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Predlozena disertaéni prace se zabyva jednim zvelice aktualnich témat soufasné
mediciny, jimZ je zachrafovani extrémné nezralych novorozencli. V celosvétovém
métitku je tato problematika v poslednich desetiletich intenzivné reflektovéana v bioetické
literatufe. V Ceské literatuie dosud byla etickym aspektiim zachrafiovani novorozencti na
hranici viability vénovana velmi mala pozornost; krom nékolika kratkych stati (napf.
Kantor, 2004; Zlatohlavkova, 2008) se ji rozsahleji zabyvala jedna bakalafska prace
(Miillerova, 2008). Paradoxem ziistava skutegnost zafazeni Ceské republiky mezi zemé
s nejnizsi novorozeneckou umrtnosti na strané jedné a minimalni mira etické reflexe
zachrariovani extrémné nezralych novorozencl v ¢esky psané literatuie na strané druhé.
Autorka pf'edloiené disertaéni prace vyboéuje z uvedeného paradoxu. Jeji prace zapliiuje
citelnou mezeru v'éeském pisemnictvi'’a " zlstaiie tak dhleZitou ceskou referencni

publikaci.

Disertaéni prace obsahuje 161 stran, z nichz vlastni prace ma rozsah 115 stran. Vhodnym
doplnénim teoretické casti je 9 piibéht ilustrujicich etické dilematu rozhodovani na
hranici viability; zvlast’ cenné je to, Ze fada z nich je z autor¢iny lékatské praxe. Zbytek
tvori seznam literarnich citaci (témef 200 polozek), mezi nimi jsou i dvé autorciny
publikace (jedna €esky, jedna anglicky).
Cilem prace je obhdjit tezi, Ze rozhodovani o poskytnuti intenzivni péce na hranicich
viability se déje v nejistoté, kdy neni_ziejmé, zda takova lécba je v nejlepSim zajmu
novorozence (nelze pledpovedet zda dité vibec prezije a zda pieZije bez zavaziného

postizeni). Tato teze byla v praci pfesvédéivé obhéjena.

Usporadani prace odpovidd pozadavkim pro odborné publikace. Po formélni strance je
prace pichledné c¢lenéna, graficky je pecliva, psand Ccistym, kultivovanym a
srozumitelnym jazykem, s gramatickou pfesnosti; bez pieklepfi.

Ptipominky k formalni strance jsou pouze drobného razu:

- uvadéni celych anglickych textdl v poznamce, kdy cesky preklad je v hlavnim textu (a
pieklady jsou velmi zdafilé), pokud nejde o situace, kdy je vhodné uvést i pivodni
termin, je nadbyteénou duplikaci;

- nejednotnost v psanf terminu ,,moralni status® / ,moraini statut® (napf. str. 94); vétsinou
je v praci pouzivan termin ,,moralni statut®, ve skute¢nosti jde o ,,moralni status®;

- uvadéni ceské paginace (,,5.“) za jinak kompletni anglickou citaci (véetné ,,pp.”) plisobi
nesourodé;




- aby zamyslena pointa byla celd, chybi na str.103 23 hodin... (coZ nic neubira na sile
pouzité argumentace ad absurdum: jedna minuta ve vyvoji plodu/novorozence by
naprosto dramaticky rozhodla o medicinské i etické kriteriologii a tim i o jeho osudu).

Cela prace analyzujici zdsadni etické problémy spojené s rozhodovanim o poskytovani
intenzivni péfe novorozenclim narozenym na hranicich viability je élenéna do Sesti
kapitol. V uvodni kapitole je krom zdkladni charakteristiky neonatalni péce podan
piehled pristupll k péfi o novorozence narozené na hranici viability; autorka pfitom
vychazi z kategorizace Grosse (2000), jeZ je modifikaci diivéjsi studie (Rhoden, 1986).
Po formulovani své teze se vénuje problematice viability (kap. 3), kterou je snadné urcit
sémanticky, pomérné dobfe ji 1ze definovat obecné medicinsky, ovSem zasadni problém
nastavd v jejim presném ur€eni v dané klinické situaci, jesté obtiznéjsi je stanoveni
viability v hraniénich p¥ipadech, stejn& jako v oblasti, kterd byva nazyvéna ,,Sedd zéna®.
Diky technologickému rozvoji mediciny nastava docela nova situace: zavazné postizeni
nenf (jen) nasledkem nezralosti plodu/novorozence, jak tomu bylo v minulosti, ale je
zplisobeno terapii jako takovou. Této paradigmatické zmény si je autorka dobfe védoma.
Otazkou zustavd jak ospravedlnit terapii, kterda miZe vést k plnohodnotnému Zivotu
(HRQoL), ktera ale miiZze vést k amuti, morbidité, & (rizné zdvaznému) celoZivotnimu
postizeni. Spole¢nym jmenovatelem nové .vznikajicich etickych problémi je hledani
rovnovihy, pomyslné zlaté stiedni cesty, mezi (neospravedlnitelnou) nadmérnosti a
nedostatecnosti 1é€by, ktera pacienta (dit&) poskozuje.

Celé¢ dilema je umocnéno tim, Ze Zivotaschopnost (je$t¢ nenarozeného nebo pravé
narozeného) ditéte je principidln€ nepredikovatelna, tudiz neni jasné, zda zahdjenf
intenzivn{ terapie pro n&j bude prosp&iné, navic rozhodnuti MUSI byt uéingno a to ve
velice kratkém casovém horizontu. Nesnadnost tohoto rozhodnuti je umocnéna tim, Ze se
tykd volby Zivota proti smrti nebo smrti proti Zivotu s postiZenim, jehoZ rozsah a
intenzitu opét nelze predikovat. Autorka spravné poukazuje na problemati¢nost kritéria
»zavazné postizeni“. Z hlediska obecné bioetiky se tedy jedna o situaci, kterd je
v mediciné nova, pro kterou nemame odpovidajici néstroje etiky, nebot’ dosavadni etické
principy a pravidla se ukazuji jako nedostatené, stejné jako zlstava nejasné, kterymi
principy se viibec Fidit, kdo a podle jakych (dalSich) principii a pravidel je ma
interpretovat, kdo a podle jakych kritérii- ma rozhodovat. Neexistenci pravidla autorka
pravem povazuje za nejhlubsi zdroj etické nejistoty. Ze etika jako neexaktni véda (jiz
Aristoteles ji povazoval za v&du nepFesnou) zlistivé ,nepfesna® az tolik nepiekvapuje.
VEétSim pfekvapenim je znepokojivé zjiSténi, k némuz autorka ve své praci opakované
dospiva (ve své praxi jiZz fadu let...), Ze jinak ,,objektivni“ pfistup soudasné mediciny
zalozené na ditkazu (EBM) zde nelze aplikovat, protoZe se ocitdme uprostied (objektivni)
medicinské nejistoty. Hra pravdépodobnosti a statistiky je sice matematicky
kvantifikovatelna, nicméné stavét etickou argumentaci na ,,objektivnich® faktech typu
pravdépodobnost postizenf Pi; je ve $kdle' 0-57 % (a nésledné interpretaci tohoto
»Cistého™ faktu) je plavbou ve zna¢né€ nejistych vodach. V takovychto situacich tedy
jednajici (neonatolog) vé&zi ve dvojité nejistoté: medicinské i etické. Autorka presvédgivé
dokazuje, jak z medicinské nejistoty plyne nejistota eticka. Popisu a analyze této dvojité
nejistoty je vénovana pievazna ¢ast prace (4. kap.).




Metodologicky jsou postup i argumentace konzistentni. Na praci je zejména cennd
analyza etické nejistoty v situaci (extrémné) nezralého novorozence, kterd je v Cesky
psané literatufe unikatni. Ale i analyza objektivni medicinské nejistoty je vyznamnym
piispévkem, ktery se velmi pravdépodobné stane zakladem navazujiciho (nejen
bioetického) vyzkumu.

Autorka prokazala, Ze zdlvodiovani rozhodnuti ¢&tyfmi principy uvadénymi
Beauchampem a Childressem nedava uspokojivou odpovéd’ ohledné spravnosti
rozhodnuti v situaci pée o extrémné nezralé novorozence. Ani jeden z moZnych
ziucastnénych subjektd (novorozenec, rodi€, lékaf) nemuze (pro odlisné divody) bez
dalsiho sidm rozhodnout ani dat neomezené odpovéd’ ohledné moralni spravnosti
rozhodnuti o 1é¢bé; pro rozhodovani jinymi subjekty (soud, komise) zpravidla neni ¢as.
Kategorie jako ,prospéch pacienta”, ,nejleps{ zdjem pacienta®, ,riziko poskozeni“ ¢i
»kvalita Zivota® (tu ostatné miZe urcit jen ten, o jehoz zivot se jedna), zlstavaji v téchto
hraniénich situacich velmi obtizné urcitelné, Casto zlstivaji neznamou, kterou nelze
(jasné) predikovat.

Analyzu rozhodovani v nejistot¢ autorka uzavird odkazem na tfi pfistupy, které dle
zjisténi Rhodenové (1986) wvoli zdravotnici v situaci nejisté progndzy nezralych
novorozencl. Typologii rozSifuje o &tvrty plistup, ktery nazyva |, strategii
bezpodminecného respektu k volbé rodicit*. Pavodni piistupy popsané Rhodenovou jsou
autorkou doplnény a podrobeny kritice. Za zvazeni by stal jeSté paty pristup, byt je
CasteCné obsazen v prvnim, totiz ,strategie bezpodminecného respekiu krozhodnuti
lékare/lékarit. * Zavérem autorka uvadi, ktery z:ptistupti povazuje za nejvhodné&jsi a svoje
stanovisko zdiivodiiuje. Autorka rovnéz dovozuje, Ze pro rozhodovani v nejistoté ohledn@
péce o extrémné nezralé novorozence neni mozné vytvofit pfesné definovand pravidla a
pevna medicinskd doporuceni (rozdilnosti kulturni, naboZenské, tiroveri medicinské a
zdravotni péce a piistup k ni...). -

Price obsahuje fadu cennych postichd a zavérd, které zde nemaji byt vyjmenovany.
Pouze zdliraziiuji autor¢ino upozornéni na limitovanost konceptu mediciny zaloZené na
dikazech (EBM).— a to nejen v neonatologii (nejistotu lze obtizné objektivizovat), tedy
pojeti mediciny, které pfi jeho nesporné dileZitosti a pfinosnosti byva na zpfisob mantry
znovu a znovu (nekriticky) opakovdno 'souasnou medicinou, podobn& jako je
v bioetickych kruzich (obdobné) nekriticky opakovéna ,,Georgetownskd mantra® &tyf
principd.

Nejednoznacnost stanoveni viability (diverzni kriteriologie) s sebou pfinasi diverzni
pojeti fenoménu viability.

Cenny je autor¢in odkaz na kontext rozhodovéni o zachrafiovani novorozence na hranici
viability a rozhodnuti o ukonéeni t€hotenstvi relativné bez omezeni az do 24. tydne (str.
104), tedy na hranici viability plodu.

Autorka piesvédéivé dokazuje, Ze obecna pravidla véetnd profesnich standardi
formulovanych profesnimi institucemi ne méné respektovanymi neZ Americka
pediatrickd akademie (AAP) jsou vjejich obecné teoretické podobé& plausibilni a
presvédEiva, ale v aplikaci v daném konkrétnim p¥ipadé prakticky nepouZitelna (zasadni
terminy jimiZ operuji, jako je ,,pravdépodobné preZiti“, ,,pravdépodobna piedéasna smrt“




i e e Lt e

& ,,vysoké riziko®, zlstdvaji zdsadné oteviené interpretaci, a to vécné a obsahové i
stanoveni toho, kdo vlastné€ ma tuto interpretaci provést).

Otazkou zidstava, do jaké miry lze spolehlivé pouzit taxonomii vychazejici z medicinské
praxe prvni poloviny 80. let minulého stolet! (N.K. Rhoden), kdy napfiklad byla bé&znou
praxi paliativni péce v 25. tydnu a kdy obavy z forensnich nasledk{ nebyly pfitomné v té
mife, jako tomu je dnes (ani v americkém ani v Ceském prostiedi).

AZ na jednu zminku (str. 111) se autorka nezabyva klicovymi koncepty jako je
utilitarismus, pragmatismus ¢i personalismus, které stoji v pozadi sporu o zachrafiovani
extrémné nezralych novorozencll; ne kazdy utilitarismus ma nutné radikaln{ podobu
singerovskou, kterou zmitiuje (str. 25 a 79). Krom toho utilitarismus je nepochybné velmi
vlivnym, ne-li dominantnim, pfistupem v anglosaské kulturni oblasti, s nemalym vlivem
v evropském mysSleni.

Skoda, e autorka krom bioetiky principf, jejiz limitaci si uvédomuje, nepouzivé i jiné
(koncepcné-metodologicke) pristupy jako diskursni etika, kasuistika, teleologie &i Virtue
Ethics, které pii studiu dané problematiky mohou byt nejen 0&inné aplikovany, ale
mohou byt i vyrazné pfinosné&jsi nez zmifované 4 principy.

Dalo by se ocekavat, Ze pro rozhodovani v nejistoté¢ bude vzat SirSi zaklad z obecné
(bio)etiky nez dva Casopisecké ¢lanky (Tannert et al., 2007; Rhoden, 1986) a Ze bude
alesporti naskicovan ,,pritvodce™ pro rozhodovani v nejistoté postaveny nejen na recentni
literatuie ale i na relevantni literatute filosoficke etiky.

Diilezitym momentem z(stava prevzeti (moralni) odpovédnosti (ve smyslu od-povidéni,
nikoliv ve smyslu zodpovédnosti pravni) za rozhodnuti uéinéné v nejistoté ohledné péce
o extrémné nezralého novorozence. Tento aspekt je v praci zminén (str. 81, 97, 113n.),
zlstal vSak nerozpracovan. Pravé prospektivni aspekt odpovédnosti by v daném kontextu
vyzadoval vice systematické pozornosti.

Otazky k diskusi:

- Ke které z uvedenych strategii se bude nejvice klonit medicina zaloZena na diikazu?

- Pro¢€ neni (zadny) rozdil mezi nezahdjenim a ukoncenim lécby?

- Podarilo se autorce zjistit, pro¢ John Paris a spolupracovnici povazuji rozhodnuti ,,v
Sedé zong™ za volitelné?

- Autorka tvrdi, Ze lékafi neinformuji rodice nestranné (str. 98), coZ je nesporné pravda. -
(ke sdéleni patii nejen to, CO je sdélovano, ale zejména i to JAK to je sdélovano; i
verbalné a jazykové vyvazena ,plesnad”, ,nezkreslena®, ,neselektovana® atd. informace
neni Gplné nestrannych sdélenim, je nutné ,,subjektivnim® sdélenim, protoze védomé ¢&i
nevédomé se do ni promita hodnotovy ‘postoj sdélujictho subjektu, ktery se prozrazuje
nonverbalné, gesty, téonem hlasu, mimikou atd.; naprosta vétSina komunikace je
nonverbalni). To plati obecn€ (nejen) vcelé mediciné. Na druhé strané ziejmé
nejduilezitéjsi profesni zasadnou kazdého poradenstvi je nedirektivnost. Skute¢né ji dostat
je vyrazem vysokého profesniho standardu ne az tak €asto se vyskytujicim v realné praxi
(nejen v medicing). Jak autorka vidi moZnosti ,objektivniho® informovani rodich
v neonatologii (ne v situacich, kdy ¢as k informovani prakticky neexistuje a cely koncept
informovaného souhlasu se stdva spiSe neinformovanym pfitakanim k blize
nechapanému)? - : LTS S
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Ani formalni ani obsahové a metodologické pfipominky neubiraji na celkové vysoké
kvalité predloZzené prace. Za zvlast cenné povazuji propojeni (dlouholeté) autoréiny
praxe v pédi o novorozence narozené na hranici viability s intenzivni (a intelektualné
poctivou) reflexi této praxe — v €eske kotling vzacny fenomen.

Zavérem konstatuji, Ze vytyCeny cil prace byl splnén; stejné jako byla naplnéna obvykla
kritéria kladena na disertaéni praci. Autorka prokédzala schopnosti samostatné (kritické)
védecké prace. Celkové piedloZenou praci povazuji za velice zdafilou a bez vyhrad ji
doporuéuji k obhajobé. MUDr. Blanka Zlatohlavkova prokazala, Ze v duchu davné
Hippokratovské tradice iatros philosophos je filosofujici 1ékafkou a po uspésné obhajobé
ji pravem nalezi titul doktorky filosofie (Ph.D. za jménem).
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