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UvVoD

Ve . ’ . ; ov ¢l
., V poupéti je schované tajemstvi riize.

Rodina je ptfirozenym stiedem lidského Zivota a rodiCovstvi je jednim z nejdalezitéjsich
vyvojovych tukold zralého, dospélého c¢lovéka. Rodina, jakozto klicovy model
spoleCnosti, by méla byt i sttedem zdjmu pastorac¢ni péce. Rodic¢e jsou prvnimi lidmi
Vv zivot¢ ditéte, kteti mu mohou dat to, co je pro jeho budouci vyvoj tim nejcennéjSim,
svou lasku.?

Myslenka napsat praci, ktera by v sob¢ spojovala aspekt pastoracni péce, s péci
v perinatologickych centrech, ve mné zacala vznikat v dobé sepisovani bakalaiské
prace, kterou jsem smétovala do oblasti pastora¢ni pomoci pfi perinatalni ztraté ditéte.

PtrestoZe jsou téhotenstvi stejné jako porod ptirozenou soucdsti Zivota, jsou spojeny
s ur¢itymi riziky, jak pro dité, tak pro matku. A ackoliv medicina postupuje velmi
rychle doptedu, rizika nikdy nebudou nulova. Po narozeni nezralého, nemocného nebo
postizeného ditéte, se rodina ocitd v naro¢né Zivotni situaci, jez si vyzaduje okamzitou
odbornou pomoc. Zmiflovand pomoc musi byt komplexni a jako takova
interdisciplinéu‘ni.3 V ramci této prace bych chtéla poukdzat na moznou spolupraci
S pastoratnimi pracovniky, jez je v prostfedi ceskych perinatologickych center
neobvykla, spiSe vyjimecnd, ackoliv se stale vice ukazuje, ze medicina, profesionalni
obratnost ani technicky pokrok nestaci.

Prace je ¢lenéna do sedmi kapitol a ma popisny charakter. Je sepisovana optikou
katolicke teologie a jako takova se opira pfedev§im o Pismo svaté.

Prvni kapitola poukazuje na dtlezitost rodiny, na ptani budoucich rodi¢t mit
zdravé dit€ a na oCekavani spojend s prenatalné se vyvijejicim ditétem. Dité je zpravidla
vniméno jako zdroj radosti a Stésti, ddva novy smysl nebo zesiluje prozZitek smyslu
zivota. Rodice motivovani laskou se citi byt kompetentni ve vykondvani co mozna
nejlepsi péce o dité.* Rané détstvi je vysoce senzitivni a pro vyvoj osobnosti klicové
obdobi. Malé dité je otevieno dokofan dojmim, zkusenostem, prozitkim a vjemdm.’
Rodi¢ovské vzory a modely maji vliv na jeho budouci chovani. Rodinné prostiedi je
zékladem jeho socializace.® Pége o dité nezralé, nemocné nebo postizené je naro¢na
a vyzaduje lasku, trpélivost a vysokou angazovanost rodi¢i. Rodice je tfeba v jejich

rodi¢ovské roli podporovat a usilovat o to, byt jim co mozna nejlepsi oporou, tj. ve

L cit. Prekopova, J., Aby ldska v rodindch proudila, 2012, s. 144.

2 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. ,, Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 67.

3 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 67.

4 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 68.

> Srov. Roéhr, H-P., Narcismus — vnitini Zalar, 2001, s. 22.

6 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 13.
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shod¢ s JeziSovym horskym kézanim: ,, Chce-li nékdo, abys s nim Sel jednu mili, jdi
s nim dvé (srov. Mt 5,41)“ a s vyzvou sv. Pavla: ,,Jedni druhych biemena nesme (Srov.
Ga 6,1-5).

Druha kapitola seznamuje s oborem perinatologie a s ¢innosti v perinatologickych
centrech. Reflektuje onu skute¢nost, Ze jen dobra vile, ochotna podat pomocnou ruku
nestaci, ale je nutné si osvojit zédkladni znalosti z dané problematiky. Je zde nastinén
vyvoj péce o matku a dité, stejné jako vyznam perinatologické péée.7 Jsou zde zminény
moznosti prenatdlni diagnostiky a fetdlni terapie, stejné jako nejcastéji feSené rizikové
a patologické stavy v perinatologii. Duraz je kladen zejména na oddé€leni pro rizikova
a patologicka té¢hotenstvi, porodni sal a neonatologickou JIRP.

Tieti kapitola se zabyva otazkou pocatku individualniho lidského zivota,
t]. otazkou: Od jakého okamziku je Zivot cloveka Zivotem lidskym? V ramci prace
zmifnuji tii stanoviska, tj. stanovisko mediciny, filosofie a katolické cirkve. Jedna se
bioetiky a od niz se odviji fada dal$ich, neméné zavaznych a v perinatologii Casto
diskutovanych otazek (jak je ostatné patrné i v nasledujici, ¢tvrté kapitole). Dosahnout
shody mezi jednotlivymi odborniky se nedafi. Vedle rozumu zde totiz funguje cosi, co
lidské poznani ptesahuje.

Ctvrta kapitola se zaméfuje na etické problémy reprodukce a zamysli se nad
otazkou, zdali ma Clovék pravo na (zdravé) dité. KdyZz se nedafi dité pocit nebo
téhotenstvi udrzet, suzuje partnery touzici po ditéti velikd bolest. Budouci rodice se
proto mnohdy uchyluji k dosazeni vytceného cile pomoci metod asistované reprodukce.
Prostfednictvim metod asistované reprodukce, se z fady jinak neplodnych pari, stavaji
rodice, jimz se splnil sen o vlastnim dit&ti.® Tyto metody maji oviem i sviij ,, stin,“ ktery
v téch nejzavaznéjSich ptipadech mize piedstavovat pfedCasny porod nebo narozeni
ditéte s postizenim. A nejen to, ke zmifovanému stinu, se piipojuji dalsi etické

souvislosti.?

7 Zattek perinatalniho obdobi je stanoven na 22. dokonéeny tyden t&hotenstvi a kon&i 7. dokongenym
dnem po porodu (toto vymezeni vychazi z Mezinarodni klasifikace nemoci a doporuceni WHO). Srov.
Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2017. Poukazovat na problematiku perinatalniho obdobi, bez
pfihlédnuti na obdobi, jez mu predchazelo, stejné jako na obdobi, v néZ prechazi, by bylo velmi
ochuzujici a prakticky nemozné, proto v ramci této prace volim i jisty presah k prenatalnimu
a postperinatalnimu obdobi.

® Nedobrovolna bezdétnost byla v roce 1977 klasifikovéana prostfednictvim SZO jako nemoc. ,Cilem
asistovani pri reprodukci u nechténe bezdeétnych pdri neni manipulace s prirodou, ale optimalizace
prirozené fertilni schopnosti pdru, ktery Zadd lékare o pomoc.” Srov. + cit. Ostrd, A., Pilka, L., LeSnik, F.,
Reprodukcni medicina, soucasnost a perspektivy, 2009, s. 14.

° ptikladné Jifina Prekopova se zamysli nad tim, Ze za Zivot , ditéte ze zkumavky”, zaplati svym Zivotem
mnohé dalsi ,potenciondini Zivoty“, které ve ,,vybérovém fizeni” neobstoji (neprojdou). Srov. Prekopova,
J., Sturna, J., Vychova ldskou, 2012, s. 121.



Patda kapitola vymezuje podstatu a vyznam klinické pastoraéni péce
v perinatologickych centrech. Slovo pastorace méa zaklad ve slové pastyf. Jezi$ je
dobrym pastyfem (srov. Jan 10,1-16) a kiest'any vybizi k nasledovani.’ Jezis fekl: ,,Jd
jsem svetlo sveta, kdo mé ndsleduje, nebude chodit ve tme, ale bude mit svétlo Zivota
(J 8,12) a ktestanum tekl: ,, Vy jste svetlo svéta (Mt 5,14). “ Pastora¢ni pracovnici, jako
ti, jenz nalezi ke Kristu, maji byt ve svété nositeli svétla Kristova. V ramci této prace
mam pii uziti slova pastoracni pracovnik na mysli pfedev§im nemocnic¢ni kaplany, ktefi
jsou K pastoraci nemocnych piimo povolani. Klinicka pastoracni péce je nadkonfesijni,
svou sluzbu nabizi kazdému, kdo o ni projevi zdjem (tj. lidem véficim, hledajicim,
1 t€m, jenz se pokladaji za nevéfici). ,, Poskytovani klinické pastoracni péce se odviji
Z Jezisova prikazu a poslani cirkve navstévovat nemocné (srov. Mt 25,36) a uzdravovat
Jje (srov. Mt 10,8). “M Je to pé&e, kterd miZe byt prosp&$na nejen rodicim a §irsi roding,
ale 1 zdravotnikim a zpétn€¢ i samotnym pastoracnim pracovnikiim, jez obohacuje
o dalsi cenné zkuSenosti.

Sesta kapitola poukazuje na moznosti pastoraéni pée poté, co je postizené ditd
propusténo z perinatologického centra domt. Tato péce spociva predevSim v provazeni
rodiny a v trpélivém naslouchani jejim jednotlivym ¢lenim. Kady ¢lovék ma své
predstavy o kone¢ném cili a smyslu Zivota. Sméfovani k tomuto cili je pro ngj Casto
dualezit&j$i nez cokoliv jiného. Rodi¢ postizen¢ho ditéte mize mit zcela jiné priority
a jiny nazor na smysl svého zivota nez jeho socidlni okoli ¢i oSetiujici 1ékar. A prave
V této oblasti miZe pastoratni pracovnik nabidnout rodi¢im svou pomoc.*? V osobé
pastoracniho pracovnika mohou rodic¢e nalézt né¢koho, komu se budou moci bez obav
sveétit se vS§im, co je trapi a ve spolupraci s nim hledat cestu, vedouci k povzbuzeni
a nadéji. Podobné jako se Jezi$ ptipojil ke svym ucednikiim na cesté do Emauz (s cilem
naslouchat jim, otevfit jim jejich srdce a pomoci jim vyjit z jejich smutku a beznad&je
— srov. Lk 24,13-15), tak se mize pastora¢ni pracovnik pfipojit k roding (aby rodi¢im
pomohl uvédomit si, velikost a diileZitost jejich rodi¢ovského posléni).13

Sedmé kapitola je vénovana otazce svobody a odpovédnosti Clovéka za sva
rozhodnuti. Je to otazka, ktera se nepfimo objevuje v kazdé kapitole a jiz pokladdm za
velmi dulezitou. Pravd pastoracni péce neni cestou chlacholeni (jeZ stoji v pfikrém

protikladu k biblickému svédectvi), ale cestou, ktera vede k pravdé, probouzi lasku

10 Pastoraéni &innost neni spjata jen s uradem duchovnich, kteri v cirkvi po vzoru Krista hldsaji BoZi slovo
a vykondvaji svatostnou sluzbu. Pastoracné muZe pusobit kaZdy krestan — kaZzdy mizZe svédectvim svého
Zivota hldsat BoZi milosrdnou ldsku, zjevenou v JeZiSi Kristu.” Cit. Hrachovcova, H., MoZnosti a pfinos
pastoracni péce pri perinatdlini ztraté ditéte, bakalarska prace, 2014, s. 12.

' Cit. Hrachovcova, H., MoZnosti a pfinos pastoraéni péce pFi perinatdlini ztrgté ditéte, bakalafska prace,
2014, s.12.

2 5rov. Ptacek, R., Bartlinék, P., et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, pravni, psychologické
a klinické aspekty, 2015, s. 173-174.

B Srov. Hrachovcova, H., Moznosti a pfinos pastoracni péce pri perinatdini ztrdaté ditéte, bakalarska
prace, 2014, s. 12.



k pravdé a pomaha snaset bolest pravdy. RovnéZ odpusténi (jez uzdravuje) vyzaduje
navrat k pravd¢, na rozdil od schvalovani zlého (jez je destrukci). Pf. drogové zavisla
matka, se stavd otrokem své nefesti. Ten, kdo ji skute¢n¢ miluje, se nefidi podle jeji
nemocné ville, neposlouchd jeji touhu po dal$im jedu, ale usiluje o jeji pravé Stésti.
Tj. udéla vse pro to, aby ji vylécil z nemoci, i kdyZ to bude bolet a rovnéz navzdory jeji
zaslepenosti. Odpusténi neni schvalovanim autodestrukce, neprotife¢i pravdé a lasce.
Odpousténi je znovunastoleni pravdy, obnova byti a pfemozeni 1zi, kterd se odkryva za
kazdym hiichem. Odpusténi vyZaduje kiiz Syna a nase obraceni.’

Kdyz ucitel Zakona polozil Jezisi otazku: ,,Co mam délat, abych mél podil na
vecnem zZivoté (srov. Lk 10,25-37)?“ polozil mu otazku, kterd se dotyka kazdého z nas.
Co je tieba ucinit, aby mé lidské byti bylo zdarilé? Jak mohu dobre zit? Clovék muize
byt velmi vlivny a velmi bohaty, a pfesto se miize minout s pravym zivotem a ucinit
sebe i druhé nestastnymi. Co je tedy diilezité? Benedikt XVI. odpovida, Ze je dulezité
Zit svlij zivot tak, aby mohl obstat pfed Bozim pohledem, pocitat s Bohem, duvétovat
mu a usilovat se o lasku k Bohu i k bliznim. ,, KdyZ existuje Biih a stal se mym stredem,
pak mohu v ldasce dojit vnitini svobody (...). Liaska znamend ted a tady pomoci tomu,
kdo mé potrebuje, se vsim, co mam a co mohu (...). Samaritan prichdzi bez teorii. Jeho
srdce mu 7ika, co je ldaska. 16

Skrze veliké nesnaze naSi doby, se stdva stale vice patrné, Ze opét musime najit
vnitini rovnovahu a ze potiebujeme nejen védecké poznani, ale predevsim duchovni
rist.}” Pomoc roding, jeZ se ocitd na samém pocatku své existence, pokladam za velikou

vyzvu, veliké poslani a veliky kol cirkve dne$ni doby.

" Srov. Ratzinger, J., Véfit, doufat, milovat. Duchovni cviceni. 2010, s. 104-107-108.
B Srov. Ratzinger, J., Véfit, doufat, milovat. Duchovni cviceni. 2010, s. 104-108.

® Srov. + cit. Ratzinger, J., Vérit, doufat, milovat. Duchovni cviceni. 2010, s. 121-125.
' Srov. Benedikt XVI. Svétlo svéta. 2011, s. 132.



1. RODINA, TEHOTENSTVI A DITE

vvvvvv

Narozenim ditéte se ze spoleGenstvi stavé spoletnost.'® Clovek se rodi a prichazi na svét
skrze konkrétniho otce a konkrétni matku. Od splynuti gamet az po dospélost, je
VvV mnoha smérech embryo, plod, novorozenec, dit¢ a jesté prakticky i adolescent, zavisly
na svych rodigich.'® Rodice jsou témi, kdo maji primarné pravo o své dité pecovat
a starat se o jeho zaleZitosti (rodi¢ovska zodpovédnost).”’ Narozeni ditéte se dotyka
vSech Clenti domacnosti. Zainteresovanost rodiny v pribéhu te€hotenstvi a porodu je
vnimana jako konstruktivni a naprosto jedine¢na pro vytvoieni vazby a pro podporu.21
Znici-li se rodina, rozlozi se i kulturni prostiedi, ve kterém mtize ¢lovék nachazet sam
sebe, autenticky rozvijet své lidstvi a rst ve schopnosti milovat az k sebedarovani.
Spolecnost, ktera nechréani rodinu, ale naopak ji ni¢i, odsuzuje sama sebe k zaniku.?
Prvni kapitola je vé€novana rodin€. Je zde nastinéna problematika partnerského
vztahu, stejné jako pohled na rodinu z pozice spole¢nosti a z pozice katolické cirkve. Je
zde zminén vliv téhotenstvi (v&etné rizikového) na jednotlivé ¢leny rodiny a dale je zde

nastinéna situace, co pro rodinu znamena narozeni nezralého nebo postizen¢ho ditéte.
1.1 Partnersky vztah, rodicovstvi

Partnersky vztah je vztah dvou lidi, kteti spolu sdileji spolecny fyzicky i psychicky
prostor. Klicovym motivem partnerského vztahu je vzajemna moZnost naplnéni tii
nejzékladnéjSich potfeb cloveéka, tj. potfeby byt milovan, potieby véfit, ze Zivot ma
smysl a potieby ndkam patfit.®

Za funkéni je povazovan takovy vztah, ktery je schopen vyvoje, resp. zrani. Zralost
vztahu se odviji od narlstajici zralosti kazdého z partnert. Partnerska zralost v sobé
zahrnuje schopnost vlastni sebereflexe, schopnost byt spolu v odliSnostech (ustupek od
pozadavku partnera zménit, prevychovat), schopnost rozhodovat se a nést za sva
rozhodnuti odpovédnost, schopnost klast do poptfedi rozhodnuti v zajmu vztahu (pted

rozhodnutimi v zajmu sebe), schopnost dévat, co je moZzné a brat si, co je nabizené

¥ Srov. Jan Pavel Il., Dopis rodindm, Gratissimam sane, 2. 2. 1994, ¢l. 12

¥ Srov. Simek, J. LékaFskd etika, 2015, s. 169.

2 5rov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2017, s. 576.

2 Srov. Leifer, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi, 2004, s. 9

2 Srov. Melina, L., Skdla a diim. Zivot spole¢nosti, obecné dobro a rodina, 2015, s. 23.
2 Srov. Drapal, D., Vztahy, sex, rodina. Velky rozvrat a cesta k obnové. 2009, s. 16.
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a schopnost utrzit zranéni a neoplacet je (minimalizovat obviiovani, tj. necinit druhého
odpovédnym za vlastni nespokojenost, nemstit se). 24

Jsou popisovany tii stddia vyvoje partnerského vztahu: konfluence, diferenciace
a integrace. Konfluenci (splynuti, fascinaci), charakterizuje vzajemna zamilovanost, jez
je z pomérné casti zalozena na pozitivnich projekcich o druhém. Oba v paru se citi
vzajemn¢ pritahovani, pricemz dominuje piedstava o tom, ze druhy naplni partnerovy
potfeby. Odlisné casti jsou potlacovany, ,,ja“ a ,, &y splyvaji v ,,my “2 Nasleduje
diferenciace, jez je charakterizovana pocitem partner, ze jsou zcela odlisni (odli$nosti
jsou vyzdvihovany, podobnosti naopak utlatovany). Dilezité je stadium integrace, kdy
partnefi vnimaji, Ze jsou sice odlisni, ale spatiuji i to, v ¢em jsou si podobni a diky tomu
maji k sobé opét znovu bliz. Touha zplodit dit€¢ a zalozit rodinu se objevuje nejcasteji
v prvnim stadiu. ?® Dité je cilem jednani budoucich rodi&t, jejich snaZeni, jejich Zivota.
Nabizi jim moznost, pokracovani sebe sama. Je zdrojem radosti a podnétem
K osobnostnimu rustu. Zaroven je i ptijemcem, nékym, komu mohou dat svou radost,
svou energii a svou lasku. Zadoucim predpokladem (nikoli viak podminkou) pro

~ ’ . . v r 27
zalozeni rodiny, je manzelstvi.

Zplozeni potomka (zejména prvniho) piinasi velikou proménu vztahu mezi
partnery. Vztah, jenz byl do té doby pouze spojenim ziskanym, se skrze pocaté dité
stdva vztahem vrozenym. Rodicovstvi nelze zruSit. Ziskané vztahy lze ztratit nebo najit
nové, ale vrozeny vztah lze pouze naplnit (hiife nebo lépe).”® Byt rodi¢em znamena vice
nez vystupovat v roli rodi¢e. Znamena to mit s ostatnimi ¢leny rodiny vazby a vztahy.
Vztahy mezi rodi¢i a détmi se odvijeji v rovin€ citové a musi byt hierarchizovany, to
znamena, ze rodic je autoritou, nikoliv vak z pozice moci.?®

Partnefi, jez umi vytvofit domov sobé&, jej dokazi vytvofit 1 svému ditéti (détem).
Déti, jez vyrustaji v milujici atmosféfe domova, v ovzdusi klidu, bezpeci, sdileni
a bezprostiednich setkani, ji budou s velikou pravdépodobnosti umét (az dospé&ji), sami
vytvofit druhym (Zivotnimu partnerovi i1 vlastnim détem). Rodice, ktefi ucini pfilis

chyb, nevybavi své déti do Zivota dostateéné. Clovék vychazejici z takové rodiny

% Srov. Kollar, P., Prenosilova, M., Gestalt pristup v pdrové terapii, In XlIl. Narodni konference
o manzelském, partnerském a rodinném poradenstvi, Sbornik prispévkd, Kolarik, M., 2014, s. 150-155.
%> Mario Bergner ve své knize Obnova ldsky varuje, Ze: ,,Zamilovany clovék mizZe byt ve skutecnosti velmi
narcisticky. Je vice zaujat a pohlcen svymi city vici své milované, neZ svou milovanou samotnou. Zda se
mu, Ze Zije jen pro ni, ale ve skutecnosti nevidi skutecnou Zenu, vidi spise svij sen o ni.“ In Drapal, D.,
Vztahy, sex, rodina. Velky rozvrat a cesta k obnové. 2009, s. 107.
% Srov. Kollar, P., Prenosilovd, M., Gestalt pristup v pdrové terapii, In XlIl. Narodni konference
o0 manzelském, partnerském a rodinném poradenstvi, Sbornik pFispévkd, Kolafik, M., 2014, s. 150-155.
7 Srov. Konecna, H., Na cesté za ditétem, dvé mala kridla, 2009, s. 190-192.
% Ratislavova, K., Aplikovand psychologie porodnictvi, 2008, s. 85.
2 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s 14.
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spokojeny nebyva a neziidka potiebuje péci svého okoli az po zbytek zivota. Své

problémy pak navic predava dal§im generacim. 30

1.2 Dité

Dit¢ je lidsky jedinec mladsi 18 let. Doménou détského véku je hledani jistot a bezpeci
u druhych lidi. Rodina (domov) ma byt pro dit€¢ bezpecnym mistem.> Postoj
spolecnosti k ditéti zaznamenal velky historicky posun. Do zhruba 4. stol. je mozné
hovoftit o obdobi tzv. infanticidy. Dit¢ nema témef zaddnou hodnotu, je povazovano za
vec a jako takové je prodavéano a obétovano pii riiznych obfadech.*

Jisty zajem o déti, je patrny az zhruba ve 4. stol., a to zejména ze strany cirkve, jez
se formou péce v nalezincich, snazi alespoil trochu pomoci détem osifelym
a opusténym. VEtsi pokrok se objevuje az v obdobi renesance, kdy na dité zacina byt
nahliZzeno jako na svébytny subjekt a dostavuje se zajem o jeho vyvoj a potieby. Na
konci 19. stol. vznika obor pediatrie. Prvni détska nemocnice je oteviena v Patizi (1802)
a druha v Petrohradé (1834). Pocatky détského 1ékaistvi v CR jsou spatfovany od roku
1842, kdy jsou v Praze otevieny dvé détské kliniky. Zajem o ochranu, podporu a pomoc
détem vrcholi v roce 1989, vydanim Umluvy o pravech ditéte na pidé OSN (v CR je
ratifikovana v lednu roku 1991). Mezi tfi zékladni principy této umluvy patii
tzv.: provision: zajisténi pieziti a zdravého vyvoje ditéte, protection: ochrana ditéte pred
nasilim v jakékoliv podob¢ a participation: ucast ditéte na zivoté spolecnosti, moznost
spolurozhodovat o vS§em, co se ditcte tyka. 3

S vyvojem spolecnosti dochazi rovnéz ke zménam v nazirdni na zdravotni postiZzeni

ditste. Piikladng jesté v roce 1999 byl pouzivan termin ,, poskozené dite. “**

1.3 Rodina z pohledu spole¢nosti
Rodinu je mozné definovat jako: , V' case i v prostoru socio-kulturné podmineny

variabilni systém intimnich vztahovych systémii intra/intergeneracnich konstelaci. “3 Je

treba ji vnimat jako dynamicky systém v komplexu dalSich socidlnich systémt 1 v ramci

30 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s 14.
3 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s 13.
%2 pikladné ve starovéké Sparté, bylo dité povazovano za majetek statu, komise rozhodovala, zda mlze
byt dité prospésné spolecnosti, pfedevsim byt zdatnym vojakem. Pokud komise usoudila, Ze nikoli, bylo
novorozené vrzeno do strze Taigetu. In Dréapal, D., Vztahy, sex, rodina. Velky rozvrat a cesta k obnové.
2009, s. 214.
* Srov. Ptacek, R., Bartlinék, P, et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni, psychologické
a klinické aspekty. 2015, s. 105.; srov. Sedlarova, P., et. al., Zdkladni osetfovatelska péce v pediatrii,
2008, s.13-14.
3 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 38.
* Cit. Kolafik, M., Smahaij, J., KdyZ se fekne rodina, 2014, s. 134
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celé lidské existence.®® Dnesni rodina se od rodiny je§té v nedavné historii, li§i v mnoha
faktorech. ZvySuje se pramérna délka Zivota. Jesté v letech 1869-1880 byla stiedni
délka Zivota 37 let, v roce 2011 dosahla v Ceské republice 78 let.>’ Vyrazné poklesla
novorozeneckd a kojeneckd umrtnost. Soucasny zplsob zivota v moderni vyspélé
spolec¢nosti zménil do znacné miry postaveni Zen v rodiné i jejich ptistup k matefstvi.
Emancipace umoznila Zenam pfistup ke vzdélani, profesni uplatnéni, a do znacné miry
i jejich ekonomickou nezavislost. To se samoziejmé promitlo do partnerskych vztaht
a rodinného zivota. Vysokd mira zaméstnanosti zen zlepSuje ekonomickou situaci rodin
a umoznuje udrzovat vysoky zivotni standard. Propagace a snadna dostupnost
antikoncepce v poslednich letech omezila vyrazné pocet nechténych gravidit.
Rozhodnuti paru mit dit€ se posunuje do obdobi, kdy je rodina zabezpefena finanéné, je
vyfesena bytova otazka a Zena ma jiz vybudovanou urcitou pozici v zaméstnani. Toto
vSe vyrazné posouva vekovou hranici, kdy zena otéhotni. Dnes se stale castéji
setkavdme s primiparami, jejichz v€k presahuje tficitku a ani Ctyficet let neni jiz
u primipary raritou. Mluvime o fenoménu tzv. ,, odlozeného materstvi*. CR neni
v tomto ohledu vyjimkou. Zeny rovnéz &astéji rodi své dit¢ mimo manZelstvi a na
zaklade nékteré z technik asistované reprodukce. Manzelské vztahy jsou kiehké a Casto

r 38
konéi rozvodem.

Rodina je konstelace pfinejmensim dvou divérnych osob zijicich v tésné blizkosti,
jez maji emocionalni vazby (pozitivni nebo negativni), spole¢nou historii
a anticipovanou budoucnost.®® Rodina je primarnim kontextem lidské zkuSenosti od
kolébky az po hrob. Funguje jako ,,socidlni deloha, ze které se musi mlady ¢lovék
jesté jednou narodit, tentokrate do svéta dospél}'lch.40 Je ptirozenou socialni skupinou,
zékladni bunikou spolec¢nosti. Je Zivym, vyvijejicim se socialnim organismem.41

Uloha a podstata rodiny je nezastupitelna, je chronologicky prvni instituci, ktera
reprodukcni (odevzdavani Zivota, zachovavani rodu a generace), ekonomicka,
socializacni (vytvafeni spoleCenstvi, rozvoj vztahli, vzdjemnd komunikace, diveéra,
uptimnost), emocionalni (prostiedi bohaté na lasku, tj. dit€ potfebuje byt milované,
akceptované, citit bezpeci, mit vzor dospélého, projevovat se beze strachu a bez zabran,

ry oM 7 L ’ v vy , . .y r 42
mit zivotni optimismus), vychovné-vzdélavaci a religiozni.

3 Stérbova, D., Rodiny s postiZzenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 13.

337 Srov. Drapal, D., Vztahy, sex, rodina. Velky rozvrat a cesta k obnové. 2009, s. 218

38 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 16.

* Srov. Stérbova, D., Rodiny s postiZzenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 12.

“Osrov. Simek, J., LékaFskd etika, 2015, s. 173.

L Srov. Leifer, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi, 2004, s. 53.

* Srov. Tomanek, P., Zdklady andragogiky a rodinnej vychovy pre socidlnych pracovnikov, 2013, s. 79,
83-84.
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Rodina mize byt uplnd (rodice a dité/deti), netiplna, vicegeneracni. Kazdy cClen
rodiny by mél mit adekvatni sebeuctu, vazit si sam sebe a totéZ umoznovat 1 ostatnim
¢lenim rodiny. Kazdy rodi¢ by mél na zakladé principu generativy V sobé nést aspekty
seberozvoje a poskytovani péde jako dar nové generaci.”® Uctu a lasku je pfitom tieba
vénovat i star§im ¢lenim rodiny. Star$i lidé maji Casto charisma pieklenout prehrady
mezi generacemi. ,, Korunou starcii jsou deéti jejich déti** (Pt. 17,6, srov. FC €. 27). Déti
se od svych rodi¢t u¢i a mnohdy od nich kopiruji jejich jednani, literarni ukazkou
zminovaného je basen Jana Nerudy ,,Dédova misa“, kde se syn diva na otce, ktery
vyfezava misu (koryto) ze dfeva a pta se ho na¢. Otec odpovida, Ze je to pro jeho otce,
ktery jiné nadobi (porcelanové, sklenéné) nici (tiese se mu ruka) a proto mu déla misu
ze dfeva. Syn prosi otce, aby ho to naudil, aby mu ji také mohl vyrobit, az on bude
stary.** Dobfe fungujici rodina ma jasnou komunikaci a pravidla (jez jsou huméanni
a flexibilni). Je oteviena a pozitivné vyladéna vi&i spolenosti, ve které zije.*

Mezi dualezité znaky rodiny patii: univerzalita (zakladni spoleenska instituce),
konzervatismus (kazda rodina se vyznacuje svymi hodnotami, kulturou a tradicemi),
sakralizace (rodinné svazky jsou pro jednotlivé Cleny posvatné, klicova je vzajemna
podpora, pomoc a kooperace) a azylita (kazda rodina si buduje vlastni domacnost,

vlastni domaci spoleéenstvi).46
1.4 Rodina z pohledu katolické cirkve

Rodina je malou domadci cirkvi (srov. LG 11) a pifednostnim mistem osobni formace. Je
zdrojem zékladnich spole&enskych funkci, jeZ je tfeba respektovat a rozvijet.*’

Podle Boziho planu je rodina zalozena jako ,, ditvérné spolecenstvi Zivota a lasky .
Jejim zakladnim posldnim je vytvareni osobniho spole€enstvi, sluzba zivotu, Gcast na
vyvoji spolecnosti a ucast na zivoté a poslani cirkve (srov. FC. ¢l. 17). ,, Budoucnost
lidstva jde skrze rodinu. “® Rodina je cestou cirkve. “49 Rodina je pramenem obecného
dobra, jehoz hlavnim projevem je upevnéni mezilidskych vztahi a celé spole(:nosti.‘r’O

Nedilnou soucasti osobniho dozravani kazdého ¢loveéka, je povolani k lasce. Pfijeti

Cisté lasky, vychazejici od samého Boha, umoZziuje ¢lovéku stat se nejprve ditétem

3 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 14.

* Srov. Stragikova, B., V roli rodicd a prarodicd, 2004, s. 35. Originalni znéni Dédovy misy viz p¥iloha €. 1.
45 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 12.

*® Srov. Tomanek, P., Zdklady andragogiky a rodinnej vychovy pre socidlnych pracovnikov, 2013, s. 79.

7 Srov. Akvinsky, T., Summa Theologiae, II-1l, g. 10, a. 12.

*8 Jan Pavel II., post-synodalni apostolska adhortace Familiaris consortio, 22. 11. 1981, ¢l. 86.

9 Cit. Jan Pavel Il. Encyklika Redemptor hominis, 4. 3. 1979, ¢l. 14.

% Srov. Benedikt XVI., Caritas in veritate, ¢l. 32.
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(prijeti lasky), nasledné¢ manzelem/manzelkou (sdileni lasky) a kone¢né otcem/matkou
(prredavant lasky).>
Zakladnim piedpokladem pro vznik rodiny je manzelstvi. ,, Bith nestvoril clovéka

(52 .
Povoléni

osamoceného, od pocatku, jako muze a Zenu je stvoril...(GS, ¢l. 12).
manzelli se rodi z daru, jimz je sama laska Kristova, jez se snoubenciim nabizi ve
svétosti manzelstvi.>® Spojenim muze a Zeny vznika prvni forma osobniho spolecenstvi.
Instituce manzelstvi tvoii stézejni spojovaci ¢lanek mezi antropologii a otazkou dialogu
cirkve se svétem. Je mozné Fici, ze rodina je capax Del, tj. schopna (obséhnout) Boha.
Na jedné strané se otevira vici spolecnosti, aby ji proménovala v civilizaci lasky, a na

druhé strané zlstava oteviena i viuci tajemstvi samého Boha. I Bozi Syn se narodil do

vvvvvv

S . o )54
1 svého poselstvi: ,, Otce!

Manzelska laska a manzelstvi jako instituce jsou uréeny na plozeni a vychovu déti
a vVtom je jejich naplnéni. Dité je Zivym obrazem manZzelské lasky, trvalé znameni
manzelského spolecenstvi. Nova lidskéd osoba je nejvétsim darem rodiny. Rodicovska
laska je povolana, aby byla détem viditelnym znamenim lasky samotného Boha (srov.
FC ¢&l. 14).>° Pége o dité, a to jiz od chvile poceti, je prvni a podstatnou provérkou
vztahu ¢lovéka k ¢lovéku (srov. FC €l. 26). Manzelstvi ovSem neztraci svou hodnotu ani
tehdy, kdyz neni mozné zplozeni nového Zzivota. Neplodnost mize byt manzelim
podnétem K alternativnim, neméné hodnotnym sluzbam lidskému Zivotu, jako je
adopce, pomoc jinym rodindm, rizné formy vychovné ¢innosti (srov. FC ¢l. 14).

Cirkev naléza v rodiné (zrozené ze svatosti) svou kolébku a misto, kde se spojuje
s generacemi lidstva, a tyto spojuje se sebou (srov. FC ¢l. 15). Rodina je mistem, kde se
vytvareji mnohonasobné meziosobni vztahy (manZela a manzelky, rodi¢i a déti, mezi
sourozenci, mezi pribuznymi). Prostfednictvim nich je kazd4a lidsk4 osoba uvadéna do
,rodiny lidstva“ a do ,,rodiny Bozi*“, do cirkve (srov. FC ¢l. 15). Jan Pavel IL
pfedstavuje jako ikonu, jeZ vyjadiuje Boha pfitomného v roding, svatou rodinu
Nazaretskou. Manzelstvi Panny Marie a sv. Josefa se stadvd vzorem kazdého
ktestanského manzelstvi. A jejich jednota, je povzbuzenim pro vSechny ,,svaté rodiny “,
aby se ve svém Zivoté nebaly vydat na svou specifickou pout ke svatosti.”®
Benedikt XVI. zmitnuje, Ze rodina je ,, autentickym mistem, kde se predavaji zdakladni
formy, umoznujici ¢lovéku byt zralou lidskou osobou. “ Rodina je ptfirozenym prostorem

pfedani a rozvoje viry: ,, Rodice, kteri chtéji své déti doprovazet ve vire, jsou pozorni na

L Srov. Melina, L., Skdla a dim. Zivot spoleénosti, obecné dobro a rodina, 2015, s. 7.
>2 Benedikat XVI., Promluva v rémci vénoéniho pFéni v Rimské kurii, 21. prosince 2012.
>3 Srov. Melina, L., Skdla a dim. Zivot spole¢nosti, obecné dobro a rodina, 2015, s. 76.
** Srov. Melina, L., Skdla a diim. Zivot spolec¢nosti, obecné dobro a rodina, 2015, s. 75.
>* Srov. Jan Pavel Il., Familiaris consortio, o ukolech krestanské rodiny v soucasném svéte, Apostolska
adhortace Jana Pavla Il. z 22. listopadu 1981.
*® Srov. Jan Pavel Il., Dopis rodindm, Gratissimam sane, 2. 2. 1994, ¢l. 23
15



Jjejich zmeny, protoze védi, ze duchovni zkuSenost se nevnucuje, nybrz se jim svobodné
nabizi (AL ¢l. 288).

Za velikou nesnaz dnesni doby, povazuje cirkev vysoky pocet partnerskych dvojic,
které se rozhodly spolu Zit bez uzavieni manzelstvi.”’

Ve vztahu k rodin¢ predklada papez Frantisek jeden evangelijni obraz, tj. dim, jez
je zakotveny na skale a dokdze tak odolat i prudkému uraganu. ,, Rodiny zakotvené na
skale se opiraji o Krista, kdezto ty, které jsou zaloZené na pisku, riskuji, Ze se jejich diim
zFiti, protoze se k planiim moudrého architekta obratily zady. “ V Matousove evangeliu
(Mt 7,24-29) jsou zminovany dva razné typy pudy, tj. skala a pisek. Stavét na skale
znamena opfit se o slova JeziSe Krista, poslouchat tato slova, ale neuvadét je ve skutek,
znamena stavét na pisku. Podobenstvi se nachazi v zavéru Horské feci, kde Jezis
zaroven 1 ftika, ze: , Kazdy, kdo se rozvede se svou Zenou — mimo pripad
nepravoplatného svazku, uvddi ji do cizolozstvi, a kdo se ozeni s rozvedenou, dopousti
se cizolozstvi (Mt 5,32). “ Roding, jez si zbudovala sviij dim na pisku a dostala se tak do
kontrastu k JeziSovym sloviim, je tfeba pomoci, aby kameny svého obydli z pisku
vydolovala a pfenesla je na pevnou skalu. V Lukasové evangeliu (Lk 6,47-49) neni
mluveno o typu pady, ale o rizné hloubce zékladi. Problém nastane pii prilis mélkém
zakotveni domu, jehoZ zaklady nedosdhnou aZ na skalni masiv. Od takové rodiny neni
nutné vyzadovat, aby se prest€éhovala, ale je tfeba pracovat na prohloubeni jejich
zakladi. Tato dvé podobenstvi popisuji odlisné rodinné situace a ukazuji cestu k jejich
feSeni. Rodiny, jez ziji v situaci, ktera je v kontrastu k JeziSovym slovim (rozvedeni,
nesezdani) je tfeba upozornit na to, ze buduji svij Zivot na pisku. Jejich jedinym
vychodiskem je opustit tento terén a vydat se spravnou cestou. Rodinu, jez zapustila své
kotfeny na skale (Kristu), je tfeba motivovat, aby sestupovala ¢im dal hloubéji.58

1.5 Rodina a téhotenstvi

Tchotenstvi a porod, zakladni ¢asti reprodukcniho procesu, piesouvaji cely rodinny
systém do faze, kdy se musi znovu usporadat rodinné role a vztahy, aby se vytvofilo
misto pro budouci dité. Partnefi se mohou citit té¢hotenstvim zaskoceni. Mnozi rodice
nejsou na zivot s malym ditétem a jeho potifebami pfipraveni (zejména pak, jedna-li se
o dit¢ nedonosené nebo nemocné). Nckteti si naopak rodiCovskou roli pfili§

mman‘cizuji.59

>’ Srov. Granados, J., Kampowski, S., Pérez-Soba, J., J., Novd pastoracni péce o rodiny. Privodce podle
Amoris laetitia, 2017, s. 40.
*% Srov. + Cit. Granados, J., Kampowski, S., Pérez-Soba, J., J., Novd pastoracni péce o rodiny. Privodce
podle Amoris laetitia, 2017, s. 90, 91.
>® Srov. Bagkova, M., Metodika psychofyzické pripravy na porod, 2015, s. 11
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Téhotenstvi predstavuje jednu z vyvojovych krizi v Zivoté Zeny. Jednd se o obdobi
vyraznych zmén nejen fyzickych, ale i psychickych. Tyto zmény se dotykaji vSech Zen,
a to 1 téch, u nichz byla gravidita planovana ¢i pfimo vytouzZena. Intenzita zmén pfitom
zavisi na osobnostnich kvalitadch t€hotné a na vlivech jejiho okoli. Budouci matka se
nachdzi mezi tim, ¢im byla, a tim, ¢im se ma stat. Dochazi u ni k vyvoji matetské
identity, ktera je jedinec¢na pro kazdé dit€. Musi se adaptovat na novou Zzivotni roli,
modifikovat staré modely chovani a od nékterych zcela upustit. Tato pfechodna faze
muze vést k emocni labilité, ¢asté jsou pocity tzkosti, zmatku, ztracenosti, az nostalgie
pro stary zpusob zivota. Kazda t€hotna zena musi nejprve dité ptijmout jako cast sebe
samé, aby pak mohla akceptovat novorozence jako samostatnou bytost. V ramci
prenatalni psychologie byly popsany adaptacni mechanismy, jimiz se budouci matka
snazi vyrovnat s téhotenstvim. Dostavuje se imitace (napodobovani chovani osob, které
jsou v dané roli nebo uz v ni byly, napt. oblékani si typickych t€hotenskych Satd), hrani
role (snaha vyzkouset svou novou roli, napt. vyhledavani situace, kde se miZze starat
o malé dité), fantazie (rozviji se v myslenkach, ma podobu ptani, snli, obav a predstav
0 budoucim matefstvi), introjekce (Zena pfijima a piebira cizi nazory od osob, které uz
jsou v roli matky), projekce (piedstavuje si samu sebe v dané situaci). Na podkladé
téchto adaptacnich mechanismi, Zena bud’ svou novou roli piijme (akceptace) anebo ji
naopak zamitne.® T&hotenstvi mize byt zdrojem uzkosti, stejné jako pocatkem nebo
zhorSenim uzkostnych poruch. Jsou popisovany tii zékladni faktory strachu a uzkosti
u téhotnych: 1) uzkost vztahujici se k téhotenstvi, 2) tizkost tykajici se ocekavané péce
o dit&, 3) uzkost jako psychopatologicky symptom.61

Bé&hem téhotenstvi provazi psychické zmény nejen budouci matku, ale i jeji okoli,
piedevsim jejiho partnera a ostatni Cleny rodiny. Nékteti otcové chtéji byt v roli
aktivnich ucastniku, jini se drzi spiSe zpatky. 1 pro otce je typicka rozpolcenost
a sebezpytovani, zda jsou na rodicovstvi viibec pfipraveni. U nastavajicich rodiclh se
navic mnohdy manifestuji latentni a nevyfeSené konflikty z minulosti, které
s t&hotenstvim jako takovym nesouvisi, ale mohou jim byt aktualizovany.® Reakce
prarodi¢ii se rovnéZ rlzni, zejména pii ocekavani prvniho vnoucete. Néktefi jsou
z t€hotenstvi svych dospélych déti pfimo nadseni, jini se naopak predstavé, ze z nich
budou prarodice, brani, protoze si necht&ji pfipustit, ze uz jsou tak stari. Rlzni se
1 jejich predstavy o tom, jak moc maji byt na narozeni a na Zivoté vnoucat
zaangazovani. N¢ktefi si pfeji byt u vSeho, co se jejich vnoucete tyka, jini se naopak

snazi zachovat si jisty odstup a kone&n& uZivat Zivota bez déti.

% Srov. Bagkova, M., Metodika psychofyzické pripravy na porod, 2015, s. 11

®! Srov. Ratislavova, K, Aplikovand psychologie v porodnictvi, 2008, s. 41.

%2 Srov. Bagkova, M., Metodika psychofyzické pripravy na porod, 2015, s. 11

% Srov. Leifer, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi, 2004, s. 79
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1.6 Vliv rizikového téhotenstvi na rodinu

Narozeni potomka je nejen budoucimi rodici, ale i socidlnim okolim nastavajicich
rodi¢li obvykle vnimano jako velmi pozitivni zalezitost (chystaji se vybavicky, sdileji se
ultrazvukové zaznamy, referuje se o tom, jak déti rostou, kopou...). *

T¢hotenstvi (vitan¢) doprovazené komplikacemi je zatizeno mnohymi stresory,
které se u fyziologického téhotenstvi nevyskytuji. Jiz tak labilni psychika téhotné zeny,
je jesté vice zatizena a budouci matka proziva intenzivni tzkost a strach o osud
téhotenstvi (anticipacni uzkost = strach z toho, co bude, strach ze strachu). Citova tenze
se miize projevit verbaln€, 1 neverbalné (gesty, mimikou). Nejnaro¢néjsi jsou situace,
kdy hrozi potrat nebo piedCasny porod. Takové tchotenstvi ma obvykle velky,
traumatizujici dopad na celou rodinu. Naruseni obvyklych roli: Zena, jez proziva
naro¢né téhotenstvi, Casto setrvava na lizku (doma nebo v nemocnici) a to nékdy
1 nékolik tydntl. Jeji obvyklé role v rodiné proto museji byt zastoupeny nékym jinym.
Zvlaste tézké mize byt postarat se o ostatni déti, tj. zejména pokud byla Zena hlavni
pecujici osobou. Financni problémy: zena nemiize dochdzet do zaméstnani a soucasné
rostou naklady na zdravotnickou péci. Opozdené vytvareni vztahu k ditéti: Zeny
s rizikovym téhotenstvim mnohdy upusti od planovani budoucnosti ditéte a citove se
plodu vzdali, aby se ubranili bolesti z pfipadné ztraty. 6

Vsechny zasahy do téhotenstvi, ktera t€éhotna vnima jako neobvyklé a nestandardni,
znamenaji nejistotu a pochybnost, zdali je s jejim t¢hotenstvim vSe v poradku. Je velice

e g 66
citlivd na nejasné informace.

1.7 Rodina a dité predc¢asné narozené, narozeni ditéte s postiZenim

Narozeni ditéte s postizenim ovliviiuje Zivot celé rodiny a vyzaduje si velmi dobré
socialni a komunikacni dovednosti Iékafe. Rodi¢iim je tfeba vzdy sdé€lit pfesnou
diagnozu, a to co nejdiive, aby se s ni naucili zit hned od zacatku. %" Rovn&z predcasny
porod a péfe o extrémné nezralého novorozence je pro rodinu vzdy zvySenou zatézi.
Patologicky novorozenec je po porodu ihned pfemistén na neonatologickou JIP/JIRP,
¢imz dochéazi k pferuSeni vazby mezi nim a matkou. Matka takového ditéte pak
zpravidla proziva jednak strach o dité, o které nemtize pecovat a nemuze jej chranit pied
bolesti a ohroZzenim a casto pocituje i své selhdni, coby tehotné, kterd nedokazala
porodit dit¢ donoSené nebo zdravé. Provazeji ji pocity bezmoci, nejistoty a deprese.
Dochazi-li k odlou¢eni od ditéte na delsi dobu, mohou se u matky dostavit pocity

* Srov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2017, s. 572.
% Srov. Leifer, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi, 2004, s. 128-129
® Srov. Ratislavova, K., Aplikovand psychologie porodnictvi, 2008, s. 35.
®7 Ratislavova, K., Aplikovand psychologie porodnictvi, 2008, s. 75.
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neredlnosti ditéte (tj. jakoby ve skutecnosti neexistovalo, nebo je nevnima jako
Vlastni).68 Moznou prevenci je tzv. ,,family-cantered care*, coz je termin, ktery v sobé
zahrnuje péci o piredCasné narozené a nemocné novorozence a jejich rodice. Pii takové
péci jsou rodi¢e od samého pocatku podporovani, aby byli nedilnou soucasti péce o své
dité. V tomto smyslu jsou vzdélavani a seznamovani s chovanim a reakcemi ditéte (uci
se rozeznavat jeho rizné signaly a adekvatné na né reagovat). Snahou vSech odbornikt
je posilit rodicovskou roli rodict, diraz je kladen na to, ze to jsou pravé oni — rodice,
kdo jsou pro zivot ditéte ti nejdalezitéjsi, a ze predevSim na nich zdleZzi, jak se bude dité
citit a psychosomaticky se vyvijet.®

Péce o dité s postizenim s sebou piinasi mimotadnou zatéz, postihuje cely rodinny
systém a provétuje adaptaéni moznosti a schopnosti rodiny. VSichni ¢lenové rodiny se
snovymi okolnostmi musi néjakym zplsobem vyrovnat. Rodina musi reorganizovat
svilj dosavadni hodnotovy systém i cely sviij Zivotni styl.”® ,, Mit postizené dité znamend
nalézt nové hodnoty, které pomahaji rodiné vyrovnavat se s timto faktorem, a prindseji
tak rodiné pozitivni zisk. “™

Rodina proziva krizi'? ze ztraty (a to ztraty okamzité), jelikoz doslo ke zhrouceni
predchozich ptfedstav o narozeni zdravého ditéte a ztraty anticipacni (jez se dotyka celé
budoucnosti zZivota s ditétem). Rodice se pak sami sebe Casto ptaji: Je to vitbec nase
dite? Jak s takovym ditétem budeme zit, jak o néj budeme pecovat? Zviddneme jeho
vychovu? Jak se ono samo s vadou vyrovna? Zaplavuji je pocity viny a selhani
v rodi¢ovské roli. Dochézi u nich ke krizi osobni identity, ztraty sebedivéry
a sebejistoty.” Pridavaji se obavy z opusténi a samoty (pfedev§im matky maji strach,
jak situaci piijme jejich partner).”* Zejména v prvnich dnech spoleéného Zivota, byva

mnoho rodi¢l zaplaveno vysokym stupném uzkosti, jez se muze kontaktem s ditétem

% Srov. Ratislavova, K., Aplikovand psychologie porodnictvi, 2008, s. 74-75.
% Srov. Takécs., L, Psychologie v perinatdlni péci, s. 122-123.
7 Ratislavova, K., Aplikovand psychologie porodnictvi, 2008, s. 75.
" cit. Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. ,, Tak trochu jiné” rodiny?, 2013, s 68.
72 Krizi ve vztahu k rodiné vystizné charakterizuje Mrkvicka: ,Krizi mGZeme proZivat jako prolomeni
zabéhnutého, stabilizovaného Zivotniho poradku, jako ohroZeni vlastni jistoty. Dojde k prervani
souvislosti, citime se ohroZeni a vyddni v Sanc nejistoté novych a nezndmych véci. Hrozi nebezpeci
ztroskotdni. Uzkostné pocity jsou zesilovdny védomim nevyhnutelnosti. Cim vice ustupuje emocionalita,
tim vetsi prostor ziskavame pro ndvrat k racionalité. Roste schopnost rozumového ocenéni krizové
situace. Clovék se uéi vidét Feseni krize jako posloupnost dil¢ich tkoli a soustfedovat se na feseni téch
nejbezprostrednéjsich. Znamend to prijmout rytmus kaZdodennosti a zbavit se pocitu vytrZeni mimo cas.
Zivotni krize vyvoland nestéstim je odlisnd od krizi tranzitornich. Predeviim nastupuje neocekdvané,
chybi ji alarmujici faze. Z hloubky zoufalstvi skoro vZdy zaznivaji vycitky. A kaZdd vycitka je vlastné
obvinéni a kaZdé obvinéni je skryty utok. V zoufalstvi byva primisena agrese. Nékdy se v sebevycitkdch
obrdti agrese proti viastni osobé.“ In Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?,
2013, s. 18-19.
7 Ratislavova, K., Aplikovand psychologie porodnictvi, 2008, s. 75.
™ srov., Slo to... Pdjde to! Povzbuzeni a rady pro rodice pecujici o dité s postiZenim, ktefi se chystaji na
ndvrat na trh prdce, 2015, s. 5-6.
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zvySovat. Je-li dit¢ navic ve velmi zdvazném stavu, S extrémné Spatnou prognodzou,
muze se u rodi¢li rozvinout tzv. emocni zieknuti se ditéte, tj. anticipani pohiebni
smutek. Jeho riziko spo¢ivd zejména v potencialnim odmitnuti ditéte, pokud by
piezilo.” Jakmile dité zagne odristat novorozeneckému a kojeneckému véku, zatnou se
stale vice zvyraziiovat rozdily mezi nim a jeho vrstevniky. Rodice si tak stdle vice
budou uvédomovat postizeni svého ditéte, trvalost budouci péfe a nemeénnost
zdravotniho stavu ditéte. Vzrista obava, ze se diky postizeni svého ditéte nebudou uz
nikdy moci vratit ke svému piivodnimu povolani. S timto pak souvisi pokles socidlniho
statusu rodiny. Objevuje se strach z nedostatku penéz a z chudoby. A zaroven prozitek
strachu, ze uz nikdy nebudou moci travit spole¢n¢ Cas jako partnefi, jet na spolecnou
dovolenou, uz si nikdy neodpocinou, dité nikdo nepohlid4, nikdo o n¢j nebude stat,
necekd je uz zddna budoucnost. Je i jejich dité¢ ¢ekd uz jen smutny zivot. Zaroven pfi
tom vSem se po celou dobu od narozeni o své postizené dité boji, obavaji se zhorSeni
jeho zdravotniho stavu, boji se, Ze dité zemfe. 76

Reakce rodicii na zjisténi, Ze jejich dité€ neni zdravé, ale trpi néjakym postiZzenim, se
Vv pribéhu ¢asu méni a prochdzeji typickymi fazemi. Prvni fazi je Sok, nasleduje faze
sebelitosti a deprese, pro niz je typické sebeobviniovani a usilovné vzpominani, zda
matka neud¢lala v pritbéhu té¢hotenstvi néco Spatné€, néco, co by mohlo vést k poskozeni
ditéte. Tato faze zpravidla ptechézi ve fazi obviniovdni druhych, ptedev§im lékafti, sester
a systému zdravotni péce jako celku (perinatologicky persondl je suverénné
nejcast&jsim teréem trestnich oznameni).”” Zpravidla byva obvifiovén i partner. Matka
patra i po tom, zda se v jeho rodiné nevyskytuji podobné vady. Nasleduje faze hledani
pomoci pro postizené dité. Rodice se snazi najit toho ,, pravého a nejlepsiho *“ odbornika,
ktery postizeni ditéte pomulze vyiesSit. Teprve po delsi dobé nastava faze jakéhosi
smirent, které jen nékdy prejde ve smiteni faktické, nikoliv jen povrchni.78

Rodina se vzhledem k postizeni ditéte miZe citit socialné stigmatizovana (tj. byt
rodicem postizen¢ho ditéte znamend liSit se) a mize se izolovat od okoli. Rodice,
sourozenci ale 1 samo postiZzené dité jsou konfrontovani se specifickymi emocemi, jako
je stud, vina, smutek a obrany proti nim. Podpora okoli je ¢asto nedostate¢na. To vSe ve
vysledku ptedstavuje chronicky stres. "

Zjisténi, ze je dité postizené, je zkuSenost, kterd rodi€e poznamena na cely Zivot.
Ovliviiyje jejich pritomnost 1 budoucnost. Rodi¢e se musi vzdat svych pfani a predstav,

svého snu o Zivote se svym zdravym ditétem.

7> Ratislavova, K., Aplikovand psychologie porodnictvi, 2008, s. 75.
’® Srov., Slo to... Pijde to! Povzbuzeni a rady pro rodice pecujici o dité s postizenim, ktefi se chystaji na
ndvrat na trh prdce, 2015, s. 5-6.
7 Srov. Roztoil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2017, s. 572.
78 Srov. Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. ,, Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 68.
7 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 68.
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2. PERINATOLOGIE A PERINATOLOGICKA CENTRA

Tato kapitola pfindsi struény pohled do oblasti perinatologie a péce v perinatologickych
centrech. Nastiftuje vyvoj oboru a zminuje vybrané rizikové a patologické stavy, jez
mohou tehotenstvi zkomplikovat. V centru perinatalni pozornosti stoji Zena (t€hotna,
rodicka, matka) a jeji dit¢ (plod, novorozenec). Perinatologie se dotyka nejen
jednotlivce, ale celych rodin. Zavaznost perinatologické problematiky spociva ve
skutecnosti, ze feseni slozitych otazek v kazdodenni praxi, miZze mit nejen zdravotni
a moralni disledky pro téhotnou zenu, ale také socialni a ekonomické dusledky pro jeji
rodinu a celou spole¢nost. Perinatologie orientovana na rodinu uznava rodinu jako
jedine¢ny systém.

Jelikoz neni mozné obsahnout veskerou Cinnost perinatologickych center, zamétuji
se predevsim na oddéleni pro rizikova a patologicka téhotenstvi, pficemz zde nastifuji
vybrané patologické stavy, které mohou ohrozit na zdravi ¢i na zivoté jak matku, tak
I vyvijejici se plod. Nasledné ve struénosti poukazuji na navaznou péci o matku a dité
na porodnim sale, neonatologické JIRP a okrajove i na oddéleni Sestinedéli. Spolupraci
zdravotnikd s pastoraénimi pracovniky na Useku perinatologickych center povazuji za
dalezitou. Spatfuji v ni moznost pro zlepSeni kvality péfe o t€hotné Zeny (matky)
a jejich rodiny a zaroven i moznost duchovni podpory pro zdravotniky (sdili s nimi
jejich uspéchy a prohry, podili se na diskuzich ohledné mnohych etickych dilemat).
Pastoracni podpora by mohla byt v budoucnu integralni soucéasti komplexni péce, ktera
je rodiné v perinatologickych centrech nabidnuta.

Aby se mohli pastoracni pracovnici stat plnohodnotnymi ¢leny interdisciplinarnich
tyml perinatologickych center, povazuji za prospeSné, nastinéni problematiky

perinatalniho obdobi.
2.1 Nastin vyvoje péfe o matku a dité, sou¢asny stav perinatologické péce v CR

Perinatologie (peri /okolo/, natus /narozeny/) je interdisciplinarni odvétvi, v némz se
propojuji zejména obory porodnictvi a neonatologie, s cilem zajistit kontinuitu péce
o téhotnou Zenu, plod, novorozence a perinatalné ohrozeného kojence, v systému
diferencované, ttistupniové regionalni pé(“:e.80 Néplni je to obor optimisticky, stojici na
uplném pocatku Zivota ¢loveéka. Ma vsak celou fadu tskali a fesi nékteré akutni stavy,
které patii mezi nejrizikovéj§i v celé medicing. Podivame-li se do historie CR, miizeme

vidét, Ze maloktery obor mediciny proSel za poslednich nékolik let tak piekotnym

80 Koncepce oboro perinatologie, srov. http://www.perinatologie.cz/koncepce.php
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vyvojem, jako pravé obor perinatologie.®’ Péte o matku a dit¢ se vyvijela od
svépomoci, pies pomoc blizkych piibuznych, k péfi nedostatecné proSkolenych
porodnich bab. V péci o t€hotnou Zenu pievladaly povéry a zatikavani.®* Téhotenstvi
a porod znamenaly zdroj velkého nebezpeéi jak pro budouci matku, tak pro vyvijejici se
plod a novorozence.®®

Jak uvadi Zdendk Stembera, jeité vroce 1945 probihalo téméF 80% porodii
v domacnostech, za pouhé asistence porodni asistentky nebo i bez ni. Zcela vyjimecné
ptivolany 1ékai k velmi komplikovanému porodu (v 1%), nebyl navic specialistou
vV daném oboru, ale téméf vyhradné Iékatem praktickym. Rovnéz rozmisténi porodnich
asistentek v terénu bylo nerovnomérné a nedostateCné. V ustavech (pfevazné na
chirurgickych oddélenich), probihalo pouze 22% porodi. Vcelé CR bylo jen
16 samostatnych porodnickych oddéleni, z toho 8 v Praze. Prenatalni poradny zacaly
vznikat az koncem 30. let 20. stoleti (prvni vznikla v roce 1938 pii Batoveé nemocnici
ve Zlin¢) a navstévoval je jen maly zlomek t€hotnych Zen. Matefska 1 kojenecka
imrtnost byla vysoka a CSR se svymi vysledky fadila mezi zemé& malo Vyspélé:.84

U zrodu perinatologie v CR stala myslenka spoluprace porodnikt s pediatry, jak ji
vyslovil porodnik profesor Jiti Trapl (roku 1945) a podpoftil pediatr profesor Josef
Svejcar. Dne 13. 1. 1948 doslo k zalozeni III. gynekologicko-porodnické kliniky
(vedené prof. Traplem) a Détské kliniky (vedené prof. Svejcarem) v budové byvalého
Prazského sanatoria v Praze-Podoli. A tak poprvé na uzemi CR zadali v jedné budové
spolupracovat porodnici s pediatry. V ramci politickych zmén, k nimz doslo v unoru
1948 po komunistickém puéi, za¢alo i do oblasti perinatologie v CR pronikat Gislovi

v i % « 85 , I v o v w I v v
., Sovétsky svaz — nas vzor“.” Styk se zdpadnimi zemé&mi byl znacn€ omezovan (véetné

81 Nasledujici text pfinasi struéné pojednani o vyvoji perinatologie v CR, a to zejména &asti prenatalné-
porodnické. Casti neonatologické jsem se vénovala ve své bakalafské praci, a proto se ji zde uZ vice
nevénu;ji.

8 Ppovéry provazejici perinatalni obdobi jsou dochovany zejména z19. stoleti. Novorozenec
a Sestinedélka byli ohroZeni zlymi silami, zejména klekénici. Zena v $estinedéli mohla rozpoutat
katastrofické déje, jako bylo krupobiti, vichfice a boure. Srov. Koudelkova, V., Osetfovatelskd péce o Zeny
v Sestinedéli, 2013, s. 16-17.

8 Zwinger, A., et. al., Porodnictvi, 2004, s. IX. Vyznamny pokrok nastal vroce 1840, kdy Ignaz
Semmelweis navrhl, aby se jako prevence infekce (,horecky omladnic”) zavedlo peclivé myti rukou.

 \ roce 1945 &inila matefska Gmrtnost 450 rodicek na 100 000 porodu Zivé rozenych, ale ve skutec¢nosti
(v disledku nedisledné evidence) byla jesté vyssi. TotézZ plati i o kojenecké umrtnosti, jejiz hodnota byla
125%.. Srov. + cit. Stembera, Z., Rodicka véera, dnes a zitra, 2016, s. 15-16.

® Srov. + cit. Stembera, Z., Rodicka véera, dnes a zitra, 2016, s19-20, 24-25. Koncem roku 1950 bylo do
SSSR (na studijni tfimésiéni cestu) vyslano 24 vybranych odbornikd (¢lent KSC). Za porodniky vybrani
doc. M. Voijta a prof. J. Lukas. V dopisech, které doc. Vojta psal do Ustavu (na zacatku cesty uvadél): ,Na
porodni a operacni sdl se chodi v botdch a krev zde tece potokem.” Z letisté (tj. ihned po navratu) byli
vSichni Gcastnici odvezeni na zdmek v DobfiSi na tydenni ,soustfedéni”. Tady museli odevzdat vSechny
své osobni poznamky z cesty a dostalo se jim pfislusSného pouceni, jak ziskané poznatky spravné chapat
z hlediska ideologie marxismu-leninismu a vtomto smyslu tyto déle interpretovat. V disledku tohoto
pouceni zménil doc. M. Vojta své drivéjsi vySe uvedené stanovisko a napsal: ,,/ ve védé panovala Zeleznd
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zdkazu dovozu vybrané zahrani¢ni literatury). Vyznamny byl rok 1949, kdy zacala
evidence perinatalné zemielych plodil a novorozencii. V roce 1950 musela CSR prerusit
své Clenstvi ve SZO, opétovné Clenstvi ji Moskva povolila az v roce 1958. Studium
genetiky bylo prohlaSeno za ,,zdpadni pavédu“ a jako takové bylo zakazano.
K opétovnému povoleni studia genetiky doSlo az v souvislosti s rozsifovanim studii
o vrozenych vyvojovych vadach (v roce 1960). O rok pozdé&ji, vroce 1961 byla
zavedena celostatni evidence vrozenych vyvojovych vad. Od roku 1982 byla zahajena
evidence novorozencl z patologickych a rizikovych téhotenstvi, novorozencti nizké
porodni hmotnosti a novorozencii s vyskytem zavaznych vrozenych vad. V roce 1984
vznikla Sekce perinatalni mediciny. Po demokratické ,, sametové“ revoluci v listopadu
1989, doslo k opétovnému navazani styku se zapadnimi zemémi a ke vzijemné
spolupraci. Vroce 1991 byly zavedeny formuléte: ,,Zprdva o rodicce™ a ,,Zprava
o novorozenci“ a téhoz roku vznikla Ceskd neonatologicka spole¢nost. V letech
2008-2009 se CR svymi vysledky zatadila mezi nékolik malo zemi s nejlepsi moznou
péci o matku a dité na svété. Plod se v deloze stava skutecnym ,, pacientem na hizku. *
Rozvoj byl zaznamenan zejména v prenatalni diagnostice a terapii plodu, ve
farmakologii a v feseni komplikaci v prib&hu t&hotenstvi. %

V soudasné dob& je vCR uplatiiovan diferencovany, tistupiiovy systém
perinatologické péce. Luzkova zatizeni 1. typu zajist'uji bazalni péci, tj. slouzi k vedeni
fyziologickych porodti, nekoncentruji patologie. Luzkova zatizeni II. typu, tj. oddéleni
intermediarni péce, jsou urceny i k hospitalizaci leh¢ich patologii, s moznosti vést
porody od 33. gesta¢niho tydne gestace. Liizkova zafizeni III. typu, tj. perinatologicka
centra, jsou pracovi§té mezioborova, propojujici odborné a organizacné vysoce
specializovanou péci porodnickou a neonatologickou. Disponuji pfistrojovym
vybavenim a vySkolenym personalem, ktery je schopen feSit i ty nejzavaznéjsi stavy
v porodnictvi a neonatologii. V CR jsou perinatologicka centra ziizovany MZ CR
a v souCasné dobe¢ jich u nas funguje celkem 12.%7 Cilem diferenciace je optimalni péce
Vv perinatologii tak, aby byla zajiSténa vysoka kvalita populace. Nejde vSak jen o vyvoj
¢ist€ medicinsky, ale 1 o vyvoj spolecensky, kdy dochazi k dynamickym zménam ve
vnimani a postojich poskytovatelll perinatologické péce i laické vetfejnosti k t€hotenstvi,
porodu a k Sestinedéli. Piikladné pravé probihajici genetické studie oteviraji zcela nové

perspektivy, jez se mohou promitnout do bezprostiedni reprodukce lidstva.®

opona, pomoci které se viddnouci trida prvni republiky pokousela zastirat lidu budovadni socialismu
v SSSR. Nevidéli jsme Certovo kopytko kosmopolitismu. Predevsim si musime vycistit stil ode vseho
nepokrokového, reakcniho, co jsme zdédili po predcich.”
% Srov. Stembera, Z., Rodicka véera, dnes a zitra, 2016, s. 67-115.
¥ Srov. http://www.perinatologie.cz/koncepce.php. Seznam CVSP v CR — viz pfiloha &. 2.
88 . . . .

Koncepce perinatologie, srov. http://www.perinatologie.cz/koncepce.php
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2.2 Materska a perinatilni imrtnost

Mezi zékladni, statistické ukazatele perinatdlni mediciny patfi mateiska a perinatalni
Gmrtnost. Umrti téhotné Zeny (rodicky, nedélky), anebo jejiho ditéte (plodu,
novorozence) je vzdy tragicka udalost, zasahujici celou rodinu.

Matetska umrtnost (dle definice SZO) je definovana jako celkovy pocet timrti zen
v souvislosti s t€hotenstvim, porodem a Sestinedélim (do 42. dne po porodu) na 100 000
zivé narozenych déti. Zahrnuje umrti pfimo souvisejici s t€hotenstvim (napf. smrt
nasledkem embolie plodovou vodou), imrti na onemocnéni matky, kdy byl pribéh
choroby téhotenstvim ovlivnén (napf. smrt nasledkem dekompenzované srdecni vady)
a umrti nahodna (napft. smrt t€hotné nasledkem dopravni nehody). Matetska imrtnost
podléha povinnému hlaSeni, kazda Zena, ktera zemie v souvislosti s téhotenstvim,
porodem, anebo Sestinedélim musi podstoupit pitvu. Kazdy piipad je analyzovan
Z hlediska pficin a kvality poskytované péée.89

Perinatalni iimrtnost je definovéana jako umrti plodu v téhotenstvi, za porodu a do
7 dnt po porodu, na 1000 narozenych déti. Pfi€iny perinatdlni umrtnosti jsou razné
(vrozené vyvojové vady neslucitelné se zivotem, poruchy fetoplacentarni jednotky,
pupecnikové komplikace, intraovularni infekce, zdvazné stavy matky, intrapartalni

asfyxie, nezralost.. )%
2.3 Vyznam prenatalni péce, téhotenstvi fyziologické, rizikové a patologické

Téhotenstvi Zeny trva v priméru 280 dni (tj. 40 tydnd, tj. 10 lunarnich mésicit). Zac¢ina
splynutim muzské a Zenské pohlavni buiiky a je ukonceno porodem plodu. T&hotenstvi
je sice fyziologicky d&j, nicméné v jeho prubéhu muze dojit k rozvoji mnoha
patologickych stavli, které mohou ohrozit na zdravi ¢i na Zivoté¢ jak matku, tak
i vyvijejici se plod (piipadné plody). Prenatalni péée v CR ma vyhledavaci
(screeningovy) charakter, je zaméfena na monitoring priabéhu téhotenstvi, sledovani
vyvoje plodu, v€asnou identifikaci rizik a zachyceni rozvoje patologickych stavl
v gravidité. Pravidelné prenatdlni kontroly a vySetfeni maji za cil odlisit Zeny
s fyziologickym, rizikovym a patologickym pribéhem téhotenstvi a zajistit jim
optimélni perinatalni pé&i.*

Za fyziologické (nekomplikované) je povazovano takové tchotenstvi, u nc¢hoz

nejsou detekovany zadné rizikové faktory a vysledky vSech klinickych i laboratornich

¥ Srov. Kobilkova, J., et. al, Zdklady gynekologie a porodnictvi, 2006, s. 241-242; srov.

http://asistentky.porodnice.cz/materska-mortalita-v-ceske-republice
% Srov, Kobilkova, J., et. al, Zdklady gynekologie a porodnictvi, 2006, s. 241-242
L Srov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2008, s. 56, 86.
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vySetfeni jsou normalni. Pti fyziologickém pribéhu téhotenstvi je zen¢ doporuceno
celkem 10-12 prenatalnich prohlidek. %

Rizikové (ohrozené) té¢hotenstvi je stavem, jenz je charakterizovany vyskytem
rizikovych faktorti, pro které vznikd medicinskd pochybnost o pfiznivém prabéhu
téhotenstvi a porozeni zdravého ditéte. Vysledky provedenych vySetfeni jsou pfitom
normalni, avSak vyzaduji opakovani. Rizikovych faktorGi je mnoho, vyznamnou roli
hraje dédicnd zatéz, vék matky, jeji zdravotni stav, predchozi pribéh tehotenstvi,
uzivani navykovych latek, aj. Za nartistem poctu rizikové t€hotnych stoji paradoxné
I pokroky v medicingé. Dnes totiz mohou otéhotnét i zeny, které v nedavné minulosti
kvali svému zékladnimu onemocnéni tuto moznost nemély anebo jim téhotenstvi
nebylo doporuovano (zeny po transplantaci organli, po operacich srdce, po
onkologické 1é¢bé, atp.). Za rizikova t¢hotenstvi se oznacuji i vicecetnd te€hotenstvi,
téhotenstvi po 1éCené neplodnosti a po umélém oplodnéni. Tato té¢hotenstvi vyzaduji
zvySenou ambulantni preventivni péci se specifickym zaméfenim na rizné druhy rizika
a n€kdy 1 tzv. preventivni hospitalizaci. U mnohych, tzv. rizikové té€hotnych zen
nakonec ve dopadne dobfe a porod prob&hne zcela fyziologicky.*®

Za patologické, je povazovano takové t€hotenstvi, pti kterém byl zjiStén chorobny
stav, ktery mlze vyustit v ohroZeni nebo poskozeni t¢hotné Zeny, plodu (plodit) nebo
obou soucasné. Charakteristickd je pro n¢ pfitomnost patologickych klinickych nebo
laboratornich vysledkt, které definuji konkrétni riziko. U Zeny se muze jednat
o chorobny stav, ktery existoval jiz pied ot¢hotnénim (napf. kardiopulmonalni
onemocnéni), anebo o stav, ktery se vyskytl az v prib¢hu téhotenstvi (napf. gestacni
diabetes, preeklampsie). U plodu (plodi) to mohou byt napi. patologické polohy,
hypotrofie, vrozené vady, projevy Rh-inkompatibility, aj. Zendm se zavaznou
té¢hotenskou patologii je stanoven specidlni rezim. N¢které znich ¢eka mnohdy

zdlouhavy a velmi naro¢ny pobyt na lazku.
2.4  Prenatalni diagnostika, moZnosti fetalni terapie

Prenatalni diagnostika pfedstavuje soubor metod a postupll, jeZ jsou zaméfeny na
zachyceni vrozenych vad u plodu. V kazdém téhotenstvi existuje realné riziko asi 3-5%,
ze plod bude mit n&jakou vrozenou vadu (tj. od vad drobnych, spiSe estetickych, az po

vady velmi zdvazné, nekdy neslucitelné se Zivotem). Toto riziko plati i pro rodicovské

% Srov. Roztotil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2008, s. 56. Prenatdlni péce je poskytovana do
28. tydne gravidity véetné v intervalu 4-6 tydnu, 29. - 36. tyden gravidity véetné v intervalu 3-4 tydnd, od
37. tydne do terminu porodu jedenkrat tydné. In. Slezakova, L., et. al., Osetrfovatelstvi v gynekologii
a porodnictvi, 2010, s. 139.

% Srov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2008, s. 56.

% Srov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2008, s. 56.
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pary zcela zdravé, bez hereditarni, genetické zatéze.” V ramci prenatalni diagnostiky
jsou rozliSovany neinvazivni vySetfovaci metody a invazivni vykony (cilena
diagnostika). Neinvazivni metody nejsou spojeny s rizikem ztraty téhotenstvi (potrat,
predcasny porod) a jsou uplatiiovany jako metody prvotni (dominuji z nich vySetfeni
ultrazvukem a biochemické testy). Mezi nejcastéjS$i invazivni vykony patii
aminocentéza, odbér choriovych klkti a kordocentéza. Tyto vykony jsou vzdy spojeny
srizikem ztraty téhotenstvi a jejich indikace proto musi byt vzdy opodstatnéna
(suspektni ultrazvukovy nélez, pozitivni biochemicky screening, pfedchazejici porod
ditéte s chromosomalni aberaci ...). Do genetickych testl nelze nikoho nutit, Zena musi
byt vzdy informovéna o jejich cilech, metodach, rizicich abortu, procentech falesn¢
pozitivnich 1 faleSné¢ negativnich nélezii a pied vykonem musi vzdy podepsat
informovany souhlas.*®

Velikou vyzvou soucasnosti jsou moznosti fetalni terapie. Cilem fetdlni terapie je
vylécit nebo zastavit proces nemoci nebo poskozeni plodu in utero. Mezi metody fetalni
terapie patii: medikamentdzni intrauterinni terapie (aplikace kortikoidi pro indukci
zralosti plicni tkdn€, 1éCba supraventrikularni fetalni tachykardie), intraumbilikalni
transfuze plodu (anémie plodu, Rh-inkompatibilita), amnioinfuze (oligohydramnion,
anhydramnion), amniodrenaz (polyhydramnion), punkce organii plodu (cysty,
hydrothorax, ascites, hygroma coli), zavedeni shuntu (vesikoamnidlni, thorakoamnidlni,
ventrikuloamnidlni), 1é¢ba branicni hernie (terapie hypoplasie plic pomoci
nafouknutého balonku v thoraxu), laserovéa koagulace placentarnich spojek (fetofetalni
transfuze u jednovaje¢nych dvojcat), balonkové aortovavuloplastiky (stendza aorty
plodu), oteviené operace na plodu (diafragmatickd hernie, sakrdlni teratom,
intraamnialni aplikace 1ékti. Jedna se o vykony, které mohou zlepsit prognézu preziti
ditéte a snizit riziko trvalych nasledkd. Zaroven vSak mohou navodit ztratu t€hotenstvi

(potrat nebo pied€asny porod). 5
2.5 Oddéleni pro rizikova a patologicka téhotenstvi, rizikové a patologické stavy

Oddéleni pro rizikova a patologicka t€hotenstvi zajistuji péci téhotnym zenam, jejichz
téhotenstvi je ohrozeno zavaznym rizikovym stavem nebo kde jiz dosSlo k rozvoji
nékterého z onemocnéni, které by mohlo ohrozit na zdravi ¢i na Zivoté matku nebo

vyvijejici se plod (ptipadné plody).98 Samotna hospitalizace s sebou pifind$i mnoha

> Srov. Calda, P., et. al., Ultrazvukova diagnostika v téhotenstvi: pro praxi., 2007

% Komplikace se vyskytuji v 0,5-1%. In. Slezakovd, L., Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi, 2010,
s. 142. Srov. Mészarosova, A, Vrozené vyvojové vady — nejcastéjsi otdzky a odpovédi, dostupné online:
http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-
zdravotnim-znevyhodnenim/vrozene-vyvojove-vady/vrozene.shtml.

%7 Srov. Koliba, P., et. al., Propedeutika v gynekologii a porodnictvi pro porodni asistentky, 2004, s. 76

%8 Leifer, G., Uvod do porodnického a pediatrického osetfovatelstvi, 2004, s. 84-85
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uskali. Dotykd se individuality kazdé tchotné, jeji schopnosti pfizplsobit se
nemocni¢nimu prostfedi, ostatnim pacientkdm i oSetiujicimu persondlu. V nésledujicim

textu nastifiuji vybrané patologie, pii nichz je hospitalizace t¢hotné zpravidla nezbytna.
2.5.1 Choroby matky

Trpi-li t€¢hotna zena néjakou chorobou, vzdy je tfeba zvazit, jaky vliv na ni bude
téhotenstvi mit, jak mize jeji choroba ovlivnit pribéh téhotenstvi a do jaké miry muze
poskodit vyvijejici se plod. Uplatiuji se choroby ledvin a mocovych cest, choroby
traviciho traktu, jater a pankreatu, choroby kardiovaskularni, hematologické,
endokrinni, respira¢ni, gynekologické, neurologické, autoimunni, maligni onemocnéni,
infekce a zavislosti na navykovych latkdch. Onemocnéni matky podstatné zvysuje
riziko perinatalni morbidity a mortality u plodu. T€hotenstvi je vzdy klasifikovano jako
patologické a perinatdlni péce je zalozena na kooperaci fady specialistli (porodnici,
neonatologové, genetici, kardiologové, nefrologové, anesteziologové....).

Kardiopatie (srde¢ni vady) jsou dnes diagnostikovany u 1 az 2% téhotnych.
Uplatiiuji se srdec¢ni vady ziskané (postrevmaticka mitralni stendza, postrevmaticka
aortalni stenodza), srde¢ni vady vrozené, tj. Casto po UspéSnych operacich (defekt
sintového septa, defekt komorového septa, koarktace aorty, valvularni stendza plicnice,
bikuspidalni aortalni chlopen, Fallotova tetralogie, Eisenmengeriv syndrom, Marfaniv
syndrom, aj.), primarni plicni hypertenze, arteridlni hypertenze, poruchy srde¢niho
rytmu, kardiomyopatie, ischemicka choroba srde¢ni, infekéni endokarditida. Prognézu
srdecni vady v te¢hotenstvi stanovi kardiolog s porodnikem. Srde¢ni postiZzeni je
klasifikovano do ¢tyf tiid (podle Newyorské kardiologické spolecnosti /NYHA/).
NYHA 1.: bez znamek dekompenzace, ani pii vétsi fyzické zaté€zi, netrpi angin6znimi
bolestmi. NYHA Il.: v klidu bez obtizi, pfi vyssi télesné namaze jiz symptomy jako
vyrazna Unavnost, palpitace, dyspnoe nebo angindzni bolesti, NYHA III.: postizeni
srdce je vyznamné, jiz pii bézné fyzické zatézi symptomy srdecni insuficience. NYHA
IV.: postizeni srdce je t&7ké, projevy dekompenzace i v klidu. Zenam, jeZ spadaji do III.
a IV. tfidy, neni z porodnického hlediska, téhotenstvi doporuceno a v ptipade, Ze
otéhotni, je jim doporu¢ena interrupce ze zdravotni (vitalni) indikace. Zeny, u nichz
neni t¢hotenstvi kontraindikovdno (I. a II. tfida), jsou pfed porodem preventivné
hospitalizovany. Dle charakteru srde¢ni vady je rozhodnuto o zplsobu vedeni porodu,
zpravidla forcepsem, vakuumextrakci nebo cisafskym fezem (k vylouceni fyzické
namahy rodicky). Lékaisky dohled je nezbytny i po celé Sestinedgli (riziko embolie).*

% Mackd, F., Cech, E., Porodnictvi, 2002, s. 46; Mackd, F, Mackd, J., Privodce téhotenstvim a porodem,
1998, s. 200-201; Cech, E., et. al., Porodnictvi, 2010, s. 279-287; Kobilkova, J., et. al., Zdklady gynekologie
a porodnictvi, 2006, s. 328.

27



Diabetes mellitus je skupina metabolickych poruch, jez se projevuji
hyperglykémiemi (vlivem nedostatecné sekrece inzulinu pankreatem), anebo zvysSenim
inzulinové rezistence, piipadné kombinaci obou. Jmenované poruchy vedou ke zménam
v metabolismu sacharidl, tukl a bilkovin. Diabetes se u t€hotnych zen vzdy zhorSuje
a muze se také poprvé v t€hotenstvi objevit jako gestacni diabetes. Diabetes predstavuje
v te¢hotenstvi zavaznou komplikaci pro matku i pro plod. U matky mtize vést ve svém
kone¢ném dutsledku ke strukturalnim a k funkénim porucham cilovych orgéant.
Poskozeni se tyka zejména malych cév (v oku, ledvindch a v nervovém systému)
a velkych cév (v mozku, srdci a dolnich koncetinach). Vyvoj plodu diabetické matky je
ohrozen pomérné vysokym vyskytem diabetickych embryopatii, vedoucich k potratu
nebo ke vzniku vrozenych vyvojovych vad, zejména srdecnich. Zavaznou komplikaci je
rozvoj diabetické fetopatie, jez se projevuje makrosomii plodu, pfi funkéni nezralosti
jeho organtl. Zena, ani pii kompenzované formé diabetu by neméla pienaset, téhotenstvi
se zpravidla ukoncuje indukci porodu (nejdéle ve 38. az 39. tydnu téhotenstvi), ve

vvvvvv

slozit¢jSich pifipadech cisafskym tezem. Nezbytnd je spoluprace porodnikl
s diabetology a neonatology. Novorozenec je ohroZen zejména hypoglykémii.*®
Infekéni choroby probihaji v téhotenstvi Casto obtiznéji a s vice komplikacemi.
Obranna aktivita matefského organismu neni nikterak zvySena, a proto hlavni
ochrannou bariérou pro plod je placenta. Placentou vSak mohou pronikat nejen
bakteridlni toxiny, ale i nékteré mensi bakterie a viry. Nékteré infekce, jako jsou napf.
virdzy a zoonodzy, maji zvlastni afinitu k plodovému vejci, které hrubé poskozuji,
zatimco v matefském organismu probihd nékaza lehce nebo skryté. Infekce na zacatku
téhotenstvi mohou vést k odumieni a resorpci embrya, pozdé€ji se postizeni miize
projevit potratem, vznikem malformaci, intrauterinnim odumienim plodu nebo
pfedCasnym porodem. Po narozeni se miZze infekce manifestovat jako celkova sepse
a mit za nasledek smrt novorozence.'”* Cytomegalovirus je jednim z nejcastéjSich
puvodcli perinatalnich infekci. Nékaza u té¢hotné probihd zpravidla asymptomaticky.
Kongenitalni infekce vyvolava syndrom, jenZz zahrnuje: nizkou porodni vahu,
mikrocefalii, intrakranidlni kalcifikace, chorioretinitidu, psychomotorickou retardaci,
hepatosplenomegalii, senzorickoneuronalni poruchy, ikterus, hemolytickou anémii,
trombocytopenickou purpuru.®® Rubeola (zardénky) je jedna z nejnebezpecngjsich
virovych ndkaz, ktera mize velmi zavazné poskodit vyvijejici se embryo/plod.
Klasickym projevem kongenitalni infekce je Greggova trias (vrozené vyvojové vady
srdce, vady oka a hluchota). Riziko kongenitalniho poskozeni je nejvyssi pii nékaze
V prvnim trimestru té¢hotenstvi (do 16. tydne gestace se Zenam s prokazanou infekci

190 Mack@, F., Porodnictvi, 1996, s. 174-175; Cech, E., et. al., Porodnictvi, 2010, s. 290-295; Kobilkova, J.,

Zdklady gynekologie a porodnictvi, 2005, s. 283-285.
101 Kobilkova, J., et. al., Zdklady gynekologie a porodnictvi, 2005, 304-305.
102 5oy, Cech, E., et. al., Porodnictvi, 2006, s. 320.
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doporucuje interrupce). Pfi onemocnéni matky ke konci druhého a ve tfetim trimestru
jsou anatomické defekty vzacné, presto mohou mit déti poruchy sluchu, poruchy uceni
a mit riizny stupeti psychomotorické retardace. Prevenci je o¢kovani, v CR je od roku
1982 celoplosné (ockuji se vSechny déti ve véku 15 mésicl, preockovani je v 21-25
mésicich).!®  Toxoplazméza je nejcastdjsi zoonézou u nas. Vyvolava ji parazit
Toxoplasma gondii. Nakaza se miize pfenasSet oralné-alimentarni cestou cyst pii
konzumaci nedostate¢né tepelné¢ upraveného masa, dale oocystami, které kontaminuji
potravu nebo pitnou vodu, nebo cestou ruka-tsta z ptdy, ktera je kontaminovana vykaly
kocek. Nakaza prostupuje placentou. Tézky prabéh kongenitdlni infekce se muize
manifestovat klasickou tetrddou ptiznakti /Sabinova tetrada/, tj. hydrocefalus nebo

mikrocefalie, chorioretinitida, intrakranialni kalcifikace a kiece. 1

25.2 Gestozy

Gestozy jsou nemoci vazané na téhotenstvi (tj. na pfitomnost plodového vejce). Po
ukonceni téhotenstvi (nejpozdéji v prubéhu Sestinedéli) odezni. Vyskytuji se na zac¢atku
t&hotenstvi (rané gestozy), ale i v poslednich tydnech t&hotenstvi (pozdni gestozy).'*

Hyperemesis gravidarum maligna, tj. zhoubné té€hotenské zvraceni souvisejici
s drazdénim vegetativniho nervového systému, zejména nervus vagus. V klinickém
obrazu t&hotné dominuje rychly ubytek na hmotnosti, dehydratace a rozvrat iontt. Casta
je hypotenze a tachykardie. Zena je vy&erpana, stéZuje si na bolest v prabéhu hltanu
a jicnu, ve zvratcich mize byt pfitomna krev. Nutna je hospitalizace, v terapii jsou
doporucovany antiemetika a parenteralni vyziva. Pfi neztiSitelném nadmérném zvraceni,
kdy u Zeny vznika riziko hepatorendlniho selhani, nezbyva jiné feSeni nez téhotenstvi
ukongit.'®

Preeklampsie je t€hotenska komplikace, ktera ma tii typické pfiznaky: hypertenzi,
proteinurii a otoky. Pivod onemocnéni spo€iva v poruSené cinnosti jater, ledvin
a nadledvin. Casté jsou poruchy vegetativniho nervstva (bolesti hlavy, nevolnost,
nauzea, poruchy vidéni). Nutna je hospitalizace. Terapie spociva v Gpravé hypertenze,
nahrad¢€ ztrat bilkovin (dieta) a minimalizaci otokl (diuretika). Je-li stav Zeny vazny
a konzervativni 1é¢ba neuspésna, je nutné té¢hotenstvi ukongit.*”

Eklampsie je jeden z nejakutnéjSich a nejzavaznéjSich porodnickych stavi, ktery
muze vzniknout z postupného zhorSovani ptiznakl preeklampsie, mize vSak vypuknout

1 nahle, tj. bez ptedchozich prodromi. Typické jsou zachvaty tonicko-klonickych kieci,

193 grov. Cech, E., et. al., Porodnictvi, 2006, s. 320.

Srov. Cech, E., et. al., Porodnictvi, 2006, s. 319-320.

Slezakova, L., et. al., Osetrfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi, 2010, s. 150.

106 Fech, E., et. al, 2010, s. 254

197 Cech, E., et. al, 2010, s. 255-261
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které mohou vyustit v tézky komplikovany stav. Mlze se vytvofit stav trvalych kieci
(status eclampticus). Zena je pii eklamptickych zachvatech ohroZena srdeéni zastavou,
udusenim po aspiraci zvratkii, krvacenim do mozku, poskozenim jater a ledvin. Plod
muze v déloze odumiit. Tézké formy preeklampsie a eklampsie mohou vyustit v trvalé
poskozeni jater a ledvin. Porodnicka 1éCba spociva v okamzitém ukonceni
thotenstvi.*®

HELLP syndrom je dalsi velmi vaznou komplikaci, ktera miZe navazat na tézkou
formu preeklampsie. Stav vétSinou zacind bolestmi v nadbfisku a pravém podbiisku,
pridava se zvraceni. Klinicky obraz muze dale pokraCovat poruchami jaterni ¢innosti,
hemolyzou, krvacenim do zazivaciho a mocového traktu a dal$imi krvacivymi projevy.
Tento zavazny stav muze vyustit v obtizn¢ zvladnutelné krvaceni ¢i v eklampticky
zachvat. Lécba spocCiva v doplnéni krevnich ztrat, upravé krevni srazlivosti,

TN 7 . v 7w 1
protikfedové prevenci a ukonéeni t&hotenstvi. %

2.5.3 Nepravidelnosti plodového vejce

Mezi nepravidelnosti plodového vejce jsou fazeny: poruchy vyvoje plodu v zacatku
gravidity (vedouci k jeho zaniku), poruchy vyvoje plodu v obdobi embryondlnim
a fetdlnim (vedouci ke vzniku vrozené vyvojové vady), abnormalni vyvoj plodu
z divodu jeho onemocnéni (Rh-izoimunizace, ABO-inkompatibilita, non imunni
hydrops), abnormalni rist plodu (intrauterinni rdstova retardace, makrosomie plodu),
vicegetné t&hotenstvi.'°

Vrozené vady, tj. existuji tii zakladni typy vrozenych vad, tj. vady strukturélni,
vady chromosomalni a genetick¢ syndromy. Strukturalni vrozené vady jsou vadami
organt a systému plodu (vady vnitinich organii /srdce, ledviny, mozek, plice/, rozstépy
/obliCeje, patefe, michy, bfiSni stény/, malformace ¢i chybéni koncetin, aj./.
Chromozomalni vady (aberace) jsou mutace na chromosomalni urovni. Nej¢astéjsim
typem je Downlv syndrom (trisomie 21. chromozomu), dile Edwardsiiv syndrom
(trisomie 18. chromozomu), Pataiiv syndrom (trisomie 13. chromosomu) a vady poctu
pohlavnich chromozomii (TurnerGiv syndrom a Klinefelteriv syndrom). Genetické
syndromy jsou genetické vady, zpisobené poruchou slozeni malych ¢asti jednotlivych
chromosomil. Jedna se o zmény na Urovni jednotlivych gend, coz jsou malé ¢asti DNA,

nesouci genetickou informaci jedince. Mezi genetické syndromy patii napt. Sticklertv

108 Cech, E., et. al, 2010, s. 261-262

199 Gech, E., et. al, 2010, s. 262-263

10grov. Cech, E., et. al., Porodnictvi. 2010, s. 205.
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syndrom, Pierre-Robinstiv syndrom, Beckwith-Wiedemanniv syndrom, aj.''! Pokud
1ékar odhali u plodu vrozenou vadu, je povinen tuto skute¢nost rodi¢tim co nejdiive
oznamit, vadu popsat a seznamit rodie s tim, jaké jsou v dané situaci mozZnosti.
Nekteré vady dokaze soucasnd medicina fesit operatnim zakrokem (napf. rozstépové
vady, nékteré srde¢ni vady...), u nékterych zlstava i nadale bezmocna (pf. se Zivotem
neslucitelnd anencefalie nebo oboustranna agenese ledvin). 12

Rh-izoimunizace je stav, na némz se podili komplex gent umisténych na paru
chromozomtl (tfi jsou dominantni /C, D, E/ a tfi recesivni /c, d, e/. Pfes 90%
izoimunizaci v Rh systému, plisobi antigen D. Vzicnéji se vyskytuje izoimunizace
v systétmu ABO. Jestlize Rh-negativni matka a Rh-pozitivni otec ¢ekaji Rh-pozitivni
dité, vyvolavaji krvinky plodu, pronikajici v téhotenstvi placentou do matefského
ob¢hu, v prvnim tchotenstvi senzibilizaci matky (kratkodoba tvorba IgM protilatek,
neprochazi placentou), Vv dal§ich pak tvorbu IgG protilatek (placentou prochdzeji).
Protilatky pokryji erytrocyty plodu a zptsobi jejich hemolyzu (tj. znici je). Plod mirnou
hemolyzu nahradi zvySenim krvetvorby (tj. erytropoézou). T¢Z8i stupenn hemolyzy vede
k anémii plodu a jeho prosaknuti (hydropsu), k selhani srde¢ni ¢innosti a intrauterinni
smrti plodu. Senzibilizace s kazdym dnem téhotenstvi stoupa a poskozeni plodu se
zvétSuje. V t€zkych piipadech je nezbytnd intrauterinni transfuze plodu (n€kdy
opakovand), u novorozence pak vyménna transfuze. Prevence Rh-izoimunizace spociva
v podani anti-D gamaglobulinu Rh-negativni Zené po potratu, mimodéloznim
t¢hotenstvi a po porodu.’*?

Intrauterinni ristova retardace (IUGR) je stav, kdy plod neni schopen
dosdhnout své geneticky podminéné velikosti. V rozvinutych zemich ¢ini incidence
IUGR u zdravych matek 4-7%, u rizikovych matek (hypertenze, preeklampsie) dosahuje
25% 1 vice. Nejcastgjsi pricinou vzniku IUGR je uteroplacentarni insuficience. [IUGR je
rizikova pro zvySenou pravdépodobnost pfed¢asného porodu a imrti plodu. Mortalita se
zvySuje se sniZzujicim se gestacnim stafim plodu. Typické pro plody/novorozence
s IUGR jsou minimalni zasoby podkozniho tuku a abdomindlniho tuku a redukce
svalové tkané. Proporcidalni (symetricky) typ IUGR je charakterizovan sniZzenymi
ristovymi parametry nasledkem intrauterinni hypoplazie vSech organt plodu, nejcastéji
se jedna o intrauterinné probehlou infekci nebo o genetickou pficinu, projevi se Casné,

obvykle jiz v prvni poloviné téhotenstvi. Disproporcialni (asymetricky) typ IUGR je

111 . s . . . . . 1% v.vs . T , .
Srov. Mészarosova, A, Vrozené vyvojové vady — nejéastéjsi otdzky a odpovédi, dostupné online:

http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-
zdravotnim-znevyhodnenim/vrozene-vyvojove-vady/vrozene.shtml
12 Srov. Mészarosova, A, Vrozené vyvojové vady — nejéastéjsi otdzky a odpovédi, dostupné online:
http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-
zdravotnim-znevyhodnenim/vrozene-vyvojove-vady/vrozene.shtml. Kritické faze prenatalniho vyvoje viz
pfiloha ¢. 2.
13 Kobilkova, J., et. al., Zdklady gynekologie a porodnictvi, 2005, 310-312.
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zpuisoben faktory, které ovliviiuji cévni fecisté matky a fetoplacentarni jednotku, dale
malnutrici matky a dalSimi faktory, jez zplisobuji hypotrofizaci bunék, projevi se
nejcastéji az ve druhé poloviné tshotenstvi.***

Vicecetné téhotenstvi je stav, kdy se v déloze vyviji a pti porodu se narodi vice jak
jeden plod. Jednovaje¢nd dvojcata (monozygotni, identickd) vznikaji oplozenim
jednoho vejce jednou spermii. Oplozena bunka (embryo) se rozd€li na dvé ¢asti, z nichz
se vyvinou dva samostatni jedinci. V piipadé pozdé&jsSiho rozdéleni embrya vznikaji
dvojcata srostld (tzv. podvojné zriidy). Dvouvajecnd dvojcata (dizygotni), vznikaji ze
dvou samostatnych vajicek, z nichz kazdé je oplozeno jinou spermii. Ackoliv je
viceCetné teéhotenstvi v podstaté stavem fyziologickym, je ohroZzeno mnohymi riziky,
a proto je vzdy povazovano za téhotenstvi rizikové. Mezi zavazna rizika patii: ztrata
téhotenstvi, intrauterinni zanik jednoho plodu, pfed¢asny porod, vyssi pravdépodobnost
vrozenych vad, gestézy, krvaceni placentarniho puvodu, syndrom twin-to-twin
transfuze, aj. Cim je pocet plodii vyssi, tim vice stoupa pravdpodobnost viech

téhotenskych i porodnickych komplikaci.**®

2.5.4 Porucha trvani téhotenstvi

Do této kategorie poruch patii téhotenstvi, které kon¢i ptredCasné (potrat, predCasny
porod, ektopicka gravidita) nebo naopak opozdéné (prenasent).

Potrat znamend ukonceni tc¢hotenstvi (vypuzeni embrya/plodu) v dobé pred
porodem, pii némz embryo/plod zanika.'® RozliSujeme potraty spontanni (samovolné)
a potraty umélé (tj. vyvolané umélym zasahem). Rané spontdanni potraty (tj. potraty do
12 tydne gravidity) jsou velmi Casté a jejich etiologie je pestra (defektni plodové vejce,
prestup infekce z matky na plodové vejce, hormonalni pficiny, celkovd onemocnéni
matky, akutni hore¢natd onemocnéni matky, imunologické faktory, psychicka traumata,
zevni vlivy /koufeni, alkoholismus, toxikomanie, ionizacni zafeni/, aj.). V etiologii
pozdnich spontannich potrati (tj. potratt po 12. tydnu gravidity) se uplatiuji
inkompetence hrdla dé€lozniho, vrozené vyvojové vady délohy, infekce plodového
vejce, celkova onemocnéni matky, aj. Rany potrat se ohlasi bolestmi (z déloznich stahi)
a krvacenim (z mist, kde se plodové vejce odlucuje od deciduy). Pozdni potrat se
projevuje bolestmi v podbtisku a odtokem plodové vody. Ve fazi hroziciho potratu se
muze proces jeSté zastavit. Nezbytna je hospitalizace, pfisny klid na ltZzku a medikace.
Pocinajici potrat se podafi zastavit jen zcela vyjimecné. Umélé ukonceni téhotenstvi je

mozné provést na zadost Zeny (do 12. tydne gravidity), ze zdravotni /Casto genetické/

M srov. Janota, J., Strandk, Z., Neonatologie. 2013, s. 207-217

Srov. Cech, E., et. al., Porodnictvi, 2010, s. 225-230.

Statistickd roc¢enka UZIS. Potraty 2012.Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR. 2013. ISSN: 1210-8642. s. 8. Dostupné i online: http://www.uzis.cz/system/files/potraty2012.pdf>.
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indikace (do 24. tydne gravidity) a z vitalni indikace t¢hotné (kdykoliv). Indukovany
potrat neni pro zenu bez rizika, Casto je komplikovany krvacenim, infekci, trhlinami na
d&loznim hrdle a emoéni zatézi. ™"’

Piedcasny porod je definovan jako porod pred dokoncenym 37. tydnem gravidity.
Ve vyspélych zemich je hlavni pfi¢inou Casné i pozdni morbidity a mortality
novorozenctl. V CR se incidence pred¢asného porodu pohybuje kolem 7-8%. Plody
pfed¢asné¢ narozené jsou nezralé, snizkou porodni hmotnosti a s nedokonale
vyvinutymi adaptaénimi mechanismy. Jejich zivotaschopnost je tim nizsi, ¢im dfive se
narodily (za hranici viability je pfitom povazovan 24. tyden gravidity). V etiopatogenezi
piredCasného porodu se nejCastéji uplatiuji: infekce, nadmérna dilatace délohy,
cervikalni inkompetence, uteroplacentarni ischemie, porucha imunologické tolerance,
alergie a endokrinni poruchy. Pfed¢asny porod (stejné jako porod v terminu) jsou
dasledkem aktivace stejnych mechanismt (aktivace délozni ¢innosti, dilatace délozniho
hrdla, aktivace decidudlni tkdn¢ a plodovych obaltl), ale zasadni rozdil je ve skutecnosti,
ze v piipadé¢ porodu v terminu jsou mechanismy aktivovany fyziologicky, zatimco
u predcasného porodu patologicky. Mezi nejcastéjsi projevy syndromu piedcasného
porodu patii: predasny nastup délozni aktivity, pfedcasny a pifedterminovy odtok
plodové vody, ,,Spinéni“ a nespecifické bolesti zad. Zménén mlze byt i charakter
pohybt plodu. V piipadé pozitivni diagnostiky hroziciho pted¢asného porodu, je volen
bud’ postup proaktivni (t¢hotenstvi je indikovano k ukonceni) nebo je volen postup,
jehoz snahou je téhotenstvi i nadale udrzet (hospitalizace, ptisny klid na ldzku,
medikace). Pfi zavazném krvaceni, pokrocilém vaginalnim nalezu, hrozici hypoxii
plodu, znadmkach t&zké infekce a zavaznych komplikacich u t¢hotné Zeny
(dekompenzovany diabetes mellitus, tézka preeklampsie, aj.) je téhotenstvi nutno
ukongit."*®

Prenaseni je definovano jako trvani téhotenstvi vice nez 42 tydnd od 1. dne
posledni menstruace. Déle neZ 14 dnii po vypocitaném terminu porodu se rodi cca 3-6%
novorozencu. Fyziologické pfenaseni je stav vznikly na podkladé opozdéné biologické
pfipravenosti matcina téla k porodu, placenta funguje dobfte, plod netrpi hypoxii ani
malnutrici, naopak ma vét§i porodni hmotnost (riziko kefalopelvického nepomeéru,
dystokie ramének, protrahovaného porodu). U tzv. pravého pienaseni je stav zdvaznéjsi,
plod je ohroZen nedostatkem kysliku a zivin (pfi insuficienci placenty), kompresi
pupecniku (pii oligohydramnionu), rizikem aspirace (pfi pfitomnosti smolky v plodové
vode). Kazda te¢hotnd, kterd prendsi o 10 a vice dnili, musi byt hospitalizovana. Lécba

s s r s .. . 11
spociva ve ,,vyprovokovani®, tj. indukci porodu. ’

1w Mackd, F., Mack, J., Priivodce téhotenstvim a porodem, 1998, s. 155-159

Y8 5oy, Janota, J., Strandk, Z, Neonatologie, 2013, s. 348-354

19 5rov. Sleza kova, L., et. al., Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 2010, s. 158-159.
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2.5.5 Patologie placenty

Spravna cinnost placenty je dilezita ve vSech stadiich gravidity. Poruchy funkce

placenty jsou zdrojem zavaznych patologii s réiznym klinickym obrazem. *#°

Vcestna placenta (placenta praevia) je stav, kdy placenta roste v nejnizsi ¢asti
d¢lohy a Castené€ nebo zcela prekryva vnitini branku (znemoznuje tak vaginalni porod).
V klinickém obrazu dominuje krvaceni rizné intenzity (obvykle bez bolesti), typicke je
i patologické ulozeni plodu v d€loze (pf. pficna poloha). Mezi velmi nebezpecné
komplikace patii rozvoj diseminované intravaskularni koagulopatie a embolie plodovou
vodou. Pii zndmkach odlucovani placenty, pii ohrozeni plodu a v piipadech, kdy
placenta ptekryvéa vice nez 20 az 30% porodnické branky, je jednozna¢né indikovéan
cisafsky fez.'?!

Pi‘ed¢asné odlucovani placenty (abruptio placentae praecox), je patologicky
stav, kdy dochézi k ptfedasnému odlouceni normalné inzerujici placenty pted porodem
plodu. Odlouceni placenty je spojeno s krvacenim z poruSenych uteroplacentarnich cév.
Odlouci-li se vice nez 2/3 placenty, je vysoka pravdépodobnost odumieni plodu. Na
zivoté je ohrozena i matka, velmi nebezpecny je rozvoj hemoragického Soku
a diseminované intravaskularni koagulopatie. Pfi zndmkach ohrozeni matky nebo plodu

P - R vel s Y 5oy ’ ~ 122
je jedinym feSenim okamzité ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem.

2.6 Porodni sal perinatologického centra, porod a porodnické operace

Porodni sél, jako jednotka intenzivni a resuscitacni porodnické péce, je urcen k feSeni
1 téch nejtézsich porodnickych komplikaci. PéCe porodnicka je zaméfena zejména na
centralizaci pfedcasnych porodl, od zacatku 24. tydne (23+1) do 32. tydne gestace
(nejlépe formou transportu in utero) a dale se soustfedi na stavy s moznym vitalnim
ohroZenim Zeny nebo plodu (zdvazné kardiopatie, diabetes, tézka preeklampsie, piipady
intrauterinni riistové retardace plodu, vrozené vyvojové vady.. .).123

Porodem (partus) je nazyvano kazdé ukonceni téhotenstvi, pfi kterém je narozen
Zivy novorozenec, o minimalni hmotnosti 500 grami, nebo i novorozenec o niz$i
hmotnosti, pfezije-li alespont 24 hodin. U mrtvé narozeného plodu je rovnéZ stanovena
minimalni hmotnost 500 gramt (je-li hmotnost mrtvérozeného plodu nizsi nez 500

124

gramil, nejednd se o porod, ale o potrat).”" Porod, toto pomérné kratké, n¢kolik hodin

trvajici obdobi, miize mit zcela zasadni vliv na dalsi byti ¢i nebyti ditéte a na kvalitu

120 5oy, Zwinger, A, et. al., Porodhnictvi. 2004. S. 197-199.

Srov. Zwinger, A, et. al., Porodnictvi. 2004. S. 197-199.
Srov. Zwinger, A, et. al., Porodnictvi. 2004. S. 199-201.
Srov. http://www.perinatologie.cz/koncepce.php
Srov. Cech, E., et. al., Porodnictvi, 2010, s. 121.
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jeho dalsiho Zzivota. Obecné se riziko vzniku poskozeni novorozence v prepartalnim
obdobi nazyva distres plodu.125 Porod muze byt spontanni, anebo muze byt veden
operativn¢.

U spontanniho porodu rozliSujeme ctyii doby porodni. Prvni doba porodni
(oteviraci) zacind nastupem pravidelné délozni ¢innosti, odtokem plodové vody a konci
zanikem porodnické branky. Mezi vazné komplikace, které se v této fazi porodu mohou
vyskytnout, patii: hypoxie plodu, pupecnikové komplikace (pf. zauzleni pupecniku),
abrupce placenty, hypertenze rodicky, kiecové stavy, embolie, aj. V téchto situacich je
nezbytné neprodlené ukoncit porod akutnim cisaiskym fezem. Druha doba porodni
(vypuzovaci) zac¢ina okamzikem zaniku porodnické branky (kdy plod v jejim pribéhu
prostupuje tvrdymi i mékkymi porodnimi cestami) a kon¢i porodem plodu. I v této dob¢
mize byt plod ohrozen hypoxii. Kdyz je plod vstouply jiz hluboko v panvi, neni mozné
provést cisarsky fez, k urychleni porodu je volen porod klestovy nebo porod pomoci
vakuumextraktoru. Tteti doba porodni nasleduje po porodu ditéte a konci porodem
placenty a plodovych obalii. Neni-li placenta po porodu cela, musi byt vybavena
operativné (tzv. lysis manualis placentae). Ctvrta doba porodni, zahrnuje obdobi dvé
hodiny po porodu placenty. Vaznou komplikaci mize byt silné poporodni krvéceni,
zpusobené vétSim porodnim poranénim, anebo nedostatenym stazenim délohy po
porodu. 12

Porodnicka operativa ma ve srovnani s chirurgickymi vykony jinych operacnich
obort fadu specifik. Piedn¢ se jedna o operacni vykony, které nejsou provadény na
jednom pacientovi, ale jeden vykon fesi situaci dvou i vice pacientll, tj. matky, plodu,
event. plodd, jak je tomu u vicecetného téhotenstvi. Riznd rychlost porodniho déje
s dynamickymi zménami podminek méni &asto indikace k porodnickym vykontim. Rada
porodnickych operaci se vykonava z akutni indikace pti ohrozZeni zdravi a Zivota matky,
plodu nebo obou. Tyto mnohdy stresujici situace se v nemalé mife podili na vyskytu
operacnich komplikaci.127

Forceps (klestovy porod) je instrumentalni vybaveni hlavicky plodu z porodnich
cest matky, pficemZz hlavicka plodu musi byt vstoupld minimaln€ v §ifi panevni.
Indikace mlze byt ze strany matky i1 ze strany plodu, Casto se prekryvaji, dopliuji
a sdruzuji. Castymi divody jsou: nepostupujici porod ve II. dobé porodni, vyéerpana
rodicka a akutni intrapartalni hypoxie ve II. dob& porodni.'?®

Vakuumextraktor, je piistroj, jez se pouziva k extrakci plodu z porodnich cest

trakci za pelotu uchycenou na hlavi¢ce plodu pomoci podtlaku (vytvofeného vakua).

12> 0d poceti do véku 40 let, je Elovék nejvice ohrozen na Zivoté v dobé porodu. Srov. Roztotil, A., Akutni

intrapartdlini hypoxie plodu, in Moderni porodnictvi, 2008, s. 263.
126 Fech, E., et. al., Porodnictvi, 2010, s. 121-141

Srov. Roztocil, A, et. al., Moderni porodnictvi, 2008, s. 321.
Srov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2008, s. 332-333.
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Indikace jsou obdobné, ale ne totozné jako u klestového porodu. Ptikladné se nesmi
pouzit u plodd, jejichz hmotnost je mensi nez 2500g (riziko vzniku subduralniho
hematomu, poskozenim nezralych cév hlavicky plodu podtlakem).129

Sectio caesarea (cisaisky fez) je porodnicka operace, pfi niz je plod extrahovan
Z délohy skrz cestu bfiSni. Zminku o plodu, jez vystupuje z matcina téla, nikoli cestami
piirozenymi, ale piimo z dutiny bfi$ni, nachazime jiz v mytologii. Recky biih 1ékafstvi
Asklépios byl vynat Apollonem z téla své matky Koronis zabité Artemidou. U zivé
téhotné Zzeny byl cisafsky fez poprvé proveden v roce 1500, zvéroklestiCem Jakubem
Nuferem (na mrtvé Zené jej provadéli jiz stati Rimané). Dalsi fez byl proveden
pravdépodobné az vroce 1610 chirurgem JeremiaSem Trautmannem za asistence
Christopha Seethe. Po otevieni délohy bylo vybaveno bez komplikaci dité i placenta,
krvaceni bylo malé a tiSilo se odvarem z kotfeni. Déloha seSita nebyla, bylo provedeno
jen nékolik stehti na kazi. Diky tomu se operacni rdna za kratkou dobu rozeviela
a déloha se pokryla hustym hnisavym povlakem. Poté, co bylo ned€lce dovoleno vstat
z luzka, po nekolika krocich omdlela a do ptl hodiny zemfela (patrné nasledkem plicni
embolie), dité piezilo.’®® Aby mohlo byt piistoupeno k cisaiskému fezu, nesmi byt
naléhajici ¢ast plodu vstoupla v porodnich cestach. Indikace mlze byt ze strany matky,
plodu, nebo mohou byt i kombinované.™®' Indikaci miZe byt i dlouhotrvajici,
nepostupujici porod (jiz profesor Trapl varoval: , At slunce dvakrat nezapadne nad
rodickou“ Itzn., at’ porod nepiekrodi 48 hodin/).**?

2.7 Neonatologicka JIPR perinatologického centra

Neonatologicka JIRP je zaméfena na diagnostiku a 1écbu vSech patologickych stavi
u novorozencl, a to nejen novorozencii pfimo porozenych v perinatologickém centru,
ale 1 novorozencii dovezenych do perinatologického centra z jinych zdravotnickych
zafizeni nebo Zzterénu. Péle je zacilena na extrémné nezralé a té€Zce nemocné
novorozence (tj. novorozence ohroZené perinatalni infekci, perinatalni asfyxii,
intrauterinni ristovou retardaci, novorozence na dlouhodobé plicni ventilaci,

S vrozenymi vyvojovymi vadami.. )18

2 5rov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2008, s. 332-333.

Srov. Slezdkova, L., et. al., Uvod do gynekologie a porodnictvi, 2010, s. 9; srov. Koudelkova, V.,
Osetrovatelskd péce o Zeny v Sestinedéli, 2013, s. 11. Legendarni fimsky krdl Numa Pompilius (715 — 672
pf. Kr.) vydal Rex regia, vnémz uvedl: ,Negat lex regia mulierem quae pregans mortua sit, humari,

130

antequam partus ei excidatur: qui contra facerit, spem animantis cum gravida peremisse videtur
...Zakazuje kralovsky zdkon Zenu, kterd zemre téhotnd, pohrbit, aniZ byl predem vyriznut jeji plod....”
Predpokladalo se totiz, Ze by plod mohl smrt matky preZit. In Zeman, Z., Dolezal, A., Prdvni odpovédnost
a prdvni vztahy v porodnictvi, 2000, s. 12-13.

Blsrov, Roztocil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2008, s. 332-333.

B2 srov. Stembera, Z., Rodicka véera, dnes a zitra, 2016, s. 20

33 Srov. http://www.perinatologie.cz/koncepce.php
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péce, jiz neni jen zéachrana zivota novorozenct, ale zejména optimalizace jejich stavu
a zabezpeceni dobrych podminek pro jejich dalsi vyvoj. Snahou je tzv. ,, developmental
care”, tj. péCe zajistujici nedonosenému ¢i nemocnému novorozenci maximalni
komfort. Tomuto modelu odpovid4 pét zakladnich méfitelnych kategorii, tj. ochrana
spanku, hodnoceni a management bolesti a stresu, denni aktivity zaméfené na vyvoj
(pt. klokénkovani), 1écebné prostiedi a péce zameiena na rodinu. 3% Mezi nejdalezitejsi
potieby rodict, jejichz dité je umisténo na neonatologické JIRP patii: pfesné informace
a zapojeni do péce o dité, moznost pozorovat a ochranovat dit¢, kontakt s ditétem,
respektujici piistup oSetfujictho persondlu, individualizovand péce a dobry vztah
S oSetfujicim personalem. K tomu, aby mohly byt tyto rodicovské potieby naplnény,
jsou nezbytné dalsi C¢tyfi podminky: emoc¢ni podpora, posilovani rodicovskych
kompetenci, vstiicné prostfedi s podporujicim pfistupem celého odd€leni a moznost

ziskat nové praktické dovednosti v péci o dit€ pod odbornym vedenim.®

2.7.1 Novorozenec asfykticky

Perinatalni asfyxie je velmi zédvazny stav, jenz vznikéd v disledku kombinace hypoxie
a ischemie, coz ma za nasledek hypoxemii, hyperkapnii a metabolickou acidozu.*®

Etiologie perinatalni asfyxie je pestrd, Evzen Cech uvadi $est skupin nejéastéjsich
pii¢in: A) pferuseni prutoku krve pupeénikem (komprese pupecniku, vyhiez pupecniku,
pravy uzel na pupecniku), B) poruSeni vymény plyni na Grovni placenty (piedCasné
odlouceni placenty, placenta praevia, placentdrni insuficience napf. u pienaSeni),
C) Spatnd perfuze na matefské strané placenty (hypotenze nebo hypertenze matky,
abnormalni  délozni  kontrakce), D) zhorSena oxygenace matky (zavazné
kardiopulmonalni onemocnéni, t€zkéd anémie), E) onemocnéni plodu (srde¢ni selhani
u nékterych srde¢nich vad a arytmii, t€Zka anémie napf. u Rh-izoimunizace), F) v§echny
stavy u novorozence, které vedou po porodu Kk nedostate¢né inflaci a perfuzi plic
(aspirace mekonia, perzistujici plicni hypertenze, adnatni pneumonie ¢i sepse, tézka
nezralost spojena s respiratory distress syndromem, apnoe, plicni hypoplazie pti agenezi
ledvin nebo braniéni kyle).**’

Lécba zahrnuje vcasné ukonceni téhotenstvi, resuscitaci novorozence, zajiSténi
ventilace a perfuze, kompletni monitorovani vitdlnich funkeci, 1écbu kiec¢i, kontrolu

edému mozku. Po asfyktickém inzultu miiZze dojit u novorozence k iplnému uzdraveni,

3 Srov. Takdcs., at.al., Psychologie v perinatdlni péci. 2015, s. 117

Srov. Takacs., et.al., Psychologie v perinatdlni péci. 2015, s. 123.
Srov. Cech, E., et. al., Porodnictvi, 2010, s. 166-171.
Srov. Cech, E., et. al., Porodnictvi, 2010, s. 166-171.
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ale 1 kjeho tézkému poskozeni strvalymi nasledky, 15-20% z asfyktickych

novorozencii zemie.**®

2.7.2 Novorozenec extrémné nezraly

Extrémné nezraly novorozenec je definovan gestacnim stafim 26+0 tyden a méné,
anebo porodni hmotnosti pod 1000 gramu. Zakladni zabezpecCeni extrémné nezralych
novorozencl spociva v koncentraci predcasnych porodi do perinatologickych center,
fadné resuscitaci ithned po narozeni, ulozeni do inkubatoru, zajisténi ventilace (kyslik,
CPAP nebo fizena ventilace, surfaktant), zajisténi cévnich vstupii, 1écba ob&hovych
poruch (volumexpanze, katecholaminy), podani parenteralni vyzivy, monitorovani
vitalnich funkci a vnitiniho prostfedi a feSeni pridruzenych komplikaci.®®® Mezi
nejzavaznéjsi a nejCastéj$i komplikace extrémné nezralych novorozencl patii:
respiracni problémy (syndrom dechové tisné /RDS/, bronchopulmonélni dysplazie
/BPD/, vrozend pneumonie, apnoické pauzy, hypoplazie plic, krvaceni do plic),
kardiovaskularni problémy (oteviena tepenna ducej /PDA/, hypotenze, hypertenze,
bradykardie), hematologické problémy (anémie, hyperbilirubinémie, krvaceni do jater
a nadledvin, casna a pozdni hemoragickd nemoc /nedostatek vitaminu K/),
gastrointestinalni problémy (nekrotizujici enterokolitida, poruchy traveni), metabolické
a endokrinni problémy (hypoglykémie, hyperglykémie, hypokalcémie, hypotermie,
snizeni T4), centrdlni nervovy systém (periintraventrikularni krvaceni, periventrikularni
leukomalacie, retinopatie, hluchota), rendini problémy (hyponatrémie, hypernatrémie,
hyperkalémie, renalni tubularni acidoza, glykosurie, edémy), infekce.

Cim jsou novorozenci nezralejsi, tim hiife je predpovéditelné, zda preziji, a pokud

pieziji, zda nebudou mit trvalé, t€zké nasledky.
2.8 Oddélenti Sestinedéli

Obdobi $estinedéli zagina porodem placenty a konéi 6 tydnii po porodu. Zena je
nazyvana nedélkou. Prvni dny Sestinedéli travi vétSinou v nemocni¢nim zatizeni. Délku
hospitalizace obvykle urcuje jeji zdravotni stav, a mnohdy 1 zdravotni stav novorozence.
V pribéhu Sestinedéli dochazi v organismu zeny ke dvéma skupindm zmén. Jde
0 zmény involucni, jimiZ se t€lo nedélky dostava funkcné i anatomicky na ptredporodni
uroven a0 zmény progresivni, kdy se naopak rozvijeji funkce organt, které byly
v klidovém stavu. Zejména se jedna o nastup a prabéh laktace. Dilezité¢ je vSak

upozornit na skutecnost, Zze ani involu¢ni zmény nikdy nenavrati organismus zeny do

B8 Srov. Cech, E., et. al., Porodnictvi, 2010, s. 166-171.

B9 Srov. Janota, J., Strandk, Z., Neonatologie, 2013, s. 90-102
10 5oy, Zwinger, A, et. al. Porodnictvi, 2004, s. 492-493.
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ptred-t€hotenského stavu, a to at’ po funkeni, tak i po anatomické strance. Podobné je to
rovnéz s estetikou téla zeny. Kojeni podporuje socialni interakci a rozvoj psychiky
novorozence.'"

2.8.1 Poporodni psychicky stav nedélky

Poporodni psychicky stav nedélky je mozno klasifikovat do t¥i stupnt, jeZ mohou
v sebe prechazet. Mnohdy je obtizné zenu do té které skupiny zatadit. Prvni
a nejcetnéjsi skupinou jsou Zeny, které nikterak nevybocuji. Svoji novou roli matky
dobie zvladaji, orientuji se v interpersonalnich vztazich a vnitiné¢ prozivaji pocit Stésti
a spokojenosti. Druhym stupném je tzv. poporodni blues. Jak uvadi AleS Roztocil,
néktefi autofi jsou toho nazoru, ze postihuje az 70% vsech rodicek. Projevuje se
prechodnym stavem psychické lability, plactivosti, anxiozitou, podrazdénosti,
poruchami komunikace s okolim, poruchami spanku, sebedivéry, depersonalizace
a nepokoje. Dochazi ke zménam postoje k novorozenci ve smyslu negativnich pocitu.
Ptiznaky obvykle ustupuji kolem 10. dne po porodu. Dtlezity je chapajici postoj okoli
a profesionalni pfistup pecujicich. Medikament6zni terapie neni indikovana. Tietim
stupném je tzv. poporodni deprese. Ale§ Roztocil uvadi, Ze se vyskytuje u cca 10%
nedélek. MiiZe se rozvinout v kterémkoliv obdobi po ukonceni t€hotenstvi, tj. od potratu
(spontanniho nebo umélého), pres mimodélozni téhotenstvi, predCasny porod, az
k porodu terminovému. Pfiznaky se pohybuji od lehké formy aZz po nebezpecné
suicidalni tendence. Nejvétsi frekvence vyskytu je mezi 4. az 6. poporodnim tydnem.
Vyvolavajici pfi¢inou je porucha v hypotalamo-hypofyzo-adrenalni ose s poruchou
sekrece kortikotropin-releasing hormonu. Lécba spociva v psychiatrické medikaci
a v psychoterapii. Dale se mizeme setkat s terminem poporodni /laktac¢ni/ psychéza.
Tento zavazny stav se vyskytuje, jak uvadi Ales Roztocil, cca u 0,1% populace nedélek.
Pravdépodobné jde o druh schizofrenie, ktery se manifestuje v Sestinedéli jako nasledek
poruchy sekrece neurotransmiterti. Mnohdy jde o pacientky s psychiatricky zatizenou
osobni nebo rodinnou anamnézou. Piiznaky psychozy se obvykle dostavuji mezi 2. az 3.
poporodnim dnem. V symptomatologii pfevlada anxiozita s maniodepresivnimi atakami
a s halucinacemi. Pacientka vtomto stavu musi byt hospitalizovana a léCena na

specializovaném psychiatrickém pracoviéti.142
2.9 Specifické konfliktni situace v perinatologii

V medicin¢ obecné je vychazeno ze dvou zakladnich etickych principt, principu

prospésnosti a principu respektovani autonomie pacienta (informovany souhlas).

“Srov. Roztodil, A., et.al., Moderni porodnictvi. 2008, s. 127, 129, 130

Srov. Roztocil, A., et.al., Moderni porodnictvi. 2008, s. 129-130.
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ProspéSnost zasahu ovSem nelze oprostit od jedineCnosti kazdého Cloveéka, od jeho
plant, ocekdvani a ideovych nazort. Tyz vykon ma pro rizné jedince raznou
., prospésnost“ anebo ,, skodu *“ (napft. pro svédky Jehovovy je Skoda zptisobena podanim
transfuze Zené po narocném porodu daleko vét§i, nez prospéSnost zachrany jejiho
zivota). V perinatologii je navic celd situaci zkomplikovéana tim, ze do obvyklé dyady
(tj. lékar — pacient), vstupuje tieti ucastnik (plod, novorozenec). Timto se oblast
moznych ,, konfliktu zajmu * jesté vice rozéifuje.143

Ackoliv jsou ptani rodict a zdravotnikii totozné (zdrava Zena, zdravé dité), je
jejich situace odlisna. Na useku perinatologického centra zastavaji rozdilné socialni role
a jejich vzigjemny vztah méa pro kazdého znich jiny vyznam a jinou hodnotu.
Zdravotnik, jakozto profesional, chce v prvni fadé dobte odvést svou praci, a i kdyz se
snazi nastdvajici matce porozumét a vzit se do jejich pocitl, nebyva na jejim osudu
emocn¢ angazovan. Jakkoli se postaveni Zeny v systému perinatologické péce pozvolna
posiluje, asymetrie ve vztahu Zena-zdravotnik, je ve své podstaté nezruSitelna.

Zdravotnik je v perinatologickém centru na své , ,domdci‘
poskytuje pomoc a kdo nese odpovédnost za rozhodnuti v piipadé akutni krize.

pid¢ a je to on, kdo

Povazuje za samoziejmost, ze mize vstupovat do intimniho prostoru zeny. Pozice
zdravotnika je v hierarchické a piisné strukturované instituci perinatologického centra
pevné ukotvena a poji se s ni (zejména v piipadé lékait) vysoky socidlni status. Zena
naproti tomu vstupuje piijetim do perinatologického centra na ,, cizi“ pidu a ocita se ve
vztahu zavislosti co do vétSiny svych potfeb. To v ni miize navozovat pocit odkazanosti,
dokonce az bezmoci. V jejim téle se odehrava proces, ktery neméa pod kontrolou
a k pocitim odkazanosti se mize piipojit i uzkost a strach. Hormonalni zmény zvysuji
senzitivitu vi¢i novému prostiedi, a Zena pocituje silnou potiebu emocni podpory.
Zaroven se stava velmi zranitelnou vici naladéni a postojim zdravotnického personalu.
Na rozdil od zdravotnikili, pro které je porodni situace kazdodenni zkuSenosti, je pro
zenu jeji porod udalosti vyjimecnou, emocné nabitou a v mnoha piipadech 1 zcela
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novou a neéznamoudu.

" Srov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2008, s. 381-382.
" Srov. Takécs, L., et.al. Komunikace v perinatdlIni péci, in Psychologie v perinatdini péci, 2015, s. 17
40



3. POCATEK INDIVIDUALNIHO LIDSKEHO ZIVOTA

Rozmach reprodukéni mediciny je provéazen fadou bioetickych diskuzi, pfiCemz fada
Z nich se odviji od otdzky pocatku individudlniho lidského Zivota. Od jakého okamziku
je zivot ¢loveka zivotem lidskym? Jaky je status embrya? Je nékym nebo jen nécim? Je
lidskou bytosti a tedy do urcité chvile jen shlukem bunék, anebo je lidskou osobou, jiz
maji byt pfiznana viechna lidsk4 prava? Je embryo nékdo nebo néco?™*

Nazory na status lidského embrya jsou rozdilné, pti¢emz s urcitosti 1ze tvrdit jen to,
ze lidské embryo je budoucim ditétem.*® Cilem této kapitoly je poukazat na danou
problematiku z hlediska medicinského, filosofického a z hlediska pfistupu katolické

teologie.
3.1 Pocatek individualniho lidského Zivota — nastin medicinského postoje

Z medicinského hlediska za¢ina novy lidsky zivot v okamziku, kdy se spoji geneticka
vybava vajicka a spermie do jadra, které je schopno se délit. Takto nove vznikly jedinec
(zygota) je vybaven jedine¢nym a neopakovatelnym souborem genii (genomem), pod
jehoz vlivem se vyviji."*’ Rychlym, mitotickym d&lenim zygoty, vznika kulovity utvar,
tvofeny blastomerami, nazyvajici se morula. Morula vstupuje do délohy a jako
blastocysta se zac¢ina implantovat a nidovat do délozni sliznice (6. — 11. den po
fertilizaci). Druhy tyden téhotenstvi je vymezovan jako preembryonalni. Embryo je
V tomto vyvojovém stadiu ploché a nazyva se bilaminarni zarode¢ni terc¢ik. Nasleduje
obdobi embryonalni, tj. obdobi organogeneze (3. a 12. tyden), na jehoz konci embryo
prechazi v plod. Fetdlni obdobi je charakteristické vyvojem organovych systému
a zlepSenim jejich funkce. Ve 38. tydnu je plod zraly a za normdlnich okolnosti
pfipraveny na podminky mimodé¢loZniho pros‘tfedi.148

V medicinské praxi je vSeobecné uznavanym terminem, termin ,,nenarozeny
pacient”. Toto zaklada ptedpoklad, Ze z praktického hlediska nikdo nepochybuje

o lidském charakteru nenarozeného ditste.*® Jiz fimsky lékai Paolo Zacchia publikoval

> Srov. + cit. Sipr, K, Mi¢o, M., Krumpolc, E. Aktudini bioetické texty, deklarace o eutanazii, 2005, s. 14-15.

Srov. Haskovcova, H., Lékarskd etika, 2015, s. 115-116

Genom lze prdvem povaZovat za organizaCni centrum, jeZz spliuje Aristoteliv poZadavek
organizovanosti téla, pro uzndni pfitomnosti rozumové duse. Srov. Sipr., K., Zaédtek individudiniho
lidského Zivota a lidska distojnost, in Nejmensi z nds. Konference o prdavni ochrané osob pred narozenim.
Sbornik pfispévkd, 2012, s. 18 a 21.
Y8 Srov. + cit. Roztocil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2017, s. 572-573.
9 grov. Sipr., K., Zacdtek individudliniho lidského Zivota a lidskd diistojnost, in Nejmensi z nds.
Konference o prdvni ochrané osob pred narozenim. Sbornik pfispévkd, 2012, s. 20.
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v roce 1621 knihu Questiones medico-legales, v niz tvrdi, Ze duse musi byt ,, vstipena
V prvanim okamZiku poéetz'lso.

Medicinsky postoj k prenatdlné se vyvijejicimu lidskému jedinci, vychazi
Z povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikl postupovat lege artis. Jiz nenarozené dité
je vniméno jako svébytny piijemce zdravotni péce, pricemz okamzik narozeni zde neni
urcujici. Lidsky plod (neosobni jedinec, uvnitt osobniho jedince) je vySetfovan a lécen.
Z pravniho hlediska je situace ovsem ponékud komplikovanéjsi. Zdravotnicti pracovnici
jsou povinni jednat v souladu s obecné zavaznymi pravnimi predpisy a zakony dané
zemé. Pro oblast mediciny jsou z nadnarodniho hlediska dtlezité zejména dvé umluvy,
které byly do Geského pravniho fadu pievzaty, tj. Umluva o ochrané lidskych prav
a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (publikovana pod
& 96/2001 Sb. m.s.) a Umluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod
(¢. 209/1992 Sb.), ve znéni dodatkovych protokolii. Z hlediska ¢ist€ vnitrostatnich,
obecné zavaznych pravnich predpist je nejdilezitéjSim dokumentem Listina zakladnich
prav a svobod (€. 2/1993 Sh.), pfedné pak jeji ¢lanek 6 odst. 1, kde se jasné piSe, ze
lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim. Ale, jak uvadi Luka$ Prudil:
,, Problematickou ziistava ona skutecnost, zZe neni nijak definovan lidsky Zivot, kdy
pocind a koneckoncii ani kdy konci. Z uvedeného ustanoveni Listiny nelze dovozovat, Ze
by lidsky zarodek byl postaven na roven Zijicimu cloveku.“ Mezi dulezité zdkony pak
patii zdakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich ptedpist,
zdakon ¢. 95/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych pracovnicich, ve znéni pozdéjsich
predpist a zdakon ¢. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komore, Ceské stomatologické
komore a Ceské lékarnické komore, ve znéni pozdé&jsich ptedpisi. Vedle pravniho
ramce, existuji 1 doporuceni, kterd sice nejsou pravné zadvazna, ale presto je tieba, na né
nahlizet ve svétle vyvijejicich se, odbornych poznatkl. Jedna se o doporucené postupy
Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti Ceské lékaiské spolednosti Jana
Evangelisty Purkyné a na nadnarodni Urovni pak doporuc¢eni Mezinarodni federace
gynekologie a porodnictvi (FIGO)."*
Z uvedeného plyne, Ze lidsky Zivot je vniman jako evolutivni proces, jehoZ vyvoji

odpovida intenzita ochrany, vrcholici okamZikem narozeni.* Za okamzik narozeni je

130 Srov. + cit. Sipr, K, Mi¢o, M., Krumpolc, E. Aktudini bioetické texty, deklarace o eutanazii, 2005, s. 20.

Blsrov. + cit. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2017, s. 572-573.

52 Moralni status lidského embrya byl zasadnim zplsobem zpochybnén, kdyz ve vétsiné zemi doslo
k legalizaci potratu na Zadost Zen do 12. tydne téhotenstvi. Slovy moralky to pak znamen3, Ze autonomie
téhotnych Zen presahuje zajmy embrya, a Ze embryu musi byt pfiznan mensi moralni status nez zZené.
Timto zplsobem vypadlo lidské embryo zlidské komunity. Srov. Ostrd, A., Pilka, L., Lesnik, F.
Reprodukéni medicina, soucasnost a perspektivy, 2009, s. 23. Nésilné ukonceni téhotenstvi v Ceském
pravnim fadu do roku 1950, bylo povazovano za zavainy (nepovoleny) trestny cin. Jak piSe Jan
Kohoutek: ,0d 1. 9. 1852 platil na nasem uzemi trestni zdkon o zloCinech, precinech a prestupcich
¢ 117/1852 R.z. Ten, stejné jako kodifikace trestniho prdva pred nim z let 1803 a 1787, povaZoval potrat,
nazyvany vyhndni plodu, za zlocin. “**? Zakon nestanovoval adnou hranici, kterd by urcovala, kdy je plod
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povazovan moment, kdy se plod uvolni z téla matky vypuzenim, v rdmci druhé doby
porodni nebo vynétim pfi porodu cisaiskym fezem. Prenataln€ se vyvijejici jedinec, je
do okamziku porodu soucasti matCina téla. Pficemz zajmy té¢hotné zeny se mohou se
zajmy plodu lisit, nastal4 situace je hodnocena jako materno-fetalni konflikt.**® P¥i Zivot
ohrozujicich stavech stale plati to, co platilo jiz v fimském pravu, tj. ze pfednost ma
zivot existujici, pfed zivotem potencidlnim, tj. musi-li se rozhodnout, zda ma byt
zachranén zivot a zdravi téhotné (rodi¢ky) nebo plodu, ma jednozna¢né piednost
téhotnd Zzena (rodicka). Ackoliv je zivot nenarozené¢ho ditéte ustavné chranénou
hodnotou, pravni osobnosti se stdva az okamzikem narozeni a teprve od tohoto
okamziku disponuje vSemi pravy, jez pravni fad ¢loveéku piiznava. Nadto ziskéva jeste
specifickd prava, naleZejici pouze détem, jez jsou formulovana zejména v Umluvé
o pravech ditéte (¢. 104/1991 Sb.), na zakonné urovni pak v obCanském zédkoniku. ™
Status samostatné lidské bytosti neptfiznava nenarozenému ditéti ani trestni pravo. Plod
je povaZzovan za soucast téla matky a jeho usmrceni v jejim téle, je dle vykladu

Nejvyssiho soudu CR povazovan za t&zkou (jmu na zdravi matky."*®

3.2 Pocatek individualniho lidského Zivota — nastin filosofického pojeti

Soucasna filosofie nahlizi na danou problematiku dvéma zakladnimi sméry, jimiz jsou
. , . .. , . . 1

ontologicky personalismus a empiricky funkcionalismus.™®

Ontologicky personalismus soudi, ze lidsky zivot zacind okamzikem poceti. Na

otazku, zdali je lidské embryo jiz od pocatku osobou, odpovidd ontologicky

mozné usmrtit a kdy uz ne, vyvijejici se jedinec tak byl chranén po celou dobu téhotenstvi stejné. At byl
usmrcovan (,vyhanén“) kdykoliv, vidy bylo vysledkem mrtvé (,ze Zivota vyhnané”) dité, tedy Clovék.
Srov. Kohoutek, J., Prdvni uprava ndsilného ukonceni téhotenstvi v Ceském prdvnim Fddu, in Nejmensi
z nds. Konference o prdavni ochrané osob pred narozenim. Sbornik prispévkd, 2012, s. 160.

53 Munzarova M, Vybrané kapitoly z Iékarské etiky Il. Aktudlni problematika nékterych lékarskych obord,
2000.

4 Srov. Roztodil, A, et. al., Moderni porodnictvi, 2017, s. 576

Usneseni Nejvyssiho soudu sp. zn 11 Tdo 879/2007: ,,Dle koncepce prijaté trestnim zdkonem neni
tudiZ lidsky plod povaZovdn za samostatnou lidskou bytost, nybrZ za ,,soucdst” matky, a jeho usmrceni je
tedy téZkou ujmou na zdravi matky.”. Shodné také rozhodnuti publikované ve Sbirce soudnich
rozhodnuti a stanovisek pod. €. Rt 43/2006: ,Jedndni pachatele bezprostfedné smérujici k umyslnému
usmrceni tehotné Zeny (a tim i jejiho nenarozeného ditéte) nelze prdvné posoudit jako pokus trestného
Cinu vraZdy... spdchany proti dvéma osobdm...., nebot lidsky plod nelze poklddat za lidského jedince,
ktery pouZivd prfimé ochrany ustanovenim o trestném cinu vraZdy. Pri utoku zaméreném prvotné na Zivot
téhotné Zeny je ochrana lidskému plodu poskytovdna zprostfedkované, a to zvysenou trestnosti
trestného Cinu vraZdy danou znakem spdchdnim Cinu ,,na téhotné Zené”... Srov. + cit. Roztocil, A., et. al.,
Moderni porodnictvi, 2017, s. 576

18 Srov. Krenek, J., Lékarska etika, 2008, s. 85.
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57 Zivot &loveka je kontinualni (od zygoty aZ po smrt) a nelze

personalismus kladné.
stanovit hranici mezi jesté ne a uz ano. Rozdil mezi lidskou bytosti a osobou neexistuje.
Osoba je definovana jako bytost s lidskym jadernym genomem (piislusnost k druhu
Homo sapiens sapiens). Respekt, ochranu a ptiznani prav si zaslouzi uz i zygota. Aby
byl u embrya zdliraznén status osoby, je 0 ném ¢asto mluveno jako o prenatalnim ditéti.
Nové argumenty pro uznani, ze je lidskd zygota samostatnym lidskym jedincem,
podpofili mimo jiné i spéchy fertilizace in-vitro. Lidské embryo, uchovavané pii zivoté
mimo té¢lo matky, je bytost autoregulativni (samo fidi sviij vyvoj), autonomni (ma svou
vlastni genetickou vybavu) a autogenerativni (oddéli-li se z embrya jedna bunka, mtze
Z ni vzniknout jeho dvojée).158 K ontologickému personalismu, tj. k nazoru, Ze Zivot
zaCind okamzikem spojeni zarodecnych bunék, se hlési i katolicka cirkev.™

Empiricky funkcionalismus naproti tomu zastava néazor, ze rozdil mezi lidskou
bytosti a osobou existuje. Embryo je od poceti lidskou bytosti (human being), ale ne
lidskou osobou (human person). Embryo je lidska bytost, ze které se osoba mozna
vyvine. Tak jako princ Charles jesté neni anglickym kralem, ale k této situaci se blizi,
neni jesté¢ embryo osobou, 1 kdyz se k tomuto stavu ptiblizuje. Do okruhu lidskych osob
miZe lidska bytost vstoupit, ale miZe jej i opustit."®® Funkcionalni chapani osoby,
teoreticky vychazi z filosofie Johna Locka, jenZ definuje osobu v terminech urcitych
aktudlnich schopnosti. Zakladni myslenka tohoto pojeti spociva v tom, Ze urcita bytost X
(organismus) je osobou pouze tehdy, pokud spliiuje né€kolik funkciondlnich vymezeni,
tzn.: 1) schopnost védomi sebe sama S;, 2) schopnost orientace v prostoru a Case Sy,
3) schopnost mit ptani S3 a 4) schopnost mit plany ohledn¢ budoucnosti Ss4. Na zékladé
tohoto pak plati, ze X je 0sobou O za ptedpokladu, Ze jsou splnény podminky S;.....S4.
ZvySe uvedeného jasné vyplyva, Ze tada lidskych bytosti tyto defini¢ni kritéria
nespliiuje a pokud o nich nelze hovofit jako o osobach, neni povinnosti jim pfiznat ani
préava, ktera osobam nalezi, v€etné prava na zivot.*®*

V uz§im pojeti empirického funkcionalismu je moZné stanovit Ctyfi hypotézy:
1) Osobou je kazdy, kdo ma kognitivni kapacitu, tj. kazdy, kdo ma védomi sebe sama,
kdo je schopen, se svobodné rozhodovat, kdo mé schopnost jazykové komunikace.
Zygota, embryo a fétus osobami nejsou. Nejsou jimi v8ak ani novorozenci, stejné jako
lidé téZce senilni a mentaln¢ postizeni. 2) Osobou je kazdy, kdo je schopen mordiniho

7 s pFihlédnutim k Boéthiové definici ¢lovéka jako individudni podstaty s rozumovou pfirozenosti

/individua substatia rationalis naturae/. Srov. Lajkep, T., Status lidského embrya z hlediska filosofické
antropologie, Scripta bioethica, 2003, roc. 3, C. 4, s. 4-11.

Y% srov. Sipr., K., Zacdtek individudiniho lidského Zivota a lidskd distojnost, in Nejmensi z nds.
Konference o prdvni ochrané osob pred narozenim. Shornik prispévki, 2012,s. 16 — 17.

% Srov. Simek, J., Lékarskd etika, 2015, s. 166-167.

Srov. Vacha, M, Kénigova, R., Mauer, M., Zdklady moderni Iékarské etiky, 2012, s. 45-54, 193, 197.
Srov. + cit. Cerny, D., Kdo je lidské embryo? Védecko-filosofickd perspektiva, in Nejmensi z nds.
Konference o prdvni ochrané osob pred narozenim. Sbornik pfispévkd, 2012, s. 38-39.
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rozvazovani, tj. kazdy, kdo je schopen rozliSovat a konat dobro. Zygota, embryo a fétus
osobami nejsou. Nejsou jimi vSak ani novorozenci, stejné¢ jako lidé tézce senilni
a mentalné postizeni. 3) Osobou je kazdy, kdo je schopen citéni libosti a nelibosti, tj.
kazdy, kdo ma kapacitu pro vnimani radosti a bolesti (vychazi z etiky hédonismu).
Embryo, fétus, novorozenec, lidé t€Zce senilni a mentalné¢ postizeni jiz osobami jsou,
ale napf. pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu osobami nejsou). 4) Osobou je
kazdy, kdo je soucdsti socidlni matrix (vstupuje do vztahd). Napi. konstatuji-li rodice,
ze jsou jejich zmrazena embrya biologickym materidlem, pak skutecné biologickym
materidlem jsou. Pokud naopak feknou, ze zmrazena embrya jsou jejich milované déti,
pak jsou tato embrya osobami. '*® Zuvedeného vyplyvd, Ze i mezi empirickymi
funkcionalisty panuje jista neshoda v defini¢nim vymezeni osoby a empiricky
funkcionalismus je roztépen do rozmanitych forem.*®

Gradualismus zastava nazor, ze vyvoj lidského jedince je gradualni, linearné
rovnomérny. Embryo ma podstatnou, i kdyZz ne absolutni hodnotu a v pribchu
intrauterinniho  vyvoje, se jeho prava zveétSuji. Embryo/fétus ma narok na
odstupiiovanou ochranu. S trochou nadsazky lze konstatovat, ze ¢im vice bunék embryo
tvori, tim je moraln¢ hodnotnéj$i. Zygota nema zadna prava (0%) a jakozto jedina
buitka ma nulovou distojnost (0%). Oproti tomu novorozenec je jiz plnohodnotnou
osobou, ma stoprocentni prava (100%) a stoprocentni distojnost (100%). Gradualismus
vSak nikdy nedefinoval, co by byla cdstecna diistojnost nékterého z prosttednich stadit,
ve Skale mezi zygota — novorozenec. Stejné jako nikdy nevysvétlil, pro¢ by se vyvoj
dignity mél zastavit po narozeni a pro¢ by status osoby nemél rizné stoupat a klesat
i v pribéhu celého lidského Zivota.'®

Jednu z nejradikalngjsich myslenek empirického funkcionalismu prezentuje
australsky utilitarista Peter Singer, jenz piedklada nasledujici definici osoby: ,, Osoba je
bytost s vedomim viastni existence a se schopnosti mit prani a pldany ohledné

. 165
budoucnosti.

Ro¢ni dit€ proto neni o nic vic osobou nez pes nebo prase.
V Singerové pojeti osoby ma diilezitou roli kvalita zivota, a proto je pro néj eticky
ospravedlnitelné aktivni usmrceni téZce nemocného novorozence, ale 1 ditéte
s genetickou poruchou (jako je Downliv syndrom), kdyZz rodi¢e stimto souhlasi

a netrvaji na tom, aby jejich dité 7ilo. Singer je ptesvédcen, Ze hodnota lidského

162 Srov. Vacha, M, Kénigova, R., Mauer, M., Zdklady moderni Iékarské etiky, 2012, s. 45-54, 193, 197.

Srov. + cit. Cerny, D., Kdo je lidské embryo? Védecko-filosofickd perspektiva, in Nejmensi z nds.
Konference o prdvni ochrané osob pred narozenim. Shornik prispévkd, 2012, s. 38-39.

%% Srov. Vacha, M, Kénigova, R., Mauer, M., Zdklady moderni Iékarské etiky, 2012, s. 45-54, 193-194.
Srov. + cit. Cerny, D., Kdo je lidské embryo? Védecko-filosofickd perspektiva, in Nejmensi z nds.
Konference o prdvni ochrané osob pred narozenim. Sbornik prispévku, 2012, s. 38-39.

1% Srov. Lidskd dlstojnost. Vybér studijnich textl (pracovni, nekorigovany text). Dostupné online:
www.tf.jcu.cz/getfile/63965f0544ab35el. ,Pokud smrt invalidniho ditéte povede k narozeni jiného ditéte
s lepsi vyhlidkou na stastnéjsi Zivot, pak je celkové mnoZstvi Stésti vétsim, pokud by bylo invalidni dité
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Zivota je riznd a tuto svou tezi predstavuje v knize Rethinking Life and Death. The
Collapse of Our Traditinal Ethics. Singer zde uvadi, Zze neni dulezité, Ze Clovek je
Clovek, ale je dulezité, Zze Clovék mysli a vnima sam sebe jako urcité ja. Diky témto
aktudlnim (a ne potencidlnim) schopnostem je ¢lovék osobou. Pokud lidska bytost

nemiize vnimat minimalng bolest a slast, neni sou¢asti moralni komunity.*®’

3.3 Pocatek individualniho lidského Zivota — nastin postoje katolické cirkve

Stanovisko katolické cirkve je jednozna¢né. Vyjadiuje jej napis na katedrale v Chartres:
Magnacum reventia creavit Deus hominem = Buh stvofil ¢lovéka s velikou tuctou.
Stouto tuctou je vzdy tieba pfistupovat k daru zivota.'®® | Kazdd lidskd bytost je
predmétem nekonecné Pdnovy néhy a v jejim Zivoté prebyvda sam Pan (Evangelium
gaudii EG 274)." Embryo je nové, jedine¢né jsoucno (entita), odlisné od otcovského
1 matetského organismu. Osoba je definovana jako jednota téla a duSe a je povazovano
za Spatné redukovat ¢loveéka bud’ jen na dusi, nebo jen na télo. Lidsky Zivot je darem
Stvoritele a ¢lovéku neni dovoleno tento dar odmitnout (ani jako jedinci, ani za pocaty
plod).'®

Jiz Tertullian (nejvyznamnéjsi latinsky piSici kiestansky spisovatel prelomu
2. a 3. stoleti), povazoval poceti za rozhodujici okamzik pro stanoveni pocatku lidského
zivota. Ve svych apologetickych spisech zapsal: ,, Est homo et qui est futurus* (je to
lidské bytost a ten, kdo mé byt &lovékem). *°

V Instrukci Kongregace pro nauku viry Dignitas personae, je uvedeno: ,, Diistojnost
osoby nalezi kazdé lidské bytosti od poceti do prirozené smrti (DP 1).* , Telo lidské
bytosti je jiz od prvnich stadii své existence neredukovatelné na pouhy souhrn svych
bunek. Embryonalni télo se rozviji postupné a podle presné definovaného ,, programu “
a s viastnim cilem, ktery se ukaze narozenim kazdého ditéte (DP 4).“ Podobné¢ Donum
vitae, kdyz cituje stanovisko Deklarace o umélém potratu (Declaratio de aborto
procurato), prohlasuje: ,, Od okamziku, kdy je vajicko oplozeno, zacina novy Zivot, ktery

neni ani zivotem matky nebo Zivotem otce, ale Zivotem nové lidské bytosti s jejim

zabito. Ztrdta Stastného Zivota pro prvni dité je prevdZena ziskem Stastnéjsiho Zivota druhého ditéte.
Proto, pokud by zabiti hemofilického ditéte nemélo Zadny nepfriznivy dopad na okoli, je spravné toto dité
zabit” Cit. Singer P., Sanctity of life or quality of life. Pediatrics. 1983, €. 72, s. 128-129.

7 srov. Cerny, D., Infanticida (Zdravotnické pravo a bioetika). Dostupné online: http://zdravotnicke
pravo.info/infanticida/.

%8 Srov. + cit., Donum vitae, Uvodni slovo, 1987, str. 2

Srov. Simek, J., Lékarskd etika, 2015, s. 166-167.

Srov. + cit. Tertulianus, Apologeticus IX, PL I, p. 31 (Early Church Fathers, Vol. 10, ed. Roy Deferrari,
Fathers of the Church Inc., New Yourk, 1950, p. 32), in Sipr, K, Mi¢o, M., Krumpolc, E. Aktudini bioetické
texty, deklarace o eutanazii, 2005, s. 19.
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viastnim riistem. Tato bytost by se nikdy nestala lidskou, kdyby uz lidskou nebyla. “*™

Jan Pavel Il. v Encyklice Evangelium vitae piSe: ,, Ackoliv pritomnost rozumné duse
nemuze byt potvrzena Zadnym experimentdlnim dukazem, viastni vysledky védeckeho
badani o lidském embryu poskytuji cenné poznatky, z nichz lze rozumové rozeznat, ze je
Jiz pritomna lidskda osoba, a to od prvni znamky Zivota: proc¢ by tedy zivouci lidska
bytost nemela byt také lidskou osobou? “ A dale zde ptipomina slova pisma: Biih totiz
stvoril cloveka k nedotknutelnosti a wucinil ho obrazem vilastni nepomijivosti
(Mdr 2,23).'"

71 Srov. + Cit. Donom vitae, No ., 1, Evangelium vitae, No. 60, in Sipr, K, Mi¢o, M., Krumpolc, E. Aktudini

bioetické texty, deklarace o eutanazii, 2005, s. 19.
72 Srov. Graubner Jan, Predmluva EV, 2006, s. 3
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4. PRAVO NA (ZDRAVE) DITE, ETICKE PROBLEMY REPRODUKCE

V predchézejici kapitole byla nastinéna problematika pocatku individudlniho lidského
zivota. Jednd se o problematiku, od niz se odviji fada dalSich, mimotadné¢ slozitych
otazek. Jednou z nich je otazka, zdali ma ¢lovek (partnefi) pravo na dit€. Pfani mit dité
se svym zivotnim partnerem je silné a nékdy zlstava nenaplnéné. Moderni medicina se
snazi pomoci bezdétnym parim prostiednictvim metod asistované reprodukce. Zarovei
se pritom objevily zfetelné eugenické tendence, které zminuji nejen pravo na dité, ale
uvadéji pravo na zdravé dit€. Diskuze jsou vedeny nad vyznamem genetického
poradenstvi vramci prenatdlni diagnostiky, interrupcemi z genetické indikace,
moznostmi asistované reprodukce a stim souvisejici manipulace se zarodeCnymi
buitkami a embryi. Jak uvadi Eduard Kocarek: , Neni pochyb, zZe molekularne
genetickymi objevy otevrelo lidstvo Pandorinu skiinku, v jejimz nitru se skryvaji nadéje
slibujici vyrazny pokrok i obavy z mozného zneuZiti. “13 Clovék ma svobodu a tviréi
schopnost pfemyslet, vynalézat a experimentovat, ma ale i svédomi a rozum, kterymi
zvazuje pozitivni a negativni disledky svého jednani. Musi zvazovat mezi miizu a smim.
., Véda bez svedomi miize vést jen ke zkaze clovéka (Donum Vitae B).

Kazdy dospély (svépravny) CElovék ma pravo svobodné volby, ale zaroven je
i nositelem odpovédnosti za sva rozhodnuti. V perinatologii tomu neni jinak.
Zdravotnici 1 rodina maji spole¢ny cil, tj. zdrava rodicka a porod zdravého ditéte.
V ptipadé, Ze je tento cil naplnén, nikdo zpravidla jiz dale neuvazuje nad tim, co
téhotenstvi pfedchdzelo a jakym zplsobem bylo dit€ pocato. Ve se ale zméni ve chvili,
kdy se narodi dité extrémné nezralé nebo dité s postizenim. Jifi Simek v rAmci uvah nad
lidskou reprodukci piSe: ,, Kazda stavba, kazdé lidské usili vychazi z néjakého zakladu.
Kdyz je zaklad Spatné postaveny, stavba, dilo, musi mit vady. Proto neni jedno, jakym
zpiisobem a v jaké atmosfére je dité pocato. “*™

Vyrazny pokrok v oblasti mediciny ptinesl fadu etickych dilemat, pti jejichZ feSeni
stale neexistuje jednotna odpovéd. Mravni konsenzus v mnoha oblastech nemohl
vzniknout, jednak vzhledem ke kratké dobé¢, jez uplynula od objeveni novych moZnosti,
ale i vzhledem k vaznym kontroverzim v debaté o jejich piipustnosti.'”

V ramci této kapitoly se snazim poukazat, Ze perinatologické obdobi nelze
odtrhnout od obdobi, jez mu ptedchazelo (obdobi pfed pocetim a prenatalni vyvoj)
a zaroven alespon kratce nastinit problematiku vybranych etickych dilemat, feSenych
V perinatalnim a jemu ptedchézejicim obdobi.

173 Cit. Ko&arek, E., Genetika, 2004, s. 196.

Cit. Simek, J., Lékarskd etika, 2015, s. 173-174.
Srov. Simek, J., Lékarskd etika, 2015, s. 97, 166-173.
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Eticka dilemata vznikaji z nutnosti volby ¢lovéka mezi dvéma ¢i vice alternativami,
pfiemz neni jasné, které feSeni je to ,,sprdvné. “ Podilet se na rozhodnutich v eticky
dilematickych situacich neni jednoduché a nese s sebou jistd rizika, jako jsou pocity
viny, selhani, nekompetentnosti, anebo dokonce nemorélnosti."® Velky dil
odpovédnosti pfitom maji vSichni aktéfi, tj. odborny persondl a piedevSim samotni
rodice. Neziidka se poté stava, ze rodina, jez se nachazi v situaci rizikového nebo
patologického téhotenstvi nebo se jiz potykd se situaci narozeni nezralého nebo
postizeného ditéte, trpi Casto pocity viny, Ze si za danou situaci mohou sami, coz jeste
vice prohlubuje stav tizivé situace, v niz se rodina nachazi.

Ve vybéru nastiiiuji ta etickd dilemata, jez povazuji za nejvice diskutované
Vv podminkach ¢eské perinatologie. Pastoracni péci a pomoc v dané situaci povazuji za

velkou vyzvu dnesni doby.'”’

4.1 Genetické poradenstvi, interrupce z genetické indikace

Genetické poradenstvi mize rodi¢im dopomoci k narozeni zdravého ditéte, na druhé
stran¢ (v ptipadé zjisSténi urcité abnormality), mtze pfispét nebo byt i jistym natlakem
k volbé interrupce.178 Interrupce je definovana jako umélé ukonceni téhotenstvi pted
dosazenim Zivotaschopnosti plodu (lidsky zarodek, jiz uhnizdéni v déloze, je zahuben
a zlikvidovan). Interrupce z genetické indikace je v CR povolena do 24. gestaéniho
tydne. Jejim Gcelem je zabrana porodu ditéte s vrozenou vadou. Jedna se o eufemistické
oznadeni antenatalni selekce. Jak uvadi Jiti Simek, 1é¢ba genetické vady dnes jesté neni
mozn4, pokud se zjisti vada u plodu, jedind moznost ,,/échy“ je jeho zabiti.*”® Vlastni
rozhodnuti o vykonu nalezi Zené. Diskuze jsou vedeny zejména nad vadami, které jsou
slucitelné s postnatalnim zivotem. Ptikladné prikaz Downova syndromu u ditéte, byva
pro né€které Zeny jasnym diivodem k interrupci, pro jiné nikoliv. Nesnadna situace muize
nastat i v ptipadé diagnozy, ktera predpoklada interrupci, ale rodice ji odmitnou. Rodiné
(zejména matkam), které trvaji na zachovani téhotenstvi 1 pres informace, ze jde o vadu

neslucitelnou se zivotem (napi. anencefalus, oboustrannd ageneze ledvin) je nutné

78 Srov. Wiczmandyova, D., Tkacova, L., Etické dilema a aspekty ochrany Zivota v oSetrovatelstvi., akt.

2. 11. 2013, dostupné [online]: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/eticke-dilema-a-aspekty-ochrany-
zivota-v-osetrovatelstvi-468393
77\ pastoralni konstituci Gaudium et spes (1965), dala cirkev jasné najevo, Ze jiz nechce nadale vytvaret
,Svij svet”, oddéleny od okolniho svéta a chranény pred jeho temnotami, ale vstoupit s nim do
skute¢ného dialogu. Srov. Dfimal, L., ,,Co soudi cirkev o clovéku?” (GS 11). Pokus o shrnuti zdkladnich
prvki nauky cirkve o ¢lovéku. In Opatrny, A., et. al., Pastoracni péce o psychicky nemocné, s. 14.
178 Munzarova M, Vybrané kapitoly z lékarské etiky Il. AktudIni problematika nékterych lékarskych
obort, 2000.
179 Srov. Simek, J., Lékarskd etika, 2015, s. 182.
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vénovat zvySenou pozornost. Pohled na defektniho novorozence mize byt pro rodinu
éokujici.180

Diskutabilni jsou i dédi¢né choroby, které zhorsuji kvalitu a zkracuji délku zivota
jedince. Modelovou situaci je geneticky podminénd Huntigtonova choroba, kterd po cca
15. letém prubchu, konci kolem 55. roku Zivota smrti nemocného. Lécba ani prevence
této choroby neexistuje. Dité postizené¢ho ma 50% riziko, Ze také onemocni. K ¢emu je
takova informace? Je sice dobré védét, ze jsem nositelem patologického genu, kdyz
zvazuji, zda budu mit déti. Ale dokaze kazdy zit dalsi fadu let s jistotou, ze v 55 letech
po nékolikaletém utrpeni zemte? Klasik ceské literatury Karel Jaromir Erben, v tom mél
jasno: ,, Vsak lépe v mylné nadéji sniti, pred sebou cirou temnotou, nezli budoucnost
odhaliti, straslivou poznati jistotu. 181

Postoj katolické cirkve k interrupcim z genetické indikace je odmitavy. Zivot je
vice nez kvalita, piivodcem zivota je Buh, ¢lovéku nenalezi néco posuzovat nebo
napravovat: ,,...Prenatdlni diagnostika tézce odporuje mravnimu zdakonu, pocitd-li

V zavislosti na ndlezu, s moznosti vyvolat potrat;, diagnoza se nikdy nesmi rovnat
rozsudku smrti (KKC 2275).“

4.2 Asistovana reprodukce, jeji moZnosti a uskali

Asistovana reprodukce (umélé oplodnéni) je 1ékaiska pomoc partnerskému paru, ktery
ma problém s ot¢hotnénim. Zahrnuje I1ékatské postupy a metody, pfi nichz dochazi
k manipulaci se zarode¢nymi buiikami nebo s embryi (véetné jejich uchovavani), a to za
ucelem ,,obejiti“ neplodnosti Zeny nebo muZe. Mezi nejbéZnéjsi metody asistované
reprodukce patii: intrauterinni inseminace (IUl, tj. zavedeni specidlné¢ upravenych
spermii pomoci nastroje az do délohy) a in vitro fertilizace/embryo transfer (IVF/ET, tj.
oplodnéni mimo télo a nasledny pifenos oplodnéného vajicka do délohy). DalSimi
metodami jsou gamete intrafallopian tube transfer (GIFT, tj. pfenos gamet /vajiek
a spermii/ do vejcovodu) a zygote intrafallopian transfer (ZIFT, tj. pfenos jiz
oplodnéného vajicka do vejcovodu). 182

Prvnim , ditétem ze zkumavky“ je Luisa Brownovd, anglicanka, narozena v roce
1978. V CR se prvni dit¢ metodou asistované reprodukce narodilo v Brné, v roce
1982.1%

V soucasné dob¢ je mozné (v ramci asistované reprodukce) vzit z kazdého embrya
jednu buniku (to mu neubliZi) a podrobit ji DNA analyze. Takto je mozné zjistit, na které

choroby bude dité nachylné a je mozné vyloucit 1 vétSinu vrozenych vad. Rovnéz je

8 srov. Zeman, Z., Dolezal, A., Prévni odpovédnost a pravni vztahy v porodnictvi, 2000, s. 110-111

Srov. + cit. Simek, J., Lékarskd etika, 2015, s. 182.
82 Srov. Konecna, H., Na cesté za ditétem, dvé mala kridla, 2010, s. 60.
8 Srov. Konecna, H., Na cesté za ditétem, dvé mala kridla, 2010, s. 60.
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mozné zjistit, pohlavi budouciho novorozence, coz umoziuje tzv. laboratorni sexing.'®
Casem bychom si tak mohli vybrat to ,,nejlepsi® embryo, tj. dité podle objednavky
(designed baby). Kdyz odbornici vyhlasili program eliminace vrozenych vad touto
cestou, ozvali se predstavitelé svétovych svazil invalidl, z nichz mnozi maji vrozenou
vadu, s otazkou: ,,Jakym pravem je nechceme pustit na svét? “ Tato zavazna namitka
souvisi s unikatnosti ditéte. ,, MuzZeme jeste hovorit o unikatnosti, kdyz rodice ditéti
vyberou geny? Nebude takové dité ,, pouhym ndstrojem k naplnéni potreb jiného
cloveka? Jiti Simek jako piiklad uvadi rodiGe, kteii maji moZnost si vybrat bud’
modrookou hol¢i¢ku anebo ¢ernovlasého chlapecka. Kdyz si vyberou holc¢icku, vici ni
to bude v potadku, pravdépodobn¢ bude i milovana. Ale jakym pravem nepusti na svét
zminovaného chlapecka? Jemu svym rozhodnutim fikaji ne. Zaroven se tu objevuje
1 jistd obava. Prozatim nerozumime genetickym mechanismiim natolik, abychom
dovedli predpovédét, co ten ¢i onen zasah zpusobi. A co kdyz se s geny, které jsou
spojeny s vadami, zaroven zbavime gend, ktery chrani lidsky rod pted zénikem.'®

V ramci asistované reprodukce existuje jeSt¢ mnoho dalSich dil¢ich etickych
dilemat, k velmi diskutabilnim patii: matefstvi v pozdnim veku,'® piebyte¢na embrya,
kryokonzervace embryi™®’, darcovstvi genetického materialu, vyzkum kmenovych
bunck, redukce vicecetného t€hotenstvi a ndhradni (surogatni) matefstvi. U ndhradniho
matefstvi bych se také rdda pozastavila. Nahradni matefstvi je v podstaté akt obcanské
pomoci. Zena, ktera z riznych diivodii nemiize dité donosit, miize pozadat jinou Zenu,
aby je odnosila za ni (napf. zena s agenezi délohy, Zena po hysterektomii). Stejné by tak
ale mohla ucinit i Zena, ktera se chce stat matkou, a pfitom si jen nechce kazit své télo
téhotenstvim. Co kdyZ se ale stane, ze se Zena (nosiCka prenatdlné se vyvijejiciho
jedince) po probéhlém téhotenstvi nedokaze ditéte vzdat. Komu to dit€¢ po pravu
patﬁ?188 Anebo, co kdyz se narodi dité postizené a darkyné embrya dit€¢ odmitne, jelikoz
ona si preci objednala dit¢ zdravé a Zena, kterd dité porodila, se odmitne o cizi dité

starat. Kdo je vlastné matkou ditéte? Jaky vliv bude mit ndhradni matefstvi na dit&?

184 L aboratorni sexing = vybér pohlavi ditéte, v CR je nepFipustny, vyjma p¥ipadl, kdy je tak mozné

predejit vazné dédi¢né nemoci, je? je vazana na pohlavi. Srov. Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
¢l. 14: ,PouZiti postupu lékarsky asistované reprodukce nebude dovoleno za ucelem volby budouciho
pohlavi ditete, ledaZe tak Ize predejit vazné dédicné nemoci vdzané na pohlavi.” Shodné se vyjadfuje
i zdkon €. 373/2012 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

8 Srov. + cit. Simek, J., Lékarskd etika, s. 2015, s. 170-171.

188\ soutasné dobé je technicky moZné utinit matkou i enu v postmenopauzalnim obdobi, tj. Zenu,
u niz dodlo kvyhasnuti pfirozenych reprodukénich schopnosti. V Cesku jsou metody asistované
reprodukce pfipustné do 49 let véku Zeny. Srov. Zak. ¢. 373/2012

87 Marek Orko Vacha, uZiva terminu: ,zamraZend generace”. Srov. Vacha, M., Misto, na némZ stojis, je
posvdtnd zemé. O kruhu ucty k ¢lovéku, prirodé a celému vesmiru. 1 vyd. Brno: Cesta, 2008, st. 63.

88 Srov. Salamouniv soud, 1. Krdl. 3,16-28. Podle ceské legislativy je matkou ditéte zZena, kterd dité
porodila. Srov.. Simek, J., Lékar'skd etika, 2015, s. 171.
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Bude se v cizi déloze vyvijet po psychické strance stejné nebo jinak, nez by se vyvijelo
Vv d¢loze své ,, pravé matky’?189

Josef Kfenek zminuje troji pohled na asistovanou reprodukci: 1) zavrhujici (déti ze
zkumavky jako degradace rodiCovstvi), 2) zZadouct (koitalni reprodukce je jen sexudlni
loterii a meiotickou ruletou rodi¢ovskych chromosomu), 3) reprodukce bez
technologické asistence je Zadouci, ale vyvoj novych metod pro neplodnda manzelstvi je
opravneény. 190

Katolicka cirkev povazuje metody asistované reprodukce (pii nichz dochézi
k dosazeni lidského poceti jinym zpiisobem, nez intimnim spojenim muze a Zeny), za
nepfiipustné. V roce 2010 ziskal Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu v oblasti 1¢€cby
neplodnosti, britsky fyziolog Robert Edwards. Piedseda Papezské akademie Ignacio
Carrasco de Paula ocenéni tohoto védce ostie odsoudil. Vatikan posléze jeho Ustni
prohlaseni v pisemné podobé zmirnil a Edwardsovu cenu oznacil za pochopitelnou.
, Katolicka cirkev nemda nic proti metodam asistované reprodukce, které léci
neplodnost, ale odmitda metody zaloZené na umélém oplodneéni, které jsou podle ni
nediistojné cloveka. “BL " Dité neni néco, co se rodicim dluzi, ale je to dar. Nejvétsim
darem manzelstvi je lidskd osoba. Dité nemiize byt povazovdano za predmeét viastnictvi:
za néco, k cemu by vedlo uznani domnélého ,,prava na dit¢* (KKC 2378).“ Uvedenou
problematiku dale podrobnéji rozebiraji zejména dvé instrukce Kongregace pro nauku
viry, Donum vitae (Dar Zivota) a Dignitis personae (Diistojnost osoby). %

4.3 Planovany porod ditéte mimo zdravotnické zarizeni

Po druh¢ svétové valce se zdala byt otdzka, zdali vést porody mimo zdravotnické
zafizeni (nejCastéji v domécnosti) anebo v porodnicich, vyfeSena. Prispély k tomu
statistické ukazatele, jez ukazaly, Ze nejlepsi perinatalni vysledky vykazuji porodnice,
které odvadéji dostatecny pocet porodii a které jsou vybaveny jak materidlné, tak
erudovanym personalem. MySlenka umoZznit Zen€ rodit ve vlastni domécnosti, nevznikla
v medicinském, profesiondlnim prostredi, ale v laickych kruzich, zabyvajicich se
humaniza¢nimi trendy v porodnictvi. Rozpoznat, zda t€hotenstvi skon¢i fyziologickym
porodem, anebo nutnosti neodkladné porodnické operace, je prakticky nemozné, nebot’
porod je dynamicky proces, ktery se muze zkomplikovat v kterékoliv fazi svého
prib&hu. Z minuty na minutu tak miZze dojit k akutnim komplikacim, bezprostiedné

ohrozujicim Zivot matky (napf. poporodni krvaceni), plodu (napf. akutni hypoxie) nebo

189 5rov, Hagkovcova, H., Lékarskd etika, 2015, s. 121-122. Srov. Simek, J., LékaFskd etika. 2015, s. 171.

Srov. Krenek, J., Lékarska etika, 2008, s. 88-89.
1 Srov. + cit. https://cs.wikipedia.org/wiki/Asistovan%C3%A1_reprodukce
%2 Srov. Srajer, J., Asistovand reprodukce a pohled katolické cirkve, Studia Theologica,2010
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obou (napf. abrupce placenty), jez nelze v domécnostech fesit."* Ceska gynekologicko-
porodnickd spolecnost, proto oznacila planovany porod mimo zdravotnické zafizeni, za
postup non lege artis.*® Ale... az do okamziku narozeni, je dité sou¢asti t&la matky a je
to pouze ona, kdo rozhoduje o své télesné integrité, tedy i o svém téhotenstvi a porodu.
Limitem této svobody pfitom ma byt zijem na bezpecném porodu a zdravi ditcte.
Ovsem jak v této souvislosti dovozuje Ustavni soud: ,, Tento zdjem vsak nelze vykladat
jako jednoznacnou preferenci porodi ve zdravotnickych zarizenich. “1% Na zakladg
uvedeného vyplyva, ze rodicce je zaruCena svobodnd volba, kde a za jakych okolnosti
se jeji porod uskutecni. Neexistuje pravni ndstroj, kterym by bylo mozné ji donutit
k porodu ve zdravotnickém zafizeni a rozhodne-li se porodit doma, z jejiho rozhodnuti

pro ni nemohou vyplyvat zadné pravni sankce.'®®

4.4 Otazka resuscitacné-intenzivni péce na neonatologické JIRP

Na useku neonatologické JIRP je mnohdy feSena jedna z nejpalCivéjSich etickych
otazek vubec, tj. zda poskytnout novorozenci resuscitaéné-intenzivni péci nebo jen péci
bazalni, tj. paliativni. Zde je v podstaté rozli§ovano mezi 3 kategoriemi novorozenci. %’

Prvni skupinu tvoii donoseni nebo lehce nezrali novorozenci, s akutni nemoci nebo
vrozenou vadou, jez je chirurgicky korigovatelnd. Postup u téchto déti je naprosto
jednoznacny, tj. okamzité zahajeni intenzivni péce. Tato 1écba je indikovana ihned, bez
ohledu na souhlas zakonné¢ho zastupce. Neposkytnuti intenzivni péce by totiz mohlo
znamenat ohroZeni nejenom zdravi, ale 1 zivota ditéte. VEtSina novorozencu se rychle
uzdravi, jen ziidka zemfe, nebo piezije s t€Z8imi nélsledky.198

Druhou skupinu tvoii novorozenci s neodstranitelnymi vrozenymi vyvojovymi
vadami. Spad4 sem Sirokd Skala patologickych stavli, od chromozomalnich aberaci,
metabolickych vad, vyvojovych vad mozku, aZ po tézké poruchy sdruzené do fady
syndromt. Ur¢ité symptomy mohou byt 1écitelné nebo chirurgicky korigovatelné, ale
samo onemocnéni vyléCitelné neni. Tam, kde je smrt neodvratitelna, je intenzivné-
resuscitani péce povazovana za marnou, a tudiz neni indikovéana (pf. anencefalie). Zde
je smyslnad péce paliativni, jejimz hlavnim cilem je tiSeni bolesti, mirnéni utrpeni
a provazeni ditéte i1 jeho rodi¢l v procesu umirani. Extrémné nesnadné je rozhodovani

v situacich, kdy by dité bez intervence zemielo, a pfi intervenci pravdépodobné piezije,

1 5rov. Roztodil, A., et.al., Moderni porodnictvi. 2008, s. 153 - 155.

Srov. Méchurovd, A., Odborné stanovisko vyboru CGPS CLS JEP a vyboru sekce perinatdini mediciny
CGPS CLS JEP k porodiim v domdcnosti. In Ceskd gynekologie, 2013, s. 29.

1% grov. Roztotil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2017, s. 581. Cit. Plenarni rozhodnuti US PI US 26/11 ze
dne 28. 2. 2012,

%8 Srov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2017, s. 581.

Srov. Ptacek, R., Bartlinék, P, et. al., Etika a komunikace v mediciné, 2011, s. 157-168.

Srov. Ptacek, R., Bartlinék, P, et. al., Etika a komunikace v mediciné, 2011, s. 157-168.
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ale stézkymi nasledky (napf. dit¢ s Downovym syndromem a kritickou srdecni
vadou).'*°

Tieti skupinu tvofi extrémné nezrali novorozenci. Péce o tyto déti se odviji od
hranice viability, pficemz je rozliSovana viabilita odvozenad z biologického limitu
pfezivani a viabilita ze socialniho souhlasu poskytovat aktivni 1&6bu.?® Skotsky
porodnik J. W. Ballantyne, v roce 1902 uvedl, Ze viabilita neza¢ina v ur¢itém gestacnim
veéku plodu, ale jeji zacatek je variabilni a snizuje se zavadénim novych terapeutickych,
dietetickych a hygienickych moznosti. Rozdil mezi nezralym novorozencem a nezralym
plodem spattoval v nabyti viability, jiz definoval jako schopnost nezdvislé existence
mimo materskou deélohu, existence, kterda neni omezena na nékolik hodin, ale je
potencialné mozna po mesice a léta. Ziskani viability pfitom neni dédno jen poctem
meésict stravenych v déloze, ale je ovlivnéno i charakterem téchto mésicu, tj. zavisi na
faktorech ovliviiyjicich intrauterinni zdravi ditéte. Potencial pro pieziti se lisi a 1isi se
1 mezi plody stejného gestacniho véku nebo hmotnosti. Pevné stanovit préh viability
neni mozné, jelikoZ neni zpravidla mozné piesné datovat gestacni tyden a existuje
i variabilita riistu a dozravani. ** Resuscitace extrémné nezralého novorozence, zahajeni
intenzivni péce na porodnim sale a jeji pokracovani na NEO-JIRP miize spadat do
kategorie volitelné 1écby, pfipadn€¢ milize nastat povinnost nelécit. Jednd se o velmi
agresivni 1écbu, kterd je bolestiva a jeji aplikaci lze ospravedlnit jen pfevazenim
prospéchu pacienta nad riziky a poskozenim. Vysledek je vzdy nejisty, miize jim byt jen

oddaleni smrti, anebo pieziti ditéte se zavaznym dlouhodobym postizenim, které nékdo

199 5oy, Ptacek, R., Barttnék, P, et. al., Etika a komunikace v mediciné, 2011, s. 157-168.

2% Také ze stanoviska Ceské neonatologické spolecnosti vyplyvd, Ze v pfipadé predcasného
porodu/potratu, sehrava kliovou roli viabilita plodu (tj. jeho Zivotaschopnost). Za novorozence je
uznano dité, které je porozeno v tydnu gestace 24+0 a dité starSi. Za potraceny plod je povaZovan
jedinec, potraceny v gestacnim stafi 21+6 a jedinec mladsi. PFi porodu/potratu v tzv. ,Sedé zoné”, tj.
jedinec porozeny/potraceny mezi 22+0 a7 23+6 tydnem gestace, je volen postup individudini.”®® Porod
ditéte v pdsmu Sedé zdny je zatizen vysokou Umrtnosti a v pfipadé preZiti i vysokym rizikem psycho-
neuro-senzorického postiienl’.200 Co z uvedeného vyplyvd, jakd je béind praxe v CR? Priklad ¢ 1.: Na
porodnim séle je porozeno dité ve véku 24+0 tydnu gestace nebo stardi. Toto dité ma podle Ceské
neonatologické spolecnosti statut novorozence, a proto mu je ihned vénovana komplexni
neonatologicka péce. V pfipadé marné intenzivni péce je mu vénovana komplexni paliativni péce.
Priklad ¢. 2.: Na porodnim sale je porozeno dité ve véku 23+6 tydnu gestace (tedy dité o jeden den
mladsi neZ v predchazejicim pripadé). Dité se nachazi v tzv. sedé zoné, kdy o tom, jakd mu bude
poskytnuta péce, rozhoduji Iékafi s pfihlédnutim na prani rodi¢d. Nejevi-li rodice o takovéto dité zdjem,
obvykle je volen postup ,nijak nezasahovat.” K ditéti je pfistupovano jako k potracenému plodu, bez
naroku na jakoukoliv péci (srov. SingerQv postoj). Porodnik ma v takovém pripadé povinnost pouze vidi
matce. Priklad ¢. 3.: Na porodnim séle je potracen jedinec ve véku 21+6 tydnl gestace a méné. Ackoliv
muZe byt po porodu vitdlni, hodnocen je vidy jako potraceny plod a zpravidla az do své smrti je
ponechan bez jakékoliv péce (mnohdy v mistnosti pro , biologicky odpad”). A tak i v podminkach ceské
perinatologie ma paliativni péce sva omezeni, plynouci z gestacniho véku jedince.

2% 5oy, Ptacek, R., Barttnék, P, et. al., Etika a komunikace v mediciné, 2011, s. 157-168.
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povazuje za hor$i nez smrt. AvSak nezahdjeni intenzivni péce v prvnich vtefinach po
narozeni vede u novorozence na hranici viability téméf k jisté smrti. 202

Zminované tii skupiny bych jesté rada doplnila o ¢tvrtou skupinu, a to novorozence
po prod&lané t&zké perinatalni asfyxii.”®® V praxi tito novorozenci Casto leZi za velkého
utrpeni na umélé plicni ventilaci, mnohdy i n¢kolik tydnii. Rodi¢e za nimi dochazi na
neonatologickou JIRP a sleduji, jak jim jejich dit€¢ pomalu odchéazi a zdravotnickému
personalu nezbyva nez jen Cekat, az se jejich organismus vycerpa a dité zemie.?%*

Posouzeni kvality zivota novorozenct v neonatalni péci je nedilnou soucasti
medicinské i etické analyzy, kterd musi predchazet kazdému rozhodnuti o (ne)zahajeni
nebo (ne)pokracovani v intenzivni péci ditéte. Zvazovani kvality nesmi znamenat soud
o socialni hodnoté¢ ditéte pro spoleCnost ¢i brat v potaz financni naklady rodica,

. .. 205
nemocnice nebo statu.

J. Tyson navrhuje povazovat intenzivni péci za povinnou, je-li
riziko umrti nebo zavazného postizeni ditéte 50% a méné (bez ohledu na pfani rodich),
volitelnou, jeli riziko mezi 51-75%, vyzkumnou, pii riziku 76-95% (zde je rodi¢ovska
autorita svrchovand) a nerozumnou, je-li riziko vétsi nez 95%.2%°

Katolicka cirkev zastava ochranu zivota od poceti do pfirozené smrti, coz ovSem
neznamena udrzovani zivota za kazdou cenu. Neptimo to lze vyvodit z KKC 2278, kde
je uvedeno: ,, Preruseni nakladnych, nebezpecnych, mimorddnych nebo neumérnych

procedur vzhledem k ocekdvanym vysledkiim miize byt oprdavneéné....

202 v . . ;s , v , . . . TS
V dobé, kdy je intenzivni péce u extrémné nezralého novorozence zahajovana, nikdy neni jisté, zda

bude Uspésna, i nikoliv. Pise se o moralnim stresu neonatologl, ktefi pocituji vinu za trvalé nasledky
svého rozhodnuti. Srov. Ptacek, R., Bartlinék, P, et. al., Etika a komunikace v mediciné, 2011, s. 157-168.
293 problematika perinatalni asfyxie: viz. kapitola 2.7.1

Srov. http://nedonosenci.blogspot.de/2009/01/etika-v-neonatologii.html

%% Unikatnim rysem neonatologickych pacientd je to, Ze postradaji autonomii ve smyslu svobodné volby,

204

tj. nejsou schopni sami za sebe rozhodovat. Vztahové pole lIékaf — pacient (novorozenec), se tak rozsifuje
o zakonné zastupce (zpravidla rodice). Tento trojrozmérny vztah je velmi sloZity, nebot v sobé zahrnuje
zajmy a prava détského pacienta, povinnosti rodi¢l a jejich autoritu a povinnosti Iékafe. Spole¢nym
zajmem odbornikd v perinatologii a rodi¢l by mélo byt jednani v nejlepsim zajmu ditéte. Srov. Kofenek,
)., Lékarska etika, 2008, s. 85-102.
2% grov, Ptacek, R., Barttnék, P, et. al., Etika a komunikace v mediciné, 2011, s. 157-168.
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5. PODSTATA A VYZNAM KLINICKE PASTORACNI PECE
V PERINATOLOGICKYCH CENTRECH

Stézejnim ukolem této kapitoly je poukazat na podstatu a vyznam klinické pastoracni
péce v perinatologickych centrech. Pomoc roding, jez se nachazi na samém pocatku své
existence nebo v ocekavani nového ¢lena rodiny, povazuji za velikou vyzvu dnesni
doby. Rodi¢iim (rodin€), jez se nachdzeji vlivem tc¢hotenstvi, porodu nebo péce
o nemocné dité, v narocné zZivotni situaci, muze byt klinicka pastoracni péce velikym
piinosem. Jak pise Jaroslav Hotejsi: ,, Clovek je neobycejné kiehkd nddoba, dokonce
i V dobeé, kdy mu zdravotné nic nechybi, natoz pak kdyz télesné ¢i dusevné stradd. «207
Vyznam klinické pastoracni péce spatfuji v naplnéni slov citatu: ,, Vylécit nekdy,
ulevit casto, utésit vidy “*® Plnost miZe dat jen Buah: ,, Medicus curat, natura sanat,

eey

Deus autem salvat* (1ékat 1&C¢i, ptiroda uzdravuje, ale Bih dava spasu). Lidé, zijici
z evangelia jsou lidmi budoucnosti, jelikoz to rozhodujici maji teprve pred sebou. 209
Kazdy Clovek je jiny, riznym zpuisobem reaguje na situace vSedniho dne, stejné
jako na vétsi psychickou zatéz. Nic neplati absolutné a i kdyz bude tym odborniki,
véetné pastoracnich pracovnikii, postupovat lege artis (lex = zakon, ars = uméni, lege
artis = ,,podle zdkona umeéni*), je§t¢ to neznamena, ze tento postup musi vést
k absolutnimu usp&chu.?*® Ukolem pastoraéni pé&e neni, jak zmifiuje Ale§ Opatrny, vie
fesit a vyresit, ale spi§ doprovazet k lidsky dastojnému zvladani situace a doprovazet

tteba 1 v té nejdelsi a mlhavé perspektive, do Boziho kralovstvi. 211

5.1 Pastorace a doprovazeni ¢lovéka v metafore kruhového objezdu

Pastorace je ona Cinnost cirkve, jez netvoii udalost spasy sama od sebe, ale udalost
spasy je ji svéfena (vidi ji, pfivadi k ni) a Blh jejim prostfednictvim jedna, eventualné
cirkev jedna sjednocena v Duchu Svatém, s dilem Syna ke slavé Otce.?* |, Rozhodujicim
kritériem pastorace jako dokonalosti vztahii v omezenosti lidské prirozenosti je
chudoba, totiz védomi, Ze zadny prostiedek nemiize nahradit Bozi jednani a zaroven, Ze

Bith nemiize vstoupit do dila v konkrétnim cloveku, neni-li zde clovék osobné se

27 cit, Horejsi, J., Vztah lékare a pacienta z pohledu pacienta, in Ptacek, R., Bartinék, P., et. al., Lékar

a pacient v moderni mediciné. Etické, prdavni, psychologické a klinické aspekty, 2015, s. 35.

208 Vyrok z knihy: Ptacek, R., Bartlinék, P., et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni,
psychologické a klinické aspekty, 2015, s. 195.

299 grov. + cit. Sipr, K, Mi¢o, M., Krumpolc, E. AktudlIni bioetické texty, deklarace o eutanazii, 2005, s. 11-12.
20 5oy, Ptacek, R., Bartlnék, P., Mach, J., et. al., Lege artis v mediciné, 2013, s. 13

Srov. Opatrny, A., Pastorace zvldstnich skupin, 2014, s. 13.

Srov. Ambros P., Doprovdzet, rozlisovat, integrovat. Uvedeni do pastordini antropologie. 2016, s. 70.
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projevujici laskou. “**® Slovo pastordlni znamena osobni skute¢nost, ,,v niZ kifestan
proziva dokonalost vztahii v omezenosti své lidské stvorenosti jako postupnou cestu
kK projevené lasce, k dovrseni Zivota na vécnosti. 214

Jako pfimér k pastoraéni péci, uzivda Pavel Ambroz /s odkazem na papeze
Frantiska/ ktizovatku a kruhovy objezd. Kiizovatka je vzdy uskalim, jelikoz omyl na
kiizovatce vede ke ztrat¢ sméru. Piednosti kruhového objezdu je, ze se dva hlavni
sméry nikdy pfimo (nesmlouvavé a nekompromisn€) nesetkaji, ve smyslu ,, bud’
— anebo “. Panuje zde vzdy jista zdvofilost a vlidnost. Kazdy, kdo se na kruhovy objezd
dostane, ma ¢as na to, aby se zorientoval. Omyly se ¢loveék uci. V mezic€ase jsou vSichni
nuceni uvazovat stejnou logikou, vSichni se to¢i kolem imaginarniho stfedu, ktery je
vSem spolecny a to az do chvile, nez odbo¢i zadoucim smérem. Az do chvile, nez se
rozhodnou odbocit (tj. dojdou poznani, ze na tomto vyjezdu cht&ji pokracovat svym
smérem) musi snizit rychlost a toCit se stejnym smérem. Doprovazeni v pastoracni péci
ma byt v metafofe také jistym kruhovym objezdem, kde pro hleddni vztahu mezi
objektivnim (vSeobecné platnym) a subjektivnim (konkrétni situace, v konkrétnim case,
vazand na konkrétni osobu) je vymezen véEtSi prostor a Cas zvazit vlastni situaci,
nasmérovani, vlastni moZnosti a vrcholnou miru mozného dobra pro tuto chvili?*®
Cilem pastora¢ni pée ma byt ptfechod z pastoracnich kiizovatek (kde se odehravaji
pastoracni intervence) na pastoracni kruhové objezdy (jez ukazuji, co znamena, ze Cas je
nadfazen prostoru). Kdo takto ¢ini, stdva se pastyfem lidskych dusi, na zptisob dobrého
Pastyte.”’® Pape? Frantidek se k doprovazeni lidi a manZelskych parii vyjadfuje
nasledovné: ,, Znamenda to prijimat je a doprovdzet s trpélivosti a taktem. Tak jednal
Jezis se samarskou Zenou (srov. Jan 4,1-26): oslovil jeji touhu po opravdové lasce, aby
Jji osvobodil od vseho, co zatemiiovalo jeji Zivot, a aby ji dovedl k piné evangelijni
radosti (AL 294). “**

5.2 Klinicka pastoracni péce
Klinicka pastoracni péce je v podstaté pastoracni péce, aplikovand v podminkéch

zdravotnickych zafizenich. Zahrnuje v sob& péci o existencialni, duchovni a ndboZenské

potieby trpicich a téch, jez se o n¢ staraji.218 Vzdy respektuje prani ¢lovéka, jeho stupent

23 Cit. Ambros P., Doprovadzet, rozlisovat, integrovat. Uvedeni do pastordlni antropologie. 2016, s. 73.

Srov. + Cit. Ambros P., Doprovdzet, rozliSovat, integrovat. Uvedeni do pastordlini antropologie. 2016,
s. 72-73.

> Srov. Ambros P., Doprovdzet, rozliSovat, integrovat. Uvedeni do pastordini antropologie. 2016, s. 56-57.
Srov. Amoris laetitia, ¢l. 3, in Ambros P., Doprovdzet, rozlisovat, integrovat. Uvedeni do pastordini
antropologie. 2016, s. 62-63.

27 Cit. Granados, J., Kampowski, S., Pérez-Soba, J., J., Novd pastoracni péce o rodiny. Priivodce podle
Amoris laetitia, 2017, s. 23.

28 5rov. Kimova, J., Uvod do teologie, 2000, s. 1-10.
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viry 1 aktualni zdravotni stav. Je aplikovana z pozice véficich kiestanti a to v prvé fade
predpoklada kiestanskou antropologii, ktera vidi ¢loveéka jako bytost, jez je stvofena
k obrazu Bozimu, vykoupena Kristem a povolana ke konetné transcendenci
pozemskych skutecnosti, tj. k tomu, aby jeji zivot vyustil k Bohu. Pastoracni péce se
neziika niceho, co je autenticky lidské (soucit, empatie, spolehlivé doprovazeni), ale ani
se neomezuje jen na tyto lidské néstroje, tj. pocitd s Bozi laskou, odpusténim,
vykoupenim a milosti. Opird se o piistup z pozice evangelia a chape prostor zivota
cirkve jako ,, domovsky prostor‘ pomahajiciho, do kterého ten, komu se pomaha, bud’
také patti, anebo je do ngho zvan (nikdy viak ne nucen). **°

Klinicka pastoracni péce se musi co nejvice piipodobnovat dobrému Pastyii: ,,Ja
jsem prisel, aby mély Zivot a aby ho mély Vv hojnosti (Jan 10,10).“ Ma se usilovat
0 zt€lesnéni JeziSovi lasky k trpicim. Zcela zasadni je zde pfitom kontakt s ¢lovékem,
ktery potiebuje druhého cloveka ke zvladnuti své situace. Nabizen je pratelsky zajem,
povzbuzeni, doprovazeni aV piipadé zajmu i zprostiedkovani svatosti ¢i Cetba

Z Pisma.??°

Klinickd pastorac¢ni péce upozoriiuje na potfebu duchovni utéchy u lidi,
ocitajicich se v ndrocné Zzivotni situaci. Muze snizit stresovou situaci rodicu, ale
1 zdravotnikl a najit tak své uplatnéni prakticky na vSech oddélenich perinatologickych
center. MiiZze byt ndpomocnd v adaptaci, sniZzovat stres, zlepSovat vztahy, humanitu

a smysl pro odpovédnost.221
5.3 Poskytovatelé klinické pastoracni péce, osobnost pastora¢niho pracovnika

Aplikaci klinické pastoracni péfe na jednotlivd oddé¢leni perinatologickych center,
povazuji za vysoce kvalifikovanou sluzbu, k niz by mél byt povolan ¢lovek s pottebnou
kvalifikaci. Podobné jako v mediciné i v Klinické pastoraéni pé¢i musi platit
Hippokratova zasada: ,, Primum non norece (predevsim neuskodit). “*** Mluvim-li tedy
V ramci této prace o pastoracnich pracovnicich, mdm na mysli pfedev§im kvalifikované
nemocni¢ni kaplany. ,,Nemocnicni kaplan je mezinarodni oznaceni osoby, ktera
vykonava klinickou pastoracni péci. Nemocnicnim kaplanem miize byt knez, jahen,
reholnik ci reholnice, jina zasvécend osoba, laik, muz i Zena, s vysokoSkolskym
teologickym vzdélanim a naslednym postgradualnim vzdélanim. Nemocnicni kaplan

puisobi na zaklade povéreni daného svou cirkvi a smlouvy s nemocnici. Jeho ¢innost ma

2 Srov. Opatrny, A., Pastorace zvldstnich skupin, 2014, s. 18-19.

Cit. Opatrny, A., Mald pfirucka pastoracni péce o nemocné, 2003, s. 7.
Ptacek, R., Bartlinék, P., et. al., LékaF a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni, psychologické

a klinické aspekty, 2015, s. 154.
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Srov. Kebza, V., et. al., Psycholog ve zdravotnictvi, 2014, s. 96.
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tak charakter poslani a sluzby cirkve, kdy doprovazi nemocné a jim blizké v obtiznych
situacich nemoci, umirani a smrti. «223

Optimaln¢ vedend klinickd pastoratni péCe ma byt projevem tucty k distojnosti
a jinakosti kazdého Cloveka. Ma zrcadlit vztah mezi tim, ktery trpi, a tim, ktery ma
moznost (jisté privilegium), ze mu mize pomoci. Jednd se o vztah stojici na vzajemné
divéte. *** Osobnost pastoracniho pracovnika by méla byt provazena jistymi cnostmi
a vyvazenou a Stastnou kombinaci vzdélani, rozvahy a slusnosti. Ctnost Ize chapat jako
vlohu charakteru nebo zptsobilost, jez ¢loveka inspiruje k vykonavani dobra.

Klicovymi ctnostmi pastoracnich pracovnikii jsou: Ldska k potrebnym: laska je
nebude milovan, tj. jeho strach ze ztraty lasky. Zoufalstvi je pfesvédceni o naprosté
ztratd lasky a hriiza z naprostého osaméni.”* Laska k ¢lovéku, jez se ocitd v ndrotné
zivotni situaci, vyrasta z odpovédnosti vi¢i nému, je to souciténi bez sentimentalniho
soucitu. Odpovédnost: je vnimani mravni povinnosti jednat v souladu s hodnotou lidské
existence, je to snaha pfedvidat (na zékladé rozumového poznani) disledky lidskych
poznavacich i technologickych aktivit. Pokora: je projev ucty k distojnosti lidského
zivota, ke vSemu zivému i celému svétu. Je pochopenim nasich lidskych rozmért, které
jsou zna¢n¢ individualni. Pokorny ¢loveék, neni ¢lovék bojacny, ale vidi sam sebe
poctivé a snazi se diferencovat slabé i silné stranky své osobnosti. Problémy a odliSnosti
lidskych jedinct se snazi vnimat jako inspiraci k riistu poznani a moudrosti. Trpélivost:
se projevuje jako vytrvalé chapani problémi jemu svéfeného cloveka. Pastoracni
pracovnik nema byt trpélivy nebo ochotny jen na chvili, ale stale. Obétavost: v sobé
nese odvahu k pomoci druhym a k porozuméni pro jejich potieby. Viidnost: je
vysledkem naSeho sebeovladani na zaklad¢€ sebediscipliny a vnitini sily. Socialni citéni:
je citéni, jez respektuje distojnost téch, kterym je potieba pomoci. Nezistnost: je uméni
davat, bez ¢ekani na odménu (je opakem sobectvi). Velkorysost: je neodmyslitelnym
zakladem obétavosti, neziStnosti a spravedlnosti. Zahrnuje uméni odpustit, nemstit se
a spravné vidét své schopnosti i schopnosti druhych. Taktnost: je dokonalé ovladani
vlastnich slov, gest, citil a vystupovani na zaklad¢ vciténi se do druhého ¢loveéka, rychlé
analyzy a pochopeni situace, ve které se potiebny CEloveék ocita. Ohleduplnost: je
schopnost sousttedit se na druhého ¢loveka a zapominat na své ,,Ja“. PolidSt'uje nase
vztahy 1 celou spolecnost. Diskrétnost: zahrnuje uméni naslouchat a uméni mlcet.
Poctivost: je zarukou atmosféry jistoty a divéry mezi pastoraénim pracovnikem

a potiebnym. Spolehlivost: zahrnuje seridzni jednani, jez uskutectiuje vzdélany

2 Cit. Kdo je to nemocniéni kaplan? Rozhlasovy pofad o nemocnitnich kaplanech a o poskytovani

klinické pastoracni péce nejen ve Fakultni nemocnici Olomouc na Radiu Proglas, odvysilany 17. 1. 2012
a v reprize 23. 1. 2012. Dostupny online: http://www.ado.cz/kaplan/

24 5rov. Ptacek, R., Bartlinék, P., et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, pravni, psychologické
a klinické aspekty, 2015, s. 173-174.

22 Srov. Ratzinger, J., VEérit, doufat, milovat. Duchovni cviceni. 2010, s. 79.
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pastoracni pracovnik na zakladé¢ dosazeného vzdélani a jeho stialého dopliovani.
Spolehlivy pastoracni pracovnik se ve své pastoraéni praxi nezalekne ani
komplikovanych otdzek a problémt, jelikoz se opird o spolehlivé mravni principy, jez
mu pomahaji, aby si zachoval Cisty charakter. Ochota: je kus odvahy, stale znovu
zaCinat a nenechat se omezovat zabehlymi stereotypy pfistupu k potiebnym.
Optimismus: musi vyrustat i pfes vSechny obavy a prohry pastora¢ni profese, a byt tak
svédectvim pozitivniho vztahu k zivotu. Sebeovladani: spociva v poznani vlastniho
temperamentu, povahy a sklonii, vychazi z existujici reality vlastnich ptfedpokladi
k reakcim na nejriznéjsi podnéty. Tvorivost: pomaha prozivat pracovni i volny ¢as jako
prostor pro vsSestranny rust uslechtilé lidské spolecnosti. Otuzilost: je odolnost snaSet
zna¢nou fyzickou i psychickou zatéz. Disciplinovanost: je schopnost plnit zadané
ukoly, i kdyz nejsou zajimavé a objevuje se fada jinych rozptylujicich moznosti.
Moudrost: zdokonaluje intelekt a afektivni a volni dimenzi ¢lovéka, ¢imz zasahuje do
praktické sféry mravniho jednétni.226 Horlivost: se v ¢lovéku roznécuje skrze modlitbu
a divérny vztah s Bohem. Modlitba je nastroj, prostfednictvim n€hoz mizeme zménit
své postoje. Pomdha nam vidét JeziSovu tvar v kazdém cloveéku, jehoz na cesté
potkdme. Podle Pisma: , Budte vidy pripraveni dat odpoved kazdému, kdo by vds
vyslychal o nadéji, kterou mdte, ale cinte to s tichosti a uctivosti* (1 Petr 3,15-16). Bez
modlitby nestavime na Bohu, ale jen na lidské sile. Lidskymi silami (tj., sami) nic

. , < o NP o227
nedokézeme a nakonec nas bude nékdo pfitahovat a jiné zacneme odbyvat.

5.4 Prijemci klinické pastoracni péce

Klinicka pastoracni péce je sluzbou nadkonfesijni, je uréena vSem, kdo 0 ni projevi
zajem, tj. rodicim, pfibuznym, zdravotnickému personalu, lidem véticim i tém, jez se
pokladaji za nevéfici.?? VZdyt kdo by si nepral najit uprostied svého trapéni cloveka,
ochotného poskytnout pomoc, nadéji a podporu? Krasné to vystihuji slova, jez mél
Albert Schweitzer umistén jako népis u vstupu do své nemocnice: ,, A prichdzite

“229 7aroven je to viak sluzba

kdykoli, najdete tu svétlo, nadéji a lidskou laskavost.
svym zpusobem nova (zejména v perinatologickych centrech) a nelze tedy ocekavat, Ze

Ji potiebni sami vyhledaji, Ze pfijdou pozadat o néco, o cemz mnohdy ani netusi, ze

226 5oy, Ptacek, R., Bartinék, P., et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni, psychologické

a klinické aspekty, 2015, s. 169-171.

27 Srov. Vella, E., Srdce pastyre, 2015, s. 31. P. Elias Vella ve své knize uvedl, Ze s nékterymi lidmi je
velmi tézké vychazet a vidét v nich JeZiSovu tvar je velmi tézké. Jako priklad uvedl, Zenu, ktera za nim
opakované prichazela a svérovala se, Ze ma velky strach, aby ji Bih neposlal do pekla. Vzpomin3g, Ze ji na
to jednou tekl: ,MdZete si byt jistd, Ze vy do pekla nepujdete, ale s nejvétsi pravdépodobnosti tam
privedete mé.”

228 5rov. Ambros, P., Doskova, L, et. al. Studijni texty z pastordlni teologie Ill. Sluzba nemocnym., 2002.
Srov. + cit. Ptacek, R, BartGnék, P, et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni,
psychologické a klinické aspekty, 2015, s. 33.
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existuje. Je dulezité ucinit prvni krok (nikdy vSak nevnucovat, nemanipulovat). Dillezity
je vzajemny vztah, proces vytvaieni divéry a vzajemného respektu. Ziva a neustale se
vyvijejici interakce mezi vSemi zicastnénymi. Interakce ovliviiovana a formovana jak
znalostmi, zkuSenostmi, obratnosti a laskavosti pastoracniho pracovnika, tak i osobnosti
t&ch, jimZ je pomoc a podpora poskytovéna (jejich Zivotni situaci).?*

Kazdy clovék se vyrovnava se zatézi télesné, duSevné a duchovné. Pojem
spiritualita (duchovnost) ve vztahu Kk naro¢né Zivotni situaci je definovana rtzné.
V podstaté jde o schopnost odpovédného zivota zahrnujici etiku, odpusténi, pokoru
soucit, smysluplnost, transcendenci, viru a cil zivota.?! Jak jasn¢ ukazuje Franklova

rwr v v

logoterapie, Clovek, ktery ma smysl zivota, 1épe snasi t€zké zivotni situace, vcetné

utrpeni a nemoci.?*?

r 7w

5.5 Kilinicka pastoracni péce ve vztahu k rodiné

Papez FrantiSek vybizi k pozorné pastoracni pé¢i o mladé rodiny, pfic¢emz hovofi
o naléhavé pastorani vyzvé dnesni doby. Rodinu je tfeba zacClenit do centra péce
a viech aktivit duchovnich pasty¥i.?®® Na rodinu je tfeba nahliZet jako na subjekt
pastorac¢niho plsobeni. Zakladnim kritériem veSkeré rodinné pastorace je doprovazeni.
Slovy papeze FrantiSka: je tieba ,, doprovdzet vSechny rodiny i kazdou jednotlive, aby
objevovaly tu nejlepsi cestu, a tak prekondvaly nesndze, které na své pouti potkavaji
(AL ¢l. 200). Doprovazeni se opira o uznani pravdy lasky, chapané v jejim ristu

i zralosti. * |, Doprovdzeny clovék i doprovizejici cirkev stoji pred Bohem, ktery chce

zachranit jednoho i druhého. 235

Cilem pastorac¢ni péce na Urovni perinatologickych center by mélo byt seznameni
se se situaci rodiny a pomoc pii ziskavani stability v zivoté jejich jednotlivych ¢lend
(pfedné rodicli). Je dulezité smefovat rodice a celou rodinu k tomu, aby si uvédomily, Ze
zivot je darem, a Ze vzajemné vztahy mezi jednotlivymi €leny jsou velmi dilezité
a vzacné. Zit znamena uéit se lasce, uéit se az do posledniho okamziku. ,, Smrt uzavird

v o ’ ; % v «236 v v o %
casny cas, laska otevira trvalou vécnost, cas bez konce. Jezi§ nepfiSel na svét, aby

20 5oy, Ptacek, R., Bartinék, P., et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni, psychologické

a klinické aspekty, 2015, s. 34-35.
231 Ptacek, R., Bartinék, P., et. al., LékaF a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni, psychologické
a klinické aspekty, 2015, s. 154.
22 Erankl, V., Lékafskd péce o dusi. Zdklady logoterapie a existencidini analyzy, 1996.
Srov. Granados, J., Kampowski, S., Pérez-Soba, J., J., Novd pastoracni péce o rodiny. Privodce podle
Amoris laetitia, 2017, s. 39.
2% Srov. + Cit. Granados, J., Kampowski, S., Pérez-Soba, J., J., Novd pastoracni péce o rodiny. Privodce
podle Amoris laetitia, 2017, s. 19, 23.
%> Cit. Ambros P., Doprovdzet, rozliSovat, integrovat. Uvedeni do pastordIni antropologie. 2016, s. 62.
Srov. + cit. Dolista, J., PéCe manZelského pdru o viastni staré a umirajici rodice, In Vybiral, J., et. al.,
Pastordlni a etické vyzvy v oblasti manZelstvi rodiny a sexuality, 2008, s. 67-68.
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trpél, ale pfiSel na svét jako obraz Otcovy lasky (srov. Jan 3,16). Laska se nesnazi
zachranit sebe samu, a proto ten, kdo miluje, trpi (srov. Km 15,30). Toto ale jesté
neznamend, ze by automaticky platil opak, tj. ze Clovék, ktery nemiluje, netrpi (jeho
utrpeni je ale nihilistické, ni€ivé, je to utrpeni, jeZ je rozmérem hiichu a zvracenosti
lidské pravdy). Kristus neptichdzi na svét, aby nas spasil od bolesti a smrti, ale ptichazi,
aby v bolesti a smrti byl s nami, a tak nas zachranil. Kristus pied utrpenim neutika, ale
ani ho nijak nevychvaluje, pifijimd ho jako skuteCnost, kterd je pro milujiciho
nevyhnutelna. V Kristu (absolutni lasce) zaziva lidské utrpeni skute¢nou proménu, kdo
se odevzdal lasce a kdo je laskou, nezlstava ve smrti, ale vraci se do Zivota, protoze
laska trva naveéky (srov. 1Kor 13,8).237

Pastoracni pracovnik by mél byt schopny rodiné naslouchat a analyzovat problém
z jejiho pohledu. Mél by byt schopny poskytovat jednotlivym ¢lentim rodiny informace
srozumitelnou formou (informace, jez v dany ¢as znamenaji pro rodinu podporu), byt
schopny empatie, laskavosti a vlidnosti a zaroven plsobit jako odborny a erudovany
poradce. Byt lidsky, tj. byt ,,dostupny* jako €lovék. ,, Rodina a jeji clenové by meli mit

v . .. . .. , . Vv veer 1. 238
pocit, ze jsou se svou originalitou a jinakosti autenticky a opravdové prijimani.

5.5.1 Budovani funkéniho terapeutického vztahu

Vztah pastoracni pracovnik — rodi¢, zaCina ve chvili, kdy se oba poprvé setkaji,
prakticky jesté diive, nez si cokoliv feknou. Jesté pred vznikem verbalniho kontaktu si
oba 0 druhém vytvoti mnoho tsudkd. Dominantni roli zde sehrava plno neverbalnich
podnétl (drzeni téla, ofni kontakt, uroven z4jmu...). Klicem ke shod¢ je obecné
projeveni zajmu o rodice jako o osobu. Toho Ize dosahnout projevenim pozornosti
a ucasti. Pusobi-li pastoracni pracovnik uspéchané, unavené, vycerpané nebo
nepozorné, mize tim vyvolat pocit nediveéry a vazné narusit mozny budouci vztah.?
Pro navazani vztahu divéry a dalsi bezproblémovou spolupraci, mé tedy zcela
zasadni vyznam komunikace. Obsah 1 forma komunikace musi byt sméfovany
Vv kontextu aktualniho zdravotniho stavu a zajmu &lovéka.?® V uvodni fazi kontaktu se
doporucuje, aby pastoracni pracovnik dal rodi¢i dostateCnou moznost fici vSe, co
povazuje za dulezité (ventilovat problém), pokud mozno s minimem pieruSovani ze
strany pastora¢niho pracovnika. Pastora¢ni pracovnik se ma snazit v§imat si verbalnich

1 neverbalnich projevii emoci, zamyslet se, co se v rodi¢i odehrava a pak nabidnout

>7 Srov. Rupnik, M., 1., Vybrané otdzky z antropologie. Clovék a vzkFiseni, 2003, s. 217-218.

28 Srov. + cit. Stérbovd, D., Rodiny s postizenymi détmi. ,, Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s 67.
239 Ptacek, R., BartGnék, P., et. al., LékaF a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni, psychologické
a klinické aspekty, 2015, s. 62.

*srov. Takdcs, L., et.al. Komunikace v perinatdlni péci, in Psychologie v perinatdini péci, 2015, s. 17
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podporu a pomoc.?*!

Vhodnou komunikaci I1ze u Zeny snizit zkost a stres a prispét
K pozitivnéjsimu prozivani perinatalniho obdobi. Dobra komunikace je =zaroven
nejefektivnéj$i prevenci piipadnych stiznosti ¢i zalob. Komunikovat s rodici, ktefi se
nachdzeji v nelehké situaci, maji sva trapeni, bolest, jsou nervézni ¢i nazlobeny, neni
jednoduché. Stejné tak narocné je domluvit se, ziskat a predat nejen informace, ale
1 povzbuzeni a nadéji. 242

Vlastnosti, ktera vytvari most mezi lidmi, je vielost Rodi¢e v naroné Zivotni
situaci velmi téZce prozivaji nedostatek empatie a nedostatky ve vyjadieni vztahu
¢loveéka k cloveéku. Jak uvadi citat védce Blaise Pascala: ,, Le coeur a ses raisons que la
raison ne connait point (srdce ma své duvody, o nichZz rozum nevi naprosto nic). «243
Dalsim dulezitym piedpokladem je schopnost a ochota odpustit. Odpusténi (jehoz
zdrojem je milosrdenstvi) vSak nikdy neptfedstavuje shovivavost vici zlu, pohorSeni,

bezpravi nebo urazce (srov. Dives in misericordia DM, ¢l. 14).

5.5.2 Uplatnéni pastoracnich pracovniki v perinatologickych centrech, vybrané

priklady

Uplatnéni pastoracnich pracovniki v perinatologickych centrech miize byt velmi pestré,
stejn¢ jako je pestrd problematika dané¢ho obdobi. Pastoracni pracovnik se zde muze
setkat se Zenou, jez podstoupila interrupci na podkladé genetické indikace a nyni
proziva velmi bolestivé obdobi. Pro zenu tento stav znamend emocni ztratu ditéte,
fyzické odstranéni plodu (proziti potratového d€je) a navic vSe zhorSuje skutecnost, Ze
se na tom celém aktivné podilela svym rozhodnutim. Stejné tak se mulZe setkat
s té¢hotnou, ktera se rozhodla donosit postizeny plod, 1 s védomim, Ze bude dité tézce
postizené nebo zemfe kratce po porodu. Casto se pak stane, Ze plod odumie
intrauterinn€ a Zena ho spontanné potrati nebo porodi. Takovato Zena pak potratovy déj
zpravidla snasi Iépe, jelikoz zije s védomim, Ze respektovala nenarozeny Zivot i s jeho
nedokonalosti a to v tom nejsir§im aspektu. Zena po opakovanych potratech si mize
vycitat neschopnost donosit dité, miZe prozivat strach o partnersky vztah a pocitovat
provinéni vici své rodin€. Dale se zde miZe setkat s rodi¢i pred€asné narozenych déti
a s rodiéi, jejichz déti se potykaji s n&jakym postizenim.?**

Pastoracni pracovnik miZe vSem pomoci situaci realisticky pfijmout. Ptfi¢emZz

rodinu je tieba vZdy nasmérovat k jeji stabilité a adaptabilité.245

24 Ptacek, R., Bartinék, P., et. al., LékaF a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni, psychologické

a klinické aspekty, 2015, s. 63.
*2srov. Takacs, L., et.al. Komunikace v perinatdini péci, in Psychologie v perinatdlni pé&i, 2015, s. 17
Srov. + cit. Ptacek, R., BartGnék, P., et. al., LékaF a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni,
psychologické a klinické aspekty, 2015, s. 175.
* Srov. Ratislavovd, K., Aplikovand psychologie porodnictvi, 2008, s. 33-38.
Srov. Ratislavova, K., Aplikovand psychologie porodnictvi, 2008, s. 74-75.
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Pastoraéni pracovnik mize byt 1 dalezitym spojovacim clankem mezi
jednotlivymi oddélenimi perinatologického centra, tj. mezi péci na oddé€leni pro
rizikova a patologicka té¢hotenstvi, porodnim salem a neonatologickou JIRP. Muze tak
byt vyznamnym, stabilnim ¢lankem pro rodice, nebot’ oSetiujici persondl i prostiedi se
méni, a rodi¢e pot&si kontakt se znamou osobou.”*®

Rodice jsou dnes nesrovnatelné¢ informovangjsi, uvazlivéji si voli 1ékatskou péci
a pravem ocekavaji diskuzi o svych problémech, stejn¢ jako dokonalou diagnostiku
a 1écbu na trovni odpovidajici sou¢asnému stavu védeckého poznani. Na druhé strané
se vSak lze i1 dnes setkat se svizelnymi situacemi, jako je volba Zeny porodit své dité
doma. Nasledky takového rozhodnuti mizou vyustit v rodinnou tragédii. I v takovém

piipad€ mize byt role pastoracniho pracovnika nezastupitelna. 247

r 7w

5.6 Klinicka pastoracni péce ve vztahu ke zdravotnickym pracovnikiim

Klinickd pastoraéni péfe muze pfispét ke zdravé kultufe perinatologickych center.
Pastoracni pracovnici mohou zdravotnikiim pomoci nejen zvladat stres, pal¢ivé otazky
a neptizmivé situace (tj. byt jim dilezitou oporou /salutorem/), ale rovnéz jim pomoci
pochopit smysl a hodnotu jejich profese. Dale se mohou t¢astnit rozhodovacich procesi
a také byt Cleny etickych komisi.?*®

Profese 1€kafe je naro¢na a mnohdy znacné stresujici. Vyrazny vyvoj mediciny
prispél k tomu, ze se zptvodnich Iékarti (prakticky jen povrchné informovanych,
intuitivnich interpreti symptomu), stali vysoce vzd€lani profesiondlové, s diive
netuSenymi diagnostickymi 1 terapeutickymi moznostmi. Pokrok mediciny obdafil
lékate neobvyklou moci nad Zivotem a nad smrti, ale zaroven 1 désivou klinickou
odpovédnosti. Manipulace s geny, resuscitace a lécba prodluzujici Zivot tézce
nemocnych, n¢které souvislosti asistované reprodukce,... to v§e vzbuzuje velky tlak na

psychiku 1ékafe.?*®

V porodnictvi, se vyskytuje jes$t€¢ jeden vyznamny problém,
zvysujici tlak na Iékate-porodniky. Kazda, jakkoliv nemocna Zena, jakmile ot€hotni,
stava se pacientkou porodnickou. Porodnici jsou tak pod neustadlym tlakem riznych
oborli (diabetologtli, internistli, chirurgl...). Nezfidka nastavaji situace, kdy indikuje
1ékaft jiného oboru, ale odpovédnost za kone¢né rozhodnuti nese porodnik. Dobie patrné

je to napt. v pfipadé indikace aminocentézy z divodu genetické indikace. Provede-li

246 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 67.

Srov. Ptacek, R., Bartlinék, P., et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni, psychologické
a klinické aspekty, 2015, s. 34

8 Srov. Mariakova, M., Charakteristika a poslani klinické pastoraéni péée a jeji podoby v Ceské republice
a Rakousku, diplomova prace, vedouci prace: Umlauf, M., Univerzita Palackého v Olomouci,
Cyrilometodéjska teologicka fakulta, 2013.

29 Srov. Ptacek, R., Bartlinék, P., et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, pravni, psychologické
a klinické aspekty, 2015, s. 34.
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porodnik zminovanou aminocentézu a dojde-li pfi tom k potratu (riziko je asi 1%) je
obvinén, neprovede-li ji, a je-li pfitomna vrozena vada, je obvinén rovnéz. Dal§im
piikladem muze byt cisatfsky fez provedeny z neporodnické indikace (napt. ortopedické,
oftalmologické), provede-li porodnik cisafsky fez a nastanou-li komplikace, porodnik je
ten, kdo ma ¢asto velmi problematickou indikaci obhéjit. Spory jsou dokonce i s nejvice
spolupracujicim oborem, tj. s neonatologii, napt. mezi Casto diskutované otdzky patii
otazka, zda se ma ukoncit t€hotenstvi u hypotrofického nezralého plodu nebo se ma
jesté vyckat. Zda se ma u predcasného porodu provést profylaktickd episiotomie, nebo
nikoliv.?*

Pastora¢ni pracovnik mize zdravotnikiim odlehéit i1 z hlediska cCasu, mize
naslouchat a odpovidat na otazky, které svym obsahem daleko piesahuji medicinské
aspekty péce. Vyzkum Ceské 1ékai'ské komory a Psychiatrické kliniky 1. LF UK (z roku
2013) prokazal, ze 1ékati kladou nedostatek casu na pacienta mezi nejvetsi stresory své

profese. Nedostatek ¢asu pfitom ovliviiuje souciténi a ochotu pomoci.251

20 5rov. Ptacek, R., Bartlinék, P., et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, pravni, psychologické

a klinické aspekty, 2015, s. 79.
21 5rov. Ptacek, R., Bartlinék, P., et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, pravni, psychologické
a klinické aspekty, 2015, s. 152.
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6. MOZNOSTI NASLEDNE PASTORACNI PECE

Smyslem této kapitoly je nastinit moznosti pastorani péce v péci o rodiny, jimz se
narodilo dité s postizenim. Pomoc takové rodin€ si vyzaduje nejen duchovni péci,
optenou o dobré teologické znalosti, ale také znalosti/dovednosti z jinych obort, nebo
alespon dobrou orientaci v tom, jak jiné obory lidem v tézkostech pomahaji. Pastora¢ni
péce pritom nema nahrazovat jiné profese, ale ma je dopliiovat tak, aby pomoc rodiné
byla komplexni.?®® V pastoratni pomoci roding, jez peuje o dité s postizenim, spatfuji
veliky ukol. Predpokladem tuspésné pomoci, je ochota a piipravenost pastoracniho
pracovnika k této sluzbé — za zcela klicovou zde ptitom povazuji jeho odhodlanost
k lasce, k mySleni (rozvaze) a k praci. Jak pise ve své knize Srdce pastyre, p. Elias
Vella, jsme povolani: vést, ne ovladat, milovat, ne trestat, past ovce, ne past se na
ovcich, kracet pred stddem, ne jit za nim, svédcit, ne rozkazovat. >

Rodina, jez je konfrontovéana s postizenim anebo zavaznym onemocnénim ditéte, si
zasluhuje zvySenou pozornost. Kazdy Clovek se vyrovnava se zatézi télesné, dusevné
a duchovné. Pojem spiritualita (duchovnost) ve vztahu k naro¢né zivotni situaci je
definovana rizné. V podstaté¢ jde o schopnost odpovédného zivota zahrnujici etiku,

254

odpusténi, pokoru soucit, smysluplnost, transcendenci, viru a cil Zivota.”™ Jak jasné

ukazuje Franklova logoterapie, ¢lovek, ktery ma smysl Zivota, 1épe snasi tézké zivotni
situace véetnd nemoci.?

Péce o dité s postizenim mulze naruSit smér rodinného fungovani. Klade zvySené
naroky na psychiku jednotlivych ¢lent rodiny a neziidka aktualizuje jejich duchovni
sféru, otazky osobni viry a smyslu Zivota.?*® Nesnadnym tkolem pro rodice je, opustit
klamnou nadé&ji na zlepSeni stavu (vymizeni postizeni jejich ditéte) a nepropadnout se

pfitom do trvalé, vSeobjimajici beznadgje.
6.1 Struc¢né o metodé: ,,vidét, posoudit, jednat“

Metoda ,, Vidét-posoudit-jednat “, je metodou, jez se usiluje o uschopnéni ¢lovéka, aby
se stal lepSim. Prvni krok ,, Videt*“ znamena vytvofit si vlastni pohled na to, co se stalo
nebo co se d&e. Vyjit potfebnému vstiic, bez zatiZzeni jakymikoliv pfedsudky
a nespoléhat se na cizi postoje, ndzory a teorie. Druhy krok ,, Posoudit” znamena

porovnavat odborné poznatky s praxi, uplatiiovat rozhovor a diskuzi a mit tak moZnost

22 5rov. Opatrny, A., Pastorace zvldstnich skupin, 2014, s. 17.

Srov. + cit. Vella, E., Srdce pastyre, 2015, s. 11.
Ptacek, R., Bartlinék, P., et. al., LékaF a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni, psychologické
a klinické aspekty, 2015, s. 154.
> Frankl, V., LékaFskd péce o dusi. Zaklady logoterapie a existencidlni analyzy, 1996.
Srov. Kurucova, R., ZdtéZ pecovatele, 2016, s. 7.
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vyuzivat poznatky a zkuSenosti ostatnich. Tteti krok ,,Jednat* znamena zacilit své
jednani smérem k Zadouci zméng.?®" Klidovy piinos metody ,, vidér-posoudit-jednat “ je
spatiovan v tom, ze Clovéka zmociuje a posiluje, aby dostal své odpovédnosti za druhé
a pracoval na svém svédomi a vife.?*®

Na rodinu je tfeba nahlizet jako na dynamicky systém v komplexu dalSich
socidlnich systému v ramci lidské existence.” V kazdém &lovéku se nachazi piijemné
a mén¢ prijemné stranky, svétlé 1 temné. Svétlé stranky jsou obvykle ochotné uznavany
a dostava se jim patficné pozornosti, u téch temnych je to pravé naopak, lidé se je
pokouseji vilbec nevnimat, potlacuji je, popiraji a pfemahaji. I ten nejlepsi rodi¢ ma
stranky osobnosti, které nejsou idedlni a na vyvoj ditéte piisobi Skodlivé. Heinz-Peter
Rohr pouziva pro snaszi vyjadieni toho nepiijemného, pfiméru k pohadkové bytosti
— jezibabg. Jezibaba je zde chapéana jako negativni, temna stranka rodice, ktera radikalné
ovliviiuje osobnost ditéte a nedokaze poskytnout jistou a pevnou oporu. Rodice je tteba
sméfovat k tomu, aby v sobé to cosi ,,jezibabiho “ dokazali identifikovat a ucili se s tim
pracovat. Opravdu bezstarostné détstvi je mozné proZit jen tehdy, jestlize je dité¢ svymi
rodi¢i bezvyhradné piijiméano takové, jaké je. Nic neni pro dit¢ piiznivéjsi nez rodic,
ktery dokdze mit sam sebe rad. Je schopen vytvofit atmosféru, ve které se pocity ditéte
mohou rozvinout a setkavaji se S pozornosti a toleranci. V takovém klimatu se muze
dit¢ osamostatiovat a rozvijet zdravy pocit vlastni hodnoty a zdravou sebeuctu.”®

V holistickém pfistupu k rodin¢, medicina sama o sob& nestaci. Dulezitd je na
rodinu orientovana péce, kterd vnima rodinu jako celek a soustfed’uje se na individualni
potteby vSech jejich ¢lenti. Pfitom vnima nejen potfeby biologické, ale i psychické,
socialni a spiritudlni. Klicova je divéra v kognitivni schopnosti rodi¢t, jako predpoklad
pro jejich jasnou orientaci v zivoté. Potfebny je nejen rozum, ale i vira. ,, Vira a rozum
Jjsou jako dvé kridla, jimiz se lidsky duch pozvedad k nazirani pravdy. Touhu poznat
pravdu a nakonec poznat Boha samého vlozil totiz do lidského srdce Biih, aby clovek

tim, Ze pozna a bude milovat Boha, mohl dosahnout také plné pravdy o sobé samém

257 / svo . . " v s v / . . e . .
Opatrny M., zminuje tuto metodu v rdmci pastoraéni péce duchovnich u policie. Policisté jsou v rémci

své profese mnohdy konfrontovani i s velmi zavaznymi pripady, které musi v ramci své policejni praxe
fesit. Pastoracni pracovnici jim mohou pomoci (v rdmci svych kompetenci) se v urcitych oblastech Iépe
zorientovat. Krok ,vidét” = policisté jsou konfrontovani s patologickym chovanim. Krok ,posoudit”
= pro¢ k tomu dochazi? Krok , jednat” = co je tfeba zménit? Podobny cil spatfuji i v ramci pastoracni péce
o rodiny s ditétem s postizenim. Srov. Opatrny, M., Pracovni metody duchovni sluZby. In Opatrny, M.,
et.al., Vychodiska a perspektivy duchovni sluzby u policie, 2012, s. 105-118.

>% Opatrny, M., zmifiuje, ?e metoda ,Vidét-posoudit-jednat” nala odezvu predeviim v Latinské
Americe, kde byla uchopena teologii osvobozeni. V Evropé se ji pak vénovali napf. Hermann Steikamp
(ktery ji popsal a systematizoval ve své koncepci tzv. sociadlni pastorace), Herbert Haslinger, Norbert
Mette a Markus Lehner. Srov. Opatrny, M., Socidini prdce a teologie. Inspirace a podnéty socidlni prdce
pro teologii. 2013, s. 242-245.

259 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 13.
Srov. Rohr, H-P., Narcismus — vnitrni Zalar, 2001, s. 23-24.
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(cit. FeR?®! yivodni Feé, srov. Ex 33,18; Z 27, 8-9; 63, 2-3; Jan 14,8; 1 Jan 3,2). “ Kazdy
Clovek touzi hledat a nalézat pravdu, stejné jako Cloveka, kterému by se mohl svéfit.
Kazdy je schopen poznavat, ze skutecnost a pravda ptekracuji to, co je faktické
a empirické (srov. FeR 25, 33).“ Co lidska mysl hleda, a "neznd" (srov. Sk 17,23), miize
byt nalezeno jen skrze Krista: co se v ném zjevuje, je totiz "plnost pravdy"” (srov.
Jan 1,14-16) kazdé bytosti, ktera byla stvorena v ném a pro ného, a tak v nem spociva
(srov. Kol 1,17), (cit. FeR 34).

6.2 Pastoracni pomoc: milovat, myslet, pracovat

Mezi tii zadkladni véci, jez musi podminovat vsSe, co bude v pastoracni péci
nasledovat, patfi: odhodlani milovat, odhodlani myslet a odhodlani pracovat. Vzdyt
i sam Buh miluje, mysli a pracuje a clovék je stvofen k obrazu Bozimu
(srov. Gn 1,26-27).2%

Odhodlani milovat: laska pfedpoklada Boha lasky (je darem). , Bih je laska
a kdo ziistava v lasce, v Bohu zustava a Bih v néem (1J 4,16). Pro zakotveni lasky v Bozi
prirozenosti hraje klicovou roli Trojice. K lasce jsou zapotiebi minimalné dva. Je tieba
mit protéjsek. Biih, ktery by nebyl Trojici, by mohl milovat pouze v pripade, ze by stvoril
néjaky protejsek.“ Trojicni Blh méa véEny protéjsek lasky v sobé (jednotlivé osoby
Trojice spolu hovofi, spole¢né planuji, vzajemné si naslouchaji, pecuji o sebe...).
., Stvoreni je postaveno na vztazich, proto jsou veskeré hodnoty urcovany vnimanim
lasky jako dokonalého vztahu. Dilezité je usilovat se o lasku nejen k sobé, ale
I K druhym: ,,Jak byste chtéli, aby lidé jednali s vami, tak vy jednejte s nimi (Mt 7,12).
Pfikazani milovat, neni jednim z mnoha, piikazani, ale kazdé piikazani a kazdé
rozhodnuti ziskdva vlastni vyznam z lasky a k lasce smétuje. Proto sv. Pavel piSe:
,, Cilem naseho vyucovani je laska z cistého srdce, z dobrého svédomi a z uprimné viry
(1Tm 1,5).” ,,Nikomu nebud'te nic dluzni, nez abyste se navzajem milovali, nebot ten,
kdo miluje druhého, naplnil zakon. Vidyt prikazani, ,, nezcizolozZis, nezabijes,
nepokrades, nepozadads‘ a kterdkoli jina jsou shrnuta v tomto slovu: ,,Milovati budes
blizniho svého jako sebe samého.” Laska neudéla bliznimu nic zlého. Je tedy ldaska
naplnénim zdkona (R 13,8-10).“ Piikladem principu nerozlu¢nosti lasky k sobé
a lasky k druhym miize byt manzelstvi. Zenich a nevésta si navzajem slibuji, ze budou
zit zcela jeden pro druhého. , KazZdy, kdo vstupuje do manzelstvi, se cele vydava
druhému a zaroven je take nejvétsim prijemcem.‘ Svaty Pavel piSe: ,, Kdo miluje svou
zenu, miluje sebe (Ef 5,28b). “263 problém lasky k bliznimu se dostavuje piikladné pii

narcistické poruSe osobnosti. Na narcistické lidi se hodi bajka o pani Huse a panu

%1 FeR = Encyklika Fides et Ratio.

Srov. Schirrmacher, T., MordIni odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovdni, 2016, s 9.
283 Srov. + cit. Schirrmacher, T., Mordini odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovdni, 2016, s. 10 -17.
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Péavovi, ktefi stanuli pfed oddavajicim ufednikem a chtéli uzaviit siatek. Kdyz ufednik
vyboci z profesionalni povinné neutrality a nerovného paru se udivené zepta, je-li tu vse
Vv poradku, odpovi pan Pav - ano: ,, Ma Zena a ja mé Silené milujeme. <264

Odhodlani myslet: svaty Pavel vyzyva kiestany: , Bratri, ve svém mysleni
nebudte jako deti. Ve zléem budte jako nemluvnata, ale v mysleni budte dospéli
(1K 14,20).” Kniha Pfislovi zminuje: ,,Srdce spravedlivého rozjima, co odpovédet,
kdezto usta svévolnikii chrli samou zlobu (Pr 15,28) . ,, Prostoduchy kdecemu ditvéruje,
kdezto chytry promysli své kroky (Pr 14,15).“ Pastoracni pomoc vzdy vyzaduje
schopnost vytvofit si ¢as, uvazovat, radit se s druhymi a radu vyslovit az po peclivém
zvazeni situace. Stejné tak 1 k rodinnému zivotu patii neustalé rozhovory, spolecné
uvazovani a vzivani se do situace druhych. Partnersky vztah, znéjz se vytratilo
porozuméni a ve kterém chybi zdjem premyslet o partnerovi, nutné umird. Moudrost
nezahrnuje jen rozumovou schopnost, ale i schopnost uplatiovat dobré poznani v praxi
a spravn¢ s nim nakladat ve vztazich s druhymi lidmi. ,, Krestané jsou Zaci, kteri se uci
po cely sviij Zivot. Jednim z rysit moudrosti je to, Ze se clovék neprestava ucit. Kazdy,
kdo hodné vi, zaroven vi, jak moc nevi. A kazdy, kdo se hodné naucil, vi, jak moc se
jesté naucit musi. «265 ., Nedomlouvej posmévaci, aby té nezacal nenavidét. Domlouvej
moudrému a budé té milovat. Moudrému dej a bude jeste moudrejsi, pouc spravedlivého
a pribude mu znalosti. Zacatek moudrosti je bazen pred Hospodinem a poznat Svatého
je rozumnost (Pr. 9,8-10). 206

Odhodlani pracovat: prace je odrazem stvotitelské aktivity Boha a jako takové je
ji pfipisovana velika dlstojnost. Prace je sluzba, kazdy clovék mé pracovat podle svych
nejlepSich moZnosti a schopnosti. Povéfeni pracovat je urceno zejména tém, ktefi maji
v rukou moc, pfi¢emz z moci plynouci odpovédnost a autorita ptinaseji dalsi praci. | na
partnerském vztahu (aby byl dobry), je tieba pracovat, ,,investovat® do n¢j. ,, Pravad
laska nikdy neprijde skrze lenost.” Proto: , Nemilujeme pouhym slovem, ale

“7 7arovei by se ¢loveék nikdy nemél nechat svou praci

opravdovym cinem (1J 3,18).
pohltit, tj. nemél by se piepracovavat. Prace nesmi byt nikdy cilem sama o sobé (praci
dava Blih a méa byt Bohu podfizena). V tom je rovnéZ smysl sedmého dne jako dne
odpocinku (srov. Ez 46,1) a smysl délby prace. Clovék miize spat pokojné a odpocinout
si od préce, jelikoz: ,, Nediime a nespi ten, jenz chrani Izraele (Z 121,4)." Nazornym
piikladem lidské délby prace je rodina. V kone¢ném disledku ¢loveék nepracuje sam pro
sebe, ale pro Boha: ,, Cokoli déldte, délejte z duse jako Pdnu, a ne lidem. VZdyt vite, Ze
od Pana dostanete za odménu dédictvi. Panu Kristu sluzte (Ko 3,23-24)!* Diistojnost

prace nevychazi z povahy toho, co se d¢la, ale z duvodu proc¢ se to déla. Koneénym

2% Srov. + cit. Roéhr, H-P., Narcismus — vnitrni Zalar, 2001, s. 53.

?%Srov + Cit. Schirrmacher, T., Mordini odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovadni, 2016, s. 22-28.

Srov. + cit. Schirrmacher, T., MordIni odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovdni, 2016, s. 27-29.

%7 Srov. + cit. Schirrmacher, T., Mordini odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovani, 2016, s. 33-36.
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zaméstnavatelem neni ten, kdo plati mzdu, ale Biith (sluzbou druhym si ¢lovék stfada
poklad v nebi).?®

6.3 Moznosti nasledné pastoracni péce, naboZenska prisluSnost

MozZnosti nasledné pastoracni péce se odvijeji zejména od toho, ze do rodiny piichazi
v dané problematice kvalifikovany clovék, ktery rodin€é nabizi svou piitomnost,
prilezitost spolecné se setkat a promluvit si o tom, co je trapi, z ¢eho maji strach a co
nechtéji nést sami. Rodice potiebuji Cas a prostor na otazky. Potfebu;ji lidskou blizkost,
veédét, ze na to, co je trapi, nejsou sami.

Na tomto misté bych rada uvedla piimér, ,,parafrazi® dialogu z Exupéryho knihy,
ktery se tyka sice pacientd a lékait, ale stejn¢ tak, miZze poslouzit jako pftiklad pro
dilezitost pritomnosti doprovazejiciho pastoracniho pracovnika. ,, Maly princ: ,, Dobry
den“ pozdravil maly princ. ,, Dobry den“ odpovedél pocitac. Byl to pocitac, ktery se mél
nemocnych vyptavat, co jim chybi. ,,Pro¢ mi klades otdzky ty a nikoliv lékar? “ ,,Je to
velika uspora casu“ odpovedél pocitac. ,,Jiné pocitace to vypocitaly. Lékari se tim
uSetri tyden co tyden 153 minut.” ,,A co se déla s temi stotriapadesati minutami? * ,, Co,
kdo chce...* , Jestlize by muj lékar meél opravdu nazbyt stotFiapadesat minut, pral bych
si, aby alespon cast z nich venoval mné a hovoril se mnou misto tebe. «269

Timto dialogem jsem chtéla zdaraznit dilezitost osobniho kontaktu, dilezitost
nebyt na své problémy sam. Kazdy c¢loveék ocitajici se v ndro¢né zivotni situaci
pottebuje chapajici lidskou blizkost, rozhovory a posileni toho, co je v jeho Zivoté
hluboké, nosné a cenné. Slovy papeze Frantiska, cirkev ma plnit Glohu jakési polni
nemocnice pro lidi rizn€ poranéné a trpici. Pastoracni péce: ,, Pocita s Bozi laskou,
odpusténim, vykoupenim a milosti, a t0 ne jako s alternativami k lidské pomoci, ale jako
S prvky, které spolu s obecné lidskou pomoci tvori uplny celek pomoci cloveku. «210

Mladé rodiny, s nimiZ se pastoracni pracovnik setkava, mohou tvofit ¢lenové s jiz
urcitou nabozenskou minulosti nebo naopak lidé bez zkuSenosti se zivotem v cirkvi.
Nébozenska prislusnost miiZze praci pastoracnich pracovnikii usnadnit, ackoliv jak jiz
bylo nastinéno, klicovym pozadavkem pro efektivni pastoracni péci je bezpodminecné
piijeti rodiny, tj. ticta k vnitinimu svétu kazdého ¢lena rodiny, at’ uz je doprovazejicimu
blizky nebo Vzda’llen}'/.27l Pastoracni péce musi byt dostupnd vSem, nesmi se omezovat
jen na ty, ktefi se ke kiestanstvi hlasi. Pastoracni péce byva vyhledavana i témi, kdo se
ke kiestanskym cirkvim nehldsi a ptesto pravé v nich hledaji pomoc. Pastora¢ni
pracovnik neni povolan do rodiny jako zéastupce své cirkve, ale jako nékdo, kdo je

28 Srov. + cit. Schirrmacher, T., Mordini odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovdni, 2016, s. 36-41.
%9 Cit. Stres zdravotnikii 1998, 1998. s. 10
Srov. + Cit. Opatrny, A., Spiritudini péce o nemocné a umirajici, 2017, s. 13-14, 18, 184.
Srov. Opatrny, A., SpiritudIni pé¢e o nemocné a umirajici, 2017, s. 94.
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ochoten poskytnout pomoc za plného respektovani individudlni spirituality a Zivotnich
zkusenosti kazdého Clena rodiny. Stejné jako Jezis Kristus, ktery se také, jak dosvédcuji
mnohé evangelijni piiklady, stard o kazdého, kdo u ného hleda pomoc. Z tcty k danému
Clovéku je zcela zasadni respektovat jeho postoj k ndbozenstvi, tak aby mu bylo
rozuméno, a nebyl neporozuménim zranovan. VétSina lidi dar viry ma, slovo ateista je
tak dobré rezervovat jen pro ty, ktefi se tak sami oznacuji anebo pifimo aktivné proti
nabozenské vite bojuji. Dillezité je rozliSovat i mezi tim, zdali konkrétni ¢loveék viru
vV Boha nepfijima, anebo vlastné s Bohem pocita, ale ma negativni vztah k cirkvim nebo
jingm formam nabozenskych organizaci. 2’

V podminkach nasi zem¢ je nejrozsifenéjSi cirkev katolicka, tj. pfedevsim
fimskokatolickd, mén¢ Casto pak feckokatolicka. Pro katoliky obou obtadu jsou klicové
svatosti: kiest, bifmovani, svatost smifeni, eucharistie, pomazini nemocnych,
manzelstvi a kn&Zstvi. Rimsky katolik stejné jako fecko-katolik smi piijimat svétosti
V obou obfadech. Péce o rodiny se ovSem nesmi omezovat pouze na sluzbu svatostnou
(ackoliv je velmi piinosnd). Dilezité jsou pravidelné navstévy, rozhovory
a doprovazeni. Mezi stézejni povinnosti doprovazejiciho pastora¢niho pracovnika patfi:
nepredstirana laska k bliznimu, svédectvi Kristu a sluzba slova vedouci k vite.”®

Specifickym problémem v katolické cirkvi mohou byt, jak zmiiluje Ale§ Opatrny:
., ... Pomérné presné a prisné mordlni regule, které katolik pravem vyzndva. Miize se
totiz stat, ze je treba pomahat cloveku, ktery se v urcitych oblastech v jejich hranicich
nepohybuje. Vyvstava obtizny ukol, jak nepoprit to, co cirkev uci a zaroven pomdahat
tomu, kdo je v néjakém ohledu mimo tyto hranice a neni schopen se v nich (zatim nebo
dlouhodobé) drzet. Rozhodné nemiize byt mordlni nedostatecnost ditvodem k odpirani
pomoci potrebnému clovéku, pokud po ni touzi. 274

Vzorem ma byt Jezi§ Kristus, ktery zlo nikdy neschvaloval, ptfesto vzdy, kdyz se
setkal s potiebnym, tak si v§imal jeho potiebnosti a reagoval na ni, aniz by se pfedem
ujistil, ze doty¢ny Cloveék je moraln€ vyhovujici. Pastoracni pracovnik se dale miize
setkat s protestanty, pravoslavnymi, ¢leny cirkve Ceskoslovenské husitské, cirkve
starokatolické, aj. Vzdy je velmi dualezitd ekumenickd vstficnost a respekt. Klicovym
prvkem kfestanstvi je vira v Bozi Trojici, tj. v Otce, JeZiSe Krista a Ducha svatého. 27

Pastora¢ni pracovnik miZze poskytovat svou sluzbu i1 rodindm mimo-kiest'anskym.
V podminkach CR plati tzv. Dohoda 0 duchovni péci ve zdravotnictvi (a jeji dodatek),

jez byla podepsana Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v CR

72 5rov. Opatrny, A., Pastorace zvldstnich skupin, 2014, s. 20-21.

7 Srov. Opatrny, A., SpiritudIni péce o nemocné a umirajici, 2017, s. 64-67. Srov. DCE 25a

774 Cit. Opatrny, A., Pastorace zvldstnich skupin, 2014, s. 22.

73 Srov. + cit. Opatrny, A., Pastorace zvldstnich skupin, 2014, s. 22.
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(vztahujici se ke zdravotnickym zafizenim), ktera vznikla s cilem pomoci trpicim

Vv té€zkych situacich, a to bez ohledu na jejich Vyznéni.276

%’® Srov. Piloha &. 3: Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci

a Ekumenickou radou cirkvi v CR a jeji dodatek.
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7. SVOBODA CLOVEKA, ODPOVEDNOST, ASPEKTY ROZHODNUTI

Spolecnym pojitkem celé prace je svoboda ¢lovéka a jeho odpovédnost. Rodice, stejné
jako zdravotnici jsou odpovédni za svd rozhodnuti, kterd jsou mnohdy, jak bylo
nastinéno v piedchézejicich kapitolach, zatizena tadou etickych dilemat. Svoboda
a odpovédnost, jsou dulezitymi prvky katolického chapéani clovéka. Tyto dvé
charakteristiky clovéku zakladaji moznost uvazovat o fenoménu viny, trestu, ale
1 odpusténi. Dané téma pokladam za velmi dulezité, jelikoz si myslim, Ze je to otazka,

ktera suzuje mnohé rodiny, ale i za¢astnéné zdravotniky.
7.1 Svoboda ¢lovéka

Clovék je bytost inteligentni a svobodna, pii¢emz definovat svobodu neni snadné.
Filosof Schopenhauer napsal, Ze je to tajemstvi, neohrani¢eny pojem, jehoZ bohatost
nelze uzaviit do jediného konceptu. Aurelio Fernandéz popisuje svobodu jako
,,Schopnost sebeurceni”, pti¢emz rozliSuje tfi typy svobody: 1. svobodu od nutnosti
(vnéjsiho natlaku), tj. moznost jednat nebo nejednat, 2. svobodu specifikace, tj. moznost
volby mezi n€kolika moznostmi a 3. svobodu kontradikce, tj. moznost zvolit si opak. Ve
svobod¢ se setkavaji tii podstatné rozméry lidské bytosti, tj. rozum, vile a citovy zZivot.
Dtiraz na lidskou svobodu je soucasti mnoha deklaraci prav (na narodni i mezinarodni
urovni), ustav demokratickych stati a cetnych deontologickych kodext. Tridentsky
koncil definoval svobodu jako zdkladni status lidské osoby, navzdory zlu, ktery v ni
podnitil prvotni htich. ,, Kdyby nékdo rekl, Ze schopnost clovéka svobodné se rozhodnout
byla ztracena, a Ze zmizela po Adamoveé hiichu, nebo ze jde o pouhy ndzev bez obsahu

a cisty vymysl zavleceny do cirkve satanem, budiz proklet (DS, 1555). w2t

7.1.1 Svoboda v uéeni Pisma svatého

Svoboda c¢lovéka je nepopiratelny fakt, jenz je zarucen 1 v u€eni Pisma sv. Je tou
nejduveérnéjsi zkusSenosti kazdého cloveka. Buh predklada ¢lovéku moznost zpisobu
Zivota, a je na kazdém, pro ktery se rozhodne: ,, Predlozil jsem ti Zivot i smrt, pozehnani
i Kletbu. Zvol si Zivot, abys byl Ziv ty i tvé potomstvo (Dt 30,19).*"® Moralni knihy
Starého zakona uci, ze dobro i zlo jsou plodem svobodného jednéani ¢lovéka. Svobodné
jednani ho pfitom stavi pred riziko, ze bude nakladat se svobodou nerozumné: ,, On sam
na pocatku stvoril clovéka a ponechal mu moznost viastniho rozhodovani. Chces-li,

muizes plnit prikazani a zachovavat vérnost podle libosti. Vodu i ohen polozil pred tebe,

27 Srov. Fernandéz, A., Fundamentdlni mordlka, 2012, s. 58-60.

78 Srov. Fernandéz, A., Fundamentdlni mordlka, 2012, s. 58-59.
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vztahni svou ruku, po cem chces. Pred clovekem je Zivot i smrt a bude mu dano, co si
vybere (Sir 15,14-18) . Clovék se sam rozhoduje, zda bude konat dobro, anebo zlo. Bith
nikoho na scesti nesvadi: ,,Nerikej: ,,On mne zavedl na scesti” hrisnika prece
nepotrebuje. Hospodin ma v nenavisti kazdou ohavnost a nemaji ji v ldasce ani ti, kdo se
ho boji (Sir. 15,12-13).“ Kniha Sirachovec vyzdvihuje cloveka, jenz se mohl dopustit
prestupkt, ale vyvaroval se jich, kdo mohl konat zle, ale necinil tak (srov. Sir 31,10).
Novy zakon poukazuje na svobodu, jako na dar spasy, jenz byl ¢lovéku dan skrze JeziSe
Krista: ,, Tu svobodu nam vydobyl Kristus. Stijte proto pevné a nedejte si na sebe znovu
viozit otrocké jho (Gal 5,1).“ Skutecné svoboda je zarucena ¢loveku, ktery se rozhodne
zit podle Ducha a nenecha se svadét netfestmi téla: ,,Kde je Duch, tam je svoboda
(2 Kor 3,17). ™

7.1.2 Omezenost a popirani svobody

Clovék je bytost ve své podstaté vnitiné omezena a této omezenosti je podrobena
i svoboda. Zminovand omezenost je dana mnohymi faktory, napt. z prirozenosti
samotného byti (Cloveék neni napi. schopen zit bez kysliku), z véku (novorozenec neni
schopen sam chodit), z pohlavi (muz nemtize byt téhotny)... Spanélsky filosof Zubiri
K tomuto piSe: L Rici, ze clovek je svobodny, neznamend, Ze prostor jeho svobody je
absolutni. Jde spiSe o prostor viceméné uzky, co do rozméru a hloubky, ktery lze sice

e ;2
zvetsit, vzdy ale bude omezeny. 80

Svoboda je popirana tehdy, je-li bran€no jejimu uplatiovani , determinaci.*
K tomuto dochézi v pfipadé ovliviiovani nebo nasili. Ale i ve zmifované situaci si
Cloveék uchovava svou vnitini svobodu (tj. ptikladné vézen, jenz je znacné omezen

Vv prostoru a volbé, si stale udrzuje svou psychologickou svobodu).281

7.1.3 Svoboda, odpovédnost, pravda a dobro

Svoboda je zédkladnim pfedpokladem mravnosti. Na zédkladé Bohem darované svobody
se Cloveék stava rucitelem (garantem) svych skutkdl, coZ znamend, Ze za né nese
odpovédnost. Pokud by ¢lovek svobodny nebyl, pak by jeho skutky nebyly ani dobré
ani z1¢, protoZe by je neéinil ze svého dobrovolné& piijatého rozhodnuti.?®

Lidska odpovédnost nemuze existovat bez pevné vazby na Boha. ,,Svoboda cini

cloveka odpovednym za jeho skutky v té mire, v jaké jsou dobrovolné. Pokrok ve ctnosti,

7% Srov. Fernandéz, A., Fundamentdlni mordlka, 2012, s. 60.

280 Srov. + cit. Fernandéz, A., Fundamentdlni mordlka, 2012, s. 63
1 5rov. Fernandéz, A., Fundamentdlni mordlka, 2012, s. 63

82 5rov. Fernandéz, A., Fundamentdini mordlka, 2012, s. 57.
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poznani dobra a askeze posiluji viadu viile nad viastnimi skutky (KKC 1734).* Svaty
Augustin uci, ze ,,Jen ten, kdo opravdu miluje, tési se vetsi svobode. 283

Svoboda vyjadiuje vztah k pravdé: ,,Svoboda je zdsadné zavisla na pravde
(VS 34). Vlastni struktura svobody se zaklada na skute¢nosti, Ze jednajici zna povahu
skutku, ktery provadi a je si védom jeho spravnosti nebo $patnosti. Ptikladné, o¢ekava-li
nekdo balicek s praSkem na prani, a na misto toho se v ném nachdzi kokain, nelze
tohoto Clovéka povazovat za dealera drog. Pouze ten, kdo zna pravdu, je skutecné
svobodny: ,, Pravda nds osvobodi (Jan 8,32)." Zpusob, jak pomoci druhym, aby byli
svobodni, spociva v tom, umoznit jim, aby vysli z omylu a poznali pravdu. Nepfitelem
svobody je neznalost, podvod, omyl a lez. Pravda je vykladem skutecnosti, jez ¢lovek
nevytvari, ale poznava. ,, Pozndvat “ vSak neznamena soudit, domnivat se, ani myslet si.
Vzdy je tieba (pfed vlastnim nazorem) respektovat objektivni pravdu.?®*

Svoboda mé byt vyuzivana pro dobro, jelikoz jen tak je respektovano lidské byti
a byti skutecnosti. Lidska svoboda nesmi poskozovat to, co ¢lovék je, jelikoz svoboda
mu byla darovana pravé za tim Gi¢elem, aby se zdokonaloval jako osoba: ,, Cinit zlo neni
svobodé vlastni, ani Zadné z jejich casti, je pouze znamkou toho, Ze clovék je svobodny.
Vyuzije-li ¢lovék svobodu ke skutku zla, dokazuje tim sice, ze je svobodny, neuplatituje
vSak skute¢nou svobodu, jelikoZ ji pouziva neinteligentnim zplisobem. Kdyz svoboda
¢ini zlo, je ¢lovek nicen a zotroCovan. Zlo popird svobodu a vede do otroctvi. Svaty
Pavel pise: ,, Kdo se dopousti hi'ichu, je otrokem hiichu (Rim 6,17). 285

KKC uéi: ,,Cim vice clovek kona dobro, tim vice se stivd svobodnym. Neni
opravdové svobody, jen ve sluzbé dobra a spravedinosti. Zvolit neposlusnost a zlo je
zneuzitim svobody a vede k ,,otroctvi hiichu* (KKC 1733). Svoboda se nezaklada na
fyzické sile, ale v moralni povinnosti. Skodi-li tedy ur¢ity skutek lidské p¥irozenosti, ma
jej Clov€k raciondlné odmitnout. Toto je ten nejinteligentnéj$i zplsob uplatiiovani
svobody.?®

Viktor Frankl (psychiatr) piSe, Ze svoboda a odpovédnost maji kracet spolu:
,,Nenapadejte mne ztoho, Ze neomezené branime svobodu... Ja jsem proti
neomezenosti. Svoboda neni konecné slovo. Svoboda se obraci ve svévoli, neni-li
prozivana ve smyslu odpovédnosti, a to je také ditvod, proc stdle pléduji pro to, aby byl
k Sose svobody na vychodnim pobrezi vybudovan protéjsek, totiz Socha odpovédnosti na

L, ;287
pobrezi zapadnim.

8 Srov. Fernandéz, A., FundamentdIni mordlka, 2012, s. 71

2 Srov. Fernandéz, A., Fundamentdlni mordlka, 2012, s. 64-65.

8 Srov. + cit. Fernandéz, A., Fundamentalni mordlka, 2012, s. 66-67.

28 Srov. + cit. Fernandéz, A., Fundamentdlni mordlka, 2012, s. 66-67.

87 Srov. + cit. Fernandéz, A., Fundamentdlni mordlka, 2012, s. 68.
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7.1.4 Svoboda a milost

V KKC je uvedeno: ,, Svoboda clovéka je omezend a vystavend omylu. Clovék totiz
selhal. Svobodné zhresil. Sam se oklamal tim, Ze odmitl plan Bozi lasky, stal se otrokem
hichu. Toto prvotni odcizeni zpiisobilo mnoho dalsich. Déjiny lidstva od svych pocatkii
dosvedcuji nestesti a utlacovani, ktera se zrodila v srdci clovéka jako diisledek zneuZiti
svobody (KKC, 1739). «?8

Clov&k, zranény prvotnim hiichem, potiebuje ke skute¢nému Zivotu ve svobodé
milost Bozi. Lidska svoboda pochazi od Boha. ,, Aktivita svobody je pritom pritomnosti
milosti uschopnéna smérovat svym sebeuskutecnenim k milosti jako cili. Milost cini
svobodu schopnou prijmout ve svém vlastnim uskutecnéni byti prijaté od samotného
Boha. V milosti se zjevuje Biih jako vecny pramen stvorené svobody a jako jeji vécny
horizont v podobé ldsky. “*%°

Podstata kiestanského Zivota spoCiva ve snaze Cinit dobro a vyhybat se zlu,
tj. snazit se o to, aby vSechny skutky odpovidaly plnéni Bozi vile a ve sjednocovani

Zivota s Zivotem JeZiSe Krista.?®® Svoboda dosahuje své dokonalosti, kdyz je zamérena
na Boha, ktery je nasi blazenosti (KKC, 1731).

7.2 T¥i aspekty kaZzdého rozhodnuti, podle Thomase Schirrmachera

Thomas Schirrmacher zmifnuje (z pohledu kiestana) tfi aspekty kazdého rozhodnuti:

c e, . < o1 1 291
aspekt normativni, situacni a existencialni.

7.2.1 Aspekt normativni

Dtlezitost normativniho aspektu je dana BoZimi pfikdazdnimi, jeZ jsou neménné.
Normativni etika je etikou principi a hodnot. V Pismu sv. se nachéazeji zcela obecné
a univerzalné platné piikazy, tj. pozitivné formulované (pf. ,, ... budes milovat svého
blizniho jako sebe sama... Lv 19,18") a negativné formulované (pf. ,, ... nebudes svému
bliznimu ukladat o zivot... Lv 19,16 "), stejné jako ptipadové studie, jeZ mohou poslouZit
Vv podobné situaci a piikdzani, kterd vyhlaSuji prvotfadost urcitych povinnosti
(pt. ., ... milosrdenstvi chci a ne obet... Mt 12,7). Kfestan ma na zakladé Pisma
svatého zvazovat, promyslet, posuzovat, hledat radu a pfijimat zodpovédnost za vlastni

rozhodnuti.?** Ve vztahu k roding se Thomas Schirrmacher zamy3li nad tim, Ze Bozi

2 Srov. Fernandéz, A., Fundamentdini mordlka, 2012, s. 69.

Cit. Mdller, L., G, Dogmatika pro studium i pastoraci, 2010, s. 223-224.
Srov. Fernandéz, A., Fundamentdlini mordlka, 2012, s. 75.

289
290
291

Srov. Schirrmacher, T., MordIni odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovdni. 2016, s. 44.

22 5oy, Schirrmacher, T., Mordini odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovani. 2016, s. 47-62.

76



zakon predstavuje ve své podstaté i jisty typ ustavy pro rodinu a pise, ze: ,, Rodice
nejsou pro sve deti zakonem. Jak rodice, tak déti jsou podrizeni stejnému zakonu,

stejnym stvoritelskym narizenim, které Buh vydal. «293

7.2.2 Aspekt situacni

Dilezitost situacniho aspektu je dana moudrosti, jez poméiuje situace na zakladé
zkuSenosti, konkrétnich osob a konkrétnich situaci. Toto povazuji pro svou praci za
zcela klicové. Ackoliv Pismo sv., sebe samo poklada za klicovy pramen etiky, zaroven
vyzyva, aby ¢lovék bral v ivahu zkuSenosti z konkrétnich situaci, tzn., Ze ani ty nejlepsi
hodnoty nemohou byt u¢inné, bez realné aplikace.294

V redlném zivoté se neziidka stane, ze se do konfliktu dostanou dvé i vice pfikazani
(eticky konflikt, stfet povinnosti) a prestoupeni téchto ptikazi nemtze byt hodnoceno
vzdy stejné. Prakticky vzdy je tieba fesit otazku priority, kdy je opravnéné, rozhodnout
se ve prospéch vyssiho piikazu. Jako ptiklad je moZzné uvést rozpor mezi patym
a Sestym piikdzanim, tj. lez, jenz ma za cil zachranu zivota. Ptiklad z Pisma: ,, Bih
zehnd porodnim babdam, protoze neuposlechly faraoniiv rozkaz zabijet vsechny
hebrejské chlapce a samotného faraona obelhavaly (srov. Ex 1,15).“ Nazornym
ptikladem mize byt i otazka potratu, ktery kiestanska etika nepfipousti, s vyjimkou
situace, kdy je ohroZzen Zivot matky (vy$8i hodnota). Nize postavena hodnota

v s g . ;o sror . r ;2
(napf. nepiizniva ekonomicka situace matky) rozhodujici roli hrat nesmi.*

7.2.3 Aspekt existencialni

Dulezitost existencialniho aspektu je vyjadiena vyznamem srdce a svédomi. V lidském
jednani nejde jen o vnéjsi splnéni Bozich ptikazul, ale kazdy ma usilovat o pozitivni
hodnoty z vnitiniho pfesvédceni a lasky. Jak pise sv. Pavel: ,, Cilem tohoto narizeni je
laska z cistého srdce, z dobrého svédomi a z uprimné viry (I Tm 1,5). «2% gygdomi je
podstatou lidské osoby, je to ,,...nejtajnéjsi stred a svatyné clovéka; v ni je sam
S Bohem, jehoz hlas mu zazniva v nitru... (GS, ¢. 16).” Jak pravi Origénes, svédomi je
,dusi duse*”. Svédomi je Usudek praktického rozumu (srov., KKC 1976), na jehoz

297 ., e
,, Konecne vnitrni

podkladé clov€k posuzuje dobro, anebo zlo urcitého skutku.
rozhodnuti, které ucinime pred svym svédomim, je to, co z néj ¢ini skutecné rozhodnuti.

Cokoliv, o cem se uvazovalo a co bylo mozné zmenit, je nyni nezmeénitelné a nevratné.

23 (it Schirrmacher, T., Mordini odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovdni. 2016, s. 63.

2% Srov. Schirrmacher, T., Mordini odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovadni. 2016, s. 85-86.

2% Srov. + Cit. Schirrmacher, T., Mordini odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovadni. 2016, s. 87-95.

%% Srov. Schirrmacher, T., Mordini odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovani. 2016, s. 113.

27 Srov. Fernandéz, A., Fundamentdlni mordlka, 2012, s. 89-93.
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Rozhodnuti se stava soucasti mé existence a mé osobni historie, za kterou nesu osobni

odpovédnost, at' k dobrému ci ke zléemu. «298

7.3  Par slov na zavér

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, distojnost ¢loveéka spociva v tom, ze byl
stvofen k obrazu Bozimu, aby existoval ve vztahu k Bohu a ve vztahu k bliznim.
V zivoté Clovéka jsou situace, kdy rozhodnuti nesnese odklad, kdy neni cas na
adekvatni rozvahu. A i kdyby mél ¢lovék dostateény prostor a ¢as, neni ze své podstaty
neomylny. Kazdy Clovek je schopen ucinit Spatnd rozhodnuti a jsou-li tato rozhodnuti
zatizena hiichem a vinou, pak je nezbytné je uznat, vyznat a usilovat o odpusténi.
, Dobri rodice své déti vychovavaji pomoci kritiky a trestu, ale také pomoci
nesobeckého prijimant a tim, Ze stoji bezpodminecné pii nich. Clovek, jemuz na jeho
détech skutecné zaleZi, je bude ucit zdravé sebekritice tim, Ze jim stanovi hranice
a povede je ke zdravému sebevédomi tim, ze je bude hdjit a odpousteét jim. * 299

Jak piSe Thomas Schirrmacher, pastora¢ni pracovnik, ktery bude fikat tém, o néz
pecuje, jen to, co sami budou chtit slySet, je stejné neuzitecny jako ten, jehoz jedinym
cilem bude odkryti hfichu a cekdni na jeho vyznani. Pastora¢ni pracovnik musi mit
odvahu nazyvat véci pravym jménem. Mize se ocitnout v roli obhajce i1 v roli Zalobce.
V roli obhdjce, kdyz Spatné svédomi suzuje trpici néim, co neni skute¢nou vinnou,
nebo naopak Vv roli Zalobce, pokud jim nastavuje zrcadlo, aby jim pomohl odkryt zavoj
sebeklamu. Nikdy vSak nesmi byt soudcem, ktery vynasi rozsudek. Dokonaly soudce je
jen Jezi§ Kristus, ktery, ackoliv bere vaZzn€ obvinéni, je zaroven milosrdny a je

obhdjcem téch, ktefi v n€ho veri. 300

2% Cit. Schirrmacher, T., Mordini odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovdni. 2016, s. 130.

Srov. + Cit. Schirrmacher, T., MordIni odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovadni. 2016, s. 95,

122-123.
300

299

Srov. Schirrmacher, T., MordIni odpovédnost. Tri rozméry etického rozhodovdni. 2016, s. 95, 122-123.
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ZAVER

»Byl jednou jeden maly princ. Bydlil na jedné planeté a ta byla o malo vétsi ne on sam.

A ten maly princ potieboval pritele. “**

Kazda rodina jde svou vlastni cestou, na niz se potkava s ostatnimi rodinami. Ruce déti
si budou pamatovat vSechny doteky, prostiednictvim nichz se seznamovaly se svétem
a jimiz byly vyprovazeny do svéta. V kazdé rodiné se v ramci Zivotniho cyklu vyvijeji
specifické zptisoby zvladani ukoll a feseni problémﬁ.302 Partnersky vztah neustale hleda
rovnovahu mezi tkoly dané vyvojem rodiny, mezi davanim a pfijimanim, mezi
piiblizovanim a oddalovanim.*®

Historie mediciny néas poucuje o tom, ze pokrok se déje prevazné prostrednictvim
interdisciplinarni spoluprace, kde klic¢ovou roli hraje ochota si navzdjem naslouchat
a poméhat. Mym cilem bylo napsat diplomovou praci, kterd by nastinila problematiku
perinatalniho obdobi, na niz nelze nahliZet jako na urCity uzavieny usek zivota, ale na
etapu, jiz predchazelo obdobi vztahu mezi budoucimi rodi¢i, jejich pland do
budoucnosti, adaptace na téhotenstvi .... a které narozenim ditéte pfechazi v nové,
neméné dilezité obdobi.

K realizaci vytéeného cile jsem sméfovala prostfednictvim sedmi kapitol, jejichz
smyslem bylo poukdzat na onu skute¢nost, ze i profesionalni pastoracni pomoc, muize
najit své opodstatnéni a uplatnéni v Siroké oblasti perinatologie a pfispét tak ke
zkvalitnéni péce o nové se formujici rodiny.

V prvni kapitole jsem se zaméfila na rodinu a na jeji vyznam pro Zivot ¢loveéka.
Dobte fungujici rodina, zejména v dobé krize (nemoci) dokazuje, Ze je nejmocnéjSim
nastrojem k uchovani spolecenského Zivota a nejbohat$im pramenem, jenZ celé
spole¢nosti umoziuje rozvoj v souladu s lidskou dﬁstojnosti.304 Té¢hotenstvi a predevsim
pak narozeni ditéte, S sebou piinaSi zménu, nutny vyvoj rodiny. Partnefi, ktefi dosud
méli v centru pozornosti vztah a toho druhého, obraceji pozornost k ditéti a k jeho
pozadavklim. Pfed¢asny porod nebo narozeni ditéte s postiZzenim, je pro rodice silnou
stresovou situaci. Tézké (trvalé) postizeni ditéte je pro rodiCe zkouskou hluboké
lidskosti. Pastoracni pomoc, by méla byt rodiné¢ nabidnuta nejen ve fazi akutni krize
(v perinatologickém centru), ale méla by smeéfovat kjejimu dlouhodobéjSimu

doprovazeni.

%L Cit. Exupéry, A. S., Maly princ, 2014
302 Stérbova, D., Rodiny s postizenymi détmi. , Tak trochu jiné“ rodiny?, 2013, s. 12
Srov. Knop, J., Zemanova, M., Partnersky vztah a jeho terapie, In Xll. Narodni konference

o0 manzelském, partnerském a rodinném poradenstvi, Sbornik pFispévkd, Kolafik, M., 2014, s. 103-113.
304

303

Srov. Knop, J., Zemanova, M., Partnersky vztah a jeho terapie, In Xll. Narodni konference
o0 manZelském, partnerském a rodinném poradenstvi, Sbornik pFispévkd, Kolafik, M., 2014, s. 103-113.
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Ve druhé kapitole jsem se dotkla oboru perinatologie a pokusila jsem se nastinit
pé¢i v perinatologickych centrech. Perinatologie je obor, srychlym, dynamickym
vyvojem. Hledaji se opatfeni zaméfena ve prospéch téhotnych zen, rodicek
a novorozencil. Nastdva sumace poznatklli a nastavuji se co mozna nejbezpecnéjsi
postupy, plné raciondlné provétené a zdiivodnéné. Do ptirodniho procesu vystavenému
nelitostné selekci, postupné vstupuji nové poznatky medicinské, technické a empirické.
I pfesto se vSak stale vyskytuji, etiologicky velmi pestré, tézké stavy, jez mohou ohrozit
na zdravi ¢i na zivoté¢ jak Zzenu (t€hotnou/rodicku/Sestinedélku), tak 1 jeji dité
(plod/novorozence). Dlouhodobd hospitalizace Zen na odd€leni pro rizikova
a patologicka t€hotenstvi, je velmi naro¢nym obdobi. T¢hotnou Zenu provazi fada
negativnich emoci (strach, tzkost), jez jsou individualné zavislé na jejich osobnostnich
rysech (fyziologicka predispozice, psychicka stabilita, frustracni tolerance, vyrovnavaci
strategie), na komplikaci, kterd se v té¢hotenstvi vyskytla a na doprovodnych jevech,
jako je stres z ¢ekani na vysledky provedenych vySetieni (pi. aminocentézy).>* Silnou
vlnou emoci je provazen zejména porod nezralého, nemocného nebo postizeného ditéte.
Matce (rodi¢iim) se na mysl vtiraji existen¢ni otazky, které ji smétuji k pfehodnocovani
dosavadnich postojli a Zebficku hodnot. Kromé stézejni, odborné zdravotnické péce, je
na misté pomoc, jeZ zdravotni pé&i presahuje.*®

T¢hotnd Zena zlistdva i presto, Ze se v ni vyviji potencidlni novy c¢lovek, stale
jedinym cloveékem, jenz ma plné pravo o sob& rozhodovat. Je jasné, ze s ,,rostoucim
tehotenstvim “ socialni okoli budouci matky stale vice ptihlizi k z4jmim nenarozeného
ditéte a velmi nelibé nese, pokud tak v jeho o¢ich nekona ona sama (napft. uziva drogy,
1<0ufi).307 Dosud zivota neschopny plod (az do okamziku porodu) nema samostatné
pravni postaveni, a proto i o ném rozhoduje t€hotna 7ena.*® Tato skutecnost nepiimo
otevird otazku pocatku individudlniho lidského Zivota, jiZ jsem se vénovala ve tfeti
kapitole. Je prenatdilné se vyvijejici dité uz od pocdtku lidskou osobou, anebo je
zpocatku jen lidskou bytosti? Od jakého okamZiku je Zivot c¢lovéka zZivotem lidskym? Je

to otazka interdisciplindrni, své stanovisko k ni miize zaujmout mnoho oborii (medicina,

3% Srov. Ratislavova, K., Aplikovana psychologie porodnictvi, 2008, s. 34.

Srov. Stembera, et.al., Perinatdini neuropsychickd morbidita ditéte, 2014. In Takécs, L., Psychologie
v perinatdlni péci, s. 117.

397 Srov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2017, s. 575.

Srov. Roztodil, A., et. al., Moderni porodnictvi, 2017, s. 575. “Spojnici mezi dosud Zivota neschopnym
plodem a ditétem, kterym se plod muZe stdt, je autonomie Zeny, protoZe ani technologické pokroky

306

308

nedokadZi zajistit, aby se nenarozeny plod stal ditétem. O tom, zda se nenarozeny plod stane pacientem,
rozhoduje pouté téhotnd Zena na zdkladé své autonomie. Nenarozeny plod proto nemd ndrok byt
pacientem, nezdvisle na autonomii téhotné Zeny. Téhotnd Zena md svobodnou volbu podle svych
vlastnich hodnot a presvédceni udélit nebo odebrat svému dosud Zivota neschopnému plodu status
pacienta.” Cit. Ptacek, R., Bartlinék, P., et. al., Lékar a pacient v moderni mediciné. Etické, prdvni,
psychologické a klinické aspekty, 2015, s. 101.
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teologie, filosoficka antropoogie, psychologie, bioetika, pravo). A pravé toto s sebou
nese fadu problému. Nazory jsou rizné a mnohdy zcela odlisné.

Od problematiky pocatku individudlniho lidského zivota se odviji fada dalSich,
mimotadné slozitych otazek. Ve ¢tvrté kapitole jsem se zaméfila na jednu z nich, tj. na
otazku, zdali ma clovék pravo na (zdravé) dité a souCasné jsem poukazala na vybrané
etické problémy reprodukce. Experimenty na Clovéku (i kdyz je jim dosud zivota
neschopné embryo/plod) musi mit své hranice. Tak, aby se na jedné strané¢ zajistila
dastojnost, neporusenost a svoboda ¢lovéka a na strané¢ druhé pak dostatecny prostor
pro pokrok biologie a mediciny, k dobru piitomnych i budoucich generaci.®”®

V paté kapitole jsem se zabyvala podstatou a vyznamem klinické pastorac¢ni péce
Vv perinatologickych centrech. Ackoliv zakladni pastoratni péci miize poskytnout
Vv podstat¢ kazdy kiestan, zde mdm na mysli predevSim profesionalni pastora¢ni pomoc,
kterd zahrnuje pomoc kvalifikovanych nemocni¢nich kaplant. Vychazim pfitom
Z ptesvédceni, Ze ti, kdo doprovazeji mladé rodiny v dob¢ krize, potfebuji nejen ochotu
vnimat, ale 1 jisté znalosti a zkuSenosti, tak aby mohli co nejlépe porozumét jejich
situaci a zivotni cesté. Jednd se o pomoc respektujici postoje a nazory rodicti. Pomoc,
ktera se snazi podpofit to, co je skute¢né cenné a co je narocnou zivotni situaci oslabeno
& ohrozeno.*'°

V Sesté kapitole jsem navazala na patou kapitolu, s poukazem na onen fakt, ze
rodinu ¢eka po piichodu s ditétem domu (zejména jeli té€Zzce postizené) plno novych
skute¢nosti, kterym bude muset ¢elit. Kazd¢ dité, i kdyz je postizené, je svym zplisobem
jedine¢né a nezaménitelné. A je velmi dllezité vytvofit mu jiz v raném détstvi citové
zazemi rodiny, kde mu bude poskytnuta maximalni moZna péce, potfebny individudlni
pfistup a nezbytna laska. K tomu vSemu je vSak zapotiebi, se s postizenim ditétete,
vyrovnat. A 1 proto myslim, ze je pfitomnost pastoracnich pracovniki
Vv perinatologickych centrech a nasledné¢ v domacim prostfedi opodstatnéna a spatiuji
V ni moZnost obohaceni komplexni péce o rodiny od samého zacétku.

V posledni, sedmé kapitole, jsem se zabyvala otazkou svodoby ¢lovéka a jeho
odpovédnosti za ucinénd rozhodnuti. Kazdy ¢lovék ma dar svobody, ale i odpovédnost

1.311

za rozhodnuti, ktera ucini Ne kazdé svobodné rozhodnuti, je moudré rozhodnuti.

399 grov. Brdicka, R., Didden, W., Genetika v klinické praxi IV., 2016, s. 156-157. Jiz Galileo Galilei varoval

pred tim, Ze ¢lovék svymi experimenty, tzv. napind prirodu na skripec, a tak z ni dostava tajemstvi, ktera
mu nechce dobrovolné vydat. Timto zplsobem clovék obijevil jisté mnoho duleZitého a uZite¢ného,
ovsem nikdy nesmi zapomenout na pokorné smysleni, byt bdéli, opatrny a ochotny sklonit se pred
Panem. Nebot jak piSe Benedikt XVI: ,lzolovanost panovacéného védeéni je triinem pychy, ktery se
v disledku své nezakotvenosti nevyhnutelné zfiti... Moudrost pychy se stdvd bezduchou posetilosti.” Srov.
+ cit. Ratzinger, J., Vérit, doufat, milovat. Duchovni cviceni. 2010, s. 23-24.

*%srov. Opatrny, A., SpiritudIni péce o nemocné a umirajici, 2017, s. 38.

3 partnefi jsou odpovédni za vznik téhotenstvi po pohlavnim styku, téhotna je odpovédna za
podstoupeni interrupce, matka je odpovédna za rozvoj abstinencniho syndromu u novorozence,
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A muze nastat situace, kdy rozhodnuti nebude spravné a dostavi se vycitky svédomi
a mnohdy nenaplnéna touha po odpusténi.

,, Pocatek poznani je bazen pred Hospodinem (Pr 1,7). 312 Clovek nedokaze
ovladnout déjiny vlastnimi silami. To, Ze je ohrozZen, a Ze ohrozuje sebe i svét je patrné
I z n¢kterych tzv. védeckych dikazt. Muze byt zachranén pouze tehdy, pokud v jeho
srdci porostou moralni sily, tj. sily které mohou vzejit pouze ze setkani s Bohem.*"

Na konani ¢loveéka, jez ma byt uvazené, poukazuje Jezi§ piibéhem, jenz zachycuje
LukaSovo evangelium: ,,Jednomu bohatému clovéeku se na poli hojné urodilo. Uvazoval
tedy sam pro sebe: ,,Co mam delat? Vzdyt uz nemam, kam svou urodu ulozit! Tohle
udelam, rekl si ,,strhnu své stodoly, vystavim veétsi a tam slozim vsechno sveé obili i své
zasoby. Pak si mohu rici: ,,Mas velké zasoby na mnoho let. Klidné si Zij, jez, pij, vesele
hoduj! ,, Buh vSak mu rekl: ,, Blazne, jeste této noci budes muset odevzdat svou dusi, a ¢i
bude to, co jsi nashromadzdil? “ Tak to dopada s tim, kdo si hromadi poklady, ale neni
bohaty pred Bohem (Lk 12,16-21).“ Benedikt XVI. k tomuto piSe, Ze onen bohaty muz
byl jisté inteligentni clovek, ktery své praci dobie rozumél. Dokazal si spocitat moznosti
trhu, bral vuvahu faktory nejistoty v pfirodé, stejné jako v lidském konani, jeho
propocty byly dobfe uvazené. Byl to ale ¢lovek, ktery zil jako agnostik, ,,jako by Boha
nebylo.“ Tak nejistym vécem, jako je existence Boha, se nevénoval. Zajimal se pouze
0 véci jisté a vypocitatelné. Jeho Zivot se stal pozemskym, uchopitelnym a jeho touha
smétovala k blahobytu, Stésti a uspéchu. Stalo se vSak néco, s ¢im nepocital. Promluvil
k nému Biih a zminil se o zaleZitosti, jez ze své kalkulace vyloucil jako nedulezitou, tj.
0 tom, co se stane sjeho dusi, az bude stat pfed Bohem zcela nah4, tj. bez vSeho
majetku a uspechu: ,,Jeste této noci budes muset odevzdat svou dusi. Clovék, jehoz
vSichni povazovali za inteligentniho a uspésného, je v o¢ich Boha hlupdkem. Pfi svém
pocinani totiz zapomnél na to nejpodstatnéjsi, tj. ze jeho duse bude stat jednou pred
Bohem. Benedikt XVI. tu mluvi o tom, Ze mu tento ¢loveék pfipada jako presny obraz
naSeho obvyklého moderniho zplsobu jednani. Cilem pastoracni pomoci by mélo byt
zaslechnuti Boziho osloveni, vnimani volani nasi duSe a znovuobjeveni tajemstvi Boha

V jeji hloubi.

nasledkem toho, Ze uZivala alkohol v dobé téhotenstvi... Iékar je odpovédny za provedena vysetieni,
sestra je odpovédna za aplikaci Iékd...
32 Bt se Boha neznamend mit z néj strach, ale zakouset v ném Svatého, ktery je nepfipustny, a pfece je
blizky, jediného skutecného, ktery se v milosti obraci svou prevelikou moci na ty, ktefi mu ndleZi. Proto
bdt se Boha znamend désit se vseho, co mu odporuje, avsak soucasné mu navzdory vsem konecnym
mocnostem neomezené diveérovat.” Cit. Wahrheit und Orrdnung 3, Universitatspredigten. Miinchen,
1955, s. 75, In. Ratzinger, J., Vérit, doufat, milovat. Duchovni cvic¢eni. 2010, s. 98.
* Srov. Benedikt XVI. Svétlo svéta. 2011, s. 174-175.
3% Srov. + cit. Ratzinger, J., VEéfit, doufat, milovat. Duchovni cviceni. 2010, s. 19-21.
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Livio Melina ve své¢ knize pise: ,, Cely Zivot je cestou, po niz Ize dojit k lasce, ktera
nikdy nekonci, to znamend, k nécemu, co dosud nedokdazeme primo vnimat, ale bez ceho
Jje jakdkoli zkuSenost lasky pomijiva a v podstaté falesna. «315

Ptedlozena prace si nekladla za cil postihnout vSechny aspekty perinatologického
obdobi, ale poukazat na onen fakt, jak je to naro¢né obdobi a jak velkym piinosem
muze byt pro nové se formujici rodinu (stejné jako pro zdravotniky) pomoc
pastoracniho pracovnika.316 Pastoracni péce a pastoracni pomoc je vyjimecna v tom,
ze se zaklada na moudrosti Toho, jenz je doopravdy moudry. Jezi§ nds vybizi k tomu,
abychom stavéli svlij zivot na pevném zakladu (timto zdkladem je samo JeziSovo
SIOVO).317 Clovek je moudry tehdy, vystoupi-li ze smrtelné izolace seberealizace, ktera
stavi na pisku svych vlastnich schopnosti, na realizaci soukromého domu svého
vlastniho individudlniho zivota a pracuje na spolecném domé s JeziSem. Ve
spolecenstvi s JeziSem se nemozné stdva moznym (velbloud projde uchem jehly
/srov. Mk 10,25/) a jsme-li s nim jedno, budeme schopni spolecenstvi s Bohem, a tak

- 4 Ay, 318
1 konecné spasy.

3 (it Melina, L., Skdla a diim. Zivot spolecnosti, obecné dobro a rodina, 2015, s. 27

Moy pastoralni konstituci Gaudium et spes (1965), dala cirkev jasné najevo, Ze jiz nechce naddle vytvaret
»Svlj svét”, oddéleny od okolniho svéta a chranény pred jeho temnotami, ale vstoupit s nim do
skutecného dialogu.316 V Janové evangeliu se JeZis modli se slovy: ,Neprosim, abys je vzal ze svéta, ale
abys je zachoval od zlého. Nejsou ze svéta, jako ani jd nejsem ze svéta. Posvét je pravdou, tvoje slovo je
pravda. Jako ty jsi mne poslal do svéta, tak i ja jsem je poslal do svéta (J 7,15-18).” JeZis tu poukazuje na
klicovy format krestanského Zivota, tj. ve svété, ale ne ze svéta. Jak pise Thomas K. Johnson: , Nase
identita, cile a principy nesméji pochdzet ze svéta (nebo z kultur), ve kterém Zijeme; télem i dusi patiime
JeZisi Kristu, ktery ndm propujcuje nasi identitu, cile a principy. Presto nds vsak ze svéta neodvoldvd. JeZis
chce, abychom byli ve svété. Nebo jesté diraznéji, posild nds do svéta.” Srov. Schirrmacher, T., MordlIni
odpovédnost. Tri rozmeéry etického rozhodovdni, 2016, s. 5.

3 ,Kazdy tedy, kdo tato md slova slysi a podle nich jednd, podobd se rozvaZznému muZi, ktery si postavil
dim na skdle. Spadl dést a privalila se povoderi, prihnala se vichfice a obofila se na ten dum, ale nezritil
se, protoZe meél zdklad na skdle. KaZdy vsak, kdo tato ma slova slysi, ale podle nich nejednd, podobad se
posetilému muzi, ktery si postavil dim na pisku. Spadl dést, privalila se povoden, prihnala se vichrice
a oborila se na ten dum — i zfitil se a jeho pdd byl veliky (Mt 7,24-27).“

38V Apokalypse je uvedeno, 7e drak — velky protivnik Vykupitele — se postavil ,na mo¥skou pis¢inu
(2j 12,18)“ ,,Navzdory svym velkym sloviim, navzdory svym nesmirnym a témér zazracnym technickym
schopnostem a navzdory své sile a rafinovanosti tento tvor nezna pravou moudrost, nybrz zosobriuje
obraz posetilého muZe, jako je Kristus obrazem moudrého. A proto drak stejné jako dim postaveny na
pisku nakonec pada ajeho pad je velky.” Srov. + cit. Ratzinger, J., Vérit, doufat, milovat. Duchovni
cviceni. 2010, s. 67-69, 72.
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SEZNAM ZKRATEK

AL
BPD
CPAP
CVSP
DM
DP

DS

EG

ET

EV
FeR
FIGO
GIFT
HELLP
IUGR
IUI
IVF
KKC
MZ
NEO-JIRP
NYHA
OSN
PDA
RDS
SV.
SZ0
VS
ZIFT

Amoris laetitia

Bronchopulmonalni dysplazie

Continuous Positive Airway Pressure

Centra vysoce specializované péce v perinatologii

Dives in misericordia

Dignitis personae

Denzinger Schonmetzer (Enchiridion symbolorum et definitionum)
Evangelii gaudium

Embryo transfér

Evangelium vitae

Fides et Ratio

International Federation of Gynecology and Obstetric
Gamete-intrafallopian-tube transfer

Hemolytic anemia, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet count
Intrauterinni ristova (growth) retardace

Intrauterinni inseminace

In vitro fertilizace

Katechismus katolické cirkve

Ministerstvo zdravotnictvi

Neonatologicka jednotka intenzivni a resuscitani péce

New Yourk Heart Association (klasifikace srde¢niho selhani)
Organizace spojenych narodi

Perzistujici ductus arteriosus

Respiratory Distress Syndrome

svaty, svata, svateé

Svétova zdravotnicka organizace

Veritas splendor

Zygote-intrafallopian transfer

Zkratky biblickych knih byly pouzity dle Ceského katolického piekladu.

89



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Frantisek Hrubin — Dédova misa
Ptiloha 2 Seznam perinatologickych center v CR
Ptiloha 3 Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi a jeji dodatek

90



PRILOHA 1

FrantiSek Hrubin — Dédova misa
Knihy versa 1968

V kamnech praska, dédek kazdou chuvili
zvadlé ruce sobé zahfiva,

kolo vr¢i, syn si s praci pili,

nadobu si z dfeva vyryva.

Kolecko si divnou piser Sumi,
vnouceti se ocka kmitaji -
"Hele, co nas tata vSecko umi,
jak mu tristky z rukou létaji!

Drevo ukradl jsi v panském lese -
komu délas z ného koryto?
"Dédovi; - jiz se mu ruka trese,
nadobi uz vSechno rozbito."

"Nauc¢ mne to!" - "Vida toho kluka,
nac by tva to ruka uméla?!"

"AZ se tobé trasti bude ruka,
koryto ti synek udéla!"

V kamnech praskd, dédek shrben place,
zvadlé ruce syn mu zulib3,

kolo mlci, vnouce kolem skace -

"Tato, proc se kolo nehyba?"

Zdroj:

obrazek dostupny [online] na: http://slideplayer.cz/slide/11187937/
text dostupny [online] na: http://www.ceskaliteratura.cz/texty/neruda.htm
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PRILOHA 2

Seznam perinatologickych center v CR

Y . . . Statut CVSP
Seznam CVSP uverejnény ve Véstniku MZ ¢ 2 /2014 .

udélen do:
Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 31.3. 2019
VSeobecn4 fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08, Praha 2 31.3. 2019
Ustav pro péci o matku a dité, Podolské nabteii 157/36, 147 00 Praha 4, Podoli 31. 3. 2019
Fakultni nemocnice Plzen, se sidlem Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Plzen 31. 3. 2019
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové 31.3.2019
Fakultni nemocnice Olomoug, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc 31.3. 2019
Fakultni nemocnice Ostrava, 17. Listopadu 1790, 708 52 Ostrava — Poruba 31.3.2019
Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 340/20, 625 00 Brno 31.3. 2019
Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice, 3316/12A, 401 13, Usti nad Labem 31.3.2019
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, o. z., J. E. Purkyné 270/5, 434 64 Most 31.3.2019
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Bozeny Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice | 31.3.2019
Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Havlickovo nabrezi 600, 76 001 Zlin 31.3.2019

Kritické faze prenatalniho vyvoje

embryonaini obdobi (v tydnech)

———— fetélni obdobi (v tydnech) —#— donoseni -

N 3 4 5 6 7 8 12 16

obdobi zahrnuje

déleni oplozené buriky,
implantaci

az k dvoubunéénému
embryonainimu zakladu
nebo dvouvrstevnému
embryonalnimu zakladu

20-36
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Zdroj:

seznam CVSP dostupny [online] na: https://www.mzcr.cz/verejne/obsah/centra-vysoce-specializovane-

pece_3757_3.html

obrazek dostupny [online] na http://www.medon-solutio.cz/online2011/print.php?textID=22
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PRILOHA 3

Dohoda o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci

a Ekumenickou radou cirkvi v R

Dohoda o duchoyni
OVNi pééi ve zdravotnictu:
4 Eku?nezi ‘anou biskupskoy konfe::nnc'?w
enickou radou cirkyi v Ceské republice

Ceska bisky
p.“ konf.f.n
zastoupena jejim preq e,
Ekumenicka rada cm'ffd?" ¢l'\:om, Janem Graubnerem, 3

2astoupena jejim pfedsedou ThDr Paviem Cemym, Tho

védomy si spoleéného posiani slouzit potfebnym

nemocniénich kaplany a dob i : ani
trpicim v tézkych situacich bezn-c;\;‘o'gv(;tanadomgdravmiym el L

Vysilani kaplani a d
pla obrovolniki se doslo ke vzaemné
;ﬂe\IZiSZ‘:i(‘a\(otqlckym zafizenim a zéswpcedrréu%;(mﬁekg: ERC ZK; votnicke e
. z ajici cirkev potom Uzaviraji viastni dohodu, upravuii 'rcnmost'a ydmza@‘
piritudiniho pracovnika v konkrétnim zafizeni i ‘
Nemocniénim kaplanem se v ’ nebo
' 2 této dohodé rozumi osoba (muz Z ters
gggl:gtvtg:‘ ‘kgucho;lm tp((jééi pacientim, personaly z na'v;%ikum Z(:j ;:f
v oblasti duchovni péce ji i h
e poie o1 B péCe a zajiftuje kontakt s duchovnim ostatnich

Dobrovolnikem, vysianym CBK 2 ERC ve sm
' sl [éto P
(muZ nebo Zena), ktera se ve svém volném éase pZ)d:;l na smks;égz; r:e'rr’};;nc:
pod vedenim nemocniéniho kaplana.
Osoby, vyslané podle této dohody cirkvemi, musi splfiov: Eni
’ . at  kvalifikacni
s:edpoklady uvedené v této dohodé, a dodrZovat eticky kodex, ktery je souéasti této
Zpusob vysléani a dobu jeho platnosti si jednotlivé cirkve upravi podie svych Fadu.
Vysléni se zaéastni zastupci CBK a ERC na mistni Grovni. Vyslani pracovnici jsou
vazani touto dohodou a fady své cirkve.
Vyslaného pracovnika odvolava vysilajici cirkev, v pfipadé hrubého porusovani
této dohody tak ucini neprodlené.
Pastoraéni pée o nemocné, uskuteéfiovana jednotlivymi cirkvemi, pfipadné m:

zfizovanymi subjekty, zastava nedotCena.

)Lty o s

ThDr. Pavel Cerny, ThD. Mons. Jan Graubner
‘ za ERC v CR za CBK
~ V Praze, 20. listopadu 2006
e g

Zdroj:
dohoda dostupna [online] na: http://kaplan-nemocnice.cz/wp-content/uploads/2014/03/Dohoda-o-

duchovn%C3%AD-p%C3%A9%C4%8Di-ve-zdravotnictv%C3%AD-mezi-%C4%8Ceskou-biskupskou-
konferenc%C3%AD-a-Ekumenickou-radou-c%C3%ADrkv%C3%AD-v-%C4%8Cesk%C3%A9-republice-ke-

sta%C5%BEen%C3%AD.pdf
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Dodatek k dohodé mezi ERC a €BK

Ceska biskupska konference,
zastoupena jejim predsedou Mons. Dominikem Dukou,
reprezentujici cirkev Fimskokatolickou a cirkev Feckokatolickou
(dale jen ,katolicka cirkev"),
a
Ekumenicka rada cirkvi v CR,
zastoupena jejim pfedsedou Mgr. Joelem Rumlem,
reprezentujici své cleny dle vyc¢tu uvedeného v Casti V. (pficemz dodatek uziva vyrazu
~Clenské cirkve"), (dale jen ,ERC"),

pfipojuji k Dohodé& o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a
Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice uzaviené dne 20. 11. 2006 (dale jen ,Dohoda")
dodatek ¢. 1 (dale jen ,Dodatek"), ktery upfesfiuje a upravuje ujednani obsazena v Dohodé i

v jejich ptilohdch ¢. 1 a 2. Z ddvodu navaznosti na Dohodu uzivéd Dodatek terminu ,duchovni
péce", pricemz povazuje za rovnocenny téz bézné uzivany termin ,pastoracni péce".

Cast 1.
Zvlastni predpis k vysilani nemocniénich kaplani a dobrovolnik v oblasti duchovni péce

1. Vyslani nemocni¢nich kaplan@ a dobrovolnik{ v oblasti duchovni pécée se dé&je tam, kde
doslo k vzajemné dohodé mezi zdravotnickym zafizenim a cirkvi, plsobici v misté, kde se
piislusné zdravotnické zafizeni nachazi. Vysilajici cirkev pfitom mdze vi¢i zdravotnickému
zarizeni zastupovat vice cirkvi, mezi nimiz o tom dojde k dohodé. Pro vyslani
nemocni¢niho kaplana uzaviraji vysilajici cirkev a zdravotnické zarizeni pisemnou
smlouvu, upravujici ¢innost vyslaného kaplana v konkrétnim zdravotnickém zarizeni.

2. Podle Dohody se pod ndazvem nemocnicni kaplan rozumi osoba, ktera poskytuje duchovni
péci ve zdravotnickém zafizeni na zakladé povéreni daného svou cirkvi a smlouvy
s nemochnici jako ¢len multidisciplinarniho zdravotnického tymu.

3. Vyslani nemocni¢niho kaplana se déje pfedanim jmenovaciho dekretu.

4. Za katolickou cirkev vysilda nemocni¢niho kaplana diecézni biskup ¢i exarcha (resp. osoba
docasné fidici diecézi ¢i exarchat v dobé uprazdnéni biskupského stolce ¢i zabranéni
vykonu Ufadu biskupa), nebo jimi povérena osoba.

5. Za Clenské cirkve ERC vysild nemocni¢niho kaplana pfislusna autorita jednotlivé cirkve
urcena jejimi vnitfnimi pFedpisy, pfiemz se vzdy jedna bud' o predstavitele jeji vyssi
spravni jednotky, nebo o predstavitele celé cirkve v CR (nikoli tedy o predstavitele na
lokalni Grovni). Informace o prislusné vysilajici autorité ¢lenskych cirkvi ERC je pfilohou ¢.
4 Dohody.

6. Vyslani nemocniénich kaplant probiha zpravidla pfi spole¢né ekumenické bohosluzbé&, na
kterou jsou pozvani zastupci cirkve Fimskokatolické, cirkve Feckokatolické a ¢lenskych
cirkvi ERC pusobicich v daném misté.

7. Podle Dohody se pod nazvem dobrovolnik v oblasti duchovni péce rozumi osoba, ktera se
ve svém volném cCase pod vedenim nemocnic¢niho kaplana podili na duchovni péci ve
zdravotnickém zafizeni na zakladé povéreni daného svou cirkvi.

8. Vyslani dobrovolnik{ v oblasti duchovni péée probihd obdobné podle ustanoveni odst. 2 az
5 s tim rozdilem, Ze se pfi této prilezitosti zpravidla nekona ekumenicka bohosluzba.

9. Vyslani nemocnié¢nich kapland, skon&eni a zmény jejich vyslani Clenské cirkve oznamuji
bez zbytecného prodleni pfislusnym koordinujicim slozkdm CBK a ERC[1]. Vyslani
nemocniénich kapland a dobrovolnik{l v oblasti duchovni péée, skon&eni a zmény jejich
vyslani je zadouci ze strany vysilajici autority sdélit také zastupclim cirkve
Fimskokatolické, cirkve feckokatolické a &lenskych cirkvi ERC, pdsobicich v daném misté.

Cast II.
Kvalifikacni pfredpoklady nemocni¢niho kaplana
Povéreni vlastni cirkvi.
Ukoncené vysokoskolské vzdélani v oblasti teologie na magisterském stupni.
Minimalné tii roky plsobeni v obecné pastoracni pédi.
Specializovany kurz nemocni¢niho kaplanstvi nebo odeV|daJ|C| vzdélani zahrnujici:
a) znalost| obecnych zésad a zakladl organizace pastoracni péce v katolické cirkvi a v jednotlivych
¢lenskych cirkvich ERC (véetné presného nazvoslovi);
b) zakladni znalosti o cirkvich a naboZenskych spolecnostech registrovanych v CR, svétovych
naboZenstvich, novych nabozenskych hnutich a sektach plsobicich v CR;
c) znalosti bioetiky, zejména lékarské a zdravotnické etiky;
d) znalosti organizace zdravotnictvi a nemocnice;
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e) znalosti pravniho minima v oblastech socialni péce a zdravotnictvi;
f) kurs komunikace, zejména v obtiznych situacich;
g) minimalné jednomeésicni praxi, nejlépe vsak trimeésicni.

Cast III.
Kvalifikaéni pfedpoklady dobrovolnika

1. Povéfeni vlastni cirkvi a ovéieni zplsobilosti nemocni¢nim kaplanem.

2. Teologické minimum (je v kompetenci jednotlivych cirkvi) a znalost obecnych zasad a
zaklad organizace pastoracni péée v katolické cirkvi a v jednotlivych &enskych cirkvich
ERC.

3. Zdkladni znalosti o cirkvich a nabozenskych spoleCnostech registrovanych v CR, svétovych

nébozenstvich, novych nabozenskych hnutich a sektach pdsobicich v CR.

Zakladni znalost organizace zdravotnictvi a nemocnice.

Schopnost komunikace, zejména v obtiznych situacich.

Zakladni znalosti z bioetiky, |ékafské a zdravotnické etiky.

ouk

Cast 1Iv.
Pifechodna ustanoveni

1. Smluvni strany se zavazuji do dvou let od data ucinnosti tohoto dodatku Dohody vSechna
dosud udélena povéreni ke sluzbé nemocnic¢niho kaplana a dobrovolnika uvést do souladu
s Dohodou a timto Dodatkem.

2. Splnéni véech kvalifika¢nich predpokladl stanovenych vyse v ¢astech II. a III. bude
vyzadovano v plném rozsahu po 7 (sedmi) letech od data ucinnosti tohoto dodatku
Dohody. Tato doba ma slouzit pfedevsim pro vybudovani vzdélavaciho systému
umozAujiciho splnit pozadavky kladené Dohodou ve znéni tohoto dodatku.

3. Na prechodnou dobu uvedenou v odst. 2 je mozné uvnitf ¢lenskych cirkvi CBK a ERC
(zvlasté v katolické cirkvi) rozlisit nemocni¢ni kaplany na nemocnic¢ni kaplany v uzsim
slova smyslu a na pastoraéni asistenty; prace pastorac¢nich asistentl a dobrovolnik{ je
fizena nemocni¢nim kaplanem v uzsim slova smyslu. Zarazeni kategorie , pastoracni
asistent" sleduje umoznit oficidlni vyslani téch, ktefi s nékolikaletou dobrou praxi
poskytuji pastorac¢ni péci ve zdravotnickych, resp. sociadlnich zafizenich, ale nemaji
dokoncené vysokoskolské vzdélani v oblasti teologie na magisterském stupni. Toto
rozliSovani je interni cirkevni zalezitosti, vii¢i zdravotnickym zatizenim se nadale uzivé
zavedené rozliSeni ,nemocnic¢ni kaplan* a ,dobrovolnik v oblasti duchovni péce".

4. Na prechodnou dobu uvedenou v odst. 2 plati nasledné kvalifikacni predpoklady:

A. pro nemocnic¢niho kaplana v uzsim slova smysiu (NK):

a) dokoncené vysokoskolské vzdélani v oblasti teologie na magisterském stupni;

b) kurs v oblasti pastorace nemocnych (viz odst. 6);

) praxe predchozi i praxe v pribéhu pripravy (doporuc¢eno 2 roky);

d) povéreni vlastni cirkvi.

B. pro pastoracniho asistenta (PA):

a) alespon Uplné stfedoskolské vzdélani;

b) kurs v oblasti pastorace nemocnych (viz odst. 6);

c) praxe predchozi i praxe v pribéhu pfipravy (doporu¢eno 2 roky);

d) povéreni vlastni cirkvi.

C. pro dobrovolnika v oblasti pastoracni péce (D):

a) povéreni vlastni cirkvi;

b) teologické minimum (je v kompetenci jednotlivych cirkvi - napf. v katolické cirkvi toto
minimum zahrnuje komentovany vyklad Kréda a Desatera a zakladni znalosti svatosti a zasad
duchovniho Zivota);

c) zakladni znalosti pastorace nemocnych;

d) praxe v pribé&hu pfipravy.

1. Splnéni vyde uvedenych kvalifikaénich predpokladl pro vyslédni nemocni¢niho kaplana a
pastoracniho asistenta v oblasti pastoracni péce se ovéfuje pohovorem (zkouskou) pred
komisi, jmenovanou prislusnou autoritou katolické cirkve (zpravidla biskupsky vikar pro
pastoraci nemocnych) ¢i ¢lenské cirkve ERC. Do komise je vzdy pfFizvan zastupce druhé
smluvni strany, ktery v ni ma postaveni pozorovatele. V kompetenci této autority pak je
doporucit, nebo nedoporucit vysilajici autorité katolické cirkve nebo ¢lenské cirkve ERC,
aby vyslala nemocnic¢niho kaplana a pastoracniho asistenta v oblasti duchovni péce do
konkrétniho zdravotnického zafizeni. Zplsobilost dobrovolnika ovéfuje nemocni¢ni kaplan.

2. Vysilajici cirkev pak zajisti v brzké dobé nasledné vzdélani NK a PA v téchto oblastech:

a) pastorace a spiritualita nemocnych;

b) specialni kapitoly z religionistiky: naboZenstvi, nova ndbozenska hnuti a sekty;

c) kontakty a spoluprace s pfedstaviteli jinych kfestanskych cirkvi na Gzemi, kde se zdravotnické
zarizeni nachazi;
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d) zakladni orientace v medicinskych oborech;
e) zakladni znalosti z I1ékarské a zdravotnické etiky;
f) duchovni formace (Gcast na formacné vzdélavacich setkanich).

5

Cast V.
y Zavérecna ustanoveni
Clenskymi cirkvemi ERC jsou nemocni¢ni kaplani vysilani zpisobem odpovidajicim
tradicim a vnitfnim predpisim jednotlivych cirkvi. Pravidla pro vysilani jsou uvedena
v priloze k tomuto Dodatku. Jakékoli zmény jsou clenské cirkve ERC povinny neprodlené
sdélit prislusnym koordinujicim slozkam CBK a ERC i ostatnim ¢lenskym cirkvim ERC.
Ustanoveni této dohody se analogicky uplatni také pro socialni a obdobna zarizeni.
Vyjimku z kvalifikaénich pozadavk( pro jednotlivé nemocniéni kaplany mize po skon&eni
prechodného obdobi udglit ze zavaznych dGvodd a po vzajemné dohodé povéiend autorita
jedné ze smluvnich stran, tj. CBK a ERC (udéleni vyjimky se tyka zpravidla 1ékatd,
psychologli a obdobnych profesi).
Vzhledem k pravni povaze CBK a ERC se ustanoveni Dohody (véetné jejich priloh
a dodatk() vztahuji na katolickou cirkev a ¢lenské cirkve ERC uvedené vyc¢tem v odst. 5.
Tyto cirkve se zavazuji k tomu, Ze pfi vybé&ru kandidatl nemocniéniho kaplanstvi budou
(vedle svych internich pozadavk() dbat na osobnostni kvality uchazece, zvIasté
ekumenickou otevrenost (vyznacujici se pfedevsim vstricnou spolupraci s duchovnimi
jinych cirkvi) a schopnost komunikace.
Seznam ¢&lenskych cirkvi ERC, na které se vztahuje Dohoda véetné priloh a dodatkd:

- Apostolska cirkev;

- Bratrska jednota baptist(;

- Cirkev bratrska;

- Cirkev Ceskoslovenska husitska;

- Ceskobratrska cirkev evangelicka; .
- Evangelicka cirkev augsburského vyznani v Ceské republice;
- Evangelicka cirkev metodisticka;

- Jednota bratrska;

- Pravoslavna cirkev v ¢eskych zemich

- Starokatolicka cirkev v CR;

- Slezska cirkev augsburského vyznani;

1.

2.

3.

Prava z této Dohody a jejiho Dodatku se vztahuji také na Cirkev adventistd sedmého dne,
pozorovatele ERC, kterd se dne 29. 06. 2011 zavazala dodrZzovat Dohodu a jeji Dodatek.
Timto dodatkem se rusi dosavadni prilohy €. 1 a ¢. 2 Dohody a pfidava se pfiloha ¢. 4
uvedena v Cl. 1. odst. 5 tohoto Dodatku.

Dodatek nabyva platnosti a U¢innosti dnem 1. 1. 2012.

Mons. Dominik Duka Mgr. Joel Ruml
za CBK za ERC v CR

V Praze, dne 1.1.2012

Zdroj:

dodatek dostupny [online] na: http://www.nemocnicnikaplan.cz/rubrika/16-Dohoda-mezi-ERC-a-
CBK/index.htm
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ABSTRAKT

HRACHOVCOVA, H. Podstata a vyznam klinické pastoracni péce v perinatologickych
centrech (se zaméfenim na rodinu) a moznosti ndsledné pastoracni péce. Ceské
Budgjovice, 2018. Diplomovéa prace. Jihodeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace M.
Opatrny.

Kli¢ova slova: rodina, rodice, dité, perinatologie, perinatologicka centra, reprodukce,
t€hotenstvi, porod, klinicka pastora¢ni péce, pastoracni pracovnik, etika, lidsky zivot,

svoboda ¢loveka, odpovédnost, Pismo svaté, Jezi§ Kristus.

Prace se zabyva podstatou a vyznamem klinické pastoracni péce v perinatologickych
centrech (se zaméfenim na rodinu) a moznostmi nasledné pastoracni péce. Danou
problematiku otevira strucna charakteristika rodiny a pojednani o t€hotenstvi a ditéti.
Nasleduje sezndmeni s oborem perinatologie a nastinéni péce v perinatologickych
centrech (s prednostnim pohledem na oddéleni pro rizikové a patologicka téhotenstvi,
porodni sal, neonatologickou JIRP a odd¢leni Sestined¢li), zminény jsou vybrané
rizikové a patologické stavy v perinatologii, stejné jako specifické konfliktni situace
v perinatologii. Nasleduje nastinéni problematiky pocatku individualniho lidského
Zivota, jez ptechazi v dalsi velmi diskutabilni otazku, dotykajici se prava clovéka na
(zdravé) dit¢ a pohled na etické problémy reprodukce. Dale jiz prace sméiuje
k vymezeni podstaty a vyznamu klinické pastoraéni péce v perinatologickych centrech
a do oblasti moznosti nasledné pastora¢ni péce. Téma uzavird kapitola dotykajici se

svobody ¢loveéka a jeho odpovédnosti za u¢inéna rozhodnuti.
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The thesis deals with the essence and importance of clinical pastoral care in perinatal
centers (focusing on the family) and the possibilities of subsequent pastoral care. This
problematics opens up brief descriptions of the family and the treatise on the pregnancy
and the child. The following is an introduction by field of perinatology and outline of
care in the perinatal centers (with a preferential view of the risk department and
pathological pregnancy, the obstetrical hall, neonatological JIRP and the puerperology
department). The selected are risk and pathological conditions in the perinatology are
mentioned , as well as the specific conflicting situations in perinatology . The following
outline is problematics at the beginning of an individual human life, which goes into
another very controversial question, touching the human right to a (healthy) child and
a look at ethical reproduction problems. Furthermore, the work is already focused on the
definition of the essence and importance of clinical pastoral care in the perinatal centers
and in the area of possibilities of subsequent pastoral care. The chapter on human
freedom and its responsibility for decisions is closed by the topic.
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