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UvVOD

Dtivody, pro¢ jsem si vybrala pro svoji praci etické problémy v porodnictvi a
gynekologii a stim i spojenou problematiku interrupce byla skute¢nost, kdy jsem se
osobné¢ stala pasivnim ucastnikem podstoupené interrupce béhem vykondvané praxe.
Byla to pro m¢ zcela nova zkuSenost. Zanechala ve mné zvidavé a nezodpovézené
otazky, které jsem si mohla utfidit diky této praci.

Lze fici, ze interrupce je jedno z nejkontroverzngjsich témat spolecnosti. V ramci
debaty se vedou spory, kdy zacina lidsky zivot, jakd prava ma doposud nenarozeny
jedinec ¢i zda ma Zena pravo se rozhodnout o svém matefstvi.

Zajimalo m¢ predevsim, jaky postoj k umélému ukonceni t€hotenstvi maji i jiné Zeny
raznych vékovych kategorii. Prekvapilo mé, s jakymi postoji a nazory jsem se u nich
setkala. Ze zkuSenosti vim, Ze v pfipadé zminky ve svém okoli ohledné¢ ukonceni
téhotenstvi, maji 1idé tendenci k témto Zendm nahliZzet pohrdavé a odsuzovat je. Ne
kazdy si je vSak védom toho, Ze se nemusi vzdy jednat o nechténé ¢i neplanované
téhotenstvi. Co si maji pocit zeny, které ve svém ltiné nosi plod pocaté s laskou a ptesto
musi byt té¢hotenstvi ze zavaznych genetickych diivoda ukonéeno?

Réda bych se ptibliZila v této praci k problematice v etické roviné.

Dal$im etickym problémem, kterym se zde zabyvam, je darcovstvi oocytli. Metody
asistované reprodukce jsou v soucasné¢ dobé stdle vice v poptedi a jsou vyhledavany
zvySujicim se poctem neplodnych pard. Mnohdy je jedinym feSenim poceti pomoci
darovaného Zenského vajicka, at’ uZ od osoby znamé nebo osoby zcela anonymni. Tuto
metodu asistované reprodukce jsem si pro své téma bakalaiské prace vybrala z diivodu
dozvédet se o této problematice co nejvice.

Co viibec Zeny vede k tomu, aby darovaly Zenska vajitka? Ceho se v souvislosti
s darcovstvim nejvice obavaji? To jsou otazky, na které se snazim nalézt odpoved ve
své praci.

V teoretické Casti se zabyvam etikou obecnou, ve zdravotnictvi a v oSetfovatelstvi.
Dale se zamé&fuji na interrupci, hnuti, ktera s ni souvisi, ale také v souvislosti s timto
tématem se zmiflyji o statutu lidského embrya a jeho pravech. Druhd cast teoretické
préace je vénovana darcovstvi oocytl a to prevazné z etického hlediska. Jaké podminky

musi Zena jako darkyné spliiovat, aby mohla podstoupit darcovstvi. Poté¢ se v zavéru
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prace zminuji o dalSich etickych problémech a otazkach, kterym je tfeba vénovat
pozornost pravé diky darovani oocytu.

V praktické casti vyhodnocuji ndzory respondentek provedeného z dotaznikového
Setfeni a zjistit tak obecny pohled na darcovstvi oocyti a umélého ukonceni té¢hotenstvi.

Zaroven zodpovédet otazky tykajici se této problematiky.
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1 ETIKA

1.1 Etika obecné

Etika je védecka nauka o mravnosti. Dfive byla etika nazyvana také mravovédou.
Piedmétem etiky je zkoumani mravniho chovani, jeho vznik a vyvoj v minulosti,
Vv pfitomnosti a budoucnosti. Mravnost zahrnuje mravni jednani, chovani a zvyky
jednotlivee i spolecnosti; mravni cile, ideje a presvédceni. Obecné lze fici, ze etika
stanovuje, co je pravem mravné a naopak nemravné.

Vyznam toho, co je a neni mravné, se meénil béhem staleti. Nékteré hodnoty nejsou
jiz dnes uznavany, mnohé ziistavaji stale aktudlni a jsou ve spolecnostech i
Vv jednotlivcich hluboce zakofenéné. [6, 8, 9, 12]

Casto dochazi k zaméné etiky s moralkou. Moralka predstavuje normy psané i
nepsané, které obsahuji pozadavky na chovéni ¢lovéka. Rozumime ji jako popisnou
stranku mravnosti a jejimz méfitkem je shoda ¢i neshoda s vlastnim svédomim.
Mravnost je humanistickou hodnotou, ktera vzbuzuje a rozviji v ¢lovéku lidskost.

Na rozdil od moralky piedstavuje etika obsahovy, motivacni aspekt.

Ve vztahu s etikou se nékdy hovoii o etiketé, ktera stanovuje pravidla spolecenského

chovani. [10, 12]

1.2 Etika ve zdravotnictvi

Etickd problematika tykajici se zdravotnictvi, tj. systému zdravotni péce a
managementu ve zdravotnictvi, zahrnuje pojem zdravotnicka etika. Jde o etiku
normativni, kterd vychdzi z pfedem danych a jednoznacnych zasad, které vychazeji
z vnitini mravnosti mediciny. Etické problémy v praci zdravotnického personalu neni
vhodné podcenovat. Etika vSech zdravotnikti vychazi ze vztahu. Ze vztahu mezi
¢lovékem trpicim a ¢lovékem pomadhajicim. Pro zdravotnickou etiku tedy plati, Ze:
,Etika je ivahou a rozpravou o tom, co je a neni dobré, pfiCemz motivem uvahy i
rozpravy je starost. Kde této starosti neni, ptichazi etika zkratka.* [14, str. 13]

Je urCité vhodné se také pozastavit nad naboZenstvim a etikou ve zdravotnictvi.
Zdravotni pracovnici se denné setkavaji s pacienty, ktefi jsou vyznavaci kteréhokoliv
typu nabozenstvi. Pravé diky vife mohou vyjadfovat jisté postoje a mravni zasady, jez
budou zcela odlisné od jejich vlastnich postojii. Dilezité proto je umeét respektovat

jejich osobu ve vSech provazanych dimenzich. [13, 14]
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1.3 Lékarska etika

Nevhodné je zameénovat zdravotnickou etiku s etikou Iékaiskou. Lékaiska etika
souhrnn¢ oznacuje etické problémy v 1ékatstvi a je soucasti tzv. bioetiky (bios = Zivot).

Zaklady I¢karské etiky vychdzeji z Hippokratovy ptisahy (viz pfiloha ¢&. 2)
pochézejici ze 4. stoleti pied nasim letopoctem, jejimz hlavnim motivem je odpovédnost
1ékate za jeho 1ékatské zakroky. [8, 9, 15]

Zakladnim pojmem v I¢ékatstvi je deontologie (fecky deon = povinnost). Deontologii
tedy rozumime nauku o povinnostech. A rozeznavame tak deontologii 1ékatfskou (nauka
o lékatskych povinnostech) a deontologii zdravotnickou (nauka o povinnostech

zdravotnikii). [9]

1.4 Etika v oSetiovatelstvi

Jiz od vzniku oSetfovatelstvi je spojena profesionalita s humaniza¢nimi pozadavky.
Je to dano tim, Ze jedinec, ktery je ohroZeny nemoci je bezmocny, nesobéstacny, zavisly
a potfebuje nasi pomoc. Profese sestry i porodni asistentky (dale jen PAS) —
osetfovatelky, byva spojovdna s mordlnimi naroky. Nejde tedy jen o rozmanité
dovednosti a odborné znalosti, ale je také potfeba umét spolupracovat a jednat s lidmi.
Dale umét eticky jednat, uvaZovat i hodnotit. Lze tedy konstatovat, ze pfedmétem
Muze se jednat o postoj sestry/PAS k pacientovi; profesionalni vztahy sestra/PAS mezi
sebou; vztah sestry/PAS klékati. Jednani sestry/PAS je uréena v etice nazory
filozofickymi, ideovymi i1 naboZenskymi; teorii oSetiovatelstvi; oSetfovatelskou etikou;
zakonnymi normami a pravnim systémem. Ale také postavenim sestry ¢i PAS a jejimi
povinnostmi a odpové&dnosti a dale mezilidskymi vztahy na pracovisti.

Velky okruh probléma v oSetfovatelstvi souvisi s mordlnim pfistupem.
»Mordlka v oSetfovatelstvi je to, co se dotyka dobra a prospéchu, nebo Skody a ubliZeni
nemocnému ¢i klientovi, protoZze vSechny oSetfovatelské tkony maji vzdy moralni
dopad. [23, str. 8]

Moralni pfistup tak neni vzdy jednoznaény. Je tim mysleno hledani prospéchu, blaha
a zajmu nemocného, které nejsou totozné se zajmem a cilem rodiny pacienta. S touto
problematikou mluvime o tzv. moraln¢ dilematické situaci, fesici z hlediska koho je véc
posuzovana a o ¢i dobro usilujeme. Pro praxi tak z mravniho dilema plyne zavér, ze

nikdy neni jen jedno mozné ¢i dobré feSeni a ani nebude. DileZité proto je se umét
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zodpovédné rozhodovat, vybirat z vice moznosti a volit mensi zlo pfi rozhodovani, jaky
zvolit postup.
Stejné tak jako kazda véda, i oSetfovatelskd etika ma své misto ve spolecenském

Zivoté. [23]

1.5 Etické kodexy

Etické kodexy jsou oznaCovany také jako etické normy a principy, které jsou
systematicky shrnuty do ptehlednych definic a pozadavk.

Nejstar§im zndmym kodexem je jiz zminovand Hippokratova piisaha. V roce 1947
byl sestaven kodex Norimbersky, na jehoz zasady navézala roku 1948 WHO (Svétova
zdravotnické organizace).

Dnes se vyskytuje celd fada etickych kodexi, jakymi jsou naptiklad Prava pacientd,

Kodex zdravotnich sester a Kodex porodnich asistentek (viz ptiloha ¢. 3). [9, 24]

1.5.1 Kodex porodnich asistentek

Kodex porodnich asistentek je pifedlozen Mezinarodni konfederaci porodnich
asistentek (ICM) jako navod pro vzdélavani, pro praxi a vyzkum porodnich asistentek.
Tento kodex respektuje Zeny jako lidské bytosti a usiluje o rovnopravny piistup ke
zdravotni péci.

Je zalozen na vzajemné duvere, ticté a distojnosti vSech lidi. [24]

1.6 Mravni normy, povinnosti a prava

Zékony v etice se neformuluji, pouze se stanovuji normy, kdy jejich soubor
nazyvame jako eticky kodex.

Mravni normy vychdzeji z jakési predstavy, co je dobro a co je zlo. Pro sestry a
porodni asistentky slouzi mravni normy jako navod, doporucend jedndni a chovani, jez
jsou v riznych profesionalnich situacich zadouci. Mravni normy vychazeji z cile, ktery
normy zdavodiuje a ospravedlituje a ktery odrazi hodnoty.

Profesionalni povinnosti se odrazi v mravnich norméch, jez funguji jako modifikace
spolecenské zakonitosti.

Prava pacienttl v Ceské republice vstoupila v platnost roku 1992. Jejich cilem je, aby

I pacient mél stejny podil a zajem na jeho uzdraveni a 1éCebném procesu stejné tak jako
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zdravotnik. Prava pacientli musi byt doplnéna povinnostmi. Je tim myslena povinnost,
co ma délat nemocny, ale na druhé stran€ tim miizeme minit i povinnost zdravotnického
pracovnika.

»A tak oSetfovatelskou etiku je mozno definovat jako teorii o podminkach a
pfi¢inach oSetfovatelsky zadouciho a nezddouciho chovéni a jednani“. [23, str. §]
V minulosti se etickymi otdzkami oSetfovatelstvi zabyvaly naptiklad Estrid Rodeova ¢i

Florence Nightingalova. [13, 14, 23]
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2 INTERRUPCE

Interrupci 1ze oznacit 1 jinymi slovy, jako je: potrat, um¢lé pieruseni té¢hotenstvi,
umélé ukonceni téhotenstvi nebo také abort.

Jedna se o umélé ukonceni té¢hotenstvi pied dosazenim zivotaschopnosti plodu. Tedy,
7e plod neni schopen sam piezit mimo prostiedi délohy. Zivotaschopnost plodu (téZ
viabilita plodu) se v Ceské republice povaZzuje za hranici ukonéeného 24. tydné
téhotenstvi (24+0). [8]

Problematikou interrupce se zabyva zakon ¢. 66/ 1986 Sb. O umélém pieruseni
téhotenstvi, ktery nabyl platnosti dne 1.1.1987 a vyhlaska ¢. 75/1986 Sb. [2, 3]

2.1 Pristup k interrupci

Po dlouhd staleti se vede diskuze na téma, zda ma byt interrupce tolerovana c¢i
zakazovana. Uz v Hippokratové piisaze nalézdme ustanoveni, které pravi: ,,Neddm
zadné zené vlozku do pochvy s tim umyslem, abych zabranil oplodnéni nebo pierusil
vyvoj plodu.“ [8]

| vsoucasné dobé se spolecnost K problematice interrupce déli na dva tabory.
Umeélé ukonceni te€hotenstvi je velice citlivé téma, které v kazdém znas vzbuzuje

rozporuplné a siln¢ emoce. [1]

2.1.1 Pro Choice

V souvislosti s problematikou ukonéeni téhotenstvi mizeme mluvit o tzv. hnuti ,,Pro
Choice* a ,,Pro Life*.

Strategie ,,Pro Choice* neboli ,,pro volbu* vychéazi z presvédceni, ze Zeny si o dobé&
narozeni a o tom, kolik budou mit déti, mohou rozhodovat samy. Zastanci strategie pro
choice pfesto souhlasi s nazorem, Ze umélé ukonceni té€hotenstvi je jen nouzovym
feSenim a akceptuji prevenci nechténé¢ho otéhotnéni. Ddéle tito zastanci podporuji
dostupnou antikoncepci a pozaduji volny pfistup k interrupcim. Stejné€ tak nejsou proti,
aby vykony ohledné interrupce byly ekonomicky ztizeny. [8, 19, 22]

Také v Ceské republice existuje obéanské sdruzeni Hnuti Pro Zivot, majici za cil
obnovit védomi neménné distojnosti a nedotknutelnosti zivota kazdého jedince od jeho

poceti do pfirozené smrti. Sdruzeni vydava asiii souvisejici informace, potada
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prednasky ainformacni kampané, poskytuje praktickou pomoc a spolupracuje na
legislativnich zménach. [30]

Znacné utrapy mohou byt obvyklym ditvodem pro schvéleni potratu, jimiz by matka
nebo rodina trpély, pokud by téhotenstvi nadéale pokracovalo. I piresto, ze ukonceni
téhotenstvi mize zpusobit bolest zabijenému, povoleni plodu zit mize zpusobit utrpeni

vice lidem. [19]

2.1.2 Pro Life

Strategie ,,Pro Life* neboli ,,pro zivot* argumentuje tim, ze interrupce je moralné
nepiipustnd, tedy ze je nemravnim ¢inem a je hodna k odsouzeni. Zastanci této strategie
vychazeji ze zasady, Ze umélé ukonceni téhotenstvi je povazovano za vrazdu. Plod je
lidské4 bytost a tudiz Zadny nevinny lidsky Zivot nesmi byt zmaten. Dale se opiraji o
piesvédCeni, ze zena nema pravo rozhodovat o Zivoté¢ a smrti svého nenarozeného ditéte
a nema vyuzivat situace, kdy se nemtiZze nenarozené dité zddnym zplsobem hdjit. I ptes
veskery nesouhlas s provedenim interrupce s ni tito odpirci souhlasi pouze v pfipadech,
ze se jedna o sexudlni zneuziti zeny nebo ma-li Zena k tomuto zékroku zdravotni
duvody. [8, 22]

Nékteti lidé maji namitky proti interrupci z divodu, Ze je nepfirozeny. OvSem neni
jasné, co povazuji za ,,nepfirozené, nebo co konkrétné¢ jim ve vztahu k potratu vadi.
Odpurci potratii by také mohli namitat, ze potrat narusuje bozi nadvladu, ¢imz ohrozuje
pfirozeny tad. Nebo také mohou potrat povazovat za nemoralni, jelikoZ je proti lidské
ptirozenosti. Pokud vSak nevychazime z ndboZenského piesvédceni, neplsobi tyto
namitky pfili§ presvédcive.

Ani hnuti Pro Life, stejné tak hnuti Pro Choice nepovazuji potrat za dobrou véc a ob¢
strany se shoduji v tom, Ze interrupce nikterak nepfispiva k fyzické ani k psychické
pohodé¢ zeny. [19, 20]

2.2 Interrupce a spolecenska odpovédnost

Zena si nenechava provést potrat pouze ze zI¢é vile, nybrz za t&zkého konfliktu, ze
kterého nevidi vychodisko. Je potieba se proto ptat, jakym zplisobem by bylo mozné
takovymto konfliktiim ptedchazet.

Zvlasté dualezitd jsou socialni opatfeni, kdy téhotnd Zena potiebuje vhodné
poradenstvi. Nékdy je nutnd také financni pomoc. Za urcitych okolnosti mize byt Zena
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Vv téhotenstvi pfivedena do situace, ve které¢ ji vlivem strachu a natlaku ubyva védomi
odpovédnosti. A pravé v této situaci je pak ¢asto rozhodujici postoj okoli. Nastane-li
situace, kdy chce potrat otec ditéte, zena si jej nejspis necha provést. Kdyby se ji naopak
dostavalo povzbuzeni, byla by schopna dité donosit.

Potrat by nemél byt prezentovan jako pohodlny a rozumny prostfedek, ktery vede
k vyfeSeni problémi. V dané chvili by sice mohl né€které z nich vyfesit, ale mize také

zenu poznamenat v dalsim prabéhu jejiho Zivota. [17]

2.3 Interrupce Vv praxi porodnich asistentek

Porodni asistentky poméahaji nejen pti potratech z Iékarské indikace, ale také v roli
pomocnic ambulantnich gynekologii se s problematikou interrupci bezprostiedné
setkavaji.

Od porodni asistentky se v této situaci o¢ekava, ze bude poskytovat podporu svym
pacientkdm. Ptesto je dulezité podotknout, ze také pro ni, jako pro Zenu, je to stresujici
situace, v které by mnohdy sama potiebovala podporu.

Péce po interrupci vychéazi z kulturné-religiéznich tradici, Grovné oSetfovatelské
teorie, vyzkumu a praxe jednotlivych zemi, ale také na pozadavcich jednotlivych

pracovist’. [33]

2.4 Moralni statut lidského embrya

V souvislosti s problematikou interrupci vyvstava fada diskuzi o statutu lidského
embrya. Embryo vSak neni mozné posuzovat izolovang, nybrz je potieba vzit v potaz
biologické, psychické i socialni vztahy. Na misté je otazka, zda jiz od splynuti
zarode¢nych bunck, spermie a oocytu, je embryo lidska bytost ¢i jen biologicka hmota
bez Zivota a prav? Zastanci interrupce se piiklanéji spiSe k druhému nazoru a uvadéji, ze
zédrodek nema vlastni sobéstanost, pln¢ rozvinuté chapani a mySleni. Neni tudiz
¢lovékem a jeho zni¢enim nevzniké zadna Skoda. [7, 8]

V tomto sméru se mizeme setkat s nejriznéj$§imi nazory. Mnohdy jsou popisovany
dvée etapy vyvoje plodu, z nichZ prvni pfedstavuje obdobi ptedchéazejici prvni pohybové
aktivité plodu. Zatimco druhd vyvojova etapa nasleduje do doby tzv. viability plodu.
Mnozi autofi se domnivaji, Ze interrupce je proveditelnd pro prvni etapu, pro druhou

vSak nikoliv. Dal§i nazor popisujici status ¢loveka je takovy, ktery lze plodu ptisoudit
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v dobé pocatecni mozkové aktivity. Toto obdobi obvykle spadd do Sestého mésice
téhotenstvi. [15, 35]

Nékteti odbornici mluvi v souvislosti s vyvojem lidského zarodku o fazi
preembryonalni, embryonalni a fetalni. Fazi preembryonalni se rozumi obdobi, kdy se
po oplozeni rozdéli jednobunéény tvar na dvé buiiky a kdy se preembryo i nadale déli
bélem nasledujicich nékolika hodin. Faze embryondlni zacind uhnizdénim (nidace)
preembrya do stény d€lozni a trva do konce druhého mésice. Béhem této doby dochazi
k vyvoji lidskych organti a embryo se formuje do ,,lidské* podoby. Tieti faze je fazi
fetalni a zac¢ina pocatkem tfetiho mésice az do porodu.

Pro mnoh¢ tak nastanou otazky, od jakého obdobi je vyvijejici se embryo schopné
vnimat bolest. Popisuje se, ze asi od 7 tydne po oplodnéni je vytvofen anatomicky
zaklad pro rozvoj jednoduchych spindlnich reflexti. Mozkové builky svoji aktivitu
vykazuji kolem devatého az dvanactého tydne po oplozeni. Teprve kolem dvacatého
druhého tydne je funkéné spojen cerebralni neokortex s ostatnimi c¢astmi mozku.
Schopnost citit bolest se tak béhem embryonalniho vyvoje méni. Je v podstaté nemozné
objevit stimuly, které mohou byt béhem vyvoje vnimény jako bolestivé.

Otazka, kdy lze plodu pfisuzovat personalitu je tak neustdle otevienym tématem.
[33, 34]

2.5 Prava plodu a téhotné Zeny

Casto mizeme slyset o pravech a pranich tdhotné Zeny, ale velmi malo slychame o
pravech nenarozeného ditéte. A praveé diskuse o tomto problému sili v kontextu tvah o
ochrané nenarozeného ditéte. Plod spolu se svoji matkou pfedstavuji unikéatni vztah, ve
kterém je na ni zcela zavisly, at’ uz v oblasti vyzivy, zivotospravy ¢i preziti. Matka je
také zodpoveédnd za veSkera lékaiska rozhodnuti a jejich realizaci, které maji nebo
mohou mit na plod vliv.

Presnd demarkacni ¢ara mezi pravy plodu a pravy matky neexistuje. VéEtSina
rozhodnuti vychazi z toho, Ze prava plodu rostou s jeho zvySujici se zivotaschopnosti.

Béhem prvniho trimestru té¢hotenstvi (do 12. tydne téhotenstvi) ma zena pravo zadat
o umg¢lé preruseni téhotenstvi. V této dobé tak zfetelné prevazuji prava matky. Ve
chvili, kdy je u plodu dosazena hranice viability (zivotaschopnost), prava plodu zacinaji

vzrustat. [38]
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Kazdy jedinec mé pravo na zivot. Jedna se o jedno ze zakladnich lidskych prav,
které je zakotveno ve vSech demokratickych ustavnich systémech. V pravnim fadu
Ceské republiky je toto pravo soudasti listiny nesouci pojmenovani ,,Listina zakladni
lidskych prav a svobod« (viz pfiloha ¢. 4), z niZ vychazi Deklarace prav nenarozeného
ditéte (viz ptiloha €. 5).

Pfiznat nenarozenému ditéti prdvo na zivot je zakladnim pravnim problémem.
V piipadé, ze bychom tuto situaci pfipustili, musela by se lidskému embryu pfiznat také
pravni subjektivita, které by se tak stalo nositelem prav a povinnosti a musel by se tak
stanovit pocatek lidského zivota jesté pfed narozenim. Statu by tak pfipadla povinnost
chranit dosud nenarozeny lidsky zivot a jakékoliv poruSeni prava, napiiklad
podstoupeni potratu, by bylo brano jako vrazda.

Otazky pravni subjektivity lidského embrya fesi obcanské pravo. [13]

2.6 Statistiky interrupce

Ucelem zjistovani pozadovanych dat je zajisténi udajii pro posouzeni kvality péce o
reprodukéni zdravi. Sbér udajil, které se tykaji potrati v Ceské republice, se stal
dlouholetou tradici a nezbytnou soucésti demografickych a perinatologickych informaci
o &eské populaci. Anonymni udaje jsou pravidelné po mésici predavany Ceskému
statistickému Ufadu pro potieby demografické statistiky.

Analyza dat poskytuje fadu mezinarodné uznavanych kritérii kvality péce a kvality
zdravi a poskytuje nezbytny komplement k ostatnim perinatologickym udajim, bez

né¢hoz neni mozné komplexné posoudit kvalitu péce o reproduk¢ni zdravi. [37]

2.6.1 Vyvoj potratovosti v Ceské republice

Vyvoj potratovosti v Ceské republice souvisel s vyvojem populaéniho klimatu,
zménami legislativnich Uprav a rozSifovanim modernich antikoncepénich metod.
Pristup k ukonceni nechténych té¢hotenstvi velmi usnadnil zdkon ¢. 68/1957 Sb., O
umé&lém pierudeni téhotenstvi, kdy moderni antikoncepce v tehdejim Ceskoslovensku
témef neexistovala. Reguldtorem poctu potratih mély byt tzv. interrupéni komise, které
posuzovaly opravnénost kazdé zaddosti o umélé ukonceni téhotenstvi. Existence komisi a
zZ ni plynouci nutné ponizeni vefejného projednavani osobnich problémi vsak od podani

zadosti o interrupci mnoho mladych zen odrazovalo.
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K zasadnimu zvySeni poctu umélych ukonceni t&hotenstvi v druhé poloviné
osmdesatych let piispélo piijeti ptihlasky Ministerstva zdravotnictvi CSR & 75/1986
Sb., kterd mj. upravovala podminky, za kterych bylo mozné ukoncit téhotenstvi ze
zdravotnich dtvoda. Napt. v roce 1986 bylo provedeno 83 564 interrupci a v roce 1988
bylo preruseno az 113 730 téhotenstvi. Toto ¢islo tak zlstalo nejvy$$im roénim poctem
interrupci v Ceské republice.

Do konce osmdesatych let 20. stoleti pocet umélého pieruseni t€hotenstvi nepiimo
souvisel s poétem narozenych déti. Maxima tento pocet dosahl koncem osmdesatych let,
kdy podil téhotenstvi a ukoncenych interrupci pfesahl 40%. Pocet interrupci se tak
témer vyrovnal poctu narozenych déti.

K vyvojovému zlomu potratovosti doslo v devadesatych letech 20. stoleti. K ubytku
umélého ukonceni t€hotenstvi prispélo znacné rozsifeni hormonalni antikoncepce. Podil
umélého preruseni t¢hotenstvi.

Na zéklad¢ vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 15/1986 Sb. jsou od roku 1987
sledovana uméla ukonceni téhotenstvi provadéna technikou miniinterrupce, ktera jesté
toho samého roku dosahla 72,6%. Po roce 2000 jejich podil vSak nepatrné klesl.

V soudasné dobé konéi potratem v Ceské republice pfiblizné téetina téhotenstvi,
z toho pfes pétinu jsou téhotenstvi ukonc¢ena uméle. Ze statistik vyplyva, ze K umélému
preruseni téhotenstvi se na rozdil od minulosti relativné vice uchyluji mladé svobodné
zeny. Podstatné se snizil vyskyt umélych preruSeni t€¢hotenstvi u vdanych Zen s détmi.
Nejbéznéjsi je presto dosud interrupce mezi vdanymi zenami ve véku 25-29 let.

Ubytek interrupci je jednoznaéné piiznivym jevem (viz piiloha & 6). V soudasné
dob& neni jiz v Ceské republice podet umélych pferuseni téhotenstvi vyssi, nez
odpovida evropskému priméru. Je velmi pravdépodobné, Ze s dalSim rozvojem
modernich antikoncepénich metod budou poéty interrupci v Ceské republice i nadale

Klesat. [27, 37]
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2.6.2 Verejné minéni o interrupci

V kvétnu roku 2007 probehlo Setfeni Ceské vetfejnosti na nazory umélého ukonceni
téhotenstvi, které poradalo Centrum pro vyzkum vetejného minéni.

Obcané se vyjadiovali k tomu, zda ma mit Zena prdvo se sama rozhodovat o
interrupci, zda by méla byt interrupce zakazana, jestli by meéla byt interrupce povolena
pouze ze zdravotnich divodl a socialnich ohled na dit¢ a Zenu nebo by za divod
podstoupit interrupci mélo byt pouze ohroZeni zivota Zeny.

Stejny vyzkum s témito otdzkami probihal jiz roku 1990. Z postoju ceské vetejnosti

tak vyplyva, ze doslo k vyraznému posunu (viz ptiloha ¢. 7). [26]
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3 DAROVANI OOCYTU

V soucasné dobé dochazi k neustdlému rozvoji metod asistované reprodukce a
zasahovani tak do pocatecnich fazi zivota jedince. Zaméfime-li se na etické aspekty
asistované reprodukce, je vhodné se pozastavit nad otdzkou darcovstvi oocytu. Lid¢, jez
haji liberdlni postoje, argumentuji tim, Ze v soucasnosti ve svété stejné panuje nevera,
rodi se déti bez otcl, vétSina manzelstvi se rozpada, tudiz vyjde ,na stejno* zda
ptijmout darovanou pohlavni buiiku ¢i nikoliv. [5, 16, 21]

Darcovstvi oocytll umoziuje otéhotnét zenam a pomoci tak piijemkyni v situaci:

e Po odstranéni obou vejcovodl operativni metodou

e Po ozatovani (chemoterapii) malé panve

e Po 1é¢beé zhoubnych onemocnéni

e Pii pfedCasném ovarialnim selhani

e Pfi genetickém onemocnéni

e Pfi opakovaném neuspéchu oplozeni vaji¢ek IVF terapii

e Pii opakovaném vyskytu patologickych embryi IVF terapii [30]

3.1 Kdo se miize stat darkyni oocyti

Pro darovani vajicek plati pfisnd pravidla. Darkyni musi byt zdrava Zena ve véku
18-35 let, ktera dobrovolné poskytne své pohlavni bunky. Idealni je, aby byla po porodu
alespont jednoho ditéte. Nasledné je darkyné podrobena genetickému a fyzikalnimu
vySetieni. Je vySetfena nejen ohledné sexudlné¢ pienosnych chorob (HIV, syfilis,
hepatitida typu B a C), ale také endokrinologem a gynekologem.

Podminky darcovstvi si kazdé centrum asistované reprodukce klade samo. Pravidlem
vSak obvykle je, ze se voli darkyné¢ s minimalné¢ dokoncenym stfedoskolskym
vzdélanim, a aby jejich télesnd charakteristika byla co nejvice podobné charakteristice
pifijemkyné.

Jelikoz se jednd o anonymni metodu, pfijemkynim se tudiz sd€luje pouze vyska,

barva vlast, barva oci a velikost dosazeného vzdé¢lani darkyné. [18, 28, 30, 31]
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3.2 Postup pri darovani oocytu

Darovani vajicka ptredstavuje ziskani vajicka od darkyné, jeho oplozeni a transportu
do d¢€lohy neplodné zeny. Oplozeni darovaného vajicka mize byt provedeno spermiemi
partnera neplodné¢ Zeny nebo spermiemi darce. Pii metod¢ darovanych vajicek se
vyuziva dvou postupti 1écby. Pii prvnim feSeni jsou vajicka déarkyni odebrana a
oplozena s pfedem piipravenymi spermiemi, které jsou po dobu stimulace uchovany
zmrazené. Embrya jsou poté také zmrazena a piijemkyné ma dostatek Casu pfipravit se
na zakrok. Druhd metoda je podobnd, ale vznikld embrya jsou ihned implantovéana do
sliznice dutiny d€lozni. Sliznici je potfeba na uhnizdéni embrya pfedem piipravit, proto
se obvykle po dobu 10 — 50 dnt podava piijemkyni estrogenova terapie.

Odebrana vajicka musi byt oplozena spermiemi do 16 hodin po odbéru.
Poté, co se darkyni odeberou vajicka a oplodni je pfedem pfipravenymi spermiemi,
zacne piijemkyné uzivat progesteron. K implantaci dochazi v tzv. implanta¢nim oknu,
coz je Casovy interval od 2. dne podavani progesteronu do 6 dne. V tomto obdobi je
sliznice nejlépe piipravena k pfijeti embrya.
Po pfenosu embryi piijemkyni je zapotiebi nejméné do 10. dne hormonalni terapie. Od

12. tydne jejich tvorbu pfevezme placentarni tkan. [4, 18, 25, 28]

3.3 Vybér osoby darovaného oocytu

Nazory na darcovstvi gamet jsou v nasi spole¢nosti riizné. Casto se vyskytuji obavy
zen, ze dité neni s matkou geneticky spojeno. Nebo by mohl byt ovlivnén vztah matky a
ditéte skutecnostmi, Ze b€hem anonymniho darovani jsou mezi piijemkyni a darkyni
zna¢né socialni a jiné rozdily.

Rada neplodnych pari pro nedostatek anonymné darovanych oocytii voli osobu
znamou, protoze pozaduji co nejvice genetickych a medicinskych informaci o darkyni.

V zasad¢ mizeme rozdélit darkyné oocytti do tii skupin. [16, 21]

3.1.1 Dobrovolné darkyné oocyti

Yvon Englert ve svém dile Oocyte donation (1996) popisuje tuto skupinu jako
»psychologicky zvlastni typ Zen“, které touzi po nové seberealizaci, které Ccasto
nedosahuji ve svém Zivoté. Zeny maji ¢asto trauma, které samy prozily a které se nékdy

odviji od jejich rodinnych vztahti. Proto tato nestabilni psychologicka rovnovaha miize
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tyto darkyné vyluCovat. Na druhé stran€ se tvrdi, Ze pro tyto Zeny mize mit darcovstvi
kompenzacni charakter. Pfi anonymnim darovani jsou Casté velké spolecenské, socidlni
a jiné rozdily mezi pfijemkyni a darkyni. Tyto skute¢nosti by snadno mohly ovlivnit
matcin vztah k ditéti. Matky se také mohou obavat situace, kdy okoli pozna, Ze dité s ni

neni geneticky spjato. [16, 21]

3.1.2 Darovani oocyti darkyni, kterou ziskala pacientka

Zvoli-li si Zena darkyni oocytli, kterou sama ziskala, je nutno ji vysvétlit rozdily a
problémy mezi darkyni znamou a anonymni. Dale je potieba se zaméfit na darkyni, zda
si je védoma vlastni tlohy a to pouze jako darce. V tomto piipad¢ je kritika pravé
zameétena na roli darkyné ve vztahu k ditéti. Darkyné byvaji Casto ptedstavovany jako

b N1

jakysi druh ,tfetiho rodic¢e®. Dllezité je si uvédomit, Zze povazovani darkyné za ,,rodice*
ptekracuje hranice jejiho tkolu v tomto procesu. Darkyné poskytla neplodné zené pouze

prostfedek ve splnéni touhy po ditéti. [16, 21]

3.1.3 ,,Sdileni* oocytii — kooperace darkyné a prijemkyné

Tento termin zavedl v roce 1996 Ahuja K.K. et al. a znamena pouziti oocyti od
pacientek, které jsou zafazeny do programu IVF. Tyto Zeny se jevi jako nejidealngj$imi
darkynémi, jelikoZ maji mensi medicinské riziko. Darkyné v tomto pifipad€ své oocyty
pfedava anonymni ptijemkyni, kterd si musi byt védoma, Ze v pfipadé nedostate¢né¢ho
poctu oocytl ze strany darkyné, mize byt jeji 1écba odlozena. Eticky problém u tohoto
typu darcovstvi by mohl nastat tehdy, kdy Zena pfijemkyné otéhotni, zatimco darkyné
nikoliv. [16, 21]

3.4 Registrace darcovstvi

V zahranic¢i existuji centralni registry darci, které eviduji vSechny darce pro metody
asistované reprodukce a ,,jejich* déti. U nas v Ceské republice je od roku 2006 zaveden
tzv. Narodni registr asistované reprodukce. V registru jsou zpracovavany osobni tdaje
potifebné pro identifikaci zen, kterym bylo provedeno umélé oplodnéni, jejich osobni
anamnéza a udaje, které souvisi s jejich zdravotnim stavem. Registr také zpracovava
diagnostické udaje souvisejici s provedenim umélého oplodnéni, tidaje o zdravotnim

stavu muze, u n¢hoz byl proveden odbér pohlavnich bun€k - spermii za ucelem
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oplodnéni a tdaje potiebné pro identifikaci provozovatele zdravotnického zafizeni,
které provedlo asistovanou reprodukci.

Ucelem Nérodniho registru asistované reprodukce je zajistit nezbytné informace o
pouzivanych metodach asistované reprodukce, jejich vysledcich a piipadnych
komplikacich pro potifeby odbornych zdravotnickych pracovnikli, Ministerstva
zdravotnictvi CR, zdravotnich pojistoven i pro mezinarodni srovnani vykazovanych
udaji. Ziskané informace umoziiuji hodnoceni 1écebnych postupti a jsou vyuzivany pro
fizeni a zkvalitiovani péce o neplodné pary v oblasti asistované reprodukce a 1éCbé

sterility. [32, 36]

3.5 Etické otazky darcovstvi

Dalsi etickou problematikou v oblasti darcovstvi oocytl je zda viibec nebo v jakém
¢asovém horizontu dité o jeho ptivodu informovat a pravo ho informovat o darkyni. Je
prokazano, ze az 70% rodicli u anonymniho darcovstvi informovani ditéte planuje.
V ptipadé sdélovani informaci o darkyni ndm slouzi pouze obecné idaje jako je vék,
vyska, véha, barva oc¢i a vlast.

Za zavaznou etickou otazku darcovstvi se povazuje také veékova hranice darkyné a
pfijemkyné oocytl. Pti¢inou vyssi v€kové hranice piijemkyné je skuteCnost, Ze Zeny
davaji pfed narozenim ditéte pfednost svym socidlnim a profesnim cilim, tudiz
t€hotenstvi odkladaji na dobu, kdy jsou jejich cile dosazeny. Dalsi pfi¢inou je zvySeny
pocet rozvodl a naslednych snatkli, coz znamend, ze mnoho Zen, které chtéji zalozit
novou rodinu je jiz v perimenopauze. U Zen nad 40 let je ispéSnost asistovanych metod
nizka, proto Casto jako jedind moZnost je pravé darovani oocyti.

Vékova hranice u darkyn rovnéz hraje svoji dulezitou roli, prestoze neni v mnoha
zemich specifikovana. U nas v Ceské republice se pozaduje vék darkyné mladsi 35 let.

Darovani oocytll se stalo vysoce uspéSnym stupném 1é¢by neplodnych part.
Zaclenénim treti osob, tedy darkyn€ oocytli do procesu 1éCby je spiSe nez konvenénim

problém IVF problém eticky a psychologicky. [5, 11, 16]
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Formulace problému

Vybrala jsem si bakalafskou praci na téma Soucasné etické problémy porodnictvi a
gynekologie. Tato prace je zaméfena predevsim na problematiku interrupce a darcovstvi
oocytd z pohledu etiky.

V poslednich letech je asistovana reprodukce stale vice diskutovanym tématem, kdy
se stale vice param nedafi ot¢hotnét. Mnoho Zen v dnesni dob¢ nemtize ot€¢hotnét, proto
prave darcovstvi oocytil je jednou z moznych metod, ke které se neplodné zeny obraci.

Problém, na ktery bych se chtéla predevsim ve své praktické ¢asti zaméfit, je postoj
laické zenské verejnosti na darovani vajicka a na jeho piijeti. A také zjistit, jaké divody
vedou zeny k darovani oocytil.

Stejné tak se zaméfit na problematiku interrupce, kdy mi na mysl vyvstava otdzka:
,Jaky pohled maji Zeny v dnesni dob¢ na interrupci?* Osobné si myslim, ze interrupce
je zcela na svobodném rozhodnuti zeny. A pravé proto bych touto praci chtéla zjistit,

zda tomu opravdu tak je.

4.2 Hlavni cile a ukoly prizkumu
Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat uroven etického postoje zen k takovym
tématiim z oblasti porodnictvi a gynekologie, jakymi jsou interrupce a darcovstvi

oocytl.

4.3 Dildi cile
e Zjistit, zda ma v€k Zeny vliv na jeji eticky postoj vici interrupci.
e Zjistit, zda ma matefstvi zeny Vvliv na jeji eticky postoj vuéi interrupci.
e Zjistit, zda ma veék Zeny vliv na jeji eticky postoj vici darcovstvi oocyti.

e Zjistit, zda ma matefstvi zeny Vliv na jeji eticky postoj vici darcovstvi oocytu.
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4.4 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1

Zeny star$i 30 let maji odli$ny postoj k interrupci, neZ zeny mladsi.

Hypotéza ¢. 2

Zeny bezdétné budou mit k problematice interrupce odliiny postoj, nez Zeny majici déti.

Hypotéza ¢. 3
Predpokladam, ze darkyné oocytl star$i 30 let maji k darcovstvi odliSny postoj, nez

zeny mladsi.

Hypotéza ¢. 4
Ptijemkyné darovaného oocytu, které¢ jsou ve veéku 30 let a vice, maji k darcovstvi

odli$ny postoj, nez piijemkyné mladsi 30 let.

Hypotéza €. 5
Domnivam se, Ze vice bezdétnych darkyi oocytlh bude mit k procesu darovani odliSny

postoj, nez darkyné majici déti

Hypotéza ¢. 6
Ptijemkyné oocyti, které doposud nemaji déti, budou mit na proces darcovstvi odlisny

postoj, nez piijemkyné, které jiz déti maji.

4.5 Vzorek respondenti

Vzorek respondentli byl vybran nahodné z zenské populace. Vyzkum probihal
V tnoru 2012 ve méstech Jindfichiv Hradec a Plzen. Z celkového poctu 120 rozdanych
dotaznik mi bylo vraceno 102 kompletné vyplnénych dotaznikid, coZz znamena 85%

navratnost.
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4.6 Metodika a popis vyzkumu

V bakalarské praci jsem pro vyzkumné Setfeni vyuzila kvantitativni metody
vyzkumu a to pomoci anonymnich dotaznikt (viz ptiloha ¢. 1).

Dotaznik byl sestaven poté, co jsem si stanovila cil prace a hypotézy. Pied zahajenim
rozesilani dotaznikii jsem provedla pilotni studii mezi deseti zenami z fad laik.
Dotaznik byl navracen bez jakychkoliv vyhrad. VSechny otazky se prokazaly jako jasné
a srozumitelné.

V praktické ¢asti se zaméfuji na porovnavani zen dvou vékovych skupin a
porovnavani odliSného postoje Zen na zakladé matetstvi.

Kritéria odlisného postoje jsem si vymezila procentuelni hranici, a sice 20% z
kterékoliv odpovédi. Tj. pokud se budou porovnavané skupiny lisit ve vysledku
odpovédi o vice nez 20%, bude povazovan jejich eticky postoj k problematice za
odlisny (potvrzujici hypotézu).

Dotaznik je sloZzen z 15 otazek. V otazkach ¢. 1 a ¢. 2 jsem se zaméfila na
demografické udaje. Otazky €. 3 - 8 byly vé€novany interrupci. Darcovstvi oocytll bylo
ptifazeno otazkam ¢. 9 - 15.

Vyuzity byly nejen otazky uzaviené, tedy otazky, z nichz si respondentky vybiraly
z nabizenych odpovédi. Ale také byly vyuzity otdzky polouzaviené. U téchto otazek si
mohly respondentky zvolit z nabidnutych variant nebo odpovédét vlastnimi slovy.
V otdzce €. 6 a €. 15 jsem si sestavila vlastni hodnotici Skalu od ¢isla 1 do Cisla 5, ktera
se tak zamétuje na schopnost rozhodovani respondentek danych otazek.

Odpovédi z dotazniku jsou zpracovany do tabulek, které jsou doplnény grafy.

Vysledky jsou uvedeny v relativni (%) a absolutni ¢etnosti (n).
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4.7 Zpracovani udaja

Otazka & 1: Kolik Vam je let?

Tabulka €. 1: Rozdéleni respondentek podle véku

Vékova kategorie Celkem odpovédi (n= 102) %
méné neZ 30 let 50 49%
30 let a vice 52 51%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentek podle véku
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Ze zkoumaného poctu respondentli byla vékova skupina nad 30 let zastoupena 51%

zen. 49% dotazovanych Zen byla ve v€ku méné nez 30 let.

31



Otazka C. 2: Mdate deéti?

Tabulka ¢. 2: Rozdéleni respondentek dle mateistvi

Déti Celkem (n=102) %
ano 59 57,8%
ne 43 42,2%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 2: Rozdéleni respondentek dle déti
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42% respondentek v dotazniku uvedlo, Ze doposud Zadné déti nemaji. 57,8% Zen

naopak déti maji.
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Otazka &. 3: Kdo ma podle Vas pravo primarné rozhodovat o podstoupent interrupce?

Tabulka €. 3: Primarni rozhodovani v zavislosti na véku

Vek Zeny Méné nez 30 let 30 let a vice
% %
Moznosti volby (n=54) (n=53)

Pouze Zena 19 35,1% 35 66%
Zena i otec ditéte 29 53,7% 17 32,1%
Rodina 1 1,9% 1 1,9%

Spolec¢nost 0 0% 0 0%

Zdrav. personal 4 7,4% 0 0%

Nikdo 1 1,9% 0 0%

N = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 3: Primarni rozhodovani v zavislosti na véku
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V této otazce si mohly respondentky z nabizenych odpovédi vybrat maximalné 2
varianty. Porovnani vysledkt probihalo mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi.
Podle zen mladsich 30 let ma prdvo o podstoupeni interrupce v prvni fadé

rozhodovat Zena spole¢né s otcem ditéte (53,7%). 35,1% respondentek si mysli, Ze toto
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pravo mé pouze Zena. Jedna respondentka (1,9%) oznacila z nabizenych odpovédi
moznost rodiny. 7,4% zen vybralo zdravotnicky persondl a jedna zena (1,9%)
s interrupci jako takovou zcela nesouhlasi, tudiz nikdo nemé pravo o tom rozhodovat.
Naopak vékova kategorie Zen nad 30 let v 66% povazuje pouze za pravo Zzeny
rozhodnout o umélém ukonceni téhotenstvi. 32,1% zen piiklani pravo o rozhodnuti i
otci ditéte. Podle 1,9% zen ma pravo rozhodovat o interrupci také rodina. Spole¢nost a

zdravotnicky personal touto v€kovou kategorii nebyl viibec zastoupen (0%).
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Otazka ¢. 4: Kdo by mel podle Vias spolecné rozhodovat s zZenou o podstoupeni

interrupce?

Tabulka ¢. 4: Spolurozhodovani s Zenou o podstoupeni interrupce dle véku

VEk Zeny Méné nez 30 let 30 let a vice
% %
MoZnosti volby (n=80) (n=56)

Pouze Zena 9 11,3% 19 33,9%
Zena i otec ditéte 38 47 5% 33 58,9%
Rodina 13 16,3% 2 3,6%

Spolec¢nost 0 0% 0 0%
Zdrav. personal 19 23,7% 2 3,6%

Nikdo 1 1,2% 0 0%

N = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 4: Spolurozhodovani s Zenou o podstoupeni interrupce dle véku
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Graf prezentuje spolecné rozhodnuti s Zenou o podstoupeni interrupce. 11,3% Zen ve
veku méné nez 30 let rozhodnuti o interrupci ptiklanéji pouze Zen€. Zatimco pro 47,5%
zen téhoz véku ma podil na rozhodnuti také otec ditéte. Pro 16,3% Zen je dulezité

rozhodnuti rodiny. 23,7% Zen si mysli, ze zdravotnicky personal by se mél téz podilet
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na rozhodnuti o interrupci. 1 respondentka pod 30 let absolutné s interrupci nesouhlasi,
podle ni by nikdo nemél mit pravo o interrupci rozhodovat. U 58,9% Zen ve véku 30 let
a vice by o podstoupeni interrupce mél rozhodovat také otec ditéte. 33,9% Zen by toto
rozhodnuti ponechalo pouze na samotné Zen¢, zatimco rodina a zdravotnicky personal
by byl soucasti rozhodovani pro 3,6% zen. Spole¢nost by se podle Zen obou vékovych

kategorii neméla na rozhodnuti podilet (0%).
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Otazka &. 5: Ktery z divodu pro podstoupeni interrupce je pro Vas z uvedenych

moznosti prijatelny? (oznaceno vice odpovédi)

Tabulka €. 5: Diivody pro podstoupeni interrupce v zavislosti na véku

Vék Méné nez 30 let 30 let a vice

Diivody (n=185) % (n=185) %
OhroZeni zdrav. stavu Zeny 48 25,9% 52 28,1%
Sexualni zneuZiti Zeny 42 22,7% 45 24,3%
Geneticka pri¢ina 50 27% 30 16,2%
Ekonomické 13 7% 11 5,9%
Socialni 13 7% 9 3,8%
Vék 18 9,7% 19 10,3%
Rozhodnuti partnera 0 0% 19 10,3%

Zadny 1 0,5% 0 0%

Jiny divod 0 0% 0 0%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 5: Divody pro podstoupeni interrupce v zavislosti na véku
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Tato otazka nabizela vice variant odpovédi. 27% zen ve véku méné nez 30 let
povazuji za nejvice piijatelny divod pro podstoupeni interrupce genetickou pficinu.
OhroZeni zdravotniho stavu zeny by ve 25,9% bylo diivodem pro interrupci pro Zeny
mladsi 30 let. Pro 22,7% Zen je piijatelnym divodem sexualni zneuziti. Ekonomické a
socialni divody jsou piijatelné pro 7% Zen. 9,7% zen povazuji za piijatelny divod veék
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zeny. 1 respondentka (0,5%) nepovazuje z nabizenych moznosti zadnou odpovéd,
jelikoz s interrupci nesouhlasi. Srovname-li odpovédi zen starSich 30 let, zjistime, Ze
28,1% téchto Zen by s interrupci souhlasilo v pfipadé ohroZeni zdravotniho stavu zeny.
24,3% povazuje za ptijatelny ditvod sexudlni zneuziti. Genetickd pficina je piijatelnym
divodem pro ukonceni téhotenstvi pro 16,2% zen. VEk a rozhodnuti partnera oznacilo
Z nabizenych moznosti 10,3% zen, ekonomické divody 5,9% zen a socialni divody

3,8% Zen ve véku vice nez 30 let.
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Otazka &. 6: VZijte se do situace, kdy Vam je 15 let a stojite pred rozhodnutim, zda

podstoupit ¢i nepodstoupit interrupci. Jak tezké by pro Vas toto rozhodnuti bylo?

Tabulka €. 6: Schopnost rozhodovani pii podstoupeni interrupce v zavislosti na véku

Vek Zeny Méné nez 30 let % 30 let a vice %
Hodnotici $kala (n=50) (n=52)
1-snadné 12 24% 7 13,5%
2 10 20% 12 23,1%
3 16 32% 16 30,8%
4 9 18% 8 15,3%
5-extrémné tézké 3 6% 9 17,3%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 6: Schopnost rozhodovani pri podstoupeni interrupce v zavislosti na véku
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Z grafu je patrné, Zze pii rozhodnuti v piipadé podstoupeni interrupce se od sebe
jednotlivé vékové skupiny lisi. Na Ciselné skale by se Zeny mladsi 30 let v 24% snadno
rozhodly. Hodnota 2 byla zastoupena 20% zen, 32% zen udalo hodnotu 3.
A 9 respondentek (18%) zvolilo na hodnotici Skale ¢islo 4.

6% respondentek by se v dané situaci rozhodovalo extrémné téZce. Naopak zeny nad 30

let by se rozhodovaly snadngji (13,5%) nez Zeny mladsi. 23,1% zen star$i 30 let na
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¢iselné skale oznacilo hodnotu 2. 30,8% hodnotu 3. 15,3% Zen hodnotu ¢islo 4 a 17,3%

respondentek by se rozhodovalo extrémné tézce.

Otazka &. 7: Znate nejaké hnuti nebo organizaci, které je proti interrupci?

Tabulka ¢. 7: Znalost hnuti, organizace proti interrupci

Znalost Hnuti, organizace Pocéet (n=102) %
Pro choice, Pro-life 2 2%
Hnuti Pro Zivot CR 1 1%

Ano Katolicka cirkev 5 4,9%
Krestanstvi 2 2%
Jehovisté 3 2,9%

Ne - 89 87,2%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 7: Znalost hnuti, organizace proti interrupci
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Na otazku odpoveédélo 102 Zen. 87,2% zen nezna zadné hnuti nebo organizaci

tykajici se interrupce. 12,8% zen na otdzku odpovédélo ano, z toho 2% respondentek

znaji hnuti Pro Choice, Pro Life. 1% zen, tedy 1 respondentka, zna hnuti nesouci nazev

Hnuti Pro Zivot CR. 2% Zen uvedla jako odpiirce interrupce kiestanstvi. Jehovisté byli

zastoupeni ve 2,9% a katolickd cirkev stojici proti interrupci byla zastoupena ve 4,9%.




Otazka ¢. 8: V souvislosti s interrupci vyvstava rada diskuzi na téma o statutu lidského

embrya. Vy sama povazujete vzniklé embryo za:

Tabulka ¢. 8: O statutu embrya v zavislosti na véku

Vék Méné nez 30 let 30 let a vice
% %

Statut embrya (n=50) (n=52)
Lidska bytost 30 60% 38 73,1%

Biologicka

19 38% 13 25%
hmota
Jiny nazor 1 2% 1 1,9%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 8: O statutu embrya v zavislosti na véku
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60% zen ve véku méné nez 30 let povazuje vzniklé embryo za lidskou bytost.

38% zen stejné veékové kategorie vzniklé embryo vnima jaké biologickou hmotu.

2% Zen ma na embryo vlastni nazor a to takovy, Ze se jedna o zygotu nesouci genetické

informace obou rodictl, kterd neni schopnéd samostatného Zivota. Tento nazor sdili také

1 respondentka (1,9%) ve veku 30 let a vice. 25% Zen téhoz véku vnima embryo jako

biologickou hmotu a 73,1% zen jako lidskou bytost.
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Otazka ¢. 9: V pripade, ze by se Vam naskytla moznost stat se darkyni oocyti,

podstoupila byste tuto metodu?

Tabulka €. 9: Darcovstvi oocytl v zavislosti na véku

Vék Méné nez 30 let 30 let a vice
% %
Darcovstvi (n=50) (n=52)
Ano 6 12% 9 17,3%
SpiSe ano 23 46% 13 25%
Spise ne 12 24% 24 46,2%
ne 9 18% 6 11,5%
n = rozsah zkoumaného vzorku respondentii
Graf ¢. 9: Darcovstvi oocyti v zavislosti na véku
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Pii polozeni otdzky dotazovanym respondentkdm, zda by podstoupily darcovstvi
oocytld, 12% Zen ve véku méné nez 30 let odpovédelo jasné ano. U 46% byla odpoveéd’
spiSe ano. Moznost stat se darkyni oocytll by spiSe nepodstoupilo 24% zen a zcela
vibec by tuto moznost nevyuzilo 18% Zen. Respondentky starsi 30 let by v pfipade
volby fekly jasné ano v 17,3%. SpiSe ano by odpovédélo 25% zen. Tuto metodu by
spiSe nepodstoupilo 46,2% zen a urcité by se darkyni nestalo 11,5%.
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Otazka ¢&. 10: Ktery z duvodii, pro podstoupeni darcovstvi oocytii, je pro Vas nejvice

prijatelny?

Tabulka €. 10: Duvody pro podstoupeni darcovstvi oocytl v zavislosti na véku

Vék Méné nez 30 let 30 let a vice
% %
Diivody (n=29) (n=22)
Ekonomicky 7 24,1% 0 0%
Anonymita 5 17,2% 9 40,9%
Pomoc blizké
17 58,7% 13 59,1%
osobé
jiny 0 0% 0 0%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 10: Divody pro podstoupeni darcovstvi oocytii v zavislosti na véku
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Tato otazka byla zaméfena na Zeny, které v predchozi otdzce, zda by se staly darkyni
oocytl, zvolily moZnost ano a spiSe ano. Z nabizenych moZnosti se za nejvice piijatelny
divod u zen mladSich 30 let povazovala odpovéd’ pomoc blizké osobé, kterd je
neplodna a to az v 58,7%. Druhym nejcastéjSim divodem ptijatelnym pro darcovstvi
oocytl byl v 24,1% ekonomicky. 17,2% Zen by darcovstvi podstoupilo pravé z divodu
anonymity. Ekonomicky divod neni pro Zeny ve véku 30 let a vice piijatelny (0%).
40,9% Zen by podstoupilo darcovstvi oocytli pro anonymitu. 59,1% Zen by naopak touto
metodou chtélo pomoci blizké neplodné osob&. Mohl zde byt uveden i jakykoliv jiny

divod, toho vSak nevyuzila zadna z respondentek (0%) uvedenych vékovych skupin.
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Otazka &. 11: Ceho byste se jako darkyné oocytii nejvice obdvala?

Tabulka €. 11: Obavy ze strany darkyné oocytu v zavislosti na véku

Vék Méné nez 30 let 30 let a vice
% %
Obavy z darcovstvi (n=50) (n=52)
zdravotni komplikace 29 58% 23 44.2%
nemoznost vychovavat dité 19 38% 25 48,1%
odsouzeni rodinou 0 0% 3 5,8%
odsouzeni piateli 0 0% 0 0%
jiné 2 4% 1 1,9%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 11: Obavy ze strany darkyné oocyti v zavislosti na véku
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Graf prezentuje obavy darkyn oocytli v zavislosti na jejich véku. Zeny mladsi 30 let
by se v 58% obavaly zdravotnich komplikaci. 38% Zen by se obavalo situace, kdy by
nemély moznost vychovavat ,,své* dit€. Obava odsouzeni rodinou nebylo touto vékovou
skupinou oznaceno (0%). 2 respondentky (4%) ve v€ku méné¢ nez 30 let a
1 respondentka (1,9%) nad 30 let by se ni¢eho neobavaly. 5,8% Zen ve véku 30 let a
vice by se v souvislosti s darcovstvim oocyti obavalo odsouzeni rodinou. 48,1%
nemoznosti vychovavat dité a 44,2% by se obavalo zdravotnich komplikaci. Odsouzeni

ptateli by se neobévala ani jedna v€kova skupina (0%).
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Otazka ¢. 12! V pripade, Ze byste nemohla jinak otehotnét, volila byste moznost

darovani vajicka?

Tabulka €. 12: Volba pfijemkyné v zavislosti na véku

Veék Méné nez 30 let 30 let a méné
% %
Moznost volby (n=50) (n=52)
ano 8 16% 14 26,9%
spiSe ano 15 30% 22 42,3%
spiSe ne 24 48% 14 26,9%
ne 3 6% 2 3,9%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 12: Volba prijemkyné v zavislosti na véku
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Graf prezentuje moznost volby zeny stat se piijemkyni darovaného vajicka. U
veékove kategorie pod 30 let by 16% zen zvolilo ano. 30% Zen téhoz véku zvolilo
Z nabizenych moZznosti ,,spiSe ano*“. 48% zen oznacilo odpoveéd’ ,,spiSe ne” a 6% zen
odpovédélo ne. Ve véku 30 let a vice 26,9% zvolilo odpoveéd ano. 42,3% respondentek
zvolilo z nabizenych variant spiSe ano. 26,9% zen by se spiSe nestalo piijemkyni

darovaného vajicka. A 3,9% Zen by se pfijemkyni darovaného oocytu nestalo.
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Otazka &. 13: Jako prijemkyné darovanych oocytii byste volila mozZnost darcovstvi od:

Tabulka ¢. 13: Rozdéleni dle darcovské osoby Vv zavislosti na véku

Vék
Darcovstvi od Diivod <30 let > 30 let
(n=23) & (n=36) &

zdrav. stav 7 30,4% 11 30,6%
Osoba znama divéra 2 8,7% 3 8,3%
genet.predispozice 3 13,1% 3 8,3%
ne citova vazba 1 4,3% 4 11,1%
Osoba anonymni ne naroky na dité 6 26,1% 13 36,1%
anonymita 4 17,4% 2 5,6%

N = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 13: Rozdéleni dle darcovské osoby Vv zavislosti na véku
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U této otazky si mély respondentky vybrat, zda by jako piijemkyné darovaného

vajicka zvolily osobu zndmou nebo osobu anonymni a mély uvést diivod, pro¢ by si

praveé tuto osobu vybraly. 12 Zen ve véku méné nez 30 let by zvolilo osobu znamou.

Jako ditvod 30,4% Zen uvedlo, Ze znaji jeji zdravotni stav. 8,7% Zen by zvolilo osobu

znamou pro duavéeru, kterou k osobé chovaji. 13,1% zen by si vybralo osobu znamou

z diivodu, Ze znaji genetické predispozice darkyné. 11 Zen pod 30 let by piijaly oocyty
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od osoby anonymni. 1 respondentka (4,3%) by si ji vybrala z divodu zadné citové
vazby. Dale 26,1% Zen proto, aby si darkyné nasledné nedélala naroky na dité¢ a 17,4%
by si ji vybralo pravé pro anonymitu. 18 Zen ve véku 30 let a vice by si pro darcovstvi
oocytll vybralo osobu zndmou. Z toho 30,6% Zen by si osobu zndmou vybrala z divodu
znamého zdravotniho stavu. 8,3% Zen by ji volilo pro divéru a stejné procento (8,3%)
zen pro jeji genetické predispozice. Naopak 19 Zen by si vybralo k darcovstvi osobu
anonymni. Z toho 11,1% Zen by ji volilo, aby k ni nemé€ly Zadnou citovou vazbu. 36,1%
respondentek z divodu, aby si darkyné nasledné ned¢lala naroky na dité a 5,6% zen by

volilo osobu anonymni pravé pro jeji anonymitu.
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Otazka &. 14: Kdybyste byla prijemkyni darovaného 00CytU, ceho byste se nejvice

obavala?

Tabulka ¢. 14: Obavy pfijemkyné darovaného oocytu v zavislosti na véku

ML Méné nez 30 let 30 let a vice
. % . %
Nejvétsi obava (=) (=32)
dité neni s matkou geneticky
. 12 24% 21 40,4%
spojeno
ovlivnéni vztahu matky a
6 12% 8 15,4%
ditéte
reakce ditéte na jeho ptivod 14 28% 10 19,2%
Fici ditéti o darkyni 12 24% 4 17,7%
socialni a jiné rozdily mezi
5 10% 6 11,5%
darkyni a pFijemkyni
jina moznost 1 2% 3 5,8%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 14: Obavy prijemkyné darovaného oocytu v zavislosti na véku
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Graf prezentuje obavy pfijemkyné darované¢ho oocytu. Pfi srovnavani obou
veékovych skupin by se zeny pod 30 let nejvice (28%) obavaly reakce ditéte na jeho
pivod. Rici ditéti o darkyni by se obavalo 24% Zen, stejné tak situace, kdy dité neni
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s matkou geneticky spojeno (24%). 12% zen by se obavalo ovlivnéni vztahu matky a
ditéte. 10% by se nejvice obavalo socidlnich a jinych rozdilt mezi ptijemkyni a darkyni.
1 7ena (2%) by se ni¢eho neobavala. Zeny stari 30 let by se az v 40,4% obavaly
situace, kdy neni dité s matkou geneticky spojeno. 15,4% Zen by se obavalo ovlivnéni
vztahu matky a ditéte. Reakce ditéte na jeho ptivod by se obavalo 19,2% respondentek.
7,7% zen by se balo fici ditéti o darkyni, zatimco 5,8% Zen by se obavalo situace, kdy
by to ditéti fekl nékdo jiny. Socidlni a jiné rozdily mezi piijemkyni a darkyni je obavou

pro 11,5% Zen.
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Otazka &. 15: Predstavte si situaci, kdy se dostanete do teézké ekonomické tisné a
dozvite se, ze Ize darovat oocyty za financni odmeénu ve vysi 20 tisic korun. Do jaké miry

se budete schopna rozhodnout?

Tabulka €. 15: Schopnost rozhodovani pii darcovstvi oocyti dle véku

Vék Méné nez 30 let 30 let a vice
% %
Hodnotici Skala (n=50) (n=52)

1-snadné 4 8% 3 5,8%

2 16 32% 12 23,1%

3 20 40% 10 19,2%

4 4 8% 9 17,3%
5-extrémné tézké 6 12% 18 34,6%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 15: Schopnost rozhodovani pri darcovstvi oocyta dle véku
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Graf prezentuje schopnost rozhodovani zen dvou odliSnych veékovych skupin
v ekonomické tisni. Na ¢iselné Skale by se zeny mladsi 30 let v 8% rozhodovaly snadno.
Hodnota 2 byla zastoupena 32% zen, hodnota 3 40% zZen. 4 respondentky (8%) zvolily
na hodnotici skale ¢islo 4. 12% respondentek by se v dané situaci rozhodovalo extrémné
tézce. Naopak Zeny nad 30 let by se rozhodovaly snadné&ji (5,8%) nez zeny mladsi.
23,1% Zen starsi 30 let na Ciselné skale oznacilo hodnotu 2. 19,2% zen oznacilo hodnotu
3. 17,3% zen vybralo hodnotu cislo 4 a 34,6% respondentek by se rozhodovalo

extrémné tézce.
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Otazka &. 3: Kdo ma podle Vas pravo primarné rozhodovat o podstoupent interrupce?

Tabulka €. 16: Primarni rozhodovani v zavislosti na materstvi

Matefstvi S détmi Bez déti
Moznosti volby (n=59) ” (n=43) ”
Pouze Zena 33 55,9% 20 46,5%
Zena i otec 25 42,4% 17 39,5%
Rodina 1 1,9% 1 2,3%
Spolecnost 0 0% 0 0%
Zdrav. personal 0 0% 4 9,3%
Nikdo 0 0% 1 2,3%

N = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 16: Primarni rozhodovani v zavislosti na materstvi
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Graf znazoriiuje pravo primarné se rozhodnout o podstoupeni interrupce v zavislosti

na matefstvi. Podle 59,9% Zen majici déti ma pravo se v prvni fad¢é rozhodnout pouze

zena. 42,4% zen si mysli, Ze ma pravo se rozhodnout spolu s Zenou 1 otec ditéte a podle

1,9% ma toto pravo té rodina. Zeny bezdétné toto pravo piisuzuji v 46,5% pouze Zené.

Podle 39,5% bezdétnych Zen mé pravo rozhodovat o interrupci spolu S Zenou i otec

ditéte. Podle 2,3% Zen, které nemaji deéti ma pravo rozhodovat také rodina.

1 respondentka (2,3%) s interrupci jako takovou viibec nesouhlasi, tudiZ nikdo nema

pravo rozhodovat o interrupci. Spole¢nost nema podle zen s détmi i bez déti zadné

pravo (0%) rozhodovat o interrupci.
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Otazka ¢ 4: Kdo by mél podle Vas spolecné rozhodovat s Zenou o podstoupeni
interrupce?

Tabulka €. 17: Spolurozhodoviani S Zenou o podstoupeni interrupce dle matefstvi

Mater'stvi S détmi Bez déti

MozZnosti volby (n=64) » (n=71) %
Pouze Zena 13 20,4% 11 15,5%
Zena i otec ditéte 33 51,6% 32 45,1%
Rodina 11 17,1% 13 18,3%

Spole¢nost 0 0% 0 0%
Zdrav. personal 7 10,9% 14 19,7%
Nikdo 0 0% 1 1,4%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 17: Spolurozhodovani s Zenou o podstoupeni interrupce dle matefstvi
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Graf prezentuje spolecné rozhodnuti s Zenou o podstoupeni interrupce. 20,4% zen,
které maji déti, rozhodnuti o interrupci piiklanéji pouze zeng€. Zatimco pro 51,6% zen
ma podil na rozhodnuti kromé& Zeny také otec ditéte. Pro 17,1% Zen je dilezité

rozhodnuti také od rodiny. Zdravotnicky persondl by se mél podle 10,9% zen majici déti
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téz podilet na rozhodnuti. U 15,5% bezdétnych Zen by mél s zenou o podstoupeni
interrupce rozhodovat také otec ditéte. 45,1% zen by toto rozhodnuti ponechalo pouze
na samotné zené, zatimco pro 18,3% bezdétnych zen ma pravo rozhodnut také rodina a
pro 19,7% Zen ma toto pravo také zdravotnicky personal. Spolecnost by se podle Zen
obou skupin neméla na rozhodnuti podilet (0%). 1 respondentka (1,4%), ktera dosud
nema d¢ti, absolutné s interrupci nesouhlasi, tudiz by nikdo nemél mit pravo o

interrupci rozhodovat.
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Otazka &. 5 Ktery z duvodii pro podstoupeni interrupce je pro Vs z uvedenych

moznosti prijatelny?

Tabulka ¢. 18: Diivody pro podstoupeni interrupce v zavislosti na materstvi

Matefstvi S détmi Bez déti

Divody (n=183) v (n=143) %
OhroZeni zdrav. stavu Zeny 54 29,5% 41 28,7%
Sexualni zneuZiti Zeny 52 28,4% 37 25,9%
Geneticka pri¢ina 41 22,4% 32 22,4%
Ekonomické 4 2,2% 9 6,3%
Socialni 4 2,2% 10 6,9%
Vék 23 12,6% 13 9,1%

Rozhodnuti partnera 5 2,7% 0 0%
Zadny 0 0% 1 0,7%

Jiny divod 0 0% 0 0%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 18: Diivody pro podstoupeni interrupce v zavislosti na materstvi
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Graf prezentuje divody pro podstoupeni interrupce, které jsou pro respondentky

nejvic piijatelné. Tato otdzka nabizela z uvedenych moznosti vice odpovédi. Zeny s

détmi povazuji v 29,5% za nejvice pfijatelny ditvod pro podstoupeni interrupce



ohrozeni zdravotniho stavu Zeny. Sexudlni zneuziti Zeny by bylo divodem k interrupci
pro 28,4%. Pro 22,4% zen je pfijatelnym divodem genetickd pficina. Ekonomické
divody, stejné tak diivody socialni, jsou pfijatelné pro 2,2% Zen. 12,6% Zen, které maji
déti, povazuji za pfijatelny divod veék zeny. A rozhodnuti partnera oznacilo
Z nabizenych odpovédi 2,7% zen Srovname-li odpovédi Zen bezdétnych, zjistime, Ze
28,7% téchto Zen by s interrupci souhlasilo v pfipad¢ ohrozeni zdravotniho stavu zeny.
25,9% zen povazuje za piijatelny divod sexudlni zneuziti. Geneticka pfiCina je
pfijatelnym divodem k ukonceni tchotenstvi pro 22,4% bezdétnych Zen. VEk je
divodem podstoupit interrupci pro 9,1% zen, ekonomické divody pro 6,3% zen a
socialni davody pro 6,9% bezdétnych zen. 1 respondentka (0,7%) nepovazuje

Z nabizenych moznosti Zzadnou odpovéd’ pfijatelnou, jelikoz s interrupci nesouhlasi.
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Otazka €. 6: Vzijte se do situace, kdy Vam je 15 let a Vy stojite pred rozhodnutim, zda
podstoupit ¢i nepodstoupit interrupci. Jak tezké by pro Vas toto rozhodnuti bylo?

Tabulka ¢. 19: Schopnost rozhodovani 0 interrupci v zavislosti na materstvi

Matefstvi S détmi % Bez déti %
Hodnotici Skala (n=59) (n=43)
1-snadné 3 5,1% 4 9,3%
2 17 28,8% 12 27,9%
3 19 32,2% 16 37,2%
4 6 10,2% 4 9,3%
5-extrémné tézké 14 23,7% 7 16,3%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf €. 19: Schopnost rozhodovani o interrupci v zavislosti na mateistvi
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Z grafu je patrné, Ze v rozhodnuti v pfipadé podstoupeni interrupce, se od sebe
jednotlivé skupiny lisi. Na ciselné Skale by se zeny, majici déti, snadno rozhodly
v 5,1%. Hodnota 2 byla zastoupena 28,8% matek. 32,2% zen, které maji déti, uvedlo
hodnotu 3. 6 respondentek (10,2%) zvolilo na hodnotici skéle cislo 4. 23,7%
respondentek by se v dané situaci rozhodovalo extrémné tézce. Naopak Zeny bezdétné
by se rozhodovaly snadnéji (9,5%) nez zeny s détmi. 27,9% bezdétnych Zen na ¢iselné
Skale oznacilo hodnotu 2. 37,2% oznacilo hodnotu 3. 9,3% zen bez déti oznacilo

hodnotu ¢islo 4 a 16,3% bezdétnych respondentek by se rozhodovalo extrémné tézce.
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Otazka ¢. 8: V souvislosti s interrupci vyvstava rada diskuzi na téma o statutu lidského

embrya. Vy sama povazujete vzniklé embryo za:

Tabulka ¢. 20: O statutu embrya v zavislosti na materstvi

Mateistvi S détmi Bez déti
% %

Statut embrya (n=59) (n=43)
Lidska bytost 42 71,2% 31 72,1%

Biologicka

17 28,8% 10 23,2%
hmota
Jiny nazor 0 0% 2 4,7%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 20: O statutu embrya v zavislosti na mateistvi
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Z grafu je patrné, Ze Zeny, které maji déti, povazuji vzniklé embryo za lidskou bytost
(71,2%) a 28,8% Zen za biologickou hmotu. Pro 72,1% bezdétnych Zen je vzniklé
embryo lidskou bytosti a pro 23,2% Zen biologickou hmotou. Podle 4,7% Zen, které
dosud nemaji déti, je vzniklé embryo zygota, ktera nese genetické informace obou

rodici, jenZ neni schopna samotného Zivota.
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Otazka ¢. 9: V pripade, ze by se Vam naskytla moznost stat se darkyni oocyti,

podstoupila byste tuto metodu?

Tabulka €. 21: Darcovstvi oocytii v zavislosti na materstvi

Matefstvi S détmi Bez déti
Darcovstvi (n=59) & (n=43) %
Ano 11 18,6% 3 6,9%
Spise ano 18 30,6% 18 41,9%
SpiSe ne 23 38,9% 14 32,6%
ne 7 11,9% 8 18,6%
n = rozsah zkoumaného vzorku
Graf ¢. 21: Darcovstvi oocyti v zavislosti na materstvi
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Pti polozeni otazky dotazovanym respondentkdm, zda by podstoupily dércovstvi
oocytl, 18,6% Zen, které jiz déti maji, odpovédélo jasné ano. U 30,6% byla odpovéd
spiSe ano. Moznost stat se darkyni oocytl by spiSe nepodstoupilo 38,9% matek a zcela
vibec by tuto moznost nevyuzilo 11,9% Zen. Respondentky, které doposud déti nemaji,
by v pfipadé volby fekly jasné ano (6,9%). 41,9% bezdétnych Zzen odpovédélo spise
ano. Tuto metodu by spiSe nepodstoupilo 32,6% Zen a urcit€ by se darkyni nestalo

18,6%.

58



Otazka & 10: Ktery z duvodii pro podstoupeni darcovstvi oocytii je pro Vas nejvice

prijatelny?

Tabulka €. 22: Diivody pro podstoupeni darcovstvi oocytl v zavislosti na materstvi

Vék S détmi Bez d&ti
% %
Diivody (n=29) (n=21)
Ekonomicky 2 6,9% 0 0%
Anonymita 8 27,6% 4 19,1%
Pomoc blizké
19 65,5% 17 80,9%
osobé
jiny 0 0% 0 0%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 22: Divody pro podstoupeni darcovstvi oocytii v zavislosti na materstvi
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Tato otazka byla zaméfena na Zeny, které v pfedchozi otazce, zda by se staly darkyni
oocytl, zvolily moznost ano a spiSe ano. Z nabizenych moznosti za nejvice piijatelny
divod u Zen s détmi prevazovala odpovéd pomoc blizké osobé, kterd je neplodna a to
az v 65,5%. Druhy nejcastéjsi diivod pfijatelny pro darcovstvi oocytd byla v 27,6%
anonymita darkyné. 6,9% Zen by darcovstvi podstoupilo z diivodu ekonomického. Ten
zaroven neni pro zeny bezdétné nikterak piijatelny (0%). 19,1% bezdétnych Zen by
podstoupilo darcovstvi oocytt pro anonymitu. 80,9% zen bez déti by naopak touto
metodou chtélo pomoci blizké neplodné osob&. Mohl zde byt uveden i jakykoliv jiny

divod, kterého vsak nevyuzila zadna z respondentek (0%) obou skupin.
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Otazka & 11: Ceho byste se jako darkyné oocytii nejvice obdvala?

Tabulka €. 23: Obavy ze strany darkyné oocytu v zavislosti na materstvi

Materstvi S détmi Bez déti
% %
Obavy z darcovstvi (n=59) (n=43)

zdrav. komplikace 30 50,8% 26 60,5%
nemoznost vychovavat dité 23 38,9% 16 37,2%

odsouzeni rodinou 4 6,8% 0 0%

odsouzeni prateli 0 0% 0 0%
jiné 2 3,5% 1 2,3%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 23: Obavy ze strany darkyné oocyti v zavislosti na materstvi
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Graf prezentuje obavy darkynd oocytd V zavislosti na matefstvi. Zeny s détmi

povazuji za nejveétsi obavu zdravotni komplikace (50,8%). Nemoznosti vychovavat dité

by se obavalo 38,9% Zen majici déti. Odsouzeni rodinou je obavou pro 6,8% Zen. Pro

60,5% bezdétnych Zen jsou obavou zdravotni komplikace. 37,2% bezdétnych darkyn by

se obavalo situace, kdy by nemohly vychovavat dit&. 2,3% Zen, které déti nemaji a 3,5%

zen majici déti by se niceho neobavaly. Odsouzeni rodinou nebylo ani jednou skupinou

oznaceno (0%).
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Otazka & 12: V pripade, Ze byste nemohla jinak otéhotnét, volila byste moznosti

darovani vajicka?

Tabulka €. 24: Volba pfijemkyné v zavislosti na materstvi

Matefstvi S détmi Bez d&ti
% %
Moznost volby (n=59) (n=43)
ano 16 27,2% 8 18,6%
spiSe ano 23 38,9% 18 41,8%
spiSe ne 17 28,8% 15 34,9%
ne 3 5,1% 2 4,7%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 24: Volba prijemkyné v zavislosti na materstvi
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Graf prezentuje moznost volby stat se piijemkyni darovaného oocytu. Moznost ano
by volilo 27,2% zen, které¢ jiz déti maji. 38,9% zvolilo moznost spiSe ano. 28,8% zen
s détmi spise ne a 5,1% matek by moZnost stat se pfijemkyni nevolilo. Zeny bezd&tné
by v pfipadé nemoznosti ot€hotnéni volily odpovéd ano (18,6%). 41,8% bezdétnych
Zen by zvolilo spiSe ano a spiSe ne 34,9% bezdétnych Zen. Urcité by se piijemkyni

nestalo 4,7% zen.
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Otazka &. 13: Jako prijemkyné darovanych oocytii byste volila mozZnost darcovstvi od:

Tabulka ¢. 25: Rozdéleni dle darcovské osoby v zavislosti na mateistvi

Materstvi
Déarcovstvi od Diivod S détmi Bez déti
(n=39) & (n=26) &

zdrav. stav 10 25,6% 7 26,9%
Osoba znama diivéra 2 5,2% 2 7,7%
genet.predispozice 4 10,3% 6 23,1%
ne citova vazba 5 12,8% 2 7,7%
Osoba anonymni ne naroky na dité 8 20,5% 3 11,5%
anonymita 10 25,6% 6 23,1%

N = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 25: Rozdéleni dle darcovské osoby Vv zavislosti na materstvi
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Graf prezentuje darcovstvi vajicka od osoby znamé nebo anonymni. U této otazky

mély respondentky uvést divod, pro¢ by si pravé tuto osobu vybraly. 16 Zen-matek by

zvolilo osobu znamou. Jako divod 25,6% zen uvedlo, Ze by si ji vybraly z toho divodu,

ze znaji jeji zdravotni stav. 5,2% zen by volilo osobu zndmou pro divéru, kterou

k osobé chovaji. 10,3% Zen by si vybralo osobu znamou z diivodu, Ze znaji genetické

predispozice darkyné. 23 Zen s détmi by pfijaly oocyty od osoby anonymni.




12,8% z divodu nemit citovou vazbu s darkyni. 20,5% zen by osobu anonymni volilo
proto, aby si darkyné nasledné nedé€lala naroky na dité. 25,6% by pravé pro anonymitu
zvolilo osobu anonymni. 15 bezdétnych Zen by volilo osobu znamou, z toho 26,9% zen
pro jeji znamy zdravotni stav. 7,7% pro divéru, kterou k osobé znamé chova a 23,1%
pro genetické predispozice darkyné. 11 bezdétnych Zen by volilo osobu anonymni.
7,7% Zen by si zvolilo osobu anonymni proto, Ze by nechtély mit s darkyni jakoukoliv
citovou vazbu. 11,5% bezdétnych Zen by si nezvolilo osobu znamou z toho diivodu, aby

si nedé¢lala naroky na dité. A 23,1% zendm vyhovuje pravé anonymita darkyné.
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Otazka &. 14: Kdybyste byla prijemkyni darovaného, ceho byste se nejvice obavala?

Tabulka €. 26: Obavy prijemkyné darovaného oocytu v zavislosti na materstvi

Matefstvi S détmi Bez déti
% %
Nejvétsi obava (n=59) (n=43)
dité neni s matkou geneticky
) 24 40,7% 12 27,9%
Spojeno
ovlivnéni vztahu matky a
10 16,9% 4 9,3%
ditéte
reakce ditéte na jeho ptivod 10 16,9% 13 30,3%
Fici ditéti o darkyni 7 11,9% 8 18,6%
socialni a jiné rozdily mezi
4 6,8% 6 13,9%
darkyni a prijemkyni
jina moZnost 4 6,8% 0 0%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢. 26: Obavy prijemkyné darovaného oocytu v zavislosti na materstvi
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Graf prezentuje obavy piijemkyné darovaného oocytu na zakladé matefstvi.

Pfi srovndvani obou skupin by se zeny s détmi nejvice (40,7%) obavaly situace, kdy

dité neni s matkou geneticky spojeno. 16,9% Zen by se obavalo ovlivnéni vztahu matky

a ditéte, stejné tak reakce ditéte na jeho pivod (16,9%). Rici ditéti o darkyni by se
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obavalo 11,9% zen. 6,8% by se nejvice obavalo socidlnich a jinych rozdild mezi
piijemkyni a darkyni a 4 Zeny (6,8%) by se ni¢eho neobavaly. Zeny bez déti by se az
v 27,9% obavaly situace, kdy neni dit¢ s matkou geneticky spojeno. 9,3% Zen by se
obavalo ovlivnéni vztahu matky a ditéte. Reakce ditéte na jeho piivod by se obavalo
30,3% respondentek. 18,6% Zen by se obavalo fici ditéti o darkyni. Socidlni a jiné

rozdily mezi piijemkyni a darkyni je obavou pro 13,9% Zen.
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Otazka &. 15: Predstavte si situaci, kdy se dostanete do tezké ekonomické tisné a
dozvite se, Ze Ize darovat oocyty za financni odménu ve vysi 20 tisic korun. Do jaké miry

se budete schopna rozhodnout?

Tabulka €. 27: Schopnost rozhodovani pri darcovstvi oocyti dle materstvi

Matefstvi S détmi Bez déti
% %
Hodnotici §kala (n=59) (n=43)

1 - snadné 3 5,1% 5 11,6%
2 17 28,7% 10 23,3%
3 18 30,5% 19 44,2%
4 8 13,6% 5 11,6%
5 - extrémné tézké 13 22,1% 4 9,3%

n = rozsah zkoumaného vzorku

Graf ¢ 27: Schopnost rozhodovani pri darcovstvi oocyti dle mateistvi
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Graf prezentuje schopnost rozhodovani Zen na zakladé matefstvi v ekonomické tisni.
Na ciselné skale by se zeny, které jiz déti maji, v 5,1% rozhodovaly snadno. Hodnota 2
byla zastoupena 28,7% Zen, hodnotu 3 zaujimalo 30,5% Zen. 13,6% zvolilo na hodnotici
skale Cislo 4. 22,1% respondentek by se v dané situaci rozhodovalo extrémné tézce.
Naopak zeny, které dosud déti nemaji, by se rozhodovaly snadnéji (11,6%) nez Zeny
s détmi. 23,3% bezdétnych zen na Ciselné Skale oznacilo hodnotu 2. 44,2% Zen oznacilo
hodnotu 3. 11,6% zZen vybralo hodnotu ¢islo 4 a pouze 9,3% respondentek by se

rozhodovalo extrémneé t€zce.
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4.8 Prezentace a interpretace ziskanych udaji

Cil ¢. 1: Zjistit, zda mé vék Zeny vliv na jeji eticky postoj vici interrupci.
Hypotéza &. 1: Zeny starsi 30 let maji odli$ny postoj k interrupci, neZ zeny mladsi.
K této hypotéze se vztahuji otazky €. 1, 3, 4, 5, 6, 8.

V této hypotéze jsem zjistovala, jak se lisi postoj zen jednotlivych vékovych skupin
k problematice interrupce a do jaké miry se jejich postoj lisi.

Z dotazniku vyplynulo, Ze podle Zen ve véku méné nez 30 let ma pravo se v prvé
fadé¢ o podstoupeni interrupce spolu s zenou rozhodovat také otec ditéte (53,7%),
zatimco 35,1% z nich uvedlo, Ze toto pravo ma pouze Zena. Odpoved’ se 1isi o 21,6%.
Naopak podle Zen ve véku 30 let a vice md pravo primarn¢ rozhodovat o interrupci
pouze sama zena (66%) a pouhych 32,1% zZen toto pravo pfisuzuje i otci ditéte.
Odpoved’ dle veku se 1isi o 30,9%.

Dalsi otazka byla zaméfena na rozhodovani o interrupci, tentokrat spole¢né¢ s zenou.
V této otazce se ob¢ vekové kategorie shodly na rozhodnuti Zeny i otce ditéte
(47,5% zeny mladsi a 58,9% Zeny star$i 30 let). Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi
zen mladsich 30 let byl zdravotni personal (23,7%), zatimco Zeny starSi 30 let tuto
moznost vyuzily pouze v 3,6%. V tomto piipadé se odpovéd’ lisi o 20,1%. Nasledujici
odpovédi mladsi vékové kategorie bylo rozhodnuti rodiny (16,3%), naopak Zeny starsi
tuto odpovéd’ oznacily minimalné (3,6%) a daly piednost odpovédi, podle niZ ma pravo
se rozhodnout pouze sama Zena (33,9%). Zeny mladii 30 let tuto moznost oznaéily
v mensi mite (11,3%). Zde bylo kritérium splnéno. Odchylka ¢inila 22,6%.

Nazory zen obou vékovych kategorii na diivody piijatelné pro podstoupeni umélého
ukonceni téhotenstvi se od sebe nikterak vyrazné nelisi. Lze vSak fici, Ze pro Zeny
mladsi 30 let je nejvice pfijatelnym diivodem geneticka pficina (27%), zatimco pro Zeny
starsi je tento diivod pfijatelny pouze v 16,2%. Odpovédi se lisi o 10,8%. Pro Zeny nad
30 let je nejvice piijatelnym diivodem ohroZeni zdravotniho stavu Zeny (28,1%), ktery
je také druhym nejCastéjSim diivodem zen mladsSich (25,9%). Viditelny rozdil je vSak
Vv odpovédi tykajici se rozhodnuti partnera, kdy pro 19 Zen (10,3%) ve veku 30 let a vice
je to pravé jeden z diivodii podstoupeni interrupce. Odpovédi se lisi o 10,3%. Zadna
z7zen ve véku méné nez 30 let vSak tento divod nepovazuje jako piijatelny pro

podstoupeni interrupce (0%).
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V ptipadé, Ze by se mély respondentky vzit do situace, ve které jim je 15 let a musi
se rozhodnout, zda interrupci podstoupit ¢i nikoliv, z dotazniku vyplyva, ze schopnost
rozhodnuti se mezi vékovymi skupinami castecn¢ lisi. Viditelné jsou rozdily na
hodnotici skale u cisla 1, které predstavuje snadné rozhodnuti a u cisla 5, které
pfedstavuje extrémné tézkou schopnost se rozhodnout. Snadné rozhodnuti by tato
situace tak byla pro zeny mladsi 30 let (24%) a pouze 13,5% Zen straSich. ZjiSténé
vysledky se rozchazeji o 10,5%. Naopak extrémné téZké rozhodnuti by dand situace
byla pro 17,3% Zen ve véku 30 let a vice a pouze pro 6% zen ve v€ku méné nez 30 let.
Vysledky jsou odlisné v 11,3%. Odpovédi u hodnoty 2,3 a 4 si u obou skupin do jisté
miry odpovidaji.

V souvislosti s interrupci vyvstava fada diskuzi o statutu vzniklého embrya. Je
patrné, Ze obé vékové skupiny povazuji toto vzniklé embryo za lidskou bytost (60% Zen
ve véku méné nez 30 let a 73,1% Zen ve véku 30 let a vice). Rozdil ¢ini 13,1%. A 19
zen (38%) pod 30 let i 13 Zen (25%) starSi 30 let toto vzniklé embryo vnimaji jako
biologickou hmotu. Rozdil mezi odpovéd'mi je 7%.

Z téchto odpovédi k potvrzeni hypotézy ¢. 1 vyplyva, ze postoj téchto dvou
veékovych skupin je odlisny.

Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda ma matetstvi Zeny vliv na jeji eticky postoj viéi interrupci.
Hypotéza &. 2: Zeny bezdétné budou mit k problematice interrupce odli§ny postoj, nez
Zeny majici déti.
K hypotéze se vztahuji otdzky €. 2, 3, 4, 5, 6, 8.

V této hypotéze jsem se dotazovala, zda méa matetstvi stejné tak jako vek, vliv na
eticky postoj k interrupci.

Vezmeme-li v potaz matefstvi a na jeho zakladé srovname odpovédi souvisejici
s pravem rozhodovani, at’ uz primarni ¢i spolurozhodovani, zjistime, ze odpovédi se od
Zen s détmi a bez déti nikterak zvlast’ neodliSuji. Stejn¢ tomu bude i v pripadé divodu,
které jsou pro zeny piijatelné pro podstoupeni interrupce, schopnosti se rozhodnout a
vnimani vzniklého embrya.

Aby tato hypotéza mohla byt potvrzena, musela by se alesponi jedna z odpovédi mezi
zenami s détmi a bezdétnych v jakékoliv otdzce lisit nejméne o 10%. Tato kritéria vSak
nejsou splnéna.

Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila.
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Cil ¢. 3: Zjistit, zda mé vek Zeny vliv na jeji eticky postoj vici darcovstvi oocyti.
Hypotéza €. 3: Predpokladam, ze Zeny darkyné oocyta starSi 30 let maji k darcovstvi
odliSny postoj, nez zeny mladsi.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 1, 9, 10, 11, 15.

Pokud by nastala situace, diky niz by se mohly dotazované respondentky stat darkyni
oocytd, jejich ndzory by se liSily. Naptiklad Zeny mladsi 30 let by se spiSe (46%) staly
darkyni vajicka a stejné tak 25% Zen stragich 30 let. Zeny ve véku 30 let a vice (46,2%)
a zeny mladsi (24%) by moznost stat se darkyni spiSe nevyuzilo. Odpovédi dle véku se
1i8i 0 21% a 22,2%.

Na dotaz: ,Ktery z divodil pro podstoupeni darcovstvi oocytil je pro Vas nejvice
pfijatelny?* si obé skupiny jako nejcastéjsi (58,7% mladsi Zeny a 59,1% zeny starsi 30
let) diivod darcovstvi zvolily pomoc blizké osobé, ktera je neplodna. 24,1% zen ve véku
méné nez 30 let by darcovstvi podstoupilo pro diivod ekonomicky a 17,2% zen téhoz
véku pravé pro anonymitu. U Zen 30 let a vice je tomu naopak. Az 40,9% Zen by
darovalo vajicka z anonymniho divodu a zéroven zadna z téchto Zen by nedarovala
z diivodu ekonomického (0%). Rozdil v odpovédich byl 24,1% a 23,7%. Kritéria pro
potvrzeni hypotézy jsou splnéna.

Pokud by se dotazované Zeny staly darkyni oocytt, nejvice (58%) by se zeny mladsi
30 let obavaly zdravotnich komplikaci spojené s touto metodou a 38% Zen situace, kdy
by nemohly vychovavat ,,své dité. Zeny nad 30 let by se spiSe obavaly nemoznosti
vychovavat dité (48,1%) a 44,2% zen zdravotnich komplikaci. Odpovédi se lisi v 14,8%
a10,1%.

V ptipadé, Ze by se Zeny dostaly do tizivé ekonomické situace a stily by pred
rozhodnutim, zda darovat oocyty ¢i nikoliv, Zendm mladSim by schopnost rozhodovani
nejvice odpovidala na ¢iselné skale hodnota 3 (40%). Nasledujici odpovédi u téchto Zen
byla v 32% hodnota 2, poté hodnota 5 (12%). Naopak u Zen starSich by bylo rozhodnuti
spiSe extrémné tézké (34,6%). A rozhodnuti odpovidajici hodnoté 2 si zvolilo 23,1%
zen. Hodnota ¢islo 3 by poté odpovidala 19,2% starSich Zen. Rozdil odpovédi dle véku
¢inil u hodnoty ¢isla 3- 20,8% a hodnoty c¢isla 5- 22,6%

Hypotéza €. 3 se potvrdila.
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Hypotéza €. 4: Prijemkyné darovaného oocytu, které jsou ve veéku 30 let a vice, maji
k darcovstvi odlisny postoj, nez piijemkyné mladsi 30 let.
K hypotéze se vztahuji otazky ¢. 1, 12, 13, 14.

U tohoto vyzkumného zaméru bylo zjistovano, zda by se Zeny staly piijemkyni
darovaného vajicka. Zeny mladsi 30 let by se piijemkyni spise nestaly (48%). 30% viak
odpovédélo ,,spise ano™ a 16% oznacdilo jasné ,,ano®. U zen ve véku 30 let a vice bylo
naopak nejcastéjsi odpovédi ,,spiSe ano® (42,3%). Rozdil oproti mlad$im zenam byl
12,3%. Také u této v€kove kategorie 26,9% odpovédelo na otdzku jasné ,,ano*. Rozdil
odpovédi mezi Zenami v zavislosti na véku ¢ini 10,9%. A 26,9% by se piijemkyni
vajicka spiSe nestalo. Odpovédi dle veéku se lisi o0 21,1%.

Ty Zeny, které by se staly pfijemkyni darovaného oocytu, si mohly zvolit mezi
osobou anonymni ¢i osobou znadmou a uvést tak divod, pro¢ si pravé tuto osobu
vybraly. Mezi obéma vékovymi skupinami, které by si k darcovstvi vybraly osobu
znamou, nelze shledat vyrazné rozdily. Zatimco u vybéru osoby anonymni nalezneme
kritéria odliSného postoje Zen k darcovstvi a to u divodil ,,nemit naroky na dité* (26,1%
zen mladsSich a 36,1% Zen starSich 30 let - rozdil je 10%) a ,,anonymita“ (17,4% u Zen
ve véku méné nez 30 let a 5,6% Zen starSich — rozdil je 11,8%).

Z dotazniku vyplyva, ze nejvétsi obavou pro prijemkyné oocytl starSich 30 let je
skutecnost, Ze dité neni s matkou geneticky spojeno (40,4%). Pro piijjemkyné¢ mladsi je
tato obava téméf polovicni (22%). Vysledek se lisi v 18,4%. Mnohem vice by se tak
obavaly dne, kdy by musely fici ditéti o darkyni (24%). Tato situace je obavou pouze
pro 7,7% Zen ve véku 30 let a vice. Odpovédi se 1iSi o 16,3%. Dals§i zminéné obavy
ptijemkyn obou ve€kovych kategorii nespliuji kritéria odlisného postoje k problematice
darcovstvi oocytl.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda mé matetstvi Zeny vliv na jeji eticky postoj vii¢i darcovstvi oocyti.
Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, Ze vice bezdétnych darkyn oocyti bude mit k procesu
darovani odliSny postoj, nez darkyné majici déti
K této hypotéze se vztahuji otdzky €. 2, 9, 10, 11.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze v piipad€ naskytnuti moznosti, stat se darkyni
oocytl, by na tuto otazku odpovédelo 30,6% matek ,,spiSe ano* a 18,6% matek jasné
,»ano®“. 38,9% zen majici déti by volilo odpovéd’ ,,spiSe ne” a 11,9% zen s détmi jasné

,ne“. U bezdétnych zen by 6,9% volilo ,,ano* a 41,9% ,,spiSe ano*. 32,6% bezdétnych
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zen by se spiSe darkyni nestalo a 18,6% zen by se darkyni oocyti urcité nestalo.
Odpovéd’ ,,ano* se u Zen v zavislosti na matefstvi liSila o 11,7% a odpoveéd’ ,,ne* se
odlisovala o 11,3%.

Pro zeny, které by o darcovstvi uvazovaly, by byl nejvice pfijatelnym divodem
»pomoc blizké osob&™ a to jak u zen bezdétnych (80,9%), tak u zen, které jiz deti maji
(65,5%). Odpovedi se lisi o 15,4%. Ekonomicky divod by nebyl podnétem stat se
darkyni pro Zeny bezdétné (0%), zatimco pro 6,9% matek by to pfijatelny divod byl. A
darkyni by se stalo 27,6% Zen s détmi a 19,1% bezdétnych Zen z dlivodu anonymniho.
Kritéria u odpovédi nebyla dosazena.

Obavy ze stran darkyni oocytl jsou zde na zakladé¢ matefstvi téméf shodné.
Odpovédi nespliuji kritéria, proto zde nenajdeme Zadné odliSné nazory.

Hypotéza ¢. 5 se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 6: Piijemkyné oocytl, které doposud nemaji déti, budou mit na proces
darcovstvi odli$ny postoj, nez piijemkyné, které jiz déti maji.
K této hypotéze se vztahuji otazky €. 2, 12, 13, 14.

Moznost stat se ¢i naopak nestat se piijemkyni darovaného vajicka v pripadé
nemoZznosti ot€hotnéni, se mezi Zenami, které¢ dosud déti nemaji a které jiz déti maji,
veelku nelisi. Stanovend procentuelni hranice tak nesplituje kritéria odliSného postoje.

Zeny bezdétné, které by se piijemkyni vajicka staly, by si v p¥ipadé volby volily
oocyty od osoby znamé, z ¢ehoz 23,1% z dlvodu, ze znad piiblizné jeji genetické
predispozice. Pouze 4 zZeny (10,3%) s détmi by volily osobu znamou kvili jejim
genetickym predispozicim. Rozdil &ini 12,8%. Zeny, které jiz déti maji, by spise volily
osobu anonymni a to nejvice (25,6%) pravé pro jeji anonymitu a taktéZz zeny bezdétné
(23,1%). Odpovedi se lisi o 2,5%. Ostatni divody obou skupin se procentuelné pfilis
nelisi. Kritéria nebyla dosazena.

Za obavy spojené s piijmem darovaného oocytu udava 30,3% bezdétnych zen reakce
ditéte na jeho plivod. Zatimco u Zen, majici déti, tato obava ¢ini pouze 16,9%. Vysledky
se lis 0 13,4%. Zeny s détmi se naopak boji situace, kdy dité neni s matkou geneticky
spojeno (40,7%). U bezdétnych zen tato obava predstavuje 27,9%. Odpovedi se
rozchazeji o 12,8%.

Dalsi divody, kterych by se zeny obavaly ze strany piijemkyné, jsou témét shodné
zastoupeny obéma skupinami Zen.

Hypotéza ¢. 6 se nepotvrdila.
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5 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou interrupce a darcovstvim
oocytll. Zjistovala jsem, jaky je eticky postoj laické Zenské vefejnosti na tuto
problematiku v gynekologii a porodnictvi, jakymi jsou interrupce i v souvislosti
s otdzkou pocatku lidského Zivota a darcovstvi oocytl. Vyzkum probihal na zakladé
dotaznikového Setieni. Celkem bylo distribuovano 120 dotaznikl a jejich ndvratnost
byla 102, ¢inila tedy 85%.

V této kapitole bakalatské prace jsou rozebirany vysledky danych hypotéz, véetné
jedné otazky, tykajici se obecného piehledu. Ta se k zadné zhypotéz nevztahuje.
Vysledky pfinesly zjisténi tykajici se interrupce a darcovstvi oocytti zen dvou odlisnych
veékovych kategorii a Zen dle jejich matetstvi.

Je potteba mit na védomi fakt, Ze vyzkumny vzorek je v pifipad¢ prezentované¢ho
kvantitativniho vyzkumu pfili§ maly na to, abychom mohli tyto vysledky s jistotou
zobecnit na v§echny Zeny ve spole¢nosti.

V prvni hypotéze jsem zjisStovala, zda maji zeny ve véku 30 let a vice odliSny postoj
na interrupci nez zeny mladsi. Domnivala jsem se, Ze starS$i vékova skupina Zen bude
mit zcela odli§né nazory na problematiku interrupce a ve velké ¢asti se budou odpovédi
s mladsi vékovou skupinou rozchazet. Tato hypotéza se mi potvrdila. Ukazalo se, Ze
podle zen ve veku 30 let a vice ma primarni pravo rozhodovat o interrupci pouze sama
zena. Zeny mladii toto pravo pfisuzuji nejen Zeng, ale také otci ditdte. \V otizkach
zamétenych na pravo se spole¢né rozhodovat S Zenou o podstoupeni interrupce, vzdy
prevazovala u Zen starSich 30 let odpovéd’ ,,pouze Zena®. Lze se pouze domnivat, pro¢
tomu tak je. Podle mého ndzoru mohly mit tyto Zeny v predchozich letech konfliktni
vztah s jejich partnerem, coz se mohlo odrazit v situaci, kdy Zena ot¢hotnéla a jeji
partner toto té¢hotenstvi zacal vnimat velmi negativné. A nasledné Zena zacala uvazovat
o interrupci nebo ji dokonce podstoupila. Tyto Zeny tak mohly odpovédét na zakladé
vlastnich zkuSenosti ¢i na zakladé vlastniho minéni. Podle Zen ve v€ku méné nez 30 let
by naopak pravo rozhodovat o interrupci mél mit také zdravotnicky personal. Odpovédi,
tykajici se otdzek zamétenych na ditvody pro podstoupeni interrupce, jakymi jsou
naptiklad ohrozeni zdravotniho stavu Zeny, sexudlni zneuziti, geneticka pticina, divody
socialni ¢i ekonomické, veék a rozhodnuti partnera, se mezi Zzenami odliSnych vékovych

kategorii nikterak zv1ast’ nelisily.
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Pti zvazovani, jak snadno by se v pfipad¢ podstoupeni interrupce tyto Zeny dokazaly
rozhodnout, vyplynuly opét ruzné odpovédi. Zahrnovaly rozdily od snadného
rozhodnuti po rozhodnuti extrémné tézka. Pro zeny mladsi by rozhodovani v dané
situaci bylo snadné&jsi nez pro Zeny star$i, které by se naopak rozhodovaly extrémné
tézce. Opét toto rozhodnuti mize byt podminéno vékem ¢i vlastni zkuSenosti. Presto
vSak kritérium stanoveno ve vysi minimaln¢ 20% nebylo dosazeno.

Nakonec je potifeba se zminit o statutu lidského embrya, které mtze byt hlavnim
divodem pii problematice interrupce. Tentokrat se obé veékové kategorie shodly v tom,
ze vzniklé embryo povazuji pfevazné za lidskou bytost. Presto se naSly zeny, které
embryo povazuji za biologickou hmotu. Miizeme pouze diskutovat, zda z tohoto divodu
maji k interrupcim blizsi vztah a vice tak s nimi souhlasi.

Ve druhé hypotéze jsem se zaméfila na stejné, vyse uvedené otazky. Zde jsem vSak
porovnavala odpovédi zen na zakladé jejich matefstvi. Zajimalo m¢, zda miize matefstvi
ovlivnit eticky postoj zeny k umélému ukonceni téhotenstvi. Tady se ma hypotéza
nepotvrdila. At uz Zeny s détmi nebo bez nich, vSechny mély do jist¢ miry shodné
odpovédi a mého kritéria vymezujici odliSny postoj, nebylo ani u jedné otazky
dosazeno.

V hypotéze €. 3 jsem se snazila potvrdit odliSny postoj zen ve vé€ku 30 let a vice na
problematiku darcovstvi oocytd. Z vysledki vyplyva, Zze star$i zeny by se darkyni
oocytl spiSe nestaly, zatimco Zeny mladsi jsou opacného nazoru a moZzZnost stat se
darkyni by vyuzily. Tato hypotéza se mi potvrdila. Mladé zeny, které by se staly
darkyni oocytii, by tuto metodu podstoupily nejspi§ proto, aby pomohly jejich blizké a
neplodné osobé. Zaroven je tady divod ekonomicky, ktery by zeny o tomto podstoupeni
presvédcil. Pro Zeny star$i 30 let je divodem podstoupit darcovstvi pravé anonymita,
ktera je tak pfirozenym vyusténim celkového postoje k darcovstvi. Navic je anonymita
v Ceské republice uzdkonéna a vSechny otazky, které se ji tykaji, jsou tak ¢isté
hypotetické.

V ndzoru na obavy ze strany darkyn¢ se odpovédi Zen rozchazeji. Mladé Zeny
darkyn€ by se nejvice obavaly situace nenastalych zdravotnich komplikaci a az poté
nemoznosti vychovavat dit€¢. U Zen starSich je tomu naopak. Vice nez zdravotnich
komplikaci by se obavaly nemoznosti vychovavat ,,své* dit€¢. Divod mize byt v tom, ze
mlada bezdétna zena nemusi pocitovat vyznam matefského pudu tak jako Zeny starsi,

které uz vétsSinou alespon jedno dité¢ maji.
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Také zde mély zeny moznost se vzit do situace a napsat, do jaké miry jsou schopny se
rozhodnout v tizivé ekonomické tisni k darovani oocytl. Pfekvapilo mé, Ze pro vétSinu
zen ve veéku 30 let a vice by tato situace byla v rozhodovani extrémné tézka. Muze to
vsak souviset s predchozi otdzkou, kde jiz byly feeny obavy z nemoznosti vychovavat
dité. Schopnost se rozhodnout odpovidaly Zeny na hodnotici Skéle ¢islem 3 a néasledné
2. Extrémné¢ té¢zké rozhodnuti by to v porovnani s druhou vékovou skupinou bylo pouze
pro 12% Zen.

V hypotéze €. 4 jsem se soustiedila na otdzky zaméiené na piijem darovaného oocytu
a odpovédi zen podle véku. Tato hypotéza se mi potvrdila. Zatimco darkyni by se spise
nestaly zeny star$i, v tomto ptipadé prevladad odpovéd, z které plyne, Ze by se naopak
pfijemkyni darovaného oocytu staly. Zeny mladsi by se naopak piijemkyni spise
nestaly. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze necelych 31% Zen obou vékovych
skupin by k darcovstvi volilo osobu znamou a to z toho divodu, Ze znaji jeji zdravotni
stav. 36,1% starSich Zen a 26,1% zen mladSich by volilo osobu anonymni z divodu, aby
si nasledné ned¢lala naroky na dit&. Rozdil ¢inil 10%. Celkem 17,4% Zen ve véku méné
nez 30 let a 5,6% Zen ve v&ku 30 let a vice by volilo moZnost darovani vajicka od osoby
anonymni pravé pro jeji anonymitu. Nejveétsi obavou ze strany piijemkyné byla u zen
mladSich situace, ve které by musely fici ditéti o darkyni (22%). Zatimco u Zen starSich
prevladaly obavy, kdy matka a dit¢ nejsou geneticky spojeny (40,4%). Stejné jako
v pfedchozi hypotéze se lze domnivat, Ze Zeny starS§i si vice uvédomuji vyznam
genetické informace, neZ zeny mladsi.

V hypotéze €. 5 se zajimdm o nazory ze strany darkyné, nyni na zakladé¢ matefstvi.
Hypotéza se mi nepotvrdila. Ukézalo se, Ze pokud by se naskytla moZnost stat se
darkyni oocyti, 18,6% matek a 6,9% Zen bezdétnych by tuto metodu urcité podstoupilo.
Jejich odpovédi se lisi v 11,7%. Spise ano by této moznosti vyuZzilo 30,6% zen s détmi a
41,9% bezdétnych. Dalo by se zde ocekavat, ze zeny, které jiz déti maji, mohou Iépe
rozumét touze bezdeétné Zeny po ditéti, a tudiz mezi nimi bude vice darkyn. Divody,
pro¢ podstoupit darcovstvi se u zen bezdétnych a matek v podstaté nelisi. V obou
pfipadech je nejvice piijatelnym ditvodem pomoc blizké osob¢, kterd je neplodna, stejné
tak anonymita.

Anonymita je bezesporu jednou z otazek, se kterou se v prubéhu darcovského
procesu musi darkyné vyrovnavat. Nejde jen o to, ze dit¢ narozené z jejich oocytu by
jednou mohlo mit potfebu poznat svého biologického rodice, ale také o to, ze by znaly

piijemce jejich darovaného vajicka.
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I pfesto, ze by se zeny staly darkyni oocytl, obavaly by se nejen zdravotnich
komplikaci, které se mohou béhem procesu vyskytnout, ale také nemoznosti vychovavat
dité. Podle mého ndzoru jsou tyto obavy zcela opravnéné. Ani dokonale vySkoleny
zdravotnicky personal s mnohaletymi zkuSenostmi zaméfeny na metody asistované
reprodukce nemiize zajistit nemoznost vyskytu jakychkoliv zdravotnich komplikaci.
Rovnéz tak darovat oocyt bez toho aniz by darkyné netouzila po setkani s
,,vlastnim® ditétem.

V posledni hypotéze ¢. 6 jsem se snazila nalézt rozdilné nazory na piijem
darovaného oocytu ze strany zen na zaklad¢ matefstvi. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.
Z dotazniku je patrné, ze z poctu 59 matek by se 39 z nich pfiklanélo k moznosti stat se
pfijemkyni darovaného oocytu. Z poctu 43 bezdétnych zen by se piijemkyni stalo 36
zen. Divodem miize byt nejen silnd touha po ditéti, ale také podpora ze strany
piijemkyné, kterd s jejim rozhodnutim souhlasi. Také v tomto pfipad¢ si mohly zeny
vybrat, od jaké osoby by volily darcovstvi. Pficemz nejvice byla zastoupena osoba
blizka pro jeji znamy zdravotni stav. Zeny, at’ jiz s détmi nebo bez déti, se ligily pouze
Vjedné z odpovédi, kterda nabizela moznost darcovstvi od osoby znamé pro jeji
genetické predispozice. Vysledek bych okomentovala tak, ze Zeny si v dne$ni moderni
dobé¢ kladou daleko vys$si naroky a pozadavky co se tyka darkyn. Tim mam na mysli
napf. jejich vzdélani, vyssi socidlni status, vzhledové parametry, aj.

Nejvétsi obavou ze strany piijemkyné darovaného vajicka pro zeny — matky je ve
40,7% nemoznost genetického spojeni matky a ditéte. U bezdétnych Zen je to jen
27,9%. Oproti tomu 30,3% téchto Zen se obavalo reakce ditéte na jeho plivod, zatimco u
zen s détmi toto procento ¢ini pouhych 16,9%. Otazka zni, pro¢ tomu tak je? Maji snad
bezdétné Zeny strach zreakce ditéte na jeho puvod proto, ze by mohlo dojit
K negativnimu ovlivnéni vztahu mezi ditétem a matkou? Na tuto otazku nelze
jednoznaéné odpovédét. Podobny dotaz si miizeme polozit i u zen majici déti. Proc je
jejich nejveétsi obavou nemoznost genetického spojeni matky a ditéte? Predpokladam, ze
maji strach z toho, Ze jejich geneticka informace nebude déale pfedavana svym
potomktim. Dalsi obavy, jakymi jsou ovlivnéni vztahu matky a ditéte, socialni a jiné
rozdily mezi darkyni a pfijemkyni a sdéleni ditéti o darkyni, byly ve vysledku
V podstat¢ stejné.

Otazka, ktera se nevztahovala k zadné z uvedenych hypotéz, méla zjistit, zda znaji
respondentky né&jaké hnuti nebo organizaci, které je proti interrupci. Z vysledku

vyplynulo, ze z celkového poctu 102 dotazovanych zen 87,2% uvedlo, Ze neznaji Zadné
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hnuti, které by se tykalo zakazu interrupci a naopak 13 Zen se s organizaci v souvislosti
s interrupci mélo moznost obeznamit. Nejpocetnéji byla zastoupena katolicka cirkev
(4,9%). Nasledovali Jehovisté (2,9%), kiestanstvi (2%), stejné tak hnuti Pro Choice a
Pro Life (2%) a nakonec Hnuti Pro Zivot CR (1%). Podle mého minéni jsou tyto
organizace proti interrupci z divodu svého piesvédceni, kde plati pro kazdého cloveka,
tedy 1 zenu, nerozhodovat o Zivoté byt nenarozeného ditéte.

Vyzkum mi pfinesl fadu zajimavych poznatki, tykajicich se rozdilnych zmén
etického postoje k problematice interrupce a darcovstvi oocyti. To mi umoziuje
vyslovit zavér, ze zjisténa data nelze vzhledem k malému vyzkumnému vzorku
zohlediiovat na celou populaci zen. Jist¢é by nebylo od véci vyzkum podobného
zaméteni zopakovat na daleko vétSim vzorku Zen a néaslednym zjiSténim se dopatrat

ptesnéjsiho vysledku.
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ZAVER

V této bakalafské praci jsem se zaméfila na etické postoje ohledné interrupce a
darcovstvi zenskych pohlavnich bunék. Prizkum jsem provadéla pomoci dotazniki,
které jsem rozdala mezi Zeny rtiznych vékovych kategorii. Zaroven bylo rozliSovano,
zda se jedna o Zeny svobodné a bezdétné, nebo o zeny majici déti.

Kazdy z néas problematiku interrupce a darovani Zenskych vajicek vnima jinak.
Zalezi na kazdém jednotlivci, na jeho svédomi a na vnitini mravni etice, které¢ jsou
soucasti kazdodenniho ziti. Co ¢love€k, to nazor. Ano, je to pravda. Neni ovSem nasi
povinnosti ztotoznovat se s ndzory jednotlivce. Mame velké Stésti, Ze zijeme ve
spolecnosti, kde se mizeme svobodné rozhodovat. Kde i odlisné nézory na interrupci a
darcovstvi jsou vyslySeny a nejsou zatracovany.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, do jaké miry se odpovédi dotazovanych
skupin Zen shoduji, nebo naopak rozchazeji. V zavéru bylo pro mé velké piekvapeni, ze
ze Sesti hypotéz se pouze 3 z nich potvrdily.

V prubéhu vypracovani této bakalatské prace jsem si rovnéz i ja sama do jisté miry
utiibila své mySlenky k témto tématim. NeZ jsem zacala studovat obor porodni
asistentka, neméla jsem zdaleka ptfedstavu o tom, Ze darcovstvi Zenskych vajicek a
interrupce neni pouze ,,v rukach Zeny*. Ze v té&chto otazkach ma dilezité slovo nejen
partner zeny, ale 1 jeji rodina, ktefi jsou pro ni velkou moralni oporou.

Zavérem lze dodat, Ze interrupce i darcovstvi oocytil budou tématem, které bude
naddle vzbuzovat vasnivé diskuze.

Cil prace byl splnén.
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6 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Hana Seligova a v sou¢asné dobé studuji tietim rokem obor Porodni
asistentka na Fakulté zdravotnickych studii ZCU v Plzni. Timto bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku zaméteného na etické problémy interrupce a
darcovstvi vajicek, ktery je podkladem pro mou bakalaiskou praci. Tento dotaznik,
ktery jste prave obdrzela je zcela anonymni a slouzi pro vyzkumnou ¢ast zminéné
problematiky. Pokud neni uvedeno jinak, zvolte pouze jednu z nabizenych moznosti.

Predem dékuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci pti vypliiovani dotazniku.

1.  Kolik je Vam let?
a. méneé nez 30 let

b. 30 let a vice

2. Mate déti?
a. ano

b. ne

3. Kdo ma podle Vas pravo primarné (v prvni fad¢) rozhodovat o podstoupeni
interrupce (umélé ukonceni t€hotenstvi)? (vyberte maximalné 2 odpovédi)

a. je to pouze rozhodnuti Zeny

b. spole¢né rozhodnuti Zeny i otce ditéte

C. rodina/ptibuzni

d. spolecnost

e. zdravotnicky personal

f. nikdo (nesouhlasim absolutné s interrupci jako takovou)



4.  Kdo by podle Vas mél spole¢né rozhodovat s Zenou o podstoupeni interrupce?

(mozno oznacit vice odpovedi)

a. nikdo jiny, jen zZena

b. otec ditéte

c. rodina/ptibuzni

d. spole¢nost

e. zdravotnicky personal
f. jind moznost:

5. Ktery z diivodi pro podstoupeni interrupce (umélé ukonceni té¢hotenstvi)
je pro Vas z uvedenych moznosti pfijatelny? (mozno oznacit vice odpovédi)
ohrozeni zdravotniho stavu Zeny

a
b. sexualni zneuziti zeny

c. geneticka pficina (napt. Downiv syndrom, ...)
d. ekonomické divody

e. socialni divody

f. vék

g. rozhodnuti partnera

h. Zzadny

Jiny diivod, uved'te:

6.  Vzijte se do situace, kdy Vam je 15 let a stojite pied rozhodnutim, zda podstoupit
¢1 nepodstoupit interrupci. Jak t€zké by pro Vas toto rozhodnuti bylo? (oznacte na

Ciselné skale)

1 2 3 4 5
bylo by to bylo by to
snadné extrémné t€zké

7.  Znate n¢jaké hnuti nebo organizaci, které jsou pro interrupci €1 proti ni?
a. ano, uvedte:

b. ne



8.  V souvislosti s interrupci vyvstava fada diskuzi na téma o statutu lidského
embrya. Vy sama povazujete vzniklé embryo za:
a. lidskou bytost
b. biologickou hmotu

C. jiny ndzor, uved'te:

9.  V pripadé¢, ze by se Vam naskytla moznost stat se darkyni oocytti (zenska
vajicka), podstoupila byste tuto metodu?
a. Ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne (vynechejte otazku €. 11)

d. Ne (vynechejte otazku €. 11)

10. Ktery z diivodil pro podstoupeni darcovstvi oocytl (Zenské vajicka) je pro Vas
nejvice prijatelny?
a. ekonomicky

b. anonymita

o

pomoc blizké osobé, ktera je neplodna

o

. jiny divod, uved'te:

11.  Ceho byste se jako darkyné oocytil (Zenské vajicka) nejvice obavala?
a. Zdravotni komplikace
b. Nemoznost vychovavat dité
c. Odsouzeni rodinou
d. Odsouzeni prateli

e. Jiny divod, uved'te:

12. V pripadg, ze byste nemohla jinak ot€hotnét, volila byste moznost darovani
vajicka?
a. Ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne (vynechejte otdzku €. 14)

d. Urcité ne (vynechejte otazku ¢. 14)



13. Jako pfijemkyné darovanych oocytil (zenska vajicka) byste volila moznost
darcovstvi od:
A, OSObY ZNAME, PIOCT...ccciieiiiieeiieeeireecteeeete e e e e eeeesreeesreeesaee e

b. Anonymni darkyne€, proC?.........ccceeeeveerierieecienienieeeeie e

14. Kdybyste byla ptijemkyni darovaného oocytu (zenské vajicko), ceho byste se
nejvice obévala?
a. dit¢ neni s matkou geneticky spojeno

b. ovlivnéni vztahu matky a ditéte

c. reakce ditéte na jeho pivod

d. fici ditéti o darkyni

e. socialni a jiné rozdily mezi darkyni a piijemkyni
f. jina moznost, uved'te:

15. Piedstavte si situaci, kdy se dostanete do té¢zké ekonomické tisné a dozvite se, Ze
1ze darovat oocyty (vajicka) za finanéni odménu ve vysi 20 tisic korun. Do jaké

miry se budete schopna rozhodnout? (oznacte na Ciselné skale)

1 2 3 4 5

snadné extrémné tézkeé

rozhodnuti rozhodnuti



Priloha €. 2: Hippokratova prisaha

Ptisaham a voldm Apollona 1ékaie a Asképia a Hygieu a Panakin a
vSechny bohy a bohyné za svédky, ze budu tuto smlouvu a ptisahu dle
svych moznosti a dle svého svédomi dodrzovat.

Toho, kdo m¢ naucil uméni Iékarskému, budu si vazit, jako svych
rodic¢l a budu ho ze svého zajisténi podporovat. Kdyz se dostane do
nouze, dam mu ze svého, stejn€ jako 1 jeho potomkiim dam a budou
stejni jako moji bratfi. Pokud znalosti tohoto uméni (1¢katského)
zatouzi, budu je vyucovat zdarma a bez smlouvy. Seznamim své syny a
syny svého ucitele a vSechny ustanovené a na 1ékatsky mrav ptisahajici
s predpisy, prednaSkami a se vSemi ostatnimi radami. Jinak vSak s nimi
neseznamim nikoho dalsiho.

Lékarské ukony budu konat v zajmu a ve prospéch nemocného, dle
svych schopnosti a svého usudku. Vystiitham se vSeho, co by bylo ke
Skod¢ a co by nebylo spravné.

Nepodam nikomu smrtici prostiedek, ani kdyby mne o to kdokoli
pozadal a nikomu také nebudu radit (jak zemiit). Zadné zené nedam
prostfedek k potratu.

Sviyj Zivot uchovam v Cistoté a bohabojnosti, stejné tak i své 1ékarské
uméni. Nebudu (lidské télo) fezat, ani ty, co trpi kameny a tento zakrok
prenecham muzim, ktefi takovéto femeslo provadéji.

Do vSech domi, kam vstoupim, budu vstupovat ve prospéch
nemocného, zbaven kazdého v€domého bezpravi a kazdého zlého ¢inu.
Zv1asteé se vystitham pohlavniho zneuZiti Zen 1 muZzl, svobodnych i
otroktli. Cokoli, co pfi 1é¢bé 1 mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a
uslySim, co nesmi se sdélit, to zaml¢im a uchovam v tajnosti.

Kdyz tuto ptisahu dodrzim a neporusim, necht’ ve svém zivoté 1 ve
svém uméni skromné doptedu postoupim. Tak ziskdm si vaznost vSech
lidi po vSechny ty ¢asy. Kdyz ale zakazy pfestoupim a piisahu porusim,
necht’ stane se pravy opak.

Zdroj: http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_prisaha.htm



http://www.clkuo.cz/dokumenty/prolekare/hippokratova_prisaha.htm

Priloha €. 3: Eticky kodex porodnich asistentek

l. Vztahy v porodnictvi

a. Porodni asistentky respektuji pravo Zeny na informovanou volbu a snazi se zeny
vést K tomu, aby piijaly odpovédnost za sva rozhodnuti.

b.  Soucasti pfistupu porodnich asistentek je podporovat pravo Zen na aktivni ucast
v rozhodnutich, kterd se tykaji poskytované péce. Porodni asistentky rovnéz usiluji o to,
aby se zeny-klientky mohly samostatn¢ vyjadiovat k otazkdm zdravi a rodiny ve své
spolecnosti a kultufe.

C. Porodni asistentky i jejich klientky spolupracuji s ufady a fondy na vymezeni
(definovani) potieb, které ma zdravotni péce zajistit. Zaroven se snazi zajistit umeérné
rozdélovani dostupnych zdroju podle priorit.

d.  Porodni asistentky se vzajemné podporuji ve svém pracovnim kolektivu a aktivné
u sebe 1 u jinych péstuji pfiméfeny pocit vlastni hodnoty.

e. Porodni asistentky kooperuji s dal§imi zdravotnickymi pracovniky. Podle potteby
se obraceji na jiné zdravotnické profese, vyuzivaji jejich kompetenci a konzultuji s nimi
stav svych klientek.

f. Porodni asistentky si jsou védomy vzdjemné zavislosti lidi ve své profesi a snazi
se fesit vznikajici konflikty.

g. Porodni asistentky nesou odpovédnost i vii¢i své vlastni osob¢ jakozto jedinci

S moralnim vlastnictvim, sebetictou a integritou.

I1. Porodnicka praxe

a. Porodni asistentky poskytuji zendm a rodindm péci zohlednujici kulturni
riznorodost.  Soucasné usiluji o to, aby aplikaci téchto kulturnich pojeti nevnasely do
své péCe postupy, jez by mohly ptisobit Skodu.

b.  Porodni asistentky buduji v Zenach dané spole¢nosti realisticka o¢ekavani, spojena
s t¢hotenstvim, porodem a péci o dité¢. Minimalnim optimistickym oc¢ekavanim je to, Ze
Zena by pocetim, donoSenim a zaopatfenim ditéte neméla utrpét Zadnou Gjmu.

C. Ve vSech prostfedich a kulturach porodni asistentky uZivaji svych znalosti z
profese k zajisténi bezpe¢ného postupu pii porodu.

d.  Za vsSech okolnosti porodni asistentky reaguji na psychologické, télesné, citové a

duchovni potieby Zen, o néz pecuji.



e. Porodni asistentky jdou celozivotné mladym i star§im Zendm, rodinam i
spolupracovniktiim ptikladem v u¢inné podpote zdravi.
f. Porodni asistentky se po celou dobu své profesni kariéry rozvijeji po strance

osobnostni, intelektové a odborné. Tento rozvoj se snazi vyuzit v praxi.
I11. Profesni odpovédnosti porodnich asistentek

a. Porodni asistentky povazuji informace o klientkdch za diavérné a soukromé.
Sdéluji je pouze v odivodnénych piipadech.

b.  Porodni asistentky nesou odpovédnost za sva rozhodnuti a ¢iny, véetné dusledk,
které z nich vyplyvaji pro ptijemce péce.

C. Porodni asistentky mohou odmitnout tc¢ast na ¢innostech, s nimiz zasadnim
zptisobem a Z moralniho pfesvédceni nesouhlasi. Dlraz na osobni svobodu svédomi by
vSak nemél pfipravit klientky o zakladni zdravotnické sluzby.

d.  Porodni asistentky chapou negativni disledky, které by mohlo na zdravi Zen a déti
mit jakékoliv poruseni etickych zéasad a lidskych prav. Usiluji o to, aby k takovémuto
porusovani nedochazelo.

e. Porodni asistentky se podileji na rozvoji zdravotni politiky a jejim zavadéni do

praxe, pokud se jednd o zjmy zdravi Zen a rodin s détmi. (Revidovano v kvétnu 1999.)
IVV. Pokrok v porodnické teorii a praxi

a. Porodni asistentky zajistuji, aby rozvoj Vv porodnictvi vychazel z takovych
praktik, které chrani osobni prava Zen.

b. Porodni asistentky mnoha riznymi zpisoby (napiiklad vyzkumem a tzv. peer
review2 postupem) rozsifuji a predavaji znalosti ve svém oboru.

C. Porodni asistentky se podileji na forméalnim vzdélavani a vychové studentek i

absolventek porodnickych obort.

Zdroj:http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=161%3A
etickykodex&catid=36&Itemid=100



http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=161%3Aetickykodex&catid=36&Itemid=100#_ftn2
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=161%3Aetickykodex&catid=36&Itemid=100
http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=161%3Aetickykodex&catid=36&Itemid=100

Piiloha €. 4: Listina zakladnich lidskych prav a svobod

Hlava prvni
Obecna ustanoveni
Clanek 1
Lidé jsou svobodni a rovni v distojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou
nezadatelné, nezcizitelné, nepromlcitelné a nezrusitelné.

Clanek 2

(1) Stat je zalozen na demokratickych hodnotach a nesmi se vazat ani na vylu¢nou
ideologii, ani na nabozenské vyznani.

(2) Statni moc lze uplatiovat jen v ptipadech a v mezich stanovenych zakonem, a to
zptisobem, ktery zdkon stanovi.

(3) Kazdy muze Cinit, co neni zdkonem zakazano, a nikdo nesmi byt nucen ¢init, co
zakon neuklada.

Clanek 3

(1) Zékladni prava a svobody se zarucuji vS§em bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti,
jazyka, viry a nabozenstvi, politického ¢i jiného smysleni, narodniho nebo socidlniho
puvodu, piislusnosti k narodnostni nebo etnické mensin€, majetku, rodu nebo jiné¢ho
postaveni.

(2) Kazdy ma pravo svobodné¢ rozhodovat o své narodnosti. Zakazuje se jakékoli
ovlivilovani tohoto rozhodovani a v§echny zptisoby natlaku sméfujici k odnarodnovani.
(3) Nikomu nesmi byt zpiisobena Gjma na pravech pro uplatiovani jeho zakladnich prav
a svobod.

Clanek 4

(1) Povinnosti mohou byt ukladany toliko na zaklad€ zakona a v jeho mezich a jen pii
zachovani zakladnich prav a svobod.

(2) Meze zakladnich prav a svobod mohou byt za podminek stanovenych Listinou
zékladnich préav a svobod (dale jen "Listina") upraveny pouze zdkonem.

(3) Zakonna omezeni zakladnich prav a svobod musi platit stejn€ pro vSechny piipady,
které spliuji stanovené podminky.

(4) Pii pouzivani ustanoveni o mezich zakladnich prav a svobod musi byt Setieno jejich
podstaty a smyslu. Takova omezeni nesméji byt zneuzivana k jinym uceliim, nez pro
které byla stanovena.



Hlava druha
Lidska prava a zakladni svobody
Oddil prvni
Zakladni lidska prava a svobody
Clanek 5
Kazdy je zptisobily mit prava.

Clanek 6

(1) Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.
(2) Nikdo nesmi byt zbaven zivota.

(3) Trest smrti se neptipousti.

(4) PoruSenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl nékdo zbaven zivota v
souvislosti s jednanim, které podle zékona neni trestné.

Clanek 7

(1) Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zaru¢ena. Omezena mize byt jen v
ptipadech stanovenych zékonem.

(2) Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému nebo ponizujicimu
zachéazeni nebo trestu.

Clanek 8

(1) Osobni svoboda je zarucena.

(2) Nikdo nesmi byt stihan nebo zbaven svobody jinak nez z diivodi a zptisobem, ktery
stanovi zakon. Nikdo nesmi byt zbaven svobody pouze pro neschopnost dostat
smluvnimu zavazku.

(3) Obvinéného nebo podezielého z trestného ¢inu je mozno zadrzet jen v piipadech
stanovenych v zadkong. Zadrzend osoba musi byt ihned seznamena s ditvody zadrzeni,
vyslechnuta a nejpozd¢ji do 48 hodin propusténa na svobodu nebo odevzdana soudu.
Soudce musi zadrzenou osobu do 24 hodin od ptevzeti vyslechnout a rozhodnout o
vazbe¢, nebo ji propustit na svobodu.

(4) Zatknout obvinéného je mozno jen na pisemny odivodnény ptikaz soudce. Zatéena
osoba musi byt do 24 hodin odevzdana soudu. Soudce musi zatéenou osobu do 24 hodin
od ptevzeti vyslechnout a rozhodnout o vazbé nebo ji propustit na svobodu.

(5) Nikdo nesmi byt vzat do vazby, le¢ z divodl a na dobu stanovenou zdkonem a na
zakladé rozhodnuti soudu.

(6) Zakon stanovi, ve kterych ptipadech miize byt osoba pievzata nebo drzena v istavni
zdravotnické péci bez svého souhlasu. Takové opatteni musi byt do 24 hodin ozndmeno
soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do 7 dnfl.



Clanek 9
(1) Nikdo nesmi byt podroben nucenym pracim nebo sluzbam.
(2) Ustanoveni odstavce 1 se nevztahuje na:

a) prace ukladané podle zakona osobam ve vykonu trestu odnéti svobody nebo osobam
vykonavajicim jiny trest nahrazujici trest odnéti svobody,

b) vojenskou sluzbu nebo jinou sluzbu stanovenou zakonem namisto povinné vojenské
sluzby,

¢) sluzbu vyzadovanou na zéklad¢ zakona v ptipadé¢ Zivelnich pohrom, nehod, nebo
jiného nebezpeci, které ohrozuje zivoty, zdravi nebo znacné majetkové hodnoty,

d) jednani ulozené zdkonem pro ochranu zivota, zdravi nebo prav druhych.

Clanek 10

(1) Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidské distojnost, osobni ¢est, dobra
povést a chranéno jeho jméno.

(2) Kazdy ma pravo na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do soukromého a
rodinného zivota.

(3) Kazdy ma pravo na ochranu pied neopravnénym shromazd’ovanim, zvefejiiovanim
nebo jinym zneuzivanim tdajl o své osobé.

Clanek 11

(1) Kazdy ma pravo vlastnit majetek. Vlastnické pravo vSech vlastnikd ma stejny
zakonny obsah a ochranu. Dédéni se zarucuje.

(2) Zakon stanovi, ktery majetek nezbytny k zabezpecovani potieb celé spolecnosti,
rozvoje narodniho hospodafstvi a vefejného zjmu smi byt jen ve vlastnictvi statu, obce
nebo urcenych pravnickych osob; zakon muze také stanovit, Ze ur€ité véci mohou byt
pouze ve vlastnictvi obéantl nebo pravnickych osob se sidlem v Ceské a Slovenské
Federativni Republice.

(3) Vlastnictvi zavazuje. Nesmi byt zneuzito na ijmu prav druhych anebo v rozporu se
zédkonem chranénymi obecnymi zajmy. Jeho vykon nesmi poSkozovat lidské zdravi,
pfirodu a Zivotni prostfedi nad miru stanovenou zdkonem.

(4) Vyvlastnéni nebo nucené omezeni vlastnického prava je mozné ve vetejném zajmu,
a to na zéklad¢€ zdkona a za ndhradu.

(5) Dané a poplatky Ize ukladat jen na zédklad¢ zdkona.

Clanek 12

(1) Obydli je nedotknutelné. Neni dovoleno do néj vstoupit bez souhlasu toho, kdo v
ném bydli.

(2) Domovni prohlidka je ptipustna jen pro Gcely trestniho fizeni, a to na pisemny
odiivodnény piikaz soudce. Zptsob provedeni domovni prohlidky stanovi zakon.

(3) Jiné zasahy do nedotknutelnosti obydli mohou byt zakonem dovoleny, jen je-li to v
demokratické spole¢nosti nezbytné pro ochranu Zivota nebo zdravi osob, pro ochranu
prav a svobod druhych anebo pro odvraceni zavazného ohrozeni vetfejné bezpecnosti a



poradku. Pokud je obydli uzivano také pro podnikani nebo provozovani jiné
hospodarské ¢innosti, mohou byt takové zasahy zakonem dovoleny, téz je-li to nezbytné
pro plnéni ukolt vefejné spravy.

Clanek 13

Nikdo nesmi porusit listovni tajemstvi ani tajemstvi jinych pisemnosti a zdznamu, at’ jiz
uchovéavanych v soukromi, nebo zasilanych postou anebo jinym zplsobem, s vyjimkou
ptipadd a zptisobem, které stanovi zdkon. Stejné se zarucuje tajemstvi zprav
podavanych telefonem, telegrafem nebo jinym podobnym zatizenim.

Clanek 14

(1) Svoboda pohybu a pobytu je zaruéena.

(2) Kazdy, kdo se opravnéné zdrzuje na uzemi Ceské a Slovenské Federativni
Republiky, ma pravo svobodné je opustit.

(3) Tyto svobody mohou byt omezeny zdkonem, jestlize je to nevyhnutelné pro
bezpecnost statu, udrzeni vetejného potradku, ochranu zdravi nebo ochranu prav a
svobod druhych a na vymezenych tzemich téz z divodu ochrany pfirody.

(4) Kazdy ob&an mé pravo na svobodny vstup na uzemi Ceské a Slovenské Federativni
Republiky. Ob¢an nemize byt nucen k opusténi své vlasti.

(5) Cizinec muze byt vyhostén jen v pripadech stanovenych zdkonem.

Clanek 15

(1) Svoboda mysleni, svédomi a nabozenského vyznani je zaruc¢ena. Kazdy ma pravo
zménit své ndboZenstvi nebo viru anebo byt bez ndbozenského vyznani.

(2) Svoboda védeckého badani a umeélecke tvorby je zarucena.

(3) Nikdo nemtize byt nucen vykonavat vojenskou sluzbu, pokud je to v rozporu s jeho
svédomim nebo s jeho nabozenskym vyznanim. Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 16

(1) Kazdy ma pravo svobodné projevovat své nabozenstvi nebo viru bud’ sdm nebo
spolecné s jinymi, soukromé nebo vetejné, bohosluzbou, vyu¢ovanim, nabozenskymi
ukony nebo zachovavanim obtadu.

(2) Cirkve a nabozenské spolecnosti spravuji své zalezitosti, zejména ustavuji své
organy, ustanovuji své duchovni a zfizuji feholni a jiné cirkevni instituce nezavisle na
statnich organech.

(3) Zakon stanovi podminky vyu€ovani ndbozenstvi na statnich Skolach.

(4) Vykon téchto prav mize byt omezen zdkonem, jde-li o opatfeni v demokratické
spole¢nosti nezbytna pro ochranu vefejné bezpecnosti a poradku, zdravi a mravnosti
nebo prav a svobod druhych.



Oddil druhy

Politicka prava
Clanek 17
(1) Svoboda projevu a pravo na informace jsou zaruceny.
(2) Kazdy ma pravo vyjadrovat své nadzory slovem, pismem, tiskem, obrazem nebo
jinym zpiisobem, jakoz i svobodné¢ vyhledavat, piijimat a rozsifovat ideje a informace
bez ohledu na hranice statu.
(3) Cenzura je nepiipustna.
(4) Svobodu projevu a pravo vyhledavat a §ifit informace 1ze omezit zakonem, jde-li 0
opattfeni v demokratické spolecnosti nezbytné pro ochranu prav a svobod druhych,
bezpecnost statu, veiejnou bezpecnost, ochranu vetejného zdravi a mravnosti.
(5) Statni organy a organy izemni samospravy jsou povinny piiméfenym zpiisobem
poskytovat informace o své ¢innosti. Podminky a provedeni stanovi zédkon.

Clanek 18

(1) Peti¢ni pravo je zaruceno; ve vécech verejného nebo jiného spolecného zdjmu ma
kazdy pravo sdm nebo s jinymi se obracet na statni organy a orgdny izemni samospravy
s zadostmi, ndvrhy a stiznostmi.

(2) Petici se nesmi zasahovat do nezavislosti soudu.

(3) Peticemi se nesmi vyzyvat k porusovani zakladnich prav a svobod zaru¢enych
Listinou.

Clanek 19

(1) Pravo pokojné se shromazd’ovat je zaruceno.

(2) Toto pravo lze omezit zdkonem v piipadech shroméaZdéni na vefejnych mistech, jde-
li o opatieni v demokratické spole¢nosti nezbytna pro ochranu prav a svobod druhych,
ochranu vefejného potadku, zdravi, mravnosti, majetku nebo pro bezpecnost statu.
Shromazdéni vSak nesmi byt podminéno povolenim organu vefejné spravy.

Clanek 20

(1) Pravo svobodné se sdruzovat je zaruc¢eno. Kazdy ma pravo spolu s jinymi se
sdruzovat ve spolcich, spolecnostech a jinych sdruzenich.

(2) Obcané maji pravo zakladat téZ politicke strany a politickd hnuti a sdruZovat se v
nich.

(3) Vykon téchto prav lze omezit jen v ptipadech stanovenych zakonem, jestlize to je v
demokratické spole¢nosti nezbytné pro bezpecnost statu, ochranu veiejné bezpecnosti a
vetejného potadku, predchazeni trestnym €inlim nebo pro ochranu prav a svobod
druhych.

(4) Politické strany a politickd hnuti, jakoZ 1 jind sdruZeni jsou oddélena od statu.



Clanek 21

(1) Obcané maji pravo podilet se na spraveé verejnych véci ptimo nebo svobodnou
volbou svych zastupct.

(2) Volby se musi konat ve lhiitdch nepiesahujicich pravidelnd volebni obdobi
stanovend zakonem.

(3) Volebni pravo je vSeobecné a rovné a vykonava se tajnym hlasovanim. Podminky
vykonu volebniho prava stanovi zakon.

(4) Obcané maji za rovnych podminek piistup k volenym a jinym vetejnym funkcim.

Clanek 22
Zakonna uprava vSech politickych prav a svobod a jeji vyklad a pouzivani musi
umoznovat a ochrafiovat svobodnou soutéz politickych sil v demokratické spolecnosti.

Clanek 23

Obcané maji pravo postavit se na odpor proti kazdému, kdo by odstrafioval
demokraticky tad lidskych prav a zékladnich svobod, zaloZeny Listinou, jestlize ¢innost
ustavnich organt a G¢inné pouziti zdkonnych prostredkll jsou znemoznény.

Hlava treti
Prava narodnostnich a etnickych menSin

Clanek 24
PtisluSnost ke kterékoli ndrodnostni nebo etnické mensin€ nesmi byt nikomu na Gymu.

Clanek 25
(1) Ob¢antm tvoticim narodni nebo etnické menSiny se zaru€uje viestranny rozvoj,
zejména pravo spolecné s jinymi piislusniky menSiny rozvijet vlastni kulturu, pravo
roz§ifovat a pfijimat informace v jejich matetském jazyku a sdruZovat se v
narodnostnich sdruZenich. Podrobnosti stanovi zékon.
(2) Ob¢antm pfislusejicim k narodnostnim a etnickym mensSindm se za podminek
stanovenych zdkonem zarucuje tézZ

a) pravo na vzdélani v jejich jazyku,

b) pravo uZzivat jejich jazyka v ufednim styku,

¢) pravo ucasti na feSeni véci tykajicich se narodnostnich a etnickych mensin.

Hlava ¢tvrta
Hospodarska, socialni a kulturni prava

Clanek 26

(1) Kazdy ma pravo na svobodnou volbu povolani a ptipravu k nému, jakoz i pravo
podnikat a provozovat jinou hospodaiskou ¢innost.

(2) Zékon muZe stanovit podminky a omezeni pro vykon urcitych povolani nebo



¢innosti.

(3) Kazdy ma pravo ziskavat prostiedky pro své zivotni potieby praci. Obcany, ktefi
toto pravo nemohou bez své viny vykonavat, stat v pfiméfeném rozsahu hmotné
zajistuje; podminky stanovi zakon.

(4) Zakon muiZze stanovit odchylnou Upravu pro cizince.

Clanek 27

(1) Kazdy ma pravo svobodné se sdruzovat s jinymi na ochranu svych hospodatskych a
socialnich zajmii.

(2) Odborové organizace vznikaji nezavisle na statu. Omezovat pocet odborovych
organizaci je nepiipustné, stejn¢ jako zvyhodiovat n¢které z nich v podniku nebo v
odvetvi.

(3) Cinnost odborovych organizaci a vznik a &innost jinych sdruZeni na ochranu
hospodaiskych a socidlnich z4jm mohou byt omezeny zdkonem, jde-li o opatieni v
demokratické spole¢nosti nezbytna pro ochranu bezpec¢nosti statu, vetejného poradku
nebo prav a svobod druhych.

(4) Pravo na stavku je zaruceno za podminek stanovenych zadkonem; toto pravo
nepftislusi soudclim, prokuratoriim, pfisluSnikiim ozbrojenych sil a ptislusnikiim
bezpecnostnich sborti.

Clanek 28
Zameéstnanci maji pravo na spravedlivou odménu za praci a na uspokojivé pracovni
podminky. Podrobnosti stanovi zékon.

Clanek 29

(1) Zeny, mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvy$enou ochranu zdravi
pfi praci a na zvlastni pracovni podminky.

(2) Mladistvi a osoby zdravotné postizené maji pravo na zvlastni ochranu v pracovnich
vztazich a na pomoc pfi ptipravé k povolani.

(3) Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 30

(1) Obcané maji pravo na pfiméfené hmotné zabezpeceni ve stafi a pii nezplsobilosti k
praci, jakoZz 1 pii ztraté Zivitele.

(2) Kazdy, kdo je v hmotné nouzi, ma pravo na takovou pomoc, kterd je nezbytna pro
zajiSténi zakladnich zivotnich podminek.

(3) Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 31
Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé vefejného pojisténi pravo
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zakon.



Clanek 32

(1) Rodicovstvi a rodina jsou pod ochranou zakona. Zvlastni ochrana déti a mladistvych
je zarucena.

(2) Zené v téhotenstvi je zaru¢ena zvlastni péce, ochrana v pracovnich vztazich a
odpovidajici pracovni podminky.

(3) Déti narozené v manzelstvi 1 mimo né maji stejna prava.

(4) Péce o déti a jejich vychova je pravem rodicii; déti maji pravo na rodiCovskou
vychovu a péci. Prava rodici mohou byt omezena a nezletilé déti mohou byt od rodict
odlouceny proti jejich vili jen rozhodnutim soudu na zaklad¢ zékona.

(5) Rodice, ktefi pecuji o déti, maji pravo na pomoc statu.

(6) Podrobnosti stanovi zakon.

Clanek 33

(1) Kazdy mé pravo na vzd&lani. Skolni dochézka je povinna po dobu, kterou stanovi
zakon.

(2) Obcané maji pravo na bezplatné vzdélani v zékladnich a stiednich skolach, podle
schopnosti ob¢ana a moznosti spole¢nosti téz na vysokych Skolach.

(3) Ztizovat jiné skoly nez statni a vyucovat na nich lze jen za podminek stanovenych
zakonem; na takovych Skolach se mize vzdélani poskytovat za tplatu.

(4) Zékon stanovi, za jakych podminek maji obéané pfi studiu pravo na pomoc statu.

Clanek 34

(1) Prava k vysledkiim tvir¢i dusevni €innosti jsou chranéna zdkonem.

(2) Pravo pfistupu ke kulturnimu bohatstvi je zaru¢eno za podminek stanovenych
zakonem.

Clanek 35
(1) Kazdy ma pravo na ptiznivé zivotni prostiedi.
(2) Kazdy ma pravo na v€asné a Uplné informace o stavu Zivotniho prostfedi a
pfirodnich zdrojt.
(3) Pti vykonu svych prav nikdo nesmi ohroZovat ani poskozovat Zivotni prostiedi,
pfirodni zdroje, druhové bohatstvi pfirody a kulturni paméatky nad miru stanovenou
zakonem.

Hlava pata

Pravo na soudni a jinou pravni ochranu

Clanek 36
(1) Kazdy se mtize domahat stanovenym postupem svého prava u nezavislého a
nestranného soudu a ve stanovenych ptipadech u jiného organu.
(2) Kdo tvrdi, Ze byl na svych pravech zkracen rozhodnutim organu vefejné spravy,

muze se obratit na soud, aby prezkoumal zdkonnost takového rozhodnuti, nestanovi-li
zakon jinak. Z pravomoci soudu vS§ak nesmi byt vylouc¢eno prezkoumavani rozhodnuti



tykajicich se zadkladnich prav a svobod podle Listiny.

(3) Kazdy ma pravo na nahradu skody zptisobené mu nezdkonnym rozhodnutim soudu,
jiného statniho orgénu ¢i organu veiejné spravy nebo nespravnym urednim postupem.
(4) Podminky a podrobnosti upravuje zakon.

Clanek 37

(1) Kazdy ma pravo odepftit vypovéd’, jestlize by ji zptisobil nebezpeci trestniho stihani
sob¢ nebo osobé blizké.

(2) Kazdy ma pravo na pravni pomoc v fizeni pied soudy, jinymi statnimi organy ¢i
organy veiejné spravy, a to od pocatku fizeni.

(3) Vsichni tcastnici jsou si v fizeni rovni.

(4) Kdo prohlasi, Ze neovlada jazyk, jimz se vede jednani, ma pravo na tlumocnika.

Clanek 38

(1) Nikdo nesmi byt odilat svému zdkonnému soudci. Ptislusnost soudu i soudce stanovi
zakon.

(2) Kazdy ma pravo, aby jeho véc byla projednédna vetejné, bez zbytecnych pritahi a v
jeho pfitomnosti a aby se mohl vyjadrit ke vS§em provadénym dikaziim. Vetejnost miize
byt vyloucena jen v ptipadech stanovenych zdkonem.

Clanek 39
Jen zékon stanovi, které jednani je trestnym ¢inem a jaky trest, jakoz i jaké jiné Gjmy na
pravech nebo majetku, lze za jeho spachani ulozit.

Clanek 40

(1) Jen soud rozhoduje o ving a trestu za trestné ¢iny.

(2) Kazdy, proti némuz je vedeno trestni fizeni, je povazovan za nevinného, pokud
pravomocnym odsuzujicim rozsudkem soudu nebyla jeho vina vyslovena.

(3) Obvinény ma pravo, aby mu byl poskytnut ¢as a moznost k ptipravé obhajoby a aby
se mohl hgjit sdm nebo prostfednictvim obhdjce. JestliZe si obhdjce nezvoli, ackoliv ho
podle zakona mit musi, bude mu ustanoven soudem. Zakon stanovi, v kterych ptipadech
ma obvinény pravo na bezplatnou pomoc obhdjce.

(4) Obvinény ma pravo odepfit vypoveéd’; tohoto prava nesmi byt Zadnym zptisobem
zbaven.

(5) Nikdo nemtize byt trestné stihan za Cin, pro ktery jiz byl pravomocné odsouzen nebo
zpro§tén obzaloby. Tato zasada nevylucuje uplatnéni mimotadnych opravnych
prostfedkil v souladu se zdkonem.

(6) Trestnost ¢inu se posuzuje a trest se uklada podle zdkona ucinného v dob¢, kdy byl

4

¢in spachan. Pozdéjsiho zékona se pouzije, jestlize je to pro pachatele ptiznivé;si.



Hlava Sesta
Ustanoveni spolecna

Clanek 41

(1) Prav uvedenych v €l. 26, ¢l. 27 odst. 4, ¢l. 28 az 31, ¢l. 32 odst. 1 a 3, ¢I. 33 a 35
Listiny je mozno se domahat pouze v mezich zakonda, které tato ustanoveni provadé;ji.
(2) Kde se v Listin¢ mluvi o zadkonu, rozumi se tim zdkon Federalniho shromézdéni,
jestlize z ustavniho rozd¢leni zakonodarné pravomoci nevyplyva, ze Gprava ptislusi
zakonlim ndrodnich rad.

Clanek 42

(1) Pokud Listina pouziva pojmu "ob&an", rozumi se tim statni obéan Ceské a
Slovenské Federativni Republiky.

(2) Cizinci pozivaji v Ceské a Slovenské Federativni Republice lidskych prav a
zakladnich svobod zarucenych Listinou, pokud nejsou ptiznana vyslovné obcanim.

(3) Pokud dosavadni piedpisy pouzivaji pojmu "obcan", rozumi se tim kazdy ¢lovék,
jde-li o zakladni prava a svobody, které Listina pfiznava bez ohledu na statni ob¢anstvi.

Clanek 43

Ceska a Slovenské Federativni Republika poskytuje azyl cizinctim pronasledovanym za
uplatiiovani politickych prav a svobod. Azyl mtze byt odepten tomu, kdo jednal v
rozporu se zdkladnimi lidskymi pravy a svobodami.

Clanek 44

Zakon muze soudcim a prokuratorim omezit pravo na podnikani a jinou hospodarskou
¢innost a pravo uvedené v ¢l. 20 odst. 2; zaméstnanctim statni spravy a izemni
samospravy ve funkcich, které uréi, téz pravo uvedené v ¢l. 27 odst. 4; ptislusnikiim
bezpecnostnich sbort a pfislusnikiim ozbrojenych sil téZ prava uvedena v ¢l. 18, 19 a ¢l.
27 odst. 1 az 3, pokud souvisi s vykonem sluzby. Osobam v povolanich, kterd jsou
bezprostiedné nezbytna pro ochranu zivota a zdravi, miiZze zdkon omezit pravo na
stavku.

Zdroj: http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html
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Priloha €. 5: Deklarace prav nenarozeného ditéte

Deklarace prav nenarozeného ditéte

PREAMBULE

Vychazejice ze Vseobecné deklarace lidskych prav Organizace spojenych narodi,
Deklarace prav ditéte, Evropské tmluvy o ochrané lidskych prav a svobod a Umluvy
o pravech ditéte piijaté 20. listopadu 1989 a ratifikované Ceskou republikou, majice
na zteteli, ze zivot je neopakovatelny dar celému lidstvu i zakladni lidskd hodnota
pozivajici nejvyssi pravni ochrany, a Ze pravo na zivot je piedpokladem realizace vSech
ostatnich lidskych prav a svobod, nezapominajice na to, ze zivot kazdého z nas zacal
nasim pocetim, kdy jsme se z jedné buiky, oplodnéného lidského vajicka, vyvinuli az
do soucasné podoby, jelikoz podle preambule Deklarace prav ditéte a Umluvy
0 pravech ditéte pfijatych Valnym shromazdénim OSN "dit€ z dlivodu své fyzické
a duSevni nezralosti potfebuje osobni zaruky a péci, véetné piimétené pravni ochrany,
pred i po narozeni" i podle Listiny zakladnich prav a svobod, ktera je soudasti Ustavy
Ceské republiky je "lidsky Zivot hoden ochrany jiz pied narozenim", a v duchu zasady
klasického fimského prava "nasciturus pro iam nato habetur, quotiens de commodo eius
agitur' (ten, kdo se ma narodit, se povazuje za narozeného), i zasady in dubio pro vitae
(v pochybnosti je tieba se rozhodnout ve prospeéch Zivota) vyhlasujeme tuto deklaraci
urcenou vSem lidem dobré vile s cilem zarucit t€ém nejbezbrannéjSim spravedlivou

pravni ochranu.

Clanek 1.
1. Kazda pocaté lidska bytost ma pravo na Zivot. Toto pravo mé byt chranéno zdkonem

od okamziku poceti po pfirozenou smrt.

Clanek II.

1. VSechny lidské bytosti jsou si od okamziku poceti do pfirozené smrti rovny
Vv distojnosti i pravech a maji ndrok na pravni ochranu. Pfijimani pravnich ptedpist
I vSechno jednani ma slouzit ve prospéch zajmu a prav pocatého ditéte.

2. VSem pocatym détem maji byt zaruCena bez jakékoli diskriminace prava a ochrana ze

strany vlastni rodiny, spole¢nosti a statu bez ohledu na jejich vék, zdravotni a psychicky



stav, pohlavi, rasu, ndrodni a socialni piivod, pfislusnost k narodnostni mensiné nebo

etnické skupiné, ndbozenstvi, majetek nebo jiné socialni postaveni.

Clanek II1.

1. Pocaté dit¢ ma pravo se narodit, potfebuje byt pfijaté a milované. Této potiebé
odpovida zplozeni pfirozenym zplisobem v manzelstvi jednoho muze a jedné Zeny.

2. Ptirozenym prostfedim pro harmonicky rozvoj pocatého ditéte je rodina, zalozena
na trvalém manzelském svazku muze a Zeny.

3. Pocaté dit€¢ ma pravo, aby se k jeho z4jmim pfihlizelo pii vzniku manzelstvi i pfi

ptipadném rozchodu manzeli ¢i imrti n€kterého z nich.

Clanek IV.
1. Matka aotec pocatého ditéte maji pravo na pravdivé a Gplné informace o zivoté

a zdravi pocatého ditéte.

Clanek V.

1. Stat ma =zabezpecit potiecbnou zdravotnickou pé¢i matkam v obdobi pied i
po narozeni ditéte.

2. Pocaté dit€ ma pravo na ochranu zdravi, zejména pravo na poskytovani zdravotnické

péce.

Clanek VI

1. Pocaté dit€ ma pravo na zachovani télesné, genetické a dusevni nedo- tknutelnosti.

2. Pravni ochrana se vztahuje zejména na ochranu pied ovéfovanim medicinskych
poznatkii na ¢lovéku. Pocaté dit€¢ ma pravo na ochranu pied vyuzitim jeho organt
a tkani na transplantace, ochranu pred genetickymi anebo jinymi manipulacemi a pred

kazdym zneuzitim S obchodnim, primyslovym, védeckym anebo jinym cilem.

Clinek VIL
1. Pocaté dit¢ ma pravo na zachovéani lidské duastojnosti i po smrti, véetné prava

na dastojny pohieb.



Clanek VIIL

1. Pocaté dité ma pravo dédit a byt obdarované.

2. Pocaté dit€¢ ma pravo na ndhradu Skody iv pfipad€¢, ze mu byla zpiisobena Gjma
na zdravi pted narozenim.

3. Pocaté dit¢ ma pravo na plnéni z pojistné udalosti, kterou je smrt pojisténé treti

osoby.

Clanek IX.

1. Pocaté dité a jeho matka maji prdvo na osobni pé¢i a pomoc, zejména v tisnivém
postaveni.

2. Matka pocatého ditéte ma pravo na ochranu v pracovnich vztazich a na odpovidajici

pracovni podminky.

Clanek X.

1. Vetfejnost ma pravo byt pravdivé a iplné informovana o jedine¢né hodnoté kazdého
lidského Zivota od okamziku poceti az po pfirozenou smrt a to zejména prostiednictvim
Skolnich zafizeni a vetejnopravnich sdélovacich prostiedk.

2. Statni instituce maji zabezpecit dostupnou sit’ poradenskych center poskytujicich
zakladni informace a pomoc pii ochrané pocatého ditéte.

Vyzyvame statni instituce, politiky, cirkve a naboZenské spolecnosti, kulturni
a humanitarni organizace a vSechny lidi dobré vile, aby spojili své sily k uvedeni této
deklarace do praktického zivota.

Véfime, ze na prahu tfetiho tisicileti bude mit spolecnost vili vybudovat prostredi
oteviené zivotu, prostiedi skutecné pratelské vSem détem.

Vyhlaseno v Praze dne 22. listopadu 1999

Zdroj: http://zod.reformace.cz/deklarace-prav-nenarozeneho-ditete-cislo-65
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Piloha &. 6: Vyvoj potratovosti v Ceské republice

Tabulka €. 28: Pirehled umélych potratii od roku 1970 do roku 2010

Rok

1970
1975
1980
1985
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Zdroj:

uméla preruseni téhotenstvi

mini-
inter-
rupce

78536
85493
85216
86444
83915
77040
56982
45694
40755
39125
36497
34193
30834
28418
26253
25147
23325
21715
20519
19537
19201
19343
18211
17797

jiné
legalni

29181
24538
22187
20687
19209
16395
12416
7980
7531
7381
6764
6742
6323
6205
6275
5995
5973
5859
5934
5815
6213
6417
6425
6201

celkem

71893
55511
68930
83042
107717
110031
107403
107131
103124
93435
69398
53674
48286
46506
43261
40935
37157
34623
32528
31142
29298
27574
26453
25352
25414
25760
24636
23998

z toho ze
zdrav.
dlvodu

12793
10105
13274
15626
11095
10087
9871
9428
8836
10270
15738
13046
11679
10884
9578
8742
7634
6472
6019
5606
5385
4597
4678
4779
4789
4569
4567
4423

Potraty

ostatni

19
19
12
34
24
18
18
15
23
4

http://www.prolife.cz/?a=34&id=78

samo-
volné

17597
20812
17561
16281
15081
15282
14689
14656
13892
13324
13076
10958
10397
10129
10188
10844
10824
11300
11116
11256
11600
12402
12245
13326
14102
14273
14629
13981

MDT

270

529

835

1782
1799
1940
1893
1749
1681
1560
1460
1448
1530
1516
1507
1477
1432
1411
1321
1288
1339
1324
1278
1401
1413
1263
1287

celkem

89509
76612
87032
100192
124604
127130
124050
123695
118788
108444
84037
66400
60143
58184
54971
53298
49469
47370
45057
43743
42304
41324
40023
39959
40917
41446
40528
39273

z toho
cizinky

784

442

990

1960
2134
2216
2577
2361
1266
880

1409
1334
1447
1778
2002
2356
2634
2476
2576
2751
2660
2254
2238
2285
2658
3252
3020
2659


http://www.prolife.cz/?a=34&id=78

Graf &. 28: Piehled porodnosti a potratovosti v Ceské republice
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Zdroj: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/potraty

Piiloha €. 7: Verejné minéni o interrupci

Graf ¢. 29: Nazory na interrupce — vyvojové srovnani (%)
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B 7ena sama ma pravo se rozhodnout, zda ma byt provedeno umélé preruseni jejiho
téhotenstvi

w - . . , - , . - 4]
O Interrupce by méla byt povolena jen s prihlednutim ke zdravotnim a socialnim ohledum
na dité a zenu

@ Interrupce by méla byt povolovana jen v pripadé ohrozeni zivota téhotne zeny

O Interrupce by méla byt zakazana

Zdroj: http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/100695s_ov70608.pdf
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