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Abstrakt

FILIPOVA, P. Interrupce u nezletilych — etické souvislosti. Ceské Budgjovice,
2013. Diplomova prace na Zdravotné socialni fakult¢ JihoCeské univerzity, vedouci

prace Mgr. et Mgr. Ondiej Doskocil, Th.D.

Tato diplomova prace nastifiuje problematiku interrupci u nezletilych zadatelek
a dalsi souvislosti, které jsou s tim vazany. Tuto citlivou problematiku upravuje Zakon
CNR &. 66/1986 Sb., o umé&lém pieruseni téhotenstvi.

Diplomovéa préce je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Prvni cast se
vénuje soucasnému stavu interrupce u nezletilych v obecnych souvislostech. Dale jsou
rozebirany nésledujici polozky: interrupce v Ceské republice z historické perspektivy,
vztah interrupce a mediciny, divody ospravedliiuyjici umélé pieruseni téhotenstvi
a etické souvislosti s touto citlivou problematikou spojené. Nasledné prace popisuje
metody interrupce. Jednou z nejstézejnéjSich kapitol je informovany souhlas a jak se
V této zalezitosti postupuje u nezletilych pacientek.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byla pouZita strategie kvalitativniho vyzkumu,
ktery byl proveden metodou dotazovani. Jako technika dotazovani byl zvolen
polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor tvofilo 5 I1ékait a 3 I1ékarky
z gynekologickych ordinaci a Zenskych oddé&leni nemocnic z riznych &asti Ceské
republiky.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat souCasnou situaci v poskytovani
informovaného souhlasu o provedeni interrupce v piipadé nezletilych Zadatelek o tento
zakrok; dale pak zjistit a popsat, jak lékarky a lékafi gynekologickych ordinaci
a zenskych oddéleni nemocnic fe$i celou problematiku podstoupeni zakroku u
nezletilych a jak se s tim sami vypotfadavaji. Poslednim vyty¢enym cilem bylo na

zéklad¢ zjisténych daji poukazat na etické souvislosti s tim spojené.



K naplnéni vySe zminénych cila byl pouzit soubor otazek, které se tykaly postupu
interrupce u nezletilych zadatelek a otazky informovaného souhlasu o provedeni tohoto
zakroku. V kapitole ,,diskuse” jsou pak shrnuty odpovédi z rozhovort, které jsou
porovnany s dostupnou literaturou a argumentacné podpoieny. V zavéru byly stanoveny
teze, které mohou slouzit jako hypotézy pro eventualni kvantitativni vyzkum.

Z vyzkumu vyplynulo, ze dotazovani 1ékati a 1ékarky upfednostiiuji pravni stranku
rozhodovani ve zdravotni péci oproti etickym aspektim a rovnéz vnimaji konflikt mezi
pravni Gpravou interrupce u nezletilych a ostatnimi lékaiskymi zakroky u této vékové
skupiny. Dale pak vyplynulo, Zze by zédkony mély vznikat hluboko v piesvédceni celé
spole¢nosti, protoZe nikdo si nemtiZe byt jist, jak by jednal v situaci on sam. Dotazovani
l1¢kaii a 1ékarky zdaraziuji, aby se nezletild divka ucila pracovat se zodpovédnosti.
Pokud se totiz citi byt zrald k sexualnimu Zivotu, méla by si také nést vSechny dusledky
svého rozhodnuti. Je také poukdzano na otdzku vzniku Zivota, kdy moderni biologie
dokazuje jedine¢nost individua jiz od poceti.

Vysledky vyzkumu by mohly byt vyuzity pro zmapovani celé situace tykajici se
interrupei u nezletilych, odkryti této problematiky a rozsifeni informovanosti u laické
i odborné vetejnosti. Vyzkum dale mize byt pfinosem pro pracovniky pomahajicich

profesi.

Klic¢ova slova: interrupce, nezletili, autonomie, informovany souhlas



Abstract

FILIPOVA, P. Abortion for underage people — ethical context. Ceské Bud&jovice,
2013. A diploma thesis written under Faculty of Health and Social Studies, the thesis
advisor Mgr. et Mgr. Ondrej Dosko¢il, Th.D.

The diploma thesis tries to describe the issue of abortion for underage applicants
and related context. This sensitive issue is regulated by the Law no 66/1986,
of abortion.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The first part deals with
contemporary condition of abortion for underage people in general context.
The following topics are analysed in the next step: historical context of abortion in the
Czech Republic, relation of abortion and medicine, justificatory reasons of abortion and
ethical context of this sensitive issue. Methods of abortion are described in
the following section. One of the most crucial chapters is the consent and the steps
which are taken in connection with underage patients.

In the research part of the thesis, the strategy of qualitative research was used,
which was performed by the method of interrogation. The semistructured interview was
chosen as a technique for the interrogation. The research file consisted of 5 male and 3
female doctors from gynaecological surgeries and from the women department
of hospitals from different parts of the Czech Republic.

The aim of the diploma thesis was to describe the recent situation of providing
consent about performing abortion of underage applicants for this medical intervention;
to find out and describe how male and female doctors of gynaecological surgeries and
women departments of hospitals deals with the whole abortion of underage people issue
as professionals but also personally. The last of the generated aims was to point out

ethical context connected with the issue on the basis of new-found information.



In order to reach the aims mentioned above, we used a set of questions which were
focused on the abortion for underage applicants procedure and on the issue of the
consent about performing this medical intervention. In the discussion chapter,
the answers from the interviews are summarized and those answers are compared with
available literature and they are supported with arguments. In the end, thesis which can
serve as hypothesis for possible quantitative research were defined.

From the research, it came out that questioned male and female doctors prefer legal
aspect of medical care when deciding at the expense of ethical aspects and they also
notice a conflict between legal adjustment of abortion for underage people and legal
adjustment of other medical interventions connected with this age group. It also came
out that laws should origin from the deep conviction of the whole society because
nobody cannot be sure how he or she would act in this situation. Interviewees
emphasise that an underage girl should learn how to act with responsibility. If she feels
mature enough for sexual life, she should also bear all the consequences of her decision.
The thesis also refers to the question of the genesis of life as modern biology proves
uniqueness of an individual from the moment of conception.

Outcomes of the research could be used for description of the whole situation
connected with abortion for underage people, for discovering this issue and extension
of laymen and professional community awareness. The research could be also useful for
helping professions.

Key words: abortion, underage people, autonomy, consent
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UvVOoD

Interrupce predstavuje znacny eticky problém, ktery tkvi v otdzce, zda prislusi
matce rozhodovat o Zivotd pocatého ditéte ¢i nikoli. V Ceské republice plati liberalni
pravni uprava umoziujici matce zcela svobodné rozhodovat o svém téhotenstvi do jeho
12. tydne. I kdyz je tento citlivy problém stile dokola feSen, netfesi se uz tolik
na vetejnosti. Proto pfichdzim s dalSim pohledem, ktery nastifiuje, co se pod celou
problematikou skryvé, jaké otazky mohou vyplynout na povrch a co se v dané véci
ptipadné da délat.

V této praci se zabyvam problematikou interrupci u nezletilych na pozadi etickych
souvislosti. Béhem svého badani jsem si uvédomila, Ze malokdo vi, co vSe se skryva
pod skofapkou interrupci u nezletilych. Siroka vefejnost neméa povédomi o tom, Ze
existuje pomyslnd dira v zdkonech mezi udélovanim informovaného souhlasu
Uinterrupce a ostatnimi zakroky lékaiské péce. Podle ¢l. 5 evropské Umluvy o
biomedicing, kterou CR ratifikovala v r. 2001, je jakykoli zakrok v oblasti péée o zdravi
mozno provést pouze za predpokladu, ze k nému doty¢né osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas. V piipadé nezletilych je vyzadovan informovany souhlas
zakonného zastupce. Podle platného zdkona CNR 66/1986 Sb. § 6, odst. 1 je vsak
Vv pfipad€ interrupce souhlas zdkonného zastupce vyzadovan jen u divek mladSich
Sestnacti let. U t€hotné divky ve véku 16-18 let je pouze zaslano vyrozuméni o jiz
provedené interrupci zdravotnickému zafizeni a zakonnému zastupci. Od 1. 4. 2012
plati Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
kde se v § 35 odst. 1) uvadi, ze se nezletilému pacientovi poskytuji zdravotni sluzby se
souhlasem jeho zakonného zastupce. Existuje paradoxni situace, Ze jde-li divka
na n¢jaky vyrazné méné zavazny gynekologicky operativni zakrok, napf. odstranéni
cysty na vajec¢niku, musi se zakrokem vyjadfit souhlas jeji zakonny zastupce, v piipadé
nesrovnatelné zadvaznéjsi interrupce vSak nikoli.

Vyvstava tak otdzka, zda se divky mezi 16-18. rokem svého Zivota mohou

rozhodovat v tak zavazné véci jako jsou interrupce samy. Lze fici, Ze je to nelehké

11



rozhodnuti. Rodi¢e by méli jejich nazory pfijmout a nenutit je do néeho co nechtéji.
Jiny pohled tvrdi, Ze rodi¢ ma pravo mluvit do zivota svého ditéte, i kdyz se mu to
nebude libit. Princip autonomie je shodny jak pro zdravotni etiku, tak pro socidlni praci.
Otazkou vSak ziistdvd mira autonomie u nezletilych pacientek. Demonstruji to
na ptikladu interrupce, kdy si kladu otazku, do jaké miry je nezletily jedinec
kompetentni k vysloveni svobodného informovaného souhlasu. Ma-li divka pravo se
ve véku 16-18 let svobodné rozhodnout, zda zvoli interrupci ¢i nikoli, ma pravo se
vyjadfit i v dalSich oblastech zdravotni péce? Jedinec by si mél rozhodovat sam podle
svého svédomi a védomi. Konvence o biomedicing tika, Ze nazor nezletilého pacienta
ma byt bran v potaz umérné jeho veku. Je vSak toto mozné interpretovat tak, ze v
ptipadé 16-leté divky neni nutny souhlas zdkonného zastupce s interrupci?

Tato citliva problematika neni Cisté bioeticka, ale promitd se i do dalSich sfér
naseho byti; ¢lovek je totiz vniman jako bytost bio-psycho-socio-spiritualni. VSechny
sféry jsou vzajemné provazané a neni mozné ani jednu opomijet. V opacném piipadé
vznikd problém, ktery ovliviiuje dalsi stranky byti. Interrupce by neméla byt brana jako
pohodlny prostiedek k vyfeSeni problému. Muz se mize jednoduse z véci vyvléknout,
ale Zenu, a zejména tak mladou divku, mize poznamenat zakrok na cely zivot. V této
véci nesmime byt lhostejni a mit zaviené oci.

Praktickd ¢ast prace je tvofena kvalitativni metodou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly vedeny s lékafi a lékarkami gynekologickych ordinaci
a zenskych oddéleni. Na zaklad¢ vysledki pak byly stanoveny odpovédi na hlavni
vyzkumnou otazku — jak se fe$i informovany souhlas u interrupce a u dalSich
I€kaiskych zakrokli. Odpovéd’ na tuto otdzku mulzZe nastinit celd prace, ktera popisuje
postup informovaného souhlasu u nezletilych pacientek. Jejim cilem je poukézat na to,
jak pfi informovaném souhlasu postupuji lékari a lékatky gynekologickych ordinaci
a zenskych oddéleni, jak se dale sami s danou problematikou vyrovnavaji a jaké
zastavaji postoje.

Poznatky, které z diplomové prace vzesly, by mohly slouzit jako podklad
pro publikaci v odborné literatufe nebo pro vytvoreni edukacniho materidlu pro Sirokou

vefejnost.
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1  SOUCASNY STAV

Sex je vnimam jako prosttedek k vyjadieni lasky, radosti, prostredek
k odreagovani, hovofi se o ném také v souvislosti s byznysem, ale o détech se moc
nemluvi. Pak jsou néktefi prekvapeni, ze se neCekan¢ nastartuje té¢hotenstvi. Mlada
generace totiz nevidi souvislosti mezi sexem a moznosti porodit dité¢. Rozhodnuti zda
dit€¢ mit ¢i ne je pak velmi zdvazna véc. Na vin¢ jsou jisté mladi, ale i spolec¢nost, kterd
dennodenn¢ ve filmech, reklaméch a knihach prehlédla spojeni mezi sexem a plozenim
déti, a proto jsou mladi zaskoceni faktem, ze pfiSlo t€¢hotenstvi a mnohdy fesi situaci
radikalni cestou — interrupci (Vacha, 2008).

Skutecnost t€hotenstvi a matefstvi u mladych divek zajisté vyvold z v dnesni dobé
velkou pozornost asociovanou riznymi postoji a nazory, ktera je podpotena faktem, ze
rodicovstvi a vstup do manzelstvi jsou odkladany do stale vySsiho v€ku (Chrenkova,
2011).

Umg¢lé preruseni t¢hotenstvi je jevem, ktery protina celé dé&jiny lidstva (Rotter,
1999). Problém potratl prameni uz v rodiné a pii vychové déti, ve Skolni vychové
a z celkového nastaveni spolecnosti a chapani Zivota jako takového (Vacha, 2008).
Umélé pteruseni téhotenstvi je tim povazovano za jeden z nejkomplikovanéjSich
problémt bioetiky (Stephen, 2004). Zanechdva po sobé hluboké, az nevylécitelné
zmeény v srdcich rodiny, ale i1 v celé spolecnosti (Borotiova, 2002).

Smutny fakt je, Ze urcita ¢ast vefejnosti nepfemysli o umélém pieruSeni t€hotenstvi
v kategorii mravnosti a dostupnost toho zakroku poklada za samoziejmost, interrup¢ni

vykon pak za jisty druh regulace porodnosti (Haskovcova, 2002).

1.1 Interrupce v Ceské republice z historické perspektivy
O interrupci se ziidkakdy mluvilo, to jak na vetejnosti, tak 1 v soukromi. Byla totiz

povazovana za jakousi Spatnost a zlo a ti, ktefi tento vykon schvalovali, povazovali

diskusi o této zaleZitosti jako nevkusnou (Grady, 2002).
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1.1.1  Legalizace interrupce v roce 1957

Interrupce byly v Ceskoslovensku uzakonény velmi brzy v porovnani se
zapadoevropskymi zemémi, a to jiz po uklidnéni situace po 2. svétové valce.

V 50. letech neméli Zeny ani muzi v tehdej$im Ceskoslovensku tolik moznosti, jak
kontrolovat svou reprodukci (Dudova, 2012). Mezi nejpouzivanéjsi antikoncepce se
fadily coitus interruptus a kondom, ktery byl nizké kvality, a celkova ucinnost téchto
metod byla velmi nizka, stejné jako divéra v né€ (Srb, 1961).

Po valce zacaly zeny piisobit ve vetejné sféie, emancipovaly se ve spolecnosti,
vstupovaly do politickych stran a zdjmovych organizaci, pficemz problematikou
interrupce se také zabiraly. Jednou z dulezitych skupin zabyvajicich se touto
problematikou byl Ceskoslovensky svaz Zen, ktery vznikl v roce 1950 a ktery piispél
k legalizaci interrupce. Novy zakon ¢. 68/1957, ktery legalizoval interrupce, byl pfijat
19. prosince 1957. Za stanovenych podminek (o opravnénosti interrupce na zadost
téhotné Zeny rozhoduje specidlni komise skladajici se ze dvou zdravotnickych
pracovnikil a zkuSené Zeny jako laika, dale musely existovat zdravotni nebo jiné
zavazné duvody, které specifikovaly vyhlasky ¢i vynosy Ministerstva zdravotnictvi)
musela byt interrupce provedena v nemocnici nebo v lizkovém zdravotnickém zatizend,
pfi¢emz v dobé schvaleni zakona neexistovaly soukromé nemocnice nebo kliniky.

Podle zminované vyhlasky ¢i vynosu Ministerstva zdravotnictvi 71/1957 byly jiné

zavazné dlivody pro podstoupeni interrupce specifikovany nasledovné:
® 7ena vékem piesahla 40 let;
® Jena, ktera ma nejméné 3 Zijici déti;
® tchotenstvi bylo jako nésledek znasilnéni nebo jin¢ho trestného ¢inu;
® (btizn4 situace neprovdané t€hotné zeny;

® ztrita manzela nebo jeho zdvazné zdravotni problémy;

® finan¢ni problémy nebo problémy s bydlenim ohroZujici situaci rodiny a to

predevsim mensSich déti;
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® prokazané problémy v manzelstvi (Dudova, 2012).

Na zadost o interrupci bylo nahlizeno jako na projev egoismu, lehkovaznosti
a nepochopeni Zivota ze strany zen. Uloha interrupéni komise spoéivala ve zjistovani
problému a piekazek, kterym Zeny cCelily (Radvanova, Nezkusil, Novotny, 1957).

Za legalni a bezpecnou byla interrupce povazovana u zen v obtizné socialni situaci,
ktera jim branila v fadné vychové ditéte. T¢hotné zeny mohly jit na interrupci, ale ne
proto, aby nebyly matkami, ale aby se staly lep§imi matkami. Na druhé stran¢ se vSak
predpokladalo se, ze by zeny mohly novy zakon zneuZzivat ve svij prospéch (Dudova,

2012).

1.1.2  Vyvoj zakona po jeho prijeti v letech 1960 az 1986

Po roce 1962 se zménilo slozeni interrupcnich komisi, které byly zfizovany
Okresnimi ndrodnimi vybory jako soucast Zdravotni komise, a to vétSinou pro kazdou
nemocnici. Podle vladniho nafizeni ¢. 126/1962 byly komise slozeny z piedsedy, ktery
byl ¢lenem Zdravotni komise Narodniho vyboru, z jednoho predstavitele Okresni
populac¢ni komise, Narodniho vyborunebo Vyboru zen a dile z jednoho Iékate,
zpravidla vedouciho gynekologického oddéleni nemocnice. Komise tedy méla celkem
tfi Cleny.

Byl také upfesnén mezni termin dostupnosti interrupci na 12 tydnd trvani
téhotenstvi. Umélé pieruseni t€hotenstvi prestalo byt zdarma; poplatek byl ve vysi mezi
200 a 500 K¢&s. Od roku 1962 musela zena zadat o interrupci jen v nemocnici v miste

svého trvalého bydlisté, aby se zlepsila kontrola poctu a intervall interrupci (Dudova,
2012).

1.1.3  Novy interrupéni zakon v roce 1986

Koncem 70. let byly interrupéni komise konfrontovany s velkou kritikou, jak ze

strany Zen, tak odbornikl a v roce 1980 se zacalo diskutovat o moZnostech reformy.
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Vyznamné se na tom podilel vynalez a roz$ifeni metody, kterd regulovala menstruace,
v ¢eském prostiedi. Jedna se o tzv. miniinterrupci, ktera byla bezplatna. Svij podil
natéto diskuzi také meéla psychologickd studie o nechténych détech odhalujici
psychologické skody na détech narozenych z nechténych téhotenstvi.

Zacala novelizace zékona. 1. Cervence 1987 vstoupil v platnost zdkon ¢. 66/1986
Sb., o umé¢lém preruseni t€¢hotenstvi, ktery rusil interrupéni komise. Zakon ucinnosti
povoluje interrupci pouze na zaklad¢ pisemné zadosti t€hotné zeny, kdy téhotenstvi
nepiekro¢i 12. tyden. Zeny mladsi 16 let potiebuji souhlas zakonného zastupce, Zena
starSi 16 let nikoli, avSak do 18. roku je zdkonny zastupce o provedeni zakroku nasledné

informovan (Dudova, 2012).

1.14  Vyvoj po roce 1989

Po listopadovém pievratu v roce 1989 se vyznamné zmeénila situace kolem
interrupce. Do debat o interrupci zacali pronikat novi aktéfi, ktefi diive neexistovali,
anebo nem¢li pravo aktivné do debat vstupovat a prosazovat své vlastni ndzory. Zacaly
vznikat Zenské a feministicky orientované obcanské skupiny a organizace. Na druhé
stran¢ zacali vyznamnéji pusobit konzervativné ladéni aktéfi, zejména predstavitelé
katolické cirkve, clenové asociace usilujici aktivné omezit piistup Zen k legalnim
interrupcim ¢i politicti Cinitelé dovolavajicich se na konzervativni tradice a zasady.

V roce 1991 zacala skupina odborniki nespokojenych se znénim interrupéniho
zakona piijatého v roce 1986 ptipravovat nové znéni interrupéniho zakona. Vzhledem
ke zmé&nam, které v politice nastaly rokem 1989, chtéli tito odbornici vyuZit ptileZitosti
k napraveni nedostatkd, které v tomto zakonég spatfovali.

Nové znéni zédkona bylo jiz pifipraveno v roce 1992 a UspéSné proslo vnitinim
pfipominkovym fizenim na Ministerstvu zdravotnictvi. Pfedlozeni zdkona na jednani
vlady se piedpokladalo v roce 1993, ale podle Jiitho Sracka k tomu nikdy nedoslo,
protoze tehdejsi predseda vlady Vaclav Klaus dal pokyn ministru zdravotnictvi Petru
Lomovi, aby zakon nepfedkladal. Politicka kiestansko-demokraticka strana KDU-CSL

se 0 zmeénu zakona snazi dodnes.
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V roce 2001 byl prvni pokus o konzervativni posun v legislativé ze strany KDU-
CSL, ale i jinych katolickych poslanct. Tehdy byl schvalen zakon o pohiebnich
sluzbach obsahujici ustanoveni, podle kterého se plod po interrupci povazoval za lidské
ostatky, a proto musel byt Gfedné pohiben. Kdyz se tim zacaly zabyvat média, ukdzalo
se, ze vétSina poslancli o tomto ustanoveni nevi, nebo mu nevénovala dostatecnou
pozornost. V blizk¢é dobé byl zdkon novelizovan a ustanoveni bylo odstranéno
(Sokacova, 2005). Jednou z poslednich snah o omezeni legdlni interrupce bylo
oznameni zaméru tehdejsiho mistopiedsedy KDU-CSL, podle n¢hoz chtéla tato strana
zptisnit stavajici legislativu o umélém pieruSeni t¢hotenstvi. Tato iniciativa neméla

zadny efekt (Dudova, 2012).

1.2 Interrupce a medicina

1.21  Vyvoj pred narozenim

Oplozené vajicko se zaCne ryhovat, a to stejnosmérné (ekvaln€) a tplné (totalng).
Po 4 az 6 dnech po oplozeni se dostavé ve stadiu moruly do dutiny délozni, kde se pak
morula méni v tenkosténny méchytek (blastocystu), ke kterému na jednom misté uvnit
priléha shluk buné€k tvotrici zarodecny uzel (embryoblast). Tenkd sténa méchyiku
(trofoblast) je zakladem pro zarodecny obal (chorion), kdy pak z embryoblastu vznika
jak zarode¢ny obal (amnion), tak i vlastni t€lo zdrodku (Jelinek, 2003).

Jiz od pocatku zarodku vznikaji v prvnich dvou mésicich ze zarode¢nych list
tkané a organy. UZ na konci 2. mésice t€hotenstvi méfi zarodek asi 3 cm a jsou
vytvoteny zaklady vSech organd. V této dob¢ nabyva typicky lidskych tvari a jiz se
nazyva plod (fetus) (Jelinek, 2003).
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1.2.2  Divody interrupce

Co se tyCe duvodi k umélému ukonceni téhotenstvi, musi se t¢hotnd zena fidit
svym svédomim ¢i radou svych blizkych v rodiné ptipadné doporucenim I€kaiti, a to
S tim, ze jsou na odpovidajici odborné a mravni urovni (Kotenek, 2004).

Dutivodt, které mohou ospravedliiovat interrupci, je celd fada. Lze do nich zaradit
davody:

eugenicke, kdy je pravdépodobné, ze se na zékladé odbornych vysetfeni narodi dité
s tézkym postizenim;

eticke, pti kterém dit¢ bylo pocato v disledku trestného ¢inu;

socialni, kdy dalsi dité by predstavovalo pro rodinu netinosnou zatéz;

terapeutické, pti nichz t€hotenstvi vazné ohrozuje zivot matky, nebo zdravotni stav
matky. V Ceské republice upravuje tuto problematiku provadéci vyhlagka Ministerstva

zdravotnictvi CSR 75/1968 Sb. (Jankovsky, 2003).

Jeden z dalSich divodu pro umélé preruseni té¢hotenstvi miize znit, Ze se jedna o kus
tela matky a ta si s nim muze nakladat, jak ona uzna za vhodné, ovSem to je dost
rozporuplné. DalSim argumentem, ktery se nabizi, je, ze dit€ ma pravo se narodit do
uplné rodiny. Nez aby Zilo s osamélou matkou, je lepsi se nenarodit. Na druhou stranu
Vv zahrani¢i je umoznéno osamelym Zenam podstoupit asistovanou reprodukci.
Argumentuje se tim, ze ma zena pravo na dité, i kdyz je sama, z né&jakych divodi
nechce sex atd. (Vacha, 2008)

Obvyklym divodem pro schvaleni ¢i povoleni potratu tedy byvaji znané utrapy,
kterymi by rodina nebo matka trpéla, kdyby nechala dale pokracovat téhotenstvi.
Ukonceni ziti plodu muaze zpiisobit bolest jemu, ale na druhou stranu dovolit mu zit,

muze pusobit utrpeni vice lidem (Rhodesova, 2000).
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1.3  Interrupce a etika

Dusledky rozhodnuti mladych lidi se promitaji do jejich budoucnosti a kvality
jejich zivota. Proto se 1ékati a rodice snazi brat jejich téla pod kontrolu a da se fict do
jejich vlastnictvi. Nezletili se ovS§em mohou mnohdy boufit proti takovymto pokustim.
A tak vystavaji rizné diskuse, které zduraziuji kompromis a snazi se brat v tivahu

nazory kazdého ze zac¢astnénych stran (Breton, 2012).

1.3.1 Pravo lékare

Vyhodou v soucasné pluralitni spole¢nosti je, Ze zdravotnici maji pradvo odmitnout
jakoukoli spolupréci pii provadéni interrupce ze socidlnich diivod a nemohou za to byt
jakkoli postizeni. Nemohou tedy ani ztratit zaméstnani, pficemz by odmitnuti tohoto
zakroku jisté k takovému postihu v diivéjsi totalitni spolec¢nosti vedlo (Kotenek, 2004).

Lékat nemize byt nucen k vykonu, ktery odporuje jeho svédomi (Matochova,
2009). Na druhou stranu vSak musi provést zakrok, kdyz je bezprostiedné ohrozen Zivot
zeny (Haskovcova, 2002).

V roce 1996 provedl student Vojtéch Kiikava zajimavou studii, ve které dolozil, ze
vétSina gynekologli pokldda umélé preruseni t€hotenstvi za nutné zlo, které je soucasti
jejich profese a snazi na n€j nemyslet. Samotny zakrok neni pro gynekology radosti ani
uspokojenim z prace a témét 73 % dotazovanych povazovalo interrupci za zabiti
lidského zivota. Pouze 20 % gynekologli poukdzalo na nemoznost povazovani shluku
bun¢k za lidsky zivot a tim nepfimo poukézali na otazku, zda je vilbec mozné

odpovédét na to, kdy zacina zivot (HaSkovcova, 2002).

1.3.2  Pohledy na interrupci

Existuje n¢kolik pohledl na interrupci a dochazi ke zmateni i pokud jde o obecnou

otazku, co smime a nesmime udélat, kdyz jsou nazory lidi v konfliktu (Foot, 2004).
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1.3.21 Lékarské hledisko

V Ceské republice lze nechténé t&hotenstvi ukonéit na zadost t&hotné Zeny podle
ustanoveného zakona, ve kterém jsou dany lhuty délky téhotenstvi a kdy je mozné ho
ukoncit. Tato délka je udavana od prvniho dne posledni menstruace. Interrupci do 12.
tydne tc¢hotenstvi Ize provést na zadost t¢hotné zeny bez udani divodd a i ze
zdravotnich divodd. Po 12. tydnu té€hotenstvi je mozné uméle ukoncit téhotenstvi,
pokud je zivot Zeny ohrozen, anebo je prokdzano t€zké poskozené plodu ¢i je plod
neschopen zivota. Z genetickych divodii je mozné provést interrupci do dosazeni 24.
tydne téhotenstvi (Sracek, 2007).

Po roce 1989, kdy Zena mohla svobodné rozhodovat o svém téhotenstvi a matefstvi,
maji 1ékafi nebo zdravotnickd zafizeni pravo téhotné zené provedeni interrupce
odmitnout na zékladé¢ jejich svédomi. Maji ov§em povinnost zenu informovat o 1ékatich
¢1 zdravotnickych zafizenich uznavajicich pravo Zeny svobodné se rozhodnout, aby se
na né se svou zadosti o umélém preruseni téhotenstvi obratila (Sracek, 2007).

V soucasné dob¢ lze interrupci provést chirurgicky nebo medikamentézng,
v nékterych piipadech kombinované. V Ceské republice se umélé pieruseni téhotenstvi

do 12. tydne provadi pouze chirurgicky (Sraéek, 2007).

1.3.2.2 Pravni hledisko

Umeélé preruSeni t€hotenstvi v kone¢ném dopadu vZdy znamena, ze lidsky plod je
zbaven Zivota. V této souvislosti se dostavame k otazce, jak Cesky fad chrani lidsky
zivot pfed narozenim. Zakladni principy Ceské pravni ochrany lidského Zivota pred
narozenim vychazeji z vice ustanoveni Listiny zakladnich prav a svobod
a mezindrodnich dokumentt, které se tykaji ochrany lidskych prav. Je nutné zkoumat
ustavni problematiku lidského Zivota ptfed narozenim, ale 1 po narozeni, jelikoZ spolu

nedilné souvisi. V ramci toho je dulezity aspekt citlivosti a sloZitosti problematiky

lidského Zivota pfed narozenim i po narozeni. M4 nejen sviij pravni, ale i filosoficky,
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moralni, nabozensky, zdravotni a politicky rozmér (Schelle, Schelleova, Vlastislav,
2007).

Zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni te¢hotenstvi dle § 4 tika, Ze Zen¢ se
prerusi t€hotenstvi, pokud o to pisemné pozada a nepiesahuje-li jeji téhotenstvi 12 tydnt
nebo nebrani-1i tomu zdravotni divody.

V Chart¢ pracovnikl zdravotnictvi (1996) je uvedeno: ,, Dite nemiize byt chdapano
jako predmét prava. Dité je spise subjektem prava, dite ma pravo, aby bylo pocato

pri plném respektovani jeho byti jako osoby. “

1.3.2.3 Psychologické hledisko

Ume¢lé preruSeni téhotenstvi neni zbaveno negativnich nasledkti, zejména
psychickych. U predisponovanych jedinci mize byt spoustééem dusSevnich poruch.
Objevuji se hostilni reakce, sekundarni frigidita, sekundarni anorgasmie, frustrace,
anxieta, deprese. Pocity viny nésleduji nékdy po ptfechodné euforii. Jejich frekvence je
proménliva, vyskytuji se jen sporadicky a po urcité dobe odezni. Ale jsou i takové Zeny,
u nichz pocity viny pretrvavaji po cely jejich zivot (Fukalova, 2007).

Jedna se o mimotfadnou zatéz, kterd na psychice Zeny zanechdva vétsi ¢i mensi
nasledky, jez jsou vytyCeny v postabortivnim syndromu (PAS) (Jankovsky, 2003).
Nejcastéji byva syndrom popisovan jako pocit bezmocnosti, neschopnosti vratit cas,
pocit chyceni se v pasti bez moznosti uniku, nebo ztrata kontroly nad sebou samym
(Cerny, Schelleova, 2003). V tomto piipadé je dilezité spiSe porozuméni nez
odsuzovani a urcité je velmi podstatné umét témto Zendm naslouchat. Je dilezité nejen
je vyslechnout, ale mit oteviené srdce pro jejich bolesti, starosti a uzkosti (Jankovsky,
2003).

Zeny stojici pied rozhodnutim, zda podstoupi umélé pieruseni téhotenstvi, nesmi
byt manipulovany. Neni to totiz pfipustné, a to ani v zajmu nenarozeného ditéte. Kazdé
zeng, kterd je v této nelehké situaci, musi byt umoznéno svobodné osobni rozhodnuti,
pii kterém je nutny piedpoklad schopnosti rozhodovat se se znalosti véci, mit dostatek

objektivnich informaci (Jankovsky, 2003).
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1.3.24 Nabozenské hledisko

Na problematiku interrupci se da také nahlizet z nabozenského hlediska. Tato
kapitola na danou zalezitost nahlizi z kiest’anské, respektive katolické pozice.

Clovék neni jen t&lesna bytost, ale ma jesté nesmrtelnou dusi, kterd tvoii s tdlem
celek a to tak, ze duSe je formujici zaklad a t€lo je formované. Duse je stvoifena Bohem.
Lidsky zivot je Bozi dar, a proto je podroben Bozi moci. Jedin¢ jemu patii soud nad
zivotem a smrti. Bahounek (2007) tvrdi: ,, V BozZich rukou je vSechno zZivé; dech kazdého
smrtelnika.*

Um¢lé preruseni téhotenstvi je v kazdém ptipad€ mravné nedovolené a rovnéz neni
dovoleno asistovani pii tomto zakroku ¢i doporuceni ho podstoupit. Mravné zakdzana je
I tzv. eugenicka interrupce, kdy neni ptipustné provést zakrok vedouci k potratu, i kdyz
je ohrozen zivot matky. Dité totiz neni uto¢nikem na zivot matky, a proto neni mravné
dovolené zbavit ho zivota (Bahounek, 2007).

Plati Bozi piikaz,, Nezabijes!“ (Ex 20, 13). ,, Nepfipustis, aby byl zabit nevinny*
(Ex 23, 7). Toto se tykad i pocatého nenarozeného ditéte. Mojzi§ ve své druhé knize
vyslovné uvadi: ,, Ve tvé zemi nebude Zeny, ktera by potratila® (Ex 23, 26). Téz Ceska
Listina zakladnich prav a svobod konstatuje v ¢l. 6, Ze lidsky Zivot je hoden ochrany jiz
pfed narozenim a Ze nikdo nesmi byt zbaven Zivota. Lidskd duSe je stvofena
od vécnosti. Lidské télo roste od okamziku poceti (Bahounek, 2007).

Postoj cirkve k interrupcim se vyhranil jiZz v roce 1588, kdy papeZ Sixtus V. svoji
bulou Effraenatum odsoudil umélé preruSeni téhotenstvi v jakékoli fazi (Drgonec,
2001).

Odmitani interrupce spo¢iva v mimotadné ucté k lidskému zivotu a k ddstojnosti
osoby jako takové. Kazdy clovek je povolan k veécné spase, proto ma lidsky Zivot
nevy¢islitelnou hodnotu (Rotter, 1999). Podle katolického kanovnického prava propada
Zzena podstupujici interrupci samocinné exkomunikaci, stejné tak jako Iékaf

(Katechismus katolické cirkve, 1995).
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1.4  Mravni hodnoty Zivota

14.1 Pravo na Zivot

Lidské pravo na zivot neni mozné privatizovat. Zdravé vyvinutému svédomi je
ziejmé, ze se nestaci umélému preruseni t€hotenstvi jen tak vyhnout. Etici neupozoriuji
jen na to, ze 1 nenarozené déti maji pravo na zivot, ale davaji vétsi diraz na potiebu
svorn¢ vykonat vSe proto, aby se podle moznosti odstranily pfiiny rozhodnuti pro

potraty. Umélé preruseni t€hotenstvi je v prvni fadé véci svédomi (Dolista, 2008).

14.2 Dilema vzniku Zivota

Dilematem je eticky problém, jakym okamzikem se stdva ¢lovek clovékem. Je to
sporna otazka, zda oocyt, do kterého vnikne spermie, je &lovék & ne (Zigo, 2008).

Zarodek, jak se mnozi védci domnivaji, je mimotadnou formou lidské bytosti
od poceti a ne jen shlukem bunék. Ten, kdo za¢ne zkoumat pocateéni stadia lidského
Zivota s ohledem na to, jak je viibec moZzné s nimi manipulovat a vyuZzivat je, se
nevyhne tomu, ze musi hledat odpovéd na otazku, kdy vlbec zacina byt clovek
¢lovékem (Hiitner, 2010).

Pascal (2012) popisuje 3 ndzory na embryo jako osoby: 1. zygota jesté neni lidskou
osobou, 2. zygota je lidskou osobou, 3. na otazku zda je embryo lidskou osobou, nelze
odpovédét vyluCovaci metodou. Prvni ndzor, ktery je nejrozsifenc;si, pojednava o tom,
ze lidsky zarodek musi, neZ je mozno ho plné€ a aktudlné povazovat za €loveka, projit
urcitymi fazemi. Pravé stanoveni toho momentu, od néhoZ bude vyvijejici se zarodek jiz
povazovan za lidskou osobu, zalezi na tom, podle jakého kritéria se hodnoti dosaZeni

plného statusu osoby jako ma dospély ¢lovek (Pascal, 2012).
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Tabulka ¢.1

Zvolené Kritérium pro dosaZeni Datace daného prahu ve vyvoji
plnohodnotnosti lidské osoby

Rekombinace genetické vybavy piedané 21.- 22. hodina po oplozeni
od otce a matky v novém genomu embrya

Konec nidace 14. den

Konec veskeré totipotenciality, objevuje se 14. den
primitivni prouzek (linea primitiva)

Nemoznost vzniku jednovajeénych dvojcat 14. - 18. den
a pocatek diferenciace

Pritomnost hlavnich organd, 1ze 8. tyden
zaznamenat elektro-encefalografickou
aktivitu

Mozek je schopen urcitych funkci jako 20. tyden
vnimani, pamét’ nebo uceni

Moznost samostatného preziti 6. - 7. mésic

Dité si uvédomuje sebe sama Dataci nelze urcit
Zdroj: Pascal, 2012

Dalsi skupina se domniva, ze vyvijejici se zarodek je lidskou osobou, ktera je
obdatena lidskou dusi. Jedna se o osobu, které jiz nic neschazi k diistojnosti ¢lovéka.
Pierre-Paul Grass¢, ktery byl velkym pfirodovédcem a také filozofem, tvrdil, ze veskera
genetickd informace, z které vychéazi nejen nase télesné struktury, ale i osobni rysy, se
vyskytuje jiz v oplodnéném vajicku. V tomto vajicku je jiz cela lidska bytost. (Pascal,
2012).

Vedle téch, ktefi zastavaji aZ pozdéjsi personalizaci embrya, a téch, co trvaji na
vzniku zZivota od samého pocatku, povazuje urcité mnozstvi védei, filozofi a pravnikt
tuto otdzku za nevyfeSitelnou, ktera mize mit bud ontologickou, nebo
epistemologickou podobu (Pascal, 2012).

Pokud se jedna o ontologickou podobu, Ize si hlavni divod k nerozhodnosti
vyjadfovat v sylogismu, ze osoba je obdafena rozumovou dusi, ale pozorovatelné jsou

jen telesné skutecnosti. OvSem neni mozné pozorovat, zda se duch dostava do embrya
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acini z ngj lidskou bytost. Je tedy dulezité¢ vzit na védomi, ze fyzické procesy jsou
vyznacovany pokracujicimi a postupnymi zménami, kdy je pfistupna pouze hmota a je
tim nemozné zaznamenat okamzik zlomu, kdy duse vchazi do téla. Z epistemologické
podoby je tato otazka feSena jen na roving etické, kterd probira, co je individuum, koho
si predstavuje pod pojmem osoba nebo ¢im je pro nas rozumova duchovni duse. To jsou

pojmy, které jsou exaktnim védam zcela cizi (Pascal, 2012).

1.4.3  Dustojnost lidského Zivota

Lidské embryo, vzhledem k technikdm SCNT a dal§im, neni jen utvar vznikajici
prvni mitézou zygoty, je biologickou entitou obsahujici v sob¢ lidsky jaderny genom
nebo pozménény lidsky jaderny genom a je schopno se vyvinout minimalné do stadia,
kdy se objevuje primitivni prouzek. Embryo je Casové omezeno vznikem zygoty do
konce 8. tydne vyvoje. Od nasledujiciho tydne utvar dostava nazev plod, fétus (Vacha,
2012).

Z pohledu ontologického personalismu neexistuje rozdil mezi lidskou bytosti
a osobou. OvSem zygota si zaslouzi respekt a pfiznani prav, i kdyz embryo jest€¢ nema
vnimavost, rozumnost, vili atd., ale ma uz vSe ve své genetické vybave. Naproti tomu
empiricky funkcionalismu zastava nazor, ze je rozdil mezi lidskou bytosti a lidskou
osobou. Pficemz z lidské bytosti se osoba mozna vyvine a je osobou pouze na zakladé
riznych vlastnosti a funkci. Svym zplGsobem kompromisni feSeni dava tzv.
gradualismus, kdy m& embryo vyznamnou hodnotu, ale ne absolutni a v prib&hu
nitrodéloZniho vyvoje se jeho prava zvétSuji (Vacha, 2012).

Celou problematiku definice osoby je mozné pouzit na status lidského embrya,
které 1ze rozd¢lit ze Ctyt pohled, a to:

1. Geneticky pohled, kdy lidské4 osoba vzniké se vznikem zygoty;

2. Embryologicky pohled, podle kterého lidskd osoba vznikd v souvislosti
s gastrulaci, kolem 14. dne;

3. Neurologicky pohled, pfi¢emz se o osobu jednd az od okamziku meéfitelného

EEG, né¢kdy mezi 24. a 27. tydnem;
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4. O osobu se jedna az ve chvili porodu nebo kratce pfed nim (Vacha, 2012).

Rozvojem lékarské védy 1 praxe a technickému pokroku, ktery je v dneSni dobé,
postupné ztratil lidsky zarodek svoji anonymitu, ktery mél do okamziku narozeni

(Drgonec, 2001).

1.5 Metody umélého preruseni téhotenstvi

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje umélé preruSeni t€hotenstvi jako
vypuzeni plodu z téla matky, ktery nedosahoval schopnosti mimodé€lozniho Zivota.
WHO doporucuje stanoveni hranice hmotnosti pro potrat, a to 500 g, kterd odpovida
pfiblizné 22. tydnt gravidity (Cap, Magerova, 2009).

Um¢lé preruseni t€hotenstvi provedené do 12. tydne té¢hotenstvi je podle podminek
stanovenych zékonem v Ceské republice klasifikovan jako potrat 1ékatsky, ktery se

rozdéluje na interrupci a miniinterrupci (Mackd, Cech, 2002).

1.5.1  Miniinterrupce

Miniinterrupce je umé&lé preruSeni téhotenstvi do 8. tydne (Jankovsky, 2003). Jedna
se o umélé ukonceni téhotenstvi provadéné vakuovou aspiraci, ktera je pro Zeny
Setrn&j3i a lze ji provést v raném stadiu téhotenstvi (Vyhlaska MZ CSR ¢&. 75/1986 Sb.,
kterou se provadi zdkon CNR ¢&. 66/1986 Sb., o umé&lém preruseni t&hotenstvi).

Miniinterrupci u Zen, které jes$t€¢ nerodily, je mozné provést, pokud délka
t&hotenstvi neptesahla 45 dni, u zen které uz rodily do 55 dnii (Sragek, 2007). Zakrok
lze provést bez anestetik a bez hospitalizace (Dudova, 2012).

Miniinterrupce je provadéna vakuumaspiraci, kdy je plodové vejce spolu
s téhotensky zménénou délozni sliznici odsato pod tlakem z dutiny délohy. Neprovadi
se rozsifeni délozniho hrdla, tzv. dilatace, kdy bez tohoto vykonu mé4 miniinterrupce

velké prednosti. Dilatace je v podstaté ndsilny vykon, pfi kterém mize dochazet
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branky délozni, které se nemusi vzdy dobte hojit a pfi pozdéjSim chténém téhotenstvi

mohou puisobit potize v nedostateéném uzavéru téhotné délohy (Sracek, 2007).

1.5.2  Interrupce

Vyhlaska ¢. 75/1986 dale rozd€luje umélé pieruseni téhotenstvi po 8. tydnu
do ukonceného 12. tydne t€hotenstvi na interrupci.

Té&hotenstvi je v této fazi ukoncovano dilataci s naslednou evakuaci délohy tupou
kyretou — okénkové zahnutym nozem. Od 9. do 12. tydne je nejprve tupou kyretou
odlouc¢eno plodové vejce od d€lozni stény a poté jsou pouzity potratové kleste
k vybaveni plodového vejce. Je zapotiebi, aby vykon potratovymi klestémi provadél
zkuseny lékat z divodu, Ze jsou tyto klesté¢ brany jako nebezpecny operacni ndstroj,
pti kterym muize byt zpisobeno poranéni nejen délohy, ale i poranéni jeji stény. Miize
dojit k proniknuti do dutiny bfisni i organii bfidnich, nejéastgji sttev (Sracek, 2007).

Dilatace hrdla d&lozniho je v Ceské republice provadéna Hegarovymi dilatatory,
coz jsou kovové tyCinky s oble zakulacenym hrotem po ptl milimetru se zvétSujicim
primérem. V porovnani s miniinterrupci je potieba provést vétsi rozsifeni hrdla
délozniho, a tedy 1 pouziti vétSitho tlaku pii dilataci. Tento zakrok je provadén

pii celkové anestézii (Sracek, 2007).

15.3  Potratova tableta Mifegyne (RU-486)

V mnohych zemi, naptf. ve Spojenych statech, je mozné pouzit k preruSeni
t€hotenstvi potratovou pilulku: RU-486 s uéinnou latkou Mifepristone (Mahowald,
2006).

V 80. letech 20. stoleti pfiSel s touto latkou na trh francouzsky vyrobce, dale se pak
rozsifovala do dal§ich zemi jako je Svédsko, Velka Britanie, Cina a od roku 2000 i ve

zminovanych Spojenych statech (Truesdale, 2000).
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V Ceské republice je zakazana, ale od konce roku 2012 se objevuje snaha zavést ji
1 na nas trh. Tato tableta ni¢i d€lozni vystelku zajistujici ditéti vyzivu a okysliceni.
T¢€hotnd Zena pozije pilulku a je posldna domi, kdy po 48 hodiniach dostane
na gynekologii tablety misoprostolu, které vypudi dité z téla matky. Touto metodou by
se presunulo psychologické bfemeno z ptimého zabiti ditéte na matku (Hnuti pro zivot,
2013).

1.6 Pro-Choice versus Pro-Life strategie

V otazce pristupu k interrupcim se stretavaji dvé zakladni nazorové strategie. Hnuti
Pro-Life zastava nazor, Ze se musi zivot nenarozeného ditéte chranit. Na druhé strané
Hnuti Pro-Choice tvrdi, Ze vlada nema pravo Zenam branit v pravu na rozhodnuti, zda

Vv t€hotenstvi setrvat (Head, 2013).

1.6.1  Hnuti pro Zivot

Hnuti pro zivot (,,Pro-Life) je skupina, kterd zahrnuje kromé stoupenct riznych
konzervativnich smérd v§echny vyznamné cirkve, a to katolickou, evangelickou, islam,
judaismus aj. Jejich zdkladnim stanoviskem je, Ze embryo je lidskou bytosti, protoze
V této fazi uz obsahuje kompletni genetickou vybavu, a ma tedy plné pravo na Zivot.
Poté je umélé preruSeni téhotenstvi chapano jako vrazda. Skupina ,,Pro-Life* trvd na
zakazu legaln€ provadéné interrupce ve zdravotnickych zafizeni a extremisté jsou
ochotni pouzit nasili vici personalu gynekologickych oddéleni, kde k nim dochazi
(Fukalova, 2007).

Tato skupina se dlsledné opird o piesvédceni, Ze interrupce je vzdy nemravnym
¢inem a je odsouzenihodna. Zastdva se zivota jako daru, ktery je zapotiebi chranit.
Nikdo jsme si Zivot nedali, a proto nikdo z ns nema pravo ho jinému odpirat. Zivot je
zivotem od splynuti pohlavnich bun€k a od té doby je tfeba ho chranit (Haskovcova,
2002).
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Nekolik argumentt Pro-Life strategii:
e Zivot vznika jiz okamzikem poceti. Z toho diivodu je potrat bran jako vrazda,
a je tedy v pfimém rozporu s obecné pfijatou predstavou o posvatnosti lidského
Zivota.
e Potrat mize mit pozdé&ji zdravotni komplikace, napt. vétsi riziko mimodélozniho

téhotenstvi.

.....

e V piipadé znasilnéni a incestu je potrat trestem pro nenarozené dité, které se
na rozdil od pachatele nedopustilo Zadného trestného Cinu.

e Potrat Casto vede k intenzivni psychické bolesti a stresu.

e Ty, které se rozhodnou pro potrat, jsou casto nezletilé nebo mladé Zeny
s nedostatec¢nou zivotni zkuSenosti, aby pln¢ pochopily, co délaji. Mnohé z nich

maji pak celozivotni vycitky (Lowen, 2013).

Mnozi kiestané jsou piesvédceni, Ze by se v cirkvi o potratech mluvit nemé¢lo, ze
by se mohl vyvolavat pocit viny. Ale pravé divodem, pro¢ o potratech mluvit je to, aby
se potratim zabranilo a aby se poskytovala pomoc a nadéje tém, ktefi jsou v uvéznéni
ve své ving a potfebuji z ni vysvobodit (Alcorn, 2011).

Hnuti pro Zivot CR (Pro-Life) je ob&anskym sdruzenim, které usiluje o obnoveni
védomi neménné distojnosti a nedotknutelnosti kazdého ¢lovéka od jeho poceti po jeho
pfirozenou smrt. Ochrana Zivota nevychdzi z hodnot naboZenstvi, ale z pfirozeného
rozumu. Do Hnuti pro Zivot CR se zapojuji hlavné katolici, protoze kiestanstvi klade

vEtsi diraz na spravedlnost, uctu k ¢loveéku a péci o druhé (Hnuti pro zivot, 2013).

1.6.2  Hnuti pro volbu
Hnuti pro volbu (,,Pro-Choice*) hdji pravo zeny na svobodné rozhodnuti

o interrupci. Strategie Pro-Choice souhlasi s nazorem, Ze interrupce jsou feSenim

krajnim, a akceptuji prevenci nechténych té¢hotenstvi a principy odpovédného planovani
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rodiCovstvi. Jsou téz presvédCeni, ze interrupce piedstavuje nezddouci jev, ale
neoznacuji ji silnymi a zavrhujicimi pojmy a toleruji interrup¢ni aktivity (Haskovcova,
2002).

Reprezentanti hnuti se opiraji o piesvédceni, ze o poctu a dob¢é narozeni svych déti
rozhoduji vyhradné rodice, respektive zeny (Haskovcova, 2002). Kazda zena ma pravo
volby, zda bude v téhotenstvi pokracovat ¢i nikoli (Head, 2013). Nikdo tedy nema
pravo zasahovat do volby téhotné zeny ani do jejich piedstav o tom, od kterého
okamziku je zivot ¢lovéka zivotem lidskym (Haskovcova, 2002).

Zastanci Hnuti Pro-Choice jsou piesvédéeni, ze lidé maji neomezenou autonomii,
pokud se jedna o jejich reprodukéni systém. Cilem hnuti je, aby vSechny volby ziistaly
legélni, a zahrnuje tedy celibat a abstinenci, uzivani antikoncepce, uZziti nouzové

antikoncepce, preruseni t€¢hotenstvi béhem prvnich dvou trimestra t€hotenstvi a porod

(Head, 2013).

Nékolik argumentt Pro-Choice strategii:

o Témét vSechny potraty jsou provedeny v prvnim trimestru t€hotenstvi, kdy plod
jesté nemuze existovat nezdvisle na matce. Je k ni pfipevnén placentou a
pupecni $itirou. Jeho zdravotni stav je zavisly na zdravi matky. Nemutize byt
povazovan za samostatny subjekt, jelikoz nedokaze zit mimo délohu.

e Potrat je bezpecny lékatsky postup, ktery mad méné nez 0,5 % zavaZznych
komplikaci a nemé vliv na zdravi Zeny a moznost znovu oté¢hotnét a porodit.

e Ale samoziejmé jako jiné obtizné situace umélé preruseni t€hotenstvi vyvolava
stres.

e Nezletila divka, pokud se stane matkou, ma neptiznivé vyhlidky do budoucna.
Je vétsi pravdépodobnost, ze nedod¢€la skolu, bude zavisla na socialnich davkach
apod.

e Potrat neni jednou formou antikoncepce. Téhotenstvi mize nastat i pfi

odpovédném uzivani antikoncepce (Lowen, 2013).
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1.7  Informovany souhlas

V Umluvé o biomedicing se fika, Ze jakykoli zakrok v oblasti péée o zdravi je
mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotéend osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas. Souhlas pacienta musi spliiovat tii zadkladni body: musi byt
pouceny, kvalifikovany a svobodny (Haskovcova, 2007).

Informovany souhlas je praktické pouziti principu respektu k autonomii osoby,
ktera je dana vlastnosti sebeurceni obsahujici schopnost porozumét informacim, zvazit
je, realizovat osobni zdmér a nezavisle zvolit feSeni. Timto je autonomni jedinec
schopen védomé autonomni akce, kterd je zasadni pro naplnéni principu autonomie
Vv kontextu piijeti ¢i odmitnuti 1ékaiské péce. Lécba bez informovaného souhlasu je
neetickym a nezakonnym zésahem do télesné a dusevni schranky jedince a i v ptipade,

ze byla uspésna (Kiepelka, 2011).

1.7.1 Historie informovaného souhlasu

Historie informovaného souhlasu saha jiz do 19. stoleti, kdy bylo zvykem, ze pied
chirurgickym zakrokem I¢kat Zadal pacienta o souhlas s operaci. Tento postup byl
zahrnut do pevné€ danych formulaci a i do zdkonnych ptedpisti az ve dvacatém stoleti.
Prvni zdznam pochdzi z r. 1914, kde kazda lidska bytost dospélého véku a zdravé mysli

ma pravo urcit, co bude d€ldno s jejim vlastnim télem (Munzarova, 2005).

1.7.2  Informovany souhlas s nezletilého pacienta

Jedna-li se o nezletilého pacienta, musi byt informovany souhlas podepsan
zakonnym zastupcem (HaSkovcova, 2007). Na druhou stranu samotnd komunikace
s nezletilym je nezbytna a nabyva na vyznamu, jak co do stanoviska nezletilého, ale i
S postupujicim vékem a rozumovou vyspélosti (Mach, Proskova, 2011). OvSem vékova

hranice vyspélosti neni zdkonem stanovena. Obcansky zdkonik stanovuje, Ze nezletily
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ma zpusobilost jen k takovym ukonlim, které jsou svoji povahou piiméfené k jeho
rozumové a volni vyspélosti jeho véku (Rozkova, 2007). Nezletily musi byt schopen
vytvorit si v ur¢ité zalezitosti vlastni nazor, projevit ho a dokazat uvazit jeho dosah a téz
musi jednat cilevédoms, s vili dosahnout zamysleného vysledku (Sustek, HolGapek,
2007). Obecné se prihlizi k vékové hranici 15 let jakozto k hranici, kterd stanovuje
pomyslny piechod blizici se k dospélosti, kdy ziskava nezletily pohlavni svobodu, je
trestné odpovédny, mlze uzavirat zavét atd. (Rozkova, 2007)

Na druhou stranu zadkon o umélém pieruseni t€hotenstvi jasné vymezuje, kdy ma
zena pravo rozhodovat o svém (ne)matetstvi. Stanovuje tim, Ze je svépravna o daném
stavu rozhodnout od 16 let. Bylo by ovSem vhodné, aby lékai nezletilou star$i 16 let
upozornil na povinnosti informovat zdkonného zéstupce, aby se ptedeslo ptipadnym

dramatickym dozvukiim (Mach, 2003).

1.7.3  Informovany souhlas u nezletilé pacientky a interrupce

Souhlas zdkonného zastupce je vzdy nutny ziskat v piipadé umeélého preruseni
téhotenstvi u divky mladsi Sestnacti let (u divky mezi 16 a 18 lety lze provést zadkrok
bez souhlasu, zakonny zéastupce pak bude informovén), pii odbéru krve nebo
obnovitelnych tkani v ramci transplantacniho zakona; u neindikovanych zakrocich
ménicich podstatu nezletilého (kosmetické zakroky, sterilizace); u veSkerych
invazivnich zékroki a u zdkrokli spojenymi s vyznamnymi riziky ¢i dusledky pro
nezletilého (Kopalova, Cholensky, 2008).

Dle vyhlasky vyhlasky 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon Ceské narodni rady
€. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni téhotenstvi fika v § 5, Zze k umélému preruSeni
té¢hotenstvi na zadost zeny ve véku do Sestnacti let je potieba souhlas zadkonného
zastupce, popiipadé osoby, které byla svéfena do vychovy. Déle vytyCuje v § 6, Ze
0 interrupci na zadost Zeny ve véku od Sestnacti do osmnacti let uvédomi zdravotnické
zafizeni jejiho zdkonného zastupce neprodlené po provedeni vykonu vhodnym

zpusobem Ustn€ nebo pisemnym oznadmenim do vlastnich rukou.
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Na druhou stranu se v Zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ktery nabyl u¢innosti
dne 1. dubna 2012, iika v § 35, ze se nezletilému pacientovi poskytuji zdravotni sluzby
se souhlasem jeho zdkonného zastupce, s vyjimkou piipadi, kdy lze zdravotni sluzby
poskytovat bez souhlasu viz § 38 zakona o zdravotnich sluzbach. Vzdy je tieba zjistit
nazor nezletilého pacienta, ktery je s ohledem na sviij vék schopen vnimat situaci a

vyjadfovat se.
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2  CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit soucasnou situaci v poskytovani informovaného
souhlasu o provedeni interrupce v piipade nezletilych zadatelek o tento zakrok. DalSim
cilem je zjistit a popsat, jak lékarky a I¢kati gynekologickych ordinaci a Zenskych
oddéleni nemocnic fesi celou problematiku podstoupeni tohoto zakroku u nezletilych

a jak se s tim vyporadavaji.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak postupujete v pfipadé interrupce u nezletilych Zzadatelek v otdzce
informovaného souhlasu?

2. Vnimate umélé preruseni t€hotenstvi u nezletilych jako konfliktni (sporné) vici
ostatnim zékroklim lékatské péce, kdyZ u ostatnich zakroka lékaiské péce je
tteba souhlas zakonného zastupce a u divek nad 16 let nikoliv?

3. Jak byste danou situaci fesil(a), kdyby to bylo pouze na Vas? Jak byste si v této
veci predstavoval(a) idedlni pravni Upravu, aby to bylo podle Vas nejen po

pravni, ale 1 po etické strance nejlepsi?

34



3 METODIKA

3.1 Pouziti metody a techniky sbéru dat

Ve vyzkumné casti diplomové prace byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu.
Kwvalitativni Setfeni bylo provedeno metodou dotazovani, pfi¢emz technikou dotazovani
byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Dle Miovského (2006) je polostrukturovany
rozhovor téméf idedlni vyzkumny nastroj pro aplikaci vétSiny vyzkumnych pland v
ramci kvalitativniho piistupu. Hendl (2005) povazuje kvalitativni vyzkum za pruzny typ
vyzkumu, kdy se mohou otazky modifikovat v samém priibéhu Setfeni, sbéru ¢i analyzy
dat.

Data vyzkumu byla analyzovana metodou zakotvené teorie, 1. fazi oteviené¢ho
kédovani. Dle Miovského (2006) je vyhoda této metody v tom, Ze je schopna integrovat
v ramci kvalitativni analyzy data ziskdvand odliSnym zptsobem a vyuzit tak nejen vice
riznych metod ziskavani dat (interview, pozorovani apod.), ale také soucasné vyuzit

ruznych pfistupti v samotné analyze (Miovsky, 2006).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Zakladni soubor tvoii lékafi a lékarky gynekologickych ordinaci a Zenskych
oddéleni nemocnic. Vyzkumny soubor se sklddd z 5 Zenskych lékatti a 3 Zenskych

lékaiek z riznych oblasti Ceské republiky. Lékaii a lékaiky byli vybrani metodou
nahodného stratifikovaného vybéru (Miovsky, 2006).

3.3 Realizace vyzkumu a zpracovani dat

Rozhovory probihaly béhem konce unora a zacatkem biezna 2013. VSichni

dotazovani byli sezndmeni s ucelem rozhovoru a byla zachovéana jejich anonymita.
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Vzhledem k pozadavku anonymity bylo zvoleno oznaceni L — Iékai/lékaika,
identifikace véku a pohlavi byla zachovéna.

S lékaii a l1ékarkami jsem se setkavala osobné a jejich piesné odpovédi jsem se
souhlasem zaznamendvala na MP3 ptehravac. Zakladni otazky byly pfedem pfipravené.
V prib¢ehu rozhovoru, s pfihlédnutim na nova fakta, jsem pokladala Iékaftim a lékatkam
otazky mimo pfipraveny ramec.

Zaznamenané odpovédi byly nasledné prevadény do pisemné podoby. Prepsané
hovory jsem nékolikrat procetla a udélala jsem generalizaci dat v kapitole 4.2.
Vyhodnoceni vysledkll. Otevienym koédovanim se v datech odhalila urcitd témata
(Hendl, 2012). V rozhovorech jsou 1ékati a 1ékarky kvuli anonymité a vétsi prehlednosti

oznaceni dle potadi L1 az L8, T je zkratka pro tazatele.
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4  VYSLEDKY

4.1  Prepis rozhovoru

411  Léka¥ (L1)

43 let, 19 let praxe v oblasti gynekologie a porodnictvi

T: ,Jak postupujete v otdzce informovaného souhlasu u nezletilych zadatelek
0 interrupci?“

L1: ,,Probéhla domluva s pravnim oddélenim, jako zdravotnické zarizeni si urcuje do
urcité miry kazdé vykladové nejasnosti. Prijde-li nezletila mezi 16. a 18. rokem s Zadosti
0 interrupci, my ji interrupci provedeme s tim, zZe oznamujeme provedeni vykonu
zdkonnému zastupci pisemné. Ale nastane tam jesté jedna véc, kdy oddéleni poZaduje,
aby si zakonny zastupce pacientku z nemocnice vyzvedl; nemiize z naseho oddeleni
odejit sama. Z toho vyplhvd, zZe je zdkonny zdstupce o vykonu vyrozumén. Pacientky jsou
pred vykonem sezndameny, Ze nebudou moci odejit po zdakroku samy domii. Toto je dané
od /. 4. 2012 platnosti zakona ¢. 372/2011 Sb.

Je to otazka. Kdyz pujde nezletila divka na témeér jakykoli zdakrok, mél by zakonny
zastupce podepsat informovany souhlas o zdakroku v pripadeé, kdy hrozi néjaké zasadni
nebezpeci. Je tam prave viile, kdy nebezpeci hrozi a kdy ne. I pFi interrupci miize byt
Z toho velké operacni drama, byt komplikace nejsou tak casté, ale stdle je to operacni
zakrok, pri kterém miiZe jit o Zivot; a v tu chvili tam ten souhlas neni. V mediciné neni

«

nic cernobilé a z nejbanalnéjsi zalezZitosti se miize stat hodné komplikovana vec.

T: ,,Vnimate umélé preruseni té¢hotenstvi u nezletilych jako konfliktni (sporné) vici
ostatnim zakrokim lékaiské péce, kdyz u ostatnich zakrokd 1ékaiské péce je tfeba
souhlas zakonného zastupce a u divek nad 16 let nikoliv?*

L1: , Konflikt v tech souhlasech bez pochyby je. Kdyz piijde pacientka na
laparoskopickou operaci s cystou, tak my budeme chtit souhlas zakonného zdstupce, ze
na tu laparoskopii miize jit, ale na interrupci ho nebudeme chtit. Byl bych radsi, kdyby

to bylo jasné od zacatku az do konce. Zakon by nam to mél presné stanovit, ale on to
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pan ministr prehral na zdravotniky, kteri jsou nechani ve své toleranci a ve svém
alibismu.

Vidim to sporné. Ja jako lékar, neboli poskytovatel, bych potieboval ty mantinely
jasné nastavené a ne tam mit néjaké pravni vakuum, kdy ja mdam moznost urcité
interpretace. Je to véc, o kterou bych se rad nestaral. Byl bych rad, aby byla
jednoznacne recena a védel, ze je to vidycky stejné. Mame v Zivoté radi véci, které jsou
jednoznacne dané. Byl bych rad, kdybych nemusel premyslet o tom, Ze u interrupce je to

trosku jinak nez u ostatnich zakrokii.

T: ,,Vnimate pravni Gpravu jako spravnou ¢i ne?*
L1: ,, Vnimdm ji jako problematickou v tom, Ze nedoslo k néjakému spojeni cili syntéze

pravni normy, kterd plati uz mnoho let, s tim novym zdakonem od 1. dubna 2012. “

T: ,,Jak byste danou situaci fesil, kdyby to bylo pouze na Vas? Jak byste si v této véci
pfedstavoval idedlni pravni upravu, aby to bylo podle Vés nejen po pravni, ale i po
etické strance nejlepsi?*

L1: ,Myslim si, ze otdzka etického vnimani je rizna, ze vy jako clovek zabyvajici se
etikou jako takovou vnimdte etiku jinak, nezli ji budu vnimat ja. Miyj vétsi eticky ci
moralni problém je interrupce jako takova, nezli ta pravni uprava. Ve své podstate ta
situace uz nastala, ale my bychom se potiebovali byt o stupen pred tim, aby k tomu
vithbec nedoslo. Poté mit jednoznacnou pravni upravu, ktera nam zdravotnikiim
nekomplikuje to, abychom o tom premysieli.

Mimo to je to velmi neprijemna spolecenska situace, protoze sestava téch devcat,
kterym se to prihodi, je riznd. A jsou tam jak ze socidlné problematickych rodin, tak
z nekompletnich rodin. Rekl bych, Ze z vykvétu spolecnosti jsou tam vsechny pély. Neda
se Fict, ze by se to vyhybalo néjaké socialni skupiné vice, nebo méne. Fakt je, Ze za tu
dobu, co délam interrupce, téch interrupci extrémné ubylo. Urcité tu néjaka osvéta
funguje. Myslim si, Ze i mezi témi devcaty urcita informovanost je, ale nedovedu vict,
jakého poctu dévcat se to tyka. Myslim si, Ze to neni na kazdodennim poradku. To urcité

ne.
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Ty veci, které ji vedou k interrupci, jsou rizné a v okamzZiku, kdy se octnou tvari
V tvar tomu, Ze toto je uz definitivni krok a Ze uz z toho neni cesty zpét, v tu chvili jsou,
byt ojedinélé, pripady, Ze se otoci a odejdou z nemocnice. Reknou, Ze to takhle nechtéji
aze se to pokusi néjak zaridit. Nekdy je moznd dobre, kdyz jsou tu s témi rodici.
Ve chvili, kdyz jsou tu samy, je tam vice materialni stranky nez duchovni. Ony jsou uz
V ten okamZzik rozhodnuty, Ze to udelaji. Kdyby tu ale mély podporu ze strany rodice,
predpokladame z néjakym zpiisobem fungujici rodiny, kdyz by rekla maminka, Ze to
nejak udelame, ono by to urcite slo. Ale tohle rozhodnuti pada doma. Teoreticky by
mozna meély jesté to steblo, kterého by se mozna jesté nékterd z nich dokdzala chytit
pred tim vykonem.

Je tam to odosobneni. Malo kdo tém lidem bude do toho mluvit. Je to vase
rozhodnuti.* Ony ty divky, které maji urcité pochybnosti o vykonu, o tom zacnou mluvit
vetsinou samy. Citite, Ze je tam néjaky problém, Ze jdou po té Ziletce a potiebuji strcit
na jednu stranu. Tam kdyby ta rec zacala, tak je z toho sdlu vétsinou dostanete. Ony se
zeptaji: ,,A co vy byste délal?“ Ono je to tézké rict co ja bych délal. Vidy si pokladam

Stejnou otdzku ve své rodiné a ono je to opravdu tézké. *

T: ,,Lisil by se Vas pohled jako profesionala s eventuadlnim pohledem rodice dospivajici
divky, kterd podstupuje umélé preruseni t€¢hotenstvi v sedmnécti letech?*

L1: ,, Zdlezelo by, co je to za devce, neni to uplné jedno. Ale nelisil by se miij pohled,
protoze ja ji nikomu nedoporucuji. Spis bych se snaZzil toto vyresit v ramci rodiny,
Myslim, Ze to tem Zenam, at chtéji, anebo nechtéji, na té psychice néco necha. Neni to

¢

uplné beztrestné.*
T:,,Kdy podle Vas vznika Zivot?*

L1: ,, Myslim si, Ze to nejde Fict. Ale asi tim splynutim, kdyz to beru biologické stranky,

tedy vznikem zygoty.
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T: ,,Hodnotite interrupci jako zabiti? Nebo jak ji mravné hodnotite a co pak tedy je?
L1: ,,Nemohu se ponorit do toho mysleni, protoze bych nemohl délat to, co délam.
Nemiizu timto smérem filozoficky myslet, ty myslenky si tam nepustim, protoze kdyby to
clovek zacal rozebirat, tak bych nemohl presné délat ten obor, co deélam. Nekdo to
udelat musi. A je vrah ten, kdo to déla, nebo neni? V okamzZiku, kdy budete délat zakrok,
tak se nemiizete do pozice vraha situovat. Uz od zacdtku mého studia, jsem si musel Fict,
Ze ten zakrok budu délat, ale nebudu na to myslet. Budu to délat, protoze to patri
k tomuto oboru, nedéla to chirurg.

V mediciné je mnoho oblasti, kde ten konflikt vznikne. Ale pokud mdte délat to, co je
naplni toho oboru, ktery jste si vybral, tak se nemiizete plné distancovat od téchto véci a
musite si vnitiné najit to, ze o tom nepremyslite. Opravdu o tom nepremyslim. Nemam
nazor, ze je to vrazda. Mam tam stop. Nejsem rdd, kdyz delam tento zdkrok. Ale beru to,
Ze na druhou stranu — ty Zeny, které se pro to rozhodly, protoze zdakon to umozinuje — t0
neni ilegalni véc. Myslim si, Ze jsou véci, které si viibec neumime predstavit; jak nékteré
skupiny Ziji. A ja nechci Fikat, Ze je to dobro, to bych tak rozhodné nenazval. Ale vérim
tomu, Ze jsou situace, kdy pro ty lidi, byt je to , strasny“, je to to mensi zlo, nez by je
cekalo nebo mohlo cekat. Je hodné tézké hodnotit situaci, kterd dané lidi k tomu vede.

I3

Ale co se tyka nezletilych divek, tak ty jsou hodné manipulovatelné.

T: ,,Dostavame se k otazce, Ze interrupce je otazka svédomi a mate pravo odmitnout.
Odmitl jste nékdy? A pokud ano, tak z jakého dtivodu?*
L1: ,, Ano je to otazka svédomi, ale neodmitl jsem. Ale Fikam, Ze jsem nebyl rad. Zviaste

‘

je problém, cim pokrocilejsi je téhotenstvi, tim ten vykon je horsi. *

T: ,,Posledni otazkou je, zda jste véfici.*

L1: ,,Nejsem zarazeny vérici, iekl bych. Veérim, Ze néco je, ale nepraktikuji, nestuduyji,
nerozumim nabozenstvi, presto neberu Zivot ve smyslu cisté fyzického pojeti. Verim, Ze
néco je, ale nevim co. Ovsem vira se nemiize prolinat do mé profese. Je tam zas
pomysiné stop. Mate vypéstovany mechanismus, Ze tu myslenku nemiizete pustit. Té

myslenky se nesmite dotknout,; to uz mate temi lety vypéstované.
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Myslim si, Ze v priubéhu toho vykonu, zvlasté u tech pokrocilejsich téhotenstvi, vas
to napadne, jestli mate zapotiebi to dodélat a jestli i to ta divka ma zapotrebi. Kdyby to
videla, tak si myslim, Ze by si to rozmyslela, ale to uz v tu chvili neni cesty zpét a vite, zZe
to zdravotne musite udélat, aby ona byla v poradku, aby ten vykon probéhl. Jste z toho
sice nastvany, rozmrzely, neni vam z toho dobre, nejste rad, Ze to délate, ale délate to.
Tedy jako profesiondl to dokoncite a nenechate to na sobé znat. Ocekava se to od vas,

ze to tak bude.

4.1.2  Lékarka (L2)

28 let, témef 3 roky praxe v oblasti gynekologie a porodnictvi

T: ,Jak postupujete v otdzce informovaného souhlasu u nezletilych zadatelek
0 interrupci?“

L2: , U téch interrupci je to tak, Ze do 16 let musi mit souhlas zdkonného zdstupce
amezi 16. a 18. rokem staci souhlas jejich, ale o provedeni informujeme rodice, ale az

posléze.

T: ,,Vnimate umélé preruseni t€hotenstvi u nezletilych jako konfliktni (sporné) vici
ostatnim zakrokim lékaiské péce, kdyZ u ostatnich zakroki 1ékatské péce je tieba
souhlasu zdkonného zéastupce a u divek nad 16 let nikoliv?*
L2: ,, Odpoved’ neni zas tak jednoducha, kdyz se bavime o divkach mezi 16. a 18. rokem.
Do tech 16 let za né zodpovidaji rodice; to jesté beru, protoze si myslim, Ze jsou to jesté
deti a rodice by o tom tedy méli vedet. Myslim si, Ze kdyz je to fungujici rodina, tim
myslim fungujici vztah mezi jejimi cleny, tak se mezi sebou stejné domluvi a maji na to
podobny pohled, do tech 16 let. Ale mezi 16. a 18. rokem si myslim, Ze ti lidé jsou uz
Zakon néco udava, ale tady v tom veku je tézké rozhodnout, zda to bude takhle,
anebo ne, protoze ty situace jsou ruzné. Dokazu si predstavit situaci, kdy budou rodice
svoji sedmndctiletou dceru k té interrupci trosku premlouvat, jenom proto, zZe z ni chtéji

mit néjakou uspésnou studentku, ale ona by to tak nechtéla. Tato situace je asi  castéjsi
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nez naopak, ze by ji to rozmlouvali. Ale zas kdyz se na to budou divat z nabozenskych
hledisek tak ji ten zakrok budou také rozmlouvat. Neni to urcité jednoduché.

Nevadi mi, Ze v tom rozmezi 16 a 18 let nepotrebuji slecny souhlas rodicii. Myslim
si, Ze jsou ve véeku, kdy by si to mély rozhodnout samy i si to nést se v§im a i se s tim
psychicky vyrovnat. Podle mne, pokud jsou tou rodinou a témi rodici dobre vedené, tak
bud’ se jim samy sveri, anebo vi, jak se chranit. --- Dobre, stane se, ale asi bych to
nechala na nich. Nevadi mi, Ze si to rozhodnou samy.

Jsem rdda, Ze nejsem v tomhle pripade tviirce téch zdakonii a nemusim rikat, jestli
chci, aby to podepisovali rodice, anebo nechci, protoze je to podle mne hodne tezke. Je
to hodné individudlni. Nekteré ty déti jsou mozna problémoveé, jsou nezodpovédné anebo
Jjim je to jedno. Jsou prosté v puberté, jsou hormondlné rozhdzené. A asi je dobre, Ze
svym zpiisobem rodice o tom vi, ale mély by mit svoji zodpovédnost. Jejich rozhodnuti
by se meélo zohlednit. A podle mé, pokud ta rodina v urcitych mezich funguje, maji stejny
ndzor, coz si myslim, zZe vetSinou tak je, tak se to vyresi spravné. A na druhou stranu
existuje mensi skupina rodicii, ktera nesouhlasi se zakrokem na téch dcerach.

Nevim proc je interrupce vyclenénd Oproti ostatnim zdakrokium, asi na to

‘

zakonodarci zapomnéli. Ale nemyslim si, Ze je to Spatné.

T: ,,Vnimate pravni upravu jako spravnou ¢i ne?*

L2: ,,Rozhodné to meni jednoznacné, jak uz jsem f¥ikala, a prijde mi to hodné
individualni. Ono to ovSem nejde udélat individualné, musite si vybrat. Bud’ budou ty
rodice rozhodovat, anebo nebudou rozhodovat. U interrupci mi to nevadi, ze si za to
nese ta slecna zodpovednost. Neprijemné je to u ostatnich zakrokii, zZe tam ty rodice
potrebuje. Ale abych rekla, ze u ostatnich zdkrokii si budou od Sestnacti let také samy
rozhodovat, tak k tomu taky nejsem naklonéna. Je to individudalni. Vim, Ze byste asi
chtéla slyset, ze se mi libi jedno, nebo druhy, ale nelze to definovat presné. Na druhou
stranu by bylo zajimavé, kdyby mély byt souhlasy vsech. Je to otrava, ta administrativa,

Ze jsou k tomu ty rodice potieba.
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Jinak se budete divat na téemer 18letého pacienta a jinak na cCerstvé 16letého.
Idedlni by bylo, kdyby se k tomu mohli vyjadrit vsSichni a vSichni by se vyjadrili stejné.
To by bylo fajn. “

T: ,,A to se dotykame dals$i otazky. Jak byste danou situaci fesila, kdyby to bylo pouze
na Vas? Jak byste si v této véci predstavovala idealni pravni upravu, aby to bylo podle
Vas nejen po pravni, ale 1 po etické strance nejlepsi?*

L2: ,, Idedlni by bylo, kdyby souhlasili rodice, aby méli vsichni na to stejny nazor. To by
byla idealni situace. Dotyka se to osobnosti toho skoro 18letého cloveka, ktery na to uz
ma svij ndzor a stale potrebuje k souhlasu rodice. V tomto véku se Fikd, ze nepotiebuje
vodit za rucicku. Tam vidim ten konflikt a jsem rdda, Zze ho nemusim resit, protoze bych
nevedela. Nekdo mi Fekne, Ze to mam tak délat a ja se tomu prizpiisobim.

Po etické strance by se mi libilo, kdyby se k tomu ten clovek mohl vyjadrit i u jinych
vykonut, aby nebyl nechan jen v péci svych rodicu. Ja bych mu chtéla dat pravo, aby se
k tomu mohl vyjadrit, aby se uz ucil pracovat se zodpovédnosti, s tim, Ze je to jeho Zivot,
jeho télo, jsou to vykony, které jeho budou bolet. On bude mit komplikace, tak aby se
k tomu umél postavit. Ale asi je dobre, zZe ty rodice t0 Kryji tim souhlasem/nesouhlasem.
Ale take je diilezite, aby se i ten nactilety k tomu mohl vyjadrit. Otazka je, jak by se to
resilo, kdyby se méli vyjadrit deti i rodice a kdyby se neshodli. Ale to by mi pripadalo

Jjako nejspravedlivejsi, ze se vyjadii vsichni. *

T: ,Lisil by se Va$ pohled jako profesiondlky s eventudlnim pohledem rodice
dospivajici divky, ktera podstupuje umélé preruseni t€hotenstvi v sedmnacti letech?*

L2: ,, Tak to jsou dva pohledy, zda s tim vykonem souhlasim a zda nesouhlasim. Ale asi
jako rodic¢ bych si Fikala, Ze ma ona pravo se rozhodnout sama. Chtéla bych mit
S dcerou takovy vztah, aby se mi sverila sama od sebe. To by byla pro mne idedlni
situace. Ale kdyby to nechtéla udelat, tak bych to uz v sedmndcti letech respektovala.
Bdala bych se, zZe bych se ji snaZila natlacit do néceho, co si myslim ja. Asi je dobre, Ze

by si rozhodla sama. Podle mne vi, co déla. Chtela bych byt ale takovy rodic, aby
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vedela, ze miize otehotnét, aby vedela, co ma delat, aby neotéhotnéla. Chtéla bych, aby

3

se mi sverila. A kdyz by to takhle bylo, tak at’ si to udéla po svém. *

T: ,,Kdy podle Vas zaina zivot?*
L2: ,, Tak takové otazky jsme uz resili ve skole a nikdy jsem se nedokdazala rozhodnout,
takze to nedokazu ani ted. Ale je mi jasné, od kdy se bere, Ze ten plod ma sva prava. To
Jje tezké. Ale ja bych to brala od toho porodu.

A Vy jste se ptala, kdy zacina Zivot? Dobre. Tak Zivot vznika od oplodneni, kdyz to
vezmeme od zacatku. Ale kdy vznika ten jedinec, ktery si rikd, co bude a nebude, tak to

I3

bych brala tim porodem. ‘

T: ,,Hodnotite interrupci, jako zabiti? Nebo jak ji mravné hodnotite a co pak tedy je?*
L2: ,,Kdybych se na to divala jako na zabiti, tak to nemiizu delat. Neni to prijemny
vykon, neni mi to sympatické a nedélam to rada. Citim, Ze to neni dobré, ale jako zabiti
to nehodnotim. Vim, Ze je v tom rozpor, kdyz uvadim, Ze Zivot vznikad p7i oplodnéni, ale
stale to neoznacuji jako zabiti. Moznd je to jenom kviili tomu, Ze si nechci rikat, Ze jsem
vrah. Nechci si to pripousteét, Ze je to zabiti. Ja to beru jako zdkrok. Citim, Ze ten vykon
je jiny nez ostatni a neni mi sympaticky. Ale jako zabiti to nechci oznacit, protoze bych
jinak byla vrah, ale to si nechci o sobé myslet. Tohle jsou problémy té etiky, Ze se
budou porad prelévat z jedné strany na druhou, protoze jednou prevladne ndzor, Ze
Zivot je od toho oplodnéni a Ze je to zabiti a pak se to zase prelije na druhou stranu.

Ja to prosté beru jako vykon. Pacientka za nami prijde a zZada. My jsme takovy
obor, Ze si zrovna nemuze moc vybirat. Vétsinou prijdou, protoze maji potiz, kterou
chtéji vyresit. Ona prijde s problémem a ja mam v popisu prace ji ho vyresit.

Ja bych jim do toho asi nekecala. Je na nich videt, Ze se jim do toho uplné nechce,
ale Ze je do toho tlaci okolnosti. Nékdy se i ptaji, ale to ja nekomentuji. Beru to jako, Ze
je to jejich véc, protoze kdyz by se na zakladé mého nazoru rozhodly pro, nebo proti,
tak uz bych citila, ze tam nesu néjakou zodpovédnost za jejich rozhodnuti a to ja nechci.

To je prosté jejich véc. Snazim se od toho drzet odstup. *
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T: ,,Interrupce je otdzka svédomi, mate pravo odmitnout. Odmitla jste n¢kdy? Pokud
ano, tak z jakého divodu?

L2: ,, Pravo teoreticky mam. Ale predstavte si, Ze by tady vsichni odmitli interrupci. TO
si prave v pozici jednoho z nejmladsich lékarii nemiizete dovolit rikat, zZe tohle ja delat

¢

nebudu.

T: ,,Posledni otazkou se chci zeptat, zda jste véfici.*
L2: , Nejsem. Nejsem zase uplné ateista. Slavim krestanské svatky, ale do kostela

¢

nechodim.

4.1.3 Lékarka (L3)

41 let, 12 let praxe v oblasti gynekologie a porodnictvi

T: ,Jak postupujete v otdzce informovaného souhlasu u nezletilych zadatelek
0 interrupci?“

L3: ,,Musi byt dodatecny souhlas téch rodicu. Meé se to moc netyka, ja ty interrupce
neprovadim, ale je to oSetrené pravné. To znamend, Ze potom musi byt rodice

«

informovani dodatecné, jak je to u téch nezletilych, o provedeni vykonu.

T: ,,Vnimate umélé preruseni té¢hotenstvi u nezletilych jako konfliktni (sporné) vici
ostatnim zakrokim lékaiské péce, kdyZ u ostatnich zakroki 1ékatské péce je tieba
souhlasu zékonného zéstupce a u divek nad 16 let nikoliv?*
L3: ,,Ta legislativa je nedokonald, urcite tam jsou rozpory. Ty zdkony nejsou
sjednocené, to urcité ne. Mame tady na oddéleni umluvu, jak to provadet a podle toho
se to provadi. Drive byl problém shanét oba rodice. Ted nastésti staci jeden.

Pokud se citi dospélé k pohlavnimu zivotu, tak by se mély citit dospélé za to nést
veskeré dusledky pohlavniho Zivota. A mély by byt samoziejmé poucené o antikoncepci.
Prevence zas na téch skoldach, myslim si, funguje. Podle mé se ty divky maji rozhodnout

samy, i kdyz jsou nezletile.
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T: ,,Vnimate pravni Gipravu jako spravnou ¢i ne?*

L3: ,,Neni vithec spravna, to rozhodné ne. Neni to jasné rFeceno a neni to vitbec
sjednocené. Vsechny souhlasy jsou konzultovany s pravnim oddélenim, ty to musi projit.
Jednak se musi podivat na ty formulace a rict, Ze tak je to spravné a nemiize to byt jiny

vyklad atd. To je tak se vSemi souhlasy.

T: ,Jak byste danou situaci fesila, kdyby to bylo pouze na Vas? Jak byste si v této véci
predstavovala ideélni pravni Gpravu, aby to bylo podle Vas nejen po pravni, ale i po
etické strance nejlepsi?*

L3: ,, Nejsem pravnik, abych hodnotila a spravné to formulovala. Ale rozhodné si
myslim, Ze by tam mél byt dan casovy prostor pro podpis téch rodici v pripade, Ze se

hned nesezenou.

T: ,LiSil by se Vas pohled jako profesiondlky s eventudlnim pohledem rodice
dospivajici divky, ktera podstupuje umélé preruseni t€hotenstvi v sedmnacti letech?*
L3: ,, Myslim si, Ze je to zaloZené na vztahu s tim ditétem, jakou mate ditveru a jaka je
mezi vami vzajemnd komunikace. Je pravda, Ze v nékterych rodindach ta komunikace
vdzne, ze se to rodice dovedi az po tom vykonu. Ale pokud tam funguji dobré vztahy a i
ta duvera téch deti k rodicum a obrdacene, tak takovyto problém resi urcité predem.
Myslim si tedy, Ze je to zalozené na mezilidskych vztazich.

Byla bych rada, kdyby mi to dcera vekla dopredu, ze na takovy zakrok jde. Ale
respektovala bych jeji rozhodnuti, protoze je to jeji zZivot a jeji volba. I kdyz ja vnitine
se s interrupcemi neztotoznuji. TakZe ten pohled by se nelisil, protoZe s tim

nesouhlasim. “

T:,,Kdy podle Vas vznika Zivot?*

¢

L3: ,, Zivot? Myslim si, Ze pocetim, tedy zacatkem tehotenstvim. ‘

T: ,,Hodnotite tedy interrupci jako zabiti? Nebo jak ji mravné hodnotite a co pak tedy

jers
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L3: ,, Pro to nemame néjaky vyklad. Myslim si, Ze Zivot je dar. Zabiti je silné slovo, ale
vice méné ano, ale jinak to asi nazvat neumime.

Na druhou stranu chapu nékteré Zeny, zZe si nemuzZou , dovolit* téhotenstvi, Ze
nedokazou uzivit dité, postarat se o néj. Ale porad si myslim, Ze je tu jina moznost, jak
tu situaci resit.

Ja si prosté myslim, Ze je to dar a dité se rodi nevinné. “

T: ,Jste tedy verici?*
L3: ,,Jsem verici, proto ty interrupce neprovadim. Nikdo z lékarii ty interrupce nedéld

rad, to ja vim moc dobre, ale je nucen je délat.

T: ,Interrupce je otdzka sv€domi, mate pravo odmitnout. Odmitala jste tedy interrupce
vzdy?“
L3: ,,Je to moje vnitrni presvédceni, Ze s tim nesouhlasim. Ten problém se da resit
| jinym zpiisobem a ta cena toho Zivota je nesmirnd.

Ze zacatku, kdyz se to kolegové dozvedeli, Ze to délat nechci, tak se jim to
samoziejmé nelibilo, protoze ty vykony pripadnou na né. Nedéla je nikdo rad. TakzZe ze
zacatku ten neprijemny tlak z okoli tam citit byl. Ale pokud ten tlak ustojite — mate totiz

svobodnou volbu — tak se fo ti kolegové nauci respektovat.

Pani I¢karka jeste dodala:

,,Hodnotim to z té praktické stranky. Je to vidy o komunikaci s pacientem. Vice
méné ty zdadosti o interrupce se pisou u oblastniho gynekologa, tak tam se zacind a ja
jsem nemocnicni gynekolog. Takze sem chodi pacientky k prijeti uz se Zadosti
0 preruseni. My neresime ten problém, my teprve az ten viastni zdkrok, az se musi
informovat ti rodice. Nékdy se taky sepisuje zZadost o interrupci tady, ale rikame, do kdy
md cas si to rozmyslet; jsou o v§em pouceny.

Ale stalo se mi, Ze jsem vidéla u kolegy, Ze si to pacientka rozmyslela i na
operacnim salu. Plakala. To pak nevidi ta verejnost, ani ty pacientky, Ze to trauma tam

je, Ze to nekonci u provedeni toho zakroku, ale ty psychické dopady a celkové doznivani
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te udalosti mize trvat i néekolik mésicu, miizou propadnout depresim a pak se lécit
U psychiatra, kdyz je to velky psychicky natlak. Proto si to kazdy musi volit sam, nikdy
nelze nikoho premlouvat. Je to jejich Zivot a jejich volba a vidycky si ten clovek nese
sam dusledky toho rozhodnuti. A pokud se citi byt zraly k sexualnimu Zivotu, tak musi
byt zraly i k nasledkiim.

Ale muzu Vam vici zazitek z nedavného porodu. To bylo krasné, jak to vidite na téch
lidech. Neni to otdazka veku, kdy je ta Zena pripravena na materstvi a muz na rodicovstvi
nebo otcovstvi. Méla jsem uzasny par, kdy slecna stihla odmaturovat a porodila a ten
Jjeji partner studoval vysokou skolu. Bylo na nich videt, Ze evidentné to bylo chténé-
nechténé téhotenstvi, ze se k tomu postavili a porodili krdasnou dcerku. Tam jsem
vaimala tu zralost uplné jinak. U téch porodu to poznate z chovani. To vidite, Ze to dité
je prijimané s laskou a Ze tam problém nebude, anebo naopak. Myslim si, zZe zralost

3

k rodicovstvi nebyla nikdy otdzka veku.

414  Lékat (L4)

39 let, 15 let praxe v oblasti gynekologie a porodnictvi
T: ,Jak postupujete v otdzce informovaného souhlasu u nezletilych zadatelek
0 interrupci?“
L4: ,, Zjistime, Ze ta tehotna je téhotna a lokalizujeme téhotenstvi. Zmerime pokrocilost
tehotenstvi, jestli je to miniinterrupce, nebo klasicka interrupce. A protoze ty holciny,
kterym je pod 18 let, se jdou k nam registrovat, maji sepsany informovany souhlas
podepsany rodicem, tak jak je to podle zakona. My s nimi na zakladeé toho sepiSeme
Zadost o miniinterrupci, nebo interrupci a odesilame ji do nemocnice. My jako takovi tu
oznamovaci povinnost v tuto chvili nespliiujeme, protoze ten vykon neprovadime. Pouze
sepisujeme zadost jako ambulantni zarizeni. Toto je dano ze zdakona.

A co se tyce pohovoru, tak se snazim k tomu mit nestranné stanovisko. Samoziejmé,
Jjako asi kazdy clovek, s temi interrupcemi nesouhlasim, pochopitelné. Nikomu to neni
prijemné. Tech zakrokii jsem ale 7adu provedl a nejsem z toho uplné nadseny. A vim,

jaké to miize mit dusledky pro tu dotycnou. Tak to tu neprechazime jen tak, Ze by tu ta
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hol¢ina jen vyplnila zZadost. Snazime se o tom s nimi mluvit. Musime si na zacatek rict,
Ze se jedna o malinkou skupinu lidi. Snazim se, pokud to trosku je mozné, ty pacientky
hodné edukovat, aby nebyly tehotné, aby se chranily atd. TakzZe na ten uvodni pohovor
davame vetsi diraz. Z toho divodu se tyto mladounké holciny, které podstupuji
interrupci, vyskytuji opravdu vzacné. Ta hlavni skupina pacientek s interrupcemi je
spise starsi. Pomérné velké procento tech pacientek mezi 16. a 18. rokem ma
antikoncepci, ¢imz se zasadné zuZuje to spektrum. To je opravdu ojedinéle pripad do
roka. S divkami se bavim jaka to ma sva rizika fyzicka i psychicka. Ale nejsem tak
presvédcen, Ze Sestndctileté dité dokazete vSechny tyhle ty véci unést a pochopit ve
srovnani s tim, jak to vidi clovek, ktery ma déti a ma néjaké Zivotni zkusenosti atd. Takze
se snazim s nimi hovorit spise o téch fyzickych vécech. Velmi casto se stane, Ze ty, které
Jjsou ze ,,slusnych“ rodin, s sebou privedou mamu. Obvykle jsou to obé nase pacientky,
takze to dobre funguje.

Meli jsme tu nekolik pacientek, které byly tehotné a nechaly si dité a maminy to
S Nimi vychovavaji a jsou Stastné. Meli jsme tu holcinu, ktera méla sepsanou Zadost
0 interrupci a rozmyslela si to. Ja jim vidycky vikam, dokud nespi, tak ac¢ maji vSechno
sepsano, maji vSechny procedury hotové, tak se miizou na tom ,,stole rozhodnout. Meli
jSme tu dvé pacientky, které na zdklade toho tady dneska chodi s ditétem a dekuji za to,
Ze je clovek upozornil, Ze miZou utéct jesté bezprostiednée pred tim vykonem. Takze ten
pohovor je zaméreny na to. Viibec si nedélam iluze, Ze jsem schopny v néjakou
psychoprofilaci, na to ¢lovek musi byt obrovsky profik. Tak my se jim snazime vécné
shrnout, jak se to provadi, jaka jsou rizika. VeétSinou se snazZime tomu predchdzet, to
znamend, Ze ta moje edukace, psychoedukace funguje vétsinou uz pri tom uvodnim
pohovoru. Ale to definitivni rozhodnuti nechdvam na téch holkach. Ja se je nesnazim

I3

presvédcovat, je to jejich rozhodnuti.
T: ,,Vnimate umélé preruseni té¢hotenstvi u nezletilych jako konfliktni (sporné) vici

ostatnim zakrokim lékaiské péce, kdyZ u ostatnich zakrokid lékarské péce je treba

souhlasu zékonného zéstupce a u divek nad 16 let nikoliv?*
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L4: ,, Ten rozpor vnimam jako naprosto zdsadni. A je to absurdni zdkon, ktery tyto véci
resi. Myslim si, Ze neni uplné nutné, aby musela mama védet, Ze ta holka bere
antikoncepci. Fungovalo to do ted bez néjakého problému. Ty holky jsou dneska velmi
dobre informované. Ty nase pacientky jsou velmi poctivé, chodi na kontroly, staraji se
o sebe lépe, nez jak se o sebe staraly nase generace. Ta prevence uzivani antikoncepce
(dispenzarizace) funguje velmi dobre. Nemeli jsme sebemensi problém, aby tady byl
nekdo, kdo by nechodil na kontroly. My to délame tak, zZe kdyz nam nékdo nerespektuje
kontroly, tak prestaneme prasky davat. To je velmi jednoduché. Ale neméli jsme nikdy
problém. Rodice to vétsinou dobre vedeli a kdyz nevedéli, tak je to jejich véc. Na jedné
strané se bavime, ze se divka rozhodne jit na interrupci, na druhé strané by si neméla

¢

rozhodnout, Ze bere antikoncepci? Je to na hlavu postavené, ten zdakon je absurdni.

T: ,,Vnimate pravni Gipravu jako spravnou ¢i ne?*

L4: ,, Ve vztahu k tomuhle si myslim, Ze na jednu stranu je v tomto ohledu velmi
benevolentni, ale ja si osobné myslim, zZe je premrstena. Myslim si, Ze neni uplné
dillezity souhlas rodicii k jinym lékarskym zakrokim, treba nasazeni antikoncepce,
Kk odstranéni genitdlnich bradavic, s tim se zZadna dama v sedmndcti letech nechlubi.
Bud’ se pochlubi, ze maji tak skvely vztah a je to dobré, Ze to ta mama vi. Ale je hodné
lidi, kteri nechtéji, aby to rodice vedeéli. My respektujeme i to, Ze rodice nevedi, Ze ty
damy kouri. My, kdyz sem privede maminka svoji patndctiletou dceru nez nasazujeme
antikoncepci, pohovorime s tou matkou. Edukujeme je od ockovani pres vSechno mozné.
A to, jestli ta dama méla pohlavni styk anebo jestli kouri, tak maminka jde pryc. Tyhle
veci jsou mezi mnou a tou holkou. Ta si to mamince Fekne, az bude chtit. Respektuji to,
Ze je to clovicek, ktery ma svou hlavu. A jsou to véci, které mohou zdsadne pokazit vztah
mezi nimi. Nemyslim si, Ze by se tyhle véci méla dozvedét maminka od gynekologa. To

Jje miij pocit. “
T: ,,Jak byste danou situaci fesil, kdyby to bylo pouze na Vas? Jak byste si v této véci

predstavoval idealni pravni Upravu, aby to bylo podle Vés nejen po pravni, ale 1 po

etické strance nejlepsi?*
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L4: ,, Vas zajimd, Ze na jednu stranu je ten zakon hodné benevolentni, ale na druhou
stranu je hodné priskrceny a nedovoli prakticky nic, Ze ano? Osobné si myslim, Ze
V evropské mediciné atd. se nedela néjaka experimentalni medicina a kolikrat ty situace
jsou takové, ze miize byt prodleni, nez se napriklad u néjakého akutniho stavu ten
souhlas sezene. To je prehnané. Myslim si, Ze jsou pripady, kdy v civilizovaném svété by
pro néjaké takoveé zakroky, viz slepé stievo, rozhodné nemél byt souhlas rodicii. Nejsem
pravnik, nedokdzu si to predstavit. Jsem v tomhle pro velky liberalismus. Tézko rict, jak
bych se k tomu postavil, kdybych mél udélat néjakou zasadni normu. Nepromyslel jsem

si to nikdy.

T: ,LiSil by se Va§ pohled jako profesionala s eventudlnim pohledem rodice
dospivajici divky, ktera podstupuje umélé preruseni t€hotenstvi v sedmnacti letech?*

L4: ,,Dceru mam, i kdyz je to jeste prté, takze se to treba nékdy stane, Ze budu muset
resit tyto veci. Ale pevné verim, ze ne. Myslim si, Ze clovek musi uz s tim malym
clovickem na tom pracovat, a to jako rodic. Navazat ditveru od toho mimina, abych
vedel, ze za mnou prijde, kdyby se to stalo. Ale doufam, Ze to nikdy resit nebudu. Pokud
ano, tak doufdam, ze mi to rekne. Chtél bych u ni mit takovou divéru, abych nemusel
resit, Ze mi to nekdo jiny oznami, ale Ze to bude moje dcera. Takze ja jako rodic¢ na tom
intenzivné pracuji a hodlam se tém detem natolik venovat, abych nemusel resit viibec
néjaké veci, ze mi nékdo jiny néco rikda. Doufam, Ze budu védet, Ze déti kouri, zZe jdou na
interrupci a podobné. Snazim se s nimi pracovat i v tomto smyslu. A tedy rozhodné by se

nelisil muj pohled.

T:,,Kdy podle Vas vznika Zivot?*

L4: ,,Ja si myslim, jakmile se potka spermie s vajickem, Ze vznikne Zivot. “

T: ,,Hodnotite interrupci jako zabiti? Nebo jak ji mravné hodnotite a co pak tedy je?*
L4: ,, Nejsem nadseny, Ze jsem ty interrupce provadel. Ale také musim Fict, Ze nejsem
bezverec. Ale na druhou stranu nejsem ortodoxni vérici, abych k tomuhle zaujal

stanovisko.

51



Techto lidi je madlo a myslim si, ze pokud bych mel takovy spor, tak bych nebyl
gynekolog. Domnivam se, Ze gynekologie ma hodné radostnych zaleZitosti, ale toto je
jedna z téech smutnych. Interrupce jsem provadel a pokud by mé nékdo o to pozadal, tak
bych to znovu udelal.

Urcite bych nikoho nezabil, takZe ja to jako zabiti nevnimam. Je to trosku
V rozporu, co jsem rekl, ale ten Zivot skutecné vznika splynutim gamet. OvSem ja nejsem
svedomi, svedomi ma ta dotycna, ja jsem vykonavatel. Neberu si tohle rozhodnuti na sva
bedra.

Ja nesouhlasim s kolegy, kteri jsou gynekologové a neprovadeéji interrupce. Mdam
S tim problém od zacdtku. Nékolik jich znam, a tedy si myslim, ze by si méli zvolit jiny
obor. Ponévadz si myslim, Ze nemiizete byt pekar, ktery pece jen chleba a nepece

rohliky. Bohuzel.

T: ,Rikal jste, Ze interrupce je o svédomi, ale i vy méte pravo odmitnout. Odmitl jste
n¢kdy? Pokud ano, tak z jakého divodu?*
L4: ,, Odmitl jsem interrupci, ktera byla prokazatelné nad rdmec hranice 12. tydne,

«

0 kterou jsem byl pozadan ilegalné. *

T: ,Jste vetici? Jak se divate na interrupci z tohoto hlediska?

L4: ,, Ano jsem, jsem katolik. Pan farar na katechismu, kdyz jsme meli s manzelkou pred
svatbou, se dival trosku divné, ale byl velmi moderni. Rekl mi to, co jsem rekl ja Vim.
Spis nds hodnotil jako lidi a ne, jestli jsme udélali tohle nebo tamto. Rekl: , Pane
doktore, prinasite ten Zivot, to zas kazdy nema ten um a bohuzel s tim, co déldte se
musite srovnat sam pred Bohem. Nebudu Vas ortodoxné odmitat a podobné
mravoukovat, “ protoze nas poznal jako lidi. Nechci Fict, zZe ten clovek rekl souhlasim, to

«

nemiuize. Ale ja se s tim musim vyrovnat sam.
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415  Lékat (L5)

63 let, 39 let praxe v oblasti gynekologie a porodnictvi

T: ,Jak postupujete v otdzce informovaného souhlasu u nezletilych zadatelek
0 interrupci?“

L5: ,, Od sestnacti, podle zakona, se udéla preruseni a pak se to da vedet rodicum. Jinak
ta holka sem prichazi uz z obvodu. To kdyz tam prichazi do ordinace, tak tam nejde
hned po hodiné, co otéhotnéla, ale doma uz to probrala a srovnala si vSechny myslenky.
A kdyz uz zZada o interrupci, tak to ma rozmyslené. Takze ja, abych ji to vymlouval a
rozmlouval, to je nesmysl. Samoziejme, kdyz ceka prvni dité, anebo uz ma vice deéti
doma, tak uvazuje jinym zpusobem. Jinak uvazuje starsi Zena nez ta holcina.

Kdysi jsem mél pripad, Ze prisla 17leta divka na preruseni. V té dobé jsem zacinal.
Rikal jsem jim, Ze se miiZe stat, Ze uz nikdy neotéhotni, protoze komplikace jsou. A ona
Fekla: ,, Presto to chci prerusit.” Tak se do toho slo. Pak jsem ji potkal tak za 15 let
S tim stejnym hochem, s kterym dité cekala a nechala si to vzit, tak se stejné vzali.
Snazili se o dalsi dité a do dneSka neotéhotnéla. A jelikoz ji je dneska pres padesat, tak
uz neotéhotni. A kdyz jsem se s ni bavil, tak rikala: , Kdybych to tenkrat vedéla, jak
dopadnu, tak jsem do toho nesla.” To Ze uz je to ex post, to tu chybu clovek udéla
jednou v Zivote. A proto ja Fikam, zZe clovek v Zivoté udéla tisic chyb, ale druhy den to
spravi. Nebo néco prosvihne, ale druhy den to napravi. Ale jsou veci, které udélate

¢

jednou v zivote, ale uz to nikdy nevratite zpatky, uz to nejde. Bohuzel tak to je. "

T: ,,Vnimate um¢lé pieruSeni t€hotenstvi u nezletilych jako konfliktni (sporné) viici
ostatnim zakrokim lékaiské péce, kdyZ u ostatnich zakroki l€kaiské péce je tieba
souhlasu zdkonného zéastupce a u divek nad 16 let nikoliv?*

LS5: ,, Ten souhlas by mél byt. Ale je to také otdzka toho, kde jsou ti rodice. Bude volat
tatovi, ktery nékde v Afganistanu bude strilet, tak se mu nedovold a mezi tim bézi cas.
A mama bude nékde na Havaji a té se nedovola, nebo telefon vezme nékdo jiny a bude

¢

se vydavat zamaminku. To je tezke.*
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T:,,To musi byt jeden ptipad z tisice, ze budou rodice takto pry¢.*

L5: ,, Asi by ti rodice o tom informovani méli byt, aby védeli, co ty deti délaji. Ale ona se
rozhodne, tak si za svoje jednadni bere zodpovédnost. Ona se rozhodla, Ze bude mit styk.
A kdyz neco delam, tak musim pocitat, Ze to ma své kladné, ale i zaporné stranky. Ona
se rozhodla a bohuzel otéhotnéla. A jak 7ikam, kazdy si za svoje jednani bere

zodpovednost sam. Ale urcité tam mezi tim citim néjaky spor.

T: ,,Vnimate pravni Gpravu jako spravnou ¢i ne?*
L5: ,,Nad tim jsem se nezamyslel, to Vam veknu. Ale jak zndm nase zdkonoddrce

a pravniky, tak tady se to bude ménit kazdé 3 az 4 mésice, bohuzel. *

T: ,,Jak byste danou situaci fesil, kdyby to bylo pouze na Vas? Jak byste si v této véci
predstavoval idedlni pravni Gpravu, aby to bylo podle Vas nejen po pravni, ale i po
etické strance nejlepsi?*
L5: |, Po etické strance jde o to, ze musime vzit v potaz, kdy vznika Zivot, jestli splynutim
vajicka a spermie, anebo jestli porodem, coz je otazka filozoficko-eticka. Ta holcina,
kdyz se rozhodne v Sestndcti, nebo v osmndcti letech, ona si za to nese zodpovédnost.
Ale odsuzovani nekoho nepripada v uvahu. Jde na preruSeni, tak jde na preruseni. Ale
aby o tom vedeli rodice, tak to zas pak doma déla zle. Muizou ji Fikat, aby si to nechala,
ale ona si to nechce nechat, nebo rodice zas, aby si to nechala vzit, ale ona, Ze ne. Je to
tezky!

Ja bych to tedy resil, Ze by ti rodice nemuseli védet nic. Je to vylozené na jejim
uvazenim. Ona si to spiskala, tak si to ona vyresi sama. Ale u ostatnich zakrokii at’ to tak

zustane. *

T: ,,LiSil by se Vas pohled jako profesiondla s eventualnim pohledem rodice dospivajici
divky, kterd podstupuje umélé preruseni t€¢hotenstvi v sedmnécti letech?*

L5: ,, Myslim si, Ze by holky mély byt poucené, kdyz ne od otce, tak alesporn od maminky.
Aby vedeély, zZe kdyz zacnou pohlavné Zit, Ze miiZou otéhotnét, aby se tomu predchdazelo.

A kdyz se to potom stane, je diilezity rodinny pohovor, opravdu se tam dohodnout a
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resit to, aby to bylo optimalni, pokud mozno na vsechny strany. I kdyz myslim si, Ze se to
nikdy nepodari, protoze kazdy miizeme mit nazor jiny.

Jako kdyby mi prisla holka v sedmnacti letech, Ze je tehotna, tak bych nadseny
nebyl. To si reknéme oteviené. Ale z druhé strany ona to miize resit tak i tak. Vzdyt ona
na to preruseni nemusi, mize tehotenstvi donosit a miize se toho vzdat. Vzdyt dneska
tech sterilnich manzelstvi je tolik, Ze treba nékdo to decko rad adoptuje.

A zda se lisi pohled jako lékare a rodice? Asi trosku ano. Jako lékar se na to divam
Jinak a jako rodic asi taky. Zalezelo by s ¢im by domii prisla, co by to bylo za partnera

atd., nebo z jaké pochazi rodiny atd. To by c¢lovek zvazoval. *

T: ,,Kdy podle Vs vznika Zivot?*
LS5: ,,No to je otdazka. To je praveé filozoficko-eticka otazka, kdy to zacina. Nekdo tvrdi,
Ze to zacind pohlavnim stykem, nékdo, Ze splynutim vajicka, nékdo porodem. Kazdy se

na to diva jinak. A ja si myslim, Ze Zivot zacina porodem, kdyz se néco zrodi. *

T: ,,Hodnotite interrupci jako zabiti? Nebo jak ji mravné hodnotite a co pak tedy je?

LS: ,, Fakt je, Ze uz néjaky ten maly tvorecek tam nékde je. A jak to hodnotim? Tak nad
tim jsem se nikdy nezamyslel. Zas z toho nabozenstvi, by se do toho taky mohlo zamichat
troSicku. Tak ti by to brali uplné jako vrazdu. A ja to vmimam tak, Ze uz jsem tech
interrupci par udeélal, Ze mam tedy hrich, Ze je to asi zabiti. Asi by se to tak dalo Fict.
Ale ted’ si odporuji. Ale tézko Fict. Clovék se nécim musi zivit. Kdy? tieba jsem zacinal
na gynekologii, tak potrat se bral jako, Ze je to néco normalniho. To téch potratii tady
byla hrozna sila, bralo se to jako normal. Pak prisel rok1989 a od té doby se to bere
Jjinak. A fada doktorii Fekla, prestoze to predtim delali, Ze to ted’ delat nebudou. Ale kdyz
to pak odmitnou vsichni gynekologové, tak to zpétné budou délat baby andélickarky?
Nebo jak? To bylo drive velké riziko. Kdyz to délaly andélickarky, tak Zensky bud
vykrvacely, nebo umrely za néjakou dobu na sepsi, coz je taky nesmysl. Takze tenkrat se
to bralo jako ulehceni Zivota pro tu Zenu. Ty andelickarky to delaly nekde pokoutne.
Dneska se to taky bere jinak. Svobodnych matek je tu cela rada a nic se nedéje. Néco

jiného je ndzor v Cesku, kde je ateistickd spolecnost, a néco jiného budete slySet v
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Polsku, kde je to katolické a néco jiného zas v jiné zemi. Vsude jinak. Je to filozoficko-

eticka otazka. Uz jsme zas u toho. “

T: ,Interrupce je otdzka svédomi, mate pravo odmitnout. Odmitl jste nékdy? A pokud
ano, tak z jakého davodu?“

L5: ,,Ja jsem to nikdy neodmitl, ja jsem to délal. Naopak, ja patiim k té staré generaci,
ktera chodila k tem komisim. Tenkrat ten ultrazvuk nebyl. Zena, kdyz sla ke komisi, tak
ona 8 tydnii vahala, jestli si ji kluk vezme ¢i ne, pak se rozhodovala jeste 2 mésice a pak
prisla ke komisi. Byla v 15. ¢i v 16. tydnu a samoziejmé to zdlezelo pouze na vySetreni
a podle mesickii. Tam se treba prerusovaly 16. - 18. tydny, to bylo zcela bézné. Dneska
to tady uz neumi, ale ja jsem ten stary. Kdyz prijde ve 12. tydnu, tak uz to délaji stari
doktori a ja jsem tady sluzbé nejstarsi. Reknou mi, at to jdu udélat. Ti mladi se toho
boji, maji z toho strach. Jednou prisla pacientka, kdyz jsem zacinal. Ultrazvuky tedy
nebyly. A dneska se vse posild na histologii, ale tenkradt se to prerusilo, nebo jsme si
mysleli, Ze jsme to prerusili. Pani prisla ve 12. tydnu a ja ji Fikam, Ze aZz dostane
mésicky, které prijdou do 5 tydnii, at prijde. Ona cekala, ale mésicky neprisly. A pak se
to prerusilo treba v 18. - 19. tydnu. Takovato zverstva se driv delala. Ale to nikdo
nevedel presné. Ted' kdyz prijde v 8. tydnu, tak je to legrace. To tenkrdat to bylo o nécem
jiném. Dneska to ultrazvuk rekne presné skoro na den. Diiv den ¢i dva dny nehral roli,

v§echno se vySetrovalo palpacné, do té doby nez zacal ultrazvuk.

T: ,,Jste vérici?*
L5: ,,Jsem kitény u rimskokatolické cirkve. Kdyz byly volby, tak jsem se tam napsal,
ale do kostela nechodim. Ale vérici moc nejsem.

No kdyz jsem zacinal, tak za komunisti nebylo ani mozné Fict, Ze ja to prerusovat
nebudu. To by mé nenechali délat gynekologii a porodnictvi, kterou jsem deélat chtél.
Takze takovym zpiisobem to nebylo mozné. Dneska jestli je téch interrupci 600 nebo
800, tak stejné hiich ma furt. Tak piijdu do toho ocistce.

Ale z druhé stranky jeste za komunistu, kdyz jsem rekl, Ze chci pokrtit deéti, tak knez,

Ze at’ si sporadam sviij manzelsky Zivot. Ze jednak délam interrupce a za druhé, Ze jsem
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se nezenil v kostele, tak to odmitl. Pak se zaslo za jinym knézem, kterému jste dala
pétistovku nebo tisicovku, on dité pokrtil a bylo to vyrizené.

A jeste k tomu svedomi, nejlepsi by bylo, kdyby viibec néjake ty interrupce nemusely
byt. Vzdyt moznosti je hodné. Ta holka mda moznosti, kdyz to porodi. Ale zase kdyz t0
nosi devét meésici a pak to porodi, tak ma k tomu urcity vztah a pak se toho zas nechce
vzdavat. Ale to neni otazka medicinska tahle interrupce, ale je to otazka filozoficko-
eticka a nabozenskad. Kazdy se na to diva jinak. Jinak se na to diva doktor Plzak anebo
sexuolog, jinak se na to diva ta holcina, co otéhotni, jinak se na to divaji rodice. Prosté

Jjsme kazdy jiny clovek.

416  Lékarka (L6)

70 let, 45 let praxe v oblasti gynekologie a porodnictvi

T: ,Jak postupujete v otdzce informovaného souhlasu u nezletilych zadatelek
0 interrupci?“

L6: ,, To je vec, kterd mi moc nesedi. Myslim si, Ze ta dévcata v tomhle veku potrebuji
jeste nekoho dospélého, kdo by je trosku smeroval. Ale jde taky o to, jak ta matka
Kk tomu pristupuje. Ale vidycky je nabdadam, aby to sdelily maminé.

A jinak si myslim, Ze je to nedoresené. Skutecné dneska jsou ta dévcata natolik
uvedomeéla, ze nez se zacnou pohlavné stykat, tak si prijdou pro antikoncepci. Zacnou ji
brat a pak teprve planuji. Toto nechténé otéhotnéni miize byt snad jen na diskotéce
a podobné. A je to opravdu minimalni. Spise jsou to socialni pripady, kdy ta holka to
7esi tim, Ze utece tieba z domova. Ale ta dévcata si o tom rFeknou ve Skole nebo na tom
ucnaku. Takze prijdou pro tu antikoncepci opravdu vcas.

Setkala jsem se s divkou, kterd otehotnéla a ktera neméla mamu, ale jenom tdtu.
Nakonec jsme to vesily tak, Ze si tehotenstvi nechala. Myslim si, Ze kdyz ta divka vaha,
tak to preruseni je pro ni daleko vétsi psychicky stres, nez kdyz si to dité necha. Ale
vithec jsem do toho nezasahovala, jenom jsme si tady spolu povidaly. Jesté s tim
partnerem se dohodli a dneska je Stastna mama. Tam zalezi opravdu na téch

okolnostech. To jestli ma partnera, ktery se k tomu postavi dobre, nebo ne atd. “
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T: ,,Vnimate pravni Gipravu jako spravnou ¢i ne?*

L6: ,, No to si myslim, Ze neni spravne.

T: ,,Jak byste danou situaci feSila, kdyby to bylo pouze na Vas? Jak byste si v této véci
predstavovala idealni pravni upravu, aby to bylo podle Vas nejen po pravni, ale i po
etické strance nejlepsi?*

L6: ,, To je tezke. Uzakonit to, Ze to rodice taky musi védet, to je blby. Meéli by to védet
do tech osmndacti let. Ja jsem opravdu jeste ta stara Skola. I moje holky mi rekly: ,, Mami
diky tvoji blby vychove, jsme do osmnacti byly panny.* Ale ja to povazuji za normalni,
aby zacaly déle. Zbytecné si dévcata zkracuji détstvi. Ale Fikam Vam, Ze jsem stara
struktura, jak mi Fekly, Ze mam ty nazory jiné nez maji ti mladi. Driv jsme byli jinak
vychovavani, zadnad ochrana nebyla. Museli jsme byt svédomiti.

Zazila jsem i ty interrupcni komise, které byly ponizujici a nebylo to hezké.
Interrupce nemam rada, opravdu ne. Ale myslim si, Ze je to véc kazdé té zZeny, jak se
rozhodne. To, zZe dité opravdu nechtéla, nebo nemohla ho mit, protoze uz méla dve deti
a citila, zZe by to dalsi mélo takové podminky tieba jako tyhle. Necitila se na to, aby u té
komise dokazovala, Ze opravdu je na tom bidné, ze proste to dité nemiize mit. A ptali se
na takovy hloupy veci. To si myslim, Ze nebylo dobré. Co se tyce nezletilé, tak to musela
matka podepsat, protoze nemohla ta divka sama zdadat. Musela s ni prijit maminka
aresilo se to s matkou, protoze zZadost musel podepsat zakonity zdstupce. Kdyz jsme
videli, Ze to dité neni opravdu Zadouci, tak jsme si tam vymysleli ruzné véci, proc¢
nemuze otéhotnét. I jsme jim radili. Ale to bych nerada, aby se tohle vratilo. To
opravdu neni dobré. Ale dnes ty Zeny, co opravdu ty deéti nechtéji, tak tu antikoncepci
maji, takze strasné moc ubylo téch zadosti. To jsme tieba délali 10 az 12 interrupci

«

denné. A dneska? To musi byt, kdyz treba prijde jednou za mésic se sepsani Zadosti. *

T: ,LiSil by se Va§ pohled jako profesiondlky s eventudlnim pohledem rodice
dospivajici divky, ktera podstupuje umelé preruseni t¢hotenstvi v sedmnacti letech?*
L6: ,, Asi ano, protoze jako mama uvazuji jinak nez lékarka. Jako mama jsem v tom

velice citové zainteresovand a jako lékarka muzu zvazit to pro i proti. Pokud by to bylo
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mozné, tak kdyby otehotnéla, tak jsem presvédcena, zZe tehotenstvi donosi a tieba to dite
vychovam ja, pomohla bych ji. Ja jsem takova, Ze jsem na to dité dost vysazend a je mi
kazdého toho miminka lito. Opravdu si myslim, Ze ta dévcata, zvlast' takhle mladounka,
to nékdy dost psychicky poznamena a pak tam je veliké riziko pri samotném vykonu.

Dneska se to déla tim vysanim, tak se to nemusi uz tak drasticky délat jako drive. "

T: ,,Kdy podle Vas vznika zivot?
L6: ,, Myslim si, Ze Zivot vznika okamzite, jakmile dojde k oplodnéni. I kdyz je to jenom

tkan, ale uz je to zivot. *

T: ,,Hodnotite interrupci jako zabiti? Nebo jak ji mravné hodnotite a co pak tedy je?*
L6: ,, Urcité jako zabiti ne, pokud se to déla velice vcas. Ale kdyz jsou to pak ty veétsi

I3

interrupce, tak uz je to jiné, a to od 8. tydne.’

T: ,Interrupce je otdzka svédomi, mate prdvo odmitnout. Odmitla jste n€kdy? A pokud
ano, tak z jakého divodu?*
L6: ,,Po tom osmdesatéem devatem roce jsem uz nedélala na oddeleni, ale neodmitla

bych to, kdyz uz to ten clovéek umi udélat.

T: ,Jste vérici?*

I3

L6: ,, Nejsem, takze s timhle probléem nemam.

417  Léka¥ (L7)

61 let, 35 let praxe v oblasti gynekologie a porodnictvi

T: ,Jak postupujete v otdzce informovaného souhlasu u nezletilych Zadatelek
0 interrupci?“

L7: ,,V dobeé, kdy jsem byl ve spitale, tak se postupovalo podle zdkona. A ja si myslim,

ze dneska tech holek mezi 15. a 18. rokem moc neni. *
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T: ,,Vnimate um¢lé preruseni té¢hotenstvi u nezletilych jako konfliktni (sporné) vici
ostatnim zakrokim Iékaiské péCe, kdyz u ostatnich zakrokl 1€karské péce je treba
souhlasu zdkonného zéstupce a u divek nad 16 let nikoliv?*

L7: ,,Ja si myslim, Ze je to velmi komplikovana otdzka. Jednak toho souhlasu, anebo ze
do tech 18-ti let musi souhlasit alespon jeden rodic. Jinymi slovy tam se predpokldda, ze
by mohli doktori tlacit. Preci jenom v 17-ti letech by ten mlady clovek mohl o sobé
rozhodovat, ale bere se, zZe uplné asi ne. Ji si myslim, Ze miizou byt nejriznejsi
konkrétni situace, kde zavisi na tom, co to je za rodinu. TakzZe je to vSecko hodné
dvojznacné, ze ti rodice musi davat souhlas. No a kdyz to budou néjaky debilové, tak
Jjako co? TakzZe najednou se tam klade velky vyznam, Ze ten mlady clovek mezi 16. a 18.
rokem nemiize za sebe rozhodnout. A pak tady zase u té interrupce to potom miize byt
obrdcené. Ja v tom néjaky ten rozpor citim. Ale kdyz to tak stanovi zdakon, co se s tim da

délat.

T: ,,A jak vnimate pravni Gpravu? Jako spravnou ¢i ne?*

L7: ,,Ja nad tim néjak eticky jesté neumim rozmyslet. Jednou jsem zaZzil, Ze jsem udélal
prijem. Byla to 16leta holka a druhy den, zZe pujde na interrupci. Tehdy byly jesté
interrupcni komise a tak. Nikdo se ji totiz neptal u komise, protoze vidéli 16letou holku,
tak tu interrupci rovnou napsali. Ja jsem se ji ovSem zeptal, jestli chce jit na interrupci.
Rekla, Ze ne, Ze to chtéji rodice. Ale ja jsem ji povédél, Ze to neni dité rodicii, ale je to
dité jeji a Ze ona se musi rozhodnout. Do toho uz nesmi jeji rodice zasahovat. Ona
rekla, zZe si to rozmysli, a kdyz jsem druhy den prisel do Spitalu, tak mi sestra oznamila,
Ze uz se rozmyslela; jde domii a Ze si to dité nechd. Cili tato divka, Ze byla pod tlakem
téch rodicii a tim Ze se podporila v té dospélé roviné, tak u ni to vedlo k tomu, Ze se
postavila a Ze si to dité nechala. TakzZe Slo o tu podporu té dospélé holky. Ale chapu
zase, kdyz by ona chtéla jit na interrupci a rodice by byli proti, tak ja jako nevim, zda
podporovat tu jeji , dospélost”. To znamend, Ze skutecné v téch 16 letech si to miize
rozhodnout sama a nikdo ji do toho nema co mluvit. Podle zakona snad zas ti rodice

«

nemaji moznost donutit tu holku k interrupci.
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T: ,,Jak byste danou situaci fesil, kdyby to bylo pouze na Vas? Jak byste si v této véci
predstavoval idealni pravni Upravu, aby to bylo podle Vés nejen po pravni, ale i po
etické strance nejlepsi?*

L7: ,,Ja bych spis u téch lidi podporoval tu dospélou rovinu. To znamena, zZe v podstate
do jejiho tehotenstvi. Je to jeji zivot a zZe ji do toho nemad nikdo ani pravne mluvit. Ale
Jjak Fikam, vidim to tak na obé strany, Ze je to zdiiraznéni té dospélé role.

Dale si myslim, ze by rodice méli byt informovani, ale zase k tomu zakroku by se
méla rozhodnout sama, aby se zabranilo tomu, Ze to rodice nevedi. Myslim si, Ze by
rodice meéli byt informovani, oni jisté taky s tou divkou mluvi, tak jak oni to citi. Mné
vitbec prijde ten zdklad zvlastni; proc¢ by u toho ditéte nad 16 let meli davat se zdkroky
souhlas rodice? Tak jak ja to citim, tak bych to uz nechal, Ze ten souhlas nemusi byt. To
znamend, zZe by v pripadé své pochybnosti s tim ditétem mohli rozhodnout rodice. Ti
rodice maji vetsi vliv nez ten doktor. Takze méli by byt informovani, meli by mit
moznosti s tim ditétem o tom mluvit. Ale neméli by mit moznost cokoli vetovat. To bych
zase musel znat, jaké se uvadeji ditvody. Ale ja bych mél tendenci podporovat dospélost
téch deéti. Cili na jednu stranu bych uz zrusil, aby tam byl nutny souhlas, ale soucasné
aby byla moznost informovani. Takze to by zas zasahovalo do interrupce. Myslim si, Ze
by to ti prarodice toho pocatého ditéte meli vedet. Ale ta divka si na sebe bere tu

zodpovédnost.

T: ,,LiSil by se Vas pohled jako profesiondla s eventualnim pohledem rodice dospivajici
divky, kterd podstupuje umelé preruSeni t¢hotenstvi v sedmnacti letech?*

L7: .,V podstaté o tom mluvim, Ze bych to chtél védet predem, takze je to stejné. Chtel
bych o tom vedet, abych mohl do toho néjakym zpiisobem vstoupit. Rozhodné bych ten
soucasny stav, kdy rodice nemaji pravo se to predem dozvédet, tak bych ten postup

zrusil. Tak by to mélo byt.
T: ,,Kdy podle Vas vznika Zivot?*

L7: ,,Ja to vaimam v okamziku poceti. Ziva je i bunka i to vajicko. Mluvi se o tom, od

kdy je to lidska osoba. Urcité je to ten zlom splynuti, toho genetického materialu. To je
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to podstatné, byt nejaky ten vyvojovy aspekt tam je take. Ale jestli by to slo teoreticky

obhajovat, ze cloveék je clovekem vice ¢i neni? “

T: ,,Hodnotite interrupci jako zabiti? Nebo jak jinak ji mravné hodnotite a co pak tedy
je?s

L7: , Urcite jo, ja to citim jako zabiti. Spis jde o to, jestli to nemiize byt situace, kdyz je
Zivot proti Zivotu, tedy ohrozuje to Zivot té zeny. Jinymi slovy, kdyz tam stoji proti sobé,
ze bud’ zemrou oba, anebo to dité. Takze ja to vnimam jako zabiti.

Dovedu si predstavit situaci, obecné, zZe zabiti nenarozeného ditéte je nékdy mensim
zlem, napriklad viici valkam. Jsou situace, kde proti sobé stoji zivot toho ditéte a zZivot
té matky. Cili Ze to jesté neznamend, Ze by to nutné muselo byt nepiekrocitelné. To by se
zas pak musela tézce a velmi citlivé zvazovat jedna konkrétni situace vedle druhé. Etika
principialné povazuje vidycky zivot za vysoky, ale také ne nejvyssi. Etika uzndva
moznost trestu smrti, moznost valky atd. Ja si myslim, Ze ta etika to v zdasadé resi dobre,
Ze se to ale tyka tech obecnych zasad. Ano ja to tak madam, Ze je to zabiti. Ale presto to
neznamend, ze si nedovedu predstavit situace, kde se stretavd vice etickych principii.

«

Clovek musi volit, co je mensi zlo. Takze nékdy to mensi zlo miize byt tohle. "

T: ,Interrupce je otazka svédomi, mate pravo odmitnout. Odmitl jste n€kdy a pokud
ano, tak z jakého dtivodu?*
L7: ,,Ono to neni tak jednoduché. Délal jsem interrupce, ale pak to bylo méné a méné
unosné, tak jsem s tim skoncil a odesel jsem na gynekologické misto, které neni spojené
s operacnimi zakroky. Za to jsem hodné stastny. Takze jsem vekl, kdyz jsem odchazel ze
starého mista, Ze uz to delat nebudu, takze jsem odmitl; to bylo jeste za komunistii.
Myslim si, Ze je tézke odmitat i ted, protoZe primar je povinen zajistit vSechny
wkony. Ta prdace musi byt vvkonana a pak se v podstaté ,,hazi* na jiné doktory. Nikdo
ale nema rad interrupce. Je to tézké. Miize to vyvolavat obavu z toho, Ze budu nazyvan

Jjako cisty svatousek a pritom se na véci nic nezméni. Ale treba to tak neni.
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T: ,,Zacal jste odmitat z hlediska viry? Nabizi se tedy otdzka, jestli jste véfici.

L7:, Ano, jsem katolik. Tak uz od zacatku to bylo problematické. Ano miizu rict, Ze jsem
delal interrupce. Ale soucasné miizu vict, Ze diky mné, Ze tam, kde jsem byl, tak
V soucasné dobé chodi v daném okresu 5, 6, 7 pétatricatniku, kteri by treba nezili. Bylo
to stejné jako s tou I6letou divkou, které kdybych se nezeptal, tak by sla na tu
interrupci. Bylo to mimorddné, ale opravdu se nikdo neptal, kdyz uz méla vse
schvalené. Byla to masinérie. Myslim si, Ze ji je sice 16, ale uz je to jeji dité a jeji rodice
nemaji do toho co mluvit. Jde o to, co ona chce.

Takze tohle dilema — kdybych nesel provadet interrupce, tak budu mit cisté ruce,
ale zase tech sedm dalsich zivotu, Ze ano? Ale ono to pak nariistalo hodné niterne, tak
jsem si rekl, ze uz primo zménim profesi. No a pak kdyz se naskytlo to misto bez
operacnich vykonii. To bylo takové BoZzi piisobeni.

A driv, kdyz nebyly ultrazvuky, tak to bylo vSechno po hmatu, ale zdlezelo na
primadri, zda to uznd jesté zZe ano, anebo ne. Ale zas ti doktori to brali, Ze délaji charitu,

¢

nebo jak bych to rekl, Ze vychazeji Zenam vstric. "

418  Lékar (LS)

54 let, 25 let praxe v oblasti gynekologie a porodnictvi
T: ,Jak postupujete v otdzce informovaného souhlasu u nezletilych Zadatelek
0 interrupci?“
L8: ,, Tak mi postupujeme podle zdkona, nebo podle toho, co je doporuceno. Jednak
bereme rozhovor s tou zZenou, zda si chce ponechat téhotenstvi, anebo nechce, jaka je
Jjeji socidlni situace, jaké je jeji vzdélavani, jaka je jeji rodina. Také se zeptame jaky md
vztah s matkou a otcem. Zda-/i chce, aby to rodice vedeli, anebo nechce. Vétsina divek
to oznami doma svym rodiciim a je to dobre, aby to védeli. Nekdy je potieba dost casu,
aby se rozhodla, protoze to prvni rozhodnuti nebyva uplnée to pravdivé. Utece den, dva a
zas tu situaci prehodnoti a rozhodne se ve prospéch toho ditete.

My ji pravé davame cas na rozmyslenou a rekneme ji vSechny klady a zdpory.

V soucasné dobé ta miniinterrupce, ac¢ to neni prijemny zdkrok, tak je velice

63



propracovand. A ty komplikace sice jsou, ale nejsou tak casté. A po dobu téch 25 let, co
to muiZzu posoudit, se ten vyvoj posouva ve prospéch té Zeny, Ze ty komplikace nejsou tak
hrozné. Nejsou tak tvrdé. Tim myslim, Ze pak znova muzZou otéhotnét a porodit dité.
Jinak ty divky samozrejmé potrebuji minimalné tyden, aby se rozhodly, zda to
tehotenstvi chtéji prerusit, anebo nechtéji. Ja jim jeste doporucim, aby se poradily s tim
partnerem, tedy otcem ditéte. Nekdo to chce resit, nékdo ne. Nicméné to veskeré
rozhodnuti, to posledni rozhodnuti, ma vzdycky pacientka.

Ja jim doporucim, jestli maji trvaly vztah, jestli maji rodinné zazemi, kdo jim
pomiize, aby si to dité nechaly. Protoze kdyz chce studovat dal, da se studovat s ditétem.
Pokud ma rodice, tak se postaraji o dite, o jeho vychovu. Nebo partner. A kdyz je sama,
je na tom socialné velice Spatné, nebo doma ma Spatné vztahy, tak potom ji nenutim,
aby se rozhodla, tak jak se rozhodla. Ale davam ji vidycky Sanci ve prospéch toho

%3

poceti.

T: ,,Vnimate umélé preruseni téhotenstvi u nezletilych jako konfliktni (sporné) vici
ostatnim zakrokiim lékaiské péce, kdyz u ostatnich zdkrokd lékaiské péce je treba
souhlasu zakonného zastupce a u divek nad 16 let nikoliv?*

L8: ,, Myslim si, Ze by do osmnacti let ten souhlas, nebo aspon ta informace pro ty
rodice meéla byt. Bavime se o té interrupci mezi 16. a 18. rokem. Ale ja bych to
rozhodnuti zatim nemenil, ja bych to rozhodnuti nechal na té slecné nebo na té pani.
Myslim si, Ze je to rozumné. Samoziejmé ta miniinterrupce je zavazné rozhodnuti, ale

I3

nechal bych to na té slecné.’

T:,,Vnimate tu pravni upravu jako spravnou ¢i ne?*

LS8: , Ano. “
T: ,Jak byste danou situaci fesil, kdyby to bylo pouze na Vs, jak byste si v této véci

pfedstavoval idealni pravni Upravu, aby to bylo podle Vés nejen po pravni, ale i po

etické strance nejlepsi?*

64



L8: ,, Co se tyce tech interrupci, tak bych to nechal. Myslim si, Ze je to propracované
i pokud se jednad treba i o tu akutni medicinu. To Ze akutni operace nemusi byt hldsena
rodicum, to si taky myslim, Ze je dobre. Protoze kdyz mam sluzbu a privezou mi nékoho,
kdo je nutny operovat, tak se rozhoduji podle svého nejlepsiho vedomi a svedomi a ve
prospech toho pacienta, tak abych mu neudélal zle, ale abych ho zachranil. Kdyz budu
Cekat na ty souhlasy, tak ho nezachranim.

Je to spravne i viici tém ostatnim lékarskym zakrokiim. Protoze aZz budete jednou

matka a budete mit Sestndctiletou dceru, tak taky budete chtit, abyste o ni néco védeéla.

T: ,,Lisil by se Vas pohled jako profesionala s eventudlnim pohledem rodice dospivajici
divky, kterd podstupuje umélé preruseni t€¢hotenstvi v sedmnécti letech?*
L8: ,,Nemenil by se. Nechal bych to na jejim rozhodnuti. Mrzelo by mé, kdyby mi to

nerekla dopredu, ale rozdychal bych to a respektoval bych jeji nazor. “

T: ,,Kdy podle Vés vznika Zivot?
L8: ,, To je ale tézka otdzka. Zivot jako poceti? Podle mne vznika Zivot, kdyz to vezmu

«

Z pohledu lékare, pocetim.

T: ,,Hodnotite interrupci jako zabiti? Nebo jak ji mravné hodnotite a co pak tedy je?*

L8: ,,Ne. Tim zZe to délam, tak to neberu jako zabiti. Beru to jako regulaci poceti s tim,
Ze jsem o tom mluvil i s cirkvi, ac nejsem katolik. Ale bylo mi Feceno, Ze nedélam nic
Spatného. Rimskokatolicti fardri, s kterymi jsem o tom diskutoval, tak Fekli, Ze to taky
nevnimaji Spatné, kdyz se takhle Zena rozhodne. Clovék si pripadd Spatné, kdyz si
takhle pocind. Neni to opravdu nic hezkého. Ospravedliuji to tim, Ze je to zdkonem

«

povolené a ze vlastné ta pacientka to chce. "

T: ,Interrupce je otazka svédomi, mate pravo odmitnout. Odmitl jste n€kdy a pokud

ano, tak z jakého diivodu?*
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L8: ,,Ano mame to pravo a deje se to. Zazil jsem 2 lékarky a my jsme to respektovali,
tak jsme je to nenutili delat. A zas délaly jinou prdci. Ja si myslim, Ze jsem neodmitl ani

jednou. “

T: ,,Posledni otézka je, zda jste véfici, i kdyz jste to uz naznacil.*

L8: ,,To je prave to, s ¢im ja bojuji cely Zivot. Nejsem primo vérici, Ze bych chodil do
kostela, ale cirkev hrozné uzndavam. Studuji totiz jednak kiestanstvi a i treba muslimské
nabozenstvi. A dovedu pochopit lidi, co jsou vérici. A vitbec jim to nemam za zlé,
naopak si myslim, zZe v neco clovek musi verit. Protoze jsou véci, které nemiizeme
opravdu ovlivnit. Nebo se stanou takové nahody, které nelze vysvétlit. Opravdu! A Ze
vzdycky, kdyz jsem ve svizelné situaci, napr. krvdci pacientka, tak prosim Pana Boha,

aby mi pomohl, aby to se mnou vyresil. *
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4.2 Vyhodnoceni vysledki

V této Casti prace jsou shrnuty nejcastéjsi odpovédi nebo naopak vymykajici se
nazory zenskych lékarii a 1€karek na jednotlivé okruhy otdzek.

Hovofila jsem s 5 zenskymi Iékaii a 3 lékarkami. Nejstarsi 1ékatce bylo 70 let
a nejmladsi 28 let, ktera je necelé 3 roky v praxi gynekologie a porodnictvi. Z tad 1¢kaiti

bylo vékové zastoupeni od 39 let do 63 let.

4.2.1 Postup ziskavani informovaného souhlasu u nezletilych Zadatelek

o0 interrupci

Na otazku, jak feSite otdzku informovaného souhlasu u nezletilych Zadatelek
0 interrupci, odpovidali vSichni shodné. Jsou opfeni o zakon, ktery upravuje provadéni
interrupce. Takto se fidi 1ékafi a 1ékarky zenskych oddé€leni nemocnic (L1, L2, L3, LS,
L7). Lékat L2 uvadi: ,, U téch interrupci je to tak, Ze do 16 let musi mit souhlas
zdkonného zastupce a mezi 16. a 18. rokem staci souhlas  jejich, ale o provedeni
informujeme rodice, ale az posléze. *

Lékati (L4, L8) a lékatka L6, ktefi jsou z gynekologickych ordinaci jesté pred
samotnym sepsani Zadosti rozmlouvaji s nezletilou pacientkou o vzniklé situaci. Lékar
L4: ,,Tak to tu neprechdzime jen tak, Ze by tu ta holcina jen vyplnila Zadost. ““ Lékat L8
se téz pta na dalsi okolnosti: ,,...zda si chce ponechat tehotenstvi, anebo nechce, jakd je
jeji socialni situace, jaké je jeji vzdelavani, jaka je jeji rodina.* Lékat L4 dale tika:
»S divkami se bavim jakd to ma sva rizika fyzicka i psychicka.” Téz lékat dodava:
,,...nejsem tak presvédcen, zZe Sestndctileté dite dokazete vSechny tyhle ty véci unést
a pochopit ve srovnani s tim, jak to vidi clovek, ktery ma déti a ma néjaké Zivotni
zkusSenosti atd. *

Lékati (L4, L8) a lékatka L6 gynekologickych ordinaci byvaji mnohdy prvni, s
kterymi nezletild t€¢hotnd divka hovoii. Lékar L8 dale uvadi: ,,...ty divky samoziejme
potiebuji minimalné tyden, aby se rozhodly, zda to tehotenstvi chtéji prerusit, anebo

nechtéji. Ja jim jeste doporucim, aby se poradily s tim partnerem, tedy otcem ditete.
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Neékdo to chce resit, nékdo ne. Nicméné to veskeré rozhodnuti, to posledni rozhodnuti,
ma vzdycky pacientka. “ Je tedy velmi dualezité si vSe promyslet uvadi lékat L5: .,...je to
ex post, to tu chybu clovek udéla jednou v Zivoté. A proto ja rikam, Ze clovek v Zivote
udela tisic chyb, ale druhy den to spravi. Nebo néco prosvihne, ale druhy den to
napravi. Ale jsou veci, které udélate jednou v Zivote, ale uz to nikdy nevratite zpatky, uz
to nejde.

Lékarka L6 si mysli, Zze se interrupce tykaji jen sleCen v socidlni tisni, které mayji
zivot jiny, ale na druhou stranu lékai L1 ftika: ,,...sestava téch dévcat, kterym se to
prihodi, je riiznd. A jsou tam jak ze socidlné problematickych rodin, tak z nekompletnich
rodin. Rekl bych, Ze z vykvétu spolecnosti jsou tam viechny pély. Nedd se Fict, Ze by se

¢

to vyhybalo néjaké socialni skupiné vice, nebo ménée. *

4.2.2 Konflikt vici ostatnim zakrokam

Na otazku, zda vnimaji umélé pteruseni téhotenstvi jako sporné vici ostatnim
1ékatskym zakroktm, 1ékati (L1, L4, L5, L7, L8) a 1ékarky (L3, L6) uvedli, ze je to
komplikovana otazka, ale pfesto oznacili danou situaci za konfliktni. Na druhou stranu
lékatka (L2) povaZuje toto feSeni za spravné: ,,...nemyslim si prave, Ze je to spatné. *

I presto, Ze 1ékafi a lékarky citi, Ze je v dané legislativé a provadéni lékarskych
vykoni spor, nevadi jim Ze v rozmezi 16 a 18 let nepotiebuji divky souhlas rodici
k provedeni interrupce. Lékatka 1.2 uvadi: ,,Myslim si, ze jsou ve véku, kdy by si to mély
rozhodnout samy i si to nést se v§im a i se s tim psychicky vyrovnat. “ Lékarka L3 tika:
~Pokud se citi dospéelé k pohlavnimu Zivotu, tak by se mély citit dospélé za to nést
veskeré dusledky pohlavniho Zivota. “ Lékat L4 dodava: ,,Na jedné strané se bavime, Ze
se divka rozhodne jit na interrupci, na druhé strané by si neméla rozhodnout, Ze bere
antikoncepci? Je to na hlavu postavené, ten zdkon je absurdni.” VSichni
z dotazovanych se shoduji na zodpovédnosti kazdého ¢loveka.

Lékar L1 vidi situaci sporné: ,.Jd jako lékar, neboli poskytovatel, bych potireboval ty

mantinely jasné nastavené a ne tam mit néjaké pravni vakuum, kdy ja mam moznost
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urcité interpretace. “ Téz 1ékat tika: ,,Byl bych rad, kdybych nemusel premyslet o tom,

¢

Ze u interrupce je to trosku jinak nez u ostatnich zakroki.

4.2.3  Hodnoceni souc¢asné pravni Gpravy

VSsichni dotazovani vnimaji pravni upravu jako problematickou. Lékaika L2 fika:
»Rozhodné to neni jednoznacne, ... Lékar L4 si mysli, Ze neni Gpln¢ dilezity souhlas
rodict ani k jinym lékatskym zakrokim.

Lékar L5 se nad problematikou legislativy nikdy nezamyslel ani 1ékat L7, ktery nad
danou problematikou jesté¢ neumi rozmyslet.

Nad ideédlni upravou jak po pravnické, ale i etické strance téZce uvazuji. Uvodem
1€kat L4 tika: ,,Na jednu stranu je ten zakon hodné benevolentni, ale na druhou stranu
Jje hodné priskrceny a nedovoli prakticky nic.“ Lékar L1: ,,Miij vetsi eticky ¢i moralni
problém je interrupce jako takova, nezli ta pravni uprava.“ Daéle tyz 1ékat konstatuje,
Ze by potiebovali byt o stupen predtim, aby ke konfliktim vibec nedoslo: ,, Poté mit
Jednoznacnou pravni upravu, kterda nam zdravotnikiim nekomplikuje to, abychom o tom
premysleli.

Témét vSichni (L2, L3, L7) se shodli na tom, Ze by se divky mély v tomto véku
ucit pracovat se zodpovédnosti. Lékarka L2 uvadi: ,, Po etické strance by se mi libilo,
kdyby se k tomu ten clovék mohl vyjadrit i u jinych vykonii, aby nebyl nechan jen v péci
svych rodicu. Ja bych mu chtéla dat pravo, aby se k tomu mohl vyjadrit, aby se uz ucil
pracovat se zodpovednosti, s tim, Ze je to jeho Zivot, jeho télo, jsou to vykony, které jeho
budou bolet. “ Lékatka L3 tika: ,,Je to jejich Zivot a jejich volba a vidycky si ten clovéek
nese sam dusledky toho rozhodnuti. A pokud se citi byt zraly k sexualnimu Zivotu, tak
musi byt zraly i k nasledkum. “ Lékat L7 by podporoval dospélou rovinu téch divek: ,, To
znamend, zZe v podstaté do jejiho tehotenstvi. “ TyzZ 1ékar si mysli, Ze by rodice méli byt
informovéani, ale k zdkroku by se m¢la rozhodnout sama. ,,Meéli by byt informovani,
meéli by mit moznosti s tim ditetem o tom mluvit. Ale neméli by mit moznost cokoli
vetovat. “ Lékat L1 si uvédomuje, zZe: ,, Nékdy je mozna dobre, kdyz jsou tu s témi rodici.

Ve chvili, kdyz jsou tu samy, je tam vice materialni stranky nez duchovni.
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Lékar L8 ovSem tika: ,,Co se tyce tech interrupci, tak bych to nechal. * Lékatim
(LS, L8) vyhovuji zakony jak pro interrupci i vici ostatnim lékaiskym zakroktim. Lékar
L8 dodava: ,, Protoze az budete jednou matka a budete mit sestndctiletou dceru, tak taky
budete chtit, abyste o ni néco vedela. *

Jediny lékat L5 k interrupci tiké: ,,Ja bych to tedy resil, Ze by ti rodice nemuseli
vedet nic. Je to vyloZené na jejim uvazeni.

Nejidealnéjsi by bylo, jak tika l€ékatka L2: ,,...kdyby souhlasili rodice, aby méli

vSichni na to stejny nazor. “

4.2.4 Pohled profesionala/profesionalky vs. rodice

Pokud jsme se bavili o rozdilu pohledu z pozice 1¢kate/l¢kaiky a na druhou stranu
Z pozice rodice, budou danou situaci fesit citlivéji. Lékar L1 tika: ,, Zdalezelo by, co je to
Za devce, neni to uplné jedno. Ale nelisil by se mij pohled, protoze ja ji nikomu
nedoporucuji. Spis bych se snaZzil toto vyresit v ramci rodiny. Myslim, Ze to tém Zendm,
at chteji, anebo nechtéji, na té psychice néco necha. Neni to uplné beztrestne. *

Lékarka L2 a l1ékat L4 by chtéli mit se svoji dcerou vztah zalozeny na divéte, aby
se nebdla za nimi pfijit a o vSem si popovidat. Lékarka L2 uvadi: ,,Chtéla bych byt ale
takovy rodic, aby védela, Ze miize otéhotnét, aby védela, co ma délat, aby neotéhotnéla.
Chtela bych, aby se mi sverila. Lékat L4 dodava: ,,...clovek musi uz s tim malym
clovickem na tom pracovat, a to jako rodic. " Toto tvrzeni bylo shodné i u lékarky L3:
»Byla bych rada, kdyby mi to dcera rekla dopredu, Ze na takovy zakrok jde. Ale
respektovala bych jeji rozhodnuti, protoze je to jeji Zivot a jeji volba. | kdyz ja vnitiné se
s interrupcemi neztotoznuji.

U lékatky L6 by se jeji nazory lisili: ,,...ano, protoze jako mama uvazuji jinak nez
lékarka. Jako mama jsem v tom velice citové zainteresovand a jako lékarka muizu zvadZit
to pro i proti.“ A presto si lékarka L6 mysli, Ze si divky zkracuji své détstvi. I 1€kat L5
by na to pohlizel jinak: ,,Zdlezelo by s ¢im by domii prisla, co by to bylo za partnera

nebo z jaké pochazi rodiny atd. To by clovék zvazoval.
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Lékar L7 tika: ,, Chtel bych o tom vedet, abych mohl do toho néjakym zpiisobem
vstoupit. Rozhodné bych ten soucasny stav, kdy rodice nemaji pravo se to predem
dozvedet, tak bych ten postup zrusil.

Lékar L8 by mél stejny pohled jako 1ékat i jako rodiC: ,,...respektoval bych jeji

nazor. “ Toto uvadi i 1ékarka L2.

4.2.5 Otazka vzniku Zivota a mravniho hodnoceni interrupce

Po polozeni otazky, kdy vznika zivot, 1ékaii (L1, L4, L8) a lékarka L2 znejistili.
Lékat L1 uvedl: ,, Myslim si, Ze to nejde rict.

Lékar L5 a lékarka L2 uvadi vznik Zivota porodem. Lékarka L2 tika: ,,...takové
otazky jsem uz resili ve Skole a nikdy jsem se nedokdazala rozhodnout...

Lékarky (L3, L6) a 1ékati (L1, L4, L7, L8) uvadi od splynuti vajicka a spermie.
Lékarka L6 tika: ,, I kdyz je to jenom tkan, ale uz je to Zivot. *

Na druhou stranu lékaii (L1, L4, LS, L7, L8) a lékatky (L2, L3, L6) hodnotili
interrupci v mravni roving. Lékarka L3, ktera odmita interrupce, jedina uvadi: ,, Myslim
si, Ze Zivot je dar. Zabiti je silné slovo, ale vice méné ano, ale jinak to asi nazvat
neumime. * T4z lékarka tika: ,, Ale porad si myslim, Ze je tu jind moznost, jak tu situaci
resit. “ Dale 1ékarka L3 uvadi: ,,...je to dar a dite se rodi nevinné. “ Lékar L5 konstatuje:
,,...jd to vnimam tak, Ze uz jsem téch interrupci par udélal, Zze mam tedy hrich, Ze je to
asi zabiti. Asi by se to tak dalo Fict. Ale ted’ si odporuji. Ale tézko rict. Clovék se nécim
musi zivit.“ Lékat L7 také uvadi: ,,Ano ja to tak madam, Ze je to zabiti. Ale presto to
neznamend, ze si nedovedu predstavit situace, kde se stretavd vice etickych principii.
Clovek musi volit, co je mensi zlo. Takze nékdy to mensi zlo miize byt tohle.* Tyz 1ékat
tika: ,,...vérim tomu, Ze jsou situace, kdy pro ty lidi, byt je to , strasny*, je to to mensi
zZlo, nez by je cekalo nebo mohlo cekat. Je hodné tézké hodnotit situaci, kterd dané lidi
Kk tomu vede.

Ostatni lekati (L1, L4, L8) a lékarky (L2, L6) interrupce vnimaji jako naptiklad
regulaci poceti, nepovazuji to za zabiti. Lékat L8 dodava: ,, Ospravedinuji to tim, Ze je

to zakonem povolené a ze viastné ta pacientka to chce. Dale 1ékat L1 uvadi: ,,Nemohu
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se ponorit do toho mysleni, protoze bych nemohl délat to, co délam. Nemuizu timto
smerem filozoficky myslet, ty myslenky si tam nepustim, protoze kdyby to clovek zacal
rozebirat, tak bych nemohl presné délat ten obor, co délam. Nékdo to udeélat musi. A je
vrah ten, kdo to dela, nebo neni? V okamziku, kdy budete délat zakrok, tak se nemiizete
do pozice vraha situovat. “ Dale 1ékat L1 tika: ,, Uz od zacdtku mého studia, jsem si
musel Fict, Ze ten zakrok budu délat, ale nebudu na to myslet.” Tyz lékat dodava:
., Nemam nazor, Ze je to vrazda. Mam tam stop. “ Lékatka L2 to dale vidi: ,, Kdybych se
na to divala jako na zabiti, tak to nemuzu délat. Neni to prijemny vykon, neni mi to
sympatické a nedélam to rada. Citim, Ze to neni dobré, ale jako zabiti to nehodnotim.
Vim, zZe je v tom rozpor, kdyz uvadim, Ze zivot vznika pri oplodnéni, ale stale to
neoznacuji jako zabiti. Mozna je to jenom kvuli tomu, Ze si nechci rikat, Ze jsem vrah.
Nechci si to pripoustet, Ze je to zabiti. Ja to beru jako zakrok. Citim, Ze ten vykon je jiny
nez ostatni a neni mi sympaticky. “

Lékar L4 uvadi: ,, Urcité bych nikoho nezabil, takze ja to jako zabiti nevnimam. Je
to troSku v rozporu, co jsem rekl, ale ten Zivot skutecné vznika splynutim gamet. Ovsem
ja nejsem svedomi, svedomi md ta dotycna, ja jsem vykonavatel. “ Tyz 1€kat uptesiuje:
,,Domnivam se, Ze gynekologie ma hodné radostnych zalezitosti, ale toto je jedna z téch

smutnych. “

4.2.6 Interrupce, vira a svédomi

Interrupce je otdzka svédomi a lékafi a lékatky maji prdvo odmitnout, jak uvadi
lékat L1, ktery jest¢ dodava: ,,...je to otdzka svédomi, ale neodmitl jsem. Ale Fikam, Ze
jsem nebyl rad. “ Dale 1¢karka L2 konstatuje: ,, Prdvo teoreticky mam. Ale predstavte si,
ze by tady vsichni odmitli interrupci. To si pravé v pozici jednoho z nejmladsich lékarii
nemiizete dovolit Fikat, Ze tohle ja délat nebudu. “ Lékat L7 ovSem ftika: ,,Ono to neni
tak jednoduché. Delal jsem interrupce, ale pak to bylo méné a méné unosné, tak jsem
S tim skoncil a odesel jsem na gynekologické misto, které neni spojené s operacnimi

zdkroky. Nikdo ale nema rad interrupce. Je to tézke. Miize to vyvoldavat obavu z toho, Ze
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budu nazyvan jako cisty svatousek a pritom se na véci nic nezméni. Ale treba to tak
neni.

Lékar (L1, LS5, L8) a lékatky (L2, L6) nikdy neodmitli interrupci. Lékarka L6
dodava: ,,...neodmitla bych to, kdyz uz to ten ¢lovek umi udelat. *

Lékarka L3 jedina neprovadi interrupce: ,,Je to moje vnitrni presvédceni, ze s tim
nesouhlasim. Ten probléem se da Fesit i jinym zpiisobem a ta cena toho Zivota je
nesmirna. *“ Taz 1ékaika dodava: ,,...nauci se kolegové to respektovat.* Lékatr L8 na to
tika: ,, Ano mame to pravo a deje se to. Zazil jsem 2 lékarky a my jsme to respektovali,
tak jsme je to nenutili délat. A zas delaly jinou praci. “ Lékatr L4 také odmitl interrupci.
Na druhou stranu tyz lékat tika: ,,...nesouhlasim s kolegy, kteri jsou gynekologové
a neprovddéji interrupce. Mdam s tim problém od zacatku. Nekolik jich znam, a tedy si
myslim, Ze by si méli zvolit jiny obor. Ponévadz si myslim, Ze nemiiZete byt pekar, ktery
pece jen chleba a nepece rohliky. Bohuzel. *

To zda Iékatfi a lékarky odmitaji interrupci je také zalezitosti nabozenského
vyznani. Na otazku, zda jsou véfici, odpoveédéli dvé 1ékarky (L2, L6), Ze nejsou véfici.
Lékaika L6 udava: ,, Nejsem, takze s timhle problém nemam. Lékaika L3 konstatuje,
Ze je véfici, proto interrupce neprovadi. Lékatri L4 a L7 se rovnéz oznacili jako véfici,
interrupni zékroky vsak provadéji nebo provadeli.

Leékarti (L1, LS, L8) se oznacuji jako véfici, ale bez naboZenské piislusnosti. Lékar
L1: ,,Verim, Ze néco je, ale nepraktikuji, nestuduji, nerozumim naboZenstvi, presto
neberu zZivot ve smyslu cisté fyzického pojeti. Vérim, Ze néco je, ale nevim co. Ovsem
vira se nemiize prolinat do mé profese. Je tam zas pomysiné stop. Mate vypéstovany
mechanismus, Ze tu mySlenku nemiuzete pustit. Té myslenky se nesmite dotknout; to uz
mate temi lety vypéstované. “ Tyz 1ékaf tika: ,, Jste z toho sice nastvany, rozmrzely, neni
vam z toho dobre, nejste rad, Ze to deldate, ale delate to. Tedy jako profesiondl to
dokoncite a nenechdte to na sobé zndat. Ocekava se to od vas, Ze to tak bude. “* Lékat L8
tekl: ,, To je prave to, s ¢im ja bojuji cely Zivot. Nejsem primo vérici, ze bych chodil do
kostela, ale cirkev hrozné uznavam. Studuji totiz jednak krestanstvi a i treba muslimské
nabozenstvi. A dovedu pochopit lidi, co jsou vérici. A vitbec jim to nemam za zlé,

naopak si myslim, Ze v neco clovek musi verit. ProtoZe jsou véci, které nemiZeme
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opravdu ovlivnit. Nebo se stanou takové ndahody, které nelze vysvetlit. Opravdu! A zZe
vzdycky, kdyz jsem ve svizelné situaci, napr. krvici pacientka, tak prosim Pdna Boha,

aby mi pomohl, aby to se mnou vyresil.
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Tabulka ¢.2: Souhrnné tabulka

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vék/  Informovany Konflikts | Pravni aprava (status Q/| Pohled Vznik Zivota Mravni Odmitnuti interrupce/

délka |souhlas ostatnimu | ideal profesionala- hodnota interrupce NaboZenska vira

praxe | pacientky vykony ky/ rodi¢

/rodi¢
Lékar 43let/ | Ano/ne Ano Problematicka / Nelisi Podeti Neni zabiti Ne / Ano - beznabozenské
(L1) 19 let Prace se zodpovédnosti piislusnosti
Lékarka | 28let/ | Ano/ne Ne Problematicka / Nelisi Porod Neni zabiti Ne / Ne - bez vyznani
(L2) 3 roky Prace se zodpovédnosti
Lékaika | 4llet/ | Ano/ne Ano Problematicka / Nelisi Poceti Zabiti Ano/ Ano - katolicka
(L3) 12 let Prace se zodpovédnosti
Lékar 39let/ | Ano/ne Ano Problematicka / Nelisi Poceti Neni zabiti Ano / Ano - katolik
(L4) 15 let Prace se zodpovédnosti
Lékar 63let/ | Ano/ne Ano Problematicka / Lisi Porod Zabiti Ne / Ano - beznabozZenské
(L5) 39 let Prace se  zodpovédnosti prislusnosti
a nechat nezménéné

Lékatka | 70let/ | Ano/ne Ano Problematicka / Lisi Poceti Neni zabiti Ne / Ne - bez vyznani
(L6) 45 let Rodi¢e maji védét
Lékar 6llet/ | Ano/ne Ano Problematicka / Nelisi Poceti Zabiti Ano / Ano - katolik
(L7) 35 let Prace se zodpovédnosti
Lékar 54let/ | Ano /ne Ano Problematicka / Nelisi Poceti Neni zabiti Ne / Ano - beznabozenské
(L8) 25 let Neménit prislusnosti




5 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zjistit soucasnou situaci v poskytovani informovaného
souhlasu o provedeni interrupce v piipade nezletilych zadatelek o tento zakrok. DalSim
stanovenym cilem bylo zjistit a popsat, jak lékarky a 1ékafi gynekologickych ordinaci
a zenskych odde¢leni nemocnic fesi celou problematiku podstoupeni tohoto zakroku
U nezletilych a jak se s tim vypotadavaji.

Z vyzkumu vyplynulo mnoho etickych nejasnosti, 1ékafi a Iékatky si Casto
odporovali a nedokazali uchopit etické souvislosti v ramci l1ékarské péce a odlisit pravni
a etickou rovinu problému. Jejich odpovédi nebyly vazany na jejich véku a pohlavi.
Lékati a 1ékatky vnimaji interrupci jako néco daného, co si divky zvolily a rozhodly se
pro zakrok umélého preruseni té¢hotenstvi. Jeden z 1€kait uvedl, ze v celé zalezitosti citi
jisté odosobnéni. Nelze totiz vyloucit, ze setkani zdravotnika s mladou divkou pro néj
muize byt jakousi rutinou a banalitou (Jankovsky, 2003). Domnivam se, Ze pfi
kazdodenni praci ¢lovek hodné zautomatizuje a Casto si neuvédomuje, jaké dusledky a
dopady mtzou rtizné zalezitosti pfinést.

Lékafi a lékarky se tidi podle stanoveného zékona, ktery upravuje umelé preruSeni
téhotenstvi. Zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruSeni t¢hotenstvi v § 4 tika: ., Zené se
uméle prerusi téhotenstvi, jestlize o to pisemné pozdda, nepresahuje-li téhotenstvi
dvandct tydnii a nebrani-li tomu jeji zdravotni duvody. “ Lékati 1 1€karky vzdy posléze
vyrozumi rodice, jak je i uvedeno ve zminéném zékon¢, kdy v § 6 je feCeno: ,,Jestlize
bylo uméle preruseno tehotenstvi Zené ve véku od Sestnacti do osmnacti let, vyrozumi o
tom zdravotnické zarizeni jejiho zakonného zastupce. NevyluCuje se ovSem, ze se
1ékati a 1€karky tidi jen napsanymi paragrafy, ale dél o citlivém problému nepifemysli
nebo spiSe nechtéji premyslet, jak oznacil 1ékat L1. Souhlasim s ndzorem Jankovského
(2003), ktery tika, Ze zadkony, které se zabyvaji touto citlivou problematikou, by nemély

vznikat iniciativou zvenci, ale mély by se rodit hluboko v piesvéd¢eni kazdého z nas,

76



ve spolecnosti jako celku, protoze nikdo si nemuze byt jist, jak by v konkrétni situaci
jednal praveé on sam.

Lékafii a 1ékaiky gynekologickych ordinaci byvaji mnohdy prvni osobou, s kterou
nezletila téhotna divka hovori, a ktera o vzniklé situaci s divkou rozmlouva
a neptechazeji ji jen tak. Lékari L4 a L8 ¢i 1ékatka L6 se komplexné divaji na div¢in
stav a hledaji nejdiive riznd vychodiska, jak umélému pieruseni téhotenstvi piede;jit.
Chrenkova (2011) zdtraznuje, ze pokud ot¢hotni nezletila divka, je dilezité zvazeni
vSech okolnosti zejména z hlediska zdravotniho, psychického a socidlniho. Domnivam
se, ze dotazovani 1ékari a l1ékarky si pocinaji velmi dobfe. Mnohdy se miize za danym
rozhodnutim ukryvat uplné jiny problém, ktery by se dal feSit jinou cestou neZ je
interrupce. Zajmy te¢hotné divky se pak Casto stietavaji se zajmy plodu. Tato situace je
nazvana jako materno-fetalni konflikt (Kiepelka, 2011).

Dotazovani 1ékafi a lékaiky vnimaji skutecnost, ze mezi umélym pferusenim
tehotenstvi u nezletilych divek nad Sestnact let je vici ostatnim zakroktm Iékarské péce
konflikt. U jinych lékarskych zdkrokl je totiz tfeba souhlasu zdkonného zastupce.
Lékarky a 1¢ékati vidi v zdkoné o umélém preruseni t€¢hotenstvi a v zdkon¢ o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani spor, ale pfesto s nimi souhlasi. Interrupce
a ostatni lékatské zakroky jsou po pravni strance spravné vyteseny, jak konstatuji dva
lékati. Osobné se domnivam, Ze by se divky nemély rozhodovat samy. V danou chvili
délaji ukvapené zavéry a nevidi, Ze nastald situace miiZze mit jiné feSeni nez je
interrupce. Kazdy mé pravo na autonomii, ale v tomto pfipad¢é se do situace prolina
problém se vznikajicim Zivotem a tim je situace komplikovanéjsi.

Co se tyce pravni upravy umelého ptreruSeni téhotenstvi a Zakona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, dotazovani 1ékati a 1ékatky by
chtéli, aby se nezletilé¢ divky uily pracovat se svoji zodpovédnosti. Jankovsky (2003)
uvadi, Ze je obtizné si pfedstavit Sestnactiletou divku, kterd je schopna odpovédného
rozhodnuti v tak zasadni otdzce, a rovnéZ je t€Zké si predstavit, Ze by tato divka byla
schopna si uvédomit veskera zdravotni i psychicka rizika a jejich nasledky. Dotazovani
1€kati a 1ékarky fikaji, Ze pokud se divky citi byt zralé k sexualnimu Zivotu, at’ si také

nesou zodpoveédnost svého rozhodnuti. Osobné si rovnéz myslim, ze by divky na sebe
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nem¢ly brat celkové riziko za své jednani, ale i zodpovédnost za zivot, ktery pii splynuti
dvou pohlavnich bunék vznika. Ten je totiz mnohem cennégj$i a vysSSi nez samotny
pohlavni akt.

Domnivam se, Ze se vzdy jednd o individualni posouzeni, jak by lékaii a 1ékarky
Z pozice rodiCe pfistupovali ke své potencidlni téhotné nezletilé dceti. Myslim si, Ze
Z pozice profesionala/profesionalky situaci posuzuji uz trochu jinak a netesi situaci tak
citlivé, jak by za danych okolnosti feSil jako rodi¢. Jeden z dotazovanych I€kati si
uvédomuje, Ze je tu jakési odosobnéni ve vztahu k pacientce, nez kdyby situaci fesil
doma. Dle jeho tvrzeni, by se tuto citlivou situaci snazili vyfesit v ramci rodiny. Lékati
a lékarky jsou rovnéz vazani zdkonem, ktery néco stanovuje a tak se jim jednoduse fidi.
Co se rodiny tyce, cht&ji mit se svoji dcerou takovy vztah, aby mohli jiz v prvopocatku
ptedejit jejimu otéhotnéni. Podle tohoto tvrzeni predpokladam, Ze snazi mluvit ke svym
détem, co se sexudlniho zivota tyCe, a to v souvislosti se svym povolanim. Ale co
Vv jinych rodinach? Funguje to stejnym zptisobem? Tato otazka muze byt piipadné do
dalsi diskuse.

Paradoxné nejzajimavéjs$i odpovédi pfiSly na otdzku vzniku Zivota, kterd byla
chépana spise jako doplitujici, aby ozfejmila ndzorovou orientaci dotazovanych 1ékait a
Iékatek. Z biologického hlediska vznikd Zivot jiz splynutim dvou pohlavnich bunék.
Moderni biologie ptinasi dikazy o tom, Ze ¢lovek je jedine¢nou bytosti, individuem, od
okamziku poceti. Oplodnénd vajicka totiz prokazatelné¢ obsahuji od samého zacatku
uplny geneticky material jedince (Jankovsky, 2003). Dva z dotazovanych 1ékati fikaji,
ze zivot vznikéd az porodem, a zZe teprve po porodu ma jedinec sva prava. To je vSak
v rozporu s Listinou zakladnich prav a svobod, kterd je soucasti ustavniho potadku
(usnesenim CNR ze dne 16. 12. 1992, & 2/1993 Sb.), kde v hlavé druhé, clanku 6,
odstavci 1 je uvedeno: ,,Kazdy ma prdvo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz
pred narozenim. “

Za zamysleni stoji fakt, ze jakkoli 1€kati a lékatky uvadi, Ze Zivot jedince vznika
splynutim dvou pohlavnich bunék, interrupci nepokladaji za zabiti, 1 kdyz vi, Ze je v
tom rozpor. Jedna I¢karka a dva Iékafi jednoznacné uvedli, ze zdkrok nelze jinak

moraln¢ ohodnotit nez jako =zabiti, presto vykon zmifovani lékafi v minulosti
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vykonavali, ptipadné jest¢ vykonavaji. Lékafi a Iékatky se odvolavaji na zakon, kterym
je dana problematika oSetfena. Kdyby vSak méli jednat podle svého védomi a svédomi,
je mozné, ze by se rozhodovali jinak. Lékat L4 interrupci ospravedlnuje tim, Ze se
jednd o jednu z Cernych stranek Iékaiského oboru gynekologie a porodnictvi ve
srovnani s mnoha strankami svétlymi. Lékat L1 uvadi, ze si na pocatku svého studia
vytvoril jakousi pomyslnou bariéru, aby o této zalezitosti viibec nepremyslel.

Je tieba zdiraznit, Ze 1ékai/Iékarka mize odmitnout provedeni umeélého pieruseni
téhotenstvi, jestlize mu/ji v tom brani svédomi, avSak s vyjimkou, ze je bezprostiedné
ohrozeno zdravi zeny (Haskovcova, 2002). Lékai nemtze byt tedy donucen k takovému
vykonu nebo spolutéasti na ném odporujici jeho svédomi (Eticky kodex Ceské 1ékaiské
komory), aniz by ztratil zaméstndni, coz v dob¢ totality nebylo vilbec mozné (Kofenek,
2004). Toto je vSak rozporu s odpovédi nejmladsi lékatky L2: ,,To si pravé v pozici
Jjednoho z nejmladsich lékarii nemiizete dovolit Fikat, zZe tohle ja délat nebudu. *“ Myslim
si, ze pokud by opravdu 1ékatka chtéla, tak by ostatni kolegové a kolegyné projevili
Gictu k jejimu prani. Zijeme v dobg, kdy je toto mozné. Lékai L8 totiz dodava: ,,...a my
Jjsme to respektovali, tak jsme je to nenutili délat. A zas délaly jinou praci. “ Podle mého
nazoru je potrat o svédomi kazdého — jak t¢hotné zeny, tak i l¢kare, ktery do toho miize
vnaset urcité svétlo. Jeden z 1ékarti poznamenal, Ze on neni svédomi, on je jen
vykonavatel. Pravé v tomto presvédceni mliZzeme spatfit vySe zminéné odosobnéni.

Odmitani interrupce u lékatky L3 je otdzka naboZenské viry. OvSem lékar L4
uvadi, ze je vefici, a presto interrupce provadi. To je vSak v rozporu s fimskokatolickou
moralkou (Katechismus katolické cirkve, 1995), ktera vnima jedince jako autonomni
lidskou osobu od samého zacatku oplodnéni, a jeho jednani tak stoji proti 5. pfikdzani
Desatera, které tika: ,, Nezabijes!* (Ex 20, 13). Lékat L7, ktery rovnéz uvedl, Ze je
vétici, v této dobeé jiz interrupce neprovadi, a to z divodu jeho svédomi. Za doby, kdy je
vykonaval, byl do toho tlaten ze strany komunistického reZimu. Dudova ve své
publikace z roku 2012 uvadi: , Lékari, zejména gynekologové, byli v celém obdobi
komunismu nejviditelnejsim obhdjci legalni interrupce: stanovili program legalizace
interrupci, posunovali celou zdlezZitost dadl, a zaroven si nad ni udrZovali kontrolu.

Lékari hovorili z pozice autority, zatimco Zeny zddajici o interrupci byly ty, které bylo
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treba soudit a vzdelavat, pripadné jim pomahat“ (Dudova, 2012, s. 137). Domnivam se,
ze touto ideologii byli ovlivnéni i ostatni gynekologové, a to i1 pfesto, ze interrupce
nechtéli délat. To je hodné ovliviniovalo a nechtéli v oblasti gynekologie setrvavat. Na
druhou stranu Iékatfi mohli brat gynekologii jako rutinu a to se odrazilo na celém
vnimani interrupce jako takové, ktera neni jen l€kaisky vykon, ale promitaji se tam
vSechny vySe zminéné aspekty lidské osobnosti (tj. aspekt biologicky, psychologicky,
socialni a spiritualni).

Kazdy zasah do lidského organizmu neni zcela bez dasledkii a mtize ovlivnit divku
na cely zivot. Pokud ale divka nema oporu ve svych rodi¢ich, nastava slozitd situace
adivka se tak naopak vrha do této alternativy. , Potrat nemiize byt nikdy pouze
soukromou véci. Kromé plodu se jedna o dvé osoby, které tento Zivot zrodily. “ (Dolista,
2008, s. 26). Chrenkova navic tvrdi: ,, Mladi rodice jsou psychicky i socialné nezralli.
Jsou méne trpélivi, chybéji jim zkuSenosti, mohou chdpat své rodicovstvi jako obét*
(Chrenkova, 2011, s. 118). V tomto smyslu se mizeme setkat se dvéma pohledy na to,
kdy jsou mladi 1idé schopni vzit do rukou vlastni Zivot i s dal$imi riziky, a co to pfinasi,
kdyz vezmeme v potaz, ze z pohledu holistického pojeti jesté nejsou naplnény vSechny
stranky byti. I v tomto duchu muzou Zeny byt ovlivnény a jejich autonomii nelze
pokladat za definitivni a v disledku toho nejsou schopné se rozhodnout a vzit na sebe
veskeré riziko. Odplrci dovrSené autonomie si nedokdzou piedstavit, ze by kazda
Sestnactiletd divka byla schopna odpovédného rozhodnuti.

K bouilivejsi diskuzi vSak dochazi v ptipadé, kdy uvazujeme o tom, zda vibec
umélé preruseni t€¢hotenstvi provést, anebo ne. Dle mého nézoru jsou lid¢, kteti budou
vzdy proti interrupci, a nebude pro né tolik dilezité, zda se jednd o nezletilou divku ¢i
plnoletou Zenou. Na druhou stranu vZdy tu budou lidé, ktefi se interrupci nikdy nebudou
branit a nebude pro n¢ tak dilezity veék t€hotné zeny.

Na zavér bych chtéla poznamenat, Ze je potfeba pochopit, pro¢ tyto divky
podstupuji interrupce. DileZité je naucit se s nimi byt a naslouchat jim, ne je
moralizovat. Toto jednéani, i kdyZ je dnes ojedinélé, mlze byt jen jakymsi volanim

0 pomoc, které chce byt vyslySeno.
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Na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek vyplynuly z vyzkumu tyto teze, které
by mohly byt pouzity jako zaklad hypotézy pro eventualni kvantitativni vyzkum.
o [¢kari a lékarky uprednostiuji pravni stranku rozhodovani ve zdravotni péci
pied etickymi aspekty.
e [¢kafi a lékarky vnimaji konflikt mezi pravni Upravou interrupce u nezletilych

a ostatnimi lékatrskymi zakroky u této vékové skupiny.
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6 ZAVER

Diplomové prace byla zaméfena na informovany souhlas u nezletilych zadatelek
a interrupci u této skupiny pacientek jako takovou. Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace
byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni Setfeni bylo provedeno
metodou dotazovani, pficemz byl zvolen polostrukturovany rozhovor.

Z vyse uvedeného vyzkumu vyplyva, ZzZe dotazovani Iékati a Iékarky
gynekologickych ordinaci a Zenskych oddéleni nemocnic nechavaji veskerou
zodpovédnost vii€i interrupcim na nezletilych divkach. Lékatfi a Iékatky vnimaji
skute€nost, Ze mezi umélym pieruSenim te¢hotenstvi u nezletilych divek nad Sestnéct let
je vuci ostatnim zakrokiim Iékafské péce konflikt, jelikoz je u nich tieba souhlasu
zakonného zéstupce. Lékafi a 1ékarky vidi v zdkon€ o umélém pieruSeni téhotenstvi a v
zakoné o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani spor, ale pfesto s nimi
souhlasi.

Vzhledem ke svému postoji k interrupci jako takové, presto po nastudovani
materiald, stale nedokazu zaujmout jasného stanoviska, zda by si nezletila Sestnactileta
divka méla plné€ rozhodovat o tom, jestli ptijde na interrupci ¢i nikoli. Oteviraji se dalsi
otazky, co dal, které mohou byt zamys$lenim pro kazdého.

Cile, kter¢ byly v tivodu stanoveny, se mi podafilo naplnit. Jsem si védoma, ze
kvalitativni vyzkum si ne€ini narok na objektivitu a zevSeobecnéni, a proto je nutné teze
vyplyvajici z vyzkumu ovéfit jako vstupni hypotézy eventudlniho kvantitativniho
Setfeni. Lékafi a lékarky upfednostiiuji pravni stranku rozhodovani ve zdravotni péci
pred etickymi aspekty. Dotazovani lékafi a lékatky rovnéz citi konflikt mezi pravni
upravou interrupce u nezletilych a ostatnimi 1ékatskymi zakroky u této vékové skupiny.

Podle mého nazoru mohou byt vysledky vyuzity pro zmapovani celé situace
interrupéni problematiky u nezletilych, k jejimu SirSimu odkryti a rovnéz k rozsiteni
informovanosti u laické i odborné vetejnosti. Vysledky dale mohou byt pifinosem

pro pracovniky pomahajicich profesi.
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Priloha 1: Seznam otazek z rozhovoru

e Kolik je Vam let?

e Jak je dlouha Vase praxe v oblasti gynekologie?

e Jak postupujete v otazce informovaného souhlasu u nezletilych zadatelek
o interrupci?

e Vnimate umélé preruSeni t¢hotenstvi u nezletilych jako konfliktni (sporné) vici
ostatnim zdkrokim Iékatské péce, kdyZ u ostatnich zdkroki 1€kaiské péce je
tteba souhlas zakonného zastupce a u divek nad 16 let nikoliv?

e Vnimadte pravni Upravu jako spravnou ¢i ne?

e Jak byste danou situaci fesil(a), kdyby to bylo pouze na Vas? Jak byste si v této
véci predstavoval(a) idealni pravni tpravu, aby to bylo podle Vas nejen po
pravni, ale 1 po etické strance nejlepsi?

e Lisil by se Vas pohled jako profesionala/ky s eventualnim pohledem rodice
dospivajici divky, kterd podstupuje umélé pieruseni téhotenstvi v sedmndcti
letech?

e Kdy podle Vas vznika Zivot?

e Hodnotite interrupci jako zabiti? Nebo jak ji mravné hodnotite a co pak tedy je?

e Interrupce je otazka svédomi a mate pravo odmitnout. Odmitl(a) jste nékdy?
A pokud ano, tak z jakého davodu?*

o Jste vérici?



Piiloha &. 2: Vyhatek ze zakona CNR ¢&. 66/1986 Sb., o umé&lém pieruseni

téhotenstvi

Postup pri projednani umélého preruseni téhotenstvi
§4

(1) Zensky lékai zdravotnického zafizeni p¥islu§ného podle mista trvalého pobytu Zeny
nebo mista jejiho pracovist¢ nebo Skoly (dale jen "lékai"), kterého Zena pisemné
pozadala o umélé preruseni t€¢hotenstvi, zenu vysetii, ur¢i délku téhotenstvi, zjisti, zda
umélému preruseni t¢hotenstvi nebrani zdravotni diivody (kontraindikace) a ucini zavér.
Délka tehotenstvi se pocita v dokoncenych tydnech pocinaje prvnim dnem posledni
menstruace. Zena zdravotnickému zafizeni pisemné potvrdi, e ji lékai seznamil se

svym zavérem aze ji poucil o moznych zdravotnich disledcich umélého pteruseni

téhotenstvi, jakoz i zplisobech pouziti antikoncep¢nich metod a prostredki. 1)

(2) Kpodani zadosti o umélé preruSeni téhotenstvi ak dalSimu postupu se pouzije
tiskopis Zadost o umélé pieruseni thotenstvi a hlaseni potratu, 2) k piezkouméni
zavéra lékafe se pouzije tiskopis Zadost o piezkouméni zavéru lékafe. ~3) Tyto

tiskopisy lékar zen¢ odevzda.

(3) Zena mize az do zacatku vykonu umélého pieruSeni t€¢hotenstvi vzit svou Zadost

nebo souhlas zpét. Tuto skute¢nost uvede 1ékat ve zdravotnické dokumentaci Zeny.

§5

(1) Kumélému preruseni téhotenstvi na zadost zeny ve veéku do Sestnacti let je tifeba
souhlasu zakonného zastupce, poptipad¢ toho, jemuz byla svéfena do vychovy (dale jen
"zakonny zastupce"); "4) souhlas zdkonného zastupce se vyzada téz k umélému

pteruseni t€hotenstvi této zené ze zdravotnich divoda.

(2) Je-li k umélému pieruseni té¢hotenstvi tieba souhlasu zakonného zastupce, uvede se

jeho souhlas ve zdravotnické dokumentaci.



Priloha ¢. 3: Vynatek ze zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani
§ 35

(1) Pti poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho nazor
na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a
volni vyspélosti jeho véku. Tento ndzor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost
nartsta umérné s vékem a stupném rozumové a volni vyspélosti nezletilého pacienta.
Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi se
pouziji pravni predpisy upravujici zpusobilost fyzickych osob k pravnim tkontim s tim,
ze nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotni sluzby poskytnout na zékladé jeho
souhlasu, jestlize je provedeni takového ukonu piiméfené jeho rozumové a volni
vyspélosti odpovidajici jeho véku. Tim neni dotCena moznost poskytovani zdravotnich

sluzeb bez souhlasu.

(2) Poskytnuti zdravotnich sluzeb na zakladé souhlasu nezletilého pacienta nebrani
tomu, aby oSetiujici zdravotnicky pracovnik podal zdkonnému zéstupci informaci o

poskytnutych zdravotnich sluzbach nebo zdravotnim stavu nezletilého pacienta.

(3) Jde-li o zdravotni sluzby, které spocivaji v poskytnuti

a) neodkladné péce, ktera neni péci podle § 38 odst. 4, nebo

b) akutni péce, a souhlas zakonného zastupce nelze ziskat bez zbyte¢ného odkladu,

rozhodne o jejich poskytnuti oSetfujici zdravotnicky pracovnik. To neplati, lze-li

zdravotni sluZzby poskytnout podle odstavce 1 na zédklad€ souhlasu nezletilého pacienta.

(4) Jde-li o pacienta zbaveného zpisobilosti k pravnim tkontim, odstavce 1 az 3 se

pouziji obdobné s tim, Ze v&k pacienta se nezohlediuje.

(5) Jde-li o pacienta uvedeného v § 28 odst. 4, poskytovatel vylou¢i, ma-li podezieni, ze
je tento pacient zneuzivan nebo tyran, popiipadé, ze je ohrozovan jeho zdravy vyvoj,
ptitomnost osob uvedenych v § 28 odst. 3 pism. e) pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,

pokud jde o vySetieni za Gcelem vylouceni znamek uvedenych skutecnosti.






