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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou interrupce. Nahlizi na ni z pohledu
medicinského, filosofického, nabozenského, pravniho a v praktické ¢asti také z pohledu
psychologického. Prace je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
se vénuje fyziologickému vzniku a vyvoji t€hotenstvi, metodam interrupce, jeji historii
a legislativé a v neposledni fadé také prenatdlni diagnostice vrozenych vyvojovych vad.
Prakticka cast popisuje proces rozhodovani se uzen, kterym byla v téhotenstvi
diagnostikovana vrozena vyvojova vada plodu, zda si dité ponechat, ¢i nikoliv. Cilem této

bakalaiské prace je popsat, jak tento proces probiha.

Kli¢ova slova: interrupce, nenarozeny lidsky zZivot, pravo na zivot, pravni Uiprava interrupci,

vrozena vyvojova vada

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the issue of abortion. It focuses on the medical, philosophical,
religious, legal point of view and in the practical part also on the psychological point of view.
The bachelor thesis 1s divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
is devoted to physiological origin and development of pregnancy, abortions methods, its
history and legislation and, last but not least, prenatal diagnosis of the congenital
malformations. The practical part describes the decision process for women who were
diagnosed with congenital malformation of foetus during pregnancy whether to keep a child

or not. The aim of this thesis is to describe how this process takes place.

Keywords: abortion, unborn human life, right to live, abortion legislation, birth defect
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UvVOD

Na pocatku bych rada objasnila vybér nazvu mé bakaléaiské prace. ,,Interrupce —
vrazda nenarozeného lidského zivota? mize v ¢lovéku evokovat spoustu emoci a pocitt.
At uz k této problematice zaujimame jakykoliv postoj, kladny ¢i zaporny, v obou ptipadech
se v nas vynoii naznak hnévu, kdyz interrupci nazyvame ,,vrazdou®. Nejdiive bych chtéla
podotknout, ze jsem si pln¢ védoma toho, ze oznacit interrupci slovem ,,vrazda® mi
nepfislusi a také vim, Ze tento termin mohu uzivat jen v souvislosti s trestné-pravnim ¢inem.
Trestny ¢in musi splilovat urcité podminky, nacez bychom se museli zaobirat také osobou
pachatele, mirou jeho zavinéni, jeho pohnutkou a mnoha dal$imi aspekty. Nechci se tedy
zabyvat nahledem na problematiku vrazdy v trestné-pravnim smyslu, spiSe bych se chtcla
zamyslet a podivat na mnohé nazory, tykajici se pocatku lidského Zivota. Pokud bych m¢la
mluvit o ,,vrazdeé®, tak jediné v ramci spekulace z pohledu etického a duchovniho slova
smyslu ,,vrazdy pocatého ditéte”. Také bychom tento termin mohli pouzit v emocionalni

roviné, kdy tento ¢in nendvratné zabije urcitou ¢ast duse matky.

Toto téma jsem si vybrala z divodu, Ze jednak studuji porodni asistenci a ¢asto jsem
se na praxi s timto vykonem osobn¢ setkala, a jednak z dtivodu, Ze mi v dnesni dobé piipada
jako velky paradox situace, kdy se na jedné strané¢ matkam doporucuji interrupce z diivodu
indikace vrozené vyvojové vady az do 24. tydne téhotenstvi, kdy navic neni stoprocentni, Ze
dit¢ opravdu poskozené bude. Na strané¢ druhé se v dneSni dobé natolik vyvinula
neonatologickd péce, Ze se zachranuji predCasné¢ narozené déti, nékdy v podstaté
nezachranitelné, a to uz od obdobi ,,Sed¢ zony*, kterd se zapo€ind od 22. tydne gravidity
(Zlatohlavkova, 2014. s. 324). Paradoxné je ale u té€chto piedcasné narozenych déti velka
pravdépodobnost, Ze budou n&jakym zplisobem handicapované. MoZna dokonce vice nez ty

déti, u kterych se doporuci interrupce skrze vrozené vyvojove vady.

Dalsi otazkou jsou napiiklad mentalni onemocnéni, jako autismus nebo Aspergertiv
syndrom, které se prenatalné diagnostikovat nedaji a pfijde se na né az pozdé&ji, v priabéhu
zivota ditéte. Tehdy uz rodi€e nemohou rozhodovat o tom, zda mé dité s postizenim pravo

zit, ¢1 nikoliv. Rodina i spole¢nost ho musi pfijmout do svého Zivota.

Sama si tedy stéle kladu otdzku, kde je ta hranice, kdy cloveék piistoupi na skutecnost,
ze jeho dité bude néjakym zplisobem handicapované a kdy je tuto moznost ochoten piijmout.
I pfi normalnim porodu miiZze dojit ke komplikacim, u ditéte se projevi asfyxie a mize byt

nenavratn¢é posSkozené. Riziko urcité vady ditéte je zde tedy vzdy. V teoretické i praktické
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Casti této prace se budeme zaobirat jen vrozenymi vyvojovymi vadami, které je mozné
prenataln¢ diagnostikovat. V praktick¢ casti budeme sledovat proces prozivani
a rozhodovani se, zda si dité¢ ponechat, ¢i nikoliv, kdyZ je u plodu diagnostikovana vrozena

vyvojova vada.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

1 FYZIOLOGICKY VZNIK A VYVOJ TEHOTENSTVI

T¢hotenstvim oznacujeme obdobi zivota zeny, kdy se v jejim téle a organismu vyviji
plod. Fyziologicka délka té¢hotenstvi je 280 dni, coz je 10 lunarnich a 9 kalendainich mésict
(Skraiikova, 2014, s. 4). Pocatek téhotenstvi definuje splynuti muzské (spermie) a zenské
(oocyt) pohlavni buiiky. Naopak jako konec je vniman porod plodu, ¢imz se z néj stava

novorozenec (Roztocil, 2017, s. 86).

1.1 Oplozeni (fertilizace)

Oplozeni zacind v okamziku, kdy kapacitovand spermie (kapacitace spermie je
proces, pii kterém pfi prichodu Zenskym pohlavnim traktem ziskava schopnost fertilizovat
oocyt diky zménam na povrchové membrané spermii) pronikd zonou pellucidou a je
dokoncena spojenim chromozomu oocytu a spermie (Szczykutowicz, 2019, s. 2; Roztocil,
2017, s. 87). K fertilizaci je nutnd pouze jedna spermie a probiha nejcastéji ve fimbridlni
¢asti vejcovodu. Po splynuti gamet ze dvou haploidnich bun¢k vznikne jedna diploidni
s kompletni sadou chromozomu 46,XX (zenské pohlavi) nebo 46,XY (muzské pohlavi).
Tyto chromozomy pienaseji veskeré dédicné vlastnosti (Cibula, 2014, s. 23). V této dob¢
vznikd oplozeny oocyt oznaovany jako zygota. Ta obsahuje geneticky zaklad embrya, ke

kterému stejnou merou piispéli jak muz, tak Zena (Marsal, 2014, s. 26).

Nasleduje proces ryhovani a déleni bun€k na blastomery. Pfi putovani vejcovodem
k dutin€ déloZni se diky procesu déleni buné€k z utvaru sloZeného z 8 aZ 12 blastomer stava
morula. V tomto stadiu se jiZz morula dostava do dutiny d€lozni, kde se nasledné po 2-3
dnech pfetvari na utvar zvany blastocysta. Zde vznikaji dvé specifické vrstvy bunék. Vnitini
vrstva bun€k se nazyva embryoblast, z t¢ v budoucnu vznikne embryo, amnion a Zloutkovy
vacek. Druhd, zevni vrstva, oznaCovana jako trofoblast, ma za kol vznik plodové casti

placenty (Roztocil, 2017, s. 88).

1.2 Implantace a nidace

Sesty den po fertilizaci nalehne blastocysta na sténu délozni a implantuje se do
deciduy. Blastocysta se v nasledujicich dnech nofi pod sliznici (Sadler, 2011, s. 50-53).
Proces nidace je ukoncen 11. den po fertilizaci (Schumacher, 2019, s. 1). Trofoblast vytvari

choriové klky, ¢imz zapocina proces tvorby placenty (Roztocil, 2017, s. 88-89).
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1.3 Vyvoj plodového vejce

Plodové vejce se sklada z placenty, plodovych obali, plodové vody, pupecniku
aplodu. Je nutno zminit, ze v této fazi vyvoje, az do 14. dne, je zde moznost vzniku
jednovajecnych dvojcat (Thévenot in Pascal, 2012, s. 23). Mezi 9. a 25. dnem téhotenstvi se
zacinaji vytvaret choriové klky, vyrtustky ptivodem z choria. Ty rostou kolem embrya
a vytvareji intervildzni prostory, vyplnéné matetskou krvi. V klcich se vétvi kapilarni sit,
ktera je zdrojem pro vyménu latek mezi matefskym a plodovym krevnim ob&hem
a umoziuje kontakt mezi krevni cirkulaci matky a embrya. K rstu novych klk dochazi do

12. tydne gravidity, kdy vzniké placenta (Roztocil, 2017, s. 89).

Do tfetiho tydne muzeme hovofit o procesu tzv. gastrulace, kdy se vytvoii
intraembryondlni mezoderm a zdrodecny tercik se zméni ze dvouvrstevného utvaru, ktery
tvofi entoderm a ektoderm na trojvrstevny, obsahujici navic mesoderm. Jiz od konce tietiho

tydne t€hotenstvi nastdva proces organogeneze (Marsal, 2014, s. 26).

1.4 Embryogeneze

Za embryogenezi pokladame obdobi kolem 22. dne po oplodnéni, kdy se rychle tvoii
zaklady mozku a srdce (Marsal, 2014, s. 24). Jiz po ctyfech tydnech dochézi k nastupu
pravidelné srde¢ni akce, a tim 1 k nutricni vyméné (Roztocil, 2017, s. 92). U Sestitydenniho
embrya miZeme pozorovat jiz znacn€ vyvinuté koncetiny s viditelné rozliSenymi prsty, dale
muzeme sledovat usta, nos a o¢ni vicka (Patizek, 2015, s. 168-171). Utvafi se travici trakt
a uzavird se nervova trubice (Campbell, 2004, s. 15). Dale mizeme rozlisit vSechny vnitini
organy a zacina také diferenciace zevnich genitalii. Pohlavi jde vSak s jistotou ur¢it az po
14-16 tydnech gravidity (Marsal, 2014, s. 27). V 7. tydnu se mozek déli na dvé hemisféry.
Srdecni akce plodu je vtuto dobu 150 tepli za minutu (Campbell, 2004, s.17).
Embryogeneze kon¢i 10. tydnem, kdy plod méfi 9 cm a vazi 14 g (Marsal, 2014, s. 27).

1.5 Fetogeneze

Jakmile je dokonCena organogeneze a zevni podoba plodu, pfichdzi pfeména embrya
v plod, ¢imZ nastdva obdobi fetdlniho vyvoje. Dochazi ke kontinudlnimu ristu plodu a
zlepseni funkce orgdnovych systémt (Roztocil, 2017, s.93). V 11. tydnu gravidity lze
u plodu spocitat jednotlivé prsty, ma schopnost polykani a sani, dokonce muze i zivat
(Campbell, 2004, s. 24). Ve 12. tydnu t¢hotenstvi se u ditéte zacinaji utvaret hlasivky a
v hypofyze se zac¢inaji produkovat hormony (Campbell, 2004, s. 29).
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V obdobi mezi 13. a 16. tydnem dochazi k ¢astéj§im pohybim plodu, které¢ vsak
matka zatim nepocit'uje (Roztocil, 2017, s. 93). Prvnim smyslovym organem, ktery u plodu
zahajuje svou cinnost, je kize. Ve 14. tydnu plod vnima dotyky témét po celém téle,
s vyjimkou zad a klenby lebe¢ni. Neni to vSak prvni zndmka citlivosti na dotyky. Ta se
objevuje jiz v 8. tydnu, kdy plod reaguje na podnét skrze dotek rtt (Hiither, 2010, s. 61).
K vniméni pohybi plodu dojde kolem 17. a 20. tydne, kdy také mizeme stetoskopem slySet
srdecni akci plodu. 17. tyden je ¢asem, kdy se v mozku vyviji nervové drahy a plod zacina
vnimat jiné ¢asti svého téla (Campbell, 2004, s. 42). V tomto obdobi pokracuje naptiklad
vyvoj plic, pfi¢emz dochazi k vyvoji plicnich alveolt a plicniho kapilarniho fecisté, avsak
vymeéna plynt v plicich je zatim nemozna. V dalsich tydnech plod zna¢né pribyva na vaze.

Jsou jasné zietelné fasy a oboci (Roztocil, 2017, s. 93).

Mezi 25. a 28. tydnem mé plod takovy vzhled, jaky bude mit i v terminu porodu.
Plod dosahuje extrauterinni viability (schopnost plodu pfezit mimo télo matky), i kdyz plice
jesté nejsou dostateéné vyvinuty. Vyvoj v nasledujicich tydnech pokracuje tvorbou tukové
a svalové tkdné€, dochézi k mineralizaci a osifikaci kosti, epidermis se zesiluje a plod dostava
novorozenecky vzhled. Ve 38. tydnu mizeme hovofit o zralosti plodu (Roztocil, 2017, s. 93-

95).
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2 INTERRUPCE

Umélé ukonceni nebo pieruseni té¢hotenstvi (UPT), jinymi slovy interrupce nebo
potrat, je zasah do t€la Zeny, skrze ktery dochazi k planovanému ukonceni téhotenstvi, a to
bud’ formou chirurgického zakroku anebo medikamentdzni cestou (Cech, 2014, s. 245-246).
Interrupce pochazi z latinského interruptio, coz znamena prerusit (Vokurka, 2002, s. 383).
Tim ale nenazyvame véci spravnymi slovy. T¢hotenstvi nemlize byt preruSeno, ale

ukonceno. Jedna se tedy o urcity eufemismus (Bohatova, 2000, s. 14).

Potrat je pravdépodobné nejstarsi a nejkontroverzngjsi metodou regulace plodnosti.
Neexistuje zadny jiny volitelny postup, o kterém by se tak debatovalo, ktery by vyvolaval
tolik emociondlni a etické kontroverze a ktery v priibéhu casu ziskal tak velkou a tak

soustavnou pozornost vetejnosti (Lugo, 2018, s. 90).

V roce 2018 bylo celosvétoveé provedeno 41,9 miliond interrupci. Ve statistikach jde
tedy o pric¢inu smrti, ktera daleko predbiha v§echny ostatni, véetné rakovin, umrti v disledku

kouteni €1 nakaZenych virem HIV (Floyd, 2019).

Umeélé ukonceni te€hotenstvi mize byt provedeno na Zadost matky do 12. tydne
gravidity, dale v pfipad¢€ ohroZeni jejiho zdravi a zivota anebo ze zdravotni indikace ze
strany plodu, kdy se muze jednat o genetickou vadu, infekci plodu ¢i jiné onemocnéni
neslucitelné se zivotem (Slezakova, 2017, s. 157). Pokud se Zena ze svobodné viile rozhodne
tento vykon podstoupit, musi podat Zadost o umélé pferuseni t€hotenstvi, a to maximalné do
12. tydne téhotenstvi. Nasledné je proveden ultrazvuk a pfesné zméfena velikost plodu
(pokud velikost odpovida 11+6 t. g., je interrupci moznost provést). TaktéZ nesmi existovat
Zadna kontraindikace. V tomto piipadé€ si Zena zdkrok hradi sama. JestliZze se jedna o tézké
poskozeni ¢i vyvojovou vadu plodu, je mozné podstoupit interrupci do 24. tydne téhotenstvi.
V tomto ptipad¢ je zékrok hrazen zdravotni pojistovnou. A poslednim pfipadem je gravidita,
kdy je ohrozen Zivot matky, tehdy je dovoleno provést zakrok kdykoliv (Prudil, 2017,
s. 575).

Interrupce je metoda uzivana k regulaci lidské plodnosti, ktera je jiz odedavna velmi
spornym tématem, kde se kiizi pravo matky a pravo nenarozeného lidského zivota (Moran
Faundes, 2014, s. 152). Kde zac¢iné a kde kon¢i svoboda jednoho a za¢ina svoboda druhého?
Dle Calderéna ma rozsSifeni umélého potratu za nésledek progresivni ztratu respektu

k lidskému Zivotu, kdy ve spole¢nosti doslo k pozvolnému nastoleni utilitaristické vize, ktera
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ma dopad na samotnou lidskou bytost a ktera zatemiuje nase védomi (Redondo Calderon,

2012, 5. 724).

Demonstrativnim paradoxem je porodnik, ktery na jedné stran¢ dé¢la vSechno pro to,
aby zachranil déti v podstaté nezachranitelné, a na druhé strané provadi interrupce (Baran,
1994, s. 3). Nabizi se také polemika nad vyrokem Adolfa Hitlera: ,,Priroda je kruta, proto
i jajsem kruty*, z ¢ehoz mizeme predpokladat zakladni zakon moralky: Silny zabiji slabého.
(Vacha, 2012, s. 202). Nepochybné¢ i v ptipad¢ interrupce jde o to, ze ,,silny zabiji slabého®,
toho, ktery doposud nemé¢l moznost se sam branit. Kde se v néds bere toto ,,pravo* na
rozhodovani se o vlastnim téle a o osudu pocatého zivota? Jde hlavné o falesné predstavy
naSeho prava na ,,neomezenou svobodu® v 21. stoleti? ,, Davad se prednost egoistickéemu
pojeti svobody, které v poceti nového Zivota vidi spise prekazku viastni seberealizace? ““ (Jan
Pavel II, 1995, s. 21) Paradoxem v této kruté epose lidstva ale zlistava Hitlertiv piistup
k interrupci, kdy zptisnil zakon o provedeni ukonceni t€hotenstvi pod trestem smrti anebo
také zakon proti antikoncepci, kterd byla nazyvéana znésilnénim ptirody a degradaci Zeny,
matefstvi a lasky (Bohatova, 2000, s. 13). Néjak se nam to tedy v pribchu casu vSechno

pretaci. ..
2.1 Historie interrupce ve starovéku, stifedovéku a novovéku

Nechténa t€hotenstvi byla jiz od starovéku ukoncovéana riznymi zpisoby (Tezcan in
Sensoy, 2015, s. 452). Tradi¢ni pouZivané metody se liSily v zavislosti na vife, tradicich,
hodnotach a kultufe komunity. Zeny si tak z generace na generaci predavaly potiebné rady
(Gurgan in Sensoy, 2015, s. 452). Prvni pisemné zminky se datuji do roku 2250 pied nasim
letopoétem (Curdova, 2004). Nejéast&ji k potratu dochazelo skrze $amanské ritualy a ritualy
obecné, kdy byl vyvolavan pomoci nejriiznéjSich bylinek ¢i lektvarG (Kaplan in

Rozmilerova, 2017, s. 14).

V antickém Recku a Rimé dochézelo k interrupcim za tielem regulace obyvatelstva
a ekonomiky, v pfipad€¢ incestu, omezeni velikosti rodiny anebo pokud byli rodice jiZ

pokrocilejsiho veéku (Lugo, 2018, s. 82).

Jednim ze zastancl tohoto zakroku byl i Aristoteles ¢i Platon, ktery byl nazoru, Ze
plod jesté nema dusi. Aristoteles povazoval plod za soucast téla matky, takze volba o osudu
pocatého ditéte pattila ji (Lugo, 2018, s. 82). Zatimco Hippokrates interrupci odsuzoval a
byl nazoru, ze tato metoda je v rozporu s lékatskym svédomim a zodpovédnosti chrénit

lidsky zivot (Kaplan in Rozmilerova, 2017, s. 14). Obaval se také poskozeni Zivota Zeny
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kvtli primitivnim metodam, které se v té¢ dobé k ,,vyhnani plodu* pouzivaly. Paradoxné jim
vSak doporucoval k vyvolani potrati metodu ndsilnych cvikd, coz nds mize zarazit
s otazkou na rtech, jaky postoj tedy k interrupci zaujimal (Bohatova, 2000, s. 12). Casto se
stavalo, diky nedokonalym podminkam té¢ doby, Ze zZeny umiraly v disledku infekce nebo
vykrvaceni. Také dochézelo k situacim, kdy se zeny po zasahu a poskozeni pohlavnich

organt staly sterilni (Curdova, 2004).

Dodejme fakt, ze ani mezi egyptskymi ¢i zidovskymi zakony bychom nenasli zadny,
ktery by zakazoval provadéni ,,vyhnani plodu z téla matky* (Baran, 1994, s. 19). Zidé méli
pro tento vykon oznaceni ,,neftel”, coz by se dalo prelozit jako ,,vypadnuti* (Bohatovéa, 2000,

s. 12).

Az do zéasahu katolické cirkve zde nebyly Zadné zdkony zakazujici tento vykon
(Baran, 1994, s. 19). Stfedovék byl pro interrupci temnym obdobim, kdy se povazovala za
trestny ¢in. Béhem stfedovéku se Zeny uchylovaly k ¢arodéjnicim a porodnim asistentkam,
aby ziskaly smési nebo vonné ty¢inky, které zpiisobovaly potrat. Mnohé z nich nebyly
ucinné, a ne obcas zplsobily komplikace a smrt zeny (Lugo, 2018, s. 82).
Za tzv. andélickafstvi neboli pokoutné potraty, které byly odhaleny, mohly osoby, kter¢ je

provadély, zaplatit az smrti (Kaplan in Rozmilerova, 2017, s. 15).

V novovéku doslo k rozvoji novych znalosti a védomosti o preruseni té¢hotenstvi.
Avsak do 19. stoleti se katolickd cirkev fidila u¢enim Tomése Akvinského, ktery tvrdil, Ze
duse vstupuje do plodu aZ v okamziku, kdy ma lidsky tvar. Jenze pravé v 19. stoleti papez
Pius IX. (1869) zrusil toto dlouho zastdvané dogma a prohlésil, Ze zarodek je lidskou bytosti

Jiz od okamziku koncepce (Baran, 1994, s. 19).

2.2 Historie interrupce v Ceské republice

Do roku 1950 v naSich zemich platil zdkon €. 117 z roku 1852, ktery nedovoloval
,vyhnani plodu®, ptfi¢emz jedinou situaci, kdy smé¢l I€kat interrupci provést, byl ptipad
ohroZeni Zivota Zeny. TotéZ platilo u zdkona €. 86 zroku 1950, ktery dovoloval provést
interrupci, jestlize jiny 1ékaf prohlasil, Ze téhotenstvi nebo porod by mohl znamenat ohroZeni

zeny smrti nebo Ujmou na zdravi (Baran, 1994, s. 20).
Pted pftijetim zékona ¢. 68/1957 se vedly debaty o nutnosti legalizace interrupce uz
jen kvuli nelegalnimu provadéni interrupci v nevyhovujicich hygienickych podminkach,

které provadély osoby s nedostacujicimi znalostmi a zkuSenostmi. To pak vedlo
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k negativnim duasledkiim, kdy se u Zen po potratu rozvinula napiiklad sepse, krvaceni a
komplikace, které vedly az k neplodnosti. Neplodnost zeny po podstoupeni interrupce byla
hlavnim argumentem ve vSech debatach ohledné zlegalizovani interrupce (Dudova, 2012,
s. 48-49). Vyskytovaly se (a do dnesnich dnti se sporadicky stale vyskytuji) tzv. ,,kriminélni
potraty®, kdy se vyuzivaly farmakologické (chinin, ergotin) nebo mechanické metody
(zavadéni kovovych ¢i gumovych rourek do délohy) k vypuzeni plodu z téla Zeny, které
mély vétSinou za nésledek poranéni a naslednou infekci, na kterou zeny umiraly (Hajek,

2014, s. 246; Bohatova, 2000, s. 9).

Umglé pieruseni tdhotenstvi bylo v tehdejsim socialistickém Ceskoslovensku, po
stale hlasitéjsim volani po pravu zen, v roce 1957 legalizovano interrupénim zakonem
¢. 68/1957, ktery byl v roce 1986 liberalizovan do podoby, v jaké ho miizeme nalézt také
dnes (Dudova, 2012, s. 15). Do té doby Zena neméla osobni pravo na legélni umélé preruseni
téhotenstvi, zaviselo na rozhodnuti tzv. interrupénich komisi (Ciganek, 2010, s. 35; Dudova,
2012, s. 15). Zena si také musela uhradit ¢ast vyloh za provedeny vykon, tato ¢astka se

pohybovala v rozmezi od 500 do 700 K¢&s,- (Baran, 1994, s. 21).

Na textu zdkona o legalizaci interrupce se podilela skupina odbornikl, vcetné
MUDr. Miroslava Vojty, ktery byl hlavni odbornik na gynekologii a porodnictvi. Debata o
interrupénim zdkoné byla od zalatku spjata s problémem antikoncepce. V té dobé
v Ceskoslovensku bud neexistovala anebo byla nedostupna. MUDr. Miroslav Vojta spolu
s dal§imi v tomto zdkon¢ vidé€li pouze docasné feseni, nez bude dostupna uc¢innd (Zenska)

antikoncepce (Dudova, 2012, s. 46).

Interrupce byla podle zdkona €. 68/1957 mozna za danych podminek, a to schvaleni
specialni komisi, existenci zdravotnich nebo ,,jinych zavaznych® divodi (Cerny, 2003,
s. 16). Zakrok by m¢l byt proveden v nemocnici anebo v lizkovém zdravotnickém zatizeni.
Zdravotni a ,jiné zavazné duvody“ specifikovaly vyhlasky/vynosy Ministerstva
zdravotnictvi. Podle vyhlaSky/vynosu Ministerstva zdravotnictvi €. 71/1957 byly za jiné
zavazné duvody povazovany napiiklad situace, kdy Zena byla star$i 40 let, téhotenstvi byl
nasledek znasilnéni nebo jiného trestného ¢inu anebo pokud nastala obtiznad situace
neprovdané Zeny. Dale mohlo jit o ztrdtu manzela ¢i jeho zavaZzny zdravotni stav.
V neposledni fadé¢ mohla pied komisi sehrat roli v zadosti také financni situace (Kabrhel,

2013; Dudova, 2012, s. 46).

Komise, jez rozhodovala o osudu pocatého ditéte, méla tfi ¢leny. Dva z nich byli

zdravotnickymi pracovniky, tedy odborniky, kteti dané problematice rozuméli, a jeden ¢len
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byl laik. VétSinou jim byla diivéryhodna Zena, kterou jmenoval okresni narodni vybor. Od
roku 1962 do komise pritadili dva ¢leny narodniho vyboru a porodnika ¢i gynekologa. Pokud
téhotenstvi trvalo déle nez 3 mésice, byl to diivod proti legélni interrupci. Taktéz za divod
,proti“ bylo povazovano podstoupeni interrupce v uplynulych 6 mésicich. Za vyjimecnou
situaci bylo povazovano téhotenstvi, které¢ by Zenu mélo ohrozit na zivoté¢ anebo zavazna

dédi¢na porucha nékterého z rodicti (Dudova, 2012, s. 47).

Postupem casu, koncem 70. let, se lidé proti komisim zacali boufit. Tento vefejny
nesouhlas se stal zakladnim kamenem reformy o interrupénim zakoné (Kabrhel, 2013).
Novela interrupcniho zédkona, ktera vstoupila v platnost 1. cervna 1987, s sebou pfinesla také
nékteré¢ zdsadni zmény. Jednou z téch nejzasadnéjSich bylo zruSeni interrupénich komisi
(Baran, 1994, s. 21). K reformé piispé€lo také objeveni metody tzv. ,,miniinterrupce®, ktera
se v Ceskoslovenské republice za¢ala pouzivat od roku 1977 (Dudova in Smidova, 2012,
s. 97). Tento zakrok spocival v odstranéni obsahu dutiny délozni pomoci vakuumaspirace.
To vSak mohlo byt provedeno pouze do 8. tydne t€hotenstvi. Kdyz Zeny predstupovaly pred
potratové komise, problém tkvél v tom, Ze musely ¢ekat na schvéleni zddosti 1 nékolik tydna
a Casto se stavalo, ze t&hotenstvi Zeny ptekrocilo 8. tyden tcéhotenstvi a proveést

miniinterrupci jiz nebylo mozné (Cerny, 2003, s. 17).

2.3 Roe vs. Wade

Velkou roli v celosvétovém méfitku sehrdla kauza Roe vs. Wade, kterd byla
meznikem pravniho rozhodnuti vydaného 22. ledna 1973, ve kterém Nejvyssi soud USA
zru$il v Texasu protiinterrupéni zdkon, ¢imz efektivné zapocal proces povoleni interrupci
napfi¢ nejen celé Ameriky (Brown, 2019, s. 42; Filipovic, 2020, s. 94). Pied touto kauzou
byly interrupce protizdkonni v celé zemi od konce 19. stoleti. Soud rozhodl, Ze pravo zeny

na potrat bylo zakotveno v 14. dodatku k Ustaveé (Brown, 2019, s. 11; History, 2018).

Kauza zacala v roce 1969 v Texasu, kdyz dvacetiletd Zena jménem Norma McCorvey
neboli Jane Roe chtéla zazadat o ukonceni nechténého téhotenstvi. Sama vyrostla v chudych
pomeérech, tyrand témi nejbliz§imi (Filipovic, 2020, s. 94). Ve stat¢ Texas byl potrat
nelegalni a mohl byt proveden pouze za predpokladu, Ze by te€hotenstvi ohrozovalo zivot
zeny (Brown, 2019, s. 11). V té dob¢€ zde byla moznost tzv. ,,potratové turistiky*, za ic¢elem
vycestovat do zemé, kde byla interrupce legalni a tam ji také podstoupit. Dal§i moZnosti bylo
tajné zaplatit vysoky honorat jednomu z americkych gynekologt, ktery by byl ochoten potrat

provést (Pakter in Levine, 1999, s. 199). N¢kteti gynekologové provadéli interrupce na
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zaklad¢ diagnostikovanych psychiatrickych onemocnéni Zeny, které byly vSak jen zaminkou
pro legalni potrat (Casey, 2019, s. 5). Tyto moznosti byly pro McCorveyovou jako pro
mnoho dalSich zen nedostupné (Pollitt, 2018, s. 10). McCorveyova jiz predtim porodila dveé
deti, kter¢ dala k adopci. Pozadala tedy pravnicky Lindu Coffeeovou a Sarah
Weddingtonovou, aby ji v tomto soudnim procesu zastupovaly. Ob¢ zeny bojovaly za zménu
protiinterrupéniho zédkona. V soudnim sporu si McCorveyova, v domnéni, Ze ji to pomuze
k legalnimu potratu, vymyslela, Ze byla znasilnéna. V této soudni pii se proti nim postavil
pravnik Henry Wade, okresni zastupce okresu Dallas, odptirce potratii. V ¢ervnu 1970
okresni texasky soud rozhodl, Ze statni potrat je nezdkonny a porusSuje ustavni pravo. Piipad
byl nasledné odvolan k Nejvyssimu soudu v USA, avSak mezitim, co McCorveyova ¢ekala
na rozhodnuti soudu, se jiz dité narodilo, nacez ho opét dala k adopci (Filipovic, 2020, s. 94).
Po této kauze Wade prohlésil, Ze bude i nadale stihat 1¢kate, kteti provadéji potraty (History,
2018).

22. ledna 1973 vydal Nejvyssi soud USA rozhodnuti (v poméru hlasti 7:2) a zrusil
zakon o zdkazu provadéni interrupci ve staté Texas (Dachovsky, 2014, str. 21). Soud rozdélil
téhotenstvi na tfi trimestry a prohlasil, Ze volba ukon¢it t€hotenstvi v prvni trimestru je pouze
na svobodné volb¢ Zeny. Ve druhém trimestru mohla vlada interrupce ¢astecné regulovat, ty
byly dovoleny v ptipad¢€, pokud by téhotenstvi ohrozovalo Zenu na zivoté (Raymond-Sidel,
2019, str. 2286). Ve tfetim trimestru vlada nastavila podobné pravidla, kdy se snaZila chranit
plod, ale v nevyhnutelném ptipadé, kdy plod ohrozoval zdravi Zeny, mohlo byt t€hotenstvi

ukonceno (History, 2018).

Norma McCorveyova se v 80. letech stala aktivistkou v prointerrupénim hnuti
(Filipovic, 2020, s. 94). V poloving 90. let se vSak jeji Zivot otocil o sto osmdesat stupiitl,
kdyZ se sptatelila s reverendem Phillipem Benhamem, vedoucim skupiny proti potratiim,
ktery mél své pracovisté hned vedle potratové kliniky, kde McCorveyova pracovala. Jejich
pratelstvi ji natolik ovlivnilo a zménilo, ze prestoupila na katolickou viru a sama se stala
odpurkyni potratti (Cal, 1995, s.5). Od té doby se v mnoha zemich rozpoutaly vasnivé
debaty a zmény tykajici se interrupéni politiky. Sama Amerika dodnes zlstava v této

zalezitosti rozdélena na dva tabory.

2.4 Hnuti Pro-choice

Jedna se o hnuti ptekladané jako ,,pro volbu®, ,,pro svobodnou volbu®, kdy hlavnim

principem je svobodné rozhodovani Zeny ohledné jejiho téhotenstvi a jejiho téla. Zena si
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zaslouzi svou svobodnou zivotni volbu (Walsh, 2019, s. 32). To, aby se rozhodla podle svého
nejlepSiho svédomi, zda si dit€ ponechat ¢i nikoliv, je pro Zenu velmi dulezité (Bohatova,
2000, s. 10). Tento nazor zastava velké mnozstvi feministickych hnuti po celém svété. Snazi
se predchazet neplanovanému téhotenstvi osvétou a edukaci o vhodnosti uzivani
antikoncepce a planovani rodicovstvi. Interrupci berou az jako krajni feSeni (English, 2019,

s. 53).

Dilezitou chvili bylo vroce 1952 zalozeni International Planned Parenthood
Federation v Londyné, které se zasazovalo o osvétu ohledné antikoncepce, sterilizace,

interrupce anebo také eutanazie (Dachovsky, 2014, s. 22).

2.5 Hnuti Pro-life

Hnuti ,,pro Zivot* bylo zalozeno kiestansky smyslejici populaci, kterd bojuje za
ochranu nenarozeného lidského Zivota. Je nutno zminit, Ze se v soucasnosti na tomto hnuti

nejvice podileji dvé svétova nabozenstvi, kiestanstvi a islam.

V Ceské republice pod nimi funguje organizace Hnuti pro Zivot v CR, kter4 se snazi
o roz§iteni respektu k nenarozenému ditéti, usiluje o navraceni zodpovédnosti muze za zZenu
a dit¢ a poméha té¢hotnym Zendm v tézkych situacich (Sokacova, 2006). Ukonceni
téhotenstvi je pro zastance této organizace vrazdou nevinného zivota, ktery je tieba chranit,
protoze nikdo z nds si jej nedal, a proto nema pravo jej ani vzit. Prace pro-life hnuti se stava
v posledni dobé komplikovanéjsi, neméné tak ale, jako vyhlidka na smysluplnou pravni

ochranu nenarozenych déti (America, 2019, s. 8).

Vyznamnou osobnosti, ktera se podilela v boji za prava a respekt k nenarozenému
lidskému Zivotu byl P. Paul Marx OSB, ktery zalozil nejvétsi protiinterrupcni organizaci na
svét¢ — Human Life International (Levintova, 2019, s. 53). Taktéz stal vroce 1974
v Amsterdamu u vzniku Svétové federace Iékait, kteti respektuji lidsky zivot (Dachovsky,
2014, s. 22). Za tuto ¢innost ho papez Jan Pavel II. oznacil jako ,,apostola zivota“ a fekl mu,

wewvr

interrupci jako teti svétovou valku (Dachovsky, 2014, s. 33).
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3 METODY INTERRUPCE

V soucasné¢ dobé se vyuzivaji riizné zpisoby umélého ukonceni t€hotenstvi. Mizeme
je délit na farmakologické a instrumentéalni. Zalezi na délce trvani téhotenstvi, parité,
lokalnim nélezu a zdravotnim stavu Zeny, jaky postup se ve vysledku zvoli (Cech, 2014,
s.462). Zené by mély byt poskytnuty informace ohledné vyhod a rizik spojenymi
s jednotlivymi druhy UPT (Bombin, 2019, s. 461). Pro Zenu je pifi tomto vykonu velmi
dulezita svoboda volby (Moreau et al., 2011, s. 225).

3.1 Metody UPT v I. trimestru téhotenstvi

Farmakologické ukonceni t€hotenstvi je mozné do 8. tydne gravidity (do 49. dne od
PM). Podava se ve formé¢ tablety, ktera je znama pod pojmem ,,potratova pilulka“ neboli
RU 486 (Campbell, 2018, s. 1). RU 486 byla vynalezena v roce 1980 ve farmaceutické firme
Roussel Uclaf. V poloviné roku 2013 byl tento kombinovany preparat pod ndzvem Mifegyne
registrovan také pro Ceskou republiku (Cech, 2014, s. 462). Obsahuje dvé uéinné latky
Mifepristone a Misopristol, které se postupné podavaji (Grams, 2019, s. 8; Imsirija, 2015,
s. 34). Mifepristone se podava pii prvni navstéveé u gynekologa. Je to antiprogesteron, ktery
se vaze na progesteronové receptory, nacez dojde kjeho poklesu a endometrium
1 s embryem se odloudi, tim je t¢hotenstvi ukonceno (Campbell, 2018, s. 122). Poté se, pfi
dals$i ambulantni navstéve, vaginaln€ poda prostaglandin PGE1 (Misopristol), ktery vyvola
kontrakce hladké svaloviny myometria, ¢imz se uvolni délozni hrdlo a vypudi embryo
z dutiny délozni (Campbell, 2018, s. 122). K nasledné instrumentalni revizi se pfistupuje jen
ve vyjimecnych ptipadech (Indrovéd, 2017, s. 23). K provedeni neni potieba hospitalizace,
jen se s odstupem casu (zpravidla do 14 dntl) provadi kontrola ultrazvukem, zda je dutina

d€lozni opravdu prazdna (Slezakova, 2017, s. 160).

Miniinterrupce  (vakuumaspirace) je chirurgicky invazivni zakrok, kterym
oznacujeme umélé ukonceni téhotenstvi do 8. tydne gravidity, u prvorodicky do 7. tydne
(Pilka, 2017, s. 157; Hajek, 2014, s.245). Timto zpisobem se v CR provadi vétSina
interrupci (Cech, 2014, s. 462). Vykonava se u kratkodobé hospitalizovanych Zen v celkové
anestezii (Cech, 2014, s. 463). Dochézi k dilataci d&lozniho hrdla, po kterém nasleduje
aspirace plodového vejce zdutiny délozni podtlakovou savkou (vakuumexhausce —

aspirace) (Slezakové, 2017, s. 160; Das in Anjum, 2016, s. 2).

Pro Setrnéj$i dilataci se pouziva metoda syntetickych dilatatord Dilapan, vyhodna

napiiklad u primigravidy nebo u vétsiho téhotenstvi. Minusem je ¢asova naro¢nost a cenova
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nedostupnost (Cech, 2014, s.462). RozliSujeme elektrovakuumaspiraci a manualni
vakuumaspiraci, ktera se ¢asto pouziva v rozvojovych zemich, kde nemusi byt dostupny
elektricky proud (Anjum, 2016, s. 2). U tohoto typu UPT bylo popsano mnoho vyhod, v¢etné
jeho bezpecnosti a vysoké ucinnosti (t¢émét 100 %), moznosti jej provést jako ambulantni
zakrok, pouziti lokalni anestézie, niz§ich nékladi a niz§iho zdravotniho rizika (Bombin,

2019, s. 462).

Pti t€hotenstvi od 10. tydne se n¢kdy pouzivaji potratové klesté k vybaveni vétSich
plodovych ¢asti. U téchto gravidit je vhodna predchozi aplikace prostaglandinti — ve formé
vaginalné aplikovanych tablet PGE2 (Prostin) anebo vaginalniho gelu (Prepidil), ty se
podavaji jeden den pied vykonem (Cech, 2014, s. 463). Nasledné se mtize aplikovat oxytocin
ke zmenseni krevni ztraty a k podpote déloznich kontrakei (Cech, 2014, s. 463). Vétsinou se
po tomto vykonu provadi itzv. revize dutiny délozni, kdy se kyretou z d€lohy odstrani
rezidua. Diive se délala pouze vakuumaspirace, ale nastavaly situace, kdy plod, ktery mél
byt potracen, ptezil a ztistal v déloze. Hlavné vSak Slo o zbytky tkani, které v dutiné délozni

rovnéz ziistavaly a mohly tak zptsobit zanéty a dalsi komplikace (Cerny, 2003, s. 11).

3.2 Metody UPT ve II. trimestru téhotenstvi

Um¢lé ukonceni t¢hotenstvi ve II trimestru (13-26.t. g.) v soucasnosti nartista
vzhledem k rostouci frekvenci genetickych vySetfeni v t¢hotenstvi (Pilka, 2017, s. 158).

Probiha vétsinou farmakologickou nebo instrumentalni cestou (Cech, 2014, s. 464).

Instrumentdlni dilatace hrdla d€lozniho s naslednou evakuaci dutiny délozni se
zahajuje piipravou délozniho hrdla aplikaci prostaglandinu ¢&i syntetickych dilatatorti (Cech,
2014, s. 464). Nasledné se pristupuje k dilataci hrdla Hegarovymi dilatatory a vybaveni
plodu potratovymi kledtémi. Tato metoda se v Ceské republice ve vyssich tydnech
téhotenstvi vyuziva jen okrajove (Pilka, 2017, s. 159). Nékteré vyzkumy vSak ukézaly, ze
vétSina zen, pokud ma na vybér, preferuje dilataci a evakuaci, protoZe je pro né¢ méné

bolestiva a vice piijatelna (Espey, 2019, s. 21).

Medikament6zni pteruSeni téhotenstvi ve II. trimestru probihd za intraamnidlni
aplikace prostaglandinu PGF2a (dinoprostol — Enzaprost) (Indrové, 2017, s. 25). Indukci
muZeme podpofit a urychlit dirrupci vaku blan a aplikaci oxytocinu. Velmi dilezité je také
zmirnovani bolesti. V tomto pfipadé se mize aplikovat i epiduralni analgezie. Po ukonceni
potratu se opét provadi revize dutiny déloZzni. Vhodna je také aplikace uterotonik k lepSimu

zavinovani délohy a mensi ztraté krve (Cech, 2014, s. 464). Poté se potraceny plod odesila
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na pitvu na histologické vysetteni (Slezakova, 2017, s. 160). V Ceské republice je to nejvice

pouzivana metoda ukonceni té¢hotenstvi ve II. trimestru (Pilka, 2017, s. 159).

Pti nezdafenych pokusech o indukci potratu nad 16. tyden gravidity se velmi
vyjimecné pristupuje také k operaCnimu feSeni sectio caesarea minor. Coz je obdoba
klasického cisaiského fezu. Provadi se primarné jako akutni zivot zachranujici ukon pfi

nahlém silném krvaceni (éech, 2014, s. 464).
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4 KDY SE CLOVEK STAVA LIDSKOU OSOBOU?

S moznosti interrupce prichazi také zdsadni otdzka, na kterou existuje mnozstvi
pohledt. Ta otazka zni ,kdy se Cloveék stava Clovékem?* (Jones, Molinary, 2018, s. 37;
Barretto, 2017, s. 2). Od jaké doby ho mizeme brat za lidskou osobu, kterd ma pravo na
zivot? Je Clovékem jiz embryo od splynuti gamet anebo se Clovékem stavame az jako

novorozenci po porodu? Nebo snad jesté pozd¢&ji?

Pro uplnost této rozvahy musime pfipomenout, ze 1 v soucasné¢ dob¢é se nékteii lidé
dozaduji tzv. ,,post-natal abortions* ¢i ,,after-birth abortions*. To znamena, Ze se prosazuji
0 moznost usmrceni ditéte klidné i mésic po porodu, pokud by matka v prubéhu t€hotenstvi
zmeénila ndzor a zjistila, ze ji dit€ vysaje po vSech strankach, jak emocionalni, tak ¢asové,
psychické atd. (Giubilini in Vacha, 2017, s. 362). Alberto Giubilini a Francesca Minerva
tvrdi, ze neexistuji zddné vyznamné rozdily mezi plodem a novorozencem, protoze nevlastni
dostate¢né mentalni vlastnosti, které ho kvalifikuji jako osobu. Zejména Giubilini a Minerva
se zabyvaji ptipady fetdlnich defektd, které¢ nejsou znamy az do narozeni ditéte nebo tim,

kdyz pii porodu nastane komplikace a vznikne tak poskozeni ditéte na zdklad€ asfyxie

(Manninen, 2013, s. 330).

V soucasné filozofii miizeme nalézt dva hlavni pfistupy, tykajici se otazky osobnosti
a toho, kdy zapoc¢ind lidsky Zivot. Tim je empiricky funkcionalismus a ontologicky

personalismus (Voas, 2018, s. 350).

4.1 Empiricky funkcionalismus

Empiricky funkcionalismus vychazi z hypotéz, Ze lidskou osobou se ¢lovek stdva na
zakladé urcité kognitivni kapacity. Jsem osobou, pokud mam védomi sebe sama a miiZzu si
svobodné zvolit (Vacha, 2012, s. 49). Jak vSak mizeme tvrdit, ze zygota touto schopnosti
Jiz disponuje? (Pascal, 2012, s.23). Zde tedy neni prostor oznaCovat embryo, fétus,
novorozence ani star¢ ¢i téZce mentalné postizené lidi za osobu (Holub, 2019, s. 212). Dalsi
hypotéza predpoklada, Ze osobou je kazdy, kdo je schopen rozeznat dobro od zla, celkové
tedy prokazuje schopnost moralniho rozvaZovani. Tieti hypotéza se zaklad4 na schopnosti
vnimani radosti a bolesti. Tady ptichazi prostor pro pfijeti embrya, fétu a novorozence za
lidské osoby. Posledni ptedpoklad konstatuje, Ze osobou se stdvame, kdyz vstupujeme do
tzv. ,,socidlniho matrixu®. Jako ptiklad takového vstupu embrya do spole¢nosti mlizeme

uvest ultrazvukové vySetieni, kdy jej maminka poprvé vidi na obrazovce (Vacha, 2012,
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s. 49-51). Tento smér zastavd nazor, Ze embryo neni nic vic nez shluk bunék, a teprve

nasledny vyvoj ho dostane do stadia, kdy se stane osobou (Vacha, 2012, s. 197).

4.2 Ontologicky personalismus

Prestoze posledni hypotéza empirického funkcionalismu vstupu do tzv. ,,socidlniho
matrixu“ zcela nesouzni s predeslymi tfemi, mohli bychom ji zatadit také do ontologického
personalismu (Vacha, 2012, s. 52-53). Ten pracuje s myslenkou, ze ackoliv zygota, fétus
nebo novorozenec aktualn¢ nedisponuji vlastnostmi jako je svoboda, vile, jazyk a
sebeuvédomovani, tak potenciondlné jimi v pribéhu vyvoje disponovat mohou (Vacha,
2012, s. 52-53). Tento smér zastava nazor, ze v embryu jsou jiz vSechny potifebné genetické
a individudlni vlastnosti pro vznik osoby (Bermeo-Antury, 2016, s. 207). Na argument, Ze
embryo je jen shluk buné€k, ontologicti personalisté oponuji myslenkou, Ze to je sice pravda,
ale dospély ¢lovek je také ,,jen” shlukem bunék (Vacha, 2012, s. 198-199). Pfisuzuje tedy
status osoby jiz rannému embryu (Vacha, 2017, s. 362; Jouve de Barreda, 2013, s. 99; Voas,
2018, s. 350).

4.3 Biologicky pohled

Mimo cisté filozoficky pohled se na vznik jedince mizeme zaméfit z biologického
uhlu pohledu. Védecké studie dospély k zavéru, Ze embryo jiz obsahuje vSechny lidské
slozky (Lazar, 2012, s.371). Cesky embryolog Petr Hach ve svém ¢lanku uvadi, Ze:
, Individuum vznika tehdy, kdyz se poprvé objevi Zivy subjekt, nadany jedinecnou a
neopakovatelnou kombinaci molekul deoxyribonukleovych kyselin v soustavé chromozomit
typickych pro cloveka, ktery je vvbaven odpovidajicimi antigennimi viastnostmi povrchové
membrany. Tato situace vznika pri oplozeni, kdy rekombinaci samciho a samiciho prvojadra
vznikda novy jedinec v jednobunécném stadiu svého vyvoje. Postupné uplatiiovani vsech
vyvojovych potenci podle zakodovaného poradku pak vede k vyvoji lidského jedince

schopného samostatného Zivota. “ (Hach, 2002, s. 9)

Zpusob, jakym se Petr Hach divd na véc, néds dale pfivadi k otdzce, jak je to
s jednovajenymi dvojcaty, jejichz vznik je mozny az do 14. dne po oplozeni? Kdy skutecné
muzeme mluvit o vzniku individua? Mnozi odbornici zastavaji nazor, Ze embryo se stava
osobou prave v této chvili. Zaroven v tomto obdobi vznikaji prvni nervové buiiky. Do této
chvile tedy embryo nemohlo citit ani bolest, ani radost. Liberalni spolecnost vSak povazuje

az novorozence za nositele plnych lidskych prav a az jeho zabiti je povaZzovéano za vrazdu
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(Vacha, 2008, s. 217). Nekteti embryologové také diskutuji o tom, Ze meznikem v pocatku
lidské duse je vyvoj Sedé¢ kiiry mozkové, ktera nés odliSuje od ostatnich zivych bytosti. Tento

vyvoj zacina az mezi 24.-32. tydnem téhotenstvi (Bohatova, 2000, s. 16-17).
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S LEGISLATIVA INTERRUPCE

Bioetické a pravnické aspekty téhotenstvi a jeho dobrovolného pteruseni byvaji
tématem, kolem néhoz se vedou rozsahlé diskuze a které vyvolavaji ostré spory. Zvlasté ti,
ktefi jsou skepticti k legitimité jakéhokoliv zasahu, ktery zpisobi potrat, a ktefi v ramci
tohoto tématu zastavaji spise restriktivni nazory, obvykle tvrdi, Ze embryo uz je subjekt
majici narok na ochranu od momentu oplodnéni. Tento nazor se tak dostava do konfliktu
s jinym, jehoz zastanci jsou shovivavéjsi a svou pozornost soustfed’uji na prava a integritu
zen a stavi je nad ochranu embrya, pfinegjmensim do urcitych stadii jeho vyvoje. V tomto
smyslu se diskuze kolem potratu dostava do slepé ulicky, jelikoz se proti sob¢ stavi prava
zen (zdravi, vlastni télo, vlastni zivot atd.) a prdva na zivot embrya od okamziku oplodnéni.
Kazdé spolecnost a kazda kultura nastavuje prah, ktery oznacuje okamzik zrodu zivota, kdy

zacne podléhat ochranég, podle jiného méfitka (Moran Fatindes, 2014, s. 152).

Navzdory tomu, Ze subjektivace embrya (tzn. pfifazeni embryu status subjektu) je
skutek moci, ¢in zprostiedkovany danou kulturou a socidlné vykonstruovany, ti, ktefi
odmitaji pravo na potrat, mnohokrat stavi své argumenty na ujiSténi, ze uz embryo je
objektivné a nepochybné subjekt moraln¢ hodnotitelny, ktery ma narok na lékatskou a
pravnickou ochranu uz od momentu poceti. Uz skute¢nost, Ze zygota v sobé nese genetickou
informaci, kterd se bude mnozit v kazdé z bunck, které se budou vyvijet béhem procesu
tvofeni téla individua, znamend pro nékteré védecky dikaz o tom, Ze Zivot ¢lov€ka zaina
v okamziku poceti. Argumentuji proto, ze zivot zygoty uz je zivotem, ktery podléha
moralnimu hodnoceni a péci. Takto se pro nekteré oplodnéni stalo okamzikem, ktery by se
mohl jevit jako meznik, ktery by nepochybné oznacoval zrod subjektu, osoby. Pfifazeni této
hodnoty oplodnénému vajicku ma svlij plivod v novych vizualizaénich technologiich, které
zygotu dostaly do ohniska zajmu, kdy je mozné vidét proces oplozeni prostfednictvim

obrazkt ziskanych v laboratofi (Moran Fatindes, 2014, s. 153).

5.1 Legislativa interrupce v Ceské republice

Navzdory stéle rozvinutéjsi a dokonalejsi 1€katské péci, pokroku a novych poznatka
v oboru porodnictvi a neonatologie, v€etn¢é vzniku nového oboru perinatologie v 90. letech
20. stoleti a rozvoje prenatalni diagnostiky, legislativni ramec interrupce zlstava jiz 1éta
neménny (Plavka, 2017, s. 520). Tato problematika je zakotvena v zakonu ¢. 66/1986 Sb.,
o umélém preruseni t€hotenstvi, ktery se dale fidi provadéci vyhlasSkou €. 75/1986 Sb. Zakon

je tak situovan do jiz neexistujici Ceské socialistické republiky. V pfiloZeném seznamu
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indikaci k interrupci proto mizeme nalézt stavy, které odrazi dobu vzniku a které nejsou
zcela aktuélni (Cepicky, 20053, s. 28). V Ceské republice jsou nastolené pomérné liberalni
podminky k podstoupeni tohoto zakroku. Zena ma pravo na svobodu volby ohledné jejiho
té¢hotenstvi do 12. tydne gravidity. Pokud je diagnostikovana vrozena vyvojova vada plodu,
toto obdobi, kdy je mozné podstoupit interrupci, se posouva do 24. tydne téhotenstvi.
Vyjimecnymi piipady jsou situace jako je ohrozeni zivota matky nebo prokdzana vyvojova
vada neslucitelnd se zivotem. To je indikaci k podstoupeni interrupce kdykoliv v pribéhu
téhotenstvi (Slezdkova, 2017, s. 159). Opét se zde vSak stietava ndzor na prava nenarozeného
ne vSechno, co je legdlni a kde je dobry umysl, je vSak moralné pfiijatelné (Redondo

Calderon, 2012, s. 695).

5.2 Pravni status embrya

U pocatého ditéte biologické prvky c¢lovéka nepostacuji k tomu, aby celily
bioetickym otazkam, které vyvstavaji kolem pojmu ,,Clovéka*, ale je nutné piesné definovat
vlastnosti ¢lovéka a teologické, filozofické a pravni aspekty, které 1ze ptipsat kazdé osobé

(Jouve de Barreda, 2013, s. 91).

S okamzikem narozeni je spjat vznik pravni osobnosti s nabytim veskerych prav. Od
té chvile se na novorozence pohliZi jako na lidskou bytost. Do té doby je, dle trestniho prava,
dit¢ povaZzovano za soucast téla matky. Nicméné, v ndvaznosti na ¢l. 6 odst. 1 Listiny
zédkladnich prav a svobod (€. 2/1993 Sb.), ktery uvadi, Ze ,,/lidsky Zivot je hoden ochrany jiz
pred narozenim*, mizeme fici, ze zivot nenarozeného ditéte je Gistavné chranénou hodnotou
(Prudil, Zemandlova, 2017, s. 576). Otazkou tedy zlstava, zda se spolu s prenatdlnim

vyvojem ma zvySovat mira intenzity ochrany ditéte (Prudil, Zemandlova, 2017, s. 575).

5.3 Deklarace prav pocatého ditéte

Dokument, ktery byl vyhlaSen 22.listopadu 1999 v Poslanecké snémovné
Parlamentu CR, zastavéa pravo na Zivot ditéte uz od po&atku jeho vzniku a domaha se jeho
spravedlivé pravni ochrany. Deklarace prav pocatého ditéte vychazi ze vSeobecné deklarace
lidskych prav OSN, Deklarace prav ditéte, Evropské umluvy o ochrané lidskych prav a
svobod a Umluvy o pravech ditéte. Kromé nazoru, ze kazdy méa pravo na zivot a kazdy Zivot

si zaslouZi uctu jiz od svého vzniku, autofi tohoto textu jdou dal a pficitaji ditéti i dalsi jina
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prava. Napiiklad ¢l. 8, odst. 1 uvadi, ze ,,Pocaté dite ma pravo dedit a byt obdarované. *

(Karas, 2008)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

6 NABOZENSKY POHLED NA NENAROZENY LIDSKY ZIVOT

Pohled na nenarozené dité a celkové na distojnost a jedinec¢nost lidského Zivota je
v kazdé kultuie a nadbozenstvi dulezity a specificky. Dava urcity ptesah nad véci jen Cisté
medicinské, historické, pravni, socialni ¢i psychologické. Pravé ndbozenské presvédceni

v mnoha zemich definuje pravni postoj k umélému ukonceni té¢hotenstvi.

6.1 Islam

Koran pfimo nezminiuje potrat, ani ndm nedava odpoveéd’ na otazku, jaky je status
embrya (Vécha, 2017, str. 364). Mnozi islamsti teologové povoluji interrupci do 40. dne
téhotenstvi, nekteii dokonce az do 120. dne vyvoje plodu (Hossam, 2012, s. 131). To je
¢asovym obdobim, kdy prorok Mohamed tekl, Ze duse vstoupi do nenarozeného ditéte v 1in¢
matky (Brian, 2018, str. 12). Pfestoze neexistuje v§eobecny souhlas s potratem, neexistuje
ani jeho absolutni zékaz. Islam tak nedava Zadny jednoznacny piikaz v otdzce interrupce

(Ekmekci, 2017, s. 887).

Islam vsSak dovoluje ukonceni tehotenstvi za urcitych podminek. Na tuto
problematiku nahlizi z etického hlediska, které zahrnuje stanoveni definice zivota, viability
plodu, konceptu duse (ruah) a prava plodu a jeho rodici (Athar, 2016, s. 40). Bioetické
otazky ve svéte islamu podminuje nabozenské pravo Saria (Franc, 2018, s. 97). Ta byla
zjevena Bohem, aby hodnotila kazdy aspekt lidského Zivota, a pfitom je navrzena tak, aby
ochranovala zZivot muslima, jeho mysl, soukromé vlastnictvi a svobodu nabozenského
vyznani. Princip isldmské mediciny spociva v posvatnosti lidského Zivota (Athar, 2016,
s. 40). ,, 4 kviili tomuto jsme predepsali ditkam Izraele, aby ten, jenz zabije jednoho clovéka
— nikoliv pro pomstu na nékom anebo za to, Ze siril pohorseni na zemi — byl souzen, jako by
zabil lidstvo veskeré. A aby ten, kdo ozivi jednoho, byl posuzovan, jako by oZivil lidstvo
veskeré. A prisli k nim jiz drive poslové nasi s jasnymi ditkazy, avsak mnozi z nich i potom

se dopousteli prestupkii na zemi. “ (Koran, Al-Maidah, 5:32)

Islamska lékarska etika uvadi, Ze nutnost ma pfednost pred zakazem, Ze si lovek
musi zvolit mensi z téchto dvou zel, Ze vefejny zdjem ma piednost pfed individualnimi
zajmy a ze je tieba se co nejvice vyhnout Skod¢€. Muslimsti etikové tvrdi, ze samotny pocatek
je jasnou a dobfe definovanou uddlosti v biologii; Ze plod mé4 zndmky rastu, ktery bude
pokracovat, dokud nebude ukoncen. Proto vétSina naboZensky naklonénych etikil vefi, Ze

zivot za¢ina na pocatku, pii oplozeni (Athar, 2016, s. 40).
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Imam al-Ghazali tvrdi, Ze ukonceni téhotenstvi znamena ukonceni existence lidské
bytosti. Po oplodnéni vajicka se embryo pfipravuje na pfijeti zivota. Zabranit mu, aby pfijal

zivot, by byl hiich (IslamWeb.cz).

Rozdily v islamu ohledné¢ potratii pietrvavaji dodnes, vetné piisnéjSiho postoje,
ktery pfindsi Malikiho Skola. Ta potrat zakazuje z jakéhokoli diivodu, s vyjimkou ptipadd,
kdy je t€¢hotenstvim ohroZen zivot matky (Brian, 2018, str. 12). Snaha o z4chranu Zivota je
jednim z nejdilezitéjSich islamskych konceptti (Oehmke, 2019, s. 4). VSechny islamské
zem¢ umoznuji interrupci v piipadé ohrozeni zivota zZeny, 1 kdyZz skutecny ptistup k ni neni

vzdy zarucen (Guillaume, Rossier, 2018 s. 240).

6.2 Zidovstvi

Potrat je jednim z nejkontroverznéjSich etickych problémi nejen zidovské kultury.
Halacha (zidovsky posvatny zédkon) klade velky diiraz na hodnotu lidského zivota a vnima
kazdy lidsky zivot jako nekone¢né vzacny. Nicméné, na plod je nahlizeno jako na
»predzivot® spiSe nez jako na plnohodnotny Zivot jako takovy (Guillaume, Rossier, 2018,
s. 240). Prestoze se plod nerovnd plnohodnotné lidské bytosti, halacha tomuto
potenciondlnimu zivotu dava urCitd prava a je vSeobecné¢ povazovan za nedotknutelny
(Khorfan, 2010, s. 100). Nabyti vSech prav ziskava az novorozenec po porodu (Guillaume,

Rossier, 2018, s. 240).

V Zidovském naboZenstvi znamena reprodukce a vychova novych generaci zékladni
lidskou povinnost (Guvercin, 2017, s. 331). Vzdyt,, kdyz Buh stvofil muze a Zenu, fekl jim:

,, Plod’te a mnozte se a naplite zemi. “ (Genesis, 1,28)

Rabin Weinberg dospél k zavéru, ze pravni zdklady halakhickych ndmitek proti
potratim jsou nejasné. Pro pozitivisticky pravni systém jako je halacha, neexistence
definitivniho préavniho postoje pro potraty predstavuje vazné potize (Barilan, 2005, s. 1).
Judaismus vSak vSeobecné potraty zakazuje, na rozdil tfeba od umé¢lého oplodnéni (Vacha,
2017, s. 364). Interrupce se povaZuje za zavazny prestupek, ne vSak za vrazdu (Guvercin,

2017, s.331).

V Izraeli jsou interrupce povoleny od roku 1977, Zzeny zde podstoupi asi 15 000 az
20 000 legalnich potratl ro¢né€, aktivisté odhaduji, ze alespon stejny pocet interrupci
probéhne nelegalni cestou (Crotts, 2019, s. 46). Zena musi nejprve ziskat povoleni od

l1ékaiské komise (ta se sklada z gynekologa, jiného lékafe a socidlniho pracovnika), aby
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mohla podstoupit legdlni potrat (Billauer, 2017, s. 314). Povoleni mtze dostat, pokud je
nesezdand, pokud je mladsi 17 let nebo naopak starsi 40 let, pokud jsou u plodu odhaleny
vyvojové vady anebo pokud plod ptedstavuje riziko pro télesné Ci psychické zdravi zeny
(Guillaume, Rossier, 2018, s. 240; Crotts, 2019, s. 48). Zidovské zeny tvori vétSinu, pricemz
tuto moznost vyuzivaji také palestinské Zeny ze Zapadniho biehu, které tak vyuzivaji
pfistupné izraelské zdkony o potratech, protoze palestinska samosprava tento postup piisné

omezuje (Crotts, 2019, s. 46).

Stejné jako ve vSech zivotnich zalezitostech, pokud jde o interrupci, judaismus
nemluvi o pravech, ale o povinnostech. Dalo by se to vyjadfit myslenkou, ze vSechno, co
nam prospiva, neni nami, ale je to spise dar, ktery jsme odpovédni pouzivat ve sluzbé nécemu
vys$S§imu, nez jsme my sami. Judaismus uci, ze madme zdkladni povinnost jednat vici
ostatnim odpovédné. Jadro véci v této otdzce zni: odpovédnost. Vyslovné odsuzovani
potratii se v Bibli neobjevuje, nejblize je vSak uryvek druhé knihy Mojzisovy 21:22-23:
»Kdyz se muzi budou rvat a uderi téhotnou Zenu, takze potrati, ale neprijde o Zivot, musi
pachatel zaplatit pokutu, jakou mu ulozi muz té Zeny, odevzda ji prostiednictvim rozhodcich.
Jestlize o zivot prijde, das Zivot za Zivot. *“ Problém zde souvisi s pradvem otce mit potomka
a nikoli se smrti plodu. Jak zdtraznil konzervativni teolog John Connery, plod nemé¢l
v hebrejském pravu stejny status jako matka, jinymi slovy, nemél moralni hodnotu ¢lovéka

(Lugo, 2018, s. 80).

Jednim ze zastancli nenarozeného Zivota je Ben Shapiro, konzervativni komentétor,
ktery se identifikuje jako pravoslavny Zid. Ten se dlouho prosazuje v boji za omezeni
potratt. Tvrdi, Ze judaismus je v ,,pro-life* politickém tabote (Sherman, 2019, s. 1). Rabbi
Moshe Feinstein, majici jeden z nejpfisnéjSich modernich nazorti na potrat, povazuje
interrupci ve vétSiné pripadiit podobnou vrazd€. Podle jeho ndzoru musi existovat jasny
dikaz, ze smrt matky je téméf jista, pokud ma byt abort povolen. Ale i1 Feinstein souhlasi

s tim, Ze pokud je ohrozen zivot matky, je potrat halachickou nutnosti (Sherman, 2019, s. 2).

6.3 Krestanstvi

Ktestanské uceni zastava nazor, ze lidsky zivot je posvatny dar (Crescio, 2015,
s. 57). Nikdo nema pravo zpusobit smrt nevinnému lidskému stvoieni, protoze Biih je PaAnem
nad Zivotem ¢lovéka, kterého utvofil ke svému obrazu a podobé (srov. Gn 1, 26-28). Zadna

lidskd bytost se nepovazuje za produkt ndhody, ale jako touha Boha po svém obrazu
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v kazdém cloveku. Je tieba respektovat dustojnost kazdé lidské bytosti, a pokud ji hrozi

porusenti, je tfeba ji chranit (Oehmke, 2019, s. 175).

Pokud jde o filosoficky nahled na to, kdy se jedinec stdva osobou, katolicka cirkev
se ztotoznuje s ontologickym personalismem, jez zastava nazor, ze osobou se Clovek stava
jiz pti vzniku zygoty. Dlsledkem tohoto pfesvédcenti je fakt, Ze je cirkev odplircem potrati,
vyuzivani embryi k terapeutickému klonovani, nebo tieba k likvidaci nadpocetnych embryi

(Vacha, 2017, str. 365).

Interrupce miize byt v ramci tohoto uceni odtivodnitelna pouze tehdy, pokud je zivot
matky akutn¢ ohrozen pokra¢ovanim téhotenstvi (Oehmke, 2019, s. 175). Celkové je vSak
v cirkvi interrupce vnimana jako fyzickd a duchovni smrt ditéte (Dachovsky, 2014, s. 32).
Podle nekterych vyzkumi Zeny, které byly ndbozensky smyslejici a podstoupily potrat a
povazovaly za relevantni divod svého rozhodovani své socioekonomické podminky, véfily,
Ze maji na potrat pravo a odvolavaly se na Bozi pochopeni situace, kdy pro né nebylo mozné

dit¢ donosit (Dos Santos, 2016, s. 4).

Jan Pavel II. zastaval nazor, ze velkou zodpovédnost v této zalezitosti na sva bedra
kladou l¢kafti a zdravotnici, ktefi své znalosti ziskali pro to, aby Zivot chrénili, ale Casto se,
podle jeho slov, stava, Ze je vyuzivaji spiSe ve prospéch sluzeb smrti (Jan Pavel II, 1995,

str. 76).

Evangelium Vitae je papezska Encyklika, ve které Jan Pavel II. apeluje na diistojnost
a hodnotu lidského Zivota. Popisuje, Ze: ,, Véda a technika poskytuji ve svém rozvoji stdle
nové prostredky a nabizeji tim zdroven nové zpiisoby, jak utocit na distojnost clovéka.
Vytvari se a upeviiuje nova kulturni situace, ve které zlociny proti lidskému Zivotu dostavaji
dosud nevidanou, a je-li to vitbec mozné, jeste mnohem horsi podobu. Z toho vyplyvaji nové
zavazné problémy: nebot iverejné minéni omlouva z velké casti zlociny proti Zivotu
s oduvodneénim, ze jednotlivec ma pravo na svobodu. Vidi problém v tom, Ze se stdle hure a
obtiznéji chape rozdil mezi dobrem a zlem v téch vécech, které se dotykaji zakladniho dobra

lidského Zivota. “ (Jan Pavel 11., 1995, str. 10)

Také papez FrantiSek se ve své Encyklice Laudato si' v€nuje této tématice, kde
prohlasuje, Ze je potieba chranit veSkery lidsky Zivot, a to jak na jeho pocatku a v priibéhu,
tak na jeho konci (Vacha, 2017, s. 365). Mimo jin¢ zde tika, ze: ,, Kazdy z nds je plodem Bozi
myslenky. Kazdy z nas je chten, kazdy je milovan, kazdy je nezbytny. (Benedikt XVI. in

papez FrantiSek, 2015, s.43) Na problém pfijeti nového lidského Zivota narazi
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v celospolecenském kontextu tfeba 1 Benedikt XVI. V apostolské exhortaci, kde piSe:
., Ztraci-li se osobni a spolecenska vnimavost k prijimani nového Zivota, ochabuji i jiné formy

prijeti uzitecné pro spolecensky Zivot. “ (Benedikt XVI., 2009, str. 36)

O ochranu nenarozeného Zzivota se v d¢jinach cirkve prosazovalo mnoho laika,
feholnic, knézi i papezii. Ve velké mife se v boji o prava sotva pocatych zaslouzil papez Jan
Pavel I1. a Matka Tereza. Jeji nejzndméjsi vyrok ohledné potratd pronesla ve Washingtonu

roku 1994:

,, Citim, Ze potrat je dnes nejvetsim nebezpecim pro mir, protoze to je vailka vedena
proti ditéti — prima vrazda nevinného vykonana samotnou matkou. A kdyz dopustime, Ze
matka miize zabit dokonce své vlastni dite, jak muzeme po jinych lidech chtit, aby se

nezabijeli navzdjem?

(...) Zemé, kterd potraty povoluje, neuci lidi milovat, ale pouzivat nasili k dosazeni
svych cili. A proto je potrat uhlavnim nepritelem lasky a miru. Spousta lidi se zabyva
probléemy déti v Indii, v Africe, kde nékteré umiraji hladem. Jini jsou zase znepokojeni
nasilim po celych Spojenych statech. Je dobre, Ze se tim zabyvaji, ale casto se ti stejni lidé
nestaraji o miliony téch, kteri jsou zabiti na zdkladé zamérného rozhodnuti jejich vlastnich
matek. Potrat je nejvetsim nebezpecim miru na svete, protoze lidi zaslepuje. *“ (Matka Tereza,

z projevu ve Washingtonu v r. 1994)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

7 PRENATALNI DIAGNOSTIKA VROZENYCH VYVOJOVYCH
VAD

Odhaleni chromozomalnich vad je mozné jen diky invazivnim metoddm
(aminocentéza, CVS, kordocentéza), které vSak neni mozné provadét u vSech téhotnych,
protoze mohou zpusobit poskozeni ¢i ztratu plodu (Calda, 2017, s. 136). Zaklad prenatalni
diagnostiky vrozenych vyvojovych vad plodu spocivd v zobrazovaci ultrazvukové a
laboratorni, biochemické a molekuldrni diagnostice (Calda, 2014, s.99). K tomu,
abychom vyhledavali t¢hotné s rizikem aneuploidii a t€hotenskych komplikaci, vyuzivame

screening, ktery usnadiiuje odhad tohoto rizika (Stapleton, 2019, s. 310).

Neinvazivni prenatdlni diagnostika (volna fetdlni DNA v matefské plazm¢) se
vyuziva ke stanoveni RhD a pohlavi plodu, také ke screeningu, ne vsSak k diagnostice,

aneuploidii (Calda, 2014. s. 99).

7.1 Screening vrozenych vyvojovych vad plodu

V dnesni dobé¢ je v pribehu te€hotenstvi rutinou, ze se témét kazda nastavajici matka
dostavi na screening vrozenych vyvojovych vad. Pro nékteré vSak tato moznost vice nez
benefit predstavuje etickou otdzku, pro¢ podrobovat plod screeningu, kdyZ maji zcela jasno
v tom, jak by postupovali pfi zjisténé patologii plodu a Ze by to jejich nazor na zachovani

téhotenstvi nezménilo. Je nutno zminit, Ze screening neni povinny.

,, Vrozené vyvojové vady jsou patologické odchylky od fyziologického vyvoje embrya
¢i plodu.” (Polék, 2017, s. 10) Neékteré anomadlie jsou mirné a neovliviiuji zdsadnim
zpisobem zivot postizeného jedince. Dal§i vady mohou byt zavaznéjsi ¢i mizou zpusobit
pfimo smrt embrya. Prenatalni diagnostika tak zastava roli sekundarni prevence (Polék,

2017, s. 10).

Screening slouZzi k vyhledavani t¢hotnych se zvySenym rizikem konkrétni patologie.
V dalsim kroku je témto zenam nabidnuto diagnostické vySetteni, pfi kterém se piitomnost
vady bud’ vylou¢i, nebo potvrdi (Calda, 2014, s. 100). V piipad¢ zjisténi vyvojoveé vady je
nutno, aby lékar ¢i genetik podal budoucim rodic¢tim pravdivé informace o klinickém obraze
dané patologie a nabidl jim mozné feSeni. Ukolem fetalni mediciny neni pouze odhalit
patologii plodu a nasledné doporucit preruseni téhotenstvi (Cubusky, 2018, s. 51). M¢li by

rodi¢tm vysvétlit ,,0 co jde* a ,,jaké jsou dalsi moznosti (Polak, Kovaiikova, 2011, s. 19).
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Kompetence k provedeni screeningu ma bud’ oSetfujici gynekolog anebo Zenu
odesila do pracovist’ prenatalniho screeningu (Santavy et. Al, 2014, s. 20). Standartn& se
provadi screening v prvnim trimestru (kombinovany test), kterym se na zaklad¢
ultrazvukového vySetieni spolu se stanovenim biochemickych markert v séru t€hotné odhali
riziko Castych trizomii (chromozomt 21 — Downilv syndrom, 18 — Edwardstiv a 13 — Patautiv
syndrom) (VIk, 2018, s. 50). Ultrazvukovym vySetfenim mizeme odhalit dalsi genomické
&i genomové mutace nebo multifaktorialni vady (Santavy et al., 2014, s. 19). Tento screening
lze zacit jiz v 10. tydnu téhotenstvi. Tehdy je mozno provadét odbér krve na vysSetfeni
biochemickych markeri kombinovaného testu (PAPP-A, free beta-hCG), vhodny cas
k tomuto vysSetfeni je od 11. do 14. tydne gravidity. Provedeni biochemického screeningu ve

II. trimestru je idealni v 15.-17. tydnu téhotenstvi (Santavy et. Al, 2014, s. 20).

., Efektivitou screeningu se mysli dosazeni co nejvyssiho stupné detekce (procento
postizenych plodii, které jsou testem, resp. danou koncepci screeningu oznaceny za pozitivni)

cvvr

porzitivni). ““ (Roztocil, 2017, s. 136)

Mezi podminky provadéni primarniho screeningu patii také vysokd senzitivita a
specificita. Test by mél byt schopny identifikovat 100 % vrozenych vyvojovych vad a mél
by byt negativni u vSech nepostizenych té¢hotenstvi (Calda, 2014, s. 100). Lékar by mél mit
Jistotu, Ze pfi pozitivnim nalezu je plod skute¢né postiZen a pii negativnim naopak postizen
neni. Doposud vSak zadny takovy test nebyl objeven a Zadné screeningové testy nedokazou
s jistotou ur¢it, zda bude plod poSkozen. V praxi jsou kombinovany rtizné druhy testd, které
se navzijem dopliuji (Calda, 2017, s. 136). Provedeni screeningu by nemélo byt
ekonomicky pfili§ ndkladné, musi byt bez vedlejSich negativnich G€inki na matku a plod,
melo by byt jednoduché a snadno proveditelné. Taktéz nesmi pisobit bolest ¢i nepiijemné

pocity (Loucky, 2017, s. 21-23).

Vzhledem ktomu, ZzZe cil tohoto typu screeningu je definovdn pomoci

subjektivnéjSich kritérii umoziujicich ucastniktim rozhodovat se o jejich reprodukei, coz je

wvewr

vyhledavani v populaci (Stapleton, 2019, str. 312).

7.2 Screening Downova syndromu

Mezi nejcastéj$i chromozomalni aberace plodu patii trizomie 21, Downtv syndrom.

Incidence je 1:750-1000. Mezi jeho hlavni rysy patii typicky vzhled obli¢eje a hlavy
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(kraniofacialni dysmorphismus), rizné stupné mentélni retardace, hypotyredza, vrozené
srdecni vady, gastrointestinalni problémy, o¢ni anomalie, poruchy sluchu a imunodeficience

(Tuba Kaplan, 2019, s. 232).

Riziko Downova syndromu se vyhleddva na zékladé kombinovaného
prvotrimestralniho screeningu, ktery si vSak Zena musi platit sama. Pokud té¢hotna
nepodstoupi tento screening, méla by se dostavit alespon na screening, ktery se provadi ve
II. trimestru, kde se provadi tripple-test (vySetfuje se AFP, hCG a uE3) (MareSova, 2018,
s. 254).

Screening Downova syndromu se zaklada na vysledcich jednotlivych testl (vek,
biochemicky screening a ultrazvukové vySetteni), které po vyhodnoceni téchto dil€ich testi
vyhodnoti miru rizika. Nasledn€ pak porovnava toto riziko postizeni plodu s rizikem
invazivni diagnostické metody. Mezi sérologické markery zvySeného rizika Downova
syndromu patii niz$i hladina matetského sérového alfa-fetoproteinu. To je doplnéno
o pouziti dostupnych informaci, co se ty¢e véku matky a ultrazvukového néalezu. Na tomto
zaklad€ se pak vypocitava riziko kazdé tc¢hotné. Dal$imi markery jsou free beta-hCG a

nekonjugovany estriol (uE3) (Calda, 2017, s. 137).

K urceni, zda jde o odchylku plodu, se uziva ultrazvukovy screening, kdy se 1ékaft
zaméfuje na zvysené $ijové projasnéni (nuchal tranlucency) v 11.-13.+6 tydnu téhotenstvi
(Maresova, 2018, s. 255). Dal$im parametrem je méfeni nosni kosti, pritoky ve vendznim

duktu a posouzeni toku na trikuspidalni chlopni (Roztocil, 2017, s. 138).

,, Ultrazvukové markery chromozomdalnich aberaci nejsou patologii v pravém smyslu.
Jsou to urcité odchylky od normalniho ultrazvukového ndlezu, pri jejichZ pritomnosti
prehodnocujeme riziko chromozomalni aberace pro plod, resp. navysujeme riziko stanovené

na podkladé veku a biochemického screeningu. ““ (Calda, 2017, s. 138)

7.3 DalSsi strukturalni vady plodu

Mezi dalsi ¢asté strukturalni vady plodu patii srde¢ni vady, rozstépy neuralni trubice

a bfiSni stény (spina bifida a gastroschisis) (Calda, 2014, s. 102).

Spina bifida je nelplné uzavieni nervové trubice kdekoli podél patete. Existuje
dukaz, ze nizka hladina kyseliny listové zpiisobuje vyssi riziko vyskytu tohoto onemocnéni.
Déli se do dvou kategorii, spina bifida aperta (oteviend) a spina bifida occulta (skrytd)

(Papachrisanthou, 2019, s. 30).
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Gastroschisis zna¢i defekt biisni stény plodu (Lepigeon et al, 2014, s.316).
Vyskytuje se béhem prvniho trimestru a je zptisoben herniaci smycek stifeva mimo bfisni

dutinu (Wright et Geraghty, 2017, s. 755).

Tyto morfologické odchylky miizeme ve 100 % vyloucit podrobnym ultrazvukovym
vySetfenim. Dal$i miize byt omfalokéla, coz je herniace organti dutiny biiSni (stfeva, jater,

sleziny) do baze pupecniku (Calda, 2014, s. 102).

Pokud je podezieni na VVV plodu (patologicky screening ¢i neptiznivd anamnéza),
pristupuje se k invazivnim metodam prenatalni diagnostiky, coz je aminocentéza, odbér
vzorku choria, resp. placentocentéza, punkce pupecniku anebo odbér vzorki fetalnich tkani.

Nejcastéjsi indikaci je pozitivita biochemického screeningu chromozomalnich aberaci ve

II. trimestru (Calda, 2017, s. 139).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

42

II. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKA PRACE

V této kapitole ziskame informace o tématu praktické casti bakalatské prace, coz
zahrnuje popsani metodiky, stanoveni cile prace a hlavni vyzkumné otazky. Déle pak popis

klicové metody — zakotvené teorie, na které stoji cela tato ¢ast prace.

8.1 Hlavni cil prace, vyzkumné otazky

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je popsat proces rozhodovani se u Zen, kterym byla
v t¢hotenstvi diagnostikovana vrozena vyvojova vada plodu, zda si dit¢ ponechat, ¢i nikoliv.
Hlavni vyzkumna otdzka navazuje na tento cil a zni takto: ,,Jak probihal proces
rozhodovani se u Zeny, které byla v téhotenstvi diagnostikovana vrozend vyvojova vada
plodu, zda si dité ponechat, ¢i nikoliv?*“ Také se mi na zaklad¢ rozboru jednotlivych
rozhovoru s participantkami vynoftila druhd vyzkumna otazka: ,,Co sehrdlo nejvétsi roli pii
rozhodovani se, zda si dité ponechat, ¢i nikoliv?“ Tyto vyzkumné otazky byly vytvofeny
na zakladé metody zakotvené teorie (grounded theory method, GTM): ,, P¥i pouziti GTM se
vyzkumna otdazka casto zaméruje na néjaky proces, deni ¢i pribéh néjakého jevu s cilem
popsat zdkonitosti tohoto deni (napr. sekvenci fazi, podminky, za nichz jev nastava, varianty
pribéhu apod.). Lze Fici, Ze zakotvend teorie ma mezi ostatnimi kvalitativnimi pristupy
nejlepsi predpoklady k tomu, aby teoreticky zachycovala pravé zakonitosti procesi.

(Rihacek a Hytych, 2013, s. 46)

Metoda zakotvené teorie neboli metoda neustalého porovnavani je povazovéna za
jednu znejvice pouzivanych pfistupti v kvalitativnim vyzkumu. Vychazi z filozofické
tradice pozitivismu, pragmatismu a symbolického interakcionismu. Pivodné byla vytvafena
na poli sociologie, ale rozsifila se 1 do mnoha dalSich sfér, véetné¢ psychologie a
psychoterapie. Neni to vSak jednolitd metoda, jako spise ,,rodina metod*. Hlavnim cilem této
metody je vybudovat teorii zkoumaného jevu, ktera nam pomiize porozumét danému jevu
v souvislostech a l1épe v ném piedvidat a ovliviiovat jej. Snazi se zachytit proces, ktery

nemusi byt zpo¢atku viditelny (Rihacek a Hytych, 2013, s. 44).

Jednim z principii metody zakotvené teorie je teoretické vzorkovani. To se zaklada
na ptredpokladu, ze participanty vybirame na zaklad¢ konceptli vynotujicich se v pribéhu
analyzy. Tento princip byl ¢astecné naplnén, avSak skrze epidemiologickou situaci Covid-

19 nebyl vycerpan az do Uplné nasycenosti.
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Tento proces neni nikdy zcela u konce, protoze neustale objevujeme nové oblasti a
polostrukturovany rozhovor, ktery jsem chtéla také zvolit. Samotna analyza se pak tvoii ze
tf krokt: tvorby konceptli, hledani teoretickych vztahti mezi koncepty a volby ustfedniho

konceptu a formulace teorie.

Jako prvni jsem tedy z metody zakotvené teorie vyuzila u tvorby konceptii oteviené
kodovani, ptfiCemz jsem vytvotila pojmy, které¢ vystihuji podstatu analyzovanych udalosti.
Jako dalsi zde sehralo roli nalezeni tzv. vyznamovych jednotek. ,, Kazdou vyznamovou
jednotku vyznacime vtextu a poté strucné pojmenujeme (podle vzité terminologie
., 0kodujeme ). Kod by mél vystizné shrnovat podstatu vyznamové jednotky tak, jak ji jako
vzkumnici v danou chvili rozumime. “ (Rihadek a Hytych, 2013, s. 48) Nasledné pomoci
kédu miizeme tyto informace tfidit, porovnavat, davat dohromady s jinymi kody. Kazdy kod,
neboli rodici se koncept, je potieba definovat pomoci jeho kli¢ovych vlastnosti (to, co maji

prvky spole¢né) a dimenzi (vnitini variabilita) (Rihadek a Hytych, 2013, s. 48).

8.2 Technika sbéru dat

Vyzkum byl proveden pomoci metody kvalitativniho Setfeni, pfi¢emz jsem chtéla
jako formu techniky sbéru dat zvolit polostrukturovany rozhovor. Vyhledavani vyzkumného
vzorku probihalo ve Zlinském kraji od zati 2019, pticemz uskute¢néni samotnych rozhovort
probihalo od ledna do dubna 2020. Kvili epidemiologické situaci souvisejici s Sitenim
onemocnéni Covid-19 a nafizeni vlady ohledn€ omezeni pohybu osob vSak tyto rozhovory
musely byt vedeny online formou, tzn. ptes email a socialni sité (Facebook). MoZnosti tedy
byly velmi omezené. ZvaZzovala jsem 1 formu komunikace pies Skype, abych mohla vyuZit
metodu polostrukturovaného rozhovoru, avSak pro toto velmi intimni a citlivé téma mi pfisel
zpusob takového rozhovoru neadekvatni pro obé¢ strany, jak pro mé, tak pro participantky.
Tyto Zeny byly informovany o anonymité poskytnutych rozhovori a souhlasily

s uvefejnénim sdélené¢ho obsahu.

Rozhovor byl veden se Ctyfmi participantkami, kterym byla v té¢hotenstvi
diagnostikovana vrozena vyvojova vada plodu anebo pfinejmenSim moznost jejiho vyskytu.
Dv¢ z nich se na zdklad¢ diagnostiky rozhodly podstoupit umélé ukonceni t€hotenstvi a dvé
z nich si dité€ ponechaly. Pivodné bylo osloveno Sest zen, aby byly ob¢ skupiny rovhomérné
zastoupeny, jak Zeny, které si dit¢ ponechaly, tak i Zeny, které podstoupily UPT, coz se ale

1v pripadé Ctyt respondentek naplnilo. O co jsem se snazila, bylo to, aby byl testovany
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vzorek rozsitené€jsi. Vzhledem k citlivosti tohoto tématu vSak jedna z participantek na
posledni chvili vyjadtila své nejisté pocity. Bylo pro ni tézké se ve svych vzpominkach k této
zalezitosti vracet, a proto radéji od tohoto rozhovoru ustoupila. Dalsi participantka sice
souhlasila s poskytnutim informaci ohledné jejich tchotenstvi, avSak po provedeni
rozhovoru jsem zjistila, Ze participantka nezapada do okruhu hledaného vzorku participantek
a nebyla postavena do role ,,soudce nad zivotem®, protoze ptiroda v t€hotenstvi rozhodla
vzdy za ni. Deset let se snazila s manzelem o dité¢ a vzdy, kdyz otéhotnéla, skoncilo to
vymizenim srdecni akce plodu jesté pied koncem 1. trimestru. Jeji ptibeh je velmi zajimavy,
ale sama ho nerada rozvadéla do vétSich podrobnosti. Podstoupila fadu vySetfeni, genetiku,
imunologii a dalsi, vzdy s negativnim vysledkem. Proto se 2x rozhodla podstoupit umélé
oplodnéni v nadéji, Ze bude tchotenstvi dobife postupovat. Iv téchto piipadech srdce

miminka selhalo.

Najit a ziskat k tomuto rozhovoru Zeny bylo pomérné tézké, protoze ne kazdy, kdo
si touto zivotni etapou prosel, ji ma zpracovanou a nechce se nad ni jiz zpétné zamyslet.
Mnoho lidi také tuto zélezitost drzi ve svych ,tfindctych komnatich® a nékdy o této
skute¢nosti ml¢i 1 pfed svymi blizkymi. TudiZ tim spis$ pro mé&, jako pro ciziho cloveka, bylo
obtizné se k témto zZenam dostat. Kazda participantka mé svtj specificky ptib&h, optedeny
rozli¢cnymi okolnostmi. Je to oblast, kterd je, jakozto vyzkum, té¢zkd na porovnavani ¢i
vyhodnocovani zjisténych vysledki. Proto tento proces miiZeme jen pozorovat a snaZit se

vic pochopit kazdou jednu Zenu.

8.3 Charakteristika participantek

Participantka ¢. 1 — velmi vstficna Zena, matka péti déti. V te¢hotenstvi ji u plodu
diagnostikovali vrozené vyvojové vady, které byly neslucitelné se Zivotem. Rozhodla se pro
prijeti ditéte. Participantka byla velmi pfijemnd, spolupracujici a rychle podédvala plné
vystizné odpovédi.

Participantka ¢. 2 — mlad4, ochotnd, spolupracujici Zena. Nyni jiz matka jednoho
zdravého ditéte, kterd si v minulosti prosla t€hotenstvim, u n¢hoz Iékati diagnostikovali

Downtiv syndrom. T¢€hotenstvi se rozhodla uméle ukonit.
Participantka ¢. 3 — mlada matka tfi déti, u jejihoz druhého ditéte byl po porodu
diagnostikovan Downtiv syndrom. Participantka ochotné spolupracovala a odpovidala na

polozené otazky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Participantka ¢. 4 — mladd matka dvou déti, jez cekala dvojcata, u kterych byly
diagnostikovany vrozené vady neslucitelné se zivotem. Po komplikované vyvijejicim se

piibé¢hu se rozhodla té¢hotenstvi ukoncit.

Z diavodu zachovani anonymity jsem v interpretaci a analyze vyzkumu skute¢na
jména nahradila pismeny X. Nazvy mést jsem ponechala. Ve vypovédich jednotlivych
participantek se vyskytuji nespisovna slova a hovorova cestina, kterou jsem v ramci

zachovani autenticity nepfepisovala do spisovné Cestiny.

Pro participantky byla vytvofena sada deviti otevienych otazek, které jsme
v zévislosti na jednotlivych ptibézich s participantkami vice ¢i méné rozebraly a které se nas

snazi ptrivést blize k pochopeni celého procesu:

1. PopiSte mi, prosim, co se délo ve Vasem Zivoté v obdobi zhruba pll roku pfedtim,

nez jste otéhotnéla.
2. Kdyz jste zjistila, ze jste t¢hotna, jaka byla Vase reakce?

3. Vyuzila jste v prubéhu téhotenstvi moznost screeningu vrozenych vyvojovych
vad v L. ¢i ve II. trimestru? Pokud ne, tak z jakého diivodu? Pokud ano, vyuzila

jste dalsi specidlni vySetfeni (aminocentéza...)?
4. Kdy jste zjistila diagndézu plodu? Jaka byla Vase reakce?
5. Jak na tuto situaci reagoval partner?

6. Jaka vrozena vyvojova vada byla diagnostikovdna u Vaseho ditéte? Jaky Vam
byl doporucen postup?
7. Bylo Vam sdéleno vse dilezité o klinickém obrazu dané patologie plodu a

moznostech postnatalni péce o dité?

8. Proc¢ jste se rozhodla tak, jak jste se rozhodla? Hraly zde roli néjaké zasadni
faktory?
9. Jaky mate ndzor na interrupce? Myslite, Ze by v nékterych piipadech méla byt

dovolena? Ptipadné v jakych?
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9 INTERPRETACE A ANALYZA VYZKUMU

9.1 Obdobi pred téhotenstvim

V prvnim okruhu jsem se dotazovala participantek, jaky vedly Zivot zhruba ptl roku
pied ot€¢hotnénim. VSechny mluvily o §tastném obdobi, ve kterém byly pfipraveny piijmout

dité, pokud se postésti.

Participantka ¢. 1 popisovala toto obdobi jako posledni pftilezitost mit jesté jedno
dité: ,,S X jsem otéhotnela v listopadu 2011. Bylo mi 39 let. Vté dobé jsem méla tri
dospivajici deéti a koncila mi materska dovolena, na které jsem byla se svym ctvrtym ditétem.
Velmi mé ldkalo mit jeste jedno miminko. Byla to pro mé doba velkého rozhodovani. Védela

Jsem, Ze jestli nastoupim do prdce, uz se k patému ditéti neodhodlam. Na druhou stranu jsem
nechtéla, aby vzhledem k velkému vekovému rozdilu mezi sourozenci mé ctvrté dite vyrustalo
jako jedinacek. A v neposledni radé jsem si jesté moc prala holcicku. Manzel mi dité
nerozmlouval. Pouze mé upozornil, Ze nebude mit prostor dostatecné mi pomahat, jelikoz je
na ném, aby rodinu uzivil. Jeho zaméstnani je casove ndrocné: pres vsechna pro a proti jsem
se rozhodla do toho jit. Nez jsem otéhotnéla, uplynuly asi ctyri mésice. Bylo to pro mé obdobi
velmi Stastné. Uzivala jsem si své velké rodiny vice nez kdy predtim. Snad i proto, Ze si starsi

¢

. G, v
maminky materstvi mozna vice povazuji.

Participantka €. 2 se na rozdil od participantky €. 1 pfipravovala na své prvni
(fyziologické) téhotenstvi, a proto tomuto obdobi pfedchézela urCitou upravou svého
zivotniho stylu a sexudlniho Zivota. Nicméné, stejné jako ostatni participantky €. 1, 3 a 4,
tomu s manZelem nechavali volny prib¢h: ,, Nez jsem otehotnéla, tak jsem zhruba rok pred
tim prestala brat antikoncepci. Myslela jsem si, Ze je lepsi se ,, ocistit“ od praskii a pouzivali
jsme kondom. Nehrotila jsem, kdy se to podari, nechtéla jsem se tim stresovat. Az se to
podari, tak se podari a budeme radi. Myslela jsem, Ze se nam to nepodari tak brzo, protoze
celou levou stranu vajecniku mam pryc. Méla jsem mimodeélozni tehotenstvi, takze to museli

‘

dat celé pryc. -

Odpoveéd participantky €. 4 koresponduje s participantkami €. 1, 2 a 3. ,, Byla jsem
na rodicovské dovolené se starsi dcerou. Spokojena. Nechali jsme volny pribéh pro dalsi

tehotenstvi.
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9.2 ,,Byla to nejkrasnéjsi zprava“

Vsechny participantky pii popisu udalosti zjisténi té¢hotenstvi projevovaly pouze
kladné pocity. Jak uvadi participantka ¢.2: ,, Méli jsme obrovskou radost a byla jsem
prekvapenda, Ze se nam to podarilo tak brzo. Tak jsem se hned mezi svatkama objednala ke
své gynekolozce na prohlidku, jestli je vse v poradku, a bylo. Byla to nejkrasnéjsi zprava.

Tak jsem zacala marodit, abych se Setrila a nic jsme neriskovali.

., Byli jsme s manzelem a synem moc stastni — zadarilo se nam napoprvé “, svétila se

se svymi pocity participantka ¢. 3.

Obdobn¢ se vyjadiuje i participantka €. 1: ,,Z téhotenstvi jsem méla ja i manzel

velkou radost. “

Ani participantka ¢. 4 neskryvala své nadsSeni, kdyz popisovala tuto chvili: ,, Byla
jsem Stastna. Chtéla jsem, aby mezi détmi byl vekovy rozdil 2-3 roky. Déti by byly od sebe

«

o 2 roky a 6 mesicu, kdyz by druhé tehotenstvi dopadlo dobre. Vse se zddlo, ze vychdazelo.

9.3 Screening, a co dal?

Vzhledem ke koncepci tohoto tématu jsem se Zen dotazovala, zda v prubéhu
téhotenstvi podstoupily moznost screeningu vrozenych vyvojovych vad vI. ¢ ve
II. trimestru. Pokud nepodstoupily, tak zjakého divodu, a pokud ano, tak zda bylo
participantce doporuceno néjaké dal$i speciadlni vySetfeni, a jestli ho podstoupila. Jak
participantky uvad¢ji, screeningu v L. trimestru se zucastnily vSechny. Dal$i postup se
u kazdé z nich lisil.

Participantka ¢. 1 si vybavuje, Ze ji odebirali krev na AFP (alfafetoproteiny).
Vysledky, prestoze byly na horni hranici, tak byly stidle v normé&. Nasledné, ve 14. tydnu
téhotenstvi, podstoupila screeningové vysetieni zvané ,,Oskar®. Vzhledem k vys§imu véku
participantky ji objednali k vySetfeni jest€¢ v 17. tydnu gravidity, kde se ale pani doktorce
nepozdavaly ,.sttevni klicky* ditéte, proto byla nasledné objednana k vySetteni u Iékaiky,

ktera se specializovala na prenatalni diagnostiku.

Participantka €. 3 k prenatalni diagnostice zaujala tento postoj: ,, Ano, screening jsem
podstoupila. Amniocentéza nam byla doporucena, ale shodla jsem se s manzelem, ze i kdyby
cokoliv bylo s miminkem, v tehotenstvi budeme ddle pokracovat, a proto pro nas byla

¢

aminocentéza bezvyznamna, ale verili jsme tomu, Ze miminko bude, je zdrave. *
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Participantka ¢. 4 také podstoupila screeningové vySetfeni. Na dalsi doporucené
specialni vySetfeni méla zpocatku obdobnou reakci jako participantky ¢. 1 a 3: ,, Nejdrive
jsem odber z klku z placenty odmitla, protoze jsem se bala potratu, ktery hrozi pri zakroku,
i kdyz je to mizive procento. Uvazovali jsme tak, Ze miminka bychom si stejné nechali, kdyz
by byl néjaky syndrom zjisten.“ V ptipad¢ t€hotenstvi participantky ¢. 4 byla situace ale
pon¢kud komplikovanéjsi, pozd¢€ji u ni nésledovala celd tfada vySetteni. ,, Také jsme byli

informovani o moznosti okluze pupecniku “, uptesiiuje participantka prvotni vyvoj situace.

Jedina participantka ¢. 2 po podezieni na vyvojovou vadu podstoupila doporuc¢enou
aminocentézu, aby méli s manzelem jistotu, ze je diagnostika opravdu spravna. ,,A4no,
screeningu v prvnim trimestru jsme vyuzili. Tam nam rekli, Ze to nevypada dobre, nesel videt
moc nos, sijové projasnéni bylo vetsi, nez ma byt. A méla jsem Spatnou krev. To jsme meli
uz trochu obavy, aby vsechno dopadlo dobre. Tak nds objednali za tyden znova a potvrdilo
se to, Sijové projasnéni se jesté zvetsilo. Tady nam rekli, Ze je to holcicka, chtéli jsme to
vedet. Tak jsme se rozhodli podstoupit odbér plodové vody, abychom védeéli, jak na tom

Jsme, “ svéfila se participantka.

9.4 ,,To décko je Spatné*

Nésledné jsme se dostavaly k ¢im dal citlivéjSim vzpominkdm, které se tykaly
zjisténi diagnozy plodu. Participantky €. 1 a 3 uvadéji, Ze pii sdéleni diagndzy narazily na
neempaticky zpiisob sdéleni této informace Iékarskym persondlem, ktery jimi ve spojitosti
se sd¢lenim takové informace dost otiasl. Participantka €. 1 vzpomind: ,, Na této kontrole,
ktera probéehla v 22.-23. tydnu, mi pani doktorka dost necitlivé rekla: ,, Co to je? *“,, To décko

je Spatné. “ Byla jsem jak oparend. Vim, Ze mi vyhrkly slzy. *

,, Doktorka mi rekla, Ze by bylo dobré co nejrychleji tehotenstvi ukoncit,” pokracuje
ve svém vypraveéni participantka €. 1. ,,Jesté mi nabidla aminocentézu. Kdyz jsem nechtéla
a odber plodové vody odmitla, Fekla mi, Ze uz mi termin neda. Pry nespolupracuji. Kdyz se
loucila, sestricka mi ve dverich hezky rekla, Ze pani doktorka je odbornik a Ze se urciteé
v diagnostice nemyli. K necitlive vyicené diagnoze urcité prispéla i jazykova bariéra pani
doktorky, ktera je Indka.” Nasledn¢ se participantka dostavila na prohlidku ke své
gynekolozce: ,, Ta po precteni zpravy z ,,Oscara“ mi rekla, Ze by bylo dobré téhotenstvi
ukoncit. Dite ma udajné 0% Sance na zivot a zemre v déloze na srdecni selhani. Interrupci
je treba do tydne provést z genetickych diivodii, pak uz to nebude mozné. Nabizela mi znova

aminocentézu, ale argumentovala jsem tim, Ze i v pripadé geneticke vady bych na interrupci
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nesla. (...) Pani doktorka mé jesté upozornila, ze ohrozuji sama sebe. Hrozilo mi, Ze by
v diisledku mrtvého plodu v déloze u mé mohl nastat DIC (diseminovana intravaskularni
koagulopatie). Jsem zdravotnik, védeéla jsem o cem mluvi. Dalsi pravidelny termin kontroly
Jjsem nedostala. Méla jsem se do tydne dostavit na domluvu k interrupci. Ale neuposlechla

«

Jsem.*

Participantka €. 1 pokraCovala o sd€leni diagnézy plodu: ,, Doktorka mi pak rekla, ze
dité ma zdeformovanou hlavicku, predozadné protdhlou, placenta je vysokd, nabobtnala.
Spatné funguje, proto se netvori plodovd voda. Dité neroste, jeho srdicko md naopak
dvojnasobnou velikost, protoze se nadmerné namdha... Podrobné informace jsem se docetla
jeste ve zprave pro mou gynekolozku. Dité bylo hypotrofické, mélo 220 g. Skoro zZadna

‘

namérena hodnota ultrazvukem nebyla v normé.

Pozdé&ji ale participantka €. 1 natrefila na zdravotniky, kteti se ji snazili pomoci:
,Diky jedné ze sestricek na porodnici se nasla lékarka, ktera byla ochotna mi na
ultrazvukovem pristroji Oskar udeélat kontrolu ve 26. tydnu. (...) Odeslala mé na kardiologii

‘

do Brna-Cerné Pole, kde jsem pak byla jesté 2x v priibéhu téhotenstvi na kontrole. *

Participantka €. 3 se dozvédéla diagndzu plodu az druhy den po porodu, pficemz ale
na moznost vyvojové vady byla upozornéna jiz pii prvnim screeningu. Na tuto udalost
vzpomina opét ve spojitosti s necitlivym zptsobem sdéleni informace: ,, Vim, Ze na sdéleni
takovéto zpravy neni nikdy vhodna doba, ale tak, jak to prezentovala pani doktorka, se mé
hluboce dotklo a srazilo na kolena, jelikoz se chovala neprofesionalni a odmérené.
Pokracovala o samotné chvili, kdy ji byla sdélena diagnoza ditéte: ,, ... slySela jsem néco jako
opici rvha atd. A odchazela beze slov — zastavila jsem ji a slusné se zeptala, jak na tom
holcicka je... A ona pokynula rukou nad ni a rekla: ,, Tak vidite.“ A ja: ,,Co vidim? *“ ,,Ona
md Downuv syndrom..."* Jda v Soku vikam: ,, Vazné? A nemiizete se plést?“ A ona: ,, Ne...

Nikoho vam sem davat na pokoj nebudeme, abyste nékoho nepohorsili. “ ,, A jesté dodala, zZe

holcicka ma silnou srdecni selest, a odesla. *

Nasledné se vyjadiuje ke sd€leni a této chvili s pocity plnymi nejistoty, strachu a
viny: ,,...vim, Ze neexistuje zZadny vhodny cas a ani styl, jakym to Fict — vidy to rodice
zasahne. Ale myslim, Ze méli pockat na manzela a ¥vict nam pravdu — Ze jsou tri druhy
Downova syndromu — a méla jsem prece jen chvili po porodu a byla jsem unavena. V tu
chvili jsem si myslela, Ze se zboril cely svét. Myslela jsem, Ze je to ma vina a Ze ndas manzel

opusti... Sedela na posteli, drzela malou a opakovala ji: ,,Ja té nedam, jsi krasnd... "
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Participantka €. 4 popisuje po zjisténi diagnozy rozporuplné pocity optedené nejistou
budoucnosti dvojcat: ,, Musim 7ict, Ze mé to moc neprekvapilo. Neméla jsem zadné priznaky,
ale citila jsem, ze mi prvni screening nedopadne dobre. V ordinaci jsem se drzela, ale az
jsem vysla ven, tak jsem se rozbrecela.“ PokraCuje se slovy: ,, Kdyz vam reknou, Ze jedno
miminko umre a druhé mozna taky, protoze jsou jednovajecné, neni to zrovna to, co chcete
slySet. Ze prijdete o jedno nebo dokonce o dvé déti. Strasné to bolelo, musela jsem se s tim
srovnat. To jsem jeSté nevédela, co nas béhem téhotenstvi ceka.” Co ale zminuje
participantka ¢. 4 je to, ze doktofi byli ohleduplni a nabizeli rlizna feSeni, jak sama uvadi:
., Doktori nam spis nabizeli moznosti. Nikdo na nas v nicem netlacil. I kdyz jsme ze zacatku
odmitli odbery z klkii kvali zjisténi genetiky. " Pozd¢&ji byla participantka ¢. 4 odeslana do
Prahy do Podoli: ,, V' Praze mi doporucili doktori nejdiiv okluzi pupecniku vcetné odebrani

‘

plodové vody a pozdéji vyvolani predcasného porodu.*

Participantka ¢. 4 popisuje patologie u jednoho ze dvojcat, které byly zjistény ve
13. tydnu gravidity: ,, Plod A mél deformovanou hlavicku v tylni oblasti, chybély zde casti
lebky s obrovskou meningokélou. Pozdeji to nazvali jako okcipitalni meningoencefalokéla,
protoze deformace hlavy byla ve velkém méritku. Kdyz by se miminko narodilo, mélo by

mozek za hlavou a ¢ekalo by na svou smrt. “

Po zjisténi patologie u jednoho ze dvojcat byla manzelim pfedstavena tato moznost:
V Praze odpoji plod, ktery ma vady neslucitelné se Zivotem, aby tento plod neohroZoval
zdravy plod. Bohuzel jsme cekali jednovajecnd dvojcata s jednou placentou, kterd se
vzdjemné ovliviwuji. Pri zakroku hrozi potrat obou déti na 10 %. Také jsme nejdrive odmitli. *
Jak dale zdiraziuje: ,, Pidla jsem si porodit dvé déti. Jedno pochovat a druhé vychovat.
Pozdéji doslo k transfuznimu syndromu, nemocné dité ohrozovalo na zivoté zdravé — to jsme

3

jeste nevedeli, ze zdraveé dité ma také vady neslucitelné se zivotem. *

Dale pokracuje s vysvétlovanim diagnézy u plodu B: ,, V' 19. tydnu jsem byla posldana
do Prahy, ze zdravy plod neni v poradku, Ze dosSlo k transfuznimu syndromu. Nemocné
miminko Zilo na ukor zdravého: hydrops fetalis, ascites oligohydramnion, mocovy méchyr
nenapineny. Teprve ve 20. tydnu byly zjisteny vady iu druhého plodu: atypicky obraz
mandibuly, hypoplazie, zobrazeny pouze ventralni casti perikalozni arterie, suspekce na
semilobarni holoprosencefalii, hydrothorax, ascites, kumulace tekutiny v oblasti celého
podkozi, pedes equinovavares bilateralis, atd. Plod nemél vyvinuty cely centrdlni nervovy

system. Uz nyni se miminko nehybalo. Mélo tekutinu v celém téle, zvétsujici se otok hlavy,
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a jiné. Dite by se nikdy nepohnulo, nevnimalo, necitilo doteky, nemélo dusi. Tyto vady mozku

byly opét neslucitelné se zivotem. *

,,A bylo nam receno, Zze mame dvé moznosti. Bud’ hned odjedu do Prahy a necham
prestrihnout pupecnik nemocnému plodu. A pokusi se zdravé miminko zachranit. Nebo to
neudelam a umrou mi 100 % obé déti. A protoze bych nemohla Zit s tim pocitem, Ze jsem
nedala sanci zdravému, kdyz druhé miminko stejné umre, tak jsem se nechala do Prahy
odveézt. Absolvovala jsem zakrok.* V této bolestné a slozité situaci se u participantky €. 4,
s postupnym odhalovanim patologie plodi a zavaznosti situace, postupn¢ meénil ndzor na
diagnosticky a 1écebny postup. ,, 4 behem zakroku mi odebrali plodovou vodu, kterou jsem
puvodné odmitla. Nyni to uz bylo jedno, protoze potrat mi hrozil stejné s odbérem i bez

odbéru plodové vody.

Participantka €. 4 podstoupila vSechna moznd vySetteni, aby vyvratila pfipadnou
chybnou diagnostiku a stale v ni plala jakasi nad¢je, kdy se ukaze, zZe situace neni tak Spatna,
jak se zda. ,,Dalsim dulezitym vysetrenim byla magnetickda rezonance mozku miminka
v Olomouci. Byla mozZnost to udélat, tak jsem se chtéla znovu ujistit, Ze je mozek chlapce tak

Spatny, jak pristroje v Praze ukazovaly.

Pro participantku ¢. 2 sdéleni diagnozy, stejn€ jako pro vSechny participantky, bylo
no¢ni muirou plnou strachu a nejistoty, kterou ale neustale doprovazel pocit nadéje: ,, Po
ukonceni rozhovoru jsem se rozbrecela. Byl to strasny pocit, nicméné uz jsem to tusila, ale
porad jsem doufala. Badla jsem se, co bude, jak se viibec rozhodnout a co bude dal. Ten den

‘

nikdy nezapomenu, byla jsem doma sama a manzelovi jsem volala vysledky do prace. *

Participantka &. 2 popisuje sdéleni diagnozy: , Rekli ndm, Ze holcicka bude mit
Downiiv syndrom, nemusi se dozit ani porodu. Muze mit riizné dalsi vady, které by se ukdzaly
az pozdeji. A doporucili nam potrat. “ Tato participantka se rozhodla podstoupit UPT, avSak
op¢t jsme narazili, u ni tentokrat poprvé, na obavu z jistého 1ékarského personadlu: ,, Ale jd
tam nechtéla kvuli doktorce X, bala jsem se jejiho pristupu.“ Proto se rozhodla podstoupit
interrupci v jiném méste, kde narazila na pana doktora, ktery, jak sama popisuje: ,, ...byl ke

mné hodny a ohleduplny. Vse vysvétlil, na vse mi odpovedel. *

9.5 ,,Byl mi oporou“

Dalsim okruhem, ktery jsem uznala za vhodné spolu s participantky otevftit, bylo to,

jak na tuto skutecnost sdéleni diagndzy reagoval partner/manzel. VSechny zeny uvedly, Ze
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citily z partnerovy/manzelovy strany velkou podporu, pficemz nejeden muz pted svou zenou
&i piitelkyni neskryval své emoce a projevoval velkou citlivost a empatii. Casto také vyjadiil

kladné piijeti ditéte skrze moznou patologii.

Participantka ¢. 4 vzpomind na tyto chvile, které se snazili spolecné pteklenout, se
slovy: ,, Byl mi oporou. Spolecné jsme nékolik dni breceli, tezké to bylo pro oba. Snazili jsme
se to odevzdat Bohu. (...) Na vSech rozhodnutich jsme se shodli. “ Participantka ¢. 3 popisuje
situaci timto zptisobem: ,, Kdyz jsem manzelovi zavolala, tak se pousmal a ekl mi: ,,No a
co, Sak je nase. “ A urgentné dojel do nemocnice... “ Také participantka ¢. 1 potvrzovala, ze
se v této nelehké chvili mohla o manzela optit: ,, Pamatuji si, ze mi rekl: ,, Zdravé dité nebo
nemocné dite, pordd je nase.“ Moc mé pomohlo, Ze mé v této situaci nenechal samotnou.

¢

(...) Od pocatku jsem v nem méla velkou podporu. *

., Manzel to taky tusil a modlil se, aby to dopadlo dobre. Ten den, co jsme se dozvédeli
vysledky, prisel z prace a plakal.“ Manzel participantky €. 2 ji v kone¢né fazi, kdy se
rozhodla podstoupit interrupci, podporoval isvou pfitomnosti pii vykonu. ,,Manzel mé

3

podporil a byl celou dobu se mnou na pokoji. ‘

9.6 Postnatalni péce

Jak se vyjadiuje participantka ¢. 4 k postupnému sdélovani informaci od 1¢katského
persondlu: ,,Doktori sdelili to, co sami vedeli. Mluvili jsme s ruznymi odborniky v Praze,
Brné, Zliné i Olomouci. Nikdo vam nerekl nic stoprocentniho, co se tyce postnatalni péce,
protoze nikdo nemohl s jistotou Fict, jestli déti umrou béhem téhotenstvi nebo az
v postnatalnim obdobi. “ Dodéava vyrok pani doktorky, Ze: ,, ...miminko by si pripadné Zadny

ustav, s takovymi vadami, nevzal. *

Stejné tak se vyjadfuje i participantka ¢. 1 o dostate¢nych informacich, které od
1ékatt dostala. Zavaznost situace a zdravotni stav plodu byl participantce vysvétlen, co vSak
chybélo, byly informace ohledné postnatalni péce, to si ale vysvétluje participantka takto:
, Myslim, Ze mi zdvaznost a zdravotni stav ditéte byly dostatecné vysvétleny. Co se tyce

postnatalni péce, nikdo nepredpokladal, zZe by dite preZilo.

Tvrzeni participantky €. 3 k otdzce, zda manZelim bylo sdéleno vSe dileZzité
o klinickém obrazu dan¢ patologie ditéte a moznostech postnatalni péce, ale nekoresponduje
s vypoveéd'mi participantek 1, 2 a 4. ,, Ne, nebylo a dost nas to zabrzdilo ohledné péce a

pomoci nasi dceri. (...) Bohuzel Zadny postup, jak dopomoci vyvoji jak motorickém, tak
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mentalnim, nam nikdo nedoporucil, ani u jakych doktorii se mame hlasit. Vzali jsme to do
vilastnich rukou a postupné jsme zacali zadat o navstévu neurologa, kardiologa, ortopeda,

rehabilitace, ocni a vyhledali odbornou literaturu.

9.7 ,,Moje psychika se zhorSovala“

Velmi dilezitou véci v celém rozhodovani jsou faktory, které jednotlivé zeny
ovlivitovaly a které jsou velmi spletité. VZdy se na rozhodovani podilel cely soubor faktort

a emoci.

Participantka ¢. 1 méla jasno, kdyz vysvétlovala sviij pristup: ,, ...nechtéla jsem byt
ta, ktera by zmarila pocaty Zivot. Hraje v tom roli nabozZenské smysleni. (...) Jednoduse
proto, Ze nechci byt ta, kterd by udélala prvni krok ke zmareni tohoto Zivota. Jestli ma dite

zemrit, at’ zemre v déloze prirozenou cestou. *

Pro participantku ¢.2 toto rozhodovani bylo, jak sama uvadi: ,,...nejhorsi
rozhodovani v zZivote. * Stale zde vladla urcita nad¢je, kdyz popisovala: ,, Modlili jsme se
kazdy vecer. “ Participantku pii rozhodovani provazely myslenky jako: ,,Bdla jsem se, Ze se

¥ o6«

nezvladnu postarat o takové dité.  ,, Neumim si predstavit, jestli bychom zvladli takové dite,
kdyz by se treba narodilo. “ Co se ale pficilo participantce, bylo to, ze se stavi do role, ktera
zasahuje do prirozeného chodu ptirody. Slovy ,,Zivot je dar *“ a ,, nelibilo se mi, ze si hrajeme
na ,,Boha* a rozhodujeme o zivote naseho ditéte “ to jenom potvrzuje. Také se ,, bdla, Ze se
holcicka nedozije porodu, nebo umie brzo po porodu “. Jistd itécha a nadéje spocivala v tom,

ze ,,jsme mladi, tak se nam pak snad podari dalsi miminko “, ptemyslela participantka.

Participantka €. 4 své rozhodovani zakladala hlavné na ditéti, které meli manzelé
doma, na tom, Ze bylo ohroZeno 1 participantcino zdravi, kdy se uvaZovalo i nad tim, Ze by
participantka musela rodit komplikovanym cisafskym fezem, kdy ji doktorka upozoriiovala
také na to, ,, Ze je to zbytecny zasah do délohy “, pokud by chtéla jeste dalsi déti —,, mohlo by
se stdt, ze bych nemusela mit uz zadné deti“. Na rozhodovani se podilela vaznost
diagnostikované patologie plodd, pficemz brali manzelé v uvahu i kvalitu jejich pfipadného
zivota, ktera byla spojena s vyhlidkou neustalého navitévovani odbornikii po celé Ceské
republice. Pfi tom vSem by jejich dvouleta dcera musela byt neustale na hlidani: “A takhle
by to jeste dalsi tri mésice mohlo pokracovat kvuli ditéti, které nebude mit ani dusi. Nebude
ani veédet, Ze se ho dotknu. (...) Kdyz by miminko nevnimalo. Neusmalo se. Nepohnulo se.
Citila jsem, Ze mé uz mladsi dcera po vygradovani hospitalizace v Praze potiebuje. Doma a

zdravou.*
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V tom vSem se jes$t¢ manzelé, jako kiestané, potykali s ndzorem cirkve na interrupci.
Katolicka cirkev vSak interrupce dovoluje, pokud by matka byla ohrozena na zdravi nebo na
zivoté, coz v tomto piipad¢ ohrozeno bylo. ,, Mluvili jsme s ruznymi odborniky, véricimi

doktory, s doktorem, ktery se stal casem knézem, modlili jsme se. Ale jak sama cirkev uznava,

veer

“«

jeste nenarodily. A to i zdrave deti.

Proto jejich rozhodnuti bylo: ,, Zddlo se, Ze ukonceni teéhotenstvi bude lepsi pro
vSechny. pro tatinka, maminku, zdravou dceru, samotnému ditéti bude rozhodné lépe v nebi,
i pro budouci pripadné deti.” Dulezitym faktorem také bylo, ze ,,moje psychika se

zhorSovala a uz jsem citila, Ze to potrebuji ukoncit “.

9.8 ,,Dejte to pryc«

Kazda zena ma sviij osobni ptibeh, disponuje ur¢itymi povahovymi vlastnostmi, své
jistoty ma zakotvené jinde. Co ale vSechny Zeny spojuje, je to, ze se obklopuji témi
nejbliz§imi lidmi, kterymi je pro mnoho z nich nepochybné rodina. Ne kazda Zena ale citila
od rodiny takovou podporu, po které by touzila a kterou by si zcela jisté v takové situaci
zaslouzila. Rodinné vztahy mohou byt podle vypovédi participantky €. 2 dost pohnuty: ,, Od
té doby nemam az tak dobry vztah s mamkou a ségrou... Jejich prvni reakce na nasi holcicku
byla: ,, Dejte to pryc.* Jak kdyby nebyla clovicek a zZivy tvor. Vice lidi mélo takovou reakci,
a to mé strasné mrzelo, jako kdyby bylo jednoduché dat ji pryc.* Od svého otce se naopak

«

dockala soucitné reakce: ,, Rekl: ,, To snad ne... “ a brecel... strasné ho to mrzelo. ““ Jak sama

tika: ,, V takovych situacich clovék pozna lidi, co pFi ném stoji a podrzi ho, at’ se rozhodnem,

¢

jak chcem.*

Naopak participantka ¢. 3 mluvi o tom, co ji celou dobu drZelo a co povazuje za
zasadni véc, kterd ji v tom vSem pomaéhala: ,, Urcité podpora manzela a mého tatky! Vsichni

I3

Jji milovali od prvniho okamzZiku. "

9.9 ,,Rozhodnout jsme se museli my, nikdo jiny*

O tom, jak probihal samotny definitivni zakrok, ukoncujici zivot plodu, hovoftila
pouze participantka €. 2, kdyz sviij ptibéh uzaviela slovy o svych pocitech: ,, Rozhodli jsme

‘

se tehotenstvi ukoncit. (...) Nechtéla jsem tam jit, ale veédela jsem, Ze musim.

,,Pichla se plodova voda, a pak sem porodila plod, nasi holcicku. (...) po potratu uz

jsem se nepomodlila a védeéla jsem, co se md stat, stane se a my s tim nic neudelame. Musime
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brat veci tak, jak jsou. Ale rozhodnout jsme se museli my, nikdo jiny. “ Vyjadfila se o tom,

co ji trapilo nejvic: ,, Vic mi bylo lito plodu, nasi holcicky, ze to musela zazit.

9.10 Pravo na zivot

U participantek jsme se stietli se dvéma nazory na problematiku interrupce. Jednim,
striktné odmitajicim, a druhym, zvazujicim povoleni v pfipadé vyskytu vrozenych

vyvojovych vad.

Participantka €. 1: ,, Muj ndzor na interrupce je jasny, i kdyz v dnesnim svété ne moc
popularni. Rozhodné s interrupcemi nesouhlasim. Dle mého ndazoru ma kazde dité pravo na
Zivot. Veérim, Ze vzniknout novému zZivotu dava vyssi bytost, ne clovek. Miizeme ji nazvat

G e
Bohem. Samozrejmé za ucasti muze a Zeny.

Participantka €. 2 nevidi jednoznacnou odpovéd’ na tuto otazku. ,, To je tézka otdzka,
kdybych méla zdravé dité, nikdy bych ja osobné na potrat nesla. Radsi bych odloZila dité do
baby boxu nez ho ,,zabit“, kdybych se o néj nemohla postarat. ““ K otazce, zda by v né¢kterych
ptipadech méla byt interrupce povolena tedy odpovida: ,, Potrat by mél byt umoznén, kdyz je
dite néjak nemocné. Ale je to tezké, hrajou tam roli i dalsi véci. Kazdy se rozhodne podle

sebe a svych okolnosti. “

U participantky €. 4 se nazor na tuto problematiku utvarel postupné, v priab&hu jejiho
komplikovaného t¢hotenstvi: ,, Pred tFemi lety bych asi strikiné odpovédéla, ze s interrupci
muzi, kteri své rodiny opousti, kdyz je v ni dité s velkym postizenim. Nedokazou situaci
ustat.““ Jak uz jsem zminila, u této participantky hralo roli nabozenské presvédceni, které
koresponduje s jejim nazorem na danou véc: ,, Takze souhlasim s tim, Ze Zena jde na

‘

interrupci, pokud je ona sama v ohrozeni, a to i za predpokladu, Ze cekd zdravé dité.*

Svou tvahu o problematice interrupce dale rozviji: ,, Muj ndzor je, Ze jsou dva druhy
postizeni. Jednim je, Ze se vam narodi dité, které bude mit radost — dusi, napriklad Downiiv
syndrom. Takové déti by stejné jako zdravé déti mély dostat sanci na Zivot, i kdyz to bude
velmi ndarocné. Druhym typem je, Ze se vam narodi dité, které v podstaté nema dusi. Jako
jsme cekali my. Jak vekl jeden doktor: ,,Byla by to leZici hmota, ve které proudi krev.*

Nevidim v tomto ne-Zivote smysl ani pro dité, ani pro zbytek rodiny. TakzZe za predpokladu,

Ze jsou vady neslucitelné se Zivotem, chdpu, Ze Zena ukonci Zivot ditéte driv. Pripadné to
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chapu u dvojcat, kdy se odpoji jedno s vadami neslucitelnymi se Zivotem, aby se zachranilo

druhé. Je to ale docela ojedinély pripad. *

Participantka ¢. 1 dodava, ze: ,, Tezkosti, bolesti, starosti k Zivotu patii a maji néjaky
pro nas vyznam. MuzZeme na nich dozrat, vnitrné povyrist, stat se odolnéejsimi. Kazdy
problém, napriklad komplikace v téhotenstvi, nebo starost o postizené dite, miize byt pro nas

i prinosem. “

9.11 ,,Byla Ziva a zdrava“

Chtela jsem zminit také to, ze v nékterych piipadech diagnostika vrozené vyvojové
vady nemusi byt vzdy spravna, i kdyz vysledky vySetfeni mluvi ,,zcela jasn¢“. Takovym

pfipadem je situace participantky €. 1.

., V- mém pripadeé tehotenstvi dopadlo dobre. (...) Stav se postupné zlepsoval. V srpnu,
v terminu, se mi planovanym cisarskym rezem narodila holcicka. Kromé nizsi porodni vahy,
2 600 g, byla ziva a zdrava. Po narozeni byla jeste néjakou dobu sledovana v odborné détske
ambulanci. Ve dvou mésicich mi bylo Feceno, Ze je v poradku a neni treba dalsich kontrol.
Nyni chodi holcicka do prvni tFidy, uci se dobre a je pohybove nadanda. Jen obcas se
projevuje palicatou povahou. To pricitam tomu, Ze je po své mamince. Sd€luje Stastny

konec (nebo teprve zacatek?) ptibéhu participantka €. 1.

Participantka €. 2 radéji nechtéla védét, zda se diagndza po uméle vyvolaném potratu
potvrdila. ,, Rekli nam, Ze plod a placenta se posilaji na patologii. Papir z patologie jsem ani

3

radsi necetla. A neresila jsem, co by kdyby, prosté uz to bylo za nama.
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10 DISKUZE

A4

s participantkami. Na jedné stran¢ bylo uz jen jejich nalezeni obrovsky problém a na strané
druhé bylo velmi tézké s nimi zacit na toto téma komunikovat. Bylo obtizné volit vhodna
slova, nevédéla jsem, jaka bude jejich reakce, zda maji tuto zivotni etapu samy v sob¢
zpracovanou nebo jen ,,ptileji olej do oteviené rany*“. Proto jsem byla rada, kdyz ve vysledku
polovina participantek ochotné a se zajmem svolila k rozhovoru. U druhé poloviny
participantek jsem si pfipadala jako vinik a narusitel osobni zony, do které si jen nerady

nékoho pfipousti.

Co se tyce cile bakalatské prace, kterym bylo popsat proces rozhodovani se u Zen,
kterym byla v téhotenstvi diagnostikovana vrozend vyvojova vada plodu, zda si dité
nejzajimavejsi casti vyzkumu.

Jak uvadi vSechny participantky, vSechny pred oté¢hotnénim prozivaly klidné a
Stastné obdobi, ve kterém byly pfipraveny do svého Zivota pfijmout dalsi dité. U vSech Zen
na sebe téhotenstvi nenechalo dlouho Cekat, prestoze, jak vyjadfila participantka ¢. 2 svou
domnénku, se kterou byla srovnand — ze to kvuli zdravotnim komplikacim, které¢ u ni

v minulosti nastaly, nepijde hned. Pfesto se 1 ji brzy postéstilo.

Bylo dojemné sledovat, ze kazda Zena méla z té¢hotenstvi velkou radost. Nejen Zena,
ale také partnefi ¢i manzelé z po¢atého potomka projevovali nad$eni. Zadné z o¢ekavanych
déti tedy nebylo ,,necekané® nebo ,,nechténé. Plsobivé byly také reakce partnerd/manzeld,
kdyZ se dozvédéli o mozné patologii ditéte. VSichni muZi byli svym partnerkdm ¢i Zendm

oporou, at’ uz se rozhodla jakkoliv. Cely proces spole¢né prozivali a o vS§em spolu mluvili.

Na zéklad¢ vypovedi tfi participantek jsme se v rozhovorech sttetli s negativnim
ptistupem ze strany 1ékati k zendm anebo s vyi¢enou obavou z jistého 1ékatského personalu,
se kterym méla participantka jiz predeslé negativni zkuSenosti. Také zde v jednom piipadé
zazn€l nazor, ze byl necitlivy pfistup ze strany 1ékatky zptisoben jazykovou bariérou. Je tedy
otazkou, zda zahrani¢ni 1€kati, ktefi nejspiSe nemaji takovy cit pro na$§ matetsky jazyk, by
méli sdélovat tak citlivé informace. Pieci jen, nehled¢ na to, ze takova informace nebude
nikdy pfijemnou zpravou, zptisob podéani informace by mél byt co nejSetrnéjsi, pficemz by

.....

participantka v prvotnich chvilich, kdyz potifebovala prostor pro svobodnou volbu a citlivy
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pfistup, nesetkala s empatii ani u tuzemského lékarského personalu. V rozhovorech se
setkavame 1 s nazorem na informovanost ohledné postnatalni péce, ktera byla ve vétSing
piipadti poskytnuta adekvatnim zpisobem. Jedna participantka vSak tyto informace

postradala a byla odkazana na vlastni iniciativu.

U poloviny participantek, pfi jednotlivych rozhodnutich, sehridlo roli také
nabozenské vyznani, které formovalo jejich ndzory a piistup k nenarozenému lidskému
zivotu, Ci k pfijeti handicapovaného ditéte. Jedna participantka bere zivot jako dar, ktery
lidem nepftislusi ho brat a zastava nazor, ze kazdé¢ dité ma pravo na zivot. Dalsi participantka,
v souznéni s prohlasenim katolické cirkve, Ze na prvni misté je matka a zdravé déti, a az poté

nenarozené dité, pfistoupila k umélému pieruseni t€hotenstvi.

Osobn¢ jsem si myslela, ze kli¢ovou roli pfi rozhodovani se, zda si dité¢ ponechat
nebo ne, sehrdla zavaznost patologie plodu. To se vtomto vyzkumu ale nepotvrdilo.
Participantce €. 4 diagnostikovali u dvojc¢at rozsahlé vyvojové vady, které byly neslucitelné
se zivotem, rozhodla se t€hotenstvi ukoncit. Participantce ¢. 1 u plodu diagnostikovali také
vyvojové vady neslucitelné se zivotem, kdy dit€ mélo udajné 0% Sanci na pieZiti. Rozhodla
se v tehotenstvi pokracovat. Proto tedy zdvaznost patologie plodu nesehréla kli¢ovou roli.
Participantka ¢. 4 se zaméfovala na kvalitu jejich pfipadného zivota. Je ale zastdncem
nazoru, ze n¢které vyvojové vady, kdy dité pfinasi do zivota radost, citi a vnima, mohou byt
obohacenim (jak sama uvedla piiklad Downova syndromu). Stejného ndzoru, ze
handicapované dit¢ mize byt pro rodinu zdrojem obohaceni a v té souvislosti mohou mit
tézkosti v Zivoté pro nds n&jaky vyznam, mizZeme na nich vnitiné povyrist a stat se
odoln¢j$imi. Co se jedné participantce zdalo jako ptijatelna patologie (Downilv syndrom),

pro dalsi tato patologie v realu znamenala ptistoupeni k umélému ukonceni t€hotenstvi.

Na rozhodovéni, zda si dit¢ ponechat nebo ne, se podilela také obava, zda by
participantka Ci celd jeji rodina byla schopna se o dité s ur¢itou patologii postarat, zda by to
psychicky zvladla. Participantka ¢.4 uvaZovala inad tim, zda by tuto situaci ustal
partner/manzel a zda by dit€ s postizenim nepfineslo rozvrat rodiny, coz uvadéla jako Casty
jev. Na potiebé ukoncit téhotenstvi také sehrala roli psychika Zeny, kterd se postupné
zhorSovala, kdyz bylo obtizné dlouhodobé zvladat tuto situaci, plnou nejistoty.
U participantky €. 4 ptispéla k rozhodovani situace, kdy méla doma malé dité, které trpélo
nedostatkem Casu stravenym s rodi¢i, ktefi neustale cestovali po Ceské republice po
nejriiznéjsich vysetfenich. Tento stav by trval jesté¢ dlouho a v obdobi po pfipadném porodu

by zdravé dité nejspise také trpélo. Jednim z faktorti, ktery se v rozhovorech vynotil, byla
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obava, ze dité by se nedozilo porodu, ¢i by brzy po ném zemfelo. Na stran¢ druhé také jsme
zde narazili na nazor, ze participantka nechala téhotenstvi volny prib¢eh, pricemz nechtéla
byt ta, ktera by ukoncila zivot ditéte, a byla toho ndzoru, Ze pokud ma dit¢ zemfit, tak zemie

spontanni cestou v déloze.

V prubéhu sledovani celého procesu jsme si uvédomili také to, Ze celd tato situace a
rozhodovéni v ni mélo znacny vliv i na rodinné vztahy. V pfipad¢ vétSiny participantek to
rodinné vztahy posililo a lidé tak k sob¢ ziskali jesté vétsi dveéru a blizkost. V ptipad¢€ jedné
participantky se vSak jednalo naopak o jakési duSevni odlouceni, kdy méla situace spise

negativni dopad na vztahy s témi nejbliz§imi.
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ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali tématem interrupci. Sami v sob¢ jsme
hledali odpovéd’ na otazku, ktera se vyskytla jiz v samotném nazvu této prace — zda je
interrupce vrazdou nenarozeného lidského zivota. Stejné€ jako v uvodu bych znovu chtéla
zminit, ze mi nepfislusi hodnotit vrazdu v trestné-pravnim slova smyslu. Spise jsem chtéla

dat Ctenafi podnét k zamysleni a v praktické ¢asti mu ukazat, ze toto téma bude asi vzdy

vzbuzovat otazky.

V prvni kapitole jsme si popsali fyziologicky vznik a vyvoj téhotenstvi, popsali jsme,
co se déje vjednotlivych tydnech gravidity a jak postupné plod nabyva vzhledu

novorozence.

Ve druh¢ kapitole jsme pronikli do Givodu interrupce jako takové. Postupné jsme
prosli historickym vyvojem tohoto zakroku od starovéku po pravni pfi Roe vs. Wade, ktera
se odehrala v roce 1973 a spustila tak, nejen v Americe, dalsi vinu protestti a neustalych bojt
dvou rozdélenych tabord. Zabrousili jsme také do postupného vyvoje pravni legislativy
interrupce v Ceské republice. V neposledni fadé jsme piedstavili dvé zasadni skupiny, které

se prosazuji v boji za prava svobodné volby zeny a prava na zivot nenarozeného ditéte.

Ve treti kapitole jsme se pozastavili nad metodami umélého ukonceni téhotenstvi

v . a ve II. trimestru. Uvedli jsme farmakologickou i instrumentalni cestu tohoto zakroku.

Ve ctvrté kapitole jsme okusili trochu filosofie a patrali po otazce, kdy se Clovek
stava lidskou osobou. Tuto otazku jsme zkoumali ze tii pohledi — ontologického

personalismu, empirického funkcionalismu a biologického pohledu.

Co nesmélo v této praci chybét, je pata kapitola o legislativé interrupce, predevsim
o aktudlni situaci v Ceské republice. S tim jsme propojili otazku, jak je vniman pravni statut

embrya a predstavili si Deklaraci prav pocatého ditéte.

Dilezit¢ mi ptiSlo také zafazeni Sesté kapitoly o vnimani interrupce z pohledu
jednotlivych svétovych naboZenstvi — islamu, judaismu a kiestanstvi, protoZe praveé

nabozenské presvédceni ¢asto hraje velkou roli v utvareni ndzoru na tuto problematiku.

A jako posledni, sedmou kapitolu, jsem do teoretické Casti této bakalaiské prace
zafadila zakladni informace o prenatdlni diagnostice vrozenych vyvojovych vad,

o screeningu v prubchu t¢hotenstvi. Nasledné jsem tuto kapitolu doplnila o zakladni znalosti
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jedné z nejcastéjSich vrozenych vyvojovych vad, a to Downova syndromu. Na konci jsem

velmi struéné zminila dalsi strukturalni vady plodu.

Prakticka Cast nas pienesla do svéta drsné reality mezi Zeny, kterym v té¢hotenstvi
diagnostikovali vrozenou vyvojovou vadu plodu. Pfestoze ¢loveék na pocatku zaujima urcity
nazor, poté, co se sam dostane do této velmi obtizné situace, kdy musi ucinit jedno
nenarozenému ditéti, nebo jej naopak zachovat. Postupem Casu Clovek zjisti, Ze je spousta
faktort, o kterych diive nepfemyslel a které mu na tuto problematiku mohou zménit nazor

o0 sto osmdesat stupnitl.

Jelikoz nazev této prace a také kus teoretické Casti je vénovan legislativeé interrupce,
o které jsme shledali, Ze je pomérn¢ zastarald — jeji znéni je platné a neménné od roku 1986,
je Cas zamyslet se nad tim, zda je v soucasnosti legislativa dostatecna a zda by nem¢la piijit

jeji zména.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AFP Alfa-fetoprotein

a kol. A kolektiv

atd. A tak déle

cm Centimetry

CVS Choriocentéza

¢. Cislo

¢l Clanek

CR Ceska republika

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie
DNA Deoxyribonukleové kyselina
et al. Et alii (a kolektiv)

free beta-hCG Volna podjednotka beta hCG (lidsky choriogonadotropin)

g Gramy

hCG Lidsky choriovy gonadotropin
HIV Human Immunodeficiency Virus
Kés Korun ¢eskoslovenskych

MUDir. Medicinae universae doctor
odst. Odstavec

OSB Ordo Sancti Benedicti

OSN Organizace spojenych narod

P. Pater

PAPP-A Plasmaticky specificky té¢hotensky protein A
PGEl Prostaglandin E1
PGE2 Prostaglandin E2

PGF2a Prostaglandin F2alpha
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PM
resp.
RhD

RU 486

Sb.
SToV.
t. g
tzn.
tzv.
uE3
UPT
VS.

\'A'AY

Posledni menstruace
Respektive

Rh gen D

Mifepristone

Strana

Sbirky

Srovnej

Tyden gravidity

To znamena

Tak zvané

Volny (nekonjugovany) estriol
Ume¢lé preruseni te¢hotenstvi
Versus

Vrozena vyvojova vada






