Pfed rokem 1930 povaZovaly vSechny krestanské cirkve
umyslnou sterilizaci a jakoukoliv formu antikoncepce za moralné
neprijatelné. Katolicka Cirkev a nékteré evangelické cirkve tak uci
dodnes. ,,Podobné je nutno vyloucit [jako moralné pfijatelnoul],
jak Ucitelsky arad Cirkve jiz vicekrate prohlasil, pfimou sterilizaci
bud trvalou nebo doéasnou jak muze, tak i Zeny.“®

Ano. Dokonce i partim, které maji nejvaznéjsi divody k pred-
chazeni téhotenstvi, nabizi icinné a moralni FeSeni symptoter-
mélni metoda pfirozeného planovani rodicovstvi (PPR). Zadna
metoda regulace poceti neni 100% Gcinna (s vyjimkou naprosté
zdrZenlivosti a kastrace), ale studie STM prokazuji velmi vysoky
stupefi efektivnosti.** Jedna studie vyluén& teplotni metody PPR

zaznamenala niZsi procento neplanovanych téhotenstvi nez muzska
nebo Zenska sterilizace.

Obratte se na Ustiedi Ligy par paru, které poskytuje ucebni
materialy a zprostiedkovava kurzy PPR.
— Keith Bower
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Jen malokteré rozhodnuti je zdvaZné&jSi neZ chirurgicka
sterilizace Zeny za G€elem zabranéni poleti. KaZdoro&né se
pro ni (celosv&tové) rozhodnou stovky tisici Zen. MiZe je
k tomu vést strach pied riziky spojenymi s riznymi druhy
antikoncepce nebo jejich abortivnim G€inkem, obava z neplé-
novaného té&hotenstvi a né&kdy pochybnost o schopnosti
sebeovladani.

Mnozi manZelé voli chirurgickou sterilizaci ze zoufalstvi,
ale pozdé&ji svého rozhodnuti lituji, zvlasté& kdyZ se dozvédi
o vysoce efektivni moderni symptotermalni metodé& pf¥iro-
zeného planovani rodicovstvi.

Tubarni sterilizace je chirurgicky zasah provadény u Zen za
Ucelem pohlavni sterilizace. Vétsinou se pouZivaji dva zptsoby
provedeni — minilaparotomie nebo laparoskopie. PFi laparotomii
je proveden maly fez na briSe. Vejcovody, kterymi prochazi
oplodnéné vaji¢ko do délohy, jsou vyhledany a vytaZeny otvorem
ven. U kazdého vejcovodu je ¢ast odstranéna a zbyvajici konce
zneprichodnény.

P¥i laparoskopii je brisni dutina pacientky nejprve nafouknuta
kysli¢nikem uhli¢itym nebo kyslicnikem dusnym (rajsky plyn),
¢imZ se zvétsi prostor v biisni dutiné a oddéli rGizné organy. Brisni
sténa se propichne a otvorem je do ni vsunut pfistroj, ktery
chirurgovi umozni pod pFimou optickou kontrolou prepilit
vejcovody elektrickym proudem, podvazat je nebo uzavfit
svorkami.

Ne. Jedina 100% sterilizujici operace je kastrace (odstranéni
obou vajecniki), ktera se vSak rozhodné neprovadi za tcelem
regulace poceti.

Tubarni sterilizace md moZnost selhani 0,1%.' Selhani je
mozno vysvétlit technickou chybou, nej¢astéji zaménou ligamen-
tum rotundum za vejcovod, vadou pfistroji nebo spontanni
rekanalizaci.?

Ano i ne. Nékdy je moZno provést opétné zpriichodnéni
vejcovodli pomoci mikrochirurgické operaéni techniky. Uspé&s-
nost operace zaleZi na metodé a provedeni plvodni sterilizace.
Z Zen, které Zadaji o refertilizaci ma 70% natolik poskozené
vejcovody, Ze je jim operace odmitnuta.? ,Proto musi Zena

povaZovat kaZdou sterilizaéni techniku za permanentni.




Institut Alana Guttmachera informuje, Ze ,,Podle toho, jaka
technika je pouZzita, mize 800-2000 ze 100.000 sterilizovanych
Zen olekavat b&hem operace vainé komplikace.®

Pri minilaparotomii mlZe dojit k infekci, poranéni mocového
méchyre, krvaceni z vétsi cévy nebo popileninam mocového
méchyre &i jinych tkani. Mohou se také vyskytnout anestetické
komplikace.®

Pri laparoskopii miZe dojit k perforaci stfeva a nasledné
masivni infekci v bFisni duting, ke komplikacim souvisejicim
s anestezii a pri nedostate¢ném procisténi pridusnice bé&éhem
operace dokonce k pulmonarni embolii. Jak poznamenava Dr.
H.P.Dunn: ,KaZda operace nese s sebou riziko krvaceni nebo
infekce... Nékteré pacientky zemfrely na selhani srdce béhem
procesu nafukovani, jiné utrpély poranéni stiev, mocového
méchyie nebo ve&tsi cévy.“®

Kromé komplikaci souvisejicich pfimo s operaci, se tak ¢asto
vyskytuji pooperacni potiZe, Ze jsou oznacovany jako ,,posterilizacni
syndrom*. Podle prehledu literatury vztahujici se na problémy po
sterilizaci, ktery vypracovali [ékati Joel Hargrove a Guy Abraham,
se pozdéjsi komplikace vykytuiji asi u 22-37% sterilizovanych Zen.’

Dr. Vicki Hufnagelovd, ktera se specializuje na navratné
operace zenskych reprodukénich organl, napsala: ,,Mnohé
z pacientek, které u mne hledaji pomoc, si horce stéZuji na
mnohem silngjSi krece, téZsi a delsi menstruace, dysfunkéni
délozni krvaceni, bolest pfi pohlavnim styku a bolesti nebo tlak
v panevni oblasti.“!°

Jedna britska studie sledovala 374 pacientek po sterilizaci
a zjistila, Ze 43% z nich potiebovala nasledné gynekologicky zasah
k odstranéni potizi jako je t&€Zké menstruacni krvaceni, naruseni
menstruace vyZadujici hormonalni 1é¢bu, poskozeni tkané déloz-
niho hrdla, nadory na vajecnicich a rekanalizace vejcovodt vyZadujici
dal3i operaci."

Jina britska studie sterilizace zjistila 40% zvySeni ztraty krve
pFi menstruaci; 26% z této skupiny mélo také zvySenou bolest pri
menstruaci. Zeny, které pred sterilizaci uZivaly hormonalni
antikoncepci, hlasily pFi tom vétsi potize neZ jiné pacientky.'?

Studie vedena Jamesem G. Tappanem ukazala 40,7% vyskyt
menorrhagie a naznacila, Ze prreruseni toku krve z délozni tepny
muZe zplsobit cystickou degeneraci vajeéniku.”* Dlouhodobi
studie vice nez 8.000 Zen po dob péti let po sterilizaci zZjistila, Ze
49% z nich trpélo téZkym menstruacnim krvacenim a 35% hlasilo
zvySeny vyskyt téZkych menstruaénich kie&i'* U 489 Zen po
sterilizaci bylo zjisténo 3,5 krat vyssi riziko rakoviny délohy nez
je normalni.'

Jak jiz bylo zminéno, mnohé pary se pokouseji o zpétnou
operaci, ackoliv méné nez polovina takovych operaci je funkéné

sp&3na.'® Zeny, které dosahnou po zp&tné operaci téhotenstvi,
musi pocitat se zvySenym rizikem (o 4 - 64%) mimodélozniho
téhotenstvi, coZ je Zivotu nebezpecnd a duSevné vycerpavajici
zkuSenost. Stupeni rizika zdleZi na tom, jakou technikou byla
sterilizace provedena."”

TéZko odhadnutelné je zdravotni riziko, kterému se Zena
vystavuje tim, Ze se z vlastni vile vzda vyhod dalSich téhotenstvi.
Zeny, které maji malo déti nebo Zadné se totiZ vystavuji zvy$enému
nebezpeéi rakoviny vaje&niku'® a endometria.'®

U pacientek po sterilizaci stoupd pocet piipadd, které vyZaduiji
naslednou hysterektomii z divoda vaznych menstruacnich potizi
— v jedné skupiné 374 sledovanych pacientek to &inilo 18,7%.°
V jedné dlouhodobé studii se ukazalo, Ze Zeny ve véku 20-29 let

mély 3,4 nasobné vyssi pravdépodobnost nutnosti nasledné
hysterektomie.?'

Sterilizace je rizikovym faktorem i pro predmenstruacni
syndrom (PMS). MUDr. Katarina Daltonovd, zakladatelka prvni
kliniky pro lé¢bu PMS na svété prohlasila: ,,Nedavno bylo zjisténo,
Ze predmenstruacni syndrom nabyva po sterilizaci na intenzité...
Po jednoduché operaci, ktera zablokuje jejich vejcovody, produkuiji
vajeniky téchto Zen méné progesteronu.“? To bylo potvrzeno
dal§im vyzkumem.?

Vajecniky Spatné pracuji v duasledku poruchy v jejich pro-
krvovani; zvySené hladiny estrogenu a nedostatek progesteronu
mohou vysvétlovat téZsi krvaceni a ki'ece, které se Casto vyskytuji
po Zenské sterilizaci.*

ProtoZe je sterilizace ¢asto provadéna po porodu, miize byt
v kratkodobych studiich PMS zamaskovan potiZzemijako je deprese
po porodu. Hladiny progesteronu pred a po sterilizaci pati
k oblastem, které by mély byt blize zkoumany.?

Casto byva po sterilizaci také hlasen p¥ibytek na véze, ale ani
tato oblast nebyla dosud prozkoumana.

PrestoZze napf. jen v USA podstoupi sterilizaci za tGcelem
regulace porodnosti kazdoro&né asi milion Zen,* je t&zké najit
dlouhodobé studie, které by se zabyvaly jejimi psychologickymi
disledky. Je vS§ak znamo, Ze pfedmenstruacni syndrom je spojen
s mentalnimi a emocionalnimi potizemi. Toho bylo jiz dokonce
Uspésné vyuZito v obhajobé krimindlnich soudnich pripadu.

Kdyz se Zena rozhodne pro takové neodvolatelné, drastické
FeSeni, je psychologicky tézké priznat, Ze se stala chyba. To
vysvétluje, pro¢ pacientky, které maji po sterilizaci potiZe presto
v dotaznicich tvrdi, Ze jsou s vysledky operace ,spokojeny*.
,Potieba presvédcit sama sebe se napliiuje presvédcovanim
jinych.“?

Vyzkum socialnich dasledkd sterilizace je velmi omezeny.

V mnoha statech USA se upousti od podminky minimalni
vékové hranice a souhlasu manZzela, coz mizZe pusobit stres
v manZelstvi, zvlasté€ kdyZ manZelé dodatecné lituji ukvapeného
rozhodnuti, které nelze vzit zpét. Dvé tfetiny sterilizaci jsou ted
provadény na Zenach na rozdil od zacatku 70. let, kdy témé&r 60%
sterilizaci byly vazektomie.?

Pomér muzskych a Zenskych sterilizaci se mlZe jevit jako
nudna statistika, ale za kazdym statistickym Cislem je skryty lidsky
pribéh. Casto jde o dramatické, i kdy? tFeba neverbalni pretahovani
o to, ¢i plodnost bude obétovana. Ted, kdyZ média zvefejnila
spojeni vazektomie se zvySenim rizika rakoviny prostaty, tlak na
Zeny, aby vzaly na sebe biemeno sterilizace se mozna zvysi.
[Informace o muzské sterilizaci podava letacek LPP: Vdzektomie —
otdzky a odpovédi.]

Litost nad rozhodnutim, k némuz doslo pod tlakem, miize
negativné ovlivnit manZelsky vztah. Dopisy manzelskych part
vyjadrujici hlubokou bolest a horkost nad provedenou sterilizaci
patii k tém nejsmutnéjsim, které Liga dostava.

Jiny znepokojivy socidlni disledek vychazi z vlastni povahy
pohlavni sterilizace. Je jim prijimani predstavy o tom, Ze je moZno
odpojit podstatnou ¢ast organizmu jako stroj. To ma nesmirné
vazny dopad. Kocky a psy je mozno sterilizovat pro pohodli jejich
pand, ale kdo je ,,panem* v lidské socialni struktuie? Soucasné se
razi nazor, Ze ,,nase télo patii nam.* Tradicni vira nas vsak vidi jako
strazce svych tél, kterd jsou dary BoZimi a nikdy nemaji byt
UmysIné zmrzacena. Takova vira klade meze jak moci statni, tak
vlastni vili jednotlivce.

Ano. Snad nejvétsim nebezpeéim ,,dobrovolné* sterilizace je,
Ze je jen pul kroku vzdéilena od sterilizace nucené. Kdyz lidé
poprou skutecnost, Ze je sterilizace spole¢enskym zlem a pfijmou
ji jako moraln& neutralni, je vydlaZdéna cesta k nucené sterilizaci.?’
V kazdém funkénim socialnim Fadu mohou byt ob&ané moralné
nuceni k urcitym aktivitim, ale nemohou byt moralné nuceni
konat zlo nebo s nim souhlasit. Nap¥. dopravni prredpisy nas nuti
k omezovani rychlosti, ale pomalejsi jizda sama o sobé& neni zlem.
Takové legitimni pFedpisy jsou moralné opravnénymi formami
donucovani.

Sterilizace vSak poskozuje fyzickou integritu lidské osoby
a neméla by byt nikomu vnucovana jako socialné politické Feseni.
Nacisté uvaZovali jinak: ti, ktefi byli podle jejich méFitek uznani za
nezadouci, ztraceli své reprodukéni pravo. Indira Gandhi zahdjila
masivni kampari nucené sterilizace, ktera vedla k jeji porazce ve
volbach. Margaret Sangerova, zakladatelka Institutu pro planované
rodi€ovstvi, propagovala sterilizaci chudych v USA® a byly i dal3i
pokusy o kontrolu porodnosti nucenymi sterilizacemi.?'



