto natahovanie o niekolko tyzdriov nebolo
prilemné, pretoZze chcela mat zakrok ¢im skor za sebou. Obéavala s ohladom na
prebiehajuci pandémiu COVID a neustale sa meniace opatrenia, ze by sa priliSnym
oddialovanim nemusela k zakroku dostat v€as. Pokradovat v tehotenstve bolo pred
nu neakceptovatelné a Cakanie ju stresovalo az na tolko, Ze mala samovrazedné
myslienky. Nakoniec sa ukazalo, Ze plod sa vyvija bez znamok abnormalit a lekara
presvedcila, aby to uz neodiafoval a zakrok podstupila v 10 tyZdni. Za zakrok teda
platila. Nemusela vSak platit ale za PCR test, pretoZze ho mala udajne hradeny ako
nutné vysSetrenie pred planovanou hospitalizaciou (rozhovor s Timeou, interrupcia vo
veku 33 rokov, Slovensko).
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Na Slovensku za interrupciu neplatili iba Zeny, u ktorych iSlo o interrupciu zo
zdravotnych dovody tykajucich sa plodu. Ako sme vSak uviedli uz skér, jedna zo Zien,
ktora podstupila interrupciu zo zdravotnych dévodov na strane plodu (poSkodenia
nezlucitefné so Zivotom), si zvolila sukromnu kliniku a tak za samotny zakrok sice
neplatila, ale za nadStandardné sluzby spojené s pobytom na sukromnej klinike
v Bratislave uhradila 150 €. Za interrupciu neplatila ani Zena, ktora interrupciu
absolvovala za socializmu.

Slovenka, ktora interrupciu podstupila v Nemecku neplatila napriek tomu, ze aj v
Nemecku ma interrupcia svoju stanovenu cenu (c. 400 €). Podla vyjadrenia Lindy,
v pripade, Ze prijem Zeny nepresahuje urCitu hranicu, ¢o sa tykalo aj jej Zivotnej
situacie, v Nemecku plati, ze platbu prebera za takuto zenu poistoviia. Linda si tak
nemusela interrupciu uhradit sama. (Linda, interrupcia vo veku 27 rokov, Nemecko)

4.4. Prekazky v podobe povinnej ¢akacej doby

Zakon vymedzuje minimalne 2 dni (48 hodin) ako tzv. povinnu ¢akaciu dobu, ktora by
mala ubehnut medzi vykonom interrupcie a tzv. povinnym poucenim a informovanym
suhlasom, ktoré by mali byt sucastou spracovania zZiadosti o umelé preruSenie
tehotenstva. V rozhovoroch, ktoré sme viedli so Zenami sa ukazalo, Ze Zzeny zvyC€ajne
kontaktuju gynekoldgov, resp. gynekologi¢ky, pripadne priamo kliniky, vo faze, ked uz
su viac menej rozhodnuté. Ani jedna Zena sa nedostala k interrupcii obratom, tak
povediac zo dna na den, i v podobne kratkom useku. Od momentu, kedy zacali riesSit
Svoju situaciu a chceli podstupit interrupciu vo vacsine pripadov ubehol najmenej 1-2
tyzdne, niekedy i viac tyzdfiov. Zeny stracali &as najma hladanim zariadeni, ktoré by
im zakrok vykonali ale aj vybehavanim predoperaénych vySetreni a pod. Mnohé Zeny
si ani neboli vedomé toho, Ze v ich pripade platila zakonna povinna Cakacia doba 48
hodin, pretoze im to v procese nikto nevysvetlil.

Napr. Jarmila, ktorej Ziadost’ spracoval jej vlastny gynekolég a az potom kontaktovala
kliniku, na ktoru jej dal kontakt, absolvovala ako prvé na klinike vstupné vysSetrenia.
Nasledne od nich dostala najskorsi mozny termin o 2 dni. No tesne pred nastupom jej
oznamili, ze ho musia o dalSi den posunut, pricom jej nikto nevysvetlil dbvod. Spolu
s negativhymi skusenostami s pristupom personalu (vid v dalSej Casti) vnimala
Cakanie ako tu najhorsiu Cast celej skusenosti:, Tak som sa teda objednala [na kliniku],
a oni mi tam spravili nejaké zakladné vysetrenie a teda spytali sa ma Ze kedy by som
chcela ist a ja Ze ¢o najskér. A ja som viobec nevedela, Ze je ta ¢akacia doba par dni.
...[J]Ja som si myslela ze maju plno, ze preto dva dni. No tak som iSla potom uz stade
pre¢ a Cakala som tie dva dni. .. [T]en druhy deri, som nebola pri teleféne, ... ja som
vkuse som lezala v posteli, nechcela som sa dotknut ani viastného brucha , lebo by mi
proste prislo zle, uplne som bola, Ze to chcem mat za sebou... uz to bolo hrozne
narocné, ... psychicky, cakat na to, lebo je to take, ze, mieSaju sa tam také pocity viny
a zaroven a také pocity hroznej tazoby. [Mala som] pocit Ze mi len unika ¢as, [lebo
som vedela] ze som aj tak rozhodnuta. [Je] to velmi tazké ta Cakacia doba. [J]a som
mala hrozne vela zmeskanych hovorov, ... a ja som si to vsimla az vecer. A volala som
tam teda naspéat’ a nikto mi nedvihol, tak som volala skoro rano, kedy uz som bola
zbalena, Ze uz tam idem. A oni mi povedali, Ze dneska neméZzte prist. A ja Ze Co,
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prec¢o? A oni, Ze dneska sa neda, nemdZte prist, pridte zajtra. A ja doteraz neviem,
nikto mi nepovedal, Ze pre¢o som nemohla ist' v ten den. ...[J]a neviem Ci sa to méze
hovorit, Ze mozno lekar nemohol alebo doktor, ja neviem, alebo nie¢o sa tam, neviem.
Oni mi len odvrkli, Ze nemdZete proste dneska. [Jla som sa pytala Ze preco, ale ako
keby mi dali najavo, Ze proste nepovedia. No a ja sa som sa V tej chvili, jeZi§ ja som
sa skoro zrtutila, ja som bola uplne, ze dalsi deri cakat, preboha. Ze ako to dalsi deri
zvladnem. Ja som vtedy, skoro som odpadla. Ale nastastie bol priatel cely ¢as so
mnou.“ (Jarmila, interrupcia vo veku 24 rokov, Slovensko). Jarmile vSak poucenie mal
urobit’ jej gynekoldg, ktory jej ziadost' spracoval, a povinnu Cakaciu dobu mala teda
absolvovat od momentu, kedy jej tuto Ziadost' spracoval, a nie od momentu, kedy jej
klinika spravila vstupné vySetrenie.

Hana, ktora otehotnela kratko po pérode svojho prvého dietata, vnimala zbytoCne
Cakanie tiez ako prekazku. Vytrapila sa najprv s hfadanim nového gynekoldga, ktory
by ju zobral, miesto jej pévodného, ktory mal k interrupcii negativny postoj. Narazala
na dalSich s podobnymi vyhradami vodi interrupciam. Zakonna povinna ¢akacia doba
48 hodin navrch Cakania, ktoré vdaka tymto problémom bola nutena strpiet, jej prisla
ako zbytocna: ,[PJresli 2-3 tyZzdne od zaciatku, kedy som zistila, Ze som tehotna, plus
ten Cas kedy som si hladala gynekologa, tak viastne som mala dost ¢asu si to
premysliet, Ci to chcem ¢&i to nechcem. Keby som to nechcela, tak nehfadam dalSieho
gynekoléga. Ked' to trva dva tyZzdne vzhladom na informacie a ochotu niektorych
lekarov, tak to bola prekazka. Ale Cakat’ potom uz 2-3 dni je podla mria tuplne zbytocné.
Mozno pre niektoré nie, dobre. Naozaj, ked Cakate dva tyzdne, kym najdete
normalneho lekara, tak mate dost ¢asu, na ¢o eSte dva dni k tomu.” (Hana, interrupcia
vo veku 26 rokov, Slovensko)

Pani Iveta, ktora mala v ¢ase interrupcie uz dve deti a 38 rokov sa vytrapila uz pri
hladani kliniky, ktora by jej bola ochotna zakrok vykonat — ako sme opisali v skorsej
Casti. Aj vjej pripade Zziadost spracoval jej vlastny gynekoldg, no nahafanim
zariadenia s ochotnym personalom a vofnym terminom stravila viac ako 2 tyzdne
a ocitla sa takmer na hranici zdkonom vymedzenej 12-tyzdnovej lehoty. Cela tortara
bola pre fiu nanajvys stresujica a deptala ju. Priala si, aby to niekto vybavil za fu, aby
nemusela nikoho nahanat’: ,Mne by urcite pomohlo, keby to mi niekto nie Ze vyrieSil za
mria, lebo to bolo moje rieSenie, ale aby mi napriklad bud’ tie nemocnice obvolali
nemocnice a nemusela som ja podstupovat’ ten taky stres, Ze kde idem volat a boze
zoberl ma a teraz vysvetlovat im. Toto mi strasne uberalo, no deptalo ma to doslova.
Alebo proste upline najidealnejSie by bolo, keby dokazala nemocnica v takom krajskom
meste zabezpeclit' lekara, ktory by tam priSiel. Ja neverim, ze som jedina, ktora
potrebovala interrupciu a urcite keby tam lekar prisiel tak by v ten deri mohol dohodnut
prave Zeny, proste raz do tyZzdria alebo raz do mesiaca hej, aby mali Zeny v podstate
nemuseli by stresovat a cestovat” (rozhovor s Ivetou, interrupcia vo veku 38,
Slovensko).

Radka, matka samozivitelka, hfadala anonymitu velkomesta a za interrupciou
nakoniec precestovala viac ako 200 km na dva krat. V jej pripade ju klinika pri prvom
vstupnom vySetreni upozornila, Ze jej ostavaju cca 2 tyzdne do 8. gestacného tyzdna,
kedy sa jedna o mensi zakrok. Cakanie vyuZila na konzultacie s poradriou Alexis, ktora
jej vSak nevedela poskytnut, €o potrebovala pre alternativu, ktoru zvazovala — utajenie

60



I. Cast vyskumu
Kvalitativny prieskum skusenosti Zien, ktoré podstupili interrupciu

nielen pérodu ale aj samotného tehotenstva - a tak zotrvala v rozhodnuti podstupit
interrupciu v anonymite vefkomesta (rozhovor s Radkou, interrupcia vo veku 26 rokov,
Slovensko).

Zeny, ktoré interrupciu podstupili zo zdravotnych dévodov zbytoénému &akaniu &elit
nemuseli. Ako sme uz spominali skér, ich lekari boli napomocni vo vSetkych ohfadoch,
dohodli aj dodatocné vySetrenia a konzultacie a svoje ,pacientky” posielali priamo do
zariadenia, ktoré interrupciu bez zbyto€nych odkladov vykonali. VSetky tri Zeny viac
menej do tyZdna od zistenia problémov s plodom aj interrupciu absolvovali. Marcelu,
u ktorej sa zavazné poskodenia plodu nezlucitelné zo Zivotom zistilo eSte v 11. tyZdni,
gynekoldg dokonca upozornil, aby ¢im skér do nemocnice na zakrok nastupila, aby
stihla podstupit’ chirurgicku formu interrupcie miesto vyvolavania p6érodu mftveho
plodu, ktoré museli absolvovat druhé dve Zeny v naSej vzorke podstupujuce
interrupcie v 21.- 22. tyzdni.

Zeny, ktoré podstupili interrupcie v Rakusku, kde sa povinna &akacia doba
neuplatriuje, na nu tiez zbyto€ne necakali. Museli sa sice na zakrok objednat dopredu
ale vSetko ohfadom zakroku vratane vySetrenia, konzultacie aj podanie tabletky
v podstate mohli absolvovat’ v dany deri.

Linda, ktor4 sa s nami podelila o skisenost v Nemecku, kde je povinnost podstupit
pred zakrokom poradenstvo a plati zakaz reklamy, stracala ¢as najma hlfadanim
gynekologa, ktory by ju zobral. Nasledne musela ¢akat aj na termin v poradenskom
centre. Napriek prekazkam to v podstate stihla vCas, pretoze svoje tehotenstvo
odhalila skoro. Odkedy nasla lekara a absolvovala unho vstupnu prehliadku az po
samotny zakrok, tj. vratane poradenstva, ubehol podla nej cca 1 tyzden. Jej vyhodou
bolo, Zze bola z vacsieho spolkového mesta. Ako uvadza, pre Zeny z menSich miest, Ci
vidieckych oblasti nie je také jednoduché sa dostat’ ku gynekolégovi.

4.5. Povinné poucenie a informovany suhlas s interrupciou

Zeny, ktoré absolvovali interrupcie na Slovensku a do 12. tyzdfia na vlastnu Ziadost,
si v niektorych pripadoch na povinné poucenie, ktoré malo predchadzat
informovaného suhlasu ako sucast spracovania ziadosti o interrupcie nespominali
v detailoch. Niektoré si pamatali, Ze nieCo podpisovali, Ze im boli zakladné veci
vysvetlenég, iné si ho vdak mylili s informovanym suhlasom k anestéze a chirurgickému
vykonu, ktory podpisovali tesne pred samotnou chirurgickou proceddrou. Niektoré
indikovali, ze boli v strese, uinych sa domnievame, Ze to mohlo naznaCovat aj
formalnost pristupu.

Jarmila, od ktorej si jej oSetrujuci gynekoldg za spracovanie zZiadosti vypytal 30 €, ako
sme uz skér uviedli, mala pocit, Ze jej viac menej ni€ nevysvetlili, a Ze jediné ¢o za 30€
dostala bola spracovana Ziadost a kontakt na kliniku, kam sa mala obratit. Aj na
samotnej klinike mala pocit, Ze su na informacie skupi, vietko sa dialo rychlo, materialy
sice dostala po prvom vySetreni, aby si ich doma pozrela, ale ako uviedla, nemala chut
ich Studovat, o je pochopitelné s ohfadom na stres, ktory prezivala (vid vy$Sie):
»,VZdycky ked som tam bola, tak sa tam vSetko rychlo ako keby dialo. Rychlo ma
skontrolovali, rychlo pod sem, rychlo hento, rychlo tamto, aja som nestihala ani
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reagovat. Ale oni mi v podstate ako keby nevysvetlili, len proste dali len ten papier,
kde boli nejaké tie informacie, lenze to bolo také, Ze, dosla som domov a fakt som
nemala chut nejak detailne to Studovat™ (rozhovor s Jarmilou, interrupcia vo veku 24
rokov, Slovensko).

Stres prezivala aj pocas toho, ako bola na klinike, uz len z toho, Zze mala podstupit
zakrok v anestéze po prvy krat v Zivote. V tomto rozpolozeni nemala chut, resp. ani
nemala kapacitu vnimat’ do detailov informacie, ktoré jej boli predkladané na papieri
pred anestéziou: ,, No ako pri tej anestézii, Ze ako, v podstate, no ja si ani, neviem si
spomenut, Ze ¢i mi hovorili Ze o aky typ zakroku, to som mala akoZe, ja som dostala
také malé tlacivo, kde ako keby boli popisané nejaké veci, ale ja som, ja som to rychlo
proste presla, lebo ja som bola Uplne Ze tak z toho vystresovana a smutna, nezvladala
som toho vela... Som si to len tak rychlo ako keby presla a tam uZ mi potom hovorili
len ¢o sa tyka anestézie a tak, lebo ja som predtym nebola pod anestéziou, tak, aj som
bola vystrasena, Ze ¢o. No a potom povedala mi nejaké informacie, ale akoZe,
VvV podstate som ani nevedela, Ze ako mi to budu robit, Ze aky ten princip, to bolo asi
na tom papieri, ale to uz si fakt nepamétam toto“ (rozhovor s Jarmilou, interrupcia vo
veku 24 rokov, Slovensko).

Iveta bola na tom podobne ako Jarmila v ivode svojej cesty. Ako sme uz uviedli skér,
Ziadost jej vypisal jej gynekoldg s komentarom, Ze je to zbyto€na nedoktorska robota.
Poucenie ako hovori s nim absolvovala, ale moc si nafi nespominala, len na to, Ze jej
dal kontakt na lekara, ktory sa ukazal byt nepouzitelny, pretoZe dany lekar v stadiu,
v ktorom ona bola, tieto zakroky nevykonaval (rozhovor s Ivetou, interrupcia vo veku
38, Slovensko). Hana si na informovany suhlas a poucenie velmi nespomina,
informacie Cerpala najme z internetu (rozhovor s Hanou, interrupcia vo veku 26 rokov,
Slovensko).

Na informovany suhlas si nespomina velmi ani Beéata, ktora absolvovala interrupciu uz
davnejSie. Ona si v8ak naSla vlastnu cestu k potrebnym informaciam. Vdaka
kamaratke sa dostala k zndmej, ktor4 na pracovala na gynekologickej klinike, kde
zakrok nakoniec Beata aj absolvovala. Tato znama bola ochotna sa s Beatou
individualne stretnut’ a objasnit’ jej vSetky potrebné otazky a informacie, nakolko pre
Beatu bolo dblezité vSetkému dopredu porozumiet. V Case samotného zakroku si tato
znama vzala aj volno, aby mohla Beatu zakrokom sprevadzat. Samotny personal uz
potom s nou detaily nerozoberal, o vSak mohlo podla Beaty byt aj preto, Ze mala pri
sebe ako sprevadzajlcu osobu spominanu zndmu: ,[J] a som mala velké Stastie, Ze
som ... niekoho poznala a ona mi teda pomohla, dplne Ze fakt, uplne Ze so vSetkym.

. Najprv naozaj vtom, Ze my sme sa stretli, aZze ona mi povedala, o som
potrebovala. Ja som proste chcela vediet, ze ako to prebieha akoze, lebo ja som
vZdycky taka, Ze ja to proste chcem presne vediet, Ze ¢o mi budu robit. .. [JJa som to
nevedela na internete dohladat ... to bolo proste pred 13 rokmi, ...vtedy ja som nemala
ani vlastny pocita¢, nemala som pristup byt stale na pocitaci, na internete a tak dalej,
vtedy to tak nebolo. Teda mozno bolo, ale v nasej rodine to tak nebolo, takze ona bola
velmi napomocna, aj emocionalne” (rozhovor s Beétou, interrupcia vo veku 21 rokov,
Slovensko).

Timea, ktora interrupciu absolvovala relativhe nedavno, si spomina, Ze jej informovany
suhlas dali jej ho podpisat dopredu. Podpisala ho bez zavahania a ako priznala aj bez
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preéitania. Ziadne riziko, ani smrt, pre fiu nebolo také vazne, aby sa zakroku vzdala.
DélezitejSie bolo pre fiu ukoncit tehotenstvo, v ktorom naozaj nechcela pokraovat’
,N0, spominam si, Ze mi ho sestriCka dala, ja som to zaCala hned’ vSetko podpisovat
bez toho aby som si to Citala a sestricka ma upozornila, ze si to musim precitat’ aby
som vedela, Ze aké rizika mi hrozia a vSetko mozné. Na ¢o som povedala sestricke,
Ze mne je jedno, aj keby som zomrela, len nech sa toho dietata zbavim. Takze v
podstate, ja som si to Citala potom az spétne aZz po interrupcii ale vlastne v tom
okamihu pre mna Ziadne riziko nebolo nijako velké oproti tomu ako som na tom bola
psychicky. Uplne mi bolo jedno &o sa mi méze stat, hlavne nech uz nie som tehotna“
(rozhovor s Timeou, zakrok interrupcia v 33 rokov, Slovensko).

Zdielnejsi a dokladnejsi, ¢o sa tyka na informovanie sa zda bol personal v pripadoch
zien, ktoré interrupciu absolvovali zo zdravotnych dévodov. Objasnili im nielen
diagndzy ich plodov, ale aj zdkonné moznosti. Nasledne ak sa rozhodli pre tento
zakrok, od nich Zeny dostali aj potrebné informacie o tom, ako sa bude postupovat. Aj
na klinikhch si lekari alekarky overovali, ¢i su rozhodnuté a ¢i maju potrebné
informacie, resp. ¢i maju nejaké otazky. Kamila, ktord interrupciu podstupila v 22.
tyzdni na sukromnej klinike bola spokojna s informéciami, ktoré dostala, o obzvlast
ocenila podporu, ktora dostala s ohfadom na jej tuzbu si méct nasledne plod pochovat:
JTlam bola ta pani doktorka, ¢o si ju vSetci tak chvélia, ...a s riou som to celé
konzultovala a bolo to super, Ze to bolo s riou, lebo ona je strasne taka ... fudska, mila.
A ona mi vysvetlila, Ze, proste cely ten proces a ja som mala uz tu informaciu, Ze si
vieme poZiadat o telicko a vieme si ho my vlastne zabezpecdit odvoz. Ale eSte som jej
to ani nestihla povedat’ a ona uz mala vlastne pripraveny taky papier, lebo vy musite
vypisat predtym aj nejaké tlaciva, a oni uz na to v tom zariadeni su pripraveni, ¢ize to
mi strasne pomohlo, Ze oni mali vela veci ako keby predpripravenych a vela veci,
naozaj boli tak psychicky napomocni tej Zene pri tom rozhodovani. Také ja som mala
z toho pocity a odpovedala mi na uplne vSetky otazky. Povedala mi Ze viastne ked
pridem, ¢o sa bude diat, ja zase mam rada presne nejaké postupy, mam rada vediet,
¢o bude za chvilku, takZze presne mi povedala, Ze pridete vtedy, aplikuju sa Cipky,
pridete vtedy, a ja som potrebovala potom vediet, Ze ako vlastne prebieha ta cela ta,
ta konecna faza. Hej? No a toto je ta, ako som spominala na zaciatku, tak toto je prave
ta druha, mozno Ze rovnako tazka faza ako predtym ta ako sa rozhodnete, Ze to
podstupite a potom je, Ze ako to prebieha, lebo to malo fudi, ale je to v podstate pérod.
Tym padom, Ze ja som uZ bola v tom 22. tyZdni, tak ja som mala normalne vyvolavany
pdérod” (rozhovor s Kamilou, interrupcia vo veku 38 rokov, Slovensko).

Marcelu jej gynekoldg sprevadzal celym procesom, navstivil ju aj v nemocnici a bol
pristupny aj cez telefén, ak potrebovala nie€o vysvetlit. U Emilie, ktora mala blizko
k lekarskemu prostrediu, a ktor4 zakrok podstupila v 21. tyzdni na verejno-Statnej
klinike, boli k dispozicii viaceri Specialisti, s ktorymi mala moznost svoj pripad
konzultovat, personal sa uistoval, €i je rozhodnutd, ale aj to Ci potrebuje zodpovedat
nejaké dalSie otazky. TieZz uvadza, Ze rovnako ako Kamila dostala aj ona papiere
ohfadom moznosti pochovat si plod (rozhovor s Emiliou, interrupcia vo veku 33 rokov,
21t, Slovensko).

U Natalie bolo tehotenstvo vysledkom sexualneho nasilia a nasledného zlyhania
nadzovej antikoncepcie, tzv. tabletky rano-po, ktoru uZzila v nadeji, ze tehotenstvu
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predide. Musela vysporiadat nielen s Cakanim na zakrok, ktoré ju stresovalo, ale aj s
prezivanim v désledku okolnosti za akych nedobrovolne otehotnela. V jej pripade vSak
platilo, Ze informacie, ktoré potrebovala, dostala v&as. Cakaniu &elila najmé preto, ze
v tom Case pracovala v zahraniCi a dostat sa domov, kde chcela zakrok podstupit,
nebolo jednoduché. V jej pripade bola sukromna klinika Ustretova, komunikovali s fiou
emailom a papiere s potrebnymi informéaciami a pou¢enim dostala dopredu emailom,
aby mohla docestovat priamo na zakrok. Zariadenie vedelo o okolnostiach, pre ktoré
chce zakrok podstupit, o mdze do istej miery vysvetlit' ustretovost, druhym faktorom
mohla byt skuto€nost, Ze iSlo o sukromnu kliniku, ale to nie je vzdy zarukou podobného
pristupu. Zariadenie ju tiez vopred upozornilo na neskorSi gestacny tyZden, aky ona
sama predpokladala. Natalia totiz netusila, ze tehotenstvo sa pocita od poslednej
menstruacie. Ona si ho pocitala od udalosti, ktora ho spdsobila. Klinka jej vySla
v ustrety aj v€asnym terminom (rozhovor s Nataliou, interrupcia vo veku 24 rokov,
Slovensko).

Pozitivnu skusenost asponn €o satyka medicinskych informacii so slovenskou
sukromnou klinikou mala Radka, ktora sa obratila na kliniku 200 km od miesta, kde
byvala aj kvoli anonymite. Na kliniku docestovala dva krat a poucenie aj informacie
dostala najma k medicinskej stranke: ,Pred tym som absolvovala, to vysvetlenie toho
celého, Ze ¢o, aky bude priebeh, aké mdzu byt komplikacie, ako sa mam potom o seba
starat, po tej vecnej stranke to bolo v poriadku, tak ako to bolo v tej rovine, Ze bezZne
Clovek citi obavy pri kazdom zakroku pod narkézou, to je asi Ze bezné,...ako tam po
tej psychologickej stranke, alebo ako to nazvat, je uz je to potom taZs$ie, lebo si myslim,
Ze na to aby to mohlo byt zo strany personalu...asi by museli tu Zzenu stretavat’ viac
a CastejSie a asi by bolo velmi tazké urcit, Ze ktora Zena to chce riesit, ktora nie, ...
ktora ako chce ist do akej hibky, ¢i si uvedomuje do éoho ide, podla mria vysporiadat
sa s tym v tom danom okamihu nie je uplne mozné. Tym chcem povedat to, Ze asi nie
Jje mozné nastavit’ nejaky jednotny model, toho, Ze ja neviem...¢o by mozno pomohlo,
by bolo keby bola priamo tam ponuknuta nejak& psychoterapeutickd pomoc alebo
psychologicka pomoc, alebo nieco take, Zze by mali tie Zeny tu podporu, Ze by nebolo
postarané iba o to fyzické zdravie ale o to duSevné zdravie, lebo...nemyslim si, Ze
drviva vacsina Zien je takych, zZe to len tak hodia cez hlavu.” (Radka, interrupcia vo
veku 26 rokov, Slovensko)

Radka si sice nevedela celkom predstavit, ako by mohla fungovat psychologicka
podpora, ako by to vSak mohlo vyzerat nam objasnili Zeny, ktoré zakrok podstupili
v Rakusku. Prave ony uvadzali zhodne pozitivne skdsenosti s podavanim informécii a
na rozdiel od ostatnych zien si tuto fazu do detailov pamatali. Uviedli nielen to, ze
dostali potrebné informacie aj vysvetlenia, ktoré potrebovali. Zaroven to podfa nich
nebolo vbbec stresujuce, naopak, znelo to maximalne podporne. Silvia, ktora zazila
najprv nedostojné zaobchadzanie na sukromnej klinike v Nitrianskom kraji porovnava
svoju naslednu skusenost’ vo Viedni takto: ,No tam [do Viedne] ked som do$la tak
jedna vec bola, Ze to bol ... prijemny priestor. [J]a neviem, [na tej slovenskej klinike]
som sa citila ako niekde u mésiara alebo v obchode alebo nieco, Ze fakt to bolo také
relativne depresivne a v tej Viedni mali fakt, Zze krasne éistu kliniku. Clovek vosiel do
takej recepcie oproti dveram. A naozaj akoZe milo ho tam privitali nie takym tym Ze -
¢o chcete? Hej - Dobry ako m6Zzeme pombct ? Maju tam potom, teda mali tam jednu
taku separatnu miestnost na tie sukromné rozhovory, ked treba nieco. Dostala som
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asi osem A4-iek, vysvetlené proste vSetko ako tie procedury funguju, ako je to pokial
Je to od tohto do tohto tyzdna, ako je to, ked’ od tohto do tohto tyzdria, proste cely ten
postup toho ako to je. Pripadne tam bolo nejaké, komplikacie alebo ja neviem ved/ajSie
ucinky alebo nieco také. Naozaj to bolo velmi detailné vysvetlené. Z toho som nemala
Ziadny stres ani Ziadnu paniku®. (Silvia, interrupcia vo veku 27 rokov, Rakusko)

Petra tieZ opisuje, Ze okrem vySetreni absolvovala aj rozhovor v sukromi, v ktorom jej
personal vysvetlil, o potrebovala a pre pripad potreby dostala dokonca aj kontakt,
kam sa mohla bez problémov obratit dhom aj nocou, ak by nastali akékolvek
komplikacie: ,[V] podstate tam po kontrole, ako keby po tom ultrazvuku s lekarom si
ma odviedli do takej miestnosti s dalSou pani, neviem Ci to bola sestricka, alebo
psychologiCka, alebo niekto taky. Ale v podstate tam som s rfiou viedla taky dIhSi
rozhovor a ona mi vSetko vysvetlila, povedala mi presne, ¢o mam Cakat, dala mi
karticku s kontaktom, keby Ze nahodou sa nie¢o udeje, Ze méZem volat 24/7. Ano, toto
bolo vsetko fajn.” (Petra, interrupcia vo veku 25 rokov, Rakusko).

Podobnu skusenost opisala aj Linda z Nemecka. Zakonné postupy jej vysvetlil jej
gynekoldg, rovnako ako medicinsky postup pri aplikacii tabletiek, k omu naviac
dostala aj letaky. Aj na samotnej klinike jej objasnili medicinske aspekty, kedze musela
ist dodatoCne aj na zakrok potom, Co tabletka nie celkom zabrala. Po zakroku
absolvovala aj poradenstvo k antikoncepcii. Musela sice absolvovat povinné
poradenstvo v Specializovanom centre pred zakrokom, ale v principe postacovalo
potvrdenie, Ze ho absolvovala, nebolo nutné, aby od centra ziskala nejaké odobrenie
zakroku.

4.6. Pristup zdravotnickeho personalu pri poskytovani sluzieb
spojenych s vyvkonom interrupcie

Niektoré Zeny, najma také, ktoré mali moznost si kliniku naozaj vybrat a neboli
odkazané na hladanie takej, ktora vébec bude ochotna ich prijat, uvadzali viac menej
pozitivne skusenosti so zdravotnickym personalom. S profesionalnym pristupom sa
stretavali aj zeny, ktoré interrupcie podstupili zo zdravotnych dévodov a ako sme uz
naznacili, aj zeny, ktoré si vybrali sukromné kliniky v Rakusku.

Na druhej strane, €ast’ Zien, ktoré podstupili zakrok na Slovensku na vlastnu Ziadost,
zazila aj vel'mi neprijemné situacie zo strany zdravotnickeho personalu. Tieto zahfriali
neprijemné komentare, ale aj ponizujuce poznamky a cielené natlakové snahy
presveddit’ zenu, aby si rozhodnutie interrupciu podstupit’ rozmyslela. Objavili sa
aj skusenosti s absenciou reSpektovania zakladnej déstojnosti a sukromia.

Iveta, ktora mala v ¢ase, ked' podstupila interrupciu uz 2 deti, ako sme uz uviedli skor
najprv zgpasila vébec s tym, najst’ kliniku, kde by boli ochotni jej zakrok vykonat. Na
jednej z nich ju sestricka odbila vetou ,,My tu nemame lekara, ktory to vykonava, vsetci
maju vyhradu vo svedomi, odchod.“ To bol v8ak len zaCiatok Sikany, s ktorou sa Iveta
stretla. Opakovane totiz Celila neprijemnym komentarom, ktorych cielom bolo tlacit na
nu, aby zmenila svoje rozhodnutie. A to dokonca aj vtedy, ked musela absolvovat
predoperacné vysSetrenie, ktoré sa snazila ziskat v meste, kde byvala. Narazila na
persondl, ktory si neodpustil komentare k jej rozhodnutiu podstupit interrupciu:
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~Musela som ist tu [pozn: v meste kde byvala] na predoperacné este ... samozrejme
mali tam komentare Ze preco, vSak mam deti, ta ako pre¢o nembézem mat tretie a bla
bla bla, ¢o bolo dost neprijemné pretoZe ja som bola rozhodnuta aj s manzelom
a nepotrebovala som, aby mi niekto...nemala som ani 18 rokov, Ze to je nieco take, ze
neviem, hej Ze mozno mam tlaky z niekadial, Ze ma chce nechat frajer alebo ja neviem
proste to bolo také Uplne v pohode rozhodnutie ... Ze vlastne akoZe uz som rodila, Ze
Ci mi to nepride také blbé, Ze viastne dve deti a teraz idem tretie zabit’ hej? Tak uplne
hnusne mi to povedali.. Také fakt neprijemné. Vébec celkovo ja som to nechcela,
necCakala Ze to bude so mnou niekto riesit. Ja som priSla na predoperacné vySetrenie
a oni to mali urobit a koniec, a nezaoberat’ sa tym preco ja idem a ¢o” (rozhovor s
Ivetou, interrupcia vo veku 38, Slovensko). To isté sa potom opakovalo aj v hemaocnici,
kde je mali zakrok vykonat. Pri vySetreniach pred zakrokom na fu lekarka vyvijala
natlak, aby zmenila svoje rozhodnutie. Nutila ju pozerat sa na monitor ultrazvuku
a pustala jej tlkot srdca plodu.,[P] pred tym zakrokom, predtym jak ma prijimali, tak mi
robili sono a tam akoZe chcela doktorka, aby som sa proste pozrela na ten monitor, Ze
babatko jak tam je a jak mu bije srdiecko a tak. [T]o uplne ma akoZe zarazilo, lebo
uplne sa snazila vo mne vybudit pocit viny. A to ja som vébec nemala, ale zalinala mi
ich navodzovat hej, ale tym, Ze ja som bola skalopevne presved¢ena, som sa nedala.
Som hned povedala Ze nie, nechcem a nech mi to ani akoZe znova nevravi, hej. A tiez
mala také nejaké akozZe eSte k tomu poznamky - no Ze ste uz matka, Ze preco, neni
vam luto dietatka, no... Ona ma viastne chcela odhovorit od toho, ona vlastne chcela
aby, ona Cakala Ze ma zlomi a sa rozhodnem, Ze to nechcem, Ze nepdjdem na potrat,
ona chcela to dieta akoZe zachranit hej a zo mna robila ako proste vrahyriu. Ze siidem
zabit vlastné dieta a ona eS$te posledné snahy mala o zachranu. Ale ona mi potom
vlastne aj ten potrat robila, ¢ize ona nespadala do tej kategorie, ¢o si davaju tu vynimku
Co si akoZe zase neviem ten vyraz presne...[Vyskumnicka: Vyhrada vo svedomi]. No
vyhrada vo svedomi, ¢iZze ona z toho naboZenského hladiska to nebrala, Ze robila tie
potraty tak neviem preco, dupfom som tym bola prekvapena hej, ked’Zze som tam isla,
Ze tam to robia...Ako neviem na ¢o by to bolo dobré Ze by som si pozerala ten monitor
vS8ak ja som videla, viem ¢o to znamena ked’ som chodila s mojimi detmi na poradne.*
Ako lveta sama konstatuje, tito ludia sa snazili na fu tlacit’ strategicky cez to ze je
matka, a nestrasili ju napr. zavadzajucimi informaciami o zdravotnych komplikaciach a
pod: ,Mria sa nesnaZili odhovorit tym Stylom, Ze uz nebudem mat deti lebo asi pocitali
s tym Ze nechcem alebo Ze to nejak neviem. AkoZe tym Ze som nebola nerodiCka
a mlada hej tak oni také veci pouZziji na mladu hej, Ze méze sa stat, Ze potom nebudete
moct otehotniet, aby ste to nelutovali. Na mna s takym nesli, na mnia isli iba s tym, Ze
som matka mam dve deti a Ze teraz chcem zabit tretie, Ze preco Ze to neni ako, Ze by
som nemohla mat’tri deti hej Ze je to bezne mat tolko deti, Ze to nie je také strasne”
(rozhovor s Ivetou, interrupcia vo veku 38, Slovensko).

Jarmila zazila na Kklinike pristup, ktory bol pre fu velmi traumatizujuci, priCom
referovala jednak o tom, ako sa personal spraval k nej, ale aj k ostatnym Zenach, ktoré
zakrok absolvovali spolu s fiou. Spolo€nym menovatefom tychto skusenosti bol
nedostatok reSpektu k intimite, sukromiu a déstojnosti zien: ,[PJostele boli za sebou
a prva postel, ¢o ja viem, akurat ked’ som dosla, tak nejaké dve minuty potom vysli
z miestnosti a na lehatkach bola Zena. A oni ju eSte akoZe, troSku bola eSte pod
narkozou ale uz sa ako keby prebudzala, ale oni ju uz hodili na tu postel, ale mala ako
keby este vyhrnutu trosku noénu koSelu a proste mala krv pod zadkom a to bolo take
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Ze aa, preCo tam nie su aspori tie zavesy preboha ... No a ja som sa z tohto Uplne
vylakala, Ze jeZiSmaria, Ze Co toto je. No a potom, teda ta dalsia postel po nej, tak
zatial ju ako keby pripravili na anestézu, tam priSila tu taku veci¢ku... ¢o vam pichnu
a potom ked’ uz tam ddjdete, tam vam tam daju hadicku. Tak to zatial ako keby
pripravili a poc€kali chvilku a zavolali. A kym ona bola dnu, tak to pripravili tej dalSej
a takto. No a ja mam ako keby hrozny, hrozny strach z ihiel, lebo ja ked’som bola mala,
... mne nejak blbo pichli do Zily a ja som tyZderi nemohla vystriet ruku. Cize ja ako
keby, mne nevadia oCkovania a takto, ale ked ked mi beru krv, tak mne je hrozne. Tak
sestriCka mi to prisla urobit, a nejak som proste zamrncala alebo nie€o, a ona taka, Ze
hlavne Ze tetovanie mate a proste neviete, a ja taka Ze preboha, prosim, ja toto fakt
nepotrebujem pocuvat, ked’ idem na tento zakrok. Ako toto fakt som nepotrebovala
blbé reci zrovna v tu chvilu. Tak som bola taka nervézna. No a teda takto to presne
Slo, Ze zatial to pripravili na tu Zilku, a kym bola teda jedna v tej miestnosti a potom
vS8ak kazdu Zenu na lehatkach, ani sa neobtazovali proste ani jej zhrnut dole tu koSelu,
aby akoZe mala aspori nejaké sukromie pred tymi vSetkymi Zenami.“

Nebola to vSak len tato skusenost. Neskor, ked uz mala po zakroku, vSimla si inu
sestriCku, ako necitlivo reaguje na inu mladu Zenu, ktora potrebovala sukromie,
pretoze jej nebolo prijemné prezliekat’ sa pred cudzimi ludmi: ,Pamétam, Ze tam prisla
taka, neviem, mohla mat’ podla mria do 20, taka dievcina, ona bola hrozne taka, Ze
jezis, Co sa deje, a ona sa nechcela ako keby prezliekat pred vSetkymi, tak to povedala
sestriCke a sestricka z toho zacCala byt JeZiSmaria, nervdzna, Ze preco, ako to nevie
zvladnut sa prezliect, vSak sme tu proste Zeny a takto. A to bolo také, Ze boZe, proste,
Ze vidim na nej, Ze fakt proste ako to berie tazko, Ze tu je a eSte takéto blbé poznamky
v tej chvili, joj no, no zle.... Ale ako bolo to, vSetko prislo mi to, Ze sa tak ako keby
niekde ponahlaju, alebo ich to nebavi, alebo ja neviem. Ja som sa tam citila ako proste
Ze len rychlo chod, dobre, a zdarec. Neviem, bolo to také zviastne. AkoZe niektoré
sestriCky tam boli milé, ale zase Ze by som, Ze by som od nich, Ze by mi dali nejaké
informacie alebo trosku sucitu Ze by ukazali, tak to ako keby moc nie. Bolo by to urcite,
bol by ten priebeh pre mna urcite lahsi, kebyZe napriklad aj ta sestricka nema takée
poznamky, a kebyZe tam aspon je zaves, proste pri tych posteliach, Ze to bolo jak
V nejakej tovarni alebo ¢o.” (Jarmila, interrupcia vo veku 24 rokov, Slovensko)

Spolu s nedévodnym ¢akanim na samotnych termin (ako sme pisali uz skér), to bol aj
tento nedostatok intimity a necitlivy pristup personalu, ktoré vnimala ako to najhorsie
na celej skusenosti: ,To ¢o som najviac vnimala ako traumatizujuce [to bolo] to
Cakanie, to bola najhorSia cast, spolu s tym, Ze v tej nemocnici ste nemali ako keby
Ziadnu intimitu a Ze ten personal tym, Ze tam [to] bolo ako na pase a nebol tam Ziadny
zaves a videla som proste jak davaju Zenu na postel, ked eSte ma holy zadok a ma
tam Skvrnu od krvi, to nechcete vidiet. A eSte okrem toho, ze teda posilni to, Ze ten
personal je taky, Ze ma také debilné poznamky, fakt ako keby nemusia. Ako ja chapem,
Ze tie sestricky, ta praca je proste podcenena, Ze to maju tazké, ale zaroveri ako fakt
tam nikto nebol nejaky drzy alebo nieco proste, len ako nikto tam nerobil Ziadny
problém alebo nikto nemal blbé poznamky, ze aby oni teda mali teda na to nejak
reagovat. Ale fakt proste, Ze to ako keby ta kombinacia tej Cakacej doby, toho Ze to
chceli mat’tak rychlo za sebou a ani mi v podstate ni¢ nevysvetlili poriadne, iba mi dali
na papier, potom tie poznamky tych sestriiek a to, Ze tam nebola Ziadna intimita
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vobec, tak to ako keby vSetko sa tak skombinovalo do niecoho, ¢im si uz fakt nechcem

J

prejst.“ (Jarmila, interrupcia vo veku 24 rokov, Slovensko)

Jedine pozitivne momenty na ktoré si Jarmila spomenula boli ,jedna mila sestricka“
a spolupacientka, ktora ju uistila, Ze to bude v pohode. A nakoniec to bol kratky
okamih, ked sa pod stresom tesne pred zakrokom rozplakala a lekar ju uistil ,Zze ak si
to teda rozmyslite, tak nam to nevadi, v pohode, povedzte si“ na €o ich ona spatne
uistila, Ze si zakrok praje a pokracCovali. Tieto malé zablesky vSak nestacili na to, aby
skusenost' s tymto zariadenim nevnimala ako traumatizujlcu.

S negativnymi skusenostami sa na Slovensku stretla aj Silvia, ktora po tom, ¢o
neuspela s kontaktovanim klinik v hlavhom meste, musela vycestovat do nitrianskeho
kraja na sukromnu kliniku. Tam si najprv musela vypoCut nevhodné sukromné
konverzacie sestriCiek o ich detoch, aby nasledne zaZila osobné utoky od lekara, ktory
spochybrioval jej rozhodnutie aj dévody podstupit’ interrupciu, ako aj ju samotnu.
Nakoniec ju presviedcali, Zze je vo vySSom Stadiu, ako mala potvrdené od svojho
gynekoléga a teda jej odmietli zakrok vykonat’: ,Bola som ale velmi nahnevana na ten
pristup teda v tej druhej [Klinike], kde, neviem, pride mi to proste strasne primitivne,
aby si tam dve sestriCky zaCali rozoberat’ veci o svojich detoch, ked’ akoZe vedia, Ze
za akym ...uc¢elom su tam tie Zeny. Jasné, tak ked je niekto dobrovolne v mojom
pripade to bolo naozaj dobrovolné a bolo to to najlepSie rozhodnutie, ktoré som v
danom momente pre svoj Zivot mohla urobit, ale su tam Zeny, ktoré su proste také, Ze
nemaju iné vychodisko alebo nemézu cokolvek. Tak mi to priSlo také no fakt hrozne
hlupe, akoZe rozoberat to tam pred niekym kto trebars by bol zosypany alebo tak. Tak
to mi priSlo neprijemné. A prisSlo mi strasne neprijemny komentar toho lekara, ktory
teda jednu vec mi povedal, Ze keby som bola starSia a uz mala deti tak OK a druha
vec bola, ¢o ma strasne zaskocilo, za¢al sa ma vypytovat, Ze ¢i podvadzam manZzela,
Ze ¢i nemam to dieta s niekym milencom alebo Ze ¢i je manZel alkoholik alebo ma bije
a takéto reci. ,,Ale viete ja uz som tu pri pocul vselijaké pribehy.“ Mria to nezaujima
pre Boha, ja som tu akoZe v nejakom brutalne zraniteflnom momente a vy mi idete toto
rozpravat? A vy ste teda primitiv, alebo ste primitiv? To bolo velmi neprijemné. ....
[Potom] ma zase lekar presviedCal, teda po tych este jeho komentoch, tak ma
presviedcal eSte silou- mocou, Ze urCite musim byt vo vyssom tyzdni. Jak tela. [J]a
viem, Ze v ktorom tyZzdni som to zistila, viem ¢o mi povedal méj lekar, viem kolko ¢asu
preSlo odkedy to mam potvrdené, takZze neexistuje, Ze by sa niekde eSte dva tyZzdne
vyrojili len tak. Neviem, odtial som odchadzala fakt akoZe s placom a uplne rozhodena
tak, tam som to vbobec neriesila, ¢im on si to obhajuje. Vyurazali ma, akozZe tie jeho
komentare, Ci je to méjho muza. Proste ten jeho komentar o tom, Zze mam eSte malo
rokov a urcite si to eSte rozmyslim, tak to ma dost' rozhodilo, takZe odtial som chcela

byt velmi rychlo pre¢” (Silvia, interrupcia v 27 rokoch, Slovensko/Rakusko)

Neprijemny pristup zazila aj Andrea, ktora sa s nami podelila o skdsenosti so
zakrokom za Cias socializmu. Jednak zaZila neprijemné vypoc€uvanie pred povinnou
komisiou, pred ktorou si za minulého rezimu musela Zzena to, Ze chce podstupit
interrupciu obhajit a rovnako neprijemni podla nej boli aj lekari a sestry v nemocnici,
kde ju nakoniec podstupila (rozhovor s Andreou, interrupcia vo veku 24 rokov,
Ceskoslovensko). Ako sama uvadza, ona vygitky napriek tomuto tlaku necitila, ale
uvedomuje si Ze ich zdrojom mdze byt u mnohych Zien aj v su€asnosti prave natlak a
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vyvolavanie pocitov viny zo strany zdravotnickeho personalu, aky zazila aj lveta:
,VZdycky ma zarazi, ked' niekto rozprava také veci, Ze aké su psychické nasledky
[interrupcie], tak podlfa mria, samozrejme mdéze mat niekto aj také problémy, ale skor
si myslim, ze je to napriklad aj takymi vecami ako su tie nové zakony. Ak nejakej Zzene
by lekari rozpravali nejaké vycitky, alebo ju traumatizovali, tak skér oni jej mézu az
nejaké psychické problemy spdésobit. Lebo oni vlastne v nej tu previnilost a vycCitky
svedomia vyvolaju“ (rozhovor s lvetou, interrupcia vo veku 38, Slovensko).

Ciastoéne pozitivnu skisenost s klinikou mala ako sme uZ spominali Beata, ktora
zakrok absolvovala pred rokom 2009 a ktoru celym procesom aj zakrokom
sprevadzala jej znama, ktoru ziskala akoby po sukromnej linke cez kamaratku. Zbytok
personalu jej prisiel chladnejsi, ale ako uvadza, nevie €i to nebolo prave tym, Zze tam
mala pri sebe sprevadzajucu osobu, na ktord sa mohol zbytok personalu akoby
spoliehat (rozhovor s Beétou, interrupcia vo veku 21 rokov, Slovensko).

Radka si na vybere zariadenia dala naozaj zalezat. Okrem toho, Ze hladala anonymitu
200 km od svojho bydliska, pozerala si dopredu aj referencie, ktorymi sa pri svojom
vybere tiez riadila. Celkovo hodnotila pristup na sukromnej klinike ako profesionalny
a vecny, ¢o vSak vnima ako problematické, je ak sa pri hospitalizacii na izbach spolu
ocitaju zeny v réznych Zivotnych situaciach, nielen tie o podstupuju interrupciu ale
napr. aj tie, ktoré maju rizikové tehotenstvo a to nemusi byt pre niektoré z nich
prilemné: ,Ten pristup bol Uplne profesionalny a vecny,... z tejto strany vébec neboli
Ziadne vycitky, ani ni¢ podobné z tejto strany to bolo absolitne bezproblémové,...aj z
tej ludskej aj praktickej stranky,... ¢o ja povaZujem za také taZSie a s tym som sa
stretla, aj ked’ som to Citala, r6zne na Internete, ako su tie Zeny v tej zlej Zivotnej
situ&cii, ako su aj pred zakrokom aj po zakroku na izbe so Zenami, ktoré maju upine
iné zdravotné problémy a méze to byt kludne aj tak, Ze su to napriklad Zeny ktoré sa
snaZia udrzZat to tehotenstvo a potom to méze byt tak, Ze ... ako je to podla mria upine
neprijemné pre vsetky, takZe toto je vec, ktora kebyze sa podarila zmenit bolo by velmi
fajn, ..naozaj ak su najmensie moznosti ak toto zabezpecit, tak rozhodne pre jeden typ
Zien ako aj pre druhy typ Zien je toho rozhodne nieco, ¢o nepotrebuju zazit“ (Radka,
interrupcia vo veku 26 rokov, Slovensko).

Hana si vybrala sukromnu kliniku tiez mimo svojho bydliska, u nej vSak rozhodovalo
najma to, Ze ponukali vietko na jednom mieste, vratane predoperacnych vySetreni.
Nevhodné poznamky nezazila, naopak stretla sa skér s podporou: ,Ziadne nevhodné
poznamky, eSte si paméatam, Ze som tam prisla, bola som nervozna a z istej ¢asti som
to uz chcela mat za sebou, lebo som nevedela ¢o ma ¢aka. Ale uplne to bolo v pohode,
na radu som iSla ako prva, lebo tam myslim boli eSte dalsie Styri Zeny. Myslim, Ze eSte
Jedno dievéa tam podstupovalo interrupciu a dalSie dve Zeny boli také starSie, takze
tie isli asi na iny zakrok, ktory tam vykonavali. A ked som prisla do tej saly, Ze lahnite
si, tak tam ma akoze ukludnovali, Zze nebojte sa, to zaspinkate a hned’ budete mat’ po
tom. Tak aj bolo, (Hana interrupcia vo veku 26 rokov, Slovensko).

Viac menej pozitivne skusenosti uvadzali, ako sme uz ilustrovali viac krat, najma Zeny,
ktoré interrupciu absolvovali zo zdravotnych dévodov. Tieto Zeny hodnotili opakovane
personédl ako mily a prijemny, padali slova ako maximalne korektny, fudsky Ci
profesionalny pristup, dokonca aj to, Ze boli ,psychicky ndpomocni.“ Kamile vadila iba
jedna, asi nie celkom dobre premyslena, veta u sestricky ujedného z doktorov
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s ktorymi konzultovala v procese diagnozy tykajuce sa jej plodu: ,Tam len viem, Ze mi
vadila ... pani sestricka, ktora povedala Ze a nebojte, este budu a toto vtedy ta Zena
nepotrebuje pocut. Hej ale to je také proste no, Ze chcela nie¢o k tomu povedat. Ale
nebolo to ni¢ zlé. Hej?* (Kamila interrupcia vo veku 34 rokov, Slovensko). Marcela tiez
mala s personadlom priamo na oddeleni len pozitivne skdsenosti. Jedind
neprofesionalnu epizédu zazila na prijme do nemocnice: ,Asi v podstate jediny taky
negativny zaZzitok, co som mala [bolo] ked’ som Cakala na prijatie na to oddelenie, tak
som sedela na chodbe, kde sedeli vlastne vsetky, aj tehotné Zeny, aj akoZze tie, co uz
sa pripravovali na porod. A teda vSetky sme tam sedeli na tej jednej chodbe a teraz
vySla sestriCka a pytala sa, no ¢o mate, v tom zmysle, Ze na ¢o ste tu. Vtedy bolo
viastne nutné pred celou chodbou Zien, ¢o ¢akali na prijatie na pérod, no tak idem na
potrat, ¢o bolo také dost Ze neprijemné... [VyskumniCka: To je trochu
neprofesionalne]... Bolo to akoZe velmi neprofesionalne, ale ja som zase dost odolny
Clovek, len mi to tak utkvelo v paméti ako neprijemna skusenost. Inak, naozaj musim
povedat, Ze som vbbec ako ani, ani s lekarmi, ani so sestrickami som vébec nemala
Ziadne neprijemné skusenosti, vSetci tam boli maximalne profesionalni. Nikto viastne
nerieSil, Ze preco som tam. Alebo sa ku mne nespravali nejak inak ako k ostatnym
pacientkam® (rozhovor s Marcelou, interrupcia vo veku 28 rokov, Slovensko).

Personal vnimala ako mily a v pohode aj Natdlia, ktora zakrok podstupila na sukromnej
klinike. Ako sama uvadza, zariadenie informovala o okolnostiach jej pripadu, t.j. Zze iSlo
o nasilné tehotenstvo, ale dalej to s personalom nerozoberala. Domnievame sa, Ze to
mohlo do istej miery ovplyvnit aj pristup personalu, ktory sa v jej pripade podobal
vzorcom v pripadoch Zien, ktoré interrupciu podstupovali zo zdravotnych dévodov.

S profesionalnym a milym pristupom personalu sa stretli jednoznacne Zeny, ktoré
interrupcie podstapili v Rakusku. Personal hodnotili ako empaticky a pozitivny,
vzbudzoval u nich dbéveru, systém starostlivosti ako premakany. Okrem toho, Zze s nimi
v sukromi preberali vSetky potrebné informacie o zakroku pred nim, k dispozicii dostali
aj kontaktné udaje, kam sa mdzu obratit v pripade komplikacii. Tieto zeny tiez uvadzali,
Ze dostali aj poradenstvo a informacie ohladom réznych foriem antikoncepcie. Za
vSetky uvedme zhrnutie zo strany Silvie, ktora mala skusenost ako so slovenskou tak
rakuskou klinikou. Pristup na Slovensku, ked jej pokus skoncilo odmietnutim vykonat
interrupciu, sme opisali vySSie. Nasledne sa rozhodla skusit to v Rakusku a pristup vo
Viedni opisala nasledovne: ,[Vo Viedni] tam, akozZe ten pristup bol miliardu kréat iny,
proste v8etci boli strasne prijemni na tej klinike. Ked’ som tam do$la tak sa teda so
mnou najprv porozpravali. Takze asi pol hodinu az tristvrte hodinu sme sa rozpravali
a teda sa uistovala tamta prijimacia sestriCka alebo ta pani, ze Ci je to naozaj moje
dobrovolné rozhodnutie, ¢i som si na 100 % ista, Ze sa teraz tak chcem rozhodnut
a potom mi teda vysvetlila aj cely ten proces u nich, ktory mi pride ovela menej
invazivny ako je na Slovensku, ked’ze u nas je to vSetko len chirurgicky. Hmm. No ja
som sa im tam potom rozplakala, ale nie akoze kvdli tomu, Ze by som si to chcela
rozmysliet, len som proste vedela, aky dopad to bude mat na moje vtedajSie
manZzelstvo, Ze proste méj muZ to nebude akceptovat, a neodpusti mi to a teda,
prekvapivo aj sa so mnou rozviedol kvoli tomu. A tak ma poslali, Ze potom nech sa
idem prejst, nech si idem dat’ kavu, kolac, cokolvek a ze ked chcem, teda ked’ som si
fakt istd nech sa proste vratim a ked' sa nevratim ni¢ sa teda nedeje. Ja som sa tam
teda vratila tym, Ze som bola v nejakom 10. tyZdni tak uz to neSlo iba tymi tabletkami,
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takZe to bolo rozdelené na dva dni. Prvy deri mi dali tabletku ktora ukoncila to
tehotenstvo a druhy deri som mala déjst na chirurgicky zakrok. A ani na sekundu som
sa proste necitila, Ze neviem, tam niekoho obtazujem, tym Ze som sa takto rozhodla,
alebo, Ze niekto ma nejaké vyhrady voci méjmu rozhodnutiu. Proste fakt boli velmi
prijemni, vsetko vysvetlili, dostala som potom nejaké viozky tampony na cestu. Dali mi
predpis na antikoncepciu a okamzite Ze keby bol nejaky problem tak sa mam zastavit.
Aj ta sprava, ¢o som vlastne dostala od nich napisana tak akoZze myslim si, Ze velmi
prijemne. Povedzme Ze nebolo tam vyslovene napisané ano tuto doSla klientka na
umelé preruSenie ale vlastne s tym, Ze proste nevydarilo sa tehotenstvo, tak sme
museli urobit takyto zakrok a tak. Takze myslim Ze to mi dost pomohlo s tym teda, ze
som si to lepSie spracovala tak sama so sebou a proste nemala som az taky, taky zly
pocit ako Ze aky som mala z toho pristupu tu na Slovensku, kde fakt mi nikto nezdvihal
telefon, dvakrat ma poslali do kelu, takZze som rada Ze to takto vySlo“ (rozhovor
s Silviou, interrupcia vo veku 27 rokov, Rakusko).

Darina okrem profesiondlneho pristupu na klinike vo Viedni a vysvetlenia
antikoncepcie vyzdvihla aj to, Zze na webstranke kliniky mali uvedené aj skusenosti zien
s ich sluzbami, ¢o bolo pre fiu délezité. (rozhovor s Darinou, interrupcia vo veku 23
rokov, Rakusko).

4.7. Ostatné prekazky, s ktorymi sa zeny pri pristupe k interrupcii
museli vysporiadat’

Ako sme uz naznacili pri finanénych prekazkach, viaceré Zeny museli za interrupciou
vycestovat mimo svojho bydliska, dokonca aj tie, ktoré Zili v hlavhom meste. Niektoré
Zzeny museli na kliniku vycestovat opakovane, aby absolvovali vstupné
a predoperacné vySetrenia a neskér samotny zakrok. Niektoré museli vycestovat za
hranice Slovenska. Ina Zena musela naopak docestovat zo zahranicia na Slovensko.

Zeny, ktoré interrupcie podstupovali zo zdravotnych dévodov vyuZili volno v podobe
praceneschopnosti. Zeny, ktoré interrupcie podstupovali na vlastni Ziadost do 12
tyZzdna si v praci zvyCajne brali dovolenku. Dovolenku si niekedy museli zobrat' aj
partneri, napr. aby svoju partnerku sprevadzali na zakrok, alebo aby sa postarali o deti,
ktoré mali. Niekedy starostlivost’ o deti museli zabezpedit' pribuzni.

5. Pohlad zien na politické navrhy upravujuce
pristup k umelému preruseniu tehotenstva

Mnohé Zeny s ktorymi sme sa rozpravali, vnimaju politické dianie a to, ¢o sa deje vo
verejnom priestore okolo navrhov na Upravu pristupu k interrupciam c¢asto velmi
intenzivne aj cez svoju skusenost. Vyjadruju hnev ale aj obavy, kam to méze az z3jst.
Zhoduju sa na tom, Ze sa im snahy oklieStovat’ pristup Zien k umelému preruseniu
tehotenstva nezlu€uju s demokratickymi principmi. Mnohé navrhy vnimaju ako
restriktivne, povaZzuju ich za porusovanie ludskych prav zZien a odopieranie zakladnej
doéstojnosti.
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Darina, ktora zakrok podstupila ako 23 ro€na v Rakusku, to zhrnula za viaceré Zzeny
nasledovne: ,Ja ked' to aZ vidim, tak akoZe vo mne hori ohen, Ze ty kok$o ako sa to
moéze to nieco diat’ v demokracii v 21. storoci, Ze je to podla mria velmi smutné. Pride
mi to ako jedna z veci, ktora by ma normalne, Ze vyhnala zo Slovenska, lebo ja som
aj Studovala aj v zahraniCi. A teda viem si predstavit, Ze toto by bola jedna z veci, pre
ktort by som si povedala, Ze toto nie, toto nechcem pre mria, ani pre moje deti ani pre
nikoho. Ze toto naozaj nie je cesta a velmi ma $tve, Ze ked' viastne zaobchéadzaju so
Zenami ako keby boli nesvojpravne a neplnoleté a proste ako keby boli bez mozgu.
TakzZe to, Ze sa vlastne nevedia rozhodnut, alebo Ze musia mat’ dva dni na to, aby sa
rozhodli alebo akokolvek im to staZovat, to povazZujem za velmi zlé a velmi nefér
vlastne k nam. ... vsetky tie navrhy by ma naStvali, akokolvek to je, obmedzuje [to
ludské] prava Zien. Podla mna by kazda Zena mala mat prava k interrupciam
a zaroveri by mala byt dostupna ta tabletka ako je v Rakusku a v ostatnych normalny
demokratickych krajinach. A ¢okolvek iné je pre mria nepripustné alebo je teda
nenormalne. TakZe by ma kazda zmena nastvala“ (Rozhovor s Darinou, 25 rokov).

A podobne to vnimaju aj zeny, ktoré interrupciu podstupili napriek tomu, Ze tehotenstvo
planovali, ale nepriaznivy vyvoj tehotenstva ich priviedol k interrupcii zo zdravotnych
dévodov. Emilia, ktora interrupciu podstupila vo veku 33 rokov, ked jej v tehotenstve
zistili vazne poskodenia jej plodu, vnima politické snahy obmedzovat’ pristup Zien
k interrupciam za nepripustné: ,Ano, sledovala som to a vnimam to ako obmedzovanie
tejto moznosti, lebo ja si myslim, Ze tuto moznost by Zzeny mali mat, akykolvek dévod
na to maju. Ziadna Zena to nepodstupuje len tak zo srandy, ale zrejme na to ma véazny
dévod. Proste si myslim, Ze by sa to nemalo nejako obmedzovat. A dokonca aj ten
posledny navrh ¢o bol, to mi aZz mraz behal po chrbte, lebo by sa to tykalo aj mojej
situacie pred tymi 2 rokmi. Ked’Zze méj zZivot nebol ohrozeny a musela by som niekomu
eSte zdbvodriovat preco teda som sa tak rozhodla“ (rozhovor s Emiliou, 35 rokov).

5.1. Nazory na predizovanie povinnej ¢akacej doby

Ako sme uz uviedli skér, Ziadna zo zien sa k interrupcii nedostala obratom, zo dfa na
den. Naopak, pre vacésinu z nich platilo, ze kym sa k zakroku dostali, ubehol najmenej
tyzden, v mnohych pripadoch niekolko tyzdriov. Snahy o natahovanie povinnej
Cakacej doby vnimaju mnohé Zeny ako zbytoCnost ale aj neprimeranu snahu
manipulovat a ovplyviovat zeny, resp. ohrozenie pre Zeny, u ktorych by to mohlo
viest, k tomu, Ze prekroCia zakonnu lehotu 12 tyZdriov.

S akymikofvek ¢akacimi dobami nesuhlasili zeny najma tie, podla ktorych ak sa Zzena
blizi k hranici 12 tyzdriového limitu, kazdy defi omeskania méze zvySovat riziko, Ze
nebude mat’ moznost’ interrupciu podstupit. Andrea, ktora zakrok podstupila este za
Cias socializmu a v ¢ase fungovania tzv. interrupénych komisii, povazuje predlZzovanie
doby za nezmysel: ,No, to je celkom také neviem ¢i nezmyselné, lebo myslim si, Ze sa
tam kazdy deri pocita, lebo myslim si, Ze ¢im skér sa to vykona tym lepSie pre Zenu
a méze byt' uz neskoro napriklad a dalsia vec je ze si myslim, ze ked’ sa Zena rozhodne

%V predoslych castiach sme pri respondentkach uvadzali vek, kedy interrupciu podstipili. V nasledujicich podkapitolach
uvadzame pri identifikacii rozhovoru s konkrétnou Zenou pri jej menej jej vek v Gase realizovaného rozhovoru, nakolko tu
analyzujeme ich suasné nazory na politické navrhy, nie ich skisenost s interrupciou.
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raz, tak je to uz velké rozhodnutie, ktoré urobila a nemyslim si, Ze tie 4 dni nieco
zmenia“ (Andrea, 62 rokov).

Iveta, matka dvoch deti, ktorej tiez iSlo o Cas, ked mala problém najst zariadenie
ochotné interrupciu vykonat, to vnima obzvlast nepotrebné v pripade zZien, ktoré nie
su prvorodi¢kami: ,Zeny, ktoré uz maju dieta , ... sa uz len tym Ze porodili a staraju sa
0 dieta tak sa vedia rozhodnut. Uz ¢i sa rozhodnu tak alebo tak, uz nepotrebuju na to
cas. Ten cas je len zbytocny. Proste to podla mria ani tych 48 hodin netreba to, ked’
pride tam za tym doktorom, Ze sa tak rozhodla tak tam uz ...hovorim méze byt u takej
mladej u ktorej...ktora tam ide a neni taka presvedcena, hej, je na vazkach, tak hej to
si viem predstavit keby ja som tak bola tak neviem ¢o mam robit, ale tu sme ja som uz
i8la rozhodnuta, uz ni¢ by ma nepresvedcilo® (lvana, 41 rokov).

Viaceré Zeny jasne povedali, Zze ich zbyto€né Cakanie ubijalo a predstava, ze by sa
povinna ¢akacia doba mala predlZovat ich hneva. Jarmila, ktora bola jasne rozhodnuta
od zaCiatku, snahy o predlZzovanie doby vnima jednoznacne ako manipulaciu:
J[Predizit povinnu &akaciu dobu] je asi to najhorsie, o mbze spravit vidda, alebo
poslanci v tejto situécii. A oni si mozno myslia, Ze to su len také malé kréciky, ale ...
jedna z najhorSich veci na tom bola ... ta ¢akacia doba. ...Ja som to ako hrozne tazko
znasSala. Neviem si predstavit, Ze by som mala Cakat’ 4 dni. Lebo nech si kazdy hovori
¢o chce, ale nejaké rozmyslenie si niec¢oho, to je len fakt Ze manipulacia, i ked’ mozno
pani Zaborska hovori, Ze niektoré Zeny sa pomocou nejakych ich organizacii alebo
spolkov alebo ¢o to tam maju, rozhodli, Ze si to dieta nechaju. To nie je, Ze sa rozhodli,
to je manipulécia z ich strany, aby dosiahli to svoje, lebo fakt ako mne to pride, Ze toto
Je taka vec, nad ktorou sa nerozmys$la Styri dni. To je hrozne intuitivna zaleZitost. To
nie je, Ze si napisem na papier pre a proti, nie je to také. ..[T]o je ... vec, ktord ma silné
jadro a to jadro proste reaguje, Ze hned. ... Ja presne viem o ¢o im ide, lebo kebyzZe
mam Cakat' 4 dni, tak som tak psychicky unavena z toho ¢akania a z toho, ako sa citim,
tak sa mi tam uz mozno ani nechce ist, Ze to proste nezviadnem. Ze uz ma to tak
vyCerpa, Ze uz si myslim, ze uz nemam silu na ten zakrok. Mne uz stacili len tie dva
dni a eSte ked’ mi povedali Ze nemdzte ist, az na ten dalsi deri, ja som myslela, ja som
sa v momente, ako som zloZila telefon, tak ja som sa rozplakala, Ze ja uz nechcem. Ja
... Som si to chcela vySkrabat, ja ked nahodou preSla ruka okolo brucha tak ja som sa
roztriasla. Chcela som to mat za sebou, anie kvéli tomu, Ze som nad tym
nepremyS$lala, ale kvoli tomu, Ze proste je to hrozne tazky zazitok a vedela som, zZe
som sa rozhodla spravne v sekunde. Trvalo mi to proste hodinu kym som si spojila

J

vSetky veci v hlave a vedela som, Ze ¢o mam urobit..“ (Jarmila, 25 rokov).

Len vynimocCne zZeny pripustali, Ze nejaka ¢akacia doba by mohla byt akceptovatelna,
trvali vSak na uprave podmienok a najma dostupnosti poradenskych sluzieb. Aj v ich
pripade platilo, Zze Cakat 4 dni im priSlo privela. Linda, ktora poradenstvo musela
absolvovat, ked chcela podstupit’ interrupciu v Nemecku, to vnima naviac podobne
ako Andrea, Ze povinné Cakanie by to podla vefa nej na rozhodnuti Zeny vela
nezmenilo: , Tie Styri dni su prili§ vela, esSte by som brala akceptovatelné keby je to 72h
ale bolo by treba pravne normalne urcit ¢i sa jedna aj o vikendové dni. A musia sa
potom postarat’ o to aby bolo, ked uz to je, dostatoC¢ne vela poradnych miest a
normalnych, nie krestanskych alebo nejakych naboZenskych ale normalnych
organizacii neutralnych. Ktoré dokazu to poradenstvo urobit, pretoZze samo o sebe to

73



I. Cast vyskumu
Kvalitativny prieskum skusenosti Zien, ktoré podstupili interrupciu

nie je uplne zlé, ak je to dobry psycholog alebo dobry socialny pracovnik dokaze tej
Zene troSku poméct aby si urovnala mysSlienky, ale nhema tam ¢o robit nieco ako
presvedcovanie. On tam nie je na to, aby niekoho presvied¢al aby ako sa ma
rozhodnut. Styri dni su vela, $tyridsat osem hodin mi pride v pohode. Maximalne, éo
by bolo ok by bolo sedemdesiat dva ale podla mria neni potrebné to prediZzovat. Nic to
nezmeni“ (Linda, 36 rokov).

5.2. Nazory na vstupovanie cirkevnych a nabozenskych spolo¢nosti
do formulacie tzv. povinného poucenia.

Zasahovanie do povinného poucenia zo strany najma naboZenskych spolo¢nosti
a cirkvi vnimaju Zzeny ako velmi problematické. Zeny jednak upozorfiuju na to, Ze nie
je vsulade s principmi demokratického Statu a zarovern poukazuju na to, Ze ide
0 popieranie kompetencie zdravotnickeho personalu. Niektoré Zeny za tym vidia snahu
o0 manipuléciu a ako problematické vnimaju aj to, ze by Zeny mali byt ,poucované®.
~AkoZe ten informovany suhlas, ¢o sa tyka lekarskeho je to uplne v poriadku. Aj si
myslim, Ze som taky podpisovala... A je o.k. ale Ze by sa tam podielali na to aj nejaké
cirkvi, zase sa tam ukazuje o nejakej zaujatosti alebo, Ze to nie je Uplne neutralny
pohlad, ale je tam prevaha nejakej tej strany a to je ta katolicka cirkev alebo teda. ...
[U]zZ len ten nazov, Ze poucenie, Ze proste sa to zasa dostava do roviny, Ze ta Zena
nevie ¢o robi, nepozna svoje telo a neméze sa sama rozhodnut. Informovany suhlas
Je nieCo iné. Uz len ta rétorika proste naznacuje, Ze to neni fér, Ze tu Zenu postavi do
nizsej pozicie, ale do pozicie Ze nevie sa sama rozhodnut, nevie si sama spravit
vyskum, Ze aké moznosti ma. TakZe nie, Ze proste nie, Ze to by tam nemalo vébec
figurovat také nieco, poucenie“ (lveta, 41 rokov).

Viaceré zeny si podobne ako Jarmila myslia, Ze priprava informovaného suhlasu
a poucenia ohladom interrupcie je kompetenciou zdravotnickej profesie a cirkev Ci
neziskové organizacie sa nema na nom ¢o podielat. Jarmila to vnima ako snahu zeny
cielene ovplyviovat: ,[M]yslim si, Ze lekari, doktori a zdravotnictvo je dost
kompetentné na to, aby tam pisali vietko, ¢o je potreba.. Tak tieZ pri operacii nohy
nejdu proste cirkvi alebo neziskové organizacie pisat. Jasné, Ze sa to neda porovnat,
ale je to také ... to slizké podsuvanie tych nasich nazorov. A oni stéle dookola hovoria,
Ze to nie su nazory, to su veci ktoré uz viete. Ale tak, ked’ uz ich vieme, tak preco ich
tam chcu davat. Toto nechapem, ked toto uz viem, ked' su to informacie, ktoré ako
keby su len také Ze nevinné, tak potom naco, vSak mne to povie lekar...Ako maximalne
s tym nesuhlasim a nepoméze to nikomu, poméze to iba im“ (Jarmila, 25 rokov).

Emilia, ktora zakrok podstupila v 21. tyzdni pre poSkodenie plodu, si dokonca mysili,
Ze je za tym snaha zeny citovo vydierat, aby sa citili previnilo: ,Myslim si, Ze jedinym
cielom tychto iniciativ je, aby na tu interrupciu ta Zzena nakoniec neSla alebo jej v tom
nejakym spésobom zabranit, neviem ako to mam nazvat...Ja si myslim, Ze ak je Zena
uz rozhodnuta, tak na jednej strane by sa je mohli podat informacie o inych
moZznostiach, ale sugestivne jej podsuvat veci, aby sa citila previnilo — to si nemyslim,
Ze je vhodné“ (Emilia, 35 rokov).
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5.3. Nazory zien na vnucovanie otazok o uzivani antikoncepcii Ci
dévodoch ich rozhodnutie pred samotnym zakrokom

Zeny vnimaju tieto otazky ako nadbytodné, citovo vydierajuce a najma zbyto&ne
stresujuce Zenu v Case, ked prechadza nefahkym obdobim: ,Ako v tom cCase je to
podla mna velmi neprijemné a velmi, velmi, velmi zlé. Vtedy je Zena je velmi citliva,
0.k. niektoré nie su ale nie je to lahké rozhodnutie, samozrejme. A su silnejSie Zeny,
ktoré by mozno povedali pre toto, pre toto alebo pre toto ale potom je velka vacsina
Zien, ktoré by to proste nezviadli alebo by to bolo pre nich tazké. Cize je to zéroveri
zase bremeno, ktoré musia znaSat’ a zaroven to otvara dvere pre nejaké sudy. Lekar
mbézZe nie¢o na to povedat alebo nejak ju odsudit’ a to je presne niec¢o, ¢o vtom

J

momente nie je potrebné alebo nieco, ¢o by tam nemalo byt.“ ( Darina, 25 rokov)

Pripustaju, ze vyskumy o skusenostiach Zien s interrupciou su vitané, ale mali by byt
anonymné. Zeny nepovazuju za potrebné, aby boli suéastou Ziadosti o podstipenie
interrupcie informéacie osobného charakteru. Obzvlast nebezpecné a zranujuce im to
pride v pripade zien, ktoré zazili nasilie ale aj s ohladom na to, ze to prinasa riziko
vytvaranie natlaku na Zeny: ,, To vnimam tak, Ze, také ako keby vydieranie... Ako jasné,
ak by bol nejaky prieskum a bolo by to anonymné, a niekto by teda, Ze by sa robilo, Ze
preCo Zeny chodia na interrupciu, tak ozna¢im tam mozno nejaké policko, Ze preco,
ak by to bolo teda anonymné. Alebo ak by odo mna lekar Ziadal tam nejaky vysluch ...
niekto méze natrafit' na nejakého pofidérneho gynekologa, ...[ktory by] zaCal eSte viacej
vyzvedat alebo tlacit, lebo aj taki ludia su. Nie vsetci ludia v zdravotnictve su proste
v pohode, alebo takZe to mi pride ako vydieranie, lebo naco. ... Aj proste od mladych
dievéat, ... Co zaZili znasilnenie znova, Ze ako keby dali do tej ako keby polohy, Ze
znova si to maju ako keby zvizualizovat alebo ako spomendt. .... S tym nesuhlasim.
Fakt vSetky body, ktoré oni navrhovali z méjho pohladu by mi len hrozne ubliZili.“
(Jarmila, 25 rokov)

5.4. Nazory zien na obmedzovanie resp. zakaz reklamy v suvislosti
so sluzbami interrupcii

Viaceré Zeny sa zhodli na tom, Zze zakaz reklamy by mohol viest k obmedzeniu
pristupu k potrebnym informaciam vratane toho, kde sa interrupcie vykonavaju, ¢o by
im stazilo pristup k tejto sluzbe. Potvrdila to aj uz skér ilustrovana prakticka skusenost
Lindy, ktorej zakrok podstupila v Nemecku, kde bol takyto zakaz reklamy zavedeny.
Rovnako to vnima aj Hana, ktora mala problém sluzbu najst’ aj na Slovensku, kde
zakaz zatial neplati: “Je to uplne od veci, ako by sme sa dostali k tomu, Ze ktora klinika
bude robit interrupciu, ako by som sa dostala k tym lekarom. Lebo to by mi, neviem,
uZ ani to guglovanie nepomohlo?“ (Hana, 29 rokov)

Kamila, ktord podstupila interrupciu v 20. tyZdni zo zdravotnych doévodov, zas
upozoriiuje na to, zZe internet méze byt plny aj zavadzajucich informacii a preto by
privitala, ak by mala istotu, Ze na strankach zdravotnickych institucii najde spofahlivé
informacie, ktoré potrebuje: ,No, ten internet tieZ v takychto veciach jak aj v inych treba
brat’ troSku s rezervou, hej? lebo samozrejme, ked'ta Zena v tom strese sadne za ten
internet a nedaj bozZe tam natrafi na nejaké proste Modry konik, v niektorych veciach,
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alebo aj nejaké stranky, ktoré naozaj mézu zavadzat ... no proste nie kazdy si vie tie
informacie vyhodnotit, ¢o mria sa mbze tykat. No ale [zakaz reklamy] je blbost, toto
urcite nie. Hej? [Kleby Ze neviem, a nemam moZznost to konzultovat’ vietko s lekdrom
do podrobna, tak urcite by som prijala tie informacie ale na strankach lekarov,
napriklad. Hej? Nie tak, Ze si dam do Googlu ,UPT" ale proste prave by som iSla na tu
stranku toho lekara, keby to tam mal. Hej? Keby to tam mal.“ (Rozhovor s Kamilou, 38
rokov)

Naviac, viaceré Zzeny konstatovali, Ze si nie su vedomé Ziadnej reklamnej kampane,
ktora by umelé prerusenie tehotenstva propagovali. Naopak, jedna z nich si az Zivo
spomina na kampan namierené proti interrupciam, ktord vnimali ako traumatizujucu,
najma napr. vo vztahu k malym detom a privitala by skér obmedzenie alebo Uplny
zadkaz kampani s podobnymi brutalnymi vizualmi: ,Pamétam, Zze som mala 5 rokov
a véacsinou veci, ked’ ma Clovek 5 rokov, tak to je eSte taka doba, ked si to ako
nepamata v dospelosti. Ale pamatam si, ... pri Tescu bol vyveseny taky presne plagét,
baner na ¢iernom pozadi nejaké krvavé babétko alebo nieco, a ja si pamétam, Ze som
mala hrozny strach a vZdy som sa modlila, aby rodiCia nezaparkovali blizko toho
plagatu, Ze som sa vzdy uplne pod sedacCky schovavala, a uplne som sa triasla, ked’
som to videla. ...[Bola] by som najrad3ej, kebyZe to niekto kontroluje a kebyZe sa
zakazali, aby vyveSovali ludia také banery s takym vizualnym, s takou silnou vizualnou
spravou. Ze ako okej, ¢o poviem niekomu, neméZem mu zase povedat, ked niekto ide
s banerom, Ze je pro-life alebo takéto veci. Ale ja ked' si na to spomeniem, ked som
bola mala, Ze aby na to fakt davali pozor, a aby to policia rieSila alebo nieco, ale fakt
proste ist s banerom ku nemocnici alebo niekde zavesit baner, kde je proste
Skrvavené dieta, nejaky fetus alebo nie¢o, to mi pride, Ze maximalne cez Ciaru.”
(Jarmila, 25 rokov)

Radka sa hypoteticky akceptovala obmedzenie len, ak by bol zabezpeceny
bezproblémovy pristup k interrupcii v ktoromkolvek zariadeni a v ramci zdravotného
poistenia, no i tak sa domnieva, ze nie je dovod obmedzovat reklamu na zdravotné
zakroky tohto typu: ,Co sa tohto tyka, tak tento zakaz by mohol byt mozny ... jedine
v tom pripade ak by tieto zakroky bolo moznost podstupit v ktorejkolvek nemocnici, to
znamena, Ze ak by Zena ziskala informacie, Ze kdekolvek vramci verejného
zdravotného poistenia, ak by zavolala, si zisti a je to poskytované a je to poskytované
bez akychkolvek komplikacii a atd...aby sa proste nestalo, Ze Zena z Oravy ma
problém v dosahu 150,200 km podstupit tento zakrok, lebo im to nie je umozZnené,.. Ze
rozhodne si nemyslim, Ze je spravne zakazat reklamu na takéto nieco, lebo su reklamy
na rézne iné zdravotné zakroky, takze ako nevidim dbvod preco by toto nemalo
byt...(Radka, 35 rokov)

5.5. Nazory zien na predkladanie 2 lekarskych spravy pri interrupcii
zo zdravotnych dévodov

Ako sme uz naznacili skér, skusenosti Zien, ktoré interrupciu postupili zo zdravotnych
dbévodov ukazuju, ze Zeny sa nikdy nerozhodovali na zaklade jedného lekarskeho
nazoru, naopak, vo vSetkych pripadoch im ich gynekologovia sprostredkovali
konzulticie s viacerymi Specialistami &i Specialistkami, jedna dokonca uvadzala, Ze
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Vv jej pripade v nemocnici zasadlo konzilium. AvSak nielen ony, ale aj tie Zeny, ktoré
zakrok podstupili do 12 tyzdna, sa domnievaju, Zze druhy, pripadne aj treti lekarsky
nazor je nie€o, ¢o by malo byt Zeny, ak si to praju, dostupné ako moznost, a to nielen
z hladiska Casového ale aj regionalneho aspektu. Rozhodne by to nemala byt
povinnost, ktora by pre niektoré Zeny, najma v regionom mohla predstavovat vazne
komplikacie, Ci prekazky. Viaceré zeny, €i uz boli z Bratislavy alebo mimo nej, totiz
v tejto suvislosti poukazovali najmé& na praktické problémy s dostupnymi sluzbami.
Zeny z Bratislavy si uvedomovali, Ze su v privilegovanej pozicii, kedy mali viacerych
Specialistov a Specialistky pofahky na dosah, Co nie je samozrejmost pre zeny
z menSich miest, Ci vidieckych oblasti, ktoré maju neraz obmedzeny pristup aj
k zakladnej gynekologickej nie to eSte Specializovanej starostlivosti. Potvrdzuju to aj
Zeny, ktoré neboli z Bratislavy, ako napr. Radka, ¢i Hana, ktora prakticky zazila na
vlastnej kozi, aké tazké je najst aj obyCajnu gynekologické ambulanciu, kde by si
neuplatfiovali vyhradu vo svedomi vo vztahu k interrupciam: ,To sa takto chytam po
hlave. [Dva posudky - ] to je nezmysel uz, ja som mala problém len s jednym lekarom
najst. A ked’ Zeny maju najst’ dvoch lekarov... tak to je teda dost.” (Hana, 29 rokov)

Iveta, ktora mala v Case zakroku uz dve deti, a jeden z aspektov, ktory zvazovala, bola
aj skutoCnost, Ze obe jej predosSle tehotenstva boli rizikové, sa zas domnieva, ze
stanovit to ako povinnost je aj prejavom nedévery k lekarskej profesii: ,Tak ako keby
potom neddbverovali lekarom, to spochybriuju, ¢o vyda a si to isli overovat. Ale celkovo
podla mria ni¢ netreba sprisriovat, prave treba viacej pomdct lebo oni stale chcu akoze
pomoc...lebo ja mam pocit, Ze oni sa snaZia ako chranit Zivot, aby sa narodil, ale potom
uz sa nikto nestara ako ta Zena ¢o je schopna sa postarat’ alebo Ci jej sa nepoSkodi
zdravie alebo psychika....[Aky dopad] to ma vSetko na tu rodinu, hej to nikoho
nezaujima.” (Ilveta, 41 rokov)

Jarmila sa naviac domnieva, ze povinnost dvoch posudkov podobne ako aj dalSie
obmedzujuce opatrenia su stratégiou, ktorej cieflom je hadzat Zene pod nohy polena,
vyCerpat’ jej psychické sily a odradit ju od zakroku: ,To su vSetko .. spésoby, ako vas
psychicky vycerpat ¢o najviac, ale tym nasledne aj fyzicky. Proste ¢o najviac vas
vyCerpat a dat’ do takej polohy, aby ste si mozno povedali, Ze uz ani nezvladnete
podstupit ten zakrok, lebo uz ste tak unavena z tych prekazok, z toho vydierania, Ze
uz proste si myslite, Ze nezvladnete to podstupit. ...[O]ni to povazZuju za ... malé
opatrenie alebo ako to nazyvaju, ale v kone¢nom désledku to boli rovnako, ako keby
prisli s nejakym velkym zakazom alebo nejakou velkou prekazkou. Je to nieco, ¢o
proste rovnako psychicky vyCerpa Zenu, ako keby mali sprisnit nejakym velkym
zékazom. Ze je to fakt také vysavanie takych osobnych sil, ktoré Zena ako keby na to
ma, by som povedala. Zena na to potrebuje vela sily. Na takéto veci, a potrebuje tiez
podporu. A ak tu podporu nema od priatela, tak dufa, Ze ju bude mat u doktorov alebo
vo svojej krajine. Ale zacina to vyzerat, Ze ju nebudete mat nikde. A to Zenu poloZi.*
(Jarmila, 25 rokov)

77



I. Cast vyskumu
Kvalitativny prieskum skusenosti Zien, ktoré podstupili interrupciu

5.6. Nazory zien na vnucovanie povinnosti zahliadnut ultrazvuk,
vypocut si tikot srdca pred interrupciou

Snahy nutit' lekarky a lekarov, aby Zenam povinne ukazovali ultrazvukoveé zobrazenie
aktualneho stadia tehotenstva, Ci pustali zvuk tlkot srdca, Zeny kategoricky odmietali.
Nie je to vSak tak, Zeby vSetky odmietali zahliadnut’ ultrazvuk. Stretli sme sa aj so
Zenou, ktora by si rada odlozila obrazok z ultrazvukového vySetrenia na pamiatku, ale
aj ona sa domnieva, Ze to ma byt pre zeny moznost, a Ze lekarka, resp. lekar, by sa
mal zeny najprv opytat, Ci si to vobec zelaju. Nanucovanie tychto ukonov ako povinnej
procedury pred podstupenim interrupcie vnimali ako ,hrubé poruSovanie fudskych
prav.“ (Darina, 25 rokov).

Zneuzivanie tychto vySetreni v snahe ovplyviiovat Zeny v rozhodnuti podstupit
interrupciu zazili najmenej dve Zeny. Silvia pritom zakrok podstupovala na sukromnej
klinike, druha Iveta bola v tom ¢ase matka uz dvoch deti, ktorej lekarka vnucovala
nielen ultrazvukovy obraz ale aj tlkot srdca s ciefom citovo ju vydierat. Nie je teda
prekvapenim, Ze sa proti navrhu zaviest to ako povinnost obe kategoricky ohradili.
Silvia to vnima ako ,Sikanovanie“ a dodatoCne stresovanie Zien. lveta bolo este viac
explicitna ,,No to absolutne odmietam, akozZe to je...naco to je dobré? Len jedine kvoli
tomu to chcu, aby Zeny odhovorili, lebo inak na nic to neni dobré.” (lveta, 41 rokov)

Ako pokusy o citové vydieranie a najma Sikanovanie to vnima aj Andrea, ktora ktora
sa domnieva, Ze ak by to vObec malo viest k zmene rozhodnutia Zeny, tak to
paradoxne samotny plod zbytoCne ohrozuje: ,A pokial sa ta, Zena rozhodne, Ze
nechce dieta, tak je to bezpredmetné a je to naozaj len citové vydieranie, je to natlak.
S tym, Ze eSte, aj keby sa im podarilo zmenit rozhodnutie Zeny a Ze si nakoniec ten
plod necha, tak ta dost velka pravdepodobnost, Ze sa mbéze poskodit plod, tak to je
bezprecedentné. To je len Sikanovanie“(Andrea, 62 rokov).

5.7. Nazory zien na vnucovanie povinnosti informovat ,otca“
o planovanej interrupcii

Vynucované zaangazZovanie ,otca“ plodu do procesu rozhodovanie mnohé Zeny
vnimaju ako problematicky navrh hned z viacerych hfadisk. Prvym je skutoCnost, ze
by sa tym poruSovali ludské prava Zien, ktorych partneri by nesuhlasili. Do absurdnej
situacie by to postavilo zeny, ktoré ,otca“ nevedia identifikovat, alebo u ktorych doslo
k otehotneniu nasilim. Viaceré zeny tiez poukazovali na to, Ze podobné opatrenie by
vystavilo zbytoCnej traumatizacii €i riziku vystavenia Zien dalSiemu nasiliu u Zien, ktoré
otehotneli z dévodu nasilia. ,Povedzme si pravdu, kolko je takych pripadov, Ze Zenu
doma jej vlastny muz dajme tomu znasilni, hej. Ona nepovie samozrejme, Ze ved ja
som to nechcela a on ma znasilnil a potom eSte Ze by jej eSte mal podpisat’ papier, ze
méze ist. Ze o tom je informovany, teda. Nie proste... ja si myslim, Ze takymto nie¢im
by strasne vela Zien vystavili do nejakého rizika.“ (Iveta, 41 rokov).

Radka vo svojom okoli udava konkrétne pripady zien, ktoré si nasilni partneri
priputavaju Zzenu vynutenym tehotenstvom, a preto sa proti takému opatreniu jasne
vymedzila: ,Toto je vec, s ktorou ja osobne vObec nesuhlasim, pretoZze poznam ja
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osobne vo svojom okoli ... ktorych prave nezelané tehotenstvo zo strany zeny bol
spdsob muZa ako si ju chcel udrzZat,... ako si ju checel priviazat' k sebe. V tom pripade
[by] nemala Ziadnu moznost ujst’ z takého vztahu, lebo zase si povedzme, Ze Zena je
tehotenstvom a materstvom proste zranitelnej$ia,...hospodarsky a inak, takZze v tomto
rozhodne nesuhlasim.” (Radka, 35 rokov)

Zeny, ktoré boli v stabilnych vztahoch sa o interrupcii rozhodovali spoloéne
s partnermi, ale aj ony zhoduju na tom, Ze nie vSetky Zeny Ziju v podporujucich
vztahoch: ,Ako, ja som nemala taky pripad, ale niekedy to je proste aj znasilnenie a tak
by to musela riesit alebo sa priznat’ s tym znasilnenim, mozno by nechcela, ... ja som
zasadne proti tomu aj ked’ to nebol méj pripad. ... Ked' je to normalny vztah, tak sa
dohodnu obaja a ...neverim tomu, Ze by to Zena chcela spravit, keby bola v normalnom
fungujucom vztahu a jeden by bol proti. [K]leby m6j manzel bol profi .... ja by som mu
vysvetlila moje zdravotné [dovody], hej vSak on vedel ako som na tom bola, ale urcite
by som ... si tu nedupkala, by som to nejak skusila, moZzno by som to nejak zvladla,
ako urcite by ...sme sa dohodli.” (Iveta, 41 rokov)

Viaceré Zeny, bez ohfadu na ich vztahovy a rodinny status, sa zhodovali v tom, Ze toto
rozhodnutie sa tyka v prvom rade zZeny a v kone¢nom désledku to musi byt
rozhodnutim ZzZeny, pretoZe zodpovednost za to, €i dieta donosi a ako on bude
postarané ostava na Zenach.

5.8. Nazory zien na pokusy skracovat lehotu pre interrupcie na
vlastnu ziadost ¢i vyrazne obmedzit situacie, v ktorych zakrok
mozno podstupit

Restriktivne opatrenia ako skratenie lehoty do kedy mozno vykonat interrupcie na 8
tyzdnov, €i zékaz interrupcii s vynimkami tykajiucimi sa znasilnenia alebo ohrozenia
Zivota Zeny Ci plodu vnimaju mnohé zeny ako stratégiu ako znemoznit' Zzenam pristup
k interrupciam ako takym. Zeny zaroven upozorfiuji na to, Ze je to poruSovanie prav
Zien, povysSovanie plodu nad Zeny, a Ze by to nutilo zeny nutené podstupovat’ zakroky
nelegalnymi cestami.

Emilia skracovanie lehoty vnima ako jednoznacné obmedzovanie pristupu k interrupcii
ako natlak na Zeny, aby rodili deti, ktory ale miesto toho iba povedie k nelegalnym
zakrokom: , To vnimam ako snahu uplne obmedzit pristup k interrupcii pretoze ¢asto
tie zeny v tom cCase ani vtedy nevedia ze su tehotné ...Myslim si Ze to je snaha o
obmedzenie. Ja to tak vnimam ... Mi pride také napriklad ako keby nas ndutili, Ze bude$
dojcit, hej aj ked'to nejde, hej ale budes, musis, lebo je to povinné. No, to je taky zasah,
nieco ¢o sa tyka mna, mojho tela, méjho Zivota do buducna, mojej rodiny, viastne
ovplyvni to moje deti, méjho muza aby o tom rozhodoval niekto. Tak urcite budu
vyhladavat' v inych krajinach, ... bud’ v inych krajinach alebo potom nelegalne cesty.
Tak to riskuju viastne so Zivotmi tych Zien, lebo viastne davaju ten plod, povysuju [ho]
nad tu Zenu“ (Emilia, 35 rokov).

Darina hovori o porusovani fudskych prav zien a poukazuje na to, ze tieto navrhy su
nie€o, o com by parlament v demokratickej krajine vdbec nemal diskutovat: ,Pre mria
Jje to, Ze poruSovanie ludskych prav a vobec by to nemalo byt, takéto navrhy
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v parlamente a vobec by sa o tom nemalo diskutovat’ v parlamente a preto, Ze je to
hrubé poruSovanie nasich prav a je to velmi pre mria smutné. Nemalo by to vobec
figurovat' v State, ktory sa povazZuje za demokraticky, a ktory ochrariuje ludské prava.
Takze vbbec by to nemalo byt v parlamente takéto debaty predmetom diskusie, ani uz
vobec nie navrhov zakonov.“ (Darina, 25 rokov)

Natélia, ktora otehotnela v désledku nasilia, zmysla o tychto restriktivnych opatreniach
podobne. Zo svojej skusenosti naviac poukazuje na to, Ze by v situacii, v ktorej sa ona
ocitla, ani nevie predstavit, ako by dokazala, Ze ma na vynimku ,narok®: ,To je jedno
horsie ako druhé. ... No ten trestny Cin napriklad, ja neviem ako by to aj niekto dokazal.
.. Lebo vécsina Zien to podla mna ... ako ja, ja som to nerieSila, lebo viem, Ze... Ze by
sa to nedalo ani, logicky by sa to nedalo. A podlfa mria vela Zien to ma takto, Ze by sa
to nedalo nijako ani dokazat. ...Kto mi to dokaze alebo komu to dokazem, keby som
uz iSla na tu interrupciu a povedala by som, Ze mam tuto vynimku. A oni by povedali
Ze nie, klamete. No a ¢o by som povedala... Ze nie a oni, ¢o ako dokazem, nijako. To
Jje uzZ také, proste Ze to nemézem dokazat a oni si myslia, Ze aj tak Zeny chodia na
interrupcie kvéli postave ... ESte aj to som niekoho pocula.” (Natélia, 28 rokov)

5.9. Nazory zien na nedostupnost medikamentoznej interrupcie

Spytali sme sa Zien aj na to, ako vnimaju skuto€nost, Ze na Slovensku nie je mozné
aby lekéarky a lekari Zzenam umoznili podstupit’ interrupciu medikamentdéznou formou,
ktora je za hranicami Slovenska bezne dostupna.

Nedostupnost medikament6znej formy interrupcie na Slovensku najma v skorSich
Stadiach tehotenstva kritizovali nielen Zeny, ktoré za fiou vycestovali do Rakuska
a mali s nou realnu skusenost. Podobny nazor vyjadrili aj zeny, ktoré boli nutené na
Slovensku podstupit’ chirurgicky vykon. Ak by mali tuto moznost, radSej by sa zakroku
pod narkézou vyhli. Radka, mama samozivitelka, ktora kvéli anonymite podstupila
chirurgicky zakrok daleko od svojho bydliska, vnima moznost’ podstupit na Slovensku
medikamentéznu tiez ako potrebnu a kladie déraz na potrebu poskytnut Zenam
lekarsky dohlad nad pri je uZiti: ,,No mne to pripada nespravne z dévodu ochrany Zivota
a zdravia, Ze predsa len je vZdy chirurgicky zakrok vZdy viac invazivny a bolo by lepSie
pokial, z mojou pohladu, pokial by bola dostupny aj medikamentozny spésob, ale
myslim si, Ze by to bolo vhodné keby to bolo za rovnakych podmienok, ako ten
chirurgicky, aby to neznamenalo, Ze niekto mézZe ist do lekarne a kupi si to, ... takZe
rozhodne si myslim, Ze by to bolo dobré, ale tiez takym spésobom, v Uvodzovkach
kontrolovatelné, Ze by to bolo pod dohladom lekéra...”“ (Radka, 35 rokov)

5.10. Nazory zien na navrhy tzv. podporné opatrenia pre tehotné zeny

V legislativnych navrhoch na Upravu pristupu k interrupciam z leta 2020 sa objavilo aj
viacero tzv. podpornych opatreni ako ich deklarovali predkladatelky navrhov. Spytali
sme zien na ich nazor na tieto navrhy rovnako, ako sme urobili v pripade vySSie
analyzovanych restriktivnych navrhov. Zeny vo véeobecnosti konstatovali, Ze pomoc
tehotnym Zenam a rodinam je samozrejme vitana, resp. zdérazriovali Ze je potrebna.
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Trvali vSak na tom, aby zeny mali zachovanu moznost' podstupit’ interrupciu, ak sa tak
rozhodnu. Ruka v ruke s restriktivnymi opatreniami tieto ,podporné“ opatrenia zeny
nevnimali ako skutoCnu snahu Zenam poméct. Naopak viaceré respondentky
skonstatovali, Ze tieto navrhy povazovali za vysmech vis a vis skuto€nym nakladom,
ktoré starostlivost o dietata zo sebou prinasa: ,To bol ... strasny vysmech podla mria
Ze idu vilastne pomahat” Zenam ale pritom sa im staZuje pristup k interrupciam
a zaroven akoZe sa im davaju nejaké financné prostriedky ale pritom uplna hlipost...
O dieta sa starame do 18 rokov a akoZe nechapem nejaky finanény prostriedok na

J

zaciatok, akoZe by im mal poméct.” (Darina, 25 rokov)

Navrh zaradit tehotné zeny medzi explicitne uvedenych uzivatefov socialnej sluzbu
nudzového ubytovania vnimali niektoré Zeny ako nedomyslené opatrenie najma
s ohladom na skutoCnost, Ze tieto sluzby su vSeobecne poddimenzované a fudom
v nadzi nedostupné: ,Na papieri [to vyzerd] vynikajuco, kedZe na Slovensku su takmer
Ziadne najomné byty a tie Zenské domovy su preplnené alebo krizové centra su
preplnené a je ich iba par. Je to absolatne neredlne. A zas by to trvalo desat’ rokov,
kym by vybudovali infraStrukturu na to. Nie nemyslim si, Ze to méa zmysel. Ma zmysel,
ked' je Zena v tazkej situacii, aby dostala krizové byvanie, ale ... tieZ to je nieCo ¢o
mohli schvalit davno a v inom zakone. A malo by to byt Standard v roku 2020 v krajine
Eurépskej Unie. Ono to poméZe ale nemé to ni¢ spoloéné s tym &i si té Zena to dieta
neché alebo nie. (Linda, 36 rokov)

Radka, matka samozivitelfka, zvaZovala utajeny poérod a tak sa obratila na poradriu
Alexis s dopytom ako rieSit nielen utajenie samotného pérodu ale najma utajenie
tehotenstva. V poradni jej vSak v tomto ohlade nevedeli pomdct’ a ked sa nakoniec
rozhodla pre interrupciu, v poradni jej uz neboli ochotni dalej pomahat. Jej nazor na
nadzové ubytovanie je pragmaticky - mohlo by to poméct, ale nerieSi vSetky situacie,
v ktorych sa Zeny mézu ocitnut. ,Problematika nudzovych byvani na Slovensku je na
velku diskusiu a malo by byt tych zariadeni nudzového byvania rozhodne viac ako ich
je a malo by byt dostupnejSie a na druhej strane si nemyslim, Ze by to vyrieSilo vela
problémov, nie¢o by to pomohlo urcite vyrieSit, ale malo byt ich dostupnost rozhodne
zvyS8it, ale nevyrieSilo by to vSetky problemy...“ (Radka, 35 rokov)

Rozdelenie tzv. koCikovaného, resp. prispevku pri narodeni dietata na dve Casti,
s tym, Ze by sa jedna vyplatila v 4. mesiaci tehotenstva, niektoré Zeny vnimali iba ako
populistické opatrenie, resp. opatrenie, ktoré nie je skutoCnou pomocou, pretoze islo
len orozdelenie uz existujuceho prispevku anie o jeho navySenie: ,Typicky
populizmus, prispevok na dieta sa mbéze zvysit bez toho, &i sa jedna o interrupciu
alebo nie. To mézZe byt pokojne v inom zakone. Nema to ni¢ spolo¢né s interrupciou.
Ak chcu poméct chudobnym rodinam alebo chudobnym zenam mdzu pokojne tento
prispevok bez toho aby bol zviazany na interrupciu, schvalit v inom zakone a ked' je to
také super motivacneé, tak sa tie Zeny aj samy... by sa potom aj samé rozhodli, Ze tak
sa mi to oplati, Cize na tu interrupciu nepdjdem* (Linda, 36 rokov). Podobne to vidi gj
Hana ,To nie je pomoc. To mala skér navysit. Nie rozdelit na dve Casti, lebo to nie je
pomoc. Co mi pombze, e budem mat 400eur pre pérodom a dal$ich 400eur po
pdérode. To mi nepoméze. Vécsina kocikov stoji skoro 1000euro a to je len kocCik, to
nehovorim o autosedacka, ak ma niekto auto, detska vybavicka, ak nembézem kojit' —
tak sunar, plienky. Rozdelit to popdérodné, nie je pomoc* (Hana, 29 rokov)
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Ak aj zeny pripustili, ze niektorym Zzenam méze davka vyplatena eSte pre pérodom
pomdct pripravit sa prichod dietata, konStatovali, Ze to nie je doévod preco by
rozhodnutie o interrupcii prehodnotili. Vnimala to tak aj matka dvoch deti Iveta: ,Lebo
pombze to na tie pripravy, ... urCite ta Zena uz ma naklady, ked je tehotna, lebo
nemoéZe, Ze sa narodi dieta a aZ vtedy zaclat’ behat to kupovat, tak ... vlastne ani nie,
Ze ked' sa narodi, ale ked' jej ta davka pride, lebo ona nepride v deri pérodu, Cize az
asi nasledujuci mesiac, takZe ja to vnimam jak pomoc, ale ... Zeby som sa kvéli tomu
nerozhodla na potrat alebo Zzeby som si kvOli peniazom si nechala dieta, aj keby mi
dali napriklad dotaciu, Ze napriklad dvojnasobok, ked’ nepdjdem na potrat, tak mne by
tam peniace vébec nerozhodli.” (lveta, 41 rokov).

Podobne Zeny vnimali aj opatrenie, ktoré OLANO predstavilo ako osobitny navrh tzv.
»rtehotenského“ prispevku este vlete 2020, kontury ktorého sa nakoniec
materializovali az na jesen 2020. Marcela napr. poukazuje na zvratenost’ nastavenia
tohto prispevku, presnejSie skutoCnost Ze ,tehotensky“ prispevok sa nedostane
k Zenam, ktoré by ho potrebovali najviac: ,Co sa tyka toho, Ze by sa vypléacal ten
prispevok iba zamestnanym Zenam, tak to sa mi zda akoZe absolutna absurdita, Ze
teda tym, ktoré by to najviac potrebovali, ktorym by to najviac pomohlo, tak tym je
vlastne nejakd pomoc odopierana. Tak to sa mi zda ako Uplne zvratené“ (Marcela, 33
rokov).

Neférovo nastavené podmienky ,tehotenského® prispevku kritizovala aj Silvia:, Toto mi
zase pride tieZ nefér, lebo napriklad moja kamaratka, ked bola tehotna tak ona viastne
predtym ako otehotnela, nepracovala dostato¢ne dlhd dobu, aby sa to nejak
zaratovalo. Potom jej neviem ked’ niekto nema chut ist Studovat’ alebo si nevie najst
pracu alebo ¢o? Tak taky ¢lovek bude potom akoZe ukrateny o tento prispevok? Preco
ma ten mat’ ,povedzme vyhodu a druhy nie? ked’ za to aj nemézu?* (Silvia, 29 rokov).

Jarmila dokonca vnima tieto tehotenské prispevky, & uz jednorazové alebo
opakované, ako omrvinky a komicko-tragicky napad, ktory odvracia pozornost od
skuto€nosti, Zze materstvo méze Zeny aich deti vrhnat do rizika chudoby na dlhé
obdobie: ,To mi pride ako hrozne komické... ako nad tym nerozmyS$laju, ... len [to] ¢o
sa im paci, tak to predloZia. A vbbec nerozmysSlaju nad nejakymi nasledkami. Ja
kebyZe sa rozhodnem neist na interrupciu a dostanem proste jednorazovo alebo par
krat nejakych 400 eur, tak to ma z biedy ako fakt nevytiahne a ako ¢o by som robila
potom. Ze to je uplne Ze, nejakému hladnému proste Stvrtku rozka a povedat’ mu, véak
si najedeny na tyzderi, nie? ...Ako jasné, mozno by som nejak preZila par mesiacov,
ale ¢o potom? To si neviem predstavit, to by som znova dostala tam, kde som bola ale
tu uz by som mala proste dieta, o ktoré by som sa musela starat’ a urcite by som sa
zadlZila a zadlzZila by som sa proste tak, Ze by mi fakt ani 50 krat ta jednorazova pomoc
podla mria nepomohla. Mi to pride Ze len spdsob, ako zadlZit Zeny a ako, ano porodte
a ano, dame vam také omrvinky ale nemyslia na to, Ze sa to proste takto ludia zadlZia
tym, Ze Zeny maju bliz$ie k chudobe ako muzi. Tak neviem. Ze si povedali, Ze toto je
dobry napad. VSetko, fakt, ¢o si spomenuli, tak vSetko je hrozne tragické napady.
Naozaj“ ( Jarmila, 25 rokov).

Navrh poskytnut jednorazovy finanény prispevok v pripade narodenia dietat’a
z genetickym ¢i inak zavaznym poskodenim na sumu 3170,14 € vnimali Zeny
podobne. t.j. ako nieCo €o len tazko pokryje realne naklady, ktoré takéto rodiny mézu
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mat, a o nema vplyv na rozhodnutie Zeny ist, &i neist na interrupciu. Zeny, ktoré zo
svojej rodiny takuto situaciu maju realne zaZitu su obzvlast kritické. Hana napr.
konstatuje, ze takyto prispevok realne nevykryje ani naklady v prvom roku zivota:
~Mam dvoch postihnutych bratrancov, a ¢o to poméze? To dieta je doZivotne
postihnuté a tych 3tis.euro nevykryje ani prvy rok Zivota, rehabilitacie, lekarov.” (Hana,
29 rokov). Marcela upozorfiuje na absenciu systematickej podpory a siete
adekvatnych sluzieb, ktoré takéto rodiny potrebuju. Navrhovany prispevok hodnoti ako
prejav cynizmu. ,A ¢o sa tyka toho vyplacania prispevku pri genetickom poskodeni,
tak to je absolutna ako podlfa mria, ja neviem, Ci je to nejaky cynizmus alebo ako to
mam nazvat. Ja mam ... brata, ktory je tazko mentalne postihnuty a cely Zivot som
S nim vyrastala. Viem, ¢o si moji rodiCia preZili s tym, Ze sa proste cely Zivot staraju
oriho ako najlepsie vedia a ako im tento Stat proste cely Zivot hadzal polena pod nohy,
vsetko im komplikoval, neposkytol im Ziadnu podporu. Takymto rodi¢om chciet akozZe
kompenzovat to, Ze sa cely Zivot staraju o tazko chorého ¢loveka nejakymi, neviem aj
20.000 eurami, je proste cynizmus, kedZe tu proste absolutne nefunguje zakladna
socialna starostlivost, psychologicka podpora pre rodicov alebo rodinnych prislusnikov
taZko chorych, tazko postihnutych ludi. Proste to nie je Ziadna pomoc, to je akoZe, to
Je absurdita. To len odzrkadluje zmySlanie tychto fudi, ktori tieto opatrenia vymyslaju
od stola, Ze vbbec netusia, akym probléemom musia celit ludia, ktori sa rozhodnu
naozaj sa starat’ o tazko postihnuté deti“ (Marcela, 33 rokov).

Absenciu sluzieb naslednej starostlivosti a dlhodobej podpory takychto rodin kritizovali
aj zeny, ktoré priamu skusenost nemali, ako napr. Silvia, ¢ Radka: ,Tofo si tieZz
nemyslim, Ze je rieSenie pre takéto rodiny, ktoré ¢i uz vedome privedu na svet, Zial
choré dietatko alebo pre rodiny ktoré o tom nevedia a proste sa nieCo stane, tak by
Stat mal mat’ pripravenu socialnu a zdravotnu podporu, systematickl .... Nie je
rieSenim vyplatit rodicom chorého dietata 3170 a mysliet si, Ze ich tym akoZe
v uvodzovkach motivuju priviest na svet takéto dieta, ono to naozaj vébec neriesi tu
ich situaciu na akékolvek dlhSie obdobie“ (Radka, 35 rokov).

Aj Zeny, ktoré zakrok podstupili na zaklade zdravotnych dévodov na strane plodu sa
zhodli, Zze peniaze by vbbec nepovazovali za motivacny faktor zmenit svoje
rozhodnutie o interrupcii. Kamila poukazuje na to, Ze hoci je to napomocné, realne to
vystacCi iba vefmi na kratke obdobie, hoci rodinu to zasiahne na cely Zivot, a ona sama
pri svojom rozhodovani o peniazoch ani neuvazovala:,AkoZe to je také zalepenie oci
asi. Je to vela periazi, ano, ale pokial uz sa ¢lovek rozhodne... Urcite by ta motivacia,
Ci sa rozhodnem ano alebo nie, by som vébec nepozerala na to, Ze ¢i dostanem za to
nejaké peniaze, ... Tak urcite to finanéna pomoc je, ale urcite to nie je ten rozhodujuci
faktor, ktory by mal Zenu zabrzdit pri tomto rozhodnuti. Myslim si, Ze nie.. Ja som to u
seba, to mria vtedy Ziadne peniaze ani nenapadli. ... Ja si neviem predstavit ani aké
mézu byt néklady, hej? [Clasto sa stéva, Ze aj obidvaja rodigia, Ze aj ten druhy musi
prestat’ pracovat, hej? Ze ked napriklad doma je viac deti, no to musia byt Sialené
pribehy, Cize ja si to vobec ani nechcem predstavovat. M6ze byt niekto, kto bude mat’
mesacné naklady 1500€, tak mu to vystaci na 2 mesiace, niekomu by to mohlo pomdct
viac. Cize opat tam je té rad$ej té podpora [pre] napriklad, myslim, Ze sa vola tej
Plamienok, asi ste o tom poculi. RadSej takéto organizacie by mali podporit“ (Kamila,
38 rokov).
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6. SpoloCenska nalada a medialny obraz
O interrupciach z pohladu zien, ktoré podstupili
interrupciu

6.1. Vnimanie nastavenia spolo¢nosti smerom k interrupciam

Podla viacerych zien je interrupcia vnimané ako nieCo zlé, za €o by sa Zzena mala
hanbit' a zarover ako tabu téma, o ktorej sa nema hovorit' nahlas. Miera stigmatizacie
navy$e podfa nich velmi zaleZi od toho v akej komunite sa Zena pohybuje: ,[M]yslim
si, Ze [je] taka tabu téma a nehovori sa o tom vela. A verim tomu, Ze ... Ze vela Zien
sa aj boji to ako keby priznat. A v takych mensich mestach si to viem predstavit, Ze
pomaly by ju tam i$li ukrizovat’ ako nejaku bosorku, v nejakych malych dedinach. No,
ja si ani neviem predstavit, hej? Ze ja stadle mam ten obraz, Ze dajme tomu ja neviem
proste nejaka mala dedina, vSetci v nedelu do kostola a proste by tam bola takéato

mlada mama, tak proste verim tomu, Ze na riu v8etci ukazuju prstom. Hej? Bohuzial
(Kamila, 38 rokov).

Napr. 42 roCna lveta, ktora Zije na vychode Slovenska, ma pocit, Ze nembze byt
v otazke interrupcii otvorena pred svojimi znamymi, pretoze medzi nimi dominuje
presvedCenie, Ze interrupcie su ,vrazdy“ a ona sa odmieta citili previnilo: ,Nejak sa to
snazim nesledovat, lebo ked' to trosku vnimam tak mam pocit, Ze su vSetci najvacsi
krestania a vlastne aZ fanatici a vlastne interrupcia je pre nich vraZda a preto to nejak
sa snazim nevnimat, lebo ked'to ako Citam, tak nemam pocit viny ani to tak nevnimam
ale neni mi to prijemné, potom ked’ vidim Ze maji priatelia to tam lajkuju a sa s tym
stotoZzriuju a vlastne keby to o mne vedeli ako by to bohvie ako by ma vnimali a ako by
zmenili ku mne spravanie alebo celkovy postoj, takZze neviem, preto ani som to ani
nerieSila s kamaratkami ani s nikym*“Na druhej strane v nemocnici sa s odsudzovanim
nestrela ani u spolupacientky, ktora lezala na oddeleni po spontannom potrate.
Naopak skér mala pocit, Ze lvetine rozhodnutie chapala. Iveta sa preto zamysla nad
tym, Ci sa ludia nepriklanaju k odmietavému postoju k interrupciam najma pod tlakom
svojho okolia, napr. aj preto, Ze opacny postoj nie je zZiaduci. Na pomoc si neisto berie
aj prieskumy verejnej mienky, podla ktorych sa jej zda, ze v spolo¢nosti nepanuje taky
odmietavy postoj k interrupciam ako to vnima vo svojom okoli ,CiZe ja si myslim, Ze aj
ti znami by ma mozno pochopili, ale tym Ze neviem a Ze ten akoZe vonkaj$i svet je
taky, Ze nie. Tak uz len z toho mozno, aj keby ma pochopili, tak by sa navonok museli
tvarit, Ze nie, hej takze je to také neuprimné a no a preto to radSej nechcem akoze
s nikym rozoberat, ako tu tému, lebo to je také ako o politike. ... Skér si ale myslim, Ze
vela ludi k tomu nema az taky postoj ako sa tvari na verejnosti. Aj myslim Ze aj ked’
boli tie prieskumy tak nieco také sa mi mari, som postrehla tak nebolo také ako keby
nad 90 percent by bolo proti a 10 iba za, sa mi zda, to bolo celkom také v pohode*
(Iveta, 41 rokov).

Jarmila je vo vztahu k nalade v spolo¢nosti optimistickejSia a domnieva, sa Ze politické
sily idu proti tomu, 8o chce verejnost: ,Co sa tyka nélady ako Slovékov a Sloveniek,
tak mi to pride, Ze to, co chceme, to ¢o chcu Slovaci, Slovenky nereflektuje to, o ¢o sa
pokusa Zaborska a OLANO. Ze mi pride, Ze sme v tomto taki celkom uvedomeli, ak
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by som to mala tak povedat, Ze mi nepride, Ze sme boli nejak proti potratom alebo
nieco ako. Jasné, ako sme taky katolicky Stat trosku, a Ze vo vela veciach sme pozadu,
ale pride mi, Ze nie sme zrovna taki, Ze by sme chceli zakazovat' Zenam a robit' im eSte
taZsSie ako to je. Ako jasné, Ze sa najdu ludia, ktori hovoria, Ze je to hriech a nie je to
dobré a takto, a velakrat to ako keby vidim aj od muZov... Ale pride mi, Ze ako my ako
obcania nechceme nejaké také, ¢o som pozorovala také zakazy a tieto veci. ... [A
preto] ako nechapem, Ze preCo sa snaZia. Ja ako chapem, lebo je to proste ideolodgia,
Ze sU za toto, ale potom mi to pride hrozne neresSpektuju spravodlivost a nerespektuju
to, ¢o chcu obcania, ... mi to pride, Ze si tam su na tom mieste, a robia si to ¢o chcu
a nemyslia ako keby na fudi. A popri tom su v pozicii, aby robili veci pre ludi, pre nas.
Tak si myslim, no. Potrebuju vyhadzov stade” (Jarmila, 25 rokov).

Podla Dariny je problémom nielen tabuizovanie témy interrupcii, ale najma to, ze je to
vhimané ako Zensky problém. Poukazuje aj na to, Ze legislativne nastavenie
podmienok pre pristup k zakroku interrupcie odzrkadluje patriarchalne nastavenie
spoloCnosti ato ako sa pristupuje kzenam ako takym: ,Hej, vnimam to ako
tabuizovanie ako nejaku tu stigmu, ... Ze teda vécsina tej populacie to vnima tak, Ze je
to nieco, o ¢om by sa nemalo hovorit, Ze je to nejaky Zensky problém alebo, Ze je to
takd nejakd vec, s ktorou musi Zena Zit do konca Zivota a Ze o nej vlastne radsej
nehovorit, lebo to nejakym spésobom uraza cirkev alebo také nieCo. TakzZe ano,
myslim si, Ze je to najmé kvoli tomu naboZenstvu alebo, Ze cirkev to vnima inac
a vacSina nasej populacie su katolici, takZe mozZno aj kvéli tomu je to také. A vlastne
to cele, ak je to tak nastavené, Ze musia Zeny nejaké to poucenie musia podpisovat,
tak to uz samo o sebe hovori, Ze ako je vnimana ta Zena, aké ma postavenie Zena
v celej tej spolocnosti, Ze to celé je vlastne postavené na nejakom tom patriarchéte,
akoZe uz len ako taky vrchol toho ladovca, toho celého” (Darina, 25 rokov).

Emilia vnima najma prehlbujucu sa polarizaciu spolo¢nosti ,Myslim si, Ze spolo¢nost
je v tomto dost rozdelend. Ze st ludia ktori maju vyslovene vyhraneny nazor za Zivot,
ni¢ iné neakceptuju a vsetko ostatné je zloCin a potom je druha skupina ludi, ktori to
bert podobne ja. Ja to vnimam tak, Ze hlavné rozhodnutie je na tej Zene... Ja som sa
osobne stretla s podporujucou reakciou ale ked' sledujem niekedy tu tému a Citam si
diskusie tak naozaj velakrat sa tam ludia vyjadruju Ze na tie zakroky chodia, to sa mi
aZz vrylo do paméti, Ze na tie zakroky chodia iba kurvicky a Studentky ktoré si chcu si
uzivat. Myslim, Ze takéto nazory su uplne od veci, neviem ani ako to mam popisat, je
to velmi neprijemné to Citat’ a takychto ludi je zrejme viac ktori maju takyto nazor
a medzi sebou sa v tom utvrdzujd, Ze ano je to tak” (Emilia, 35 rokov).

Marcela, ktora ma 33 rokov, sa hneva, Ze téma je spolitizovana. Spbdsob, akym sa
o interrupciach hovori, mnohé zeny zranuje a vedie k podkopavaniu [udskej
doéstojnosti a prav zien: ,Velmi ma hneva a velmi ma trapi, Ze prave tato téma je taka
spolitizovana a vyslovene spolitizovana, lebo je to téma velmi citliva, ktora velmi urcite
zrariuje obrovské mnozstvo Zien. Ani vlastne mozno nevieme, kolko Zien v spolo¢nosti
zranuje, pretoze asi neexistuju nejaké komplexné S$tatistiky o tom, Ze kolko Zien na
Slovensku vébec touto skusenostou preslo. Mozno by sme boli prekvapeni alebo
niektori nasi politici by boli prekvapeni, keby zistili, Ze kolko Zien ma vlastne takéto
skusenosti a kolkych Zien sa to tyka, a naozaj si myslim, Ze nejde o nic iné len o nejaké
vytrieskanie nejakych politickych bodov a hladanie nejakého fiktivneho nepriatela
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a ako naozaj ma velmi desi, Ze to mbéze u nas zajst’ az do takych obludnosti, ako sa
deju v Polsku, ... v podstate k potlacaniu, potlacaniu Zenskych prav, ...k popieraniu
toho, Ze Zena je samostatne mysliaca plnohodnotna ludska bytost, ktora ma pravo sa
rozhodovat. Takto to vnimam. Naozaj ma to uraza, Ze sa takto rozprava o Zenach.“Na
druhej strane, vnima Marcela v tejto napétej situacii aj pozitivny aspekt vyvoja
spoloCenského diskurzu v tejto téme: ,MozZno by som len taku vec dodala, Ze na tom,
Ze sa to teda vytiahlo ako politicka téma, sa mozno daju najst aj pozitivne aspekty,
a to konkrétne to, Ze doteraz vlastne Zeny neboli nutené o tom uvaZovat, Ze ¢o to pre
ne znamena, ... alebo aky délezity je pre nich pristup k dostupnej a bezpecnej
interrupcii, Ze vlastne tym, Ze to bola samozrejmost, sa vlastne nikto nad tym
nezamyslal. A to, Ze sa vlastne tato diskusia otvorila, tak mozno sa tym otvorili aj iné
témy suvisiace so Zenskymi pravami a postavenim Zien na Slovensku, aj
s gynekologickou starostlivostou. A Ze mozno to v konecnom désledku méze mat’ aj
nejaky pozitivny dopad.“ (Marcela, 35 rokov)

6.2. Vnimanie médialneho obrazu o interrupciach

Viaceré Zzeny sa domnievaju, Zze medialny diskurz nie je dobry a naznacuju jeho
nevyvazenost, resp. dominanciu proti-interrupéného diskurzu v fiom, pripadne, Ze sa
téme venuju len povrchne, alebo ju bulvarizuju. Kamila, ktord& méa 38 rokov si
nespomina, Zze by sa téme interrupcii média venovali inak ako téme, ktora sa rieSi v
parlamente: ,Ja ani neviem, Ze ¢i som voébec Citala nejaké C&lanky, mozno Ze
v poslednom cCase, ked' v poslednych tyzZdrioch, ked’ to prebiehalo opéat vo viade, ale
pred tym je dost také ticho okolo toho. A vSetci to podla mria povazuju za taku prilis
intimnu tému a nie je vela Zien, ktoré nie Ze rady, [ale] ktoré proste nemaju problém
0 tom rozpravat, Cize ani tych nejakych svedectiev teda asi aZ tak vela nebude a zase
si to asi nejaky novinar, novinarka, ktora si to nemohla sama preZit, to su veci, ktoré
len tak o tom ¢lanok nenapise” (Kamila, 38 rokov).

Darina, Jarmilina rovesni¢ka, sa domnieva, Ze vela zalezZi aj od toho aké média, kto
Cita: ,Ako to je taZzko povedat, lebo to hodne zaleZi od toho aké média Citate a v akej
bubline Zijete ale teda v tych médiach, ktoré pozeram ja alebo Citam ja, je to take, Ze
objektivne, snaZia sa teda diskutovat’s oboma tymi stranami, aby si ten Citatel spravil
... hejaky ten vlastny obraz o tom. Mozno niekedy tie média to prili§ to tak medializuju
a mozno niekedy az prilis straSia, by som povedala, ze aj ked' teda, je samozrejme je
velmi délezité mat' tu diskusiu a ak ste hovorili aj o tych navrhoch, ¢o sa nedostali do
parlamentu, tak stale bola nejaka ta verejna diskusia. Podla mna by tu diskusiu mali
viest’ skbr nejaké tie neziskové organizacie alebo... ak je to na urovni nejakych tych
odbornikov, tak je to podfa mria o.k. a tak by to podla mria malo byt” (Darina, 25 rokov).

Marcela sa domnieva, Ze niektoré média tému bulvarizuju, resp. Ze ju spracovavaju
povrchne a Ze seridznejSie Clanky v zaplave povrchnych sprav zanikaju: “Mam pocit,
Ze aj ako niektoré média, aj také, ako ktoré povaZujem za seridznejsie, tu tému dost
vulgarizuju. A zase, ked' sa niekde objavi nejaky seriéznejsi ¢lanok alebo nejaky taky
komplexnejsi pohlad na vec, tak mam pocit, Ze vlastne v tej spolocnosti ani
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nezarezonuje, Ze proste l[udia su tak zahlteni r6znymi informaciami z rdznych zdrojov,
Ze tie racionalne argumenty ani nevnimaju.... Neviem, mozno mam aj trochu pocit, ale
neviem to nejako posudit, pretoZze napriklad nesledujem televiziu, ¢ize vébec neviem,
ako je tato téma prezentovana v televizii alebo respektive v nejakom verejnopravnom
spravodajstve, ale z toho, ¢o vnimam, tak mam dojem, Ze napriklad ta situacia
v Polsku by sa jej malo venovat’' mozZno trochu viac pozornosti, Ze sa ako keby tie
média kizu iba po povrchu. Alebo sa iba v takych tych, v takej nejakej akoZe FB bubline
fudi, ktori sa zaujimaju o ludské prava, sa tato téma vyskytuje, ale Ze v nejakej takej
tej mainstreamovejsej masmedialnej komunikacii, Ze sa tejto téme nejak nevenuje vela
pozornosti“ (Marcela, 33 rokov).

Jarmila, ktora ma 25 rokov, sa domnieva, Zze v medialnom diskurze chyba téma
spoluzodpovednosti muzov: ,,Niekedy mi pride mi, Ze [médi&] to skorej prezentuju tak,
Ze je to len cCisto Zenska téma, ¢o podla mria tak ako keby nechava tie Zeny, nech si
ako keby za to bojujii samé, alebo Ze je to ich vec. Ze to ako keby nie je zélezitost
muzov, Ze mi pride niekedy, Ze to niekedy tak prezentuju. A to mi pride Ze viac ublizuje
ako pomaha. Ze préveze potrebujeme, aby to muzi chépali, aby vedeli, ¢o sa deje, aby
vedeli ako sa maju zachovat’ a tak. ... A neviem, mozno mi to pride, ako neviem si
spomenut, ale ked’ zalovim v paméti, ale niekedy tie titulky alebo nieco také, Ze su také
necitlivo komunikované. ...Oni chcu aby na to ludia reagovali, aby tam pisali, aby to
zdielali, tak ako to som zvyknuta, Ze to tak funguje bohuZial. Ale nepaci sa mi, Ze
z toho média robia cCisto Zensku zalezitost, Ze by to mala byt zalezitost nas vsetkych
a aby k tomu pristupovali tak citlivejsie.

6.3. Vnimanie diskusii na socialnych sietach a internetovych forach

Ako vefmi polarizované a negativhe naladené vnimaju Zeny najma diskusie na
socialnych sietach a v réznych internetovych forach ,Ale podla toho ¢o mam, ¢o
sledujem na Facebooku napriklad, alebo na diskusiach tak je to eSte velmi silné —tieto,
Ze aaaa proste je to vrazda a ¢o? A ked, ked’ nevedela drzat nohy spolu, a je to jej
vina a bla bla bla“ (Linda, 36 rokov).

Iveta upozorfiuje na to, Ze na foérach sa v reakcii na anonymné prosby o radu ¢asto
objavuje vyvolavanie vycitiek, ato najma zo strany Zien, ktoré to vébec nezaZili.
»A najviac sa mi paci, ked' vlastne ti ludia hovoria, ked’ sa nejaka Zena na to pyta, na
nejakom Cete, nejak tak inkognito a teraz tam zacne aké bude mat vycitky, a jak si to
nikdy neodpustia, to bude no¢na mora a proste ale ty si to nezazZila hlavna vec, Ze to
tak vie$, hej, Ze to tak bude” (lveta, 41 rokov).

Kamila ma podobnu skusenost a hoci sa vie od toho odosobnit, je presvedcena, ze
pre mnohé zeny to je zranujuce: ,Ja som tiez zabludila na nejaké internetové féra aj
v réznych zenskych skupinach a ked’ som si niektoré veci Citala, tak chvala bohu som
sa zasmiala a som to vypla a si vravim, Ze no vy ste blbé. Tak som sa do toho
nezapajala, ale viem si predstavit, Ze vela zZien to proste rani. A ono to je najhorsie, ¢o
som si v8§imla, Ze to nie je Casto tak od chlapov, ale Zeny medzi sebou, ¢o ma zarazilo
eSte viac. Ale to je vo vela veciach” (Kamila, 38 rokov).
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Jarmilu uroven internetovych diskusii hneva a domnieva sa, ze fludom chyba empatia:
»~Ja ked vidim komentare od ludi na internete nejakych, ze zZeny, ¢o boli na interrupcii
tak zhoria v pekle a Ze je to proste ako zabit dieta, Ze ¢i sme s tym v pohode a takéto
veci, alebo mne to ni¢ nerobi, lebo viem, Ze vbbec si to nevedia predstavit a nie su
empaticki a nemaju v tom informacie alebo nechct pocuvat, ....Nechcem, aby sa diali
také veci, Ze ludia p6jdu s banermi pred nemocnice a vbbec s takymi hnusnymi
vizualnymi banermi. A Ze piSu na internetoch také veci .... StraSne ma to Stve* (Jarmila,
25 rokov).

7. Osobny rozmer skusenosti s interrupciou

Tehotenstvo a materstvo predstavuju pre Zivot Zeny zmenu vacsiu ako maloco iné
a zeny k rozhodovaniu o tehotenstve nepristupuju nerozvazne. Napriek tomu politici,
politicky, cirkvi a viaceré organizacie, ktoré bojuju proti moznosti zZien rozhodovat
0 svojom tehotenstve, naznacuju a niekedy otvorene tvrdia, Ze Zzeny nie su dostatoCne
kompetentné na to, aby sa o takto zavaznej Zivotnej zmene rozhodovali samé.
Pravidelne opakuju, Ze vedia kolko ¢asu Zzena potrebuje na rozhodnutie a Ze bez ich
zasahu nestravi nad svojim rozhodnutim dost €asu. Tvrdia, Ze vacSina Zien svoje
rozhodnutie futuje a je nim traumatizovana. O zenach, ktoré sa pre interrupciu rozhodli
hovoria ako o sebeckych ludoch, o nemyslia na svoje deti.

Pozreli sme sa teda aj na to, ako Zzeny hovoria o osobnej stranke interrupcie, o tom
ako sa pre nu rozhoduju, aké pocity zazivaju po€as rozhodovania sa a aj s odstupom
¢asu a tiez na to, ¢o a kto Zenam v tychto momentoch poméha a aku fTudsku podporu
potrebuju.

7.2. Pre¢o sa zeny rozhoduju pre interrupciu

Ked hovorime o dévodoch, pre ktoré sa zeny rozhoduju pre interrupciu, je samozrejme
velky rozdiel, ¢i ide o neplanované tehotenstvo a Zena sa rozhoduje, i ho vébec chce,
alebo ¢i ide o tehotenstvo, ktoré zZena, pripadne obaja partneri chcu, ale vyskytnu sa
zdravotné komplikacie. Vyskumnych rozhovorov sa zuc€astnila vacsina Zien, ktoré
otehotneli neCakane alebo nechcene a tri Zzeny pre ktoré Slo o chcené tehotenstvo, ale
doktori alebo doktorky odhalili vazne vyvojové vady plodu. Medzi Zenami nebola
Ziadna, u ktorej by Slo o chcené tehotenstvo a ako dévod svojho rozhodnutia uvadzala
ohrozenie svojho Zivota alebo zdravia.

Vacsina respondentiek, ktoré otehotneli neCakane sa zhodla, Ze v podstate vedeli, ¢o
chcu uz ked zistili, Ze su tehotné. Okrem jednej Zeny, ktora otehotnela po tom, ¢o ju
sexualne napadol neznamy muz, vac¢Sina z tychto respondentiek aj pred otehotnenim
vedeli, Ze nechcu v tom Case deti. Medzi najCastejSie spominanymi pocitmi bol Sok
a zistenie, Ze su tehotné si nespéjali s prijemnymi pocitmi.

O tom, ¢&i chcu v tehotenstve pokraCovat sa rozhodovali samozrejme najma podla
toho, Ci chceli vtom Case dieta, Ci chceli vychovavat dieta s danym partnerom a Ci
vbbec chceli dieta. Napriek tomu, ze okolie ¢asto spochybnuje rozhodnutia Zien a zeny
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Casto aj od cudzich ludi poCuvaju, Ze si rbzne svoje rozhodnutia eSte urCite neskor
rozmyslia, vSetky respondentky sa zhodli, Ze by svoje rozhodnutie nezmenili.

Beata, ktora otehotnela, ked mala 20 rokov si bola uz v tom Case ista, Ze nechce vbbec
deti a tak pristupovala aj k svojmu sexualnemu Zivotu. S partnerom pouzivali kondém
a uzivala aj hormonalnu antikoncepciu, tym, ze chce ist’ na interrupciu, si bola ista od
okamihu ako zistila, Ze je tehotna. Napriek tomu, Ze interrupciu hodnoti ako neprijemny
zazitok, svoje rozhodnutie nelutuje. Oznacila ale za stresujucu predstavu, Ze by si
musela tuto skusenost zopakovat. Svojim rozhodnutim, Ze nechce deti si je ista a po
interrupcii sa rozhodla si Setrit na sterilizaciu, ktoru uz podstupila a ani toto rozhodnutie
nelutuje: ,AkoZe pre mria to bol ehm velmi akoZe samotna interrupcia bola bola akoze
nebol to prijemny zazitok. Samozrejme, Ze to nebol prijemny zaZzitok, ale akoze
z nejakého ehm psychického hladiska alebo tak som nemala som s tym Ziaden nejaky
problem. Ale vlastne tym, Ze ja som nikdy nechcela mat’ deti, ani nechcem mat, tak ja
som sa vlastne, odvtedy som sa rozhodla, Ze si budem, Ze si zacnem vlastne Setrit’
peniaze na sterilizaciu.”“ (Rozhovor s Beatou, interrupcia v 20 rokoch, Slovensko).

Podobne je na tom Timea, slobodna matka, ktoré vie, Ze uz dalSie dieta rozhodne
nechce. Jej prvy pérod a tehotenstvo sprevadzalo vefa zdravotnych komplikacii.
Naviac zdoéraznila, Ze dietatu, ktoré uz ma, sa potrebuje intenzivne venovat aj pre
viaceré problémy s u€enim a pozornostou a dalSie dieta urcite neplanovala. Bohuzial,
s partnerom, ktory jej tvrdil, Zze je asi neplodny, otehotnela a po skusenosti s
interrupciou, ktoru v désledku tohto neplanovaného druhého tehotenstva podstupila,
sa definitivne rozhodla podat Ziadost o sterilizaciu ,Ja som pred tym nad tym
rozmyS$lala a v podstate takto tvrdo do tej sterilizacie idem len preto aby sa mi to znovu
nestalo, lebo ja sa naozaj, ja sa najviac toho bojim, Ze ak by som tu interrupciu nestihla,
alebo ndhodou by som dostala kramy lebo, Ze sa to stava a musela by som si to dieta
nechat, alebo by mi to z nejakého dévodu nebolo umoznené ist na interrupcie, tak v
podstate, zato idem ja na tuto sterilizaciou, aby som zabranila tomu, Ze ak by sa
nahodou stalo, Ze by som mohla otehotniet, Ze aby som jednoducho, aby fakt som to
dieta nemala.” (Rozhovor s Timeou, interrupcia v 33 rokoch, Slovensko)

Darina, ktora otehotnela v Case ked Studovala, tiez popisuje, Ze pre nu neslo
o prijemny zazitok, a Ze zazivala aj smutok, ale svojim rozhodnutim si bola ista.
S odstupom C€asu svoje rozhodnutie nelutuje a vnima ho tak, Ze ju utvrdilo v tom, ze
v bududcnosti chce deti, ale v ¢ase ked bude pripravena .,Nebola som na to nejako
mentalne nastavena. Bola som mlada a vlastne ani teraz si neviem dobre predstavit,
Ze by som mala dieta. ale skér co je takou, také vlastne smieSne, Ze vlastne potom
ako som mala ten potrat, som ako keby, ako keby sa vo mne viac Ze zobudil materinsky
inStinkt akoZe znie to strasne smiesne ale ako keby este viac milujem tie deti a strasne
chcem mat deti v budicnosti a dufam, Ze mi to vyjde. Ale presne ma to tak naucilo, Ze
vybrat’ si, Ze.. OK, nikdy sa to nedé vybrat ale mat' ho az ked budem na to pripravena,
ked budem s ¢lovekom, s ktory méze mat to dieta.” (Rozhovor s Darinou, interrupcia
vo veku 23 rokov, Rakusko)

Na partnerovi zalezi
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Pripravenost na materstvo a to, &i je muz, s ktorym otehotneli lovekom s ktorym chcu
vychovavat dieta bolo kluCové aj pre dalSie respondentky. Hlavne vo vztahoch, ktoré
v Case otehotnenia uz trvali dIhSiu dobu sa Zeny rozhodovali aj na zaklade reakcie
a podpory partnera a finalne rozhodnutie padlo az kvéli tomu, Zze nemali podporu
V partnerovi.

Linda, ktora si v Case otehotnenia robila prax vo svojom odbore a Zila zo Stipendia sa
vyjadrila o ulohe dlhodobého partnera, sktorym mala vztah na dialku, v jej
rozhodovani: ,A on bol taky, Ze nooo tak akozZe, okej. A tak som sa spytala, Ze tak ako
¢o si predstavujes$ ty? A on najlepSia typicka muzska reakcia, Ze ako ty chce$. Hej, no
tak som si povedala, Ze to je ale pohodiné, Ze ako ja chcem, akoZe nebolo to tak Ze
by chytil paniku a hovoril, Ze on nieee, Ze musime to ukoncit...Ale akoZe podpora bola
aj tiez Ze nulova. Nejak, nejaky plan, Ze dobre tak teraz sa vzchopime a zacneme
nejak, najdeme si dobru pracu a zacneme zarabat to tieZ nie. No tak som si povedala,
tak fajn tak ked' ty to vidi$ tak, tak nie je dévod toto natahovat.“ (Rozhovor s Lindou,
interrupcia vo veku 27 rokov, Nemecko)

Studentka Darina opisovala, Ze bola rozhodnuta pre interrupciu od kedy zistila, Ze je
tehotna a podelila sa aj o to, ze mozno bolo medzi jej dévodmi aj to, Zze nechcela byt
tehotnéa s danym partnerom, napriek tomu, Ze on bol dietatu nakloneny: ,No ako, my
sme sa spolu aj o tom hovorili aj s tym partnerom a teda ako ja som asi nikdy vnutri
pocas toho obdobia nepripustila, Ze by som to chcela alebo, Ze, mria skér ta idea Ze
... Znamenala pre mna, Ze ako taky strach, Ze nikdy to nebolo take, Zze by som pocitila
Vv sebe aspor kusok poteSenia, Ze by som mohla mat dieta vtedy. MoZzno som len
viastne citila, Ze to nechcem mat’ s nim a potom sme sa rozisli. Mozno aj to hralo
nejaku ulohu ale ja si ani, asi som si mozno predstavila, Ze by sme mohli mat dieta ale
pre mna to znamenalo, Ze by som musela nejakym spésobom zahodit’ svoj Zivot alebo
Ze by som musela proste zastavit' vSetko a skoncit’ Skolu a nevedela som si to nejak
predstavit... KedZze moj partner vtedajsi bol absolutne useless tak som si spocitala
zhruba aka by bola realna Sanca hm mat dieta a vyslo mi z toho, Ze nie velmi realna.”
(Rozhovor s Darinou, interrupcia vo veku 23 rokov, Rakusko)

Samozrejme, Ze tie, ktoré boli rozhodnuté uz pred reakciou partnera a boli vo
fungujucom romantickom vztahu, sa zase vyjadrovali, Ze sa nepotrebovali s partnerom
radit, ale, Ze pre ne a pre pokra¢ovanie vztahu bolo ddlezité, Ze ich partner v celom
procese podporoval.

Jarmila otehotnela mesiac po tom, ¢o dala vypoved v praci a zaCala pracovat na tom
aby sa mohla zivit' na vlastnu past. Sama to povazovala za ekonomicky zlozité obdobie
svojho zivota a zaroven velku zmenu vo svojom Zzivote. Rozhodnuta bola od okamihu
ako zistila, Ze je tehotna. Tehotenstvo pre fiu bolo velmi stresujuce a podpora partnera
pre nu pésobila upokojujuco: ,On ma hrozne podporil, ¢o mi akoZe velmi pomohlo.
Povedal mi, Ze akokolvek sa rozhodnem, tak proste bude stat’ pri mne a tak, a to ma
ako velmi posilnilo. Viem si predstavit, kebyze som ako zviladla by som to, asi aj kebyze
som na to sama, ale bolo by to hrozne, ako o dost taZsie, také mocnejsie. Ta podpora
ako spravila vela, a pacilo sa mi, Ze na mria netlacil do Ziadneho rozhodnutia, Ze pacilo
sa mi, Ze to bolo proste rozhodnutie fakt uplne na mne. Nie, Ze pacilo, ale proste,
podporilo ma to. Ked’ takéto slova pouzijem, Zze ma to velmi podporilo, Ze som fakt
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citila, Ze vie, Ze bude to v pohode, Ze zviadnem to“ (rozhovor s Jarmilou, interrupcia
vo veku 24 rokov, Slovensko).

Narodené deti

Ti a tie, €o su proti moznosti rozhodovat' o svojom tehotenstve €asto o Zenach, ktoré
absolvovali umelé preruSenie tehotenstva ako o zlych alebo nezodpovednych
matkach, ktoré nemiluju svoje deti, alebo o Zenach rozpravaju tak, ako keby matky
a Zzeny, ktoré absolvovali interrupciu boli rézne kategoérie Zien. Interrupcia vsak je
sucCastou zivotov matiek.

Najviac zo zien, ktoré podstupuju interrupciu vSak v tom €¢ase uz ma viac ako jedno
dieta a aj z tych, ktoré v tej dobe dieta nemaiju, sa vacsina neskor milujucimi matkami
stanu. Starost o uz narodené deti, deti, ktoré Zena chce neskér v Zivote alebo aj
o diet’a, ktoré by sa z daného tehotenstva narodilo je pre zeny délezita.

Pre zeny, ktoré uz mali deti, bolo najddleZitejSie to, aby sa dobre postarali o tie, aby
ich neukratili o pozornost a starostlivost’ a aj to, aby psychicky a fyzicky nevyCerpali aj
seba. Pre Radku, ktora v ¢ase, ked otehotnela mala uz jedno dieta v predSkolskom
veku znamenal partnerov postoj k jej tehotenstvu ukoncenie ich vztahu a stala sa tak
samozivitelka. Vo svojej vypovedi opisala moznosti, ktoré zvazovala a preco si
nakoniec vybrala interrupciu. ,Po zvazeni méjho zazemia, finanéného, rodinného
ainého som dospela k nazoru, Ze to nie je mozné nijakym inym spdsobom
riesit,...zvazovala som vsetky moznosti od adopcie cez utajeny poérod, cez vSetko
mozné aj nemoZzne Co sa za tu kratku dobu dalo urobit, a... kedZze som vyhodnotila
tak, Ze pre moje uz narodené dieta a pre mna je toto cesta, tak som zacala hladat
spdsob, Ze ako na to ist,...tak aby to znova pre mra a pre moje uz narodené dieta bolo
¢o najbezpecnejsie” (rozhovor s Radkou, interrupcia vo veku 26 rokov, Slovensko).

Hana, ktora neplanovane otehotnela 4 mesiace po narodeni prvého dietata sa
zdbverila s tym, ako sa budila s tym, Ze svojmu dietatu znicila zZivot. Nakoniec sa aj
s partnerom rozhodli prerusit tehotenstvo a s dalSim dietatom pockali: ,Bolo to také,
Ze som bola 4 mesiace po pdrode, po prvom, ked som zistila, Ze som opéat tehotna,
tak som to necitila. Tie pocity boli z toho aké dost zmieSané, proste vedela som, Ze sa
na to necitim. Také pocity, Ze som rano vstala, a zni¢ila som tomu prvému dietatu
Zivot, Ze sa mu nebudem vediet tolko venovat. Takéto vselijaké tie emdcie tam boli.
Sme sa tak s muZzom rozhodli, Ze asi to zrovha nechceme, neprisiel ten spravny ¢as*
(rozhovor s Hanou, interrupcia vo veku 26 rokov, Slovensko).

Starostlivost o deti je stale najviac na pleciach zien a konkrétne Zzeny vedia, ¢o zvladnu
a chcu zvladnut' a aj o potrebuju ich deti. Iveta, ktora otehotnela, ked mala 38 rokov
a dve deti sa necitila na dalSie tehotenstvo a dieta od kedy zistila, Ze je tehotna a
rozhodla pre interrupciu s ohfadom na svoju vlastnu fyzick( aj psychicka kondiciu
a s tym spojenu schopnost’ postarat sa o dalSie dieta: ,Proste dve malé deti a teraz
tretie, no proste taky Sok. Tak som sa s nim o tom..tak som si podvedome som si
povedala, Ze prepana to nie, Ze to nechcem, no ale nejak taka som bola Ze ked' uz tak
nejak tak som iSla za manzelom a vlastne s tym, Ze ¢o on na to tak vilastne vravel, Ze
tiez nevie, Ze je to Sok, ale potom vravel ako keby si mal vybrat' Ze tieZ nie. A ja som
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vravela Ze ja som za to nie, aj z hladiska toho Ze nielen preto, Ze mame dve deti celkom
tak po sebe, Ze sme lretie ani neplanovali, Ze obaja uz mame vyS$si vek aj ako proste
celkovo, ale ja som mala problematické dve tehotenstva a to bola pre mria taka, Ze ja
sa som telom ani psychikou sa uz necitila vliastne uz na tretie dieta, hej lebo ja som
ako uz mala dost ako po tych dvoch a to bolo také najvacsie pre mria rozhodnutie, hej,
Ze ako ist do tretieho a vycCerpat telo potom sa starat’ o to babatko taka hej lebo mala
som problém akoZe o tie dve, hej, no proste som si zazila vseli¢o a toto ma tak nie Ze
ubezpedilo, ale tak presvedcilo Ze nechcem do toho ist* (rozhovor s Ivetou, interrupcia
vo veku 38, Slovensko).

Aky bude mat’ to dieta Zivot?

Z vyskumnych rozhovorov vyplyva, Zze ked sa Zeny rozhoduju o interrupcii, maju
starost’ aj o to, ¢i dokazu zabezpecit, aby dieta, ktoré by priviedli na svet bolo Stastné.
Jednym z prikladov je vypoved Silvie. ,Postupom ¢asu si teda stale viac uvedomujem,
Ze to bolo spravne rozhodnutie lebo, nebol by spokojny on, nebola by som spokojna
Ja a tym padom ani to potencionalne dieta by nebolo spokojné, ¢o zase pre mria akoze
ak sa rozhodnem, Ze chcem byt matka tak proste chcem byt najlepSia matka aka viem
byt a nie stresovat, zurit, hadat’ sa s niekym kvoli tomu Ze sa nezhodneme na
zakladnych veciach*” (rozhovor so Silviou, interrupcia vo veku 27 rokov, Rakusko).

Beata vzdy vedela, Ze nechce mat dieta. Stastie potencionalneho dietata, ktoré by sa
narodilo 20ro¢nej Studentke, ktora sa nevedela postarat ani o seba a celkovo Zene,
ktor4 sice miluje deti, ale nechce ich, bolo v jej rozhodnuti tiez klu¢ové: ,Ved ja som
ucitelka, ja proste mam naozaj velmi rada deti, mam s detmi velmi dobry vztah a ja si
proste napriklad neviem predstavit, Ze kebyZe ja v 20. rokoch by som mala dieta. Ved
ja by som sa o to dieta nevedela postarat. Ja som sa nevedela postarat ani o seba, ja
som mala nedoStudovanu vysoku Skolu. Na to aby som sa potrebovala nejakym
spésobom zabezpecit, aby som dokazala mat nejaky v pohode Zivot. Tak proste
naozaj naozaj naozaj nemoéze$, naozaj musis nejaké vzdelanie v tomto State mat, aby
si vedela vyzit. CiZe ... ja som to zo svojho pohladu brala Ze aj keby som chcela mat’
teda dieta, tak teda urcite nie v takomto veku, lebo ja by som sa nevedela postarat
v 20 rokoch o Ziadne dieta. Cize, 8ize vies, Ze aky by ten dieta malo Zivot? A stale
proste ja napriklad viem, Ze ja nie som rodiCovsky typ, ja milujem deti, ja strasne
milujem deti, ale ja proste nie som ten typ. A ja viem, Ze ja by som tomu dietatu, ja by
som mu nedokazala, nedokazala dat’ to, ¢o by to dieta potrebovalo“ (rozhovor
s Beatou, 33 rokov).

Adopcia

Jednou z moznosti ako mdéze Zena riesit’ situaciu, ked je tehotna, ale nechce to dieta,
je aj adopcia. Zo Zien, ktorych vypovede sme zozbierali pre ucely tejto spravy ju
zvazovala len jedna, no kvOli nedostatoChym moZnostiam utajeného pérodu
a tehotenstva sa pre fiu nerozhodla.

Pre Andreu, ktora podstupila interrupciu pred viac ako tridsiatimi rokmi sa zverila, ze
aj do rozhodnutia o pripadnej adopcii by vstupoval aspekt starosti o to, €i by jej dieta
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malo po narodeni Stastny zivot: ,,Utajeny pérod a potom sa dietata vzdat, tak osobne
si myslim, Ze to je pre Zenu, alebo aspori ako som sa nad tym ja zamysSlala, Ze ako by
som sa mozno zachovala ja, keby mam mu moZznost. To je podla mria pre Zenu vacSia
psSychicka zataz, ked uz hovoria o psychickej zatazi, ako ist'na prerusenie, lebo hlavne
v dnesnej dobe, mria osobne si myslim, Ze by cely Zivot prenasledovala otazka ako sa
to moje dieta ma. Lebo teda vidime, Ze situacia vo svete je velmi zlozita a Zze mdze to
dieta Zit aj v blahobyte, ale méze to byt blahobyt aj bez lasky, ale samozrejme aj
s laskou, ale méze Zit' aj na ulici, na hranici biedy a tak dalej a myslim si, Ze tato otazka
by ma stéle prenasledovala. Toto by bol pre mria psychicky problém, ktory by som
vlastne nehovorim, Ze mala dennodenne, ale uréite by som sa k tomuto vracala.
Rozpravala som sa 0 tom aj s kamaréatkou a ona presne toto isté hovorila, Ze to by bol
pre riu problém, nevediet, ¢o s nim je, Ci je Stastné, ¢i je v poriadku.”

Pb6rodna trauma

O ¢om sa pri zenach, ktoré uz maju deti malo hovori ako o vplyve na rozhodovanie o
interrupcii je traumatizujuca skusenost s predchadzajucimi tehotenstvami alebo
poérodom. Nedostatok reSpektu k telesnej autondmie zZien sa neukazuje len pri
odopierani pradva na interrupciu, ale aj pri nasili pri p6rodoch a popérodnej
starostlivosti. Zeny su pri pérode v zranitelnej situacii a ¢asto mézu zazivat urazky
alebo nezaujem zo strany personalu, nie su reSpektované ich priania, alebo personal
vykonava nepotrebné lekarske ukony, na ktoré Zena nedala suhlas. Toto véetko mbdze
Zenu traumatizovat a mat' vplyv na rozhodovanie o dalSom pocte deti, pripadne
0 neCakanom tehotenstve.

Andrea, ktorej rychlo po druhom pérode gynekolég mylne potvrdil, Ze je tehotna sa aj
s manzelom dohodla, Ze tretie dieta tak rychlo po prvych dvoch nechcu. Primarnym
dévodom tohto rozhodnutia bola starost o to aby mohla dat svojim dvom detom
starostlivost, ktoru potrebuju, ale vplyv mala aj traumaticka skusenost s pristupom
persondlu z nedavneho poérodu. ,Na druhy pérod mam naozaj velmi zlé spomienky.
A je mozno aj pravda, Ze ked som mala pocit, Ze som treti krat tehotna, tak, Ze to
rozhodnutie, Ze nechcem to dieta bolo aj reakcia na to, Ze po tom zazitku z toho
druhého pbérodu som si povedala, Ze to uz nechcem nikdy. Lebo sa ku mne spravali
hlipo aj zdravotné sestry, aj lekarka. To bol naozaj taky hlipy pristup.” (rozhovor s
Andreou, interrupcia vo veku 24 rokov, Ceskoslovensko).

7.3. Ulava alebo vy&itky?

Vo vyskumnych rozhovoroch sme sa zamerali aj na pocity Zien a vnutorné preZivanie
interrupcie. O tom, s akymi pocitmi sa Zzeny v suvislosti s interrupciou stretavaju sa vo
verejnom priestore ¢asto hovori bez toho, aby priestor na vyjadrenie dostali samotné
Zeny a dalSi fudia, ktoré a ktori interrupciu podstuapili. O interrupcii sa ¢asto hovori ako
0 najzlozitejSom rozhodnuti v Zivote Zeny, ako nieCom Co ich dlhodobo psychicky
poznaci a traumatizuje.
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Je vsak rozdiel medzi rozvaznym a pevnym rozhodnutim a rozhodnutim, ktoré je
zlozité, s ktorym Clovek nie je vnutorne stotoZneny a ktoré by najradSej neurobil.
Z vyskumnych rozhovorov vyplyva, Ze vSetky zZeny si boli svojim rozhodnutim isté
a nepristupovali k nemu lahkovazne, ale nie, Ze by povaZovali toto rozhodnutie za
najzlozitejSie vo svojom zivote, pripadne, Zze by s nim neboli skuto¢ne vnutorne
stotoznené. Pri neplanovanych tehotenstvach respondentky najCastejSie spominali, ze
si svojim rozhodnutim boli isté velmi rychlo.

Co sa prezivania rozhodnutia ist na interrupciu tyka, je samozrejme rozdiel v tom, &i
ide o chcené tehotenstvo, alebo nie. No ani pri interrupcii zo zdravotnych dévodoch
z vyskumnych rozhovorov nevyplynulo, Zze by so samotnym rozhodnutim podstupit
interrupciu respondentky neboli stotoZznené a Ze by ich traumatizovalo.

Urava

Zeny, ktoré sa rozhodli pre interrupciu pri neZelanom tehotenstve hovorili zvacsa
0 ulave, ktoru pocitili po zakroku. O réznych formach ulavy hovorili Zeny, ktoré sa na
tehotenstvo a materstvo citili mladé, o ufave hovorila aj zena, ktorej tehotenstvo bolo
vysledkom nasilia, aj Zena ktorej tehotenstvo zdéraznilo existujuce problémy
v manzelstve a interrupcia znamenala koniec manzelstva a o istej forme ulavy hovorila
aj Zzena, ktora sa pre interrupciu rozhodla, kvéli zavaznému poskodeniu plodu.

Natdlia, ktora sa to, Ze po znasilneni otehotnela, dozvedela poc€as prvych dni prace
v pre nu cudzej krajine, bez podpornej siete, prebudenie z narkézy opisuje takto:
.akoZe ako keby som bola opita alebo tak... a... ja som sa citila uplne... $tastne... uplne
som bola, Zze konecne, Ze na toto som Cakala proste 2 mesiace skoro, Ze proste Ze
vau, Ze konecne. Lebo som bola proste 2 mesiace v depresii a potom, Ze vau... taka
ulava*“ (rozhovor s Nataliou, interrupcia vo veku 24 rokov, Slovensko).

Marcela sa pre interrupciu rozhodla v 11. tyZdni tehotenstva, ked vySetrenie ukazalo
vazne poskodenie plodu. Vo svojej vypovedi tiez priznava ufavu napriek tomu, ze Slo
o chcené tehotenstvo: ,Pocitila som aj velku fyzicku alavu, lebo mne pocas toho
tehotenstva naozaj byvalo aj velmi zle. Kone¢ne som sa mohla normalne najest, ale
to bolo pre mria dost’ stresujlice obdobie celkovo aj v kombinacii s pracou. A vlastne
som uplne ako mala taky pocit, Ze si vlastne v tej nemocnici, Ze si pospim, Ze si
oddychnem, Ze sa konec¢ne najem, Ze viastne ten stres zo mria totalne opadol a ako
naozaj uz, akoze v tomto Stadiu uz som, alebo teraz aspori spétne, ked’ nad tym
uvazujem, tak uz skér sa mi to spaja skér s ulavou nez s nejakymi neprijemnymi
pocitmi alebo s nejakymi vycéitkami nebodaj“ (rozhovor s Marcelou, interrupcia vo veku
28 rokov, Slovensko).

Silvia neplanovane otehotnela v ¢ase, ked so svojim manzZelom prezivali partnerské
problémy a nechcela s nim vychovavat dieta. Pre Silviu znamenala interrupcia aj
koniec manzelstva a znovunadobudnutu samostatnost: ,Citila som sa potom, ked’som
sa vracala domov, tak som sa citila tak, Ze proste mam zase taku kontrolu nad sebou
a nad svojim rozhodovanim, lebo teda pocas toho vztahu to bolo také, Ze hrozne vela
som sa snazila prispésobovat partnerovi a robit veci tak ako on chcel a ako si to on
predstavoval. To bolo take, Ze, okej nie, Ze prijemne, neprijemné prebratie sa naspéat’
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do reality ale teda prebratie sa, a taky pocit fakt taky, Ze neviem. Co ja viem, &i pocit
samostatnosti?“ (rozhovor s Silviou, interrupcia vo veku 27 rokov, Rakusko).

Zufalstvo z prekazok

Pri zdrzovani alebo predstave, pripadne realnej moznosti, ze by im zakrok nebol
umozneny, hovorili respondentky o vefkom strese, az =zufalstve, Ci dokonca
samovrazednych myslienkach, ked mysleli na to, ze by im zakrok nebol umozneny,
pripadne ked ich situacia naozaj vyzerala tak, Ze im umozneny nebude.

Timea, ktora uz jedno dieta mala a bola samozZivitelka, pri druhom neplanovanom
tehotenstve vedela okamzite, ze v iom nechce pokracovat. Ako sme uz skor ukazali,
jej gynekoldg jej navrhol pockat, ¢i sa nahodou plod nezaéne abnormalne vyvijat, aby
interrupciu mohla pripadne podstupit’ bezplatne. AvSak toto oddialovanie zakroku ju
nakoniec len viac stresovalo, a to az tak, Zze mala dokonca samovrazedné myslienky:
LAV podstate prvé moje myslienky, ked’ som sa dozvedela, Ze som bola tehotna...to
bolo vsetko toto, cela tato pandemicka situacia, Ze ¢o vlastne pre Boha ja budem robit,
ak mi vbbec [ne]lumoZnia ist’ k interrupcii, ja som uz mala strasné myS$lienky. Ja som
uz rozmyslala nad tym, ¢i vyskoc¢im z okna, alebo nad smrtou som rozmyS§lala, alebo
ako si ublizit tym, Ze by som len prisla o dieta, aby som ja preZila, aby som sa mohla
o0 to svoje terajSie dieta starat’ dalej, lebo v podstate o to, Co mam uz postarat' by som
sa chcela. Nech je akokolvek, tak sa snazim ori starat’ najlepSie ako sa da, ale uz
dalSie dieta by som nechcela v Ziadnom pripade. Uz nie len kvéli tomu tehotenstvu
a pérodu, nechce sa mi ist do toho znova, znova s tym zacinat proste, ja som uz mala
také sklony... aj doktora som uz prosila, Ze ja si to uz chcem zaplatit, Ze nemam
problém si to zaplatit, len proste, ja som nemohla jest, ja som nemohla spat, ja som
nemohla... ja som rozmy$lala nad samovrazdou. Lebo ja som to dieta jednoducho
nechcela. Mam aj kamaratku, ktora tiez bola na interrupcii, lebo bola mlada a potom
s tym istym priateflom aj mala dieta a rozmysla, nad tym, Ze napriklad ¢i by to bol
chlapec alebo dievca, ja to beriem tak, Ze je mi to uplne jedno, Ze ¢o to bolo. Pre mnia
to bolo tak, Ze po interrupcii sa zobudit a vediet, Ze uz mam po tom, to bola moja
najvéacsia ulava, ja som sa znova vratila do normalu a znova sa mi vratil ten mgj
optimizmus a v8etko, ale fakt uz som rozmys$lala ked’ som zistila, Ze som tehotna, ja
som rozmyslala uz, ¢i uz nad tou samovrazdou, alebo, ¢o spravit aby som potratila, ak
mi to neumozni zakon, alebo ¢i vycestovat’ do inej krajiny, ¢i mam vyskocit' z okna, aby
proste...fakt, to uz boli také myslienky, Ze ja by som sa bola schopna zabit, len aby
som nemala to dieta“ (Rozhovor s Timeou, interrupcia v 33 rokoch, Slovensko)

O zufalstve v Case, ked klinika jej planovany zakrok o den odlozila hovorila aj Jarmila,
ktorej zavolali v deri planovaného zakroku, Ze ho o 1 den odkladaju: ,Ja si fakt neviem
predstavit, Ze ked to zisti niekto, kto hrozne tiez hned’ citi takéto rozhodnutia a nema
na to financie, Neviem si to predstavit. Ja som uplne Ze, ja nechcem ist, znie to hrozne
¢o poviem, ale normalne Ze az chapem, ked'si Zeny ubliZuju ako fyzicky, ked' zistia Ze
su tehotné a nemézu, je im to odobraté. Ze chapem, pretoZe, kebyZe sa to stane mne,
tak ja mam ako keby rovnaky postoj k tomu. Ze som bola Upine Ze, Ze som aj tie dva
tri dni, ja som uplne chcela, také pocity, ako ked’ si chcete z tela nie¢o vySkrabat, nech
to je preC. A kebyze to ma byt viacej dni, alebo keby je mi to odopreté, alebo kebyze
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mém Ze strasne stazeny pristup tak asi by som fakt Ze, neviem &o by som robila. Ci
by som si nie¢o urobila“ (rozhovor s Jarmilou, interrupcia vo veku 24 rokov, Slovensko).

Na to, €o sa ukazuje vSade tam, kde interrupcie nie su dostupna, a to, Ze ked je Zena
pre interrupciu rozhodnuta, svoj nazor nezmeni kvéli nedostupnosti alebo prekazkam
a radSej bude riskovat svoje zdravie, poukazala aj skusenost' Ivety. Pre interrupciu sa
rozhodla aj s manzelom, ked uz mali dve deti. Skér ako sa jej nakoniec poradilo najst
kliniku, kde podstupila interrupciu, narazila na jednu nemocnicu, kde si vSetci lekari a
lekarky uplatiiovali vyhradu vo svedomi a jednu, kde pre nu pred doviSenim
dvanasteho tyzdna nemali ziaden volny termin: ,Obehala som si a vlastne nepochodila
som, bola som uplne zufala, tak som na internete zacCala patrat’ po tych takych, Ze ¢o
by som mohla robit hej, ako sa da trebars potratit’ spontanne tak som skusala aj to
také staré zname Cervené vino a horuci kupel. Tak som vlastne, vébec nepijem alebo
fakt len minimélne a vtedy som tam stiahla ako flaSu ¢erveného v tej vani taka zufala.
Ale ni¢ sa neudialo ani taky naznak, tak uz aj potom z toho som bola taka, Ze uz aj by
som na ten potrat mala ist, Ze aby som tomu dietatu takymi tymi mojimi pokusmi este
neus$kodila hej ked’ som viastne inak predtym ani nefajéila ani nepila a teraz som zrazu
vypila pomaly na ex to vino, hej, zo zufalstva. Tak som eS$te patrala po takych
tabletkach tychto interrupcnych, ktoré nie si u nas povolené, ale bola stranka ktoré ich
ponukala no to boli podvodnici, pretoZze mi zobrali peniaze, ale ni¢ mi neposlali, ale
v konecnom désledku som bola aj rada, lebo eSte mozno by mi uskodilo uplne. MozZno
by mi to vébec ani nesplnilo tu sluzbu alebo bohvie ¢o by mi poslali mozno nie¢o uplne
iné takZze by som si mozno ubliZila, ale viastne v tom takom zufalstve, hej, Ze vlastne
som nemala moznost™ (rozhovor s Ivetou, interrupcia vo veku 38, Slovensko).

Mytus o l'atosti

Z kruhov fudi, ktori odmietaju pravo Zien a ostatnych [udi, ¢o mbzu otehotniet
rozhodovat o svojom tele a tehotenstve Casto zaznieva tvrdenie, Ze Zeny neskor svoje
rozhodnutie lutuju a Ze trpia vyCitkami svedomia. Vyskumu sa zucastnili zeny , ktoré
podstupili interrupcie pred mnohymi rokmi ale aj zeny, ktoré ju podstupili pred par
rokmi.

Dnes uz 62 ro¢na Andrea a matka dvoch deti podstupila interrupciu ako bezdetna, ked
mala 24 rokov a podla vlastnej vypovede svoje rozhodnutie nikdy nelutovala za hlavny
dovod pripadnych neskorSich vycitiek u Zzien nepovazuje samotnu interrupciu, ale
externé vplyvy ludi a organizacii, ktoré sa v Zenach vycitky snazia vyvolat: ,VZdycky
ma zarazi, ked niekto rozprava také veci, Ze aké su psychické nasledky, tak podla
mha, samozrejme moéze mat niekto aj také problémy, ale skér si myslim, Ze je to
napriklad aj takymi vecami ako su tie nové zakony. Ak nejakej Zene by lekari rozpravali
nejaké vycitky, alebo ju traumatizovali, tak skér oni jef mézu az nejaké psychické
problémy spdsobit. Lebo oni vlastne v nej tu previnilost a vycitky svedomia vyvolaju.
A potom zase samotny natlak na veriace a v kostoloch, a tak dalej, Ze skér tym, Ze sa
to stale spomina a stale sa to kriminalizuje, tak je to psychické vydieranie. Mra to
vzdycky rozéuluje, ako to povedat, je to len politika aje to vyuZivané Ciste na
vydieranie tych Zien, ale nie je to tak, je to vymyslené” (rozhovor s Andreou, interrupcia
vo veku 24 rokov, Ceskoslovensko).
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Aj Linda, vo svojej vypovedi reflektovala rozdiel medzi tym, €o odporcovia a odporkyne
dostupnosti interrupcie Casto prezentuju atym, ako ona vnima svoju interrupciu,
priblizne 10 rokov po tom, €o ju absolvovala: ,Myslim, Ze u mria je také, tak ani neni to
také nic ¢o by som povedala, Ze by som mala chut’ si zopakovat, ale neni to ani nieco
co teraz by clovek povedal ako to Clovek vidi v médiach Ze je to hm, neskutocne
traumatizujuca skusenost a Clovek potom Cita roky kolko by malo to dieta rokov. To
sa u mna nedeje. Hm vtedy ked’ som bola na kontrole ohladom tehotenstva dostala
som.. bol to ultrazvuk? No dostala som ten obrazok, ale proste tam bolo ni¢, proste
fazula, hej ako bolo to Cierna bodka. No tak ako...vtedy ja som do toho vtedy prilis vela
neinterpretovala, tak som to tak brala pragmaticky*

Z pomedzi Zien, ktoré boli su€astou vyskumnych rozhovorov, Ziadna svoje rozhodnutie
nefutuje. VSetky si boli isté, Ze spravili rozhodnutie, ktoré bolo za danych okolnosti to
najlepsSie. Pocity, ktoré maju spojenu s interrupciou su pre kazdu zo Zien iné, ale ani
jedna sa nevyjadrila, Ze by pre nu rozhodnutie ukonCit tehotenstvo bolo
traumatizujdce.

Hana, ktora neplanovane otehotnela 4 mesiace po prvom poérode sa podelila o tom
ako s odstupom €asu vnima umelé prerusenie tehotenstva a pre€o ho aj napriek istej
indicii futosti v koneCnom dbésledku nefutuje, pretoZze by nemala dieta, ktoré
s manzelom mali neskor: ,AkoZe obCas mi to pride luto, vravim si ¢o by to bolo, aké
by to malo oci, aké by to malo povahu, ale zase nemdzZzem to lutovat, lebo zase by sa
mi nenarodil syn. Lebo v ¢ase, kedy som Cakala to druhé dieta, s ktorym som bola na
interrupcii. Proste nenarodil by sa mi zase syn a nemala by som ho. TakZze mi to
nepride fér, lutovat nie¢o, lebo by som [utovala, Ze mam syna. Ze mam toto dieta,
takZe z tohto hladiska, nie. V tom danom ¢ase to bolo dobré rozhodnutie® (rozhovor
s Hanou, interrupcia vo veku 26 rokov, Slovensko).

Prezivanie pri ukonceni tehotenstva zo zdravotnych dévodov

Vyskumnych rozhovorov sa zucastnili tri zeny, ktoré sa rozhodli pre interrupciu, lebo
im v priebehu tehotenstva bolo diagnostikované vazne poskodenie plodu. Podla
informacii respondentiek, vo vSetkych pripadoch plod nemal skoro ziadnu Sancu prezit
a v pripade, Zze by neodumrel v priebehu tehotenstva, dieta by nemalo Sancu prezit
porod, pripadne niekolko dni po porode.

Ked tieto Zeny opisovali svoje pocity spojené s interrupciou, iSlo hlavne o pocity
spojené so samotnym zistenim diagndzy, s pristupom okolia a institacii
a s predstavou, Ze by v tehotenstve pokracCovali. Ani tieto Zzeny svoje rozhodnutie
nelutovali. Niektoré vyjadrili smutok a lutost nad nenaplnenymi oCakavaniami, teda
stratou, ktoru zazili, ale rozhodnutie podstupit’ interrupciu nespochybnovali, asi aj s
ohfadom na to, Ze plody v ich pripade nemali Sancu narodit’ sa Zivé.

Marcela, ktora sa diagnozu dozvedela v Case, ked este vacsina jej okolia nevedela, Ze
je tehotnd, sa zdoverila s tym, €o zazivala pri predstave, Ze by jej nebolo umoznené
ukoncit tehotenstvo: ,Velmi intenzivne som nad tym premyS§lala, Ze aké by to pre mna
bolo, keby som na tu interrupciu nemohla ist, pretoZe ja som vlastne v praci este
nepovedala, Ze som tehotna, ani to na mne eSte nebolo vidiet, a predstavovala som
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Si, Ze aké by to bolo, keby to uz na mne zacalo byt vidiet, a ja by som vlastne vedela,
Ze rastie vo mne plod, ktory ako je vopred odsudeny na smrt. Hej, a teraz [udia by sa
pytali a ja by som povedala, ano som tehotna, ale cakam mftve dieta. Ako musela by
som sa s tymto konfrontovat’ kazdy jeden deri toho tehotenstva, ¢o by vo mne urcite
zanechalo hibSiu traumu, Ze ked’ ako som v podstate ukondcila Zivot plodu, ktory bol
este velmi maliCky a s ktorym, do ktorého som si eSte nezacala projektovat’ Ziadne ani
oCakavania, ani ako som si ho nestotozZriovala so Ziadnou buducou Zivou bytostou.
Cize neskér by to bolo pre mria uréite omnoho tazsie a omnoho tazsie by som sa
z toho spamétala. Cize uz v tom momente si pamatam, a uZ vtedy v tej nemocnici pred
tym zakrokom som si hovorila, Ze je velmi dobre, Ze to vlastne diagnostikovali tak skoro
a Ze mam moznost podstupit’ ten zakrok za takych okolnosti, za akych ich mézZzem
podstupit” (rozhovor s Marcelou, interrupcia vo veku 28 rokov, Slovensko).

Priklad Emilie, ktora sa dozvedela o kombinacii viacerych poskodeni plodu, hovori aj
za ostatné z troch zZien o smutku a Soku zo zistenia a zo straty plodu a zaroven o istote
vo svojom rozhodnuti podstupit interrupciu v 21. tyzdni: ,No bol to taky $ok. Ano, bolo
to také narocnejsie...este v nemocnici som sa tak nejako snaZila drzat, ale na treti deri
som sa tak nejako psychicky zloZila. ... Ja som sa vilastne akoby rozhodla uz hned,
ked’ som videla, ¢o vSetko tam je v tom naleze. Ja som viastne tieZ lekar, Cize ked’ mi
gynekoldg hovoril, aké vady tam su, tak som proste bola rozhodnutéd a nevidela som
ind moznost. Vedela som, Ze keby tam bol len jeden problém, bolo by to iné, ale kedZe
tam bolo tych problémov viacero tak to rozhodovanie bolo podstate take, Ze akoby
som vedela, Ze je to ta spravna moznost* (rozhovor s Emiliou, interrupcia vo veku 33
rokov, Slovensko).

7.4. Stigma a externé vycCitky

Vycitky sa vo vyskumnych rozhovoroch naj¢astejSie objavovali ako externa hrozba
a nie ako pocit, ktory by Zzeny samé pocitovali. NajCastejSie sa zeny vyjadrovali
0 zranujucich vyjadreniach od [udi, ¢o sami seba oznacCuju ako ,pro life"
a o0 negativnych pocitoch spojenych so snahou oklieStovat reprodukéné prava.

Beata, ktora absolvovala interrupciu v roku 2007, 2 roky pred tym ako zacali poslanci
a poslankyne intenzivne pracovat na sprisneni interrupéného zakona, opisala svoje
pocity, z tychto snah a z ich rétoriky: ,, TakZe z psychickej stranky hovorim, Ze ja som
to proste, mala som z toho dost zle vzdycky, vZzdycky, ehm, stavy, ked’ proste, ked’
som pocCuvala ehm, ked ked proste chceli... to bolo nejaky ¢as predtym, ako sa viastne
zacali, to boli nejaké také dva roky na to, ked'to zacCali zase rieSit, ked’ sa zacali rieSit
interrupcie.”

Aj ostatné, Zzeny sa zhodli na tom, Ze samé vycCitky nepocituju, ale vnimaju snahy
vyvolavat vycCitky u zZien, tym ako sa o interrupcii a zenach, €o ju podstupili hovori vo
verejnom priestore ale aj vo svojom okoli. Iveta si vS§imla nakolko moze byt rozdiel
medzi deklarovanymi postojmi formovanymi verejnym diskurzom a medzi skuto&nymi
nepriznanymi postojmi, ktoré by nemuseli byt okolim prijaté: “Preto vravim Ze ja to tak
citim Ze je to iba aby som bol s tou vaésinou, hej, Ze vsetci su proti tak aj ja navonok,
ale vnutorne. Alebo mozno aj ti fudia ¢o vykrikuju, Ze su proti tak mozno v osobnom
Zivote si tym preSli hej“ (rozhovor s Beatou, interrupcia vo veku 21 rokov, Slovensko).
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7.5. Podpora, nie radenie sa

Pri respondentkéch, ktoré sa rozhodli pre interrupciu z inych ako zdravotnych dévodov,
sa ukazalo, ze okrem tych, ktoré boli vo fungujucom vztahu s partnerom od ktorého
mohli ocakavat podporu, vacSina nemala potrebu sa o svojom rozhodnuti s nikym
radit. O ¢o mali zaujem bola skor prakticka pomoc, a ¢asto podpora inej Zeny, ktoru
ma podobnu skusenost.

Pomoc od inej Zeny, ktora nebola ich blizkou osobou

Pomoc od inej zeny, ktora nebola ich blizkou osobou opisalo viacero zo zien ako
cennu. Niektoré Zeny opisali podporu od inej Zeny, ktora tiez absolvovala interrupciu,
iné sa stretli s podporou zZeny, ktorej délezitost’ pre ne nebola v tom, Ze by tiez priamo
absolvovala interrupciu, ale vtom, Ze im poskytla neodsudzujucu podporu pocas
celého procesu.

Jarmilu, ktora absolvovala interrupciu na klinike, kde sa citila ako na beziacom pase,
spolu s dalSimi nervoznymi pacientkami upokojila spolubyvajuca v spolo¢nej izbe:
.--potom ako keby ked’ som leZala na tej posteli, tak ona ako keby zrovna leZala vedla
mria a bola fakt Ze jedina zo vSetkych Zien, lebo videla Ze si vkuse ako keby, ja ked
som nervOzna, tak si tak Smechtlem rukami, a bola fakt jedina, ktora mi tam povedala,
Ze neboj sa proste, bude to v pohode, Ze idem proste druhy krat, ona podla mna bola
nejak, mala podla mria okolo 40 mohla mat. Neviem. Ale teda bola fakt jeding, ktora
mi povedala, Ze to bude v pohode a Ze sa nemam ni¢oho bat’ a Ze to zvladnem a tak,
tak to ako keby pomohlo“ (rozhovor s Jarmilou, interrupcia vo veku 24 rokov,
Slovensko).

d

Beata absolvovala interrupciu ako sama popisala v ¢ase ked o interrupcii vela
nevedela a ani internet nebol v tej dobe na takej Urovni ako je dnes. Nespominala si,
Ze by mala na Skole nejaku ucelenu sexualnu vychovu ale potrebovala informacie o
tom Co ju ¢aka a tak pred interrupciou kontaktovala znamu, ktora pracovala na klinike,
kde vykonavaju aj interrupcie. Sprevadzanie od tejto zeny pred zakrokom a aj pocas
zakroku bolo pre fu velmi dblezité: ,Ona tam vlastne sice robila, ale ona si kvéli mne
vlastne eSte zobrala dovolenku a bola tam so mnou vlastne cely ¢as. ... To bolo strasne,
straSne super, Ze som tam mala niekoho pri sebe“ (rozhovor s Beatou, interrupcia vo
veku 21 rokov, Slovensko).

Podpora od rodiny a blizkych

Co sa tyka rodiny, hlavne rodi¢ov, vaéSina Zien, ktoré ukon&ovali nechcené
tehotenstvo, nemala potrebu s nimi svoje rozhodnutie rieSit. Z rozhovorov vyplynulo,
Ze niektoré Zeny si neboli isté prijatim rozhodnutia zo strany rodiny, no nebola to
vacsina pripadov. Ostatné uvadzali, ze vo vSeobecnosti sa 0 svojom rozhodnuti nemali
potrebu rozpravat, pripadne, Ze nechceli rodi¢om spdsobovat stres, pripadne smutok.
Napriek tomu, aj niektoré z tych, ktoré situciu s rodinou neriesili, sa viaceré vyjadrili,
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Ze ak by to bolo nutné, mohli by sa na jedného alebo oboch rodicov obratit' a poziadat
ich o pomoc.

Na svojich rodi€ov sa naopak obratila Natalia, ktora otehotnela po znasilneni. V Case
ked zistila, Ze je tehotna, bola bez akychkolvek podpornych sieti v zahranic¢i a podpora
rodicov jej pomohla zvladnut celu situaciu. Takto opisala telefonat s mamou, ked este
stale bola v zahranici: ,Ja som jej to povedala, lebo ona akoZe, ona tiez asi by bola za
tu jednu (moznost'rieSenia), lebo ona ma v tomto chape, uplne podpori, ale tak spytala
sa ma aj, Ze ¢i nahodou nechcem si to nechat. [Smiech] Ja Ze nie teda, vobec.“ Po
navrate domov opisala potrebu praktickej aj psychickej pomoci od rodiCov: ,,Oni mi
pomohli, aj jak ma tam (otec) odviezol, priviezol, potom som bola doma, nerobila som
a bolo to pre nich normalne, Ze som nerobila, lebo som nechcela ani ist medzi fudi,
alebo tak” (rozhovor s Nataliou, interrupcia vo veku 24 rokov, Slovensko).

VSetky Zeny, ktoré sa zucastnili vyskumnych rozhovorov a ktoré ukonCili svoje
tehotenstvo z dévodu poSkodenia plodu Zzili vtom Case a stale zZiju v partnerskom
vztahu a partner ich podporoval. KedZe $lo o zdravotné dévody, vSetky moZzZnosti
a svoje rozhodnutie konzultovali s lekarkami a lekarmi. Okrem konzultacie so
zdravotnickym personalom a partnerov, ani tieto Zeny nevyhladavali rady od SirSej
rodiny alebo priateliek a priatelov ale ak sa im zddverili, bolo to skér preto, Ze od nich
potrebovali nesudiacu podporu. Svoje potreby opisala Kamila takto: ,V rodine sme
vSetci otom vedeli samozrejme, ale nejak blizSie sme to eSte stale nejak
nekomunikovali. Uplne, tak volali sme spolu, ale Gplne sme nejaké podrobnosti
nerie$ili, my sme si tak nejak sami s manzelom stacCili aja som napriklad ... aj
potrebovala sa o tom rozpravat, ja som sa aj dost rozpravala s kamaratkami o tom, aj
mamu mam dalej od seba, tak aj s riou som telefonovala, Cize ja som zase ten typ,
ktory to potreboval vyrozpravat, ja som neupadla do nejakej depresie, z toho, Ze by
som mala pocit, Ze som sama alebo tak, alebo Ze by som hlfadala podporu niekde inde,
to som nepotrebovala“ (rozhovor s Kamilou, interrupcia vo veku 38 rokov, Slovensko).

8. Odporucania z pohladu zien

V tejto kapitole sme sa rozhodli dat' priestor hlasom Zien vo vztahu k tomu, ako by
podla nich malo byt nastavené Standardy v oblasti starostlivosti o reprodukéné zdravie
a prava zien.

Beata sa napr. domnieva, ze ciefom politik v oblasti reprodukéného zdravia neméze
byt iba znizovat pocet interrupcii. Cielom by malo byt reagovat na potreby fudi
a poskytnat im to, €o potrebuju, pretoZze vzdy tu budu ludia, ktori interrupcie
jednoducho budu potrebovat’ ,Ja si hlavne ... nemyslim, Ze by mal [byt] ciel zniZzovat’
pocet interrupcii. Ja si myslim, Ze by mal byt ciel proste poskytnut to, ¢o ludia
potrebuju. A to, ¢i, alebo to, ¢i sa budu, alebo &i sa nebudu interrupcie zniZzovat, akoze
urcite sa budu, alebo aspori tie, Ze ked’ napriklad neméze$§ zaplatit antikoncepciu, a tak
dalej, tak proste to zniZovanie poétu interrupcii je pre mria to druhoradé. Ze pre mria
to nie je ni¢, Ze pre mria to neni nejaky demon, Ze nie¢o ako to ludia beru, ja to tak
proste neberiem. .. Pre mria je to nieco, ¢o proste musime mat, musime mat takuto
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moznost. A bolo by velmi super, kebyZe [mame] tuto mozZnost naozaj dostupnu
a kebyZe to neni stigmatizované” (rozhovor s Beatou, 33 rokov).

Viaceré Zeny mali velmi konkrétne predstavy o tom, €o je potrebné v tejto oblasti
urobit, ktoré spontanne samy pomenovali. Darina, ktora zazila podporujuci pristup na
rakuskej klinike, vymenovala hned niekolko doélezitych oblasti, ako by to malo
fungovat: ,TakZe uplne od zakladov by to podla mria malo byt zakotvené v nejakej
edukacii deti, alebo teda tinedzerov, Zien alebo aj muzov, Cize by sa to zacalo uz od
nejakého vzdelavania &i uz v oblasti sexuélnej [vychovy] alebo akokolvek. Dalej, Ze
Zena by mala mat pristup k informaciam na internete alebo teda k akejkolvek linke
alebo u gynekoldga alebo u doktora, ¢ize mala by mat pristup k informacidm obidvoch
stran, CiZze, ak by sa rozhodla pre interrupciu, tak by mala mat informacie o interrupcii
alebo ak by sa rozhodla pre tehotenstvo, tak aj tam by mala mat poskytnuté
informacie. V najlep§om moznom pristupe by to bolo, Ze ak by aj doktori mali taky
pristup, Ze profesionalny a nie pod/a ich preferencii. A ako kazdy odbornik si myslim,
Ze by mal byt nestranny Cize by mal podat’ vSetky informacie tak, aby sa ta Zena
rozhodla a aby to bolo bez akéhokolvek subjektivheho pohladu, ako to bolo poskytnuté
napriklad mne. Cize samozrejme pristup tych doktorov. A potom samotny zékrok, malo
by to byt ¢o najjednoduchS$ie pre tu Zenu a ¢o najpristupnejsie, Cize ak by sa rozhodla,
bola by som za to, aby bola spristupnena aj ta tabletka pre Zeny alebo aby sa
spristupnil ten zakrok v nemocnici, aby na to nemusela dlho Cakat, aby na to
nepotrebovala vela vysetreni ... Hej a myslim, Ze pre Zeny je to velmi tazké, takze by
sa mal dat’ déraz, aby sa nimi zaobchadzalo ¢o najlepsie ako je to mozné, aby mali
citlivy pristup od tych zdravotnikov alebo od tych lekarov, poCas celéeho toho procesu.
A teda zaroveri, aby mali aj nejaku tu podporu po tom zakroku. Cize, aby sa mohli
obratit na nejakého odbornika, na nejakého psychologa, terapeuta, mali by nejaké
¢islo, na ktoré by mohli zavolat, ak by sa citili zle alebo hocijako, Ze aby tam bola
nejaka podpora po, miesto kam by sa mohli obratit. Zaroveri si myslim, Ze by sa to
malo prestat toto tabuizovat, ta stigma by sa mala odstranit tak, Zze by sa malo zacat
hovorit' o tom v spoloc¢nosti, otvarat' sa tato téma, a aby neexistovala nejakée tie zakony
alebo navrhy zakonov, ktoré znemoZzriuju ten pristup k interrupciam“ (Rozhovor
s Darinou, 25 rokov).

Nasledujuce odporucania vyskumného timu su spracované na zaklade vypovedi zien.
Pre ilustraciu navrhovanych odporuéani vSak uvadzame aj vybrané citaty Zien, ktoré
nas k ich formulovaniu inSpirovali tym, Ze uviedli konkrétne priklady, alebo jednoducho
reflektovali svoje potreby a potreby inych Zien. Mnohé Zeny opakovali velmi podobné
podnety pre odporucania, preto sme vybrali len niektoré citaty, tak aby sme ilustrovali
rozmanitost’ ich vlastnych pohladov ako aj réznorodost Zivotnych skusenosti, z ktorych
vychéadzali.

v’ Zabezpecit' podmienky pre vekovo adekvatnu, kvalitna vztahovu a
sexudélnu vychovu pre deti a mladych l'udi. Sexualna vychova by mala
zahrnat’ okrem vychovy k rodi€ovstvu aj informacie o sexualnom nasili
anaopak o rovnocennych partnerskych vztahoch. V ramci prevencie
nechceného tehotenstvu by mala obsahovat’ neskreslené informacie
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o antikoncepcii ale aj nezaujaté a vecné informéacie o umelom preruseni
tehotenstva.

sMalo by to fungovat' tak, Ze by sme mali konecne vyliezt' niekde mentalne z
devétdesiatych rokov, no a najprv by mala byt normalna, na Skolach normalna vyuka,
ohladom sexu a vztahov, teda nie len sexu ale aj vztahov, aby decka vébec vedeli, ¢o
Jje sexualne zneuZivanie a ¢o je nutenie k sexu a potom antikoncepcia a podobne
a rézne tipy antikoncepcie aby aj vedeli potom, Ze kde si to mbzu dat’ predpisat, Ze
kolko ich to bude stat. A ¢i to musia urobit’ s mamou tie dievCata alebo bez mamy,
proste, alebo teda bez rodi¢ov* (Linda).

,Urcite som za nejaku sexualnu vychovu na Skolach viacej, nejaku taku poriadnu.
Neviem ako to maju teraz teda, ale nejaku taku aj intenzivnejsiu formu cez nejaké iné,
tretie subjekty, ktoré by prisli proste robit nejaku osvetu a tak” (Petra).

L,Zaviest do Skél urcite teda sexualnu vychovu, ale nie, Ze to bude prednasat’ nejaky
katechéz alebo katechétka ale proste fakt odbornik, alebo minimalne s deckami
[aby] boli nejaké seminare a celkovo akoZe v tomto smere, by sa podla mria mohli
ludia viacej dovzdelat’ o kus viacej ,lebo ¢lovek niekedy sa dozvie také perly, Ze to je
to je neskuto¢né” (Silvia).

»,Myslim, Ze Zeny skér ucia ako byt dobrymi frajerkami a manzZelkami a proste o to telo,
alebo aké nasledky to mbéze mat, Ze dievca otehotnie alebo Ze by mohlo mat dieta
alebo, Ze sa rozhodne, Ze nebude mat’ dieta, tak to je akoZe strasné. Pre mria predtym,
nez som postupila ten zakrok, tak to umelé preruSenie tehotenstva bolo ako nejaka,
Ze v tom ¢ase akozZe najhorSia vec, ale bolo proste nie¢o strasné. A teraz si myslim,
Ze to je Uplne normalne a Ze by to sa o tom malo aj tak hovorit, Ze to je nie¢o normalne
a Ze to kazda tretia Zena méze zaZit' za Zivot a Ze je to nejaka moznost, ktora tam je
a nie, Ze to je nejaky straSiak“ (Darina).

v' ZvySovat’ informovanost’ o r6znych formach antikoncepcie. Informécie by
mali byt’ zalozené na vedecky overenych informaciach. Zabezpecit’' zenam
moznost’ zvolit’ si zrdéznych foriem antikoncepciie a vratane vyberu z
viacerych moznosti v ramci vSeobecne dostupnych modernych metod,
tak aby si zeny mohli vzhfadom na svoje potreby a zdravotny stav vybrat’
tu najvhodnejsiu metédu. Antikoncepcia by mala byt finanéné dostupna,
idedlne financovana prostrednictvom zdravotného poistenia. Obzvlast’
dolezité, je zabezpecit’ dostupnost’ antikoncepcie pre zeny napr. Celiace
nasiliu a pre zeny z inych zranitelnych skupin.

,Myslim si, Ze by sa asi mala zlepSit’ nejaka informovanost’ ohfadom antikoncepcie
a mozno Ze aj nejaké prispevky aby to nebolo také drahé a finanéne nedostupné pre
nejaké socialne slab$ie vrstvy a to je ako najdbleZitejSia vec” (Petra).

L~Spravit’ antikoncepciu dostupnejSiu, Ze fakt ako nech to nie je také drahé.” (Jarmila).
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LAntikoncepcia ma byt preplacana poistovriou. ... To nie je lacha zaleZitost, ak si to
ma clovek platit. [Niektori] si nemoézu dovolit, naozaj si kupit antikoncepciu, ¢o nie ze
niekedy, ale Ze vacsinou, ked' nemas peniaze na jedlo. Nendutit' Zeny do toho, aby rodili.
Aby to bolo platené zo zdravotnych odvodov. Tiez je vlastne dblezité, Ze aka
antikoncepcia ti vyhovuje. Kazdej vyhovuje nie¢o iné a takisto, aj kazdému muZovi,
proste akakolvek mozZnost antikoncepcie, ktoru clovek potrebuje, ktora cloveku
vyhovuje, ma byt preplatena zdravotnou poistovriou® (Beata).

»,1oto by sa malo zmenit, ked uz chcu teda tie interrupcie sprisnit, tak podla mna
najprv by sa malo toto ... hradit, ja neviem, aspori nie¢o z [antikoncepcie]. Ze aspori
80 percent, Ze by si platila Zena a tych 20%, Ze by platila poistovria alebo ja neviem...
aspori daco proste, lebo je to dost’ drahé” (Natalia).

LAntikoncepcia si myslim, Ze také nie¢o by malo byt zadarmo. Ked’ sa najdu peniaze
na uplne iné veci, ktoré su uplne omnoho zbytocnejsie, tak na toto by sa urcite mali
najst' peniaze. A nemusi to byt' len hormonalna antikoncepcia. Teraz sme niekde dalej
ako sme boli niekde na zacCiatku roku 2000, ked’ bola hormonalna antikoncepcia to
najlepsSie co je, ¢o teda uplne nie je pravda, ale su uz modernejSie spésoby, takze toto
by sa malo Zenam hradit si myslim*“ (Linda).

~Ja som pocas mojej pracovnej kariéry pracovala so Zenami v krizovych centrich
a s tymi tyranymi Zenami a bolo ich tam nesmierne mnoZzstvo, takych ktoré absolvovali
interrupciu. ... Vela z nich bolo takych, Ze mi hovorili, Ze oni si tu antikoncepciu dovolit
nembZzu, pre nich je proste aj tych 7 alebo 10 € mesacne tolko, kolko si oni proste
nemdzu dovolit, takZze ked’ s bavime o politike a o tom ¢o by mohol urobit’ Stat, tak si
myslim, Ze ta antikoncepcia, hoci nie je v podstate taka draha, ako su r6zne lieky, ale
Ze by mala byt dostupnejSia pre tie Zeny, ktoré si to nemébzu dovolit, napriklad pre
poberatelov davok v hmotnej nidzi a podobne. Takze ti by podla mria nemuseli mat’
vobec Ziadny doplatok, na tu antikoncepciu napriklad, ked sa o tomto bavime*
(Radka).

v’ Zabezpecit' uplatnovanie primeranych standardov kvality poskytovanie
gynekologickej starostlivosti vo vSeobecnosti aj vo vztahu k sluzbam
spojenym s vykonom interrupcie. Zdravotna starostlivosti by mala byt’
poskytovana profesionalne a bez zat'azenia osobnymi predsudkami.

,Doktori [by] mali taky pristup, Ze profesionalny a nie podla ich preferencii. A ako
kazdy odbornik si myslim, Ze by mal byt nestranny Cize by mal podat’ vSetky informacie
tak, aby sa ta Zena rozhodla a aby to bolo bez akéhokolvek subjektivheho pohladu,
ako to bolo poskytnuté napriklad mne. Cize samozrejme pristup tych doktorov®
(Darina).

,lreba brat do uvahy, tieZ nejaké ako keby Ze také Ze zjednotené Standardy
poskytovania gynekologickej starostlivosti, ale ak sa to tyka asi celkovo zdravotnictva,
Ze vlastne stra$ne vela zavisi od toho, na akého odbornika prave natrafite. A Ze viem
Si predstavit, Ze ked naozaj Zijete niekde na Orave a mate pristup iba k jednému
gynekologovi, ktory ma nejaké takéto zviaStne zmySlanie o poskytovani
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gynekologickej starostlivosti, Ze asi to mdze byt aj dost’ velky problem sa dostat’ ku
antikoncepcii, alebo sa dostat’ k bezpecénej interrupcii alebo nevie” (Marcela).

L,verim tomu Ze tak isto ako pri klasickych pérodoch, asi ten fudsky pristup, ¢o nestoji
ni¢, ¢o proste povedat',dobry deri“a ja neviem ,dovidenia®, [to] nestoji Ziadne peniaze,
na Co sa vS8elci vyhovaraju. Ja si myslim, Ze ...pokial je k Zene ten pristup déstojny, tak
si nepotrpi na tom, & tam méa biele kachlicky alebo Zlté, proste jej staéi to slovo. Cize
Casto podla mria zmenit len ta fudskua stranku® (Kamila).

v Zabezpecit' adekvatnu dostupnost’ informacii o sluzbach spojenych s
vykonom interrupcie ako aj dostupnost’ komplexnych sluzieb spojenych
stymto zakrokom, vratane primerane] regionalnej dostupnosti
gynekologickej starostlivosti a klinik poskytujucich interrupcie. Su€ast’ou
tychto sluzieb by malo byt aj poskytovanie adekvatnej informacnej a
konzultaénej podpory zenam, ktoré takuto sluzbu potrebuja vyhladat’,
vratane odstranenia administrativno-byrokratickych prekazok.

LAby sa lahSie dal zistit pristup na tych lekarov... A informacie, aby ich bolo viacero
o tom, kde nechat dieta, ked’ ho nechcete, aké zdruZenia vam pomdZzu, ak ste matka
v nudzi. [TieZ] nie je vela informacii o klinikach, ktoré robia interrupcie by som
povedala. A keby tie kliniky robila kazda jedna aj to predoperacné, nemusela som zase
ist’ hladat’ niekde nieCo iné a potom tam vysvetlovat, pre¢o chcem to predoperacnée
vy8etrenie” (Hana).

,Velké krajské mesta PreSov, KoSice, Banska Bystrica, Zilina urcite by mali mat
moznost pre Zenu a ked’ uz maju tam vsetkych lekarov ¢o maju vyhradu, ¢o je dost na
také velké mesto zviastne, ale aspori zabezpecit, aby ta Zena si to nemusela rieSit
sama, lebo nie je to prijemné a je to proste stresujuce a je to také nedbstojné, ked’ si
musi prechadzat takym, Ze tu niekto ma k tomu nejaké komentére, [lebo] u nas sa
berie, Ze robime nieco zle, hej?* (lvana).

sJAKO] pracujuca Zena, s partnerom, ktora Zije v hlavhom meste ... som mala
v podstate optimalne podmienky v takejto naro¢nej Zivotnej situacii, a samozrejme, Ze
tie podmienky st diametralne odlisné v inych komunitach alebo v inych regionoch
Slovenska. Takze urcite by sa ten pristup dal zlepSit pre vSetky Zeny. UrcCite pristup aj
k samotnej gynekologickej starostlivosti. ... Dostat’ sa ku gynekolégovi, ku kvalithnému
gynekolégovi cez zdravotnu poistovriu, je velmi tazké, Ze vlastne ani mne sa to
nepodarilo... Tiez nie som uplne nejaka zamozna klientka, Zze by som si mohla dovolit
cely rok chodit do nejakého sukromného zariadenia a platit’ si komplet celt zdravotnu
starostlivost, takZe viem si predstavit, Ze v nejakych regionoch, kde je napriklad na
cely okres jeden alebo dvaja gynekologovia, Ze je to omnoho taZSie dostat’ sa ku
kvalitnému lekarovi, ktory ma aj fudsky pristup k pacientkam. Na ¢o sa stazuje vela
Zien, Ze teda maju zlé skusenosti s gynekologmi, takze urcite uz len samotny pristup
ku gynekologickej starostlivosti“ (Marcela).

LJUmelé prerusSenie tehotenstva] by malo byt dostupné, a presne ked niekto byva v
nejakej dedine a nevie sa k fomu dostat’ lebo tam nie je ani lekaren ale autobus chodi

104



I. Cast vyskumu
Kvalitativny prieskum skusenosti Zien, ktoré podstupili interrupciu

raz, raz za den, tak laskovo by sa mala politika postarat’ aj o toto. A mali by sa postarat’
aj o to aby bolo dostatok gynekolégov* (Linda).

LA potom urcCite nerobit' také veci ako oni chceli, Ze potrebujeme milion papierov
a milién takychto upozorneni a predtym neviem kolko objednani a tak, Ze to tiez
hlavne® (Jarmila).

v' Zabezpecit’ pristup k najmodernejSim formam vykonu interrupcie, vratane
dostupnosti interrupcie medikamentéznou formou.

LZaroven by mala byt dostupna ta tabletka ako je v Rakusku a v ostatnych normalny
demokratickych krajinach. A ¢okolvek iné je pre mria nepripustné alebo je teda pre
nenormalne” (Darina).

,Proste akékolvek méze mat na to dévody, tak si myslim, Ze ta tabletka by urCite mala
byt dovolena*® (Kamila).

,NO v prvom rade teda podla mria by sa mala urcCite ako mozZnost dat aj ta
medikamentdzna forma ked’Ze je ovela jednoduchsSia a pristupnejSia a proste pre telo
lepSia ale okrem toho si myslim, Ze by bolo fajn, ak by to vedel urobit aj normalny lekar,
napriklad v takom Svédsku to funguje tak, Ze kazdy gynekolég to spravit méze a stoji
to nejakych 50€ a je to ich napln prace kedZe uz su ti gynekoldgovia a toto k tomu patri
a toto by bolo fajn, ale kym sa to dostane na Slovensko troSku neskér, mozno raz, ale
neviem, urcite td& medikamentozna“ (Petra).

,Urcite ako prvu vec by som dala moznost tej potratovej tabletky, aby bola k dispozicii,
to urcite hned’ ako prvu vec.” (Jarmila).

v' Odstranit’ povinné ¢akacie doby pri pristupe k interrupciam a vyzadovanie
zbyto€énych osobnych udajov pri spracovani ziadosti o umelé prerusenie
tehotenstva.

, 10 Cakanie, ¢akaciu dobu to ako absolutne, to hned’ proste, to kebyze mézem .....
zmenit to, tak ako. Fakt Ze, aby nebola Ziadna Cakacia doba, to je podla mria velmi
délezité, Ziadna Cakacia doba. Pretoze, naco je to nutné, ked’ Zena nie je rozhodnuta,
tak ona tych par dni poéka sama, preco jej méme my hovorit. Ze pre Zeny, ktoré su
rozhodnuté a chcu to podstupit hned’ je to len velka prekazka, ktora je hrozne
psychicky naroc¢na. A ten, kto sa rozhodne, zZe eSte sa na to neciti, tak pocka, ale kazat’
to niekomu? To je hrozné*” (Jarmila).

,Podla mna kym nepredlozia to, ze zruSia akukolvek Cakaciu dobu, tie povinné
CakacCky, a tie odosielanie osobnych udajov, Ze nebude sucast viastne toho, ¢o sa
preplaca poistovriou, kym toto v8etko nebude, tak vSetky tie navrhy su absolutne zlé*“
(Beata).
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v Odstranit’ poplatky za vykon interrupcie a sluzby s tym spojené, vratane
uhrady za chirurgicki €i medikamentéznu formu, ¢€i poplatkov za
sprievodné vysetrenia.

,<Za mna uprimne, za mna proste ma byt interrupcia sucast, sucCast zdravotnej
starostlivosti a ma byt bud’ uplne preplatena poistovriou alebo ¢iastocne preplacana.
Ak chce ist’ niekto do sukromnej kliniky, okej, jasné, ale pre vacSinu z nas je to strasne
vela penazi“ (Beata).

»,Podla mna by tie tabletky mali byt bezplatne, minimalne[tie] by mali byt. Ak by sme to
nastavili podla dokonalého modelu, tak by ten zakrok v nemocnici, myslim si, Ze by
mal byt taktiez bezplatny... [KlaZdy si plati zdravotné poistenie, takZze by to pre Zeny
[malo] byt zadarmo, ¢i uZ ten zakrok alebo ta tabletka. Ak by chcela nejaké
nadstandartné sluzby ako napriklad samostatna izba v tej klinike alebo nieco, tak
kazdy si mbze nieco priplatit ale podlfa mna je to zdravotna starostlivost, ide o nase
reprodukcéné prava, tak” (Darina).

~Samozrejme, si myslim, Ze by malo byt hradené z poistenia, to bez debaty. Uz aj 300
eur je pre mria ako pracujucu Zenu vela. ... [Kled' si predstavim, Ze nejaka mamicka
na materskej alebo proste matka samoZivitelka, ktora ledva vyZije z mesiaca na
mesiac by mala si priplatit’ eSte 300 alebo 500 eur za zakrok, tak to je samozrejme pre
ru absolutne nepristupné. To su ... veci, nad ktorymi som sa ja nhemusela zamyS$lat,
ale ... to by urcite ulahcilo zZivot vela Zenam* (Marcela).

»1en poplatok bol taky, Ze som vedela, Ze to je dost vela... a Ze keby sa to dalo nejako,
hej, keby troSku hradil stat alebo, alebo keby sa to dalo nejako rozdelit uz na nejaké
splatky, ked’ uz su nejake, Ze by sa im to dalo lepSie splacat (Natalia).

v’ Zabezpecit' v primeranej kvalite akapacite dostupnost’ poradenskych
a podpornych sluzieb na dobrovolnej baze pre zeny, ktoré zvazuju alebo
podstapili interrupcie a mali by o takéto poradenstvo zaujem Tieto
poradenské sluzby by mali vychadzali z potrieb zien a zprincipov
nestranného a podporného pristupu aich primarnym cieflom by bolo
sprevadzat’ a podporit’ Zzeny, nech uz sa rozhoduju akokolvek.

LZaroveri by som mozno neviem dala nejaku psychicku podporu pre tie matky, ktore
su tehotné a bojuju s tym, ¢&i si to dieta chcu nechat alebo nie. Alebo aj ked’ si ho
nechcu nechat. Proste ta navsteva psycholéga, ked’ nemaju podporu v rodine. Tak
mozno ten psycholog by ich nejak podrzal. Ale nejaky normalny, ze by sa to nesnazil
za kazdu cenu vyvrétit. Proste by ich ubezpecil v ich rozhodnuti. No tak, ked' ste sa
tak rozhodli, tak je to spravne. Tak to tak ma byt. ... Niekoho nezainteresovaného*
(Hana).

~Ja by som uvitala, kebyZe je tam niekto, kto mozno ako keby, nie Ze nie je lekar, alebo
doktor, ale niekto, kto ako keby tam je, Ze vas fakt tak pripravi na to a podpori a povie
vSetky informacie. Nie kazdy doktor to dokaze a pride mi, Ze kebyze... [su tam [udia]
ktori su citlivi a vedia poméct. A hlavne ked by tam mala byt nejaka dievcina, ktora si
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preSla nejakym peklom alebo proste sexualnym nasilim, tak kebyzZe je tam niekto
takyto, tak Ze to hrozne pomdze. Lebo spoliehat sa proste na personal a na doktorov,
Ze sa to nejak zmeni, tak to je také, to je taky sen. Ale kebyzZe tam pride niekto, kto
proste tu Zenu podpori a vysvetli jej vSetko pekne a ak bude mat nejaky proste
problém, ktory nechce mozno zdoverit' lekarovi, lebo ja by som napriklad nechcela
nejaké osobné veci hovorit lekarovi, tak by bolo podla mria fajn keby tam niekto taky,
Ze to by podfa mna velmi pomohlo a hlavne niekomu komu, kto nem& napriklad
priatela, ktory vas podpori, alebo kamaratky a rodinu. Alebo vie podporit’ spravnym
spésobom, Ze mi pride fajn, Ze je tam ako keby ta tretia osoba, ktora mozno nie je
z toho zdravotnickeho zazemia, ale ako keby niekto, kto vie s tou osobou proste
pracovat. Nie, Ze nejaky psycholog, nieco také... A ked by napriklad zistila, Ze niekto
na riu tlaci, tak by urobila krok k tomu, aby sa ta situacia rieSila, lebo napriklad ja by
som sa fakt nezddverovala svojmu doktorovi, ktory tam len ¢umel do pocitaca
a nereagoval. To uz, hned takato vec alebo, ako sa k vdm prvotne sprava, to spravi
vela. Neotvorite tomu cCloveku, a pride mi, Ze to by hrozne pomohlo* (Jarmila).

JPred zakrokom] akoZe nejaka podpora alebo nejakym spésobom nejaké
[poradenstvo] alebo nieco, kde by som mohla niekam ist' a sa spytat alebo sa s niekym
poradit, kto uz tym preSiel a urcite by mi to aj psychicky pomohlo, ak by som sa mohla
0 tom s nejakou Zenou o tom porozpravat, Ze ktora si cez to preSla alebo hocico. ...
vlastne nie je ni¢, kde by sa to akoZe dalo riesit, ... nejaké centrum ...alebo stranka,
kde by sa o tom dalo normalne otvorene hovorit a kde by som si mohla precitat’ nejaké
informécie a skusenosti Zien ... AkoZe, ked' uz by to malo byt poradenstvo, tak by to
malo byt nestranné. Ze nepodporuju ani to, ani to. ...nie, Ze by to malo byt jednym
smerom orientované ... Zaroveri, aby mali aj nejaku ti podporu po tom zékroku. Cize,
aby sa mohli obratit na nejakého odbornika, na nejakého psycholdga, terapeuta, mali
by nejaké Cislo, na ktoré by mohli zavolat' ak by sa citili zle alebo hocijako, Ze aby tam
bola nejaka podpora po, miesto kam by sa mohli obratit ... TakZe neni som si ista, Ci
by som im zavolala vtedy*” (Darina).

,Potom urcite aj nejaka psychologicka podpora ...to by mala byt podlfa mna absolutna
samozrejmost, ¢i uZ po spontannom potrate alebo po interrupcii by mala, by mali uz
v nemocnici, by mal gynekolog informovat pacientku, Ze tuto existuje takato poradria,
kde moéZete zadarmo sa ist porozpravat, alebo mozno aj pred tym samotnym
zakrokom, taka moznost by urcite mala existovat pre pacientov” (Marcela).

,~Ja som do toho iSla v zrelom veku po dvoch detoch a nepotrebovala som aby ma
niekto, tam mi hovoril nejaké lehoty a neviem ¢o ... [Ale] ja pochopim u tych mladych
dievéat, Ze sa stane prvykrat v takej situacii, je proste tazké, nevie ¢o ma robit’ a tam
sa vtedy mozZno rozhoduje tak akoZe emocionalne, mozZno sa rozhodne a vzapéti
Uplne inak, hej? Tam sa ... treba tam aj s rfiou sa porozpravat’ a ona potrebuje nejak ta
pomoc to prebrat’ a prist’ na to, ¢o bude, a ¢o bude ked’ nebude. ..ESte bude chciet
mat deti do buducna takze na riu ten zakrok méze mat teoreticky vplyv to chapem hej,
CiZe s riou by bolo treba také veci prebrat” (lvana).

,Myslim si, Ze ked’sa uz Zzena takto rozhodne, tak jej to ma byt umoznené bez nejakych
prekdzZok, ¢o najrychlejSie samozrejme a v podstate, myslim si, Ze ten navrh, Ze by
Zena dieta vynosila v tajnosti a pofom sa ho vzdala, tak myslim si, Zze to méze byt
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ponuknuté ako moznost. Ale nie s nejakym naliehanim. MézZe byt o tom informovand,
ale nie nejakym natlakom“(Linda).

v’ Zamerat’ sa vramci podpornych opatreni na komplexnu a systematicku
socidlnu a ekonomickl podporu zameranl predchadzanie rizikdm
chudoby.

»[reba riesit omnoho podstatnejSie veci, ako napriklad aby bola lepsia situacia tych
Zien, ktoré deti maju“ (Silvia).

~Pokial by sme ako $tat zapracovali na tom aby mali, napriklad tyrané Zeny lepSie
podmienky alebo aby mali, Zeny alebo rodiny celkom, viacdetné, alebo aby mali matky
samoZivitelky lepSie podmienky na Zivot, ak by sme mali viac systémovych podpor
rodin v nudzi tak, to by bolo najvac¢sSim prispevkom ako v Gvodzovkach Kk tej
problematike interrupcii. Tak tym by sa mohol ten pocet eSte zniZit, ale ked' si pozrieme
tie Cisla oproti tomu ak o to bolo za socializmu a ako je to teraz, tak si myslim, Ze je to
velmi dobre ... Musime sa ovela viac venovat podpore mladych rodin, podpore
samozivitelov a zvySovaniu Zivotnej urovne socialne a inak znevyhodnenych fudi.
[SJom absolutne zdsadne proti zakazu interrupcii, som za to aby sme vychovavali
decka a vychovavali mladych ludi tak, aby to nikdy nemuseli podstupit a absolvovat,
aby sa nikdy pre to nemuseli rozhodnut, ale ked’ uz dospeju do toho stavu, Ze o tom
uvazuju, tak by za nich nemal rozhodovat Stat, ale mali by mat mozZnost si
vybrat“(Radka).

~SkoOr si myslim, Ze by sa Stat mal starat o to, Ze mal by podporit takéto matky, v tom
keby sa rozhodli si dietatko nechat a nemaju na to podmienky, napriklad byvanie
a financie a podobne a tak by mali vzniknut projekty prave na podporu takychto, aby
ta Zena nemusela vébec byt v tom strese a sa rozhodovat, ¢i si méZzem napriklad
finan¢ne dovolit to dieta alebo radSej péjdem na ten zakrok. Takze, skér by mali celu
energiu venovat inym smerom* (Kamila).

v' Podporit’ odtabuizovanie témy umelého prerusenia tehotenstva a posilnit’
Ffudskopravny a resSpektujuci verejny diskurz aj vo vzt'ahu k zenam, ktoré
interrupcie uz podstupili.

~,Myslim si, ze by sa to malo prestat toto tabuizovat, ta stigma by sa mala odstranit
tak, Ze by sa malo zacat hovorit o tom v spolocnosti, otvarat sa tato téma, a aby
neexistovala nejakeé tie zakony alebo navrhy zakonov, ktoré by, ktoré znemoZzriuju ten
pristup k interrupciam* (Darina)

»,Myslim si, Ze urcite by nemali byt prezentované veci, ako Ze je to vraZda a podobne.
Jasné kazdy ma svoj nazor. Ale toto nie. Nepoméze to. Viem si predstavit, Zze Zzenam
ktoré su mozno nachylnejSie riesit tieto veci alebo su labilnejSie alebo Co, tak proste
im to ublizuje. Hlavne by to podla mria vzdy malo byt proste na tej zene , lebo myslim
Si, Ze ta Zena ktora je ta tehotna, vie najlepSie si usudit, Ze ¢i ano a nie“ (Silvia).
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9. Zhrnutie zisteni

Z vyskumu vyplynulo, ze prezivanie a rozhodovanie sa o interrupcii ale aj pristup k
sluzbam sa do velkej miery odliSuje podfla od toho, &i ide o neplanované tehotenstvo
a Zena sa rozhoduje, €i ho vdbec chce, alebo i ide o tehotenstvo, ktoré zena, pripadne
obaja partneri chcu, ale vyskytna sa zdravotné komplikacie. Z 15 rozhovorov, ktoré
sme robili len 3 Zzeny podstupili interrupciu na zaklade uplatnenia si tzv. zdravotnych
dovodov na strane plodu. Vo vSetkych troch pripadoch iSlo o poskodenia nezlucitelné
zo zivotom. Ostatné Zeny ju podstupovali do 12 tyZdna bez uplatnenia zdravotnych
dévodov, to v8ak neznamena, Ze u niektorych z nich nezohrali ulohu aj obavy o svoje
zdravie, ktoré napr. vyplynuli z negativnych skusenosti z predo$lého tehotenstva Ci
porodu.

Celkovo sa ukazalo, ze Zzeny podstupujuce interrupcie zo zdravotnych dévodom mali
lah$i pristup k informaciam aj k sluzbe interrupcie ako takej. Lekari a lekarky im
celkovo vychadzali v ustrety, vybavili potrebné papiere a zabezpedili termin na kliniku.
Zeny sa o to tak povediac nemuseli starat. Tieto Zeny tiez uvadzali skér pozitivne
skusenosti s pristupom personalu a samozrejme nemuseli za vykon zakroku platit.
Museli sa vSak vysporiadat so stratou a nenaplnenymi oCakavaniami.

Z rozhovorov so Zenami, ktoré interrupcie nepodstupovali na zaklade uplathovania si
zdravotnych dbévodov, vyplynulo ze mnohé z nich bud zazili mix pozitivhych aj
negativnych skusenosti, a u niektorych dominovali aj prevazne negativne skisenosti
pri tom, ako Celili rbznam prekazkami v pristupe k umelému preruseniu tehotenstva.
Niekedy uz prvou prekazkou bol ich vlastny oSetrujuci gynekoldg, resp. gynekologicka.
Napr. mali lekar vyhradu vo svedomi voci vykonu interrupcie a preto, zeny museli
hladat niekoho iného. Stalo sa aj to, Ze Zenam sice vyplnili Ziadost 0 umelé prerusenie
tehotenstva ale neposkytli im potrebné informéacie ako dalej postupovat.

Druhou velkou prekazkou bola pre mnohé zeny slaba dostupnost informacii o tom ako
a kde mdZzu interrupciu podstupit' a za akych podmienok. Velkym problémom bola aj
dostupnost’ klinik, ktoré tento zakrok vykonavaju, viaceré Zeny uvadzaju problém
skontaktovat’ sa s klinikami, Ci ziskat volny termin v dohladom Case. Niektoré Zzeny
narazili na zariadenie, kde nebol k dispozicii Ziaden personal, ktory by si neuplatrioval
vyhradu vo svedomi a tak museli hfadat dalSie zariadenia.

Zeny su ochotné ale neraz aj ndtené precestovat za zakrokom interrupcie desiatky az
stovky kilometrov. Niektoré Zeny hladaju kvalitnejSie sluzby vratane moznosti
absolvovat ini ako len chirurgicki formu zakroku. Iné Zeny vSak maju vyber
obmedzeny aj geograficky a musia vycestovat preto, Ze v mieste ich bydliska nie su
kliniky, ktoré by vébec nejaky zakrok interrupcie poskytovali, resp. ju odmietaju
vykonavat' s odvolanim sa na vyhradu vo svedomi, pripadne sa obavaju, Zze by im
nebola zaru€¢ena anonymita.

Za vykon interrupcie museli zeny, ktoré ju podstupili bez uplatnenia zdravotnych
dovodov, zaplatit nemalé sumy, zvy€ajne uvadzali sumy vyrazne vys$Sie, ako ta, ktora
je stanovena v Opatreni MZ SR €. 07045/2003 (248,95 eura). Okrem toho v8ak mali
aj dalSie naklady spojené s pristupom k interrupcii, a to najma cestovné naklady, ale
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aj naklady spojené s dopliujucimi vySetreniami i vébec za vypisani ziadosti o umelé
preru$enie tehotenstva.

Bola to najmad nedostupnost medikamentéznej formy interrupcie ale aj slaba
dostupnost’ Ci responzivnost slovenskych Kklinik, ktora vyhnala c¢ast nasSich
respondentiek za hranice Slovenska. Cenou za to v8ak boli vyssSie finanéné naklady
ako tie, ktoré museli znasat respondentky na Slovensku.

Viaceré Zeny sa na Slovensku pri pristupe k interrupciam stretli s neprofesionalnym
pristupom zdravotnickeho persondlu, s ponizujucimi & dehonestujucimi komentarmi
na svoju adresu ale aj s priamo emocionalnym vydieranim a natlakom, aby svoje
rozhodnutie podstupit tento zakrok zmenili.

Boli vSak aj také zeny, ktoré uvadzali pozitivhu skusenost s dostupnostou sluzieb
a s pristupom zdravotnickeho personalu, patrili sem v prvom rade uz spominané zeny,
ktoré interrupcie podstapili zo zdravotnych dévodov na strane plodu, pripadne také,
ktoré si vybrali sukromné kliniky, a Zeny, ktoré podstupili interrupcie v Rakusku
medikamentéznou formou.

Prezivanie interrupcie ale aj rozhodovanie sa o nej mozno oznacit u nasich
respondentiek za komplexne, resp. viacvrstvové. Mélo ktoré uvadzali jeden vyrazny
pocit alebo jediny dévod pre ktora sa rozhodli pre interrupciu.

Zeny, ktoré neuplatnili zdravotné dévody, uvadzali, Ze otehotneli neplanovane a
nechcene. Mnohé sa vyjadrili v zmysle, Ze v podstate hned vedeli, ¢o chcu robit, uz
ked zistili, Ze su tehotné a potvrdili istotu svojho rozhodnutia aj s odstupom Casu.
Bezdetné Zeny aj pred otehotnenim vedeli, Zze nechcu v tom Case deti. Starost' o deti
hra ddlezitu ulohu v rozmyslani Zien o interrupciach. Pre Zeny, ktoré uz mali deti, bolo
najdolezitejSie to, aby sa dobre postarali o tie, ktoré maju, aby ich neukratili
0 pozornost a starostlivost a aj to, aby psychicky a fyzicky nevyCerpali aj seba.
Bezdetné Zeny uvadzali, Ze maju starost’ o to, €i dokazu zabezpecdit, aby dieta, ktore
by priviedli na svet bolo Stastné. S vedomim, Ze to zabezpe it nevedia povazovali
interrupciu sa spravne rieSenie s ohfadom na potreby dietata, ktoré by nebolo chcené
a milované tak ako by malo byt.

Z pomedzi Zien, ktoré boli su€astou vyskumnych rozhovorov, Zziadna svoje rozhodnutie
nefutuje. VSetky si boli isté, Ze spravili rozhodnutie, ktoré bolo za danych okolnosti to
najlepSie. Pocity, ktoré maju spojenu s interrupciou su pre kazdu zo Zien iné, ale ani
jedna sa nevyjadrila, Ze by pre nu rozhodnutie ukon it tehotenstvo bolo
traumatizujuce.

Zeny, ktoré podstupovali interrupcie zo zdravotnych dévodov, opisovali rézne pocity,
najma spojené so samotnym zistenim diagndzy, s podpornymi pristupom okolia
a institucii a s predstavou, Ze by v tehotenstve pokraCovali. Ani tieto Zeny svoje
rozhodnutie nefutovali. Niektoré vyjadrili smutok a [dtost nad nenaplnenymi
oCakavaniami, teda stratou, ktoru zaZili, ale rozhodnutie podstupit interrupciu
nespochybnovali, asi aj s ohfadom na to, Ze plody v ich pripade nemali Sancu narodit
sa zivé.
Mnohé Zeny uvadzali aj pocity zufalstva, ked pri pristupe k interrupcii narazali na
prekazky. Zbyto¢né Cakanie na vykon interrupcie a nutnost prekonavat jednotlivé
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prekazky zeny ubijalo. Niektoré dokonca dohanalo az k samovrazednym myslienkam
pri predstave, ze by im bola odopreta interrupcia. Po interrupcii Zeny zhodne bez
ohladu na okolnosti uvadzali najCastejSie, ze pocitovali ulavu, Ze maju zakrok konecne
za sebou.

Na zaver sme sa zien pytali aj na ich nazory na spolo¢ensko-politicku situaciu, osobitne
na politické navrhy, ktoré sa v ostatnych dvoch rokoch objavili v parlamente s ciefom
obmedzit pristup Zien k sluzbam umelého preru$enia tehotenstva. Zeny zhodne
odmietaju vS8etky navrhované zmeny. Kritické boli aj k tzv. podpornym opatreniam
v podobe réznych financnych prispevkov. Rovnako kritické boli aj k skutoCnosti, Ze sa
do dnes nepodarilo zaviest moznost podstupit’ interrupciu modernejSimi pristupmi,
akou je medikament6zna forma interrupcie.

Zeny maju velmi konkrétne predstavy otom, ako by malo v praxi fungovat
uplathovanie Standardov v oblasti zabezpe€ovania reprodukénych prav a ochrany
zdravia zien ato nielen s ohfadom na pristup k interrupciam. Odporuc¢ania, ktoré
formulovali, ukotvili v $ir§ich suvislostiach. Zeny napr. trvaju na primeranej dostupnosti
kvalitnych sluzieb ato najmd zregionalneho hladiska ale aj z hladiska kvality
zdravotnej starostlivosti ako takej. Pozaduju zlepSenie pristupu zdravotnickeho
personalu, bezplatny pristup k antikoncepcii a interrupciam. Ziadaju zaistit mladym
ludom pristup k nezaujatej a kvalitnej sexualnej vychove. Volaju po komplexnych
rieSeniach smerujucich k podpore rodin a tehotnych Zien, ktora by bola systematicka
a dlhodoba a najméa nastavena aj s ohladom na potreby tych, ktoré Celia zvySenym
rizikam chudoby, €i rodovo podmienenému nasiliu.
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Il. éast’ vyskumu — Kvantitativny prieskum skuisenosti
zien s pristupom k interrupcii po roku 2009 na Slovensku

1. Uvodné informdcie o prieskume

Kvantitativny dotaznikovy prieskum o skusenostiach Zien s pristupom k interrupciam
vychadza k kvalitativnej Studie — rozhovorov so Zenami, ktoré mali skusenost' s tymto
zakrokom. Dotaznik bol vytvoreny na zaklade skusenosti Zien indikovanych v
polostrukturovanych rozhovorov a cielom bolo overit’ si rozsah tychto skusenosti na
SirSom subore respondentiek, ktoré podstupili interrupciu. Vzhladom na pandemicku
situacii sme sa rozhodli pre online formu prieskumu.

Ucgast’ v ankete bola anonymna a dobrovolna, on-line dotaznik sa Siril na zaklade
oslovenia Zien prostrednictvom socialnych sieti a emailovych kontaktov. Dominantna
platforma pre zber dat bol facebook Moznost' volby, ktora ma najviac sledovateliek
a sledovatelov. Oslovenie o spolupracu nasledne zdielali tak sukromné ucty, ako aj
facebook stranky organizacii. Okrajovo sa vyuzivala aj facebook stranka
Istanbulsky Dohovor, Instagram MoZnosti volby a webova stranka organizéacie, tie ale
nemali tolko sledovani ako facebookova stranka Moznosti volby.

Zber dat prebiehal od aprila, kedy bol uverejneny prvy prispevok, do augusta 2021.
Dotaznik mal celkovy pocet otazok 32 — otvorenych i uzavretych. Dotaznik bol uréeny
pre zeny vo veku 18 rokov a viac. Zamerali sme sa na zeny, ktoré mali skusenosti s
interrupciou po roku 2009, kedy doslo k zavedeniu 48 hodinovej povinnej Cakacej doby
na Slovensku.

2. Informacie o vyskumnom subore

Ankety sa zucastnilo takmer 180 Zien osemnastrocnych a starSich, ktoré po 1.
septembri 2009 absolvovali aspon jednu interrupciu. VycCisteny subor internetovej
sondy dosiahol pocet 173 Zien. Subor je roznorody podla zakladnych demografickych
znakov, ale diferencoval sa tiez podla réznych dolezitych charakteristik vyskumnej
problematiky, ako je krajina vykonania interrupcie, forma a dévody interrupcie.

2.1. Subor podla zakladnych demografickych znakov

Fakt, Zze vdaka pandemickej situacii bola spdsobom zberu dat sonda zalozena na
dotaznikovej metdde distribuovanej prostrednictvom online nastrojov (socialne siete,
emailové skupiny a podobne), vyrazne ovplyvnil zloZzenie suboru podla zakladnych
demografickych znakov. Niektoré charakteristiky ovplyvnilo aj vymedzenie zakladného
suboru, ktorym boli Zzeny 18 a viac ro¢né absolvujuce interrupciu v roku 2009 a neskor.
V koneCnom subore boli potom nadstandardne =zastupené mladSie Zeny,
vysokoskolacky, z Bratislavského kraja a neveriace.
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Co sa tyka veku, viac ako 80 % skimaného suboru tvorili Zeny do 40 rokov a viac ako
polovica suboru predstavovali zeny mladSie ako 30 rokov. Takéto zloZenie sa vyrazne
odliSuje od vekovej Struktury celej populacie Zien Slovenska s prevahou starSich
vekovych roCnikov. NajmladSie ucastnicky prieskumu mali 18 rokov a najstarSia 56
rokov.

Podobny rozdiel v porovnani s celkovou populaciou Zien zaznamenala aj Struktura
podla dosiahnutého vzdelania. V skumanom subore prevazili zeny s vysokoskolskym
vzdelanim — dosiahli az 63 %. Dal$ich 36 % reprezentovali stredo$kolacky a Zien so
zakladnym vzdelanim bolo iba 1 % skimaného suboru.

Podfla kraja bydliska v ¢ase vykonania interrupcie vysoko prevazil Bratislavsky kraj:
priblizil sa k polovici zo vSetkych anketovanych zien (47 %). Ako druhy v poradi sa
umiestnil KoSicky kraj s 11 %; zastupenie ostatnych krajov sa pohybovali medzi 6 az
8 %. Najmensi podiel mal v subore PreSovsky kraj — iba 3 %.

ZAKLADNY TABULKOVY PREHLAD:

Subor podla zakladnych demografickych znakov

Aktuélny vek - vek v Case prieskumu:

do 24 rokov (18 - 24 rokov) 20
25 — 29 rokov 32
30 — 34 rokov 21
35 — 39 rokov 10
40 + rokov (max. 56 rokov) 17
Najvyssie ukoncené vzdelanie:
z&kladné (i neukonéené) 1
stredoskolské (s maturitou aj bez 36
maturity)
vysokoskolské 63
Kraj bydliska v ¢ase Ziadosti o interrupciu:
Banskobystricky kraj 7
Bratislavsky kraj 47
KoSicky kraj 11
Nitriansky kraj 8
PreSovsky kraj 3
TrencCiansky kraj 8
Trnavsky kraj 8
Zilinsky kraj 6
Nezila som tu, na Slovensko som 2
priSla iba absolvovat’ interrupciu.
Rodinny stav v ase ziadosti o interrupciu:
Slobodna bez partnerského vztahu 19
Slobodna v partnerskom vztahu 58
Vydata 19
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Rozvedend 2
Iné 2
PocCet deti v Case Ziadosti o interrupciu:
0 77
1 10
2 9
3+ 4
Pocet deti v Case prieskumu:
0 60
1 20
2 16
3+ 4
Prijem v Case Ziadosti o interrupciu:
0 21
1 -300 euro 19
301 - 600 euro 24
601 — 900 euro 21
901+ euro (max. = 2500 euro) 15
Vierovyznanie:
Nechcem uviest. 7
Nie som veriaca. 70
Rimskokatolicke vierovyznanie 15
Evanjelické vierovyznanie 3
Gréckokatolicke vierovyznanie 1
Iné vierovyznanie 4

Poznamka: Sucet za kazdy znak dava spolu 100 %.

Podla rodinného stavu v Case Ziadosti o interrupciu bolo az 77 % skumanych zien
slobodnych, z toho 58 % Zilo v partnerskom vztahu a 19 % deklarovalo, Ze v tom Case
boli bez partnera. Na vydaté Zeny pripadlo 19 % suboru zostavajuce 4 % mali iny status
(rozvedené, ovdovené...).

V Case Ziadosti o interrupciu bolo viac ako tri Stvrtiny (77 %) Zien bezdetnych, dieta
mala v tom obdobi menej ako jedna Stvrtina (23 %) skumanych Zien. ISlo prevazne
0 Zeny s jednym dietatom (10 %), nasledovali Zeny s dvomi detmi (9 %), respondentky
s tromi a viac detmi tvorili iba 4 % skumaného suboru. Porovnanie s aktualnym stavom
Co sa tyka poctu deti ukazalo, Ze ubudlo bezdetnych Zien a podiel Zien s jednym
a s dvomi detmi sa takmer zdvojnasobil. Zastupenie zien s tromi detmi sa nezmenilo
— zostalo na urovni 4 %. Porovnanie minulého a aktualneho poctu deti znamena, Ze
velka Cast Zien po interrupcii realizovala svoju plodnost a mala aspon jedno dieta.
Medzi bezdetnymi prevazovali mladSie vekové rocniky.

Prijem skumanych Zien v ¢ase Ziadosti o interrupciu nebol nijako vysoky. AZ jedna
patina zien nemala v tom obdobi Ziaden prijem (pravdepodobne Studentky). Prijem do
600 eur malo 43 % skumanych Zien a prijem nad 600 eur deklarovalo 36 % z nich (z
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toho nad 900 eur 15 %). Prijmovy interval sa pohyboval od 50 do 2500 eur; naj¢astejSie
Zeny uvadzali 500 eur, a potom 700 eur.

Vacsina Zien zvyskumného suboru sa deklarovala ako neveriaca — az 70 %.
K nejakému vierovyznaniu sa prihlasilo spolu 23 % anketovanych: najviac (15 %)
k rimskokatolickemu, 3 % k evanjelickému, 1 % ku gréckokatolickemu a 4 % k inému
vierovyznaniu. Na otazku nechcelo odpovedat 7 % Zien.

Ako sa teda ukazalo, skimany subor Zien so skusenostou interrupcie ma vo svojej
Strukture nadStandardne zastupené mladSie Zeny s ukonCenou vysokou Skolou
a s bydliskom v Bratislavskom kraji. Pri Citani vysledkov treba mat’ tuto skutocnost na
zreteli. Je zrejmé, Zze nas prieskum pravdepodobne neodzrkadluje vzorku vSetkych
Zien, ktoré podstupuju interrupcie na Slovensku. Oproti dostupnym udajom Narodného
centra zdravotnickych informacii o Zenach, ktoré interrupcie podstupili na Slovensku
su vyrazne menej CastejSie zastupené viacdetné Zeny, €i Zeny z Banskobystrického
alebo Nitrianskeho kraja.2® Nas prieskum odzrkadluje prevazne skisenosti mladsSich
vzdelanych Zien z okolia Bratislavy a KosSic, ktoré sa deklaruju ako neveriace a v Case
interrupcie deti eSte nemali. Takato charakteristika je dominujuca. Ale v subore su
zastupené prakticky vSetky skupiny Zien podfa zakladnych znakov, hoci v mense;
miere. Vzhladom na malu pocCetnost suboru a nizke pocty niektorych podskupin nie je
odbévodnené robit’ druhostupriové triedenia a analyzy.

2.2. Subor podla zakladnych charakteristik interrupcie

Ako ukazuje tabulka 1, na vlastnu Ziadost’ podstupilo interrupciu 87 % anketovanych
zZien, v pripade 5 % iSlo o zdravotné dbévody a pri 7 % bolo dévodom poskodenie plodu.

Tabulka 1:
»,Na Slovensku mdézu Zeny podstupit interrupciu na viastnu Ziadost

(bez zdravotnych dévodov) alebo na zaklade zdravotnych dévodov.
Ktoru z nich ste podstupili?*

Na vlastnu Ziadost (bez zdravotnych dévodov) 87

Z dévodu ohrozenia mdjho zdravia, resp. Zivota

Z dévodu posSkodenia plodu, resp. plod nebol zivotaschopny 7

Vacsina ucastniCok ankety, ktoré realizovali interrupciu po roku 2009, ju podstupili
chirurgickou formou (86 %). Zostavajucich 14 % ma skusenost' s medikamentoznou
formou, z toho 3 % formy z nejakych dévodov kombinovali. Pritom k tabletkam sa Zzeny

3 NCZI nepublikuje analyzy, ktoré by kumulovali skisenosti zien za dihsie ¢asové Useky. Vydava v§ak kazdoro¢ne aktualizovanu
spravu o spontannych potratoch a umelych preruSeniach tehotenstiev vykonanych na Slovensku a sleduje pritom vybrané
charakteristiky Zien, ktoré ich podstupili (vek, bydlisko a pocet deti v ¢ase interrupcie). Spravy ponukaju aj ¢asové sledy vyvoja
tychto dat po rokoch (pozri Potraty v Slovenskej republike 2019). Podla tychto trendov v rokoch 2009 az 2019 najcastejSie
podstupovali na Slovensku interrupcie Zeny, ktoré mali najmenej dve deti, Zeny vo veku 30-34 rokov, zeny z Nitrianskeho,
Banskobystrického a KoSického kraja.

116



. Cast vyskumu
Kvantitativny prieskum skusenosti Zien s pristupom k interrupcii po roku 2009 na Slovensku

dostali v zahranici (,tabletky mi dali na zahrani¢nej klinike®) alebo si ich objednali cez
internet, objavila sa aj odpoved, Ze tabletku im zabezpecil priatel alebo priatelka.

Tabulka 2:

LAkou formou ste podstupili interrupciu?“

Podstupila som ju chirurgickou formou. 86
Mala som tzv. medikamentdznu interrupciu (pomocou tabletiek). 11

Mala som kombinaciu tzv. medikament6znej interrupcie a nasledne som
podstupila chirurgicky zakrok.

Zo vSetkych ucastniCok ankety 2 % priznali tehotenstvo nasledkom sexualneho nasilia,
dalich 5 % Zien nechcelo na otadzku o nasili odpovedat. Sexudlne nasilie poprela
vacsina respondentiek — 93 %.

Tabulka 3:

LPodstupili ste interrupciu kvdli tehotenstvu, ktoré bolo désledkom
sexualneho nasilia?*

Ano 2
Nie 93
Nechcem odpovedat 5

Spomedzi vSetkych skumanych zien — dobrovolnych ucastniCok internetovej ankety —
tvorili 15 % zeny, ktoré podstupili interrupciu iba v zahranici a 85 % z nich podstupilo
interrupciu aj na Slovensku.

Tabulka 4:

LPodstupili ste aspori 1 interrupciu na Slovensku po 1.9. 20097

Ano, podstupila som interrupciou na Slovensku po 1.9 2009. 85
Nie, podstupila som iba interrupciu v zahranici. 15

3. Interrupcie v zahranici

Ako sa uvadza vysSie, 15 % ucastniCok ankety uviedlo, Ze podstupili iba interrupciu
v zahrani€i, nie na Slovensku. Aké dovody viedli Zzeny k takejto volbe, k takémuto
rozhodnutiu uvadza tabulka 5.
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3.1. Dovody podstupenia interrupcie v zahranici

Priblizne jedna Stvrtina relevantnych Zien zvolila moznost ,iné“ a v rdmci nej uvadzali,
Ze boli v zahrani¢i na pobyte — pracovne alebo Studovat, prip. mali partnera zo
zahranicia.

Tabulka 5:

,Preco ste podstupili interrupciu v zahrani¢i?*

Chcela som tabletkovid/ medikamentéznu formu interrupcie, a ta nebola na o8
Slovensku dostupna.

Mala som problém sa na Slovensku dostat’ k informaciam, ktoré som 15
potrebovala.

Odradil ma pristup zdravotnickeho personalu na Slovensku. 15
Na Slovensku mi odmietli vykonat interrupciu. 18
Iné 24
Iné: ,partner je zo zahranicia; prechodny pobyt v zahranici, pracovne

v zahranici; na VS v zahranici; tajnejSi priebeh*

Poznamka: Celkovo uvedenych 8 krajin — susednych, europskych i zdmorskych.

Vacsina dévodov podstupenia interrupcie v zahranici sa ale tykala hor$ej dostupnosti
tejto sluzby reprodukéného zdravia na Slovensku (cca % relevantnych Zien ich
uviedlo). ISlo o nedostupnost’ niektorych foriem interrupcie €i nedostatok informacii,
dalej o zly pristup personalu v zdravotnickom zariadeni, az po odmietnutie vébec
vykonat interrupciu.

3.2. Dovody odmietnutia vykonat interrupciu na Slovensku

A aké boli dévody odmietnutia interrupcie na Slovensku? Zeny s touto skusenostou
uvadzali povacsine dlhu ¢akaciu dobu, ¢o by znamenalo, Ze uz by nestihli zakonom
stanoveny termin, a tiez vyhrady vo svedomi, ktoré si uplatnili v zariadeni. Ako uviedli
nasledne, boli v tom ¢ase v 10. alebo v 11. tyzdni tehotenstva.3’

4. Informovanost o interrupciach

Nasledujuca Cast prezentuje skusenosti anketovanych zZien z praxe slovenského
zdravotnictva. Venuje sa informovanosti Zien o mozZnostiach interrupcie a
o konkrétnych zazitkoch a pristupe zdravotnickeho personalu k nim ako Ziadatelkam
0 interrupciu.

57 Legislativne je maximalna lehota na vykonanie interrupcie stanovena na 12 tyzdfiov. Pozri Zakon ¢. 73/1986 Zb. o umelom
preruseni tehotenstva, § 4: Zene sa umelo prerusi tehotenstvo, ak o to pisomne poziada, ak tehotenstvo nepresahuje 12 tyzdriov
a ak tomu nebrania jej zdravotné dévody.
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4.1. Konzultacie so svojim gynekolégom/ gynekologi¢kou

Ako sa ukazalo, Cast' zien rezignuje na konzultacie svojich planov na interrupciu so
svojim gynekologom ¢i gynekologiCkou — takmer jedna tretina anketovanych Zien.
NajcCastejSie preto, lebo to s nimi nechceli rieSit, nakolko su odporcovia interrupcii,
alebo v tom €ase nemali zmluvného gynekoldga ¢i gynekologicku, resp. o takejto praxi
vObec nevedeli. Vyskytli sa aj odpovede, ze lekari boli vtom ¢ase na dovolenke, ¢o
tiez obmedzuje pristup k sluzbe, obzvlast pri krateni terminov a aktualnom predlzovani
byrokratickej tortury v pristupe k interrupcii.

Tabulka 6:

,Ked’ ste planovali interrupciu, kontaktovali ste svojho
gynekolbéga alebo gynekologicku?*

Ano 71
Nie 29

"Preco ste Vasho osetrujuceho gynekoldga, resp. gynekologicku na
Slovensku nekontaktovali?" (v %)

e I 15
Nechcela som to: im/ s ou st [ s

Moj gynekoldg/ gynekologicka ma vodi interrupciam _ 16
vyhrady.

Nemala som v tom ¢ase zmluvného gynekologa,
» L BO
gynekologic¢ku na Slovensku.
0 10 20 30 40 50 60

Poznamka: Na otazku odpovedali iba Zeny, ktoré gynekoléga /gynekologic¢ku nekontaktovali (n = 50).

Obzvlast alarmujuce moézu byt skiusenosti mladych diev€at, ktoré sa zo strachu pred
lekarom i rodi€émi mézu uchylit k zdravie ohrozujicim postupom:

,Mala som 15 rokov a bala som sa to povedat rodicom ¢i doktorovi, tak som si zohnala tabletky od
kamarata, no neviem popravde, odkial ich vtedy zobral... K mojej hliposti a nezodpovednosti som v tej
dobe zacala kazZdy deri pit alkohol a robit’ naroéné tkony, lebo mi bolo povedané od kamaratov, Ze by
to mohlo poméct k potratu... v konecnom ddsledku to nakoniec vsetko prekvapivo vy$lo.*

,Mala som 16 a nemala som gynekoléga ani gynekologi¢ku, doma to nemohli vediet, potrat som

"o

podstupovala tajne a po "svojom”...

V tejto suvislosti sa ukazuje velka dolezitost sexualnej vychovy na Skolach so
zameranim na predchadzanie tehotenstvu a legalnym a spravnym postupom, ak taka
situacia nastane. Rovnako doélezité je aj budovanie dévery mladych ludi k citlivému
zdravotnickemu personalu a k rodi¢om.
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4.2. Zdroje informacii o interrupcii
SucCastou dotaznika bola aj otazka zamerana na zdroj potrebnych informacii

0 moznostiach a rizikach interrupcie. NajvysSie skore ziskal ako informacny zdroj
internet, ktory oznacilo spolu 36 % skumanych zien (tabulka 7).

Tabulka 7:

,Odkial ste Cerpali potrebné informacie, ked’ ste planovali Skoére v %
podstupit’ interrupciu?*

Z internetu 36
Od mdjho oSetrujiceho gynekoldga/gynekologicky 30
Zo zdravotnickeho zariadenia, ktoré vykonava interrupcie 21
Od rodiny 3

Od kamaratiek, priatefov

Iné 3
Poznamka: Moznost' viacerych odpovedi (spolu 273 volieb).

AZ za internetom nasledoval oSetrujuci gynekolég alebo gynekologi¢ka (s 30 %)
a zdravotnicke zariadenie vykonavajuce interrupcie (s 21 %). Na rodinu ¢i priatelov sa
s takymito otazkami obratilo v ¢ase volby iba malo skimanych zZien — 3 % a 7 %, a boli
to prevazne mladsie zeny.

4.3. Hodnotenie dostato¢nosti informacii
Ako ukazuje priloZeny graf, jedna tretina skimanych Zien deklarovala uplnu saturaciu

vSetkymi potrebnymi informaciami, zvySné dve tretiny mali niektorych informacii
nedostatok.

,Ked'ste pldnovali interrupciu, mali ste problém dostat sa k
niektorym informdciam?“ (v %)

= Nemala som problém dostat sa k akymkolvek informacidam

® Chybali mi niektoré informacie
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Poznamka: Na otazku odpovedali iba Zeny, ktoré gynekoléga /gynekologic¢ku nekontaktovali (n = 50).

Boli to informacie o alternativnych moznostiach k interrupcii (15 %), a informacie
o zariadeniach, kde sa interrupcie poskytuju (14 %). Nasledovali formy vykonavania
interrupcie, poplatok za interrupciu a zdravotné rizikd zakroku. Niektorym
zucastnenym chybali informacie o zakonnych podmienkach jej vykonania.

Tabulka 8:

,Ked ste planovali interrupciu, mali ste problém dostat’ sa k

niektorym informéaciam?*

Nemala som problém dostat’ sa k akymkolvek informaciam 33
Z&konné podmienky 6
Informécie o zariadeniach, kde ju poskytuju 14
Formy akou sa vykonava interrupcia 12
Cena za interrupciu 10
Zdravotné rizika zakroku 9
Alternativne moznosti k interrupcii 15
Iné 2

Poznamka: Moznost viacerych odpovedi (spolu 287 volieb).

Spolu Styri Zeny vyuzili moznost inej odpovede. Objavili sa medzi nimi nedostatok
informécii o interrupciach v neplnoletosti a neinformovanost zo strany zariadeni
a lekérov:

LAKo to je s interrupciou v pripade neplnoletosti a Ze nechcem aby o tom rodi¢ia vedeli. Dnes uz viem,
Ze sa vSetko vykonava so zakonnym zastupcom, ¢o mi pride na jednu stranu luto..*”

,Je to tabu. Ziadna nemocnice neinformuje na stranke o interrupciach, iba sukromne, aj to len
Ciastkovo.”

~Som presvedéena, Ze lekar by mal pacientke povedat’ o moZnosti medikamentéznej interrupcie, napriek
tomu, Ze vam ju vykonaju iba v zahranici. Pokial by som o tejto moZnosti vedela, nerobilo by mi problém
ist do Rakuska. Takto som absolvovala velmi neprijemny zékrok, s neprijemnym personalom, ktory sa
tazko po psychickej stranke spracovava.”

LZariadenie, ktoré interrupciu vykonalo mi neposkytlo Ziadnu konzultaciu alebo informacie. Iba ma
objednali a povedali, kolko mam zaplatit. Neurobili mi ani predoperacné vysetrenie, pricom zakrok bol
chirurgicky v plnej nark6ze.“

V informovanosti o interrupciach identifikovali skumané Zeny viacero deficitov,
s ktorymi sa vo svojej situécii stretli. Navrhy, ktoré smeruju k dalSiemu zahmlievaniu
zdrojov a ukryvaniu informacii s na pozadi tychto zisteni nepripustné a jednoznacne
obmedzujuce pristup zien k sluzbam reprodukéného zdravia (zékaz ,inzerovania“
zariadeni a pod.). Prehlbuju existujucu informacnu bariéru eSte vyraznejsie.
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5. Skusenosti zien s odmietanim poskytnut' interrupciu
z dévodu nabozenskeho alebo osobného presvedCenia
(tzv. vyhrada vo svedomi)

Na Slovensku je prakticky takmer od roku 2001 mozné uplatnit' si vyhradu vo svedomi
na zaklade nabozenského presvedCenia. Tento institut ramcovo zakotvila Zmluva
medzi Slovenskou republikou a Svatou stolicou, na ktoru neskér nadviazali dalSie
legislativne normy, pre tento pripad predovSetkym zakon o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.3®

3 Pojem vyhrady vo svedomi bol prvykrat pouzity v pravnom poriadku SR v roku 2001 ozndmenim ¢. 326/2001 Z. z.
v ramci Oznamenia Ministerstva zahrani¢nych veci Slovenskej republiky o uzavreti Zakladnej zmluvy
medzi Slovenskou republikou a Svatou stolicou. V zmluve sa v &lanku 7 uvéadza: ,Slovenska republika uznava
kazdému pravo uplatriovat’ vyhrady vo svedomi podla vierouénych a mravouénych zasad Katolickej
cirkvi. Rozsah a podmienky uplatnenia tohto prava ustanovi osobitnd medzinarodna zmluva uzavreta
medzi zmluvnymi stranami.”
Takato zmluva vS8ak nebola podpisana a toto pravo bolo v praxi nevykonatelné, kedze zmluva so Svatou stolicou
neupresiiovala kto, kedy a za akych podmienok si toto pravo méze uplatnit. Az v roku 2004 bol vytvoreny Eticky kédex
zdravotnickeho pracovnika, ktory tvori prilohu €. 4 zakona 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve, ktory blizsie
upresnuje podmienky uplatnenia si vyhrady vo svedomi zdravotnickymi pracovnikmi. V zakone o poskytovateloch sa uvadza:
,Od zdravotnickeho pracovnika nemoZno vyZadovat taky vykon alebo spolutuéast na riom, ktory
odporuje jeho svedomiu okrem pripadov bezprostredného ohrozenia Zivota alebo zdravia osbéb. Ak
zdravotnicky pracovnik uplatni vyhradu svedomia, je povinny o tejto skutocnosti informovat svojho
zamestnavatela a pri uplatneni vyhrady svedomia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti aj svojich
pacientov.”
Okrem toho bola podpisand Zmluva medzi Slovenskou republikou a registrovanymi cirkvami
a nabozenskymi spolo¢nostami, ktora bola publikovana v Zbierke zakonov SR pod ¢islom 250/2002 Z.
z. V ¢lanku 7 sa uvadza: ,Slovenska republika uznava pravo kazdého uplatriovat’ vyhrady vo svedomi
podla vierouénych a mravouénych zésad svojej registrovanej cirkvi alebo naboZenskej spolocnosti.
Rozsah a podmienky uplatnenia tohto prava ustanovia osobitné dohody uzatvorené medzi Slovenskou
republikou a registrovanymi cirkvami a naboZenskymi spolo¢nostami.”
Dal$im zakonom dotykajlcim sa vyhrady vo svedomi zdravotnickych pracovnikov je Zakon &. 576/2004
Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktory v §
12 ods. 2 upravuje aj otazky pravnych vztahov vznikajucich pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
a upravuje situacie, v ktorych poskytovatel nemusi uzatvorit dohodu s pacientom. Ide o tieto pripady: 1.
Ak by uzatvorenim takejto dohody prekrocil svoje Unosné pracovné zatazenie; 2. Osobny vztah
zdravotnickeho pracovnika k osobe, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytovat, alebo k jej
zdkonnému zastupcovi nezaruéuje objektivne hodnotenie jej zdravotného stavu alebo; 3. Poskytovaniu
zdravotnej starostlivosti brani osobné presvedéenie zdravotnickeho pracovnika, ktory ma zdravotnu
starostlivost’ poskytovat. Posledna vynimka sa tyka len umelého prerusenia tehotenstva, sterilizacie
a asistovanej reprodukcie.
Vyhrada vo svedomi tvori samostatnd koncepciu ochrany osobnostnej integrity zdravotnickeho
pracovnika v rdmci poskytovania zdravotnej starostlivosti. Prdvo zdravotnickeho pracovnika uplatnit
vyhradu vo svedomi je explicitne upravené v Etickom kédexe zdravotnickeho pracovnika, ktory tvori
Prilohu €. 4 k zakonu o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.
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5.1. Priama skusenost zien s uplatnenim tzv. vyhrady
vo svedomi od zdravotnikov

Priamu skusenost s uplatnenim tzv. ,vyhrady vo svedomi“ od poskytovatelov sluzieb

reprodukcného zdravia mala jedna Stvrtina spomedzi skumanych Zien, zostavajuce tri
Stvrtiny odpovedali na otazku zaporne (tabulka 9).

Tabulka 9:

Lotretli ste sa so situaciou, kedy si zdravotnici uplatriuju tzv.
vyhradu vo svedomi?*

Ano 25
Nie 75

Ugastniéky ankety, ktoré sa stretli s uplatnenim tzv. ,vyhrady vo svedomi®, maju
najviac skusenosti s jej uplatnenim zo strany zmluvného gynekoldga ¢i gynekologicky,
a potom ulekara Ci lekarky v internej ambulancii na predoperaCnom vySetreni.
S takymto pristupom sa stretli v nemocnici €i klinike, na ktord sa obratili o sluzbu,
niekedy to bol aj cely personal zariadenia (Tabulka 10).

Tabulka 10:

,Kto si vyhradu vo svedomi uplatnil?!

Méj zmluvny gynekolég/ gynekologicka 33
Lekar/ lekarka v nemocnici, resp. na klinike, na ktori som sa obratila 17
Cely persondl v nemocnici, resp. na klinike, na ktori som sa obréatila 4

Lekar/ lekarka v internej ambulancii, kde som chcela podstupit
predoperaCné vysetrenia

Iné 15
Poznamka: Odpovedali len Zeny s takouto skisenostou (n = 48).

31

Viackrat popisovali skimané zZeny takuto skusenost' s uplatnenim vyhrady vo svedomi
aj s inymi zainteresovanymi profesionalmi, s ktorymi prichadzali do kontaktu v situacii
rieSenia interrupcie. Spomenuli medzi nimi: hematoléga — hematoldgiu, lekarnicku
alebo lekarnika v lekarni, psychiatra, a eSte taktiez sestricky z réznych oddeleni
v niektorom zdravotnickom zariadeni. Vyhradu vo svedomi si teda v praxi neuplatfiuju
iba gynekologovia/ gynekologiCky a lekari/ lekarky, ale aj iné profesie.

5.2. Dopady uplatnenia tzv. vyhrady vo svedomi na situaciu zien

Ako konkrétne uplatnenie tohto institutu ovplyvnilo dostupnost interrupcie pre Zzenu
poskytuju nasledujuce vypovede skumanych Zzien. Niektoré Zeny takyto pristup
zdravotnickeho personalu prekvapil, nakolko o jeho existencii nemali vobec vedomost.
V odpovediach sa objavovali stratégie vyhfadavania sluzby v zahranii, mnohé Zeny
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museli narychlo menit’ gynekologa Ci hfadat zariadenie, kde interrupcie vykonavaju.
Okrem stresu zazivali aj neprijemné pocity ponizenia a emoc¢ného vypatia, €i strachu.
Zarazajuce je, Zze kneprijemnému a dehonestujicemu pristupu Kk Ziadatelke
o interrupciu nezriedka dochadza, aj ked ide o interrupciu pri zdravotnej indikacii.

,Bolo to divné — predtym som nevedela o Ziadnej vyhrade vo svedomi.
Bola som nutena, ist na kliniku do zahranicia.

Hradala som moznost mimo SVK, kde existuje moznost rozhodnut sa!
Rozhodla som sa pre zékrok v zahrani¢i

Len to bolo neprijemné. Gynekolég mi odporucil sitkromnu nemocnicu, a dokonca tam aj osobne
zavolal.

Méj lekar mi oznémil, Ze on interrupciu neurobi, ale odporucil mi sikromné zariadenie a dohodol vSetko
potrebné.

Musela som hladat iného gynekolog. k tomu som potom aj prestupila.
Zmenila som lekara za lekarku. Zo strany lekara som zaZila poniZenie.
Nijako, hladala som si iné zariadenie Ci lekara.

Musela som hladat rychlo iného, vysvetlovat’ situaciu do telefénu a skomplikovalo mi to situaciu, kedze
som bola limitovana terminom a $pecialisti maju plne obsadené.

Musela som hladat internistu.

Nijak, naSla som v kréatkej dobe velmi milti a ochotnu internistku

Musela som narychlo zhariat' inu hematologicku, ¢o vébec nebolo jednoduché.
Tazké rozhodnutie spravilo este tazsim.

Samotna situacia je pre Zenu velmi naroéna a neprijemna, nie to eSte pristup personalu, ktory sa nepyta
na dévody, ale robi zavery.

Primar, ktory mi robil predoperacné vySetrenie v nemocnici pred zakrokom, bol velmi neprijemny a razne
sa ohradzoval vo¢i méjmu rozhodnutiu. Interrupciu som podstupovala zo zdravotnych dévodov, ¢o mu
nestacilo ako dévod. Celé to bolo extrémne neprijemné.

506

Citila som sa hrozné preco si niekto mysli, Ze ma pravo mi ,kecat” do méjho Zivota a rozhodnutia.
Nemaju so mnou ni¢ spoloéné, a kto im dal pravo sa vyjadrovat’ k méjmu zdravotnému stavu?

Emocné vypétie, neprijemné skusenost.
Viac stresu z dalSieho hladania.

Strach.

Nechut a nedévera k lekarom.

Pridalo to stres, rozhodnutie ostalo.
Skomplikovalo mi to situéciu.

Na presvedéenie méjho gynekoléga som ohlad nebrala. Bola som pevne rozhodnuta pre interrupciu
bez ohladu na nazor okolia.
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Neovplyvnilo, vedela som, Ze chcem medikamentdéznu interrupciu. Ale lekar, s ktorym som ju
konzultovala (méj znamy) mi povedal, Ze on interrupcie nevykonava.

Ovplyvnilo to cely méj Zivot. Paradoxne v dobrom slova zmysle. Posilnilo ma to. Zial, vtedy ked sa to
dialo, bola situacia velmi zla. Nikto sa ma ni¢ neopytal. Gynekologi¢ka sa spravala velmi odmerane.
Necudujem sa, Ze mladé dievéata si siahnu na Zivot alebo skoncCia na psychiatrii. Informacie mi neboli
zo strany gynekologi¢ky poskytnuté absolttne Ziadne, iba vycitavé a nenavistné pohlady*”.

Ukazalo sa, ze uplatnenie vyhrady vo svedomi pri ziadosti o interrupciu Casto krat
komplikuje Zzenam rieSenie tohto tazkého zivotného rozhodovania a pridava im mnohé
stresové situacie. Pritom by malo ist o sluzbu vdeobecne dostupnu a diskrétnu, kedze
ide o mimoriadne intimnu a osobnu zalezitost.

6. Skusenosti anketovanych zien s prekazkami
a bariérami v dostupnosti interrupcie

Nasledujuca otazka sa pokuSala zistit, s akymi prekazkami sa stretavali Zeny na
Slovensku v priebehu poslednych viac ako desat rokov pri rieSeni nezelaného alebo
zdravie ohrozujuceho tehotenstva prostrednictvom interrupcie. Skimané Zeny dostali
posudit pat obmedzeni a prekazok, ktoré Zeny na Slovensku signalizovali
v predchadzajucich kvalitativnych vyskumoch pri vybavovani interrupcie. Bolo medzi
nimi tazké spojenie sa so zariadenim vykonavajucim interrupcie, uplné odmietnutie
vykonat' interrupciu, nutnost’ cestovat za zakrokom mimo bydliska, ¢i odmietnutie
vykonat predoperacné vySetrenia. S ohladom na aktualnu covidovu situaciu sa pridala
moznost o vyzadovani PCR testu; zaroven bola otazka otvorena pre volné odpovede.

Ako prezentuje graf nizSie, s niektorou zo sledovanych situacii mali skusenost’ dve
patiny spomedzi Zien zapojenych do ankety (38 %), zostavajucich 62 % Ziadnu
z ponukanych moznosti nepozna.

,Zeny maju rézne skusenosti s dostupnostou interrupcie na
Slovensku. Stretli ste sa s niektorou z nizsie uvedenych situdcii?“ (v
%)

= Ni¢ z uvedeného som nezazila ® Zazila aspon jednu zo situdcii
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Ktoré situacie a bariéry stretavali Zeny pri ceste k bezpe€nym sluzbam reprodukéného
zdravia najCastejSie? S najvysSSim skére 13 % sa na prvej prieCke umiestnil fakt, Ze
museli vycestovat do iného vzdialenejSieho mesta, pretoZe v okoli sa interrupcie
nevykonavali. Vzdialenosti od bydliska boli velmi rézne — od 20 km do 550 km
(najCastejSie Zeny uvadzali 150 km, 60 km a 80 km). Nasledovalo odmietnutie vykonat
interrupciu aspon v jednom zariadeni a odmietnutie urobit’ predoperacné vySetrenia —
kazdé ziskalo skére 7 %. Niektoré zo Zien museli zariadenie opakovane kontaktovat,
lebo sa nevedeli spojit (5 %); a 1 % uviedlo novu prekazku — pozadovanie testu na
Covid (tabulka 11).

Tabulka 11:

.Zeny maju rézne skusenosti s dostupnostou interrupcie na . o
; . v . Skoére v %

Slovensku. Stretli ste sa s niektorou z niZSie uvedenych

situacii?*

Musela som kontaktovat zariadenia opakovane, pretozZe sa s nimi 5

nedalo spojit.

Najmenej v jednom zariadeni mi povedali, Ze mi interrupciu neposkytnu. 7

Musela som vycestovat do vzdialenejSieho mesta, pretoze v mojom 13

okoli sa interrupcie nevykonavali.

V internej ambulancii mi odmietli urobit predoperacné vysetrenia 7

potrebné pre podstipenie interrupcie.

Zariadenie vyzadovalo negativny PCR test na COVID-19 ako 1

podmienku na vykon interrupcie.

Iné 7

Ni¢ z vy$8ie uvedeného som nezaZzila. 62

Poznamka: Moznost viacerych odpovedi (spolu 185 volieb).

Inu odpoved okrem ponukanych piatich volne vypisalo opat 7 % skumanych Zien. Boli
medzi nimi problémy spojené s neplnoletostou, tazkosti s hladanim zariadenia
ochotného interrupciu vykonat. Niektoré Zeny sa stazovali, Zze im neurobili
predoperaéné vysSetrenia, dalSie na velku byrokraciu spojenu so zakrokom, ktora zeny
zatazuje a predlzuje uz aj tak kratky €as do vyprSania terminu definovaného
legislativou. Problémy s roznymi vySetreniami pred a po zakroku m6zu ohrozovat Zivot
zeny, ako poukazali niektoré z odpovedi. V suvislosti s velkou byrokraciou okolo
interrupcie jedna zo Zien poukazala na skutoCnost, Ze muZi su pri rieSeni takejto
situacie vo vyhode, netyka sa ich ani vypifanie Gdajov a nemusia zazivat taku hanbu
a ponizenie ako Zeny Ziadatelky o interrupciu.

»Bez rodi¢ov nechceli/ nemohli ni¢ konzultovat, tym padom mi interrupciu odmietli vykonat’ alebo ma
objednat.

Neplnoletost.
Bolo tazké najst zariadenie, ktoré zakrok vykonava.

Musela som vycestovat do iného mesta, lebo v mojom meste nedvihali telefén/odmietli zakrok vykonat.
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ISla som do sukromného zariadenia a zaplatila som si zakrok, hoci mam nad 40 a v Statnom zariadeni
by to bolo bezplatne. Napriek tomu som musela vyplnit mnoZstvo tlaciv, ktoré putuju do systému. O
otcovi sni slovo, ani o dévode. Bola to dalia stigma. Zena podstupuje zékrok, zaZiva odkopnutie
partnerom, znasa rizika, hanbu, bolest, a chlapa sa to nijako nedotkne. Moje tdaje putujiu ktovie kam,
on je Cisty ako lalia, pritom je to podvodnik a mal by niest svoj podiel zodpovednosti.

Nemala som Ziadne predoperacné vysetrenia.

Predoperacné vysetrenie mi ani nerobili. Rovno ma tam gynekoldg poslal, objednal, len som musela
postou poslat’ nejaké papiere. Bol to december 2013.

Pred zakrokom musite absolvovat’ mnozstvo vysetreni, nedostupnost’ tychto vysetreni spésobila, Ze
som v sebe nosila este viac ako tyZderi mrtvy plod.

Po operacii som mala velky problém dostat sa na vySetrenie, aj ked’ som mala zvy$ky v maternici a
hrozilo mi zdravotné riziko.*

Sonda naznacuje, Ze po legislativnych upravach interrupcii v roku 2009 a neskér velké
skupiny Zien narazaju pri ceste za legalnou a bezpecCnou interrupciou na mnozstvo
bariér a prekazok, ktoré im stazuju dostupnost tejto sluzby reprodukéného zdravia. A
tiez — ako sme videli vy§Sie — zvySuje im stres a nepohodu. V tejto suvislosti treba ale
poukazat este na jednu vaznu suvislost. Ak sa Cast Zien k tejto sluzbe reprodukéného
zdravia dostava v Standardnom rezime adruha Cast musi prekonavat viaceré
prekazky a bariéry, méze to signalizovat’ poruSenie principu rovného pristupu Zien na
Slovensku k tejto sluzbe, ¢o je problém, ktory by mal §tat rieSit.

7. FinanCna zataz poplatkov za interrupciu

V zmysle nariadenie Ministerstva zdravotnictva SR je stanovena maximalna a
konec€na cena za interrupciu 248,95 Eur. Ako ukazal nas vyskum z roku 2021, tato
cena sa nie vzdy dodrziava. Na zaklade zmapovanych informacii sme odhadli
dodato¢né, skryté poplatky za zdravotny vykon interrupcie a stanovili priemernu cenu
s dodato¢nymi poplatkami. Odhadovana priemerna celkova cena za legalnu
interrupciu s dodatoénymi poplatkami je 414 Eur. Zaujimalo nas teda, aku zataz
predstavovali poplatky za interrupciu pre finanény rozpocet zeny, resp. rodiny?

Spomedzi vSetkych Zien, ktoré sa zapojili do prieskumu 6 % uviedlo, Ze nemali Ziadne
vydavky (pri zdravotnej indikécii sa interrupcia neplati — hradi ju poistovfia). Dal$ich
17 % zien sa priklonilo k odpovedi ,vydavky som mala, ale vyrazne ma nezatazili“.
Zostavajucich 77 % istu mieru finanénej zataze priznalo — &i uz samotnej Zzeny alebo
okolia zeny (pozri graf nizSie).
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"Ako Vas vydavky spojené s interrupciou zatazili?" (v %)

m Nemala som Ziadne vydavky.
= VVydavky som mala, ale vyrazne ma nezatazili.

® Vydavky ich nejakym sp6sobom zatazili.

Tabulka 12 prezentuje empiricku naplnenost’ jednotlivych druhov financnej zataze.
Viac ako jedna Stvrtina skimanych Zien (27 %) uviedla, Ze museli siahnut’ do finanéne;j
rezervy, a takmer rovnako velka skupina (26 %) deklarovala, Zze im to zaplatil niekto
blizky (partner, rodina, kamaratka...), nakolko Zzena samotna si to nemohla dovolit.
Spolu 12 % Zien sa kvOli zakroku zadlzilo a 10 % muselo na ukor interrupcie obmedzit
iné vydavky v rodine.

Tabulka 12:

LAko Vas vydavky spojené s interrupciou zatazili?“

Zadlzila som sa, resp. pozi¢ala som si. 12
Museli sme obmedzit iné vydavky v rodine na ukor interrupcie. 10
Musela som siahnut’ do finanénej rezervy, resp. uspor. 27
Zapla_tili mi to partner/ rodina/ kamaratka, sama som si to nemohla 26
dovolit.

Iné 2
Nemala som Ziadne vydavky. 6
Vydavky som mala, ale vyrazne ma nezat'azili. 17

Inu moznost odpovede si pri tejto otazke zvolili iba 2 % skumanych Zien. Boli to
odpovede:

,NezataZili, bola som Studentkou, platil rodic.

Pomohla mi mama s ¢astou vydavkov.

Polovicu som si musela uhradit sama, polovicu uhradil partner.
Zaplatila som sama, nasledne vymahala od byvalého partnera.*”
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Internetova sonda do situacie zien, ktoré zazili interrupciu v roku 2009 a neskor,
preukazala, Zze pre vacsinu zZien znamenaju poplatky za tuto sluzbu reprodukéného
zdravia vacsiu ¢i mensiu finanénu zataz. Pripomefime na tomto mieste, Ze internetovej
ankety sa zuc€astnili Zeny v strednom ¢i lepSom socialno-ekonomickom postaventi,
nakolko maju pocita¢ a pristup na internet. Aku finan¢nu zataz predstavuju poplatky
za interrupciu pre tie zeny na Slovensku, ktoré su v zlej ekonomickej a sociélnej
situacii, to sa na tomto mieste mdézeme len domnievat'’.3°

8. Prietahy v pristupe k interrupcii

Ako naznacili Zzeny v rozhovoroch, u mnohych z nich medzi rozhodnutim pre interrupciu
a jej realizaciou uplynul dlhsi ¢as. Vzhfadom na kone€ny termin, ktory je legislativhe
stanoveny na 12 tyzdnov, a na fakt, Zze o svojom tehotenstve sa Zena moze dozvediet
niekedy az po niekolkych tyZzdnoch, obdobie vymedzené na rozhodovanie a najma
na vybavovanie interrupcie sa méze vyrazne skratit. Rozhovory naznacili, Ze pristup k
interrupcii sa méze obzvlast skomplikovat' v pripadoch, ked Zeny narazaju na rézne
prekazky, ktoré znamenaju prietahy, a hrozi riziko, Ze by mohli premeskat’ 12 tyzdnovu
stanovenu lehotu. V dotaznikoch sme sa teda pozreli na to, €i Zeny niektoré situacie
zdrzali v pristupe k interrupciam.

Nasledujuci graf ukazuje, aky podiel skumanych Zien prietahy vo vybavovani
interrupcie nepozna a aky podiel Zien sa s niektorou zo situécii stretol. Do prvej
skupiny, v ktorej su Zzeny nepoznajuce ani jednu zo ,zdrziavajucich® situacii, sa zaradilo
32 % suboru. Vacsinu ale tvorili Zeny, ktoré zo svojho Zivota jednu alebo viac takychto
situacii poznaju — spolu 68 %.

® Na nerovny pristup Kkinterrupcii poukazala aj ombudsmanka K. Patakyova; pozri:
https://www.topky.sk/cl/10/2186545/Nerovnym-pristupom-k-interrupciam-sa-prehlbuju-rozdiely--mysli-
si-ombudsmanka-Patakyova.
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"Niekedy sa stdva, Ze prejde dlhsi ¢as odkedy sa Zena pre interrupciu
rozhodne do ¢asu, kym ju aj absolvuje. ZdrZala vds niektord z uvedenych
situacii?" (v %)

® Ni¢ z uvedeného sa mi nestalo. = Stala sa mi aspon jedna zo situacii.

Kolko volieb ziskali od skumanych Zien jednotlivé dévody prietahov vo vybavovani
interrupcie prezentuje graf nizSie. Ako najCastejSi dévod zdrZiavania procesu Zeny
uvadzali povinnu Cakaciu 48-hodinovu dobu, ktoru zaznamenala jedna Stvrtina
respondentiek. DalSie zdrzanie predstavovali pre mnohé Zeny peripetie spojené s
predoperacnymi vySetreniami; problém sa stali pre 17 % z nich. 13 % zien Cakanie
spdsobil fakt, Zze im klinika nedala skorsi termin a 12 % zdrziavala skuto¢nost, Ze si
museli zabezpecit financné prostriedky na interrupciu. Takmer jednu desatinu Zien
zdrzalo zabezpeCovanie chodu domacnosti vich nepritomnosti, zabezpecenie
opatrovania deti a odkazanych oséb ¢i vybavovania volna v praci. Spolu 6 %
skumanych Zien zdrZanie pri vybavovani interrupcie sposobil nedostatok informacii.
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"Niekedy sa stdva, Ze prejde dlhsi ¢as odkedy sa Zena pre interrupciu rozhodne
do ¢asu, kym ju aj absolvuje. ZdrZala vds niektord z uvedenych situdcii?"
(skorev %)

Iné N 6
Musela som ¢akat kvéli povinnej cakacej lehote... ININEEGEas 25
Musela som si zariadit osobné zaleZitosti... NG 9
Musela som zhanat finanéné prostriedky na... ININIENGN 12
Cas mi zabralo absolvovanie predopera¢nych... IS 17
Musela som ¢akat, pretoze mi klinika nedala... iGN 13
Mala som problém ziskat vietky potrebné... IS 6

0 5 10 15 20 25 30

Poznamka: Moznost' viacerych odpovedi (spolu 184 volieb).

Okrem ponuknutych mozZnosti mohli zeny volne uviest aj iny dévod zdrzania procesu
vybavovania interrupcie. Volnu odpoved vypisalo 6 % z nich. Niektoré spomedzi tychto
Zien len konStatovali dlhy Cas Cakania, ktory ani nedokazali operacionalizovat
konkrétnymi situaciami. Skumané zZeny vo svojich vypovediach spominali napriklad
vybavovanie suhlasu poistovne so zakrokom v zahrani€i, nedostupnost gynekoléga
pre Cerpanie dovolenky, ako aj ¢akanie na vyvoj plodu (pri medikament6znej metdde
by tento dovod stratil opodstatnenie). V poslednom obdobi zdrzanie spdsobovali aj
pandemické opatrenia, ktoré k tazkostiam s objednavanim sa na zakrok Ci vySetrenia
prispievali. Jedna zo Zien explicitne zdbraznila, Ze €akanie na vyvoj plodu, po ktorom
moZe nasledovat iba chirurgicky zakrok, jej pésobilo obrovsku traumu.

»,Celkovo sa to natiahlo cez dva tyZdne od rozhodnutia, uz si nepamétam preco ale prislo mi to dlho.

Cesta zo zahranicia spét na Slovensko, suhlas od poistovne na vykonanie zakroku (zakrok bol hradeny
poistovriou zo zdravotnych dévodov).

Mala som problém sa dostat’ ku svojmu gynekologovi, ked’Zze mal akurat dvojtyZzdriovu dovolenku. Boli
sviatky.

Musela som ¢akat na nalez zo sona, "kym bude vidiet bublinku a Zitkovy vak". Ideélne, keby Z2ena mohla
uZit tabletku uz v tyzdni, ked’ ma dostat menstruaciu a zisti, Ze jej partner sa otolil a zmizol. Ako
rozvedena matka dvoch deti, ktoré nadovsetko milujem, a s hypotékou na krku v hlavhom meste, som
nemohla mat’ dalSie dieta sama. Prepadli by sme sa do biedy, prisli o byt. To, Ze som musela ¢akat na
vyvoj plodu a musela som ist na chirurgicky zakrok, hodnotim ako obrovsku traumu.

Musela som Cakat, lebo som to rieSila s gynekologi¢kou asi v 4. az 5. tyZdni a vravela, Ze tak skoro sa
zakrok neodporuca a treba pockat aspori dva tyzdne. Od vypisania Ziadosti to uz i$lo rychlo.

Rozhodovanie sa, pokusy o samovolny potrat (horuce vane, konzumacia alkoholu a iné z internetu
vycCitané blbosti).
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Zariadenie odmietlo vykonat interrupciu skér ako sa potvrdila/ negovala vitalita plodu. Pandemické
opatrenia prispeli k tazkostiam s objednavanim.*”

Ukazalo sa, Ze proces postupu kinterrupcii je viacerymi faktormi predlZovany
a spomalovany, ¢o zvySuje napatie a stres Zien — Ziadateliek o interrupciu. Dévody
spocivaju tak v samotnych zdravotnych sluzbach, ale aj v rodinnych &i pracovnych
povinnostiach a vo financiach Zien.

9. Povinné poucenie pred zakrokom

Podla legislativnej upravy lekar/ lekarka musi Zzene — Ziadatelke o interrupciu —
poskytnut informacie o interrupcii. Mali by byt medzi nimi informacie o ucele
interrupcie, o priebehu zakroku, o jeho rizikach, o aktualnom vyvojovom Stadiu embrya
alebo plodu, atiez o alternativach interrupcie, ako je napriklad utajeny pbérod a
podobne. Zena musi podpisom potvrdit, Ze bola poudena a prevzala informacie aj v
tlaCenej podobe. Pri rozhovoroch sa ukazalo, Zze mnohé respondentky si na toto
poucenie, resp. informovany suhlas ani velmi nespominali. V dotaznikoch sme si to
chceli overit preto sme sa Zien pytali na to, ako vnimali toto poucenie a aky mali z neho
dojem.

9.1. Celkové hodnotenie poucenia o interrupcii

Ako ukazuje tabulka 13, az 28 % skumanych Zien uviedlo, Ze si na povinné poucenie
nespomina. DalSia takmer jedna $tvrtina (24 %) deklarovala, Ze nemali chut si
pisomné poucenie precitat. Nasledovala skupina predstavujuca 18 % suboru, ktorej
poucenie neposkytlo nijaké uzitoéné informacie. Spolu 6 % Zien konStatovalo, Zze im
poucCenie pripadalo malo zrozumitelné alebo sa im niektoré informacie zdali
zavadzajuce. Kladné hodnotenie poucenia ako prinasajuceho uzitoéné informacie
oznacilo iba 16 % suboru anketovanych Zien.

Tabulka 13:

,Ako ste vnimali poucenie?*

Na povinné poucenie si nespominam. 28
Prinieslo mi to uzito¢né informacie. 16
Neposkytlo mi to ziadne uzito¢né informacie. 18
PriSlo mi to malo zrozumitelné. 4

Niektoré informacie mi prisli zavadzajuce.

Nemala som chut si pisomné poucenie Citat'. 24
Iné 13
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9.2. Iné dojmy zien z poucenia o interrupcii

Z celkového suboru az 13 % Zien uviedlo iné dojmy z poucenia o interrupcii. Niektoré
z nich tvrdili, Ze nedostali nijaké poucenie od lekara Ci lekarky, Co viacerym zenam
chybalo, nakolko nevedeli, ¢o ich ¢aka. Su aj Zeny, ktoré sa k pouceniu nedostali,
nakolko svoje rozhodnutie nekonzultovali so svojim lekarom alebo lekarkou. Jedna zo
Zien deklarovala, Ze bola pre interrupciu silne rozhodnuta, a tak poucenie ani
nevnimala. Objavila sa aj SirSia skupinka ZzZien, ktorym sa s poucenim spajaju
negativne zazitky. Bud ho vnimali ako prili§ formalne alebo malo citlivé k zene di
zatajujuce niektoré podstatné informacie — napriklad o ,tabletkovej“ metéde ukoncéenia
tehotenstva. Zaznamenal sa aj pripad, ked Zene robili obrazkovu prezentaciu
interrupcie napriek tomu, Ze plod bol uz odumrety; Zenu to znaéne frustrovalo, no
napriek prosbe o ukonCenie prezentacie zdravotny personal v nej pokracoval.
Ojedinele Zeny vyjadrili s pou¢enim spokojnost, resp. si nan nepamatali.

,Nedostala som informacie o interrupcii vtomto zmysle.
Nedostala som poucenie.
Nemala som poucenie.

Pokial viem, nikto mi ni¢ nehovoril, ¢o ma po vykonani zakroku mrzelo najviac; Ziadne informacie, len
vzhladom na tyZzderi tehotenstva — rychlo, rychlo...

Poucenie nebolo, vzhfadom na vek sedemnast rokov. Nebolo treba rozvadzat iné alternativy. Ale popis
priebehu vykonu mohol byt vysvetleny. Nebolo vysvetlené nic.

Nekonzultovala som to s lekarom.

Ofrasné. Lekarka sa ma spytala, ci plod nevynosim a nedam na adopciu. ZlozZilo ma to, zrutila som sa
a bola na liekoch.

Poucenie je odstrasujuce; detailne mi opisovali, pre¢o ma musia uspat’a ¢o mi budu robit, napriek tomu,
Ze plod bol mrtvy. Opisovali bolestivost, ukazovali obrazky. Velmi, velmi neprijemny zazitok. Niekolko
krat som personal upozornila, Ze nemam o obsah poucenia zaujem, napriek tomu prezentacia
pokracovala.

Informacie o rizikach a o aktualnom vyvojovom stave embrya sa mi zdali byt emocionalne vydierajuce,
a to Cloveka uz tak v tazkej situacii - pre mra potrat nebolo jednoduché rozhodnutie; a nielen kvoli
peniazom.

Prislo mi to najmé ako formalita, nie¢o, ¢o musite podpisat/ vypocut’ si, aby bola klinika "kryta". Chybala
mi v tom empatia a ciel, aby Zena skuto¢ne chapala, ¢o podpisuje, aké ma moznosti, pripadne
upokojenie, Ze je jej rozhodnutie v poriadku, akékolvek je.

Podané informacie od lekara, ktory tvrdil, Ze nie je ina mozZnost absolvovania zakroku. Nemala som
informacie o medikamentdznej forme a lekér ju predo mnou zataijil.

Precitala som si ho, bolo zrozumitelné.

Uplne normalne.

Bolo mi jedno ¢o v riom bude, rodit som nechcela. Vébec neviem, ¢o v iom bolo napisané.
Nepamétam si.”

Vypovede Zien naznacili, Ze povinné poucenie pred interrupciou neplni vzdy svoj ucel.
K niektorym Zenam sa nedostalo vbbec, pre iné zase znamenalo zbyto¢nu
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traumatizaciu. Viacero Zien sa stazovalo na zatajovanie informacii, najma
o0 medikamentdznej forme ukoncCenia tehotenstva. Otazkou zostava, aké poucenie je
etické davat zenam, ktoré idu na interrupciu zo zdravotnych dévodov; napriklad preto,
Ze plod odumrel. Pougenie by malo byt diferencované podfa situacie Zeny a citlivé
k Zenam v tejto tazkej zZivotnej situacii.

10. Povinna Cakacia doba pred interrupciou

Na Slovensku je v poslednych rokoch legislativa nastavena tak, Zze sa vyzZaduje
povinna Cakacia doba pri interrupciach na Ziadost' (pri interrupcii zo zdravotnych
dévodov sa nevyzaduje). Zeny musia ¢akat minimalne 48 hodin na zakrok od &asu,
kedy ich lekar poucil o interrupcii a odoslal o tom hlasenie. Ako sa uvadza
v oddévodneni, zamerom zakona bolo, aby po pouceni zeny mali ¢as na kvalifikované
slobodné rozhodnutie o interrupcii. V rozhovoroch sa ukazalo, Ze nie vSetky Zeny boli
o tejto dobe riadne informované a preto sme si rozhodli si overit si tuto skuto¢nost’ aj
v dotaznikovom prieskume. Hoci je vecne spravnejSie pouzivat termin (48 hodinova)
povinna Cakacia doba pre Cas, na ktory sa musi odlozit vykonanie zakroku od
odoslania Ziadosti, vzhladom na zauzivanost frazy Cakacia lehota vo verejnom
diskurze sme sa rozhodli v dotaznikovom prieskume pouzivat zenam znamejsi termin
povinna (48 hodinova) ¢akacia lehota.

10.1. Poznanie povinnosti o ¢akacej dobe v ¢ase rozhodovania o
interrupcii

Ukazalo sa, ze nie vSetky Zeny o povinnej 48-hod. lehote medzi odoslanim Zziadosti

o interrupciu a jej vykonanim vedeli. Kladne odpovedalo 59 % Zien, zostavajucich 41
% o tejto lehote nevedelo, lebo im to nikto nevysvetlil (vid graf nizsSie).

“Vedeli ste o povinnej lehote 48 hodin?" (v %)

= Ano, vedela som o povinnej ¢akacej lehote.

= Nevedela som o povinnej ¢akacej lehote - nikto mi to nevysvetlil
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10.2. Vplyv povinnej ¢akacej doby na rozhodnutie zeny

Spomedzi vSetkych anketovanych Zien 35 % sa priklonilo k odpovedi, Ze ich povinna
Cakacia lehota nijako neovplyvnila. Zostavajucich 65 % Zien nejaky vplyv na svoju
situaciu zaznamenalo. NajCastejSie uvadzali, Ze to bolo zbytoné ¢akanie, nakol'ko boli
o interrupcii pevne rozhodnuté. DalSich 21 % Zien tato lehota stresovala, nakolko
chceli mat' zakrok ¢im skér za sebou. Z celkového suboru 5 % zien deklarovalo, Ze ich
lehota dostala do Casovej tiesne, kedZze sa blizil hranicny termin pre ukoncenie
tehotenstva (12 tyzdnov). A napokon 3 % skimanych sa priklonilo k odpovedi, Ze im
lehota pomohla utvrdit sa v rozhodnuti, a 2 % mali kvéli lehote extra vydavky, nakolko
museli za interrupciou cestovat dva krat.*°

Tabulka 14:

»Ako Vas ovplyvnila povinna ¢akacia lehota?*

Neovplyvnila ma. 35
Lehota mi pomohla utvrdit sa v rozhodnuti pre interrupciu. 3
Bolo to zbyto&né ¢akanie, bola som uz pevne rozhodnuta pre interrupciu. 28
Lehota ma stresovala, chcela som mat zakrok ¢o najskér za sebou. 21

Dostalo ma to do ¢asovej tiesne, lebo sa blizil koniec zakonnej 12-

tyzdnovej lehoty na prerusenie tehotenstva. 5
Kvdli lehote som mala extra vydavky, pretoze som musela prist dva krat. 2
Iné 6

Inu odpoved okrem predvolenych v dotazniku zaznamenalo 6 % skumanych Zien so
skusenostou interrupcie za poslednych dvanast rokov. Uvadzané odpovede sa ani tak
netykali dopadov Cakacej doby na rozhodovanie a situaciu Zeny, skor chceli
respondentky doplnit a rozviest svoje zazitky a skusenosti podrobnejsie. Niekolko Zien
vo vypovediach zaznamenalo, Ze sa zhodou istych okolnosti vyhli povinnej Cakacej
lehote, resp. zakrok neabsolvovali na slovenskej klinike. Iné spomedzi Zien
zdéraznovali nepriaznivé dopady povinnej ¢akacej lehoty na ich psychiku alebo na
fyzické zdravie.

»Klinike som dodala papiere od lekara dodatoéne, vyhla som sa tak povinnému &akaniu; volny termin
mali na druhy defi.

Lehota nebola dodrzana, ¢o som uvitala.

Necakala som vébec. Prisla som rano, povedala ¢o chcem a poobede som $la domov.
Nemusela som ¢akat’ 48 hodin, zjavne to zmanaZovali na danej klinike tak, aby to sedelo.
Nebola som na klinike.

Lehota 48 hodin bola spojena s tym, aby som si zaslala list na $tatisticky tGrad. AZ 48 hodin po odoslani
som mohla zavolat na Kliniku.

0 Pripomefime na tomto mieste, Ze Gastnitkami ankety boli Zeny, ktoré interrupciu absolvovali. CiZe to, kolkym Zenam povinna
48 hodinova €akacia doba zmenila rozhodnutie o interrupcii sa tu neda odhadnut. Takéto udaje by mohol mat NCZI (Narodné
centrum zdravotnickych informacii).
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Trpela som velmi éastym zvracanim a celkovo mi bolo stéle zle. A dva d'al$ie dni mi nielen prediZili tento
velmi obmedzujuci stav (Ziadne ranné nevolnosti - bolo mi zle cely deri), ale aj ma to takmer prezradilo
na verejnosti. Chodila som vtedy eSte do skoly, ani rodi¢ia o mojom potrate nevedia (mala som vtedy
nastastie uz osemnast rokov).

O lehote som nevedela, ale na zakrok som Cakala cca dva dni. Bolo to stresujuce, ale myslim, Ze by to
bolo rovnako stresujuce, aj keby dostanem termin hned’ v dany den. Keby som sa objednala o takmer

W

dva tyzdne neskér, uz by som to nemusela stihnat.

Co sa tyka povinnej &akacej 48-hodinovej doby pred samotnym zakrokom, ktora ma
sluzit' na to, aby Zzeny po pouceni o interrupcii ziskali ¢as na kvalifikované slobodné
rozhodnutie, sonda poukazala na viacero problémov. Zeny &asto o tejto povinnosti
nevedeli, ¢o ich Casto dostalo do stresovej situacie, najma ked prisli k leké&rovi vo
vy§Som tyzdni tehotenstva. Cakaciu dobu povaZovali za zbytoénu, ak boli pevne
rozhodnuté. Tiez ich zbytoCne stresovala, lebo chceli mat zakrok ¢im skér za sebou.
Cakacia doba ich nezriedka dostavala do &asovej alebo finanénej tiesne.

11. Pristup zdravotnickych pracovnikov
a pracovnicok

Dalsia éast dotaznika sa venovala skusenostiam Zien s pristupom zdravotnickych
pracovnikov a pracovnicok, ktory sa v rozhovoroch ukazal byt v niektorych pripadoch
dost’ problematicky. V dotazniku sme teda ponukali zenam na posudenie Styri
nepriaznivé situacie zname z praxe spolu s moznostou volnej odpovede, ako aj
odpoved popierajucu negativny pristup. Skimany subor sa rozdelil takmer presne na
dve polovice: 51 % Zien nezazilo Ziadnu zo sledovanych nepriaznivych situacii
s personalom a 49 % negativny pristup v zdravotnickom zariadeni zakusili4! (graf
dole).

kontaktu so zdravotnickym persondlom na Slovensku. Po vyluéeni tejto skupiny sa pomer obracia: nepriaznivy pristup zo strany
personalu nepozna 39 % a pozna az 61 % skimanych Zien. Opat ide ale len o odhad, nakolko viacero zien vyhladalo moznosti
v zahrani¢i prave kvoli neprijemnému ¢i odmietavému pristupu zdravotnych pracovnikov a pracovni¢ok na Slovensku.
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"ZaZili ste zo strany niektorych zdravotnickych pracovnicok a pracovnikov
na Slovensku niektoru z nasledovnych situdcii?" (v %)

m Ni¢ z toho som nezaZila. m ZaZila aspon jednu neprijemnu situdciu.

Poznamka: Po vylu€eni zZien, ktoré realizovali interrupciu v zahrani¢i sa pomer obracia: neprijemny
pristup nezazilo 39 % a méa s nim skusenost 61 % skumanych Zien. Nakolko niektoré Zzeny odisli do
zahranicia prave pre neprijemny pristup personalu zdravotnickeho zariadenia, aj niektoré z nich monhli
takéto zaobchadzanie zaZit. Realne empirické hodnoty budu niekde uprostred — dve priblizne rovnaké
skupiny s prevahou na strane Zien so zazitkom negativneho pristupu.

Aké nepriaznivé €i neprijemné zaobchadzanie zazivali skimané Zeny so skusenostou
interrupcie na Slovensku najCastejSie, uvadza tabufka 15. Takmer jedna patina (19 %)
skimanych Zien musela &elit neprijemnym poznamkam vocéi svojej osobe. Dal$ich 14
% zien zdravotnicki pracovnici a pracovnic¢ky odhovarali od interrupcie. Celkom 7 %
skumanych Zien uviedlo, Ze im vnucovali, aby si pozreli sono plodu a odozvy srdca. 2
% respondentiek odmietla gynekologi¢ka ¢i gynekoldg poskytovat nadalej zdravotnu
starostlivost.

Tabulka 15:

LZaZili ste zo strany niektorych zdravotnickych pracovnicok a
pracovnikov na Slovensku niektoru z nasledovnych situacii?“

Mali neprijemné poznamky na moju adresu kvoli interrupcii. 19
Prehovarali ma, aby som si interrupciu rozmyslela. 14
Vnucovali mi, aby som si pozrela sono plodu alebo odozvy srdca. 7
Moja gynekologiéka/’gynekolc'_)g mi kvoli interrupcii odmietla dalej 2
poskytovat zdravotnu starostlivost.

Iné 7
Ni¢ z toho som nezazila. 51

Niektoré Zeny uviedli eSte in0 skusenost s pristupom zdravotnickeho personalu —
spolu 7 %. Volné odpovede naznaluju, Ze sa k mnohym Zenam Ziadajucim
ointerrupciu  personal  zdravotnickych  zariadeni sprava  dehonestujlco
a neakceptovatelne. Zeny zazili necitlivé a neprijemné spravanie, mali k nim
neprijemné poznamky, znevazovali osobnost Zeny a narusali intimitu (neprijemné
poznamky na tetovanie, rozpravanie o zene ako o ,tej s potratom®“ a podobne).
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Negativisticky pristup v niektorych pripadoch prerastol do zanedbavania starostlivosti
po zékroku a vytvarania nepohodlia. Ziadost o interrupciu mal tiez za nasledok
odmietnutie Zzenu dalej ponechat medzi svojimi klientkami. Viaceré spomedzi
skumanych zien, aby sa tomu vyhli (resp. aby sa vyhli neprijemnym poznamkam),
obisli svojho zmluvného gynekoldga €i gynekologi€ku a interrupciu si vybavovali samé
inde alebo v zahranic€i.

LAbsolutne opovrhovanie, ak chcem podstupit interrupciu medikamentézne.

Neprijemné, necitlivé spravanie personalu v nemocnici; nielen voéi mne, ale bola som svedkom aj pri
inych pacientkach.

Jedna zdravotna sestra bola velmi ,kusava*“, karhala ma za vSetko. Ostatné sestry aj cely personal bol
ale velmi empaticky.

BIbé poznamky k mojim tetovaniam, necitlivy pristup od niektorych sestri¢iek, nemala som vlastnu izbu
ani sukromie, bolo nas na izbe sedem Zien a neboli sme rozdelené ani len zavesom.

Vybavila som si UPT, iSla na zakrok a po par mesiacoch $la na preventivku k lekarke. Povedala som jej
o UPT (rieSila som to mimo svojej lekarky - ona mi len dala kontakt na kliniku cez telefén) a nastala taka
ta ticha trapna chvilka, kde som registrovala, Ze nie je nadSena a neschvaluje méj postup.

Nechceli ma oSetrit' po zakroku.

Druhy lekar pritomny na vySetreni, pred zakrokom sa ma spytal, ¢i je to moje prvé babétko. Az na
zaklade méjho micania sa hlavny lekar opytal vhodnou formulaciou.

Gynekolég sa opytal na moje dévody, ktoré nasledne oznacil ako irelevantné a vnucoval mi svoj nazor.
Zdravotnu starostlivost’ mi vSak poskytol dobrt. Pri kontrolnych vySetreniach personal nedbal na moje
sukromie a nahlas ma pred tehotnymi pacientkami oznacoval ako "ti s tym potratom”.

Nutili ma oznamit' to doma, no v mojej situacii som to rodicom nemohla oznamit...
Mé6j gynekolég ma vZdy narazky na materstvo, kedy uz budem tehotné a pod. Je to neprijemné.
Vedela som, Ze méj gynekolég by ma vyradil, preto som s nim ani interrupciu nerieSila.

ISla som rovno na sukromnu kliniku v XY, aby som sa takémuto pristupu (vratane odmietnutia lekara
kvéli svedomiu) vyhla.”

Ako sa ukazalo, skusenosti Zien na Slovensku su pomerne rézne aj podla pristupu
zdravotnickych pracovnikov a pracovniCok. Velka cast zien musi Celit natlaku,
pohfdaniu alebo stigmatizacii zo strany lekarov alebo sestriCiek na ceste za bezpe¢nou
a legalnou interrupciou.

12. Nazor na formu interrupcie prostrednictvom
tabletky

Podfa legislativnej upravy je na Slovensku umoznena iba chirurgicka forma interrupcie.
Medikament6zna forma, teda za pomoci tabletky, sa u nas eSte nezaviedla, hoci
v zahranici patri k beznym metédam a je menej zataZujuca pre telo Zeny. Rozhovory
so zenami v kvalitativnej ktoré interrupcie podstupili v Rakusku naznacili, ze tam
cielene vycestovali prave za tabletkovou formou interrupcie. V dotazniku sme si teda
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opat overoval, ¢o si myslia Zeny na Slovensku so skusenostou interrupcie o
medikament6znej interrupcii a jej nedostupnosti na Slovensku.

12.1. Hodnotenie aktualnej pravnej upravy foriem interrupcie

Odpoved na otazku, o si skumané Zzeny myslia o tom, Ze na Slovensku je umoznena
iba chirurgickd forma interrupcie a medikamentézna nie, bola jednoznacna (graf
nizSie). Az 89 % respondentiek sa stotoznilo s moznostou, ktora by ponukala zenam
moznost vyberu medzi obidvomi formami interrupcie: ,Zeny by mali mat na vyber
medzi tabletkovou a chirurgickou formou interrupcie“. S odpovedou, ktora povazovala
suCasnu upravu, kedy je mozna iba chirurgicka forma a tabletkova je zakézana,
suhlasili iba 2 % skumanych Zien. Zostavajucich 9 % Zien nevedelo vec posudit.

"Na Slovensku je v suc¢asnosti moZné podstupit iba chirurgicku formu
interrupcie, nie medikamentdéznu formu. Co si o tom myslite?" (v %)

9

5 . , . 89 . :
m Zeny by mali mat na vyber medzi tabletkovou a cglrurglckou formou interrupcie.
= Podla mna je v poriadku, Ze tabletkovu formu na Slovensku neumozriujeme.
= Neviem posudit.

12.2. Preferencie zien vo vztahu k dvom formam interrupcie

Nasledujuca otazka v dotazniku sa na Zeny obracala s dopytom, ktora formu by
uprednostnili, ak by boli na Slovensku dostupné obidve. Ako ukazuje tabulka 16, viac
ako tri Stvrtiny (77 %) skumanych Zien by uprednostnilo tabletkovu formu pred
chirurgickou. Naopak chirurgickd formu by uprednostnilo 8 % skimaného suboru zien
a rovnakych 8 % deklarovalo, Ze by im to bolo jedno — nepreferovali Ziadnu z nich.
Zvysnych 7 % sa k otazke nevedelo vyjadrit.

Tabulka 16:

,Dali by ste prednost tabletkovej forme interrupcie, ak by bola na
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Slovensku dostupna, alebo nie?* ‘

Ano, dala by som prednost tabletkovej forme pred chirurgickou. 77
Preferovala by som chirurgick formu pred tabletkovou. 8
Bolo by mi jedno akou formou sa da podstupit. 8
Neviem sa vyjadrit. 7

Vo vztahu k formam interrupcie sa v rdmci internetovej sondy preukazalo, Zze Zeny so
skusenostou interrupcie z poslednych dvanastich rokov by wuvitali moznost
medikament6znej formy a prevazna Cast z nich by tato formu aj preferovala. Da sa
odhadovat, Ze dopyt po ,tabletkovej“ interrupcii je pravdepodobne na Slovensku
znacny.

13. Nazory na sucasnu legislativnu Upravu
interrupcii

Interrupcie na Slovensku upravoval zakon 73/1986 Zb., ktory sa vyraznejSie menil
zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a nasledne sa vyraznejSie upravoval zakonom
€. 345/2009 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.*?> Aktualna pravna Uprava platnd od roku 2009 okrem
preferovania jedinej chirurgickej formy interrupcie predpisuje ziadatelkam o interrupciu
povinni 48-hodinovu Cakaciu dobu medzi zaslanim Zziadosti o interrupciu a jej
vykonanim, zakrok si musia platit samotné Zeny (nehradi poistoviia), a to aj v pripade,
ak je tehotenstvo vysledkom znésilnenia. Podobne ako v rozhovoroch, aj v
dotaznikoch sme sa Zien pytali na to, o si o takychto vymedzeniach myslia samotné
zeny.

13.1. Nazory na povinnu ¢akaciu dobu v rozmedzi 48 hodin

Ako sa uvadza vysSie, podla aktualnej legislativnej upravy musia Zeny Cakat 48
hodin*® od podania Ziadosti o interrupciu po jej uskutoénenie, o spésobuje mnohym
Zzenam problémy spojené s predlZzovanim fyzického €i psychického utrpenia alebo
nepohody a stresy z obav o zmeskanie legalneho kone¢ného terminu na vykonanie
interrupcie (12. tyzden tehotenstva). Co si o akacej lehote myslia skimané Zeny?

42 Poznamka: Od roku 2021 sa podmienky opat menia — aj Zeny starSie ako 40 rokov si interrupciu budu platit.
4 Priebezne sa v Narodnej rade SR objavuju navrhy na prediZenie tejto doby na 96 hodin, ¢o by pre Zeny znamenalo dalsie
obmedzenie dostupnosti tejto sluzby reprodukéného zdravia a prindSalo im viac stresu a utrpenia.
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"Zeny musia cakat minimdine 48 hodin na zdkrok, odkedy ich lekdr poucil
o interrupcii a odoslal o tom hidsenie. Co si o tom myslite?" (v %)

m Povinné Cakacie lehoty by sa mali zrusit.
® Povinnost ¢akat 48 hodin je v poriadku, mala by sa zachovat.

= Neviem posudit.

Ako ukazuje priloZzeny graf, spomedzi skumanych Zien by sedem z desiatich (72 %)
uvitalo, aby sa povinné Cakacie doby zruSili. (Pre dovody pozri samostatna Cast
o skusenostiach s lehotou vys$Sie.) Za zachovanie povinnosti ¢akat 48 hodin sa
vyslovilo 15 % skumanych zien, zvy$nych 13 % nevedelo zalezitost posudit.

Celkovo ale mb6Zzeme konStatovat, Ze v skimanom subore Zien vyrazne prevaZzil nazor
o zruSeni povinnych Cakacich lehét.

13.2. Nazory na poplatky za interrupciu

Nasledujuca otazka sa venovala poplatkom za interrupcie. Pripomenme, Ze podfa
sucCasnej legislativnej upravy si Zena interrupciu hradi sama (od roku 2021 uz aj zeny
po veku 40 rokov), pokial nie je v ohrozeni zivot i zdravie Zzeny alebo vyvoj plodu. Aky
je nazor skumanych Zien na poplatky za interrupciu pre samoziadatelky ukazuje graf
nizSie.
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"Na Slovensku plati, Ze za interrupciu si musia Zeny platit samy. Vynimku tvoria
len interrupcie zo zdravotnych dévodov, ktoré prepldca poistovria. Co si o tom
myslite?" (v %)

2

= Sthlasim s tym, Ze ak nejde o zdravotné dévody, mali by si ju Zeny platit samy.
= Interrupcia aj bez zdravotnych dévodov by mala byt aspori ¢iastocne hradena z poistenia.
= Vsetky interrupcie by mali byt plne hradené z poistenia.

Neviem posudit.

Z udajov je zrejmé, Ze absolutna vacsina zien sa priklana k nazoru, Ze by mala byt
hradena z poistenia. 5 % skumanych Zien bolo za upInu uhradu z postenia a 80 % by
uvitalo aspon Ciasto€nu uhradu. Za zachovanie existujuceho stavu, ked' si zeny bez
zdravotnych indikacii interrupcia platia samé, sa vyslovilo 13 % Zien.

13.3. Nazory na poplatky za interrupciu v pripade znasilnenia
A aky je nazor zZien na poplatky za interrupciu v pripade, ak tehotenstvo nastalo

v dosledku znasilnenia? Podla terajSej pravnej upravy si aj tieto Zeny hradia interrupciu
z vlastného vrecka.
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"Na Slovensku plati, Ze za interrupciu musia Zeny zaplatit aj v pripade
tehotenstva v désledku zndsilnenia. Co si o tom myslite?" (v %)

|

= SUhlasim s tym, malo by to tak zostat.
= Nesuhlasim s tym. Po znasilneni by sa za interrupciu nemalo platit.

= Neviem posudit.

Ak by sme mali zhrnut’ nazory skimanych Zien na su€asnu pravnu upravu interrupcii,
vacsina s nou nesuhlasila. Podla ich prevazujuceho nazoru je potrebné spristupnit
okrem chirurgickej aj medikamentéznu interrupciu, mala by sa zrusit 48-hodinova
Cakacia lehota a poplatky za interrupciu by sa mali aspori Ciasto¢ne hradit z poistenia,
pri tehotenstve v dosledku znasilnenia by rozhodne mala cely zakrok hradit’ poistovna.
Ocakavania vo&i zmenam pravnej upravy tejto zdravotnej sluzby boli zistené
u skimanych Zien vysoké asmerovali kzvySeniu dostupnosti a bezpecnosti
interrupcie. Paradoxom je, Ze legislativne navrhy predkladané v poslednom obdobi
v Narodnej rade SR idu opacnym smerom — k dalSiemu sproblematizovaniu pristupu
k interrupcii.

14. Zhrnutie zisteni

Takéto su skusenosti a nazory zien, ktoré absolvovali interrupciu po roku 2009, t. j. za
aktualne platnej legislativnej Gpravy, a reagovali na internetovd vyzvu k spolupraci na
tomto vyskume.

v" Mnohé Zeny na Slovensku nedostanu sluzby reprodukéného zdravia v takom
rozsahu, podobe a forme, aku si predstavuju, aku pozaduju a na akd maju (by
mali mat) narok.

e Stretavaju sa s viacerymi bariérami — v dostupnosti sluzieb av pristupe
zdravotnickeho personalu, dokonca aj s celkovym odmietnutim vykonat
interrupciu.
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Nuti ich to nezriedka k odchodu za touto sluzbou reprodukéného zdravia do
zahraniCia. AZ 15 % ucastniok ankety uviedlo, Ze podstupili interrupciu
v zahranici.

NajCastejSim zdrojom potrebnych informacii pri rozhodovani sa Zien
o interrupcii bol internet s 36 % volieb; az za nim nasledoval oSetrujuci
gynekolég ¢&i gynekologicka s 30 % a zdravotnicke zariadenie vykonavajlace
interrupcie s 21 %. Je teda zrejme, Ze mnohé Zeny pritom radSej rezignuju na
konzultacie so svojim gynekologom €i gynekologiCkou, ¢im mézu ohrozovat
svoje zdravie.

V suvislosti so skracovanim lehét mézu byt problémom v dostupnosti aj
dovolenky gynekologi€iek a gynekoldgov.

Alarmujucim je aj zistenie situacie vefmi mladych tehotnych, ktoré nemaju
dostatok informécii a z obav o vyzradenie tehotenstva si mozu ublizit' (chyba
sexualna vychova).

AZ dve tretiny (67 %) skumanych Zien deklarovali nedostatok informacii, ked' sa
rozhodovali o interrupcii. Mnohym Zenam chybali pri rozhodovani zakladné
informacie o interrupcii: kde sa robia — v ktorych zdravotnickych zariadeniach,
za kolko, s akymi rizikami a alternativami.

Priamu skusenost s uplatnenim ,vyhrady vo svedomi“ od poskytovatelov
sluzieb reprodukéného zdravia mala jedna $tvrtina spomedzi skimanych Zien
(25 %). Velka Cast Zien sa teda v praxi musela vysporiadat s vyhradou vo
svedomi zo strany zdravotnickeho personalu, ¢o im znacne stazilo pristup
k tejto sluzbe a museli robit' rieSenia a menit postupy na poslednu chvilu
a v strese.

Ukazalo sa, Ze uplatnenie vyhrady vo svedomi pri Ziadosti o interrupciu ¢asto
krat komplikuje Zenam rieSenie tohto tazkého zivotného rozhodovania a pridava
im mnohé stresové situacie. Niektoré napr. vyhladali sluzbu v zahranici, alebo
Zzeny museli narychlo menit gynekoléoga alebo hladat zariadenie, kde
interrupcie vykonavaju. Okrem stresu zazivali aj neprijemné pocity poniZzenia
a emoc¢ného vypatia, Ci strachu.

Takmer dve patiny spomedzi zien zapojenych do ankety (38 %) signalizovalo,
Ze mali skusenost’ s prekazkami a bariérami v dostupnosti interrupcie. Sonda
tak potvrdila, Ze po legislativnych upravach interrupcii v roku 2009 vefké
skupiny Zien narazaju pri ceste za legalnou a bezpeénou interrupciou na
mnozstvo bariér a prekazok, ktoré im stazuju dostupnost tejto sluzby
reprodukéného zdravia a zvySuju im stres a nepohodu, ked sa musia usilovat
tieto prekazky aktivne prekonavat. Na prvej prieCke sa umiestnil fakt, Ze museli
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vycestovat do vzdialenejSieho mesta, pretoZze v okoli sa interrupcie
nevykonavali (cestovali 20 az 550 km). Nasledovalo odmietnutie vykonat
interrupciu aspon v jednom zariadeni a odmietnutie urobit predoperacné
vySetrenia. Niektoré zo Zien museli zariadenie kontaktovat opakovane, lebo sa
nevedeli spoijit.

AZ 77 % skumanych Zien priznalo istu mieru finanénej zataze — €i uz ju musela
znasat’ Zena samotna alebo jej s tym muselo vypomdct jej okolie (partner,
rodiCia, priatelia). Viac ako jedna Stvrtina skumanych Zien (27 %) uviedla, Ze
museli siahnut do finan¢nej rezervy, a 26 % Zien deklarovalo, Ze im to zaplatil
niekto blizky (partner, rodina, kamaratka...), nakolko si to nemohli dovolit. Spolu
12 % Zien sa kvéli zakroku zadlzilo. Sonda tak potvrdila, Ze poplatky za tuto
sluzbu reprodukéného zdravia pre vacsSinu zZien znamenaju finanénu zataz.
Pritom musime zdéraznit, Ze sa internetovej ankety zu€astnili zeny v strednom
Ci lepSom socialno-ekonomickom postaveni, ktoré maju vysokoSkolské
vzdelanie, pocita¢ a pristup na internet. Aku vysoku mieru zataze poplatky
Znamenaju pre zeny zo slabého socialneho prostredia s nizkym ekonomickym
zazemim, o tom sa mdézeme iba domnievat, ale da sa predpokladat v ich
pripade to bude este vySSia zataz az hraniCiaca s nedostupnostou tejto sluzby
reprodukéného zdravia pre tieto Zeny.

Takmer 70 % skumanych Zien uviedlo, Ze pozna rézne situacie, ktoré spésobuju
prietahy pri vybavovani interrupcie. Ako najCastejSi dévod zdrziavania uvadzali
povinnu &akaciu 48-hodinovu lehotu — aZ jedna $tvrtina respondentiek. Dalsie
zdrzanie predstavovali peripetie spojené s predoperacnymi vySetreniami (pre
17 %); spolu 13 % Zien Cakanie spbsobil fakt, Zze im klinika nedala skorsi termin
a 12 % zdrziavala skuto€nost, Ze si museli zabezpecit finanéné prostriedky na
interrupciu. Jednu desatinu Zien zdrzalo zabezpeCovanie chodu domacnosti
v ich nepritomnosti (opatrovanie deti a odkazanych os6b, vybavovanie volna
v praci) a 6 % zdrzanie sp6sobil nedostatok informacii. Skumané Zeny teda
potvrdili, Ze proces postupu k interrupcii je viacerymi faktormi predlzovany
a spomalovany, ¢o zvySuje napatie a stres Zziadateliek o interrupciu. Opat
pripominame, Ze do prieskumu sa nezapojili do velkej nezapojili Zzeny s nizkym
socioekonomickym statusom, skdr naopak, boli to skor zeny so stredne dobrym
alebo lepSim postavenim.

Vypovede Zien naznacili, Zze povinné poucenie pred interrupciou neplni vzdy
svoj ucel: k niektorym Zenam sa nedostalo vébec, pre iné znamenalo zbytocnu
traumatizaciu, viacero Zien sa stazovalo na zatajovanie informacii, najma
o medikamentéznej forme. Vyskum naznaCil, ze poucenie by malo byt
diferencované podfa situacie zZeny a citlivé k Zenam v tejto tazkej Zivotnej
situacii.

Co sa tyka povinnej akacej 48-hodinovej doby, ktora ma sluzit na to, aby Zzeny
po pouceni o interrupcii ziskali ¢as na kvalifikované slobodné rozhodnutie,
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sonda naznadila viacero problémov. 41 % skumanych Zien o povinnej Cakacej
lehote 48 hodin nevedelo, lebo im to nikto nevysvetlil. Az 65 % skumanych zien
potvrdilo vplyv povinnej ¢akacej lehoty na svoju situaciu. Naj¢astejSie uvadzali
(28 %), Ze to bolo zbytocné Cakanie, nakolko boli o interrupcii pevne
rozhodnuté. Daldich 21 % lehota stresovala, nakolko chceli mat zakrok &im skor
za sebou. 5 % zien dostala lehota do Casovej tiesne, kedZe sa blizil hraniCny
termin pre ukoncenie tehotenstva (12 tyzdnov). 3 % skumanych Zien lehota
uviedli, ze im pomohla utvrdit sa v rozhodnuti a 2 % mali kvoli lehote extra
vydavky, lebo museli za interrupciou cestovat dva krat a viac.

Skusenosti zien na Slovensku su rézne aj podla pristupu zdravotnickych
pracovnikov a pracovni¢ok. 49 % anketovanych zien so skusenostou
interrupcie zakusilo negativny pristup v zdravotnickom zariadeni. Velka Cast
zien musela Celit natlaku, pohfdaniu alebo stigmatizacii zo strany lekarov alebo
sestriCiek na ceste za bezpecCnou a legalnou interrupciou. PresnejSie, takmer
jedna patina (19 %) skumanych Zien musela Celit neprijemnym poznamkam
vodi svojej osobe. Dal$ich 14 % Zien zdravotnicki pracovnici a pracovnicky
odhovarali od interrupcie. Celkom 7 % skumanych zien uviedlo, Ze im vnucovali,
aby si pozreli sono plodu aodozvy srdca. 2 % respondentiek odmietla
gynekologicka Ci gynekoldg poskytovat nadalej zdravotnu starostlivost.

Ak by sme mali zhrnat nazory skumanych zien na su€asnu pravnu upravu
interrupcii, vacsSina s nou nesuhlasila. Podla ich prevazujuceho nazoru je
potrebné spristupnit okrem chirurgickej aj medikamentéznu interrupciu a dat
Zzenam moznost vybrat si medzi nimi (89%). Az 77% sa vyjadrilo, Ze by
tabletkovej forme dalo prednost pred chirurgickou. Za zruSenie povinnej
Cakacej lehoty 48 hodin od nahlasenia interrupcie k jej realizacii sa vyslovilo 72
% skumanych Zien. Poplatky za interrupciu by sa mali aspori Ciasto¢ne hradit
z poistenia, Absolutna vacésina (85 %) skumanych zien sa priklonila k nazoru,
Zze by mala byt hradena z poistenia: 5 % bolo za Uplnu Uhradu z postenia a 80
% by uvitalo aspon CiastoCnu uhradu. Za zachovanie existujuceho stavu, ked' si
zeny bez zdravotnych indikacii interrupciu platia samé, sa vyslovilo len 13 %
Zien. Pri tehotenstve v doésledku znasilnenia by podfa drvivej vacsiny
anketovanych zien (95%) mala cely zakrok hradit zdravotna poistovna.
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lll. ¢ast’ vyskumu — Kvantitativny prieskum skusenosti s
zien s pristupom k antikoncepcii na Slovensku

Jeden z méla dostupnych vyskumov na Slovensku, ktory sa dotkol aj tém prekazok
v pristupe k interrupciam, je sprava mimovladnych organizacii Vypocitana
nespravodlivost’ z roku 2011, ktora poukazuje na zavazné nedostatky a zlyhania
Statu pri zabezpecovani pristup k antikoncepénym prostriedkom. Sprava vychadza z
rozhovorov s 29 Zenami v reprodukénom veku v PreSovskom a Kosickom krajiny a 39
odbornickami a odbornikmi réznych profesii vratane socialnych pracovnicok
a pracovnikov, gynekologi¢iek a gynekologov, farmaceutiek, ale aj mimovladnych
organizacii (MVO) pracujucich so Zenami. (Zampas Ch., Kross R., Lamackova A.,
Debrecényiova, 2011). Sprava poukazala na viaceré prekazky, ktoré Zzenam
a dospievajucim diev€atam na Slovensku brania vyuzivat moderné antikoncepcné
prostriedky, ktoré v podstate pretravaju do dnes. Hlavnymi prekazkami pri pristupe
k antikoncepcii je nedostatok informécii a finanéné naklady, svoje vSak zohrava aj
nabozenské presved&enie zainteresovanych stran a hierarchické postavenie cirkvy
v spolo¢nosti. Podfa zisteni autoriek, nutnost hradit' si sama antikoncepciu v pinej
cene, nakolko nie je preplacana z verejného zdravotného poistenia predstavuje pre
mnohé Zeny a najma dospievajuce diev€ata hlavnu prekazku pri jej vyuzivani. Najma
zeny ohrozené chudobou, resp. s nizkymi prijmami, ale aj Zzeny Zijuce v nasilnych
vztahoch si ju nemézu dovolit vébec, alebo si vyberaju lacnejSie alternativy, ktoré
mozu byt menej kvalitné alebo pre ne nie su vhodné. V kone¢nom désledku sa tak
Zeny musia spolahnut na ,tradi¢né” ale malo spolahlivé metddy ako preruSovana suloz
(tamtiez, s. 8).

Tento kvalitativny vyskum ukazal, Ze Zzeny a dospievajuce diev€ata nemaju pristup
k informacidm o antikoncepcii, ktoré by boli vedecky podlozené a komplexné.
V Skolach absentuje predsudkami nezatazena sexualna vychova ako taka alebo ak je
poskytovana, je nedostato€na, napr. sa sustreduje iba na biologické procesy a organy,
nie vSak na vhodnu prevenciu a metddy predchadzania nezelenému tehotenstvu
(tamtiez). V d6sledku toho sa naopak presadzuju dezinformécie o antikoncepcii: Ako
piSu autorky Studie ,Nase rozhovory odhaluju, Ze mnohé Zeny maju o antikoncepcii
skreslené informacie, casto pripisuju prehnant dblezitost vedlajSim uc¢inkom
antikoncepcie a su presvedéené, Ze antikoncepcia poSkodzuje zdravie® (tamtiez, s 36)
K tomu prispieva aj nedostato€na komunikacia so zenami v ramci gynekologickej
praxe: ,[podfa respondentiek] gynekoléogovia a gynekologiCky vo vSeobecnosti
neinformuju svoje pacientky o antikoncepénych prostriedkoch z vlastnej iniciativy.
Zeny tvrdia, Ze sa musia o informacie aktivne uchédzat, 1 a aj ked' tak urobia, nie vZdy
Su spokojné s odpovedou. Stazuju sa, Zze gynekolbgovia im nevysvetlia vSetko, ¢o by
Zeny potrebovali vediet, nie su komunikativni, oCakavaju, zZe pacientky uz vsetko vedia
a neposkytnu im mozZnost vyberu z viacerych moznosti.” (tamtiez, s. 38).

Kritickym spolup6sobiacim faktorom je vSak vplyv cirkvi. Kategorické odmietanie nielen
interrupcii ale aj antikoncepcie cirkevnymi predstavitemi odradza mnohé Zeny uzko
spaté s komunitami, v ktorych maju nabozenské presvedCenia silnu poziciu, od
pouzivania antikoncepcie alebo im blokuju pristup k nej. Podla zisteni autoriek,
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cirkevni predstavitelia napr. mladym fudom alebo aj dospelym Zenam vo svojich
kongregéaciach podsuvaju skreslené informécie o antikoncepcii a démonizuju jej
pouzivanie (tamtiez, s. 32-33), pripadne aktivne vystupuju proti sexualnej vychove na
Skolach, kde jej vyuCovanie prakticky zablokuju (tamtiez, s. 36). Sprava naviac
indikuje, Zze odvolavajuc sa na ,vyhradu vo svedomi“ odmietaju z dévodu svojho
naboZenské presvedCenia niektori lekari vykonavat nielen interrupcie, ale aj
predpisovat’ antikoncepciu, a v pripade farmaceutiek a farmaceutov, ktory si vyhradu
uplatiuju, tito ju odmietaju vydavat, €i do lekarne vébec objednavat (tamtiez, 39). Tieto
praktiky, zda sa, pretrvavaji do dnes.* Miere v akej tomu dochadza sa budeme
venovat’ v komplementarnom vyskume o dostupnosti sluZieb umelého preruSenia
tehotenstva.

Sprava o dodrzZiavani ludskych prav vratane zasady rovnakého zaobchadzania v
Slovenskej republike za rok 2019 potvrdzuje, Ze problémy v s dostupnostou,
bezpecnostou a vyber antikonceptnych prostriedkov na Slovensku pretrvavaju (SNSLP
2020, s. 144).

Pri rozhovoroch so Zenami, ktoré podstupili interrupcie, sa ukazalo, Ze jedna z veci,
ktoru si v ramci nastavenia Standardov v oblasti starostlivosti o reprodukéné zdravie
a prava Zien praju, je aj zlepSenie pristupu k antikoncepcii. V druhom dotaznikovom
prieskume sa preto rozhodli pozriet blizSie na skusenosti zien s pristupom
k antikoncepcii.

1. Zaékladné informacie o prieskume

Podobne ako v pripade dotaznika o skdsenostiach s interrupciami, aj pre pristupe k
antikoncepcii sme vzhfadom na pandemicku situaciu zvolili prieskum formou online
dotaznika“®. Ugast v ankete bola anonymna a dobrovolnd, on-line dotaznik sa $iril na
zaklade oslovenia zien prostrednictvom FB. Hlavna platforma pre zber dat bol
facebook Moznost' volby, ktora ma najviac sledovateliek a sledovatelov. Oslovenie
o spolupracu nasledne zdielali tak sukromné ucty, ako aj facebook stranky organizacii.
Okrajovo sa vyuzivala aj facebook stranka Istanbulsky Dohovor, Instagram MozZnosti
volby a webova stranka organizacie, tie ale nemali tofko sledovani ako FB Moznost
volby.

Zber dat prebiehal od polovice aprila, kedy bol uverejneny prvy prispevok, do augusta
2021 (posledny prispevok bol uverejneny v juli). Dotaznik mal celkovy pocet otazok
29, prevazovali uzavreté otazky s moznostou tzv. inej, vofnej odpovede. Prieskumu sa
mohli za€astnit Zeny vo veku 18 rokov a viac.

4 Pozri napr. ¢lanky Moniky Kacejovej z regionalneho online dennika KoSice:Dnes Kacejova: publikované na Kosicednes.sk,
7.1.2020 a 10.1.2020. Farmaceuti resp. farmaceutky s touto vyhradou sa zacali organizovat v ramci iniciativy Lekarnici za Zivot
(https://lzz.sk/). Na vyhrade vo svedomi, ktor& obmedzovala pristup k vykonu interrupciam pred péar rokmi aj v RuzZinovskej
nemocnici hovori napr. Jozef Zahumnesky v rozhovore s Riou Geherovou pre dennik N (Pozri Geherova, Dennik N, 23.5.2020).
Zaroven hovori o tom, Ze za ¢astou stupajucich tzv. prirodzenych potratov by mohli byt v skuto€nosti interrupcie, ktoré unikaju
Statistikdm vykonané tabletkou formou, ktora na Slovensku nie je legalne pristupna, ale Zeny sa k nej m6zu dopracovat’ (napr.
vycestovanim alebo cez internet.)

4 Na priprave sa podiefali Paula Jojart, Adriana Mesochoritisova, Barbora Holubova, Zdenka Faragulova. Vysledky tohto
kvantitativneho prieskumu spracovala Jarmila Filadelfiova.
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2. Zlozenie vyskumného suboru

Do internetovej ankety zameranej na skusenosti s dostupnostou antikoncepcie na
Slovensku sa zapojilo 621 Zien osemnastroCnych a starSich. Skumany subor je
réznorody tak podla zakladnych demografickych znakov, ale tiez podfa zakladnych
»Sprievodnych znakov.

2.1. Subor podla zakladnych demografickych znakov

Vzhladom na to, Zze sa v prieskume vyuzZivala internetova dotaznikova anketa
distribuovana predovsetkym cez facebook, nie je prekvapujuce zlozenie skimaného
suboru zien podfa veku, vzdelania a kraja bydliska.

Hoci bol vekovy interval respondentiek pomerne Siroky — od 18 do 67 rokov, v subore
prevazovali mladSie vekové rocniky. Az 82 % skumanych Zien bolo mladSich ako 40
rokov, z toho Zeny do 30 rokov tvorili 45 %.

Podla vzdelanie medzi anketovanymi Zenami dominovali vysokoskolacky, ktore
dosiahli 73-percentné zastupenie. Stredoskolacky mali dosiahli medzi anketovanymi
Zenami 26 % a Zeny so zakladnym vzdelanim 1 %.

Co sa tyka kraja aktualneho bydliska, takmer polovicu stboru pokryvali obyvatelky
Bratislavského kraja (47 %). Ostatné kraje mali zastupenie na urovni okolo 6 az 7 %;
mierne viac bolo obyvateliek KoSického kraja (10 %) a mierne menej zasa obyvateliek
Zilinského kraja. Spolu 8 % u&astniGok ankety uviedlo, Ze v stéasnosti neziju na
Slovensku.

Ako ukazuje tabulkovy prehlad, vacSina respondentiek sa prihlasila k slovenskej
narodnosti (94 %), na ostatné narodnosti pripadalo zostavajucich 6 % suboru.

Na zaklade aktualneho poctu deti prevazovali v subore bezdetné Zeny, ktorych boli
dve tretiny (66 %), Co koreSponduje s vekovou Strukturou posunutou k mladSim
a najmladsim ro¢nikom. Matky tvorili 34 % skumanych Zien, z toho jedno dieta malo
14 % zien, dve deti 16 % Zzien a tri a viac deti 4 % skimanych Zien.

Prijmovy interval vykazali anketované Zeny pomerne Siroky: od 0 do 8 000 euro. Ako
Zeny bez prijmu sa deklarovali 4 % skumaného suboru a prijem do 600 euro vykazalo
20 % z nich. NajsilnejSie bol zastupeny interval od 600 do 1 200 euro, kde sa zaradila
viac ako polovica skumanych Zien (51 %). Prijem nad 1 200 euro uviedla spolu jedna
Stvrtina respondentiek.

Vacsina zZien, ktoré sa zapoijili do internetovej ankety o dostupnosti antikoncepcie, sa
oznacila za neveriace (72 %). Celkovo 4 % z nich svoje vierovyznanie nechceli uviest,
zostavajucich 24 % sa prihlasilo k niektorému nabozenstvu. Bolo to predovSetkym
rimskokatolicke vierovyznanie s 15 %, zostavajucich 9 % sa rozdelilo medzi
evanjelické, gréckokatolicke a iné vierovyznanie.
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ZAKLADNY TABULKOVY PREHLAD:

Subor podla zakladnych charakteristik a vybranych sprievodnych
znakov

Aktualny vek - vek v ¢ase prieskumu:

do 24 rokov (18 - 24 rokov) 22
25 — 29 rokov 23
30 — 34 rokov 26
35 — 39 rokov 11
40 + rokov (max. 67 rokov) 18
Najvyssie ukon¢ené vzdelanie:
z&kladné (i neukoncené) 1
stredoskolské (s maturitou aj bez 26
maturity)
vysokoSkolské 73
Kraj aktualneho bydliska:
Banskobystricky kraj 6
Bratislavsky kraj 47
KoSicky kraj 10
Nitriansky kraj 6
PreSovsky kraj 7
TrencCiansky kraj 6
Trnavsky kraj 6
Zilinsky kraj 4
V sucasnosti neZijem na 8
Slovensku.
Deklarovana narodnost:
Nechcem uviest. 0,5
Slovenska narodnost 94
Madarska narodnost’ 3
Rémska narodnost 0,5
Iné 2
Pocet deti v Case prieskumu:
0 66
1 14
2 16
3+ 4

Priemerny mesacny prijem:
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0 4
1-300 euro
301 - 600 euro 14
601 — 900 euro 26
901 — 1 200 euro 25
1201 -1 500 euro 14
1501+ euro (max. = 8 000 euro) 11
Vierovyznanie:
Nechcem uviest. 4
Nie som veriaca. 72
Rimskokatolicke vierovyznanie 15
Evanjelické vierovyznanie 2
Gréckokatolicke vierovyznanie 2
Iné vierovyznanie 5
Skusenost s interrupciou v minulosti:
Ano - podstiipena interrupcia 10
Nie - nepodstipend interrupcia 89
_Nechcem uviest, €i podstupena 1
interrupcia.
Sexudalna orientacia:
Nechcem uviest orientaciu. 1
Heterosexuéalna orientacia 85
Bisexualna orientacia 12
In4 orient4cia 2
Ste nebinarny alebo transrodovy €lovek:
Ano, som nebinarny alebo 2
transrodovy ¢lovek.
Nie, nie som nebinarny alebo 96
transrodovy &lovek.
Nechcem uviest' rod. 2

Poznamka: Sucet za kazdy znak dava spolu 100 %.

2.2. Zlozenie suboru podla sprievodnych znakov

Pod ,sprievodnymi“ znakmi sa tu rozumeju také charakteristiky, ktoré suvisia so
sexualnym spravanim a aktivitami. SU medzi nimi znaky vypovedajuce o sexualnej
identite a o skUsenostiach s interrupciami.
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Podla sexudlnej orientacie sa 85 % skumaného suboru prihlasilo k heterosexualnej
orientacii, dalSich 12 % anketovanych si uviedlo bisexualnu orientaciu a 2 % este inu
orientaciu. Na otazku nechcelo odpovedat’ 1 % skumaného suboru.

Ako nebinarny alebo transrodovy Clovek sa zaradili 2 % skumaného suboru a az 96 %
takuto identitu poprelo. Svoj rod nechceli uviest 2 % anketovanych.

Z celkového suboru malo skusenost s interrupciou 10 %, absolutna vacsina
ucCastniCok ankety interrupciu do Casu vyskumu nepodstupila. Na otazku odmietlo
odpovedat 1 % suboru.

Ako prehlad zlozenia suboru podfa zakladnych znakov ukazal, internetova anketa
o dostupnosti antikoncepcie vygenerovala Specificky vyskumny suabor, ktory je
prechyleny k mladSim vekovym ro¢nikom, vyS§Siemu vzdelaniu, Bratislavskému kraju,
bezdetnosti, strednym a vy$Sim prijmovym skupinam a k neveriacim zenam. Pri
dalSom spracovani bolo preto potrebné pristupit k rekategorizacii jednotlivych
triediacich znakov.

3. Skusenosti zien s predchadzanim
tehotenstvu

V prieskume sa sledovali nie len skusenosti Zien s jednotlivymi druhmi antikoncepcie,
ale aj alternativne metddy predchadzania otehotneniu. NajznamejSie druhy
antikoncepcie a postupy ochrany pred tehotenstvom sa respondentkam predlozili na
posudenie v ramci uzavretych otazok, skimané Zeny vSak mali moznost doplnit volne
dalSie svoje skusenosti. Nasledujuca Cast ponuka celkovy prehlad vyuzivania
jednotlivych druhov antikoncepcie a inych metdd predchadzania tehotenstvu, ako aj
porovnanie skusenosti medzi zakladnymi skupinami zien.

3.1. Skusenost s jednotlivymi druhmi a formami antikoncepcie

Prakticky vSetky skumané zeny mali nejaku skusenost s pouzivanim réznych druhov
antikoncepcie (graf dole). Ako sa ukazalo, rozSirené su predovSetkym dva druhy:
kondomy a antikoncepéné hormonalne tabletky. Niekedy ich vyuZilo vyse 80 %
skumanych Zien, kondémy dokonca devét Zien z desiatich (89 %). SirSie zastupenie
ziskala eSte nudzova antikoncepcia, t. j. ,tabletka rano po®, ktoru niekedy pouzilo 41
% respondentiek. Skusenost’ s vnutromaternicovym telieskom, ktoré bolo v minulosti
na Slovensku pomerne rozSirené, malo 9 % suboru. Zostavajuce druhy, ako
podviazanie vajecnikov a podkozné hormonalne implantaty, boli anketovanymi Zenami
vyuzivané minimalne (na urovni 1 %).
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"S akym druhom antikoncepcie mdte skusenost?" (skore v %)
;1

Nudzové antikoncepcia (tzv. tabletka “rano po [ NG 41

Chirurgicka sterilizacia (podviazanie
vajcovodov)

PodkoZné hormondlne implantdty | 1

Vnutromaternicové telieska [l 9

Antikoncep¢né hormonaine tabletky NN 84
Kondomy NN 89

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Poznamka: Zeny si mohli vybrat viacero moznosti odpovede (celkovy podet volieb = 1 393).

Skusenost s konddmami uvadzali viac mladSie vekové skupiny (92 % z nich), u Zien
nad 35 rokov bola tato skusenost’ zriedkavejSia (80 %). Podla vzdelania sa prejavilo
viac skusenosti u vysokoSkolacok (91 %), v pripade Zien s nizSim vzdelanim to bolo

fve v

v v,

Slovenska (81 % a 84 %). Castejsiu skusenost mali Zeny slovenskej narodnosti
v porovnani s inymi narodnostami: 89 % vs. 80 %. Podla prijmu sa vyznamnejSie
rozdiely neprejavili, no inak tomu bolo pri porovnavani skupin podfa poctu deti. Najviac
skusenosti mali s kondémami bezdetné respondentky (92 %), nasledovali Zeny
s dvomi a viacerymi detmi (86 %) a az za nimi zeny s jednym dietatom (77 %). Viac
vyuzivali kondomy respondentky, ktoré nepodstupili v minulosti interrupciu (90 %
oproti 83 %), neveriace (91 % oproti 85 %) a respondentky inej ako heterosexualnej
orientacie 93 % oproti 88 %). Treba ale konStatovat, Ze u Ziadnej z porovnavanych
skupin, az na jedinu vynimku — Zeny s jednym dietatom, nekleslo vyuzitie kondomov
pod 80 % (pozri tabulku 1).

V pripade antikoncepénych hormonalnych tabletiek sa vyraznejSie diferencie medzi
porovnavanymi skupinami skimanych Zien takmer nepreukazali — Zeny réznych
kategorii mali s nimi priblizne rovnaku alebo takmer rovnaku skusenost. Mierne menej
hormonalne tabletky poznali najmladSie respondentky (80 %) a veriace (78 %), na
druhej strane mierne vy$Sia skusenost s nimi bola zaznamenané u zien byvajucich
v zahrani€i a s najvysSimi prijmami (88 %).

Co sa tyka nudzovej antikoncepcie, tzv. ,tabletky po“, tu niektoré kategérie Zien
vykazali vyraznejSie rozdiely. Vysoko podpriemerna skusenost (priemer za cely subor
dosiahol 41 %) sa prejavila u zien nad 35 rokov (vyuzilo ju len 31 % z nich), s nizSim
ako vysokoSkolskym vzdelanim (35 %), inej ako slovenskej narodnosti (26 %)
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a s dvomi a viac detmi (28 %). Na druhej strane nadStandardnu skusenost s tymto
druhom antikoncepcie mali zeny od 26 do 35 rokov (46 % z nich), zeny s bydliskom
mimo Slovenska (48 %), s najvy$Simi prijmami (47 %) a s jednym dietatom (49 %).

NajvyznamnejSie rozdiely sa ale ukazali pri vnutromaternicovom teliesku, kde
prekraCovali uroven 10 az 15 percentualnych bodov. Kym priemer vyuzivania
vnuatromaternicovych teliesok dosiahol za cely subor 9 %, u mladSich skupin zien to
bolilen 3% a 5 %. Na druhej strane Zeny nad 35 rokov mali skisenost's touto metédou
niekolkonasobne $irSiu — vyskusalo ju az 21 % z nich. VyraznejSie sa diferencovali
skusenosti zien aj podla vzdelania: zeny s niz§im vzdelanim mali menej skusenosti
ako vysokoskolacky (4 % vz. 11 %). Podfa bydliska vnutromaternicové teliesko
vyuzivali menej obyvatelky Bratislavského kraja (7 %) a nadStandardne Zeny zo
stredného Slovenska. K vyuzitiu tohto druhu antikoncepcie sa v nadstandardnom
rozsahu prihlasili Zeny inej ako slovenskej narodnosti, s dvomi a viac detmi, a tiez
Zeny, ktoré v minulosti podstupili interrupciu (vySe 20 % danej kategérie).

Tabulka 1:

Druh vyuzivanej 5 5 5 , : .
Y J Hormonalne Nddzova Vnutromaternicové

tabletky antikoncepcia teliesko

antikoncepcie /podla Kondomy
zakladnych znakov
(skére v %)

Vek:
do 25 rokov 92 80 40 3
26 — 35 rokov 92 85 46 5
36 a viac rokov 80 85 31 21
Vzdelanie:
Zakladné + SS 83 84 35 4
VysokoSkolské 91 84 43 11
Region bydliska:
Bratislavsky kraj 93 82 41 7
Zapadné Slovensko 88 85 35 9
Stredné Slovensko 81 86 38 16
Vychodné Slovensko 84 83 43 8
Mimo SR 88 88 48 10
Deklarovana narodnost
Slovenska 89 83 42 8
In4 80 86 26 17
Mesacny prijem:
do 750 euro 91 82 41 7
751 -1 100 euro 86 83 36 10
1101 a viac euro 91 88 47 11
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Pocet deti:
0 deti 92 84 43 4
1 dieta 77 84 49 11
2 a viac deti 86 84 28 23
Interrupcia v minulosti:
Podstupila interrupciu 83 85 41 24
Nepodstupila interrupciu 90 83 41 7
Vierovyznanie:
Neveriaca 91 86 41 9
Veriaca 85 78 42 7
Sexualna orientacia:
Heterosexuélna 88 84 40 9
In& 93 84 45 9
Spolu 89 84 41 9

Empirické naplnenie rekategorizéacii: Vek (do 25 rokov = 27 %) (26 — 35 rokov = 47 %) (36+ rokov = 26 %);
Vzdelanie (zakladné + SS = 27 %) (VS = 73 %); Region (Bratislavsky = 47 %) (Zapadné Slovensko = 18 %) (Stredné
Slovensko = 10 %) (Vychodné Slovensko = 16 %) (mimo SR = 8 %); Prijem: (do 750 € = 34 %) (751 —1 100 € =
35 %) (1 101+ € = 31 %); Pocet deti (0 deti = 66 %) (1 dieta = 14 %) (2+ deti = 20 %); Interrupcia v minulosti
(podstupila = 10 %) (nepodstupila = 89 %); Vierovyznanie (neveriaca = 72 %) (veriaca = 24 %); Sexuélna orientacia
(heterosexualna = 85 %) (ina orientécia = 14 %). Poznamka: Pri poslednych troch znakoch zvySok do 100 % tvorili
respondentky, ktoré na otazku nechceli odpovedat; nakolko tvorili zanedbatelné pocty, z triedenia sme ich vylugili.

Najviac vyuzivanymi antikoncepénymi prostriedkami boli kondémy a hormonélna
antikoncepcia, s va¢sim odstupom este ,tabletka po“ a vnutromaternicové teliesko.
Ostatné druhy antikoncepcie boli respondentkami minimalne vyuzivané. VysSiu mieru
skusenosti s jednotlivymi  druhmi  antikoncepcie prejavili mladSie  Zeny,
vysokoskolacky, obyvatelky zapadného Slovenska, slovenskej narodnosti a bezdetné
zeny. Iny trend sa prejavil pri vyuzivani vnutromaternicového telieska, s ktorym mali
nadStandard skusenosti starSie Zeny, inej ako slovenskej narodnosti, s viacerymi
detmi a Zeny v minulosti absolvujuce interrupciu. Zistenia naznacuju, ze ponuka
a dostupnost’ jednotlivych druhov antikoncepcie sa v Case menila, napriklad kedysi
Siroko vyuzivané vnutromaternicove telieska boli postupne nahradzané inymi druhmi
antikoncepcie.

3.2. Skusenost s alternativhymi metodami predchadzania
tehotenstvu

Respondentky dostali v dotazniku na posudenie tri alternativne metédy predchadzania
tehotenstvu. Spolu 70 % skumanych Zien aspon jednu z tychto metdd poc€as svojho
sexualneho Zivota pouZzilo a 30 % deklarovalo, ze nema skusenost ani s jednou z nich.
NajCastejSie sa uvadzala preruSovana suloz, ktoru pozna 63 % skumanych Zien.
Metddu sledovania plodnych a neplodnych dni vo svojom Zivote vyskuSalo 22 %
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skimaného suboru a k sexudlnej zdrzanlivosti sa prihlasilo 10 % Zien.

"Mdte skusenost s pouZivanim alternativnych metdd predchddzania
tehotenstvu?" (skére v %)

Nie, s tymi metédami nemam skdsenost. 30

Sexudlna zdrzanlivost - 10

Prerusovana suloz

63

Metdda sledovania plodnych a neplodnych dni _ 22

0 10 20 30 40 50 60 70

Poznamka: Zeny si mohli vybrat viacero moznosti odpovede (celkovy poget volieb = 770).

Metodu sledovania plodnych a neplodnych dni vyuzilo niekedy pri predchadzani
otehotneniu spolu 22 % skumanych ZzZien. Ako ukazuje tabulka 2, v porovnani
s priemerom ju CastejSie praktizovali starSie zeny, vysoko$kolacky, obyvatelky
vychodného Slovenska, s vy$8imi prijmami a zeny s detmi (26 % az 33 %) tiez zeny,
ktoré podstapili interrupciu a veriace. Metédu sledovania plodnych a neplodnych dni
najmenej poznali najmladSie Zzeny do 25 rokov, s niZzSim vzdelanim, zo stredného
Slovenska a Zeny bez deti (medzi 15 % az 17 %).

Skusenost s preruSovanou sulozou sa tiez u jednotlivych skupin diferencovala.
NajrozSirenejSia bola u najstarsSich Zien (68 %), u obyvateliek vychodného Slovenska
a zien byvajucich mimo SR (71 %), dalej u zZien s jednym dietatom (72 %), ktoré
podstupili interrupciu (75 %) a u veriacich zien (71 %). PodStandardnu mieru
skusenosti mali s preruSovanou sulozou zeny inej ako slovenskej narodnosti (57 %),
ostatné skupiny skumanych Zien sa pohybovali okolo priemernej hodnoty.

K sexualnej zdrzanlivosti sa v skimanom subore prihlasila jedna z desiatich Zien,
pricom vo zvySenej miere ju uvadzali Zeny z vychodného Slovenska a Zijuce mimo SR,
ako aj veriace zeny a respondentky inej ako heterosexuélnej orientacie (od 13 % do
17 %); na druhej strane menej €asto pouzivali tuto metédu predchadzania tehotenstvu
Zeny s niz8im vzdelanim, zo zapadného a stredného Slovenska a inej ako slovenskej
narodnosti (3 % az 6 % z nich).

Akukolvek skusenost s alternativnymi metdédami predchadzania tehotenstvu poprelo
30 % celkového suboru aboli to vo zvySenom rozsahu Zeny nad 35 rokov,
z Bratislavského kraja, inej ako slovenskej narodnosti; naopak — najmensie zastupenie
mala absencia skusenosti s alternativnymi metédami preukazali Zeny vo veku 26-35
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rokov, z vychodného Slovenska a s jednym dietatom (25 %;; 19 %; 18 %), ako aj
veriace Zeny (23 %) a zeny, ktoré podstupili niekedy v minulosti interrupciu (20 %).

Tabulka 2:
Alternativhe metody Sledovanie
predchédzania plodnych Prerusova Sexuélna Nema skusenost
tehotenstvu podla a neplodnych = na suloz zdrzanlivost s tymito metédami
zakladnych znakov dni
(skére v %)
Vek:
do 25 rokov 16 61 11 33
26 — 35 rokov 23 62 9 25
36 a viac rokov 26 68 11 35
Vzdelanie:
Zakladné + SS 15 63 7 31
VysokoSkolské 25 63 11 29
Region bydliska:
Bratislavsky kraj 23 60 10 33
Zapadné Slovensko 17 62 5 32
Stredné Slovensko 16 65 6 30
Vychodné Slovensko 26 71 15 19
Mimo SR 25 71 17 23

Deklarovana narodnost’

Slovenska 21 64 10 29

Ina 26 57 3 40

Mesacny prijem:

do 750 euro 19 61 10 31
751 -1 100 euro 19 64 9 29
1101 a viac euro 26 66 10 28
Pocet deti:
0 deti 17 61 11 34
1 dieta 30 72 7 18
2 aviac deti 33 66 10 24

Interrupcia v minulosti:

Podstuapila interrupciu 29 75 9 20

Nepodstupila interrupciu 21 62 10 31
Vierovyznanie:

Neveriaca 20 61 8 33

Veriaca 27 71 13 23
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Sexualna orientacia:
Heterosexuélna 22 63 10 30
In& 21 64 13 27
Spolu 22 63 10 30

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabulkou 1.

Spomedzi alternativnych metdéd predchadzania tehotenstvu mali skumané Zeny
najviac skusenosti s preruSovanou sulozou — viac ako tri patiny z nich. Jedna péatina
anketovanych Zien niekedy praktizovala tzv. metédu sledovania plodnych
a neplodnych dni, k sexualnej zdrzanlivosti sa prihlasila jedna desatina suboru.
S alternativnymi metédami mali viac skusenosti veriace Zeny a zeny, ktoré podstupili
interrupciu, ako aj zeny byvajuce na vychode Slovenska, prip. mimo SR.

3.3. Skusenost s dalSimi druhmi antikoncepcie
a metédami prevencie tehotenstva

Pri. mapovani skusenosti Zien s antikoncepciou a metédami predchadzania
tehotenstvu nechybala volna otazka na dalSie spésoby a postupy okrem predloZenych
v otazkach. Respondentky boli poziadané, aby doplnili inu antikoncepciu alebo metody
na predchadzanie tehotenstvu, s ktorymi maju nejaku skusenost. Tuto moznost
vyuzilo 123 Zien z celkového poctu 621. Niektoré odpovede opakovali, resp. inymi
slovami opisali metddy a postupy uvadzané v predchadzajacich dvoch uzavretych
otazkach o antikoncepcii €i alternativnych metédach, preto v nasledujucom prehlade
uvadzame iba iné, nové moznosti odpovedi alebo upresnujuce vyjadrenia.

Viaceré spomedzi respondentiek upresnili nazov pouzivanych antikoncepénych
tabletiek, spominali napr. Laverette, KarHleight €i Karhla, Seasonique, Softinelle, resp.
injekénu formu antikoncepcie Depo-Provera. Niekolko zien zmienilo antikoncepénu Ci
hormonalnu naplast (napriklad Evra) alebo pesar — tzv. Zenska bariérova
antikoncepcia (ako napr. Diafragma a podobne). Pomerne pocCetna skupina zien ma
skusenost’ s antikoncepénym ¢i hormonalnym vaginalnym kruzkom s postupnym
uvolfiovanim horménov, ako NuvaRing, Ornibel alebo Teyla. RozS8irena bola medzi
skumanymi Zzenami tiez skusenost so spermicidnymi pripravkami do poSvy v podobe
tabletiek, kapsul, Cipok &i Capikov alebo krému &i gélu (napriklad Pharmatex).

Pri jednej z alternativnych metéd predchadzania tehotenstvu — pri sledovani plodnych
a neplodnych dni konkretizovali Bilingsovu ovulaénu metdédu, resp. Creightonsky
model (NaPro) ¢ STM — Sympto-termalna metéda. Jedna respondentka konStatovala
zaskolenie k vyuzivaniu tejto metédy pod vedenim certifikovanej lektorky a pochvalila
sa jej stopercentnou spolahlivostou v jej pripade.

Zostavajuce odpovede o dalSich druhoch antikoncepcie ¢i metdédach predchadzania
otehotneniu boli iba ojedinelé. Patrila k nim sterilizacia partnera, a potom oralny Ci
analny sex alebo petting, pri ktorych nedochadza k vaginalnej penetracii.

v antikoncepéné tabletky Leverette, tabletky KarHleight (predtym KarHla),
Seasonique tabletky, tablety Softinelle
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Injekéna forma Depo-Provera

naplast, nalepka, hormonalna naplast, antikoncepcéna naplast, antikoncepcna

naplast Evra

v' krazok, vnuatory krazok, antikoncepény KruZok, hormonalny kruZok,
hormonalne vaginalne kruzky, hormonalny antikoncepény kruzok, NuvaRing
krazok, NuvaRing - kruzok uvolnujuci hormény priamo v poSve, pouZivam
hormonalny vaginalny insert (NuvaRing) miesto tabletiek, krazok Ornibel, Teyla
vaginalny krazok s postupnym uvolniovanim horménov

v’ pesar, cervikalny pesar, Diafragma, Zenska bariérova antikoncepcia -
Diafragma Caya + gél

v spermicidne pripravky do poSvy, spremicidne Cipky, spermicidne pripravky -
Capiky, krémy, vaginalny spermacidny krém, spermicid, antikoncepcny gél,
spermicidny gél, chemické& antikoncepcia (vaginalne spermicidne pripravky),
nehormonalne capiky a gél, spermicidne nehormonalne capiky, vaginalne
Cipky, vaginalne tablety - lokalna antikoncepcia, vaginalne kapsuly Pharmatex,
Pharmatex gél alebo kapsulky

v Bilingsova ovulacna metéda, Billingsova ovulaéna metéda - vyskolena pod
dohladom certifikovanej lektorky, vyuzivala som rézne metoédy sledovania
plodnych a neplodnych dni, najviac mi vyhovoval tzv. Creightonsky model
(NaPro), 100% spolahlivost u nas;

v' STM - Sympto-termalna metéda, STM metéda (meranie bazalnej teploty a
hlienu)

v Vazektoémia (sterilizacia muza)

v/ analny a oralny sex - bez vaginalnej penetracie, oral a ruéna praca

AN

Ako sa ukazalo, skimané zZzeny maju pomerne Siroké skusenosti s antikoncepciou
alebo sinymi metédami predchadzania tehotenstvu. NajCastejSie pouzivanymi
formami antikoncepcie su kondémy a antikoncepcné tabletky, pripadne este tabletka
,p0"%; z alternativnych metdd je to predovsetkym prerusovana suloz, ale tiez sledovanie
plodnych a neplodnych dni a v menSej miere sexualna zdrzanlivost. Skimané Zeny
mali skusenost aj s inymi prostriedkami a postupmi na predchadzanie tehotenstvu.
Medzi formami antikoncepcie uvadzali eSte naplasti, vnutorné hormonalne kruzky,
pesar arbzne spermicidne pripravky do posvy; z alternativnych metdd spomenuli
oralny ¢i analny sex a petting.

4. D6vody nepouzivania antikoncepcie

Ako ukazuje graf nizSie, viac ako jedna tretina Zien (34 %) pouzivala antikoncepciu
pocCas celého doterajSieho sexualne aktivneho Zivota. Dvojnasobne CastejSia bola ale
situacia vyznacujuca sa tym, Ze skumané Zeny mali vo svojom aktivnom Zivote
obdobia, ked antikoncepciu nepouzivali (66 %).
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"Ak ste v obdobi, ked'ste boli sexudlne aktivna, nepouZivali
antikoncepciu, z akych dévodov to bolo?" (v %)

= VZdy som poutZivala antikoncepciu. = Niekedy nepouzivala antikoncepciu

Aké boli hlavné dévody nepouzivania antikoncepcie prezentuje nasledujuci graf. Az 29
% skumanych zien sa priklonilo k moznosti, Ze antikoncepciu nepouzivali z obavy pred
neziaducimi u€inkami. Tu treba podotknut, Ze pravdepodobne mali na zreteli iba
antikoncepcné tabletky a iné chemické prostriedky (kondom v tomto smere nie je
nijako ohrozujuci). Na druhom mieste sa s podielom volieb od 27 % Zien umiestnila ina
odpoved — prehfad volnych odpovedi pozri nizSie. Jedna z desiatich zien skumaného
suboru uviedla, Ze dbévodom nepouzivania antikoncepcie bola jej finan¢na
nedostupnost. Dal$im dévodom bol nesuhlas partnera, ktory uviedlo 6 % skimanych
Zien. Ostatné doévody mali minimalne zastupenie: ,nemala som potrebny suhlas
rodiCov“ a ,méj lekar/ moja lekarka ma od pouzivania antikoncepcie odhovoril/
odhovorila“ ziskali volbu od 3 % skumaného suboru a svoje nabozenské presvedcenie
ako dovod nepouzivania antikoncepcie uviedlo 1 % skumanych zien.

"Ak ste v obdobi, ked' ste boli sexualne aktivna, nepouzivali
antikoncepciu, z akych dévodov to bolo?" (skore v %)

né I 27
Potrebovala som suhlas rodic¢ov, ktory som... Il 3
Dévodom bolo moje etické/nabozenské... ll 1
Moja lekarka/lekar ma od jej pouzivania... [l 3
NepouZivala som ju pre obavy z vedlajsich... NG 29
MGj partner s ich pouzivanim nesuhlasil. [ 6

Antikoncepcia bola pre mna financ¢ne... [INININGE 10

0 5 10 15 20 25 30 35
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Poznamky: : Moznost viacerych odpovedi (spolu 713 volieb).

Tabulka 3 uvadza porovnanie sily jednotlivych dévodov nepouzivania antikoncepcie
medzi jednotlivymi skupinami skumanych Zien. Ukazalo sa, Zze obavy z vedlajSich
ucinkov antikoncepcie boli vyraznejSie oproti priemeru u Zien nad 25 rokov,
u obyvateliek Bratislavského kraja a Zien byvajucich v zahranici, s vy$8imi prijmami,
Zien s jednym dietatom a tych, ktoré podstupili v minulosti interrupciu a neveriacich
(32 % a viac). Podpriemerné obavy s vedlajSich u€inkov prejavili, najmladSie Zeny,
zeny so zakladnym vzdelanim, obyvatelky stredného Slovenska a s najnizSimi
prijmami (skore medzi 22% az 25 %).

Financna nedostupnost antikoncepcie rezonovala predovSetkym u Zien s nizSim ako
vysokoskolskym vzdelanim, z vychodného Slovenska a s najniz§imi prijmami, ako aj
u zien, ktoré uz niekedy podstupili interrupciu (15 % az 19 % oproti priemernym 10 %).
Naopak, najmenej sa na finanénu nedostupnost antikoncepcie ako dévod jej
nepouzivania stazovali, Zeny s najvysSimi prijmami, byvajuce mimo Slovenska
a obyvatelky stredného Slovenska, ako aj zeny inej ako slovenskej narodnosti (skore
od 3 % do 6 %).

Zistenad situacia sa udbévodu nesuhlasného postoja partnera k antikoncepcii
diferencovala iba mierne. CastejSie tento argument oznadili respondentky
z vychodného Slovenska a inej ako heterosexualnej orientacie (10+ % volieb), menej
frekventovany bol medzi Zenami vo veku nad 35 rokov, zo zapadného Slovenska,
s dvomi a viacerymi detmi a inej ako slovenskej narodnosti (0 — 4 %).

Ak sa pozrieme na volby anketovanych Zien v pripade moznosti o kontinualnom
pouzivani antikoncepcie, tu vo zvySenej miere vyberali najmladSie Zeny do 25 rokov
(46 % v porovnani s priemerom na urovni 40 % volieb), kde pravdepodobne zavaZila
kratkost’ doterajSieho obdobia aktivheho sexualneho Zivota, a tiezZ zatial menej usilia
o naplnenie materskej roly. DalSou skupinou s vyraznej$im podielom kontinualneho
pouzivania antikoncepcie boli respondentky zijuce mimo Slovenska (54 % z nich)
azeny inej ako slovenskej narodnosti a bezdetné (44 %). Vyznamne menej
kontinualneho pouzivania antikoncepcie preukazali najstarSie Zeny, z vychodného
Slovenska, s jednym dietatom, zeny, ktoré podstupili niekedy interrupciu a veriace (27
% az 36 %). Ostatné skupiny sa pohybovali v priemere a tesne okolo priemeru.

Tabulka 3:
Doévod : . . Partner .

y Pre obavy Financna .o \r4s)Y
nepouzivania z vedlajSich | nedostupnost S pouzivani ouzivala
antikoncepcie /podia uc“:inkjov antikonc% cie an?ikonce ciu
zakladnych znakov P ESIIES] P
(skére v %)

Vek:
do 25 rokov 23 11 7 46
26 — 35 rokov 32 9 7 39
36 a viac rokov 32 9 4 35
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Vzdelanie:
Zakladné + SS 25 15 6 42
VysokoSkolské 31 8 6 39
Regién bydliska:
Bratislavsky kraj 32 8 6 40
Zéapadné Slovensko 25 12 3 44
Stredné Slovensko 22 3 7 47
Vychodné Slovensko 29 19 10 27
Mimo SR 35 4 6 54
Deklarovana narodnost
Slovenska 29 10 6 40
In& 31 6 0 44
Mesacny prijem:
do 750 euro 24 15 7 42
751 -1 100 euro 33 6 39
1101 a viac euro 34 6 5 39
Pocet deti:
0 deti 28 11 7 44
1 dieta 33 9 27
2 a viac deti 31 7 4 36
Interrupcia v minulosti:
Podstupila interrupciu 38 16 9 34
Nepodstupila interrupciu 29 9 6 40
Vierovyznanie:
Neveriaca 28 10 6 43
Veriaca 34 8 5 36
Sexudalna orientacia:
Heterosexuélna 30 10 5 41
In& 25 11 11 39
Spolu 29 10 6 40

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabulkou 1.

Ako sa uvadza vyS$Sie, spolu az 27 % skumanych Zzien uviedlo iny dévod toho, ze
nepouzivali antikoncepciu pocas aktivneho sexualneho zivota — vobec alebo v urcitom
obdobi. O aké dovody iSlo prezentuje nasledovny prehlfad odpovedi. Bola to, logicky,
predovSetkym tuzba a rozhodnutie mat’ dieta a snaha o planované tehotenstvo, alebo

ponechanie situacie na nahodu,

kedZe by pripadné tehotenstvo partnerom

neprekazalo. Niektoré spomedzi Zien vylu€enie antikoncepcie spojili so socialno-

163




lll. ¢ast vyskumu
Kvantitativny prieskum skdsenosti s zien s pristupom k antikoncepcii na Slovensku

ekonomickym zabezpeCenim: ked uz s partnerom mali stabilni pracu a byvanie,
pripravili si podmienky pre zalozenie rodiny, mohli antikoncepciu vynechat.

Objavilo sa viacero odpovedi, ktoré dbévody nepouzivania antikoncepcie spajali
s kvalitou sexu; antikoncepcia — kondémy alebo tabletky — im vo vztahu prekazala
a oberala ich o pézitok. Prekazala im mechanicky, alebo spésobovala zmenu libida.

Viaceré skumané Zeny spominali v suvislosti s nepouzivanim antikoncepcie
ekologické dbévody — predovSetkym pri tabletkach. Hormonalnu antikoncepciu
povazZuju za chémiu, ktora organizmu Skodi, a preto ju zo svojho zZivota vylucili. Podla
ich vyjadrenia nechceli neprirodzene zasahovat do svojej plodnosti, preto mnohé
Z nich uprednostnili kondémy pred tabletkami.

Dalsia skupina respondentiek zdévodfiovala nepouzivanie antikoncepcie tym, ze si
chceli dat’ po niekofkych rokoch prestavku. Aj ked nemali nijaké problémy, snazili sa
o to, aby si telo oddychlo. Najma v obdobiach bez pravidelného kontaktu s partnerom.

Najvacsiu skupinu ale tvorili Zeny, ktoré realne mali alebo sa obavali vedlajsich ucinkov
pouZzivania antikoncepcie, najma hormonalnej. Uvadzali vo svojich odpovediach zlé
znasanie antikoncepcie az alergicke reakcie. Nasli sa zeny, ktoré uzivali antikoncepciu
pre napravenie svojho cyklu alebo pre rieSenie inych zdravotnych problémov; ked
vtomto smere prestala pdsobit, skonCili sjej uzivanim. Viaceré spomedzi
respondentiek uvadzali ako dévod nepouzivania antikoncepcie zdravotné ddsledky:
uzivanie tabletiek im zhorSovalo migrénu, niektorym zenam narusilo pravidelny cyklus,
iné spominali krvné zrazeniny ¢i plucnu embdliu, opuchy néh, problémy s pecefiou,
ojedinele aj zapaly mod&ovych ciest, vysoky cholesterol a traviace problémy. Sirsia
skupina respondentiek spominala psychické problémy nasledkom uzivania
hormonalnej antikoncepcie, ako je zmena nalad — naladovost, Uzkosti, apatia, znizené
libido, prip. eSte agresivita a celkové zhorSenie mentalneho zdravia.

Dalsim dévodom nepouzivania antikoncepcie boli obavy =z lekara; viaceré
respondentky zmienili, Ze sa bali ist ku gynekolégovi dat’ si predpisat tabletky alebo
sa s takouto poziadavkou hanbili ist k doktorovi. Viachasobne sa zaznamenali
odpovede konstatujuce neochotu az odmietnutie lekara predpisat antikoncepciu, resp.
robenie réznych prietahov z ich strany. Objavili sa aj pripady zien, ktoré antikoncepciu
vysadili pred operaciou, alebo im lekari identifikovali neplodnost.

Niektoré respondentky pri spathom pohlade konStatovali svoju fahkovaznost
a nezodpovednost ako dévod nepouZzivania antikoncepcie. Pripisovali to svojej
.-mladickej“ nerozvaznosti a nedostatku informacii, svojej neznalosti. ZriedkavejSie sa
objavila medzi dévodmi ndhoda — aktualne nemali s partnerom pri sebe kondémy, ako
aj sexualna abstinencia.

» Tuzba po dietati.
Chcela som dieta.
Chceli sme uZ dieta.
Pokus otehotniet.

Snaha otehotniet.
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Chcela som otehotniet.

Pokusala som sa otehotniet.

Zaujem otehotniet.

SnaZila som sa otehotniet.

Planované otehotnenie.

Chceli sme mat deti, ani neplanované tehotenstvo by pre mria nebol vazny problém.
No predsa ked’ chcem otehotniet, tak nebudem pouzivat antikoncepciu.

Iba vtedy, ked’ som chcela otehotniet, som bola bez AK.

1. Chcela som otehotniet.... 2. Spoliehala som sa na prerusovanu suloZz.

Po svadbe sme - nam uz bolo jedno, keby ,uslo“. A neskér sme sa aktivne pokusali o potomka.
S partnerom sme boli otvoreni moznosti, Ze spolu pocneme dieta.

S partnerom sme sa dohodli, Ze ak by som ostala tehotna, nevadilo by nam to. NesnaZime sa vSak o
to.

S priatefom sme mali prerusovany styk a vedeli sme, Ze pripadné tehotenstvo by nebol koniec sveta.

Dospela som vekom — psychicky aj vztahovo — do S$tadia, kedy som sa prestala branit’ pripadnému
tehotenstvu.

Po ¢ase vo vztahu sme sa rozhodli prestat’ pouzivat kondém a antikoncepcné tabletky mi prislo uz brat’
zbytoc¢né, aj vzhladom k tomu, Ze do ¢asu sme planovali zalozit rodinu.

Presvedcenie, Ze sa za desiatky rokov ni¢ s moZnostami antikoncepcie neudialo a Ze je najvysSi ¢as...
Nebolo to potrebné, mala som dlhodobého partnera a ak by som otehotnela, bolo to v poriadku.
Bud’ som ju pouZivala, lebo som zodpovedna, alebo nie, lebo sme sa snazili o babéatko.

Po prvom dietati (planovanom) s manzelom fungujeme na prerusovanej sulozi. Chceme ¢oskoro aj
druhé dieta. Keby bolo skér, nevadilo by nam to. Inak som vZdy antikoncepciu pouZivala.

Kojenie a tehotenstvo, planované pocatie.

AZ ked’ som dokoncila Skolu, zamestnala sa a vyrieSila byvanie s partnerom. Potom som vysadila
antikoncepciu a preferovali sme preruSovanu suloz s tym, Ze ked' otehotniem, uz to zvladneme. To
zZnamena, Ze som uz mala stabilnu pracu, aj partner, rieSili sme spolo¢ne stavbu domu, mali hypotéku...
Teraz sa snaZime aktivne o babo. Zo zacCiatku nasho vztahu sme pouZivali obaja antikoncepciu — ja
tabletky a on kondom. Neskér uz len tabletky. Po desiatich rokoch som ale bola rada, Ze som ich
vysadila a ocistila sa. Ulavilo sa mi troSku. Desat  rokov v kuse je dlha doba. Aspofi pre mria. A aj sa mi
ulavilo, telo odpuchlo, psychika sa upravila. Ale nelutujem, Ze som brala tabletky. Prave Ze som bola
rada tejto mozZnosti.

1. Lebo je to prijemnejsSie bez; 2. Lebo som chcela uSetrit (aj ked’ si to asi méZzem dovolit); 3. Hormonalnu
antikoncepciu nepouzivam kvéli vedlajSom ucinkom.

Pri pouzivani kondému je to neprijemné aj pre partnerku.

V éase, ked’ som neuZivala hormonalnu antikoncepciu, sme niekedy s partnerom nepouZivali ani
kondém, nakolko sa mi viac pacil sexuélny styk bez kondému.

Kondomy - nenasli sme na trhu také, ktoré by nam vyhovovali. Tabletky som vyradila sama po
niekolkych rokoch kvéli podozreniu na problémy s trombdézou.
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Akakolvek antikoncepcia mi znizovala pézitok z pohlavného styku (¢i uZz v pripade kondémov
mechanicky prekazala, alebo v pripade hormonalnej antikoncepcie spésobovala zmeny libida)

Antikoncepciu som zacala pouzivat’ vzdy, ked’ som vedela, Ze vztah je vazny, a nemala som vela
jednorazovych sexualnych partnerov, ale nemam rada kondém, lebo mam pocit, Ze ni¢ necitim.

Ekologické dovody.
Z antropologickych doévodov i kvoli vlastnej déstojnosti.

Antikoncepcia je hormonalny liek, a kedZze som nikdy nemala Ziadne problémy so svojim cyklom,
nechcela som si zbyto¢ne takymto spésobom zasahovat’ do svojho tela.

Ekologické ddvody: hormény su chémia.

Nechcem uzivat’ lieky.

S partnerom sme sa dohodli, Ze nebudem pouzivat’' hormonalnu antikoncepciu.
Poznam svoju plodnost, nepotrebujem do nej neprirodzene zasahovat.

Nakolko existuju kondémy, ktoré mi nenicCia zdravie, nevidim dbvod, preco do seba pchat lieky a umelé
hormony.

Hormonalnu antikoncepciu som nikdy nepouZzivala a ani nebudem.
Jedno obdobie som brala, ale dalej som v tom nechcela pokracovat.

Prestala som uzivat HA, lebo som sa jej chcela zbavit. S priatelom sme sa zhodli, Ze antikoncepciu
iného druhu nie je dévod pouzivat.

Chcela som antikoncepciu uZivat ¢o najkratsie, tak som ¢akala na vhodny ¢as.

Ked' som brala antikoncepciu, vZzdy negativa prevySovali nad pozitiva a necitila som sa vo svojom tele
dobre, tak som ju prestala brat.

Antikoncepciu som, uZivala Sest rokov, a potom som ju vysadila z obavy, Ze ju uz beriem velmi dlho.
Stale som sexualne aktivna, ale chranim sa inak.

Prestavka z dévodu dlhodobého pouzivania antikoncepcie, prestavka po pérode.

Nebola to vyslovene obava z vedlajSich ucinkov, ale po niekolkych rokoch uZivania hormonalnej
antikoncepcie som sa rozhodla ju vysadit.

Chcela som si dat’ prestavku od niekolkoro¢ného uZivania antikoncepcie.
Prestala mi vyhovovat, citim sa lepSie bez uZivania hormonéalnej antikoncepcie.
Nechcela som nachvilu brat tabletky, mala som pocit, Ze mi z nich nie je dobre.

Musela som ju vysadit, ked’ mi zacali zdravotné problémy a nevedelo sa kvéli éomu. Nakoniec to
s antikoncepciou nemalo ni¢ spolo¢né. NeuZivala som ju asi dva mesiace.

Na urcity ¢as som vysadila antikoncepciu pre lepSie poznanie potrieb viastného tela.
Nechcela som antikoncepciu uzZivat dlhodobo.

Méam za to, Ze dlhodobé uZivanie (cca 2 roky) mi poSkodilo zdravie, takZze som sa uZivaniu HA vyhla a
ostala som pri prirodzenych formach antikoncepcie.

V dobe, kedy som vedela, Ze suloZz mat’ nebudem, som svojmu telu chcela dat’ chvilu pokoj po desiatich
rokoch suvislého uZivania tabletiek.

Brala som ju uz osem rokov. Prisla mi to prili§ dlhé doba pre moje zdravie. NaSla som si Zivotného
partnera.
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Nenazvala by som to vyslovene obava, skér som po Styroch rokoch uZivania na sebe vela tych
vedlajSich ucinkov videla a citila, preto som ju vysadila.

Alergické reakcia.

ZIlé znaSanie antikoncepcie.

Vedlajsie tcinky.

Vedlajsie Gcinky HAK.

HAK mala vedlajSie zdravotné ucinky, ktoré po jej vysadeni zmizli.
Objavili sa vedlajSie ucinky.

Uz som nechcela, vzhladom na jej vedlajsie tucCinky a méj vek.

Pre lekéarsku indikaciu.

Zdravotné problémy.

Zdravotné problémy — netolerancia estrogénov i antikoncepcie.

Musela som ju vysadit’ pre realne vedlajsie tcinky HAK.

Prejavili sa vedlajSie ucinky.

Skusenost’ s vedlajsimi acinkami.

Nepouzivala som ju z preukazatelne vedlajsich tcinkov.

Neprijemné vedlaj$ie ucinky, zdravotné problémy, nemala som partnera.
Vedlajsie tcinky, spoznat svoj cyklus a neskér zaloZit si rodinu.
Konecne som sa dozvedela, ako pdsobi na menstruaény cyklus.

Po urcitej dobe mi antikoncepcia prestala pomahat regulovat’ cyklus, a tak ju momentalne uz neberiem.

Nemala som do dvadsiatich rokov ovulaciu. Vébec. Ked' prisla, tak sa museli hned’ dat’ tabletky pre
bolesti a mdloby. Poistovria nepreplaca. Teraz som vysadila uz 8. mesiac, nemala som eSte ovulaciu,
ale uz idem koncom mesiaca po novy predpis. Tabletky mali negativne ucinky, ale bez tabletiek mam
bolestivo zapalent kozu — okrem iného.

Zdravotné komplikacie po dlhodobejsom uZivani.

Mala som vedlajsie ucinky a rieSenim pre nas bola preruSovanéa suloZ, napriek nespolahlivosti. Boli sme
v §tadiu, Ze keby som otehotnela, bolo by to v poriadku.

HAK mé vzdy vedlajSie uéinky a je smutné, Ze v8etko musi znasat’ len Zena; hormény, telieska,
implantaty, bolesti pri zavadzani... Aspori tie kondémy zvliadne aj muz.

Styri Zeny v mojom blizkom okoli (kamarétky a sesternice) mali celé dva roky po vysadeni antikoncepcie
problém s nabehnutim normalneho cyklu a nemohli otehotniet. Dve museli podstupit umelé oplodnenie,
aby vébec otehotneli. Vsetky Styri sa k antikoncepcii po pérode uz nikdy nevrétili. Jednej z nich sa v
désledku uzivania objavili zrazeniny a Sest tyZdriov leZala v nemocnici...

Zo zdravotnych dévodov — zhorSovali migrénu.

Dostala som kvoli hormonalnej antikoncepcii plucnu embodliu, a tym padom ju ani nechcem a ani
nemézem dalej uzivat.

Z tabletiek som mala plucnu embdliu, takZze mam ten "sajrajt" zakazany uplne, odvtedy len kondémy.

Vedlajsie tcinky HAK - moZné tvorenie tromboz.
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HAK som prestala uzivat’ kvéli zdravotnym problémom s peceriou.

Zlé vysledky peceriovych testov, musela som prestat’ uZivat tabletky.

Prerusila som uZivanie kvoli vedlajsim G¢inkom - chronické opakované zapaly mocovych ciest.
Zdravotné doévody - vysoky cholesterol.

Brala som HAK, ale prestala som, lebo som mala opuchy néh. Prestala som.

ZatazZ na telo — traviace problémy.

Isti ¢ast antikoncepcie nembzem pouZivat’ zo zdravotnych dévodov, ale nahradila som inym spésobom.
Avsak antikoncepcia, ktoru si zelam, je finanéne velmi naroéna, takze si ju nembéZzem momentalne
dovolit.

Zdravotné problémy s krvnym tlakom mi nedovolili po 35.-tom roku pouZzivat hormonalnu antikoncepciu
a kondém bol pre manzela nepohodiny.

Zdravotny problém: geneticky vySSia zraZanlivost krvi.
Nerobila mi dobre, mala som slabU imunitu a hromadu modrin na nohach, vykyvy néalad.

Prestala som ju uzivat kvéli zdravotnym problémom, ktoré boli podla lekara spbsobené aj
antikoncepciou.

Mala som s jej uzivanim zlé skusenosti: vyrazné zmeny nalad, bolesti, vytoky, Gzkosti.

Ja som sa rozhodla vysadit, lebo mi nevyhovoval spbsob uZivania odradzali ma tiez neziaduce ucinky
(znizené libido, stale mi bolo zle). Iné sp6soby ochrany sme s manzelom prestali pouZivat, ked’ sme sa
rozhodli, Ze chceme dieta.

Mala som z nej extrémne zmeny nalad. Pred ani po vysadeni som ich uZ nemala.

Negativny vplyv hormonalnej antikoncepcie na moju psychiku.

Nesadla mi hormonaélne, bola som velmi naladové a agresivna.

Po niekolkych rokoch zacali mat tabletky vyznamny vplyv na naladovost, tak som ich vysadila.
Prestala som ju pouZivat’ kvéli vedlaj§im ucinkom, ktoré ovplyvriovali najmé moje mentalne zdravie.
Vysadila som HAK kvéli znizenému libidu, a tiez kvéli zdravotnym problémom.

Nerobila mi dobre, fyzicky ani psychicky.

Bala som sa ist k lekarovi.

Nechcelo sa mi ist ku gynekologicke.

Béla som sa zacat’ pouzivat tabletky a ist' k doktorovi.

Partner odmietal kondém, hormonalnu som sa hanbila ist predpisat.

ESte som &akala na termin k lekarke, z mojej iniciativy som najprv chcela vySetrenie.

Lekar mi ju nechcel predpisat.

Moja lekarka musela najskér vykonat vstupnu prehliadku, no aj tak mi antikoncepciu nepredpisala.

Lekéarka proces ziskania antikoncepcie zbyto¢ne komplikovala, pri¢com som vtedy mala 19 rokov, Ziadne
zdravotné problémy ani zlozvyky, dobré krvné vysledky a nebrala som Ziadne iné lieky.

Malo rokov, asi bol potrebny suhlas rodi¢ov, ale to som ani nerieSila.

ESte som si ich nevybavila, ale netrvalo dlho, kym som si ich dala predpisat.
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Mala som dvoma lekarmi potvrdené, Ze bez hormonalnej liecby neotehotniem — mam tri diagnozy, ktoré
znizuju plodnost. AZ ked' som otehotnela som zistila, Ze méZem mat deti prirodzenou cestou.

Pred zZenskou operaciou.

Bola som fahkovazna.

Bola som nezodpovedna.

Z nezodpovednosti.

Miladicka nerozvaznost.

Pod 18 rokov — neznalost.

Nejako som nad tym v tej dobe neuvaZovala — mladicka nerozvaznost.
KamoS$ky nepouzivali, tak som si myslela, Ze ani ja nemusim.

Nemala som pocit, Ze ju potrebujem.

Bolo to len parkrat, ked sme to strasne chceli, ja som eSte nebola na antikoncepcii a minuli sa nam
kondémy.

Nebol ¢as...

Zabudla som si vypytat’ recept od gynekoléga,; kondém sa nam nechcelo pouZivat’ vZdy.
ESte som neuZivala hormonalnu antikoncepciu a kondém sme nemali pri sebe.

Bola som sexualne zdrzanliva.

ESte som nebola sexuélne aktivna.

Nepotrebovala som, lebo som bola sexudlne aktivna s partnerkou.

ManZel nebol dlhodobo doma.

Déverovala som partnerovi, Ze si da pri stlozi pozor.

Kazdy z dévodov bol aktualny v inom obdobi sexualnej aktivity.

Nechcela som.

Ziadnu antikoncepciu nevyuzivam, ked som v neplodnom obdobi.“

Dévody nepouZzivania antikoncepcie v priebehu sexualne aktivneho Zivota su vefmi
rébzne. Zavaznym anie zriedkavym dbévodom je rozhodnutie o tehotenstve
a planovanie dietata. Vefmi Castym je aj realne prejavenie sa vedlajSich ucinkov alebo
obavy z vedlajSich uc€inkov uzivania — predovSetkym — hormonalnej antikoncepcie,
resp. zdravotny stav Zeny, ktory hormonalnu antikoncepciu nedovoluje. Mnohé
spomedzi skumanych Zien oznacili nepouzivanie antikoncepcie ako neznalost’ alebo
nezodpovednost. NajsilnejSi vplyv na pouzivanie antikoncepcie vSak mali obavy
z vedlajSich ucinkov (pri hormonalnej antikoncepcii), finanéna nedostupnost
antikoncepcie a nesuhlas partnera s jej pouzivanim.
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5. Skusenosti s menej Standardnymi postupmi
pri antikoncepcii

5.1. Predpisanie antikoncepcie zo zdravotnych dovodov

Takmer jedna tretina Zien uviedla, Ze im bola niekedy antikoncepcia predpisana
lekdrom zo zdravotnych dévodov — ako lieCba. Z toho vSak iba 3 % Zzien ju preplacala
zdravotna poistovia, ale az 29 % skumanych Zien si ju museli hradit samé (pozri graf
dole). Viac ako dve tretiny respondentiek (68 %) predpisanie antikoncepcie zo
zdravotnych doévodov z doterajSej praxe nepozna, nema s tym skusenost.

"Bola Vam niekedy antikoncepcia predpisand zo zdravotnych
dévodov (ako liecba)?" (v %)

29

68

m Ano, preplacala mi ju zdravotna poistoviia.
Ano, ale hradila som si ju sama.

Nie, zo zdravotnych dévodov mi nebola predpisana Ziadna antikoncepcia.

Ako ukazuje tabufka 4, s preplacanim antikoncepcie zo zdravotnych dévodov
zdravotnymi poistoviiami maju tri krat viac skusenosti najstarsSie zeny (2 % vz. 6 %).
NajmladSim zZenam do 25 rokov je antikoncepcia zo zdravotnych dévodov
predpisovana najCastejSie (40 % vz. 28 % a 32 %), av8ak absolutna vacsina z nich si
ju aj vtakomto pripade hradila sama. Vyznamne CastejSie maju skusenost
s antikoncepciou zo zdravotnych dovodov skumané Zeny s niZzSim ako
vysokoskolskym vzdelanim: 36 % ku 30 % vysokoskolacok. VyraznejSi rozdiel sa este
ukazal podla regiénu bydliska, kde Zeny z vychodného Slovenska preukéazali
podstatne viac skdsenosti s antikoncepciou zo zdravotnych dévodov (41 % vz. cca 30
%), pricom mali viac skusenosti tak s jej hradenim poistoviiou (5 % oproti 2 % za
stredné Slovensko), ako aj so samoplatbou (39 % oproti 24 % za zapadné Slovensko).
Zvyseny podiel Zien s antikoncepciou zo zdravotnych dévodov sa eSte prejavil u Zien
% ku 24 % u Zien s dvomi a viac detmi), ako aj v ramci zien, ktoré podstupili interrupciu
(33 % ku 19 % medzi zenami bez skusenosti s interrupciou). U ostatnych skupin sa
vyznamnejSie diferencie neprejavili.
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Tabulka 4:
Predpis ) :
antikonce'pcie 0 pre?lr];c’ala Ano, hradila preglp()ai,sgﬁtr'r Zl}i zo
Zg:/ao\/;;cycg dla zdravotna Si ’sama zdravotnych Sl
Sakla dn;'/cﬁ Jnakov poistoviia dovodov
(riadkové %)
Vek:
do 25 rokov 2 38 60 100
26 — 35 rokov 2 26 72 100
36 a viac rokov 6 26 68 100
Vzdelanie:
Zakladné + SS 4 32 64 100
VysokoSkolské 2 28 70 100
Region bydliska:
Bratislavsky kraj 3 30 67 100
Z&padné Slovensko 3 24 73 100
Stredné Slovensko 2 29 70 100
Vychodné Slovensko 5 36 59 100
Mimo SR 2 26 72 100
Deklarovana narodnost
Slovenska 3 29 68 100
In& 3 26 71 100
do 750 euro 4 33 63 100
751 -1 100 euro 2 25 73 100
1101 a viac euro 3 27 70 100
Pocet deti:
0 deti 2 34 64 100
1 dieta 5 20 75 100
2 aviac deti 7 17 76 100
Interrupcia v minulosti:
Podstuapila interrupciu 2 17 81 100
Nepodstupila interrupciu 3 30 67 100
Vierovyznanie:
Neveriaca 3 29 68 100
Veriaca 4 28 68 100
Sexuélna orientacia:
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Heterosexualna 3 28 69 100
Ina 43 34 63 100
Spolu 3 29 68 100

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabulkou 1.

Antikoncepciu zo zdravotnych dévodov poznala priblizne jedna tretina skiumanych
Zien, pricom absolutna vacsina z nich si ju musela aj v tomto pripade hradit sama.
Predpis na zaklade zdravotnych pri€in poznaju viac najmladSie Zeny, z vychodného
Slovenska, s najnizSimi prijmami a bezdetné respondentky, tiez Zeny, ktoré v minulosti
podstupili interrupciu. Aj u tychto vsSetkych skupin plati, Ze si antikoncepciu zo
zdravotnych dévodov museli hradit bez participacie poistovne. VySSi podiel platieb cez
poistoviiu vykazali najstarSie Zeny — pravdepodobne vplyv minulej pravnej Upravy
zaloZenej na uhrade cez zdravotné poistenie. Je prinajmendom podivne, ak zdravotné
problémy neakceptuje zdravotna poistoviia. Aktualna uUprava by si Ziadala
predefinovanie v legislative.

5.2. Skusenost so sterilizaciou

Spomedzi skumaného suboru malo skusenost so sterilizaciou iba devat
respondentiek. Z toho Styri z nich uviedli, Ze to bol planovany zakrok, dalSie tri Zeny sa
priklonili k moznosti, Ze boli o zdkroku riadne informované a podpisali informovany
suhlas. Jedna Zena sa prihlasila k urgentnému zakroku — napriklad po cisarskom reze,
komplikovanom pérode, po interrupcii a podobne. Vyskytol sa jeden pripad skimanej
osoby, ktora si sterilizaciu vybrala sama ako sucast svojej tranzicie. Ostatné moznosti
sa v skumanom subore nevyskytli vobec: Ze sterilizaciu urobili bez informovaného
suhlasu a ze by sterilizaciu nepodstupili ako podmienku tranzicie, ak by nebola
vyzadovana. U jednej respondentky sa sterilizacia udiala eSte za socializmu a po troch
detoch. U dalSej bolo dévodom dlhodobé uzivanie antikoncepcie sprevadzané
alergiou na latex.

Bezplatnu sterilizaciu uvadzali Zeny s vysokoskolskym vzdelanim, vy$Simi prijmami
a z Bratislavského kraja a stredného Slovenska. Ostatné Zeny, ktoré absolvovali
sterilizaciu, uvadzali poplatok v sume 150 euro a200 euro. Tento spdsob
predchadzania tehotenstvu — sterilizacia — je v slovenskej realite skér vynimocny, k
¢omu prispieva aj jej legislativne vymedzenie.*®

4 Predtym ako Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti nadobudol Géinnost, sterilizacia sa riadila smernicou
Ministerstva zdravotnictva SR z roku 1972, ktora vykon tohto zékroku podmienovala uréitym zdravotnym dévodom, a to bud
priamo u osoby, ktora mala byt sterilizovana, alebo u jeho /jej partnera (napr. ak by dalSie tehotenstvo ohrozilo Zivot). V sti¢asnosti
zakon neviaZe vykonanie sterilizacie na Ziadne ddévody. Vykon sterilizacie nie je podmieneny sihlasom partnera/
partnerky Ziadatela o zakrok. Zakon stanovuje, Ze medzi poskytnutim informovaného suhlasu a vykonanim sterilizacie musi byt
asporl 30 dni. Poskytovatel, ktory ma vykonat sterilizaciu, musi dodrzat vSetky podmienky, ktoré uklada zakon pre jej vykon,
nakolko nutena sterilizacia (bez suhlasu) predstavuje trestny &in podra § 159 ods. 2 zakona &. 300/2005 Z. z. (tzv.
Trestny zakon). Trestny zakon pri tomto trestnom ¢ine hrozi trestom odratia slobody na 2-8 rokov.

Zhrmme: Z&kon vychadzajuci z medzinarodnych zmliv o ludskych pravach a slobodach az poznatkov medzinarodnych
organizacii stanovuje podmienky, za ktorych mozno sterilizaciu vykonat. Zakladnou a nevyhnutnou podmienkou je pisomny
informovany suhlas, ktorému musi predchadzat poucenie. Do prijatia zakona o zdravotnej starostlivosti bolo mozné vykonat
sterilizaciu aj bez informovaného suhlasu, to vSak bolo absolutne v rozpore s ochranou ludskych prav a tctou k fudskej déstojnosti,
tak ako su garantované a uznavané medzinarodnym spolo¢enstvom. Informovany suhlas je zakladom pre uplatnenie svojich prav.
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6. Vyber antikoncepcie

Ako uvadza graf nizSie, skimané Zeny sa pri vybere antikoncepcie spoliehaju najma
na odporucanie svojho lekara €i lekarky. Tuto moznost si vybralo az 62 % skumaného
suboru. Dal$im rozsirenym faktorom, ktory vplyva na vyber druhu antikoncepcie, je
pOésobenie na zdravie: Zeny preferuju antikoncepciu, ktora je citliva k zdraviu
uzivatelky. K takejto moznosti sa prihlasila viac ako polovica respondentiek (52 %).
Tretim faktorom s podielom volieb od 35 % skumanych Zien bola spolahlivost
a ucinnost antikoncepcie. Spomedzi vSetkych skumanych Zien sa iba 4 % priklonili
k moznosti, Ze si vyberaju najlacnejSi druh antikoncepcie al % sa prihlasilo
k odpovedi, Ze si vyberaju taku antikoncepciu, ktora nie je v rozpore s ich etickym Ci
naboZenskym presvedcenim.

"Podla ¢oho si vyberdte antikoncepciu?" (skore v %)

né M 4

Vyberam si podla toho, ¢o mi odporuca lekar/
lekarka.

A 62

Vyberam si len taku, ktord nie je v rozpore s I
mojim etickym/ ndboZenskym presvedcenim.

Vyberam si antikoncepciu Setrnd k mojmu
zdraviu.

A 52

Vyberam si na zaklade spolahlivosti, resp.
ucinnosti.

I 35

Vyberam si ¢o najlacnejsiu. [l 4
0 10 20 30 40 50 60 70

Poznamka: Moznost viacerych odpovedi (spolu 958 volieb).

Jednotlivé skupiny skumanych Zien sa podla empirického naplnenia jednotlivych
faktorov vplyvu na vyber antikoncepcie odliSovali (tabulka 5). Po najlacnejSej
antikoncepcii siahali priblizne rovnako zeny zo vSetkych porovnavanych skupin. Velmi
mierny nadstandard prejavili Zzeny do 25 rokov, s niz§im ako vysokoSkolskym
vzdelanim, v Bratislavskom kraji a na vychodnom Slovensku, s najnizSimi prijmami
a inej ako heterosexualnej orientacie. PodStandard vykazali zeny byvajuce mimo SR
a inej ako slovenskej narodnosti, a tiez Zeny s najvySSimi prijmami.

Na zaklade spofahlivosti posudzovali svoj vyber antikoncepcie CastejSie Zeny medzi
26 az 35 rokmi, z Bratislavského kraja, Zeny bez deti, ako aj Zzeny neveriace a s inou

Slovenska republika uznava a dodrziava vSeobecné pravidla medzinarodného prava, medzinarodné zmluvy, ktorymi je viazana,
a aj svoje dalSie medzinarodné zavazky. V Dohovore o ludskych pravach a biomedicine sa SR zaviazala chranit déstojnost’ a
identitu vSetkych ludi, reSpektovat telesnu a dusevnu integritu v suvislosti s aplikaciou biolégie a mediciny. Podla Dohovoru zasah
v oblasti zdravia sa méze vykonat len vtedy, ak osoba, ktorej sa tyka, bola informovana a so zasahom vyjadrila sthlas.

Viac pozri na: http://www.pravo-medicina.sk/aktuality/21/sterilizacia-a-podmienky-jej-vykonu.
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ako heterosexualnou orientaciou (38 % az 39 % oproti priemernym 35 %). Na opaénom
pble sa s menej ako priemernou frekvenciou zaradili Zeny nad 35 rokov, inej ako
slovenskej narodnosti a Zeny s dvomi a viacerymi detmi (24 % az 26 %).

Faktor Setrnosti voCi svojmu zdraviu zvazovali pri vybere antikoncepcie vo zvySenej
miere starSie zeny (59 % oproti priemernym 52 %), Zeny s najvysSimi prijmami (61 %),
Zeny s dvomi a viac detmi (67 %), a tiez Zzeny, ktoré podstupili niekedy interrupciu (64
%).

Odporucanie lekara Ci lekarky reSpektovalo pri vybere formy a druhu antikoncepcie
Sest’ z desiatich Zien, ¢o predstavovalo najsilnejsi faktor vplyvu. Nadpriemerne ho

najmenej sa k tomuto faktoru vplyvu na vyber antikoncepcie hlasili najstarSie zZeny,
byvajuce v Bratislavskom kraji, inej ako slovenskej narodnosti a s najvysSSimi
prijmami(59 %), ako aj zeny s detmi (54 %) a so skusenostou interrupcie (43 %).

Tabulka 5:' e . Vyberam si Vy_berém Si. Vyberam si na
ngtory v_plyvajucg na Vybevrém si nZt S4klade antlkvoncepu y aklade
Vyétc);;; 22220;:?0%&26;6 Kov najlaggejéiu spolahlivos E rief;rrrr:llj odporucania
fv %) y ti ~draviu lekarky/ lekéra
Vek:
do 25 rokov 5 37 43 69
26 — 35 rokov 4 39 55 60
36 a viac rokov 3 26 59 59
Vzdelanie:
Zakladné + SS 5 34 48 64
VysokoSkolské 3 35 54 62
Region bydliska:
Bratislavsky kraj 5 38 54 59
Zapadné Slovensko 2 33 51 65
Stredné Slovensko 2 32 55 65
Vychodné Slovensko 5 31 a7 66
Mimo SR 0 31 54 60
Deklarovana narodnost:
Slovenska 4 35 53 63
In& 0 24 44 59
do 750 euro 5 37 a7 65
751 -1 100 euro 4 32 50 64
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1101 a viac euro 2 37 61 59
PocCet deti:
0 deti 4 38 48 65
1 dieta 3 31 54 55
2 a viac deti 3 28 67 57
Podstuapila interrupciu 3 33 64 43
Nepodstupila interrupciu 4 35 52 64
Vierovyznanie:
Neveriaca 3 37 52 63
Veriaca 4 32 54 61
Sexualna orient4cia:
Heterosexualna 3 34 53 62
Ina 7 38 52 64
Spolu 4 35 52 62

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabufkou 1.

Inu odpoved okrem predpisanych si zvolili 4 % ucastnicok ankety. Znaéna Cast z nich
tu konstatovala, Ze antikoncepciu nepouzivaju alebo ju uz nepotrebuju. Dal$ia skupina
respondentiek zopakovala aj v ramci volnej odpovede, Ze da na nazor lekara — ¢o jej
odporuci a plus — €o jej vyhovuje. Niekolko Zien poukazalo znovu na dopady na
zdravie: volia také formy antikoncepcie, ktoré im nespdsobuju zdravotné €i ,pdzitkoveé*
problémy. Objavil sa i nazor jednej zo zien o vyhodnosti metody plodnych
a neplodnych dni pred pouZzivanim antikoncepcie.

LAktualne nemam Ziadnu antikoncepciu.

Nepouzivam Ziadnu.

Nepouzivam momentalne.

Aktuélne si nevyberam Ziadnu.

Nepouzivam uz.

Nie som sexuéalne aktivna.

Uz ju neuzivam, menzes uz nemam.

Uz si antikoncepciu nevyberam, lebo ju nepotrebujem - nepotrebovat ju je skvelé.
Uz nevyberam, a ked’ som bola mladS$ia, bola pre mria ta cenovo nedostupna.

Uz si nevyberam Ziadnu ¢asom som pochopila, Ze nie som handra ani Zinenka, na ktori mézu chlapi
skékat’ bez prebratia zodpovednosti a bez emocii.

Mala som ju predpisanu len raz, eSte v puberte.
Co mi lekér predpise a sadne mi.
Podla toho, aktu mi predpise lekar.

Co mi odporuéi magistra (v lekarni).
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Podla toho, ¢o som pouZivala aj v zahranici.

Dopad na zivotné prostredie: odmietam antikoncepciu zaloZzeni na horménoch a na plastoch
(kondomy).

Taku — ¢o mi nespbdsobuje alergiu.

Porucha zraZanlivosti krvi - obmedzenejsi vyber kvoli bezpecnosti.
Vedlajsie efekty - potlacenie menstruacie.

Vyberam si nehormonalnu AK.

Viyberam si podla toho, ktora nam je prijemna.

Vyberam si taku, ktora je pre mria a moje telo najviac komfortna.

7

Nevyberam si. Vyuzivam metdédu plodnych a neplodnych dni, ktora nezahfria antikoncepéné myslenie. "

Ako naSa sonda ukazala, skumané Zeny pri vybere antikoncepcie daju predovSetkym
na nazor a odporu€anie svojho lekara C&i lekarky. Pomerne silnym faktorom
ovplyviaujucim vyber antikoncepcie su minimalne dopady na vlastné zdravie
a spolahlivost ¢&i ucinnost antikoncepcie. Ostatné faktory boli v tomto skimanom
subore minimalne akceptované, ako napriklad finanéna dostupnost alebo sulad
s nabozZenskym presvedCenim. Medzi dovodmi rozhodovania sa objavili aj ekologické
faktory a suhra s celkovym zdravotnym stavom Zeny.

7. Skusenost' s bariérami v dostupnosti
antikoncepcie

V dalSej Casti dotaznika mali respondentky posudit, €i na ich rozhodovanie
o antikoncepcii vplyvali niektoré skutoCnosti, ktoré by sa dali povaZzovat’ za prekazky
v pristupe k jej pouzivaniu. Respondentkam sme predlozili Sest bariér, ktoré im mohli
branit v uzivani antikoncepcie, alebo im spésobit’ vacsi ¢i mensi diskomfort. Spolu 53
% skumanych Zien sa prihlasilo k jednej alebo k viacerym prekazkam v pouzivani
antikoncepcie, 47 % podobnu skusenost nema (pozri graf nizsie).
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"Stretli ste sa pri uzivani antikoncepcie s niektorou z tychto situdcii?"
(v %)

m Nic¢ z uvedeného sa mi nestalo.

® Ma skusenost aspon s jednou bariérou pouZivania antikoncepcie.

Ktoré situacie pdsobili Zenam najvacésie problémy pri pouZivani antikoncepcie alebo
ich uvadzali do neprijemnych situacii? Ako ukazuje nasledovny graf, anketované zeny
sa najviac stretavali s tym, Ze ich blizki ludia — rodina, kamaratky — od pouzivania
antikoncepcie odhovarali. Tuto situaciu pozna 30 % skimaného suboru. Skimané
Zeny sa stretli aj so situaciou, ked si kvoli nedostatku financii museli vybrat’ lacnejSiu
antikoncepciu — 8 % z nich. Rovnakym 8 % sa prihodilo, Ze im v lekarni odmietli vydat
predpisanu antikoncepciu. Takmer rovnaky podiel Zien (7 %) pozna stav, ked prestali
pouzivat antikoncepciu, lebo si ju nemohli dovolit. Posledné dve bariéry dostupnosti
antikoncepcie mali empirické naplnenie na urovni 4 %. 18lo o situaciu, ked Zene
odmietli predat’ nudzovu antikoncepciu (tabletku ,rano po“) v lekarni a situaciu, kedy
im gynekologicka €i gynekolog odmietli antikoncepciu predpisat.

"Stretli ste sa pri uZivani antikoncepcie s niektorou z tychto situdcii?"
; (skore v %)

; I 7
. 8
V lekdrni mi odmietli predat nddzovu
antikoncepciu (tzv. tabletku B a
V lekdrni mi odmietli vydat
o .
Predpisanu antikoncepciu.
Moja gynekologicka/ gynekold
ja gy gicka/ gy .

Mi odmietli predpisat antikoncepciu.
Rodina, blizki ¢i kamaratky ma
Od jej pouzivania odhovarali.

T 30

0 5 10 15 20 25 30 35
Poznamka: Moznost viacerych odpovedi (spolu 704 volieb).
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Pozrime sa teraz na to ako sa jednotlivé prekazky tykali vybranych podskupin Zien.
Ako najsilnejSiu prekazku, pri uzivani antikoncepcie pocitovali skumané zeny
skuto€nost, Ze ich blizki ludia — rodina, a priatelky — od jej pouzivania odhovarali. Na
tuto neprijemnost poukazala takmer jedna tretina suboru, pri€om vo zvySenej miere to
(35 % az 39 %). Podpriemernu skusenost’ s odhovaranim zo strany blizkych ludi
signalizovali najstarSie Zeny, obyvatelky zapadného Slovenska, s detmi a Zzeny so
skusenostou s interrupciou (19 % az 22 %); tie si do uzivania antikoncepcie dali menej
hovorit’ (tabulka 6).

So situaciou, aby Zene odmietli vydat’ predpisanu antikoncepciu, sa celkovo stretlo 8
% skumanych Zien priCcom jednotlivé porovnavané podskupiny ju poznaju priblizne
rovnako. Mierne zvySenie takychto skusenosti vlekarni sa objavilo medzi
vysokoskolackami, obyvatelkami Bratislavského kraja a stredného Slovenska a medzi
Zenami so strednym prijmom (10 %). Situaciu vébec nepoznaju zZeny byvajuce
v zahraniCi, v menSej miere tuto skusenost uvadzali Zeny s nizSim vzdelanim,

v v,

Financné bariéry, ktoré Zeny prinutilo vybrat' si lacnejSiu antikoncepciu priznalo 8 %
skumaného suboru. Vo vys3ej miere (10-11 %) sa vSak tato prekazka vyskytla u Zien
detmi, ako aj u Zien, o podstupili interrupciu a inej ako heterosexualnej orientacie. Na
opacnej strane — s najmensou skusenostou s prechodom na lacnejSiu antikoncepciu
— sa zaradili obyvatelky stredného Slovenska (3 %), inej ako slovenskej narodnosti (0
%) a eSte Zeny s jednym dietatom (4 %).

S finan€nou situaciou Zeny suvisi aj dalsi faktor vplyvu: antikoncepciu celkom prestalo
pouzivat kvoli finannému nedostatku celkom 7 % skumanych Zien. Boli to
predovSetkym respondentky spadajuce do skupiny Zien byvajucich na vychodnom
Slovensku (19 %), zeny, ktoré uz podstupili interrupciu (16 %) a Zeny s niz8im
vzdelanim a nizkymi prijmami (10 %). Ostatné charakteristiky vyskyt tejto financne;j
bariéry nediferencovali.

Tabulka 6: lizki lekarni mi s I
Baricypriuzivanl (ST UMATTL Meee e,
antikoncepcie/ podla u da 4 e vyda I ybrat pouzivat, ‘;I 0
et aiele od nej predpisanu acnejsiu sl ju nemohla
za y odhovérali  antikoncepciu | antikoncepciu dovolit
(v %)
Vek:
do 25 rokov 39 6 6
26 — 35 rokov 29
36 a viac rokov 22 9 8
Vzdelanie:
Zakladné + SS 28 4 9 10
Vysokoskolské 31 10 8 6
Region bydliska:
Bratislavsky kraj 30 10 7 5
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Zapadné Slovensko 21 7 11 5
Stredné Slovensko 33 10 3 6
Vychodné Slovensko 35 8 9 19
Mimo SR 38 0 6 6
Deklarovana narodnost:
Slovenska 29
Ina 34 6 0
do 750 euro 37 5 11 10
751 — 1 100 euro 27 10 7
1101 a viac euro 27 9
Pocet deti:
0 deti 35 8 8
1 dieta 19 7 4
2 a viac deti 22 9 10
Podstupila interrupciu 24 3 12 16
Nepodstupila interrupciu 30 8 7 7
Vierovyznanie:
Neveriaca 30
Veriaca 30 7 8
Sexualna orientacia:
Heterosexualna 29 8 7
Ina 37 7 11
Spolu 30 8 8

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabufkou 1.

Okrem predvolenych Siestich obmedzujucich situacii respondentky zaznamenali
mnozstvo dalSich prekazok a bariér v pristupe k antikoncepcii. Zaznamenali sme
medzi nimi predovSetkym vysoku cenu antikoncepcie, resp. jej predrazenie, ked ju
v lekarni nechceli vydat’ na kratSie obdobie a nutili Zzenu k nakupu dopredu na niekolko
mesiacov. Mnohé Zeny si ju z finanénych dévodov nemdzZu dovolit, predovSetkym
mladé a chudobné.

Skumané Zeny si tiez stazovali na nedostupnost antikoncepcie v blizkej lekarni,
nezriedka za fiou museli cestovat do iného mesta. Zeny zapojené do vyskumu sa
stretli s lekarnami, ktoré vébec nedrzali antikoncepciu (pre vyhrady vo svedomi).
Viacero respondentiek upozornilo na fakt, Ze nemézu na Slovensku dostat' v lekarni
svoj druh antikoncepcie, hoci v zahrani€i ja bezne k dispozicii. Kvoli nedostupnosti
v lekarfiach musia €asto menit druh antikoncepcie. Jedna zo Zien sa postazovala, ze
nechceli v lekarni vydat jej antikoncepciu inej osobe na recept, ked mala dévodné
prekazky navstivit' lekaren — vraj si ju musi prebrat osobne.
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Obtazuje ich taktiez povinnost chodit si davat’ v kratkych intervaloch predpisovat
antikoncepciu k lekarovi i lekarke, €o pri Zenach s dynamickou pracou a €astym
cestovanim, ako aj pri Zenach zijucich na vidieku a v segregovanom prostredi, méze
znamenat problém. Rovnako aj pri pozabudnuti na bliZiaci sa termin potrebnej
navstevy lekara kvoli predpisu. Tato bariéra sa zintenziviuje a finanéne predrazuje
u zien, ktoré musia za ustretovym gynekolégom ¢i gynekologi¢kou cestovat daleko zo
svojho bydliska.

Prieskum opakovane zaznamenal situacie, ked je antikoncepcia predpisana zo
zdravotnych dévodov, ale napriek tomu si ju musi Zena hradit sama. Ukazali sa tiez
obCasné skusenosti, kedy bolo predpisanie antikoncepcie prili§ zjednodusené — udialo
sa bez akychkolvek predchadzajucich testov €i vySetreni.

Respondentky poukazali aj na ,zadrhely“ spojené s vnutromaternicovym telieskom,
ktorého aplikaciu povazuju za zdihavu, bolestivi a drahl. Pokladali za neprimerané,
aby sa v pripade zaujmu o vnutromaternicové teliesko rieSili dovtedajSie pérody —
v zahranici to vraj nie je Standard.

Ozvali sa aj nazory o nedostatku informécii o jednotlivych druhoch antikoncepcie
a metdédach predchadzania otehotneniu. Naopak — Zeny upozornili na mnozstvo
dezinformacii, ktoré sa s antikoncepciou spajaju. Su im vystavené predovsetkym Zeny
s nabozenskym presvedcenim a mladé zeny a dievcata.

Viaceré spomedzi skumanych Zien upozornili na stigmatizaciu, ktorej musia mnohé
uzivatelky antikoncepcie Celit, ¢i uz zo strany lekarov a lekarok alebo zo strany
réznych krestanskych komunit. Nezriedka sa Zeny stretli s odmietnutim predpisat
pozadovanu antikoncepciu zo strany svojej gynekologi¢ky alebo gynekoléga.
Ojedinele zazili dokonca az dehonestujuce spravanie, ked napriklad zodpovedny
pristup mladej Zeny okomentovala lekarka vulgarizmom.

Niektoré ucastnicky prieskumu vyjadrili v rAmci volnej odpovede svoj vSeobecny postoj
k antikoncepcii. Bol to napriklad nazor na to, Ze antikoncepcia by mala byt bezplatna
— hradena z poistného. (Tomu sa bude venovat zvySena pozornost v nasledujlcej
Casti textu.)

Medzi volnymi odpovedami sa ojedinele objavili aj odmietavé postoje k antikoncepcii
vbbec ako nezdravej a zeny ponizujucej metdde a propagacia prirodzenych metéd
predchadzania tehotenstvu. Prieskum zaznamenal aj jednu odpoved, kedy Zena Celila
neprijemnému spravaniu zo strany lekarky vtedy, ked odmietla antikoncepciu.

,Cenova dostupnost.

1. Vysoka cena; 2. Dost ¢asto sa mi stava, Ze dana antikoncepcia nebola v lekarni vébec a musela som
zajst’ do viacerych lekarni, resp. dokonca som musela ist aj do lekarne v inom meste, aby som sa k nej
vbbec dostala; 3. Finanéna dostupnost: v lekarni mi odmietli dat hormonalne tabletky na jeden mesiac,
iba na tri mesiace. BohuZial nie vZzdy si méze &lovek dovolit minat naraz vacsiu sumu pefiazi za tuto
formu ochrany.

Antikoncepcia na Slovensku je velmi draha.

Este kym som bola studentka, bolo pre mria celkom naroc¢né platit’ si kazdy mesiac za hormonalnu
antikoncepciu.
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Prilis vysoka cena. Ako ¢&lovek, ktory Studuje v zahranici, ale svojho gynekoléga ma na Slovensku, je
velmi nepraktické dochadzat domov kazdé tri mesiace len kvdli predpisaniu receptu.

Ked'som bola mladSia, otazka ceny antikoncepcie pre mria hrala rolu. Nikdy som sa na$tastie nedostala
do situacie, Ze by som si ju nemohla dovolit, no bolo to nieco, na ¢o som si musela vyhradit financie,
pripadne to uprednostnit pred kipou nie¢oho iného.

Musela som si na riu zarobit’ brigaddami ako Studentka.

Ja som sa s prekazkou nestretla, kedZe som pocas vysokej Skoly brigadovala, ale méze byt problémom
cena pre Studentov.

V ¢ase Studia je to pre mladé Zeny financne naroéné, ale da sa to zvladnut. Po prechode do zamestnania
uz to nie je taky problém.

KedZe som zarabala od Sestnastich, mohla som si dovolit brat ju. Ale neviem si predstavit, Ze by som
si pytala na riu od maminy.

Je podla mnia finanéne narocnejsSie sama si hradit’ antikoncepciu. (Moja osobna skusenost eSte z Cias
strednej Skoly.)

Ja som nemala skusenost, Ze by mi niekto branil v pristupe alebo som nemala pristup. No bolo to cca
desat rokov dozadu, kedy som prestala pouzivat antikoncepcne tabletky, v tom obdobi som ich brala
asi osem rokov v kuse. Co bol ale problém, bola suma; kedZze som bola Studentka, tak mi prispievala
mama.

NaStastie som nijaké (prekazky) nezazila, lebo ma vedeli finanéne podporit mama, alebo partner
Financie.

Cena.

Cenovo néroéna.

Hlavne cena.

Ja osobne som sa so zZiadnymi (prekazkami) nestretla, ale viem, Ze pre viaceré kamaratky bola
prekazkou cena hormonalnej antikoncepcie.

Ja som finan¢ne fajn, tak si ju mdézem dovolit, no pre mnoho Zien je aj 13 eur za antikoncepciu vela.

Mam pocit Ze HAK je u gynekoléga vseliek na akykolvek problém... Jediny problém vidim v cene
akejkolvek antikoncepcie, nakolko sexuélne Ziju uz aj minimalne patnastrocné osoby, a vtedy je naozaj
tazké ,,minat na akukolvek formu antikoncepcie.

Chudoba.
Finan¢ne narocné.
Finanéne velmi naroéné.

V mojom pripade boli prekazky primarne finanéné. V sucasnosti uz sice tento problém nemam, ale
kazda zZena by vedela minut tych 30 eur, ktoré platime za HAK (lebo sa zvyCajne predava na tri
mesiace), inak. Pre mladé Zeny/ Zeny zo slabSich socialnych vrstiev toto urcite nie je zanedbatelna
suma.

Jedina prekazka, ktorti osobne vnimam, je ta financnéa (najmé pri jednorazovej antikoncepcii).
Podla mria je dost’ draha — takZe financie.
UzZivala som NuvaRing, bol velmi drahy.

Musela som zmenit znacku hormonalnej antikoncepcie, ktora mi viac vyhovovala, na lacnejSiu. Pomohlo
by, keby aspori ¢ast nakladov bola preplacana poistovriou.
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Myslim, Ze HAK by mala byt preplacana zo zdravotného poistenia. Keby mi partner HAK neplatil,
nemohla by som si ju ako Studentka dovolit’ a od rodi¢ov na to pytat' nebudem/ nechcem. Hlavne v 17-
19 rokoch to bol problém. Z dalsej otazky vyplynulo, Ze sa nesmie bez suhlasu rodi¢a predpisovat.
Zmenila sa legislativa? Lebo na$i o tom rozhodne nevedeli. Mala som sedemnast, zrejme lekarka
usudila, Ze jej sthlas netreba.

Je to prili§ drahé, niektori gynekolégovia/ gynekologicky si pytaju aj roény poplatok za antikoncepciu v
hodnote 20-30 eur a nasledne vam predpisu antikoncepciu, za ktort date dalsich 30 eur (tri mesiace),
CiZe je to na prvu palku hned’ 50-60 eur.

Finanéne nedostupna, a sterilizacia na vlastnu Ziadost je draha.
Cena, nedostatok informacii.
Mélo informacii.

Mala informovanost’ ludi o délezZitosti antikoncepcie a chraneného sexu - ked’ o tom ¢lovek nevie, ani
nevie, Ze také nieco potrebuje.

Myslim, Ze mnoho mladych 15-16 roénych dievéat sa hanbi navstivit gynekoléga iba za ucelom
predpisania antikoncepcie. Hlavne aj preto, Ze samy si eSte nevedia nového lekara zariadit' a o navsteve
by tak vedeli aj rodicia... Teda sa ale nedozvedia ani mnoZstvo potrebnych a spolahlivych informéacii...
V tomto smere sa mi velmi pac¢i model v niektorych zahrani¢nych krajinach, aj v Eurépe, kde su zriadené
nejaké ,,centra/ pobocCky" s pérodnymi asistentkami, kam méze dievca/ Zena kedykolvek prist a dostane
vSetky potrebné informacie alebo aj predpis na hormonalnu antikoncepciu, nakolko na predpisanie nie
je potrebné gynekologické vySetrenie (ak sa nemylim). Ja mam teraz 26 rokov, ale myslim, Ze za tych
desat’ rokov sa v tomto smere ni¢ nepohlo a mladé dievéata/ Zeny to Zial stale rieSia.

Zla sexualna vychova, nedostatok vedomosti.
Nedostato¢né vzdelavanie v oblasti antikoncepcie.
Nevedela som vela o inej ako 0 HAK a kondémoch, jednoducho nas to nikto neucil.

Nevedomost, hlavne mladych dievéat, ziadna informovanost, ni¢. Zato chlapi vedia obtazovat jedna
radost!

Na strednej Skole jednoznacne chyba vacsia osveta, lebo zatvarat oCi pred tym, Ze aj stredoskolaci
maju sex, nie je najlepSie. Cize problém nebol ani v dostupnosti, ale neznalosti, kym som si sama
nenastudovala, ¢o by som chcela.

Slabéa osveta o vyhodach.
Mélo informacii o vedlaj$ich uc¢inkoch HAK a o inych alternativach.
Podla mria nie je dobré napriklad to, Ze okrem kondémov a tabletiek sa malo vie o inych forméch.

Nedostatok spolahlivych informécii o Gcinkoch hormonélnej antikoncepcie, resp. rozporuplné
informécie.

Neinformovanost, dezinformacie, fakt, Ze antikoncepcia nie je hradena ani len Ciasto¢ne z verejného
zdravotnictva.

Informacna prekazka - nedostatok relevantnych informécii o réznych formach antikoncepcie, o
zdravotnych désledkoch hormonalnej antikoncepcie, najmd medzi mladsimi dievcatami - Zenami 15-25
rokov. Komplexné zhrnutie vSetkych metdd a porovnanie ich vyhod a nevyhod, nie jednostranna
propagacia tej-ktorej metddy. Financna prekazka - antikoncepcia je pre mnohé dievéata a Zeny financne
Jjednoducho nedostupna, najméa v mladom veku, kym Zena, prip. partner nie st zamestnani a nemaju
vlastny prijem. Dalej existuje Zial aj mnoho Zien/ parov, ktoré si nemézu antikoncepciu dovolit ani v
produktivnom veku. Aj ked napr. STM (prirodzenéa metdda) je zdarma, ale o tom by museli najprv nie¢o
vediet’ (informacné prekazka). V neposlednom rade aj emocionalna prekéazka - na Slovensku je Zial
sexizmus eSte stale obrovsky v porovnani so zapadnymi krajinami. Vel Zien nie je schopnych postavit
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sa samé za seba, povedat, Ze napr. nesuhlasia s nechranenym sexom, nasilie na Zenach, tyrané Zeny,
neustala snaha o obmedzovanie reprodukénych prav Zien, to ¢o je inde trestné alebo uplne absurdné,
je u nas castokrat stale bezné a spolo¢nostou akceptované.

Cena, odmietavé nazory inych lekarov nez gynekolégov.
Cena, stigma.

Stigma ohfadom HAK — bude$§ neplodna a podobne.

Tabu medzi ludmi, mnoho ludi ju povaZuje za nebezpecndu.
Néazory okolia.

Odsudzovanie okolim, cena.

Pre mria bolo asi najhorSie to, Ze starSi ludia a ludia 'v najlepSich rokoch' to ¢asto povazuji za niec¢o
negativne, resp. tabu.

Predsudky Zien, ¢o ich do toho nic.

Velké predsudky, hoci som tri razy mala antikoncepciu zo zdravotnych dévodov.
Spolocenské tabu.

Tabu, kvoli ktorému som sa citila neprijemne az trépne.

Spolocnost sa este stale k antikoncepcii stavia chladne a neakceptuje ju, hovorit o nej, & dokonca pytat
si ju v lekarni, je stale "hanbou". Aspori ja sa tak citim.

Cenova dostupnost. Ako bezdetna a pracujtca si ju méZem dovolit, ale uréite je pre mnohé Zeny cenovo
nedostupna a v krestanskej komunite za pouZivanie antikoncepcie Zeny odsudzuja.

NabozZenské dogmy, spoloéenské odsudenie.

Nabozenské presvedcenie oséb uplatriujucich si vyhradu vo svedomi, finanéna nedostupnost.
Dezinformacie, nabozenské presvedcenie, nedostupnost pre SZP.

Kopec mytov a polopravd.

Vela mytov o tabletkovej antikoncepcii, silny vplyv ndboZenstva proti antikoncepcii, predpis len u
gynekoldga (chybaju tzv. sex clinics).

NaboZenstvo — ucili nas, Ze kto berie antikoncepciu, nemdZze prijimat’ sviatosti, a to mnohé Zeny odradi.

Najmé cena. U vela Zien zo stcasného okolia (vychodné Slovensko) pozorujem jej odmietanie z
nabozZenskych dévodov. Ale nie preto, Ze samotna Zena nechce, ale preto, Ze manzel to zasadne
odmieta z naboZenskych dbévodov.

Antikoncepcia je draha a vela Zien nema financie na jej uZivanie. Ja mam predpisanu antikoncepciu na
upravu hladiny horménov a na plet a preplacam si ju ako Studentka sama.

Cena hormonalnej antikoncepcie je relativne vysoka. Nestretla som sa s moznostou preplacania
poistovriou, aj napriek tomu, Ze som ju okrem ochrany brala kvéli silnym menS$truacnym bolestiam.

Financne naroéné, aj ked’ ja som ju pouZivala vZzdy hlavne zo zdravotnych dévodov.
Urcite cena. Ani ak vam ju lekar predpiSe zo zdravotnych dévodov vam nie je preplacané poistovriou.
Poisb5ovria odmietla preplatit hormonalnu antikoncepciu predpisant lekarom zo zdravotnych dévodov.

Uzivala som ju hlavne pre dpravu cyklu, platila som pini sumu; prestala som ju uZivat pocas
niekolkorocného pobytu v CR. Nemam partnera, v buducnosti ak budem sexualne aktivna, rozhodne
odmietam niest’ naaklady na ochranu sama
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Nizke doplatky zdravotnych poistovni, tym finanéne narocné pre pacientov.

1, Vysoké cena; 2. Nedostupnost: musela som navstivit' viacero lekarni, alebo dokonca cestovat’ do
iného mesta aby som sa dostala k antikoncepcii 3. Lekarnici nechct predat’ len jedno-mesacné balenie
ale iba troj-mesacne, ¢o som si nie vZdy mohla dovolit’ a bolo by pre mria vyhodnejSie zaplatit' jedno-
mesacné balenie namiesto troj-mesacného naraz. 4. V lekarni odmietli vydat’ antikoncepciu méjmu
manzelovi a rodine, aj ked mali recept s tym, Ze si ju musim kupit iba ja osobne. BohuZial, vtedy som
sa nemohla dostat’ do lekarne.

Niektoré su velmi drahé. Maju rézne ucinné latky, niektoré mi spésobili priberanie a fungovali ako
stabilizatory nalady: uz som nebola ani smutna ani Stastna, vzdy len taka viazna ku vsetkému — lekar
muz toto opomenul, akoby som si vymyS$lala. Vo vS§eobecnosti lekar nema skutoCny zaujem, hlavne ¢o
sa vedlajsich tcinkov tyka. Otvorena antikoncepcia (balenie je na tri mesiace) sa neda vratit.

Lekarnik mi nebol ochotny vydat tabletku "po" lebo je vraj na predpis, ¢o moja gynekologi¢ka odmietla.
V ingj lekarni mi ju vydali.

Lekaren sidliaca v budove, ktora je cirkevnym majetkom (je prekazkou v pristupe k antikoncepcii);
SetrnejSie tabletky su drahSie.

Lekaren vébec nedrzala antikoncepciu. Zriadovatelom lekarne bola nejaka krestanska organizacia.
V jednej lekarni mi odmietli vydat’ antikoncepciu, nemali v ponuke ani kondémy.

Niektoré krestanské lekarne ju nepredavaju vébec. Polas sviatkov je to velky problém, hlavne ked' je
otvorena jedna lekareri na okres.

Nevedela som, Ze som v katolickej lekarni.
V lekarni mi ju odmietli vydat, lebo to bola "krestanska" lekareri, aj ked’ to nikde nebolo napisané.
V lekarriach, ktoré patria nejakym spésobom pod cirkev, sa neda zakupit.

Nechtiac som vbehla do naboZenskej lekarne s predpisom na hormonalnu antikoncepciu. Ale to je skér
moja chyba... Samozrejme, také oni nedrZia; a boli dost’ neprijemni.

V dvoch lekarriach v XY mi pravidelne odmietaji vydat antikoncepciu. V jednej ma pani zlata poslala
rovno prec¢, nasledne som sa vo vedlajSej lekarni dozvedela preco (vraj naboZenstvo). A v druhej mi
vravi, Ze chodte si to kupit inam. V meste mam dost moZnosti, ale neviem si predstavit, Ze by som bola
z ,Hornej Dolnej*, kde su jedna ¢i dve lekarne, a pani zlatd by mala ndboZenské presvedcéenie.

Niektoré lekarne odmietaju predaj antikoncepcie; relativne vysokd cena — najmé pre mladé Zeny,
Studentky, &i socialne slabSie Zeny.

Neprijemné komentare pri kipe tabletky ,po” v lekarni.

Neskutocne dlha prednaska pri kupe tabletky ,po*“ a vyslovene vynadané méjmu kamaratovi, ktory ma
sprevadzal a nemal s problémom ni¢ spolo¢né; pohorSovanie sa pri vydaji antikoncepcie.

Tzv. tabletku ,,po“ mi raz sice pani predala, ale o prednasku som mala postarané.

V jednej lekarni mi pani sice antikoncepciu nakoniec predala, ale s poznamkami, Ze kvéli mne trpia
nenarodené deti, Ze ich zabijam a podobne. Bolo to velmi neprijemné.

V lekarni na mria slovne zautocila lekarni¢ka, Ze zabijam dieta a som vrahyria a mala by som sa nad
sebou zamysliet, ¢o robim.

Nebola dostupna v niektorych lekarriach, lebo Ze ,,také veci® nemaju.
V lekarni na mria neprijemne pozerali, ked’ som im dala recept, s tym Ze: ,, také veci nedrzime®.

Odmietli ma v lekérni, vraj také nevedu.
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V jednej lekarni (XY) mi odmietli predat’ antikoncepciu, lebo vraj kvéli naboZzenskym presvedéeniam oni
na danej predajni antikoncepciu nedrZia. Inak som nemala problém si ju Kupit.

Nemaju v kazdej lekarni.
V lekarni mi odmietli vydat’ antikoncepciu pre vyhradu svedomia lekarnicky.
Vyhrada vo svedomi magistry.

Vyhrada vo svedomi v lekarni, ¢o mi pride absurdné, nakolko ju mam predpisant aj zo zdravotnych
dévodov.

NaboZenska viera lekarnika.
Vierovyznanie lekarnikov.
V lekarni mi kvéli nabozenskym dévodom odmietli dat’ antikoncepciu na predpis.

Lekarnicka (v jedinej lekarni na dedine) mi antikoncepciu odmietla vydat kvéli jej naboZenskému
presvedéeniu. Odhovaranie kamaratkami napriek tomu, Ze mam dlhodobé problémy s bolestivou a
nepravidelnou menstruéciou, ktorid mi HAK upravila.

Ni¢ sa mi také nestalo, maximalne neprijemné pohlady lekarnika.

V lekarni neodmietli vydat, ale raz pani zazerala.

Skaredé pohlady lekérniciek, ked’ som si kupovala tabletku ,po*.
Niekedy poznamky v lekarni od lekarnicky. Len v malych lekarriach.

V lekarni ma odhovarali od antikoncepcie, lekarniCka povedala, Ze si mam precitat’ uc¢inky a prestanem
to brat.

V lekarni ma od pouZivania antikoncepcie odhovarali.

Pani sa na mria pozrela a povedala, Ze také nepredavaju pre cundre, priftom s muzom sme sedem rokov
spolu, len nechceme deti.

Zila som v malom mestecku, kde mria aj partnera vela ludi poznalo. Velakrét kvéli tomu som nemohla/
nechcela ist' do lekarne, kedzZe sa to potom dostalo "medzi ludi" a bolo to ponizujuce.

To, Ze je moznost, aby vam lekarnik odmietol vydat’ antikoncepciu, je neetické a zaostalé. Myslim, Ze
takito ludia nemaju v lekarriach vébec pracovat.

Nestretla som sa s Ziadnymi prekéZkami v pristupe k antikoncepcii. Zaroveri vy$Sie uvedené situacie,
Ze by v lekarni odmietli vydat’ antikoncepciu alebo tabletku ,po” nepovaZujem za prekazku. Kazdy ma
pravo na vyhradu v svedomi, vzdy mbzem ist do inej lekarne. (Napr. je jasné, Ze ak p6jdem do "lekarne
sv. Alzbety", nemézem sa cudovat, Ze mi nevydaju/ nedrzZia na sklade HA.)

Myslim, Ze by k nej mali mat pristup aj bez gynekologického vysetrenia, lebo to ¢asto nie je potrebné.
A urcite by lekarnik nemal zabranit' v jej uZivani na zéklade jeho presvedcenia, lebo je to len medzi
Zenou a mozno doktorom a on je len sprostredkovatel.

Bariérova ochrana je pomerne draha, hormonalne tabletky su praktickejSie, ale je nutné si kaZdych par
mesiacov nechat’ predpisat’ novy recept, a niekedy to ¢asovo nevychéadza (hlavne ak je ¢lovek ¢asto v
zahranici).

HA tabletky sa vydavaju len na predpis, musela som &asto chodit k lekarovi len pre jeden papier (vtedy
este neboli elektronické predpisy).

Ked' zabudnem, Ze potrebujem opét recept a je po ordinacnych hodinach gynekoléga, mam smolu.

Cakanie u lekéra zakazdym, ked som potrebovala nové balenie HAK sa mi zda zbytoéné. Tabletky ,PO*
nie vSade maju a byva pre studentku dost’ draha.
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Mne prekazalo, Ze som musela ist po recept ku gynekolégovi, ktory mi vzdy robil prehliadku - je to
nutné? Nie su podstatnejsie krvné testy? Z finanéného hladiska mi v danej dobe nenapadlo Ziadat od
partnera, aby za antikoncepciu platil on alebo sa na jej plateni aspori podielal.

Antikoncepciu mi v lekarni nechceli vydat’ bez lekarskeho predpisu, stratila som predpis a musela som
sa najprv objednat’ ku gynekolégovi.

Problém je, Ze liek je len na predpis a nehradeny poistovriou.

ZakazZdym som potrebovala predpis, aj ked’ som antikoncepciu uZivala zo zdravotnych dévodov, nebola
mi preplacana poistovriou. V lekarni nemali dostatok liekov, ktoré mi boli predpisané.

Ziadat o novy predpis kazdé tri mesiace.

Nutnost’ receptu.

Velmi zlé (skusenosti), musi byt na predpis, aj ked' beriete dlhodobo, neda sa kipit bez receptu.
Pravidelné obnovovanie predpisu na antikoncepciu, ak si dobre pamatam.

Treti krat som teraz menila antikoncepciu, moju neviem na Slovensku kupit, ale vraj inde v zahranici
maju.

Na Slovensku je dostupnych malo nizko-hormonalnych druhov antikoncepcénych tabletiek, mam
problém najst taku, ktora by mi dlhodobo vyhovovala.

Nebola dostupné po &ase u nés, zhériala som ju z CR, tu neobnovili jej registréciu.

Aplikacia telieska s anestéziou je dlha, draha a zlozZita cesta. Aplikacia bez anestézie je neskutocne
bolestiva.

Nechapem, prec¢o sa za to plati, alebo preco to nehradi Ziadna poistovria, ved to je smiesne! Aspori do
istej miery. Ved netvrdim, nech ti fudia, ¢o to vyrabaju a sedia nad tym, robia zadarmo. Ale aspori nejaka
pomoc od poistovne by sa hodila.

Antikoncepcia ma byt bezplatna, hradena z poistenia. Pri vnutromaternicovom teliesku sa nema riesit,
Ci dana osoba uz rodila.

Dihodobo Zijem v Holandsku a ,zdelila® som mojej SK gynekologiCke, Ze uvazujem nad zavedenim
telieska. Bola som odhovarand, pretoZze “Zeny, ktoré eSte nerodili by nemali”. Ziaden iny spbsob
antikoncepcie mi nebol odporuceny.

Moja gynekologi¢ka mi nechcela predpisat vnutromaternicové teliesko, vraj to stradne boli. Musela som
sa obratit’ na iného lekara.

Gynekologicka mi odmietla predpisat’ IUD, lebo mam len jedno dieta. Musela som zmenit lekara.

Lekarka mi odmietla predpisat’ IUD kvoli tomu, Ze som eSte nemala dieta, aj ked’ uz su telieska dnes
podla nej bezpecné.

Lekarka mi odmietla predpisat’ IUD, lebo mam len jedno dieta.

Ziadala som o zavedenie vnitromaternicového telieska, gynekologicka to odmietla, lebo som este
nerodila.

Mala som zaujem o vnitromaternicové teliesko, ale mdj gynekoldg tieto zakroky odsudil a odmieta ich
zavadzat.

Lekar mi odmietol predpisat’ antikoncepciu, aj ked’ mi urobil vySetrenie. Vraj preto, Ze sa v meste, kde
ordinuje, vyskytujem len raz za mesiac a on ma neméze sledovat. Nemal urobeny vyskum ohladne
inych metod antikoncepcie nez tabletky, ktoré som odmietla. Dokonca volal mojej matke a staZoval sa
na mnra, Ze nesuhlasim s jeho metédami a odmietanim predpisat’ mi antikoncepciu, a hovoril jej o
osobnych problémoch, pri Som som dospelé Zena a bolo to porusovanie lekarskeho tajomstva. Ani jeden
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gynekolég v XY mi nechcel dat’ vnutromaternicové teliesko, lebo som nemala dieta, ¢o je mytus a Zeny
na zapade aj pred tehotenstvom takéto telieska pokojne pouZivaju. Celkovo nulovy vyskum o novych
metddach antikoncepcie.

Najmé cena a nutenie nevhodnej antikoncepcie, len za vidinou zisku, kedZze lekar dostava provizie.

Nie je hradena z verejného zdravotného poistenia, resp. bezplatna; gynekologi¢ky nie su naklonené
nehormonalnej tradicnejsej antikoncepcii (teliesko a pod.) a tlacia na pilulky.

Nie vsetky typy antikoncepcie su dostupné a nie vSetci gynekolégovia su informovani o vSetkych
druhoch. V mojom pripade som musela zmenit’ lekara, pretoZe jeho odportcania nebrali do dvahy moje
potreby (hormonalna nerovnovaha + zhorSené peceriové vysledky pri HAK tabletkach),
vnutromaternicové teliesko mi pontikol na vyber jedno... Dal$ia prekézka je cena a fakt, Ze antikoncepcia
nie je preplacana poistovriou, ak nejde o vyrazné zdravotné problémy. Ja si ju naStastie méZzem dovolit.

Mam skusenost' s gynekologickou ambulanciou, kde mi odmietli predpisat’ antikoncepciu na zaklade
toho, Ze boli veriaci.

Nastastie ziadne prekazky, ale viem o doktoroch, ktori ju nepredpisu. Ked” som musela zmenit
gynekoléga, tak som si na to dala pozor, aby nemal vyhradu vo svedomi.

Méj gynekolég nepredpisuje antikoncepciu, o ¢om som nevedela, ked’ som si k nemu dala kartu.
Neinformoval ma o tom.

Lekarka proces ziskania antikoncepcie zbyto¢ne komplikovala a natahovala, pricom som vtedy mala
deviétnast rokov, Ziadne zdravotné problémy ani zlozvyky, dobré krvné vysledky a nebrala som Ziadne
iné lieky. VyZadovala stretnutia v urcitych terminoch, na ktorych sa mali stretnut’ rézne pacientky, a
komunikovat' s riou o antikoncepcii. Bez tcasti na takomto stretnuti odmietla predpisat’ antikoncepciu.

U gynekoléga som si musela platit 20 € roéne za predpis antikoncepcie, lebo poistovria nehradi
predpisy, ani samotnu antikoncepciu. Myslim, Ze dokonca platia lekarovi menej za vedenie karty takejto
pacientky.

U méjho gynekolbga si musi Zena hradit' 20 € ro¢ne za vedenie karty, ak berie antikoncepciu, lebo
manaZment pacientky, ¢o berie antikoncepciu, poistovria nepreplaca. Z toho sa hradi predpis
antikoncepcie, peceriové testy a iné.

Na Slovensku potrebuje Zena kvéli antikoncepcii vstupnu lekarsku prehliadku, pricom ani dlhé mesiace
po nej sa k HAK neméZe dostat. M6j pripad — u gynekologicky som bola v strede marca, absolvovala
som lekarsku prehliadku, no doteraz mi ju doktorka nepredpisala.

Nutnost vaginalneho vyS$etrenia a odberov krvi.

Pride mi uplne od veci musiet absolvovat gynekologické vysSetrenie "odspodu” kvéli receptu na
antikoncepciu. V tineZzerskom veku bol toto u mria zasadny problém.

Potreba cytologického vySetrenia, inak nepredpisu HAK.
VySetrenie, ktoré treba absolvovat, je neopodstatnené; cena; nepreplacanie poistovriou.

Pred predpisanim antikoncepcie je povinna gynekologicka prehliadka, ¢o ma dlho odradzalo ako
tinedZerku.

Strach z gynekologického vyS$etrenia: vZzdy som myslela, Ze budem musiet podstipit vaginalne
vySetrenie. TaktieZ som si vZdy myslela, Ze HAK ma priSerné vedlajsie tucinky a bala som sa ju brat.

Opakovane navstevy gynekoléga (vratane vySetrenia) kvéli receptu na antikoncepciu, ktort som uZz
uZivala.

Lekarka mi ju odmietala niekolko rokov predpisat, aj ked mam velmi silnd menStruaciu a dva dni v
mesiaci vobec nie som schopna pracovat. Potom vSak neprebehla Ziadna konverzacia o moznom
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vybere a benefitoch &i negativach konkrétnej HAK, len mi predpisala HAK eSte prvej generacie zo
Sialenymi vedlaj$imi uéinkami.

Lekarka mi drZala prednasku ohladom mojej moralky pri vsadeni - zdravotné dévody.
Vraj naco mi je, ked’ nemam stéleho partnera, a potom nebudem méct otehotniet...

Ziadala som méjho gynekoléga o antikoncepciu ako liecbu désledkov myémov. Odmietol s tvrdenim, Ze
mam mysliet’ na tehotenstvo, lebo uz mam tridsatsedem rokov a Ziadne dieta.

Sestricka na gynekologickej ambulancii mi urobila prednasku o uZivani antikoncepcie v zmysle, Ze vy
mladé dievéata ju uzivate, a potom sa cudujete, Ze nembZete otehotniet a podobne. Celkovo jej pristup
bol znacne odsudzujuci.

Moja gynekologi¢ka mala na mria velmi zaujimavé komentare, nez som ju zmenila.

Zastupujuca gynekologicka mi odmietla predpisat typ antikoncepcie, na ktorom som sa dohodla so
svojou beznou gynekologi¢kou. Dévody boli nasledovné: ako mlada vydata Zena mam mat deti;
vnutromaternicové teliesko davaju "malym nezodpovednym cigano¢kam". Zaklincovala to slovami:
rieste si to vo Francuzsku.

Gynekologic¢ka ma poslala kvéli antikoncepcii na venerolégiu, iSla som do nemocnice XY (lebo tam sa
vébec eSte dalo objednat), a tam ma slovne niekolko krat odhovarala sestricka (original batman v kroji),
lekar bol v pohode... Hormonalna antikoncepcia je stigmatizovana.

KedZe som mala osemnast a lekarke som povedala, Ze asi rok chodim s chlapcom a predpokladam,

Ze budeme mat v lete sex, chcela som tabletky. Odpovedala mi, Ze sa nemam ,kurvit*.
Mlady vek — podmieneny sthlas rodi¢ov, malé mesto — lekéarka/ sestricka rodinna znama.

Prekazku vidim v tom, Ze ako tineZzerka som ku nej nemala pristup. Mamina — krestanka, ma ku
gynekolégovi nezobrala, nemala som dostatok informécii v sexuélnej oblasti, ani v spésobe ochrany.
Bez suhlasu rodi¢a som sa ku HAK nevedela dostat.

So sexualnym Zivofom som zaclala pred osemnéastym rokom a moji rodi¢a su veriaci. Na predpis
potrebujete do uréitého veku suhlas, ¢o predstavoval probléem. A to som uz vtedy chcela byt len
zodpovedna.

Ja osobne som sa nestretla takmer so Ziadnymi prekazkami, aj ked’ od HAK som bola odhovérana (zo
zdravotnych dévodov), a aj preto som si ju nikdy nedala predpisat. Rovnako vnutromaternicoveé teliesko
mi bolo odopreté, nakolko som este nerodila. K ostatnym formam antikoncepcie som nemala problém
sa dostat. Aj ked eSte dodam, Ze o antikoncepcii formou naplasti som toho vela nepocula a tato moznost’
mi nikdy nebola ani ponuknuta.

Nedostupnost’ gynekologickej starostlivosti - mélo lekarok, arogancia a dlhé ¢akacie lehoty. Nehorazne
vysoka cena tabletky “po”.

Bolo to az prili§ jednoduché (predpis antikoncepcie), nerobili mi ani pe¢eriové testy.
Ja som sa k HAK dostala aZz prili§ fahko ako pétnastrocna, dokonca aj bez odberu krvi.

Lekarka mi odmietla kontrolovat’ krv na zrazanlivost a urobit’ peceriové testy pri dlhodobom uzivani.
VyZadovala odo mria 10 eur rocny poplatok za dohlad nad antikoncepciou, ktory nijaky realny dohlad
nezabezpecoval.

Lekarka mi ju predpisala bez toho, aby ma vySetrila, nevykonala ani krvné testy, hoci. ked’ som
staZovala, Ze mi tabletky nesedia, dala mi iné — znova bez vySetrenia. V sedemnastich rokoch som sa
nevedela branit, dbéverovala som jej. Po ftretich tabletkach a vyhodenych peniazoch a vedlajSich
ucinkoch som ju vysadila.
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Lekarka mi nepodala dostatok informacii a predpisala mi ju bez hocijakého upozornenia,
prekonzultovania. Iba som povedala, Ze to chcem skusit kvoli bolestivej menstruacii, na ¢o som v zapéti
dostala do ruky papierik s predpisom. Bolo to velmi neodborné a toto je podla mria tieZ prekazka.

Uprednostnila by som sterilizaciu, no vraj je to tu problém a mam strach z celkovej anestézie.

Moja mamina z antikoncepcie nebola nad$ena, lebo ona sama s riou nemala dobré skusenosti, ale
neodhovérala ma.

Rodi¢ia ma odhovarali od HAK, hlavne zo zdravotnych dévodov. So Ziadnou inou formou antikoncepcie
nemali problém.

Mama mala zdravotné problémy, zavazné, az vyZzadovali hospitalizaciu, z antikoncepcie predpisanej
lekarkou. Preto mi tabletky nikdy ani nenavrhla a sama ich preto nechcem.

Nie je to prekazka — ale prestala som uzivat HAK kvéli vedlajsim ucinkom: menzes len jeden deri a tri
mesiace ni¢, ukrutné migrény, zmeny tlaku — odpadavala som.

Ja sama som nechcela uZivat’ hormonalnu antikoncepciu, obavala som sa vedlajsich ucinkov.

Absolvovali sme s manzZelom kurz prirodzenych metéd planovania rodi¢ovstva, sme obidvaja spokojni.
Myslim, Ze by sa malo o tom viac ucit na $kolach, lebo vela Zien nepozna svoje telo a uziva chemické
tabletky, ¢o je nezdravé a ponizZujuce k Zenam.

Naozaj som sa nikdy nestretla s prekazkami. Lekarka mi po druhom pérode ponukla predpisat teliesko,
ktoré sa dava pod kozu na ruke, ale nakoniec som ostala pri “davani si pozor®.

Ja méam skér opacCny problém — Ze mi ju lekari nanucuju a nereSpektuju moje rozhodnutie, prip.
zosmiesriuju pouzivanie metdd rozpoznavania plodnosti.

Stal sa mi opak: lekarka ma tak trochu dotlacila k pouzivaniu hormonéalnej antikoncepcie, hoci som to
nechcela a malo to velmi zly efekt na moje zdravie. A eSte sa mi stalo, Ze som jej volala s nejakymi
otazkami (nesedelo mi to, ¢o bolo v pribalovom letaku) a povedala mi, Zze ked’ budem vymyslat,
nabuduce mi uz ni¢ nepredpiSe.

Prave naopak: v Case, ked' tabletka ,po“ bola viazana na predpis, mi lekarnicka vydala tabletku bez
predpisu. Uréite som jej spésobila nemalé administrativne problémy.*

Skusenosti zien s prekazkami a bariérami v pristupe k antikoncepcii siU pomerne
bohaté a r6znorodé. Viac ako polovica skumanych zZien sa na ceste za spolahlivou
antikoncepciou s réznymi bariérami a prekazkami stretavala. Narazali na nesuhlas
a odhovaranie zo strany blizkych oséb, velmi intenzivne ich trapila finanéna naroc¢nost,
a pre niektoré skupiny zien az finanéna nedostupnost antikoncepcie. Ukazalo sa tiez,
Ze Zeny, ktoré kvéli nedostatku finan¢nych prostriedkov museli prerusit alebo obmedzit
uzivanie antikoncepcie, maju v porovnani sinymi skupinami viac skudsenosti
s interrupciami. Nedostupnost antikoncepcie vedie k nechcenym tehotenstvam
a antikoncepciu tak nahradzaju interrupcie.

Zeny na Slovensku éasto v Zivote stretavaju odmietavé postoje k antikoncepcii zo
strany gynekoloégov a gynekologiciek alebo od personalu v lekarni, kde im nezriedka
odmietli vydat' predpisané lieky vobec. Velmi frekventovane zmienovanou prekazkou
boli potrebné Casté navstevy u lekara pre predpis na antikoncepciu a ¢asté vysetrenia,
ktoré Zeny povazovali za zbytocné. Objavili sa vyhrady knizkej i
zavadzajucej informovanosti o antikoncepcii a 0 sexualnom Zivote vObec, najma
u mladych Zien, ako aj k nedostato¢nej ponuke réznych foriem antikoncepcie — zo
strany gynekolégov a gynekologiCiek (neponukaju najnovSie prostriedky).
Respondentky signalizovali negativne postoje k antikoncepcii v spolo€nosti vébec, a
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prezivanie a fungovanie mnohych predsudkov a stigmatizacie Zien uZzivajucich
antikoncepciu.

8. Skusenosti s uplatnenim vyhrady vo svedomi

Uz predchadzajuca prezentacia vofnych odpovedi o prekazkach a bariérach
v pristupe k antikoncepcii naznadili, ze Zzeny na Slovensku sa stretavaju s vyhradou vo
svedomi vébec nie ojedinele. Potvrdzuje to i nasledovny graf, podla ktorého takmer
jedna Stvrtina Zien sa s podobnou praxou niekedy stretla — zaZili aspon jednu z piatich
takychto situdcii.

"Stretli ste sa v suvislosti s vyhradou vo svedomi s niektorou z
uvedenych situdcii?" (v %)

= Ni¢ z toho som nezaZila. = ZaZila aspon jednu situdciu uplatnenia vyhrady vo svedomi

Pozrime sa bliZzSie, kde sa Zeny s uplatnenim tohto institutu v praxi stretavaju (graf
dole). Respondentky hodnotili pat predpisanych situacii, plus mali moznost volnej
odpovede. Ako sa ukazalo, najCastejSie sa s touto prekazkou stretavaju v lekarnach.
Podobny zaZitok osobne pozna az 13 % skumanych Zien, z toho 10 % sa dostalo do
situacie, Zze im odmietli vydat’ antikoncepciu (napriek receptu od lekara, €i napriek jej
uzivaniu zo zdravotnych dévodov); a 3 % zien sa stretli s tym, Ze im v lekarni odmietli
poskytnut informacie o antikoncepcii. Spolu 5 % Zien sa stretlo s odmietnutim sluzby
zo strany lekéara C&i lekarky: 3 % skumaného suboru Zien odmietli predpisat
antikoncepciu a 2 % neposkytli informacie o antikoncepcii. K moznosti ,odmietli mi
vykonat sterilizaciu“ sa prihlasilo 1 % skimanych Zien.
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"Stretli ste sa v suvislosti s vyhradou vo svedomi s niektorou z
uvedenych situdcii?" (skére v %)

Iné NN 5

Odmietli mi vykonat sterilizaciu. [l 1

V lekdrni mi odmietli poskytnut informacie o
antikoncepcii.

V lekdrni mi odmietli vydat antikoncepciu. [INNNENEGEGEGEGEE 10

Lekarka /lekar mi odmietol poskytnut

I 3

informacie o antikoncepcii. 2
Lekar/ lekarka mi odmietla predpisat I 3
antikoncepciu.
0 2 4 6 8 10 12

Poznamka: Moznost viacerych odpovedi (spolu 649 volieb).

Tabulka 7 ukazuje diferencované skusenosti jednotlivych skupin Zien s uplatnenim
vyhrady vo svedomi podfa zakladnych charakteristik. Odmietnutie predpisat
antikoncepciu zazili mierne CastejSie zeny zo stredného a vychodného Slovenska
a Zeny, ktoré podstupili interrupciu (5 %); vObec takyto pristup nepoznali Zeny Zijuce
v zahranici, inej ako slovenskej narodnosti a inej ako heterosexualnej orientacie (0 %).

S odmietnutim v lekarni vydat antikoncepciu sa v ramci celého skimaného suboru
stretla jedna Zena z desiatich. Rozdiely medzi skumanymi skupinami neboli velké:
mierne viac ich signalizovali Zeny s najvy$Simi prijmami (13 %) a mierne menej zasa
Zeny byvajuce mimo Slovenska (2 %).

Informécie o antikoncepcii nechceli v lekarni poskytnut 2 % anketovanych Zien. Bola
to situacia, ktora sa CastejSie vyskytla medi najmladS$imi Zenami, s niZ8im vzdelanim
a z vychodného Slovenska (4 %), ako aj u zien s inou ako slovenskou narodnostou,
inou ako heterosexualnou orientaciou a u veriacich zien (5 %). Naopak ziadny vyskyt
sa zaznamenal pri Zenach zo stredného Slovenska a zien byvajucich mimo SR,
s jednym dietatom a so skusenostou s interrupciou.

Ind moznost odpovede uvadzali najviac Zeny nad 35 rokov (9 %), inej ako slovenske;j
narodnosti (14 %) a Zeny, ktoré podstupili interrupciu (11 % z nich).

Tabulka 7:
Skusenosti s vyhradou
vo svedomi/ podla

Lekar/ka mi L V lekarni mi
: V lekarni mi o , .
odmietla o ,  odmietli podat Ina
. odmietli vydat , e . ,
predpisat informacie o moznost

zakladnych znakov antikoncepciu antikoncepciu antikoncepcii

(CLCICAR))
Vek:

do 25 rokov 3 8 4 2

26 — 35 rokov 2 11 2
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36 a viac rokov 3 9 2 9
Vzdelanie:
Zéakladné + SS 3 7
Vysokoskolské 3 11 2 5
Region bydliska:
Bratislavsky kraj 3 11 3 6
Zapadné Slovensko 1 10 3 3
Stredné Slovensko 5 13 0 5
Vychodné Slovensko 5 10 4 5
Mimo SR 0 2 0 4
Deklarovana narodnost:
Slovenska 3 10 2 4
Ina 0 6 6 14
do 750 euro 3 7
751 -1 100 euro 4 11
1 101 a viac euro 2 13
Pocet deti:
0 deti 3 11 3
1 dieta
2 aviac deti 3 9 3
Podstupila interrupciu 5 5 0 11
Nepodstupila interrupciu 3 10 3 4
Vierovyznanie:
Neveriaca 3 11 2
Veriaca 3 8 5 8
Sexualna orientacia:
Heterosexuéalna 3 10
Ina 0 9
Spolu 3 10

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabufkou 1.

Kde inde okrem lekarne a gynekoldgie sa eSte anketované Zeny stretli s uplatnenim
vyhrady vo svedomi, pripadne ako konkrétne vyzerali jednotlivée zazité situacie,
naznacuju prave ,iné“ odpovede na otazku. Lekari Ci lekarky okrem neposkytnutia
informécii o antikoncepcii alebo odmietnuti predpisat antikoncepciu komplikovali
a zneprijemnovali cestu Zien k antikoncepcii aj nevyZiadanymi prednaskami
zameranymi proti uzivaniu antikoncepcie a odhovaranim od jej pouzivania,
neochotnym podavanim informacii alebo negativistickymi a odsudzujucimi
komentarmi. Rovnaky negujuci pristup niekedy uplatriuju aj vSeobecni lekari a lekarky,
niekedy odhovaraju od uzivania antikoncepcie aj oni. Viacero Zien zvolilo stratégiu, Ze
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si dopredu zistuju, ktori lekari si vyhradu vo svedomi uplatnuju. AvSak horSia je
moznost’ vyberu lekara v malych mestach €i na vidieku — tieto zeny su vo svojich
pravach obmedzované (nemaju na vyber alebo by museli cestovat za sluzbou daleko).

O lekarach aich odmietani vydavat antikoncepciu s poukazom na vyhradu vo
svedomi konkrétnych oséb alebo celej lekarne sa vela prezentovalo vysSie. AvSak aj
v ramci volnych odpovedi o vyhradach vo svedomi skumané zZeny poukazali na tieto
zariadenia ako na predstavitefov odmietavého pristupu k antikoncepcii. Mnohé Zeny
sa im preto vyhybaju — ak o zamerani lekarne vedia. Situacia je horSia v malych
sidlach, kde Zeny nemaju na vyber lekarne s rdznym pristupom. Ponuka sa otézka,
kto je v takom pripade zodpovedny za nedostupnost’ prostriedkov pre Zeny z daného
regiéonu.

Neprijemnu ulohu a zneprijemrniovanie zivota spbsobuju aj kolegyne v praci alebo
priatelia a priatefky, ktori a ktoré taktiez mézu odhovarat od antikoncepcie a Sirit
odsudzujuce postoje k nej, ktoré v kone¢nom doésledku zZeny stigmatizuju. Objavil sa
aj pripad negativnej skisenosti s kihiazom, ktory odmietol dat rozhreSenie zene kvoli
uzivaniu antikoncepcie — hoci ju uzivala zo zdravotnych dévodov, €o jej spbsobilo
trval( traumu.

V ramci prieskumu sa objavili aj obhajujuce stanoviska. Jedna zo Zien zdé6raznila, ze
jej lekar antikoncepciu nepredpisuje, ale ona s tym nema ziadny problém, nakolko ona
samotna povazZuje antikoncepciu za Skodlivu. Ojedinele sa vyskytol nazor, ze kazdy
ma pravo na vyhradu vo svedomi — a nikto by im v tom nemal branit. Tieto postoje ale
zabudaju na jednu zasadnu vec: tak ako ma pravo niekto si uplatnit vyhradu vo
svedomi, tak ma mat kazda Zena pravo na dostupné a bezpecné sluzby bez
akejkolvek diskriminacie a dehonestujuceho zaobchadzania. Nedostupnost’ sluZieb
v mnohych regiénoch jeho obyvatelky znevyhodriuje a diskriminuje, na ¢o by mal stat
reagovat.

V ramci tzv. volnych odpovedi sa objavili aj pozitivne skusenosti: napriklad pochvala
pre ustretového gynekoléga s modernym pristupom. Zaznamenali sa zaroven i
odpovede, ktoré konstatovali absenciu viastnych skisenosti s uplatnenim vyhrady vo
svedomi z toho dévodu, ze zeny rezignovali na tieto sluzby reprodukéného zdravia na
Slovensku a cestovali za nimi radSej do zahrani€ia, aby sa prave takymto neprijemnym
zazitkom v zdravotnickych zariadeniach a vo svojom okoli vyhli.

LAKko vy$Sie uvadzam, lekarka mi drzala prednasku proti (antikoncepcii).
Odhovéranie a otazky, kto mi to bude platit, od lekarky.

Moja predchéadzajuca gynekologi¢ka mi antikoncepciu sice predpisala, ale mala k tomu poznamky typu:
Uz méte tridsat’ rokov a je najvy3§i ¢as mat deti, a ked potom vysadite tabletky a nebudete méct
otehotniet, to vam nikto nepovie, Ze je to z antikoncepcie. (A potom sa mi chvalila vyZivovymi doplnkami,
ktoré jej naordinoval jej liecitel...)

Subjektivne a nevhodné komentare lekarov: "$koda, Ze si davate antikoncepciu".
Odsudzujico sa na mria (zdravotnici) pozerali.
Lekar mi info o antikoncepcii podaval velmi neochotne.

U jedného gynekoléga som videla v &akarni kopu materialov proti antikoncepcii. Bola som tam so
znamou, timodila som jej. Lekar ju odhovaral od pouZitia, ona sa nedala, potom jej predpisal uz
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neexistujucu antikoncepciu. Ked’ sa vratila z lekarne s nazvom tej "spravnej", navela jej ju predpisal. Na
moju radu zmenit lekara sa len zasmiala, Ze ved’ tam nechodi ¢asto a uz vie, ako sa ten liek vola.

Lekarka mala komentare k vloZeniu Mireny.

Pri vybere doktora som si zistovala, ktory ma vyhradu a ktory nie. v Bratislave ich je vcelku dost, ¢o ju
maju... hrozné.

Neviem, ¢i to bola vyhrada vo svedomi, ale po odchode lekarky na déchodok jej nastupkyria nebola
ochotna mi dalej predpisovat dany prostriedok.

Méj lekar nepredpisuje antikoncepciu vSeobecne, ale mne to nevadi, nakolko tabletkovu antikoncepciu
povazujem za Skodliva.

Moja vSeobecna lekarka ma odhovara od hormonalnej antikoncepcie a chce, aby som ju prestala brat.
V lekarni na mria pozerali... a Ze to nemaju, lebo to je proti ich presvedceniu.

V lekarni sa chovali neprijemne, ale antikoncepciu mi vydali.

Poznam lekarne, kde nevydavaju antikoncepciu. Oblukom ich obchadzam.

Stiahla som si zoznam pro-life lekarni a nenavstevujem ich.

Kolegyne v praci su veriace, a teda si tuto vyhradu uplatriuju. Mne to pride ako obmedzenie ¢loveka,
ktory antikoncepciu chce; neviem, ¢o s takymito vecami ma ¢o robit’ katechizmus...

Neviem, ¢i to sem patri, ale pri spovedi mi kriaz odmietol dat' rozhreSenie, pretoze som uZivala
antikoncepciu, aj ked to bolo zo zdravotnych dévodov a dodnes ma to velmi mrzi.

Ked' mi zlyhala antikoncepcia, tak nikto neveril, Ze som ju poctivo brala, a Ze naozaj zlyhala. Vetky
naklady na interrupciu som si musela hradit sama. A kedZze uz mam tri deti, bolo to aj financne naro¢né
a nevidela som iné vychodisko.

M&j gynekoldg je v tomto smere maximalne Ustretovy a moderny.

Nestretla som sa s tym, ale myslim, Ze to iba kvéli tomu, Ze som za sluzbami rad$ej cestovala, kedze
som si to mohla finanéne dovolit.

Otazka mi pride zvlaStna aZ tendencéné. V demokratickej spolo¢nosti ma mat’ kazdy pravo vyjadrit’ svoj
nézor a Zit podla svojho presvedcenia a nikto by ho nemal nutit’ Zit' v rozpore s tymto presvedéenim.
Inak sme svedkami nastupu akejsi novej totality...

PovaZujem za spravne, Ze v demokratickej spolo¢nosti méZze mat’ kazdy ¢lovek slobodny nazor, aj keby
to znamenalo, Ze mi niekto nie¢o odmietne, pretoZe aj ja mam moZzZnost odmietnut, ¢o chcem, a nikto

9 i

ma nembze do ni¢oho nutit.

Prieskum ukazal, ze zna¢na Cast Zien Slovenska sa stretdva s uplatfiovanim vyhrady
vo svedomi tak u zdravotnickeho personalu rézneho zamerania (gynekolégovia,
zdravotné sestry, vSeobecni lekari Ci Specialisti a pod.), ako aj pri pristupe k liekom
v lekarfiach. Poznaju situacie, kedy si vyhradu vo svedomi uplatfuju jednotlivé osoby,
ale aj situacie s celo-organizaCnym uplatnenim tohto institutu — celé zdravotnicke
zariadenie Ci lekaren si institut uplatiuje.
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9. Nazory na aktualnu Upravu jednotlivych
foriem antikoncepcie

ZavereCna Cast dotaznika sa venovala podrobnejSiemu zistovaniu nazorov Zzien
zapojenych do internetove] ankety na jednotlivé aspekty legislativnej Upravy
antikoncepcie na Slovensku. Zeny mali posudit, nakolko sa stotoZfiuju s aktualnou
Upravou av ¢om by videli posun k zlepSeniu pristupu k sluzbam reproduk&ného
zdravia. Jednotlivé otazky sa zameriavali na finan¢né pokrytie antikoncepcie, na
dostupnost’ tabletky ,po“, na poplatky za sterilizaciu, na povinny suhlas rodiCov
s antikoncepciou v pripade mladistvych Zien, na zakaz tabletkovej formy interrupcie,
na povinnu 48-hodinovu Cakaciu lehotu na interrupciu a na osobné hradenie
interrupcie, Specialne v pripade znasilnenia.

9.1. Nazor na finan¢né pokrytie antikoncepcie

Podfa aktualnej legislativnej upravy si antikoncepciu platia Zeny samotné, nepatri do
zdravotnickych vykonov a prostriedkov, ktoré hradi zdravotna poistoviia. Co si
o takomto pravnom zadefinovani myslia skimané Zeny, ukazuje nasledujuci graf.
Spolu az 85 % skumanych Zien sa priklonilo k nazoru o participacii poistovni na uhrade
antikoncepcie. Z toho 45 % zastdva nazor o plnej Uhrade z poistného a 40 % si mysili,
Ze by mala byt aspon CiastoCne hradena zo zdravotného poistenia (ako v minulosti).
Iba 5 % respondentiek bolo za to, aby si ju Zeny hradili zo svojho vrecka. A napokon
jedna desatina Zien nevedela otazku posudit.

"Na Slovensku musia ludia za antikoncepciu platit plnt sumu, ak ju
uZivaju iba na zabrdnenie otehotnenia. Co si o tom myslite?" (v %)

10

40
45

= V takom pripade by si ju mali fudia platit v plnej sume.
Mala by byt aspon ciastocne hradena zo zdravotného poistenia.
Mala by byt dostupna zadarmo - t.j. plne hradena zo zdravotného poistenia.

Neviem posudit.

Ako ukazuje tabufka 8, nazory sa podfa jednotlivych skupin skumanych Zien
diferencovali iba mierne. Pre antikoncepciu zdarma hradenu plne zo zdravotného
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poistenia hlasovali CastejSie Zeny zo stredného a vychodného Slovenska a Zeny inej
ako slovenskej narodnosti (viac ako polovica z nich), menSiu podporu nazor ziskal
u Zien s jednym dietatom a u veriacich Zien (menej ako 40 %).

Za plnu udhradu samotnymi zenami sa prihovarali v menSej miere ako priemer
najmladSie Zeny arespondentky s nizSim ako vysokoSkolskym vzdelanim, zo
stredného Slovenska a s jednym dietatom, tiez Zeny, ktoré niekedy podstupili
interrupciu.

Tabulka 8:
Nazor na samoplatb - -
4a a,ntikg)ncep(EiFl)J/ ' Z;naylibp);asjtlitj’u '\gﬂgtggnia pﬁ]aelirbaydist?z Neviem posudit’
poafa zakladnych v plnej sume hr_ad|t ‘ poistenia
znakov poistenia
(v %)
Vek:
do 25 rokov 3 42 48 7
26 — 35 rokov 7 40 42 11
36 a viac rokov 6 36 48 10
Vzdelanie:
Zakladné + SS 3 42 48 7
VysokoSkolské 6 39 44 11
Region bydliska:
Bratislavsky kraj 7 39 43 12
Zapadné Slovensko 6 46 40 8
Stredné Slovensko 0 39 53 8
Vychodné Slovensko 5 35 52 8
Mimo SR 4 42 44 10
Deklarovana narodnost:
Slovenska 5 40 45 10
In& 6 31 51 11
do 750 euro 3 38 48 11
751 -1 100 euro 7 44 41 9
1101 a viac euro 7 36 a7 10
Pocet deti:
0 deti 5 41 47 7
1 dieta 2 40 35 22
2 aviac deti 7 38 46 9
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Podstupila interrupciu 3 46 48 3
Nepodstupila interrupciu 6 39 44 11
Vierovyznanie:

Neveriaca 4 39 49 8
Veriaca 8 42 37 13

Sexualna orientacia:
Heterosexuélna 5 40 44 10
In& 6 37 49 8
Spolu 5 40 45 10

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabufkou 1.

Ziskané empirické udaje ukazali jednozna¢nu podporu hradenia antikoncepcie zo
zdravotného poistenia, s ktorou suhlasilo takmer devat' z desiatich zien v skimanom
subore. Pritom o nie€o silnejSie bol zastupeny nazor o plnej uhrade antikoncepcie
z poistenia pred jej Ciastoénym hradenim (45 % ku 40 %). Za platby z vrecka Zien
samotnych sa postavilo minimum skumanych zien — len 5 %.

9.2. Nazor na poskytovanie tabletky ,,po“ bez lekarskeho predpisu

Podfla su€asnej legislativnej upravy na Slovensku je tzv. tabletka ,po“, ktoru je treba
uzit do 72 hodin po nechranenom styku, dostupna v lekarfiach bez lekarskeho
predpisu. Teda pokial si neuplatiiuju vyhradu vo svedomi a takéto lekérne
antikoncepciu nedrzia vobec. Zaujimalo nas, aky je nazor Zien — i ma stav zostat
rovnaky alebo by sa mal jej predaj viazat na lekarsky predpis.

Z prilozeného grafu je zrejmé, Ze absolutna vacSina skumanych zien sa priklonila
k zachovaniu statu quo, teda aby sa tabletky ,po“ dali kupit bez lekarskeho predpisu.
K tomuto nazoru sa prihlasilo az 94 % skumaného suboru. Tato nazorova dominancia
sa prejavila vo vSetkych porovnavanych skupinach, jedine veriace Zeny prejavili menej
nazorovej vyhranenosti. Sthlas u nich dosiahol o sedem percentualnych bodov nizSiu
uroven (87 %), €o je aj tak vyrazna vacsina. Za podmienenie predaja lekarskym
predpisom sa vyslovili iba 2 % respondentiek, zostavajuce 4 % sa nevedeli k téme
vyjadrit.
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"V sucasnosti je tzv. tabletka “rdno po" (na uZitie do 72 hodin po
nechrdnenom styku) dostupnd bez lekdrskeho predpisu. Co si o tom
myslite?" (v %)

= Mala by ostat dostupna bez lekarskeho predpisu.
= Jej predaj by mal byt viazany na lekarsky predpis.
= Neviem posudit.

Vyskumné udaje preukazali medzi anketovanymi Zenami absolutnu prevahu nazoru,
Ze tabletka ,po“ nechrdnenom styku by mala byt dostupna v lekarhach aj bez
lekarskeho predpisu. Teda mal by sa zachovat stav platny v Case realizacie vyskumu.

9.3. Nazor na uhradzanie sterilizacie

Predchadzajuce Casti analyzy opakovane ukazali, ze sterilizacia patri k okrajovym
formam antikoncepcie & metdédam predchadzania tehotenstvu. Podmienky na jej
vykonanie su na Slovensku pomerne prisne vymedzené (vek, pocCet deti, povinna
Cakacia doba v rozsahu 30 dni, svedkovia, poucenie, informovany pisomny suhlas).
Vzhladom na jej nezvratnost*’ je pochopitelné, Ze len zriedka prichadza do Uvahy
u mladSich Zien, ale aj tak je poCet zakrokov v porovnani s vyspelym svetom velmi
nizky.

V sucasnosti je mozné robit' sterilizaciu zo zdravotnych doévodov alebo na zaklade
Ziadosti Zeny. Sterilizaciu zo zdravotnych dévodov je mozné urobit na zaklade
odporuéani gynekoléga Zenam star$im ako 18 rokov, ktoré spifiaju nasledujuce
podmienky: Zzena by bola tehotenstvom a pérodom vazne ohrozena na zdravi alebo
Zivote; hrozba tazkého poskodenia zdravia a Zivota dietata. Ak Zene lekar odporuci
sterilizaciu a Zena suhlasi s jej vykonom, musi podpisat zaznam o tom, Ze bola

47 Dnes uz ani nezvratnost nie je pri sterilizacii kone¢ny vysledok, niektoré spdsoby sterilizacie su
zvratné, napriklad tzv. do¢asna sterilizacia s vyuzitim gélovej zatky a podobne. (Viac pozri napriklad na:
https://www.babyweb.sk/zenska-sterilizacia-netreba-sa-obavat).

198


https://www.babyweb.sk/zenska-sterilizacia-netreba-sa-obavat

Il. ¢ast vyskumu
Kvantitativny prieskum skisenosti s zien s pristupom k antikoncepcii na Slovensku

o zakroku informovana. Zaznam, ktory zaroven podpiSe lekar a svedok, sa nasledne
stava sucastou zdravotnej dokumentacie Zzeny. Definitivny pisomny suhlas dava Zena
tesne pred zakrokom. Aby sa prediSlo unahlenym rozhodnutiam, vykon je mozné
uskutoCnit najmenej sedem dni od podania informéacii. Vykon hradi zdravotni
poistovna.

Sterilizacia na zaklade ZzZiadosti Zeny: Na Slovensku mozno sterilizaciu vykonat
zasadne len na zaklade pisomnej zZiadosti, ktora sa podava poskytovatelovi, ktory
sterilizaciu vykonava. Ziadost méze podat kazda osoba plne spdsobila na pravne
ukony. Svoj suhlas nasledne musi eSte o 30 dni potvrdit. Vykon si v tomto pripade
musia Zeny uhradit’ samy.

V dotazniku sme sa zamerali len na sterilizaciu na vlastnu Ziadost' — ¢i a do akej miery
by mala byt hradena zo zdravotného poistenia. Ako ukazuje prilozeny graf, viac ako
polovica (51 %) skiumanych Zien sa vyslovilo za Ciastocnu a 32 % za UpInd Uhradu
sterilizacie poistoviiami. Cize spolu az 83 % anketovanych Zien podporilo hradenie
zakroku poistovnou. S ndzorom o hradeni zakroku samotnymi Zenami suhlasilo 10 %
skimaného suboru a 7 % nevedelo zaujat’ stanovisko.

"Na Slovensku si musia ludia sterilizdciu na vlastnu Ziadost uhradzat v
plnej sume, t.j. nie je hradend zo zdravotného poistenia (s vynimkou zo
zdravotnych dévodov). Co si o tom myslite?" (v %)

7

m Sthlasim s tym, Ze ak nejde o zdravotné dévody, mal by si ju ¢lovek hradit sam.
® Aj bez zdravotnych dévodov by mala byt asponi ¢iasto¢ne hradena z poistenia.
= Vsetky sterilizacie by mali byt zadarmo, t.j. plne hradena z poistenia.

Neviem posudit.

Tabulka 9 prezentuje porovnanie nazoru na Uhradu sterilizacie na vlastnu ziadost
medzi zakladnymi skupinami Zien. Ze by si ju mali hradit Zeny samotné deklarovali
vyznamne viac zeny z vychodného Slovenska (15 %) a veriace zeny (17 %). Menej
zastupkyn tohto nazoru bolo medzi Zenami, ktoré niekedy podstupili interrupciu (len 2
%) a obyvatelkami stredného Slovenska a Zenami byvajucimi mimo SR (8 %).
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Ciasto&nu uhradu sterilizacie zo zdravotného poistenia preferovali vo zvy$enej miere
najmladsie Zzeny do 25 rokov a Zeny, ktoré podstupili interrupciu (59 %), tiez Zeny
Najmenej sa s tymto nazorom stotoznili Zeny inej ako slovenskej narodnosti (40 %)
a vysokoskolacky (45 %).

Za uplna Uhradu vykonov sterilizacie zdravotnymi poistoviiami sa vyslovili CastejSie
Zeny nad 35 rokov (40 %), inej ako slovenskej narodnosti (43 %) ainej ako
heterosexualnej orientacie (37 %). Menej zastankyn plej uhrady z poistného sa
objavilo medzi respondentkami veriacimi, s jednym dietatom, byvajucimi mimo
Slovenska, s niz§im vzdelanim a v ramci najmladsich Zien do 25 rokov (medzi 26-28
%).

Tabulka 9:
Nazor na poplatok za Mala by byt V3etky
sterilizaciu bez Mala by si ju aspon sterilizacie by
zdravotnych dévodov /  Zena hradit Ciastocne mali byt Nevie posudit’
podla zakladnych sama hradendz  zadarmo -z
znakov poistenia poistenia
(v %)
Vek:
do 25 rokov 10 59 26
26 — 35 rokov 12 48 30
36 a viac rokov 9 46 40
Vzdelanie:
Zakladné + SS 9 61 27
VysokoSkolské 11 45 33 9
Region bydliska:
Bratislavsky kraj 10 49 31 10
Zapadné Slovensko 10 55 29 6
Stredné Slovensko 8 54 35
Vychodné Slovensko 15 46 36 3
Mimo SR 8 54 27 10
Deklarovana narodnost:
Slovenska 11 51 31
In&a 11 40 43
do 750 euro 9 55 31 6
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751 -1 100 euro 10 49 33
1101 a viac euro 12 48 32
Pocet deti:
0 deti 11 51 31 7
1 dieta 10 52 28 11
2 aviac deti 10 50 35 6
Podstupila interrupciu 2 59 34
Nepodstupila interrupciu 12 50 31
Vierovyznanie:
Neveriaca 9 51 34
Veriaca 17 47 27
Sexuélna orientacia:
Heterosexuéalna 10 51 31
Ina 12 47 37
Spolu 10 51 32

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabulkou 1.

Ukazalo sa, Ze vacsina skumanych Zien sa postavila za preplacanie vykonu sterilizacie
z poistnych platieb. Hoci je tato forma antikoncepcie vyuzivana na Slovensku
minimalne, viac ako Styri patiny ucastniCok ankety podporuje jej hradenie poistovhami
aj v pripade, ak nejde o zdravotné dévody pre jej vykonanie.

9.4. Nazor na suhlas rodicov s antikoncepciou pre dievéata do 18
rokov

Podla aktualnej zakonnej upravy na Slovensku mozno mladym Zzenam vo veku od 15
do 18 rokov predpisat’ antikoncepciu len so suhlasom rodiCov, resp. ich zakonnych
zastupcov. Zaujimalo nas, €o si o tejto podmienke myslia skumané zeny.

Jedna Stvrtina Zien (26 %) takuto podmienku odobrila - vyZadovat suhlas rodi¢a je
podfa nich v poriadku. PrevaZzil ale nazor, ze vo diev€atda vymedzenom veku 15 az 18
rokov by mali mat’ nazor dat si antikoncepciu predpisat aj bez suhlasu rodi¢ov. Dalsie
3 % skumaného suboru zvolilo inU moznost odpovede a 8 % tuto situaciu nevedelo
posudit.
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"Na Slovensku moZzno mladym Zenam vo veku od 15 do 18 rokov
predpisat antikoncepciu len so sihlasom rodicov, resp. zakonnych
zastupcov. Co si o tom myslite?" (v %)

8 3

= Je v poriadku, Ze je to mozZné iba so suhlasom rodica.
= V tomto veku by mali mat moznost si ju dat predpisat aj bez sthlasu rodicov.
Neviem posudit.

iné

Ako sa odpovede liSili za jednotlivé porovnavané skupiny zien prezentuje tabufka 10.
Je z nej zrejmé, Ze viac kladnych stanovisk k sucasnej uprave, ked sa pri mladych
diev€atach vyzaduje suhlas rodiCov pri predpisani antikoncepcie, prejavili starSie zeny,
z vychodného Slovenska, s viacerymi detmi a veriace (33 % a viac). Na druhej strane
mensi podiel suhlasnych nazorov s touto Upravou vyjadrili podla ocCakavania
najmladsSie respondentky do 25 rokov (len 19 %), dalej Zeny Zijuce mimo SR (tiez 19
%) a uc€astniCky ankety inej ako heterosexualnej orientacie (15 % z nich).

PrevaZujuci, takmer dvojtretinovy nazor, Zze vo veku 15-18 rokov by diev€ata mali mat
moznost dat si predpisat’ antikoncepciu bez suhlasu rodiCov, zastavali nadpriemerne
najmladsie respondentky (72 %) a Zeny Zzijuce mimo SR (73 %). V men$ej miere
s tymto nazorom suhlasili Zeny s dvomi a viacerymi detmi a veriace respondentky (52
% a 55 %).

Nézor na vyZadovanie o\r]iz dky  Moznost dat
sthlasu rodicov vponadki, g predpisat . . . _—
. Ze sa ziada . . Ina moznost Neviem posudit
u dievcat 15-18 rokov/ suhlas antikoncepci
podfa zékladnych rodicov u bez
znakov (v %) rodicov
Vek:
do 25 rokov 19 72 2 7
26 — 35 rokov 25 62 2 12
36 a viac rokov 34 58 4 4
Vzdelanie:
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Zakladné + SS 28 62 3 7
VysokoSkolské 25 64 2 9
Regién bydliska:
Bratislavsky kraj 24 63 2 11
Zapadné Slovensko 26 61 4 9
Stredné Slovensko 27 70 0 3
Vychodné Slovensko 33 60 5 2
Mimo SR 19 73 0 8
Deklarovana narodnost
Slovenska 26 64 2 8
In& 26 63 6 6
do 750 euro 24 65 4 6
751 -1 100 euro 27 63 2 9
1101 a viac euro 27 61 2 10
Pocet deti:
0 deti 21 68 2 9
1 dieta 33 57 1 10
2 a viac deti 38 52 5 5
Podstuapila interrupciu 32 64 2 2
Nepodstupila interrupciu 25 63 3 9
Vierovyznanie:
Neveriaca 21 68 3 8
Veriaca 37 55 2 7
Sexuélna orientacia:
Heterosexuélna 28 62 3 8
In& 15 76 2 7
Spolu 26 63 3 8

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabufkou 1.

Iné odpovede zvolili spolu 3 % skumaného suboru, boli to predovSetkym starSie
respondentky, z vychodného Slovenska, zeny s dvomi a viacerymi detmi a inej ako
slovenskej narodnosti. Aké postoje k povinnému suhlasu rodi¢ov pri najmladsich
Zenach vyjadrili vo svojich vofnych odpovediach priblizuje priloZzeny prehfad.

Prevazne iSlo o doplnenie prezentovaného nazoru alebo o uvedenie vlastnych
skusenosti Ci postoja k antikoncepcii u mladych diev€at vo veku patnast az osemnast’
rokov. Viaceré zo skumanych Zien zdéraznovali, Ze kvéli ochrane zdravia dietata by
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do osemnastich rokov mali byt rodi¢ia o antikoncepcii informovani, tiez s ohladom na
nedostatok skusenosti mladych Zien v sexuélnej a vztahovej oblasti, ale rodicia by im
zarovenn nemali branit pri ochrane pred otehotnenim. Otaznym ale zostava, ¢o
v pripadoch, ked mlada klientka nema s rodicmi déverny vztah, alebo su rodiCia
zasadne nastaveni proti takejto ochrane (nabozenské ¢i iné negujuce postoje k
antikoncepcii), s ktorymi postoje mladej Zeny nie su v sulade. V tomto kontexte
zaznelo v ramci vofnych odpovedi opakovane odporucanie reSpektovat mladych fudi
a spravat’ sa k nim ako k samostatnym osobnostiam.

Niekolko respondentiek zddraznilo vo volnej odpovedi, Zze sa dostali k antikoncepcii aj
pred vekom osemnast rokov a bez suhlasu rodiCov. Prevazne to bolo zo zdravotnych
dévodov, kedy lekar i lekarka fiou rieSili nejaky zdravotny problém diev€ata. Jedna
Z0 Zien sa vyjadrila, Ze o takejto podmienke vébec nevedela, dalSia sa s nim pustila
do polemiky a popierala dokonca pravdivost takejto podmienky.4®

Aj pri tejto téme zazneli znovu poZiadavky na kvalithnu vychovu mladych fudi
v sexudélnej a vztahovej oblasti, aby boli informovani o pripadnych rizikach a vedeli,
ako maju postupovat. Dozadovali sa tiez informovania mladych diev€at o pripadnych
rizikach skorého sexualneho zivota a o prili§ ¢astom striedani partnerov. V ramci
vzdelavania by mali byt zahrnuté taktiez informacie o zneuzivani mladych dievcat
niektorymi muzmi a jeho dopadoch na ich psychiku a zdravie.

Zaznamenali sa i niektoré zamietavé postoje konstatujuce, Zze v obdobi dokonCovania
vyvinu mladych zien by sa antikoncepcia nemala predpisovat vobec, predovsetkym
boli proti hormonalnej antikoncepcii.

A napokon, niekolko Zien navrhovalo rieSit’ tuto dilemu posunutim vekovej hranice,
kedy by nebol potrebny suhlas rodi€a, na sedemnast’ alebo Sestnast rokov.

LAko rodi¢ suhlasim s tym, Ze mam byt o antikoncepcii pre dieta informovana, ale len z obavy o
bezpecnost dieta a vyber vhodného partnera, vzhfadom na nesktsenost' v takom veku. Nema to ni¢
spolocné s naboZzenskymi predsudkami.

Mali by o tom byt informovani (rodicia), vzhfadom na to, Ze to nesie aj zdravotné rizika, no nemali by
mat’ pravo tomu branit.

Na kondbémy suhlas rodi¢ov netreba, takZe tieto si vedia tinedZeri zabezpedit aj bez vedomia rodicov.
Suhlasim, Ze uzivanie HAK by malo byt pod dozorom rodi¢ov, predsa len je to uz zasah do tela, ktoré
sa este vyvija.

Na jednej strane rodiCia maju pravo vediet o celkovom zdravotnom stave dietata. Na druhej — uz je to
do istej miery samostatny jedinec.

Ak rodicia vedia, Ze dcéra je sexualne aktivna, mali by sami prist za fiou a porozpravat' sa s rfiou o
mozZnostiach "chranenia sa".

Na sex si tiez nepytaju suhlas rodicov, tak pre¢o na antikoncepciu by mali? To nedava zmysel.

8 Pripomienka aktualnej pravnej Upravy: Podla pravneho poriadku Slovenskej republiky je mozné predpisovat medikamentéznu
lie€bu osobam mladSim ako 18 rokov len so suhlasom rodi¢a alebo zakonného zastupcu. Podla legislativy Eurdpskej unie je vSak
mozné antikoncepciu predpisat adolescentke aj bez suhlasu rodi¢a. Ako sa v takomto pripade zachovat rieSi pediatricka
gynekologia. Viac pozri napriklad na: https://www.solen.sk/storage/file/article/5ed943139ed3c94837631737f8b81bc5.pdf.
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KazZda Zena ma pravo sa chranit, ako uzna za vhodné, akonahle je sexualne aktivna. Ale niekedy ma
Zena v péatnastich iné presvedcenie o tom, ¢o je pre riu vhodné. Ja osobne HAK neuznavam, ale ak to
ma zabranit nechcenému tehotenstvu v tak mladom veku, tak radSej HAK ako niec¢o iné.

Asi zaleZi, z akého dévodu. Mne predpisal gynekolég hormonalnu antikoncepciu cca v patnastich kvoli
zdravotnym (gynekologickym) problémom.

Beriem antikoncepciu bez sthlasu rodica od veku Sestnast rokov. To sa nieCo asi muselo zmenit,
pretoZe toto obmedzenie pocujem prvy krat...

Toto nie je pravda. Mne od pétnastich (mam 27) predpisovala lekarka HAK bez podpisu rodi¢ov. A podfa
dostupnych info na nete stale mézu predpisovat’ od pétnastich bez podpisu rodi¢ov. Aj na potrat méze
ist' Zena od pétnastich rokov bez vedomia ¢i podpisu rodicov.

Mali by mat dievcata aj chlapci hlavne dobré vzdelanie v oblasti vychovy k manZzelstvu a celkovo ku
vztahom, lebo celkovo nie je dobré, ked dievéaté skoro zaénu so sexom. Ano, mozno je dobre, Ze ked
ma ochranu, Ze hned neotehotnie, ale ani Ziadna antikoncepcia nie je na sto percent. A st aj iné rizika
skorého sexualneho Zivota. Hlavne zZe muzi zneuzZivaju takéto mladé naivné dievcéata, a tie dievcata
maju potom zdravotné aj psychické problémy. Dievéata by mali mat’ do veku osemnast rokov vysSiu
prioritu, vzdelanie nez sex, a hlavne by nemali striedat’ partnerov.

Suhlas rodi¢a nepovazujem za najpodstatnejsi. AvSak v spolocénosti mladym chyba kvalitna sexualna
vychova s vysvetlenim toho, ako je mozné otehotniet, a s vysvetlenim toho, ¢o je ,konsent®, a ¢i méa byt’
tarcha ochrany pred otehotnenim len na Zene. Dalej vnimam ako zli praktiku, Ze doktori predpisuju
HAK aj na akné, a Ze riou rieSia napriklad problémy s menzesom. Bez toho, aby najskér skusali nie¢o
iné. Mali by hlavne vysvetlit, aké velké su rizika a ¢o umelé hormoény robia s telom Zeny, a Ze mézu
stazit Zene v buducnosti otehotniet. Cisto z pohladu ochrany pred otehotnenim (ak to Zena nechce
nechat na partnerovi), nemam problém, aby predpisali bez suhlasu rodi¢a.

V prvom rade, ¢o sa tyka hormonalnych tabletiek, je velmi malo informovanosti o tom, ¢o mézZe spésobit.
Nikto sa nepyta na rodinni anamnézu, nikoho nezaujima, ¢i ma mlada Zena dobru zréZanlivost' krvi. S
tym by sa malo niec¢o robit, vela Zivotov to uz stalo, lebo Ziadna z nas najskér nevie, Ci jej hormény v
tabletke krv nezhustuju.

V obdobi, kedy dievéata pohlavne dospievaju, ustaluje sa ich menstruacny cyklus (cca do dvadsiateho
prvého roku Zivota) by som antikoncepciu nepredpisovala vébec.

Od Sestnast rokov by to malo byt na suhlas dievc¢ata, nie rodica.

So stihlasom do sedemnast rokov, potom uz bez suhlasu.*”

Pohlady na suhlas rodiCov s pouzivanim antikoncepcie u diev€at vo veku 15-18 rokov
sa prostrednictvom internetovej ankety zistili pomerne rdézne. S takmer dvomi tretinami
prevazil nazor o slobodnom pristupe mladych dievCat k antikoncepcii, avSak Stvrtina
respondentiek s takouto podmienkou plne suhlasila. Odévodnenim bol silny zasah
antikoncepcie do tela dospievajucich diev€at a fakt, ze za zdravotny stav dietata su do
osemnastich rokov zodpovedni rodi€ia. Niektoré z vyjadreni upozorfiovali na to, ze
zalezi na druhu antikoncepcie, ktory by bol vhodny pre mladé Zzeny. Tato najmladSia
vekova skupina potrebuje Specializovanu pozornost’ (pediatricka gynekoldgia). A ako
upozornovali opakovane pri réznych prilezitostiach skumané zeny — aj objektivne
a mytov zbavené vzdelavanie v sexualnej a reprodukénej oblasti.
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9.5. Nazor na nedostupnost tabletkovej formy interrupcie a sila jej
preferencii

KedZe na Slovensku je dostupna iba chirurgicka forma interrupcie, tabletkova nie,
zaujimalo nas, €o si o tom myslia skumané Zeny a ktoru formu interrupcie by pripadne
uprednostnili pri dostupnosti obidvoch.

Absolutna vacsSina anketovanych Zien sa prihlasila k moznosti volby medzi
chirurgickou a tabletkovou formou interrupcie. Iba 6 % chybalo do 100 % podpory tohto
nazoru, z toho iba 2 % povaZovala za spravne, Ze sa tabletkova forma na Slovensku
neumoznuje a 4 % nevedeli tuto otazku posudit’ (graf dole).

Moznost vyberu medzi dvomi formami presadzovali najintenzivnejSie — na Urovni 100
% a blizko tejto hodnoty — najmladSie Zeny a respondentky byvajuce v zahranici, a ingj
ako heterosexuélnej orientacie. Konsenzus so zakazom tabletkovej formy sa mierne
CastejSie vyskytoval u starSich Zien, z vychodného Slovenska, dalej u Zien s dvomi
a viac detmi a veriacich respondentiek.

"Na Slovensku je v sucasnosti mozné podstupit iba chirurgickd formu
interrupcie, nie tabletkovu formu. Co si o tom myslite?" (v %)

4

m Zeny by mali mat na vyber medzi tabletkovou a chirurgickou formou interrupcie.
= Podla mna je v poriadku, Ze tabletkovu formu na Slovensku neumoziujeme.

Neviem posudit.

Ak by na Slovensku bola moznost vyberu medzi dvomi zakladnymi formami
interrupcie, vySe Styroch patin ucastniCok ankety by preferovalo tabletkovu pred
chirurgickou. Chirurgick formu by uprednostnili 2 % skumanych Zien a4 % sa
vyslovili, Ze im je forma lahostajna — neuprednostiiuju ani jednu z nich. Spolu 6 %
respondentiek odmietlo interrupciu vobec a zostavajucich 7 % Zien nevedelo zaujat
stanovisko.
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"Dali by ste prednost tabletkovej forme interrupcie, ak by bola na
Slovensku dostupna?" (v %)

= Ano, dala by som prednost tabletkovej forme pred chirurgickou.
= Preferovala by som chirurgickud formu pred tabletkovou.

Bolo by mi jedno akou formou sa da podstupit.

Interrupciu by som nepodstupila Ziadnou formou.

= Neviem sa vyjadrit.

Preferencie tabletkovej forme interrupcie vyjadrovali vyznamne viac najmladsie Zzeny
a zeny byvajuce mimo Slovenska (87 % a 92 %), ako aj Zeny, ktoré uz podstupili
interrupciu a inej ako heterosexualnej orientacie (86 % a 91 %). Mierne mensi zaujem
o tuto formu prejavili starSie zeny, Zeny s detmi a veriace (76 % a 71 %).

Chirurgickému zakroku dali prednost iba 2 % Zien a CastejSie to boli Zeny inej ako
slovenskej narodnosti (6 %) a Zzeny s nizSim ako vysoko$kolskym vzdelanim (4 %).
Respondentky byvajice mimo SR a respondentky s jednym dietatom odmietli tato
moznost v ramci tohto vyskumu vSetky.

Ani jednu z foriem interrupcie nepreferovali za cely skumany subor 4 % zien, priom
prijmami (8 % a7 %). Minimalne vyberali tento variant, ktory nerobil preferencie
v prospech ziadnej formy, Zeny nad 35 rokov a inej ako slovenskej narodnosti.

7-percentna skupina ucCastniCok ankety sa priklonila k odmietavému stanovisku
k interrupciam vobec. Pritom postoj, zZe interrupciu by nepodstupili ziadnou formou,
zastavali nadpriemerne veriace zeny (15 %) a Zeny s dietatom (11 % a 13 %);
najmenej odmietavych stanovisk zaznelo medzi zenami, ktoré v minulosti interrupciu
podstupili (0 %), Zeny neveriace asinou ako heterosexualnou orientéciou.
PodrobnejSie pozri tabulku 11.

Tabulka 11:

Preferovana forma Dala by Dala by

prednost prednost
tabletkovej chirurgickej
forme forme

Bolo by jej to Interrupciu by
jedno, aka nepodstupila
forma Ziadnou formou

interrupcie/ podla
zakladnych znakov
(v %)
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Vek:
do 25 rokov 87 2 5 2
26 — 35 rokov 80 1 6 6
36 a viac rokov 76 2 1 9
Vzdelanie:
Zakladné + SS 82 4 5
VysokosSkolské 80 1 4 6
Regién bydliska:
Bratislavsky kraj 82 3 3 4
Zapadné Slovensko 76 1 8 7
Stredné Slovensko 84 2 3 5
Vychodné Slovensko 77 1 5 9
Mimo SR 92 0 2 4
Deklarovana narodnost
Slovenska 81 2 5 6
In& 83 6 0 6
do 750 euro 82 2 4
751 -1 100 euro 78 1 4
1101 a viac euro 82 3 7
Pocet deti:
0 deti 84 5 3
1 dieta 76 0 2 13
2 a viac deti 72 2 11
Podstuapila interrupciu 86 2 0
Nepodstupila interrupciu 80 2 4
Vierovyznanie:
Neveriaca 85 2 5 1
Veriaca 71 2 3 15
Sexuélna orientacia:
Heterosexuélna 79 2 5 6
In& 91 1 1
Spolu 81 2 4 6

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabulkou 1.
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Pri sledovani nazorov Zien na nedostupnost tabletkovej interrupcie na Slovensku sa
Styri patiny skimanych zhodli, Ze by rozhodne mala byt dostupna aj u nas a aj zeny
na Slovensku by mali mat moznost vybrat si medzi tabletkovou a chirurgickou formou
interrupcie. Zaroven rovnaké Styri patiny skumaného suboru Zien by pri moznosti
vyberu uprednostnilo vo svojom pripade prave tabletkovu formu interrupcie. Je zrejmé,
Ze po takomto postupe — tabletkovej interrupcii — je medzi zenami na Slovensku velky

dopyt.

9.6. Nazor na povinnu ¢akaciu 48-hodinovu dobu pri interrupciach

Podfa platnych pravnych vymedzeni je v su€asnosti medzi poziadanim o interrupciu
ajej vykonanim povinna Cakacia lehota 48 hodin?®. A v poslednom obdobi sa
pravidelne v Narodnej rade SR objavuju navrhy na jej predizenie na 96 hodin. Ako
ukazal prieskum skusenosti Zien s interrupciou, vacsina Zien tuto lehotu odmietla
a hodnotili ju ako neuc€innu ¢&i zbyto¢nu, nakolko nezmenila ich rozhodnutie
a spbsobovala im zbytocné stresy kvoli obavam z prekroCenia zakonného terminu 12
tyzdriov pre moznost vykonania interrupcie, atiez stresy z psychického napétia
a traum. Resp. spbsobovala predrazenie tejto sluzby reprodukéného zdravia pre
opakované navstevy zdravotnickeho zariadenia. Nazor na povinnu lehotu sme
zistovali aj vtomto vyskume, ktory nebol venovany iba Zenam so skusenostou
interrupcie.

Ako ukazuje prilozeny graf, za zruSenie tohto nariadenia o povinnej Cakacej lehote sa
vyslovili takmer tri Stvrtiny (73 %) skumanych Zien. S ¢akacou 48-hodinovou lehotou
nemalo problém 13 % respondentiek a za prediZenie lehoty sa vyjadrilo 1 %. Az 13 %
skumaného suboru nevedelo problém posudit.

49 Aj v prieskume o antikoncepcii sme miesto vecnej spravnejsieho vyrazu ,povinna ¢akacia doba“ pouzili v dotazniku pre Zeny
znamejSi a zauzivanejsi pojem ,povinna ¢akacia lehota“.
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"Na Slovensku je povinnd tzv. Cakacia lehota pri interrupcidch na Ziadost
(netyka sa interrupcii zo zdravotnych dévodov). Zeny musia cakat
minimdlne 48 hodin na zdkrok, odkedy ich lekdr poucil o interrupcii a
odoslal o tom hldsenie. Co si o tom myslite?"

13

® Povinné Cakacie lehoty by sa mali zrusit.
= Povinnost ¢akat 48 hodin je v poriadku, lehota by sa mala zachovat.
48 hodin je mélo, malo by sa to predizit.

Neviem posudit.

Tabulka 12 ukazuje porovnanie frekvencie jednotlivych nazorov na €akaciu lehotu
medzi zakladnymi skupinami Zien. NadStandardny suhlas so zru$enim povinnej
Cakacej lehoty prezentovali najmladSie respondentky do 25 rokov, Zeny inej ako
slovenskej narodnosti, Zeny bez deti, neveriace a inej ako heterosexuéalnej orientacie
(77 % a 78 %). Naopak podpriemerny podiel zastankyn zruSenia ¢akacej lehoty sa
objavil medzi Zenami, ktoré sa deklarovali ako veriace (60 % z nich) a medzi Zenami
s detmi (63 % a 64 %).

Za zachovanie lehoty sa zasadzovali vo vacsej miere Zeny s dvomi a viacerymi detmi

'

v v

medzi respondentkami inej ako heterosexualnej orientacie (5 %).

Za prediZenie &akacej lehoty sa vyslovilo absolttne minimum Zien — 1 % z celkového
suboru. Mierne CastejSi bol len u Zien zvychodného Slovensky; vo viacerych
skupinach Zien nemal vbObec zastupenie: najmladSie Zeny, s nizSim ako
vysoko8kolskym vzdelanim, byvajuce na strednom Slovensku a v zahrani¢i, dalej
Zeny, ktoré podstapili interrupciu a inej ako heterosexualnej orientacie.

Tabulka 12:
Néazor na povinnu

Lehota by Lehota by
sa mala sa mala
zrusit’ zachovat’

Lehota by sa

mala predizit NI peslelt

c¢akaciu lehotu 48
hodin/ podla
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zakladnych znakov (v

%)
Vek:
do 25 rokov 78 12 0 10
26 — 35 rokov 71 13 1 15
36 a viac rokov 70 13 3 13
Vzdelanie:
Zéakladné + SS 69 16 0 13
Vysokoskolské 74 12 2 11
Region bydliska:
Bratislavsky kraj 76 12 1 11
Zapadné Slovensko 70 16 2 12
Stredné Slovensko 70 11 0 19
Vychodné Slovensko 70 11 4 15
Mimo SR 67 15 0 19
Deklarovana narodnost:
Slovenska 72 13 1 14
In& 77 11 3 9
do 750 euro 74 9 1 15
751 —1 100 euro 73 11 2 14
1 101 a viac euro 72 17 2 10
Pocet deti:
0 deti 77 12 1 11
1 dieta 64 12 2 22
2 aviac deti 63 17 3 16
Podstupila interrupciu 76 9 0 15
Nepodstupila interrupciu 72 13 2 13
Vierovyznanie:
Neveriaca 77 12 1 11
Veriaca 60 15 2 23
Sexuélna orientacia:
Heterosexualna 71 14 2 14
In&a 85 5 0 11
Spolu 73 13 1 13

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabulkou 1.

Ako zaznamenal empiricky prieskum, velmi silno v skimanom subore prevazilo
odmietavé stanovisko k povinnej lehote 48 hodin od poucenia o interrupcii a jeho
nahlaseni po jej realne uskutocnenie. Opacny nazor malo 13 % respondentiek. Za
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zruSenie lehoty boli viac najmladSie respondentky do 25 rokov, Zeny inej ako
slovenskej narodnosti, Zeny bez deti, neveriace a inej ako heterosexuéalnej orientacie.

9.7. Nazor na hradenie interrupcii, Specialne po znasilneni

Na Slovensku v sucasnosti plati, Zze za interrupciu si musia zeny platit samy. Vynimku
tvoria len interrupcie zo zdravotnych dbévodov, ktoré preplaca poistoviia. Co si
o takomto usporiadani myslia skumané Zeny prezentuje graf dole.

Ukazalo sa, ze Styri patiny Zien su za Uhradu poistoviiami, z toho 50 % zastava nazor
o CiastoCnej uhrade a 30 % si mysli, Ze by mala ist platba celd zo zdravotného
poistenia. S nazorom, Ze interrupciu na ziadost, teda bez zdravotnych indikacii, sa
stotozZnilo 14 % skumanych Zien, zostavajucich 6 % nevedelo na otdzku odpovedat

"Na Slovensku v sucasnosti plati, Ze za interrupciu si musia Zeny platit
samy. Vlynimku tvoria len interrupcie zo zdravotnych dévodov, ktoré

prepldca poistoviiam€o si o tom myslite?" (v %)
6

m SUhlasim s tym, Ze ak nejde o zdravotné dévody, mali by si ju Zeny platit samy.
® Interrupcia aj bez zdravotnych dévodov by mala byt aspori ¢iasto¢ne hradend z poistenia.
= Vietky interrupcie by mali byt plne hradené z poistenia.

Neviem posudit.

ESte vyhranenejSi je nazor na hradenie interrupcii vtedy, ak je tehotenstvo désledkom
znasilnenia. V takomto pripade sa podiel Zzien presvedcenych o tom, aby sa Uhrada
poskytla z poistného, sa priblizil k 100 % (konkrétne to bolo 96 %). Jedno percento
Zien sa vyslovilo za platby Zenami samotnymi a 3 % nevedeli zaujat’ stanovisko. (Pozri
graf dole.)
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"Na Slovensku plati, Ze za interrupciu musia Zeny zaplatit aj v pripade
tehotenstva v désledku zndsilnenia. Co si o tom myslite?" (v %)

m Sthlasim s tym, malo by to tak zostat.
= Nesuhlasim s tym. Po znasilneni by sa za interrupciu nemalo platit.

= Neviem posudit.

Nazor na hradenie interrupcii sa medzi skupinami zien do urcitej miery liSil, pri
niektorych skupinach dost vyrazne (tabulka 13). Jeden z najvyznamnejSich rozdielov
sa zaznamenal pri sihlasnom nazore s hradenim interrupcii samotnymi Zzenami: kym
priemer za cely subor dosiahol 14 %, u veriacich Zien to bolo 23 % a u zZien
s vychodného Slovenska 21 %. Podiel suhlasu so samoplatbami za interrupcie
narastal s vekom: medzi najmlad$imi respondentkami mal 11-percentné zastupenie,
u strednej skupiny 14-percentné a za najstarSie Zeny stupol na 16 %. Silnejsi suhlas
s tymto nazorom sa objavil eSte u zZien s dvomi a viacerymi detmi; naopak — vyrazne
menej s nim suhlasili zeny inej ako slovenskej narodnosti a obyvatelky bratislavského

v v

a menej).

Aspon Ciastoénu uhradu interrupcie z poistenia podporovali v SirSom rozsahu
skusenostou interrupcie (61 %). Tieto skupiny Zien platby za interrupcie zasahuju
pravdepodobne najsilnejSie.

PIna podpora interrupcii zo zdravotného poistenia najsilnejSie zaznela v ramci zien ingj
ako slovenskej narodnosti (49 % oproti priemernym 30 % za cely subor), tieZ medzi
Zenami zijucimi mimo SR a u respondentiek inej ako slovenskej narodnosti (42 %).
Najmenej sa k plnym uhradam interrupcie hlasili Zeny s jednym dietatom a veriace (21
%).
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Tabulka 13: :
Nazor na hradenie Mali by si ju I\{I_ala by =2 | bElel Lo
interrupcii / podla Zeny platit C|astqcfne plne, Neviem posudit
zakladnych znakov samé hfad't, £ hra_Lden,a £
(v %) poistného poistného
Vek:
do 25 rokov 11 58 29
26 — 35 rokov 14 46 32
36 a viac rokov 16 50 29
Vzdelanie:
Zakladné + SS 13 51 31
VysokoSkolské 14 50 30
Region bydliska:
Bratislavsky kraj 10 54 29 5
Zapadné Slovensko 17 46 30 7
Stredné Slovensko 14 56 27 7
Vychodné Slovensko 21 47 30 3
Mimo SR 11 42 42 2
Deklarovana narodnost:
Slovenska 14 51 29
Ina 9 37 49
do 750 euro 10 57 29 5
751 -1 100 euro 16 44 36
1101 a viac euro 15 49 27 8
Pocet deti:
0 deti 11 51 34 4
1 dieta 17 53 21 10
2 aviac deti 19 47 26 8
Podstupila interrupciu 10 61 25
Nepodstupila interrupciu 14 49 31
Vierovyznanie:
Neveriaca 10 50 34 6
Veriaca 23 52 21
Sexuélna orientacia:
Heterosexuélna 14 52 28 6
In& 12 43 42
Spolu 14 50 30 6

Poznamka: Empirické naplnenie rekategorizacii pozri v poznamke pod tabulkou 1.
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Podla ziskanych udajov je absolutna prevaha skumanych Zien za to, aby sa interrupcie
hradili z poistného — CiastoCne alebo Uplne. Obzvlast v situaciach, ked je tehotenstvo
doésledok znésilnenia. V takomto pripade sa suhlas s Uhradou interrupcie z poistného
zvysil zo Styroch patin na 96 %. Medzi anketovanymi Zenami sa prejavilo silné
presvedCenie, aby interrupcie patrili do ukonov pokrytych zdravotnym poistenim.

10. Zhrnutie zisteni

Do internetovej ankety zameranej na skdsenosti s dostupnostou antikoncepcie na
Slovensku sa zapojilo 621 Zien osemnastroCnych a starSich. Skumany subor je
réznorody tak podla zakladnych demografickych znakov, ale tiez podla zakladnych
,sprievodnych® znakov. Vyskumny subor, ktory je prechyleny k mladSim vekovym
rocnikom, vySSiemu vzdelaniu, Bratislavskému kraju, bezdetnosti, strednym a vySSim
prijmovym skupindm a k neveriacim Zenam. Opat pripominame, Ze do dotaznika sa
mohli zapojit’ Zeny iba online, CiZze Zeny, ktoré maju dostupnejsi internet a CastejSie ho
vyuzivaju.

Prieskum ukazal, ze Zeny maju pomerne Siroké skusenosti s antikoncepciou alebo
s inymi metédami predchadzania tehotenstvu. Podla ziskanych dat boli najviac
vyuzivanymi antikoncepénymi prostriedkami kondomy (89%) a hormonalna
antikoncepcia (80%), svacsSim odstupom eSte ,tabletka po* (41%)
a vnutromaternicoveé teliesko (9%). Ostatné druhy antikoncepcie boli respondentkami
vyuzivané minimalne.

Spomedzi alternativnych metdéd predchadzania tehotenstvu mali skimané Zeny
najviac skusenosti s preruSovanou sulozou — viac ako tri patiny z nich. Jedna pétina
anketovanych Zien niekedy praktizovala tzv. metdédu sledovania plodnych
a neplodnych dni, k sexualnej zdrzanlivosti sa prihlasila jedna desatina suboru.
Celkovo s alternativnymi metédami mali viac skusenosti veriace zeny a Zeny, ktoré
podstupili interrupciu, ako aj zeny byvajuce na vychode Slovenska, prip. mimo SR.

Podiel zien, ktoré vzdy pouzivali antikoncepciu, prekro€il v skimanom subore jednu
tretinu (34 %). Boli to predovSetkym najmladsie Zeny do 25 rokov, kde pravdepodobne
zavarzila kratkost doterajSieho obdobia aktivneho sexualneho Zivota, a zatial menej
Usilia o naplnenie materskych tuzob.

Spolu dve tretiny zien niekedy pocCas svojho aktivneho sexualneho zivota
antikoncepciu nepouzivali. Dédvody nepouzivania antikoncepcie v priebehu sexualne
aktivneho Zivota su velmi rézne. Zavaznym a nie zriedkavym dévodom je rozhodnutie
pre tehotenstvo a planovanie dietata. Velmi Castym su realne vedlajSie ucinky alebo
obavy z vedlajSich uCinkov — predovSetkym z hormonélnej antikoncepcie, resp.
zdravotny stav Zeny, ktory hormonalnu antikoncepciu nedovoluje. Najsilnejsi vplyv na
nepouzivanie antikoncepcie v3ak mali obavy z vedlajSich uc€inkov (pri hormonalnej
antikoncepcii), financna nedostupnost antikoncepcie, a potom aj nesuhlas partnera
S jej pouzivanim. Medzi dévodmi sa objavili tiez obavy alebo ostych navstivit' s takouto
poziadavkou lekara, ako aj odmietnutie lekara predpisat antikoncepciu. Niektoré
spomedzi skumanych zien oznadili spatne nepouzivanie antikoncepcie ako neznalost
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alebo nezodpovednost a prisudzovali ju nedostatku kvalitnych a pravdivych informacii,
najma u mladych diev€at a Zien. To je dalSia v rade empirickych indikacii, ktoré
poukazuju na nedostato¢nu informovanost a vzdelavanie v oblasti sexualneho zdravia
na Slovensku.

Skusenost' s uzivanim antikoncepcie zo zdravotnych dévodov mala priblizne jedna
tretina skumanych Zzien, pricom absolutna vaésina z nich si ju musela aj v tomto
pripade hradit sama. Je prinajmenSom udivujuce, ak zdravotné problémy Zien
neakceptuje zdravotna poistovna. Aktualna legislativna uprava by si rozhodne ziadala
v tomto smere predefinovanie.

Sterilizacia ako spésob predchadzania tehotenstvu bola v naSom prieskume skor skér
vynimocna, uviedlo ju len 9 respondentiek. Prevazne iSlo o pripady sterilizacie zo
zdravotnych dévodov, pricom pomer bezplatnych a platenych (150 euro alebo 200
euro) sterilizacii bol 60 % ku 40 %.

Pri vybere antikoncepcie Zeny uviedli, Ze daju predovSetkym na nazor a odporucanie
svojho lekara Ci lekarky (62% Zien). Pomerne silnym faktorom ovplyviiujucim vyber
antikoncepcie boli aj dopady na vlastné zdravie (52%) a spolahlivost’ €i ucinnost
antikoncepcie (35%).

S prekazkami pri pouzivani antikoncepcie sa stretlo 53 % Zien. Najviac sa stretavali
s tym, Ze ich blizki ludia od pouzivania antikoncepcie odhovarali — tato situaciu pozna
jedna tretina skimaného suboru. Respondentky sa stretli aj so situaciou, ked' si kvoli
nedostatku financii museli vybrat' lacnejSiu antikoncepciu (8%) alebo si ju vbébec
nemohli dovolit’ (7%). Takmer jedna z desiatich skumanych Zien ma skusenost’ s tym,
Ze im v lekarni odmietli vydat’ predpisanu antikoncepciu. 4 % odmietli predat nudzovu
antikoncepciu (tabletku ,rano po®) v lekarni, a 4 % ju odmietli predpisat’ gynekologicka
¢i gynekoldg. Okrem ponukanych situacii vSak respondentky uviedli aj mnohé dalSich
prekazok a bariér v pristupe k antikoncepcii. Velmi frekventovane zmienovanou
prekazkou boli potrebné Casté navstevy u lekara pre predpis na antikoncepciu a ¢asté
vySetrenia, ktoré Zeny povazovali za zbyto€né. Objavili sa vyhrady k nedostatonej
informovanosti o antikoncepcii a o sexualnom Zivote vobec, najma u mladych Zien, ako
aj k nedostatoCnej ponuke réznych druhov antikoncepcie, najma modernejSich — zo
strany gynekolégov a gynekologitiek. Zeny tieZ vnimaju negativne postoje k
antikoncepcii v spolo¢nosti vébec, a prezivanie a fungovanie mnohych predsudkov
voCi Zzenam uzivajucim antikoncepciu a ich stigmatizaciu.

Ukazalo sa tiez, ze zeny, ktoré kvoli nedostatku finanénych prostriedkov museli
prerusit’ alebo obmedzit' uzivanie antikoncepcie, maju v porovnani s inymi
skupinami cCastejSie skusenost’ s interrupciou. Toto zistenie naznaluje, Ze
nedostupnost’ antikoncepcie vedie k nechcenym tehotenstvam kedy antikoncepciu
musi nahradit interrupcia.

Prieskum ukazal, Ze znacna Cast Zien (22%) ma osobnu alebo sprostredkovanu
skusenost’ s uplatiiovanim tzv. vyhrady vo svedomi pri pristupe k antikoncepcii na
Slovensku. Stretli sa stym tak u zdravotnickeho personalu rézneho zamerania
(gynekologovia, zdravotné sestry, vSeobecni lekari Ci Specialisti a podobne), ako aj pri
pristupe k liekom v lekarhach. Az 10 % odmietli v lekarni vydat antikoncepciu.
Skumané Zeny poznaju situacie, kedy si vyhradu vo svedomi uplatriuju iba jednotlivé
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osoby v zariadeni, ale aj situacie, kedy si uplatriuje tento institut celé zdravotnicke
zariadenie alebo lekaren. Vacsina skumanych zien takyto pristup zdravotnikov
a zdravotnickych zariadeni odsudila a uvadzali cely rad problémov, ktoré im to
v beznom Zivote spdsobuje v pristupe k sluzbam reprodukéného zdravia. Musia hladat
iného lekara Ci lekaren, ktoré mézu byt priestorovo vzdialené; zazivaju poniZzovanie
a necitlivé spravanie zo strany zdravotnickeho Ci lekarnického personalu; dostupnost
sluzieb reprodukéného zdravia sa im finanCne predrazuje atd. Problém sa este
zintenziviiuje v malych mestach ana vidieku, kde je siet tychto sluzieb riedka
a socialna kontrola vysoka. Podobne aj u zien so slabSim socialnym a ekonomickym
zdzemim a v marginalizovanych regiénoch. Ulohu tu zohrava nedostatok financii na
vyhladavanie vzdialenejSich sluzieb reprodukéného zdravia, nedostatoCny pristup
k informaciam cez internet, problémy so zabezpeCenim starostlivosti o deti
a domacnost pri vycestovani a podobne.

Okrem celkovej nepriaznivej situacie s uplatiovanim tzv. vyhrady vo svedomi na
Slovensku (Stat uplatnenie vyhrady vo svedomi umoznil, ale désledky na dostupnost
sluzieb nemonitoruje a nerieSi) sa pripaja aj problém prehlbovania nerovnosti
a nerovného pristupu k réznym populaciam zien. Prieskum zaznamenal aj niekolko
obhajujucich postojov k uplatneniu vyhrady vo svedomi — Ze na nich maju zdravotnici
a lekarnici narok. Postoje obhajujuce pravo na uplatnenie si vyhrady vo svedomi vSak
zabudaju na jednu zasadnu vec. Tak ako ma pravo niekto si uplatnit vyhradu vo
svedomi, tak ma mat kazda Zena pravo na dostupné a bezpecné sluzby
reprodukéného zdravia bez akejkolvek diskriminacie a dehonestujuceho
zaobchadzania. Nedostupnost' sluzieb v mnohych regionoch jeho obyvatelky
znevyhodnuje a diskriminuje, na ¢o by mal $tat reagovat’ a situaciu riesit — odstranovat’
nerovné zaobchadzanie a pristup. Spolu 85 % Zien sa priklonilo k nazoru o particip&cii
poistovni na uhrade antikoncepcie: z toho 45 % bolo za plnu uhradu a 40 % aspon za
Ciastocnu. Iba 5 % bolo za to, aby si ju Zeny hradili zo svojho vrecka.

Absolutna vacsina skumanych zien sa priklonila k zachovaniu toho, aby sa tabletky
,p0* dali kupit bez lekarskeho predpisu (az 94 %).

Viac ako polovica (51 %) skumanych Zien sa vyslovilo za iasto¢nu a 32 % za Uplnu
Uhradu sterilizacie poistoviiami; Cize spolu az 83 % anketovanych Zien podporilo
hradenie zakroku poistoviiou. Pohlady na potrebny suhlas rodiCov s pouZivanim
antikoncepcie u diev€at vo veku 15-18 rokov boli rézne. Prevazil nazor (dve tretiny)
o slobodnom pristupe mladych diev€at k antikoncepcii, no Stvrtina respondentiek
s existujucim obmedzenim suhlasila. Oddévodnili to silnym zasahom antikoncepcie,
najma hormonalnej, do tela dospievajucich diev€at a za zdravotny stav dietata
zodpovedaju do osemnast rokov rodi¢ia. Niektoré z vyjadreni skamanych
upozornovali na to, Ze zaleZi na druhu antikoncepcie, ktory je vhodny pre mladé Zeny.
Ukazuje sa, Ze najmladSia vekova skupina by potrebovala SpecializovanejSiu
pozornost; a ako skumané Zeny uviedli opakovane pri roznych témach — aj objektivne
a mytov zbavené vzdelavanie v sexualnej a reprodukénej oblasti. Kvalitha sexualna
a vztahova vychova na Slovensku stéle nie je vSeobecne rozSirena.

Zien, ktoré sa do prieskumu o pristupe k antikoncepcii, sme sa pytali aj na nazory na
pristup k interrupciam. Na rozdiel od predo$lého dotaznikového prieskumu, tieto zeny
vo vacsine pripadov (90%) nemali skusenost s interrupciou. Napriek tomu vyjadrili
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podobné nazory ako Zeny, ktoré s nou skusenosti maju. Absolutna vacsina zien
anketovanych o antikoncepcii sa prihlasila k moznosti volby medzi chirurgickou
a tabletkovou formou interrupcie (94 %). Zaroven ak by na Slovensku bola mozZnost
vyberu medzi tymito dvomi formami interrupcie, 81 % ucastni¢ok ankety by preferovalo
tabletkovl formu pred chirurgickou. Je zrejmé, Ze po takejto forme je medzi Zenami na
Slovensku velky dopyt.

Velmi silno prevazilo odmietavé stanovisko k povinnej Cakacej dobe 48 hodin od
poucenia o interrupcii po jej uskutoCnenie; za jej zruSenie sa vyslovili takmer tri Stvrtiny
(73 %) skumanych Zien; s ¢akacou lehotou nemalo problém len 13 % respondentiek.
Za zruSenie Cakacej doby boli viac najmladsie Zeny, inej ako slovenskej narodnosti,
bez deti, neveriace a inej ako heterosexualnej orientacie. Absolutna prevaha Zien je
za to, aby sa interrupcie hradili z poistného — CiastoCne alebo uplne. A obzvlast
v situaciach, ked je tehotenstvo ddsledok znasilnenia. V takomto pripade sa suhlas
s uhradou interrupcie z poistného zvysil zo Styroch patin na 96 %. Medzi anketovanymi
Zenami sa prejavilo silné presvedcCenie, aby interrupcie patrili do ukonov pokrytych
zdravotnym poistenim. Celkovo bolo 80 % Zien za uhradu interrupcii poistoviiami,
z toho 50 % zastavalo nazor o Ciasto¢nej uhrade a 30 % si mysli, Ze by mala ist platba
cela zo zdravotného poistenia. (S nazorom, Ze interrupciu na Ziadost, teda bez
zdravotnych indik&cii, si ma hradit Zena samotna, sa stotoznilo 14 % skumanych zien.)

Na zaver by sme chceli zhrnut, ze celym vyskumom opakovane zaznievala zo strany
zien silna tuzba po zmene sufasnych obmedzujucich pravidiel a po odstraneni
prekazok v pristupe k interrupciam a aj antikoncepcii , ako aj silny zaujem pripojit sa
kone¢ne k modernym eurdpskym krajinam podla spravodlivého a rovného pristupu
k sluzbam reprodukéného zdravia a uplathovania reprodukénych prav, tak ako ich
pozaduju medzinarodné dokumenty signované Slovenskou republikou. To nas
privadza k presvedceniu, Ze bolo zmysluplné vydat sa na strastiplnu cestu tohto
naroc¢ného vyskumu a dat priestor Zenam vyjadrit svoj vlastny pohlad na sluzby
reprodukéného zdravia. Kiez by ich hlasom nacuvali aj kompetentni aktérky a aktéri,
ktori o nastaveni politik v tejto oblasti rozhoduju.
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