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Abstrakt

V Ceské republice dochazi ¢as od ¢asu k rozvieni celospolecenské diskuze o
bioetickych tématech- interrupci, prenatalni diagnostice, asistované reprodukci a o

eutanazii.

Tato spolecenska diskuze je z velké miry ovlivnéna médii, kterd ndm zajimavou
zpravu €1 piib¢h prezentuji, je vSak zapotiebi si uvédomit, ze uvedend témata maji
mnohem S§irS$i rozsah a pfipadné dopady, nez jak jsou nam servirovana médii.
K bioetickym tématim tykajicich se pocatku a konce Zivota se pravidelné vyjadiuje
Siroké spektrum diskutujicich, jak odborna, tak i laicka vefejnost. Pro plodnou diskuzi je
nezbytné jasn¢ formulovat a upfesnit si pojmy, protoze mnohdy dochazi k pomyleni a

ocekavany vysledek diskuze neptinese.

V minulosti nebylo zapotiebi se t€mito tématy piili§ zabyvat, protoze veskery
fad méla v rukach piiroda. Ne zcela zdravym jedinciim se nepodafilo pocit potomka,
nechtény plod byl donoSen a jeho pohlavi bylo pro rodice piekvapenim a kone¢né, lidé
umirali pfirozené stafim ¢i po prohraném zapasu s nemoci. Pro mnohé ptiroda, pro jiné
néktery vyss$i fad. OvSem neuvéfitelny védecky vyvoj umoznil takové zazraky, o
kterych by se nam jesté pred stovkou let ani nesnilo. Ziskali jsme mnoha prava,
svobodu a demokracii a také dalekosdhlou moznost volby. Dnes se muzeme
rozhodnout, zda viibec oté¢hotnime a stejné tak se mizeme rozhodnout, Ze se plného
ltna z riznych pohnutek zbavime. Pomoci diagnostickych metod miizeme zjistit, jakého
potomka nosime pod srdcem, ale za pomoci stejné techniky se nam miZe stat
nepohodlnym. Muzeme se nechat 1é¢it a dozit se 1 staleti a leckde se mizeme zase

legalné rozhodnout, Ze nas zivot jiz nema smysl a ukoncit ho.

Cilem diplomové prace je za pomoci sekundarni analyzy tisténych dokumentt tii
vybranych ¢eskych denikd zmapovat povédomi ¢tenaiii o bioetickych tématech v letech
2000-2010. Vysledovat, co rozpoutalo u ¢tenafii diskuzi, kdo diskutoval a jaky Ctenati
Kk problematice zaujali postoj. Druhotnym cilem bylo také zmapovani vSech argumenti

zastancu i odpurctu vybranych témat a vysledky porovnat s odbornou literaturou.



Zvysledkli vyzkumu je patrné, ze diskuzi vefejnosti vzdy vyvolala médii
prezentovana udalost, na kterou nasledn¢ ctenafi ze vSech oblasti reagovali. Dle
vysledkiit vyzkumu vetfejné povédomi o bioetickych tématech utvari ve vétSing
odbornici, ktefi se bioetickymi dilematy pfimo zabyvaji ¢i vykonavaji takovou profesi,
do které bioetika znacné zasahuje. Do diskuze se zapojili ¢tenafi rozmanitého slozeni a

nejvice zastoupena byla skupina odbornikti a skupina laickych diskutujicich.



Abstract

From time to time there comes to a stirring up of a society-wide discussion on
bioethical issues — abortion, prenatal diagnosis, assisted reproduction and euthanasia in
the Czech Republic.

This social discussion is largely influenced by media which present to us
interesting news or a story, but it is necessary to realize that these topics have a much
broader scope and potential impacts than it is served up to us by media. A wide range of
debaters as well as professional and lay public regularly express to bioethical issues
relating to the beginning and the end of life. For a fruitful discussion it is necessary to
clearly define and specify concepts, because often there is a misguided discussion

without any expected results.

In the past there was no need to deal with such issues very much, because the
order was in hands of Nature. Not completely healthy individuals failed to conceive a
child, an unwanted foetus was carried to term and its sex was a surprise for parents and
finally, people died naturally according to their age or after a lost match with a disease.
For many people Nature, for others some Higher Order. Of course, an incredible
scientific development enabled such miracles of which we would have not dreamt
hundred years ago yet. We have gained many rights, freedom and democracy as well as
a wide-ranging choice. Today we can decide whether to become pregnant and in the
same way we can decide that we get rid of the full womb from different reasons. Using
diagnostic methods we can determine what a child we carry bellow the heart, but with
the help of the same technique it can become uncomfortable for us. We can be treated
and live even a century and in many places we can lawfully decide that our life has no

meaning and we can finish it.

The aim of the diploma thesis is to map readers” awareness of bioethical issues
using a secondary analysis of printed documents from three chosen Czech dailies in
2000 — 2010 years. To track what triggered a debate among the readers, who discussed

and what stance adopted the readers on the issue. The secondary objective was also the



mapping of all proponents” and opponents” arguments of selected topics and comparing

the results with the professional literature.

The research shows that the public debate was always sparked by an event
presented by the media, to which subsequently responded readers from all areas.
According to the research results the public awareness of bioethical issues has been
formed mostly by experts directly involved in bioethical dilemmas or carrying out such
a profession, in which bioethics greatly interferes. Readers of diverse composition
participated in the discussion and the most represented group was a group of experts

and a group of lay debaters.
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Seznam pouzitych zkratek

IVF- In vitro fertilizace

ICSI- Intracytoplazmatickd injekce spermii

GIFT- Piimy ptenos gamet do vejcovoda

ZIFT- Piimy ptenos zygot do vejcovodil

TESE- Testikularni extrakce spermatické tkané
TESA- Testikularni aspirace

MESA.- Mikrochirurgicky odbér spermii z nadvarlat
AFP- Alfafetoprotein

HCG- Choriogonadotropin

UZ- Ultrazvuk
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UvVOD

V soucasné dobé¢ si jiz ziejm¢ kazdy dokaze vybavit alesponn obecné témata a
otazky, jimiz se bioetika zabyva. Mnoho laikli dokaze uvést i konkrétni pfipady, s nimiz
se setkava zejména diky medialnimu zprostiedkovani. Bohuzel toto obvyklé pojeti se
vztahuje spiSe na etické otazky spojené s vykonem l¢katské ¢i oSetfovatelské profese. Je
zapotiebi tuto problematiku vnimat trochu obsirngji. V prvopocatku vsech etickych

dilemat stoji zivot a dobro, protoze prave zivot je vniman jako nejvyssi hodnota lidstva.

Je nesporné, ze soucasny bouflivy vyvoj védy a techniky nemize zistat bez
bioetickych dilemat. Stale nové a nové poznatky otviraji nové problémové okruhy
dosud netuSenych souvislosti. Mizeme pifedpokladat, ze vétsi mnozstvi novych
poznatkli nemusi nutn¢ znamenat automaticky lepsi rozhodovani. Lze proto konstatovat,
ze nesporny rist moznosti technologického razu vyzaduje spiSe hledani odpovédi na
otazky smyslu nékterych objevi a jejich aplikaci nez restriktivni zdkazy. Ptikladem
takovéto aplikace moderni technologie muize byt napiiklad medicinsky stary motiv
volby pohlavi ditéte ¢i situace kolem moZného obelsténi pfirozené biologické vE€kové
hranice pro matefstvi. Zaroven si musime pfiznat i dehonestujici stranku téchto

nespornych objevii, moznou ekonomickou motivaci (Jemelka, 2006).

Dnesni spolecnost Zije ve svéte zprostiedkované skutecnosti. Uz se nedivame na
udalosti jen vlastnima oCima, ale vyuzivdme oko zprostiedkovatele. Media postupuji
kuptedu milovymi kroky ruku v ruce se vS§emi technickymi vynélezy. Ukazuji ndm svét,
pfedavaji informace, rozSifuji obzory a maji velky podil na utvafeni naSich nazord.
Dnes a denné¢ se setkdvame s informacemi rizného plivodu a na jejich zdkladé se

dopoustime nejriiznéjSich soudi, vyrokt, jasdme a mnohdy se 1 pohorSujeme.
Vlivem médii na lidskou spolecnost se zabyva nejeden odbornik. Je jisté, zZe

média maji schopnost a prostfedky k tomu, aby zasahovala do naseho Zivota a podilela

se na jeho utvafeni, protoze mohou oslovit obrovské publikum. Média nejsou

11



limitovana Casem ani vzdalenosti. Média jsou schopna v okamziku piinést divakovi
zpravu z opacné poloviny zemékoule a za par minut odvysilat padesat let stary potad i
piesto, ze jeho moderator jiz neni mezi zivymi. Tuto skute¢nost mizeme jen malo
ovlivnit a byla by chyba domnivat se, ze vliv médii je pouze Skodlivy. Je zapotiebi se na
celou problematiku podivat komplexné. Media ndm pfinaseji informace, diky nim a
technickému pokroku nejsme uzavieni ve své ulité, ale mdme moznost, byt jen
zprostfedkovan¢, navstivit vSechny kouty nasi zem¢, dozvédét se o tradicich a Zivotnim
stylu riznych kultur, nasavat informace politické, kulturni, ekonomické a medicinské,

V podstat¢ vSe, co nas jen napadne (Jirak, 2005).

Druhou stranou mince jej jiz zminény nezadouci vliv médii na spole¢nost. Média
mohou zamérnou formou a obsahem sdéleni manipulovat s publikem. Média vyuZzivaji
své sily ve dvou rovinach. Prvni rovinou je samotny typ média. Katastrofickd zprava
jisté¢ oslovi vice lidi v ptipadé, ze je doprovazena jak obrazovym zaznamem, tak
komentatem. Do druhé roviny miiZzeme zatradit obsah sdéleni a jeho podéani. Existuji
pfedstavy o negativnim vlivu médii, které jsou zaneseny i do medialni legislativy,
naptiklad nezafazovat ve vymezeny Cas potady, které¢ by mohly svym obsahem ohrozit
zdravy duSevni 1 télesny vyvoj ditéte. Z tohoto pozadavku je mozné vyvodit zavér, ze
opravdu existuji potady pro urcité piijemce nevhodné a dokonce porady, které ho

ohrozuji (Jirak, 2005).

Media jako takova nas neustale informuji o vefejném minéni a zadrovent maji moc
ho svymi prostiedky ovlivnit. Media pietvafeji naS zivotni prostor, ve kterém se
pohybujeme, a jsou soucasti nasi kazdodennosti. Média ndm kazdy okamzik nabizeji
informace o tom, co je v Zivoté bézné. Dozvidame se, jak mame reagovat na urCité
skutecnosti, jak komunikovat ve spoleCnosti, jak se zachovat v urCitych Zivotnich
udalostech a v neposledni fad¢ nas informuji o tom, co je v dané spolecnosti norma a co
nikoli. Dostupnost informaci je stale vice samoziejma a vysledkem je, Ze jsme zavaleni
zprostiedkovanymi udalostmi, na které jsme nuceni si vytvofit nazor ¢i stanovisko.

Problémem je uméni vyhodnotit dlileZitost informace, jeji vdhu a ptinos pro nasi osobu.
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Zda se byt uménim odd¢lit informace kvalitni, vyznamné a potiebné z mnozstvi, které

se na nas vali z televize, radia, internetu ¢i tisku (Urban, Dubsky, Murdza, 2011).
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1. SOUCASNY STAV

1. 1 Masova média

Obecné v masové komunikaci mluvéi predava sdéleni mnohacetnému publiku.
Za nejbéznéjsi prostfedky masové komunikace povazujeme noviny, casopisy, radio Ci
televizi, ale i knihy a v neposledni fad¢ internet a rizné formy reklamy (Mikulastik,
2010).

Masmédia jsou v sou€asné¢ dob¢ uUstiednim Cinitelem v pfenosu informaci, staly
se klicovym komunikaénim kandlem moderni doby. Jsou schopna zprostfedkovat
identicky zézitek a maji zasadni vliv na formovani spolecenského povédomi a minéni o
diskutovanych tématech. Je diskutabilni do jaké miry maji média volné ruce a piistup
K relevantnim informacim. Muzeme se jen domnivat, zda jsou média nezavisla na
politickych a ekonomickych vlivech a potvrzuji tak svou pozici ,, hlidaciho psa®, ¢i jsou
jiz zbavena volného pfistupu k informacim i moznosti jejich ovefeni a souCasna
zurnalistika se tidi spiSe podle hesla ,,Koho chléb jis, toho pisen zpivej.”. Shrneme-li
moznosti masovych médii, dostaneme se k jejich stézejnim funkcim. Masova média
nam umoziuji jednosmérny pienos sdéleni od jednoho zdroje k vétSimu poctu
prijemct. Jsou prostfedkem mocenskych elit k udrzeni jejich ideologie a v neposledni
fad¢ je jejich plsobnost jiz tak rozsifend, ze predstavuji svébytné primyslové odvétvi

(Ftorek, 2009).

1. 1. 1 Informacni globalizace

Globalizace, at’ o ni mluvime v jakémkoli kontextu, se vyznacuje n¢kolika
zékladnimi rysy. AvSak vzdy je alesponi nepfimo zastoupen element kulturni, ktery

propojuje globalizaci s pojmem, ktery zname jako multikulturalismus.
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Globalizaci popisujeme jako proces, ve kterém je svét doslova opleten informa¢nimi a
nejruznéjSimi komunika¢nimi sitémi, které ndm umozinuji, abychom byli virtualné
ucastni globalnich udalosti nejriiznéjsiho razu. Soucasné miizeme vidét a slyset totéz, co
¢loveék na opacéné strané svéta. VSechny informace jsou pfineseny médii v redlném case,
coz nam umoziuje prakticky okamzité reagovat (Petrusek, 2006).

Pokud hovoiime o informacni globalizaci, mame na mysli pon¢kud volné
oznaceni velmi dynamického procesu propojovani svéta novymi informacnimi a
technologickymi  komunika¢nimi  sitémi. Tento jev  zplsobuje plynulou,
nizkonakladovou, a hlavné velmi rychlou vyménu a sdileni obrovského mnozstvi
informaci a kulturnich produktli v redlném case. Jiz nékolik desetileti zijeme ve
spole€nosti zasitované novymi a novymi informaénimi technologiemi, které nam
zprostiedkovavaji informace rychle, levné a navic Casto bez néarokli na vyvozovani

jakékoli odpovédnosti (Urban, 2011).

1. 1. 2 Medialni gramotnost

Medidlni gramotnost mizeme definovat jako schopnost ¢lovéka ¢i spolecnosti
chépat, analyzovat, vyhodnotit ¢i produkovat sdéleni média masové komunikace.
Média nas ovliviiuji mnoha zpiisoby a €asto si ani nejsme védomi toho, jak na nas
pusobi. Z tohoto divodu je dulezité védeét, jak média sviyj vliv uplatiuji, abychom se
sami na zakladé¢ svého rozumu a zastdvanych postojii mohli rozhodnout, ¢im se
nechame ovlivnit. Medialni gramotnost mizeme v uz$im kontextu chépat také jako
jistou formu posileni lidské osobnosti a jejich dovednosti. Je zapotiebi, aby se kazdy
jedinec zamyslel nad tim, jak samotna média pouziva a tim posilil svou vnimavost.
Nesporné je dilezité uvazit, jakd média vyuzivame nejCastéji, za jakym ucelem je
sledujeme a jaky pro nas maji pfinos. Neni mozné sledovat informace z neseri6znich

zdrojii a prejimat jejich sdéleni jako naprosto platna (De Vito, 2008).
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1. 2 Interrupce

Interrupce neboli potrat znamend umélé ukonceni tchotenstvi za pomoci
chemickych latek ¢i 1ékaiského chirurgického zakroku. Tento ¢in piedstavuje ve
spolecnosti zékladni eticky nevyieSeny problém gynekologie. Od pradavna nevytesené
dilema, které klade otazku, od kdy se ¢lovek stava Clovékem. Dalsi konflikt, ktery
s sebou umélé ukonceni té¢hotenstvi piindsi je vnimani principu prava na zivot kazdého
jedince a na druhou stranu také princip prava svobodného rozhodnuti kazdého jedince.
Ovsem v souvislosti s potratem vznika je$t€é mnoho dalich dilemat a komplikovanych
situaci, kdy lékat musi ke kazdému pfipadu pfistupovat zcela individudlng, ale za

kazdych okolnosti v souladu s platnou pravni normou (Cech a kol., 2006).

V soucasné dobé¢ kazdy z vyspélych stati ma interrupéni problematiku rizné
pravné oSetienou. Existuji staty s liberalnim postojem a naopak staty s restriktivni
potratovou politikou, kdy je interrupce indikovana Iékafem pouze a jedin€ v ptipad¢, ze
je vazné ohrozen zivot matky. VIiv na tento jev ma zejména zastoupeni katolické cirkve
Vv daném staté, jejiz postoj k umélému ukonceni tehotenstvi je striktné odmitavy

(Roztocil a kol., 2011).

O ucinnosti restriktivni potratové politiky 1ze polemizovat. Mizeme se podivat na
ptiklad z praxe u naSich polskych sousedld. V polské legislativé najdeme jeden
z nejtvrdsich protiinterrupénich zakonti v Evropé. To je zpisobeno pravée silnym vlivem
katolické cirkve v zemi. Zde miize I€kai pfistoupit k umélému ukonceni téhotenstvi
pouze za predpokladu, ze je ohrozen zivot Zeny, téhotenstvi vzeSlo z nasilného
trestného ¢inu ¢i je plod siln€ poskozen. V ostatnich pfipadech ma lékat pravo zakrok
odmitnout a odvolat se pfitom na své svédomi. Odmitd naprostd vétSina 1ékait a je
velmi tézké nalézt kliniku, kde takovy zakrok provedou. Potrat zde neni levna zaleZitost
a diky nelegdlnimu provadéni zdkrokid casto v nevyhovujicich hygienickych

podminkach a témér laickym personalem vzkvéta toto ¢erné podnikani vesele dal i pies
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cenu nasledné neplodnosti, zdravotnich komplikaci a psychosomatickych potizi

(Jandourek, 2008).

1. 2. 1 Metody interrupce

Interrupci je v soucasné dobé mozné provést nékolika zplsoby. V zasadé bud’
medikamentozné nebo chirurgickym zakrokem. Vybér zplisobu se 1i8i v zévislosti na
délce tehotenstvi a zdravotnim stavu matky. Do 8. tydne trvani t€hotenstvi lze uzit oba

zptisoby umélého ukonceni t€hotenstvi.

Z medikamentdznich zasahi se nejcastéji vyuzivd podéani pacientce kombinace
prostaglandinu a antiprogesteronu. Tyto latky vyvolaji krvaceni a nasledné vypuzeni
plodu bez zanechani rezidui v téle. Tento zplsob u nas ovSem neni pfiili§ Casto
vyuzivany. Ve vétsing pripadu je provedena takzvand miniinterrupce, kdy je pacientce
specidlnimi nastroji dilatovano délozni hrdlo a nasledné je obsah dé€lohy pod nark6zou
zcela odsat. V dobé mezi 8. a 12. tydnem téhotenstvi je vyuZivana pouze dilatace
délozniho hrdla a nésledné odsati obsahu dé¢lohy. Piipadna rezidua se z délohy
odstranuji tupou kyretou. Od 12. do 24. tydne tchotenstvi se u nas umél¢ ukonceni
t€hotenstvi provadi pouze ze zdravotni indikace a v naprosté vétSiné piipadl vysSe

popsanou metodou dilatace a kyretaze (Rozto¢il a kol., 2011).

V nekterych ptipadech, predev§im v pokrocilej§im stadiu té€hotenstvi, se pfi
vykonu interrupce vyuzivaji za stejného postupu jako pfi kyretazi tzv. potratové klesté.
V tomto stadiu téhotenstvi je plod jiz tak velky, Ze neni mozné, aby byl odstranén
roztazenym déloznim hrdlem. Lékat télo plodu klestémi roztrha a rozlame, a poté po

¢astech vyjme z d€lohy (Slezdkova a kol., 2011).
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DalSim z moznych zpisobt vyvolani potratu je uziti tzv. potratové pilulky RU-
486. Tento 1¢k se v Ceské republice nevyuziva, ale v nékterych evropskych zemich jiz
je registrovan. RU- 486 funguje na bazi blokace tvorby progesteronu, tedy hormonu,
ktery je v dob¢ t€hotenstvi nezbytny pro jeho dalsi pritb¢h a udrzeni. Zptisobi odumfieni

a rozpad zarodku (Wikipedia, 2012).

Za nejméné¢ humanni je dosud ve svété vyuzivané vyvolani potratu zavedenim
infuze do plodového vaku. Tato metoda je vyuzivéana pii interrupcich plodi starSich 16.
tydnt. Jednd se o vstiiknuti tekutiny, nejcastéji solného roztoku do plodového vaku.
Nenarozené dit¢ po vdechnuti a polknuti roztoku pomalu a bolestivé umira, zmita
sebou a je doslova zaziva spéleno silnym solnym roztokem. Toto potraceni miize trvat
1 nékolik hodin. Poté jsou vyvolany stahy délozniho svalstva a Zena dité vypudi jiz

mrtvé (Christmas, 1997).

Posledni vyuZivanou metodou interrupce je hysterotomie. Hysterotomie se
vyuziva v nejpozdnéjSich stadiich tehotenstvi. Pribéh je v podstaté stejny jako u
cisafského fezu s tim rozdilem, Ze je dité zabito a odloZeno (Vykladovy oSetfovatelsky

slovnik, 2008).

1. 2. 2 Dopady a rizika interrupce

Umeélé ukonceni tehotenstvi za sebou zanechd mnohé dopady. MiiZze zanechat

komplikace zdravotni, ale stejn¢ tak 1 psychické a socialni.

N 24

vzniklé v pribéhu chirurgického zakroku. Mize dojit k nechténé perforaci dé¢lohy,
naslednému vzniku zanétu a podobné. I kdyZ jsou tyto komplikace pomérné vzacné,

nemizeme je opominout. V piipadé¢ bezproblémového provedeni interrupce dosud
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nebyly prokazény zadné nasledky dlouhodobého razu, jako je napiiklad sniZena
plodnost ¢i neplodnost. Mnoho negativnich zdravotnich dopadi totiz nesouvisi pifimo
s provadénym  zakrokem, ale napfiklad s anestezii, krvacivosti a jinymi
neovlivnitelnymi udélostmi (Weis, 2010).

Castéjsi a zavazngjdi byvaji nasledky psychické. Progndza negativnich
psychickych dopadt je zpravidla mnohem horsi, nez u dopadi somatickych. U mnoha
Zen se po interrupnim zékroku rozvine tzv. postabortivni syndrom, ktery je povazovéan
za druh posttraumatické stresové poruchy. Postabortivni syndrom vznikd po proziti
potratu a uzce souvisi se svédomim zeny a velmi narusuje jeji psychiku. Mnohdy se
netykd jen Zeny, ale piipadné i jejiho partnera ¢i zdravotnického persondlu. Obéti
postabortivniho syndromu trpi poruchami spanku, vycitkami, uzkosti, depresi, pla€em a
v extrémnich pfipadech, pokud porucha pietrvavd za neexistence spoluprace

s odbornikem, mtize vygradovat az k pokusu o sebevrazdu (Uchacova, 2000).

V ptipad€ negativnich socidlnich dopadi mizeme fici, Ze vétSina z nich souvisi
pravé s postabortivnim syndromem. Casto se stava, Ze Zena neni schopna se s udalosti
vyrovnat, obviiiuje se a v rodin¢ dochazi k hyperprotektivit¢ vici ostatnim détem.
V jinych piipadech dochazi k rozvratu sexualniho Zzivota partneru, rozvratu rodiny,
uzavieni se a odlouceni od spolecnosti. Jsou znamy i piipady alkoholismu ¢i zneuZivani
jinych navykovych 1€kt v souvislosti se snahou vyrovnat se s uzkosti po prodélaném
traumatu. VSechny tyto ndsledky maji nesporné vliv na dosavadni Zivot Zeny a jeji

rodiny a mohou ovlivnit i §irsi spole¢enské prosttedi (Hnuti pro Zivot CR, 1999).
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1. 3 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika se vyuziva pfi sledovani gravidity zeny. Jedna se o soubor
metod, kterymi muizeme sledovat rist a vyvoj plodu jeste¢ v déloze. Umoznuje nam
zjistit razné odchylky, genetické vady a jiné komplikace t¢hotenstvi. Neuvéfitelny
rozvoj tohoto druhu terapie je jist€¢ v mnoha ptipadech pfinosny, ovSem nese s sebou
opct i mnoha eticka a biomedicinska dilemata. Nelze na né&j pohlizet pouze z jedné
strany mince, jako na lé¢ebnou metodu, kdy je pacientem jiz nenarozeny plod (Sadler,

2011).

Prenatalni diagnostika zahrnuje nékolik metod, kterymi miizeme jiz v déloze
zjistit defekt plodu. Je mozné vyuzit metod invazivnich ¢i neinvazivnich. Nejcastéjsi je
vySetfeni vizudlni, kdy stanovujeme genetické defekty pomoci ultrazvukové techniky.
Lze vyuzit 1 dalsi metody, které jiz ovSem zahrnuji i urcité riziko, protoze se jedna o
metody invazivni. V téchto pfipadech je zapotiebi brat v uvahu vétsi vypovidaci
hodnotu a ptesnost vySetfeni. Naptiklad se jedna o odbér a nasledny rozbor vzorku

plodové vody, kterou odebereme z matcina téla. Tato metoda se nazyvd amniocentéza

(Ondok, 2005).

Jak bylo jiZ zminéno vySe, se vSemi vyuzivanymi metodami prenatalni
diagnostiky jsou spojeny problémy etické a biomedicinské povahy. VSechny tyto
otazky se opiraji o moznost piipadné souvislosti Sumélym potratem. VSechny
informace, které je ndm prenatalni diagnostika schopna poskytnout by mély poslouzit
pouze jako informace pro budouci rodi¢e. Neni eticky pfipustné, aby tyto informace

slouZzily jako kritérium, na jehoz zakladé dojde k volbé umélého ukonceni t€hotenstvi.
Je nutné se zamyslet také nad moznosti zneuziti vysledkl prenatalni diagnostiky.

Jako jedna z 1é¢ebnych metod by méla slouzit vyhradné ku prospéchu, neni mozné ji

vyuzivat naptiklad k vyhledavani defektt, které neohrozuji lidsky zivot a nasledné jesté
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pfed narozenim selektovat jedince na zaklad¢ ptedpovédi, které ani nemuseji byt

pravdivé (Ondok, 2005).

1. 3. 1 Metody prenatdlni diagnostiky

Vsechny porodnické metody urcené k vySetfovani gravidni zeny ndm slouzi
K poznani zdravotniho stavu Zeny i plodu. Ve vétSin€ ptipadi odhali nebo alesponi
upfesni diagnozu a umozni Iékariim zahdjeni G¢inné terapie. Predev$im pomérné nové a
vyspélé vysetfovaci metody mohou potvrdit nebo vyloucit podezieni na uréitou
chorobu, které vzniklo na zakladé anamnézy a celkového klinického vySetieni. Moderni
véda a nové medicinské poznatky z poslednich desetileti pfinesly dfive nedostupné
moznosti porodnické a prenatilni péce, zejména v oblasti prenatdlni diagnostiky. Plod
se stava jiz v déloze pacientem a je uz témeét samoziejmosti, Ze je podrobovan analyze,

zejména vSem dostupnym screeningovym metodam.

VSechny diagnostické metody by mély byt pifinosné pro populaci, kterd je
z n¢jakého divodu rizikova a lze tedy predpokladat, ze t¢hotenstvi nese riziko urcité
abnormality. Tyto abnormality mohou byt identifikovany pravé na zakladé specialniho
porodnického screeningu. Screening patologii plodu nam slouzi k vyhleddvani
t€hotnych Zen s vyznamnym rizikem jednotlivé konkrétni patologie. Dale vS§em Zenam,
u kterych byla diky vySetfenim objevena odchylka nebo podezieni z patologie plodu je
nasledn¢ nabidnuto diagnostické vySetfeni, které¢ ptfitomnost vady bud’ vylouci nebo
potvrdi. Efektivitou vySetfeni se mysli dosazeni co nejvyssiho stupné detekce pfii co

v

s ptipady, kdy vysetieni pfineslo nespravny vysledek (Cech, Hajek, Marsal, 2006).
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Jak jiz bylo popséano, tak vSechny testy jsou zaméfeny pouze na jednotlivé a
konkrétni riziko, neexistuje zadny univerzalni test, ktery by byl schopen odhalit vSechny
druhy mozného postizeni plodu. V porodnické praxi se tedy bézné¢ vyuzivaji rizné

druhy testd, které se navzajem doplituji a kombinuji (Cech, Hajek, Marsal, 2006).

1. 3. 2 Invazivni metody

Mezi invazivni metody prenatdlni diagnostiky fadime takové metody, kterymi
vzdy uréitym zptsobem zasahneme do integrity t€hotné Zeny, tedy do délozni dutiny.
Tyto metody jsou obecné rizikovéjsi, ovsem jejich vypovidaci hodnota je nesrovnatelné
vy$$i nez u neinvazivnich metod. Pfijatelnym kompromisem mezi podstupovanym
rizikem a diagnostickym pfinosem v tomto piipadé miize byt jejich spravna indikace
lékafem. Jednad se predevSim o metody, které vyuZzivaji k detekci abnormalit odbér
bunééného 1 nebunécného materialu, ktery miZzeme vySetrovat (Gregor, 2008). Mezi

tato vySetfeni patfi zejména amniocentéza, odbér vzorku choria, punkce pupeéniku.

1. 3. 2. 1 Amniocentéza

Amniocentéza je vySetfeni, které je lékafi indikovano a provadéno béhem II.
trimestru. Jedna se o vySetfeni, pii kterém je jehlou zavedenou skrz bfisni sténu o sile
0,9 mm a délkce 12 cm odebran vzorek plodové vody k rozboru. Obvykle se odebira
15-20 ml. Tento vykon je provadén bez anestezie a bez sedace a pro t€hotnou Zenu byva
pomérné stresujici. Vzorek se po odbéru odesila do cytogenetické laboratote, kde se
dale kultivuji odloupané epitelie plodu, takzvané amniocyty. Diky tomuto vySetfeni
ziskdvame obraz celého karyotypu. Nesporné ma toto vySetfeni obrovskou vypovidaci
hodnotu, ovSem vzhledem k své povaze 1 spoustu nedostatkii. Nedostatkem vySetfeni

vzorku plodové vody je, ze kultivace buné€k trva 10 1 vice dni. CozZ je pomérné dlouha
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dobé&, behem, které se budouci rodic¢e znacné stresuji jesté pred piipadnym potvrzenim
vysledku. Za dalsi nedostatek mizeme povazovat dobu vhodnou pro provedeni samotné
amniocentézy. VySetfeni plodové vody se provadi az ve II. trimestru téhotenstvi a
vice rizik a negativnich dopadl ve vSech oblastech. Emocidlni zatéz zeny je v piipadé
indukovaného potratu velmi té€zka, protoze té€hotna zena v této dob¢ jiz citi pohyby
plodu a potrat je proveden v dobé, kdy je dité na hranici Zivotaschopnosti (Cech, Hajek,

Margél, 2006).

Rozbor plodové vody obklopujici plod patii v sou¢asné dobé v genetickych
vySetienich na prvni misto. S jeho pomoci je odhaleno 75 % vétSiny chromozomalnich
anomalii plodu. Pokud toto vySetfeni provadi zkuSeny persondl, mira spolehlivosti této
techniky se pohybuje okolo 99 %, ovSem ne vSichni rodi¢e jsou ochotni podstoupit byt’

jen procentni riziko poskozeni ¢i ztraty plodu (Peschke, 1995).

1. 3. 2. 2 Biopsie choria

Biopsie choria se provadi takika stejnym zptusobem jako amniocentéza, ovSem
neodebird se vzorek plodové vody, nybrz vzorek placenty, ktery se nasledné vySettuje

(Cech, Hajek, Marsal, 2006).

1. 3. 2. 3 Punkce pupecniku

Punkce pupecniku se v naprosté vétSsiné provadi za souCasné kontroly

ultrazvukem. Za pomoci jehly je odebran vzorek zpupetniku a je odeslan ke

wevr

porodnické vysetfeni, které nam umoznuje pfistup ke krevnimu obé&hu plodu. Riziko

23



spojené s timto vySetienim je stejné jako u amniotického vysetieni, tedy témét 1%

fetalnich ztrat (Cech, Hajek, Marsal, 2006).

1. 3. 3 Neinvazivni metody prenatalni diagnostiky

Mezi neinvazivni metody prenatalni diagnostiky fadime metody, které jsou
provadény takovym zplsobem, Ze pii nich nemlizeme poskodit plod. Jednd se o

biochemicky screening a ultrazvukové vySetfeni (Policar, 2010).

1. 3. 3. 1 Biochemicky screening

Biochemicky screening, tak zvany Triple-test (AFP test) je provadén téhotnym
zenam mezi 16. a 17. tydnem téhotenstvi. Vysledky se odecitaji z odebrané zilni krve,
ze které je nasledné zjiSténa hladina alfafetoproteinu, estriolu a hormonu HCG. Po
stanoveni téchto hodnot latek mizeme predpokladat diagnozu vyvojové vady neuralni
trubice, chromozomalni aberace a dalSich vady. Triple-test se v soucasné dob¢ vyuziva i

k detekci a diagnostice Downova syndromu, avsak v tomto piipadé dochazi k relativné

......

1. 3. 3. 2 Ultrazvukovy screening

Ultrazvukovym screeningem mulZeme vySetfovat chromozomalni vady,
roz§tépové vady, vady zazivacitho traktu a srdecni vady. Vyhodou tohoto
ultrazvukového vySetfeni je jeho nendrocnost, rychlost provedeni a interpretace

vysledkil a také samotnd podstata vySeteni, kdy neni tfeba invazivniho zasahu do téla
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zeny. Asi nejcastéjsi je UZ vySetienim zachyt Downova syndromu a jiné télesné
abnormality a vyvojové vady. UZ vySetfenim je mozné provést také screening srde¢nich
vad. Pfi vySetfeni se vyuziva zobrazeni Ctyfdutinovou projekci, pfi niz byva abnormalni

nalez u 96% vrozenych vyvojovych vad srdce (Policar, 2010).

1. 3. 4 Dopady a rizika prenatdlni diagnostiky

Jak jiz bylo vySe uvedeno, prenatalni diagnostika ssebou nese dosud
nezodpovézena dilemata z oblasti medicinské, etické, socialni i psychologické. U vSech
invazivnich metod existuje nebezpeci poskozeni ¢i ztraty plodu. Piestoze se toto riziko
standardné pohybuje okolo hodnoty 1 %, nemGzeme o ném hovotit jako o riziku
zanedbatelném. K zamysSleni by nis mél vést také fakt, Ze prenatilni diagnostika
vzhledem ke své Casto opévované vSestrannosti mize byt vyuzita i pro monitorovani
nikoli pouze geneticky podminénych defektl, ale také k vyhledavani defektd, které
neohrozuji zivot ¢loveéka. Napiiklad monitorovani nékteré jeho fyzické charakteristiky
napf. o vrozena hluchota nebo slepota apod. Vzhledem ke kultu zdravi a krasy dnesni
spole¢nosti se pohybujeme na velmi tenkém led€, kdy se prvotni péce o zdravi mize

zvrhnout k selekci nedokonalych jedinct (Ondok, 2005).

Pokud bychom zachézeli s lidskymi embryi jako s laboratornim materidlem, bez
nezbytné Ucty, dopouStime se diskriminace a znehodnocovani lidské diistojnosti.
Z hlediska etického ma kazda jednotliva lidskd bytost stejny dil déstojnosti, ktery
nezéavisi na rodicovském planu, socidlnim ¢i kulturnim zadzemi nebo na stavu fyzického
vyvoje. Nemocni a nezpusobili lidé netvoii vedlejsi kategorii lidstva, protoZze nemoc a
nezpusobilost k lidstvu v zdsad€ patfi. NaSe spoleCnost takto vytvorila formu
diskriminace, kterd by vSak méla byt eliminovana stejné jako by mély byt piekonany

vSechny kulturni, ekonomické a socidlni bariéry, které znemoziuji dosaZeni uznani a
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plnou integraci do spolecnosti plné¢ nezplsobilym a nemocnym lidem (Donum vitae,
2007).

Dolista (2005) naptiklad souhlasi s vyuZzitim prenatalni diagnostiky u rodica
s vyssim vékem a u vSech rizikovych skupin, protoze takto lze planovat péci po
narozeni ditéte a jiz 1 perinatalni péci. Jeho myslenky sméiuji vzdy k zachovani zivota a

poskytnuti potfebného servisu a ne k selekci jedinct.

V komplexnim pohledu je nutné neopomijet uzkou souvislost s interrup¢ni praxi.
Pokud nastanou takové okolnosti, které nabadaji t€¢hotnou zenu k umélému preruseni
téhotenstvi, nemuze lékat v piipadu vystupovat jako rutinni vykonavatel. Mél by si
Z podstaty svého povolani plné uvédomovat vSechny disledky zdravotni, morélni i
socialni a ekonomické pro téhotnou Zenu a poskytnout ji odpovidajici péci a odborné

poradenstvi (Kofenek, 2004).

Stejné tak je ocekavan profesionalni piistup lékatského 1 zdravotniho personélu v
piipadé, Ze se rodice rozhodnou nepodstoupit interrupci. Jejich rozhodnuti musi byt
vSemi respektovano a veSkeré genové poradenstvi musi byt nedirektivni a objektivni

s obsahem uznavajicim etické a nabozenské presvédéeni rodic¢ti (Munzarova, 2005b).

1. 4 Asistovana reprodukce

Asistovana reprodukce nabizi v soucasné dob€ moznost Uspesného otéhotnéni
mnoha partim, které otéhotnéni ptirozenou cestou nemohou dosahnout. Jedna se o fadu
postupit a metod, které mohou prelstit n¢které z rozmnozovacich dysfunkci at’ uz na
strané Zeny ¢1 muze.

Prvni relevantné popsana fertilizace in vitro lidského oocitu probéhla jiz v roce

1969 a prvni ,.dit€¢ ze zkumavky* spatfilo svétlo svéta ve Velké Britanii v roce 1978.
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Z téchto informaci vyplyva, ze metody asistované reprodukce jsou stale relativné mladé

a piesto dochazi stale k novym a novym objevim, které jsou rychle zavadény do praxe

(Doherty, 2006).

1. 4. 1 Metody asistované reprodukce

1. 4. 1.1 Uméla inseminace

Umeélé inseminace je jednou z metod asistované reprodukce vyuzivana v piipadg,
Ze spermie jsou vysoce zivotaschopné, dale pii anatomickych abnormalitich déloZzniho
¢ipku ¢i v ptipadé Spatné funkce cervikalniho hlenu. Tato metoda vSak muze byt
uspésna pouze za predpokladu prichodnych vejcovodli. Pred vykonem je stézejni
ziskat a pfipravit sperma, coZ sestava z jeho promyti a oddéleni jen téch nejaktivnéjSich
spermii. Samotny vykon spociva v pfipravé spermatu a jeho nasledném zavedeni
pomoci tenké cévky do reprodukénich organti Zeny. Umélou inseminaci mizeme dale
jesté rozdélit na inseminaci homologni a heterologni. Pii homologni inseminaci
hovofime v pfipadé, Ze je vyuZito spermii Zenina partnera. Naopak pii heterologni
inseminace pouzivame spermie darce, vétSinou v pfipad€, kdy Zenin partner je

neplodny, trpi genetickou vadou, ¢i je jejim pienaseéem (Doherty, 2006).

1. 4. 1. 2 Mimotélni oplodnéni

Mimotélni oplodnéni je jedna ze slozitych metod, kterd obsahuje velké mnozstvi
riznych 1ékatskych postupti a laboratornich technik. VyuZiva se pti feSeni neplodnosti
jak na stran¢€ Zeny, tak na stran¢ muze. Zjednodusené¢ mizeme tuto metodu popsat jako

vyjmuti vajicka z vajeniku a jeho nésledné oplodnéni spermiemi v laboratornim
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prosttedi. Po tspéSném oplodnéni v téchto podminkach je vzniklé embryo vlozeno zpét
do téla zeny. Metody mimotélniho oplodnéni mizeme dale dé€lit podle rtznych
parametrii, naptiklad podle pficiny neplodnosti ¢i podle toho, jakych metod presné bylo
vyuzito. Mezi zakladni metody patii IVF, ICSI, TESA, TESE, MESA, ZIFT, atd.
Domnivam se vsak, ze pro ucely mé diplomové prace neni podstatné objasiiovat pojmy

do takovych detailti (Rezabek, 2004).

1.4.1. 3 IVT- In vitro fertilizace

In vitro fertilizace je pojem, kterym nazyvame zékladni metodu mimotélniho
oplodnéni. Je to slozity proces, ktery se sklada z nékolika fazi. V prvni fazi dochazi k
medikamentozni stimulaci rastu folikull, v dals$i fazi jsou odebrana zrald vajicka
z vajeCniku Zeny, poté dochazi k pfipravé spermii, které se ptidaji k vajicku, a po
oplodnéni je zygota stale sledovana az do faze, kdy se vysledné embryo vlozi zpét do

téla matky (Rezabek, 2004).

1. 4. 1. 4 ICSI- Intracytoplazmaticka injekce spermii

ICSI fadime mezi mlads$i metody asistované reprodukce. Poprvé byla vyuzita pii
poceti amerického paru vroce 1992. V soucasné dobé je tato metoda vétSinou
pouzivana soucasné¢ sIVF a jeji vysledky jsou povazovany za feSeni muzské
neplodnosti. U nds ji provadi jiz vSechna centra asistované reprodukce, ovSem tato
metoda neni hrazena pojisStovnou. Principem této metody je vybrani jedné zdravé
spermie, kterd je za pomoci specidlni jehly vpravena piimo do pfipraveného
izolovaného vajicka. Vyhodou je, Ze k oplodnéni vajicka timto zpisobem postaci vzdy

jen jedna zdrava spermie (Doherty, 2006).
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1. 4. 1.5 GIFT- Primy prenos gamet do vejcovodit

Pti vyuziti pfimého pfenosu gamet do vejcovodu se nejdiive odeberou vajicka
Z vajeCnikill a soucasné s muzskym semenem jsou zavedena piimo do vejcovodii. Odbér
1 nasledny pienos materidlu se provadi laparoskopicky. Podminkou uspésnosti je
prachodnost vejcovodu. Metoda GIFT nejvice napodobuje piirozeny pribeh oplodnéni,
nebot’ k nému dochéazi ve vejcovodu zeny, kdy se pravé v tomto procesu neucastni
pfimo laboratof. Stejné tak jako u predchozich metod, i zde je nutnd nejprve
medikamentozni vyvolani a podpora ovulace a odebrani a ptiprava Spermatu.
Nevyhodou GIFT metody je nemoznost potvrzeni oplozeni a nutnost narkozy béhem

vykonu. Pravé z téchto dvou divoda se u nas metoda nevyuziva piili§ ¢asto (Doherty,

2006).

1. 4. 1. 6 ZIFT- Primy prenos zygot do vejcovodii

ZIFT je zkratka pro anglicky nazev Zygote Intrafallopian Transfer. Jedna se o
preneseni zygoty, kterd vznikla splynutim vajicka a spermie do vejcovodu. ZIFT se od
pfedchozi metody li§i pouze tim, Ze vajicko je oplodnéno spermii je$t€ mimo Zenské
télo a az poté je zavedeno do vejcovodil. Samoziejmosti je opét medikamentozni
stimulace vajeCnikli, odbér a pfiprava vajicek a spermii. Pravé vyhodou oproti
predchozi metodé je moznost zjistit, zda bylo vajicko oplodnéno jesté pred zavedenim
do vejcovodu. BohuZel tato metoda také neni pfili§ Casto vyuzivana z divodu jeji

finan¢ni narocnosti (Doherty, 2006).
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1. 4. 1. 7 Dalsi metody- TESE, TESA, MESA

V piipad¢ metody TESE hovotime v podstaté o biopsii tkané varlete. Vzorek se
vysetfuje pod mikroskopem a dale z n€¢j mohou byt odebrany i spermie, které se vyuziji

k jiné z metod asistované reprodukce.

TESA je naproti tomu metoda, pii které lékar jehlou odebird spermie piimo
z varlat. Vyuziva se nejcastéji u muzi, kteti maji poruchu prichodnosti vyvodniho

aparatu ¢i snizeny pocet spermii.

MESA neboli odsati spermii z kanalkd nadvarlete, kde spermie dozravaji, se
indikuje v pfipadech, kdy je naruSena spoluprace mezi nadvarletem a mocovou trubici

nebo je porusen jejich transport (Rezabek, 2004).

1. 4. 2 Dopady a rizika asistované reprodukce

Prestoze asistovana reprodukce mize byt spasou pro bezdétné pary a jeji prinos je
nesporny, stale se jedna o lékafsky zakrok, ktery s sebou nese i uréitd rizika a
komplikace. V této oblasti se nejcastéji setkavame s problémy spontannich potrati a
mimodé€loznich ¢i mnohocetnych té€hotenstvi. Spontanni potraty jsou pomérné cCasté
praveé z toho ditvodu, Ze t€hotenstvi je v ptipad¢ asistované reprodukce navozeno uméle
a tim padem patii mezi vysoce rizikové. Neobejde se bez Castych kontrol 1ékafe a
hormondlni podpory. Mimodélozni téhotenstvi se UspéSné daii feSit chirurgickym
zakrokem a medikamentozni podporou. Nejcastéji k nému dochézi ptfi metodé IVT.
Mnohocetné t€hotenstvi je rizikové, protoze se zvysujicim se poctem ploda se zkracuje

délka tehotenstvi. Pfi predCasnych porodech mohou nastat komplikace a v disledku
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toho se také zvySuje riziko mozkové obrny, mentalni retardace, slepoty a jinych vad

(Rezabek, 2008).

S mnohocetnym téhotenstvim uzce souvisi selektivni redukce. K redukci zarodkt
se pristupuje v pripadé, ze je téhotenstvi tii a viceCetné. Opét vyvstava etické dilema,
zda je mozné takto potracet jiz pocaty zivot ¢i nikoli. V ptipad¢ hyperstimulacniho
syndromu dochazi k zvétSeni vajecniki, které je doprovazeno bolestivosti biicha

(Doherty, 2006).

Z hlediska etického pti metodach umélého oplozeni narazime na problém, jakym
zpusobem je zachdzeno s embryi. Musime rozliSovat jednani 1€kaiti, védcii a ostatnich
badatelti podle toho, zda vede k rodicovstvi ¢i se jedna pouze o experiment s imyslem
proces zivota v urcité fazi prerusSit ¢i nechat selhat. Jsou znamy pokusy, kdy rusti védci
V ramci pokusu nechali vyrast v umélych podminkach na 250 embryi po dobu nékolika
mesicl a poté plody zlikvidovali. Snaha ospravedlnit podobné pokusy odivodnéni, Ze

slibuji pokroky v embryologii je eticky naprosto neptesvéd¢iva (Dolista, 2008).

Pokud se zhlediska etického zamyslime nad metodami umélého oplozeni,
narazime na dalSi rozpor a to Vv pfipadé¢ vySe popsaného heterologniho oplozeni.
Piestoze se k tomuto oplozeni pfistupuje v omezené mife jen u vzacnych poruch
plodnosti, podnécuje tato metoda mravni vyhrady. Neni zde dan pouze prostor
anonymni pfibuznosti a nebezpec¢i nevédomého sourozenectvi, ale musime si poloZit i
otazku, jak bude jednou reagovat dité, jehoZ otec neni biologickym otcem a navic
biologicky otec je jakymsi anonymnim rozsévacem potomstva, kterému ani nemohl dat
jméno. Tento ¢in mliZze byt pfijiman s pochopenim a touhou pomoci, ale stejné tak jako
nezodpovédné ekonomické prilepSeni. Existuje zde také riziko, Ze matka jednou da
najevo partnerovi, ze je v rodiné ,,cizincem* a vztahy mezi manzeli budou touto udalosti

velmi naruseny (Dolista, 2008).
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Dle Jemelky (2008) lze vycet problematickych okruhti z hlediska etiky umélého
otazkami, zda mame vibec pravo disponovat lidskymi spermiemi a plyne do dasledkt
diference mezi biologickymi a skute¢nymi rodi¢i. V dalsi oblasti Jemelka (2008) klade
otazky, jak nakladat a gametami a pfebytecnymi embryi. Ma byt tento material
uchovavan ¢i likvidovan? Muze se stat v dnesSni dobé piedmétem obchodovani ¢i byt
vyuzivan k jinym neZ reprodukénim ucelim? V posledni oblasti se zabyva piimo
problematikou konkrétnich feSeni neplodnosti, kde se zamysli nad problémem moznosti
volby pohlavi ¢i akceptaci pozadavkl pii zadosti umélého oplodnéni v ptipadech, kdy

neplodnost nevyplynula ze zdravotnich diivodu, ale v disledku vysokého veku.

1. 5 Eutanazie

V disledku neustéale probihajicich diskuzich o eutanazii a jejim pfipadném piijeti
¢1 odmitnuti je pomérné slozité najit jasnou definici tohoto pojmu. Jak uvadi Munzarova
(2005c), vymezuje Vv soucasnosti vétSina autori pojem V souladu s holandskym
modelem nésledovné: ,,Jedna se o umysiné ukonceni zivota clovéka nékym jinym nez
clovekem samotnym (lékarem) na jeho vlastni Zadost. Ukoncuje-li pacient sam sviij Zivot

¢

za pomoci rady lékare, pak se jednd o asistované suicidium.

Postupem casu doSlo k interpretacnimu posunu a eutanazie je dale délena na
aktivni a pasivni. Za aktivni eutanazii povazujeme takovy akt, ktery vykona lékat u
nevylécitelné nemocného, nesnesitelné trpiciho bolesti na jeho jasnou, uvdzZenou a
svobodnou zadost. Vzhledem k diirazu kladenému na aktivni roli 1ékafe pfi ¢inu, byva
nekdy tato forma interpretovana také jako strategie preplnéné stiikacky. OvSem problém
tkvi vtom, ze v nékterych ptipadech nemohou byt splnény zékladni vyjmenované
podminky pro aktivni eutanazii. Z tohoto divodu se muizeme setkat jesté s mnoha

dal§imi zptesnujicimi vyrazy ( Haskovcova, 2007a).
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1. 5. 1 Metody eutanazie

Eutanazie pasivni znamena pireruSeni dosavadni 1écby ¢i odepieni dalSich
1écebnych postupil, které by nemocného pacienta neumérné zatézovaly a vlastni umirani
jen prodluzovaly. Tento akt byva naopak nazyvan strategii odklonéné stiikacky. Zatim
bohuzel nejsou presné definovana vSeobecné piijata kritéria, kdy se tak muze stat, ale
prakticky k tomu dochazi v pfipadé, kdy jsou vyCerpany vSechny dosazitelné formy
pomoci. Vyjimku z tohoto procesu tvoifi pacienti, ktefi jsou napojeni na celou fadu
medicinskych pfistroji, které mozné, ale i nutné jednoho dne odpojit (Haskovcova,

2007a).

Asistovana sebevrazda ptedstavuje zvlastni formu eutanazie. V tomto ptipadé si
pacient pfeje zemfit, protoze je nevylécitelné nemocny, trpi nesnesitelnymi bolestmi a
onemocnéni mé velmi nepfiznivou prognozu. Pacient zada 1ékafe o pomoc ve formé
metodické rady poptipadé o konkrétni prostfedek, kterym by mohl realizovat sviyj
odchod ze zZivota. V nékterych publikacich mizeme najit 1 pojem navod k vysvobozeni.
Akt ukonceni Zivota tedy nevykonava lékat, nybrz pouze asistuje aktivnimu pacientovi

(Haskovcova, 2007a).

Lékarska kultura je v soucasné dobé nastavena na systém IéCit a uzdravit.
Jakékoliv jiné vychodisko je vnimano jako selhani. Pokud vSak pacient nevyhnutelné
umird, mame jest¢ jednu moznost, kterou miizeme nabidnout a tou je paliativni péce.
Paliativni péce je historicky pomérné mlady pojem, ktery zahrnuje jakousi filosofii
pfistupu k pacientovi, kterou je mozno aplikovat nejen v riznych zdravotnickych i
nezdravotnickych zafizeni, ale 1 v domacim prostfedi. NemliZeme na ni pohlizet jako na
ptistup naprosto odlisny dosud vyuzivanym pftistupim v oblasti zdravotni péce, jedna se
o jakési rozsifeni a hlavn¢ docenéni neosetfovatelskych aktivit, zvlast¢ pak v oblasti

spiritualni a dusevni (Munzarova, 2005c¢).
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Pokud budeme badat po pravé podstaté¢ vyznamu paliativni péCe, dostaneme se
k vyznamu latinského slova pallium, coz v piekladu znamena ,,maska, zakryti plastém®
(Munzarova, 2005c¢). Paliativni péce tedy nastupuje v piipadé, kdy jiz nemuizeme
kurativné pomoci a nastupuje komplexni terapeuticky proces, ktery ma za cil dosazeni
co mozna nejlepsi kvality zivota, ve které je respektovan mnohorozmérny charakter
lidské existence na vSech moznych urovnich. Vzhledem ke skutecnosti, ze se neustale
prodluzuje délka lidského zivota, miizeme ptedpokladat, ze paliativni péce bude mit

postupem casu své pevné misto v jakékoli oblasti zdravotni péce (O'Connor, 2005).

V dob¢ umirani pacienti nejvice touzi po odstranéni utrpeni. Fyzického ve formé
bolesti, ale stejné tak i psychického. Z vyzkumu vyplynulo, Ze umirajici pacienti nejvic
volaji po eutanazii pravé proto, ze se nachazi v jakémsi socialnim vakuu, bez ukojeni
potieby porozuméni, smifeni, pozornosti. Maji pocit, ze jsou neuzite¢ni, svétu a hlavné
svym blizkym na obtiz. Tento problém nachdzi feSeni pravé v pristupu paliativni péce,
kterd zahrnuje vSechny dostupné metody tiSeni bolesti a stejné tak i empatii, osobni,
klidny a trpélivy pfistup k nemocnému, spolupraci s rodinou, odstranéni psychického

utrpeni a fyzicky kontakt s nemocnym (Adamova, 2007)

1.5. 2 Dopady a rizika eutanazie

V riiznych zemich stale planou diskuze a vznikaji novd a hnuti s eufemickymi
nazvy, jako hnuti za pravo zemfit s diistojnosti a podobné. V Nizozemi tyto legaliza¢ni
snahy uspély. Eutanazie i asistovana sebevrazda jsou sice stale Ciny krimindlni, ovSem
za urCitych okolnosti tolerované a netrestané. VSechny tyto ¢iny muzeme nazvat
hratkami na velmi tenkém led€. Z né€kolika popsanych studii totiz vyplyva, ze
podminkou beztrestné eutanazie je fadné zaprotokolovani smrti pacienta a dodrzeni
uréenych zasad, kterymi jsou kompetentnost pacienta, zcela dobrovolnd a Umyslna
zadost, kterd je dobie uvazend, jasna a opakovana. Dal§i podminkou je nesnesitelné

utrpeni, jak fyzické, tak i1 psychické a vyCerpani vSech jinych moznosti ulehceni
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pacientovy situace, které vSak byly shledany jako neucinné. Eutanazii musi provadéet
jediné 1ékat a pouze za predpokladu, Ze ptipad konzultoval jesté s jinym opravnénym

lékafem (Munzarova, 2005c).

Je na povazenou, ze vysly spolu s nékolika vyzkumy najevo skuteCnosti, ze
kterych je ziejmé, Ze se v Holandsku stal pfistup k eutanazii a ke smrti ponékud laxni a
vyse stanovené zasady nebyly naplnény ¢i imysIné obchdzeny protokolovanim udalosti.
Toto vedlo k tisicim piipadt, které by si jisté zaslouzily dalsi podrobny rozbor, a na
kterych byla praktikovana tamni Iékafska témét samovladnd praxe vedouci az
K imysinym, zda se i nevyzadanym smrticim aktim. V téchto pfipadech nebyla
respektovana nastolend pravidla a mnoho pacienti bylo zabito bez podkladu jejich
explicitni zadosti a navic s naprostou samoziejmosti. V podkladech byl tento vysledek
ponékud zjemnén vysvétlenim, ze pokud rozhodnuti nebylo s pacienty diskutovano, tak

zZ toho dtivodu, ze byli nekompetentni (Munzarova, 2005a).

Velmi diskutabilni je také pivod vlastni eutanazie. Existuje pfirozené pravo na
zivot. Mame vSak také povinnost zit? Soufasnd medicina ndm umozZiuje za pomoci
nejnovéjSich poznatkl a 1€karské techniky udrzovat 1 Zivot, ktery ,,drZi na vlasku® a
soucasné kvalita takového zivota rapidné klesa a v nckterych piipadech nevahame
hovofit o nulové hodnoté. Ovsem i za téchto podminek je stale legislativa k eutanazii
odmitava, pficemz hlavnim motivem je opravnény strach z jejiho zneuZziti (Ondok,

2005).

1. 6 Lékarsky paternalismus a partnerstvi

Prestoze jsou v dneSni dob& snahy uplatnit vSechny revolu¢ni pfistupy
podporujici lidska prava a rovnost, stale se hojné¢ v rozhovoru lékare s pacientem
vyskytuji hluboce zakotfenéna pravidla klasického paternalistického vztahu. Je tézké

pifemoci tento hluboce zakotfenéni jev, ale mizeme v ném najit 1 logiku. Clovek, ktery
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onemocni, pfichazi za 1ékafem jako za odbornikem v daném oboru, protoze pacient sdim
se vV ném neorientuje, sveéfi se mnohdy s plnou divérou v uzdraveni do rukou Iékare.
Z téchto okolnosti lékai vystoupi v pomyslném vlivu o stupinek vySe neZ pacient.
Dtvod je prosty, nemame dostatek informaci, jsme vystresovani nepfiznivym
zdravotnim stavem a hleddme oporu u autority, kterou ocekdvame praveé od lékare.
Ocekavame, ze 1ékar jako fundovany odbornik za kazdych okolnosti rozhodne podle
svého nejlepsiho svédomi v nas prospéch. Samotné povolani 1ékate je jakousi zndmkou
prestiZe, vyvolava uctu a vazenost. Ve chvilich stanoveni diagnozy prenasime na lékate
nejen pravni, ale i praktickou odpovédnost za nasi osobu. Je tézké v takovou chvili
napiiklad prosazovat svlij nazor a pevné zastavat urCité stanovisko, protoze jej ¢asto

nedokazeme ani spravn¢ formulovat (Haskovcova, 2002).

V souvislosti se vSemi vySe zminénymi lékaiskymi zakroky spociva zavaznost
celé etické problematiky. Rozhodovani pro urcité feSeni v kazdodenni praxi 1ékaie ma
pro pacienta disledky v celé Skale jeho ziti. Kazdé rozhodnuti ma byt minimalni
dopady Vv oblasti socialni, ekonomické, zdravotni, ale také moralni. Povinnosti 1ékate je
tedy za kazdych okolnosti individudlné a zodpovédné posoudit v§echna spojena rizika a
dopady a poskytnout ocekavanou nestrannou pomoc na odborné a mravni Grovni

(Kotenek, 2004).

Vysoka mira naSeho ocekavani a prendSeni odpovédnosti na osobu lékate ve
chvili, kdy se staneme pacienty, se logicky odrazi v Casto bezvyhradném pfijeti
stanoviska lékafe. Proto nemizeme byt ani udiveni, ze paternalisticky piistup ve
zdravotnictvi neustale preziva. Lékar citi povinnost dostat pacientovym ocekavanim a
nadale vystupuje jako odbornik, ktery vzdy vi, vZdy rozhodne nejlépe a uzdravi

(Haskovcova, 2002).
At uz je ndzor lékate na danou situaci jakykoliv, tak by mél za kazdych okolnosti

zachovat profesionalni tvar. Nazor 1ékate mtze byt jakkoli odliSny od nazoru pacienta a

piestoze se néjakd rozhodnuti mohou zdat nespravna, je zapotiebi zachovat
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profesiondlni pfistup a rozhodnuti a pfani pacienta respektovat. Timto neni potiran
prostor k dialogu rovny srovnym, veSkeré rozhovory by mély byt vedeny na
nedirektivni bazi, ktera je objektivni a respektuje piipadné etické, ndbozenské Ci jiné

presvédceni pacienta ¢i jeho hodnoty a jind vyznani (Munzarova, 2005b).

Diky vSem snaham se postupem casu dafi paternalistické postoje ménit. Dnesni
pacient chce byt aktivnim ¢lankem v celém procesu svého uzdraveni, je svobodnym
clovékem, ktery prebird odpovédnost za své Ciny a za svilj zivot a mé z4jem aktivné
s lékafem participovat na 1é¢be. Role pacienta ndm dava dokonale poznat, jak mtze byt
nesnadné se jednoznacné sam za sebe rozhodnout v otazkach tykajicich se napf.
souhlasu s navrhem urc¢itého vySetieni nebo 1é¢by. Je evidentni postupna pieména
Vv piistupu dneSniho pacienta, ktery musi a vétSinou chce v celém procesu svého

onemocnéni hrat aktivni roli, kterd mu je v paternalistickém vztahu predem odeptena.

Kazdy 1ékat je povinen vzdy postupovat tzv. lege artis (doslova podle pravidel
lékatského umeéni). Pacient mé pravo v ramci nasi platné zdravotni legislativy s Iékafem
nesouhlasit nebo navrhovanou 1é¢bu dokonce odmitnout. Nemocnému jsou zaru¢ovana
prava vlady nad svym vlastnim Zivotem a v kazdém piipadé by mél Iékat 1 oSetfujici
persondl brat toto na zfetel. Uskute¢néni takového partnerského vztahu mezi 1ékarem a
nemocnym se muze zdat na prvni pohled naprosto samoziejmé a jednodusSe
uskutecnitelné, ovSem tomu brani spole¢nosti zidealizované piedstavy o pojeti a

sebepojeti role 1€kate a role pacienta.

Tzv. 1ékaiskou diktaturu je nezbytné a dokonce zédouci ptijmout v takovych
piipadech, kde je nutny urgentni medicinsky zasah, kde kazda ztracen4d minuta ohroZuje

pacientiv zivot (Haskovcova, 2002).
Pfeména tradi¢niho paternalistického modelu je obtiznym a dlouhodobym

procesem zvlasté u lékari, ktefi ordinovali za standardniho paternalismu. Ptestoze

rozumoveé uznavaji nezbytnost partnerského vztahu, neni jednoduché odvyknout Iéta
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zazitym vzorcum. Sirokd laickd vefejnost, kterd se pravé nejcastéji dostdva do role
léCeného pacienta o této problematice, vi v podstaté jen velmi malo. Stale jesté nejsou
fadné ustaleny nové pokrokové zpiisoby informovani pacientd, piestoze informovany

souhlas m4 jiz ptfedepsanou jasnou formu a vymezeny obsah (Haskovcova, 2007b).

1. 6. 1 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta s provedenim navrhovaného zdravotniho vykonu je
jednim z nejdiskutovangjSich témat medicinského prava. Je nezbytné, aby pacient jasné
a zfeteln¢ projevil svou svobodnou vuli podstoupit zakrok, ktery je mu z lécebného
hlediska doporucovan oSetfujicim lékafem. S timto aktem je uzce spojena i pravni
ochrana I€kate. V piipad€, ze pred planovanym zékrokem pacient plné a objektivné
informovany o povaze zakroku, jeho rizicich a dopadech souhlasi s vykonem, je ve

vetSin€ piipadl nemozné povazovat zakrok za protipravni (Policar, 2010).

V podstaté kazdy byt’ sebevice banalni diagnosticky a lécebny zakrok je spojeny
s ur¢itou mirou rizika. Je to zasah do pfimé autonomie pacienta, do jeho osobni
svobody a fyzické integrity, pouze pacient ponese piipadné negativni dopady a rizika,
proto ma plné pravo byt zcela informovan. Pravé proto je ze strany zdravotnické etiky
vyzadovano, aby byl pacient pted kazdym zékrokem a vykonem nalezité informovén a
na zékladé toho ze své svobodné viile souhlasil ¢i nesouhlasil s navrhovanym postupem

(Cicha, Goldmann, 2004).

Informovanym souhlasem minime souhlas pln¢ informovaného pacienta
s lécbou ¢i planovanym medicinskym vykonem. Ve své podstaté hovorime o jakési
formuli, ktera v sob¢€ skryva dvé ¢asti. V prvé fadé by mél kvalifikovany zdravotnicky
pracovnik, tedy ve vétSiné ptipadi lékat, sdé€lit vSechny informace, které se tykaji

planovaného vykonu. Lékat by mél byt otevieny vSem piipadnym otazkam pacienta a

38



dle svého nejlepsiho svédomi je také zodpoveédét. V druhé c¢asti, je aktivni osobou
pacient, ktery v jeho vyhradnim z&jmu zvazi vSechny poskytnuté informace a vzhledem
ke svému presvédCeni a vyznavanym hodnotam se rozhodne vykon podstoupit ¢i nikoli.

Nase legislativa obecné stanovuje pifimo formu pisemného souhlasu jen
v nékolika konkrétnich ptipadech (v ptipadech tykajicich se hospitalizace, transplantace
organd, asistované reprodukce, sterilizace, kastrace, umé¢lého pireruSeni téhotenstvi
atd...). 'V ostatnich pifipadech je povazovano za zcela dostacujici, pokud pacient
projevi svij informovany souhlas ustné, dokonce 1 mlcky, jen za ptitomnosti

souhlasného gesta (Policar, 2010).

V ceské verzi kodexu Prav pacienta se mizeme mimo jiné docist:,, Pacient md
pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim kazdého
dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
S nim souhlasi. Vyjma pripadi akutniho ohrozeni ma byt ndlezité informovan o
pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice
alternativnich postupui nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo“ (Ministerstvo prace a socialnich véci

CR, 2005).

VyZadovanim informovaného souhlasu pacienta se snaZime do jisté miry zajistit
jeho bezpecnost a stejné tak zajistit prava I€kate proti zneuziti. PIn¢ je tak vyjadifena

podpora autonomie pacienta a jeho partnerského vztahu s 1¢katem.

Zasady souhlasu informovaného pacienta s navrzenym vykonem jsou mimo jiné
zakotveny také v Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny v kapitole druhé, ¢lanku ¢. 5 : ,,Jakykoli
zdakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k néemu dotcena
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné
informovana o ucelu a povaze zdakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dotcend

osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat. “ (Munzarova, 2005a).
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2. CIL PRACE

Cilem mé prace je zmapovat postoj ¢eské spolecnosti v otazkach tykajicich se
interrupce, asistované reprodukce, prenatalni diagnostiky a eutanazie, ktery se odrazi ve
vybraném serioznim tisku od roku 2000 do roku 2010. Vybrana témata jsou stanovena

tak, aby se dotykala poc¢atku a konce lidského Zivota a souvisela s nimi etické dilemata.

Primarné se muj vyzkum orientuje na spolecensky kontext, ve kterém se vybrana
témata objevuji a na autory vybranych ¢lanku, ktefi svymi ptispévky formuji povédomi
¢tenafi o dané problematice. Ve vyzkumu je sledovan rovnéz ohlas, jaky c¢lanek
vyvolal a zavér diskuzi na dana témata. Vysledky jsou podrobeny srovnanim v diskuzi

s odbornou literaturou a to v oblasti distojnosti, ucty a hodnoty lidského zivota.

Vyzkum je proveden formou kvalitativni a metodou sekundarni analyzy tisténych
dokumenti. Vzhledem k tomu, ze je vyzkum kvalitativniho charakteru, hypotézy jsou
stanoveny az v zavéru vyzkumu a uvedeny v ¢asti diskuze, kde jsou srovnany

s odbornou literaturou.
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3. METODIKA

Vyzkum je kvalitativniho charakteru. Pti zpracovani dat jsem vyuzila metodu
sekundarni analyzy tiSténych dokumentii. Do zkoumaného souboru byly vybrany tii
Ceské deniky- Mlada fronta- Dnes, denik Pravo a Lidové noviny. Tyto deniky byly do
zkoumaného souboru zafazeny z diivodu Cetnosti vydani a jejich seriézniho plsobeni.
Byly vybrany tak, aby spole¢né pokryvaly co mozna nejvyssi pocet Ctenaiti v Ceské

spolecnosti.

Dalsim kritériem pro vybér, které musely deniky spliiovat, byl pfistup do jejich
archivu, aby bylo mozné vysledovat potiebné prispévky za posledni dekadu. Po
nezbytné registraci do systému mi bylo vzdy zasldno uZivatelské heslo, na jehoz

zaklad¢ jsem méla neomezeny pfistup do archivu.

MF Dnes je nejrozsahlejsi seridézni Cesky denik, ktery svym ctendiim piinasi
aktualni a kvalitni zpravodajstvi. Vychazi od roku 1990. Spolu se svym internetovym
zpravodajskym portalem iDnes.cz patfi k denné nejsledovanéjSim denikiim. MF Dnes
je denik spiSe pravicové ¢i konzervativné orientovany. Dle provedenych vyzkumi Cte
zpravodajstvi MF Dnes pfes jeden milion ¢tenaiti. Mezi Ctenafi je nejvice ekonomicky

aktivnich lidi se stfednim ¢i vysokoskolskym vzdélanim (Wikipedia, 2001).

Lidové noviny jsou nejstar§Sim ceskym denikem, vyddvanym od roku 1893.
Dlouhodobé profiluji jako jeden z nejkvalitnéjSich zpravodajskych listi se specialnim
zdjmem o politiku, byznys a kulturu. Velmi cenné pro vyzkum jsou pfipojené
komentafe a nazory na ¢lanky zvuénych ceskych jmen, ktera z ¢asti utvareji

spolecenské povédomi (Wikipedia, 2001).
Pravo je Cesky denik, ktery pivodné vychazel pod nazvem Rudé pravo, ¢imz

navazoval na stejnojmenny denik KSC vydavany od roku 1990. Denik pravo se

profiluje jako levicové orientovany denik, blizky socidlni demokracii. Z prizkumi
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provedenych v roce 2007 vyplynulo, Ze tento denik ¢te denné témét 500 000 Ctenait.
Denik Pravo se spolu s internetovym portdlem Seznam.cz podili na internetovém
zpravodajstvi Novinky.cz, které jsou v soucasné¢ dobé nejdostupnéjSim a

nejsledovangj$im zpravodajskym portalem v nasi spole¢nosti (Wikipedia, 2001).

Pro vyzkum jsem vymezila obdobi od roku 2000 do roku 2010 z davodu
ptistupnosti do elektronické databaze a archivu vSech vybranych zkoumanych souborti.
Vzhledem Kk tomu, ze zvolena klicova slova pro vyhledavani piispévki na dané
téma v databazich jsou v eském tisku pomérné frekventovanymi vyrazy, bylo nutné
vyselektovat vSechny clanky, které nesouvisely s hledanym vyrazem, ¢i byly pouze

informativniho charakteru a nebyla jimi vyvoldna zadna diskuze.

Ve vyzkumu byly piispévky zkoumany z nékolika hledisek. Dle vybranych

hledisek byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

> Jaka udalost vyvolala diskuzi?
> Kdo je autorem zkoumaného ¢lanku?
> Jaké stanovisko zaujali autofi ¢lanku k dané problematice?
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4. VYSLEDKY

4. 1 Pocet zverejnénych prispévkii ve sledované oblasti interrupce

Interrupce je v ¢eskych médiich pomérné hojné vyuzivany vyraz, ktery je ¢asto
pouzit vjiném kontextu, nez bylo vyhleddvano. Abych ziskala Uplny pocet
zvetejnénych €lankli na dané téma, bylo zapotiebi do archivnich vyhledavach zadat i
jiné vyrazy pro interrupci, napt. potrat, umélé preruseni téhotenstvi a podobné. Po
zadani klicovych slov bylo vyhledano celkem ve vSech tfech zkoumanych souborech
972 ¢lankd. Tyto ¢lanky bylo nutné roztfidit podle zadanych kritérii tak, aby bylo

mozné je vyuzit v rdmci vyzkumu.

Vyselektovany tedy byly ¢lanky nesouvisejici s hledanym tématem a dale
¢lanky, které byly pouze informativniho charakteru, a autor v nich neprezentoval sviij
postoj kinterrupci. Po tomto vybéru bylo do vyzkumu zahrnuto celkem 241
novinovych pfispévkil spliujici zadand kritéria. Ze zkoumanych souborii byly tedy
vybrany takové ptispévky, kde autor vyjadtil sviij postoj k dané problematice. Objevily
se nazory pozitivni i negativni ve vztahu K provadéni interrupci a za vyhovujici
zadanym kritériim byly povazovany 1 pfispévky, kde autor polemizoval nad

problematikou a uvadé¢l argumenty pro a proti.

Ptesné rozloZeni poctu ptispévkl ve stanovené dekadé¢ od roku 2000 do roku

2010 mizeme vysledovat na nasledujicim grafu.
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Graf ¢&. 1: Cetnost piispévki o interrupci v letech 2000- 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle zobrazeni poctu ptispévku v grafu mizeme vidét, ze v letech 2000, 2003 a
2008 doslo k prudkému nartstu pfispévki o interupci v ¢eskych médiich. Tyto viny
zajmu o danou problematiku vyvolalo né¢kolik zasadnich udalosti, které budou
podrobnéji popsany v nasledujicich odstavcich. Pro Gplnost bylo jesté nezbytné uvést
stav piispévka podle jednotlivych zkoumanych souborti. Vysledek miizeme vidét na

nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 2: Cetnost piispévki o interrupci v letech 2000- 2010 rozdélena podle

zkoumanych souborti

B MF Dnes

mPravo

15 - Lidové noviny

L
|

0 -
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zdroj: vlastni vyzkum

Dle vysledkli zndzornénych na grafu mizeme vycist, Ze nejvice ¢lankil bylo
publikovéno v deniku Mlada fronta- Dnes s celkovym poctem 128 piispévkil za danou
dekadu. Druhé misto v Cetnosti obsadil denik Lidové noviny se 75 ¢lanky a nejméné

¢lankt bylo zvetfejnéno v deniku Pravo, celkem 39.

Jak jiz bylo zminéno, z vysledki je patrné, ze ve tfech obdobi byly reakce na
problematiku interrupci ve vyrazné zvySeném poctu. Toto zvySeni vyvolaly udalosti,

které byly danymi médii prezentovany a na které ¢tenafi reagovali.
Prvni vinu ohlasu v roce 2000 vyvolala zprava o Vitkovické nemocnici, kde byl

vydan zdkaz provadéni interrupci. Provozu zévodni nemocnice Vitkovice se ujala

soukromda spoleCnost, ktera ji také ptejmenovala na Vitkovickou nemocnici
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blahoslavené Marie Antoniny. Nové vedeni v Cele s Jaroslavem Luxem, znamym
piredevSim svym odvolanim zplsobenym profesnimi spory na chirurgické klinice a
rozpoutanim takzvané transplantacni kauzy, rozhodlo, Zze nebude mozné v daném
zafizeni provadét interrupce s vyjimkou ohrozeni zivota zeny. Toto rozhodnuti vychazi
z iniciativy nového fteditele, ktery je katolické vyznani a ¢lena dozor¢i rady, biskupa
ostravsko-opavské diecéze Frantiska Lobkowitze. Nové poméry v hemocnici vyvolaly
mnoho diskuzi. Polemizovalo se o naruSeni kontinuity gynekologické péce, o
finan¢nich ztratdch timto rozhodnutim zplsobenych a v nemalé mife také byla
rozpoutana diskuze o takzvané vyhrad¢ svédomi. Pojem vyhrada svédomi znamena, ze
Iékai ma pravo odmitnout vykonat zakrok, ktery je v rozporu s jeho hodnotami a
svédomim. Kromé interrupci byla ve zminéné nemocnici zakdzana 1 sterilizace

(Leskova, 2000).

Dalsi hojnost ohlast vyvolala v roce 2003, iniciativa lidoveckych poslanct Jitiho
Karase a Jana Kasala za podpory Petra Plevy ze strany ODS o zdkaz a regulaci
interrupci v Ceské republice. Tyto snahy podminéné ochranou Zivota i pfed narozenim
meély vyustit v zakaz provadéni interrupce kromé ptipadi, kdy je vazné ohrozen zivot
matky. Lidovci pozadovali, aby byl 1€kat za provedeni interrupce trestné stihan stejné
jako ten, ktery k ukonceni t€hotenstvi Zenu nabada. Samotna Zena by vSak v takovych
pfipadech ziistala nevinna. Poté by lékat za provedeni potratu byl odsouzen k odnéti
svobody na pét let a nabadajici k potratu k odnéti svobody az na jeden rok. Pfi
pfedstaveni navrhu tohoto zikona bylo umélé ukonceni té€hotenstvi oznaceno za
nemoralni a v piipadé pfijeti ndvrhu by se spole¢nost konec¢né obratila k pravym
hodnotdm. Tehdejsi navrh zakona byl zamitnut jiz v prvnim ¢teni pomérem hlast
134:23. Presto vyvolal ve spolecnosti bouflivou diskuzi o moralnich hodnotach ¢i

navratu ke stfedovékym praktikam (Prolife, 2003).
O rozpoutani tieti viny bouflivych diskuzi se opét postarali zdkonodarci KDU-

CSL, ktefi v roce 2008 opét navrhovali zp¥isnit benevolentni piistup nasi spolecnosti

k umélému ukonceni téhotenstvi a navrhovali, aby bylo mozné tento zakrok vykonat
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pouze se souhlasem otce nenarozeného ditéte. Dle slov tehdejSiho ministra
zdravotnictvi TomasSe Julinka S§lo pfedevsSim o to, jesté vice nezmekcit dosazitelnost
interrupci. Proto byl k navrhu piipojen jesté pozadavek zletilosti matky. Tento navrh
byl opét velkou mérou podporovan piedstaviteli cirkve, ovSem setkal se s odporem Sirsi

vetejnosti i mnohych 1ékait (Sokacova, 2008).

V dané dekad¢ probehlo jesté nékolik diskuzi, které vSak jiz nebyly vyvolany
novou udalosti, spiSe se jednd o zdchvévy minulych udélosti. Za zminku stoji snad jeste
tahly soudni spor zeny, ktera podstoupila interrupci, a ptesto se stala matkou zdravé
dcerky. Tato nehoda byla zptisobena nepozornosti 1¢kaie, ktery si pii zdkroku nevsiml,
ze v déloze jsou plody dva. Tento piibéh se odehral v roce 2000. Po né&kolikaletém

dovolavani odskodného dal soud matce ditéte za pravdu.

4. 1. 1 Diskutujici v problematice interrupce

V dal$i c¢asti zkouméni vybranych piispévkll jsem se zaméfila na autory
publikovanych nazord. Autory ¢lankd jsem rozfadila do n€kolika kategorii, které jsem
vymezila pro vSechny problematiky nasledovné:

> Odborna veiejnost
Predstavitelé cirkve
Pravnici
Osoby medialn¢ ¢inné
Politici

Osoby aktivné participujici v nestatnim neziskovém sektoru

vV V.V V V VY

Neuvedeno a nezjisténo

Do kategorie odborné vefejnosti jsem zatadila diskutujici, ktefi vykonavaji

zdravotni povolani, tedy predev§im l€kate, zdravotni sestry a oSetfovatelsky personal.
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Do této kategorie jsou zafazeni také pedagogové a osoby vykonavajici profesi ptimo
spojenou s bioetikou. Kategorie byla slozena pravé ztéchto profesi, protoze se
domnivam, ze tyto osoby jsou v oblasti bioetiky pravymi odborniky, ktefi maji
pottebny rozsah védomosti o zkoumané problematice a orientuji se v jejich
souvislostech a prispévky vyjmenovanych osob v diskuzich jsou =zalozeny na

pravdivych informacich.

V kategorii predstavitelli cirkve nejcastéji diskutovali autofi ¢lankid pfimo Cinni

Vv cirkvi, nej¢astéji mluvei, duchovni, tajemnici a farafi, arcibiskup a dalsi.

Mezi zastupce pravnich profesi jsem zatadila osoby pravnického vzdélani, které
se za pomoci médii vyjadrily k uréitym vySe popsanym ptipadiim, ptipadné se piimo

zapojily do diskuze.

Do kategorie osob medialné Cinnych jsou zafazeni komentatofi jednotlivych
médii, reportéfi, publicisti a novinaii. V téze skupiné se nachéazeji také medidln¢ znamé

osobnosti z fad spisovatelti, maliid, sportovet, hercii a podobné.

Skupinu politikti tvotily vSechny osoby ¢inné na politické scéné a do kategorie
osob participujicich v nestatnim neziskovém sektoru byli zatazeni vSichni diskutujici,
kteti pracuji v neziskovych organizacich zabyvajicich se napfiklad ochranou
obanskych prav &i jsou &leny rtiznych ob&anskych sdruzeni pisobicich v Ceské

republice.

Pomérné velka ¢ast diskutujicich neuvedla své jméno ¢i nebylo mozné zjistit
jejich profesi. VétSina téchto diskutujicich byla z fad ¢tenafi a pottebné udaje nebylo
mozné zjistit z toho divodu, Ze pro zapojeni do diskuze se musi Ctenar registrovat u

JA)

prislusného deniku, ovSem jen hrstka Ctendii se registrovala pod svym pravym

vvvvv

pod registracnim emailem ¢i pfezdivkou. Do jisté miry tento jev zasahuje do vysledkt

48



vyzkumu, protoze mohla nastat situace, ze diskutujici je uveden dvakrat ¢i v nespravné

kategorii.

Rozlozeni diskutujicich ve vybranych denicich podle jejich profese mizeme

sledovat na nésledujicim grafu.

Graf ¢. 3: Celkovy pocet diskutujicich o interrupci v letech 2000- 2010 celkem ve

vSech zkoumanych souborech
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice své nazory k problematice interrupci publikovaly osoby z kategorie
odborné vetejnosti a osoby, u kterych nebylo mozné v ramci vyzkumu zjistit jejich
profesi. Nektefi autofi diskutovali opakovang, proto povazuji za vhodné je kratce

predstavit.
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mons. Prof. PhDr. TomaS Halik Th.D. se angaZzuje ve vefejném Zivoté,
v obCanskych 1 charitativnich iniciativach a Casto piisobi v médiich. Jako védec a
pedagog se zamétuje na filosofii a sociologii a vyjadiuje se k otazkam etiky a védecké
etikety. Svého ¢asu piisobil jako externi poradce tehdejsiho prezidenta Véaclava Havla a
je drzitelem mnoha cestnych ocenéni, napiiklad Cenou tolerance ¢i Cenou kardinala

Koniga (Halik, 1998).

prof. MUDr. David Cibula, CSc. je zndmy onkogynekolog piisobici na prazské
klinice U Apolinaie. Dosud publikoval pies sto praci a mimo onkogynekologickou
dréahu putsobi také jako zastupce prednosty kliniky pro védu, vyzkum a postgradualni
vzdélavani. Je prezidentem nckolika lékatskych kongresi a editorem prestizniho

¢asopisu International Journal of Gynecological Cancer (Zdravotnické noviny, 2007).

Linda Sokacova je v soucasné dobé povazovéana za nejznaméjsi feministku.
Vystudovala sociologii na Karlové Univerzit¢ a do roku 2011 pracovala na pozici
feditelky znamé neziskové organizace Gender Studies. Nyni plsobi v Poradné pro
obcanstvi, obfanskd a lidskd prava jako socioloZzka a zabyvd se zpracovavanim
vyzkumil a analyz tykajicich se postaveni cizincii s trvalym pobytem v Ceské republice.
Mimo to se orientuje na rodinnou politiku, diskriminaci a rovné pfilezitosti (Sokacova,
2002).

JUDr. Jiti Karas plisobi jako politik, pravnik a diplomat. Pti jeho plsobeni ve
strané KDU-CSL se proslavil piedev§im jako zapéaleny propagator hnuti pro-life,
obhijce kiest'anskych hodnot a tradi¢ni rodiny a silny odptirce potratil a registrovaného
partnerstvi. Po ukonceni poslaneckého plisobeni ve strané se v€noval diplomatické
kariéte. Za sviij pfinos obdrzel Cestny titul Rytif Zivota a Cenu dr. Antona Neuvirta

(Katopedia, 2003).

Michaela Freiovd narozena v zafi 1942 se angazuje v oblasti katolické

publicistiky a na politické scéné. Je Séfredaktorkou serveru Res Claritatis a v roce 1992
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byla poslankyni Snémovny ndrodi Federalniho shromazdéni. Poté se realizovala
v Obganském institutu, se kterym spolupracuje dodnes. Casto reaguje a komentuje

soucasné déni a zastava katolické hodnoty (Wikipedia, 2004).

Zdetika Rybova piisobi jako mistopiedsedkyné Hnuti Pro Zivot CR a zarovet je
mluvéim této znamé organizace. Inciciovala vznik poradny Aqua vitae a nasledné se
stala jeji vedouci. Casto v médiich komentuje déni okolo bioetickych otdzek

souvisejicich s pocatkem Zivota. Je velkou odplrkyni interrupce (Katopedia, 2000).

Doc. MUDr. Jaroslav Zvétina, CSc.  puvodni profesi sexuolog s dlouholetou
praxi a ¢etnou védeckou Cinnosti vstoupil do ¢eského podvédomi nejen jako byvaly
poslanec Evropského parlamentu a byvaly €len politické strany ODS, ale i jako Casty

komentator spolecenského déni (Nasi politici, 2008).
Denik Mlada fronta-Dnes otiskl ve vybrané dekad¢ nejvice ¢lanki tykajicich se

problematiky interrupce, celkem 128. Rozlozeni autorii ¢lankti podle profese miZzeme

vidét na nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 4: Celkovy pocet diskutujicich o interrupci v letech 2000- 2010 v deniku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice diskutovalo autord s profesi zafazenou do kategorie odborné vetejnosti,
s celkovym poctem 46. Druhou nejvyznamnéjsi kategorii jsou osoby, u nichz nebylo
mozné zjistit jejich profesi s poctem 31. Posledni vyznamné;jsi diskutujici kategorii jsou
osoby medidln¢ ¢inné s 12 autory. Piekvapivym zjisténim byl fakt, ze predstavitelé
cirkve se k problematice interrupci v tomto deniku vyjadfovali pomérmné malo. Tento
jev muze byt zplUsobeny publikaci pfedstavitelli cirkve ve specidlnich cirkevnich
periodikéach. Totéz se da fici o osobéch ¢innych v neziskovém sektoru, kde jsem rovneéz
ocekavala vice komentait. Opét predpokladam, Ze tyto osoby nej€asteji komentuji déni
ve spolecnosti na webovych strankach a blocich zainteresovanych organizaci. Zbyva
jesté¢ moznost, ze denik je pravicové orientovan, a proto nebyl témto autorim dan

dostatecny prostor k vyjadreni. Pfesto je velmi povzbudivé, ze v ptipadé Mladé fronty-
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Dnes utvari nazory spolecnosti ponejvice vzdélani odbornici s Sirokym ndhledem na

danou problematiku.

Stav zvefejnénych ptispévkl roz¢lenény podle profese autorii mizeme vidét na

nasledujicim grafu.

Graf ¢. 5: Celkovy pocet diskutujicich o interrupci v letech 2000- 2010 v deniku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Denik Lidové noviny zvetejnil celkem 75 ¢lankd na danou problematiku v letech
2000-2010. Rozlozeni diskutujicich podle jejich profese je obdobné jako v deniku
mlada fronta-Dnes, povSimnéme si ovSem drobnych rozdilti. Opét nejvice ptispivali
svymi nazory osoby z kategorii odborné vetejnosti a osoby, které neuvedly svoji
profesi. Mirné zvySeni v poméru s témito dvéma skupinami miZzeme vidét u ostatnich

kategorii, zvlast’ u predstavitelll cirkve, osob ¢innych v neziskovém sektoru a politikd.
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Tento jev zapada do predpokladu, ze denik sviij profil prezentuje jako spiSe levicove

orientovany, proto ve vyssi mife uvefejnoval komentare zminénych kategorii.

Vysledny stav posledniho zkoumaného souboru, deniku Pravo je vyobrazen na

poslednim grafu této ¢asti vyzkumu.

Graf ¢. 6: Celkovy pocet diskutujicich o interrupci v letech 2000- 2010 v deniku
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Zdroj: vlastni vyzkum

V deniku pravo bylo uvefejnéno nejméné piispévki tykajicich se problematiky
interrupci. Jejich celkovy pocet je 39 c¢lankti za danou dekadu. Na prvni pohled
muzeme vidét, ze nejvice opét diskutovali zastupci skupiny odborné vetejnosti a osoby,
které neuvedly svoji profesi. S nulovym poctem ¢lanki skoncili pravnici a velmi nizky
pocet ptispévkil byl publikovan u pfedstavitell cirkve. Naopak prudce vzrostla hodnota

cetnosti komentarit u politikii. Denik pravo se prezentuje jako levicové orientovany
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denik se zamétenim na politiku, kulturu a byznys. Tomu miizeme ptikladat velky pocet
komentaiu od politikti, protoze vétSina z udalosti, které vyvolaly diskuzi v oblasti

interrupce, byly iniciativou levicovych politickych stran.

4. 1. 2 Postoj k interrupci

Dalsi ¢asti mého vyzkumu bylo zmapovani postoje k dané problematice autorti
publikovanych ¢lankt. Z vyzkumu vyplynulo zna¢né¢ mnozstvi argumentli vyjadiujicich
se pro zachovani a podporu interrupci a stejné tak i velké mnoZzstvi argumentli proti

provadéni interrupci.

Pro ptehlednost vyzkumu jsem vyjadiené postoje autort ¢lankl rozdélila do
nasledujicich kategorii, které budou vyznamem shodné a pouzité ve vSech dalSich

zkoumanych oblastech.

> Autor souhlasi s provadénim interrupci
> Autor nesouhlasi s provadénim interrupci
> Autor polemizuje o interrupcich a uvadi argumenty pro i proti, ovSem

kone¢ny zaver nevyjadii

> Autor souhlasi pouze v nékterych ptipadech

Provadéni interrupci v Ceské republice podpoftilo svym souhlasem celkem 168
autorti. Naopak skupina odptlrcti provadéni interrupci Citala na 46 diskutujicich. Do
polemiky s obéma stanovisky avsak bez vyjadieni svého vlastniho postoje zasahlo
svymi ¢lanky 16 diskutujicich. Néktefi diskutujici souhlasili s provadénim interrupci
pouze v ptipad¢€, Zze by genetickym testovanim bylo prokazano, ze je plod poskozen,
dale v pripad¢ poceti ditéte nasilnym Cinem ¢i1 v piipade, ze by se mélo narodit do silné

nepiiznivych socidlnich podminek. Ve vyzkumu se takovych osob vyskytlo 11.
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Provadéni interrupci naprosto odsoudila skupina piedstaviteli cirkve a to i
Vv piipad¢, Ze by tchotenstvi ¢i porod ditéte ohrozoval Zivot matky, polemizovala o

hodnoté Zivota jejiho a Zivota nenarozeného ditéte.

Dalsi pocetnou skupinou, ktera ostie vystupovala proti provadéni potratl, byly
osoby ¢inné v neziskovém sektoru, ¢asto prezentujici stanovisko pro life organizaci,
které zastavaji hodnotu lidského Zivota. Ve vétSiné se benevolentné vyjadiovali
k problematice potratovosti v Ceské republice osoby, které neuvedly svoji profesi.
Ponejvice byly uvadény argumenty, které podryvaly skuteCnost zivota v prenatalnim
stadiu, a upfednostiiovaly svobodnou volbu rozhodnuti zeny, jak se svym téhotenstvim

naloZi.

Grafické znazornéni zastavanych postoji k problematice umélého ukonceni

téhotenstvi vidime na nésledujicim grafu.

Graf ¢. 7: Postoj autortl publikovanych ¢lanki k problematice interrupce
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4. 1. 3 Argumenty zastdancu provadéni interrupci

Aby byla posledni vyzkumna otdzka zcela zodpovédéna, bylo nezbytné se ve
vyzkumu zaméfit také na argumenty, kterymi podpofili autoii ¢lankl své stanovisko.
Celkem 168 diskutujicich ve svych publikovanych ptispévcich uvedlo, Ze souhlasi
S provadénim interrupci. V procentudlnim poméru mizeme hodnotu této skupiny
vyjadiit na témeét celych 70 procent vSech diskutujicich. Naopak nesouhlasilo 46
diskutujicich, coz se rovna témét dvaceti procentim. Bohuzel 16 diskutujicich o
problematice umélého ukonéeni téhotenstvi pouze polemizovala a piedkladala
argumenty pro i proti. Tato skupina tvofila necelych 7 procent celku. Zbylych 4,5
procenta autorti uvedlo, ze uznava interrupci jako mozné feSeni pouze v ojedinélych

piipadech.

Do vysledkl této kapitoly nebyly zahrnuty argumenty autord polemizujicich,
protoze neuvedli své konecné stanovisko a diky tomu by mohlo dojit ke zkresleni
vysledkl. TaktéZz nebyly zahrnuty argumenty osob, které souhlasily s provedenim
interrupce ve vyjimecnych ptipadech, protoZe v soucasné pravni Upravé nejsou tyto
pfipady zohlednény. Proto pfedpokladam, ze tito diskutujici s interrupci za sou€asnych

podminek nesouhlasi.
V grafu jsou zobrazeny vSechny argumenty, které diskutujici uvadéli. Jen velmi

malo autorti uvedlo ve svém vyjadieni jen jeden argument, proto vysledny soucet vSech

neni shodny s po¢tem autord.
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Graf ¢&. 8: Argumenty pro provadéni interrupci v CR
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Jak muzeme z vysledki vycist, nejvice diskutujici pro provedeni interrupce
argumentovali selhanim antikoncepce, které uz neni mozné zvratit jinym zptisobem.
Takovych argumentli ve zkoumanych souborech vyvstalo celkem 32. Dalsi dva
nejpocetnéjsi argumenty se opiraly o svobodnou volbu Zeny a jeji pravo rozhodovat o
svém tele spoctem 31 a 29 argumentd. V tomto pfipadé povazovali autofi za
rozhodujici blaho zeny pfed nenarozenym ditétem a nadéle tuto myslenku podporovali
nazory, ze plod neni jeSté narozen a je zavisly na zenském liné. Nediskutovali o plodu
jako o c¢lovéku, ale pouze jako o zarodku, jehoz znieni nemiize byt povazovano za

zabiti.

Velka cast argumentll byla socidlniho charakteru. Mnozi se odvolavali na
netesitelnost nedostatku financi a dal$i pfitéz pro socialné slabé a pocetné rodiny. Casto
na tyto argumenty navazovaly komentafe vyjadfujici nesouhlas se zabezpecenim

takovych ptipadl ze strany statu.

Zajimavé byly také argumenty vztahujici se k nedostatecnému ve€ku budouci
matky. Definice pojmu nedostate¢ny v€k se u riznych autorii znacné rozchdzela.
Nekteti diskutujici oznacili za nedostateCny vek, ktery jeSté nedosahoval zletilosti, a
jini se zase odkazovali na zménu hodnot spolecnosti a povazovali za nevyzralou
k matefstvi naptiklad studentku vysoké $koly. Prioritou v takovych piipadech bylo

dokonceni studia a ,,nezkaZeni* si Zivota neplanovanym otéhotnénim.

Rada argumentii byla vztaZena také ke zdravotnimu stavu matky &i plodu.
V ptipadé, Ze by bylo béhem t&€hotenstvi odhaleno postizeni plodu ¢i onemocnéni
matky, které by mélo za nasledek ohrozeni jejiho zdravi v piipadé donoSeni a porodu

potomka, souhlasilo s interrupci 30 autort.
Nekteti zastanci interrupce také povazovali umélé ukonceni t¢hotenstvi za lepsi

volbu nez po porodu pod natlakem okolnosti dit¢ odlozit ¢i mu ublizit. Mnozi

diskutujici se také odkazovali na Uplnost rodiny. Dle jejich nazoru je podstoupeni
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interrupce lepsi feSeni nez statut svobodné matky a dité vyrastajici v nevhodnych

podminkach.

Samoziejmosti bylo podstoupeni interrupce v piipadé, kdy bylo otéhotnéni
zplisobeno trestnym ¢inem, napiiklad znésilnénim ¢i incestem. Piekvapujici byl také
fakt, ze néktefi autoii popirali existenci postabortivniho syndromu a oznacovali jej za

mytus.

4. 1. 4 Argumenty odpiircu provadéni interrupci

Pocet diskutujicich, kteti v zdsadé¢ odmitali umélé ukonceni tehotenstvi, byl
podstatné nizsi nez jeho zastdncd. Proti provadéni interrupci se vyslovilo celkem 46
autorii. Oproti argumentim zastancd, které byly ve vétSin€ piipadi socialné
orientované, odpurci uvadéli argumenty, které v prvé fad¢ uctivaly jako nejvyssi
hodnotu ochranu lidského zivota. VétSina odpurct je nabozenského zalozeni a jejich

presvédceni prameni hlavné z nabozenskych hodnot a moralky.
Do vysledkii opét nebyly zahrnuty argumenty polemizujicich autorti, ktefi
nevyjadrfili své stanovisko a autorti, kteti souhlasi s interrupci jen ve vyjime¢nych

piipadech.

Uvadéné argumenty odpiirci potratli miizeme vidét na nésledujicim grafu.
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Graf &. 9: Argumenty proti provadéni interrupci v CR
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Argumenty odpurct interrupce byly sice méné rozmanité oproti argumentim
zastancl, ovSem pokud budeme pocitat s celkovym uZitim, tak znacné prevySuji.
Vétsina diskutujicich byla predstaviteli cirkve ¢i argumentovala v souvislosti s virou.
V grafickém znazornéni mizeme vyhledat, Ze 100 procent argumentujicich uvedlo, ze

umglé ukonceni t€hotenstvi znamend vrazdu. Tento argument byl mnohokrat podpoten
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nazorem, ze jiz od poceti je zarodek povazovan za plnohodnotného cloveka, kterému
neni mozné upirat pravo na zivot. Velka cast diskutujicich uvadé€la, ze je zapotiebi
zachovat vyssi fad a uctivat Zivot jako nevyssi hodnotu. VSechny tyto argumenty uzce
souvisely s otazkami moralky, kdy diskutujici uvadeli ptiklady upadku spolecnosti a

posunu hodnot smérem k tém materidlnim.

Interrupce je v této skupiné autorti jasné povazovana za nasili na bezbrannych
bytostech, ¢asto uvadéna v kontextu spravem zeny se svobodné rozhodnout.
Diskutujici zastavali nazor, ze Zena v takovém piipadé¢ nemulze brat ohledy pouze na
sebe a na své pohodli, ale i na nenarozeny zivot, ktery je jeji soucasti. Potrat nékteti
autofi oznacili jako ¢in proti ptirod¢€. Dle jejich vysvétleni je ptirozeny udél Zeny rodit a

vychovavat potomstvo.

Nektefi argumentovali také moznymi riziky a dopady, které miize mit interrupce
na zdravi zeny, tedy moznou neplodnosti a naslednou dusSevni bolesti, kterou si ¢asto

Zena s sebou nese po cely Zivot.

Pomérné mnoho diskutujicich také uvazovalo nad nezodpovédnosti Zeny ¢i paru,
kdyz jsou velmi dobfe dostupné prostredky, jak nechténému oté¢hotnéni predejit. Autoii
uvadéli rozmanitost antikoncepce v soucasné dobé a mnoho véficich poukazovalo na

sexualni zdrZenlivost, ktera byla pohibena tipadkem vSeobecné moralky.

Maly pocet diskutujicich se také pozastavil nad problematikou role 1ékare, ktery
takto ztraci své poslani 1é¢it a uzdravovat a naopak se pfiklani k zabijeni. Byla zminéna
1 takzvanid vyhrada svédomi, kdy Iékaf mlZe odmitnout takovy zakrok vykonat

Vv piipad¢, Ze je to v rozporu s jeho hodnotami a presvédcenim.
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4. 2 Pocet zveirejnénych prispévki ve sledované oblasti prenatalni
diagnostiky

Pii mapovani vybranych vefejnych médii v oblasti prenatalni diagnostiky se po
zadani klicovych slov jiz neobjevilo tak velké mnozstvi ¢lankd jako v pfipadé oblasti
interrupce. Po vyselektovani informativnich ¢lankt, ¢lankd nepiinasejicich zaddny nazor

a téch, které nesouvisely s tématem, bylo do vyzkumu zafazeno celkem 61 ptispévka.

Clankl tykajicich se genetického testovani se vyskytlo mnohonasobné vice,
ovSem vétSina z nich nesouvisela s genetickym testovanim v prenatalnim stadiu Zivota
nebo to byly ¢élanky informujici ¢tenafe o budoucnosti, kdy se predpoklada, ze
genetické testovani bude vyuzito témét ve vSech oborech mediciny a bude lidstvu
nevycislitelnym pfinosem. Pro piehlednost jsem ¢lanky opét graficky znazornila podle

Cetnosti v jednotlivych letech vybraného desetileti.

Graf &. 10: Cetnost piispdvkil o prenatalni diagnostice v letech 2000- 2010
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Na uvedeném grafu mizeme rozpoznat dva mirné vykyvy v Cetnosti piispévkil
Z oblasti prenatalni diagnostiky v letech 2003 a 2008. Celkovy vyskyt diskuzi v oblasti
prenatalni diagnostiky byl pomérné nizky ve srovnani s pfedchozim tématem. Ptesto

bylo mozné vyhledat udalosti a zpravy, které prece jen nékolik nézori pfinesly.

Cetnost piispévki o dané problematice miZzeme srovnat na nasledujicim grafu,
kde je barevné rozliSen pocet ¢lanki v jednotlivych zkoumanych souborech od roku

2000 do roku 2010.

Graf ¢ 11: Cetnost piispévkll o prenatalni diagnostice v letech 2000- 2010
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Za danou dekadu bylo ve vybraném tisku publikovdno celkem 61 ptispévkil.
Oproti jinym tématim se zménilo procentudlni rozloZeni cetnosti v jednotlivych
denicich. Mirn€ oslabeny byl stav v deniku Mladé fronta-Dnes, kde bylo publikovano

44 procent ¢lankl z celku. Naopak lehké zvySeni mizeme sledovat u deniku Lidové
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noviny, ktery obsahl 36 procent ¢lankd. Procentualni pomér u deniku Pravo se zvysil
jen lehce, na hodnotu 20 procent. Pravé v tomto deniku se také ve tiech letech objevila
hodnota nuly, z ¢ehoz usuzuji, ze toto téma je nejméné frekventované. V grafu je
shodné jako v pfedchozim zndzornény nahly narhst otisténych clankt. Jak jiz bylo
zminéno, tento jev je zplsoben zpravou, kterd nasledné rozpoutd u ¢tenatti diskuzi. To

se stalo v letech 2003 a 2010.

V roce 2003 rozvifila diskuzi v oblasti prenatalni diagnostiky zprava, ze byl po
mnohaletém badani konecné zcela rozlustén lidsky genom. Neuvéfitelny védecky
uspéch vsak nevyvolal jen ovace a nadSeni, ale také obavy. Rozlusténi lidské DNA,
kterd zjednodusSené obsahuje instrukce k vyvoji lidského individua, miize pfinést
mnoho dobrého. Védci pocitaji s vymycenim nékterych onemocnéni a hovoii o objevu
klice do mnoha a mnoha zamc¢enych komnat lidského védéni. Skeptici v§ak varuji pred
moznym zneuziti objevenych informaci. Vyvstalo mnoho otdzek, které jest¢ nebyly
uspokojivé zodpovézeny. Odhaleni lidského genomu totiz muZe pfinést 1 lehce
zneuzitelné informace, jako jsou napiiklad prognézy a nachylnosti k urcitym
onemocnénim. Genetika se muze stit 1 nastrojem zahuby a niCeni. Ve vztahu
Kk prenatalni diagnostice byly vysloveny obavy pied organizovanym ni¢enim jedincd,
ktefi budou oznaceni za neplnohodnotné. Pokud zajdeme do extrémil, je mozna selekce
jesté nenarozenych na zdkladé jejich genetickych predispozic a co hif, naptiklad i
podle pohlavi a kvoét, jako jsou barva oci, kiize ¢i vlasti. Dal§im strasakem na tomto poli

jsou 1 eticka dilemata v oblasti klonovani (Houser, 2003).

V roce 2010 byla zvefejnéna informace, ze védci vyvinuli novou metodu, diky
postupem, tedy odbérem vzorku krve matky. Podobnd metoda se u nas vyuzivala jiz
nékolik let jako ploSny screenin, ovSem jeji spolehlivost byla velmi nedostacujici.
Veédci slibuji, ze by v blizké budoucnosti bylo mozné timto vySetfenim naprosto
nahradit méné bezpe¢na invazivni vySeteni, jako je napiiklad amniocentéza (Sipek,

2010). V souvislosti s touto zpravou byl také publikovan ¢lanek informujici o tom, ze
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v Ceskych genetickych centrech za¢ina byt amniocentéza nahrazovana metodou biopsie
choriovych klkti. Tato metoda piinasi stejné informace jako odbér plodové vody, ovsem
vysledky je mozné zpracovat do druhého dne. Tim pro matky odpada zbytecny stres

zpusobeny az desetidennim ¢ekanim na vysledky vysetieni (Kralova, 2010).

4. 2. 1 Diskutujici v problematice prenatdlni diagnostiky

V této ¢asti vyzkumu byla vyuzita stejné kritéria pro rozclenéni diskutujicich jako
Vv ¢asti vénované problematice interrupci. Celkovy pocet diskutujicich v této oblasti je
stejny jako pocet zvetejnénych clankl, tedy 61. Rozlozeni autorii dle jejich profese

muzeme shlédnout na nasledujicim grafu.

Graf ¢. 12: Celkovy pocet diskutujicich v letech 2000- 2010 celkem ve vsech

zkoumanych souborech
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vysledku této Casti vyslo najevo, ze nejvetsi pocet diskutujicich utvorili autofi,
u kterych nebylo mozné zjistit jejich profesi. Naopak se k dané problematice nevyjadfil
nikdo z kategorie pravniki a velmi maly pocet diskutujicich byl zaznamenan i mezi
politiky. Opét vysoky podil diskutujicich ztad odbornikid svédci o podlozené
argumentaci v diskuzi. Nikterak vysoky pocet diskutujicich predstavitelti cirkve muize
byt interpretovan jako mensSi zdjem o tuto problematiku, ovSem opak je pravdou.
Piedstaviteli cirkve v $ir$i oblasti problematiky prenatalni diagnostiky diskutovalo
daleko vice, ovSem spiSe v jeji souvislosti s metodami asistované reprodukce, proto tito
autofi nebyli v celkovém vyctu zahrnuti a jejich pocet se odrazi v dalsi ¢asti vyzkumu
vénované pifimo problematice asistované reprodukce. Pomérné stalé procentudlni

obsazeni vzhledem k celku si drzi diskutujici z kategorie osob z neziskového sektoru.

Pro prozkoumani diskuze vyslo najevo, ze se op¢ét nékteti diskutujici k tématu

vyjadiuji castéji, proto pokladam za nezbytné je kratce predstavit.

PhDr. Eva Labusova pusobi jako nezavisla publicistka a poradkyné v oblasti
mezilidskych vztaht, rodicovstvi a vychovy. Ptikladéa diilezitost obdobi téhotenstvi a
porodu a taktéz se vénuje alternativnim pfistupim a ¢innostem v tomto obdobi. Na
jejich internetovych strankach muzeme najit mnohd zajimava témata i z oblasti

zdravotnické etiky (Labusova, 2006).

Mudr. Marcela Cerna je vedouci 1ékaikou Ustavu pro matku a dité, jeho ukolem
je poskytovat co mozna nejvyssi specializovanou preventivni a 1é¢ebnou péci v oblasti
péce o Zenu, lidské reprodukce a raného vyvoje ditéte. Je fundovanym odbornikem, na

kterého se ¢asto média obraci se svymi otdzkami z dané oblasti (MZ CR, 2004).

Prof. Mudr. Ales Roztocil CSc. pusobi jako univerzitni profesor, primar
gynekologicko-porodnického zatizeni a od roku 2010 také jako poslanec v Poslanecké
snémovné Parlamentu Ceské republiky strany Top 09. Za svou kariéru hojné publikoval

odborné staté z oblasti porodnictvi (Wikipedia, 2010).
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Déle se vyjadrili jiz v piedchozich kapitolach piedstaveni Zdeiika Rybova a

Michaela Freiova a Pavel Pafko.

Celkovy pocet piispévkll z oblasti prenatalni diagnostiky se rovna hodnoté 61.
Tuto zjisténou hodnotu je mozné déle graficky znézornit podle poctu piispévka
Vv jednotlivych zkoumanych souborech. V nésledujici ¢asti bude rozebrana cetnost
ptispévkil podle kategorii autor. Vysledky zmapovani prvniho zkoumaného souboru,

deniku Mlada fronta- Dnes miizeme vidét na nasledujicim grafu.

Graf ¢. 13: Celkovy pocet diskutujicich o prenatalni diagnostice v letech 2000-

2010 celkem ve zkoumaném souboru Mlada fronta- Dnes.

(= N v o]

e
|

§

10
2 I I I W Pocet diskutujicich
0 I T T T - T

\& \;@ O Q o

) @ . <K L
& ¥ & LS Q \§ g
JRQ'I\\ . oé' 'Q)‘Q ,%0\ Qo\ 406'
9 ) v
o & ¥ .‘&Q ~0“\: &
& & x‘*\q) & Q“='° s
8,00 g} {Q‘S <
0 & R Ny
Q Q
0‘3

Zdroj: vlastni vyzkum
Na prvni pohled je zfejmé, ze tentokrat v deniku ptevladaji nazory osob, které

neuvedly svoji profesi. Celkovy pocet téchto autort byl 17. Na druhém miste

S nejvysSim poctem autorl se umistila kategorie zastancli odborné vetejnosti. Tento jev
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je mozné vysvétlit vétsim zdjmem o tuto problematiku u osob, kterych se néjaka
udalost z oblasti prenatdlni diagnostiky pifimo dotkla. Pfi hodnoceni obsahu
jednotlivych ¢lankd totiz nejvice diskutovaly Zzeny, které v téhotenstvi genetické
testovani podstoupily, a nasledné na n¢j touto formou vyjadrovaly sviij nazor. Zastupci
0sob z neziskového sektoru se také v denicich vyskytovali se sniZzenou ucasti a nejméné

prispivaly osoby medialn¢ ¢inné s poctem 3 autorti a pouhy jeden politik.

Uvedena data mizeme srovnat s ¢etnosti v dalSim zkoumaném souboru, deniku
Lidové noviny. Rozttidény pocet autorit dle stanovenych kategorii mizeme vidét na

nasledujicim grafu.

Graf ¢. 14: Celkovy pocet diskutujicich o prenatalni diagnostice v letech 2000-

2010 celkem ve zkoumaném souboru Lidové noviny
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Zdroj: vlastni vyzkum

V deniku Lidové noviny je rozloZeni autord odliSné nez v deniku Mlada fronta-

Dnes. Kategorie odborné vefejnosti a osob s nezndmou profesi je téméf vyrovnany
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s hodnotami 8 a 9 autord. Ostatni kategorie obsadily jen velmi nizké hodnoty a u
pravnikt a politikii byl pocet autortt dokonce nulovy. Z vybranych piispévkii nebylo

mozné usoudit, co zpusobilo takové rozlozeni.

Pro uplnost je uvedeno jesté rozlozeni autorti v poslednim zkoumaném souboru.
Zde byl viibec nejnizsi vyskyt prispévklt za danou dekadu. Podle ocekavani se tedy
v n¢kterych kategoriich objevila nulovd hodnota. Pfesny podil autorti dle jednotlivych

kategorii je znazornén na grafu ¢islo 15.

Graf ¢. 15: Celkovy pocet diskutujicich o prenatalni diagnostice v letech 2000-

2010 celkem ve zkoumaném souboru Pravo
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak jiz bylo zminéno, nékteré skupiny diskutujicich v deniku Pravo vibec
neptispivaly. Jedna se o zastupce predstavitelt cirkve, pravniki a politika. Prekvapujici

je pravé stav kategorie politikil. Vzhledem k tomu, Ze denik Pravo je nejvice politicky
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zaméteny, oCekavala jsem v této kategorii vyssi vyslednou hodnotu. Domnivam se, ze
nulovy vysledek muze byt zptisobeny faktem, Ze v ostatnich oblastech diskutovala
skupina politiki hlavné v souvislosti se zakonodarstvim. Zakony upravujici oblast
prenatalni diagnostiky v dané dekad¢ zlistaly neménné, proto nejspis postoje politicky
¢innych osob nebyly zvefejnovany. Nejvyssi pocet diskutujicich byl ve skupindch
odborné vetejnosti a u osob, které neuvedly svoji profesi. Minimalné ptispivaly osoby

mediadlné ¢inné a pisobici v neziskovém sektoru.

4. 2. 2 Postoj k prenatdlni diagnostice

Tato kapitola je vénovana postoji diskutujicich k problematice prenatalni
diagnostiky. V dalsi ¢asti bude graficky znazornén nazor vSech 61 autort na grafu ¢islo
16.

Opét byli zmapovani jen zastanci prenatalni diagnostiky, dale jeji odpirci a
diskutujici, ktefi polemizovali nad danou problematikou a své konecné stanovisko
neuvedli. Kvuli odli§né struktuie ndzort bylo v tomto piipad¢ nutné¢ zménit kritéria pro
¢tvrtou skupinu. Neékteti diskutujici totiz uvadéli, Ze s prenatalni diagnostikou v zésadé

souhlasi, ovSem jen v pfipadé neinvazivnich vySetfeni.
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Graf ¢. 16: Postoj autori publikovanych c¢lank k problematice prenatalni

diagnostiky
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledného grafu muzeme vyc€ist, Ze nadpolovi¢ni vétSina diskutujicich,
celkem 31, sprenatalni diagnostikou souhlasi. Tito diskutujici souhlasili jak
S invazivnimi druhy vySetfeni, tak s neinvazivnimi nebo metody viibec nerozliSovali.
Riziko, které invazivni metody pfinaSeji, diskutujicim neptipadalo ohroZujici a ve
vétsingé pripadi projevili naprostou duvéru lékafi, ktery zakrok provadi. V naprosté
veétsing také uvadéli argumenty, které byly zdravotniho pavodu. Informace o
zdravotnim stavu nenarozeného ditéte byly pro tyto diskutujici rozhodujici v ptipadé,
ze by se rozhodovali podstoupit umélé ukonceni tchotenstvi. Nad piipadnymi
nespravnymi vysledky vysetieni nikdo ze zastancli neuvazoval a opét v jejich fadach

vetSina bezmezné uznavala autoritu I¢kate a véfila v presnost vysledkil vySetieni.
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Odptlircti  prenatdlniho vySetfeni bylo podstatné méné, celkem §, coz
V procentudlnim poméru ke vSem diskutujicim ptfedstavuje pouhych 13 procent. Pravé
tito diskutujici pochazeli nejvice z fad cirkevnich predstavitelti a zastupct neziskového
sektoru a pravé tito diskutujici upozornovali na etickd dilemata, kterd s danou oblasti

souvisi.

Bez uvedeni kone¢ného stanoviska polemizovalo o tématu 5 autorti a zastanct
pouze neinvazivnich postupli vySetieni se vyskytlo 17. Zastanci neinvazivnich
vySetieni brali zfetel na mozna rizika, kterd invazivni metody prenatalni diagnostiky

prinasi.

4. 2. 3 Argumenty zastdnci prenatdlni diagnostiky

V této ¢asti vyzkumu jsou zmapovany argumenty zastdncl prenatalni
diagnostiky. Pro zachovani kritérii vyzkumu tak, aby vysledky ze vSech oblasti bylo
mozné porovnat, bylo nutné zahrnout pouze argumenty zastancli. Polemizujici byli opét
z vyzkumu vylouceni, protoze neuvedli kone¢né stanovisko a ti, ktefi souhlasili pouze
S neinvazivnimi metodami, byli taktéZz vylouceni, protoZze se vSeobecné vyuZivaji
invazivni 1 neinvazivni metody. Zahrnuti téchto diskutujicich by mélo za nésledek
zkresleni vyzkumu stejné jako v pfipad€ ostatnich zkoumanych oblasti. Vzhledem
K tomu, ze diskutujici uvadéli ve svych piispévcich ve vétsiné nékolik argumentt,
kterymi podpoftili své stanovisko, vysledny pocet argumentl je vyssi nez uvedeny pocet

diskutujicich.

Vycet uvadénych argumentli zastancti prenatalni diagnostiky mizeme vidét na

nasledujicim grafickém znazornéni, kde je uvedena i Cetnost jednotlivych argumentd.
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Graf ¢. 17: Argumenty zastancl prenatalni diagnostiky
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Nejcastéji uvadény byl argument vysokého véku téhotné Zeny, a také informace
o zdravotnim stavu nenarozeného ditéte, kterou vySetfeni piinasi. Diskutujici, ktefi tyto
argumenty uvadéli, se domnivali, ze veék rodicek se neustdle zvySuje, pfestoze to neni
v souladu s biologickym nacasovanim podle pfirody. A protoze jak znamo ¢im vyssi
veék rodicky, tim vyssi riziko poSkozeni plodu, chépou prenatdlni diagnostiku jako

novou soucast nutné prevence. Prioritou pro vétSinu diskutujicich byly informace o
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zdravotnim stavu, protoze vétSina autorti uvadéla, ze povazovali za nutné v casné dobé
védét, ze budou mit zdravého potomka. V souvislosti stim nékolik diskutujicich
uvedlo, Ze vysledek vySetieni je pro né ukazatelem, zda ptipadné podstoupit interrupci,

pokud by vysledky vysetfeni byly neptiznivé.

Vyskytlo se také nékolik diskutujicich, kteii shodné argumentovali tim, ze
prenatalni diagnostika je soucasti dnesni nejlepsi péce o t€¢hotnou Zenu a jeji dité, zvlast
v piipad¢, kdy se v rodiné objevilo riziko, naptiklad genetickd zatéZz nebo komplikace
Vv t¢hotenstvi. Tito diskutujici oznacili vSechny zeny, které se rozhodnou nepodstoupit
tato vysetfeni za nezodpovédné, protoze nekteré vady lze Gcinné 1é€it jiz v prenatalnim

stadiu. Pomérné velkd cast diskutujicich oznacila metody vySetieni za bezpecné.

Nekteti zastanci prenatalni diagnostiky uvadéli, Ze s nimi nikdo nediskutoval o
moznosti takova vysetieni odmitnout, a Ze je brali jakou samoziejmost, soucast péce.

Nekteti podstoupili prenatdlni vySetfeni béhem otéhotnéni pomoci umélého oplodnéni.

4. 2. 4 Argumenty odpitrcit prenatdlni diagnostiky

Pocet odplrci prenatdlni diagnostiky byl vyrazn€ mensi nez pocet jejich
zastancl. Procentudlni pomér vzhledem ke vSem kategoriim tvofil 13 procent.
Argumenty téchto diskutujicich byly povétSinou opét zaloZené na ucté k zivotu a
nesouhlasu s interrupci. Pocet argumentl i jejich rozlozené muzeme vidét na

nasledujicim grafickém znazornéni.
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Graf ¢. 18: Argumenty odpiircti prenatalni diagnostiky
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Zdroj: vlastni vyzkum

Odptrci prenatalni diagnostiky nejvice argumentovali s moZnosti faleSnych
vysledkii a srizikem potratu ¢i poskozeni plodu nasledkem vySetfeni. Tyto dva
argumenty uvedli vSichni autofi. Ostatni argumenty byly pomérné vyrovnané.
Diskutujici se nejvice dovolavali lidské pokory a ucty k lidskému Zivotu. Poukazovali

na skute¢nost, Ze mnozi rodice na zéklad¢ vysledkid prenatalni diagnostiky voli radéji
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potrat, prestoze vétSina vad je slucitelnych se zZivotem, piipadné se daji vcelku dobie

kompenzovat.

Jedna diskutujici byla velmi nespokojena s pfistupem zdravotnického personalu
pfi samotném vySetfovani a sté¢Zovala si, ze ji nikdo nepodal zZadné informace a cela

procedura ji akorat zbyte¢n¢ velmi vystresovala.

Nekteti diskutujici kritizovali zastance prenatalnich vySetfeni za jejich zbyte¢né
hazardovéni s nenarozenym zivotem. Poukazovali na to, ze mnohdy se tato vySetfeni
podstupuji bez pottebnych indikaci. ProtoZze nejsou néktera vysetfeni hrazend ze
zdravotniho pojisténi, vznika zde prostoj pro komeréni vyuzivani vySetfeni a toto
vySetfeni navic mize na pouhé doporuceni Iékafe podstoupit Zena, kterd nese riziko, ze

porodi dité s vadou 1:1000 a riziko, ze bude béhem vysetieni plod poskozen, je 1:100.

4. 3 Pocet zveiejnénych prispévki ve sledované oblasti asistované reprodukce

Aby bylo mozné vyhledat vSechny Clanky souvisejici s asistovanou reprodukei
v obdobi 2000 az 2010, bylo nutné opét vyzkouset co nejvice slovnich kombinaci, které
se u nds vyuzivaji pro oznaceni asistované reprodukce. Hruby pocet ¢lankt ve vSech
zkoumanych souborech byl 612. Z téchto c¢lankli byly opét vyselektovany ty, které
nesouvisely se zkoumanym tématem ¢i nespliovaly urcena kritéria potiebna k zahrnuti
¢lankd do vyzkumu. Vysledny pocet ptispévki, které jiz spliiovaly vSechna kritéria, byl
263. Na nasledujicim grafu miizeme vidét Cetnost Clanki ve vSech zkoumanych

souborech od roku 2000 do roku 2010.
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Graf ¢&. 19: Cetnost piispévka v letech 2000- 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafického vyjadieni Cetnosti piispévki ve vybranych letech je ziejmé, ze byl
zaznamenan zvySeny vyskyt diskuzi v letech 2002, 2006 a 2009. V ostatnich letech je
vyskyt diskuze pomérné vyrovnany. Na nasledujicich grafech bude znazornén vyskyt
prispévki v dané dekadé postupné ve vSech tfech zkoumanych souborech. Jejich

cetnost je zaznamenana v nasledujicim grafu.
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Graf &. 20: Cetnost piispévki v letech 2000- 2010 rozdélena podle zkoumanych
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu lze vycist, ze nejvice ptispévki opét publikoval denik Mlada fronta- Dnes
s celkovym poctem 130 prispévkii. Vzhledem k celku tato hodnota tvoii 49 procent,
tedy téméf polovinu vSech pfispévki. Ve druhém zkoumaném souboru, v Lidovych
novinach bylo nalezeno za danou dekadu celkem 87 ¢lankt, které vyhovovaly zadanym
kritériim. V procentualnim vyjadfeni lze Cetnost pifispévkid na 33 procent. Nejméné
¢lankl o dané problematice bylo nalezeno v poslednim zkoumaném souboru. Denik
Prévo obsadil posledni misto s celkovym poctem 46 ptispévkil, coz lze pievést na téméet

18 procent celkového poctu ¢lankd.
V obou grafickych znazornénich lze vyznacit tii etapy, kdy doslo k prudkému

nartistu prispévkil. Toto zvySeni je opet nasledkem rozpoutani diskuze, kterou vyvolaly

zvetejnéné udalosti.
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V cervnu roku 2002 byl zvetejnén ptirodni paradox, kterému napomohla moderni
medicina. V Cesku se narodilo se prvni dit&, které bylo po¢ato zemielym otcem. Zena,
ktera se v celém pfipadu prala zistat v anonymité, porodila dité po umélém oplodnéni
spermatem svého zesnulého muze, ktery zemfel na rakovinu. Otec ditéte si v dobé
nemoci nechal odebrat a zmrazit spermie pro ptipad, Zze by onkologicka 1é¢ba jeho
onemocnéni poskodila plodnost. Bohuzel zhoubné chorobé podlehl a jeho Zena
nasledné¢ podstoupila boj s Ceskymi uiady, aby mohlo byt jeho semeno vyuzito k jejimu
umélému oplodnéni. Pfes kuriozitu ptipadu tato Zena narazila na tvrdy odpor ze strany
uradl, protoze tehdejsi Ceskd legislativa vyzadovala k takovému zékroku pisemny
souhlas obou manzel. S pomoci pravnikil se zena obratila na soud, ktery ji nakonec
vyhovél a uznal, Ze takové uchovani semene pfed smrti 1ze povaZzovat jako souhlas

(Ribauerova, 2002).

Od cervna roku 2006 nabyl ucinnosti Zidkon o vyzkumu na lidskych
embryonalnich kmenovych bunkach a jeho provadéci predpis. V tisku se nejvice
diskutovalo o zméndch, které pfinesl v rdmci asistované reprodukce. Nejvice diskuzi
bylo vedeno o v€kové hranici, kterd je stanovena v piipad¢, Ze celou proceduru ma
hradit zdravotni pojiStovna. Tato hranice byla stanovena maximalné do 40 let (Policar,

2010).

V roce 2006 rozpoutal v médiich diskuzi pfipad Carmen Bousadové, ktera ve
veku 67 let porodila dvojcata. Carmen Bousadova podstoupila na reprodukéni klinice
v USA umélé oplodnéni, kde se ji podafilo zatajit sviij skuteény vek. Uvadéla, ze vzdy
velmi touzila po ditéti, avSak osud ji nikdy nedopial toho pravého partnera. Nakonec se
odhodlala k takto riskantnimu véku s presvédcenim, ze uvidi své déti vyrlstat, protoze
méla v rodin€ dlouhovékost, jeji matka se dozila celych 101 let. Paradoxné tato Zena
podlehla o tfi roky pozdéji onkologickému onemocnéni a jeji dvé osifelé déti ziskal do
péce jeji synovec. Podobnych ptipadi se v nasledujicich letech objevilo jesté nékolik,
Indka Omkari Panwar porodila v roce 2007 porodila syna ve véku 70 let a o umélé
oplodnéni usilovala také medialné znama Britka Jenny Brownova, které bylo jiz 72 let

(Mlada fronta-Dnes, 2009).
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V roce 2009 rozpoutala ministryné spravedlnosti Daniela Kovarova na politické
scéné diskuzi o uzakonéni nahradniho matefstvi. Jejim cilem bylo uzakonit takzvanou
surogacni smlouvu mezi nahradni matkou a budoucim piijemcem ditéte, aby tak bylo
nahradni matefstvi pravné oSetieno. Tuto diskuzi vyvolal polsky piipad manzelského
paru, ktery si timto zpiisobem vyjednal donoSeni ditéte cizi Zenou za uplatu, ovSem
doty¢na manzeliim po porodu odmitla dité predat a vSe vyustilo v dlouhy soudni spor

(Liskovd, 2011).

Diskuze ve vybranych médiich byla po mérné silna i ostatnich letech. Nebylo
vSak mozné urcit, jaka udalost tuto diskuzi vyvolala. Takové ¢lanky byly do vyzkumu
zahrnuty v pfipadé, ze v nich autor diskutoval ¢i vyjadiil své stanovisko k dané

problematice.

4. 3. 1 Diskutujici v problematice asistované reprodukce

Tato ¢ast vyzkumu byla opét zaméfena na autory zkoumanych ¢lanka. Ti byli
op¢t rozfazeni do jednotlivych skupin. V prvni €asti zkoumani byla sebrana data ze
vSech tfi zkoumanych souborti. Po rozdéleni diskutujicich do stanovenych kategorii
jsem opét zadala vyslednd data do grafu. Celkovy pocet diskutujicich ve vSech tfech
zkoumanych souborech je 263. Cetnost autorti rozélenénych do vyspecifikovanych

kategorii je nasledujici.
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Graf ¢. 21: Celkovy pocet diskutujicich v letech 2000- 2010 celkem ve vsech

zkoumanych souborech
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je zfejmé, ze opét nejvice diskutovali zéastupci kategorie odborné
vetejnosti s celkovym poctem 90 diskutujicich a osoby, které neuvedly svoji profesi
S poctem 74. Pti porovnani vysledku s ostatnimi zkoumanymi okruhy doslo k lehkému
narustu diskutujicich také v kategorii osob ¢innych v neziskovém sektoru s celkovym
poctem 30 diskutujicich. Naopak pomémné piekvapivy v této oblasti byl vyskyt
diskutujicich z fad cirkve, kde jejich pocet vzhledem k celku poklesl na pouhych 11
autorti zkoumanych pfispévki. Ostatni kategorie byly se svymi hodnotami pomérné

vyrovnané.

Pfi scitani sebranych dat vySlo najevo, Ze nékteré osoby se zapojovaly do diskuze

Castéji nez ostatni. Pro tplnost vyzkumu jsem tyto diskutujici stru¢né popsala.

JUDr. Daniela Kovarova piisobila do roku 2010 jako ministryné spravedlnosti

Ceské republiky. Je pravnicka se specializaci na rodinnou problematiku a dlouho
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pusobi také na nasi politické scéné. Pusobila také jako tfeditelka justicni akademie. Od
roku 2011 se vénuje vyuce prava na nékolika vysokych Skolach. V oblasti asistované
reprodukce proslula vyvolanim politické diskuze v dosud legislativné neoSetfené

problematice ndhradniho matetstvi (Wikipedia, 2012).

prim. MUDr. Milada Brandejskd piisobi jako primaika v Centru lékaiské a
reprodukéni genetiky Gennet. Podili se na publikaci mnoha Iékatskych pfirucek a Casto

je dotazovana v médiich v souvislosti s asistovanou reprodukci (Gennet, 2010).

Doc. RNDr. Renata Veselska, Ph.D., M.Sc. je soucasnou expertkou v oblasti
bunééné biologie a hojné¢ se zabyva také bioetikou, zvIast€é pak jejimi aspekty
V biomedicinském vyzkumu, v oblasti genetiky a bunécnych technologii. Je autorkou

mnoha odbornych publikaci a ve své oblasti je Casto dotazovanym odbornikem

(Veselska, 2011).

Dale nejcastéji publikovali jiz v predchozich kapitoldch zminéni autofi Linda

Sokacova, Tomas Lajkep, Marta Munzarova a Petr Piihoda.

Po uvedeni celkového poctu diskutujicich v danych kategoriich jsem se zamétila
na podrobnéjsi ¢ast, tedy na zkoumdani dat v jednotlivych zkoumanych souborech.
Vysledky jsou zobrazeny v nasledujicich ¢astech vyzkumu, pocinaje vyzkumem deniku

Mlada fronta- Dnes.
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Graf ¢. 22: Celkovy pocet diskutujicich v letech 2000- 2010 ve zkoumaném

souboru Mlada fronta- Dnes
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Zdroj: vlastni vyzkum

V tomto deniku nejvice diskutovaly osoby zahrnuté do kategorie odborné
vetejnosti s celkovym poctem 45. Druhy nejvyssi pocet diskutujicich patii do kategorie
autorl, u kterych nebylo mozné zjistit jejich profesi. Téchto autorti se ve vyzkumu
vyskytlo 37. Celkem 19 autord patii do skupiny zastupci neziskového sektoru. Zde
bylo zaznamenano zvySeni v poméru k ostatnim zkoumanym oblastem. Naopak ze

zastupci cirkve diskutovali pouze 4 autofi. Ostatni kategorie jsou vyrovnané.

Dal§im zkoumanym souborem byl denik Lidové noviny. Vysledky zkoumani

diskutujicich jsou zndzornény na nésledujicim grafu.

84



Graf ¢. 23: Celkovy pocet diskutujicich v letech 2000- 2010 ve zkoumaném

souboru Lidové noviny
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Lidovych novinach také nejvice diskutovali zastupci odborné veiejnosti a
0soby s nezjisténou profesi s celkovym po¢tem 38 a 22 autort. Ostatni kategorie byly
pomérné vyrovnané. Opét pocet diskutujicich z fad predstavitelli cirkve zaznamenal

mirny pokles oproti ostatnim zkoumanym oblastem.

Vysledny stav diskutujicich v deniku Pravo byl oproti dvéma piedchozim
zkoumanym souborim odliSny ve slozeni diskutujicich. Vysledky vyzkumu

diskutujicich jsou znazornény na nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 24: Celkovy pocet diskutujicich v letech 2000- 2010 ve zkoumaném

souboru Pravo
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Zdroj: vlastni vyzkum

V poslednim zkoumaném souboru nejvice diskutovaly osoby bez udani své
profese s celkovym poctem 15 autorii. V ostatnich kategoriich byla cetnost autorQ
vyrazné niz8i. Druhou nejpocetnéjsi skupinou s celkovym poctem 8 diskutujicich byly
osoby ¢inné na Ceské politické scéné. Odborna veiejnost v tomto deniku diskutovala
s pouhymi 7 zastupci. Ostatni kategorie byly pomérné vyrovnané. Z tohoto zkoumani

se opét potvrzuje profil deniku, ktery je orientovan na politiku, byznys a kulturu.
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4. 3. 2 Postoj k asistované reprodukci

V této Casti vyzkumu byl zkouman postoj diskutujicich k dané problematice. Pro
zachovani stejného ramce vyzkumu ve vSech zkoumanych oblastech byli diskutujici
opét rozdeleni do nékolika kategorii. Prvni kategorii tedy tvofili diskutujici, ktefi
S provadénim asistované reprodukce naprosto souhlasi a neuvedli Zadné vyhrady proti
témto metoddm. Druhou kategorii tvofili autofi, ktefi s asistovanou reprodukci
nesouhlasi. Tteti kategorii tvofili diskutujici, ktefi o problematice pouze polemizovali a
neuvedli sviij postoj k dané problematice a posledni kategorie se sklada z autort, ktefi
maji k nékterym metoddm a oblastem asistované reprodukce vyhrady a dozaduji se

zmeny, ale v zdsad¢ jsou pro provadéni asistované reprodukce.

Procentualni pomér vSech uvedenych kategorii mizeme vidét na nasledujicim

grafickém znézornéni.

Graf ¢. 25: Postoj autori publikovanych ¢lankd k problematice asistované

reprodukce
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Zvyzkumu postoji k asistované reprodukci vyplynulo, Ze celkem 112
diskutujicich s asistovanou reprodukci bez vyhrad souhlasi. V procentudlnim poméru
tato hodnota Cini téméf 43 procent. Nejvice zastanct asistované reprodukce patiilo do
kategorie diskutujicich z odborné vetejnosti a osob, které neuvedly svou profesi.
Naopak nesouhlasicich se ve vyzkumu vyskytlo celkem 32, coz odpovida hodnoté 12
procent. Tito diskutujici patiili z velké ¢asti do kategorie osob, které neuvedly svou
profesi a déale zde wvyslovili své ne zastupci cirkve a néktefi autofi pusobici
v neziskovém sektoru. Prekvapivy je 1 pocet diskutujicich, ktefi v zasadé
s asistovanou reprodukci souhlasili, ale uvadéli metody, které jsou dle jejich nazoru
nepfipustné ¢i argumentovali riznymi riziky asistované reprodukce. Téchto osob se
ve vyzkumu vyskytlo celkem 89, tedy 34 procent. Velmi zarazejici byl fakt, ze
argumenty téchto diskutujicich pramenily z nedostate¢nych védomosti o dané
problematice a z riznych predsudkl, které se zjevné v Ceské spoleCnosti traduji.
Mnoho diskutujicich argumentovalo napftiklad tim, ze déti narozené diky metodam
asistované reprodukce jsou neduzivé, slabsi a ¢asto nemocné. Dalsi byli presvédcent,
ze takto pocaté déti jsou nachylnéjsi ke genetickym chorobam ¢i poruchdm imunity.
Neéktefi dokonce argumentovali negativnimi nasledky hormonalni podpory, kterou
zena Casto podstupuje Stim, Ze tato podplirna 1éc¢ba zpiisobuje dusevni choroby a
Vv pfipadech jen snizené plodnosti zpiisobi neplodnost, protoZe organismus Zeny
»zlenivi®. Nejvice diskutujicich s vyhradami proti asistované reprodukci se vyslovilo
V kategorii osob, které neuvedly svoji profesi. O asistované reprodukci polemizovalo
celkem 30 diskutujicich, coz odpovida 11 procentim. Tito diskutujici uvadéli
argumenty pro provadéni asistované reprodukce i proti, ovSem sviij kone¢ny nazor

neuvedli.

4. 3. 3 Argumenty zastdanci asistované reprodukce

V posledni ¢asti vyzkumu jsem se zabyvala argumenty, které uvadéli zastanci

asistované reprodukce. Argumenty diskutujicich z kategorie zastancli s urcitymi
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vyhradami nebyly do vysledkli zahrnuty, protoze v mnoha ptipadech byly zcestné a
odkazujici na mylné informace. Také jejich zahrnuti do vyzkumu by narusilo
stanoveny ramec vyzkumu a vysledky by nebylo mozné v zavéru porovnat.

Argumenty zastancii asistované reprodukce miizeme vidét na nasledujicim grafu.

Graf ¢. 26: Argumenty pro asistovanou reprodukci
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Pti zkoumani argumentl, které uvadéli zastdnci asistované reprodukce, vyslo
najevo, ze nejcastéji diskutujici vnimaji asistovanou reprodukci jako cestu k naplnéni
touhy po ditéti. Tento argument uvedlo celkem 34 diskutujicich. Jako klad asistované
reprodukce vnimaji autofi také skutecnost, Ze nase soucasna legislativa umoziluje
podstoupit umélé oplodnéni nesezdanému paru. Reprodukcéni kliniky ¢asto podrobné
nezkoumaji, zda muz a zena zadajici umelé oplodnéni jsou opravdu par, ktery bude
V budoucnu dité¢ vychovavat. Vyskytly se jiz ptipady jakési vypomoci, kdy se osaméla
zena domluvila S nezndmym muzem, aby s ni potvrdil partnerstvi a k ditéti si tak
vypomohla. Timto argumentovalo 27 diskutujicich. Dal§im nejpocetnéjSim
argumentem byl pokrok védy a stim spojena bezpeCnost celé procedury s jen
nepatrnym rizikem vedlej$ich ucinkli. Ve vysledcich je uvedeno nékolik argumentii
tykajicich se této oblasti, jejich celkovy pocet se rovna 46. Pravem kazdého na rodinu,
pfesnéji na matetstvi argumentovalo 12 diskutujicich. Tito také uvadeéli, Ze toto pravo
nesmi byt nikomu odepfeno a v soucasné dob¢, kdy klesa plodnost muzi i Zen je
zapotiebi hledat jiné metody poceti nez se spoléhat jen na ptirodu. Nékteii uvadeli
také nekteré vyjimky, naptiklad pfi onkologickych onemocnénich 1é€ba Casto narusi
¢1 Upln€ zni¢i reprodukéni schopnosti a asistovana reprodukce je pro tyto osoby

jedinou moznosti, jak pocit potomka.

Stejny pocet diskutujicich také uvadel, ze prednosti téchto metod je moznost i
pfed problémy s plodnosti pocit svého biologického potomka. Nelze fici, Ze by tito
diskutujici nesouhlasili s adopci ditéte, ovSem v ptipadé¢ volby by vzdy zkusili
nejdiive cesty vedouci k vlastnimu ditéti. DalSi diskutujici argumentovali trendy
soucasné spole¢nosti, tedy pozdéjsi zakladani rodiny, kariéra, studium, singles, které
se neslucuji s nejvhodnéjsi dobou pro poceti potomka. Logicky s vyssim vékem klesa
plodnost Zen, a proto je asistovana reprodukce pouze odpovédi na potieby spole¢nosti.
Takto argumentovalo celkem 18 diskutujicich. Mlizeme shrnout, ze zastanci se ve
vetsing piipada vitbec nepozastavovali nad etickymi otdzkami asistované reprodukce.

Za jediny nedostatek v této oblasti oznacili oplodnéni spermiemi nebo vajicky od

nezndmého darce, tedy to, ze by nebyli biologickymi rodi¢i ditéte.
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4. 3. 4 Argumenty odpiircu asistované reprodukce

Dalsi ¢asti vyzkumu postoje diskutujicich k problematice asistované reprodukce
bylo zmapovani argumentii, které uvadéli odptirci téchto metod. Argumenty i

s uvedenou Cetnosti miizeme vidét na nasledujicim grafickém zndzornéni.

Graf €. 27: Argumenty proti asistované reprodukci
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Z vyzkumu vyplynulo, ze nejvice diskutujicich, celkem 32 argumentovalo
rizikem mnohocetného téhotenstvi. Je zndmo, Ze viceCetné té€hotenstvi s Sebou nese
rizika, kterymi jsou napiiklad niz$i porodni vaha novorozencii, pred¢asny porod, zatéz
pro organismus zeny a dalSi komplikace. Celkem 25 diskutujicich uvadélo rtzné
argumenty v souvislosti s nakladanim a embryi. Jelikoz povazuji lidskd embrya jiz za
zapocaty zivot, se kterym souvisi nékterd prava, je podle diskutujicich niceni
nadbyteCnych embryi, jejich genetické testovani a uchovavani za nedastojné a
nemoralni. 15 diskutujicich nesouhlasi s asistovanou reprodukci kvili vyuzivéani
genetického materidlu od darct. V této souvislosti se objevily i argumenty odsuzujici
dérce, protoze mohou byt finanéné¢ motivovani. Téchto argumentid se ve vyzkumu

vyskytlo celkem 14.

Celkem 23 diskutujicich argumentovalo znehodnocenim rodiny, coz uvadéli
v souvislosti s asistovanou reprodukei. Tito diskutujici zastavaji nazor, ze vSechny tyto
metody nesmi byt umoznény nesezdanym parim, protoze dité ma byt vychovavano
Vv uplné rodiné a navic existuji i pfipady, kdy muz a Zena zamérné zataji své vztahy a

dochazi Kk umélému oplodnéni u sigle Zen.

Celkem 5 diskutujicich uvedlo nazor, ze neplodnost souvisi hlavné s zivotnim
stylem kazdého jedince. Ve vyzkumu uvadéli stanovisko, Ze neni spravné takto 1écit
neplodnost u lidi, ktefi si ji ve vétSing€ piipadd pfivodili sami svym nezodpovédnym

pfistupem ke zdravi.

Nékteti také nesouhlasi s asistovanou reprodukcei, protoze existuji i jiné zptisoby,
jak ziskat potomka. NejCastéji byla uvddéna moznost adopce ¢i péstounské péce. Tito
vyslovili nazor, ze neni tfeba podstupovat metody umelého oplodnéni, kdyz je tolik
opusténych déti, které potiebuji poskytnout domov a milujici rodinné prostiedi. Celkem

takto argumentovalo 16 osob.
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4. 4 Pocet zveirejnénych prispévki ve sledované oblasti eutanazie

Po zadani klicového slova do archivnich vyhledavaci bylo nalezeno velké
mnozstvi ptispévkil, z nichz vétSina opét pfili§ nesouvisela s hledanym tématem. Pojem
eutanazie je v Ceském tisku pomérné frekventovanym vyrazem ¢asto uzivanym pouze
jako pfirovnani ¢i v uplné jiné souvislosti. Celkem bylo ve vSech tiech zkoumanych
vzorcich nalezeno 1188 ¢lankG obsahujici dané klicové slovo. Po nasledném
vyselektovani nesouvisejicich s danym tématem zbylo 298 novinovych ptispévki
splitujici pozadovana kritéria. Ze souboru vSech piispévkli za danou dekadu byly
vybrany jen takové, v nichz autor vyjadril urcity postoj k dané problematice, a to nejen
kladny ¢i zaporny, ale 1 takovy, kdy autor polemizoval s riznymi moznostmi feSeni a
zvazoval viechny argumenty. Clanky, které byly pouze informativniho charakteru,
nebyly do vyzkumu zahrnuty z diivodu absence vyjadieni postoje autora k dané
problematice. Piesny pocet vybranych piispévku a jejich Cetnost v jednotlivych letech

od roku 2000 az 2010 je zndzornéna na nasledujicim grafu.

Graf ¢. 28: Cetnost piispévkii o eutanazii v letech 2000- 2010
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Z vytvorené¢ho grafu je mozné vycist, Ze poéty vybranych ptispévki po letech
znacn¢ kolisaji. Tento jev je vyvolan tim, ze pfispévky a naslednou diskuzi vzdy
vyvolala n¢jaka vyznamna udalost, na kterou pisatelé reagovali. Miizeme zaznamenat
nékolik vyznamnych vykyvu v letech 2001, 2003- 2004, dale v roce 2005 a posledni
v roce 2007. VSechny tyto etapy jsou postupné popsany v nasledujicich odstavcich, kde

je oznacen puvod vSech zvefejnénych clanki a diskuzi.

Na dalsim grafu je zndzornén vyskyt jednotlivych ptispévki ve vybranych letech
roz€lenény podle uvefejnéni ve vSech zkoumanych souborech. Jak je vidét, nejvice
reakci bylo zaznamendno v deniku Mladé fronty- Dnes. Z desetilet¢ého obdobi bylo
vybrano podle uréenych kritérii celkem 151 prispévka vyjadiujicich se k problematice
eutanazie. Druhé misto v Cetnosti zvetejnénych pirispévkl obsadil denik Lidové noviny
s celkovym poctem piispévkid 88. Nejméné clankl v oblasti dané problematiky ze

vSech zkoumanych soubort otiskl denik Pravo v celkovém poctu 59 ¢lank.

Graf ¢&. 29: Cetnost piispévkil o eutanézii v letech 2000- 2010 rozdélena podle

zkoumanych soubort
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Vyznamné udalosti miizeme rozdélit celkem do péti etap. Prvni etapa zvySeného
z4jmu o eutanazii v ¢eském tisku probéhla vroce 2001 jako reakce na zpravy
Z ptipravovaného zékonu o eutanazii v Holandsku. Tyto informace opét rozdmychaly
debatu o kladech a zaporech eutanazie, do které se zapojilo nejvice autor a Ctenait
v dané dekadé. V souvislosti sinformacemi o situaci v Holandsku se zacalo také
diskutovat o vyfeSeni otazky eutanazie i1 v dalSich evropskych a mimoevropskych
statech. V liberdlnim Nizozemi byla nakonec legalizace eutanazie piijata s uc¢innosti od

1. 1. 2002.

Dal$im vyznamnym bodem mého vyzkumu je rok 2003 a pocatek roku 2004.
Vinu emoci v Cesku pozvedl velmi medializovany piibéh Vincenta Humberta, Terri

Schiavové a Diany Prettyové.

oy

Vincent Humbert, toho ¢asu 21 lety muz, byvaly hasi¢, zijici ve Francii ptezil
velmi tézkou autonehodu. Nasledkem poranéni nevratné ochrnul, ohluchl a oslepl.
Mohl hybat pouze s palcem ruky, diky tomu za pomoci novinafe napsal knihu jako
svédectvi o svém utrpeni. Timto zplisobem za pomoci své matky napsal tehdejSimu
francouzskému prezidentu dopis, ktery se nesmazatelné¢ vryl do povédomi Siroké
vefejnosti. Oteviené prezidenta prosil o zruSeni trestu za zabiti z milosti. Jeho prosba
vSak nebyla vyslySena. Nedlouho poté vzala Vincentiv osud do svych rukou jeho
matka a vstiikla mu do infuze smrtici davku sedativ. Jejiho poc¢inani si vSiml lékat a
podatilo se mu Vincentovu smrt odvratit, ten ovSem upadl do komatu, ze kterého se jiz
neprobral. Jeho matka byla v zapéti zatéena za pokus o vrazdu a nedlouho poté Vincent
zemiel nasledkem odpojeni z dychacich pfistroji, jeZ bez povoleni provedl vedouci
resuscitatniho oddéleni, ktery za sviij Cin pievzal veSkerou zodpoveédnost a byl

postaven pied soud (Britské listy, 2004).

S podobnym osudem se potykala také jednactyficetiletd AmeriCanka Terri
Schiavova. Utrpéla srde¢ni kolaps a nasledkem pozdniho oziveni u ni doslo
k nevratnému poskozeni mozku. Udajné Zila patnact let ve vegetativnim stavu, zavisla
na pfistrojich. Jeji manzel zadal odpojeni od pfistrojii, kdezto jeji rodice byli zdsadné

proti. Cely pfipad se vyhrotil k sedmileté soudni pfi, kdy postupné odvolani nékolikrat
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doslo az k nejvyssimu soudu v USA, ktery nakonec vyhovél zadosti Terriina manzela a

zena byla odpojena od vyZivovacich ptistrojii (Britské listy, 2005).

Nevylécitelné ochrnutd Diana Prettyova opakované zédala britské soudy, aby
povolili jejimu manzelovi podat ji beztrestné jed, ktery by pfedcasné ukon¢il jeji zivot.
Poté, co ve své rodné zemi neuspéla, obratila se na Evropsky soud pro lidské prava ve
Strasburku. Matka dvou déti je téZce ochrnuta, pohybuje se pouze na voziku a musi byt
vyzivovéana specialni sondou. Diana trpéla vzacnym nelécitelnym neuromotorickym

onemocnénim, které postupné paralyzovalo celé jeji télo.

Pii soudnim procesu se odvoldvala na skutecnost, ze jiz od pocatku s nemoci
bojovala, vyzkousela v§echnu moznou dostupnou 1é¢bu, a presto neuspéla. Uvedla, Ze
pokud by ji bylo umoznéno rozhodnout se, kdy zemte, ziskala by zpét vladu nad svym
zivotem a mohla odejit se v§i dastojnosti. Jejim pozadavkim nebylo ani po n¢kolika
odvolani vyhovéno a Diana zemiela v 1écebné pro dlouhodobé nemocné na nésledky

svého onemocnéni (Sochor, 2002).

Dal3i vinu ohlast ve vybranych médiich vyvolal v roce 2005 névrh zékona, ktery
upravoval tzv. usmrceni na zadost. Tento navrh zédkona nebyl schvalen, ale stihl vyvolat
bouflivou a velmi emotivni diskuzi jak v odborné vetejnosti, tak v fadach laikd.
V souvislosti s opétovnym jednanim o podobé trestniho zakoniku se opét oteviela
témata vySe zminénych osob. Nékteré clanky také reagovaly na zvoleni kardinala
Ratzingera na post papeze katolické cirkve. Diskutujici zvefejniovali své uvahy o tom,

jak bude papeZz postupovat v otazkach eutanazie, interrupce ¢1 uzivani antikoncepce.

Béhem zkouméni vybranych ¢lankt, jsem zjistila vyskyt dalSich udalosti, které
vyvolaly ohlas v médiich, ale jiz nebyl tak mohutny. Posledni vyznamné&jsi vinu rekci
muzeme vyhledat v roce 2007, kdy autofi reagovali na nékolik udalosti. Prvni z nich
byl ptibéh prvniho Cecha, ktery vyuzil takzvané turistiky za smrti. Po nékolika dnech
ohlasila rodina zmizeni svého postizeného dospélého syna. Posléze se policie dopatrala,
ze podstoupil eutandzii na jedné ze Svycarskych klinik. Polemizuje se o

nékolikandsobné vys$sim poctu osob, ovSem dle vyjadieni Marie Naceradcové (policejni
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prezidium) nelze piesny pocet stanovit. Dal§i velmi diskutovanou zpravou byly
informace o Cinnosti takzvaného heparinového vraha Petra Zelenky. Jeho pocindni
zprvu vyvolalo diskuze o jeho pohnutkach, které¢ vedly k usmrceni 7 bezmocnych
pacientl a pokusu o usmrceni dalSich 10. Nekteti diskutujici se ptiklanéli k moznosti,
7e se jedna o jakéhosi prikopnika euanazie v Ceské republice. Tyto zpravy byly viak

policejnim vySetfovanim vyvraceny.

Ve zkoumaném obdobi jsem objevila i dalsi ¢lanky, které souvisely s danou
problematikou, nebylo vSak mozZzné urcit jejich souvislost s néjakou publikovanou
udalosti. 'V pfipadé, Ze autofi takovych clankd vyjadfovali néjaky postoj

k problematice, byly zafazeny do vyzkumu, v opa¢ném piipad¢ nikoli.

4. 4. 1 Diskutujici v problematice eutanazie

Pocet diskutujicich rozdélenych podle uvedenych kategorii je zndzornén na
nasledujicim grafu. Z vysledki muizeme vycist, ze nejvice piispivaly svymi
mySlenkami osoby pattici do kategorie odborné vefejnosti s celkovym poctem
ptispévkil ve vSech tfech zkoumanych souborech 101. Druhou nejvyssi pticku s poctem
ptispévkll 61 obsadila kategorie neuvedeno a nezjiSt€no. Vcelku vyrovnané byly
kategorie osob aktivn€ participujicich v nestatnim neziskovém sektoru s poctem
ptispévku 35, dale skupina politikti s 31 ¢lanky a osoby medialn¢ ¢inné s 30 Clanky.
Nejméné ze vSech skupin se vyjadiovali predstavitelé cirkve s 24 ¢lanky a pravnici s 16

prispévky.
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Graf ¢. 29: Celkovy pocet diskutujicich v letech 2000- 2010 celkem ve vSech

zkoumanych souborech
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pti zkoumani zvetfejnénych piispévkii vySlo najevo, Ze nékteré osoby se
k danému tématu vyjadiovaly Castéji nez ostatni. Nejvice nazory ve vybranych denicich

prispé€li nasledujici autofi ¢lanki.

Mudr. Marie SvatoSova je ceska lékarka, ktera plsobi i jako spisovatelka a
publicistka. Asi nejvice se vryla do naseho podvédomi jako viid¢i osobnost ¢eského
hospicového hnuti. Byla jednim z prvnich inicidtord rozSifeni domaci péce o pacienty,
realizovala se v Katolické charit¢. Nasledn€¢ vroce 1995 zalozila také obcanské
sdruzeni Ecce homo- Sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti. Je znama
také jako zakladatelka prvniho hospicu v Ceské republice v Cerveném Kostelci. V roce

2008 byla vyznamenana statnim ocenénim- Svatovaclavskou medaili (Wildova, 2001).
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Prof. Mudr. Pavel Pafko, Dr.Sc. je uznavany cesky chirurg, ktery do roku 2010
pusobil jako piednosta III. chirurgické kliniky 1. lIékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a Fakultni nemocnice Motol. Je piednim chirurgem zabyvajicim se
transplantaci plic, provedl prvni transplantaci v Ceské republice. Do podvédomi
vetejnosti vstoupil pfedev§im diky odstranéni nadoru na plicich tehdejSimu prezidentu
Véaclavu Havlovi. Je autorem mnoha medicinskych publikaci a jeho nézory jsou casto

zvetejnovany médii (Wikipedia, 2001).

Mudr. Petr Ptihoda fadu let pusobil jako psychiatr, psychoanalytik a donedavna
pusobil jako vedouci Ustavu 1¢karské etiky a humanitnich
zakladli mediciny na 2. 1ékatské fakulté v Praze. Hojné se vénuje publicistické ¢innosti
a komentuje bioeticka témata. Plsobil napt. v Bioetické komisi pfi Radé vlady

CR a v Etické komisi Syndikatu novinai (Mamula, 1998).

Prof. RNDr. PhDr. Helena Haskovcova, CSc. je puvodni profesi biolozka a
profesorka lékatské a zdravotnické etiky. Dal§im polem, na kterém puisobi je filosofie.
Jeji publikac¢ni Cinnost ¢itdA mnoho titul, kde se nejvice vénovala tématim
zdravotnické a 1€kaiské etiky, otazkdm paliativni péce, onkologickym a umirajicim

pacientiim, informovanému souhlasu a thanatologii (Wikipedia 2004).

Prof. Mudr. Marta Munzarov4d, uzndvand autorka mnoha Ilékafskych 1
nelékarskych publikaci je velkym odpircem euthandzie a zastdncem paliativni péce.
Vroce 1992 byla povéiena zalozenim Ustavu lékaiské etiky Lékatské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné, kde ziskala post jeji pfednostky. Rovnéz zastupovala
Ceskou republiku v Radé Evropy ve Strasburku pii tvorbé Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny a zii¢astnila

se dotvareni Mezindrodni deklarace o lidskych genetickych datech (Franz a kol., 2006).

Mudr. Tomas Lajkep, Ph.D. mimo svou psychiatrickou profesni drahu v soucasné
dob& puisobi na Ustavu etiky Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brng. Je
¢lenem etické komise Lékaiskeé fakulty Masarykovy univerzity v Brné a vyviji vlastni

védeckou Cinnost v oblastech etiky a psychiatrie, déle se z etického hlediska zabyva
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asistovanou reprodukci a eutanazii. Velmi ¢asto komentuje tuto problematiku v médiich

a vede polemiky s ostatnimi odborniky (Masarykova univerzita, 1998).

Dale se k dané problematice ¢asto vyjadfovali jiz vySe zminéni JUDr. Jifi Karas a

Michaela Freiova.

Z vysledki vyzkumu je mozné vycist, ze nejvice piispeévki bylo publikovéano
v deniku Mlada fronta- Dnes s celkovym poctem ptispévkl za vybranou dekadu 151.
Jak mizeme vidét v grafu, nejvice prispévki ¢ita kategorie odborné vefejnosti. Druhou
nejpocetnéjsi kategorii jsou autofi, u nichz nebylo mozné zjistit povolani. Ostatni
kategorie jsou co do poctu piispévki pomérné vyrovnané. Z vysledktu tedy muzeme
konstatovat, ze denik Mlada fronta- Dnes utvaii povédomi v Siroké vetejnosti o dané
problematice prostiednictvim odbornikd. Skutecnost, ze se v zadné kategorii neobjevila
hodnota nuly, svédéi o tom, Zze ztohoto deniku muzeme cerpat vcelku objektivni

informace.

Graf ¢. 30: Celkovy pocet diskutujicich v letech 2000- 2010 celkem ve

zkoumaném souboru Mlada fronta- Dnes.
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V deniku Lidové noviny jsou vysledky vyzkumu podobné. Opét nejvyssi pticky
prispevkill obsadila odborna veiejnost a kategorie neuvedeno a nezjisténo. Lehky pokles
oproti deniku MFD mtizeme spatfit v prispévcich cirkevnich ptredstaviteli a osob
z neziskového sektoru. Vzhledem k celkovému poctu prispévkit v tomto deniku
muzeme sledovat i lehky nartst ptispévkii od osob ¢innych v politické scéné. Vysledky
potvrzuji vySe popsany profil deniku, kdy je zaméfen nejvice na kulturu, politiku a

byznys.

Graf ¢. 31: Celkovy pocet diskutujicich v letech 2000- 2010 celkem ve

zkoumaném souboru Lidové noviny
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Cetnost prispévkil v deniku Pravo rozdélenych podle povolani pisatele mizeme
vidét na nasledujicim grafu. V dané dekad¢ bylo otisténo nejméné piispévkl na danou
problematiku ze vSech zkoumanych souborh. Také rozloZeni ¢lank podle profese
autorti se velmi 1i8i od pfedchozich denikii. Nejvyssi pocet ¢lankd se opét objevil

Vv kategorii odborné vefejnosti, ovSem druhé misto v Cetnosti obsadila kategorie
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politiki. V publikovanych piispévcich casto komentovali zndmé osobnosti hlavné
Z levicové orientovanych politickych stran svlij postoj k pfipravovanym zménam
zékona tykajicich se problematiky eutanazie. Vzhledem k nejmenSimu poctu piispévka
pomérn¢ cCasto se objevily také komentafe cirkevnich zéastupci a osob c¢innych
Vv neziskovém sektoru. V daném deniku byly otistény i reakce tzv. hlastu z lidu, kdy
Ctenari, Casto lidé, kterych se problematika eutanazie néjakym zptisobem osobné dotkla,

m¢éli prostor se takto vefejné vyjadrit.

Graf ¢&. 32: Celkovy pocet diskutujicich v letech 2000- 2010 celkem ve

zkoumaném souboru Pravo
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4. 4. 2 Postoj k eutanazii

Dalsi ¢asti mého vyzkumu bylo zmapovani postoje k dané problematice autorti
publikovanych ¢lankt. Z vyzkumu vyplynulo zna¢né mnozstvi argumentt vyjadtujicich
se pro piijeti eutanazie a stejné¢ tak i velké mnozstvi argumentl proti zavedeni
eutanazie. Pro ptehlednost vyzkumu jsem vyjadiené postoje autort clankii opét
rozdélila do nésledujicich kategorii. Prvni kategorii tvofili diskutujici, ktefi s legalizaci
eutandzie souhlasi. Do dalsi skupiny byly pfifazeny naopak osoby, které s legalizaci
eutandzie nesouhlasi. Dalsi dvé skupiny tvofili diskutujici, kteti pouze polemizovali o
problematice eutanazie a kone¢ny postoj nevyjadiili a autofi, ktefi s eutanazii souhlasi

jen v piipad¢ zasadni zmény naseho pravniho systému.

Legalizaci eutanazie v Ceské republice podpofilo svym souhlasem celkem 73
autorll. Naopak jednoznacné ne podpoiené mnoha argumenty, které budou piesné
rozebrany, vyjadiilo celkem 169 autorii. Nad prospéSnosti a zdhubou eutanazie
polemizovalo 42 osob a po potiebné zméne zikonl,, aby nebylo mozné eutanazii
zneuzit souhlasilo 14 pisateltl. Téméf vétSina osob, které souhlasi s legalizaci eutanazie,
se vyskytuje v kategorii autord, jejichz profesi nebylo mozné zjistit. Jen malé procento
ze souhlasicich autorii tvofili osoby ¢inné v neziskovém sektoru a nékteti 1ékarii, ktefi
témeét vzdy pusobili na onkologickych oddélenich. Legalizaci eutanazie v naprosté
vétsin€ odsoudili pfedstavitelé cirkvi, dale osoby angaZujici se v neziskovém sektoru a
odbornd vetejnost. Pro ano se zménou zadkonil se nejvice vyjadfovali pravnici a

polemizovaly nejvice osoby medialné ¢inné.
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Graf &. 33: Postoj autort publikovanych ¢lankd k legalizaci eutanazie v Ceské

republice
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4. 4. 3 Argumenty zastdnci legalizace eutanazie v CR

Pti hledani odpovédi na posledni vyzkumnou otazku, tedy jaky postoj zaujali
autofi ¢lankl k problematice legalizace eutanazie, bylo nezbytné se ve vyzkumu také
zaméfit na argumenty, kterymi autofi podpofili svoje stanovisko. Celkem 73 autort
uvedlo, Ze s legalizaci eutanazie v Ceské republice souhlasi. Procentualné lze jejich
pocet vyjadfit na témét 25% vSech autori. Pro pfehlednost vysledkil jsem v této casti
vyzkumu nezohlediovala kladné argumenty autorli, ktefi ve svych ¢lancich pouze
polemizovali o moznosti legalizace eutanazie a konecné stanovisko nevyjadiili. Dale
nejsou zahrnuty argumenty osob, které¢ souhlasi s eutanazii za ptredpokladu zmény

naSeho pravniho systému, protoze se domnivam, ze pozadované zmeény nebyly
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zahrnuty do navrhu zakona, tudiz pisatelé nesouhlasi s legalizaci eutanazie za
soucasnych podminek. Souhrn vSech kladnych argumentt, které diskutujici uvadeéli,
muzeme vidét v nasledujicim grafu. Vzhledem k tomu, Ze diskutujici ¢asto uvadéli vice
argumentu, kterymi podporovali legalizaci eutanazie, neni vysledny pocet argumentt

shodny s poctem zastanct eutanazie.

Graf &. 34: Argumenty pro legalizaci eutanazie v CR
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Jak muzeme vycist z grafu, nejvice diskutujici uvadéli argument dlouhého a
bolestivého umirani. Celkem téchto argumentl bylo uvedeno 43, tedy témé&f polovina
ze vSech. VSichni tito diskutujici srovnavali dlouhotrvajici bolest s kvalitou Zivota,
kterd diky ni rapidné klesa. V téchto argumentech bylo mozné vycist i strach ze ztraty
vlastni svobody a dlstojnosti. V argumentech byla také vyjadiena nedtivéra k a¢innému

tiSeni bolesti a modernim 1é¢ivam.
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Dal8im nejpocetnéjSim argumentem diskutujicich byla svobodna volba pacienta,
tedy pravo nakladat se svym vlastnim zivotem tak, jak uznaji za vhodné. Tito
diskutujici se domnivali, Ze je jejich vyhradnim pravem svobodné se rozhodnout, zda
cht&ji v bezvychodné situaci ukoncit svlij zivot a odejit tak distojné a toto pravo jim

nesmi byt v demokratické spole¢nosti upirano.

Kupodivu se objevily i argumenty, které vypovidali o tom, ze eutanazie je
V nasem staté¢ provadéna, jen je uchovavana v tajnosti. Tyto argumenty uvadéli autofi,
ktefi neuvedli svou profesi a naznacovali, ze v jejich blizkém okoli se jiz s takovymi

praktikami lIékait a zdravotnich sester setkali.

Z vyzkumu vyvstaly 1 argumenty odkazujici se na velmi vysokou finan¢ni zatéz
pfi péci o umirajici pacienty, ktera jiz neni lécbou, ale jakymsi prodluzujicim procesem
neodvratitelné smrti. Tyto argumenty byly konfrontovany s nékterymi ptipady, kdy
paradoxné lécba neni vykonana kvili finan¢ni naro¢nosti soucasné s nizkym procentem

uspésnosti. Diskutujicimi v tomto ptipadé byli 1€kati a osoby bez uvedeni profese.

Nékteti diskutujici zastavali ndzor, Ze nevylécitelné nemocny clovek je
spole¢nosti a hlavné své rodin€ na obtiz. Tento fakt byl opet podpoien jesté obavou ze
ztraty vlastni distojnosti a respektu. V navaznosti na tyto nazory se objevila jesté obava

ze samoty.

Posledni argumenty diskutujicich byly uvedeny v souvislosti se soucasnym
pravnim systémem v Ceské republice. Autoii ¢&lank@ se domnivaji, Ze v piipadé
legalizace eutanazie by nedoslo k jejimu zneuZivani, protoZe cela problematika by byla
dobfe oSetfena zdkony. Poukazovali na zemé, kde eutanazie jiZ legalizovana je a za
dobu jeji ucinnosti se pocCty zemielych nezvySuji a asistovanou sebevrazdu zadaji stale

stejn€ nemocni pacienti.

V tfadach diskutujicich se objevili zastupci vSech profesnich kategorii kromé

cirkevnich zastupiteld a osob ¢innych v neziskovém sektoru.
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4. 4. 4 Argumenty odpiircii legalizace eutanazie v CR

Pocet diskutujicich, ktefi odmitali legalizaci eutanazie v Ceské republice, byl
mnohem vys$i nez pocet jejich zastanci. Proti eutanazii se vyjadrilo celkem 169 autort
¢lankd. Argumenty, kterymi podpofili sviij ndzor, byly pomérné pestré a ve vétSiné
piipadii lidsky orientované. VétSina diskutujicich, ktera se vyslovila zasadné proti

eutandzii, se odkazovala na moralku a etiku takového jednani.

Argumenty oproti pfedchozimu postoji byly nékolikanasobné vyssi. Opét byly do
vyzkumu zahrnuty vSechny argumenty diskutujicich, proto je jejich celkovy pocet vyssi
neZ pocet odplirci eutanazie. Celkovy pocet vSech argumenti a jejich cetnost miiZzeme

vidét na nasledujicim grafu.
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Graf ¢. 35: Argumenty proti legalizaci eutanazie v CR
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Z grafu vyplyva, ze nejvice odpircii eutanazie se odvolavalo na etiku a moralku
spolecnosti. Diskutujici povazuji eutanazii za vrazdu a poukazuji na hodnotu lidského
zivota a jeho nedotknutelnost. Dle jejich nazoru eutanazie popird tctu k ziti a vSechny
hodnoty a je cestou do zahuby lidstva. Dal§imi nejpocetnéjSimi argumenty bylo opét
usmrceni bezbranného ¢lovéka a odkaz na stale kvalitnéjsi poskytovani paliativni péce,
ktera muze byt feSenim této problematiky. Timto argumentovali predevsim Iékaii a
osoby ¢inné v neziskovém sektoru. Zastavaji nazor, Ze dneSni medicina je v tiSeni
bolesti jiz na tak vysoké urovni, Ze eutanazie pro zkraceni utrpeni je bezptedmétna. Ve
svych uvahach se také opirali o rozvinuti spiritualni péce o umirajici pacienty, protoze
zvlast neblahy psychicky stav a pocit osaméni a pfitéze je v mnoha piipadech
divodem, pro¢ se néktefi pacienti vyslovuji pro eutanazii. Jako piiklady uvadéli
piibéhy ze své praxe, kdy pacient jeden den stradd a mé sebeznicCujici myslenky a

naopak druhy den uz po nich neni vidu ani slechu.

Diskutujici uvadéli pospolitost rodiny jako jednu znejvysSich hodnot a
odkazovali se na ni také v péci o své blizké nemocné. Pfesto se objevily argumenty,
které poukazovaly na moZnost zneuZiti a ,,zabijeni nepohodlnych piibuznych pro

majetek a podobné.

Dal$im pomérné cCastym argumentem byla chybnd diagnéza a nevratnost
smrticiho tkonu. Diskutujici uvazovali i o soucasnych moznostech védy a jejimu
obrovskému vyvoji, v nékterych piipadech tedy piedpokladali, Ze 1ze nalézt iCinny 1€k

na nékteré dnes nevylécitelné choroby.

Jak jsem pfedpokladala, nejvice se k hodnotam Ilidského Zivota a jeho
nedotknutelnosti a vyS$§imu fadu odvolavali zastupci cirkve. Argumentovali Uctou
k lidskému zivotu, pokorou a Desaterem. Vyzdvihovali respekt k lidské existenci a
poukazovali na to, Ze jak utrpeni, tak umirani a smrt patii k lidskému Zivotu stejné jako

narozenti.
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V argumentaci diskutujicich byla zminéna i1 ivaha nad Hippokratovou piisahou,
kdy kazdy lékai je vazan predpokladem 1éCit a ne zabijet. Dle nézoru nékterych

diskutujicich by tak byla naruSena diivéra mezi pacientem a lékaiem.

Ostatni argumenty byly pouzity v menSim mnozstvi oproti dalsim. Ponékud
piekvapujici je fakt, ze diskutujici rozdé€leni podle profesi se rozmélnili po celé skale

vSech argumentl a nebyla tedy vyrazna profesni pievaha v urcitych nazorech.
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5. DISKUZE

Z vysledkt vyzkumu Ize vyvodit, Ze vetejnou diskuzi vyvola vzdy n¢jaka udalost.
At uz se jednalo o snahy zastancl ¢i odpircti zasdhnout do pravniho ukotveni dané
oblasti v naSem systému nebo o piibeh, ktery emo¢né zasahne spolecnost, vzdy nastala

reakce ze strany Ctenari 1 odbornikl, kde vétSina z nich prezentovala sviij nazor.

Zijeme ve svéte, kde vefejné minéni je z vétSinové Casti formovano médii a

jednotlivcei si svilj nazor utvaii podle ndzort dostupnych v masovych médiich.

Ve vysledcich vyzkumu jsou vzdy interpretovany vysledky v kontextu s profesi
diskutujicich. Vzhledem k tomu, ze se vyskytli diskutujici, ktefi uvedli své celé jméno i
profesi a naopak diskutovaly i osoby, které se k danym problematikam vyjadfovaly
pouze pod nazvem emailu ¢i diskuzni prezdivkou, mizeme vyvodit zavér, ze vSichni

diskutujici zatazeni v kategoriich Neuvedeno jsou zastupci z fad laické vetejnosti.

Vzhledem k vysledkiim vyzkumu muizeme konstatovat, ze vétsina diskutujicich,
kteti v médiich publikovali své myslenky, jsou tedy odbornici, kteti maji v dané
problematice $ir$i rozhled nez laikové a mohou tak podpofit sva stanoviska vécnymi

argumenty.

V problematice interrupci diskutovalo celkem 155 odbornikd. Tito lidé pisobi
jako I¢kafti, pravnici, politici ¢i predstavitelé cirkve. VSechny jejich publikované postoje
byly siln€¢ argumentatné podpofené a jejich samotné argumenty vychazely
z pravdivych a uznavanych poznatkli o dané problematice. Laickych diskutujicich se
vyskytlo celkem 61. Tito diskutujici prezentovali nejcastéji svlij vlastni vnitini postoj a
argumentovali tak trochu ,,ze zivota“. Uvadéli své osobni zkuSenosti a argumentovali
zpusobem, Ze néco je vSeobecné Spatné a jiné naopak dobré, vétSinou v kontextu
s moralkou a etikou. Dalsi kategorii jsou osoby medialné ¢inné, kde se vyjadiovali
nejCastéji novinafi a komentatofi vybranych denikd a dale znamé tvare z oblasti nasi

kultury. Tito vétSinou uvadéli argumenty moralni a etické.
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V oblasti interrupce se vyskytovalo pomérné hodné diskutujicich Zen z fad laické
vefejnosti, které uvadély svou osobni zkuSenost s umélym ukoncenim tehotenstvi.
Zvypoveédi téchto zen lze usoudit, ze vétSina trpéla Ci stale trpi somatickymi a
psychickymi potizemi. Jak uvaddi Chromy a Honzak (2005), u mnohych zen po
podstoupeni umélého ukonceni téhotenstvi se objevuji pocity viny, hanby a litosti.
Casto tyto pocity vyusti v nekontrolovany hnév, ktery je jesté podpofen obavou o
zachovani fertility po zakroku. V takové situaci Casto pomdha tolerantni postoj
spole¢nosti, pfipadnd podpora partnera a ujisténi lékate jako autority o minimdlnich

komplikacich.

V feseni této oblasti se hojné vyskytovaly ndzory souhlasné sfeSenim dle
Schelleho (2011), tedy Ze v soucasné dob¢, dostupnosti informaci a antikoncep¢nich
sexudlni vychové a kontracepci. Nechténa téhotenstvi je zapottebi ukoncit co nejdiive a
k tomu by méla byt zavedena osvéta spolecnosti a stejné tak by méla byt zefektivnéna
organizace zdravotni péce. Vyskytuji se vSak i ptipady, kdy je nutné ukoncit t€hotenstvi
vV pozdgj$im stadiu a zde je nevyhnutelné vzhledem k velké emociondlni zatézi

pfistupovat k takovym piipadiim individualng a laskavé s citlivou péci.

Problematika interrupci je velmi sloZzita a lze pfedpokladat, Ze naSe spole¢nost
nikdy nedojde ke stejnému ndzoru. OvSem je zapotiebi si uvédomit, Ze se stale jedna
nejen o matku, ale o jeSt€ nenarozeného a bezbranného clovéka. V soucasné dobé
neupirame Zivot ani nejhor§Sim vrazdicim bestiim a pfesto vétSina naSi spolecnosti

souhlasi s popravou nevinného.

V této zkoumané oblasti 1ze tedy predpokladat, Ze vefejné minéni utvari odbornici
z Siroké Skaly zabéru této problematiky a Ctenafi tedy cerpaji informace pravdivé a

argumentacn¢ podpotené.

V oblasti prenatilni diagnostiky se ve zkoumaném obdobi vyskytlo nejméné
¢lankd, z ¢ehoz lze usoudit, ze toto téma neni vybranymi deniky vyhleddvané a

frekventované. Tyto vysledky jsou pomérné prekvapivé vzhledem k tomu, jak velky
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l1ékaisky piinos tato vySetfeni maji a také k jeho casté diskutovanosti v odbornych

kruzich z hlediska etického.

Pfi zkoumani slozeni diskutujicich vyjde najevo, je v této oblasti jako v jediné
prevysil pocet diskutujicich z fad laika s celkovym poc¢tem 31. Odbornikit z riznych
profesi na toto téma diskutovalo 29. Z tad laickych diskutujicich svymi zkuSenostmi a
nazory priispivaly nejvice zeny, které s prenatdlni diagnostikou mély jiz néjakou
zkuSenost, pfesto bylo z diskuze ziejmé, ze informovanost téchto diskutujicich byla
netplnd. Mnohdy diskutujici operovali s nespradvnymi pojmy, ¢i argumentovali

nespravnymi informacemi.

Nadpoloviéni vétsina s metodami prenatalni diagnostiky souhlasila. U téchto
diskutujicich byla zjevna naprosta divéra v 1€kare. Tito diskutujici se v naprosté vétsSiné
upirali na vypovidaci hodnotu vysetfeni a souhlasné uvadéli, ze si potomka pieji, ale
pouze zdravého. Z tohoto diivodu je pro n¢ podstatné podstoupit prenatalni diagnostiku
a v ptipadé poskozeni plodu (které vSak nikdo jiz blize nespecifikoval) by se rozhodli
pro umélé ukonceni t&€hotenstvi. Nejvice argumentli zastdnci prenatdlni diagnostiky
zaznélo v podobé piipravenosti na ptipadné komplikace, dale byly nejCastéjSi obavy

z vysokého véku rodicky a touha po vSech dostupnych informacich o zdravotnim stavu.

Naopak odptircti se vyskytlo pouze 8. Tito v naprosté vétSiné pochazeli z fad
diskutujicich z oblasti neziskového sektoru. Prave tito diskutujici upozoriiovali na rizika
vySetieni, faleSnou pozitivitu a na moznou zneuZitelnost. Ptacek a Bartlin€k (2011) se
domnivaji, ze vzhledem k rizikim medicinskym i etickym by se méla prenatalni
diagnostika vyuzivat pouze v ptipadech, kdy existuje realné riziko, zZe dité by se mohlo
narodit se zavaznou vadou. Nemedicinska vysetfeni naprosto odmitd a odvolavé se na
nedirektivni pfistup 1ékafe a zdravotniho persondlu, ktery je podle néj naprosto nutny.
Ptacek a Bartin€k davaji t€hotné zené€ a jejimu partnerovi svobodnou volbu vySetfeni
odmitnout a stejné tak odmitaji jakoukoliv diskriminaci v rdmci dalSi péce na zakladé

odmitnutého vysetieni.
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Ve zkoumané oblasti asistované reprodukce se vyskytlo celkem 263 reakci za
dané obdobi. Z toho vyplyva, ze asistovana reprodukce je pomérné diskutovana oblast
ve vybranych médiich. Opét nejvétsi viny diskuzi vyvolaly tfi udalosti, které jsou jiz
podrobné popsany v predchozi casti vyzkumu a opét se vyskytli nedostateéné

informovani diskutujici.

Odborniku v této oblasti diskutovalo celkem 171 a z tad laickych diskutujicich se
ve vyzkumu vyskytlo celkem 92 osob. Opét tedy byla diskuze z vétsi ¢asti podpotrena
nazory odborné veiejnosti. Celkem souhlasilo s metodami asistované reprodukce 43
procent diskutujicich. Souhlasici s asistovanou reprodukci ponejvice argumentovali
naplnénim touhy po ditéti a metody asistované reprodukce vnimaji jako soucast
komplexni 1é¢by problematického poceti. Neuvadéli zddna etickd dilemata a v naprosté
vétSin€é ani nepfemysleli nad moznymi zdravotnimi a psychickymi riziky C¢i
nezadoucimi G€inky. Je zajimavé, Ze vétSina zastancl asistované reprodukce uvadéla i
ruzné klicky dosud neoSetfené zdkonem, které na cesté¢ za dité¢tem mohou vyuzit

napiiklad i homosexualni pary ¢i osamélé zeny.

Pomérné nizky byl pocet nesouhlasicich, ktefi tvofili celkem 12 procent celku.
Tito odptirci asistované reprodukce argumentovali pravé moralnimi a etickymi otazkami
a pozastavovali se nad riziky hormondlni 1é¢by. VéEtSinu odpiireti asistované reprodukce
tvorili zastupci neziskového sektoru a cirkevni pfedstavitelé naopak své ano vyslovili
vetSinou 1€kari, politici, pedagogove, geneticti odbornici a laicka vefejnost. Jak jiz bylo
naznaceno pfimo ve vyzkumu této oblasti, velmi piekvapujici byla neinformovanost

V této oblasti u laické vetejnosti.

Celkem se ve vyzkumu vyskytlo 34 procent osob, které souhlasili s asistovanou
reprodukei, ale méli k metodam ¢i celkové k této oblasti mnoho vyhrad. OvSem jejich
pfipominky a uvadéné nevyhody a rizika byla ve vétSiné ptipadt zivena piredsudky,
myslnymi a nepodloZzenymi informacemi a v nékterych ptipadech byla argumentace

naprosto zcestna.
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Ve zkoumané oblasti legalizace eutanazie v Ceské republice bylo ve vyzkumu
vyuzito celkem 298 reakci za danou dekadu. Pti zkoumani slozeni diskutujicich vyslo
najevo, ze nejvice se opét ve vybraném tisku vyjadifovali opét odbornici ze vSech
profesnich oblasti s celkovym poctem 213. Z tad laické vetejnosti diskutovalo celkem
85 osob a tyto osoby v diskuzi ¢asto uvadéli nespravné pojmy a celkové problém
eutanazie zlehCovaly. Piestoze informovanost v této oblasti byla pomérné vysoka,

vyskytly se v diskuzi nespravné informace, mateni pojmu ¢i jejich zaména.

Legalizaci eutanazie v Ceské republice podpofilo svym souhlasem celkem 73
diskutujicich, ktefi ve vétsing byli zatfazeni do kategorie laické vefejnosti. Jen malé ¢ast
osob ¢innych v neziskovém sektoru se vyjadrila kladné a z kategorie odborné vefejnosti
jen lékafi a ostatni zdravotnicky personal, ktery pe¢oval o onkologické pacienty. Prave
nekteti diskutujici ze zdravotni oblasti pfiznali, Ze je u nas v praxi €asto vyuzivano
dvojiho efektu tak, jak jej vysvétluje Munzarova (2005). Tedy Ze nemocnym se
podavaji vysoké davky tisicich ptipravki, ovSem toto nelze povazovat za eutanazii
vtom smyslu, ve kterém je diskutovana ve vyzkumu, protoze hospicova péce je
zalozena pravé na tiSeni bolesti a bolest je u kazdého pacienta individuélni a subjektivni
pocit. Zdravotnici v diskuzi uvedli, Ze v mnoha piipadech je v praxi béZzna jiz vySe
popsana pasivni eutanazie. V diskuzich mnozi odbornici z oblasti eutanazie, naptiklad
Munzarova a SvatoSova uvadély, Ze se u nas vyskytuje dokonce i1 nevyzadana eutanazie.
Zajimavy je také pohled zastancli eutanazie na moralku a etiku. Z jejich argumentl totiz
vyplynulo, Ze pravé z ucty k nemocnému a z lcty k Zivotu bychom méli potfebnym
umoznit pravo na dustojny odchod, pokud si ho pfeji. Tyto myslenky jiz byly

zdokumentovany také ve vyzkumu Urbana (2006).

Jasné ne v oblasti legalizace eutanazie vyjadfilo celkem 169 diskutujicich.
Nejvice odplrell eutanazie se nachédzelo v fadach odborné vefejnosti. Lékafti, politici,
pravnici, cirkevni zastupitelé 1 osoby c¢inné v neziskovém sektoru podpofili sviij
nesouhlas mnoha argumenty. V naprosté vétsin¢ prevazila pravé moralka a etika,
argument vrazdy a odkaz na kvalitni paliativni pé¢i. Argumentace souvisela s kvalitou

zivota a s tiSenim bolesti, vétSina odbornikd podpofila nazor O'Connora (2005), ktery
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zastava stanovisko, ze dne$ni medicina je jiz na tak vysoké urovni, Ze si s bolesti dokaze

ucinné poradit.

Po zodpovézeni vyzkumnych otdzek je mozné zavéry shrnout do nasledujicich

tezi.

Na zakladé vysledkt mého vyzkumu lze vyvodit zavér, ze diskuzi vetrejnosti vzdy
vyvola udalost prezentovana médii. Jak bylo popséno jiz v uvodu mé prace, média
pusobi na clovéka v nékolika rovindch a umi svymi prostiedky vyvolat v Siroké
vefejnosti vinu negativnich ¢i pozitivnich emoci. Nejvetsi ohlas vefejnosti byl
zaznamenan v piipadech, kdy medializovand informace plsobila na emotivni stranky
¢tenafli a podle toho se 1 odvijela jejich nésledna diskuze. Nejvice diskutovali ¢tenafi

plni soucitu, ¢tenafi rozhotceni piibéhem a ti, ktefi mohli ptispét osobni zkusenosti.

Vzhledem ktomu, Ze v nékterych zkoumanych problematikach se v diskuzi
vyskytly ptispévky, ze kterych byla zjevna nedostatecnd informovanost Ctenaitl, je
prinosem, ze nadpoloviéni vétSina pfispévkl pochazela od odborniki, ktefi se velmi
dobfe v danych oblastech orientuji. Timto byla podpofena seridznost tisku a
publikované piispévky odbornikl taktéz napomahaji k lepsi informovanosti v laické

vefejnosti.

Pfi hodnoceni vyzkumu nastal problém pfi vyhodnocovani argumenti
diskutujicich. Po prozkoumani vSech diskuzi mam dojem, Ze v soucasné dobé je velmi
kladen diiraz na to, aby kazdy n&jaky ndzor mél, ovSem aby doty¢ny jiz umél sviij ndzor
obhgjit a vhodné a hlavné pravdivé argumentovat, na to uz se trochu pozapomina.
Politovanihodné byly nékteré vulgarni ptispévky a napadani druhych na internetovych
diskuzich, jimiz se néktefi jedinci snazili za kazdou cenu obhajit své stanovisko ve
chvili, kdy jiZ nebyli schopni argumentovat. Piekvapivy byl i fakt, Ze nase spolecnost
vV modernim svété plném informaci neovétuje jejich pravdivost a Casto piijima za své

informace, které¢ prameni z laickych blogii a bulvarnich ¢lankt a vytvaii tak nespravné

myty a pfedstavy o vybranych problematikach.
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Na vyzkumu bylo nejvice vy€erpavajici zkoumani jednotlivych ¢lankl vybranych
denikli k jejich néslednému zafazeni do vyzkumu ¢i vylouceni. Vyzkum vypovédél
mnoh¢ informace o diskutujicich i o postoji vybranych médii k bioetické problematice.
Prestoze byl vyzkum naro¢ny a ptfinesl mnoho uzitecnych informaci, bylo by piinosem
jej do budoucna jesté rozsifit o dalsi zkoumané soubory ¢i oblasti a z jeho vysledkt

utvoftit uplnou vypoveéd o ndzorech ceské spolecnosti.
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6. ZAVER

Vyzkum svymi vysledky odpovédél na polozené vyzkumné otazky. Byla
zmapovana diskuze ve vybranych denicich za danou dekadu a vyvstalo mnoho dalSich
otazek. Spolecnost zifejm¢ nikdy nedosdhne shodného postoje k citlivym bioetickych
tématiim, coz je dle mého nazoru jen piinosem, protoze jen diskuze donuti jedince

k zamysleni a k vyvoji.

Troufam si fici, Ze bioeticka témata jsou nad¢asova a nelze jednoznaéné fici, zda
je spravné to ¢i ono stanovisko. Kazdy argument pro i proti, pokud je logicky a spravné
podlozeny ma ve spolecenské diskuzi své nenahraditelné misto a je jen otazkou, jaky
vyvoj postoje k danym problematikdm ptinese napiiklad moderni medicina, véda nebo

moralka spole¢nosti.

Nabizi se mnoho etickych otdzek, které spolu tzce souvisi, a piesto nase
spole€nost pohlizi na kazdou jinak a vznikd mnoho paradoxt. Branime se utlacovani
bezbrannych a nemocnych a presto se ozyvaji hlasy, které se jich chtéji ,.elegantné*
zbavit. Chranime déti a bojujeme po celém svéte za jejich prava a zivot, a piesto jsou
mnohdy ze sobeckych divodi podstupovany interrupce. Dité je dar a podporujeme
rodinu a mnohym neni umoznéno naplnit toto poslani, pfestoze ,,pfirodné* pocit mize i
ta nejméné vhodna existence k péci o dité. Toto vSechno velmi uzce souvisi s ¢asto
diskutovanou moralkou a svédomim. Mnozi odvazné hlasaji, Ze moralka naSi
spolecnosti upada, néktera rozhodnuti a argumenty diskutujicich jsou tomu dikazem. Je
snadné fici, abychom se odprostili od vladnouciho materialismu zpét k lasce a ucté

K bliznimu, ovSem provézt tento krok bude stat spole¢nost mnoho usili a tolerance.

Lze konstatovat, ze cile prace byly naplnény. Byla zmapovéna diskuze od roku
2000 do roku 2010 a byly vyhledany a popsany udalosti, které¢ diskuzi ve spolecnosti
vyvolavaji. Byly klasifikovdny a systematizovany vSechny argumenty, které se
v diskuzi za dané obdobi vyskytly a nasledné doslo i k jejich porovnani s odbornou

literaturou.
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Stanovené hypotézy je mozné v budoucnosti ovétit ¢i vyvratit jesté kvantitativni
formou vyzkumu a stejné tak je mozné vyzkum nadale jesté rozSifovat a jeho vysledky
vyuzit napiiklad pii praci s médii, k informovani vetejnosti ¢i jako prvotni informace
slouzici ke zpracovani novych pfistupli k pacientim z danych oblasti ¢i k doplnéni
védomosti zdravotnickému personalu, ktery tak muze 1épe aplikovat moderni techniky

a zkvalitiovat pé¢i 0 nemocné.
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