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ANOTACE

Diplomové prace s nazvem ,,Eticka dilemata interrupci pohledem zdravotnického pracovnika®
je zaméfena na etickd dilemata, které se k provadéni umélého ukonceni gravidity vztahuji.
Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva eticko-filozoficko-pravni rovinou interrupci.
Prakticka Cast se zabyva kvalitativnim vyzkumem pomoci polostrukturovanych rozhovora se

zdravotnickymi pracovniky gynekologicko-porodnického oddéleni.
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TITLE
Ethical dilemmas of abortions form the perspective of a healthcare professional

ANNOTATION

The diploma thesis entitled "Ethical dilemmas of abortions from the perspective of a
healthcare professional” is focused on ethical dilemmas that relate to the implementation of
abortion. The theoretical part of the diploma thesis deals with the ethical-philosophical-legal
level of abortion. The practical part deals with qualitative research using semi-structured

interviews with health professionals of the gynecology and obstetrics department.
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Interrupce je umélym ukoncenim gravidity pied dosazenim zivotaschopnosti plodu. Provedeni
takového zakroku je upraveno v kazdé zemi zdkonem. V Ceské republice je mozné ukongit
té¢hotenstvi na zadost zeny bez zdravotni indikace do 12. tydne gravidity. Ze zdravotni
indikace Zeny, ¢i plodu je mozné graviditu ukoncit do 24. tydne. Interrupce je mozné
podstoupit pouze ve =zdravotnickém zafizeni. Problematika interrupci spocivd v fadé
spolecenskych, nabozenskych, etickych a jinych predsudki. (Némec in Koliba, Weiss, Némec

etal., 2019, str. 318-319)

Interrupce ma své zastance i odptirce, pfi¢emz debaty mezi nimi byvaji Gasto vyostiené. Casto
je to prezentovano jako boj mezi dobrem a zlem, pfi€¢emz kazda strana démonizuje tu druhou.
Je zfejmé, Ze je potieba vnimat interrupce v Sirokém kontextu s riizné odstupiiovanou etickou

zavaznosti. (Hefmanova, 2012, str. 395-397)

Dochazi ke konfliktu mezi prdvem matky na sebeurceni a jejim svobodnym (ne)piijetim
plodu na jedné stran¢ a pravem na ochranu lidského zivota na stran¢ druhé. Ti, ktefi pfistupuji
k lidské existenci uz od poceti, chapou potrat jako imysIné zabiti, zatimco ti, ktetfi pravo na
Zivot ptizndvaji az v pozdé€jSim vyvoji, ¢i aZ po porodu, povazuji potrat za piipustny. (Sladek,

2021, str. 50)

Tato diplomova prace se zabyva etickymi dilematy interrupci, se kterymi se pii vykondvani
svého zdravotnického povolani setkavaji zdravotnicti pracovnici. Cilem je objasnit nejen
nazory na eticka dilemata, kterd tento vykon interrupce piinasi a rozdéluje tak svét na dva
pomyslné tabory, ale téz, zdali zdravotnici pfistupuji k provadéni interrupci s vyhradami

svédomi a jaké podminky musi byt splnény, aby tyto vyhrady neméli.

Tato diplomova prace nedava jasnou odpovéd na to, jakym zpiisobem by se zdravotnicti
pracovnici méli stavét k etickym otazkam interrupce, ale pfedstavuje ndzory vybraného

vzorku zdravotnikil, konkrétné porodnich asistentek jedné nemocnice.
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1 CIL PRACE

Diplomova prace fesi cile v teoretické a empirické roving.

1.1 Teoreticka ¢ast

Teoreticky cil: Popsat umé¢lé ukonceni gravidity z hlediska eticko-filozoficko-pravni roviny

V praci zdravotnického pracovnika.

Veskeré zdroje informaci byly ziskany z odborné literatury a ¢lanka. Literarni reSerSe byla
provedena prostiednictvim Studijni a védecké knihovny Plzenského kraje a portala medvik.cz

a pubmed.gov.

1.2 Priuzkumna ¢ast
Pruzkumny cil 1: Zjistit, zda jsou vyhrady svédomi soucasti postoje zdravotnickych

pracovnikil pfi asistenci u umélého ukonceni gravidity.

Pruzkumny cil 2: Zjistit, zda osobni zkuSenost s interrupcemi ovlivituje postoje zdravotnikti

K interrupcim.
Prizkumny cil 3: Objasnit nazory zdravotnickych pracovniki na eticka dilemata interrupci.

Prizkumny cil 4: Objasnit ndzory zdravotnickych pracovniki na otdzku lidského Zivota

v souvislosti s pravem na zivot.

Prizkumnych cild bylo dosazeno provedenim polostrukturovanych  rozhovort

s informantkami.

13



TEORETICKA CAST

2 INTERRUPCE V KONTEXTU (NEJEN) ZDRAVOTNICKE
ETIKY

Etika v mediciné neni pouze filozofickou disciplinou zkoumajici moralku ¢i moralné
relevantni jednani, nybrz predstavuje prakticky a redlny aspekt veskerého rozhodovani

a ¢innosti v mediciné. (Maca, Ptacek in Ptacek, Bartiin¢k et al., 2011, str. 79)

Etika je klicovym prvkem zdravotnictvi, nebot’ se zabyva smyslem Zivota a ten ma ke zdravi
velmi blizko. Je reflexi z hlediska mravnosti nejen 1ékaiského jednani, ale i jednani vsech
zdravotniki. Tradice 1ékaiské etiky trva tisice let. Nabozenské, kulturni a filozofické zdroje
ptispély k zakotveni ochrany lidskych hodnot a etické kodexy slouZzi jako sjednocovaci prvek
profesni skupiny. Ta ma v sobé zakotvena pravidla jednani, chovani a hranic, jejichz

ptrekroceni je povazovano za neetické. (Skopalova, 2014, str. 32)

K tomu, aby zdravotnicky pracovnik mohl poskytovat vynikajici zdravotni péci, musi
rozumét pojmim, jako jsou informovany souhlas, pravdomluvnost, divérnost, soukromi,
schopnost rozhodovat se, zastupné rozhodovani, rozumeét rozdilu mezi vyzkumem a klinickou
péci, musi pochopit, co obnasi pojem péce na konci zivota. Musi tyto terminy znat a umét je
promyslené aplikovat, nebot’ se s nimi setkdva ve své kazdodenni praxi. Zdravotnickymi
pracovniky myslime vSechny, ktefi jsou zodpovedni za blaho pacienttl, tedy nejenom I¢katre
a zdravotni sestry, ale 1 socialni pracovniky, psychology, klinické etiky, technické
pracovniky, nemocnicni kaplany ¢i studenty pfipravujici se na vykon téchto povolani. Eticka
témata jsou obsaZena v kazdém setkdni mezi pacientem a zdravotnikem. Péce o pacienty totiZ
Casto zahrnuje nejen vécné, ale 1 moralni aspekty. Zakladem klinického setkani je
terapeuticky vztah mezi lékatem a pacientem, vztah, ktery je prostoupen -etickou
odpovédnosti. Lékar zapocind vztah s pacientem profesionalni identitou, povazujici za
prioritu zajmy pacienta, zavazuje se zasvétit kompetentni péci o pacienta, zachovat divéru
a komunikovat s veskerou Cestnosti a se soucitem. Terapeuticky vztah, zdravotni péce a etické
povinnosti obvykle bézi hladce pospolu, nebot’ spoleénym cilem I¢kate a pacienta je feSeni

medicinského problému a potieb pacienta.

Zdravotnicky pracovnik by mél zvladat zakladni eticka témata, jako jsou jiZ zminény

informovany souhlas, zastupné rozhodovani nebo témata tykajici se smrti. M¢l by byt
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schopen identifikovat etickou otdzku a dosdhnout argumenty zdivodnéného zavéru

a doporuceni ke konkrétnimu jednani. (Jonsen, Siegler, Winslade, 2019, str. 7-8)

Aby mohl zdravotnik spravné eticky rozhodovat v oboru gynekologie a porodnictvi, je nutné
si osvojit systém obecnych etickych pravidel, kterd mu budou poméhat v feseni praktickych
situaci. Musi si byt jisty, ze se jeho rozhodnuti odviji od obecnych principti a neni tak
vysledkem ndhodné souhry intuice, emoci, tlaku okoli a predsudkt. Jiz od Hippokratovy
pfisahy az po moderni profesni etické kodexy se datuje systematizace etickych principi.
| pfes to, Ze existuje nepfeberné mnozstvi dostupné literatury, je nutné si uvédomit, ze nelze
kodifikovat vlastni etické rozhodnuti. Je totiz vzdy individudln¢ vdzané na urcitou realnou
situaci. Kodifikovat lze hodnotové systémy a obecné principy, které zdravotniky v jejich

rozhodovani provazeji. (Kiepelka in Ptacek, Bartingk et al., 2011, str. 105)

2.1.1 Etické jednani zdravotnika v otdzce interrupce
Hodnotime-li umélé ukonceni gravidity z pohledu zdravotnika, je dulezité, aby mravni
posouzeni potratu bylo zalezitosti svédomi kazdé jednotlivé Zeny. Pro Zenu se jedna

v

1 VEts

—

z psychologického hlediska o mimotadné velkou zatéz, ktera zanechavd mensi
psychické nasledky. Smyslem instituci, ve kterych Zeny hledaji GitoCisté, je jim pomahat, ne je
obvifiovat. Zené se musi umoznit svobodné rozhodovat a je zcela nepiipustné s témito Zenami
jakkoliv manipulovat. Nutnym piedpokladem je pro zdravotnika dostatek odpovidajicich
informaci a schopnost argumentovat a poskytnout zen¢ dostatek informaci pro i1 proti

interrupci. Rozhodnuti nechavame samoziejmé vzdy na ni. (Buzgova, 2013, str. 78-79)
Eticka jednani sester jsou ovlivnéna mnoha faktory. Mezi tyto faktory patfi:

e Filozofické, ideové a ndboZenské postoje a nazory
e Teorie oSetfovatelstvi a oSetfovatelské etiky
e Pravni systém a zdkonné normy, které tidi zdravotni péci
e Védecko-technicka Groven a personalni a materidlni vybaveni pracovisté
e Postaveni zdravotnikli, vymezené povinnosti a odpovédnost
e Osobni vlastnosti a uroven mezilidskych vztahi na daném pracovisti.
Etickd povinnost zdravotnika se ztotoZiiuje s principem odpovédnosti. Tam, kde ma sestra

povinnost, ma i odpovédnost. (Kutnohorska, 2007, str. 37-41)

Zdravotnici maji své moralni hodnoty, a tak se nemusi Ucastnit danych jednani, pokud je

jednani z jejich pohledu nemorélni. Formovani vyhrady svédomi je vaZnym moralnim aktem,
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ktery vold po promyslené reflexi, Ze ten, ktery néco odmita, je piipraven pfijmout pravni
dasledky, vyplyvajici z poruseni prava této véci. Diilezité je zvetejnéni této namitky. Ti, ktefi
podéavaji namitku na podkladé svého svédomi, mohou pfedat pacienta jinému poskytovateli
sluzeb, coz je téz kontroverzni. Nékdo by to povazoval za spolutcast na nemoralnim jednani
a tak je nejjednodussi cestou odmitnuti. Odhlédnuti od kontroverzi, které tento postoj nese,
muze také znamenat moralné t&zké neakceptovatelné poskozeni pacienta. (Jonsen, Sieger,

Winslade, 2019, str. 105)

Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) vydala v roce 2010 (upraveno v roce
2013) rozsah kompetenci pro zékladni praxi porodnich asistentek. Porodni asistentky
poskytuji fadu individualnich a kulturné citlivych sluzeb souvisejicich s vykonem interrupce
pro Zeny, které tyto sluzby vyzaduji nebo zazivaji ukonCeni gravidity, ¢i jeji ztratu. Tyto
sluzby konaji na zaklad¢ platnych pravnich pfedpistt a narodnich protokold. Schopnosti
porodni asistentky je posouzeni stafi gravidity dle posledni menstruace, bimanudlniho
vySetfeni i t¢hotenského testu z moci Zeny. PA zaznamendava socialni a klinickou anamnézu
a zjist'uje kontraindikace k pldnovanému typu interrupce. Informuje Zeny, které potrat zvazuji,
ale dité si ponechaji, o dostupnych sluzbach. Dale pak informuje Zzeny, které interrupci
podstupuji o moznostech, kde tento vykon podstoupit. PA podporuje zenu v jeji volbé¢.
Vzdélava a informuje Zeny a jejich rodiny o sexualité¢ a planovéani rodiCovstvi po potratu,
poskytuje sluzby planovaného rodicovstvi jako soucast péée souvisejici s interrupcemi. Dle
tohoto dokumentu mé porodni asistentka oplyvat znalostmi politiky, zdkonli a predpist
vztahujicich se k interrupci. Zna faktory, které ovlivituji rozhodovani o nepldnované gravidite,
pacientku edukuje o vhodnych metodach planovaného rodicovstvi vhodnych v obdobi po
potratu, poskytuje Zendm péci, informace i podporu, kterd je b&hem a po provedeni interrupce
potiebnd. Porodni asistentka ovlada medicinskd kritéria pro vSechny dostupné metody
interrupci, dale pak farmakoterapeutické zaklady 1é¢iv, které jsou doporucené pro vyvolani
potratu. Reaguje na nefyziologicky proces zavinovani délohy, neuplné vypuzeni plodu
a pfetrvavajici délozni krvaceni jako ptiznak komplikace interrupce a zivot ohroZujicich
stavi. PA by méla podporovat Zeny, aby jejich pozadavky byly vyslySeny a aby byla

respektovana jejich volba ohledné zdravotni péce. (Unie porodnich asistentek, @2018)

Osetrovatelstvi zajistuje clovéku péci od poceti az do smrti, z tohoto divodu etické principy
vyplyvaji nejen z obecné platnych norem, ale t€z z konkrétnich situaci a ¢inti. To vSechno

vzhledem K nasledktim, ke kterym vedou. Principy zdravotnické etiky pftispivaji k feSeni
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etickych zdravotnickych dilemat, nebot’ snizuji osobni nejistotu a pfedstavuji ndvod na feSeni

problémi v duchu deontologickych teorii a pozadavkl. (Ondriova, 2021, str. 17-18)

2.2 Svédomi v praci zdravotnika

Co znamena jednat podle svého svédomi, nebo co je vlastné svédomi? V dnesni dobé se jedna
o pojem velice neurcity a byva vysvétlovan razn€. Jednani podle urcitého vnuknuti na zaklad¢
pocitil a emoci, ¢i ptizplisobeni se urcitym zvyklostem. Nékdo mysli v téchto souvislostech na
osobni autonomii a svobodu, ¢i si svédomi piedstavuje jako respektovani urcitych tabu. Jini si

pletou svédomi se slepou poslusnosti vic¢i autoritdm razného druhu. (Munzarova, 2005,

str. 58)

K porozuméni etiky ve zdravotnictvi je dulezité pohlédnout do filozoficko-psychologické
historie a objasnit, co znamena pojem svédomi. Clovék se chova mravné pouze tehdy, jedna-li
ve shodé¢ se svym svédomim. Svédomi je z psychologického hlediska vniméano jako

internalizace norem. To znamen4, Ze se s témito normami musi jedinec identifikovat.

S. Freud (1856- 1939, rakousky lékat a psychiatr) vytvofil teorii, podle které se svédomi
vyviji v ndvaznosti vrstev osobnosti. Prvni faze, tzv. tabu, jedna o respektovani piikazii rodici
jedince, predevsim ve vztahu k pudovym potiebam jejich ditéte, tedy dimenze id. Mezi patym
a Sestym rokem je svédomi utvaieno v souvislosti s tzv. Oidipovym a Elektfinym komplexem
do sféry superega. To je pak potfeba v dalSim vyvoji propojit s dimenzi ega. Vyznamem
tohoto pojeti je chapani svédomi jako vyvijejiciho se fenoménu. Jeho hypotézu vSak odmité
C.G. Jung (1875- 1961, svycarsky psycholog a psychoterapeut), ktery chape nevédomi ve
smyslu tvofivé soucasti psychiky a ne jako ,,odkladisté¢ potlacenych potieb. Dle né&j
zakotvuje svédomi hluboko v dusi ¢lovéka a vlastni jadro jeho pojeti tvofi tzv. archetypy. Ty
jsou uloZeny v kolektivnim nevédomi jako dusledek elementarnich prazazitkd. V ptipadé
moralni kolize se zhlubin archetypalnich pfedstav vynofuje emocionalni pohnutka

k pfislusnému jednani. Vnimame svédomi tedy jako vrozené.

Podle socialni psychologie je svédomi zavislé na sociokulturnich vlivech, které mohou byt
velice rozdilné. Co jedna kultura chape jako dobro, miize druhd odsuzovat jako zlo. Svédomi
nezacina od nuly, ale jeho vlastnosti jsou ovlivnitelné edukaci a vychovou. Vyznam vychovy
v oblasti etiky tkvi v nepfetrZitém rozvoji niterného obsahu naseho svédomi a v neustalém

vedeni ¢loveka k odpovédnosti a lidstvi. (Raudenska, Javurkova, 2011, str. 440)

Svédomi je Casto pouzivano v kontextu mravnich disputaci. Pojem svédomi se objevuje
v zavaznych navodech etického jednani lékatskych pracovnikii. V Etickém kodexu Ceské
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1ékatské komory (platné od 1. 1. 1996) je jednani dle svého vlastniho svédomi zmiflovano
nasledovné. Jestlize takovy lékatrsky vykon nebo spoluticast na ném I€kati odporuje jeho
svédomi, nemiize byt k takovému vykonu nucen. Lékai se musi fidit vyhradné svym
svédomim a prospéchem pacienta, nikoliv komerc¢nimi hledisky. Individudlné v zdjmu

nemocného dle uvahy a svédomi l¢kaie je mozné zadrzet informaci.

Lékar se nemusi s védomim osobniho rizika citit byt vazan zakony a ptedpisy, jestlize svym
obsahem, nebo disledky naruSuji I¢kaiskou etiku a ohrozuji tak zakladni lidska prava.
Z tohoto vyplyva, ze svédomi jedince je velmi dilezitym prvkem, ktery je tieba brat v potaz.
Dokonce miize, nebo by i mél, vést k rozhodnuti jinak, nez nafizuje nespravné zakonné

ustanoveni. (Munzarova, 2005, str. 58)

Lékar se setkava ve zdravotnické praxi kazdy den se zkuSenosti svédomi a svobodné volby
uskute¢nit ¢i neuskutecnit konkrétni zdkrok pro dobro pacienta. Pfebiranim nespravnych
modelll chovani a ndzorh mize byt v§ak svédomi ve vztahu k objektivnim vzorciim a etickym
normam i mylné. Lékat mize byt konfrontovan i mylnym svédomim pacientil, jakymi jsou
napiiklad odmitaci transfuzi z ndbozenskych divodl. Co se tyce interrupci, nalezneme 1ékare
gynekology, ktefi z vyhrady svédomi odmitaji vykonavat interrupce z jiné, nez zdravotni

indikace, pfevazné kdyz je ohrozen zivot matky. (Sladek, 2021, str. 49)

Pro formaci svédomi je dulezita konfrontace s jiz stanovenymi normami, které jsou socialnimi
pravidly jednani. Existuji normy pravni, které lze vynutit a socidlni, které jsou nabidnuty

K ptijeti. Ptikladem je 1ékafsky kodex. (Sladek, 2021, str. 53)

Vyhradu svédomi mizeme definovat jako odmitnuti plnéni povinnosti, kterou Ufedni organy
nebo pravni normy vyzaduji vykonat, s odvolanim na poZadavek sv€domi, ktery se pfici
vykonani dané cinnosti. Toto odmitnuti chce vznést nadfazenost moralniho zakona nad
pravnim. Vyhrada svédomi vychazi nepochybné ze zakladnich lidskych prav, ktera nam
umoziuji svobodu mysleni, svédomi a ndbozenského vyznani. Osobni hodnoty a postoje
ovlivituji profesni zivot kazdého z nas. Proto fada profesnich organizaci vydava vlastni etické

kodexy. (Lojkova, 2011, str. 13)

Dle Mezinarodniho etického kodexu porodnich asistentek mohou 1 porodni asistentky
odmitnout ucast na ¢innostech, které by byly proti jejich svédomi ¢i moralnimu presvédcent,
ale dlraz na individudlni svédomi by nemél branit Zenam/klientkdm v pfistupu k zakladnim

zdravotnickym sluzbam. Tyto porodni asistentky, kterym vlastni svédomi urcité sluzby

18



nedovoluje poskytnout, musi zenu odkézat k jiné poskytovatelce sluzeb, ktera pozadavku

7eny vyhovi. (Ceska komora porodnich asistentek, @2022)

2.3 Interrupce v kontextu prava

Casto se v praxi etického uvazovani setkavame s otazkou pravnich dopadi jednani. Jedna se
0 rozmysleni nad dopady daného jednani, které mohou byt pozdé&ji pravné postizitelné
a napadnutelné. Pravni norma se tak stdvd mnohokrat prvnim voditkem k jednani. (Sladek,

2021, str. 51-52)

Evropsky soud pro lidska prava dostava stale vétsi okruh stiznosti, vyplyvajicich ze sport
0 prava v oblasti reprodukéniho zdravi. Problematika provadéni umélého ukonceni gravidity
tvoii prvni kategorii sportl v oblasti reprodukéniho zdravi, ackoliv miize byt tato skute¢nost

vzhledem K liberalnimu piistupu CR pon&kud piekvapiva.(Malif, Dolezal, 2016, str. 134)

Interrupce jako operaéni vykon, je v Ceské republice legislativné povolen zakonem CNR &.
66/1986 Sb., a vyhlaskou MZ CSR & 15/1986 Sb. Umélé ukonéeni t&hotenstvi je zdkonem
upraveno se zietelem na ochranu zdravi a Zivota zeny. V zdjmu planované¢ho rodicovstvi

stanovuje podminky pro provadéni tohoto vykonu. (Rozto¢il, 2017, str. 350)

Pravo rozliSuje interrupci ze zdravotni indikace, kdy je ohroZen Zivot plodu ¢i matky, nebo
jestlize jde o vadny geneticky vyvoj plodu, tedy umélé ukonceni gravidity na zadost Zeny.
Prakticky bez divodu ale povazuje umélé preruSeni gravidity na Zadost Zeny pod 12 tydnii
gravidity, nebrani-li tomu zdravotni diivody. V minulosti se proti takto koncipovanému pravu
zeny objevily vyhrady a uvazovalo se o nové pravni Uprave, kterd by zpfisnila podminky
provedeni interrupci, ¢i dokonce tento vykon zakézala. K této pravni upraveé nakonec nedoslo.
Jednim argumentem byl totiZ odkaz na rozpor s Listinou zékladnich prav a svobod (déle
Listina), podle niZ ma kazdy pravo na Zivot. AvSak pojem ,.kazdy* se vztahuje k narozenému
obcanu, tj. fyzické osob&. Ani citace, ze je lidsky Zivot hoden ochrany jiz pfed narozenim,
neznamena zakaz interrupci. PoZadavek Listiny je pln fady ustanoveni z oblasti, jako je trestni
pravo (vyvolani potratu a usmrceni plodu je kvalifikovano jako tézké ublizeni na zdravi),
pracovni pravo (zvlastni ochrana a podminky téhotnych Zen), zdravotnické pravo (ochrana
zdravi gravidnich Zen, dispenzarni péce, preventivni prohlidky apod.) a samotné pozadavky

1ékatské védy. Nedochazi vSak k popirani prava Zeny rozhodovat o svém matefstvi.

Tento vykon umoziuji platné piedpisy provadét vylucné ve zdravotnickych zatizenich istavni
péce, nikoliv v ambulantnich. Vyjimkou nejsou ani miniinterrupce. Zdravotnickému zatizeni

vznikd 1 téZ ohlaSovaci povinnost pro statistické ucely. Zena mize k umélému ukonceni
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gravidity pfistoupit vylucné s vyslovnym souhlasem, a to i pokud je pfimo ohrozeno jeji
zdravi ¢i zivot zeny. Sporny je piipad, kdy je problematickd zptsobilost zeny k pravnim
ukoniim, i1 kdyZz zédkon o umélém ukonceni gravidity vyslovné ustanoveni v tomto sméru
postrada. U nezletilé Zeny je nutny jeji souhlas vzdy, bez ohledu na jeji vék. U zeny mladsi 16
let je téz nutny souhlas zdkonného zastupce. U divek ve véku Sestnacti az osmnacti let je
stanovena povinnost zdravotnického zafizeni informovat zakonného zastupce o interrupci
neprodlen¢ po provedeni vykonu ustné, ¢i pisemnou formou do vlastnich rukou. Je naléhavé
0 této povinnosti zdravotnického zafizeni informovat i Zadatelku, aby nedoslo k dramatickym
dozvukiim, které jiz dokonce skonCily v konkrétnim ptipad¢ tragicky. (Stolinova, Mach,

2010, str. 239)

Vychovou k planovanému rodicovstvi v rodiné, ve $kole a zdravotnickych zatizenich by se
stejné jako vychovnym pusobenim a vyuzivanim prostfedktl k zabranéni t¢hotenstvi mélo
predchazet témto nechténym téhotenstvim. Do 24. tydne gravidity lze provést umélé ukonceni
gravidity ze zdravotni indikace se souhlasem Zeny nebo z jejiho podnétu, pokud je ohrozen
jeji zivot, ¢i zdravy vyvoj plodu dle genetické indikace. Lékat je povinen pifi sepisovani
zadosti o umélém ukonceni té¢hotenstvi, poucit Zenu o moznych zdravotnich komplikacich
vyplyvajicich z umélého ukonceni te€hotenstvi. Taktéz o moznostech a metodach pouzivani
antikoncepcnich prostredkti. Umélé ukonceni téhotenstvi se neprovadi Zendm, které nemaji

v CR trvaly pobyt. (Rozto¢il, 2017, str. 350)

I kdyby se c¢loveék snazil zriznych divodi prizptisobit vné€j§im normdm, pravidlim
a pfikaziim, nemohou ho zmeénit jako ¢loveka. KdyZ nedojde k pfijeti téchto vySe zminénych
norem a pravidel za vlastni, stejn€ jako k jejich zvnitinéni ve spiritualité, pfizpsobuje se
Cloveék pouze vnéjSim normam, aniZ by doslo ke zpétné vazbé, zda jsou ¢i nejsou v rozporu

s jeho svédomim. (Sladek, 2021, str. 52)

2.4 Eticky kodex - zavazek etického chovani

Svédomi spole¢né se spiritualitou a sdilenym étosem vytvareji piikdzani, normy a dne$ni
kodexy, které charakterizuji étos konkrétni profese. Pravdépodobné kazdy tento kodex se
odvolava na kontinuitu od Hippokratovy ptisahy, ktera byla sepsana v 5. stoleti pfed naSim
letopo¢tem nekolika autory. S vyjimkou dobovych kontextl je 1 dnes inspirativni pro mladé
Iékate v ucté ke svym ucitelim a jeho rodin€, pokracovani lékaiské profese jako rodinné

tradice ¢i konani vSeho ve prospéch zdravi pacienta a zabranéni vSemu skodlivému. (Sladek,

2021, str. 55-56)
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Etické kodexy zavazuji kur€itému chovani predevSim lékafe, pozdéji 1 zdravotni
(resp. vSeobecné) sestry a dal$i pomahajici profese. Existuje jich cela tada. NejstarSim

anejcitovan¢j$im je jiz zminéna Hippokratova ptfisaha. To, Ze byla pfisaha napsana vice

vvvvv

Profesor Ondiej Schrutz pielozil ptisahu poprvé do CesStiny, a diky tomu se pfisaha stala
znama 1 laické vetejnosti. Dodnes si laickd 1 ¢ast odborné vetejnosti mysli, ze 1ékaii pii své
promoci piisahaji na Hippokratovu piisahu, nebo alespon na jeji ¢ast. VéEtSina zemi vSak toto
jiz ddvno opustila a akceptuji pouze rtzné druhy promocnich slibli. VSechny ale spojuje
nasledujici- zachovani mlcenlivosti, dobro pro nemocného, tctu ke kolegim a ucitelim, ke
své Skole, vyjimecnost Iékatského povolani a dodrzeni etickych norem. (Haskovcova in

Ptacek, Bartuné¢k a kol., 2017, str. 217-218)

Eticky kodex je v psané formé& a obsahuje etické principy v rizné mife, etickd pravidla,
charakteristiku profesiondla a zékladni principy profesni praxe. Nenajdeme zde ale odpovédi
na praktické provedeni etickych zasad, feSeni konkrétnich situaci, ani vSechny podminky,
které by se mély vdané chvili vzit v potaz. Etické kodexy urCuji etické normy ve

zdravotnictvi, nemaji pravni charakter. (Skopalova, 2014, str. 28-33)

Proto je problematicka vymahatelnost a praktickd kontrola dodrzovani etickych kodexi.
Skutecny trest postihne Iékate jen v ptipadé, Ze se provini nejen proti dobrym mraviim, a tim i
etickému kodexu, ale i proti zdvaznym pravnim piedpisim. VSichni lékafi by méli znat pravni
zavaznost Etického kodexu Ceské 1ékatské komory. (Haskovcova in Ptacek, Bartiinek, Mach

akol., 2017, str. 222)

Je nutno ucit se etickym principim a mravnimu jednani, péstovat Kk nim citlivost
a uvédomovat si, ze v praxi nelze spoléhat na intuici a Ze mravni postoje k pacientovi nejsou
dany ,shury“. Eticky kodex ve zdravotnictvi je vefejnym prohlasenim toho, co se ve

zdravotnickém povolani chéape jako etické chovani.

Mezinarodni eticky kodex porodnich asistentek byl vydan Mezinarodni konfederaci
porodnich asistentek (ICM) v roce 2008 s cilem zlepsit standardy péce poskytované zenam,
détem a jejich rodindm po celém svéte. Timto kodexem se ma fidit vzdélavani, praxe
i vizkum v porodni asistenci. Zeny jsou kodexem uznany jako osoby s lidskymi pravy. Kodex
usiluje o spravedlnost pro kazdého ¢loveka, stejné tak rovny pfistup k poskytované zdravotni
péci. Vychazi ze vzajemnych vztaht, které jsou zalozené na duvéie, respektu a dlstojnosti

vSech c¢lent dané spolecnosti. Zabyva se etickymi povinnostmi porodnich asistentek
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odpovidajici poslani, mezindrodni definici porodnich asistentek a standardim ICM. Podpora
zdravi a prospéch zen, déti a jejich rodin je zahrnuta od zacatku reprodukéniho cyklu zeny az
po menopauzu a konec zivota. Vztahy porodnich asistentek k ostatnim osobam, praxi porodni
asistence, dodrzovani profesni odpovédnosti a povinnosti, zplisob zachovani beztthonnosti

profese jsou upraveny etickymi povinnostmi.

Jak jiz bylo zminéno vyse, dle tohoto etického kodexu mohou porodni asistentky odmitnout
ucast na cinnostech, které by byly proti jejich moralnimu piesvédceni, ale daraz na
individudlni svédomi by nemél branit zendm/klientkdm v pfistupu k zédkladnim
zdravotnickym sluzbam. Tyto porodni asistentky, kterym vlastni svédomi urcité sluzby
nedovoluje poskytnout, musi zenu odkazat k jiné poskytovatelce sluzeb, ktera pozadavku

zeny vyhovi. (Ceska komora porodnich asistentek, @2022)

Napsani kvalitniho etického kodexu neni jednoduché. Obsah by mél byt stru¢ny, nad€asovy,
srozumitelny a prfedevS§im obecné akceptovatelny. V piipadé zmén (odbornych ¢i
spolecenskych) by mél byt revidovan a zndm pro vSechny aktéry, kterych se dany eticky
kodex tykd. Dodrzovani toho kodexu musi byt vynutitelné. Dodrzovani jednotlivych
ustanoveni etickych kodexi neni v situacich s etickymi dilematy jednoduché, nebot na
svédomi kazdého lékafe je vazana moralni odpovédnost. Zadny eticky kodex neobsahuje a ani
nemiize obsahovat ndvody a rady, jak dané dilema fesit. Konkrétni pomoci mize byt
napiiklad rozbor kazuistik, pfipadné rozprava ve vefejném prostoru. Profesni etické kodexy,
mimo lékafstvi, jsou v soucasnosti dopliiovany seznamy riiznych sankci, proto se stavaji
jakousi Castecnou legislativni pasti. V pfipadé platnych zdkond jsou tak snaz$i piipadné

kontroly. (Haskovcova in Ptacek, Barttinék, Mach et al., 2017, str. 223-224)

Moderni etické kodexy, pravidla a normy se tak v mediciné stavaji zakladem etického
rozhodovani. V tadé ptipadi dochazi piimo k regulaci a feSeni etickych otazek, v jinych spise
naznacuji smér feSeni. Tato skuteCnost vede k nutné znalosti aktudlnich etickych norem
apravidel, ktera je nezbytnou soucasti odborné piipravenosti lékate a zdravotnického
pracovnika. Smyslem etického kodexu neni prvotni stanoveni povinnosti, kterou by ¢lovek
musel dodrZzovat bez ohledu na jeho vnitini presvédceni, ale predev§im zakotveni pravidel,
které by pro danou osobu mély byt samoziejmosti. Zaroven jsou soucdsti jejiho vlastniho
svédomi, Ze je spravné postupovat stejnym zpusobem, jak mu eticky kodex klade za

povinnost, (Maca, Ptacek in Ptacek, Bartinék et al., 2011, str. 79)
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2.4.1 Historicky kontext interrupci v etickych dokumentech
Hippokratova prisaha z let 400-300 pi.n.l. hovoti o etickych normach pro 1ékate. Jak bylo
zminéno jiz vyse, podle této ptisahy lékar nepodd zadné zené prostiedek k vypuzeni plodu,

nebot svij zivot a své uméeni bude vzdy chranit v Cistoté bez jakékoliv viny.

VSeobecna deklarace lidskych prav byla piijata Generdlnim shromazdénim OSN
10. prosince 1948. Deklarace vyjmenovava a popisuje zakladni lidska prava. Ochrana
lidského zivota je zminéna v ¢lancich €. 1, 2 a 3. Prvni ¢lanek uvadi, ze se vSichni lidé rodi
svobodni, rovni v distojnosti a v pravech. V druhém c¢lanku je zanesen fakt, Ze nositelem
viech prav asvobod, které zakotvuje tato deklarace je kazdy ¢&lovék. Clanek &islo ti

zastfesuje pravo na svobodu Zivota a osobni bezpecnost.

Deklarace prav pocatého ditéte (DPPD) byla vyhlaSena 22. Listopadu 1999. Zde je
zakotveno pravo na Zivot kazdé pocaté lidské bytosti. Dit¢ mé podle tohoto dokumentu pravo

narodit se, byt pfijaté a milované v prostfedi harmonického manzelského svazku Zeny a muze.

Umluvu o pravech ditéte, kterou piijalo 20. Listopadu 1989 Valné shromazdéni OSN
ratifikovalo 191 statd. Umluva se stala soudasti mezinarodniho prava a obsahuje 41 &lanki,
které upravuji prava déti. Zakladni principy umluvy jsou 4. Nediskriminace v ¢lanku ¢.2,
nejvyssi zajmy ditéte v &lanku &.3, Zivot a rozvoj v &lanku &.6 a tcast v Elanku &.12. Umluva
obsahuje Siroké spektrum obcanskych, politickych, hospodaiskych, socialnich az kulturnich
prav. Mezi tyto prava patii konkrétné pravo na Zivot, pravo poznat své vlastni rodice, pravo
na pfiméfenou Zivotni uroven, ¢i pravo na ochranu pied nasilim. Kazdé pravo, které je
vyjaditené¢ v umluve, je zékladni, vlastni a je neoddélitelné od lidské diistojnosti
a harmonického vyvoje kazdého ditéte. Uvedené prava v této umluve jsou pravy vSech déti po

celém svété. (Ondriova, Slaninkova, 2012, str. 38-40)

2.5 Informovany souhlas jako prevence etického konfliktu

Informovany souhlas je Ustfedni pojem v klinické etice, jakysi stfedobod etické stranky
rozhodovani v medicin€. Jedna se o zékladni prvek uplatnéni autonomie pacienta ve zdravotni
péci a je tak vyznamnym ndstrojem ve spolurozhodovani mezi 1ékafem a pacientem. Lékar je
v mediciné odbornikem, zatimco mnohy pacient nerozumi ani nejzékladnéjsim medicinskym
pojmlim, boji se, trapi se obtizemi, mad narusené védomi i trpi psychiatrickou poruchou.

Piesto je kone&né rozhodnuti v rukach pacienta. (Simek, 2015, str. 487-488)
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Clanek &islo 5 v Umluvé o biomedicing pravi, Ze lze provést jakykoliv zakrok v oblasti péte
0 zdravi pouze za podminky, Ze knému byl dotyénou osobou poskytnut svobodny
a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfed samotnym vykonem/zdkrokem tadné
informovéna o ucelu, povaze a dusledcich daného vykonu/zakroku. (HaSkovcova in Ptacek,

Bartunék a kol., 2017, str. 32)

Informovany souhlas v gynekologii a porodnictvi se stal hlavnim paradigmatem na ochranu
prav pacientky a zarukou dodrzovani etickych postupii. Rovnéz zde plati zakonné ustanoveni
o respektovani principu autonomie zeny. Pokud I€kaf ¢i porodni asistentka navrhnou
diagnostickou proceduru, operaci, ¢i osetfeni, méli by si byt jisti, ze pacientka navrhovanému
zcela rozumi, znd svij zdravotni stav, progndézu i komplikace 16¢by. Zena musi dostat
informace o pfipadnych rizicich a komplikacich, které by plynuly 2z nepodstoupeni
navrhovaného postupu. Pacientka by méla mit téz relevantni informace o zplsobu
alternativni 1é¢by. Informovany souhlas by mél byt veden peclivé a srozumitelné pro kazdou

zenu.

Informované souhlasy zacali vznikat v druhé poloviné 20. stoleti scilem zménit
paternalisticky postoj 1ékaft k pacientovi. Ve Spojenych statech americkych se informovany
souhlas coby eticky koncept stal nedilnou soucésti 1¢katské praxe a 1€kaiské etiky. Vybor pro
etiku Americké spolecnosti pro gynekologii a porodnictvi (The Commitee on Ethics of the
American College of Obstetricians — ACOG) vroce 1980 potvrdil eticky vyznam
informovaného souhlasu. V témze roce totiZ doslo k vydani prohlaseni Etického vyboru (The
Comimitee on Ethics) o informovaném souhlasu (Ethical Considerations Associated with
Informed Consent). Postupné pfejimaly informovany souhlas zejména hospodaisky rozvinuté
zemé, v Ceské republice k tomu doslo zhruba pred 20 lety. Naplni oboru gynekologie
a porodnictvi je na jedné strané princip péce o Zenu, o jeji reprodukci a reprodukéni orgény.
Zde je vice neZ v jinych oborech postupy a vySetienimi zené zasahovano do intimity
a divérné informace mohou Zenu psychicky i socidlné negativné€ ovliviiovat. Na druhé strané
je az na vyjimky predevsim gynekologicka operacni 1é¢ba az destrukéni (odnéti organd, ¢i
jejich casti). Naopak v porodnictvi se setkdvame s problematikou péfe o fyziologické
gravidity. Zde jsou zdravotnické postupy pfedevS§im screeningové a preventivni a umoziuji
tak rozdélit graviditu na fyziologickou, rizikovou a patologickou. O gravidité a porodu lze
hovofit jako o fyziologickém pouze retrospektivné, az po probéhlém dé&ji. (Patizek in Ptacek,

Barttin¢k, Mach a kol., 2017, str. 121-122)
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Konkrétni znéni informovaného souhlasu zpravidla vytvoii poskytovatel zdravotnickych
sluzeb. Souhlas muze byt jednorazovy, ale 1 v§eobecny pro vSechny pacienty, ktefi podstoupi
urcity zékrok. Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢.98/2012 Sb., ve znéni pozd¢jsich
pfepisi, jiZz nestanovuje povinné nalezitosti pisemného informovaného souhlasu
s poskytovanim zdravotnich sluzeb/vykonti od novelizace z roku 2018. Je tedy potieba obsah
téchto informovanych souhlasii pfimo odvozovat ze zdravotnického zatizeni. (Vaclavikova,

Vozab, 2019)

Smyslem poskytnutych informaci v informovaném souhlasu (nejen u umélého pteruSeni
gravidity) je, aby pacient véd¢l, co ho ¢ekd za zdkrok, a tedy rozumél spravné své aktudlni
situaci. Umoznit mu, aby se mohl rozhodnout, zda s navrhovanym Ié¢ebnym nebo
diagnostickym postupem souhlasi, ¢i naopak. Seznamit s piipadnymi alternativami 1écby,
pokud existuji, a aby v oteviené komunikaci spolupracoval s Iékati. Nezanedbatelnou funkci

informovaného souhlasu je i pravni ochrana lékaii pfed moznymi stiznostmi, ¢i pravnimi
spory.

Jak jiz bylo zminéno vySe, jednotliva zdravotnickd zatfizeni si upravuji findlni podoby
informovaného souhlasu k provedeni konkrétniho vykonu, vtomto ptipadé provedeni
umélého ukonceni gravidity. VSechny tyto varianty maji spolecny zaklad, liSici se ve formé
sdéleni. Ne&kterd zatfizeni disponuji vice informovanymi souhlasy pro jednotlivé metody
umélého ukonceni gravidity zvlast, jind zase pouzivaji jednotny souhlas, ktery umoziuje
vybrat v uvodu danou metodu ukonceni gravidity. (Haskovcova in Ptacek, Bartinék a kol.,

2017, str. 32)

Informovany souhlas se stava kompromisem mezi konfliktem principl, prevenci etického
konfliktu a etické krize véetné hluboké frustrace pacienti, které jsou zakladem pro stiznosti

a soudni spory. (Kiepelka in Ptacek, Bartinék a kol., 2011, str. 111)

2.6 Interrupce a etické komise

Linii pfispivajici k rozvoji 1ékatské etiky je systém etickych komisi. Etické komise vznikly
v souvislosti s potfebou ucinné regulace vyzkumu na lidskych subjektech. Teorie byla
rozpracovana v Helsinské deklaraci. Prvni zminky datujeme do roku 1975, nicméné
podrobngjsi rozpracovani a poslani etickych komisi nalezneme az v pozd¢jsich revizich.
Funkce téchto komisi se v praxi rozvinula koncem osmdesatych let a v prubéhu devadesatych
let 20. Stoleti. Rozvoj etickych komisi v USA nastal zhruba o deset let diive. Zpocatku §lo

vV Evropé¢ o spontanni rozvoj, ktery byl vedeny snahou vyzkumnych pracovist,
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farmaceutickych firem a odbornych Zurnali o etickou dCistotu vyzkumil provadénych na
lidech. Koncem devadesatych let doslo k postupné kodifikaci slozeni a fungovani etickych
komisi v zakonech. Dnes existuji jednotna pravidla dana zakonem pro celou Evropskou unii.
| kdyz zékladnim poslanim etickych komisi je regulace vyzkumu na lidech, dochézi
k zapojeni ¢lent etickych komisi do rozhodovani i v jinych etickych naro¢nych situacich

v medicing. (Simek, 2015, str. 350)

V naSem stat¢ doslo k legalizaci interrupci v roce 1957. Realizace zdkona byla vazana na
interrupcni komise, které rozhodovaly, zda jsou splnény zdravotni, respektive socialni
indikace k provedeni tohoto vykonu. V roce 1986 doslo k novelizaci interrupéniho zédkona
(Zakon ¢. 73/1986), podle které doslo ke zruSeni interrupénich komisi a doslo k liberalizaci

interrupci. (Ondriova, 2021, str. 43)

ZkuSenosti s interrupénimi komisemi nebyly dobré. Pro téhotnou Zenu bylo nedlstojné
vysvétlovat cizim lidem okolnosti otéhotnéni. Pravdivé popsdni situace casto nevedlo
k zadoucimu cili, kterym bylo schvaleni interrupce. Zeny proto ¢asto uvadély nepravdivé

Gidaje a vodily si fale$né svédky mimomanzelského poéeti apod. (Simek, 2015, str. 634-635)

Zeny, které proSly jednanim interrupcni komise, popisuji tuto zkuSenost jako velice
ponizujici, obtézujici a narusujici jejich soukromi. Clenové komise navic nerespektovali

pokazdé zasady ml¢enlivosti a utajeni osobnich informaci. (Dudova, 2012, str. 74)

Komise byly okresni a krajské. Od roku 1962 se skladaly ze tii ¢lent — predsedy (poslanec
narodniho vyboru), Iékafe a pracovnika z oboru pro rodinu a mladez. Je uvedeno, Ze komise
schvalily v priméru 95% zadosti o interrupci. Cinnost interrupénich komisi se v§ak postupné

stavala Casové a ekonomicky naro¢nou. (Némec in Weiss, Koliba, Némec, 2019, str. 332)

Komise se setkavala jednou az dvakrat tydn€ a jednani zaujimalo obvykle cely den. Jejich
rozhodovéani zdviselo na rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi. Komise neméla zadné
skutecné nastroje k zlepSeni Zivotnich podminek zen, ackoliv se to pivodné predpokladalo.
Pouze prvni roky svého plisobeni byly n€které komise schopny nalézt bydleni pro budouci
matky a to pfedev§im v opusténych domech po odsunutych némeckych obc¢anech. Pozdéji,
kdyZ doSlo ke chronickému nedostatku bytl a chybéla mista v jeslich, nebyly komise schopny

poskytnout zenam zadnou redlnou pomoc. (Dudova, 2012, str. 74)

Kolem konce 70. let byla komise konfrontovana s velkou kritikou. Jak ze strany samotnych

zen, které odmitaly se svymi nejintimnéj§imi problémy piedstupovat pted vetejnou politickou
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komisi, tak ze strany odborné vetejnosti — predevsim lékait — gynekologli a psychologt.

V roce 1980 se stala situace neudrzitelnou a zacalo se hovofit o reformé.

Tomuto kroku vyznamné pfispély dvé skute¢nosti. Prvni byl vynalez a rozsifeni metody
miniinterrupce v ¢eském prostiedi. Druhou bylo odhaleni psychologické $kody na détech
narozenych z nechténé gravidity v psychologické studii o nechténych détech. Tyto dvé
udalosti se staly nepfedvidatelnymi vnéjSimi vlivy, které sice nepiinesly nové ramovani
problému, ale zménily vyznam nékterych argumentt a legitimizovaly vstup novych aktéra do

diskuze, zejména psycholog.

Miniinterrupce se v Ceskoslovensku zacali provadét vroce 1977 a o rok pozdgji se
0 vyhodach téchto metod zacalo psat v odborném cEasopisu Ceskoslovenska gynekologie.
Lékari informovali o vyhodach této metody ve srovnani s klasickou vakuovou extrakci ¢i
kyretazi. Stale ale tento zakrok byl klasifikovan jako interrupce, a proto spadal po zakon
o0 interrupcich €. 68/1957 Sb. Bylo k jeho provedeni tedy zapotiebi schvéleni interrupéni
komise. Proces schvalovani ale mohl trvat i n€kolik tydni, coz znemoznilo v€asné vykonéni
tohoto vykonu, nebot’ Zena méla po vynechani menstruace pouze 2-3 tydny na rozhodnuti,
podani zadosti o interrupci, podstoupeni schvalovaciho procesu a samotné provedeni
miniinterrupce. Mnoho ¢eskych gynekologli mélo zdjem o provadéni této méné obtizné
a méné nebezpecné metody umélého ukonceni gravidity, a porto spojili své sily a pozadovali
zménu zdkona tak, aby miniinterrupci vibec umoznil. Navrhovali dvé feSeni. Vyloucit
metodu z jurisdikce interrupéniho zakona a navrzenou metodu nazyvat ,,regulaci menstruace*
a graviditu ptfed jejim pouzitim vibec nezjistovat. Druhym feSenim by byla novelizace

zakona a zruSeni interrupcnich komisi.

Piiprava novely zdkona a jeji prosazeni v parlamentu trvalo n¢kolik let. Zakon byl pfipraven
jiz v roce 1982, ale ¢ekalo se na podporu dalSich organil, hlavné slovenské ¢asti parlamentu.
Dalsi zdrzeni ptredstavovaly ndklady na zmény uvedené v zikoné. Antikoncepce
a miniinterrupce se mély poskytovat bezplatn¢ a hradit z vS§eobecného zdravotniho pojisténi.
Nakonec pievladl ndzor, ze ke zméné musi dojit a doSlo ke zruSeni interrup¢nich komisi.

Rozhodnuti o své reprodukci tak zeny dostaly do svych rukou. (Dudova, 2012, str. 69-70)

A dtsledkem tohoto tlaku vznikl pravé jiz zminény zakon ¢.66/1986 Sb., ktery je platny
dodnes. (Némec in Weiss, Koliba, Némec, 2019, str. 332)
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3 ETICKA PROBLEMATIKA INTERRUPCi POHLEDEM
(BIO)ETIKY

Etika neni v soucasnosti monopolem nébozenstvi v teorii ani praxi. Filozofie hleda se vSemi,
kteti chtéji prispet k objasnéni mravni problematiky, odpovédi na etické problémy. Soucasné
s tim vSak vzristd vaznost filozofické etiky, protoze ma nesporny vliv na prakticky Zzivot.

(Cerny, 2011, str. 10)

V moderni medicin€ se etickd problematika rozSifuje rychlosti, kterd je umérnd vyvoji
poznani v tomto oboru a dochazi k objevu otazek, na které neni vétSina 1€karit a zdravotnika
pfipravena. Proto je nezbytné, aby byla vymezena praxe vykonu zdravotni péce nejen
aktualnimi pravnimi normami, ale vychazela také z etickych principti odrazejicich aktualni
stav poznani, reagujici na jeho zmény a v jadru stabilné¢ navazujici na historické tradice

kultury. (Maca, Ptacek in Ptacek, Bartin€k, 2011, str. 86)

Eticky konflikt nastava, dojde-li k rozporu mezi etickymi hodnotami a principy mezi sebou.

Rozd¢€lujeme ho do ti kategorii — eticka otazka, problém a dilema.

Eticka otazka je nejméné zavazny, snadno feSitelny eticky konflikt. Obsahuje nejasné prvky

konkrétnich situaci vyzadujicich vysvétleni.

Eticky problém pifedstavuje nerozieSenou otazku, nesnadny tkol ¢i slozitou véc. Tyto
problémy vznikaji v situaci, kdy je evidentni, jak by mél zdravotnik zasdhnout, ale rozhodnuti
se mu piici. Eticky problém muze ale nastat i mezi lékafi a sestrami, mezi nadfizenymi

a podfizenymi, ¢i ve vztahu mezi zdravotnikem a pacientem.

Etické dilema muZe byt definovano jako nutnd volba mezi dvéma vzijemné se vylucujicimi
moznostmi. Nemaji jednoznacné feSeni, ale pfesto musi byt jednoznacné tfeSena. Jedna se
o vnitini boj ¢loveéka, boj dvou protichiidnych skutecnosti, u kterych se doty¢ny musi
rozhodnout, které a pro¢ da pfednost. Aby zdravotnik zvladl eticky problém a dilema,
potiebuje dany problém nejdiive identifikovat. Nutné je urceni hodnot, prav ¢i povinnosti
a stanovit, koho se feSeni bude dotykat. Zvazit v souladu s platnymi normami a etickymi
kodexy, jakym zptisobem se bude dané dilema feSit. ReSeni etickych dilemat v ramci
terapeutické odpoveédnosti nejen l1ékartti, ale 1 zdravotnikit mize vést k t€Zkostem ve svédomi.
Zavazna témata jsou vzdy oteviena k dalSimu zkoumani a hledani nejlepSiho feSeni. Pro
uspesné zvladnuti etickych dilemat v praxi jsou potieba 1 odborné znalosti z psychologie

nemocnych, schopnosti empatie, poznani pacienta a etického chovani.
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Etické dilema vznikéd na podkladé¢ etického konfliktu. Aby se ptedeslo konfliktim, je nutné
umét jednat, uvazovat, chovat se a hodnotit situaci dle zdsad profesni etiky. Ve zdravotnictvi
dochazi Casto k situacim, kde vznikaji etické problémy, kdy je velmi té¢zké ucinit rozhodnuti.

(Skopalova, 2014, str. 34-35)

Kdyz se setkdme s jakymkoli etickym dilematem, je dobré naucit se postup ve tfech
zékladnich krocich. Zaprvé si ovéfit, o co presné se jednd. Nasledné nashromazdime na
zéklad¢ znalosti vSechny argumenty pro a proti. Vyuzitim texti filosofii minulych staleti ¢i
nabozenskych ndzori se miizeme nechat inspirovat, ¢i se proti nim vymezit. Nakonec
zformulujeme vlastni stanovisko, které bude argumentacné podlozené. (Hefmanova, 2012,

str. 32-33)

V gynekologicko-porodnické oblasti existuje mnoho etickych dilemat, ktera zdravotnika

dostavaji do slozitych situaci, ke kterym musi zaujmout vlastni postoj. Mezi jeden

N 24

str. 43)

3.1 Eticka dilemata interrupci

Dlouha staleti byl interrupéni zakrok velmi riskantni a vyznamné ohrozoval zdravi a nékdy
I Zivot zeny. Proto nalezneme v Hippokratové piisaze ustanoveni, které 1ékafi zakazuje takové
praktiky na Zené provadét. PiSe se zde, ze lékaf nedd zadné Zené vlozku do pochvy
S umyslem, aby zabranil oté¢hotnéni, ¢i prerusil vyvoj plodu. Touto vétou se haji spousta téch,
ktefi nesouhlasi s liberdlni interrupéni praxi. Je vSak nutné mit na mysli fakt, ze
tzv. hippokratovsti 1ékafi Zili v otrokaiském spoleCenském fadu a lidsky Zivot mél jinou
hodnotu nez dnes. Tzn., Ze otroci a nenarozené¢ déti neméli témét zadna prava a o jejich
ochrané¢ nemohla byt ani fe¢. Ustanoveni, které zakazovalo provadét umélé pieruSeni
gravidity, se odvijelo od snahy zabranit rizikim pro zdravi zeny, ktera se pro odstranéni
nechténého plodu rozhodla. Padnym ddvodem pro tuto dobu bylo i zachovani rodové

kontinuity. (Haskovcova, 2015, str. 106)

V minulosti mély Zeny, které se ocitly v situaci nechténé gravidity, dv€ moznosti. Bud’ se
obratily na tzv. and¢lickarku, nebo své dit¢ donosily, ale po porodu nasledné odlozily.
Alternativou byly nejriiznéjsi formy adopce, kdy dité vychovala rodina sourozenct jednoho
z rodicd, ¢i matka sama umistila potomka do ,,ndhradni* rodiny. Pokud méla moznost, ddvala

pfednost movitéjSim rodindm v piesvédceni, Ze se jejimu ditéti dostane t€ nejlepsi péce,

kterou by ona ditéti nemohla dat. Casto byly tyto déti odlozeny u vchodu do kostela.
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V piipadé, Ze se jednalo o nemanzelské dité, mohl otec ditéte umoznit Zen¢ provdat se za
svého poddaného, ¢i se o dit€¢ postaral. Pokoutni potrataistvi neboli andélickarstvi bychom
mohli nazvat jako druh kriminalnich potrati. Lékatf potrat neprovadél, takze se vykont
ujimaly porodni baby. Od stfedovéku az do doby rané¢ho osviceni byla andélickaistvi ptisné
trestano, dokonce i trestem smrti, napiiklad updlenim. Pro kazdou Zenu byl zakrok nejen
traumatizujicim, ale také velmi bolestnym zdkrokem, nebot’ tento zakrok probihal bez
jakékoliv anestezie. To byl viceméné diivod toho, pro¢ dité radé€ji donosily a poté odlozily.
Dochazelo avsak i Kk pozdni akceptaci gravidity, kdy prvotné¢ odmitané dit¢ bylo nakonec

matkou pfijato.

V Hippokratové dile Corpus Hippocraticum lze nalézt dokonce kapitolu o tom, jak vypudit
nechtény plod. AvSak nékteré tyto rady bohuzel inspiruji zoufalé Zeny dodnes, obzvlasté
v téch koncinach, kde jsou interrupce povazovany za ilegalni. Mezi tyto rady patii koupel
V horké vodé, natfdsani a vytrvalé skakani, ¢i popijeni horkého vina. (Haskovcova, 2015,

str. 106-107)

Ziejm¢ historicky nejdéle trvajicimi etickymi dilematy, souvisejicimi s interrupcemi jsou
otazky ohledn¢ chapani pocatku lidského zivota. Odkdy muizeme povazovat embryo
(resp. plod) za lidskou bytost, ¢i od jaké faze vyvoje hovoiime o ¢lovéku. Z hlediska etiky jde
0 konflikt prav mezi matkou a jeji svobodnou volbou rozhodnut se a pravem plodu na Zivot.

(Skopalova, 2014, str. 41)

3.2 Problém lidské osoby

Interrupce piedstavuje inhibi¢ni zasah do lidské reprodukce, ktery souvisi s problematikou
ochrany Zivota embrya nebo plodu. Jedna se o zasah do télesné integrity pocatého a doposud
nenarozeného ditéte, ktery vede k jeho likvidaci. Z toho vyplyva nespocet nesmirné slozitych
otazek nejen V pravni, ale | v mravni, etické a spoleCenské roviné. Hodnota lidského Zivota,
status lidského plodu maji v souvislosti s problematikou interrupci zasadni vyznam. Bioetika
se zaméfuje pfedev§im na dva momenty, které jsou dilezité. Zaprvé uznani biologického
statusu embryi od poceti, na druhé stran€ neuznani statusu osoby alespoii v preembrionéalni

fazi svého vyvoje, tedy pokud jesté plod neni clovékem. (Ondriova, 2021, str. 43)

Jednim z nejdiskutovangjSich problémii moderni Iékatrské etiky je problém osoby. Kdo je
lidska osoba? Je lidskou osobou oocyt, embryo, fétus, nebo az dokonce novorozenec? Sedmy

paragraf Obganského zakoniku Ceské republiky pfistupuje k této véci nasledovné:
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»Zpusobilost fyzické osoby mit prava a povinnosti vznika narozenim. Tuto zplsobilost ma 1

pocaté dit¢, narodi-li se zivé.

Kazdy nasledujici pohled na problém osoby muze vznaset zavazné namitky, ale téz v sobé

muze mit mnoho inspirativniho. (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, str. 49)

Neustale prohlubujici se védecké poznani, které je doplnéné filozofickou argumentaci, nam
umoziuje pouze jediny raciondlni zavér, a to sice ten, ze lidské embryo je plnohodnotny
individualni ¢len lidského druhu od svého vzniku az po smrt. Takto bychom k nému méli
pristupovat. (Cerny, 2011, str. 57) Av3ak nikdo nema pravo zasahovat zené do jeji volby a do
jeji predstavy, od kterého okamziku povazuje zivot Clovéka lidskym. (HaSkovcova, 2015,

str. 107)

3.2.1 Status lidského embrya

Nez vznikly genové manipulace, byla definice lidského embryo relativné jednoduchym
ukolem. Embryo bylo utvarem, ktery vznikl prvni mitézou zygoty. Dnes musime embryo
definovat ponc¢kud opatrnéji kvili technikdm terapeutického klonovani a dalSim. Lidské
embryo je biologickou entitou, kterd v sobé nese lidsky jaderny genom nebo jeho zménu a je
schopna se vyvinout minimélné do stadia, ve kterém se objevuje primitivni prouzek. Casové
vymezeni embrya vznikem zygoty do konce 8. tydne vyvoje. Dale, tedy od 9. tydne jiz Gtvar
nese nazev plod, fétus. (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, str. 192)

Je lidské embryo nc¢kdo, nebo néco? Jednd se o klicovy problém, ktery se velmi casto
objevuje v diskuzich o interrupcich. Ackoliv se muze problém lidského embrya zdat
minimalni a v materidlni rovin€ prakticky zanedbatelny, je nepochybné klicovym
v myslenkovych a uvahovych rovinach, tykajicich se sebepojeti ¢lovéka. (Cerny, 2012,

str. 14-15)

Plod nemd ontologicky statut osoby, ktery by znamenal zaclenéni do spolecnosti se vSemi
pravy. Kdyz neni touto osobou, jeho postaveni je nejisté a o jeho osudu rozhoduji v mezich
legalnosti jiné osoby. Setkdvame se tak se dvéma principy filosofického urceni moralniho
statutu plodu. Prvni je ontologicky personalismus, ktery pfizndva lidskému plodu plny
moralni statut od chvile poceti, druhym principem je pak empiricky funkcionalismus. Ten
pfisuzuje plodu moralni hodnotu dle stupné jeho vyvoje. S témito jmenovanymi sméry souvisi
protichiidné principy ,,sanctity of life* a ,,quality of life*. Zakladnim principem ,,sanctity of
life*, vychdzejicim z filozofie zdpadni civilizace, je hodnoceni lidského Zivota jako posvatny,

bozsky dar, ktery nemiiZze byt obétovan za Zadnou cenu. Nedotknutelnost lidského Zivota je
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tak vedoucim pravidlem c¢lovéka. Neodmyslitelnym pravidlem je i absolutni hodnota lidského
zivota, kdy zadny lidsky Zivot nemé vyssi hodnotu nez jiny a nesmi byt tak ani v jeho zajmu
obétovan. Princip ,,quality of life* je zaloZen na presvédCeni, ze hodnotu zivota urcuje jeho
kvalita. Princip se uplatituje Casto v 1¢katské praxi, kde se zvazuje aktivni terapeuticky piistup
nebo aplikace podpirnych opatfeni, kdy je jejich G¢inek nevyvazeny a sporny ve vztahu
k dosahované kvalité zivota nemocného ¢lovéka. Aplikace obou principt v oblasti reprodukce
je zakladem dvou protichidnych hnuti: ,,pro life“ a ,,pro choice“. (Kiepelka in Ptacek,

Bartinek et al., 2011, str. 107)

3.2.2 Ontologicky personalismus

Ontologicky personalismus soudi, ze neexistuje rozdil mezi lidskou bytosti a osobou. Zygota
si dle tohoto pfistupu zaslouzi respekt a pfiznani prav. I pfesto Ze embryo nedisponuje
vnimavosti, rozumnosti, vili atd., dosdhne plnosti uskute¢néni téchto moznosti
V nepferuseném teleologickém procesu, nebot’ ma jiz vSe, ve své genetické vybaveé. (Vacha,

Konigova, Mauer, 2012, str. 193)
Argumenty ontologického personalismu

Lidské embryo ma jedinecny geneticky design a mé jak vlastnosti naSeho zoologického druhu
— ma lidsky genom a patii do druhu Homo sapiens sapiens, ale ma stejné tak i specifické
individudlni vlastnosti, jako naptiklad bélosské Zena s jedineCnym genomem. Lidské embryo
ma dva lidské rodie. Neposuzujeme tedy status néjaké véci vzniklé ve zkumavce, nybrz
entitu, kterd vznikla ze dvou konkrétnich dospélych jedincii. Ve vyvoji mezi zygotou
a novorozencem neexistuje jednoznacna linie, kterd by vyvoj rozd¢lila na ono ,,jesté ne* a ono
,UZ ano®. Je tézke fici, Ze embryo neni v urcitém bod¢ svého vyvoje lidskou osobou a pozdéji
jiz ano. Proto, Ze je vyvoj kontinualni, je na misté byt obezfetni pii dialogu s t€mi, kteti tvrdi,

ze je embryo jen shluk bun¢k a nic jiného.

Zygota a embryo jsou jednoznaéné zivé, nebot’ u nich probiha metabolismus, ziskavaji z okoli
kyslik a Ziviny a zbavuji se oxidu uhli¢itého a metabolickych zplodin. Buniky se neustale déli
a embryo roste. Oplozenim vznik4 néco nového, co ma potencidl stat se dospélym clovékem
atento Clovek je také shlukem bunék. Chépani ¢lovéka jako shluku buné€k je sice pravdiveé,
ale neni to pravda celd. K ontologickému personalismu se hlasi katolicka cirkev. Zivot za¢ina
vznikem zygoty a osoba je chapana jako jednota téla a duse. Dit¢ ma pravo, aby bylo
vysledkem manZzelské lasky rodic, stejné tak aby bylo respektovano a povazovano za lidskou

osobu jiz od poceti. (Vacha, Kénigova, Mauer, 2012, str. 198-207)
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3.2.3 Empiricky funkcionalismus

Empiricky funkcionalismus zastava nazor existence rozdilu mezi lidskou bytosti a lidskou

osobou. (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, str. 193)

Jedna se o pfedstavu, ze status osoby je dan riznymi funkcemi, které zjisStujeme empiricky.
Hypotézy empirického funkcionalismu spojuje zékladni mysSlenka, ze lidskou bytosti
(tzv. human being) jsme od zygoty po smrt, lidskou osobou (human person) se stavame, ale
téz ji mizeme prestat byt. To, Ze jsme lidskou bytosti, zapficiituje lidsky genom v naSich
bunkach. Patfime zoologicky do druhu Homo sapiens sapiens, coz ale neznamena nic
zvlastniho, nebot’ vedle nds na Zemi zije celd fada dalSich druht savct, ptaka, rostlin atd.
Jednotlivé druhy je mozno polozit vedle sebe bez vétsSiho rozdilu, ale moralni status maji
pouze osoby (persons). Lidska bytost se tedy béhem svého biologického Zivota od zygoty po

smrt miiZze osobou stat, ale i osobou piestat byt. (Vacha, Kénigova, Mauer, 2012, str. 49)
Argumenty empirického funkcionalismu

Mezi bytosti a osobou existuje kvalitativni rozdil. Lidské bytost se osobou stavd v jedné
chvili, ale také mlze osobou pfestat byt ve chvili druhé. Embryo jesté neni osobou, ale
pozvolna se ktéto chvili pfiblizuje. Embryo ¢i fétus jesté nemuzou byt osobou, pokud
nedokéaze vnimat libost a nelibost. Embryo je shluk bunék, ktery nevidi, neslysi, neciti apod.
ateprve Vv uréitém stadiu se stane osobou. Clovék je osobou az od uréité fize vyvoje, do té
doby je biologickou entitou, ktera ceka a vyviji se smérem k osobé, ale zatim je nezavaznou

entitou.

Clovék je jeden druh z mnoha na této planeté. Nijak se od ostatnich druhii neli§i a nema
Zadnou specidlni distojnost. Neni Zadny rozdil mezi tzv. human animals (lidskymi zvifaty)
a non-human animals (mimolidskymi zvifaty). Pokud by né&jaké rozdily byly, budou jen
kvantitativni. Kdo hlasa posvatnost a mimofadnost lidského zivota, nebo tctu k lidskému
Zivotu, vychdzi z nabozenskych pozic, které jsou relevantni. Schopnost kognitivnich funkci
muze byt jeden z piikladi vstupenky do moralni komunity. Bytosti, které nejsou osoby je
mozno zabijet, experimentovat s nimi apod., nebot’ maji velmi malou, ¢i zadnou hodnotu.
Argumentem ontologickych personalistil je potencialita — aktudlné embryo nema vlastnosti
osoby. Véci by nemély byt posuzovany podle toho, jaké by mohly byt, ale podle toho, jaké
jsou. (Vacha, Konigova, Mauer, 2012, str. 197-198)

Tzv. gradualisté jsou presvédceni, ze rozvijejici se embryo postupné ziskava stale veétsi a vetsi
hodnotu a Ze se postupné lidskou bytosti stavad. Po urcité dobé se z né¢j mozna osoba vyvine,

33



ale dle n€kterych neni osobou ani novorozené dité. Poté mohou ale i lidé, ktefi postradaji
vnimavost, rozumnost a vuli pfestat byt osobami. (Munzarova in Ptacek, Bartinék et al.,

2011, str. 52)

3.3 Etické postoje k umélému ukonceni gravidity

Postoje vétSinoveé spolecnosti vici interrupcim se od poloviny 20. stoleti dramaticky zménily.
V mnohém je to ovlivnéno kulturou, tradicemi, ndbozenstvim a historii jednotlivych zemi.
Lze tézko tvrdit, ze v ramci oficialniho stanoviska pfijaté pravni Upravy jej zastavaji vSichni
obcané stejné. Kazdy ¢lovék ma siln€ individualni postoj vii¢i interrupcim a pravni uprava ho
tak miize zménit jen stézi. Profese lékafe je dobrym ptikladem toho, Ze vlastni hodnoty
a stanoviska vici nefeSitelnym problémim, muizou vedle osobniho Zivota ovlivnit i Zivot

pracovni. To plati predevsim pro profese, ve kterych etika hraje vyznamnou roli.

Svétova lékarska organizace v roce 1949 vydala Mezinarodni kodex 1ékatské etiky, ve kterém
nalezneme ustanoveni, ze 1ékat ma v kazdé chvili povinnost chrénit lidsky zivot od poceti a ze
interrupce je mozna pouze v piipadech, které povoluje narodni pravni fad a 1ékarovo svédomi.
Kazdému clovéku bez ohledu na pohlavi, v€k, rasu a dal§i myslitelné charakteristiky jsou
zaruceny zékladni lidska prava a svobody. Svédomi, svoboda mysSleni a naboZenského
vyznani patii k zékladnim lidskym pravim, ale v piipad¢€ 1¢kate neni mozné tvrdit, ze toto své
pravo muze lékar aplikovat v ramci vykonu své profese a uplatiiovat automaticky vyhradu
svédomi u pacientl, kteti se doZaduji vykonu, ktery odporuje jejich vyznani. Musime stale
pamatovat na prava ostatnich lidi, v€etné pacientl, kdyZ odhlédneme od nejriiznéjSich

profesnich pravidel, v rdmci vykonu svych lidskych prav.

V roce 2008 provedlo Centrum pro vyzkum vefejného minéni Sociologického ustavu AV CR
vyzkum, ktery se tykal nazoru obyvatel CR na provadéni interrupci. Zjistilo se, ze 75%
obyvatel je presvédCenych, ze zena ma pravo se svobodné rozhodnout o podstoupeni
interrupce. Naopak pouze 1% dotazovanych véfi, Ze by interrupce mély byt zakéazané.

(Lojkova, 2011, str. 12- 15)

3.3.1 Strategie Hnuti pro Zivot

Strategie ,,pro life” vychazi z principu ,sanctity of life“ a ontologického personalismu.
(Ktepelka in Ptacek, Bartingk et al., 2011, str. 108) Dle této strategie je zivot dar, kterého je
tteba si vazit, nebot’ si nikdo z nas zivot nedal, tak ho nikdo nemé pravo ani jinému brat.
Zivotem je Zivot povazovan od zacatku, tj. od oplodnéni, a proto je dileZité ho chranit jiZ také

od pocatku.
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Zastupci strategie ,,pro life”, tedy ,,pro Zivot“, jsou piesvédceni, Zze je interrupce vzdy
nemravnym c¢inem a je hodna odsouzeni. Pfiznivci této strategie povazuji umelé ukonceni

gravidity za vrazdu nenarozeného ditéte. (Haskovcova, 2015, str. 107)

Podle teorie argumentu identity genomu ma totiz embryo i fetus jiz od okamziku oplozeni
vajicka Uplny mordlni status. Argumentem, ktery urCuje tuto teorii je Uplnd geneticka
informace lidského druhu. Embryo ¢lovéka je vniméno jako komplexni, unikétni a nedélitelna
geneticka entita, jejiz autonomni vyvoj vyplyva se specifického genomu. (Kiepelka in
Ptacek, Bartinék et al., 2011, str. 108)

Pravem Zzeny neni rozhodovat o smrti svého nenarozeného ditéte, obzvlasté¢ uplatiovat
prevahu v situaci, kdy se jest¢ nenarozené dité nemiize branit. Ochrana nenarozeného ditéte se
tak stava nejvEétsSim argumentem proti liberdlnim zakondm, které umoznuji provadét
interrupce z tzv. socialnich dtvodi. Zastanci strategie pro Zivot vSak zpravidla pfipousti
moznost interrupci ze zdravotnich diivodi, popfipadé ve vyjimeénych situacich, jako je

znasilnéni ¢i incest. (Haskovcova, 2015, str. 107)

Mnozi vyznavaci usiluji o snazsi proces adopce jako alternativy k interrupcim ¢i zlepSeni

ekonomické situace matek, které se rozhodnou dité ponechat. (Ondriova, 2021, str. 45)

Vétsina stoupenct tohoto hnuti pochéazi z fad kiestand. Velmi silné zastoupeni ma hnuti

Vv Polsku, Italii, Irsku a USA. (Ondriova, Slaninkova, 2012, 38-40)

Zastupci usiluji o vychovu déti v duchu lasky a ucty, antikoncepci jako prevenci nezadouci
gravidity nepodporuji, ale doporucuji ukaznény pohlavni styk. V poslednich letech toto hnuti
sili i v Ceské Republice, kde usiluji o obnovu spoleéenského respektu k nenarozenym détem.
Nabizi feSeni v pomoci téhotnym a v obnové spolecenské zodpovédnosti muZze za zenu a dite,
pri¢emzZ nevnucuji Zadné zdkazy. Snazi se predchazet interrupcim, pomahaji Zendm, které se
citi byt k interrupcim nuceny nebo maji po tomto zakroku psychické potize. Hnuti se podili na
osvéte a legislativnich zménach. Kazdoroéné potadaji Narodni pochod pro zivot, vydavaji
voln¢ dostupné periodikum, zfidili Linku pomoci, kterd Zendm 1 jejich rodindm poskytuje
krizovou intervenci a odbornou psychoterapeutickou pomoc v obdobi oc¢ekavani ditéte. Vse
bezplatng, diskrétné, v souladu s etickymi kodexy. Soucasti této pomoci je i zprostiedkovani
kontaktu s odborniky vsech odvétvi, pravniky a dal$imi osobami. Ze zkuSenosti Zen na Lince
pomoci vznikl také v roce 2014 projekt ,,Nesoudime. Poméhame®, kterym se hnuti snazi
pomoci Zenam, jeZz neekané ot€hotnély a okolnosti je nuti k podstoupeni interrupce, aby se

mohly skute¢né svobodné rozhodnout. (Hnuti Pro Zivot CR, @2022)
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3.3.2 Strategie Hnuti pro volbu

Dle tohoto hnuti fétus jesté neni osobou. Fétus nema dostate¢nou kognitivni kapacitu, neumi
rozliSovat dobro a zlo, ziejm¢ nema kapacitu komunikovat, takze se nejednd o osobu. Matka
a plod nemaji oba stejna prava a kazda Zena ma pravo Cinit se svym télem, co chce a plod je
soucasti jejiho téla. Potencidlni ¢lovek tak nemiize byt poskozen tim, Ze neni pfiveden do
existence. Pokud se objevi po porodu néjaka abnormalita, nemaji problém provést ,,potrat po
narozeni®, tedy postnatalné, nebot’ moralni status novorozence je totiz stejny jako moralni
status fétu a ani jeden nemiiZze byt povazovan za osobu v moraln¢ relevantnim smyslu. Nebot
ne-osoby (non- persons) nemaji zadné pravo na zivot, neni diivod k zakazu aborti po narozeni
(after-birth abortions). (Hefmanova, 2012, str. 409-414)

Tato strategie neboli strategie ,,pro-choice®, je presvédcena o tom, Ze o poctu a dob¢ narozeni
déti rozhoduji vyhradné rodice, resp. zeny. Dle této strategie nema nikdo pravo zasahovat
zené€ do této volby ani do jejich ptfedstav o feSeni nastalé¢ nelehké situace. Zastupci strategie
»pro-choice* souhlasi s ndzorem, ze je interrupce feSenim v krajni nouzi, ale akceptuji
prevenci neplanovanych gravidit antikoncepci a principy pldnovaného rodi¢ovstvi.
Neoznacuji interrupci silnymi a odsuzujicimi pojmy a souhlasi s uzdkonénou moznosti
interrupce. Nemaji ndmitky proti ekonomickému ztizeni interrupci. Dle gynekologii by
interrupce meéla byt finanéné dostupnou a vzdy odborné provedenou metodou pro Zeny, které
se ocitly vextrémni nouzi. Povazuji za dulezitou mravni vychovu ve Skolach, osvétu
0 antikoncepcnich prostfedcich, vychovu k odpovédnému rodicovstvi a dostateCnou

poradenskou péci. (Haskovcova, 2015, str. 108-109)

Zastanci této strategie v USA tvrdi, Ze touha zastanct hnuti pro Zivot kon¢i narozenim ditéte

a ze poté ignoruji zdravi kojencu a strasich déti. (Medoff, 2013, str. 158-169)

Skupina, kterd propaguje svobodu volby, se stavi disledné proti snaham, které pozaduji, aby
se potrat bral jako jakdkoliv jind operace, co se tyc¢e informovani Zeny o povaze operace
arizicich. Nevéfi, Ze jsou Zeny schopné ucinit inteligentni rozhodnuti po ptedlozeni danych
fakth. Byvala predsedkyné americké ndrodni ligy boje za pravo na potrat (NARAL) Kate
Michelmanova pravila, Ze je nutné lidem pfipominat, Ze je potrat ruitelem prava zeny plné se
podilet na spoleCenském a politickém Zivoté spolecnosti. Jak by jinak zeny podle ni mohly
dosahnout rovnosti, aniz by neregulovaly svlij reprodukéni zivot. Tento argument je dle
Feministek pro zivot podloZen na dlouholeté nadvlady muzi, avSak je urdzkou Zeny tvrdit, Ze

musi zménit néco ve svém téle, aby zapadla do spolecnosti. (Alcorn, 2011, str. 55-56)
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Prizkum, ktery provedl Galluptiv ustav v USA v letech 1999 a 2011 je ziejmé, ze se zvySuje
pocet lidi, ktefi se ptfiklani k hnuti pro- choice a Ze vice lidi lobuje za to, aby byl potrat legalni
za jakychkoliv podminek. Mezi obyvateli USA se 49% lidi ptiklani k hnuti pro-choice, kdezto
K hnuti pro-life 45%. (Hefmanova, 2012, str. 392-393)
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PRAKTICKA CAST

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je zodpovézeni predem stanovenych pruzkumnych

otazek, které vychazeji z vyzkumnych cilt.
V diplomové praci jsou stanoveny cile:

Teoreticky cil: Popsat um¢lé ukonceni gravidity z hlediska eticko-filozoficko-pravni roviny

V praci zdravotnického pracovnika.

Prizkumny cil 1: Zjistit, zda jsou vyhrady svédomi soucasti postoje zdravotnickych

pracovniki pii asistenci u umélého ukonceni gravidity

Prizkumny cil 2: Zjistit, zda osobni zkuSenost s interrupcemi ovliviiuje postoje zdravotnikia

K interrupcim.
Prizkumny cil 3: Objasnit nazory zdravotnickych pracovniki na eticka dilemata interrupci.

Pruzkumny cil 4: Objasnit ndzory zdravotnickych pracovnikii na otazku lidského Zivota

v souvislosti s pravem na zivot.

Na zékladé€ stanovenych cilii byly definovany nésledujici prizkumné otazky:

Prizkumna otazka 1: Jsou vyhrady svédomi soucésti postoje zdravotnickych pracovniki

pfi asistenci u umélého ukonceni gravidity?

Pruzkumna otazka 2: Ma osobni zkuSenost s interrupci vliv na osobni eticky postoj

K interrupcim?
Pruzkumna otazka 3: Jaka eticka dilemata interrupci shledavaji zdravotniéti pracovnici?

Prizkumna otazka 4: Jak vnimaji informanti otazku pocatku lidského zivota v souvislosti

S pravem na Zivot?
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4 METODIKA

Tato diplomova prace se ftadi k teoreticko- prizkumnym. Potfebna data byla sbirana
kvalitativnim vyzkumem, konkrétné pomoci polostrukturovanych rozhovorii. Kutnohorska
(2009) ve své knize uvadi, ze: ,, Kvalitativni vyzkum spoc¢iva v analyze zkoumanych jevi,
odhaleni jejich elementarnich slozek, odhaleni spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi,
Vv charakteristice jejich celostni struktury, interpretaci smyslu, nebo funkce, kterou plni.“ Dle
vyznamného metodologa Creswella je kvalitativni vyzkum proces hledani porozumeéni, kdy
vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textd, piedklada nazory

ucastniki vyzkumu a zkouma v ptirozenych podminkach. (Hendl, 2016, str. 68)

Polostrukturovany rozhovor je pro kvalitativni vyzkum nejcastéji vyuzivany. Tato technika
sbéru dat tvofi témata a otazky, které chce prizkumnik probrat. V pribéhu tohoto rozhovoru
je vSak dopliovana dal§imi tématy a otdzkami, které jsou reakci na prib&h rozhovoru.
Dulezita je u polostrukturovaného rozhovoru konverzace. Ta umozni priazkumnikovi ménit
potadi otazek, rychlost, styl rozhovoru, aby doslo k dostatecnému nasyceni dat. (MiSovic,

2019, s. 79)

4.1 Sbér dat

Sbér dat probihal od ledna do biezna roku 2022 s udélenym souhlasem hlavni sestry a vrchni
sestry daného nemocnice. Skupinu informantt tvofily porodni asistentky okresni nemocnice
V Plzenském kraji. Celkem bylo osloveno 6 informanti. Termin vyzkumu — rozhovoru byl
pfeden domluven a informantkam byl poskytnut informovany souhlas (Ptiloha 1), kde se
dozvédély téma diplomové prace a priib&h rozhovoru. Ucastnice vyzkumu udélily pred
rozhovorem souhlas s vyzkumem a byly informovany, ze mohou kdykoliv z vyzkumného

Setfeni vystoupit. Byly upozornény na zachovani anonymity.

Polostrukturované rozhovory probihaly s n€kterymi na pracovisti, s nékterymi v jejich volném
case, v klidu a v soukromi. Rozhovor byl nahravan mobilnim telefonem prostiednictvim
audio nahravky. Délka rozhovoru nebyla nijak stanovena a Setfeni bylo ukonceno pti dosaZzeni

saturace dat.

Rozhovor obsahoval 8 zakladnich otazek, které byly rozdéleny do uvodni a dalSich dvou
Casti. Uvodni Gast byla obecnd a zji§fovala zakladni identifikacni udaje, jako je vék,
zdravotnické vzdelani a pracovisté. Prvni oblasti rozhovoru byl osobni pfistup informantek
K interrupcim spolu s vyhradami svédomi, druhd cast se zaméfovala na eticka dilemata

interrupci a pohled informantek na né. Na zavér byly informantky dotazany, zdali chtéji
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néjakou otazku doplnit, jestlize je k tématu jeSté néco v prubehu napadlo. Dle vyvoje

rozhovoru byly otazky vice rozvinuty. Okruhy otdzek rozhovoru jsou v ptiloze 2.

Tabulka 1 - Délka rozhovora

28 min
20 min
19 min
30 min
37 min
25 min

OO~ W (N |-

Nejkratsi rozhovor trval 19 minut a to s téeti informantkou. Nejdel$i rozhovor s I5 trval 37

minut. Primérna délka rozhovoru byla ptiblizné¢ 26 minut.

4.1.1 Charakteristika informantek

Pro ucast zdravotnika ve vyzkumném Setfeni bylo pfedem stanoveno nékolik podminek.

Kritéria byla nasledujici:

1. Préce na gynekologickém oddéleni, vykonévajicim umélé ukonceni gravidity
2. Praxe alespon 3 roky.
3. Prace na plny uvazek.

Zucastnénymi zdravotniky byly pouze porodni asistentky.

Tabulka 2 - Charakteristika respondentek

Informantka ¢islo

1 38 let Porodni asistentka - Bc. 13 let
Informantka ¢islo

2 39 let Porodni asistentka - Dis. 17 let
Informantka ¢islo

3 53 let Porodni asistentka - Mgr. 33 let
Informantka ¢islo

4 36 let Porodni asistentka - Bc. 15 let
Informantka ¢islo

5 26 let Porodni asistentka - Mgr. 4 let
Informantka ¢islo

6 61 let Porodni asistentka 41 let
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Informantka ¢éislo 1

I1 pracuje ve zdravotnictvi 13 let. Dnes ji je 38 let. Diive pracovala i v jiném zafizeni.
Zacinala pracovat jako vSeobecna sestra na gynekologickém oddéleni, pozdé¢ji vystudovala

bakalaisky obor Porodni asistentka. Informantka ma 1 vlastni dité.
Informantka cislo 2

12 pracuje ve zdravotnictvi 17 let. Dnes je ji 39 let. Svou zdravotnickou praxi vykonavala
vminulosti i Vjiném zdravotnickém =zafizeni. Informantka postupné prosla kazdym
oddélenim Gynekologicko-porodnického oddéleni. Informantka je diplomovana porodni

asistentka. Informantka je bezdétna.
Informantka ¢islo 3

I3 pracuje ve zdravotnictvi 33 let. Dnes je ji 53 let. Celou praxi vykonava v jedné nemocnici,
konkrétné na gynekologickém odd¢leni. Informantka je porodni asistentka s magisterskym

vzdélanim. Informantka ma 2 vlastni déti.
Informantka ¢islo 4

14 pracuje ve zdravotnictvi 5 let. Dnes je ji 27 let. Celou praxi vykonava na gynekologickém
oddéleni. Informantka je porodni asistentka s bakalafskym vzdélanim. Informantka je

bezdétna.
Informantka ¢islo 5

I5 pracuje ve zdravotnictvi 4 roky. Dnes je ji 26 let. Celou praxi vykonava na
gynekologickém oddéleni. Informantka je porodni asistentka s magisterskym vzdélanim se

specializaci v periopera¢ni péci. Informantka je bezdétna.
Informantka ¢islo 6

I6 pracuje ve zdravotnictvi 41 let. Dnes je ji 61 let. Vzdélanim je diplomovana porodni

asistentka. Praxi vykonava na gynekologickém odd¢leni. Informantka ma 2 déti.

Celkovy pocet informantek byl Sest. Nejmladsi informantce bylo 26, nejstarsi 61 let. Primérny
vek informantek je tedy cca 42 let. Délka praxe na gynekologickém oddé€leni se pohybovala
od 3 let do 41 let, praimérna délka praxe na gynekologickém odd¢leni byla tedy 20 let.
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4.1.2 Zpracovani ziskanych dat

Po skoceni rozhovort byly audionahravky pfevedeny do pisemné textové formy v programu
Microsoft Word. Text byl vytistén a pomoci metody ,,tuzka a papir® byly hledany spolecné
znaky jednotlivych odpovédi. Probehlo tedy oteviené kodovani. Oteviené kddovani se zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmi pomoci peclivého studia udaja. Ptepis rozhovort je
peclivé procten a jednotlivym opakujicim se tématim ptifadime kody, které maji za cil
shrnout jevy do obecnych kategorii. To usnadiiuje vyhledavani spolecnych odpovédi.
Nasledné¢ doslo k analyze obsahu a interpretace rozhovorii dle tematickych oblasti
a spoleénych znakt. Uvedeni kategorii na zacatku interpretovanych vysledku je z divodu

snazsi orientace v textu.
Byly stanoveny dv¢ zakladni kategorie s jednotlivymi podkategoriemi:
Osobni postoj k interrupcim:

a) Postoj k interrupcim

b) Vyhrady svédomi

c) Podminky vykonu interrupce
d) Vlastni zkusenost s interrupci

e) Nazor na ¢eskou legislativni praxi

Eticka dilemata interrupci:

a) Osobni vnimani etickych dilemat interrupci
b) Pravo na zivot

c) Status embrya
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5 OBSAHOVA ANALYZA

Tato kapitola se vénuje interpretaci dat, které byly ziskdny prizkumnym feSenim od

informantek. Kategorie jsou zde popsany spolu s podkategoriemi.

5.1 Osobni pristup k interrupcim

Prvni kategorie obsahuje odpovédi na 2 prazkumné otazky: ,.Jsou vyhrady svédomi soucasti
postoje zdravotnickych pracovnikii pri asistenci u umélého ukonceni gravidity? Ma osobni
zkusSenost s interrupci vliv na osobni eticky postoj k interrupcim? “ Odpovédi na prvni otazku
maji poukézat na to, jak zdravotnicti pracovnici vnimaji provadéni interrupci jako vykon
jejich povolani, zda pfistupuji k tomuto vykonu s vyhradami svédomi. Odpovédi na druhou
otazku maji ukazat vliv osobni zkuSenosti s interrupcemi na osobni postoj. Informantky
ochotn¢ odpovédély na vSechny otazky. V této kategorii bylo zalozeno 5 nasledujicich

podkategorii.

5.1.1 Postoj k interrupcim

Z analyzy prvni otdzky ,,Co pro Vas znamend asistovat u interrupce jako pro zdravotnika?*
vyplyva, ze pro vétsinu informantek je to soucast jejich prace, soucast jejich povolani, které si
vybraly. Prvni informantka 11 uvedla, ze se nad tim takto nikdy nezamyslela, ale Ze to pro ni
ziejm¢ nikdy neznamenalo vice, nez jakykoliv jiny vykon. 12 uvedla, Ze interrupce pro ni je
jako kazdy jiny gynekologicky vykon, ktery byt se ji nelibi, povazuje ho za mensi zlo, nez
kdyby se dit¢ mélo narodit a nemélo rodinu, nebo ji nemélo funkéni. Dodava: ,,Nez aby to
deélaly potratové baby nacerno, je lepsi legalni cestou. Informantka 3 odpovédéla velice
podobné, Ze je pro ni interrupce vykonem bé&zné praxe, kterou se rozhodla délat. 14 uvedla
jasnou odpoved’: ,, Znamena to pro mé zabit nevinného clovéka, ktery nedostal Sanci narodit
se. Asistence pro mé znamend aktivni ucast na tomto vykonu, i pres to, Ze ten samotny vykon
provadi lékar. Stale tam jsme a prihliZime tomu, jak mizi jeden Zivot. “ |5, zaroven nejmladsi
informantka uvedla, co pro ni detailné znamena asistence u interrupci po pracovni strance:
»Pro mé z pracovniho hlediska to znamend, zZe kdyz Zena rano prijde k zdakroku, sepisi s ni
prijmovou dokumentaci, dodélam potiebna vysetieni, jako je nabér krve c¢i natoceni EKG
avysvetlim ji, co vSechno ji ceka. Odvedu pacientku na zdkrok a po zakroku hlidam stav
a krvaceni. To pro mé znamena asistovat u interrupci, na sal totiz nechodim.” Vzapéti
dodava: ,,Spise to beru jako praci, kterou musim vykondvat. Nemohu do toho moc zasahovat,
pokud se Zena nerozmluvi a je ta moznost si s ni o tom promluvit.*“ Posledni informantka (16)

uvedla, ze asistovani u interrupci je jeji prace. Uvedla: ,,Po vystudovani svého oboru a vyse
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mého vzdelani mam zpisobilost k instrumentovani u interrupci. Vadi mi to, ale asistence je

nutna.*

Na dopliujici otazku tohoto okruhu, jak hodnoti informantky vyvoj svého piistupu
K provadéni interrupci od zacatku své praxe do soucasnosti, tii z Sesti informantek uvedly, ze
nevidi zadny rozdil. Prvni informantka uvedla, Ze rozdil nevidi, nebot’ se ji nikdy interrupce
nelibili a to tak zlstalo od zacatku. Dodala, Ze vyhodou vyvoje je to, Ze se dnes uz tolik
interrupce vysSich tydnt gravidity nedélaji. 12 uvedla, ze zaCatek praxe znamenal vSechno
nové, neptijemné a pro ni nechutné, ale aktudlng, ze jde o zvyk. Dodala: ,,Clovek si povolani
zvolil a néjak s tim pocital. Spise jsem premyslela, jestli by nekdo, kdo je zasadné proti, Sel na
tu gynekologii vitbec delat.*“ 13 uvedla, Zze zadny rozdil ve svém postoji nezaznamenala a pak
se dale v dalsi otdzce rozhovoftila o zméné svého postoje po osobni zkuSenosti s interrupci. 14
uvedla: ,, Nepracuji tak dlouho, abych mohla srovndvat velky casovy usek jako mé starsi
kolegyné, ale vzhledem k mé vire budu vidy mit stejny odmitavy postoj k interrupcim."
Nejmladsi informantka vnima za svou praxi uréité otupéni, které vlivem poétu zen pocit'uje.
Dodala: ,,Otupélo mé to, spise to beru jako svou prdci, i kdyz je to smutné. Kdyby mél clovek
kazdy ten jeden pripad rozebirat a litovat toho, tak by to neodnesl dobre psychicky nejen on,
ale i ti blizci. . V rdmci rozhovoru taktéz uvedla, ze vykon interrupce ovliviioval volbu jeji
zdravotnické specializace, nebot’ se zpocatku rozhodovala pro studium lékaiské fakulty.
V oboru gynekologie, ve kterém by se chtéla specializovat, by ale byla interrupce jednou
s ¢innosti a proto se rozhodla, ze drahu 1ékarky upusti. Posledni informantka uvedla odpovéd™
»Nyni je moznost Setrnéjsich zdasahii, co se tyka provedeni tohoto vykonu, ale zatéz pro mé

osobné na psychiku ziistava stejnd.* Obecné€ vyvoj a zménu svého postoje nevnima.

Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze vétSina informantek povazuje asistenci u interrupci za béZnou
soucast své prace, 1 kdyz ne zrovna pozitivni. Nékteré vnimaji proménlivost svého postoje
K provadéni interrupci od zacatku své praxe. Podle slov mnohych informantek se stal jejich
postoj vice neutrdlnim a interrupci povazuji za dal§i z vykonl provadénych na jejich
pracovisti. Pro informantku 14 znamen4 asistence u vykonu interrupce aktivni uc¢ast na zabiti
nevinného clovéka a svlij postoj vnima jako nemeénici se. V pfipade paté informantky

ovliviovala interrupce volbu jeji specializace.

5.1.2 Vyhrady svédomi
Na otazku ,,Citite vici asistenci u umeélého ukonceni gravidity vyhrady Vaseho svedomi?*

odpovédéla vétsina informantek jednotné a to odpovédi ne. Vice informantek se vratilo
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k otazce Cislo jedna, kde uvedly, Ze se asistence u interrupci stala soucasti jejich prace a ze je
takova otazka svédomi nikdy nenapadla. Posledni informantka uvedla, ze i kdyz ji asistence

do urcité miry vadi, je tahle asistence zdravotnikem potiebna.

Téma tohoto okruhu nas navedlo na doplnujici otazku, zda postoj informantek ovliviiuje
n¢jaké nabozenské presvédceni. 4 informantky odpovédély, ze ne, informantky 4 a 5

odpoveédeEly ano, ze vyznavaji kiestanstvi, konkrétné Ze jsou katolicky.

(24

Ob¢ verici informantky tak své odpovédi vice rozvinuly. 14 pravila: ,, Kdybych u interrupci
asistovala, coz nastésti nemusim, rozhodné bych vyhrady svédomi méla. Preci jenom je to
néco, co je v rozporu s mou virou a s ¢cim nesouhlasim. Chapu, Ze zdravotnici, kteri berou
interrupce, jako jakykoliv jiny vwkon tyto pocity pravdépodobné nikdy nezaziji, ale pro nds,
kteri mdame nastavené nase duchovni hodnoty jinak, je interrupce prosté vrazda.* Kdyby
interrupcich podilet, pravdépodobné by zménila obor. ,, Ackoliv mé ma prace ve zdravotnictvi
napliuje, interrupce je vykon, ktery by mé primeél ji zmenit, kdybych se tohoto vykonu musela
ucastnit, rozhodné mi to neni, jako bohuzel vetsine zdravotnikii jedno. Zanechalo by to na mé
nesmazatelné sramy.” Nejmladsi 15 uvedla: ,,Vyhrady svédomi vylozené mého svédomi
necitim, protoZe preci jenom to neni moje téhotenstvi, moje dité a ja v té situaci nejsem. Preci
jenom je to rozhodnuti Zeny, takze pokud by mél nékdo mit vycitky svédomi, tak je to ona,
popr. jeji partner. A tim, Ze neasistuji primo na salku, tak se mi ty vycitky svédomi dost,
nechci rikat, vyhybaji, ale nejsou takove silné, jako by byly, kdybych u toho stala a aktivné se
na té interrupci podilela.“ S danou informantkou jsme dale rozhovor rozvinuly, jak by se
podle ni situace zménila, kdyby na zdkrokovém salku opravdu asistovala, jak by se zménilo
jeji svédomi. Uvedla: ,,Vzhledem k tomu, zZe jsem clovek, ktery se snazi negativni véci potlacit
a moc si je nepripoustet, tak v tu danou chvili bych tam Sla, udélala svoji praci. Ale spise by
to na mé prislo, az kdyz bych byla nékde sama v klidu, ze by mi to bylo lito a bylo by mi
smutno. Mozna by se dostavily i vycitky svedomi, Ze jsem se na tom podilela. Ale myslim si, Ze
by nebyly tak velké, protoze mé rozhodnuti to preci jenom nebylo.*“ Celkové ale zhodnocuje,
Ze nevi, jak by se v danou chvili redln¢ zachovala. Usuzuje, Ze by tieba 1 skoncila, ze by toto
nechtéla délat, nebot’ si vzpomina na doby studia, kdy tekla, ze se tohoto nikdy vice ucastnit

nechce.

Tti z Sesti informantek v rozhovoru zminily, ze znaji informaci v Etickém kodexu porodnich

asistentek, podle kterého mize porodni asistentka odmitnout Gcast pfi ¢innostech, které by byl
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Vv rozporu s jejich svédomim a moralnim piesvédéenim. 14 a I5 tuto moznost pii svém nastupu
do pracovniho poméru vyuzily. Ctvrta informantka uvedla, Ze pii nastupu o této moZnosti
s vrchni sestrou dané¢ho oddéleni hovotila a ze ji bylo vyhovéno bez nejmensiho problému:
., Pamatuji si, jak mi tenkrat nase vrchni sestra rekla, Ze se na tohle pta vsech pri nastupu,
vCetné sanitari, ale Ze jsem zatim prvni, ktera tohle bude chtit vyuzit. Nema s tim problém, ale
musim mit na pameéti, Ze v pripade nejvyssi nutnosti na ten sal prosté jit musim. S tim
samoziejmé od zacatku pocitam.“ Dodala, ze je za tuto moznost rada, protoze si uvédomuje,
ze diive by takovou moznost urcité neméla. 15:,,Vyuzila jsem toho a jsem rada, Ze mi to bylo
umoznéno a ze nad tim nikdo nekroutil hlavou a rikal si, to je ta verici. VSichni to prijali jako
fakt, Ze tam nechci asistovat, Ze je to mé rozhodnuti. Neukdzaly se zadné pomluvy, o kterych
bych vedela, vsichni to vzali a byli hrozné fajn.“ Déle dodala, Ze aktivnim podilenim se na
interrupci, mysli pfitomnost na zdkrokovém salku, podavani nastroji a pfihlizeni, jak mizi
lidsky Zivot v odsavacce. Ostatni informantky by tuto moznost odmitnuti Gcasti pii vykonu
interrupce z hlediska vyhrad svého svédomi nevyuzily. Nékteré tyto informantky byly
dotazany, jestli souhlasi s tim, aby mél zdravotnik takovou moznost uplatiiovat vyhrady svého
svédomi. I1 tekla: ,, Myslim si, Ze by tu moznost méli mit. Co se tyka interrupci, tak chapu, ze
ne vSechny jsou ochotny u toho asistovat, at’ uz kviili vire nebo kvili svedomi. Kazdopadneé by
méli mit moznost odmitnout u toho asistovat. Ja osobné bych treba nechtéla asistovat
U odpojeni clovéka, ktery je napojenych na pristroje. “ 12 udala, Ze 1 zdravotnik mé sva préava,
tak pro¢ by nemohl mit i pravo vyhrad svédomi, takze s touto moznosti souhlasi. Informantka

Cislo tfi s tim téZ nema problém a dle jejiho ndzoru se jedna o volbu kazdého z nas.

Z vétsiny odpovédi informantek vyplynulo, ze vuci interrupcim vyhrady svédomi nepocit'uji,
nebot’ nemaji pocit, Ze by vyhrady svédomi mély byt na jejich stran€, nybrZ na strané Zeny.
Informantky 4 a 5 ovliviwji jejich nabozenské presvédéeni, jak samy uznaly. Z toho divodu
na zacatku svého pracovniho pomeéru pozadaly o vyjimku, aby se nemusely interrupci
ucastnit. 14 by pii asistenci méla vyhrady svého svédomi, které by podle ni byly
nesmazatelné. Svou praci by zménila, kdyby neméla moznost se vykonl interrupce
nelcastnit. V pfipad¢, Ze by u interrupce musela 15 asistovat, vycitky svédomi by se dle jejiho
nazoru do uré¢ité miry dostavily. Obé véfici informantky jsou ale vdééné, ze maji tuto moznost

se vykonu interrupci neti¢astnit. Ostatni informantky s moZnosti aplikovat vyhrady svédomi

nicmén¢ souhlasi, ackoliv by samy této moznosti nevyuzily.
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5.1.3 Podminky vykonu interrupce

Z odpovédi na otazku: ,Jaké podminky musi byt splnény, abyste byla ochotna asistovat
U provadeni interrupct bez vyhrad svedomi? *“ odpovidala vétSina informantek tak, ze musi byt
splnény vSechny I¢kaiské podminky interrupce, tedy postup lege artis. Nékteré informantky

uvedly dalsi situace, které by ovlivnily, zda by byly ochotné u interrupce asistovat.

I1 v této otazce uvedla, Ze by nemohla asistovat u interrupce, kdyby se jednalo o n€koho
znamého z jejiho okoli. Konkrétné doslo k takové situaci, kdy k provedeni vykonu piisla jeji
znamd. Bylo ji ale bez problémi umoznéno se provedeni interrupce v tomto piipade
neucastnit. ,,7o je pro mé opravdu podminka, kterou vyzaduji — abych dotycnou osobné
neznala, pak bych to asi méla stdile pred oc¢ima.“ V dopliujici otdzce, zda ji toto bylo na
pracovisti umoznéno, odpovédéla, ze ano a to bez problémid. Druhd informantka uvedla:
~Kromé veskerych lékarskych podminek musi jit hlavné o svobodné rozhodnuti Zeny bez
natlaku, vétsinou partnera.“ Uznala ale, Ze to ale mnohdy, pokud nemame na Zeny tolik Casu,
nejsme schopné ani odhalit. V pfipadé jednodenni hospitalizace na to neni €as ani prostor. Za
dalsi, si zeny Casto ani povidat nechtéji a zdravotnik kolem nich chodi po Spic¢kach. Jsou ale
zeny, které jsou sdilné a do hloubky jejich problému nahlédnou. U téchto Zen miizou odhalit,
jestli je interrupce jejich svobodnym rozhodnutim a nestoji za tim nékdo jiny. I3 odpovédéla
opét stroze, Ze jedinymi podminkami, které musi byt splnéné, aby asistovala u interrupci, jsou
ty medicinské. 14 a 15 uvedly, ze musi byt Zena v ohrozeni zivota, aby asistovaly u vykonu
interrupce, ¢i absence dalSiho pracovnika, ktery by informantky na zakrokovém salku
zastoupil. ,, Zena musi byt v bezprostiednim ohrozZeni Zivota, abych byla ochotna asistovat
U interrupci. Persondalni tisen, ¢i nahly nedostatek kvalifikovaného persondlu je jedna
Z dalsich situaci, kdy bych sla asistovat. To by se ale neobeslo bez nejakych vycitek svedomi,
fekla Ctvrta informantka. Pfi nastupu do pracovniho poméru téz obé sdélily, ze pokud by
nebyl nékdo jiny, kdo by je mohl zastoupit, samoziejmé na sal pijdou. Uvedly, Ze to je jeji
préce, tak by nic jiného nezbylo. Jak jiz zminily dfive, jsou rady, Ze pracovisté jeji podminky
akceptuji a aktivné se na interrupcich nemusi podilet. Posledni informantka uvedla velice
uvédomélou odpoveéd’, kterd vSe shrnula: , Podle mé musi byt spinéné vsSechny podminky
lékarskeé etiky, dustojnosti, mordlky a porozumeni, abych byla u interrupce ochotna

asistovat. “

Z odpoveédi je patrné, ze pro vétSinu informantek nemusi byt splnéné zadné specialni
podminky, aby byly ochotné u interrupce asistovat, kdyz se dany vykon provadi podle

stanovenych platnych medicinskych a pravnich podminek. Néjaky osobni vztah ¢i znamost
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s danou Zenou podstupujici vykon vSak muze byt pro respondentky piekazkou. Pro véftici
informantky je pfijatelny pouze zivot zachranujici vykon zZeny, aby pfijaly asistenci
U interrupci bez néjakych vyhrad svédomi. Absence dalsi kompetentni osoby na zdkrokovém
salku, ktera by mohla u tohoto vykonu asistovat, mize byt dalsi situaci, pii které by
informantky na sale asistovaly, zde se ale bude misit jejich svédomi se zodpovédnosti

zdravotnika, kterou pfijaly studiem zdravotnického oboru.

5.1.4 Vlastni zkuSenost S interrupci

Na nasledujici otazku nemusely vSechny informantky odpovidat, pokud o tomto tématu
nechtély hovoftit. Otazka byla nasledujici: ,, Myslite si, Ze Vase osobni zkusSenost s provedenim
interrupce by ovlivnila Vas postoj k interrupcim? “ Nékteré se svéfily se svoji zkuSenosti a

promeénou jejich pfistupu a nazoru K interrupcim.

Prvni informantka uznala, ze toto nedovede upIné posoudit, protoze nikdy né¢im takovym
neprosla. Pravila: ,,Vim, Ze ja bych asi na to nikdy nesla, clovek ale nevi, v jaké situaci by se
nachazel. Ale ani ja, ani kdybych méla dceru, byt by ji bylo 14 nebo 15 let, tak bych nechtéla,
aby to podstoupila. Prijde mi to zbytecné. Ale jak Fikam, nikdy clovéek nevi, v jaké by byl
situaci.” 12 ve své odpovédi zhodnotila, Ze si nemysli, Ze by to jeji postoj n&jak zménilo.
Nejstarsi informantka se u této otazky zastavila a vice ji rozvinula. Sama sdé€lila, Ze interrupci
prosla a ze od té doby na interrupce pohlizi trochu z jiného uhlu. ,,Mela jsem v tu chvili uz dve
deti, nejmladsi dite bylo mladsi dvou let, miij muz studoval. V tu chvili se to prosté nehodilo.
Asi bychom to zvladli, treti dité bychom uzivili, ale prosté jsme nechteli. Ted spise clovek
premysli, kdyz uz jsem babicka, jestli bych treba uz nebyla babicka vicendsobna.“ Na zavér
dodala: Ted' ty Zeny tieba i vice chdpu, Ze prosté si to dalsi dité nemohou dovolit. Ze maji
néjaky divod. Rikam si, Ze kdyz uz je to dovede do nemocnice, tak musi byt skdlopevné
rozhodnuté, protoze si tim zvazovanim jiz prosly doma. TakzZe si myslim, Ze mé to do urcité
miry néjak zménilo, ackoliv jsem nikdy s interrupcemi vylozené problém neméla. “ V prib&éhu
naSeho rozhovoru zminila, Ze aktualné se cCisla zen, které podstupuji interrupce, vyrazné
snizila, Ze se to ned4 srovnavat s minulosti, kdy na jednom pokoji lezelo vice Zen, ¢ekajicich
na interrupce. 14 vrozhovoru sdélila, ze by sama interrupci vzhledem K jeji vife nikdy
nepodstoupila. Dodala: ,, Myslim si ale, Zze u mnohych po vlastni zkusenosti K néjaké, byt malé
zmeéné ndzoru musi dojit. Projdou si néc¢im, co tu kazdy den vidi a maji na to najednou pohled
Z druhé strany. Samy vedi, ¢im si doma musely projit, aby k tomuto rozhodnuti dosly a co je
muselo stat sily a odhodlani toto podstoupit. Zvlasté u nds zdravotnikii musi byt jeste

problémem to, Ze se mizeme obavat predsudkii vzhledem k nasemu povolani a s tim pocitem

48



do té nemocnice dorazit.” Informantka cislo 5 osobné interrupci nepodstoupila, ale
v minulosti 0 moznosti podstoupit interrupci premyslela, nebot’ se dostala do takové situace.
wMyslim si, zZe kazdy, kdo by interrupci prosel, by svij postoj asi zmenil.“ Informantka
pokracovala ve vysvétlovani své situace, kterd se stala pred deseti lety, kdy neplanované
ot¢hotnéla pti studiu na vysoké skole. Byly chvile, kdy zvazovala i moznost interrupce, ale
nakonec doslo k samovolnému potratu. Samotnou ji tenkrat ptekvapilo, jak v tu danou chvili
pfemyslela o interrupci 1 pies svou viru, protoze téhotenstvi do jejiho zivota vstoupilo
V nepravy Cas a pripadny potomek by se v danou chvili uplné nehodil. Popisovala: ,,Zmeénilo
to mé vnimani potratu, protoze do té doby jsem byla radikdlné proti. Vzdyt existuji
antikoncepce, tak kdyz to dité maji, at’ si ho nechaji, pro¢ zabiji nevinny Zivot. Nicméné jsem
zacala o tom premyslet i jinak, kdyZz jsem zacala studovat porodni asistenci. Samotnou mé
tenkrat dost prekvapilo, jak jsem ktéto mozZnosti (pozn. Interrupci) byla oteviend
a naklonénd. Je tu moznost, Ze bych tuto variantu zvolila, kdybych...nepotratila. Nastésti jsem
se kK tomuto nemusela nikdy snizZit a tuto moznost zvolit. Kdyz jsem o tom premyslela, svédomi
si proslo peklem. Viibec jsem nevédela, jak bych se s tim vyrovnala. ZzZiralo by mé to zevniti. *
Informantka uvedla, ze kdyby k tomu doslo, podepsalo by se to na jeji psychiku a ze by
pravdépodobné skoncila v rukou psychologa. ,,Tato zkusenost mé dost ovlivnila, Ze jsem
zacala o interrupcich premyslet i z jiné stranky.“ dodala zavérem. Posledni informantka

uvedla, Ze se na tuto otdzku nemuze vyjadfit, protoze nevi jak.

Tato otazka rozdélila informantky na dva tabory. Informantky sosobni zkusenosti
S interrupcemi, byt’ v jednom ptipadé pouze teoretickém, potvrdily, Ze jejich postoj a nadhled
na interrupce se po samotném vykonu zménil, zatimco informantky, které vykon
neabsolvovaly, jsou ptesvédcené, ze by svij postoj nezménily. Pii ‘ivodnim piedstaveni
informantky zminily, zda maji vlastni potomky, ¢i ne a bylo tak mozné zhodnotit, zda li to na
tuto otazku ma vliv. Odpovéd’ nelze jednoznaéné urcit, ale ze ziskanych odpovédi je patrné,
ze dvé zZeny, které maji vlastni déti, by pravdépodobné néjakou zménu pocitily, nebo jiz k této
zméné doslo. Na rozdil od informantek bezdétnych, kdy pouze jedna z nich uvedla, ze zménu

pocitila, protoze si prosla podobnou situaci.

5.1.5 Nazor na ¢eskou legislativni praxi

Na otazku: ,, Co Fikdte na liberdalni potratovy systém v Ceské republice, zménila byste néco? “,
informantky odpovidaly svymi nazory na soucasnou i diivéjsi situaci v nasi zemi a co by na ni
pfipadné zménily. Kvili tomu byl zvolen kéd ndzor na Ceskou legislativni praxi. VétSina

informantek je se soucasnou situaci spokojena, v prubéhu rozhovoru jsme se s informantkami
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dostaly k etickym komisim, které v minulosti povolovaly/zamitaly zadosti o interrupce.

Informantky se existenci téchto komisi vyjadfovaly nesouhlasné.

I1 fekla, Ze je rada za aktualni stav a pfistup na$i politiky k interrupcim, ale pteci jenom by
néco zmenila. .,V prvni Fade bych sniZila tu hranici, kdy mohou Zeny interrupci z vlastni
zadosti podstupovat. Maximalné do desatého, spise osmého tydne gravidity a druha véc, ktera
se mi nelibi, je ta, Ze to neni dohledatelné. Tady se miize podstoupit potrat jednou za pul roku
a uz jsme se s tim setkali, Zze nam to prislo divné, Ze Zena musela byt nedavno na vykonu. Kdyz
Zena piijde do jiné nemocnice a za tii mésice prijde k nam, tak to prosté nezjistime. A to je
prosté Spatne, to se mi na tom nelibi. “ To vidi jako velky problém nastaveni systému. Etické
komise vnimé dle jejich slov jako Silené. Zato 12 uvedla, ze soucasny systém interrupcni
politiky je nastaven v mezich normy a ze by pravdépodobné nic nezménila. 12 dale reagovala
na etické komise, které povolovaly, nebo zamitaly zenam podstoupit interrupce: ,, 7o mi
neprislo viibec v poradku. Zena, kdyz byla rozhodnutd, tak prosté §la na nelegdlni potrat.
Plno jich kvili tomu zemielo, ale stejné prosté §ly.” 13 by na potratové politice Ceské
republiky také nic nezménila. Dodala: ,, Prijde mi normdlni, pokud se naopak zmeéni a zprisni,
budou probihat krimindlni potraty a Zeny budou ohrozené na zdravi“. Jak jiz zminila vySe,
pocet interrupci se nastésti snizuje, takze to aktualné nevnima jako velky problém. 14 uvedla
nasledujici: ,,Je teézké Fict nazor na interrupcni politiku, kdyz sama s interrupcemi obecné
nesouhlasim. Ale rekla bych to takhle. Kdyby byly interrupce vice omezené a stale by
fungovaly interrupéni komise, dochdzelo by ke stejné situaci jako v Polsku. Zeny by
pravdepodobné absolvovaly nelegalni potraty a lékari a clenové komise by byli uplaceni.
U nas by do toho akorat tak nezasahovala krestanska vira, protoze ta zde neni zastoupena
tak, jako v Polsku. Naopak uplna dostupnost interrupci by se stala novou metodou
antikoncepce. TakzZe je to tezké. Asi muzZeme byt radi, za to, jak je to zde nastavené.” Dale
rozvinula fakt, Zze by mél systém jakéhokoliv statu byt zaméten vice na edukaci a osvétu, aby
obecné k interrupcim dochazelo co nejméné. Etické komise by dle jeji ho nazoru dnes byly
pouze ukazkou moci a penéz. IS uvedla, ze je rada za to, Ze Zije v zemi, kde je takova liberalni
potratova politika, protoze se tim mize piedejit nelegdlnim interrupcim, jako v jinych zemich.
., Myslim si, Ze to mame v Ceské republice dobie nastavené. Je tu svoboda a kazdy se miize
rozhodnout podle sebe a podle svého svédomi. Prece jenom je to jeho svedomi a nenutime tu
nékoho, jako treba v Polsku. Kde ty Zeny nuti, aby si ty deéti nechdvaly, a pak z toho jsou az
mrazivé pripady, kdy ty Zeny umiraji, nebo utikaji za hranice. Myslim, Ze to je u nas dobre

nastavené, ze jsou ty interrupce povolené do dvandctého tydne na Zadost zeny. A miiZe se Zena
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prosté rozhodnout. “ Dobu, kdy interrupce Zenam povolovala eticka komise, jako ostatni
informantky nezazila, ale piesto sd¢lila jasné€ sviyj postoj: ,,Je to ukdzka toho, jak byla Zena
spolecnosti vnimana. Musela byt doma, rodit déti a starat se o manzela a rodinu a vlastné
nemohla mit poradné svuj nazor. Prijde mi to vylozZené jako ukdazka pohrdani Zenami, doted’
nechdpu, ze si nékdo vitbec miize myslet, ze do toho miize mluvit. A i v dnesni dobé si nekteri
lidé a zvlaste prevazné muzi, kteri do toho dle mého nazoru nemaji vithec mluvit, si mysli, Ze
Jsou asi néco vic. Viz Polsko a miizou o tom rozhodovat misto té zZeny. Obecné pro mé tohle
byla silenost, kterou nepochopim.“ 16 ve své odpoveédi zhodnotila, Ze by nikdo nem¢l mit
pravo rozhodovat za druhé. Zadna Zena se nerozhoduje o interrupci z n&jakého pleziru. Je
tteba myslet na Zeny, které se staly obéti nasilného trestného ¢inu, sexualniho charakteru,
nebo prosté dit¢ nemohou vychovat z ekonomickych divodi. Zde je tieba dle jejiho nazoru
zkusit jiné moznosti, jind vychodiska. ,, V kaZzdém pripadeé je ale nutné i pochopit moznosti
Zeny.“ Co se tyGe nastaveného systému, v Ceské republice by nic neménila. Je rada, Ze byly
etické komise zruSeny. ,, Byl to ponizujici institut Zenské diistojnosti a moznosti svobodné
volby.” Uvedla ptiklad Listiny zékladnich prav a svobod, dle které jsou si lidé rovni
a svobodni. Zeny se nemusi zpovidat cizim lidem a Zadat je milostivé o povoleni k provedeni

tohoto 1ékatského vykonu, ktery je uz tak stresujicim rozhodnutim.

Z vétsiny odpovédi je ziejmé, Ze jsou informantky spokojené se systémem, ktery je v Ceské
republice ohledné interrupcni politiky nastaven. Hodnoti svobodu Zen v rozhodovani o jejich
té¢hotenstvi. Jedna informantka (I1) by posunula hranici tydne gravidity, ktera vymezuje
provedeni vykonu interrupce na vlastni Zadost Zeny bez zdravotni indikace. I3 zhodnotila, ze
pokud by se nastaveny systém zmeénil, hrozilo by riziko rozvoje krimindlnich nelegélnich
potrati. Etické komise vnimaji vSechny informantky jako odsouzenihodné a Zadna by je
nepodpofila. Informantky v nich vidi potlaceni prav zen a omezovani jejich svobodného

rozhodovani, stejn¢ jako tomu je u ptipadu Polska.

5.2 Eticka dilemata interrupci

Do této kategorie byly zafazeny odpovédi na dvé prizkumné otazky: ,.Jakd eticka dilemata
interrupci shledavaji zdravotnicti pracovnici? Jak vnimaji informanti otdzku pocatku lidského

Zivota v souvislosti s pravem na Zivot? *

Z té&chto odpovédi byly vyvozeny 3 kddy — osobni vnimani etickych dilemat interrupci, pravo

na zivot a jeho pocatek, status embrya. Informantky ochotné odpovédély na vsechny otazky.
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5.2.1 Osobni vnimani etickych dilemat interrupci

Na otazku: ,,Jaka jsou podle Vas eticka dilemata interrupci? “, informantky odpovidaly svymi
pohledy na eticka dilemata interrupci. S nékterymi informantkami jsme se v ramci rozhovoru
zastavily nad aktualné¢ medializovanou otazkou Polska a jejich potratového systému, ktery
vzbuzuje spoustu otazek. Informantky také zhodnotily, zda by se pfiklonily k n&jakému

nazorovému hnuti, které se tyka interrupci, konkrétné hnuti pro zivot a pro volbu.

I1 zacala svou odpovéd’: ,,Téch je, ale je to tézké takto odpovédeét. Rict jestli interrupce ano,
nebo ne, protoze nikdo nevime, v jaké Situaci se ten clovék nachazi. Je jasné, ze zZeny, které
porad tehotni a furt chodi na potraty, to je Spatné. To by se nemelo dit. Ale zase bych to uplné
nestavila tak, aby se to zakdzalo nebo bralo ve spolecnosti jako Spatna véc. Napriklad po
znasilneni, kdyz se Zena dostane do takové Spatné situace a vi, zZe to nezvladne. V tom pripadé
na tom nic Spatného nevidim. Brat to na druhou stranu tak, zZe je to tvé telo a mizes si s nim
délat, co chces, také neni dobre, jako to berou v tom hnuti pro volbu. Pak jde samozrejmé
0 to, od kdy povazujeme to dité za cloveka, jestli uz v tom brise mad néjak prdva.” Dle
informantky je dalSim etickym problémem situace, kdyby $la porodni asistentka, respektive
jakykoliv zdravotnik na interrupci, jak by na n¢j ostatni zdravotnici pohlizeli, jaké by méli
ptedsudky. ,,Jak je mozné, Ze jde porodni baba na interrupci? “ Dle 12 je nejvétsim etickym
dilematem interrupci obecné pravo na zivot. Kdo toto prdvo muize brat a od jaké doby toto
pravo plod viibec ma. ,,Je tezké to takto rict, protoze na jedné strané je prdavo na Zivot a na
druhé strané otazka toho, jestli je plnohodnotny Zivot kojenecky ustav apod., podle mé tedy
ne. Mé spise vadi potraty nahlé a z genetické indikace. V momente, kdyz je ten plod jesté
,nic* je to pro mé jesté prijatelné, nez aby to dité pak trpélo tim, Ze nemd uplnou rodinu,
pokud nema to stésti a je adoptované. Tim ale nemyslim, zZe to nékdo pouziva jako formu
antikoncepce, ale opravdu neZadouci gravidita a diivod je pro jedince v tu chvili prosté
reSeni, at’ se mi to libi, nebo ne. Osobné bych byla treba i pro euthanasii. “ Dodala, Ze by se
nepfiiklonila k ani jednomu ndzorovému hnuti, které svét v otdzce interrupci rozdéluji. Obecné
by nepodpofila ani zakaz, ani Uplnou volnost v interrupcich. Potratovou situaci v Polsku
vnima velmi negativné a udava, ze by zde nechtéla zit. ,,Je zde plno nechténych deti
a zoufalych Zen, to neni v poradku. ““ 13 na tuto otazku odpovédéla velmi stroze a to sice: ,,Je
to pouze vec zeny, k Zadnému ndzorovému hnuti se nepriklanim, nejsem verici a néjak se o0 to
vice nezajimam. " K situaci v Polsku neméla komentat, nebot’ se tim nikdy nezabyvala. Na
zaver jeSté zminila, Ze by osobné dala vétSi prostor prevenci a osvéte, kterd by Vv otazce

interrupci pomohla. Dle jejiho nazoru by se mohlo vétsi osvétou déti a mladistvych
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0 planovani tc¢hotenstvi predejit mnoha neplanovanym graviditam. Udala, Ze je ale
momentalné vice dospélych Zen, které maji vlastni rodiny a déti, které interrupce podstupuji,
nez mladych slecen, u kterych by neplanovana gravidita byla vysledkem nezodpovédnosti.
Ctvrta informantka uvedla, Ze kazdy ma jiny nazor na to, co jsou etickd dilemata. Nad
otazkou interrupci se jiz mnohokrat zamyslela, obzvlasté pred nastupem do pracovniho
poméru. ,, Myslim si, Ze nejvetsim etickym problémem je, Ze jsou odlisné pristupy k zacatku
zivota. Od kdy je clovek viastne clovekem, a od kdy ma lidska pravo jako my ostatni. Je mi
jasné, zZe kdyz nékdo plod v matciné tele povazuje za shluk bunék, nedéla mu problem
interrupce viceméné podporovat, ale kdyz uz nekdo povazuje plod za dite, lidskou bytost, tak
uz mu vklada néjaka prava, predevsim pravo na zivot. Ted mé napada dalsi problém, ktery
S tim souvisi. Spor o prava matek a nenarozeného ditéte. Maji matky pravo na to, aby ditéti to
nejzakladnéjsi pravo vzaly? Je to hodné tézké o tom vSem premyslet a vytvorit si svij viastni
postoj. Sama jsem si K tomu dlouho hledala cestu. Jako ma kazdy sviij ndzor, vim, Ze je i mezi
vericimi mnoho riznych ndzoru, co se tyce interrupci.“ Dodala, ze ackoliv by se nechtéla
K nicemu ptiklanét, je to spise hnuti pro-life, se kterym souzni. ,,Je to jako s politickou
stranou pri volbach, s nécim ne vzdy souhlasite, ale kviili nécemu zasadnimu neprestanete
podporovat jejich zakladni myslenku, ktera je vam blizka. Touto myslenkou je pro mé ochrana
pocatého Zivota. Déle zminila informantka sviij nazor na polskou situaci: ,, Situace v Polsku
je vazna. Samoziejmé nevidim do toho vice, nez jak je zminiovano v médiich. Ted’ bych se rdada
vyjadrila k tém Zadostem o interrupce, které nemaji co docineni se zdravotnimi divody Zeny ci
ditéte. Zeny zde vi, co takovad Zddost o interrupci vyzaduje a piesto dochdzi k nechranénym
pohlavnim  stykum a neplanovanym otéhotnénim. Prijde mi tedy v tomto pripadé
nepochopitelné, pro¢ k tomu dochazi, kdyz znaji dusledky. Samoziejmé dalsi otazkou jsou
zdravotni duvody a pripady zndsilneni, v tom je mij nazor asi liberalnéjsi, i kdyz je tézké se
takto globalné rozhodovat. Bohuzel zasadnim problémem, ktery s touto situaci prisel, je
nelegalni trh s interrupcemi a to viastné celosvétove. To je asi nejvétsim problémem, nebot
Jjsou zde ohrozeny samotné Zeny neSetrnymi praktikami, jak dité vypudit. Na toto téma by se

¢

dalo asi dlouze polemizovat, ale nemam dost podloZenych informaci.”  Nejmladsi
informantka uvedla opét delsi odpovéd’ a zacala tim, od kdy povazuji lidé vibec ditéte za
Cloveka. ,,Kdyz Zene, ktera touzi po ditéti, vyjde pozitivni téhotensky test, raduje se, ze ma
uvnitr dité. Nemluvi se o néjakém shluku bunék, ktery neni povazZovany za bytost. Od zacatku
k plodu pristupuje jako ke svému ditéti, byt je to pocdatek tehotenstvi. Myslim si, Ze nejvetsim
etickym dilematem interrupci je to, ze i kdyz jdete na potrat v osmém tydnu, nebo nizsim na

chemickou interrupci, zZe to v tenhle moment nikdo takhle nebere, zZe viastne zabiji své dite,
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fungujici, Zivotaschopné dite. To, Ze vlastné vitbec nedame sanci tomu ditéti se néjak rozvijet,
vithec se narodit. To dite uz ma také sva prava a my mu je sebereme.” Nazorové se
informantka piiklani ale spiSe ke hnuti pro-choice po své osobni zku$enosti, jak bylo zminéno
vySe. Dale informantka rozvinula situaci v Polsku: ,, Ve mné to vyloZené vie, kdyz o tom ctu,
CO Se V Polsku deje. Nejvice mé stve, Ze se to odvolava na néjakou viru. Tropit takova zverstva
na Zendch, jsem z toho hrozné smutnd a zdroven strasné nastvand. Nevim, co se bude muset
stat, nez se to tam konecné trochu zmeni. Tohle jsou naprosto radikalni nazory. Ackoliv jsem
verici, vira v Polsku mé dési svou radikalitou, nejenom, co se tyce potrati.” 16 uvedla:
, Nevidim zZadna zasadni eticka dilemata, jsou-li splnény vsechny pravni aspekty pro
provedeni interrupce. ““ Dle jejiho ndzoru nastava jen vnitini a tedy osobni dilema zeny, ktera
nad interrupci uvazuje. Co se tyce celosvétového meéfitka, nedokaZe soudit, nebot' nezna
problémy jinych mimoevropskych zemi, ale je si védoma toho, Ze je postoj v mnoha zemich
ovlivnén vyznavajicim nabozenstvim. Informantka dale odsoudila dlouhodobou problematiku
interrupci v Polsku. Se situaci nesouhlasi, ale zaroven si nedovoli hodnotit, nebo dokonce
kritizovat jejich nazory a postoje na interrupce. Obecné shrnula, Ze je rada, Ze v nasi zemi je

zastavan liberalni ndzorovy smér.

Vétsina informantek povazuje za nejvétsi etické dilema interrupci to, od kdy je dité
povazovano za osobu hodnou lidskych prav. Zdali ma dit€¢ uz v déloze n¢jakd prava,
konkrétné pravo na zivot, které mu interrupci odepteme. 12 naopak argumentuje téz tim, zdali
je etické, aby dité vyristalo bez rodiny v kojeneckych ustavech apod. Prava zeny a prava
ditéte zde stoji proti sob&. Situace v Polsku je pro vSechny znepokojiva a neztotoziuji se s ni.
Informantky v nich vidi potlaceni prav Zzen a omezovani jejich svobodného rozhodovani.
Informantka 5 se pfiklani k nazorovému hnuti pro-choice, 14 k hnuti pro-life, 11 a 12 se stavi

nazoroveé mezi a I3 a 16 by se k zadnému nazorovému hnuti nezaradily.

5.2.2 Pravo na zivot a jeho pocatek

Na otazku: ,,Jaky je Vas nazor na vznik nového Zivota, od jakého stadia vyvoje miizeme
prisuzovat pravo na zivot? *“ odpovidaly informantky svymi nazory na pocatek lidského Zivota
a jejich vnimani prava na Zivot.

I1 uvedla: ,,Pocatek nového Zivota beru osobné od doby, kdy zacne srdecni akce plodu. Pravo
na zivot ma podle mé kazdy. Ale dité je pro mé se svymi pravy az od Zivotaschopnosti, tudiz od
néjakého 23. tydne gravidity.“ Uvedla jako ptiklad Olomouckou nemocnici, ktera dle jejiho

nazoru zachraiuje i 21. tyden gravidity, kdyz dité prezije bez vyrazného zasahu 24 hodin.
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Druhé informantka uvedla jiny pocatek lidského zivota: ,,Novy Zivot pro mé zacina pocetim.
Dle jejiho nazoru kvili tomu pfisuzuje pravo na zivot jiz od poceti. M¢l by to ale byt zivot
kvalitni a dité se narodilo milované. Pro I3 za¢iné srde¢ni zivot srdecni akci plodu. ,, Legalné
je mozno podstoupit interrupci na zZadost Zeny do 12. tyden gravidity, tak tohle je pro mé
meznik, od kterého jiz pak ma dité pravo na zivot a nemiize ho Zena tedy ukoncit.* 14 uvedla
svou odpovéd’ velice rozhodné: ,, Zivot pro mé zacind rozhodné pocetim. Je to proces spojent
dvou pohlavnich bunék za ucelem vzniku nového jedince, tedy nového Zivota. Proto si myslim,
Ze by to tak mélo byt stejné i s pravem na Zivot uz od pocatku. Prava na Zivot jsou dle mého
nazoru upirana proto, aby nebyla interrupce klasifikovana jako vrazda a mohlo tak k tomuto
vykonu dochazet. * 15 si svymi odpovéd’'mi v pribéhu rozhovoru protifecila a proto mé nékteré
jeji odpovédi vzhledem k ptedchozim stanoviskim piekvapily. Zpocatku uvedla, Zze pravo na
zivot by stanovila od okamziku oplozeni, kdy se za¢ne formovat lidsky zivot. Dojde ke
splynuti pohlavnich bun¢k a zacne se vyvijet novy jedinec. Na zavér ale shrnula, ze je pro ni
hranici vlastné¢ 12. Tyden gravidity, do kterého Zena mtze o osudu ditéte rozhodovat, jak
chce. Po této hranici je to pro ni ale vrazda, nebot’ uz dité od této hranice mé sva prava.
16 uvedla, Ze se jedna o velmi citlivé téma, takto o pocatku Zzivota mluvit. Zivot
podle informantky za¢ina stadiem embrya, kdy zac¢ne srdeéni akce. ,,Jakmile plod dosdhne

stadia embrya, tak se jednoznacné jedna o lidskou bytost, ktera by méla mit pravo na zivot. *

Z analyzy odpovédi je patrné, ze je mezi zdravotniky znacny rozdil ve vnimani pocatku
lidského Zivota a hranice, od které pfisuzuji pravo na zivot. Pocatek lidského Zivota datuji tii
informantky (11, 13, 16) od zacatku srdec¢ni akce plodu. Ostatni informantky (12, 14, 15)
povazuji pocatek Zivota uz od okamziku oplozeni. V odpovédich na pravo na zivot se objevily
¢tyfi mezniky — poceti (12, 14), dosazeni stadia embrya (16), 12. tyden gravidity (I3, 15) a 23.
tyden gravidity jako hranice zivotaschopnosti plodu (11).

5.2.3 Status embrya

Na otazku: ,, Cim je pro Vis embryo?

11 uvedla odpovéd’, Ze povazuje embryo za soucast matéina téla, dale vysvétlila: ,, Embryo
bych viceméné povazovala za soucast matky, i kdyz takhle to Fict nevypada hezky. Urcité bych
to ale nebrala tak, zZe si snim miize délat, co chce, ale vidy s nejlepsSim veédomim
a svedomim.“ Osobné zhodnotila, ze se ji situace, kdy Zena povaZuje interrupci pouze za
jakousi formu antikoncepce, nelibi, ale jsou situace, kdy rozhodnuti pro interrupci chape.

V tom momentu se zZena rozhoduje podle svého nejlepsiho védomi a svédomi a vi, Ze by ditéti
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neposkytla adekvatni domov, ktery si zaslouzi. Druhd informantka sd¢lila podobnou odpovéd’
jako ptedchozi informantka, tedy, ze jsou urcité situace, kdy provedeni interrupce chape:
., Embryo je pro mé vznikajici novy Zivot. Je to jedinec matky, ktery i kdyz ma prdvo na Zivot,
existuji vazné duvody, proc¢ se matka muze rozhodnout jinak. Pro mé to bude vzdy jednodussi
volba, nez nasledné dité po porodu opustit. “ Opét dodala problematiku kojeneckych tustavi,
které dle jejiho nazoru nejsou adekvatnim rodinnym zdzemim pro déti a ty pak vyrUstaji bez
zékladu pevné a milujici rodiny. Treti informantka uvedla, svou odpovéd velmi stru¢ne¢:
,, Embryo je pro mé jednim vyvojovym stadiem, kterym jsme vsichni prosli. Povazuji ho za
soucast téla matky, a o osudu embrya tak miize zena svobodné rozhodovat. “ Odpovédi Ctvrté
informantky se lisily. ,, Samozrejme, ze embryo roste uvniti- téla matky, ale nepovazuji ho za
néco, s ¢im si miize Zena zachazet, jak chce. Je to pro mé samostatnd bytost, byt jesté drobna.
Neékdo miize argumentovat zavislosti na matce, bez které by nepreZilo, ale neni tomu tak i po
narozeni, kdy je dité zavislé na péci druhych daleko vice? Matka se jen tak nerozhodne, Ze
puijde nechat usmrtit své mésicni dite. Toto dite bylo ale pred nekolika mésici stejnou osobou,
jenom trochu mensi, jako je ted a to tu moznost ho nechat usmrtit ze zakona méla. Mluvim
predevsim o interrupcich z jiné nez zdravotni indikace.” Vnimani pocatku zivota a statusu
embrya je dle jejiho nazoru ovlivnéno jejim nabozenskym piesvédCenim, jako vétSina
odpovédi tohoto rozhovoru. Druhd vérici informantka (I5) uvedla, Zze se nad touto otazkou
jesté nikdy nezamyslela. Ackoliv by to tak nemélo byt, embryo je v praxi vnimané jen jako
soucast téla matky a tudiz si s nim mize matka dé¢lat, co chce, respektive rozhodovat o jeho
osudu. Uvedla ptiklad postiZzeni plodu, pro které se vétSina rodicu ditéte také vzda. ,,Lidskou
bytosti je pro mé to diteé od té doby, kdy se dozvim, Ze jsem téhotna a vidim dvé carky na
tehotenském testu, takZe to tuSim, Ze je prave stadium embrya. Uvedla tedy konflikt mezi
vnimanim statutu embrya spolecnosti a jejim naboZenskym piresvédcenim. Posledni
informantka (16) svou odpovéd’ shrnula: ,, Embryo je sice uvnitr téla matky, ale je to oddéleny
organismus, ktery neni schopny vlastni existence a je zavisly na matce. Zena by tedy méla mit
pravo uprit Zivot tomuto embryu pouze v pripadé viiného ohroZeni zdravi.” Zivot je dle
jejiho postoje zazrak a ze svého nejbliz§iho okoli vi, kolik smutku zplGsobi nemozZnost

obejmout to rizové stvoreni.

Z odpovédi je patrny rozdil mezi jednotlivymi odpovéd'mi, z vétsi Casti dany virou
informantek. Vétsina nevéficich informantek povazuje embryo za soucast téla matky a tak
vkladaji matce do rukou prava rozhodovat o osudu jejich nenarozené¢ho potomka. I1 ve své

odpovédi zdlraznila, Ze by tato matcina rozhodnuti méla byt v§ak v z4jmu jejiho nejlepSiho
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védomi a svédomi a ne jen vysledkem rozmaru. I4 uznava, Ze byt se embryo nachazi
v mat¢iné téle, povazuje ho za samostatnou lidskou bytost hodnou ochrany jiz od zacatku.
Druhéd véfici informantka uvedla konflikt mezi vnimanim embrya spoleCnosti a jejim
nabozenskym presvédcenim. Posledni informantka pfisoudila embryu téz status oddélené¢ho
organismu, ktery byt je zavisly na matcin€ téle, upirat pravo na zivot by se mu mélo jen

Vv nejkrajnéjSich ptipadech ohrozeni zdravi ¢i zivota.
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7 DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na etickd dilemata interrupci pohledem zdravotnického
pracovnika. To znamend, jaka etickd dilemata vnimaji zdravotni¢ti pracovnici pfi vykonu
jejich povolani, konkrétné asistence u umélého ukonceni gravidity, jaky je jejich osobni
postoj k danému vykonu. Déle se zaméfuje na to, jestli jsou schopni zdravotnici tento vykon
absolvovat bez vyhrad svédomi, ¢i je pouze pfedmétem zvyku, jaké problémy shledavaji
zdravotniéti pracovniCi v nastavenych systémech nejen Ceské republiky, které provadéni
interrupci schvaluji atd. Pro vyzkumné Setfeni jsem vyuzila kvalitativni vyzkum, nebot’
umoziuje hlubsi pohled do dané problematiky, dava vice prostoru pro zkoumani osob a jejich
postoju. Ziskand data vtéto diskuzi byla shromazdéna pomoci polostrukturovanych
rozhovort se Sesti informantkami v nemocnici okresniho typu Plzenského kraje. Diskuze se
opira o ziskand data z téchto rozhovori. Je tfeba mit neustale na zfeteli, ze vyzkumny vzorek
je v ptipad¢ kvalitativniho vyzkumu p#ili§ maly, abychom mohli jeho vysledky zobecnit na

nazory a postoje vSech zdravotnickych pracovniki.

Téma etické problematiky interrupci bylo zpracovano ve vice akademickych zdvére¢nych
praci, predevS§im bakalatskych obord. Z diplomovych pracich uved'me naptiklad préci
s nazvem Problematika interrupci z etického hlediska s diirazem na hodnotu lidského Zivota

od Fiserové (2009).

Jednotlivé vysledky analyzy jsou prezentovany vyhodnocenim stanovenych prizkumnych

otazek.

Prvni prizkumna otizka znéla: Jsou vyhrady svédomi soucasti postoje zdravotniki

k asistenci u umé¢lého ukonceni gravidity?

K této prizkumné otazce se pojily celkem tii otazky. Prvni zjistovala, co pro zdravotniky
znamena asistovat u interrupci, dal$i zdali citi vaéi asistenci u umélého ukonéeni gravidity
vyhrady svého svédomi a za jakych podminek jsou ochotni asistovat u interrupci bez téchto

vyhrad.

V ramci Gvodnich dotazi byly informantky dotdzany, zdali jejich postoje ovliviluje néjaké
nabozenské presvédCeni. Domnivala jsem se, Ze tento faktor mize ovlivnit pfistupy
jednotlivych informantek. Dvé z Sesti informantek uvedly, Ze jsou vétici kiest'anky, konkrétné
katolicky. Obé vétici informantky uvedly vici interrupcim své odmitavé postoje a vyhrady

vzhledem K jejich nabozenskému vyznani. Vysledky lze porovnat s vyzkumem Hollé
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a Weisse (2009). V ramci Sirsiho vyzkumu sexualnich postojii a chovani ceskych zen se
zaméfili mimo jiné na otazky tykajici se interrupce a postoji k interrupcim. Dle ziskanych
vysledkit byl postoj k interrupcim vyrazné ovlivnén nabozenskym piesvédéenim. Nevérici
zeny (z 66%) byly liberalnéjsi ve svych postojich a ponechavaly volbu na Zené. Véfici Zeny

v 11% zastavaly nézor, Ze je interrupce neptipustnd v kazdém piipadée. (Holla, Weiss, 2009)

Dle tohoto vyzkumu v Ceské republice vyznamné pievazuje liberalni postoj k moznosti
umélého ukonceni gravidity. 60% Zen uvedlo, Ze kazda Zena ma pravo se rozhodnout, zda
a za jakych okolnosti chce dité donosit. Dle jinych starSich ceskych vyzkumi je tento silny

liberalni postoj nezavisly na demografickych faktorech. (Weiss, Zvéfina, 2001)

Tento liberalni pfistup se prokazal i v prizkumném Setfeni této diplomové prace, konkrétné
U neveéficich informantek. VSechny ¢tyfi nevétici informantky uvedly interrupci jako béznou
soucast jejich prace, kterou si samy zvolily a jsou k ni kompetentni. Potvrdilo se nasledujici -
interrupci informantky pokladaji za opravnéné rozhodnuti pojimané za soucast pIné pfijimané

odpovédnosti zeny. (Jemelka, 2008, str. 46)

Vétici respondentky se svym piistupem muizeme fadit k umirnénému postoji. Jemelka (2008)
ve své knize Bioetika uvadi, ze se zastupci tohoto postoje snazi brat na védomi zfetel na
zdravi a utrpeni matky a ditéte. Dle jejich nazoru nelze interrupci zakazovat ani vynucovat.
Vzdy musi ale dochéazet k vyhodnocovani zavaznosti divodl pro a proti zakroku interrupce,
které se tykaji konkrétniho pfipadu. Ob& vétici informantky nevyjadiily absolutni odmitani
interrupce za vSech okolnosti, ktery by je fadil ke konzervativnimu piistup. (Jemelka, 2008,

str. 46) Informantky souhlasi s interrupci v pfipadé zivot zachranujiciho zakroku zeny.

Centrum pro vyzkum vefejného minéni Sociologického ustavu AV CR vydéava jiz od roku
1990 pravidelné tiskové zpravy o vyzkumech obyvatelstva na kontroverzni otazky
z moralniho hlediska. Mezi témito otdzkami je i ndzor na postoj k interrupcim. V roce 2019
bylo zjisténo, Ze 68% obyvatel je presvédCenych, Ze ma Zena pravo se sama rozhodnout
0 provedeni interrupce a 18% dotazovanych uvedlo, Ze by interrupce méla byt povolena jen
S ptihlédnutim ke zdravotnim a socidlnim ohlediim na dité¢ a zenu. 7% populace podporuje
interrupci pouze Vv piipadé ohrozeni Zivota Zen a 3% obcanti se vyslovila pro Gplny zakaz
interrupci. Zbyla 4% na tuto otazku neuméla odpoveédét. Od roku 2010 jsou dle vyzkumt

postoje Eeské vefejnosti k tomuto tématu téméf stabilni. (Cadova, 2019)

Institut vyhrady svédomi se spojuje s pravem clovéka na svobodu svého svédomi. Tato

svoboda se nevztahuje jen na urCité naboZenské piesvédCeni, ale i na ndzor nenabozensky
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neutralni az ateisticky. (Madlenakova, 2010, str. 38) Proto tato otdzka v prizkumné c&asti
diplomové prace cilila na vSechny zdravotniky, nejen na ty vyznavajici urcitou viru. Piesto se
odpovédi vyhrad svédomi dostalo jen od véficich zdravotnikt. Zdravotnici, ktefi nemaji
zadné nabozenské piesvédceni, vlozili vyhrady svédomi do rukou Zeny, kterd se pro

podstoupeni interrupci rozhodla.

Dilezity je dopad, ktery uplatnéni vyhrad svédomi miize mit. Vyjadieni vyhrady svédomi
totiz zpravidla bude mit pifimy dopad na prava pacientt, jejichz zdravi a dokonce Zivot mohou
zaviset na v€asném poskytnuti konkrétni zdravotni sluzby. Vyhrada svédomi by méla byt
aplikovana tak, aby neméla na 1é¢bu pacientti negativni vliv. (Center of reproductive rights,
@2021) Obe¢ vefici informantky, které vyhrady svédomi aplikovaly, byly pfi svém nastupu do
pracovniho poméru pouceny o piipadu, kdy by se jednalo o pfimé ohroZeni Zivota zeny, Ci
nedostatek kvalifikovaného personalu, ktery by je na sale v daném momentu zastoupil,
0 nutnosti asistence u interrupci. Ob¢ s touto variantou, jak osobné zminily, pocitaji od
zacatku a jsou v téchto piipadech ochotny u interrupci asistovat. Jak dodaly, stale je to jejich
povolani. Obé informantky by vyhradu svédomi neuplatiiovaly ze zavaznych zdravotnich
davodl zeny, jak jiz bylo zminéno vySe. V piipadé, ze by informantky musely na zékrok
z divodu nedostatku kvalifikovaného persondlu, vyhrady svédomi by mély. Obecné byl
pfistup nadfizenych pracovnikil v otdzce vyhrad svédomi respektujici a informantky si této
moznosti vazi. Lojkova (2011) uvadi takové chovani zdravotnikl jako tzv. secundum legem,

kdy uplatnéni vyhrady svédomi je jevem pravem piipusténym.

Hnuti pro zivot v CR si nechalo provést rozsahly priizkum agentury IPSOS mezi eskymi
lékati a sestrami z gynekologickych pracovist vykonavajicimi interrupce. Mimo jiné tento
vyzkum zjistoval i otdzku svédomi v praci téchto zdravotnikd. Mezi zdravotniky a 1ékaii se
vyskytuji pochybnosti ve svédomi u 13 % respondentti, zatimco 61% tvrdi, Ze nema zadné,

nebo skoro zadné vyhrady. (Hnuti pro zZivot, @2021)

V rdmci rozhovoru S informanty bylo zjiStovdno, zda by uplatiovani vyhrad svédomi
podpofili, ackoliv by sami takové moznosti nevyuzili. Tuto moznost dotazovani podporuji

a povazuji ji za dalsi z prav zdravotnika, proti kterym nemaji vyhrady.

Dotazované zdravotnice se v rdmci rozhovoril téZ zabyvaly podminkami, které musi byt
splnéné, aby byly ochotné u interrupci asistovat bez téchto vyhrad svédomi. Zde byly
odpovédi rozdéleny opét vlivem nabozenské viry informantek. Nevéfici informantky kladly

diraz na splnéni medicinskych a legislativnich podminek, zatimco vétici uvadély naopak jako
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podminku asistence u interrupce pouze ohrozeni Zivota Zeny, aby u interrupci asistovaly bez
vyhrad svédomi. Dle Stodoly (2012) se totiz ¢asem mezi kiestany objevuji umirnéngjsi
nazory, které dovoluji interrupce v situacich jako je vazné ohrozeni zivota zeny Ci interrupce.
Mluvime o tzv. teorii dvojiho u¢inku, kterou katolicka cirkev vyuziva pravé v argumentech
proti interrupcim. Jednanim vznikaji dva GCinky, z nichz jeden je zamysleny a druhy
predvidany. Napftiklad odstranéni naddoru v déloze matky, kdy je plod tkonem usmrcen, ale

tato smrt neni zamyslena, nybrz je nepfimym nasledkem této operace.

Druhé prizkumna otizka znéla: M4 osobni zkuSenost s interrupci vliv na osobni eticky

postoj k interrupcim?

Z Sesti ziskanych informantek byla pouze jedna, kterd uvedla pfimou osobni zkuSenost
s interrupci. Ostatni bud’ interupci nepodstoupily, nebo se K této otazce nechtély z osobnich
duvodu vyjadrit. Nedostalo se tak bohuzel vétsiho mnozstvi ziskanych dat k porovnani, coz

povazuji za nedostatek tohoto vyzkumu.

Ziskana data mizeme porovnat s daty diplomové prace od Fiserové (2009), kterda vedla
rozhovory s Zenami, které interrupcemi prosly. Autorka uvadi, ze vyzkum zahrnoval $kalu
riznych odpovédi na otazku zmény postojit téchto zen po prodélani vykonu. Na jedné strané
uvadi nékteré informantky ziskanou bolestnou zkusenost a vycitky svédomi ze zmafeného
lidského zivota, nebot’ dité¢ bylo z jejich strany napiiklad chténym. Na stran¢ druhé Zzadnou
zménu ve svych postojich u informantek, které dité nechtély a pocatek Zivota pro né¢ znamena
az narozeni ditéte. Zde je vidét, Ze tyto postoje ovlivnilo mnoho faktori, jako tomu bylo
i Uinformantek mé diplomové prace. Piedevsim celkovy postoj k interrupcim a vnimani
pocatku lidského zivota. Informantka této diplomové prace, ktera interrupci podstoupila, byla
po celou dobu rezervovanéjsi a jeji odpovédi byly dost Casto strohé a jasné. Interrupce je pro
informantku 1ékafskym vykonem. Rozhodnuti pro interrupci je dle jejiho postoje osobni véci
kazdé zeny a tak informantka podporuje svobodnou volbu Zen v rozhodovani o osudu jejich
téhotenstvi. Ackoliv zpocatku informantka uvedla, Ze si nemysli, Ze by se jeji postoj néjak
zménil, nakonec uznala, Ze pfeci jenom se zménil do urCité miry pohled na samotné Zeny,
které se pro interrupci rozhodnou. Zacala je vice po vlastni zkuSenosti chapat. Ostatni
informantky se s osobni zkuSenosti nesvéfily, pouze jedna zminila, ze v minulosti o této

mozZnosti premyslela.

Treti pruzkumna otazka znécla: Jakd etickd dilemata interrupci shledavaji zdravotnicti

pracovnici?
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Interrupce ptedstavuje ve spolecnosti velky eticky problém. Néazory jednotlived jsou ale
odlisné, nebot’ kazdy ¢loveék vyznava jiné moralni hodnoty a stanoviska. Informantky se ve
svych odpovédich zamyslely nad etickymi dilematy, které umélé ukonceni gravidity pfinasi.
V ramci okruhu tohoto tématu byly zmifovany i1 nazory na nastaveny interrupéni systém

nejen v Ceské republice a s tim souvisejici etické problémy.

Vétsina informantek povazuje nejvétsim etickym dilematem to, od kdy je dit€¢ povazovano za
osobu hodnou lidskych prav. Podrobny popis ndzoru na pocatek lidského zivota a prava na
zivot je popsan pod nasledujici prizkumnou otdzkou. Mezi dalsi etickd dilemata interrupci
fadily konflikt mezi pravy nenarozeného ditéte a pravem matky. Tento konflikt je pfedmétem
nazorovych proudt v pohledu na problematiku interrupci, které stoji ostfe proti sobé. Tyto
proudy vznikly jako disledek procesu liberalizace interrupci. Hnuti pro life jako zastance
ochrany Zivota jiz od poceti, v opozici s hnutim pro choice, jez haji prava Zeny v rozhodovani
0 jeji gravidité. (Haskovcova, 2004) V pribéhu rozhovoru se nékteré informantky k témto
hnutim ze své pozice vyjadfily. Zde se potvrdila individualnost nazori kazd¢ informantky.
Jedna informantka by se pfifadila k hnuti pro life, jedna k pro choice, dv€ by se nazorové
postavily mezi tyto dva proudy a posledni dvé uvedly, ze by se ziejmé k zadnému nazoru

nepfiiklonily, nebo nevi.

Z vétdiny odpovédi byl ziejmy fakt, Ze jsou informantky s liberalnim systémem v Ceské
republice spokojené, nebot’ se zde mohou zeny svobodné rozhodnout a nedochazi zde tak
k nelegalnim interrupcim, které by ohrozovaly samotné Zeny. VétSina informantek tak v ramci
otazky na etickd dilemata davala do souvislosti pravé soucasnou situaci v Polsku, ktera je
posledni dobou hodné medializovana a kde jejich naopak konzervativni pfistup zpiisobuje

mnoho kontroverznich a nezadoucich jevi.

Informantky se vramci rozhovoru zmifiovaly i o existenci etickych komisi, které
podstupovani interrupci povolovaly, respektive zamitaly, jako dalSiho ze zdroje etickych
problémi. Ve vSech piipadech byl jejich postoj na existenci téchto komisi zcela odmitavy
a nesouhlasny. Ackoliv samy tyto komise nezazily, vnimaji jejich fungovani vii¢i Zenam jako
ponizujici a deprimujici. Tento nézor se shoduje se slovy Dudové (2012) dle které zeny, které
proSly jednanim pted interrupénimi komisemi, popisovaly tuto zkuSenost jako velice
ponizujici, obtézujici a naruSujici jejich soukromi. Vlastni zkuSenost s interrupénimi

komisemi mizeme taktéz porovnat s vyzkumem diplomové prace Fialové (2017), ve kterém
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respondentky detailné popisovaly samotny ponizujici proces etickych komisi, ktery na nich

dodnes nechal nésledky.

Ctvrta prizkumna otazka znéla: Jak vnimaji informanti otazku pocatku lidského Zivota

v souvislosti s pravem na zivot?

Problematika umé¢lého ukonceni gravidity se zasadné odviji od toho, od jakého momentu
vyvoje zaéneme povazovat vznik lidského jednice. Z toho vychazi pfedpoklad ochrany tohoto
jedince a vytvaii se tak pfistup k umélému ukonceni gravidity. Touto problematikou se
zabyva mnoho autort, avSak doposud nenastala shoda vtom, kdy vlastné za¢ina Zivot.

(Vacha, Konigova, Mauer, 2012, str. 197-198)

George (2011) uvadi, ze nepanuje vSeobecnd shoda v tom, zdali je embryo lidskou bytosti
hned po jeho poceti, nebo se stava lidskou bytosti az v ur€ité fazi vyvoje, véetné¢ okamziku
narozeni. Tento fakt byl potvrzen i ve vyzkumu této diplomové prace. Informantky
predkladaly své nazory na pocatek nového zivota a s tim souvisejicim pravem na zivot. Mezi
odpovéd’mi byl zna¢ny rozdil a roz¢lenil odpovédi na nékolik kategorii. Je zajimava spojitost
mezi vnimanim pocatku lidského zivota a ud€lenim prava na zivot. Dvé ze tii informantek
(12, 14), které povazuji poceti za pocatek lidského Zivota, pfifazuji taktéz pravo na zivot jiz od
poceti. Pata informantka by vSak pravo na zivot udélila az od 12. tydne gravidity, ackoliv
vznik nového zivota datuje do faze poceti. Ostatni informantky (I1, 13, 16) se naprosto shoduji
V nazoru na pocatek Zivota od za¢atku srdecni akce plodu, nybrz se zcela rozchéazi v nazoru od

kdy posuzovat pravo na Zivot. Pro kazdou je tato hranice v jiné fazi vyvoje.

Vysledky Ize porovnat s diplomovou praci od Kolarové (2019), ktera mimo jiné zkoumala
nazor respondentl na status nenarozené¢ho ditéte. 59,4% dotazovanych nepovazuje
nenarozené dité za lidskou bytost se vSemi pravy od okamzZiku oplozeni, oproti 26,3%
dotazovanych, ktefi status lidské osoby nenarozenému ditéti ptikladaji (ostatni nechtéli na

tuto otazku odpovidat).

Pfiznani embryu zékladnich lidskych prav v jeho pocate¢nich fazich vyvoje je v dnesni dobé
zeny nabyvaji pfesvédCeni, ze pouze ony maji pravo rozhodovat o poceti a donoseni plodu.
Nejcast¢jSim argumentem odpirajicim lidskému embryu pravo na Zivot od samotného pocatku
je, ze embryo neni az do urcité faze svého vyvoje individudlnim organismem lidského druhu,

nybrz pouhym shlukem bunék. (Cerny, 2011, str. 14-15)
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Informantky byly v ramci prizkumného Setfeni dotazany na jejich nazor na status embrya
v souvislosti s télem matky. Nékteré tyto odpovédi koresponduji s vyrokem Cerného (2011)
vyse. Nekteré informantky povazuji embryo za soucéast matcina téla a vkladaji tak matkam do
rukou svobodnou volbu v rozhodovani o osudu jejich ditéte. Odpovédi vétici informantky (14)
jsou ovlivnény jejim vyznanim a povazuji tak embryo za samostatnou bytost hodnou ochrany
jiz od poceti. Rotter (1999) ve své knize uvadi, ze zivot je pro vétici darem od Boha, kdy je
posvatny uz od zplozeni a je do né&j vloZena geneticka informace, ktera ho ¢ini vyjimecnym

a hodnym ochrany.
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8 ZAVER
Tato diplomova prace se zabyva etickymi dilematy interrupci, se kterymi se zdravotnicti
pracovnici setkdvaji pti vykonévani svého zdravotnického povolani, konkrétn¢ pfti asistenci

u umélého ukonceni gravidity. Jedna se o diplomovou préci teoreticko-vyzkumnou.

V teoretické ¢asti bylo podrobné popsano etické jednani zdravotnikd se zaméfenim na jejich
svédomi, pohled na interrupci v kontextu zdravotnického prava, vcetné stru¢ného ptehledu
historickych etickych dokumenti. Dale byl pfedstaven eticky kodex jako zavazek etického
jednani ¢i pohled na informovany souhlas jako prevenci etického konfliktu. Nedilnou soucasti
teoretické Casti byl bioeticky pohled na etickou problematiku interrupci s diirazem na problém
osoby a statusu embrya jako pocatku vzniku nového zivota, stejné¢ tak jako etické postoje
a pristupy k umélému ukonéeni gravidity. Cilem teoretické ¢asti bylo popsat problematiku

interrupci z pohledu eticko-filozoficko-pravni roviny, ktery byl dle mého nazoru splnén.

V prizkumné ¢asti diplomové prace byly prezentovany vysledky z kvalitativniho Setfeni. Sbér
dat byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky
V nemocnici okresniho typu. Za G¢elem rozhovoru byl vytvofen informovany souhlas, ktery
informantim zarucoval naprostou anonymitu. Pfed prizkumnym Setfenim byly stanoveny
okruhy zékladnich otazek, které byly v pribéhu rozhovoru dale rozvijeny. Rozhovory byly
nahrdvany mobilnim telefonem a pozdéji pfevedeny do elektronické podoby. Probéhla

naslednd analyza dat a jejich vyhodnoceni.

Hlavnim cilem prizkumné casti bylo objasnit nejen osobni postoje, které k tomuto vykonu
zdravotnici zastavaji, ale predevs§im jejich nazory na etické problémy vcetné vnimani pocatku
lidského Zivota ¢i udélovani prava na zivot. Vyzkum byl zacilen i na svédomi a jeho vyhrady

V praci zdravotnika pii tomto vykonu.

Prvnim prizkumnym cilem bylo zjistit, zda jsou vyhrady svédomi soucésti postoje
zdravotnikd pfi asistenci u umelého ukonceni gravidity. Tyto vyhrady svédomi udaly pouze
informantky, které ovliviiuje jejich nabozenské piesvédceni. Nevetici informanti vkladaji
vyhrady svého svédomi do rukou pouze zendm, které interrupci podstupuji. Ziskanym
vysledkem je fakt, ze institut vyhrad svédomi u umélého ukonceni gravidity je dan piedevsim
nastavenymi osobnimi hodnotami, kterymi je v tomto ptipadé nabozenské presvédceni. Ze
ziskanych dat je zfejmé, Ze v dneSni dobé jsou své€domi dotazovanych zdravotniki
respektovana a je jim umoznéné se vykonu, které jsou v rozporu S jejich svédomim,

neucastnit, coz povazuji za krok dobrym smérem.
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Druhym prazkumnym cilem bylo zjistit, zda ma osobni zkuSenost s interrupci vliv na osobni
postoj zdravotniki k umélému ukonceni gravidity. Zde jsem si védoma urcitych limiti
vyzkumu. Pocetnéjs$i vzorek respondentd s vlastni zkuSenosti s interrupci by mohl byt
obohacenim, nebot jsem ziskala pouze jednu informantku, ktera se podé€lila s vlastni
zkuSenosti s interrupci. Uznavam ale charakter a citlivost tohoto tématu, takze neni pro
vSechny snadné o této osobni intimni zalezitosti hovofit. Vysledkem rozhovoru s dotazovanou
informantkou je, ze se po absolvovani interrupce pfili$ jeji osobni postoj nezménil, ale zacala

vice zeny v této otdzce chapat.

Tretim prizkumnym cilem bylo objasnit, jakd etickd dilemata interrupci zdravotnicti
pracovnici vnimaji. Zde bylo zajimavé pozorovat rozdilné vnimani informanti, co je dle
jejich nazoru vlastné etické dilema interrupce. Pro né€koho to je vniméni pocatku lidského
zivota, konflikt mezi prdvem nenarozeného ditéte a prdvem matky, postoje celé spolecnosti, ¢i
nastaveny interrupcni Systém. Pro informantky je pfijatelny nastaveny liberdlni interrupéni
systém Ceské republiky a jsou rady za moznosti, které tento systém piinasi, nebot zde
nedochazi k situacim, které v jinych systémech vyvolavaji etické problémy. Tim poukazuji na

naptiklad na nelegdlni interrupce, ¢i potratovou turistiku.

Ctvrtym prizkumnym cilem bylo objasnit, jak vnimaji informantky otdzku poatku lidského
zivota v souvislosti s pravem na zivot. Odpovédi na tuto otazku lze rozdé€lit podle urcitych
fazi lidského vyvoje, nebot’ kazda informantka uvedla jiné hranice, od kterych by pfisuzovala
pravo na zivot, ¢i od které¢ vnima pocatek lidského Zivota. Piekvapujicim faktem bylo, Ze se
U jednotlivych informantek tyto hranice na vznik zivota a udéleni prava na Zivot mnohdy

velice lisily.

Jak bylo feCeno na zacatku této diplomové prace, predpokladam, Ze vysledky tohoto vyzkumu
nelze zobecnit vlivem malého vzorku respondentii. Ale pfesto si myslim si, Ze se mi podatilo
naplnit cile, které byly stanoveny na zacitku vyzkumného Setfeni. Navrhem pro dalsi
vyzkumu muze byt specifikace na postoj véficich ve zdravotnictvi, ktery by mohl pfinést
zajimavé pohledy na urcité problematiky, nebot’ vnimam ziejmy rozdil mezi nazory a postoji
véticich a nevéficich informantl, ktefi se vyzkumu ucastnili. Vira se totiz v této diplomové

praci ukazala jako velky faktor, ktery ovliviiuje jednotlivé postoje informantd k problematice

interrupci.
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Informantkam, které se podilely na vyzkumu, patfi nemalé diky, nebot’ to pro mnohé byl
velmi silny zézitek o tomto tématu vibec hovotit. Osobné jsem si odnesla spoustu vnitfniho

obohaceni a novych pohledd na danou problematiku, ktera je mému oboru blizka.
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11 PRILOHY

Piiloha 1 — Informovany souhlas
Polostrukturovany rozhovor k diplomové praci
Eticka dilemata interrupci pohledem zdravotnického pracovnika

Dobry den, jmenuji se Bc. Terezie Kucerova, pracuji na gynekologicko-porodnickém
oddéleni v Klatovské nemocnici a zaroven jsem studentkou 2. rocniku navazujiciho
magisterského studia na Univerzit¢ Pardubice, Fakulté¢ zdravotnickych studii, oboru
Perioperacni péCe v gynekologii a porodnictvi. Ve své diplomové praci se zabyvam etickymi

dilematy interrupci pohledem zdravotnického pracovnika.

Jako metodu sbéru dat jsem si vybrala polostrukturovany rozhovor, coz znamena, ze s Vami
povedu rozhovor a budu se Vas ptat na otazky ohledné probiraného tématu. Jelikoz Vase
odpovédi budu dale zpracovavat, prosim Vas o dikladné procteni a piipadny podpis

nasledujicich radkda:

Ja, souhlasim, abych se zc¢astnila

(pIné jméno a datum narozeni)

vyzkumného Setfeni ve prospéch diplomové prace zaméfené na etickd dilemata interrupci
pohledem zdravotnického pracovnika. Vyzkumné Setfeni spociva v provedeni rozhovoru
s mou osobou, ktery bude po celou dobu nahravan. Dale také souhlasim s publikovanim
anonymizovanych vysledkl v diplomové praci, odbornych ¢asopisech pro zdravotnické obory
a pro prezentace na védeckych a vzdélavacich akcich aj. Rozumim ciliim vyzkumného Setieni
a v ¢em spociva moje role. VSechny informace mi byly predany srozumitelnym zptisobem
ustné a na vSechny mé ptipadné otazky mi byla poskytnuta srozumitelna odpoveéd’. Veskeré
udaje 0 mé osobé ziistanou zcela anonymni. Svym podpisem potvrzuji, Ze mé ucast v Seteni
je dobrovolna. Ugast v prizkumném Setfeni mohu kdykoliv ukonéit bez udani dtivodu ustnim

sdélenim.

Dne:

Podpis:

Telefon:

Email:
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Priloha 2 — Okruhy otazek rozhovoru

Identifikacni otazky — vek, zdravotnické vzdélani/obor, oddéleni, poCet odpracovanych let

v oboru

Otazky okruhu osobniho pfistupu k interrupcim

1.
2.
3.

5.

Co pro Vas znamena asistovat u interrupce jako pro zdravotnika?

Citite vi¢i asistenci u umelého ukonceni gravidity vyhrady Vaseho svédomi?

Jaké podminky musi byt splnény, abyste byla ochotna asistovat u provadéni interrupci
bez vyhrad svédomi?

Myslite si, ze VaSe osobni zkusSenost s provedenim interrupci by ovlivnila Vas postoj
K interrupcim?

Co tikate na liberalni potratovy systém v Ceské republice, zménila byste néco?

Otazky okruhu etickych dilemat interrupci

Jaka jsou podle Vas eticka dilemata interrupci?

Jaky je Vas nazor na vznik nového Zivota, od jakého stadia vyvoje mizeme piisuzovat
pravo na zivot?

Cim je pro Vés embryo?
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