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VaZeny Ctenafi,

vitdme vds na strankach knihy vénované etice. Je uréena vSem, kdo pecuji o dité a rodinu ve
zdravi i v nemoci. Dovolte, abychom spolu popremysleli o tom, co etika znamena pro nas
i vas profesni Zivot.

Etika je disciplinou praktické filozofie. Nejde jen o abstraktni pfemysleni; etika je ne-
védomou praktickou soucasti kazdého dne i Zivotni cesty. Lékarska etika ramuje klinické
i osobni setkavani lékare a pacienta (ditéte, rodice), kazdodenni lé¢ebna a Zivotni rozhodo-
vani. Vstupuje do vSech odvétvi mediciny v nejriiznéjsich podobach, je pritomna u zrodu,
pti rastu do zdravi, diagnostice, komunikaci, 1é¢bé i na konci Zivota. Pediatrie ma pecovat
o dobry komplexni vyvoj déti zdravych i nemocnych a vstupuje do pribéht jejich rodin.
Neonatologie pecuje o déti, jejichz Zivot a jeho kvalita lezi plné v budoucnosti.

Péce o téZce nemocné novorozence a déti, vytrzené z béZného ¢asu a mista vyvoje, pri-
nasi mnozstvi specifickych problémi a etickych otaznikd. K hledani nejlepsiho pristupu
k nemocnému ditéti patfi respekt k fazi vyvoje, odborné znalosti, zku$enost, citlivé své-
domi a uvazovéni rdmované etickymi principy a mantinely prva. Zivotni cesta je vyvoj.
I nemoc ma svou dynamiku a vyvoj a v riizném véku mize mit rzny rozmér a dopad.

Uvodni &&st knihy je vénovana obecnym etickym tématim, pfemyslent o Zivotnich hod-
notach a vyvojovych pottebach. Kapitoly druhé a tfeti ¢4sti se zamysli nad vybranymi otaz-
niky détského a novorozeneckého véku. Ctvrtd ¢ast se tykd pravnich mantineld etickych
problémt.

Tato kniha vybranych etickych témat nemiize pokryt celé spektrum otazniki neonato-
logie a pediatrie, které navic v ¢ase rychle pfibyvaji. Nemize a nechce byt ani ndvodem,
ani jasnou odpovédi. Ma byt zamyslenim a pomtickou k orientaci v nejasnych situacich
na béznych oddélenich, porodnich salech a jednotkich intenzivni péce. Rdda by se stala
privodcem v hledani nejlepsich moznych fe$eni nad postylkami jak malickych, tak témér
dospélych déti. Rozhodovani, které je nakonec v souladu s nasim svédomim, pt¥indsi vnittni
klid a ur¢itou miru jistoty.

Do situaci profesniho Zivota zakonité vstupuji zku$enosti a predstavy Zivota osobniho.
Kazdy z nés si nese do vztahu k pacientovi vlastni pfedporozumeéni takovym kategoriim,
jako je dobro, pravda, spravedlnost a mravni spravnost. V prevenci, diagnostice a lé¢bé
se opirame o medicinu zaloZenou na dikazech a legislativnim ramci a snazime se pfitom
reagovat na potieby, postoje a hodnoty déti a jejich rodin. Proto se v jednotlivych ¢astech
knihy tato témata prolinaji a nékdy opakuji z riznych uhlt pohledu. Pozornost je véno-
vana propojeni filozofie (etiky), prava, védeckého poznani a praxe pediatrie a neonatologie.
Autofi se snazi v kontextu evropské filozofické tradice nabidnout orientaci v nékterych té-
matech souvisejicich obort. Publikace je uréena véem, kdo pecuji o dité a rodinu, jelikoz
takovou péci zajistuje vzdy cely tym a atmosféra a nekonfliktni klima na pracovisti jsou pro
nemocného dilezité.

Medicina pti lé¢eni nemoci narazi na biologické limity a nemusi vzdy zvitézit. Tehdy
se dotyka hlubokych otazek souvisejicich s bolesti, utrpenim, lé¢bou a smyslem Zivota.
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Zdravotnik si pak casto klade otazku: ,,K ¢emu je dobré to, co pravé ¢inim?“ V nemoci
vstupujeme s pacientem do vztahu, setkdavame se s nim, provazime jej po dobu lé¢by a jeho
blizké nékdy provazime i za hranu pacientova zivota. Nemoc ditéte je i nemoci rodiny
a s kazdou diagnoézou se rozevird véjir otazek. Neékteré nemoci a situace dovoluji 1é¢it pri-
mocare, jindy ale hleddme spravné postupy jen ztézka. V takovych ptipadech si v sobé
dlouho neseme mnohé otazniky, a nékdy i vykti¢niky. Je dobré prijmout, Ze nékteré otazky
ztstanou bez odpovédi.

Etika md byt hledanim co nejlepsiho fe$eni problému. Pomdhd zit dobry Zivot a mize
poskytnout voditko, jak pfinaset i radost.

Pokud by tato publikace mohla byt rimcem premysleni o tom, jak na$im pacientim po-
moci zit dobry Zivot, splni svtij cil. Pokud by mohla byt podnétem k dobrému rozhodovani
a k hledani smyslu vlastni prace i prozivani, budeme potéseni. Pokud by mohla byt prtivod-
cem k radosti z nasi profese, budeme vdécni.

Autori
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Kdyz jsem byla oslovena, abych napsala pfedmluvu k této publikaci, citila jsem se velmi po-
cténa. Soucasné jsem si ale kladla otazku, zda mam skute¢né k etickym otazkam pro odbor-
niky v pediatrii a neonatologii co fict. Pravdou je, Ze témat této knihy se muj Zivot dotknul
hned nékolikrat: ptivodné jsem pracovala jako zdravotni sestra, pfi studiich filozofie jsem
méla moznost nahlédnout do etickych problémil v medicing, ale predev$im - muj Zivot po-
znamenala zdsadni Zivotni zkusenost, kdyz muj mladsi syn v roce 2003 onemocnél akutni
leukémii. Z pohledu nasledujicich dvaceti let, kdy stale znovu ohledavam sva tehdejsi roz-
hodnuti i rozhodnuti odborniki a konfrontuji je s dal$imi moznostmi, které se v dobé sy-
novy 1é¢by nabizely, si tedy nyni zkusim polozit obecnéjsi otdzku — pro¢ je tak dulezité za-
byvat se etikou v pediatrii a neonatologii?

Na zacatku vseho je dité. Bezbranné, odkazané na péci a rozhodovani rodict a dalsich
blizkych. Zvlast v dobé jeho onemocnéni pak vyvstava fada narokil a problému specific-
kych prave pro détsky vek. V jistém smyslu se da fict, ze 1é¢ba ditéte, zvlasté ta dlouhodoba,
zaklddd velmi dilezité, ale o to naro¢néj$i partnerstvi mezi odborniky, ditétem a jeho ro-
di¢i. A to nejen na poli 1écebném, ale i etickém.

Moznosti ditéte relevantné o sobé a své 1é¢bé rozhodovat jsou v zavislosti na jeho stupni
vyvoje rizné limitované. To vSak neznamend, Ze nema pravo na informace, pravo vyjad-
fovat a naplhovat své potieby a pravo byt respektované. Chtélo by se fict: dité ma pravo
klast otdzky a pravo dostavat odpovédi. Zkusme ale misto toho fict: dité pottebuje klast
otazky a potrebuje dostavat odpovédi. Pro¢? Ze stejného divodu jako dospély - potrebuje
se zorientovat, porozumét, co se mu déje, potfebuje zmirnit strach a nejistotu, pottebuje
se vyhnout utrpeni. Nejen vlastni diagnostické a terapeutické postupy, ale pravé i to, jak je
ditéti umoznéno situaci chépat a prozivat, mize na jeho kfehkém vyvoji zanechat zasadni
stopy. Ty budou ovliviiovat jeho zplisob vnimdni a prozivani svéta, schopnost diivérovat
druhym a také nastavovat jeho sebetctu.

Krom partnerstvi s ditétem jsou odbornici v pediatrii postaveni také do partnerstvi s ro-
dici, kteti za dité rozhoduji. Jejich pozice a volby v8ak ¢asto nejsou a nemohou byt zcela
raciondlni. Rodice jsou nuceni divat se na utrpeni svého ditéte, mnohdy se boji o jeho Zivot.
Odbornici v pediatrii tak v komunikaci s nimi nejen Ze predévaji relevantni informace
a doporuceni, ale jsou konfrontovani s mnozstvim obav a bolestnych emoci. Ty musi po-
mahat rodi¢tim zpracovavat a usmérnovat ve prospéch ditéte, ve prospéch jeho zdravi, po-
hody a tam, kde neni mozné jinak, alespoil k minimalizaci utrpeni.

Toto partnerstvi odborniku s ditétem i rodi¢em prindsi v kazdodenni praxi fadu tskali
a mlze hledani nejlepsi volby pro dit¢ velmi komplikovat. Zakladnim predpokladem
dobrého fungovani tohoto vztahu je diivéra. Odbornici ji musi ziskavat hned dvakrat -
jednou ze strany ditéte, podruhé ze strany rodice. Skute¢né funkéni vztah davéry ale neni
mozny bez vzajemnosti, bez toho, aniz by odbornik sdm divéru také daval. Rodic je casto
tim, kdo zna dité nejlépe, a mtize tedy nejpresnéji komunikovat jeho potfeby a ptani nebo
zaznamenat i nepatrné zmény jeho stavu. Stejné tak je ale i tim, kdo je na dité nejtésnéji
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emoc¢né vazan, a zvlasté v krizovych situacich mohou strach a obavy pfinaset problémy.
Pravé mezi témito aspekty musi odbornik svou duvéru balancovat. Nutno poznamenat,
ze v ocich rodice je schopnost zdravotnikii ovlivnit situaci ditéte nezmérnd, casto i za
hranou reality.

Myyj syn se pred vice nez dvaceti lety uzdravil, je to dnes mlady muz, a mohu-li soudit,
Zije velmi vysokou kvalitu Zivota. Presto — Casto se na néj divam a kladu si otazku: jak
moc ho ovlivnilo, Ze jsem tenkrat, v dobé 1é¢by, udélala tuto a tuto volbu? Byla opravdu
pro néj tou nejlepsi, jakou byt mohla? Musel skute¢né projit tim a tim, a pravé timto kon-
krétnim zptisobem? Neexistovala jesté néjakd alternativa, ktera by jeho utrpeni zmirnila?
A dokonce si kladu otazky typu: méla jsem tenkrat skutecné dat na zdravotniky a jednat
podle jejich doporuceni, nebo jsem méla sama hledat jiné moznosti? Polemizovat s lékati
naptiklad o nutnosti hospitalizace v té ¢i oné fazi 1é¢by, o nutnosti vyuziti celkové anestezie
pti radioterapii a dal$ich a dalsich vétsich ¢i mensich rozhodnutich, které lé¢ba prinasela?
Jak odli$ny prozitek, jak velkou miru bolesti, utrpeni, ale i dlouhodobych nésledkd mé roz-
hodovani a rozhodovani odborniki ptinesly?

Kazdé rozhodnuti zdravotnikt a prozitek z pribéhu 1é¢by se do ditéte zapisuji. Priz-
matem této zku$enosti bude jednou jako dospély ¢lovék nahlizet a okouset okolni svét,
tato zkusenost spoluurci, kym bude. Zvlasté malé déti si na dobu nemoci uchovévaji mi-
zivé vzpominky a svou zkuSenost v dospélosti viceméné explicitné nereflektuji. Pfesto se
vSechna vysetfeni, zdkroky a terapie nemalou mérou podileji na tom, kym se jednou sta-
nou. A tak otazky, které si jejich rodi¢e budou klast oteviené, zilistavaji u téchto déti tiSe
zakddované v jejich kazdodennosti po cely Zivot.

Ukonceni 1é¢by, at uz to zdarné, nebo i to, kdy cesta nevedla k Zivotu, neznamena sma-
zani dasledkd, které postupy zdravotniki prinesly. Naopak, 1é¢ba skoncila, otazky ziistavaji.
Nékdy ve formé neuvédomovanych prozitkd, jindy jako explicitni otdzky, které si byvali
détsti pacienti a jejich rodi¢e budou po zbytek zivota klast. Krom vSech ostatnich aspekti je
nemoc ditéte, jeho utrpeni i utrpeni, které nese celd rodina, také hluboce intimni zéleZitosti
a je naprosto nutné, aby v dobé nemoci i dlouho po ni bylo s touto zkusenosti ze strany
odborniki takto zachazeno.

Pro¢ je tedy dulezZité, ze vznikla tato publikace? Protoze pediatrickd a neonatologicka
péce prinasi nespocet otazek a cesty k uzdraveni, nebo alespon ke zmirnéni utrpeni, jsou
dlazdény mnoha slozitymi dilematy, na ktera neexistuji univerzalni odpovédi. Odbornici
v pediatrii — a s nimi i rodi¢e - byvaji odkazani na komplikované, nejednoznacné volby,
jejichz dtisledky dité ponese fadu let, ¢asto i po celou dospélost. A pravé tato kniha miize
nastavit zakladni ramec pro takova nelehkd pétrani. Idealem etiky je predchdzet utrpeni.
Kéz tato kniha ptispéje prave k tomu.

Petra Dvorakova
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Jaromir Matéjek

Tento text vychazi z mych dfive publikovanych textd, jako napt. Etika v détské paliativni
péci (Matéjek J, in Buzgova R, 2019) nebo Etické poradenstvi — Jak fesit etické problémy ka-
Zdodenni mediciny (Matéjek J, 2021). Je tomu tak proto, Ze etika détské paliativni péce neni
jinou etikou nez etika pediatrie. Druhym divodem vyuziti citovanych textd i jinde v této
knize je ten, Ze chceme ukazat provazanost jednotlivych témat a kapitol.

V kapitole o etickém poradenstvi v pediatrii (kap. 9) zminujeme tzv. principled resolu-
tion, tedy v principech zakotvené fFeseni. A je to pravé tento respekt k etickym principtim,
co ¢inf z medicinskych rozhodnuti rozhodnuti také eticky akceptovatelna. To samoziejmé
nevylucuje rozhodnout se vzidy podle vlastniho svédomi. Rozhodnuti podle vlastniho své-
domi bez respektu k normam v$ak mize znamenat konflikt.

Které principy tedy rdmuji nasi kazdodenni klinickou praxi?

Jsou to autonomie, beneficence, nonmaleficence a spravedlnost. Vedle nich je tfeba
podtrhnout, Ze se pohybujeme v étosu lidskych prav a Ze Zijeme v individualistické, libe-
rélni, pluralistické spole¢nosti.

Historicky se 1ékarskd etika vyvijela uz od antiky, kdy Hippokrates pojmenoval prvni dva
principy lékarské etiky, které dnes zname jako beneficenci a nonmaleficenci. V tomto étosu
(v tom, ,,co se déla a nedéla®) to byl 1ékat, ktery rozhodoval, co je pro pacienta dobfe a co
ne (to se dnes oznacuje jako tzv. silny paternalismus). Tyto dva principy se jako samostatné
udrzely az do 2. poloviny 20. stoleti. K nim se postupné intuitivné, a ke konci 70. let 20. sto-
leti i pojmenovangé, ptipojuji principy autonomie a spravedlnost.

Vedle nich se ovem, jak jiz bylo zminéno, pohybujeme v étosu lidskych prav. V jejich
zakladu stoji respekt k praviim jednotlivce.

I kdyz autoti Beauchamp a Childress v klicové knize moderni bioetiky ,,Principles of Bio-
medical Ethics® fikaji, Ze jsou si ¢tyfi jimi jmenované principy rovny, ze nedavaji prednost
zadnému z nich, uvadéji na prvnim misté princip autonomie. Ve své knize popisuji autono-
mii takto: ,respektovat autonomné jednajici minimalné znamend uznat jeho pravo zastavat
nézory, volit a jednat podle osobnich hodnot a podle osobniho presvédceni. Takovy respekt
vyzaduje respektujici akci, ne pouze respektujici postoj. Znamena také vic nez nezasaho-
vani do osobnich zalezitosti druhych lidi. To zahrnuje, minimalné v nékterych kontextech,
zévazky budovat nebo udrzovat kapacitu druhého ¢lovéka k autonomnim rozhodnutim
a tlumit strach nebo jiné podminky, které mohou znicit nebo narusit jeho autonomni jed-
nani“ (Beauchamp TL, Childress JF, 2013).
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V dospélé mediciné se tento poznatek dostaval ke slovu desitky let, nez byl Beaucham-
pem a Childressem pojmenovan. I kdyz tito autofi, jak jsme jiz nastinili, fikaji, Ze Zddny
z pojmenovanych principti neni prvni ani posledni, zda se nam, Ze je to princip autonomie,
ktery evropskou medicinu po II. svétové valce zasdhl nejkomplexnéji. I v ¢eské mediciné se
tento princip dostava stale vice ke slovu. Je zavedena a respektuje se doktrina informova-
ného souhlasu. V soucasnosti se ceska medicina uéi pracovat se zastupnym rozhodovanim
za pacienta a s jeho dfive vyslovenymi pfanimi.

V détském lékafstvi se rozhodovaci schéma zasadné komplikuje tfemi momenty:

1. Pacientem zdravotniki je dité, které alespon zpocatku neni vitbec schopno o sob¢ roz-
hodovat.

2. Partnery zdravotniki jsou také rodice (zdkonni zastupci).

3. Jak dité starne, stavd se zralej$im a md pravo se k rozsahu zdravotnich sluzeb jemu po-
skytovanych vyjadfovat.

Co se tyce rodic¢u, zakladni premisou je, Ze 1. jednaji ve shod¢ a 2. jednaji v nejlepsim
zajmu ditéte. Obé tyto premisy jsou pochopitelné vyvratitelné a Casto nastavaji situace, kdy
jako zdravotnici o jejich naplnéni alespon vnitfné pochybujeme. MiiZeme vsak tuto pochyb-
nost vyjadrit oteviené, a pak je vyhodou, pokud ma pracovi$té/nemocnice ztizenou sluzbu
etického poradenstvi, nebot ta je nejvhodnéj$im nastrojem k fe$eni téchto problém a po-
chybnosti (viz kapitola 9 - Etické poradenstvi v pediatrii). Yoram (2011) fika, Ze rodice ditéte
vstupuji do vztahu mezi zdravotnikem a ditétem v reZimu zastupného rozhodovani. Cituje
Beauchampa a Childresse a pfipomind, ze pro zastupce pacienta plati, Ze m4 byt 1. kompe-
tentni ¢init rozumné zavéry, 2. md mit adekvatni znalosti a informace, 3. ma byt emocio-
nalné stabilni, 4. ma byt zaméfen na nejlepsi zajem pacienta. Yoram (2011) rovnéz zdiraz-
nuje, Ze ukolem zdravotnika pecujiciho o déti je predev$im bod 2 a 4. Ma jednak poskytnout
rodi¢tim odpovidajici znalosti a informace a jednak je jeho povinnosti chranit blaho ditéte.

Dulezitym doplnénim v principu autonomie je rozlieni mezi terminy ,assent a ,,con-
sent®. Consent je souhlas, ktery dava plné kompetentni osoba (typicky dospély clovék).
Assent, svoleni, znamena, Ze v pediatrii uznavame, Ze dité, predevsim adolescent, ma s na-
ristajici vyzralosti a mentalni kapacitou pravo vyjadrovat se k tomu, co se s nim bude dit.
Tento nazor uznava i ¢eské pravo (viz kapitola 42.2.1 - Rozhodovani nezletilych). Je tedy
tfeba assent jiz od véku 14 let respektovat. Slozita situace nastava, pokud adolescent nékteré
postupy odmitd. Jako zdravotnici miZeme pochybovat o jeho mentdlni kapacité se k tera-
peutickému opatfeni vyjadfovat. Nemizeme ho v$ak apriori odmitnout jen proto, Ze po-
stoj dospivajiciho nesouzni s nasimi predstavami jako zdravotnika. Tyto situace se mohou
typicky objevovat v détské onkologii nebo i u jinych forem postizeni, pfevazné u pacientt
v détské paliativni péci. Znamé je ,,pravidlo sedmi“ (Goodlander EC, Berg JW, 2011). Podle
tohoto pravidla déti ve véku do 7 let nemaji kapacitu k rozhodovani, u déti ve véku 7-13 let
se predpoklada, e ptipad od pripadu mohou mit kapacitu k rozhodovéni, a déti starsi 14 let
maji kapacitu ¢init medicinska rozhodnuti, pokud se neprokaze opak.

Pro zdravotnika pecujiciho o déti muize byt velmi naro¢né odlisit sviij ndzor a svtij po-
hled na medicinskou situaci od predstavy sedmiletého, nebo pak i ¢trnactiletého ditéte.
Zdravotnik je v tomto ohledu v konfliktu zdjmi. Na jednu stranu ma sv(ij odborny pohled,
ktery ovSéem muze byt skryté ovlivnén obavou o dité, pochybnostmi o rodi¢ich, obavami
o sebe (stiznost, nesoulad s rodi¢i, pravni konsekvence), a na druhou stranu se zdravot-
nikovi sdéluje, Ze md nazor ditéte zohlednit, i kdyZ s nim tfeba plné nesouhlasi. Klicem
k feseni této situace je zamé¥it se na zhodnoceni rozhodovaci kapacity. Pokusit se prozkou-
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mat, jak se dité rozhodovalo v témze véku v jinych podobnych situacich a zda vykazovalo
znamky zralosti nutné pro rozhodnuti o zdravotni péci. Pokud ano, miZzeme mit za to, Ze
i postoj ditéte/adolescenta, ktery nesouhlasi s nasimi postupy, je validni a je tfeba ho brat
vazné. Zpochybnit rozhodovaci kapacitu ditéte, pokud s ndmi nesouhlasi, jisté neni cesta
k nekonfliktnimu vztahu mezi ditétem a zdravotnikem. Zaroven ov§em chipeme, Ze tyto
naroky jsou vysoké, obtizné uchopitelné a ze ¢eskym zdravotnikim, kromé osobni zkuse-
nosti a vyzralosti, chybi v téchto souvislostech systematické skoleni.

Princip beneficence, dobfecinéni, stoji jiz v zakladech hippokratovské etiky. Jeho znaméj-
$im znénim je salus aegroti suprema lex esto — zdravi nemocného at je nejvy$sim zakonem.
Obecné to znamena, Ze zdravotnik je povinen zamérovat své jedndni ve prospéch nemoc-
ného. Jina otdzka je, co se onim dobrem mysli. Sou¢asna medicina je vyrazné biologicka.
Vyhrocené fec¢eno, zdravotnik je vychovan tak, aby zlepSoval biologické parametry lidského
téla. To je samozrejmé v porddku a takovému pristupu vdécime za epochalni uspéchy medi-
ciny. Tento pfistup vSak pravé svym zaméfenim na biologii ponechavd stranou nebiologicky
rozmér ¢lovéka. Tim nebiologickym je jeho bézny svét, jeho prozitky, pfani, o¢ekavani, na-
déje, obavy. To plati i v pediatrii: rodi¢e jednoduse chtéji mit své dité zdravé, aby mohlo Zit
svij pfirozeny zivot. Vyrazné problémy nastavaji, pokud se dité¢ dlouhodobé, nebo uz viibec
nemuze uzdravit. Tehdy se pfedevsim z pohledu rodi¢ti dostavaji do popredi ony nebiolo-
gické parametry Zivota, komplexné to, co pacientovi/rodi¢tim dava v té situaci smysl. V tom
okamziku se princip beneficence propojuje s principem respektu k autonomii.

Princip nonmaleficence je druhy princip, ktery medicinskd tradice nese jiz od Hippokrata.
Opét ve zkratce tento princip znamena primum non nocere — pfedevs$im neskodit.

Tento princip pripomina, Ze kazdé terapeutické opatfeni s sebou kromé ucinku zamys-
leného prinasi i u¢inek nezamysleny, ktery je ovSem pripojen k uc¢inku zZaddoucimu a nelze
je od sebe oddélit. Jednoduseji feceno, je to zatéz, kterou prinasi terapie. Nemust jit pri-
tom o samotny farmakologicky efekt. Staci, Ze pacient musi nékde pobyvat nebo na tera-
pii dojizdét. Jinym problémem, predev$im u pacientt jejichz 1é¢ba je komplikovana, déti
nevyjimaje, je vymezeni odpovédi na otazku: K ¢emu konkrétni lé¢ba smétuje? Zdali je to
uzdrava pacienta, a zdali je uzdraveni pacienta v takové situaci viibec mozné.

Jinou otazkou, kterou si lze polozit, je otazka: ,Jaké vyhlidky na névrat k normalnimu
Zivotu pacient m4, at s 1é¢bou, nebo bez 1é¢by, a jaké fyzické, psychické a socidlni deficity
mohou u pacienta nastat, i kdyz bude 1é¢ba tGspésna?® (Jonsen, et al., 2019). Tato otazka
vede zdravotniky (a pacienty, u déti jejich rodice) k Gvaze nejen nad kvalitou terapie, ale
i nad kvalitou Zivota po 1é¢bé. Predpoklada se (a pravé zde souvislost s principem nonma-
leficence), Ze terapie sice Uspésna bude, ale zaroven pacienta v ur¢itém aspektu kvality jeho
zivota poskodi. Tim se otevira otazka souvisejici s preferencemi pacienta: Je vysledek tera-
pie, i kdyz bude 1é¢ba uspésna, pro pacienta/mladistvého a jeho rodice ptijatelny?
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Delikatni otazkou je potom takovy medicinsky postup, v jehoz pozadi je nejasnd pred-
stava o predpoklddané ucinnosti. Jde o situaci, kdy z mediciny vime, Ze konkrétni zasah né-
jak v téle ,,zafunguje a néco se néjak stane a celd situace se nékam posune a to prece nemiize
byt $patné®. Jde vlastné o ¢asové neohraniceny terapeuticky pokus, ktery je nedefinovan
i co se tyce dosazeného efektu. Takovy postup neni eticky ptijatelny, protoze v ném nelze
konkrétné odpovédét na otdzku, zdali prinesl v urcité dobé ocekavany terapeuticky prinos.
Jesté obtiznéji je cely postup hodnotitelny v situaci, kdy lé¢ime chronicky nemocného pa-
cienta, o jehoz kvalité Zivota si nemtzeme udélat presnéjsi predstavu.

Tim se dostavame k dalsi otdzce: Pokud neni moznd tzdrava, tak co je zamyslenym
a dosazitelnym cilem terapie? Zodpovédét tuto otazku je komplikované pro dospélé pa-
cienty, pro déti/dospivajici a jejich rodice je to tim obtiznéjsi.

V souvislosti s témito otdzkami se objevuji dva terminy, které mohou v nepiehlednych
situacich napomoci k orientaci. Prvnim terminem je standard nejlepsiho zajmu, druhym
terminem je pomér risk/benefit.

Standard nejlepsiho zajmu je kritérium, které se uziva v oblasti zastupného rozhodo-
vani, a o to jde v détském lékarstvi v drtivé vétsiné, u pacientd, ,,0 jejichz autonomii nemutize
byt nic znamo“ (Beauchamp TL, Childress JE, 2013), a to bez ohledu na vék. Ukolem paci-
entova zdstupce' je potom urcit nejvyssi Cisty benefit, ktery terapeutické postupy nabizeji,
ocistény od neoddélitelnych rizik nebo zatéze.

Risk/benefit je tedy jiz ve standardu nejlepsiho zdjmu obsazena ivaha, kdy proti bene-
fittm konkrétni terapie stavime jeji negativa. Takto pojmenovano jde o jasny a piehledny
nérok. Jind véc potom je, aby i v praxi pti rozhodovani o pacientovi probihala tato tivaha
také explicitné, nikoliv pouze tusené kdesi ,na pozadi®.

Standard nejlepSiho zajmu je nutné kritérium tykajici se kvality Zivota (Beauchamp
TL, Childress JE 2013). Konkrétnéji proto mtize znamenat, Ze ,,se pfedpoklada, ze vSichni
lidé chtéji Zit, chtéji chapat a sdélovat své myslenky a pocity, chtéji byt schopni kontrolovat
a ridit své zivoty, nechtéji trpét a chtéji dosahnout na to, co jim prinasi uspokojeni. Také
to znamena, Ze vechna lidska stvoreni chtéji zamezit ztratam téchto schopnosti. Nejlepsi
zdjem muzZe byt chapan jako soubor prvki, které ustavuji kvalitu Zivota® (Jonsen, et al.,
2019). Tato kritéria (schopnost kontrolovat a fidit své Zivoty, nepfitomnost utrpeni, kon-
trola nad vlastnim Zivotem) pak mohou byt cile, ke kterym je terapie zaméfena. Zaroven
je tato definice otevfena Uvaze, na co se zaméfit, pokud nékteré ze jmenovanych cila jiz
dosazitelné nejsou.

Je jasné, Ze vzhledem k pluralité spole¢nosti, ndzort a predstav o kvalitnim Zivoté se
terapeutické cile u pacienttl se stejnou nemoci i jeji tizi mohou velmi vyznamné lisit. Mize
to znamenat zcela jiné terapeutické vysledky, presto pujde o eticky zcela akceptovatelné
rozhodnuti.

Spravedlnost je dalsi, nikoliv posledni a nejméné dulezity, princip, jimz se fidi soucasnd
klinicka etika.

Zatimco principy autonomie, beneficence a nonmaleficence se uplatni v individualnim
vztahu mezi lékafem a pacientem (organiza¢ni mikrorovina), princip spravedlnosti se po-

V ¢&eskych podminkéach pak zékonnych zastupcu ditéte.

28 Etika v pediatrii a neonatologii



kousi organizovat vztahy mezi jednotlivci na trovni nemocnice (organiza¢ni mezoroviny)
a statu (organiza¢ni makrorovina).

Protoze se v klinické praxi pohybujeme vét$inou na drovni individualni, mtize vznik-
nout dojem, Ze se nas princip spravedlnosti nijak netyka.

Jsem si védom, Ze pisi pro klinickou praxi. Proto si v ramci této kapitoly dovolim odkazat
na 7. kapitolu jiz citované knihy Principles of Biomedical Ethics (Beauchamp TL, Childress
JE 2013).

Pro zjednodus$eni mizu odkazat na VI. knihu Etiky Nikomachovy, kde v $esté kapitole
Aristotelés rikd, Ze kazdy dostava pfiméfené sobé a priméfené véci samotné (Aristotelés,
1996). Vedle toho v$ak Zijeme v predstavé rovnosti, kterd je vlastni etice lidskych prav, tzn.
jednoho z étost, ve kterém se nase jednani odehrava a je hodnoceno.

Jak jiz bylo naznaceno, v bézné vedni klinické praxi se do kolize s pojmem spravedlnosti
nedostavame nijak konfliktné. MiiZe se ale také stat, Ze budeme fesit konflikt s ¢ekajicimi
pacienty v éekarné, pokud upfednostnime pacienta, ktery do ¢ekarny dorazil pozdéji. Podle
jaké teorie se vlastné v té situaci rozhodujeme? A podle jaké teorie bychom se rozhodovat
méli? Osettit jako prvniho pacienta X, nebo pacienta Y. Co je tim rozhodujicim kritériem?
Podobné otazky se dostaly do popredi v dobé, kdy nemocnice zaplavovali pacienti s covi-
dem-19. Tim jsme se uz ale dostali do mezoroviny, tedy kdyz na urovni organizace fe$ime
organizac¢ni otdzky. Tam uzZ je nutno s teoriemi spravedlnosti adekvatné zachazet.

S otdzkami spravedlnosti se setkdvame predev$im na urovni makroroviny. Napiiklad
v otazkach nakladné 1é¢by nékterych vzacnych nemoci.

A pokud se chceme systematicky vénovat péci o organizacni kulturu a organizacni etiku,
musime si pfedev$im umét pojmenovat a vybrat takovou teorii spravedlnosti, na jejimz
zakladé pak budeme cely systém organizovat.

Jakd je vlastné role téchto principti, pokud premyslime, jak vyfesit néjakou konkrétni
situaci?

Je tfeba pripomenout, ze tyto principy vznikly na konci 70. let minulého stoleti jako
odpovéd na otdzku: Na jakych etickych principech se jako pluralitni spole¢nost mizeme
shodnout? Jinymi slovy: Jaky pristup kazdy z nas, alespon v oblasti zdravotnich sluzeb,
povazuje za akceptovatelny?

V fe$eni etickych problémtl je akceptovatelné takové feseni, které neni s vy$e uvedenymi
principy v konfliktu. Musime si tedy poloZit otazku, zda a nakolik nalézané/nalezené reSeni
souzni se smyslem téchto principti. Musime tedy rozumét hodnotové podstaté naseho fe-
$eni na jedné strané a smyslu uvedenych principt na strané druhé.

Pokud nalézané/nalezené feseni s témito principy souzni, pak je takové fedeni v poradku.
To, Ze nase feSeni nenf z néjakého divodu v néjakém svém aspektu neproblematicky ak-
ceptovatelné, jesté nemusi byt samo o sobé problémem. Mize jit o néjaké specifikum, které
ospravedlnuje ptijeti i méné plauzibilntho feseni. MliZe se ovSem také stat, Ze nalézané/
nalezené fedent je zcela mimo mnozinu akceptovatelného. Jde o feseni, které vSechny nebo
tfeba jen jeden z principti zcela poprelo. Takové jednani je potom zcela evidentné neetické
a znamena konflikt se spole¢nosti (protoZze spole¢nost se na jejich platnosti shodla). Takovy
konflikt je ¢asto nejen eticky, ale i pravni.

Ctyri principy lékafské etiky v pediatrii 29



Je proto vyhodou témto principtim rozumeét, je dobré rozumét i zékladnim pravidltim,
které z nich vyplyvaji (to proto, abychom mohli tato pravidla spravné pouzit a dojit tak
k ospravedInitelnym fe§enim).

To, co zbyva doporucit zdvérem této kapitoly, je studium zahrani¢nich zdrojt. V Ceské
republice je$té velmi dlouho nebudeme schopni predstavit takovou $kalu literatury, ktera
by komplexné popsala byt i jenom zaklady klinické etiky.
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Etika je usili o dobry Zivot, je starosti o co nejvétsi miru dobrého, je to cesta neustalého
hledani.

Etika je také usili o zdafily, naplnény Zivot v osobni roviné. Jde o stalé hledani cesty
k tomu, jak zit dobry Zivot a pomoci ho Zit i ostatnim v ramci profesniho Zivota. K dob-
rému zivotu maji sméfovat tyto tfi kategorie - etika, moralka i pravo. Tato trojice kategorii
ramuje zivot jednotlivce i spole¢nosti.

Eticky rozmér je vloZen do kazdého lidského setkani. Etika je nedilnou soucasti kli-
nického setkani lékate a pacienta. V ramci pomoci v nemoci vstupuje lékat s pacientem
do vztahu a provazi jej po dobu 1écby. Lékar a pacient se ve vztahu setkdvaji tvari v tvar
a vytvari vztah, ktery je prostoupen etickou odpovédnosti. Lékarska etika dava ramec dia-
gnostice, komunikaci, 1écbé.

V bézném uzivani splyvaji pojmy etika a moralka. Nejde o totozné pojmy. Lisi se ptivodem
slova i jeho obsahem. V oblasti pfirodnich véd (tedy i mediciny) maji svjj specificky tkol,
pojmy i metodologii.

Etika (ethika, fec. ethos - mrav) je nejcastéji definovana jako véda o mravnosti, o pravi-
dlech mravniho jednani, o mravnich zésadach. Etika je ivaha o tom, co ma byt, motivovana
starosti o nejvyssi dobro.

Etika spada do odvétvi kritické filozofie, které se pokousi urcovat, jak mohou byt lidské
aktivity hodnoceny jako spravné a $patné. Etika je védomou reakci na moralku, je kritickou
teorii mravnosti, nebot kriticky zkoumd hodnotové postoje, normy a principy, aby mohla
zhodnotit dané jednani, jeho predpoklady a vychodiska. Etika je védou o mordlce. Je kri-
tickou reflexi mordlky (Kufe ] a kol., 2010). Obsahem etiky je posuzovani spravedlivého
a nespravedlivého, posouzeni dobra a zla.

Ukolem etiky neni jen stanovovat mravni povinnosti nebo ptikdzani, ale predev$im na-
lézat pro ¢lovéka platna kritéria, podle kterych by mohl spolehlivé rozlisit dobré od zlého
a stanovit, co je tou nejvyssi hodnotou, k niz by mélo jeho jednani smétovat. Konat dobro
a vyhybat se zlu je primum principium celé etiky (Munzarova M, 2005). Etika, jako filozo-
ficka disciplina, zkouma podstatu a ptavod pravidel mravniho jednani (Anzenbacher A,

1994). Etika je uvédomélé, neustalé hledani dobra.
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Zikladni metodou etiky je diskuze a jeji technikou argument. V etickych diskuzich
se hledaji odpovédi na otazky zivota (i mediciny) v ramci zakladnich principa (viz dale).

Pojmy etika a moralka je tfeba z praktickych diivodii odliSovat. Etika odpovida for-
malnim okruhtim pravidel a hodnot obecné, vefejné uzndvanym, zatimco morélka od-
povida principtim a hodnotam, k nimz je jedinec vazan osobné¢ (Vacha M, Konigova R,
Mauer M, 2012).

Moralka je soubor urcitych hodnot, zvyki, idedld a norem, jez ovliviiuji a ridi lidské
chovani prakticky. Je proménliva v ¢ase a souvisi s kulturou spole¢nosti. Je to souhrn hod-
noticich soudi, zvykd, ndzord, idedlt a pravidel, jimiz se lidé ¥idi ve svém praktickém zi-
voté a jednani. Moralka jako normativni systém spocivé ve vnitni sankci jedince. Soubor
pravidel je vét$inou nepsany a jeho osvojeni se déje tradici a spole¢enskou praxi. Mordlka
smétuje k dobru, o némz panuje spolecenskd shoda. To oviem neni zcela totozné s dobrem
o0 sobé, o némz uvazuje etika. Dobro mordlky je jiz nalezené a osvédcené, spolecnost tak as-
pori soudi (byt nékdy mylné) (Ptihoda P, 2010). Etika je kritickou reflexi mordlky, premysli
o tom, co je svoboda, svédomi atd. (Vacha M, Konigova R, Mauer M, 2012).

Moralka je souborem norem jedndni, pro které jsou typické nésledujici znaky:

1. Moralka je podminéna spolecensky i historicky. Jina spole¢nost muze vytvorit odli$ny
soubor mravnich pravidel. Stejné tak v jiné historické dobé miize vzniknout jiny soubor
mravnich pravidel.

2. Soubor danych mravnich norem je danou spole¢nosti povaZovan za normu jednani.

3. Dana spolecnost své ¢leny zavazuje k tomu, aby se fidili normami stanovenymi touto
spole¢nosti (zpravidla obycejové, nikoliv v kodifikované formé) a zachovavali je. Poru-
$eni této normy, odklon od daného normativu ¢i svévole jednotlivce jsou nasledné touto
spole¢nosti rizné sankcionovany - od ostrakizace aZ po vylouceni ze spole¢nosti, resp.
z komunity.

Moralni védomi lze kultivovat vychovou v rodiné i ve $kole, vzdélanim, vlivem kultury,
médii a celého socidlniho okoli. Etické jednani je takové, které smétuje k dobru. Moralni
jednani je takové, které je ve shodé s nasim svédomim. Morélka podle Jankovského (2003)
porovnava lidské chovani s lidskym svédomim z hlediska dobra a zla. Morélni jednani je
to, které je shodné s védomim toho, kdo jedna. Jde o to, aby ¢lovék konal dobro pro dobro
samé. Clovék ma jednat mravné ne proto, ze mu to nékdo ptikazuje, ale z ticty pred sebou
samym (hlas svédomi a vnitini kdzen) a z tcty pred jinymi lidskymi bytostmi, se kterymi
vstupuje do vztahu.

Co je dobro? Dobry je pridavné jméno denné uzivané v béznych situacich Zivota. Slovo
»dobro” je termin, jehoZ definice se hledd naptic¢ historii i filozofickymi sméry. Pravdépo-
dobné tento termin napliuje védomé jednani, které odpovida mravnim zakontim. Je to ci-
lova mravni hodnota, k niz sméfuje usili. Je to zaroven hodnota, kterd ramuje snahu o na-

plnény, dobry Zivot.
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Slovo ,,dobro® bylo a byva zneuzivané. Proto se v odborné feci uzivd ,,v etickém smyslu®
Znamend nejvys§i mordlni hodnotu. Poeticky o dobru piSe taoismus - Lao-c™ Nejvyssi
dobrota je jako voda. UZitek vody je v tom, Ze prospiva mnohym, ale sama neskodi. Uspo-
kojuje se s misty, kterymi lidé pohrdaji. Dobrota se pfi byti projevuje v misté, pfi mysleni
v hloubce, pfi ddvini v ldsce, pfi hovoru v pravdé, pti vladnuti v pofddku, pfi piisobeni ve
zpiisobilosti, pti kondni v pravém case. Kdo se nepovysuje, ziistdvd bez tihony.

Béhem historie se ve filozofii objevuje polarita slov ,dobro“ a ,,zlo“. Dichotomie
dobra a zla je velmi ¢asta také v ndbozenstvi, etice, filozofii a psychologii. Dobro a zlo spolu
bojuji v pohadkach, jelikoz je vyhovujicim dualistickym spektrem - virou ve svét, ktery
ovladaji dva protikladné principy. Vétsina nabozenskych a filozofickych interpretaci sou-
hlasi s tim, Ze zlo je koneckoncti zaloZeno na nevédomosti o pravdé (Kucharikova E, 2017).
Zlo, v obecném kontextu, je absence nebo opak toho, co je popisovano jako dobré. E. Kohak
(1993) pise: Zlo neni nic samo o sobé, je jen nedostatkem dobra. Casto se zlo pouzivd pro
vyznam hluboké nemoralnosti.

Oblast toho, co pokladame za dobré, 1ze zhruba rozdélit do tii kategorii, které se z¢asti
prekryvaji: 1. subjektivni dobro - to, co tési, 2. objektivni dobro - to, co prospiva, 3. mravni
dobro - to, co slouzi ke cti.

Pojem dobra muZe byt relativni. Pfedstava nejvyssiho dobra je spoluurcovana zajmy.

Nejvyssi dobro pro dité je ztejmé vyjadieno pojmem ,,nejlepsi zajem ditéte“. Je to Zivot
sam, harmonicky rozvoj, ,,otevfend budoucnost®, jez tésné souvisi se zajisténim zdravi ve
vSech rovinach osobnosti (télesné, psychické, spolec¢enské — socialni a duchovni) (viz kapi-
tola 6 — Nejlepsi zajem ditéte).

Zajem ma obsah ideologicky, ktery mtize zastirat pravy smysl a cil snazeni. Rozliseni
ideologického zajmu a nejvyssiho dobra je slozity ukol, vyZaduje ustavicné tazani se a hle-
dani. Soucasti tohoto hleddni je neustald snaha o dobré informace a ocistovani mysleni,
které se musi stat myslenim kritickym. V tomto hledani mtze pomoci jedndni podle ptiro-
zeného zakona a dobfe formované svédomi.

Svédomi je zdrojem etickych a moralnich norem. V (kazdém) ¢lovéku je pritomen
ptirozeny zakon, ktery ¢ini ¢lovéka z podstaty ¢lovékem. Poznavanim ptirozeného zakona
je pak vedeno svédomi ¢lovéka. ,Necin druhym to, co nechce$, aby oni ¢inili tobé“ je tzv.
»zlaté pravidlo®. Jedna-li ¢lovék podle takto utvareného svédomi, roste. Stava se plnéji ¢lo-
vékem, zraje. Pokud ¢lovék jedna proti svédomi, je zasazen v hloubkach svého byti a narusi
se jeho celistvost. To muize byt zdrojem duchovniho utrpeni, narusenych vztaht a pri¢inou
psychosomatickych obtizi.

Jednani, které se ,,subjektivné shoduje se svédomim, jesté nemusi ,,objektivné sméfo-
vat k dobru. Zalezi na citlivosti svédomi (viz kapitola 10 — Etické dilema a svédomi).

Pravo je systém norem upravujici jednani lidi a jejich skupin ve vzajemnych vztazich.
Etickd norma, oproti pravu, nemusi mit zcela jasno v tom, co je jednozna¢né spravné a co
ne. Umoznuje rozhodnuti na zékladé postoje a hledani kazdého jednotlivce.

? Lao-c byl zakladatelem taoismu a jednou z nejvyznamnéjiich osobnosti ¢inské filozofie. Dle &in-

ské tradice Zil priblizné v 6. stoleti pt. n. 1., ackoli jeho ptisobeni nékteré dal$i moderni $koly fadi
spiSe do 4. stoleti pf. n. 1. Z historického hlediska je jeho existence ponékud nejasna, nebot jej
néktet historici dokonce povazuji za kompilat vice filozofu Zijicich v téchto obdobich.
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Zdrojem pravnich norem je viile zakonodarce. Do formy zakona lze pfevést jen ustano-
veni, ktera odrazeji jednozna¢nou spole¢enskou shodu. Pravni norma predstavuje pouhé
minimum morélky. Pravo je vymahatelné. Etiku nelze vymahat ani vynutit.

Pravni normy vychdzeji z jednoznaénych postulatd, které nerespektuji dilematické si-
tuace. Mravni postuldty je naopak respektuji. Ne vzdy se pravni norma shoduje s normou
mravni. Jako priklad si mtizeme uvést uzakonéni interrupce. V laické, ale i odborné verej-
nosti se vytvoril takovy dojem, ze jestlize je néco zakonem povolené, je to také dovolené,
mozné a musi to byt také etické. Na druhou stranu se zakon a etika mohou posilovat. Zakon
chrani proti nespravedlnosti a zaji$tuje prava. Etika vyzaduje, abychom jednali podle zasad,
které casto presahuji povinnosti dané zakonem (Buzgova R, 2013) (viz oddil IV - Pravni
ramec etiky).

Bioetika je odvétvi aplikované etiky. Zabyva se problémy, které souvisi s celou sférou biolo-
gie. Jedna se o $irs$i obor nez lékarska etika, kterd z néj vyrtsta. Rozumi se ji zkoumdni etic-
kych problémii nejen v praktickém vykonu Iékarské praxe, ale téZ ve vyzkumu, a to zejména
v téch oborech, které vykon lékarské praxe podminiuji (biologie, biofyzika, chemie, farmacie).
V Sirsim vyznamu slova se pojem pouzivd téz pro oznaceni etické problematiky veskerého Zi-
vota na zemi a Ize se s nim setkat v odborném pisemnictvi tematizujicim predevsim ekologii
(Haskovcova, 2002).
Etika pomahajicich profesi ma svij zdroj v samé prirozenosti a specifi¢nosti divodu
vzniku zdravotnictvi ¢i socidlni prace (pomahajici profese), tedy ve snaze o poskytnuti
pomoci a dobrodini ¢lovéku, o néhoz pecuji.
Zdravotnicka etika je pojem odlisny od terminu lékatska etika, nebot souhrnné oznacuje
etickou problematiku tykajici se zdravotnictvi, zejména zdravotnickych systémii (Haskov-
covd, 2002). Je to etika normativni.
Lékaiska etika je pojem, ktery souhrnné oznacuje etické problémy v lékatstvi; presné
vymezeni tohoto pojmu koreluje s obsahem lékarské etiky jako samostatné védni disci-
pliny. Lékatska etika se snazi vymezit principy lidského chovani souvisejiciho zejména
s otazkami mediciny a nakladani s (lidskym) Zivotem. Vychdzi z pfedem danych zasad,
které souvisi s vnitfni mravnosti mediciny. Lékar'skd etika je zasazena do mravniho zd-
kona, ktery presahuje lékatsky kontext (Munzarova M, 2005). Lékarska etika je hledanim
a nalézanim fe$eni v situacich, které mohou byt jedine¢né, nemaji precedens. Nékdy se
lékat musi rozhodovat v nejistoté a riziko tohoto rozhodnuti prosté nést. Etické téma je
soucdsti kazdého setkdni lékate (zdravotnika — sestra, farmaceut, rehabilita¢ni pracov-
nik atp.) a pacienta. Lékat vzdy vstupuje s pacientem do vztahu. Tim péce o pacienta
nezahrnuje pouze vécné, métitelné a ovéritelné aspekty, ale také témata moralni. Témito
otazkami a hledanim odpovédi se zabyva klinicka etika.
Klinicka etika je strukturovany ptistup k etickym otdzkdm v klinické mediciné (Jonsen,
et al., 2019). Vénuje se feseni konkrétnich eticky problematickych situaci. Béhem lécby
se muZe objevit zavazny eticky problém - konflikt, ktery znamena, Ze v konkrétni si-
tuaci nevime, co je spravné. Eticky konflikt spociva v rozdilnych predstavach o péci
u konkrétniho pacienta (ditéte). V konfliktu mohou byt hodnoty zdravotnika a rodiny
nebo obecné uznavané principy etiky a prani rodiny. Hledani dobrého feseni etického
konfliktu je snahou o hleddni nejlepsi cesty v konkrétnim pripadé. V ramci toho je po-
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treba problém presné specifikovat a komunikovat tak, aby se pojmenovaly negativni
emoce (viz kapitola 10 — Etické dilema a svédomi). Komunikace v ramci hledani fe$eni
etického konfliktu vyzaduje bezpe¢éné prostiedi, v némz se Gcastnici neboji o emocich
a zjmech mluvit. ReSeni konkrétni situace vznika v daném etickém a pravnim rdmci
tehdy, kdyz ur¢iti lidé fes$i dany problém v konkrétnich (i jedine¢nych) podminkéch.
Kazdé medicinské rozhodovani ma urcity ramec. Ramec 1ékafské etiky pracuje s vSe-
obecné uznavanymi vychodisky, ktera zni takto (dle Umluvy o lidskych pravech a bio-
mediciné, 1997):

Clovék ma svou inherentni distojnost, protoze je clovékem. NemizZe ji ztratit kviili
nemoci ¢i bezmoci.

Lidska bytost je cilem, nikoliv prostfedkem.

Zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadfazeny zajmim spoleénosti a védy.

- Clovéka je vzdy nutné respektovat v jeho celosti (Munzarova M, 2005).

Princip je obecné pravidlo jednani odvozené z lidské zkus$enosti. Principy lékarské etiky
jsou vychodiskem a smérnici pro uvazovani nad postupy mediciny. Tvofi normativni ra-
mec etického uvazovani, tzv. principled resolution, tedy ,,v principech zakotvené feseni®.
Respekt k etickym principtim je urc¢itou mirou jistota v tom, Ze dané medicinské rozhod-

nuti bude eticky v poradku.

Bioetika identifikovala ,,¢tyfi principy lékarské etiky* (Beauchamp TL, Childress JE 2013).
Tyto principy (nazyvané nékdy primarnimi) jsou zakladem pro vyuku a praxi lékarské
etiky a bioetiky. Zahrnuji respekt k osobam, konani dobra a spravedInost. Tyto ¢tyti prin-
cipy jsou vychodiskem a smérnici, ktera se zatim pti reSeni etickych problémt mediciny
osvédcila. Nevytvareji navod, jak si v konkrétni situaci poc¢inat. Nejde o ukoncenou plat-
formu lékarské etiky a zdaleka tuto oblast nevycerpavaji.

Jedna se o princip: nonmaleficence (neskodéni), beneficence (dobrocinéni), justice
(spravedInosti) a respect for autonomy (autonomie) (viz kapitola 1 — Ctyfi principy lékar-
ské etiky v pediatrii).

Krom¢ téchto primarnich principii (tzv. prvniho fadu) jsou uvadény i sekundarni principy
(druhého fadu). Osobitym zplisobem dotvateji ¢tyti zakladni principy. Pfi doprovazeni
pacienta v pribéhu lé¢by a v rozhodovacim procesu jsou principy druhého fadu velmi du-
lezité. Ramuji ptistup k ditéti a rodiné a jejich etika praxe pediatra souvisi s oetfovatelskou
etikou ,,véedniho dne“ (Buzgova R, 2013). Dodrzovani etickych norem ovliviiuje efektivitu
v individualni pé¢i o pacienty. Pro dobrou praxi jsou dtlezité nasledujici principy:
Pravdivost a pravdomluvnost. Pravdomluvnost znamena respekt k ostatnim. Pokud
zdravotnik neni pravdivy, ztraci déivéru, a to mize poznamenat vysledky terapeutického
procesu. Diilezity je soulad mezi slovy, neverbalnimi projevy (feci téla) a ¢iny, které slova
doprovazeji. Zvlasté déti nesoulad slov a ¢int vyciti. Pacienti by méli znat pravdu o svém
stavu, navrhu postupu a méli by byt spolutvirci plani péée. Divéra se buduje i dobrou
komunikaci, vstficnosti, empatii a taktem.
Princip profesionalni komunikace zahrnuje modely vztahu mezi lékafem a pacientem.
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Mlcenlivost je povinnosti vSech zdravotnickych pracovniki a je soucasti zdravotnické

legislativy.

Vérnost a poctivost znamend povinnost zlistat vérny svym slibiim a zavazktim. Jde o ne-

zbytnou soudast prace v tymu, bez vzdgjemné divéry neni mozna kvalitni tymova prace

a bezpecna péce o pacienta. Princip vérnosti slibtim se tyka i povinnosti chranit dtvérné

informace. Poru$eni slibu je moralné akceptovatelné pouze v situaci, kdy by mélo jit

o zdvazné ohroZeni nékoho jiného. Tyto situace popisuje zdravotnickd legislativa.

— Princip dobie formovaného svédomi je zdklad bioetického rozhodovani (viz kapi-
tola 10 — Etické dilema a svédomi).

— Princip dvojiho u¢inku je historicky stary princip uvazovani. Podle nékterych autorti
se poprvé objevuje u stiedovékého filozofa a teologa Tomase Akvinského. Stale ale
hraje duleZitou roli v soucasnych etickych a bioetickych diskuzich. Ma velkou roli
v ramci premysleni nad kazdym jednotlivym pacientem, zvlasté tam, kde lé¢ba pti-
nasi mnozstvi nezadoucich u¢inka. Zakladni problém principu dvojiho uéinku spo-
&iva v rozlideni mezi zamyslenymi a pouze predvidanymi dasledky jedndni. Cerny
(2015) ve své dizertac¢ni praci zdiraznuje, Ze jednani samo o sob¢é musi byt spravné, ¢i
alespon moralné indiferentni, a jednajici musi zamyslet pouze dobry ucinek, nikoliv
ten $patny. Spatny dc¢inek nesmi byt prostiedkem k dosazeni t¢inku dobrého. Uvadi
dale, Ze princip dvojtho u¢inku je za prijeti uréitych rozumnych predpokladt platnym
moralnim principem s $irokou sférou aplikace v soucasné etice a bioetice.

— Princip legitimni kooperace znamena, Ze ¢lovék nesmi spolupracovat na eticky ne-
spravném jedndni! V praxi to znamena, Ze souhlas s neetickym jednanim je neospra-
vedlnitelny. Pasivni spoluprédce miize byt vynucena okolnostmi profese, zdravotnické
instituce a v uréitych pripadech ji lze pripustit. Mtize ale byt konfliktem ve svédomi
a zakladem pro vznik moralniho distresu.

Princip informovaného souhlasu znamend, Ze jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi

je mozno provést pouze za podminky, Zze k nému dotéend osoba (zakonny zastupce)

poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem fdadné informo-
vana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Dot¢ena osoba muze

kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat (Umluva o biomedicing, 1997).

Princip ristu skrze utrpeni je zaloZen na kiestanském pojeti nemoci a utrpeni. Pre-

mysli o tom, Ze ¢lovék je schopen skrze utrpeni duchovné riist (Apostolsky list Salvifici

doloris, 1984). Tento princip Ize uplatnit v pripadé plné autonomie ¢lovéka. Jde o cestu
osobniho rustu, a k takovému postoji ¢lovék béhem vyvojové cesty muze dozrat a miize
tak utrpeni dat smysl ve svém Zivotnim piibéhu.

Eticky kodex upravuje obecnd i konkrétni pravidla prace v jednotlivych organizacich
a profesich.
Za nejstarsi eticky kodex je povazovana znamd Hippokratova piisaha.

V ¢ceské odborné verejnosti se postupné ustavily profesni kodexy:
eticky kodex Ceské lékarské komory a Ceské stomatologické komory,
eticky kodex lékarnika,
eticky kodex prav pacientd,
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eticky kodex prav hospitalizovanych déti (viz kapitola 8 — Charta prav déti v nemocnici),
eticky kodex zdravotnich sester,

etické kodexy dal$ich pracovniki nelékatskych profes,

etické kodexy védeckych pracovniki (viz kapitola 20 - Vyzkum v pediatrii).

Diference pravdivy-nepravdivy patii do pozndni, zatimco spravny-nespravny nebo lepsi-
horsi patti do etiky (Sokol J, 2010).

Véda hleda (i uzivd) jasné stanovena a méfitelnd (dokumentovana) fakta. Hlavnim nd-
strojem védy je systematicky postup - experiment, pozorovani a dedukce. Témito ndstroji
se snazi vysvétlit podstatu hmotného svéta. Véda se obvykle zajima o uzce definovany
(vymezeny) prostor. Odpovédi védy jsou tedy jen tzce vymezené a nedavaji odpovéd na
otazku po smyslu kondani v zivotnim ptibéhu ¢lovéka. Zakladnim zdrojem uvazovani je
Umluva o lidskych pravech a biomediciné.

Medicina zaloZena na diikazech je integrace nejlepsiho dikazu ziskaného vyzkumnou
¢innosti s klinickou zkus$enosti a hodnotami pacienta (Sackett DL, et al., 2007).

Véda v medicing, s ohledem na Umluvu o lidskych pravech a biomediciné, pomaha
stanovit nejlep$i mozné postupy klinické praxe. Evidence-based medicine (EBM) hraje kli-
¢ovou roli v procesu prenosu vysledki klinického vyzkumu do klinické praxe. EBM je pod-
kladem pro lékatské rozhodovani, integruje nejlepsi poznatky védy (z klinického vyzkumu)
a klinické zkusenosti lékare. Ty zahrnuji spravné a odborné vyuziti novych znalosti. Nedil-
nou soucasti je respekt k pacientovym hodnotam, stanoviskim, preferencim a potfebam.

Nejlepsi diikaz znamena nejlepsi dostupny externi dtikaz. Vahu mu dévé zptisob, jakym

byl ziskan. Klasifikace dikazi: nejvyssi (prvni) troven maji dikazy ziskané randomi-

zovanymi kontrolovanymi studiemi nebo systematickymi prehledy s metaanalyzami,
nejnizsi (¢tvrtou) Uroven s nejnizsi vahou a dikazni silou maji nazory experti, konsen-
zualni stanoviska.

Vyzkumna c¢innost je chapana jako klinicky relevantni vyzkum, nej¢astéji klinicky vy-

zkum orientovany na nemocného zalozeny na presnych a preciznich diagnostickych

testech, na uc¢innosti a bezpec¢nosti terapeutickych, preventivnich nebo rehabilita¢nich
rezimu. Novy, ,lepsi“ dikaz, ziskany klinickym vyzkumem, ma vést k nahrazeni pred-
tim akceptovanych diagnostickych test a 1é¢ebnych postupti reflektovanych v doporu-
¢enych klinickych postupech presnéjsimi, i¢innéjdimi a bezpeénéjsimi postupy (Sackett

DL, et al., in Luckmann R, 2001).

Klinicka zku$enost je schopnost pouzivat klinické dovednosti a zkusenosti k efektivni

diagnostice a k smysluplné terapii. K tomu patfi ohled na individualni situaci pacienta

(ditéte a rodiny). Soucdsti je zhodnoceni rizik a prinosti jednotlivych postupti, zvazovani

zdjmu ditéte v té které jedine¢né klinické situaci. Nutné se musi prihliZzet k hodnotdm

rodiny a ditéte, pokud je umi sdélit.

Hodnoty nemocnych jsou chépany jako pacientovy preference, tj. zajmy a ocekavani

kazdého nemocného, které prinasi do klinického vySetfeni a které je nezbytné integrovat

do Kklinickych rozhodovani (Sackett DL, et al., 1996). Cilem je co nejleps$i mozny postup

a pristup v zajmu jednotlivého ditéte a jeho rodiny.
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Pokud jsou vyse uvedené zakladni elementy mediciny zaloZené na dikazech nalezité
integrovany, pak klinici a pacienti tvori jakousi diagnostickou a terapeutickou alianci, ktera
vede k optimalizaci klinickych vysledkt péée o zdravi (clinical outcomes) a kvality jejich
Zivota (viz kapitola 7 - Hodnota, kvalita a smysl Zivota).

Nedilnou soucasti u kazdého pacienta musi byt tazani se po smyslu vykoni a 1é¢by.
Technicky zvladne medicina soucasnosti udrzet pii zivoté dité (pacienta) relativné dlou-
hou dobu. Ne vzdy je ale spravné to, co je technicky mozné. Technika (resp. profesionalita)
bez etiky zavddi nejen do slepé ulicky, ale ptimo do propasti. Samotnd technika (resp. profesi-
onalita), sledujici svou viastni dokonalost, je totiz slepd viici riiznym mimo technickym, mimo
profesiondlnim zdjmiim, které se pak snadno stavaji pohnutkami jeji praxe (Pfihoda P, 2005).

Etické rozhodovani by mélo byt o¢isténé od vlivu mytd, povér a neopodstatnénych tabu.
Proto by si vSichni zucastnéni méli zjistit spravna fakta (za to nesou zodpovédnost) a re-
spektovat potieby a preference rodiny ditéte.
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Magdalena Chvilova Weberova

Téma ,,0s0by", téma ,,Ja% téma ,identity” v ramci otazek bioetiky se (zjednodusené) tykaji
viech otazek mezi poc¢atkem a koncem Zzivota ¢lovéka. V souvislosti s pokrokem védy a me-
tod asistované reprodukce je stéle diilezité pfemysleni nad tim, kdo je osoba a od kdy a jak
se buduje jeji identita.

Pouzivani pojmu ,0soba“ je v bézné mluvé nejednoznacné. MiZze byt i zavadejici. Defi-
nice nenf jednotna a spise se o ni napric¢ filozofickymi sméry diskutuje. Pfi tom jde o defi-
nici z pohledu bioetiky zasadni. Oxfordsky slovnik charakterizuje osobu jako sebevédomou
nebo racionalni bytost.

V pojmenovani , lidska osoba“ oznacuje zpiisob existence jedine¢ného ¢lovéka. Osoba je
nositelem prav a pouze osoba miZe jednat moralné.

Otézka, zda do rozsahu pojmu osoba patii viichni lidé, a jestliZe ano, pro¢, je jednou z cen-
tralnich otazek bioetiky. Diskuze o ni se rozviji vidy, kdyz jsou v praxi nékteti lidé ze spo-
le¢enstvi osob vylu¢ovani, jako by neméli lidskou dtistojnost, a tim padem ani zdkladni
lidska prava. Napti¢ historii (a to i neddvnou) lze nalézt mnoho prikladt snahy prokazat,
Ze mezi nami existuji lidé, jimz jsou distojnost a pravo na Zivot upirany proto, Ze nejsou
povazovani za osoby. Pokud bychom upirali nékterym lidem zékladni lidska préva, nelze
jiz hovotit o pravech lidskych ve smyslu ,,Menschenrechte®, resp. ,,Menschenwiirde“. Po-
kud bychom lidska prava chtéli nahradit pravy ,,0sob‘, dostavaime se do situace, kdy né-
ktera instituce (soubor osob) vykonstruuje kritéria, podle nichz vybere, komu z lidi prava
pfizna a komu ne.

Je tedy i dité osobou? A od kterého okamziku? Nikdo nepochybuje o tom, Ze nenarozené
dité je pohledem genetiky prislusnikem lidského druhu. Diskuze o tom, kdy je nenarozené
dité osobou, se vedou po staleti. Nazory jsou limitovany védeckym poznanim. Pokud je
vyvoj kontinuum od spojeni dvou lidskych gamet, pokud se vyviji jako ¢lovék a ne ,,do ¢lo-
véka®, je nutné a logické uvazovat, ze kazdy ¢lovék je osobou, protoze uz od pocatku své exi-
stence zaujimd nezaménitelné misto ve spolecenstvi lidi. Pokud je vyvoj kontinuum, nelze
v ramci ontogeneze ur¢it hranici (nebo dovednost ¢i funkci), kterd by podminovala respekt
k lidské osobé. Kdo vznikl a dale existuje ze vztahti mezi osobami, nemiize nebyt osoba.
Vzijemné propojené argumenty v otdzce statusu osoby jsou znamy jako tzv. SKIP-argu-
mentace (viz kapitola 13 - K etickym otdzkdm na pocatku individualniho lidského Zivota).
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Pohledem SKIP-argumentace je lidska distojnost nedilna - ¢lovéku nalezi od poceti
do smrti a tim mu néleZi i status moralniho subjektu. Z poznani zakonitosti vyvoje vy-
plyva tvrzeni, Ze pokud je lidskd diistojnost dana ptislusnosti k lidskému druhu, nadlezi také
lidskému embryu od pocdtku jeho existence (Munzarova M, 2005). Pojmenovani ,,lidska
osoba“ neznamena pojem druhu, ale oznacuje zpusob existence individuality - ¢lovéka.
Moralni zévazek tucty a respektu k lidské osobé neni podminén v ¢ase. Napti¢ ¢asem vy-
voje jde o identického ¢lovéka. Kazdy se povazuje od pocatku své existence za nékoho,
nikoliv za néco. Sebevédomi identity clovéka je tedy sebevédomi osobni (viz kapitola
13 - K etickym otdzkdm na po&itku individualniho lidského zivota a kapitola 5 - Zivotni
ptibéh - ramec etiky).

V pojmu lidska dustojnost jsou obsazeny naroky, které nalézaji své vyjadieni v lidskych
pravech, ve kterych si zjednavaji platnost. Lidska prava spocivaji na ideji lidské diistojnosti.

Kromé toho se lidska dustojnost chape jako nejvyssi hodnota pravniho fadu vibec, jako
absolutni orienta¢ni bod kazdého pravniho hodnotového systému.

O dustojnosti ¢loveka se vedou diskuze napti¢ spolecnosti i celou historii. Existuje dvoji
pohled:
Podminéna (kontingentni) diistojnost se odvozuje od urcitych kvalit ¢loveka (social-
niho postaveni, zdravi, dovednosti, individualnich zasluh - ¢lovék si ji musi zaslouzit).
V tomto pohledu jsou dtilezité hodnoty, které spole¢nost prisuzuje télesnému zdravi,
neporudenosti, krase, zdatnosti atp. Tim padem neptislusi vSem lidem bez rozdilu, jde
o dustojnost selektivni. Jde o pohled zhoubny.
Ontologicka distojnost je nepodkrocitelnou a neoddélitelnou soudasti lidstvi. Nélezi
véem lidem, vyplyva ze samé podstaty lidského byti a je lidskou prirozenosti. Distoj-
nost je zakladni hodnota, s niz se v$ichni lidé rodi.

Objektivni zdkladnou pro veskera pojeti slova dustojnost je pojem Menschenwiirde. Je
to nepodminénd dtistojnost a patfi vSéem lidem, tedy i détem, nebot dité se rodi (je pocato)
jako lidska bytost. Konkrétni obraz nabyva Menschenwiirde v etice a ve formé lidskych
prav. Vyjadfuje pozadavek tcty ke kazdému ¢lovéku nezavisle na véku, hmotnosti, zdravi,
povolani, majetku, rasové prislusnosti, narodnosti, vzdélani, du§evnimu ¢i télesnému stavu.
Kant pise: Clovék je ticel sdm o sobé, a v tom je jeho diistojnost. Distojnost je vnimana jako
hodnota kazdé osoby. Jde o hodnotu, kterou nelze ¢lovéku (ani ditéti) odejmout. Znamend
to, Ze osoba ma ,vnitfni“ hodnotu, ktera se neda v pripadé ztraty nahradit. Vnitini hod-
nota pak znamena, Ze ¢lovék ,je hodnotny sam v sobé®, diky své existenci.

V ramci pfemysleni o distojnosti ditéte, nemocného ditéte, novorozence a ditéte pred
narozenim se musime ptat: Jak moc nemocné dité, jak moc postizené dité nebo gesta¢né
mladé novorozené md jesté dustojnost lidské osoby? Zékladni otazka zni, kdo (nebo co) je
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lidské embryo? Je osobou od poceti, nebo se ji stava pozdéji — a kdy? S tim souvisi otazka:
Od kdy je nenarozené dité nositelem prav?’

V ramci etickych tvah v reprodukéni mediciné i neonatologii je nutné si ujasnit za-
kladni otdzku. Jak je chapan pocatek zivota lidské bytosti? O tom, Ze nenarozené dité je
pohledem genetiky ptislusnikem lidského druhu, neni pochyb. Diskuze se napfi¢ historii
objevuji v otazce urceni jeho mordalniho statusu. Filozofické, biologické a pravni pohledy
na pocatek individudlniho lidského Zivota se riizni. Poctivé feseni téchto otazek je zasadni
v momentu hledani ptistupu k ¢lovéku na pocatku jeho individualniho vyvoje. Toto pre-
mysleni souvisi s rozvojem postupt asistované reprodukce a s tim, jak genetika poznava
procesy, které utvaii jedine¢ného ¢lovéka, byt je zatim ve stadiu embrya (viz kapitola 12 -
Etika pocatku lidského Zivota a kapitola 13 — K etickym otdzkdm na pocatku individual-
niho lidského Zivota).

V bioetickych diskuzich prevladaji v soucasnosti dvé koncepce: empiricky funkcionalis-
mus a ontologicky personalismus.

Empiricky funkcionalismus — lidské byti se stava osobou v pribéhu téhotenstvi nebo
v ur¢ité jeho dobé. Tento postoj je zaloZen na striktnim rozliSovani pojmu bytost a osoba.
Osobou se dle tohoto vymezeni mize stat pouze Zivocich, ktery disponuje uréitymi vlast-
nostmi ¢i dovednostmi. Dokud neni dosazen status lidské osoby, premysli empiricky funk-
cionalismus o ,,potencidlni lidské osobé®, které muze byt v riizném stupni vyvoje pfiznana
jista ochrana. Problémem je, Ze neexistuje jednotny nazor na to, kdy tento rozhodny oka-
mzik nastava. Jeden smér — gradualismus - hovofi o nenarozeném ditéti jako o dospivajici
osobé, ktera md sice urcity, ale zatim nikoliv uplny moralni status (Singer P, 2008). Druhy
smér - personalni identita - fesi nazorovy stfet o tom, zda lze povazovat lidského Zivoci-
cha, kterym zygota ¢i embryo nepochybné je, za identického s lidskou osobou.

Ontologicky personalismus odmitd jakékoliv rozliSovani mezi hodnotou lidského Zi-
vota v dobé pred a po narozeni. Embryo je podle tohoto nazorového sméru osobou uz jen
proto, ze je lidské. VSechny vlastnosti patfici ¢lovéku ma vloZeny ve své prirozenosti ve
formé genetické informace a jsou soucésti planu vyvoje. Pokud uvazujeme o nenarozeném
ditéti v ontologické roviné jako o lidské osobé, pak patii diistojnost kazdému ¢lovéku jiz
od poceti. Pokud je vyvoj kontinuum od spojeni dvou lidskych gamet, pokud se vyviji jako
¢lovék a ne ,,do ¢lovéka®, je nutné a logické uvazovat, Ze kazdy ¢lovék je osoba.

Listina zakladnich prav a svobod tika: Kazdy md prdvo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz pred narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota. Umluva na ochranu lidskych
prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lid-
skych pravech a biomediciné - Deklarace z Ovieda) pozaduje chranit diistojnost vSech
lidskych bytosti, nadfazuje zajmy a blaho lidské bytosti nad zajmy spole¢nosti nebo védy
a pozaduje také ochranu lidského embrya. Pokud uvazujeme, ze ¢lovék (lidské embryo)
je od okamziku svého vzniku lidskou osobou obdafenou nezcizitelnymi lidskymi pravy,

V soucasné dobé na odborné trovni stale probiha diskuze v otdzkdch pravniho statusu nenaroze-
ného ditéte, a to zejména ve vztahu k ochrané jeho fyzické integrity v diisledku provadéni inter-
rupci ¢i vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych burikach. Na druhou stranu neni podle
na$eho nazoru vénovana dostate¢na pozornost tomu, Ze je nutné rozliSovat mezi rovinou soukro-
mopravni a vefejnopravni regulace. Zatimco v oblasti vefejného prava neni nenarozené dité de
lege lata povazovano za lidskou osobu, ktera je nositelem prava na Zivot, v soukromopravni roviné
je tato problematika koncipovana odli$nym zptusobem. Na zakladé pravni fikce a vyvratitelné do-
mnénky obsazené v § 25 nového obcanského zékoniku je totiZ nasciturus podminéné povazovan
za nositele pravni osobnosti stejné jako jiz narozené lidské bytosti.
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musime mu pfiznat moralni status. K tomu neoddélitelné patti distojnost. Od pocatku své
existence zaujima nenarozené dité nezaménitelné misto ve spolecenstvi lidskych osob.
V praxi je vyrazem ucty k zemrelému nenarozenému ditéti pietni zachdzeni s jeho télickem.
Pokud je toto dité zdvazné nemocné, nebo extrémné pred¢asné narozené, je vyrazem ucty
k jeho lidstvi respekt k bolesti a vyvojovym potfebam. Rozhodovani o zptsobu 1é¢by u déti
s Zivot limitujici perinatdlni diagnézou se ridi ¢tyfmi principy bioetiky a platnymi rozho-
dovacimi schématy. Respekt k ,,nejlep$imu zdjmu ditéte v ramci péce o déti narozené na
hranici viability je nepodkrocitelny (viz kapitola 9 — Etické poradenstvi v pediatrii, vybrana
mista kapitol 2 - Zakladni pojmy etiky a 6 — Nejlepsi zdjem ditéte).

Nemoc nepostihuje jen jednotlivy organ, ale prostupuje osobnost ¢lovéka. Zadny organis-
mus nezije izolované, v kazdém okamziku Zivota se nachazi v néjakém prosttedi, s nimz je
v neustalém vztahu. Je svym prostfedim ovliviiovan a sam jej ovliviuje. To také plati o téle
nemocného ditéte.

Tehotenstvi a matet'ska péce je o vztahu, ktery dité uvadi do zivota, do svéta a do spolec-
nosti. Ve vztahu rodicii a déti se prakticky uskutectiuje predavini, a tedy i trvini, pokracovani
»lidsky diistojného Zivota® jako takového (Sokol J, 2016). Dité je nutné vnimat v kontextu
zivotniho ptibéhu a rodiny. Nemog, stres, nekvalitni vyziva, nedono$enost, narusend vazba,
trauma mutizou zasdhnout do ptibéhu vyvoje a mizou tak byt divodem mnoha somatic-
kych a psychickych probléma. Ueinky jakéhokoliv poskozeni a nemoci se promitaji do celé
osobnosti ditéte a podle toho nabyvaji u kazdého ditéte osobité podoby. Kazdé dité si svou
nemoc uvédomuje a néjak ji prozivd (Matéj¢ek Z, 2001). I nemocné dité je vychovavané, ale
jeho nemoc a handicap kladou na rodice zvlastni ndroky. Na nemocné (i zdravé) dité ptisobi
okoli svym pristupem a postojem. Béhem 1é¢by mohou nastat situace, kdy jsou rozhod-
nuti a prani zakonnych zastupct v rozporu s doporucenim lékare. To miiZze byt diivodem
etickych dilemat v klinické praxi. Dité ma dstavné zarucené pravo na ochranu Zivota*
a zdravi’. Zichrana Zivota ditéte je pro dité nejvyssi dobro a v téchto ptipadech lze nékdy
postupovat proti vili rodi¢t. Malé dité nebo dité s poruchou védomi se k 1é¢bé nemiize vy-
slovit — nesdéli své preference. Proto plati rezim zastupného rozhodovani. V centru zajmu
téch, ktefi rozhoduji, ma byt nezletily pacient (dit¢). Na nezletilé dité je pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb nutné nahliZet jako na pacienta s vlastni osobnosti, jehoZ autonomie
se zvySuje s vékem, resp. jeho rozumovou a volni vyspélosti®. Zakonny vycet prav pacientti
nalezneme predev$im v § 28 zakona o zdravotnich sluzbach. Ti, co za dité rozhoduji, maji
obhajovat jeho zdjem: ,,Co by toto dité chtélo a preferovalo?“ Proto je s rodi¢i dtilezita ote-
viena komunikace a hledani zptisobu naplnéni nejlepsiho zdjmu ditéte. Dtlezité je, co by
chtélo dité (pokud to sdélilo), ne co si predstavuje oSettujici personal.

V ptipadé zivot limitujici nemoci je mozné, Ze rodice nechtéji bojovat o Zivot svého di-
téte za kazdou cenu. Také dité (prdvé proto, Ze md stejnou lidskou diistojnost jako kdokoliv

* Clének 6 odst. 1 Listiny zékladnich prav a svobod.

> Clének 31 odst. 1 Listiny zékladnich prav a svobod.

Srov. ustanoveni 31 ob¢anského zédkoniku: ,,M4d se za to, Ze kazdy nezletily, ktery nenabyl plné
svépravnosti, je zpusobily k pravnim jedndnim co do povahy pfiméfenym rozumové a volni vy-

spélosti nezletilych jeho véku® (viz kapitola 40 — Pravo na nepfetrzitou pfitomnost).
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jiny) md pravo na to, aby se jeho umirdni zbytecné a nesmysiné neprodluzovalo, aby se nepo-
uzivaly prostiedky, které nevedou k trvalejsimu a presvédcivému zkvalitnéni jeho Zivota (Ma-
t&jek J, 2012). Péce o déti na konci jejich Zivota ma byt citlivd a respektujici. Rodice i dité
mohou odmitnout vykony, které znamenaji bolestivou a zbyte¢nou zatéz, protoze nevedou
k trvalejsimu zkvalitnéni Zivota.

Princip lidské distojnosti ma byt zakladem mezilidské tcty a nedotknutelnosti Zi-
vota. Toto pojeti dustojnosti ¢lovéka (ditéte) je principem zdravotni a socidlni prace a je za-
kladem kodext pecujicich profesi a prav nemocnych a znevyhodnénych lidi. Je podkladem
prav nemocnych a povinnosti zdravotniki. Charta prav hospitalizovanych déti’ chrani
prava a tim i dustojnost nejkieh¢ich déti — déti v nemoci a s handicapem. Zohlednuje psy-
chosomatické potteby déti v nemocnici, zaru¢uje dostupnost a podporu jejich blizkych.
Je praktickym naplnénim préva ditéte na détstvi. Je prehledem prév, kterd maji vSechny
déti v souvislosti s pobytem v nemocnici i v ndsledné péci po propusténi. Nelze izolovat
»technicky“ problém léceni urcité nemoci od pozornosti a péce, kterou je tieba vénovat
nemocnému ditéti a ditéti s handicapem (viz kapitola 8 — Charta prav déti v nemocnici).

Od pocatku své existence zaujima nenarozené dité nezaménitelné misto ve spolecenstvi
lidskych osob. V praxi je vyrazem tcty k zemfelému nenarozenému ditéti pietni zachazeni
s jeho télickem. Pokud je toto dité zavazné nemocné, nebo extrémné pred¢asné narozené,
je vyrazem ucty k jeho lidstvi respekt k bolesti a respekt k vyvojovym potifebam. Respekt
k ,,nejlepsimu zajmu ditéte® v rdmci péce o déti narozenych na hranici viability, je nepod-
kro¢itelny. Rozhodovani o zptisobu 1é¢by u déti s Zivot limitujici perinatdlni diagnézou ma
byt v ramci ¢ty principti bioetiky a v ramci platnych rozhodovacich schémat.

Diustojnost kiehkych, bezmocnych, nemocnych ¢i vyvijejicich se lidskych bytosti
z podstaty souvisi s distojnosti ¢lovéka. Takto pojimana distojnost je spojovana s rovnosti.
Hluboka jednota kazdé lidské bytosti je interakci télesnych funkci a dusevni, emo¢ni a du-
chovni roviny. Nelze izolovat ,,technicky“ problém léceni urcité nemoci od pozornosti, kte-
rou je tfeba vénovat nemocnému ditéti a ditéti s handicapem.

7 Charta EACH (Charta prav hospitalizovanych déti) byla ptijata v roce 1988 v Leidenu. Je piehle-

dem prév, kterd maji v§echny déti v souvislosti s hospitalizaci. K jednotlivym ¢lankiim dokumentu
patii doplitujici komentate, které maji usnadnit zavadéni Charty do praxe. Komentéte byly uve-
deny na 7. konferenci EACH v roce 2001 v Bruselu. Jde o nedilnou soucast Charty.
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David Neumann, Magdalena Chvilova Weberova

... budoucnost a minulost jsou v nasi osobnosti propojeny a k nasi identité nutné patii i nds
pivod. Nejen tedy co jsme ted, ale co jsme byli, odkud jsme se tu vzali, kdo jsou nasi rodice
(a prarodice), a zdali to s ndami je ¢i neni v porddku.

(Matéjcek Z, 2005)

Identita (sebepojeti) je vztah jedince k sobé samému (Vymeétal ], 2004). Identita je podsta-
tou osobnosti s jejim télesnym schématem, hodnotovym systémem a sebetictou. Je vrozend,
ale prochdzi vyvojem pti interakcich s okolim (socializace).

Identita ve vztahu k etice je spojena s primarnim etickym principem liberalnich spolec-
nosti, autonomii. K sebepojeti patfi integrita jedince a potieba jejiho zachovani.

Sebepojeti je prozivani sebe sama. Vyviji se se zranim jedince tak, jak si vytvari svou
Zivotni roli a prislusnost ke spolecenskym skupinam a ztotoznuje se s nimi. Je nezbytné
uvédomit si, Ze jedinec nemd jedinou roli, ale ze kazdy z nas ma plejadu roli a postoju
k sobé samotnému, které jsou slozité utvareny a v riiznych situacich preferovany. Obsahem
identity tak, jak ji kazdy z nas vnima4, jsou uvédomované charakteristiky, které ma spole¢né
s ostatnimi a kterymi se od ostatnich odlisuje.

Identita ma slozku télesnou, psychickou a socialni. Vzajemne¢ interaguji a utvari v ka-
7dém jedine¢ny celek. Télesna identita znamena biologickou danost, charakter postavy
se zvlastnimi znamenimi téla, télesnymi rysy apod. Jeji soucasti je pohlavni, sémanticky
v prostiedi ¢eského jazyka lépe rodova, identita. Psychicka identita je moZnost byt ,,saim
sebou” se spektrem tivah o sobé a o okoli, vnimadni svych pocitt, plant, ideali a ideji. So-
cialni identita znamena jedine¢né role uprostied spole¢nosti, ve kterych jedinec Zije.

Formovani identity ¢lovéka lze posuzovat jako postupné, s vyvojem spojené sebepoznavani
a konstruovani sebepojeti spolu s hledanim a internalizaci souboru osobnich postojt.
Pohlavni/rodova identita je primdrni premisou identity jako celku. Télesny koncept je
vrozeny, dany. Je vidy vrozenym vychodiskem pro formovani sebepojeti. Etymologicka
vsuvka v terminologii odkryje biologickou diverzitu stavu: zatimco slovo pohlavni charak-
terizuje zevni télesné charakteristicky chlapct a divek, jinocht a sle¢en, muzi a Zen, slovo
rodova poukazuje na podstatu ¢lovéka, jeho integralni intrinzitni charakteristiky. Angli¢-
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tina oba pohledy shrnuje do slova gender. To poukazuje souc¢asné na jednotu télesného
a psychosocialniho vyvoje ¢lovéka od novorozence po pozdni starfi, zaroven vsak ztézuje
vysvétleni rozdilu mezi obéma koexistujicimi vlastnostmi. Rodovd identita znamena iden-
tifikaci s muzskym nebo Zenskym rodem: ,,Citim se byt chlapcem, citim se byt divkou.” A¢-
koli je v naprosté vétsiné v souladu (kongruentni) s télesnymi znaky, ve vyjimkach nezna-
mend nutné jednotu mezi genetickym, hormonalnim, télesnym a subjektivnim vnimanim
sama sebe tak, jak predpokladaly ptivodni koncepty (Giilgoz S, et al., 2019). Neshoda mezi
télesnym schématem a rodovou identitou je odli$nd u lidi s nesouladem rodu a pohlavi
(transsexualita). Rodova identita je povazovana za vrozenou a v pribéhu Zivota neménnou
(PES, 2020), ale i ona podléha vyvoji, sebeurceni, zkoumani, a - s podivem — miiZe byt zpo-
chybnéna nebo atakovana vnéj$imi socio-psychologickymi vlivy (Turban JL, 2018). I u pre-
pubertdlnich déti mize nepfimérena disruptivni zkuenost (psychicky nic¢iva zkusenost
prerusujici linedrni vyvoj) vést k zpochybnéni identity nebo jeji binarity, tedy vymezeni
rodu/pohlavi na div¢i a chlapecké. To je vystupniovano v obdobi, kdy se sexualita formuje
a zaroven vyjadfuje identitu osobnosti (Zucker KJ, 2019; Hines M, 2020). Vnimani rodové
identity jako spektra, event. moznost mit identitu ménlivou, nema v soucasnosti oporu ve
védeckych dukazech. Pokud by se takovy koncept pripustil, stoji v protikladu s identitou
odvozenou od binarity. Vychodiska pro etiku by musela byt pozménéna, zvlasté ta pro be-
neficenci a nonmaleficenci.

Identita kazdého ¢lovéka v ¢asovém bodu, ve kterém se s nim setkavame, odrazi jeho
Zivotni pribéh. Vrozenou télesnou identitu a rané postoje ¢lovéka doplnuji a modifikuji
impulzy, ale i vzpominky a ivahy o ptivodu a kofenech, minulost a pritomnost. Tim pod-
minuji soucasnost v $ir§im smyslu slova a budoucnost. Lze uvazovat o tom, Ze formovani
identity jedince zac¢ind v dobé téhotenstvi v mysli matky, ktera dité¢ ptijimd, nebo odmita,
premysli o jeho Zivoté a vychové a jaké postoje mu vtiskne, nebo lépe vtisknou spolu s ot-
cem a dal$imi blizkymi. Sebepojeti vznika souborem vnitfnich procest, které soucasné
formuje okoli od narozeni. Smékal (2004) pti popisu identity uvadi: Osobni identita je vy-
sledkem procesu individuace, ktery lze popsat jako proces stavini se sebou samym. Ukazate-
lem uspésné probihajici individuace je osobni autonomie. Také tika, Ze jadrem osobni iden-
tity je pocit totoznosti védomi: ,,Kdo jsem?* ktery je zdkladnim predmétem sebeuvédomovini
v rdmci sebeobrazu (tamtéz). Identita zahrnuje predevsim identifikaci s Zivotnimi rolemi;
zdrojem identifikace vSak muzZe byt i majetek, spole¢enské postaveni, studium nebo za-
méstnani. Identifikace je zdrojem sebehodnoceni a sebeprezentace (Nakone¢ny M, 2009).

Je pro vyvoj identity potfebna vychova? Vychova v sobé zahrnuje interakci s blizkymi
lidmi. Napliiuje bohatstvi ,,zivotniho ptibéhu“ (kapitola 5 — Zivotni ptibéh — rdmec etiky),
zvlasté na jeho zacatku. Do zivota ditéte vstupuje spole¢né s jeho blizkymi i napliovani
potteb syceni, podpory, ochrany, limitd, smysluplnosti a vlastni identity. Podle charakteris-
tik pravé tohoto prostredi vznikaji rané postoje k sobé samému, rané sebepojeti. Nedosta-
te¢nd kompetence ¢i problémy v oblasti chovani a v oblasti socidlné-emocionalni vzniklé
v détstvi prinaseji do dalsich vyvojovych stadii niz$i nez optimalni dovednosti, coz usti do
tvorby ,trajektorie problémt“ (Caselman TD, Self PA, 2008).

Potieba pozitivni identity je jednou ze zdkladnich psychickych potreb, které byt mély byt
uspokojoviny v dostatecné mite a v konkrétni dobé, md-li se lidskd osobnost spravné vyvijet.
Vysledkem uspokojeni této potreby je pozitivni prijeti sama sebe, coz se, mezi jinym, poklddd
za jednu ze zdkladnich podminek pro pozitivai ptijiméani druhych lidi a pro uspokojivé spo-
lecenské zatazeni daného lidského jedince (Matéjcek Z a kol, 1999). Identita ¢lovéka je ddna
i skrze jedine¢né vztahy s ostatnimi v urcitém prostoru a case. Identita znamend postupné
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hledani odpovédi na otazky ,,kdo jsem®, ,jaky budu® ,,jakou mam hodnotu“ a pozdéji
i »jaky ma muj Zivot smysl“. Dité si tak vytvari urcitou teorii o sobé, sebepojeti.

Vnéjsim projevem identity jsou zdznamy vlastni rodinnému spolecenstvi — pribéhy
z détstvi, kroniky, memoary, ale také ritualy rodiny, détské prezdivky, alba fotografii, audio-
vizudlni zaznamy. Jde o svédectvi o piivodu, kontinuity Zivotniho ptibéhu a souvislostech
s §ir$i rodinou. Potfeba ,znalosti kofenii“ a zptisob sebehodnoceni a prozivani identity se
s vékem méni. Administrativni znaky identity pouziva spole¢nost ke ztotoznéni jednot-
livce od okamziku narozeni. Identifika¢ni pritkazy uzivaji institucializované charakteris-
tiky (jméno, rodné ¢islo, jména rodict apod.). Vyjadiuji statni prislusnost. Rozsah poza-
dovanych (chténych) znakil v administrativnim charakterizovani jedince se miize ménit ve
vztahu k definici ochrany osobnosti (viz kapitola 11 - Moralni distres).

Ustfednim tématem vyvoje je podle Eriksona (2015) utvafeni osobni identity, pojmu ,,j&"
V prvnim roce Zivota je ukolem ditéte ziskat zakladni duvéru v Zivot a svét, diky které
zvladne prozivané nejistoty. Zasadni je vztah k matce. Uspokojeni potieb dava ditéti jistotu,
ze svét je dobry. Z toho vychazi zakladni diivéra. V druhém roce Zivota je tkolem ditéte
osvojit si sebedlivéru v moznost Uspésné vlastni volby i vii¢i pozadavkim okoli. Vztahem,
v némz predevsim probiha feSeni jadrového konfliktu, je vztah s rodici. Dité si za¢ina pro-
sazovat svou viili. Do Zivota vstupuji volni usili, moznosti (byt omezené) volby a kli¢eni
autonomie ,,ja sam". Toto obdobi vyzaduje pevné a laskavé nastaveni mezi a potvrzeni las-
kyplného vztahu. Ve tietim az patém roce Zivota je ikolem ditéte ustavit si zdkladni postoj
v oblasti zodpovédnosti za své ¢iny. Potvrzeni vlastni iniciativy jako dobré, nebo naopak vy-
volavani pocitt viny za to, co ¢ini, probiha predevsim ve spolecenstvi vlastni rodiny. Béhem
predskolniho véku se objevuje potfeba vnitfni identifikace s rodi¢em stejného pohlavi. Na
ptikladu rodi¢ovského paru se uci, jak zit vztahy, jak mit rad a odpoustét. U¢i se rodi¢ovské
role. Déti své rodi¢e napodobuyji, idealizuji si je do doby, kdy se zaénou separovat. Déti se
udi hlavné z zitého vzoru, ptikladu, ne ze slov. Jde o rozvoj schopnosti byt a zit s druhymi.
Mezi $estym rokem a pocatkem dospivani je ikolem ditéte osvojit si znalosti a dovednosti
z vnéjsiho, hmotného svéta. Dité je vystaveno srovnavani a hodnoceni ve $kole a v zajmo-
vych a détskych skupinach. Uspésné dosahovani praktickych cilt vlastni snahou je v tomto
obdobi zakladem rozvoje kompetence, sebedtivéry a sebeprosazeni. Dit¢ jde velkymi kroky
k pocitu ,,ja sdim dovedu a umim®, roste do stale vét$i autonomie. V obdobi dospivani je
ukolem dospivajiciho ustavit si pevné sebepojeti svého mista a smyslu v zivoté. V predivu
jeho spolecenskych vztaht ziskavaji vyvojové zavaznou tlohu vztahy k vrstevnikiim a ke
skute¢nym ¢ pomyslnym vzoram. Pak se pohled na rodi¢e méni v pohled kriticky. Uspésné
zakotveni ve svété jasnym sebepojetim umoziiuje jedinci vytvareni jednozna¢nych a smys-
luplnych vztaht k vlastni osobé i k druhym. Zran{ identity pokracuje i v dospélosti. Uko-
lem pecujicich lidi je pokusit se s ditétem hledat cestu jak Zit dobry, naplnény Zivot. To je
kone¢nym ukolem rodicovstvi i etiky. Identita a autonomie jsou dle souc¢asného postoje
k vyvojovym perioddm Zivota povazovany za hlavni charakteristiky vstupu do dospélosti.
Vnéjsi autonomie predstavuje rozsahlé moznosti vnéjsi svobody. Pokud se vnéjsi okolnosti
a materialni mozZnosti a prilezitosti zdaji byt bez hranic, miiZe se v nich dospivajici ztra-
cet. Sladit vnéjsi ptilezitosti a vnitfni moznosti je ukolem dalSich Zivotnich etap. Uroven
identity a pocitu nezavislosti (vnitini autonomie) roste v jednotlivych oblastech Zivota
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asynchronné. Erikson (2015) piSe: Viezahrnujici védomi identity uvddi postupné do souladu
fadu ménicich se predstav o sobé, které byly zaziviany béhem détstvi, a dava prilezitosti k ro-
lim, které se nabizeji mladym lidem k vybéru a uskutecnén.

Anonymita je opakem identity. Pro dospélého i dité znamena stat se pouhym ¢islem v fadé,
pouhym pripadem, anonymnim objektem, znamena hlubokou frustraci. Problémy s vlast-
nimi kofeny, anonymita odloZeného ditéte, vytrhnuti z Zivotnich konsekvenci, administ-
rativni nebo nasilné zabranéni kontinuity svobody a sebeuréeni jsou pro dotéeného, zvlasté
v rizikovych vyvojovych obdobich, hlubokym vnitfnim rozporem spojenym s kritickou ne-
jistotou. Pravo na totoZnost a znalost koreni, jako dtilezitd podminka formovani identity,
je zakotveno v ¢l. 7 a 8 Umluvy o prévech ditéte (1991): Tento poZadavek souvisi s tim, jak
je respektovdn princip nejlepsiho zdjmu ditéte. Prdvo na totoZnost je tak souldsti dokumentu
s velkou prdvni silou, ktery CR jako ndstupnicky stdt prevzala jako zdvazny.

Anonymita znamena situaci, kdy nemdme zZddné spolecenské ,,ja"; kdy na socidlnim déni
nemdme ucast, kdy nejsme ptijimdni jako individudlni svébytnd a hodnotnd osobnost (Ma-
téjcek Z, 2012). Pro ifad muze byt ¢lovék pouhym ¢islem, pripad na velké klinice, pracovni
sila nebo casto jen ¢islo beze jména. Orwellovsky pojimand a prozivana anonymita je fru-
strujici. Jedinec mtiZze mit celou $kalu nepojmenovanych, nediagnostikovanych (a obtizné
diagnostikovatelnych) a okolim nepochopenych obtizi. Objektivné mu jakoby nic nechybi,
ale subjektivné mize prozivat pocity prazdnoty ¢i uzkosti. Nékdy lze u lidi, kteti ztraceji
nebo ztratili svou identitu nebo je jejich identita ohroZena, pozorovat obranné reakce, ¢asto
spi$ sebedestruktivni nez prospésné. V situacich, kdy se dité citi vykofenéné, je potieba
navazat poctivou psychoterapeutickou péc¢i o dité i rodic¢e. V nejlep$im zajmu ditéte je
v takovém pripadé pochopit tyto subjektivni potize a stavy, umoznit ,,patrat po koienech®,
dulezita je pravdivost a trpéliva podporujici blizkost.
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Détstvi je natolik dynamicky cas, Ze je nutné o ditéti premyslet v rdmci jednotlivych vy-
vojovych period. Proto je vénovano nékolik stran Zivotnimu ptibéhu ¢loveka. Jednotliva
vyvojova obdobi jsou charakterizovana komplexnimi pottebami déti. Pokud je vyvoj
zésadné naruSen muze byt poznamenany cely ptibéh Zivota. Nejlep$im zdjmem ditéte je
komplexni podpora vyvojovych potteb k naplnéni potencialu zdravi podpora jeho ,dobré
budoucnosti®.

Kazdy clovék je - do urcité miry — tviircem sebe samého.
(Ri¢an P, 2004)

Vyvoj je ptibéh, v némz se stykda minulost, uloZend v jedine¢né paméti genetického kodu,
s prostfedim a otevienou budoucnosti rostouciho ¢lovéka. Biologickd danost gent pod-
minuje anatomii, fyziologii, funkce a regulace organismu. Ontogeneze je proces, ktery
umoznuje vyvijejicimu se jedinci postupné prizptsobeni se danym Zivotnim podminkam
na vys$i urovni. Vyvoj je druhové specificky plasticky proces, multifaktoridlné podminény
v daném prostredi téla matky a v psychosocialnim prostredi rodiny.

Kvalita péce v nejranéjsim obdobi ovliviiuje vyvojovy potencidl, miru kognice, schopnost
navazovat kvalitni vztahy, milovat a respektovat druhé. Do vyvoje zasahuje mnozstvi ndhod-
nych udalosti, které piisobi rtizné zavazné zmény v Zivotnim béhu. Plan vyvoje mtize narusit
stres, bolest a nemoci, ztrata dilezitého ¢loveéka, neadekvatni péce ¢i vyziva. V paméti téla
a mysli si ¢lovék nese vyvojové uspéchy i véepronikajici zdsahy do kfehkého organismu.

Dité je kfehka a zranitelna bytost s dynamickym vyvojem, proto potfebuje ochranu pro
neruseny vyvoj. Aby dit¢ mohlo zacit poznavat svét i sebe samé, potfebuje Zit v bezpeci
a dtvére. V tomto ohledu je dtilezité okolni prostiedi, se kterym se dité od narozeni setkava.
Tento kontext md interpersonalni a environmentalni podminky.

Individualni Zivot je uréen a podminén jedine¢nym genomem. Kombinace genetického
kédu matky a otce pti poceti dava vznik neopakovatelné lidské bytosti. ,,Novy“ organismus
je lidsky od samého poceti. Je prostorové odlisen, sam sebe fidi a udrzuje. Vyviji se konti-
nualné na zakladé svych vlastnich vnitfnich zdrojt.

Vyvoj je fada zékonitych zmén (Ri¢an P, 2004). Jde o slozity a mnohotvarny proces,
ktery lze obecné charakterizovat jako sled télesnych a psychickych zmén kvantitativniho
i kvalitativniho razu, které jsou zakonité a nezvratné. Tyto zmény jsou vesmés progresivni.
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Sméfuji od niz$ich forem k vy$sim, od jednodussich k slozitéjsim, k stdle dokonalej$im
formam psychickych procesti i vztahii jedince k okolnimu svétu. Od poceti jej provazi dvé
protichtdné aktivity: diferenciace a integrace. Diferenciace sleduje vyvoj od obecnéjsiho
ke konkrétnéj$imu - tento proces patti vzestupnému stadiu vyvoje stejné jako nasledna in-
tegrace novych dovednosti do komplexu organismu. Integrace dodava ¢lovéku kontinuitu
v ¢ase a jeji vyznam se projevi v druhé pilce Zivota pii sestupné fazi.

Vyvoj osobnosti obecné probiha ve spojeni se ¢tyfmi zakladnimi, individudlné jedinec-
nymi faktory, kterymi jsou: télesnd - organicka stranka (dand zejména zranim nervové
soustavy), uceni a ziskavani vlastni zkusenosti, socidlni interakce a vnitfni mechanismy
vyvoje (Piaget, Inhelder, 2014 in Orel, 2016).

Ptiroda i spole¢nost vytvateji ve vyvoji mnoho predéla (kritickd obdobi ¢i uzlové body),
které ovliviiuji cely organismus. V ramci dusevniho vyvoje mtiZeme hovotit o senzitivnich
obdobich, kdy je psychika obzvlésté vnimavé k uré¢itym vlivim (Ri¢an P, 2004). Klasické
a v mnoha ohledech nepiekonané pojeti Eriksona (2015) se na vyvoj diva jako na sled
dil¢ich obdobi, kterd maji specifické vyvojové tikoly a konflikty. Kritické obdobi miiZe zna-
menat hrozbu, riziko i prilezitost ke zméné a ristu (Orel, 2016). Nepfimétena disruptivni
zku$enost ¢asného vyvoje mize znamenat zménu funkce, vztahu, (sebe)odcizeni. Osud di-
téte ale neni determinovan jen priibéhem téhotenstvi, porodu nebo udalostmi raného véku.
Blizkost, bezpedi ¢i laskavost mohou upravit smér vyvoje a podpofit naplnéni vyvojového
planu (v ramci plasticity nervového systému). Lidskost (v pIné hloubce a §ifi) se zfejmé rodi
z moznosti prozit bezpeci, zakladni ditvéru a bezpodminec¢né prijeti v senzitivni periodé
vyvoje. Dominik Pecka (1936) pise: Zdklad lidské existence tkvi v Zivém vztahu jd a Ty.

Snaha o periodizaci vyvoje je podminéna potiebami praxe i teoretickymi z4jmy. Je publi-
kovana rada teorii, které se od sebe navzajem li$i svym zamétenim, obecnosti, zakladnimi
vychodisky a v tom, jakou miru vlivu na vyvoj pfisuzuji interakci endogennich a exogen-
nich ¢initeld.
Teorie empiristické (behavioralni, exogenistické) — hlavnim cinitelem je socialni
prostfedi, novorozené se ptirovnava k ,,prazdnému listu®, pro jehoz formovani je nej-
vyznamnéjsi zkuSenost, uceni. Tyto teorie nepredpoklidaji ani vrozené zlo, ani dobro
clovéka, ale spise jeho témét nekonecnou schopnost utviret se ucenim (Langmeier J, Krej-
¢irova D, 1998).
Teorie nativistické (endogenistické) — navazuji predpoklad, podle néhoz je vse ¢lovéku
vrozeno, dité se rodi ve své prirozenosti dobré a je tfeba jej nechat (za priznivych pod-
minek) volné rist. Nejvyraznéj$im predstavitelem je A. Gesell, ktery formuloval zakoni-
tosti détského vyvoje, normy vyvoje, teorie sttidani funkéni symetrie a asymetrie.
Teorie interak¢ni (syntetické, dialektické) — pojimaji vyvoj jako konvergenci vnitfnich
vloh s vnéj$imi vyvojovymi podminkami, které jsou v nepretrzitém vzajemném puso-
beni. Zastancem interakéni teorie periodizace je J. Piaget, ktery se na vyvoj ditéte diva
jako na kontinualni proces zmén, ktery lze rozdélit do raznych jedine¢nych a navzajem
odlisnych fazi, které maji specificky vyvojovy tikol. Predstavuji logicky pokrok ve vyvoiji,
kde kazdy krok integruje to, ¢eho bylo dosazeno predtim.

Dle Eriksona (2015) je zakladnim vychodiskem predpoklad, ze vyvoj ¢lovéka se déje po
cely jeho Zivot a na vyvoji se setkavaji bio-psycho-socialni podminky.
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