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Souhrn: Diplomova prace se zabyva specifiky, ktera s sebou pfinasi oSetfovatelska péce o
¢leny Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi. V teoretické ¢asti vysvétlujeme pojmy
lidska potieba, potfeby v nemoci, spiritudlni potieby, role sestry pii uspokojovani téchto
potieb, komunikacni dovednosti v ramci péfe o c¢leny NSSJ. Predstavujeme ideologii
Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi a zabyvame se jejich souCasnym piistupem
K transfuzim krve. Kromé¢ ptehledu transfuznich pfipravki a krevnich derivati predkladame
prehled alternativnich postupii a modernich trendi v hemoterapii, které mohou byt pro
Svédky Jehovovy akceptovatelné na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti. Popisujeme legislativni
pozadavky na diive vyslovena pfani a informovany souhlas souvisejici s poskytovanim
zdravotni/oSetfovatelské péce svédkim Jehovovym. Empiricka ¢ast vznikla na zakladé
kvalitativniho vyzkumného Setfeni a je zamétena na specifické potieby ¢lenti Nabozenské
spolecnosti Svédkové Jehovovi v souvislosti s jejich nabozenskym presvédcenim, a na jejich

zkuSenosti s odmitnutim transfuze krve v souvislosti s chirurgickym opera¢nim vykonem.
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Summary: The diploma thesis deals with the specifics of nursing care for members of the
Religious Society of Jehovah's Witnesses. In the theoretical part, we explain the terms human
need, needs in illness, spiritual needs, the nurse's role in meeting these needs, communication
skills in the care of NSSJ members. We present the ideology of the Religious Society of
Jehovah's Witnesses and discuss their current approach to blood transfusions. In addition to
an overview of transfusion preparations and blood derivatives, we present an overview of
alternative procedures and modern trends in chemotherapy, which may be acceptable to
Jehovah's Witnesses based on their own decision. We describe the legislative requirements
for previously expressed wishes and informed consent related to the provision of
medical/nursing care to Jehovah's Witnesses. The empirical part was created on the basis of
a qualitative research investigation and is focused on the specific needs of members of the
Religious Society of Jehovah's Witnesses in connection with their religious beliefs, and on

their experience with the refusal of blood transfusion in connection with surgical operations.



Piredmluva

Clenové Nabozenské spolegnosti Svédkové Jehovovi jsou specifickou skupinou
pacientd, s nimiz se nesetkavame Casto. Jejich stanoviska k poskytovani zdravotni péce jsou
velkou mérou ovlivnéna ideologii jejich nabozenstvi a z pohledu zdravotnika se mtizou zdat
nepochopitelna. Odmitnuti transfuze krve i za cenu ohrozeni vlastniho Zivota je nesnadny
krok, ktery je navic potfeba obhdjit v nemoci, cizim prostiedi, pfipadné pod tlakem jiného

nazoru. Nabizi se zde otazka, nakolik mame pro tyto pacienty pochopeni?

Téma kvalifikacni prace jsem si vybrala na zaklad¢ svych osobnich zkuSenosti se
svédky Jehovovymi coby pacienty. Zajimalo mé, jak porozumét jejich postoji k transfuzim
krve. Chtéla jsem pochopit podstatu jejich smysleni a rozhodovani se a identifikovat jejich
specifické potfeby, jejichz znalost by napomohla k poskytovani nabozensky shodné

osetfovatelské péce témto pacientim.
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UvVOD
MOTTO:

., Pokud maji lidé prezit ve zdravém, pokojném a smysluplném svete,
pak musi sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici pochopit
Jjejich rizna kulturni presvedceni, kulturni hodnoty a Zivotni styl,

aby byli schopni poskytovat kulturné uzpitsobenou prospésnou zdravotni péci. ‘

Madeleine Leiningerova

Pfi poskytovani oSetfovatelské péce se setkavame se Sirokym spektrem
klientd/pacientli, z nichz nékteti maji specidlni zvyklosti ¢i pozadavky. NaSim tkolem je
poskytnout jim oSetiovatelskou péci v nejvyssi mozné kvalité v souladu s jejich stanovisky,
stejné jako jinym pacientiim. Stale vSak existuji skupiny, se kterymi se setkavame jen ziidka
anemame k dispozici dostatecné mnozstvi vérohodnych informaci, na jejichz zékladé méme
témto skupinam prizplsobit poskytovani profesionalni oSetfovatelské péce. Takovou
skupinu tvoii i ¢lenové Nabozenské spole¢nosti Svédkové Jehovovi, ktefi jsou mezi
zdravotniky znami predevsim pro svlij odmitavy postoj k transfuzim krve. Takovy postoj
pochopiteln¢ komplikuje poskytovani zdravotni péCe predevsim (ale nejen) v chirurgickych
oborech. Pfestoze z pohledu zdravotnika se mize jejich stanovisko jevit nepochopitelng,

pacient ma na n¢j nepopiratelné pravo a zdravotnik je povinen jej plné respektovat.

Clenové Nébozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi v souvislosti se svym
naboZenskym vyznanim transfuzi krve odmitaji i za cenu ohroZeni vlastniho Zivota, coz
predstavuje pii poskytovani zdravotni/oSetfovatelské péce problém nejen prakticky, ale 1
pravné-eticky. Celkovy pocet Clenit Nabozenské spole¢nosti Svédkové Jehovovi tvoii 0,13
% obyvatelstva Ceské republiky, coz vede k domnénce, Ze jejich vyskyt ve zdravotnickych
zatizenich je takiikajic mizivy. Situace se vsak V soucasné dobé meéni, Vv souvislosti
s ptilivem vale¢nych uprchlika z Ukrajiny se s nimi mtizeme setkat pfi vykonu povolani
Castéji. Sami svédkové Jehovovi byvaji na zéklad¢ ptisnych pravidel své organizace po
pravni strance K odmitnuti transfuze dobie pfipraveni, pokud maji napiiklad podstoupit
planovany opera¢ni vykon ve zdravotnickém zatizeni. Je tedy nutné, aby na tuto situaci byli

pfipraveni i zdravotnici, poskytujici zdravotni a oSetfovatelskou péci.

Védi zdravotnicti pracovnici, jak spravné postupovat v ptipade€, Ze pacient odmita

podani transfuze krve? Umé;i s takovym pacientem vhodné komunikovat? Znaji zdravotnici
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specifické bio-psycho-socialné-spiritualni potteby ¢lend NSSJ? Jaké osobni zkusenosti maji
¢lenové Nabozenské spole¢nosti Svédkové Jehovovi v souvislosti s odmitnutim transfuze?

Tyto otazky byly impulsem k napsani nasi kvalifikacni prace.

V teoretické casti kvalifikatni prace jsou popsdna teoretickd vychodiska.
Vysvétlujeme pojmy lidska potieba, potieby v nemoci, spiritualni potieby, role sestry pii
uspokojovani téchto potieb, komunikaéni dovednosti v ramci péce o cleny NSSIJ.
Predstavujeme ideologii Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi a zabyvame se jejich
soucasnym piistupem k transfuzim krve. Kromé ptehledu transfuznich ptipravki a krevnich
derivata predkladame piehled alternativnich postupi a modernich trendt v hemoterapii,
které mohou byt pro Svédky Jehovovy akceptovatelné na zdklad¢é vlastniho rozhodnuti.
Popisujeme legislativni pozadavky na informovany souhlas a dfive vyslovena piani, které

souvisi s poskytovanim zdravotni/oSetfovatelské péce clenim NSSJ.

Empiricka ¢ast kvalifikacni prace vznikla na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu mezi
¢leny Néabozenské spole¢nosti Svédkoveé Jehovovi, ktefi méli osobni zkuSenost s odmitnutim
transfuze krve v souvislosti s chirurgickym opera¢nim vykonem. Tuto podminku jsme si
stanovili s ohledem na rizika, ktera odmitnuti transfuze pfinasi. V piipadé komplikace
behem operace, kdy nelze vyuzit jinak nenahraditelnou krev pro doplnéni krevniho obé&hu,
se pacienti vystavuji skute¢né vaznému riziku smrti. USelem vyzkumného Setfeni bylo
identifikovat specifické potieby clenit NSSJ souvisejici s oSetfovatelskou péci a popsat jejich
osobni zkuSenost s jejich uspokojovanim pii hospitalizaci v souvislosti s chirurgickym

opera¢nim vykonem.

Pro ucely této prace byla vypracovana literarni reSerSe Studijni a védeckou
knihovnou Plzenského kraje. Nadto jsme pomoci vyhledavacich nastroji Narodni lékatské
knihovny, Univerzitni knihovny ZCU v Plzni a on-line databize Medvik, EBSCOhost,
Google a Google Scholar doplnili fesersi odborné literatury k dané problematice. Kritéria
pro vyhledavani byla pro knizni publikace stanovena na obdobi poslednich 10 let, pro
odborné ¢lanky, studie a review na obdobi 5 poslednich let. Pouzili jsme tato kli¢ova slova:
Svédkové Jehovovi, oSetfovatelska péce, krevni transfuze, bezkrevni medicina. Pro anglicky
jazyk jsme zvolili klicova slova: Jehovah’s Witnesses, nursing care, human need, blood
transfusion, bloodless medicine. Celkem bylo vyhledano 255 zaznamu v Ceském a
anglickém jazyce. 182 jich bylo vytfazeno, nebot’ nesplnily pozadované (napi. duplicitni

¢lanky, bez souvislosti s kli¢ovymi slovy, nepfistupnost pln¢ho originalniho znéni). Ptesto
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jsme ale vyuzili i n¢které literarni zdroje starsi 10 let, nebot’ tyto publikace byly svym dodnes
neptfekonanym obsahem pro nasi praci pfinosem a nebylo mozné je nahradit jinymi, nejen
z divodu snahy o citovani z ptivodniho zdroje. Pro tvorbu teoretickych vychodisek nasi
prace jsme pouzili 42 kniznich zdrojt, 31 odbornych ¢lanki a elektronickych zdrojt, z toho
14 v anglickém jazyce. Publikace, které¢ vyhovély definovanym kritériim, byly zarazeny do
ptehledové studie, kriticky pfecteny a dikladné analyzovany. Zdroje, které nebyly piimo
zahrnuty do tvorby teoretickych vychodisek, nam 1 ptesto poskytly dostatek inspirace a

rozsifily nase védomosti pro oblast zajmu této kvalifikacni prace.
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TEORETICKA CAST

V této Casti se zabyvame teoretickymi vychodisky diplomové prace. Vysvétlujeme
pojmy lidské potteba, potfeby v nemoci, spiritudlni potieby, role sestry pfi uspokojovani
téchto potieb, komunikacni dovednosti v ramci péce o ¢leny NSSJ. Piedstavujeme ideologii
Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi a zabyvame se jejich soucasnym piistupem
K transfuzim krve. Predkladame prehled alternativnich postuptt a modernich trendi
v hemoterapii postavenych na evidence-based medicine, jejichz spoleCnym motivem je co
mozna nejvyssi bezpecnost pacienta a snaha o celosvétové snizeni spotieby krve, a které
mohou byt pro svédky Jehovovy akceptovatelné na zakladé jejich vlastniho svédomi.
Nakonec se zabyvame legislativnimi pozadavky na informovany souhlas a dfive vyslovena
prani, které souvisi s poskytovanim zdravotni/osetiovatelské péce cleniim NSSJ a moznym

odmitnutim téchto sluzeb.

1 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA — CLENA
NABOZENSKE SPOLECNOSTI SVEDKOVE JEHOVOVI

1.1 Vymezeni pojmu lidska potreba

Charakteristickym znakem soucasného oSetfovatelstvi a zdkladem oSetfovatelskeho
procesu je znalost, systematické hodnoceni a nasledné uspokojovani potieb ¢lovéka (1 str.
159). Potiebami minime konkrétni nedostatky (¢i chybéni nééeho) v bio-psycho-socialné-
spiritualni roving, jeZ je tieba odstranit, aby doslo k Zadoucimu uspokojeni. Charakter potieb
z&visi na mnoha proménnych. Ovliviiuje je nejen individualita ¢lov€ka samotného, jeho
aktualni zdravotni stav, rizné zivotni a ekonomické situace, zkusSenosti, vek, ale 1 socialni
prostredi, kultura, zptisob vychovy ¢i mira vzdélani (2 str. 10). Vznik potieby motivuje
(v€domée 1 nevédomé) k jejimu naplnéni a nasledné takovému chovéni, které k naplnéni
potieby smétuje. Uspokojeni potieby nemusi vZdy dopadnout podle predstav jedince, jedna
se v takovém ptipadé o nezadouci zpusob jejiho naplnéni (2 str. 11). Ruznorodost potieb a
nutnost orientace v nich vede nutné k jejich klasifikaci. Jejich indexaci se zabyvali
psychologové po druhé svétové vélce, do oSetfovatelské praxe jejich zebficky pronikly
predevsim prostiednictvi oSetfovatelskych modell, v nichZ se ¢asto vyuziva hierarchicky
organizovany systém potieb sestaveny americkym psychologem Abrahamem H. Maslowem

(Chyba! Nenalezen zdroj odkazi.). V holistickém pojeti ¢lovéka podle Maslowa
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rozliSujeme potieby biogenni, fyziologické, psychogenni, sociogenni a psychologické (3 str.
209).

Jinym zplsobem rozdéleni potfeb je Clenéni na potifeby primarni a sekundarni.
Primarnimi ¢i bazalnimi potiebami chapeme takové, které jsou nezbytné dilezité pro
zachovani Zivota. Sekundarni potieby se vazi na potfeby primarni a souvisi se socializaci (1
str. 162). Potfeba mtiZze byt chapana jako nutnost organismu néco ziskat ¢i naopak se né¢eho
zbavit, aby byla zachovadna rovnovaha organismu. Neuspokojeni potieb tuto rovnovahu

narusuje a negativné se odrazi na zdravi ¢lovéka (1 str. 163).

1.2 Potieby v nemoci

V piipad¢€ nemoci se hierarchie potieb jedince docasné ¢i trvale méni. Podle Tothové
v souvislosti s nemoci mizeme potieby rozdélit na takové, které se s nemoci neméni, ty jsou
stejné jako u zdravého €loveéka, nemocny si je vSak miZe uvédomovat intenzivnéji. Jsou to
potteby bazalni, tedy potieba vzduchu, vyzivy, tekutin, spanku, vyprazdiovani, Cistoty ¢i
bezpeci. Dalsi skupinou jsou potieby, které se nemoci zménily — na jejich modifikaci ma
vliv pfedev§im osobnost nemocného, druh a zdvaznost onemocnéni a faze 1€¢by, ve které se
nemocny pravé nachazi. Dalsi roli hraji vék a pohlavi. Nékteré socialni potieby v nemoci
redukuji ¢i se deformuji. Je tfeba myslet na to, Ze tyto potieby se po skonceni nemoci
nemuseji vratit na roven pfed onemocnénim. Tteti skupinou jsou pak potieby, které vznikly
v souvislosti s nemoci. Jejich uspokojovani je soucasti 1écebného a oSetiovatelského procesu

a zavisi na Grovni mediciny a kvalité poskytované osetrovatelské péce (1 str. 163).
Specifika chapani lidskych potieb v nemoci podle Samankové:

e Hodnotit problémy a priority v oSetfovani a 1é€eni nemocného.

e Posoudit ménici se potieby.

e Posilit edukaci.

e Pomoci nemocnému pochopit podstatu 1éCby.

e Dat najevo nemocnému svoji snahu o pochopeni a empatii.

e Pomoci nemocnému (a jeho roding) v orientaci v nastalé Zivotni situaci.
e Napomoci nemocnému ve vyhledavani novych cilt.

e Napomoci pii hledani zptuisobu pfijeti nemoci (4 str. 10).

Existuje mnoho faktort, které ovliviiuji uspokojovani lidskych potieb. Trachtova

uvadi pét nejvyznamnéjsich, a sice nemoc jako takova, osobnost ¢loveéka, mezilidské vztahy,
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vyvojové stadium ¢loveéka a okolnosti, za kterych nemoc vznikla (2 str. 16). Nemoc sama
o0 sob¢ Cloveka omezuje a brani mu v uspokojovani potieb. Modifikuje zptsob vyjadieni
potieb a méni moznosti jejich uspokojovani (2 str. 17). 1v nemoci je piirozené uspokojovani
potfeby hierarchicky, tedy fyziologické, niz§i potieby maji piednost pred vySSimi.
Individualita ¢lovéka, jeho charakterové vlastnosti a vlastnosti temperamentu ovliviiuji

samotné potieby, jejich vyjadfovani a zadouci zptsob jejich uspokojovani (4 str. 33).

1.3 Spiritualni potieby v oSetrovatelské praxi

Podle Soodsové je spiritualita dilezitou a nedilnou soucasti oSetfovatelské péce,
podporovanou historii a teorii oSetfovatelstvi a validovanou védeckym vyzkumem. Je to
vSak abstraktni pojem s mnoha tvafemi, ktery neni v oSetfovatelské literatufe jednoznacné
definovan (5 str. 13). Sheldrake trefné¢ podotyka, Ze spiritualita je jedna z oblasti, ,, 0 nichz
vSichni tvrdi, Ze je jim jasny jejich vyznam, ale jen do okamziku, kdy jej maji definovat*. (6
str. 41). Slovo spiritualita vychazi z latinského ,,spiritualitas®, coz je v ptekladu ,,duchovno*

re¢
1

a tedy ,,spiritualni znamena ,,duchovni®. ,,Spirit“, jedine¢ny duch ¢i duse, je jadrem
lidského byti, mize byt vnimén jako Zivotni sila, zdroj a energie Zivota. Jednotlivé definice
se ve snaze vysvétlit jeji vyznam znacné rozchéazeji a maji tendence Ustit do spiritualni péce,
ktera je zaménitelna s psychologickou péci, je tézce vysvétlitelna samotnému pacientovi a 0
to htife vyuzitelna v praxi (5 str. 13). Obecné je mozné rozlisit dva pfistupy — Siroce pojatou
spiritualitu v jaksi nadnabozenském slova smyslu a spiritualitu v souvislosti s konkrétnim
nabozenstvim (7 str. 63). Spiritualitu lze také chapat jako hluboce osobni a individualni
hledani transcendentna (posvatna, konecné pravdy, smyslu zivota, Boha ¢i vyssi sily), které
je prozivano a vyjadfovano pomoci spojeni s transcendentnem, se sebou samym, s jinymi
lidmi ¢i s ptirodou (5 str. 16). Spiritualita, kterou se ¢lovék jedine¢né 1isi od jinych
zivocisnych druhti, zahrnuje presvédceni, zazitky a praktiky souvisejici s transcendentnem
(3 str. 212). Je to vicedimenzionalni fenomén prozivany v§emi lidmi, individualné se vyviji
a dynamicky méni v souvislosti s kulturou, etnicitou, s nabozenstvim, povolanim, osobni

zkuSenosti aj. (5 str. 16).

Spiritualni dimenzi se zabyva také humanisticky model oSetfovatelské péce
vytvofeny Virginii Henderson, jenZ je zakotven ve 14 zakladnich potiebach ¢loveka ze vSech
4 dimenzich, tedy bio-psycho-socialné-spiritualnich. Na poznatcich z psychologie,
konkrétné na Maslowové hierarchii lidskych potieb, je vystavén model zivotnich aktivit
Nancy Roper. Tyto modely oSetfovatelstvi zahrnuji mezi prvky hodnoceni také oblast
osobniho ptfesvédceni, viry ¢i ndbozenského vyznani. V soucasné dobé¢, kdy citelné ubyva
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véticich organizovanych v konkrétnich ndbozenskych organizacich, se tato oblast mtize jevit
pon¢kud vysttedni. Soud¢ podle vlastnich zkuSenosti je mezi zdravotniky toto téma spise
nepopularni a mnozi se (nejcastéji ze studu) anamnestickym dotaziim v tomto sméru zcela

vyhybaji.

Duchovni potieby jsou pro stanoveni a naslednou praci s nimi velmi naro¢né a
slozité. Pro n€koho mohou byt obtizn¢ sdélitelné a jinym osobam do urcit¢ miry
neuchopitelné. Pti uspokojovani spiritudlnich potfeb se nemusi jednat pouze o zajistovani
nabozenskych sluzeb religiéznim pacientiim, ale je tfeba brat ohled na duchovni rozmér

kazdého ¢loveka, bez ohledu na jeho osobni presvédceni ¢i nabozenské vyznani (1 str. 162).

Suchomelova i1 SvatoSova si v§imaji, ze identifikace spiritudlnich potieb je spiSe
nefeSenym problémem ¢eskych zdravotnickych zatizeni. Také se zabyvaji povédomim Ceské
vetejnosti o duchovnich potfebach, které jsou cCasto mylné redukovany na potieby
nabozenskych praktik u véticich lidi hlasicich se k n€které z nabozenskych spolecnosti.
Pokud viibec, jsou duchovni potfeby zmiflovany nejCastéji s paliativni péci, coz muze
navodit dojem, Ze duchovni zélezitosti maji v Zivoté prostor az v pitimém kontaktu s vlastni
smrti. Spiritudlni potfeby pfitom odrazeji cely komplex hodnot vlastni jak naboZensky
zalozenym lidem, tak i tém nereligiéznim (7 str. 85) (8 str. 23). Zatimco si ale véfici cloveék
podle SvatoSové se svymi potiebami spiSe bude védét rady nebo bude védét, na koho se
obratit o pomoc, nereligidozni pacient se v pribéhu nemoci miiZe ocitnout ve stavu duchovni
nouze, kdyz ptijdou na pieties otdzky existence a smyslu (vlastniho) zivota, touha po

urovnani osobnich zalezitosti ¢i dosazeni odpusténi (8 str. 23).

1.4 Role sestry pri uspokojovani duchovnich potieb

Sovariova Sodsova podle Burkhardta a Nagai-Jacobsona (2013) uvadi, Zze péce o
spiritudlni dimenzi ¢lovéka je jednou z profesiondlnich odpovédnosti sester, nebot’ je
integralni soucasti poskytovani holistické oSetfovatelské péce. Ignorace spiritudlnich potieb

nemocného mize mit za nasledek deprivaci ticty a dustojnosti ¢loveka (5 str. 89).

Podle Samankové i Svato$ové je velmi diilezité, aby si pracovnici v pomahajicich
profesich sami ujasnili svoje vlastni (i duchovni) potfeby a pocity a poznali sebe sama, nebot’
to napomaha k pochopeni potieb druhych lidi, k nauceni tolerance k ndzoru druhych a
prispiva k orientaci v obtizné situaci (4 str. 10). Pokud nemocny pozna, ze zdravotnik jeho
duchovnimu stradani nerozumi, dojde k naruseni divéry a nemocny se pravdépodobné
stahne do sebe (8 str. 40). Sovariova Sodsova ve své praci podotyka, ze sestry, jakozto jedna
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z nejpocetnéjsich skupin ze zdravotnickych profesi, jsou €asto prvnimi, koho pacient oslovi.
Maji mnoho pfilezitosti, aby spiritualitu zahrnuly do oSetfovatelské péce. Z perspektivy
holistického pojeti se na ¢lovéka divame jako na biologicko-psychologicko-socialni bytost
se spiritudlnim jadrem. Tyto jednotlivé slozky jsou navzajem propojeny a vzijemné se
ovliviuji. Avsak zatimco biologické aspekty jsou snadno patrné, psychické a socidlni lze
vysledovat z chovani jedince, spiritudlni aspekty mohou =zistat nevyjadiené nebo

nerozpoznané (5 str. 9).

V poskytovani duchovni péce pacientim oSetiovatelskymi pracovniky podle
Sovariové Soosové hraji roli rizné faktory. Uvadime ty z nich, které jsou realizovatelné
V nemocni¢nim prostfedi. Pro poskytovani duchovni péce je zasadni vytvoreni vhodného
terapeutického prostiredi. Souvisi s vybérem vhodného ¢asu a mista vzbuzujiciho davéru
u pacienta, aby byl ochoten se svéfit, oteviit. Jde pfedevSim o vytvofeni autentického
lécebného prostiedi, které ma harmonizujici ucinky na télo 1 dusi. Souvisi s projevovanim
ucty a dustojnosti i béhem uspokojovani zakladnich potieb (5 str. 104). Autenticka
pritomnost zdravotnika, kterd vyzaduje holistické zaméfeni na pacienta, je dal§im faktorem
V duchovni pé¢i. Znamena otevienost, vnimavost, pfipravenost, dostupnost a empatii
zdravotnikt. Sovariovd Soosova zdUraziuje, Ze ,,sestry uZ jen svou aktivni pritomnosti
mohou poskytnout obrovskou duchovni podporu bez vyvijeni specifickych strategii . Dobré
komunika¢ni dovednosti jsou zakladnim kapitadlem pii terapeutické komunikaci a
aktivnim naslouchani. Jsou rozhodujici slozkou oSettovatelské péce, zdkladem vztahu mezi
sestrou a pacientem (5 str. 105). Haptika, tedy cilena forma non-verbalni komunikace
(nikoliv bézné dotykani se pacienta pifi vykonavani béznych pecovatelskych ¢innosti), mlize
mit terapeutické u¢inky. Klidny, jemny dotyk teplou rukou muze vést K navozeni duvéry, ke
zmirnéni osamélosti, uzkosti ¢i strachu (5 str. 107). Podpora vzajemnych vztahi je dalsim
bodem, ktery muze sestra podpofit. Je vhodné zapojit do péce rodinu pacienta, umoZznit
navstévy. Nékteti pacienti mohou vyzadovat spiritualni a naboZenské aktivity, kterym je
tteba vyjit vstiic, poskytnout jim soukromi a umoznit jejich praktikovani, pokud je to mozné
(5 str. 108). Nektera zdravotnicka zafizeni disponuji vyhrazenymi duchovnimi prostory
(napft. kaple) a spolupracuji s poskytovateli duchovnich sluzeb, které pacient mize vyuzit.
Zde obrovskou roli hraje pravé vzijemna diivéra mezi pacientem a oSetfovatelskym
personalem, aby se pacient nezdréhal o tyto sluzby pozadat ¢i mu je sestra nabidnout. Jinym

pacientim v duchovni oblasti muze stacit ticha chvilka pro rozjiméni ¢i modlitbu.
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1.5 Komunikaé¢ni dovednosti v ramci péce o ¢leny NSSJ

Pojem komunikace ma mnoho vyznami. Je odvozeno z latinského communicare,
které znamena Cinit néco spoleCnym, spole¢né néco sdilet, néco spojovat. Komunikace je
podle Mikulastika procesem, jimz jedna osoba piedava sdéleni osobé druhé prostfednictvim
n¢jakého kanalu a s urcitym efektem. MtiZe se jednat o sdileni mysSlenek, informaci, postoji
¢1 pocitl mezi lidmi, které je realizovano s vyuzitim komunikacnich prostiedkt (jazyk,
komunikace: je nezbytna k efektivnimu sebevyjadfovani, je pfenosem a vymeénou informaci
v mluvené, psané, obrazové ¢i vykonné formé a realizuje se mezi lidmi, coz se projevuje
néjakym ucinkem. Komunikace je vyména vyznaml mezi lidmi pouzitim bézného systému
smybolil. Zacharova uvadi, ze ,,v soucasné klinické praxi se klade diiraz na kombinaci
odbornych védomosti zdravotnika se spravné uplatinovanym psychologickym pristupem
kK pacientovi. *“ Dale podotyka, ze kvalitni oSetfovatelska péce se neobejde bez vzajemné
komunikace mezi sestrou a pacientem. S ohledem na fakt, Ze socialni komunikace, jezZ je
nezbytnd, nezvratnd neopakovatelnd a tvofi teoretickou zdkladnu komunikace
Vv oSetfovatelstvi, méla by sestra byt schopna zahgjit, podporovat a udrzovat spravnou
komunikaci, na ¢emz neziidka zavisi i Gspéch 1é€by a spokojenost obou stran (10 str. 97).
Podle Zacharové je , terminem profesionalni komunikace sestry vyjadrena komplexni a
narocna zrucnost, kterda vede k osvojeni takovych zpiisobilosti a dovednosti, jez umozni
sestie socialni interakci a komunikaci nejen zacit, ale i rozvijet a ukoncit* (10 str. 101). Aby
byl proces komunikace uspé€Sny, musi byt splnény tii zékladni ptedpoklady: chtit
komunikovat, umét komunikovat, byt schopen komunikovat. Uméni komunikovat na strané
sestry je ovlivnéno zejména znalostmi a dovednostmi, které je nutné neustale rozsifovat (10

str. 102).

Podle Samankové s komunikaci uzce souvisi zvladnuti dovednosti mezilidského

vztahu, které shrnuje nasledovné:

e Umét posoudit vzajemnou komunikaci.

e Piiméfené emocné reagovat.

e Umét reagovat na emo¢ni projevy pacienta.

e Zeptat se pacienta na jeho pocity pifi rozhovoru.

e Umét v pfipadé potfeby vyuzit i metakomunikativni prvky.

e Zvladnout systém ziskavani anamnézy a jejiho shrnuti
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e Umét navodit u pacienta stav uvolnéni, kdyz je to zapotiebi.
e Udat a udrzet pfiméefené tempo rozhovoru.
e Umct sladit své neverbalni projevy s verbalnimi.

e Umét udrzet o¢ni kontakt s pacientem (4 str. 10).

Ptredpoklady pro navozeni divéry pacienta a zvladnuti komunikaéni dovednosti
vedouci k funkéni komunikaci ve vztahu zdravotnik-pacient podle Saméankové (2011) a

Honzaka (1999) jsou:

e Poslouchat pacienta vzdy pozorné.

e Béhem rozhovoru udrzovat o¢ni kontakt.

e Vysvétlovat vSe jasné a srozumitelné. Presvédcit se, zda pacient sdéleni porozumél.

e Uzivat spravné cilené otazky vedouci k feSeni problému. Vyptat se pacienta na
vSechno, co by mohlo spolupraci zté¢Zovat (obavy, nechut, odmitani, vliv druhych).

e Konkretizovat problém v pravou chvili. Umét problém vhodné konfrontovat, pokud
je tieba.

e Umct udé€lat kratkd a vystizna shrnuti probrané problematiky.

e Poskytovat informace po malych davkach. S diagn6zou a 1écbou seznadmit pacienta
zpiisobem, ktery je pro n¢j piijatelny a srozumitelny.

e Zachovavat vzdy diveérnost informaci.

e Respektovat prani pacienti.

e Nekritizovat nikdy pacienta vefejné.

e Dat pacientovi najevo svou emocionalni podporu.

e Respektovat pacientovo soukromi.

e Bud’te poctivi a ¢estni (4 str. 11) (11 str. 7).
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2 NABOZENSKA SPOLECNOST SVEDKOVE JEHOVOVI

Svédkové Jehovovi, oznaCovani téz zkracené jehovisté (coz sami ale vnimaji
pejorativné a toto oznafeni neakceptuji) (12 str. 73), jsou kontroverzni nabozenska
spolecnost, kterd sebe sama stavi do pozice hlasateli ptichazejiciho soudu nad svétem a
prichodu Boziho kralovstvi na Zemi. Podle Zdeiika Vojtiska se cely svét veetné svétskych
vlad a jinych nédbozenskych organizaci Svédkim Jehovovym jevi v moci satana a démont a
podle jejich viry mohou jednotlivci pfed Bohem obstat jen jako pfisluSnici jediné Jehovovy
organizace. Toto vnimani svéta ma za nasledek ostrou rétoriku svédki a jejich netistupnost

z ptijatych zasad bez kompromist (13 str. 79).

Soucasné celosvétové spolecenstvi svédkl Jehovovych ma kofeny v adventistickém
hnuti, které hralo vyznamnou roli v zivoté evangelikalni ¢asti kiestanského obyvatelstva ve
Spojenych statech ve tricatych a Ctyficatych letech 19. stoleti. Zformovalo se na podkladé
oc¢ekavani druhého Kristova pfichodu na Zem, ktery mél podle ptivodnich vypocti nastat
vroce 1943. Ani obrovské zklamani z nenaplnéné piedpovédi neodradilo pfislusniky
adventistického hnuti od dalsiho vypoc¢itani dat, kdy se Jezi$ vrati na Zem nastolit milenialni
kralovstvi (13 str. 74). V roce 1881 byla zaloZena v Pittsburghu v Pensylvanii hospodarska
korporace Sionska traktatni spolecnost Strazné véz, o tii roky pozdéji ufedné zaregistrovana
jako organizacni a vydavatelské centrum hnuti. V roce 1909 ustfedi Spolec¢nosti ptesidlilo
do New Yorku (14 str. 438). Beéhem let 1925-1931 se reorganizovala na spole¢nost s novym
nazvem — svédkové Jehovovi, s hierarchickou a shora fizenou organizacni strukturou, jejiz

transformaci mél na svédomi Joseph Franklin Rutheford.

Ridicim organem je tzv. vedouci sbor, sidlici v newyorkském Brooklynu. (15 str. 97)
Hlavnim nastrojem jeho vedeni jsou studijni publikace vyddvané vlastnim ndkladem,
predevsim Casopis Strazna véz, ktery ma pro svédky zavaznou platnost ve smyslu Bozich
ptikazt. (16 str. 43). Dolista a Tima upozornuji, Ze ¢etba vedenim neschvalené literatury
muze byt potrestdna vyloucenim z ,,jediné organizace Boha Jehovy“, coz je svédky
Jehovovymi vnimano jako nejkrutéjsi trest, ktery ma piedevsim negativni dopady na jejich
psychiku (16 str. 43).

2.1 Organizace Svédki Jehovovych v CR
Nabozenska spolenost Svédkové Jehovovi v Ceské Republice byla oficialng
zaregistrovana u Ministerstva kultury CR k 1. 9. 1993 podle zakona ¢. 308/1991 Sb. o

registraci cirkvi a nabozenskych spolecnosti (17). Podle Martinka lze ptsobeni sveédkt
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Jehovovych na nasem uzemi datovat jiz do doby rakousko-uherské monarchie, konkrétné od
roku 1907, kdy zde Némec Gernot Erler $itil Russelovy spisy a ohlaSoval konec svéta, ktery
mél piijit v roce 1914 (18 str. 8). V ramci Ceskoslovenska byla zprvu kazatelska ¢innost
soustiedéna spiSe na némecky mluvici obyvatelstvo, nez v roce 1920 byla vydéana prvni
Cesky psana brozura. Od roku 1923 zacala vychazet Strazna véz v ceském piekladu jako
mésiénik (18 str. 9). Za Protektoratu Cechy a Morava méli svédkové Jehovovi zakazanou
¢innost, byli pronasledovani nacistickym rezimem a mnoho jich zahynulo v koncentra¢nich
taborech. K obnoveni ¢innosti svédkt Jehovovych po vélce doslo v roce 1945, nez jim byla
v roce 1948 znovu zakazana, tentokrat rezimem komunistickym. Svédkové Jehovovi dale
pusobili a schazeli se ilegaln¢, mnozi byli v hledacku Statni bezpecnosti; trnem oku statnimu
aparatu bylo mimo jiné odmitani vykonu vojenské sluzby, nedovolené shromazd’ovéni se a
ohlasovani bliziciho se konce svéta (18 str. 26). Po roce 1989 pisobi svédkové Jehovovi

zcela svobodné (18 str. 54).

Podle oficialniho webu Svédki Jehovovych sidli v soucasné dobé v Ceské republice
na 212 sbori scca 15.000 &leny (19). Z nejnovéjsich informaci ziskanych Ceskym
statistickym ufadem pfi s¢itani lidu v roce 2021 vsak vyplyva, ze, podobné jako jinym dal§im
cirkevnim organizacim v Ceské republice, i Svédkiim Jehovovym klesl po&et osob hlasicich
se k této spolecnosti, a to na 13.300 (20). Organizace svédki Jehovovych je spravovana
prostiednictvim tzv. odbocek, tedy lokalnich administrativnich center Biblické a traktatni
spolecnosti. Sidlo odbocky byva téz oznacovano jako betel (14 str. 443). Svédkové, kteti
v odbockach vykonavaji piekladatelskou a administrativni praci (a ¢asto v nich 1 bydli), tvoii
rodinu betel. Ridici vybory odbogek povéiuji spravou sborii oblastni a krajské dozorce.
Jednotlivé sbory funguji jako formalni pravni subjekty, odpovédnost nesou sborovi starsi.
Jako kazatelé (Ci také zvestovatelé) pusobi pievazné muZzsti clenové sboru, kteti byli k této
¢innosti povolani, nepobiraji za tuto sluzbu financni odménu, a nadto jsou hierarchicky na
stejné Urovni jako ostatni Clenové sboru (14 str. 446). Podporou svédku v jejich umyslu
odmitnout krevni transfuzi a jednanim s lékati se zabyva oddéleni Nemocni¢ni informacni
sluzby (téZ vybor pro styk s nemocnicemi) pii Nabozenské spolec¢nosti Svédkové Jehovovi
(19).

VCR i ve svété byly vydany knizni publikace popisujici Zivotni piibshy
,,odpadlikii“. Nejcast¢ji piindSeji pohled na Zivot uvnitf spolecnosti, popisuji diivody pro
jeji opusténi a sociadlni/zdravotni nasledky, coz mize pomoci lidem, ktefi se odchodu od

spole¢nosti Svédku Jehovovych obavaji, resp. maji strach z nasledki. Celosvétove existuji
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skupiny Svédka Jehovovych odstépenych od matetské organizace, jez sdruzuji ¢leny, ktefi
spolecnost z riaznych divodl opustili, nebo byli vylouceni. Tyto podplrné skupiny slouzi
k poskytovani informaci a pomoci v psychickych a socialnich obtizich zptsobenych

vyloucenim ¢i odchodem ¢lenti od spole¢nosti Svédku Jehovovych (21).

2.2 ldeologie naboZenského vyznani Svédki Jehovovych

Zakladem uceni Svédka Jehovovych je protestantismus s prvky probuzenecké
tradice. Charakterizuje jej biblicky fundamentalismus a fada prvkd, ktera jej odliSuje od
ktestanskych cirkvi. Ty jsou Svédky Jehovovymi povaZzovany za nastroj Satana kvili vife
VvV Bozi trojici, vife v dusi, odmitani uzivani jména Jehova jakozto Boziho jména, slaveni
Vanoc a jinych svatkd, tcté ke kiizi a dalsim doktrinam ¢i zvyklostem (15 str. 98). Zden¢k
Vojtisek udava, ze ,, podle Rutherfordovy doktriny neutrality z roku 1929 ma Svédek Jehovitv
odmitnout spolupraci se statem nad ramec téch zdkonii, které jsou v souladu se zdkony
bozimi* (13 str. 78). Odtud tedy plyne striktni odmitani vlasteneckych projevt, napf.
vzdavani cti statnim symboltim (vlajka, hymna) ¢i oslavy statnich svatkli, odmitani vojenské
1 ndhradni civilni sluzby. Jako nepfijatelné se hodnoti ¢lenstvi v politickych stranach. Pted
rokem 1999 byla také neakceptovatelna ¢ast ve volbach. Rozhodnuti je nyni ponechano na

Skoleném svédomi jednotlivych svédk.

Podle Vojtiska si svédkové Jehovovi ceni nelicasti ¢lend na vzdélavacim systému
nad zakonem stanovenou miru, tedy jakékoliv svétské vyssi vzdélani (13 str. 78). Svédkové
Jehovovi maji jako ostatni protestantsti kiest'ané Bibli (avSak ve svém vlastnim piekladu,
ktery podle religionisti obsahuje mnoho chyb) jakozto zaklad a normu svého Zivota a trvaji
na tom, ze je nutné ji chapat v doslovném vyznamu (14 str. 440). Svédkové Jehovovi véii ve
dvoji ,, stado spasenych “, 144 tisic svédkil vladnoucich z nebe a velky zastup svédku Zijicich
pod touto vladou na obnovené Zemi v miru, ldsce a harmonii. Spolecnost (i jeji pivodni
forma) nékolikrat za své pilisobeni piedpovidala JeziSlv pfichod na Zemi spojeny
s katastrofickymi udalostmi, konkrétn¢ kosmickou armageddonskou bitvou, kterou mizeme
chapat jako konec svéta; samotny Armageddon vSak maji prezit pouze svédkové Jehovovi,
vSichni ostatni lidé na zemi (véetné kitestanti) v jeho pribéhu zemiou (22 str. 20). Po téchto
intenzivng ocekavanych nevyplnénych katastrofickych predpovédich piestala spolecnost po

poslednim nevydatfeném pokusu v roce 1975 ptredpovidat konkrétni data.

Vedeni organizace je velmi schopné ovladat rozhodovani jednotlivych c¢lent

ustanovenim Zzivotnich pravidel, coz se projevuje jejich oddanym dodrzovanim (15 str. 97).
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Naptiklad zakaz ockovani (platil od roku 1921 do 1952), zékaz transplantaci (v rozmezi let
1967-1980), zakaz transfuzi krve (plati od r. 1945 dosud), zékaz darovani krve (vetné
autotransfuzi) ¢i zakaz vykonu vojenské sluzby apod. (15 str. 97) (23). Svédkové Jehovovi
Ziji s presvédCenim, ze jejich ukolem je vytvofit ve zkazeném svété stddo Cistych Bozich
ctitelt a ze jejich organizace je jakousi oazou Cistoty, klidu a bezpe¢nosti uprostied chaotické
a zdevastované spolecnosti dneska (24 str. 20). Vé&fi, ze jedin€ oni uctivaji Boha podle jeho
vule a své spoleCenstvi nazyvaji Bozi organizaci. Svédkové Jehovovi a jejich postoj ke krvi
Clenové Nabozenské spoleénosti Svédkové Jehovovi odmitaji z nabozenskych diivodi
transfuze krve. Opiraji se o sviij vlastni vyklad nékolika verst z Bible, kde se pise o
,»zdrzovani se krve* (25). Konkrétné vers z knihy Genesis (Gn 9:4): ,,Jen maso ozZivené krvi
nesmite jist.* (26 str. 31); verSe z knihy Leviticus (Lev 17:10-11): , Kdokoli z domu
izraelského i z tech, kdo mezi vami prebyvaji jako hosté, bude jist jakoukoli krev, proti tomu
se obratim; kazdého, kdo by jedl krev, vyobcuji ze spolecenstvi jeho lidu. V krvi je Zivot téla.
(26 str. 126). Dale uryvek z ¢asti Skutky Apostolu (Sk 15:28- 29): ,, Toto jest rozhodnuti
Ducha svatého i nase: Nikdo at’ vas nezatéZuje jinymi povinnostmi neZ témi, které jsou
naprosto nutné: Zdrzujte se v§eho, co bylo obétovano modlam, také krve, pak masa zvirat,
ktera nebyla zbavena krve, a konecné smilstva. Jestlize se toho vseho vyvarujete, budete

Jednat spravné. Bud'te zdravi. ** (26 str. 1243).

Svédkové Jehovovi z vySe uvedenych verSit usuzuji na zakaz transfuzi plné krve,
¢ervenych krvinek a plazmy, podani leukocytti a trombocytt. V absolutnim smyslu jim vSak
nezakazuje piijeti sloZek krve jako je albumin, imunoglobuliny a preparaty pro hemofiliky.
Piijeti téchto preparatli je ponechano na vlastnim svédomitém rozhodnuti. Svédkové
Jehovovi véri, ze krev, ktera opustila télo (piestala cirkulovat), se musi vylit, proto tedy
nepiijimaji ani autotransfuze pfedem uskladnéné krve. Mnozi vSak pfipoustéji pouZziti
dialyzy, mimotélniho ob&hu (bez pouziti alogenni krve), ptipadné pouziti cell-saveru béhem
opera¢niho vykonu (27 str. 27). Nanestésti svédkové Jehovovi stavi sva dogmata na

ucelovém vybéru jednotlivych biblickych versi vytrzenych z kontextu.

2.3 Vyvoj doktriny o zakazu prijeti krve

Od roku 1931, kdy spolecnost piijala novy ndzev svédkové Jehovovi, se postupné
vztah ke krevnim transfuzim ménil. Publikace Spolecnosti Strazna véz nekonzistentné
informovaly své Ctenafe o zachranach zivotl s pouzitim transfuze, o bezplatném darovani
krve jakozto hrdinském ¢inu, o vyhodach vyuziti krve. V roce 1944 Strazna véz publikovala
tvrzeni, Ze bylo zakazano jist nebo pit krev jiz v biblickych dobach, a to ,transfuzi nebo
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usty". V roce 1945 byla doktrina o krvi byla rozsifena, aby zakazovala transfuze krve

alogenni i autologni; zdkaz vSak nestanovil Zadna represivni opatfeni.

Vojtisek uvadi, ze v roce 1945 byla transfuze krve oznacena jako ,, pohanska a Boha
vasnivé odmitani ockovani (13 str. 82). Az v roce 1961 vysvétlila Strazna véz dopad po
pfijeti transfuze tim, ze by takové jedndni mohlo svédkim Jehovovym sice docCasné
prodlouzit pozemsky zivot, ale zabranit véénému zivotu v Bozim novém svété. Roku 1964
ptibyl zdkaz podévani slozek krve domécim zvitatim, at’ jiz v ramci Iékatské péce nebo jako
slozky krmiva. Dalsi ¢lanek zroku 1982 zakazuje Svédkim pouZziti pijavic v rdmci
1ékatského osetfeni, z divodu posvatnosti krve. V roce 1989 Straznad véz stanovuje, ze se
kazdy ¢len spolecnosti musi sdim svédomité rozhodnout, zda chce vyuzit hemodiluci ¢i
rekuperaci krve pomoci cell saveru. Roku 1990 vysla nakladem spole¢nosti Strdzna véz
brozura s nazvem Jak muze krev zachranit nas zivot? V ni se vSak do¢teme, ze Ti, ktefi si
vazi zivota jako daru od Stvofitele, se nesnazi uchovat si Zivot piijimanim krve (27 str. 6).
Cela tato brozura ma za cil presveédcit jeji ¢tenatre o vyhodach nepfijeti transfuze a poucit o
nahradnich moZnostech, to vSechno ovSem v naboZenském kontextu, nikoliv 1ékarském.
Clentim spolegnosti je nafizeno odmitnout transfuzi krve i v piipadé, Ze jsou v ohrozeni

Zivota.

2.4 Socialni aspekt vlivu NSSJ na ¢leny spolecenstvi

Ideologické hledisko se jednozna¢né upiednostituje pied rozumovym. Jedna se o
ucinny nastroj k omezovani vnitinich rozport jednotlivych ¢lend. Je nutné bezvyhradné
pfijeti dogmatu, ktery skupina zastava, jde o dalsi z prostfedkl, jimiZ se vynucuje poslusnost.
Jakékoliv zpochybnéni je totiz povaZzovano za duchovné nezralé jednani ¢i ptimo za zradu,
nejen vzhledem k idealim spole¢nosti ale i vi¢i Bohu (28 str. 209). Novotny podotyka, ze
pokud vyjde ve Strazné vézi rozhodnuti, Ze od jistého data bude néjaky biblicky text chapan
jinym zplsobem, neZ tomu bylo doposud, vSichni svédkové Jehovovi po celém svéte
k danému datu zméni sviij nazor. Jeden z duvodu, pro¢ svédek Jehoviiv nepiijima jakékoliv
jiné externi a védecké argumenty, ma hluboké koteny. Vlastni diivod, pro¢ se nékdo stava
¢lenem svédkl Jehovovych, neni ten, Ze by doty¢ny rozumové usoudil, Ze je pravda to, co
organizace hlasa. Stava se zavislym na této organizaci, protoze mu dava urcity socialni status
a zdzemi, a tak mu pomaha zbavit se jistych komplexi ménécennosti. A protoze dotycny
nepfichdzi do organizace rozumovou cestou, neni jej mozné ani rozumovou cestou odveést
(29 str. 49). Ptijeti iracionalniho dogmatu, které organizace hlasa, nema se vzdélanim piilis
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uzkou vazbu; prakticky ve vSech totalitnich organizacich a sektarskych skupinach se sdruzuji
1 velmi inteligentni a vzdélani jedinci. Organizaci vetfejné vyhlasovana tvrzeni o svobodé
rozhodnuti a svédomi jednotlivcil jsou zcela iluzorni. Jedna se zde o nauc¢enou poslusnost, a

to 1 za cenu ztraty vlastniho zivota (28 str. 208).

V organizaci svédkl Jehovovych je v riizné mife pritomna vétSina znaki a praktik,
jez jsou odborniky povazovany za znamky svédc¢ici pro pritomnost psychické manipulace.
Je tedy nutno pfipustit jeji vliv na mysleni, chovani a emoce ¢lent. S ¢Elovekem je
manipulovano jiz pfi prvnich néznacich z4jmu. Je veden nejen k poznani Bible, ale takeé
neustdlym zdUraziovanim nezastupitelné ulohy StraZné véze a organizace SJ v Zivoté
,»pravého kiestana“ rovnéz k loajalité a poslusnosti vici skupiné. VElenénim do skupiny pak
pokracuje rozsifovanim vztahil se ¢leny a zuzovanim nezadoucich kontaktl vné sboru,
zvéstovatelskou evangelizacni sluzbou, pravidelnou ucasti na shromazdénich a zavrSena je
kitem. Jedinec je tak vlastné uzavien do skupiny, pfijima jeji mysleni a zdkony, doporuceni
(rozum¢j nafizeni) pro chovani takika ve vSech oblastech svého Zivota. Kontrola ¢innosti

¢lena a stavu jeho mysleni je na vSech Grovnich organizace témét dokonala (28 str. 200).

Od jednotlivych ¢lent se viuci organizaci o¢ekava naprosta oddanost. Dojde-li ke
zméné v uceni, je to oznameno v Casopise Strazna veéZz, a vSichni svédkové ze dne na den
méni sviij postoj v dané véci, ackoliv pfedtim mnohdy dlouhd 1éta nekompromisné zastavali
ptivodni nazor. Neptipoustéji se Zadné diskuze ¢i kritika. Organizace v drtivé vétSiné piipadi
odmita uznat své chyby a za nespravna rozhodnuti nepfejima Zadnou zodpovédnost. Jedinec,
ktery se neptizplsobi a ma odliSny postoj, byva oznafen za nepokorného ¢i vzpurného a

trestan, Casto i vyloucenim ze spolecenstvi (28 str. 201).

Vojtisek dodava, ze skupina manipuluje se strachem z okolniho svéta, ktery se podle
ni nalézd v podruci d’dbla. Tento nesmifitelny postoj vyhrocuje vztahy k tém, ktefi by
Jehovovu organizaci dobrovoln¢ ¢i nedobrovolné opustili (13 str. 79). Odchod z ni se proto
Vv ocCich ¢lenti rovna rozsudku smrti, nebot’ je ¢lovék vlastn¢ odtiznut od zdroje pravdy a
spasy (28 str. 201). Organizaci opustivsi svédkové jsou potrestani dislednym odpiranim
styku a komunikace s ostatnimi aktivnimi ¢leny, coz ma neziidka za nasledek zptetrhani
zakladnich rodinnych vazeb. Z takové situace maji svédkové pochopitelné velké obavy a tim
se zvySuje jejich ochota uposlechnout piikazt ¢i se dokonce stat mucednikem (13 str. 79).
Ptipusténi existence manipulativnich technik v prostfedi svédka Jehovovych automaticky

neznamena, ze manipulujici jedinci v ni jsou moralné¢ zkazeni, podvodnici nebo zlocinci.
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Tito lidé mohou byt sami obét'mi manipulace, jen na vyssi urovni v hierarchii organizace.
Nektefi se manipulatory stali na zakladé svych vlastnich scestnych ndbozenskych nézori a
presvédceni, jimz sami véri, a ke kterym vedou vSechny kolem sebe, podle zasady: nejvetsi
bludy hlasaji ti, ktefi jim sami véii (28 str. 201). Psychicka manipulace nevyzaduje fyzické
nasili ¢i muceni. Pachatelé jsou chéapani jako pratelé, ktefi chtéji pomoci. Obét’ v tomto
ptipad¢ vétSinou nebyva prilis ostrazita, se svymi manipuldtory dobrovolné spolupracuje a

piijima novy nazorovy systém, jez postupné promita do své nové identity.

Varujici je ovSem fakt, Ze v n¢kterych ptipadech se vedouci predstavitelé organizace
svédkil Jehovovych dopoust&ji psychické manipulace nebo 17i zcela zamérné. Cini tak nejen
vaci statnim organiim, ale i vzhledem ke svym vlastnim ¢lentim (28 str. 202). Podle Remese
mbzeme jako piiklad uvést problém registrace svédki Jehovovych v Ceské republice
Vv souvislosti s otdzkou zabranéni poskytnuti transfiize krve nezletilému ditcti rodi¢em. Ve
vyjadfeni pro Ministerstvo kultury CR ve véci registrace NSSJ, jakoZto oficialné piisobici
nabozenské spole¢nosti na tizemi CR, je jejimi zastupci uvedeno, Ze je uéeni NSSJ zalozeno
na Bibli, ktera pouze stru¢né¢ povzbuzuje kiestany, aby se zdrzovali krve. Déle také, ze
ukolem spole€nosti neni fidit Zivot jednotlivet, ktefi se k ni hlasi a fikat jim, co maji nebo
nemaji délat v meznich Zivotnich situacich a ze Spolecnost nemize davat Zadné 1écebné
pokyny, mize vSak Casto informovat o lékarskych zatfizenich, kterd Usp&$né rozvijeji
bezkrevni 1ékatské postupy (24 str. 29). Tyto informace, podané pii zadosti o registraci
Ministerstvu kultury, se nezakladaji na pravdé a skute¢nosti. ACkoliv byla ex post registrace

NSSJ zpochybnéna, a oznacena za podvod, na udéleni registrace to nemélo vliv (28 str. 132).

2.5 VIiv nauky svédki Jehovovych na déti a dospivajici

Svédkové Jehovovi jsou k odmitani transfuze vychovavani od détstvi. Na toto dogma
je kladen zvlastni diiraz, organizace své ¢leny pobizi, aby se na eventualitu pfijmout krevni
transfuzi dikladné pripravili. V pfipadé krizové situace (tedy dojde-li k hospitalizaci
nékterého z ¢lenll) doporucuji hlidkovani v nemocnici celych 24 hodin, zajisténé nekterym
ze starSich sboru spolu s rodi¢em pacienta, ptipadné jinym blizkym ¢lenem rodiny. V textech
uréenych ¢lenlim spolecnosti se ale ptimo piSe: ,,... Jako rodi¢ mizete udélat hodné veci
predem, abyste ochranili své déti pred transfuzi. Kdybyste tyto odpovédnosti zanedbavali,
mohlo by to dospét tak daleko, zZe by vase dité pri néjakém lécent dostalo transfuzi.* (28 str.
208). Nebo: ,,... musite byt pevné rozhodnuti odmitnout krev za sebe a své déti drive, nez
pred vami vyvstane néjaka naléhava situace, protoze si cenite svého vztahu k Jehovovi vice

nez jakéhokoli domnéleho prodlouzeni Zivota za cenu poruseni bozského zdkona. Vsdzce je
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Bozi prizen nyni a vecny zivot v budoucnosti!* (28 str. 209). Svédkové Jehovovi také tvrdi
rodic¢im déti, Ze maji povinnost zabranit transfuzi krve ditéti vS§emi moznymi prostiedky,

nebot’ je to podle nich odpovédnost, kterou jim dam Buh (30).

Oproti tvrzeni NSSJ uvedenych pfi zadosti o registraci u Ministerstva kultury CR se
svédkové snazi ovlivnit svymi zékazy i vychovu a dostupnost zdravotni péCe détem a
mladistvym. Na svych webovych strankach uvadéji, ze v otazce péce o déti a mladistvé ¢asto
dochdzi k protiprdvnimu jedndni vii¢i rodicim, kdyz lékafi nerespektuji pfi poskytovani
zdravotni péce jejich prani odmitnout transfuzi i u déti ¢i dospivajicich. NSSJ tvrdi, Ze nelze
toto stanovisko, vyzadované i vic¢i détem, zahrnout do zanedbani povinné péce o dité.
Ctenate déle ujistuji, Ze tak ¢ini na zékladé toho, Ze pro svoje déti usiluji o nejlepsi moznou
1ékatskou péci, coz mélo potvrdit mnozstvi 1ékait a pravnich zastupcti (ovsem bez uvedeni
konkrétnich jmen ¢i odkazil). Argumentuji tim, Ze rodice, jakoZto zdkonni zastupci ditéte,
museji fesit otazku pifinosu profitu a rizik zdravotni péce, ale Ze neni brana v potaz moralni
stranka véci, ktera sahd nad rdmec rizika pfijeti transfuze. Dokladaji také zminku o 1¢kaiské
zasad¢, ze ma byt clovek 1é¢en celostnim piistupem, a Ze tudiz nelze pouze necinné prihlizet
moznému a trvalému psychosocidlnimu poskozeni déti z agresivniho postupu, ktery
znasiliiuje zasady rodinné viry. Zadaji 1é¢bu, ktera je naboZensky pfijatelna, ale jiz se
nezabyvaji otdzkou, v ¢em spociva dosavadni nenahraditelnost lidské krve. Doporucuji
svym c¢lenim obratit se na zdravotnickd zafizeni, kde, kde jsou ochotni oSettit Svédky
Jehovovy bezkrevng, a to vcetné déti. Nechybi tvrzeni, Ze rodice nezletilych, ptipadné
nejblizsi pribuzny pacienta v bezvédomi, maji pravo interpretovat vili pacienta. VojtiSek
upozorituje na fakt, Ze , nejen viastni smrt, ale i trestni odpovédnost v pripadé smrti

nezletilého ditéte je povazovana za mucednictvi, tedy za utrpeni pro spravedinost* (13 str.

83).

2.6 Soucasny postoj svédkii Jehovovych ke krvi

Nékteti svédkové Jehovovi se na zaklad¢é informaci uvefejnénych ve Strazné veézi
dodnes domnivaji, ze pfijemce transfuze spolu s cizi krvi pfijima do svého téla 1 Cast
osobnosti darce krve, kterou mohou byt neptiznivé zménéni. Napiiklad Strazna véz z 15. 9.
1961 ctenafe poucuje, ze krev kazdé osoby je vlastné ve skutecnosti 0sobou samotnou, a
tedy obsahuje i vSechny vlastnosti doty¢ného jedince, coz zahrnuje dédi¢né nemoci a viohy
k nemocem, jedovaté latky wvzniklé zplisobem Zivota, stravovaci navyky, sklony
k alkoholismu atd. Také ¢tenafe obluzuje tvrzenim, ze jsou v krvi jedovaté latky, které
zpusobuji sklony k sebevrazdé, vrazdé nebo ke kradezim, dale nemravnost, sexudlni
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perverze, deprese, komplex ménécennosti, hiisné jednani — to vSe ze Casto nasleduje po
transfuzi krve (28 str. 188). Pro toto jejich tvrzeni v§ak neexistuje zadny relevantni védecky

vyzkum, ktery by tuto domnénku, prezentovanou coby fakt, potvrdil ¢i vyvratil.

Svou politikou v problematice krevnich transfuzi se spole¢nost svédka Jehovovych
stavi jednozna¢né do opozice proti obecné uznavanym hodnotam. Postoj organizace zdaleka
neni tak pevny a neménny, i kdyz se pfedstavitelé organizace snazi takovy dojem vyvolat.
V poslednich letech doslo v této oblasti ke zméné vnitini politiky, ale nadale plati zakaz
transfuzi plné krve i jejich jednotlivych zakladnich slozek. V roce 2000 bylo organizaci
Svédka Jehovovych vyhlaseno nové pravidlo, které umoznilo ¢lenim neomezen¢ piijimat
frakce z téchto zakladnich slozek, a to véetné krevni nahrazky na bazi hemoglobinu (ktery
vSak obsahuje 97 % hmoty ¢ervenych krvinek), tento smér byl potvrzen i ve Strazné vézi
z 15. ¢ervna 2004. Ptes dilci Gstupky v této zalezitosti bohuZzel nejsou vedouci predstavitelé
nadale schopni pfiznat mylné nazory, napiiklad v otazce hemofilikti z fad ¢lenti (28 str. 209).
Na zaklad¢ individualniho uvézeni jiz vSak nékteii svédci Jehovovi akceptuji postupy, které
udrzuji mimotélni krev ve spojitosti s cirkulaci, tedy mimotéIni ob&h (31 str. 148). Vojtisek
upozoriuje, Ze ,, postoj Svédkit Jehovovych ke krvi je podstatnou casti nauky a praxe tohoto
spolecenstvi: bezpochyby patri k samotnym zdkladum jejich naboZenské identity . Tento
postoj je navic emocné velmi zatizeny, nebot’ spadé do citlivé oblasti Cistoty a poskvrnéni
(13 str. 81). Na zaklad¢ svého specifického vykladu Bible Svédkové Jehovovi kromé
transfuze krve a jejich derivati odmitaji také jist zvifeci krev a produkty z ni vyrobené (13
str. 82). Od 90. let minulého stoleti se rust organizace SJ zpomalil a ochota k mucednictvi
se zda ponckud slabsi. N&kteti fadovi svédkové (i kdyz nejCastéji anonymné) napadaji
doktrinu o zakazu transfuze krve. Vzhledem ktomu, Ze V soucasnych zapadnich
spole€nostech velmi zalezi na dobrych Zivotnich podminkach pro déti a mladez, je nejvetsim
zdrojem konfliktu se ¢leny NSSJ snaha rodi¢ii zabranit podani transfuze svym nezletilym

détem (13 str. 84).
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3 ALTERNATIVY K HEMOTERAPII PRO VYUZITI V
CHIRURGII

3.1 Hemoterapie a jeji rizika

Hemoterapii se rozumi 1é¢ba transfuznimi pfipravky vyrobenymi z lidské krve nebo
1é¢ivymi piipravky vyrobenych z jejich slozek. Podstatou 1éEby je nahrada krevnim
pfevodem — transfuzi té slozky krve, jejiz hodnota je v objemu krve nemocného sniZena ¢i
neplni dostate¢né svou funkci (32 str. 200). Cilem transfuze mtze byt i pfedchazeni nemoci
(33 str. 35). Zadny transfuzni pfipravek by nemél byt pouzit v p¥ipadech, kdy Ize pacienta
1€Cit jinymi 1é€ebnymi postupy, ¢i jinym lé¢ivem, které neni vyrobeno z lidské krve. Ve
vSech situacich, kdy to dovoluje stav pacienta, mé byt pacient poucen o vyhodach a rizicich
1é¢by transfuznimi ptipravky. Rizika, kterd vyplyvaji z odmitnuti 1é¢by, je tfeba pacientovi
vysvétlit. Zaroven je tieba fesit individualné a velmi citlivé divody, pro které pacient 1é¢bu
odmita. Tato situace vyzaduje dostatek casu, je vhodné ptizvat vedouciho klinického useku,
pfipadné pravnika. Indikace musi byt vzdy zaznamenéana do zdravotni dokumentace, z niz

musi vzdy jasné vyplyvat vysledek poskytnuté 1écby (34 str. 134).

Kromé objektivnich ptinost a diivodli pro zahdjeni hemoterapie je tato vzdy spojena
s riziky, kterou tato lécba obnasi. Kromé obecné znamych nej¢astéjSich nezadoucich reakci
(infek¢ni, hemolytické, alergické, ob&hové, metabolické atd.) (31 str. 143) souvisi 1é¢ba
transfuznimi pfipravky s imunologickymi ¢inky, které pro pacienta mohou ptedstavovat
dalsi rizika; dochézi ke stimulaci ¢i inhibici imunity pacienta. Stimulac¢ni Uc¢inek spociva
V tvorbé protilatek proti antigentim krevnich bun¢k, véetné tvorby anti-HLA protilatek. Ty
mohou komplikovat dal$i hemoterapii, u zen-matek vést k tvorb¢ protilatek proti antigeniim
plodu a u pacientil na waiting listu organovych transplantaci mohou pfitomné protilatky
snizovat Sanci na pfeziti transplantovaného organu. Inhibi¢ni G€inek hemoterapie je
zpusoben pritomnosti alogennich mononuklearnich bunék v obéhu pacienta, mediatory
zénétu (uvolnénymi z transfundovanych leukocyti) a rozpustnymi HLA peptidy,
obsazenymi v transfundované plazmé ¢i resuspenznich roztocich. V souvislosti s inhibici
imunity pacienta miize dochazet ke zvySenému vyskytu infekénich komplikaci zdkladniho
onemocnéni, potenciaci rastu nadort, k aktivaci vird jiz pfitomnych v organismu pacienta.
Efekt inhibice imunity zavisi nejen na davce transfundovanych leukocyti, ale také na délce
skladovani transfuzniho pfipravku pted jeho podanim. Skladovanim se z transfuznich

ptipravkl uvoliuji cytotoxické enzymy a mediatory, které spolu s druhotné indukovanou
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tvorbou protizanétlivych mediatorti vedou ke zvySenému riziku multiorganového selhéni.
Ta vznikaji pfedevSim u pacientd s polytraumaty nebo u pacienti se zavaznym

metabolickym rozvratem (34 str. 134).

Za alternativy transfuze lze povazovat vSechna opatieni a postupy, které vedou ke
snizeni potieby alogennich transfuznich ptipravka (33 str. 99). Zvazujeme moznosti
kauzalni 1écby anémie, medikament6zni pravu anémie substituci preparaty zeleza, 1écbu

-----

pfi krevnich ztratach a o minimalizaci krevnich ztrat pii chirurgické intervenci (35 str. 570).

Nutno podotknout, ze Svédkové Jehovovi nejsou jedini, kdo odmitaji pfijeti krevni
transfuze. Miulzeme se setkat s pacienty, ktefi maji pro odmitnuti i jiné divody nez

nabozenské, a to piedevsim zdravotni a/nebo osobni (negativni zkusenost).

3.2 Akutni izomovolemicka hemodiluce

Metoda je vlastné¢ druhem autotransfuze, spo¢iva v odbéru piedem definované¢ho
mnozstvi pacientovy krve bezprostiedné pied operaci nebo kratce po zavedeni anestezie za
soucasného hrazeni objemu tekutin (35 str. 106). Intraopera¢ni autologni hemodiluce se téz
vyuziva pted pouzitim mimotélniho ob&hu (31 str. 458). Nejcastéji se odebiraji 2—4 jednotky
krve do fadn€ oznacenych vaki s antikoagulaénim roztokem a zaroven se do druhého Zilniho
pfistupu na opacné koncetin€ stejnou rychlosti aplikuji ndhradni roztoky, nejcastéji
v kombinaci koloidu a krystaloidd (35 str. 107). Tim se dosahne snizeni hematokritu pii
zachovani normovolemie. Kompenza¢nimi mechanismy dojde ke zvySeni minutového
objemu vlivem vasodilatace a sniZeni viskozity krve, zvySeni extrakce kysliku tkanémi a
minutové ventilace (31 str. 146). Krevni ztraty béhem operace obsahuji mén¢ erytrocyti (33
str. 58). Retransfuze se zahajuje az po zastaveni velkého krvaceni, pficemz transfundovana
krev dosud obsahuje koagula¢ni faktory a funkéni trombocyty (35 str. 107). Mirny stupeit
hemodiluce s hladinou hematokritu 0,25-0,30 Ize vyuzit pro nemocné s kardiovaskularnim
onemocnénim, napf. anginou pectoris, kardiomyopatii, nekompenzovanou hypertenzi apod.
Hluboka hemodiluce s hematokritem 0,15-0,20 se vyuziva vyjimecné¢, a to u nerizikovych a
spise mladych pacientt, ptipadné u Svédka Jehovovych (33 str. 58). Obecné je tato metoda
vhodnéj$i u mladsich lidi z diivodu niZsiho rizika ischemickych komplikaci a u pacientil
s predpokladem tromboembolickych komplikaci. Jeji vyuziti je mozné pii operacnich
vykonech s o¢ekavanou ztratou krve nad 1000 ml (35 str. 107). Pted volbou ANH se ptihlizi

k celkovému zdravotnimu stavu, moznostem periferniho Zilniho ptistupu. Nevhodna je pro
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pacienty s ICHS, plicnich chorobach, kontraindikovana pfi anémii, hypovolemii a v piipadé
poruchy srézlivosti krve, za dodrzeni indika¢nich podminek ji vSak lze vyuzit i u tézkych

srde¢nich chorob (33 str. 59).

3.3 Akutni hypervolemicka hemodiluce
Oproti ANH se pfi této metodé neodebira vlastni krev, princip spociva
v pfedoperacni farmakologické vasodilataci s podanim koloidniho roztoku. AHH je

vewr

(33 str. 61). Vylucuje se riziko zamény transfuznich konzerv (35 str. 107).

3.4 Perioperacni a pooperacni sbér krve

Taktéz se fadi mezi autotransfuze. Odbér pacientovy krve, intraoperacni ¢i
poperacni, se provadi pomoci rekuperacniho pfistroje (cell saveru) piimo z operac¢niho ¢i
krvacejiciho pole a po upravé se transfunduje zpét do pacientova krevniho ob&hu (35 str.
107). Vyuziti rekuperace krve je mozné a vhodné zejména pii velkych opera¢nich vykonech
zatizenych velkou krevni ztratou (v kardiochirurgii, cévni chirurgii, neurochirurgii), ale 1
akutnich traumatech (36 str. 169). Kontraindikovana je pii malignitach, kontaminaci
operacniho pole z perforace v oblasti GIT, pfi tézkych koagulopatiich a celkovych sepsich
bez cileného ATB kryti (35 str. 108). Tento zptsob je vyhodny pro nizsi finan¢éni naklady
zpracovani krve (napf. oproti predoperacnimu autolognimu odbéru krve), okamzitou
dostupnost kompatibilni krve bez nutnosti jejiho skladovani, nizké riziko administrativni
chyby, snizeni rizika vyskytu trombocytopenie (33 str. 63). Velkou vyhodu piedstavuje také
fakt, Ze erytrocyty neztraceji 2,3-difosfoglycerat, ktery je nezbytny pro spravny pienos
kysliku (36 str. 169). Nevyhodou je limitovany objem retransfundované krve a potieba
trénovaného a zkuseného personalu (33 str. 63), navic soucasné filtry nedokazi odfiltrovat
tkanovy faktor a cytokiny (36 str. 169). Pro periopera¢ni sbér se vyuzivaji tfi metody:

centrifugacni, filtracni a manuélni retransfuze bez zpracovani krve.

Centrifugacni metoda — cilem je ziskani vlastnich erytrocytl, spo¢iva v kontinualnim
vakuovém odsavani krve do rezervoaru, kde se misi s antikoagulacnim roztokem a filtruji se
Z ni velké cCastice. Nasleduje centrifugace s promytim, kdy se odstranuji nezadouci ptisady
(plazma, leukocyty, trombocyty, tkanovy detritus, nadbytecné kalium, tuk atd.) Promyté
erytrocyty se resuspenduji v izotonickém roztoku chloridu sodného a ptes mikroagregatovy

filtr se retransfunduji zpét pacientovi nejpozdéji do 6 hodin od odbéru (35 str. 108).
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Filtracni metoda — Krev se nasava zkrvacejictho pole, promichava se
s antikoagulacnim roztokem, vhani do rezervoaru s filtrem, promyva se izotonickym
roztokem chloridu sodného a recirkuluje pies soustavu filtri, ¢imz se odd¢luji nezadouci
soucasti. K retransfuzi se pouziva mikroagregatovy filtr. Timto zpiisobem se zachovava

podstatné mnozstvi plazmatickych proteind a trombocytt (33 str. 64).

Manualni retransfuze bez zpracovani krve — pii této metod¢ se krev aspiruje za
pomoci vakua do rezervoaru pies makrofiltraéni membranu, odtud déle do retransfuzniho
vaku. Krev se podava pacientovi pies mikroagregatovy filtr. Tato metoda se vyuziva
pfedevs§im u pooperacniho sbéru krve. Nevyhodou metody je riziko aktivace trombocytl a
koagulacnich faktorti (a ptipadné vzniku klinicky malo vyznamné hemolyzy) z divodu

nepromyti krve (35 str. 108).

3.5 Mimotélni obéh

Zasluhou dlouhého vyvoje a bohatého vyzkumu mimotélniho ob&hu piedstavuji
dnedni pfistroje nejmodernéjsi technologie. Diky pfistrojim pro mimotélni ob&h doslo
k vyznamnému rozvoji piedevsim kardiochirurgie (36 str. 171). Mimotélni ob&h umoznuje
operatérovi pracovat v bezkrevném a klidném opera¢nim poli, umoziuje komplexni vykony
na srdci i velkych cévach. Sestava z venozni a arteridlni kanyly, oxygenatoru, vendzniho
rezervoaru, krevni pumpy, vymeéniku tepla, filtrli, systému na podéavani kardioplegického
roztoku, kardiotomického sani, hadic a monitorovaciho systému (37 str. 959). Mimot¢Ini
ob¢h pfi nutnosti vyfazeni srdecni ¢innosti pii operacnim vykonu zastupuje funkci srdce
jakoZto pumpy a a funkeci plic pro vyménu krevnich plynii — kysliku a oxidu uhli¢itého, tedy
perfuzi a oxygenaci. Dalsi nedilnou funkci je i1 regulace télesné teploty prostiednictvim
vymeéniku tepla (31 str. 458). Hypotermie snizuje tkanovou spotiebu kysliku, zpomaluje
metabolismus a zvySuje toleranci orgdnt vici ischemii, zvySuje viskozitu krve, snizuje

koagulacni aktivitu, méni rozpustnost krevnich plynti a hodnotu pH (36 str. 129).

Zilni odkysli¢ena krev se odvadi vendznimi kanylami z pacientova t&la (vétsinou
Z dolni a horni duté Zily) do oxygenatoru, odkud se po okysliceni a zbaveni oxidu uhli¢itého
pomoci Cerpadla vraci zpét do tepenného fecisté (nejCasteji do vzestupné aorty) arterialnimi
kanylami (36 str. 171). Krev stékajici do operacniho pole a okruhu MTO téZ muze byt
rekuperovana pomoci cellsaveru, ¢imz se minimalizuji krevni ztraty (31 str. 458).
K predplnéni systému mimotélniho ob&éhu se pouzivaji krystaloidni a koloidni roztoky (36

str. 171).
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Pouziti vSech typli oxygenatorti (membranové, bublinkové, diskové) mize vést ke
komplikacim, napt. k poSkozeni erytrocytt, leukocytl, trombocytl a koagulacnich faktort,
k tvorbé mikroembolti, hyperoxii ¢i hypokapnii (36 str. 129). Kontakt krve pacienta
S obrovskou vnitini povrchovou plochou MTO vede k rozvoji systémové zanétlivé reakce,
charakterizované vzestupem hladin interleukint, slozek komplementu a histaminu, aktivaci
leukocyti a naslednou tvorbou volnych kyslikovych radikélii a proteolytickych enzymi.
Klesa pocet lymfocyti a zhorSuje se jejich funkce. Krom¢ imunitniho systému jsou
aktivovany koagula¢ni 1 fibrinolyticky systém a trombocyty. Dochazi ke zvySené
permeabilité kapilarniho cévniho feCisté a k vyplaveni fady vazoaktivnich latek (napf.
adrenalin, noradrenalin, angiotenzin II, vazopresin, oxid dusnaty atd.). Vlivem napln¢ nutné
k odvzdusnéni MTO dochazi k diluci jak krevnich element, tak koagulaénich faktort. Tyto
zmény v organismu zpusobené pouzZitim MTO odeznivaji vétSinou spontanné v fadu

nékolika pooperacnich dni (37 str. 959).

Mezi dalsi souvisejici vlivy, zasahujici do fyziologie hemostazy, se fadi hemodiluce,
hypotermie, heparinizace, spotiebovani hemostatickych faktort a chirurgické trauma jako

takové (36 str. 172).

3.6 Bezkrevni medicina a jeji principy

Svédky Jehovovymi vitany a nejuznavanéj$i zplsob, jak vyjit vstfic jejich
pozadavkiim v nepfijimani transfuznich pfipravkd, je tzv. bezkrevni medicina. Jedna se o
soubor vSech 1é¢ebnych postupti, které vedou k obnové zdravi bez pouziti krevnich slozek.
V soucasné dobé existuje mnoho lécebnych chirurgickych vykonti, kde neni podani
transfuznich ptipravkd nutnosti ¢i nezbytnosti. Vzdy vSak existuje riziko, Ze dojde
k neocekavané komplikaci, kde by nepodani krevnich piipravki mohlo ohrozit pacienta na

zivoté. Zasada bezkrevni mediciny spociva ve vylouceni transfuze jakozto 1écebného

prostiedku (38 str. 25).

S masivnim rozmachem mediciny ve 20. stoleti a zdokonalenim transfuznich technik
K zajisténi jest¢ vyssi bezpecnosti v ramci krevnich ptevodd, stoupla celosvétove spotieba
darované krve. Ptes upénlivé snahy o minimalizaci rizik a vynalozené nemalé finan¢ni
prostiedky stale transfuze krve, kromé profitu, pfinasi i nebezpeci infekce a nezadoucich
reakci. Ackoliv vétSina chirurgickych oborl vyuziva transfuznich ptipravkd rutinné,
objevuji se také hlasy volajici po omezeni spotieby této nejvzacnéjsi tekutiny. Nejvice jsou

slySet praveé ti, kterych se otazka krve tyka v souvislosti s nabozenstvim — svédkové Jehovovi
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(38 str. 23) (39). Ti takeé radi pripominaji, ze prave oni jsou prukopniky pfistupu omezujiciho
spotiebu darované krve. Nutno jim tuto zésluhu pfiznat, ne vSak proto, ze by byli
zainteresovani v pokroku mediciny, ale pro svoje vlastni potieby v souvislosti
s nabozenskym zakazem pfijeti transfuze. Stale obecn¢ pievazuje nahled, ze bez krve velka
chirurgie neni mozna a ¢lovék odmitajici transfuzi se ptipodobiiuje k sebevrahu (38 str. 27).
Bezkrevni medicina je zcela ur€ité krok spravnym smérem, avSak ne ortodoxné, tedy za
kazdou cenu. Stale totiz existuji skupiny pacientd, pro které neni vhodna a situace, ve kterych

se nelze spolehnout jen na tento pfistup.

Lékaii dnes dokazi provadét i velké chirurgické vykony, napiiklad v oblasti
kardiochirurgie. Samoziejmé za predpokladu pouziti mimotélniho obéhu, bez kterého by
tyto operace pochopitelné¢ nebylo mozné vykonavat. Za dulezité faktory rozhodujici o
uspéchu povazuji ptedoperacni piipravu, predev§im spravnou koncentraci hemoglobinu
pted vykonem, Setrnou perfuzi, peélivou chirurgickou techniku a dtikladnou hemostazu (40

str. 105).

3.7 Vyvoj bezkrevni mediciny v CR

V Ceské Republice vznikla koncem roku 2008 Ceska spole¢nost bezkrevni mediciny
(CSBM), jejimiz ustanovujicimi ¢leny byli doc. MUDr. Ivan Cundrle, CSc., MUDr.
Bronislav Stibor a MUDr. Dagmar Seidlova, Ph.D. Klade si za kol mimo jiné propagaci,
rozvoj a pouziti bezkrevni 1é¢by v klinické praxi, spolupraci s odbornymi a védeckymi
spolecnostmi bezkrevni mediciny v jinych zemich, pofadani vzdélavacich akci spojené
s problematikou bezkrevni mediciny pro odbornou vefejnost a osvétu laické vefejnosti (41).
Jejich zasluhou nékolik vzdélavacich akci pro odbornou vefejnost na téma bezkrevni
mediciny jiz prob¢hlo, na (zatim stale fungujicich) webovych strankach spole¢nosti jsou
k nahlédnuti tematické podklady. Ceska spoleénost bezkrevni mediciny v§ak neni ¢lenem
sdruzeni Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, jejiz pfisluiné odborné
skupiny se k postojim CSBM stavi spiSe rezervované (42). Predseda CSMB na jafe 2021
zemiel. Podafilo se nam kontaktovat MUDr. Dagmar Seidlovou, Ph.D., ktera ve spole¢nosti
vykonava funkci védeckého sekretare. Podle jejiho telefonického vyjadieni se nyni
pfipravuji nové webové stranky spolegnosti (na soucasnych internetovych strankach CSBM
je posledni tprava datovana rokem 2014, coZz mize pusobit dojmem, ze spole¢nost ukoncila
svoji aktivni &innost). Podle sdéleni MUDr. Seidlové viak CSBM pokraduje v ¢innosti
nadale i po smrti svého zakladatele, na pofadu je v soucasné chvili volba vyboru. Svij
prostor pro propagaci a rozvijeni postupti bezkrevni mediciny CSBM pravideln& dostava
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napiiklad v ramci festivalu intenzivni mediciny Colours of Sepsis ¢i akcich konanych

.

CSARIM.

3.8 Slozky bezkrevni mediciny

Chirurg — podle principt bezkrevni mediciny je kladen diraz na pfistup operatéra,
tedy na jeho zrugnost a snahu minimalizovat perioperaéni krevni ztraty. Zadouci je téz
vyvijeni novych a zdokonalovani dosavadnich operacnich technik (38 str. 25). Dulezitou roli
zde hraje peclivé stavéni krvaceni béhem operacniho vykonu, napiiklad s vyuzitim kauteru,
a poloha pacienta pfi operaci s vyuzitim poklesu hydrostatického tlaku, ¢imz Ize dosahnout

snizeni krevnich ztrat (33 str. 100).

Miniinvazivita — miniinvazivni chirurgie (tam, kde je mozna) je piedev$im Setrna
K pacientovi, napomaha rychlejSimu zotaveni po vykonu. Zahrnuje laparoskopické,
endoskopické techniky, operace ze vzdaleného pfistupu, intervencni radiologické metody
(38 str. 25). Volba opera¢ni metody ma vyznamny vliv na velikost ztraty krve béhem

operacniho vykonu (33 str. 100).

Roboticka chirurgie — dal§i moznosti, kterad se neustéle rozviji, je vyuZiti pocitacove
fizenych systémi v operativé. Jeji prednosti je, kromé miniinvazivity, pfedev§im vysoka

piesnost provadénych vykont i v hiife ptistupnych oblastech lidského téla (38 str. 26).

Rizena hypotenze —jedna se o kontrolované snizeni krevniho tlaku béhem opera¢niho
vykonu, které fidi anesteziolog. VyuZziva se predevsim u velkych, ¢asové naro¢nych vykond,

které jsou obvykle spojené s velkou krevni ztratou (43 str. 106).

Normotermie — zajisténi normalni télesné teploty pacienta béhem operace pomaha
udrZovat normalni funkci koagula¢niho systému, zatimco hypotermie vede ke koagulacnim

porucham, které zvysuji ztraty krve (33 str. 100).

Farmaka — vyuzivaji se 1éky upravujici srazlivost krve, pusobici celkové (napf.
Dicynone) ¢i lokaln¢ (napf. tkanova lepidla). Pro nékteré pacienty muze byt ptijatelna HCT
(transplantace hematopoetickych buné€k). Patii sem podavani erytropoetinu, denni

suplementace kyseliny listové a vitaminu B, tydenni suplementace vitaminu K (37 str. 649).

Omezenti krevnich odbéru — je na misté se také zamyslet, kolik krve pacienta ptijde
vnive¢ napi. odsavanim kanyl pied odbéry krve na laboratorni vySetieni a odebrat jen

nejnutnéj$i mnozstvi. Pfi vhodném managementu laboratornich vysSetieni a spravnou volbou

37



objemu zkumavek je mozné docilit sniZzeni odebrané pacientovy krve a tim pfispét

k zachovani zadouciho objemu krevniho ob&hu a sniZeni rizik anémie.

3.9 Patient blood management

Na zakladech principu bezkrevni mediciny vznikl novéjsi koncept tzv. patient blood
management (PBM) (44 str. 57). Vznikl z iniciativy Svétové zdravotnické organizace v
bfeznu 2011, kdy se v Dubaji konalo celosvétové Globalni forum pro bezpecnost krve (45).
PBM je definovan jako systematicky pfistup zaméfeny na pacienta zaloZeny na dtikazech
(evidence-based medicine) pro optimalizaci managementu hemoterapie k zajisténi vysoké
kvality a efektivni péce o pacienty. Péce o krev pacienta je multimodalni ptistup zalozeny
na tiech pilifich: optimalizace krevnich laboratornich hodnot, minimalizace ztraty krve a
optimalizace tolerance pacienta k anémii (46). Trend PBM Kklade pacienta do centra
rozhodovéni o 1écebném postupu pii zivot ohrozujicim krvaceni s tim, Ze ma byt zajiSténa
co nejlepsi 1écba a soucasné zamezeno neadekvatnimu (nad)uziti krevnich komponent. PBM
je soucasti mezinarodni iniciativy usilujici o prosazeni dobré praxe v oblasti transfuzni
mediciny (47). Tématem se také zabyva Evropska komise, jejiz prvofadym zajmem je
bezpecnost pacientd, jejiz souvisejici a nedilnou soucésti je 1 bezpené a vhodné pouzivani
ptipravkd ziskavanych z lidské krve (44 str. 57). Dne 11. fijna 2019 zveftejnila své
hodnoceni o pravnich ptedpisech EU tykajicich se krve, tkani a bunék. Jednalo se o prvni
hodnoceni pravnich ptedpisti od ptijeti zadkladnich zédkoni v roce 2002 a 2004. Cilem bylo
posoudit, zda pravni ptedpisy dosahly svych piivodnich cild a zda jsou stale vhodné pro dany
ucel. Hlavnimi body legislativnich jednani byla mimo jiné bezpecnost krve a jejich slozek
pro transfuzi, plazma pro vyrobu 1é¢iv, hematopoetické kmenové bunky z kostni diené,
periferni krve nebo pupecnikové krve pro transplantace. Hodnoceni se skladalo z n¢kolika
krokt, pocinaje zvefejnénim planu a zahrnovalo studii externiho dodavatele a rozsahlé
konzultace se zuCastnénymi stranami, kterd byla zahajena v kvétnu 2017 a vyvrcholila v zafi
2017 konferenci v Bruselu. Konference umoznila zGcastnénym strandm diskutovat o
zjiSténich a vyjadfit své nazory na dalsi postupy. Vysledky hodnoceni byly zvefejnény na
konferenci v Bruselu dne 28. fijna 2019. Komise nyni zvazuje nasledna opatteni. S cilem
resit nedostatky a nedostatky zji§téné v hodnoceni planuje Komise navrhnout revizi téchto

pravnich ptedpist ve druhém ¢tvrtleti roku 2022 (48).

V duchu PBM je tieba spravné nacasovat pouziti Iékaiskych a chirurgickych postupii
zalozenych na dikazech (EBM), které jsou urceny k udrzeni koncentrace hemoglobinu,
k optimalizaci hemostazy a k minimalizaci krevnich ztrat, a to vse s cilem zlepsit stav
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pacienta. Postupy se tedy zjednodusené feceno soustfedi na zachovani pacientovy vlastni
krve, aby se omezila nutnost pouziti transfuznich ptipravki (44 str. 58). Hlavni vyhody, které
plynou z konceptu EBM, piedstavuje sniZzeni periopera¢nich krevnich ztrat a potieby
transfuze, snizeni perioperacni morbidity, sniZeni nemocni¢ni mortality, zkraceni doby

hospitalizace a snizeni nakladt na 1écbu (44 str. 59).

Posouzeni individudlni tolerance poklesu hemoglobinu — U kazdého pacienta, zv1aste
pfed planovanymi vykony, by mél byt peclivé posouzen zdravotni stav zahrnujici také
stanoveni miry tolerance anémie. Zaklada se na laboratornim a internim vySetfeni, véetné
stavu kardiovaskularniho a plicniho systému a funkce ledvin (33 str. 99). Néktera
onemocnéni ¢i stavy mohou snizit toleranci anémie a ovlivnit tak transfuzni prah pro podani
erytrocytarnich transfuznich ptipravka (31 str. 146). U kazdé abnormality by méla byt
zjisténa pficina a bezprostiedné lé¢ena. Uprava kompenza¢nich mechanismi vede ke
zlepSeni tolerance piipadné pooperacni anémie a tim k odlozeni ¢i Uplnému vylouceni

vyuziti hemoterapie (33 str. 99).

ZvySeni koncentrace hemoglobinu — piedoperani anémie se u chirurgickych
pacientil vyskytuje ¢asto, riziko anémie navic stoupa s vékem pacienta. Zvysuje perioperacni
morbiditu a mortalitu a je vyznamnym piedpovédnim faktorem perioperacniho podéani
transfuze, ktera naopak muze nésledné zhorSit stav pooperacni. Nejcastéjsi pii¢inou
predoperacni anémie je nedostatek zeleza, ktery 1ze snadno odhalit a Zzelezo doplnit (44 str.
83). V piipadé odlozitelnosti opera¢niho vykonu (6—8 tydni) je vhodné zahajit substituci
preparaty zeleza peroralnim podanim v nizkych davkach (44 str. 115). Anémii je ticba
systematicky zjiStovat a povazovat ji za patologicky stav, ktery je tfeba 1éCit diive, nez
dosahne transfuzniho prahu (44 str. 39). Do této skupiny opatfeni patii pfipadné rozhodnuti
o indikaci podani erytropoetinu. Erytropoetin je hormon, hlavni regulator erytropoézy
(tvorby erytrocytli). Vystupem 1€cby je umélé zvyseni hodnoty hemoglobinu pied operaci,
coz muze vést k lepsi toleranci krevnich ztrat béhem vykonu s poklesem hladiny
hemoglobinu na ptivodni hodnotu pied zahajenim 1é¢by (33 str. 99). Soucasn¢ s podavanim
erytropoetinu je tteba zahdjit substituci Zeleza podavanim intraven6zné a zaroven je nutné

poskytnout adekvatni farmakologickou tromboembolickou profylaxi (44 str. 102).

Uprava medikace pacienta — léky ovliviujici funkei krevnich destiek a 1éky
ovlivitujici krevni srazlivost maji idealn¢ byt pfed operaci nahrazeny léky s obdobnym

ucinkem, ale pisobicimi jinymi mechanismy (33 str. 99).
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4 ETICKE A PRAVNI OTAZKY SPOLUROZHODOVANI
PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

4.1 Respekt k autonomii

Respekt k autonomii je ¢asti Sir§iho principu respektu k osobé, ktery je stéZejnim
principem vs§i moralky. Respekt k osob¢ stvrzuje, ze kazda osoba ma sob¢ vlastni mravni
hodnotu a dustojnost. Jednim z disledkd respektu k autonomii ¢loveéka je uznat moralni
pravo kazdého volit a uskute¢iiovat své vlastni zivotni plany a predstavy (49 str. 52). V
klinické etice respekt k autonomii pacienta znamend, ze lékatiiv Gisudek o tom, jak prospét
svym pacientim, by mél zahrnout hodnoty pacientli samotnych. Lékaiské doporuceni by
melo odrazet pacientovy vlastni hodnoty. Pacienti maji pravo svobodné piijmout nebo
odmitnout doporuceni lékaie (49 str. 53). Bohuzel se ztraci fakt, Ze pacient poticbuje
pfedevsim chapajiciho a laskavého 1€kare, ktery mu srozumiteln€ vysvétli, co mu je a co ho
¢ekéd a pokud to bude jen trochu mozné, poskytne mu moznost spolurozhodovat o svém

zdravi a zivoté (50 str. 64).

4.2 Informovany souhlas

Informovanym souhlasem se rozumi pravni tikon, kdy pacient na zéklad¢ svobodné
vile udéluje sviij souhlas s diagnostickym ¢i 1é¢ebnym ukonem poté, co byl 1ékafem nalezité
informovan a poucen. Muze tak ucinit Gstné, vyraznym souhlasnym gestem ¢i pisemné.
Pisemna forma informovaného souhlasu se doporucuje ptedevsim V piipadé zdvaznych ¢i
rizikovych zdravotnickych tkonech. Pisemnd forma informovaného souhlasu vSak neni

povinna (50 str. 32).

Poskytnuti vykonu v ramci zdravotni péce, ke kterému dotcena (zpiisobild) osoba
nedala najevo sviij souhlas, je protipravni, byt’ by byl proveden spravné, profesionalné a se
zadoucim vysledkem (51 str. 130). Podle § 34 zakona ¢. 372/2011 pacientovi, kterému byla
podana informace o zdravotnim stavu nebo se podani informace podle § 32 odst. 1 vzdal a
ktery odmitd vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nejde-li o ptipad, kdy lze
zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu, je opakované podana informace o jeho
zdravotnim stavu v rozsahu a zpiisobem, ze kterého je zifejmé, ze neposkytnuti zdravotnich
sluzeb mtze vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit zivot. Jestlize pacient i nadale odmité
vyslovit souhlas, uc¢ini o tom pisemné prohlaseni (revers). Pacient mtize svij souhlas s
poskytnutim zdravotnich sluzeb odvolat, coz ale neni uc¢inné, pokud jiz bylo zapocato
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provadéni zdravotniho vykonu, jehoZ ptferuseni mize zplsobit vazné posSkozeni zdravi nebo
ohrozeni zivota pacienta. Pisemny souhlas, jeho pisemné odvolani, poptipadé zaznam o
odvolani tohoto souhlasu (jestlize pacient souhlas odvolal bez pisemného vyjadieni),
pisemné prohlaseni o nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb, poptipadé zdznam o
tomto nesouhlasu, pokud pacient odmitéa ucinit pisemné prohlaseni, je soucasti zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi; podepise je pacient a zdravotnicky pracovnik. Odmita-li
pacient zaznam podepsat, zdravotnicky pracovnik tuto skute¢nost do zaznamu doplni;
zdznam podepiSe zdravotnicky pracovnik a svédek. Pokud zdravotni stav pacienta
nedovoluje vyjadieni souhlasu, odvolani souhlasu nebo vysloveni nesouhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluzeb pozadovanym zplisobem, zdravotnicky pracovnik zaznamena
nepochybny projev viile pacienta do zdravotnické dokumentace, spole¢né se zplsobem,
jakym pacient svou vuli projevil, a zdravotni diivody branici pacientovi ve vyjadieni
pozadovanym zpiisobem; zdznam podepisSe zdravotnicky pracovnik a svédek. Jestlize
pacient nemize s ohledem na sviij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, a nejde-li o zdravotni sluzby, které lze poskytnout bez souhlasu,
vyzaduje se souhlas osoby urcené pacientem podle § 33 odst. 1, manzela nebo
registrovaného partnera, vyzaduje se souhlas rodi¢e, neni-li takovych osob nebo nejsou-li
dosazitelné, vyzaduje se souhlas jiné svépravné osoby blizké, pokud je znama (51 str. 131).
Plivodni ideou informovaného souhlasu byla ochrana pacienta, v dnesni dob¢ je vSak spise
chdpan a slouzi pfedevSim jako ochrana poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery se
byrokraticky detailné snazi piedejit stiznostem pacienta (50 str. 120). Ten sice poskytuje
zdravotnikiim informovany souhlas, otazkou ale je, v kolika ptipadech je skutecné dobie a

srozumitelné poucen (50 str. 64).

Jiz v obdobi zavadéni této praxe se objevil nazor, ze slozeny vyraz informovany
souhlas je pravdépodobné necitlivym a nevystiznym piekladem z anglického ,,informed
consent* a tudiz by bylo mnohem vhodnéjsi uzivat termin ,, souhlas informovaného *“ (52 str.
172). Je tfeba zménit ptistup k této skutecnosti, a predev§im vnimat zcela jinak smysl onoho
procesu. Vzdyt pravé na tomto poli je mozné dokazat, ze lékaistvi neni jen jakymsi

femeslem, nybrz Ze je uménim v tom nejlepsim slova smyslu (52 str. 173).

4.3 Informovany souhlas u ¢lenit NSSJ
Pted opera¢nim vykonem clena NSSJ probéhne proces informovaného souhlasu,
stejné jako u vSech pacientu, ale soucasné s jeho vyjadienim k podani transfuze. Nesouhlasi-
li sni, je poruseni této dohody béhem hospitalizace z etického hlediska t€zko obhajitelné.
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Lékar nema pravo nutit pacienta k lécebnym postupiim, se kterymi se on neztotoziuje.
Stejn¢ tak Iékat, ktery by mél v takovém piipad¢ rozpor s vlastnim svédomim, muze
doty¢ného pacienta piedat do péce jiného kolegy. Pokud se jedna o planovany vykon, musi
chirurg zvazit, zda je schopen a ochoten bezpecné operovat bez podani transfuze. Pokud ne,
ma pacienta doporucit do jiného zafizeni, nikoliv pouze odmitnout opera¢ni vykon provést

(53 str. 100).

4.4 Drive vyslovena prani

Diive vyslovené prani — v pfipadé nutnosti neposkytnout pacientovi krevni transfuzi
i za cenu jeho umrti — je zdravotniky pfijimano s nemalymi rozpaky, nebot’ je ¢asto v rozporu
s jejich svédomim a vlastnim piesvéd¢enim ¢i zkusenostmi a téZ snahou zachranovat. Jde-li
vSak o zletilého a pIn€ svépravného Cloveka, ktery predlozi diive vyslovené prani, nebo jej
ptedlozi osoba blizk4 v nalezité formé stanovené zdkonem, je tieba respektovat zasadu, ze
svobodna viile ¢lovéka ma prednost pted ochranou jeho Zivota a zdravi (51 str. 157). Pacient
ma pravo odmitnout v rdmci informovaného souhlasu jakykoli vykon, i ten, ktery by mu
jako jediny zachranil Zivot, naptiklad resuscitaci. V ptipad¢ Svédkl Jehovovych se jedna o
odmitani transfuzi krve i v pfipad€ ohroZeni zivota (50 str. 120). Diive vyslovena pfani je
nutno plné respektovat, coz ale nutné neznamena, ze se musi za vSech okolnosti splnit (51
str. 155). Piipad tmyslného nekonani tam, kde by zdravotnicky pracovnik byl povinen
konat, ale nekonal s védomim, ze tim pacientovi zplisobi smrt, je posuzovan podle nasich
zakon jako vrazda. Pokud se ale nekonani zdravotnického pracovnika opird o platné dfive
vyslovené pfani pacienta, je takovy postup naopak realizaci prava pacienta a zdravotnicky
pracovnik, ktery nekond, protoze mu to diive vyslovené pfani pacienta zakazuje, nemiize byt
trestné stihan. To plati naptiklad praveé pro ptfipady, kdy pacient na zéklad€ platného diive
vysloveného pfani striktné odmita podani krevni transfuze i za cenu umrti a 1ékaf by toto
diive vyslovené ptani respektoval a nekonal za situace, v nizZ by jinak byl povinen konat (51

str. 159).

4.5 Formalni nalezZitosti drive vysloveného prani

Poskytovatel zdravotni pé¢e ma povinnost respektovat diive vyslovené piani, které
je dolozeno v predepsané formé s fedné oveéfenym podpisem. Od 14. 3. 2013 ma toto ptani
neomezenou platnost, neni-li uvedeno jinak. Diive vyslovené piani mtize byt na samostatné
listing, v takovém ptipadé musi obsahovat zaroven ufedné ovéfeny pacientiv podpis a

nezbytné téz pisemné pouceni podle § 36 odst. 2 zdkona ¢. 372/2011, nebo muze byt
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zaznamenano do zdravotnické dokumentace a podepsdno pacientem, zdravotnickym
pracovnikem a svédkem (54 str. 281). Diive vyslovené pfani mize mit podobu
informovaného nesouhlasu pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb — reversu a je potieba
jej pln¢ respektovat. Je ale nutné zaznamenat jej pisemnou formou, nebot’ zdkon vylucuje
ustni formu nesouhlasu. Musi byt sepsan vzdy, kdyZz pacient odmita potfebné zdravotni

ukony (50 str. 308).

4.6 Meze a limity dFive vysloveného prani

Poskytovatel zdravotnich sluzeb muze i pies diive vyslovené piani poskytnout
zdravotni sluzbu, pokud toto nebylo u¢inéno na zaklad¢ pisemného pouceni pacienta o
dasledcich jeho rozhodnuti. Dale musi poskytovatel provéfit, zde nedoslo na poli védy
k takovému pokroku, pti kterém lze o¢ekavat, ze by pacient pii takovém védomi takové diive
vyslovené pfani neucinil. Lékat musi zkoumat, zda ptani naplituje formalni znaky a zaroveii
ale nesmi porusit povinnost poskytnout zdravotni péci na ptislusné odborné urovni (54 str.
280). Nelze timto postupem vést poskytovatele zdravotnich sluzeb k postupu, ktery by byl
V rozporu s postupem lege artis. Lze si vyhradit zakaz pfi poskytovani urcitych zdravotnich
sluzeb, nikoliv v8ak provedeni zdravotnich sluzeb zplisobem odporujicim pravidlim
1ékaiské védy a uznavanym medicinskym postuptim (51 str. 156). Pacienta Ize bez souhlasu
hospitalizovat, jestlize mj. jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a
zaroven neumoziuje, aby vyslovil souhlas. Taktéz mu lze bez jeho souhlasu poskytnout
pouze neodkladnou péci, a to v ptipade, kdy zdravotni stav neumoziiuje pacientovi tento
souhlas vyslovit; tim neni dotéeno diive vyslovené piani podle § 36 zakona ¢. 372/2011 (51
str. 172). Pokud se poskytovatel zdravotni péce o diive vysloveném pfani pacienta nedozvi,
poskytuje zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni a neni povinen piipadné patrat po
tom, zda pacient nevyslovil pfedem néjaké prani, které nema k dispozici ani od pacienta, ani
od osob pacientovi blizkych, nebo které neni uvedeno ve zdravotnické dokumentaci (51 str.

156).

4.7 Drive vyslovené prani u nezletilych

Podle § 36 zakona ¢. 372/2011 je vyslovené vylouceno uplatnit diive vyslovené
prani, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou svépravnosti. Takového pacienta
Ize t¢Z bez souhlasu zakonného zastupce nebo opatrovnika hospitalizovat v piipadé, jde-li o
podezfeni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani; Ize mu bez souhlasu poskytnout

neodkladnou péci, jde-li 0 zdravotni sluzby nezbytné k zachrané zivota nebo zamezeni
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vazného poskozeni zdravi nebo pokud je u né podezieni na tyrani, zneuzivani nebo
zanedbavani (51 str. 161). Podle tstavniho soudu nelze pfipustit, aby rodi¢e pftijimali
Skodliva opatieni pro zdravi ditéte. Ochrana zdravi a Zivota ditéte je vice nez dostateCnym
divodem pro zasah do rodicovskych prav, nebot’ zivot a zdravi ditéte je hodnota jednoznacné
prioritni (50 str. 74). V § 35 zakona ¢. 372/2011 je uvedeno, ze k poskytovani zdravotnich
sluzeb nezletilému pacientovi je tfeba zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych
zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a volni vyspé€losti jeho véku. Pro
vysloveni souhlasu nezletilého pacientovi se pouziji pravni predpisy upravujici svépravnost
fyzickych osob s tim, ze nezletilému pacientovi lze zamyslené zdravotni sluzby poskytnout
na zaklad¢ jeho souhlasu, jestlize je provedeni takového tikonu pfimétené jeho rozumové a
volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Tim neni dot€ena moznost poskytovani zdravotnich
sluzeb bez souhlasu (51 str. 161). V situaci, kdy se jedna o vazné ohrozeni zdravi a Zivota
ditéte, o dalsim postupu rozhoduje 1€kat i pies ptipadny nesouhlas zakonnych zastupct ditéte
nebo ditéte samotného (50 str. 115). Jedna-li se o zdravotni sluzby, které spocivaji v
poskytnuti neodkladné nebo akutni péce, a souhlas zdkonné¢ho zastupce nelze ziskat bez
zbyte¢ného odkladu, rozhodne o jejich poskytnuti oSetfujici zdravotnicky pracovnik. To
neplati, 1ze-1i zdravotni sluzby poskytnout na zékladé souhlasu nezletilého pacienta. Pokud
se jednd o pacienta s omezenou svépravnosti, vék pacienta se nezohlednuje. Jde-li 0
poskytnuti zdravotnich sluzeb se souhlasem zdkonného zéstupce, jestlize hrozi nebezpeci z
prodleni a nelze bez zbyte¢ného odkladu ziskat vyjadfeni zakonného zastupce, do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi se zaznamenaji divody, pro které nebyl
souhlas zakonného zastupce ziskan (51 str. 161). U nezletilého pacienta v piipadé, Ze pijde
o neodkladny vykon nutny k zachrané¢ jeho Zivota nebo zamezeni vaznému poskozeni jeho
zdravi se krevni transfuze v pfipad€ nutnosti poda vzdy, bez ohledu na stanovisko zakonnych
zastupct 1 stanovisko jeho. O tom je tfeba nezletilého 1 zakonné zastupce poucit a rad&ji si
pouceni nechat podepsat. Pokud z toho ditvodu odmitnou potifebny odkladny vykon, pak
revers nezletilého 1 zdkonnych zastupct a ptipadné upozornéni OSPOD, pokud je timto
rozhodnutim nezletily pacient po§kozen, nebo je zanedbana potiebnd zdravotni péce o n¢ho

(55 str. 132).

4.8 Odmitnuti vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
Poskytovatel mize ukoncit péci o pacienta v piipad¢, ze pacient vyslovi nesouhlas s
poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb, ptestal poskytovat soucinnost nezbytnou pro

dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb; to neplati, jestlize neposkytovani soucinnosti souvisi
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se zdravotnim stavem pacienta — ukoncenim péce nesmi dojit k bezprostfednimu ohrozeni
zivota nebo vaznému poskozeni zdravi pacienta. Pokud se jedné o nesouhlas s konkrétnimi
ukony v souvislosti s diive vyslovenym pianim pacienta, je nutné o tom vést zaznam ve
zdravotnické dokumentaci véetné divodu nesouhlasu, podpisu pacienta, zdravotnického

pracovnika a svédka (51 str. 138).

4.9 Pozadavky na dokumentaci o odmitnuti poskytovani zdravotnich

sluzeb

Vzdy pisemny zdznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb musi obsahovat
udaje o pacientové zdravotnim stavu, a zddoucich zdravotnich sluzbach, zapis o0 moznych
nasledcich pacientova rozhodnuti, zdznam vyjadieni pacienta, Ze byl srozumiteln€ poucen o
disledcich svého jednani, pouceni rozumél a mél moznost klast dopliujici otazky, na které
mu bylo odpovézeno (51 str. 137). Dale musi obsahovat vyjadieni pacienta, Ze ptes vSechna
tato vysvétleni o dasledcich svého pocinani na ném trva, misto, datum a podpis pacienta,
podpis zdravotnického pracovnika, ktery poucéeni provedl. Odmitne-li ¢i nemuze-li pacient
toto prohlaSeni podepsat, zaznamena se tato skuteCnost do dokumentace spolu
s odivodnéném odmitnuti ¢i nemoznosti podepsat a zapise se zpusob, jakym pacient dal
najevo svij souhlas. K tomu je potieba pritomnosti a podpisu svédka. V pripad¢, Ze se jedna
o nezletilého pacienta, ¢i pacienta s omezenou svépravnosti, zaznamena se téz, ze informace
o zdravotnim stavu pacienta byly poskytnuty jemu samému i jeho zdkonnému zastupci.

Pokud tyto informace poskytnuty nebyly, uvede se divod (51 str. 138).

Pokud ¢len NSSJ pfi piijeti do zdravotnického zatizeni odevzda piredem fadné
vyplnény a ovéteny original ,,Prohlaseni k 1ékaiské péci (Revers)®, tento se stava nedilnou
soucasti zdravotnické dokumentace a neni mozné jej po ukonceni hospitalizace vydat zpét

pacientovi, ve zdravotni dokumentaci musi zustat original tohoto dokladu (55 str. 133).
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EMPIRICKA CAST

V predkladané diplomové praci jsme jako hlavni strategii pouzili kvalitativni
vyzkum. Uelem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat specifické potieby &lenti NSSJ
souvisejici s oSetfovatelskou péc¢i a popsat jejich osobni zkusenost s jejich uspokojovanim

pti hospitalizaci v souvislosti s chirurgickym opera¢nim vykonem.

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Mezi laickou vefejnosti 1 mezi zdravotniky panuji obecné a casto mylné ci
nekompletni informace o NaboZenské spolecnosti Svédkové Jehovovi. Nejcastéji jsou znami
pro svij striktné odmitavy postoj k transfuzim krve. Pokud se ¢len NSSJ ocitne v roli
pacienta, zname jeho specifické potfeby, abychom mu mohli poskytnout odpovidajici
nabozensky shodnou oSetrovatelskou péci? Mame piedstavu o tom, co pii konfrontaci se
svym nabozenskym piesvédéenim a oSetfovatelskou péci ¢lenové NSSJ prozivaji? Tyto
otazky nés vedly k definici vyzkumného problému: jaké specifické potfeby maji ¢lenové
Nabozenské spoleCnosti Svédkové Jehovovi a jaké maji osobni zkuSenosti s

jejich uspokojovanim v souvislosti s chirurgickym opera¢nim vykonem?
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6 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Pro realizaci vyzkumu jsme stanovili hlavni vyzkumny cil a hlavni vyzkumnou
otazku. Hlavni vyzkumny cil jsme rozélenili na dil¢i vyzkumné cile, ke kterym jsme
stanovili dil¢i vyzkumné otazky tykajici se zkoumané problematiky specifickych potieb a
osobni zkuSenosti clentt Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi s oSetiovatelskou péci
v situaci tykajici se odmitnuti pfijeti transfuzniho ptipravku predev§im v souvislosti

S operacnim vykonem.

6.1 Hlavni vyzkumny cil a vyzkumna otazka realizovaného vyzkumného
Setfeni
Hlavni cil vyzkumného Setieni: zjistit, jaké specifické potieby maji Clenové

Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi a jaké maji osobni zkuSenosti s

jejich uspokojovanim v souvislosti s chirurgickym operaénim vykonem.

Hlavni vyzkumna otazka diplomové prace: jaké specifické potieby maji ¢lenové
Nébozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi a jaké maji osobni zkuSenosti s

jejich uspokojovanim v souvislosti s chirurgickym operaénim vykonem?

6.2 Dil¢i vyzkumné cile a otazky realizovaného vyzkumného Setieni
Diléi cil ¢ 1: identifikovat specifické biologické potieby ¢Eleni Nabozenské

spole¢nosti Svédkové Jehovovi.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1: jaké jsou specifické biologické potieby cClenti

Nébozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi?

Diléi cil €. 2: identifikovat specifické psychologické potieby ¢lenti Nabozenské

spole¢nosti Svédkové Jehovovi.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2 jaké jsou specifické psychologické potieby clenii

Nabozenské spolec¢nosti Svédkove Jehovovi?

Dil¢i cil €. 3: identifikovat specifické socialni potteby ¢leni Nabozenské spolecnosti

Sveédkové Jehovovi.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3: jaké jsou specifické socialni potteby Clent Nabozenské

spole¢nosti Svédkové Jehovovi?
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Diléi cil €. 4: identifikovat specifické spiritudlni potfeby clenlt Néabozenské

spole¢nosti Svédkové Jehovovi.

Diléi vyzkumna otiazka €. 4: jaké jsou specifické spiritudlni potteby Cclenti

Nabozenské spolec¢nosti Svédkové Jehovovi?

Diléi cil €. 5: popsat osobni zkuSenosti ¢lenti Nabozenské spolecnosti Svédkové
Jehovovi s uspokojovanim jejich specifickych potieb Vv souvislosti s chirurgickym

opera¢nim vykonem.

Diléi vyzkumna otazka €. 5: jaké jsou osobni zkuSenosti ¢leniit Néabozenské
spolecnosti Svédkové Jehovovi s uspokojovanim jejich specifickych potieb v souvislosti

S chirurgickym opera¢nim vykonem?

6.3 Operacionalizace pojmii
Specifickou potfebou minime takovou, ktera ma souvislost S nabozenskym

vyznanim ¢lenti Nabozenské spole¢nosti Svédkové Jehovovi.

Osobni zkuSenost s uspokojovanim potieb minime konkrétni osobni zkusenost ¢lenti
Nabozenské spolecnosti Svédkoveé Jehovovi v situaci tykajici se odmitnuti pfijeti

transfuzniho ptipravku v souvislosti s operaénim vykonem.
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7 METODIKA PRACE

Podle Hendla je , kvalitativni vyzkum proces hledani, porozumeni, zalozeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje o
ndzorech ucastnikit vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkdch. “ (56 str. 46)
Podobné¢ principy kvalitativniho vyzkumu shrnuje Novotna a kol.: ,, Kvalitativni vyzkum se
snazi porozumét jednani aktéru i socialnim strukturam, v Nichz se toto jednani uskutecnuje.
Studuje, co lidé délaji, jak o tom hovori, jak tomu rozuméji, jako to prozivaji. Podstatou
kvalitativnich pristupit je diraz na specificnost. Teorie je v kvalitativnim vyzkumu
vychodiskem, pritvodcem a interpretacnim ramcem, poskytuje nam konceptualni a pojmovy
apardt pro uchopeni tématu naseho vyzkumu i pro analyzu a interpretaci, formulaci zaveri.
(57 str. 286). Pro nasi praci jsme ohledem k relativné nizkému poctu ¢lentt Nabozenské
spolec¢nosti Svédkové Jehovovi, jejich fidkému vyskytu ve zdravotnickych zafizenich a
soucasné s piihlédnutim k epidemické situaci covidu-19 zvolili jako hlavni vyzkumnou
strategii kvalitativni vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych rozhovort s otevienymi
otazkami, S cilem ziskani co moZna nejbohatSiho objemu porovnatelnych dat, utvoteni
podrobného vhledu do problematiky, ziskani reflexe zkuSenosti ucastniki vyzkumu,
minimalizovani vlivu tazatele na kvalitu interview a zéarovenn poskytnuti dostatecného

prostoru pro vyjadieni participantim.

7.1 Vyzkumny design

Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsme si pro svoji praci vybrali uzce vymezené téma, jez
se soustedi na vysoce subjektivni lidskou zkuSenost v dulezitém existencialnim momentu,
zvolili jsme design vyuzivajici ptistupu zakotvené teorie. Hendl uvadi, ze ,, cilem vyzkumu,
ktery vychazi se strategie zakotvené teorie, je ndvrh teorie pro fenomény v urcité situaci, na
niz je zamérena pozornost vyzkumnika* (56 str. 128). Podle Novotné metoda zakotvené
teorie vychazi z myslenky, Ze prostfednictvim analyzy empirickych dat mize byt vytvorena
teorie nova, ,,zakotvena v datech®. Teorie zde tak neni vychodiskem, nybrz jeho vystupem

(57 str. 272).

Jako nastroj ziskédni dat jsme vyuzili polostrukturovany rozhovor s ptfedem
pfipravenymi otevienymi otazkami. S ohledem na epidemickou situaci probihaly rozhovory

v on-line prosttedi béhem telefonickych rozhovorti. Délka interview se pohybovala
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v rozmezi od 45 do 60 minut, Z kazdého rozhovoru byl pofizen audiozaznam. Ziskané
odpovédi pak byly doslovné ptepsany do textového editoru. Originalni audiozaznamy i

transkripce rozhovora byly po celou dobu zpracovavani dat bezpe¢né uloZeny.

7.2 Zajisténi kvality vyzkumu
Podle doporuceni Hendla pro zvyseni diivéryhodnosti nasich vysledki jsme provedli

nasledujici:

Pouzili jsme rGznorodé zdroje informaci

PtedbéZznou verzi konecéné zpravy zvyzkumu jsme piedlozili participantim

Kk vyjadieni

Pozadali jsme kolegy o kontrolu vysledkli

Snazili jsme se o disledné vyhledavani protiptikladd k nasim zavéram (56 str. 150).

DodrZeli jsme kritéria kvality vyzkumu, jimiz jsou pravdivost a diveéryhodnost, které

jsou podlozeny dukazy, popsanymi v nasledujicich kapitolach.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Participanty vyzkumu byli tfi ¢lenové Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi.
Vybér byl ucelovy. Novotna a kol. definuji ucelovy vybér jako ,, zpiisob tvorby vzorku, kdy
to, jaky vzorek bude, vyplyva primo z vyzkumného problému. PouZiva se ve vyzkumech, v
nichz je predmétem vyzkumu néjaky jasné vymezeny socialni jev ¢i fenomén v néjaké jasne
vymezené skupiné aktéru i lokalite. * (57 str. 294). Klicovou charakteristikou pro vytvoreni
heterogenniho vyzkumného vzorku byla zkusenost participanta s odmitnutim transfuze krve

v souvislosti s chirurgickym vykonem.

8.1 Participant ¢.1 (P1)

Muz, ro¢nik 1940, vysokoskolské vzdé€lani, starobni dichodce. S nabozenskou
spole¢nosti svédki Jehovovych se seznamil prvné ve tfeti dekad¢ zivota, plnohodnotnym
¢lenem se stal o nékolik let pozdéji, kdy se nechal pokitit. Kviili ndbozenskému presvédceni
byl véznén, vzdy v celé délce trestu. Vdovec fadu let, ma tfi déti, se kterymi se styka malo,
nejsou Cleny Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi. Podstoupil kardiochirurgickou

operaci s vyuzitim cell-saveru.

8.2 Participant ¢. 2 (P2)

Zena, ro¢nik 1956, stiedoskolské vzdélani, starobni diichodce. Clenem Nébozenské
spolecnosti Svédkové Jehovovi se stala ve treti dekadeé Zivota. ZkuSenosti s odmitnutim
transfuze ma dvé, prvni po komplikované zlomeniné po sportovnim turazu, kdy pro
trombocytopenii a odmitnuti transfuze nebylo mozné provést operacni vykon, druhou

zkuSenost ziskala pii planované operaci na ORL pracovisti.

8.3 Participant ¢. 3 (P3)

Zena, ro¢nik 1987, stiedoskolské vzdélani, vedouci administrativni pracovnik.
K uceni svédkli Jehovovych byla vedena od détstvi, z vlastniho rozhodnuti se nechala pokitit
ve treti dekad¢ zivota. Je vdana, ma jedno dité, které se snazi vést k uceni Svédki

Jehovovych. Podstoupila gynekologickou operaci.

8.4 Etické otazky vyzkumu

Podminkou ucasti na vyzkumu byly: vysloveni souhlasu a ochota k ucasti na

vyzkumném Setfeni, souhlas S interview bez pfedchazejici znalosti otazek rozhovoru. Tato
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podminka vyplynula z obavy, ze by ptedchozi znalost otdzek rozhovoru mohla mit vliv na

autenti¢nost a spontannost odpovedi.
Hendl mezi etické aspekty a zdsady vyzkumu, fadi nasledujici polozky:

e Ziskani informovaného souhlasu participanta (Pfiloha G — Informovany souhlas

ucastnika vyzkumu)
e Pasivni/aktivni souhlas
¢ Svoboda odmitnuti
e Zachovani anonymity
e Respektovani soukromi participanta
e Emocni bezpeci
e Zatajeni cili a okolnosti vyzkumu

e Reciprocita (56 str. 157).
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Jako prvni jsme oslovili zenu, o které jsme védéli, ze k Nabozenské spolecnosti
Svédkové Jehovovi hlasi, také nam byla znama jeji zkuSenost s odmitnutim transfuze krve
v souvislosti s chirurgickym vykonem. Sama s vyzkumnym Setfenim souhlasila a jejim
prostiednictvim jsme ziskali dal$i dva kontakty odpovidajici zvolenym kritériim. S kazdym
participantem probéhl pilotni telefonicky rozhovor k ovéteni souladu s Kritérii vybéru a
ovéfeni souhlasu s vyzkumnym Setfenim. VSichni Gcastnici byli individudlné obeznameni
s divodem, jakym zplsobem a pro¢ byli pro vyzkumné Setfeni vybrani. Také jim bylo
objasnéno téma vyzkumu, ke kterému vyjadrili ustni souhlas. Tyto souhlasy jsou souc¢asti
audiozaznamu kazdého rozhovoru. Vzhledem k soucasné epidemické situaci covidu-19 byly
vSem participantim informované souhlasy zaslany elektronicky e-mailem. Podepsané,
naskenované a vracené zpct byly vytiStény a bezpecné uloZeny, z e-mailové schranky
smazéany. VSem aktériim byla zaru¢ena anonymita pfi zpracovani poskytnutych informaci a
byli seznameni se zpuisobem vyuziti ziskanych dat. VSichni ucastnici také souhlasili
S pofizenim audiozaznamu ke zpracovani ziskanych informaci z rozhovoriti. Nasledné
vrozmezi jednoho tydne vlednu 2021 probéhly rozhovory v on-line prostiedi
v domluvenych terminech. Kratky interval mezi jednotlivymi rozhovory souvisel s obavami
Z moznosti vzajemného ovlivilovani poskytnutych odpovédi ¢leny NSSJ. Délka interview se

pohybovala v rozmezi od 45 do 60 minut.

9.1 Rozhovor

K polostrukturovanému rozhovoru byly pfedem pfipraveny otazky s otevienym
koncem, tedy takové, na které musi dotazovany poskytnout komplexni odpoveéd™ (56 str.
179). Ty tvorily pomyslnou kostru rozhovoru (Pfiloha H — Otazky k rozhovoru). Snahou
bylo co nejvice minimalizovat vliv tazatele na kvalitu rozhovoru. Hendl doporucuje postup

k vytvofeni navodu a pfipraveé na interview:

e Navrhnout si obecné téma a pak si vypsat vSechna podtémata a okruhy otazek, které
nas budou zajimat.

e Uspotadat si témata v logickém potadi a podle diilezitosti.

e Dotazovat se na citliva témata az ke konci rozhovoru.

e Rozmyslet si potadi a formovani otdzek.

e Promyslet si navazujici hloubkové a sondazni otazky (56 str. 179).
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10 ANALYZA KVALITATIVNICH DAT

Z kazdého rozhovoru byl potizen audiozdznam. V prvni fazi analyzy ziskanych dat
byly jednotlivé audiozaznamy zpracovany doslovnou transkripci pomoci textového editoru
Microsoft Word. Posléze byly zvukové zaznamy digitalizovany a bezpe¢né archivovany.
Ziskany text jsme podrobili nutné jazykové korektuie za u¢elem odstranéni slovnich paraziti
a oprave béznych hovorovych terminti. Celkova délka piepisu rozhovoru ¢ini 15 stran.
Nasledné jsme ziskand empiricka data podrobili obsahové analyze. Prostfedkem jejich
organizace byly ,, papir, karticky a nizky* (56 str. 405). Pro ru¢ni zpracovani jsme pouzili
barevné zvyrazinovaci fixy a tuzky pro oznaceni rozsahu textu pro vybrany koéd. Pomoci
ntzek jsme shromazdili useky se stejnymi tématy. Pribézné jsme si sepisovali souhrn témat
a ta podle jejich charakteru a obsahové podobnosti setiidili do jednotlivych kategorii tak, jak
to odpovida jednotlivym vyzkumnym otazkam. Kategorie jsme posloupné setadili. Ziskané

vysledky jsme popsali v zavérecné zprave. (56 str. 406)
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Kategorie: specifické biologické potireby ¢leni NSSJ
V kategorii specifickych biologickych potieb ¢lentt NSSJ jsme identifikovali potiebu

cirkulujici krve a potfebu stravy bez krve.

Biologické
potieby

Potieba Potieba
\ cirkulujici | stravy bez
\ krve krve

Obrazek 1: Schéma kategorie specifickych biologickych potieb clenit NSSJ

Zdroj: vlastni zpracovani

Subkategorie: potieba cirkulujici krve

Participanti si uvédomuyji, Ze krev je Zivotné dllezitd — P1: , Krev je potrebna pro
zZivot! Veétsina krve jde do mozku, Ze ano. Nevim, kolik procent. Mozek spotiebuje nejvic. Je
to zdroj Zivota, krev.” V souvislosti se svym naboZenskym pfesvédcenim, ze je krev
posvatna (19), uvadéji, ze ,.krev musi stdile proudit, kolovat.” (P3). Neni tedy pro né
s ohledem na néabozensky zdkaz pfijimani krve mozné pfijmout transfuzi jako léCebny
prostiedek. Dotazani participanti jsou v zakladni otazce pfijeti transfuze krve jednotni, coz
odpovida ideologii jejich nabozenstvi. P2 jejich jasné stanovisko potvrzuje: ,, Samoziejmé
nechci dostat krev, to je v souladu s nasim ucenim a mym osobnim presvédcenim. ““ P3 uvadi:
., Skutecné nechci za Zadnou cenu prijmout krev, i za cenu smrti. “ Dal§im aspektem je dnes
zcela nevylucuje piijeti 1éCebnych prostfedkl vyrobenych ze zakladnich slozek krve, které
¢lenové NSSJ nazyvaji frakcemi krve, a tedy mohou byt nékterymi ¢leny piijimany, nebot’

je takové rozhodnuti ponechano na jejich svédomi (58). VSichni participanti shodné uvedli,
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ze toto stanovisko zalezi na svédomi kazdého z nich, jen mél kazdy z nich v této otazce
odlisné preference, coz P3 potvrzuje: ,, V soucasné dobé je to tak, ze tedy Svedkové Jehovovi
odmitaji plnou krev a ctyri zakladni sloZky krve — a ty ostatni frakce, to se nechava na
svedomi kazdého z nas, jak se kdo rozhodne. Co je pro koho prijatelné. Co je prijatelné pro
mé, nemusi byt prijatelné pro jiného svédka.*“ Zatimco P1 tvrdi, Ze odmita ,,vsechny slozky
krve i vyrobky z nich“, P2 nema postoj zatim ujasnény: ,, Co se tyce téch frakci, vyrobkii z
krve, to nemdm dopredu nijak vyhranéné, kdyz by na to doslo, treba v nemoci, asi bych se
musela na to ptat a nékde si to vyhledat. ““ P3 konkrétnéji rozvadi: ,, Co se tyce té hemodiluce,
ta by pro mé asi nebyla problém, mimotélni obéh také ne, pokud neni prerusen. Dialyza,
rizna fibrinova lepidla, léky, které naredi objem krve — takovéto véci, to povazuji za
samoziejmost, s tim souhlasim. Ale chapu, Ze nekteri kiestané s tim maji problém a reknou
ne — jd nechci ani Zadnou frakci z krve, odmitam uplné vSechno. V podstaté by si to c¢lovéek
mél dopredu ujasnit.“ Nejen z publikaci, které svédkové Jehovovi vydavaji, ale i z jejich
chovani a vyjadfovani je znat ticta ke krvi jako k Zivotodarné tekutin€. Otazka krve patii ke
stézejnim dogmatiim viry NSSJ. Je vnimana jako prostiedek K zivotu, vzacnost, ktera nesmi
byt prolita. Jedna a tataZ krev miZe byt chapana v rliznych souvislostech zcela odli$né: krev
jako zivot, krev jako riziko, krev jako nabozensky zékaz. Svédkové Jehovovi si pieji byt
jednotlivé dotazani, které konkrétni postupy a 1é¢ebné prostredky jim jejich svédomi dovoli

a se kterymi mohou souhlasit v rdmci alternativ k transfuzim krve.
Subkategorie: strava bez obsahu krve

Z naSeho pohledu zajimavy fenomén jsme zjistili v oblasti poZadavkl na stravu.
Podle webu JW.org ,, svédkové Jehovovi nejedi krev ani nevykrvacené maso** (19). Vsichni
participanti se sice shodli na tom, Ze v souvislosti s u¢enim NSSJ nesmi maso obsahovat
krev, tedy musi pochézet ze zvitete, které se nechalo po zabiti vykrvacet. Zde upozoriiujeme
na skuteCnost, ze tento fakt si pii béZném nékupu jidla nelze ovéfit, a tudiz se nelze
spolehnout, ze maso co do obsahu krve vyhovuje takovym pozadavkim. Dokladem toho se
nam jevi odpovéd P2: ,, Vyhybam se vyrobkiim, co obsahuji krevni slozky. Tedy v jidle.
Konkrétné treba tlacenka, jelita, to, co je krvavého z veprového. Zivocisné uhli. Jsem
zamérena na konkrétni véci, o kterych vim, Ze neobsahuji krev, maso kupuji normdlné, mélo
by to byt samoziejmé maso z vykrvdaceného zvirete. Kdyz bych si zabijela to zvire sama, tak
ho samoziejmé necham vykrvacet, kdyz ho kupuji v obchode, tak predpokladam, zZe to zvire
vhkrvacené je. Takhle se to déld na jatkdch. Aspon doufiam, Ze to tak délaji. Zadné specidlni

maso nekupujeme. Vice porizujeme spise kriti maso, hovezi také jime, i veprové, ale to ménée
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casto. ““ P1 potvrzuje nabozenské pozadavky na maso: ,, Maso jako takové, to neni problém.
Staci, ze je zvire vykrvacené. Kdyz to zvire zabiji a ta krev vytece, tak to je prijatelné. “ P3
dopliuje: ,, 4 nejim tedy maso ze zardousenych zvirat, napriklad holoubata. Kure jim, s tim
probléem nemam.* Zatimco P1 tvrdi, Ze jedeni vnitinosti zvifat je NSSJ povoleno:
., Vnitinosti se také muzou jist. “, P3 uvadi, ze vnitinosti s ohledem na obsah krve jist nemuze,
ackoliv by je nejedla, ani kdyby ji to vira umoziovala, nebot’ k nim ma odpor. Zda se tedy,
ze ackoliv v souvislosti se svoji virou maji clenové NSSJ konkrétni pozadavky na potraviny,
na rozdil od jinych nabozenstvi, které upravuji véficim vztah ke stravé, nedé€laji si hlavu s
kontrolou pivodu masné slozky stravy. V odpovédich jsme nalezli rozpor ohledné jedeni
vnitinosti zvifat, ale s ohledem na zékaz ,,jedeni krve® se vnitinosti nejevi jako pfijatelné.
Svédkové Jehovovi jsou nabadéani, aby jejich strava byla pestra, pfevazné rostlinného
pavodu. Jsou vedeni ke stfidmosti, nejen v jidle, ale napiiklad i v uzivani alkoholu. Je tedy
vhodné, nabidnout ¢lenim NSSJ takovou stravu, ktera bude vyhovovat jejich osobnim

preferencim.

11.2 Kategorie: specifické psychologické potieby ¢leni NSSJ
V Kkategorii specifickych psychologickych potieb ¢lentt NSSJ jsme identifikovali
potiebu bezpeci, divéry, dlstojnosti, kognitivni potieby, potiebu porozumeéni, realizace

vlastnich hodnot, potfebu komunikace.

. Bezpeci Komunikace
. Diivéra
S— Realizace
Psychovloglcke 7 viastnich
) potreby hodnot
. Distojnost <
Kognitivni Porozuméni
potieby

Obrazek 2: Schéma kategorie specifickych psychologickych potreb clenit NSSJ

Zdroj: vlastni zpracovani
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Subkategorie: bezpeci

Participanti uvadi, Ze v transfuzi krve spatfuji zdravotni riziko, které jen umocnuje
jejich odmitavy postoj. Upozoriiuji, ze ve svém rozhodnuti o nepfijiméani krevnich transfuzi
nejsou zdaleka sami, ackoliv duvody pro to mohou byt odlisné. Zatimco u ¢lentt NSSJ je
odmitavy postoj zdravotnimi riziky transfuze potencovan, u pacientii — neclenii NSSJ tato
volba souvisi pravé s riziky zdravotnimi (pfipadné s etickymi otazkami), které hemoterapie
ptinasi. ,,Reknéme si upiimné, i mnoho lidi, kteri nevyzndvaji Zadné nabozenstvi, tu krev
nechtéji také. Nekteri lékari zastavaji podobny nazor. Je tam riziko prenosu ruznych viri,
parazitii atd. I kdyz by to v ten dany okamZik treba zachranilo zivot. “ (P2). Nami osloveni
svédkové Jehovovi si uvédomuji, Ze mnohé operac¢ni vykony mohou byt bez pouziti krve
pro lékafe na provedeni velmi naro¢né, piesto alternativy Vv hemoterapii povazuji za
za nezneuziti krve coby prostiedku k zachrané Zivota, coz dokladaji ptiklady zkuSenosti
svych spolubratri: ,,Jeden znamy, bratr XY, ten zemrel vioni v 86 letech, ten byl po
ctyindsobném bypassu a také bez transfuze. A prezil léta. Rekli mu, Ze umie za par let a on
umrel az asi za osm. “ (P1). ,,Jd vim, Ze je to pracnéjsi urcité, operovat bez krve, Ze to miize
trvat ten vykon mnohem déle, ale zase po téch nasich zkusenostech vidim, Ze bez podani krve
je to hojent lepsi.“ (P2). Uéastnici vyzkumu védi, Ze hemoterapie s sebou miize nést rizika,
ktera ale hledaji za riiznymi moznymi komplikacemi 1é¢by, jez mohou byt jiného ptivodu:
., Na tom pokoji jsme byli ¢tyri, ten jeden dostal krev jesté po operaci a potom mi telefonoval,
ze musel do nemocnice zpatky vicekrat, mel komplikace, kviili tomu, Ze dostal krev. Ze ta
krev mu délala néjaky potize. Nebo jeden nds bratr, laparoskopicky mu operovali chrupavku
V koleni, dostal ndkazu, nejdriv mu chtéli amputovat nohu, Ze by mohl zemrit na otravu krve,
protoze se infekce sirila do celého téla a on krev odmitl také a nato zazrak —tady v nemocnici
ho vylécili. Prezil to a vodili k nému na pokoj i studenty a rikali jim, jak to probihalo. “ (P1).
Komplikace v 1écbé a zhorSeni zdravotniho stavu vnimaji jako nasledek pfijeti krevni
transfuze: ,, Mdame ty zkusenosti, Ze ti, co nechteli krev, byli odoperovani, Ze se lépe hojili na
rozdil od téch, co dostali treba nékolik litrii té krve, Ze pak museli tfeba znovu na operaci,

meli komplikace. “ (P2).

S potiebou bezpeci souvisi také respondenty uvadény strach ¢i obavy z vykonu,
z chovani okoli — P2: ,, Protoze kdyz jdete do nemocnice, tak asi uz je to s necim vaznym, co

vas trapi a mate strach. Samozrejmé mate strach — jak to vsechno dopadne, jak to bude...

Podobné uvadi i P3: ,, ...clovék ma samozirejmé pred operaci strach... “ Svédkové Jehovovi
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jsou si védomi moznosti, které nejen jim moderni medicina a pokrok ve védé piindsi. I proto
je pro né dnes snazsi trvat na svém odmitavém postoji vici transfuzim krve, nebot’ védi, ze
pouhé odmitnuti transfuze neznamena automaticky smrt, jen jisté riziko. Jakéakoliv ¢innost
s sebou pfindsi kromé pozitiv i sva rizika a svédkové Jehovovi nemaji problém sviij postoj

touto optikou vnimat.
Subkategorie: diivéra

Dilezitou psychologickou potfebou pro ¢leny NSSJ je vzajemna divéra mezi nimi
v roli pacienta na stran¢ jedné¢ a zdravotniky na stran¢ druhé. Ocekavaji, ze v ptipadé
komplikaci budou 1é¢eni v§emi moznymi dostupnymi prostiedky bez pouziti transfuze krve.
P3 podotyka: ,, 4by bylo jasno, ja na tu operaci rozhodné nesla s tim, zZe kdyz nedostanu
krev, Ze musim zemrit, i kdyz to riziko samoziejmé existuje. “ P2 pln€ vklada svoji ditvéru do
1ékatti, vnima situaci tak, Ze jim svefuje svilj zivot a je pripravena k plné spolupraci.
Uvédomuje si, ze podminky NSSJ na 1é¢bu nemusi byt pro 1ékate snadné: ,, Ja chdpu, zZe jim
to néjakym zpiisobem komplikuji, ale nesnazim se arogantné diktovat podminky lécby, ...,
podavat stiznosti. Jako Svédkové Jehovovi se snaZime naslouchat, spolupracovat,
respektovat lékare. Nechceme délat potize.” Uvadi, Ze oproti jinym pacientim jsou
do nemocnice, tak s temi lékari o lécbée hodné diskutuji a kdyz neni po jejich, hned podavaji
stiznosti a treba se i soudi. A tohoto se od Svédkii Jehovovych nedockate. “ P3 podotyka, Ze
je pripravena riziko smrti podstoupit, ale spoléha na l€kare, vEfi, Ze ji nenechaji zemfit pro
jeji nabozenské presvédceni odmitnout transfuzi krve. Dopliluje, ze ,,nikdo z nds zemrit
nechce. Ja tedy jesté neslySela o pripadu, ani z mého okoli, Ze by nékdo takto zemrel, poté,
co odmitl podani transfuze.” Osloveni svédkové Jehovovi neptedpokladaji, ze se
v souvislosti s odmitnutim transfuze krve skute¢né dostanou do bodu volby mezi zivotem a
smrti. Lékartim plné daveétuji, ze dodrzi dohodnuté postupy a ze do nich vlozend divéra

nebude zklaména.
Subkategorie: diistojnost

Potieba zakladni lidské dustojnosti je vlastni vSem oslovenym. P3 konkrétné
popisuje: ,, ... a my vazné nepotrebujeme, aby v nemoci, kdy nas nase vira drzi nad vodou,
nas nekdo zacal presvedcovat o opaku, vymlouvat nam nase rozhodnuti, zesmésnovat nas
nebo snad i ponizoval.“ P2 vsouvislosti s potiebou distojnosti poznamenava:

,Samoziejme, Ze kdyz se clovek rozhodne Zit timto zpiisobem, tak musi pocitat s tim, Ze lidi
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si do nas pekné zaryji, to je ale vsude, v prdci, ve skole, pokud jsou i déti takto vychovavany.

¢

V podstaté jsme na to zvykli. PFijemné to tedy ale neni. "
Subkategorie: kognitivni potieby

Nasi participanti pfiznavaji, ze pro bézny vsedni zivot hlubsi orientaci v soucasném
znéni zdkazu pfijimani krevnich transfuzi nepotiebuji. O problematiku by se zajimali
hloubéji, pokud by k tomu byl (nejéastéji zdravotni) divod: ,, To rozdéleni* jsem také diive
vedel a uz si to nepamatuju. Kdyz je tam néco z krve jako vazného, tak to neprijimame. Tak
urcité nesmime prijmout ty ctyri zakladni slozky, to je bez debat. Ty dalsi podslozky, to si
kazdy zjisti, kdyz na to prijde. Ja si to ted'ka nepamatuju. ““ (P1). Nékteti ¢lenové jsou opatrni,
maji-1li pfijmout napiiklad novy lIék. Zjist'uji si, zda 1€k obsahuje, byt’ jen zbytkové mnozstvi
lidské krve. Tento ptistup se ale neuplatituje vzdy a bezezbytku. P3: ,, Napriklad nyni, kdyz
se ockuje proti covidu—19, to jsem si zrovna zjistovala, protoze mé to zajimalo — veskeré ty
Vv CR dostupné vakciny by Zddnou slozku krve obsahovat nemély (...), asi ja osobné bych
S tim problém neméla, pokud by to bylo v néjakém nepatrném mnozstvi. Co se tyce lékii, tam
se po sloZeni nepidim, jsem rada, kdyz to zabere, kdyz mi to ulevi, a to mi staci. “ Dnes maji
svédkové Jehovovi moznost pfijmout na zaklad¢ vlastniho svédomi krevni derivaty.
Predkladaji tuto moZznost jako naprostou samoziejmost, jako kdyby zadny zdkaz piijimani
krevnich transfuzi nikdy neexistoval. Upozoriuji na drobné nuance v pfistupu mnoha
dalsich ¢lent, kdy zvlast’ vyzdvihuji otdzku svédomi v pfistupu k piijeti krevnich derivati.:
wKazdy sam si musi najit ty informace a sam si to za sebe rozhodnout. Nikdo nemiize prijit
arici: ,Tohle nejde, to nesmis, v tom jsou zbytky krve, to prosté nemiizes ‘— je to na kazdém. “,
nebo: ,,Clovék miize svoje zaméry konzultovat, ale to konecné rozhodnuti, je na kazdém
zvlast, na jeho svedomi.* (P3), coz zcela neodpovida tomu, co svédkové Jehovovi svym
¢lenim vstépuji, nebot’ vyslovené urcuji, co je za transfuzi povazovano, co jiZ neni na
individualnim rozhodnuti kazdého mozné a co je pro ¢lena NSSJ zavazné (59). Nékteii
¢lenové NSSJ prisuzuji posun v medicin€ na poli hemoterapie prozieni viry: ,,To je ale
celosvetovy fenomen, zZe lékari zkoumali, zkoumali — az dosli k zaveru, Ze je tady Stvoritel,
ktery stvoril ty lidi, a ktery vi nejlépe, co tomu cloveku prospiva a co by mu skodilo. Ale

medicina vseobecné udélala velky pokrok. “ (P2).

Dotazani ¢lenové NSSJ védi, kde si potfebné informace dohledat. Souvisi to s nutnou

pfipravenosti na moznou potfebu umeét obhdjit sviij postoj a s nutnosti zvladnout vyuzit

! schvalenych krevnich 1é¢ebnych organizaci svédki Jehovovych
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argumenty Uceloveé. Zpusob Cerpani informaci a jejich zdroje jsou ale velmi rtiznorodé.
Naptiklad pro vyssi veék respondenta to nemusi byt snadny tkol, jak podotyka P1: ,, No to si
najdu na téch strankach?, ale musel bych hledat na internetu, pro mé je to dost tézky, protoze
Jja nejsem zadny ajtak. Musel bych to prozkoumat, jestli je to prijatelné, nebo neni. Zjistoval
bych, jestli je ten lék vyrobeny z néjakych slozek krve nebo ne.* P2: ,, Myslim si, Ze je ted
obecné krve nedostatek a ze i s darcovstvim je to slabsi, tak tieba se to posune, ta véda, zase
kousek dal a budou se hledat jiné dalsi zpusoby, jak se bez krve obejit. Co se tyce téch frakci,
vyrobkii z krve, to nemdam dopredu nijak vyhranéné, kdyz by na to doslo, treba v nemoci, asi
bych se musela na to ptat a nekde si to vyhledat nebo tak.” P3 se vyhyba odpovédi na
konkrétni zdroj, ze kterého by Cerpala informace, vi jen, Ze informace by v ptipadé potteby
byly k dispozici: ,, Mdme riznd vyukova videa, kde jsou pravé uvedené vykony, které jsou
prijatelné, které jsou neprijatelné a které jsou na zvazeni kazdého individualne, ale zpameéti
to nezvladnu vyjmenovat. Ale ty informace k dispozici jsou. “ P3 Cerpa informace primarné
ze zdroji produkovanych NSSJ. Témto informacim vé€fi, maji pro ni vdhu a nédbozensky
vyznam, protoze jsou podle ni tvofeny lékafi ptimo z fad NSSJ: ,, Vyuzivame samoziejmeé
internet, spolupracujeme s lékari z nasich rad. Mdme k dispozici velké mnoZstvi nasi
literatury, jak Fikam, jsou ta videa, a pak je tady ten vybor pro styk s nemocnicemi, ktery my
mame, to je tzv. nas HCL tym.2 Tady mi v podstaté miizou poradit, kdybych tapala. Spise je
to tak, Ze to vétsinou resime, kdyz na to prijde, kdyz to potFebujeme védet. “ P2 dopliuje: ,,Jd
se muizu eventudlné s nékym poradit. Co se tyce planovanych operaci — mame vybor pro styk
se nemocnicemi, ktery nam zajistuje informace: ktera nemocnice je vhodnd, ktery lékar je
ochoten provadet operace bezkrevne, kde jsou vstricnéjsi nasim pozZadavkium, kde s nami
maji zkusenosti. Na nasich webovych strankach, které produkuje nase organizace, publikuje
mnoho lékarii, nemyslim jen u nas v Ceské republice, ale hlavné lékari ze svéta, nahrdavaji
riiznd videa. Miizu si najit rizné clanky k tématu nebo CD, existuje mnoho lékarii z nasich
rad, kteri se tim zabyvaji. A kdyz uz se nécemu venuji, tak velmi podrobné. Protoze védi, ze
Z toho budou cerpat i dalsi lidé. Na internetu si taky nekdy néco najdu, ale prevazné cerpam
informace z webovych stranek nasi organizace, od nasich lékari. VSichni osloveni se
shodli, Ze informace tykajici se transfuzni problematiky vyhledavaji prave prostfednictvim
informacnich kanalt NSSJ a materiald vydanych NSSJ. Védecké publikace a l€katské
informace primarn¢ nevyhledavaji, vyhovuji jim materidly jejich spolec¢nosti, ve kterych si

mohou vyhledat odpovédi na otazky, které jsou spjaty s odmitdnim krevnich transfuzi. Vira

2 webovych strankach JW.ORG® Svédkové Jehovovi
3 Hospital Contact Liaison — Vybor pro styk s nemocnicemi, nékdy téz HLC (Health Care Logistics)
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ma pro participanty v problematice krevnich transfuzi ptednost pied poznatky védeckymi.
Nebylo mozné zjistit, jak velké zastoupeni ¢i pomér ma pii hledani informaci odborna
Iékarska literatura a literatura urcena pro Sirokou laickou vefejnost. Zrovna tak nelze
posoudit, jak relevantni jsou zdroje publikované NSSJ, nebot’ se nam nepodafilo zjistit zZadné
konkrétni nazvy publikaci ¢i odkazy. Pouze tvrzeni, Ze maji k dispozici ,,néjaké materialy,
néjaka CD a videa, vyjadrent nasich lékari “, ptipadné ,,néjaké informacni brozury“. Jména

1ékara, tituly publikaci ¢i odkazy na n€ nebyl ochoten sd€lit nikdo z dotazanych.
Subkategorie: potieba porozuméni

V souvislostech s rozhodnutimi, ktera svédkové Jehovovi ¢ini, hmatatelné&ji, pokud
museji podstoupit opera¢ni vykon, se vynofuje téma, které je velmi nesnadné uchopit. Je
snazsi si predstavit, Ze nemocny pro nesnesitelné bolesti voli rad€ji smrt nez pochopit
¢lovéka, ktery si dobrovolné vybere moznost smrti v piipad€, kdy by mohl zit. Pochopitelné
pii stavu dne$ni mediciny se muze tato volba jevit jako pfili§ vzdalena. Ve skute¢nosti je to
ale velmi realna otazka a volba, kterou se svédkové Jehovovi zabyvaji. P2 uvadi, Ze je na
mist¢ vzdjemné porozuméni: ,Jako Sveédkové Jehovovi se snazime naslouchat,
spolupracovat, respektovat lékare.” Svédkové Jehovovi vnimaji zatéz, kterou svymi
pozadavky na 1é¢bu zdravotnikiim zptsobuji: P2 ,,... chdpu, Ze jim to néjakym zpiisobem
komplikuji, ale nesnazim se arogantné diktovat podminky lécby, deélat potize, podavat
stiznosti. “ P2 a P3 véfi, ze zékladem pro vzajemné porozuméni je spolecny dialog ¢lenti
NSSJ se zdravotniky. Navrhuji také vyuZit prostfednika vzajemné komunikace, tedy jejich
Vybor pro styk a komunikaci s nemocnicemi: ,, ... mame ty lidi, co jsou ochotni (...) a chodi
do téch nemocnic informovat lékare a komunikovat s nimi o nasich postojich, vysvetlovat jim
ty situace. “ P2 podotyka, ze si ale svédkové Jehovovi uvédomuji, ze to neni vzdy snadné:

., Nékdy to ti lékari ale nechtéji pochopit.
Subkategorie: poti‘eba realizace vlastnich hodnot

V souvislosti se svym nabozenskym vyznanim a poskytovanim zdravotni péce maji
svédkové Jehovovi potiebu realizovat svij hlavni cil: vyhnout se v 1é¢bé transfuzi krve.
Nemusi to byt nikterak snadné. V prvni fad¢ zalezi na moznostech zdravotnického zatizenti,
na jeho materidlnim vybaveni 1 politice poskytovani péce. DalSim vyznamnym
determinantem jsou pak sami zdravotnici. Zalezi pfedevSim jednotlivé na kazdém z nich,
zda jsou ochotni akceptovat specifické pozadavky svédki Jehovovych, zda jim to dovolu;i

vlastni schopnosti, védomosti, ale i svédomi ¢i nabozenské vyznani. P2 vypovédéla, ze se
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s odmitavym postojem nékterych poskytovateli zdravotni péce setkavaji Casto: ,, Osobné
znam lidi, kteri méli podstoupit planovanou operaci, ale lékari rekli ne, bez krve my to tady
nedelame, a tak museli odcestovat treba na opacny konec republiky, kde jim tu péci byli
schopni ¢i ochotni dat. * Dale P2 podotyka, Ze s dosazenim s nabozensky shodné zdravotni
péce jim pomaha Vybor pro styk s nemocnicemi: ,, Co se tyce planovanych operaci, vybor
pro styk se nemocnicemi nam zajistuje informace, ktera nemocnice je vhodna, ktery lékar je
ochoten provadet operace bezkrevné, kde jsou vstricnejsi nasim pozadavkiim, kde s nami

maji zkuSenosti.

Zpusoby, jakymi ¢lenové NSSJ mohou podstoupit napiiklad operacni zakroky, jsou
jim pfedem ptisn¢ dané a jednotlivi svédkové je piijimaji za své: ,, Zkratka ta krev musi stale
proudit, kolovat. Dialyza, riznd fibrinova lepidla, léky, které naredi objem krve — takovéto
véci, to povazuji za samoziejmost, s tim i souhlasim.“ (P3). P2 ma pro dosazeni svého cile
vyhnout se transfuzi krve také jasnou vizi: ,,Ja treba vim, ze bych souhlasila s tou hemodiluci
a mimotélnim obéhem. I dialyza by mi nevadila. Zkratka ty metody, pri kterych stale cirkuluje
krev. " Mohlo by se zdat, ze ¢im mén¢ slozek krve je svédek Jehoviiv ochoten piijmout, za
tim vétsiho ¢i spise lepsiho kiestana je mezi svymi povazovan. Osloveni ¢lenové NSSJ v§ak
zastavaji progresivni stanovisko — vyznamné vyzdvihuji moznost volby v pfijeti krevnich
derivati. Pon¢kud tim ale upozad’uji fakt, ze hlavni slozky krve pfijimat nesméji a krevni
derivaty jsou z nich vyrobeny. P3: ,, V soucasné dobé je to tak, zZe tedy svédkové Jehovovi
odmitaji plnou krev, a ty ¢tyri zakladni sloZky krve a ty ostatni frakce, to se nechava na
svedomi kazdého z nas, jak se kdo rozhodne. Co je pro koho prijatelné. Co je prijatelné pro
meé, nemusi byt prijatelné pro jiného Svédka (...). Na to neni Zadny manudl, co miizes,

nemusis.
Subkategorie: komunikace

Svédkové Jehovovi maji ureny vybor pro styk s nemocnicemi a vybrané stycné
0s0by, kter¢ se touto problematikou zabyvaji. Pokud si tedy néktery z ¢lentt NSSJ nevi rady,
¢i tape v nékterych otazkach, mliZe se obratit na tento vybor. Ten mu miiZze pomoci zvladnout
argumentaci k obhajeni odmitnuti transfuze, pokud se citi nejisté, mize jej do nemocnice
doprovodit. Taktéz vybor radi ¢lentim spolecnosti, na které zdravotnické zatizeni se obratit
v konkrétni. P1: , Jinak, kdyz se nékdo dostal do nemocnice, tak byli k dispozici vybrani
bratri, kteri to znali a rozuméli tomu, tak chodili za tim lékarem tohle domluvit, okolnosti

operace a tak. To uz ted neni tieba, ted uz je to znama vec, bezkrevni chirurgie.” P2
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ptipomnéla, Ze je mozné spolupracovat s vyborem NSSJ pro styk s nemocnicemi: ,, Déje se
to tak po celem sveéte, ze mame ty lidi, co jsou ochotni jit s kiizi na trh a chodi do téch
nemocnic informovat lékare a komunikovat s nimi o nasich postojich, vysvétlovat jim ty
situace. Nekdy to ti zdravotnici ale nechtéji pochopit. “ Pro nékteré svédky Jehovovy muiize
byt narocné umét obhajit svoje stanoviska ve vypjatych situacich, coz nemoc a hospitalizace
bezesporu jsou. P2 uvadi, ze n¢kdy je pro ni komunikace obtizna: ,,Ja tedy neumim moc
mluvit, a tak je pro mé obhajovani, proc¢ nechci dostat krev, o to tézsi. Ale mizu se obratit

na nekoho z vyboru pro styk S nemocnicemi a on mi to pomuze vykomunikovat. *

11.3 Kategorie: socialni potreby
V kategorii specifickych socialnich potieb ¢leni NSSJ jsme identifikovali pottebu

afiliace a respektu.

Socialni
potieby

\ Afiliace | Respekt

Obrazek 3: Schéma kategorie specifickych socialnich potireb clenit NSSJ

Zdroj: vlastni zpracovani

Subkategorie: afiliace

Vira je to, co je pro oslovené podstatou ziti, pomahéd jim nést tizi rozhodnuti
souvisejicich s ohroZenim zivota a prostfednictvim viry jsou integrovani ve své organizaci
NSSJ. P3: ,, Pomdhd mi to také v nemoci, kdy nds naSe vira drzi nad vodou. * Zde bychom
chtéli upozornit, na spojeni nase vira. Respondentka nepouzila zajmeno ,, moje “, ale mnozné
¢islo, coz vyjadifuje podstatu uceni spole¢nosti NSSJ, kdy ustfednim pojitkem je prave
spoleCenstvi. Svédkové Jehovovi se vzajemné oslovuji jako bratii a sestry: ,,...jeden nas
bratr... " (P1), jejich spoleCenstvi ma rodinny charakter. Mezi svédky Jehovovymi neni ¢len

nikdy sam, a to v pozitivnim i negativnim smyslu slova. Je tfeba chapat souvislost mezi virou
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a jejich nabozenstvim, nebot” jedno zprostiedkovava druhé a naopak. Rétorika zkuSenych
starSich sboru pomaha posilovat vnitini rozhodnuti. Podpora ¢leniim spolecenstvi NSSJ pak
byva pii hospitalizaci vyuZzivana prostiednictvim Vyboru pro styk s nemocnicemi: ,, ...miizu

se obratit na nekoho z vyboru pro styk s nemocnicemi... (P2).
Subkategorie: respekt

Respondenti uvadéji, Ze respekt je dilezita slozka jejich socialnich potieb. Respekt
Kk jejich osob¢, i Kjejich rozhodnutim — P2: , Byla bych rdda, kdyby se naslo vice
zdravotnického persondlu, ktery by tato nase rozhodnuti respektoval a nemuseli jsme porad
dokola to stanovisko obhajovat.” — ve shod¢ s P3: ,,Ja jsem ocekdvala, ze v pripadé
komplikaci lékari udélaji vsechno, aby mi pomohli a zaroven respektovali moje rozhodnuti.
Sami respondenti respektuji rozhodnuti zdravotnikd, pokud se na péci o Eleny NSSJ
zZ jakéhokoliv diivodu podilet nechtéji. Ocekavaji ale, ze se jednani bude odehravat s uctou
k ¢lovéku a jeho individualité. P2: , Jako Svédkové Jehovovi se snazime naslouchat,
spolupracovat, respektovat lékare. Nechceme deélat potize, chceme, abychom byli
respektovani.“ P3 podrobné&ji rozvadi: ,, ... a my vazné nepotiebujeme, aby v nemoci, kdy
nas nase vira drzi nad vodou, nds nékdo zacal presvédcovat o opaku, vymlouvat nam nase

rozhodnuti, zesmésnovat nas nebo snad i ponizoval. “

11.4 Kategorie: spiritudlni potireby
V kategorii specifickych spiritudlnich potieb ¢lentt NSSJ jsme identifikovali potfebu

viry a smifeni.

Spiritualni
potieby

\ Vira \ Smireni

Obrdazek 4: Schéma kategorie specifickych spiritudlnich potreb clenit NSSJ

Zdroj: vlastni zpracovani
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Subkategorie: vira

Vira je pro oslovené podstatou ziti a pomahd jim nést tizi rozhodnuti souvisejicich
S ohrozenim zivota, pomaha jim piekonat potize. P3: ,, Pomdha mi to také v nemoci, kdy ndas
nase vira drzi nad vodou. “ Z rozhovort vyplyva, Ze jsou osloveni ¢lenové NSSJ o své vife
hluboce presvédceni a za svymi stanovisky si stoji. P3: ,,Jde o to, Ze pakli-Ze je nékdo o
nécem presvedceny — ja Boha beru jako skutecnou osobu — tak v podstaté se ten zivot tak
snazi Zit a s tim souvisi ta nase stanoviska. *“ Participanti si dokazi svoje stanoviska zdtvodnit
a vysvétlit je. Postoj participanti K vife je jasny a v souladu s uenim spole¢nosti NSSJ. O
svych rozhodnutich nepochybuji, jsou pevné presvédeni, ze jsou spravnd. P3: ,, Nikdo mi
viru nenalil do hlavy, o tom viem jsem se presvédcila ja sama z bible, tak ja beru to, Ze by
se na mé Buh nevykaslal.” Podstatou viry svédkl Jehovovych je ofekavani vzkiiSeni na
konci vekil, nikoliv v8ak vSech kiestant, ale pouze pravovérnych svédki Jehovovych.
Vidina toho, Ze strasti na tomto svété¢ a obéti piindSené ve spojitosti s virou (resp.
nabozenskym vyznanim) budou odménény dal§im zivotem po smrti, jim poméha vytrvat:
., Vim, Ze se to miize zdat nepochopitelné®, mam dité, manzela, ale ja vérim na vzkiiseni, a to
mi pomaha tohle riziko nést.” (P3). VSichni dotazani s klidem v hlase uvedli, Zze jsou
V otdzce nepfijeti transfuze smifeni s pfipadnou smrti, nebot’ véci pozemské jsou pro né jen
docasné a pomijivé oproti zivotu po vzkiiSeni: ,, Vérim ve vzkiiseni, a to je pro mé dulezité.
Kdybych v tohle nevérila, nebyla o tom presvédcend, tak bych si tieba krev podat nechala.
(P3).

Subkategorie: smifeni

Smifeni miZe byt chapano v mnoha rovinach ¢i situacich, v naSem vyzkumu ale
figuruje predevsim smifeni se smrti. Dospét k rozhodnuti o ptipadné smrti je naro¢ny proces
au kazdého trva individudlné dlouho. Vsichni dotdzani ale o smrti hovoti klidng, vyrovnang,
jako P3: .V soucasné dobé to mam jiz v sobé srovnané, vyresené. Skutecné nechci za zadnou
cenu prijmout krev, i za cenu smrti. “ Jsou piipraveni stat si za svym rozhodnutim za cenu
vlastniho Zivota. Participanti uvedli, ze jsou v otazce nepfijeti transfuze smifeni s piipadnou
smrti. Takovy postoj posiluje jejich vira ve vzkiiSeni: ,, ...vérim ve vzkriseni, a to je pro mé
dilezité.” (P3). Pro svédky Jehovovy jsou svétské zalezitosti pouze docasné a pomijivé ve
srovnani s zivotem po smrti, tedy po vzkiiSeni: ,, Verim ve vzkiiSeni, a to je pro mé diilezité.

I3

Kdybych v tohle nevérila, nebyla o tom presvédcend, tak bych si tieba krev podat nechala. *

4 Pf¥ijmout smrt jako nevyhnutelny konec, pokud odmitne transfuzi.
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(P3). P1 je pro svoje rozhodnuti také piipraven i zemiit, natolik je pfesvédcen o jeho
spravnosti. Jeho vyjadieni mize na neinformovaného Ctenafe pusobit az lehkomyslng:
., Primar mél za ukol mi to vsechno vysvétlit, kdybych nahodou nutné potreboval transfuzi a
odmitl ji, tak Ze muzu umrit, tak jsem mu odpovédel, Ze se neda nic délat. Takze jsem tam Sel
S vedomim, ze kdyz budou néjaké necekané komplikace, ze miize nastat smrt. ““ Pro oslovené
participanty smrt diky vife ve vzkiiSeni pozbyva rozméru definitivnosti a ve svétle téchto
vypoveédi se muze tak zdat jejich rozhodovani o smrti o néco snadnéjsi nez pro nereligiézniho
pacienta. S tim souzni i vypovéd’ P2: ,, Skutecné nechci za zZadnou cenu prijmout krev, i za
cenu smrti. Vim, Ze se to muze zdat nepochopitelné, mam dite, manzela, ale ja verim na

vzkriSeni, a to mi pomahd tohle riziko nést.

11.5 Kategorie: osobni zkuSenost ¢lena NSSJ s uspokojovanim jejich

specifickych potieb
Tato Kkategorie je vice nez jiné ovlivnéna vné¢jsimi faktory, jeden vSak prevysuje
ostatni — lidé. Jak se budou svédkové Jehovovi v roli pacienta citit zalezi piedevSim na
pfistupu oSettfujiciho personalu zdravotnického zatizeni. Jak budou prozivat proces 1éceni a
uzdravovani, jaké emoce jejich nemoc doprovodi. Pro tuto kategorii t¢éma jsme identifikovali
subkategorie: ocekavani ¢lentt NSSJ smérem k osetfujicimu personalu, pfistup osetiujiciho

personalu ke specifickym potifebam ¢lentt NSSJ, krizova piipravenost ¢lentt NSSJ.

ZKkuSenost
, o Pripravenost
Ocekavani
\ SJ
Pristup
" personilu

Obrazek 5: Schéma kategorie specifickych spiritualnich potieb clenut NSSJ

Zdroj: vlastni zpracovani
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Subkategorie: o¢ekavani ¢leniit NSSJ smérem k oSetiujicimu personalu

Toto téma shrnuje ocekdvani, ktera Gcastnici vyzkumu maji, pokud museji byt
hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni. NejCastéji zazné€lo piani byt respektovan, aby
bylo respektovano jejich rozhodnuti neptijmout transfuzi krve. P2: ,,... chceme, abychom
byli respektovani.*“ Potieba respektu byla v odpoveédich zastoupena opakované: ,,Ja jsem
Ocekavala, zZe v pripadeé komplikaci lékari udélaji vSechno, aby mi pomohli a zdroven
respektovali moje rozhodnuti. ““ (P3). Totéz opakuje ve svém vyjadieni P2: ,,Byla bych rdda,
kdyby se naslo vice zdravotnického persondlu, ktery by tato nase rozhodnuti respektoval a
nemuseli jsme porad dokola to stanovisko obhajovat. “ Pteji si vice tolerance a empatie ze
strany zdravotnikd. ,, ... my vazné nepotiebujeme, aby v nemoci, kdy nas nase vira drzi nad
vodou, nas nékdo zacal presvédcovat o opaku, vymlouvat nam nase rozhodnuti, zesmésnovat
nas, nebo nas snad i ponizoval. “ Ocekavaji pfipravenost nemocnic po materidlni strance:
,Ja bych byla rada, kdyby byla v nemocnicich veétsi moznost dostat ty alternativni
pripravky.“ Ocekévaji, ze jim bude umoznéno spolurozhodovat o zdravotni péc¢i pro svou
osobu, ze pfistup lékare bude partnersky, nikoliv paternalisticky, chtéji komunikovat:
»Verim, Ze spousta lékarii je ochotnd s nami vést dialog. ** (P2). P1 vyzdvihuje svoji pozitivni
zkuSenost, kterd koresponduje s jeho ocekavanim: ,,Ja jsem pro, aby to v nemocnicich
probihalo tak, jakou jsem ja mél vybornou zkusenost. Vsichni byli ohromné mili a zdvorili. **
Svédkové Jehovovi ocekavaji empatii a profesionalitu, jak doklada vyjadieni P3: ,,4 celkove
ten pristup byl velmi lidsky, nanejvys profesionalni. Takhle néjak bych si to predstavovala,

¢

aby to bylo vsude.*
Subkategorie: pristup oSetfujiciho personalu ke specifickym potfebam ¢lenti NSSJ

P1 uvedl, Ze mél se zdravotniky veskrze pozitivni zkuSenost, nebot’ byl operovan na
pracovisti, kde jsou svédkové Jehovovi béZznymi pacienty; to samé zafizeni by si zvolil
znovu, pokud by mél byt hospitalizovan. Byl spokojen s respektujicim pfistupem personalu.
., Kdyz se mnou sepisovali predoperacni anamnézu, ptali se, jestli jsem na néco alergicky —
Jja jsem s iismévem Fekl, Ze na krev, tak to tam zapsali a bylo to celé. Uplné v pohodé.
Pochvaluje si, ze celd hospitalizace ,, probéhla normalné a samotna operace prob¢hla
v souladu s jeho pozadavky na krev: ,, Mné tu krev odsdvali, vycisténou zase vraceli zpatky.

4

Bylo to bezvadny.“ Spokojen byl i s pfednemocnicni pééi: ,, Pred tou operaci, kdyz jsem
chodil ke kardiologovi, ktery mi to vysvétlil, Ze musim na operaci, tak jsem mu to rikal, Ze to

chci ale bez transfuze, tak on to zapsal a bylo to. Zadny problém.* Pochvaluje si piistup
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osetfujiciho personalu: ,,Jd jsem pro, aby to v nemocnicich probihalo tak, jakou jsem ja mel
vybornou zkuSenost. Vsichni byli ohromné mili a zdvorili. Zadny problém nebyl. “ Souéasné
ale vyslovil obavu, Ze si nemiize byt jisty, ze by se mu stejn¢ vielého piijeti dostalo 1 na

jinych pracovistich téhoz zdravotnického zatizeni.

P2 vypovédéla, Ze osobné ma zkusSenosti s hospitalizaci veskrze negativni: ,, V roce
2016 jsem podstoupila planovanou operaci stitné zlazy, tam to nebylo uplné prijemné, clovek
je ve stresu, a jeste musi obhajovat, Ze nechce krev a ted k tomu jsou ty pozndmky
zdravotnického personalu, hlavné sester — vétsinou nelichotivé, to je docela stres, napor na
psychiku. *“ Popsala vlastni dojmy z hospitalizace jako nepiijemné pocity, obavy z dalsiho
chovani zdravotnik, stres, strach. ,, Co se tyka té psychickeé stranky, jsou zdravotnici, kteri
pro nas urcité pochopeni maji, ale nékteri si stejné do vas rejpnou, na to jsme dopredu
upozornovani a pripravovani... Na sesterné plné persondlu se mé doktorka ptala: ,Tak Vy
nechcete krev? No tak Vas nechame vykrvdicet! * Jednani dal$iho oSetifujiciho personalu
popsala P2 jako neetické, jako ,,smés arogance a jakési nadrazenosti ““, dal§imi negativnimi
slozkami chovani podle P2 byly ignorace, ponizovani, zesmésiovani, ultimativni postoj.
TaktéZ se setkala s ipornou snahou zdravotnik ji jeji tmysl odmitnout transfuzi rozmluvit,
presveédCit ji o nespravnosti jejiho presvédéeni. Uvedla, ze v nékterych chvilich dokonce

plakala.

P3 také popsala nejprve negativni zkusenost: ,, Méla jsem pak takovy neprijemny
rozhovor se sestrickou, hned na tom prijmu, kdyz jsem ji predala ten informovany souhlas,
tak se tam do mé neprijemnym tonem pustila. Ptala se, proc to takhle chci, co z toho mam,
Jjestli jako odmitam uplné vSechno, jestli bych jako byla radsi, kdyby mé nechali vykrvaicet a
tak podobné. To tedy rozhodné nebylo pro mé prijemné. (...) Anesteziolozka mi rekla: ,Jo
Vy jste ta Jehovistka, a Vy jako nechcete krev? * Ja ji na to odpovédela (...) a ona mi rekla:
,No tak fajn, kdyz mi tady vykrvacite, no tak umrete.  Pak uz mi dali masku na oblicej a dal
uz si nic nepamatuju. Ale predtim jsem se tam rozplakala, totalné mé to rozhodilo, clovek
ma samoziejme pred operaci strach a tohle cloveku tedy na klidu neprida.” P3 citila
predevsim ponizeni a pohrdani ze strany zdravotnikd, téSila se, az bude moci opustit zafizend,
kde byla operovdna. Uzaviela se do sebe a se zdravotniky komunikovala jen minimalné,
Vv nejnutnéjSich ptipadech. Jeji nekomfortni prozivani béhem pobytu v nemocnici nakonec

vedlo k pred¢asnému ukonceni hospitalizace.
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Protoze P3 méla zkuSenost jesté s dalSim zdravotnickym zafizenim, popsala
nasledujici: ,, PFekvapilo me, Ze kdyz jsem byla v roce 2020 V jiné nemocnici na operaci, tam
nijak zaskoceni nebyli, méli primo pro nas, jako pro svédky Jehovovy, néjaky formular, jen
bylo trochu trapné az komické, ze ho zrovna nemohli najit. Ale tomu rozumim, zase tak casto
se V nemocnicich nevyskytujeme. “ Ocenila, Ze se necitila nijak diskriminovéana a spokojena
byla také s plynulosti péce: ,,Prekvapilo me ale, jak to slo rychle, dostala jsem velmi casny
termin. *“ Libilo se ji, Ze zdravotnici byli informovani a na eventualitu kontaktu se svédkem
Jehovovym, v¢etné jeho postoje k transfuzi krve, ptipraveni. ,, Mile mé prekvapila ta situace,
Ze s nami takto pocitaji. A celkové ten pristup byl velmi lidsky, nanejvys profesionalni.

3

Takhle nejak bych si to predstavovala, aby to bylo vsude.

Osloveni participanti chapou, ze vSechna zdravotnicka zafizeni nemaji stejné
moznosti ¢i vybaveni, a proto nemohou po této strance hodnotit jejich ptistup, pokud jim
nevysly vstiic. Po konzultaci s Vyborem pro styk s nemocnicemi se primarné obraceji na
zdravotnickd zafizeni, kterd maji s péci o cleny NSSJ zkuSenosti, jak potvrzuje P2: ,, ... vybor
pro styk se nemocnicemi nam zajistuje informace, ktera nemocnice je vhodna, ktery lékar je
ochoten provadet operace bezkrevné, kde jsou vstricnejsi nasim pozadavkiim, kde s nami

maji zkusenosti.

Dtlezitou sloZzkou proZivani nemoci ve zdravotnickém zafizeni je zkuSenost. Nejen
vlastni, ale téz okoli, které pacienta — svédka Jehovova obklopuje. Na pracovisti, kde méli
s péci o svédky Jehovovy zkuSenost, se citil pfijemné 1 sdm pacient. ZkusSenost personalu

zde hrala podle vypovédi vyznamnou roli.
Subkategorie: krizova pripravenost ¢leni NSSJ

V soucasné dobé¢ pacient bézné spolurozhoduje o zdravotni péci, ktera mu bude
poskytovana. Nebyva nefesitelnym problémem, ze si pacient nékterou soucast 1¢cby nepieje;
naptiklad zminované odmitani transfuze krve, ¢ehoz jsou si ¢lenové NSSJ dobie védomi.
Ptesto se ale svédkové Jehovovi mohou dostat planované ¢i nepldnované do situace, ve které
své stanovisko budou muset obh4jit. Na konfrontaci svych nabozenskych naroku s védnimi
a medicinskymi pfistupy lze nahliZet jako na krizovou situaci. Clenové NSSJ potiebuji ve
své nemoci obhdjit své zivotni stanovisko, které se odviji od principii jejich naboZenského
vyznani, coZ mize byt samo o sob¢ velmi naro¢né i pfi plném zdravi. V této subkategorii
jsou vyjadifeny odpovédi, které souviseji s pfipravou ucastnikli vyzkumu pied planovanym

vykonem.
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Participanti se zajimali o moznosti, jaké dany poskytovatel zdravotnich sluzeb
poskytuje, jaké eventuality jsou mozné pti 1é¢bée, zda doty¢né zdravotni zafizeni umoznuje
operac¢ni vykon bez pouziti krevni transfuze. VSichni také byli pouceni jiz v pfednemocnicni
fazi, coz potvrzuje P1: , Pred tou operaci, kdyz jsem chodil ke kardiologovi, ktery mi to
vysvetlil, Ze musim na operaci, tak jsem mu to rikal, Ze to chci ale bez transfuze, tak on to
zapsal a bylo to.*, nebo P3: ,, Kdyz jsem byla prvné na operaci, v indikacnim rozhovoru mi
bylo Feceno, Ze co se tyce krve, nemél by byt Zadny problém, protoze se operace planovala
laparoskopicky. “ Participanti maji ptehled o moznostech, jaké dnes$ni medicina nabizi i
v souvislosti s naroénymi vykony. Pl se i na zakladé vlastni zkuSenosti orientuje
v dostupnych moznostech: ,,... ted’ uz je to znama vec, bezkrevni chirurgie.” a zminuje
moznost vyuziti sluzeb Vyboru pro styk s nemocnicemi, kdyby si v nékterych postupech
nebyl jisty: ,, vvbrani bratri, kteri to znali a rozumeéli tomu, tak chodili za tim lékarem tohle
domluvit, okolnosti operace.“ Podobné P2 tvrdi: ,, Vim, zZe je v dnesni dobé hodné moznosti,
existuji alternativni zpusoby a riizné pripravky (...) a také vi, kam se obratit v pfipadné
nejasnosti: ,,Ja se miizu eventudalné s nékym poradit (...), mame ten vybor pro komunikaci s
nemocnici. Co se tyce planovanych operaci, vybor pro styk se nemocnicemi nam zajistuje
informace, ktera nemocnice je vhodna, ktery lékar je ochoten provadét operace bezkrevné,
Kde jsou vstiicnéjsi nasim pozZadavkiim, kde s ndmi maji zkusenosti.“ Participanti se na
setkani s lékafem pfipravuji pfedem, nebot’ si uvédomuji, Ze v emocné vypjaté situaci si
nemusi vzpomenout na v§echna témata, ktera potiebuji projit, vysvétlit. P1: ,, Kdyz potiebuji,
tak si napisu predem ty otazky, taky mame ty publikace, které se toho tykaji.“ Podobn¢ se
k situaci stavi P2: ,,Kdyz nekam jdu, myslim do nemocnice, tak si to predem nastuduji, nebo

to mam nékde napsané. *

Pro naSe participanty je legislativni pfiprava stézejnim bodem piipravy pied
hospitalizaci. Je velmi tizce spjata s vyhovénim jejich poZzadavku na poskytovani zdravotni
péce bez vyuziti transfuze krve. P1 i P2 méli tyto zalezitosti pfipravené a vyfizené piedem,
byli také pfedem vybaveni vyplnénym a ufedné ovéfenym Prohlasenim k l1ékatské péci. P3
byla pfi své prvni hospitalizaci zaskoc¢ena kratkou ¢ekaci dobou na operaci a nestihla si
nechat potvrdit Prohlaseni k 1ékatské péci (Revers). ,,Prekvapilo me, jak to slo rychle,
dostala jsem velmi casny termin. Zde ale doslo k mému pochybeni, (...), nechala jsem veci
na posledni chvili a nebyla jsem pripravena. Neméla jsem v té dobé vyrizenou tu karticku
kvili odmitnuti krve. V nemocnici Vv den prijmu jsem tedy vyplnila informovany souhlas,

protoze jsem neméla vyrizeny ten pravni dokument, zapsala jsem skutecnost, Ze odmitam
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krev do informovaného souhlasu. Nebyla tam na to Zadna kolonka, tak mi nezbylo, nez to
tam vepsat rucné. K tomu jsem se tam snazila doplnit alternativy, které by byly pro mé
prijatelné. Tam uz pak nastal probléem. Ja to tedy chapu, Ze byla chyba na mé strané, Ze jsem
si tyto ndlezitosti nevyridila predem.” P3 je v soucasné dobé piipravena i na pripad
neplanované hospitalizace: ,, Nosim u sebe tu karticku, ve které je uvedeno, ze jsem Svédkem
Jehovovym a timto dokumentem davam pokyn, aby za vsech okolnosti byl lécena bez pouziti
transfuze plné krve, cervenych krvinek, bilych krvinek, desticek nebo plasmy, a to i v pripade,
Ze by se lékari domnivali, Ze pouze transfuze zachrani miyj Zivot. D¥ive jsme meli formular,
na kterém Slo zaskrtnout moznost, se kterou souhlasime (...). V soucasném formulari tato
volba neni, ale ja jsem si to tam vypsala sama, ty véci, které jsou pro mé prijatelné. “ P1 je
také pfipraven na neplanované situace: ,,Mdme k dispozici karticku ,Zadnou krev', tu nosim
U sebe v penézence, a tam to mdame takhle vSechno zaznamenané. Tu pouZivaji vsichni
Svedkové, obsahuje pouceni a potvrzeni od mého praktického lékare, zZe jsem byl srozumén
S nasledky sveho rozhodnuti, a jeste obsahuje miij podpis, uredne overeny.  Soucasti
ProhlaSeni k 1ékaiské péci diive byvala moznost uvést pacientem uréeného zmocnénce pro
rozhodovani o zdravotni péci v pfipadé jeho neschopnosti se vyjadiit ¢i osobné se
rozhodovat. Dnes toto prohlaSeni nemusi soucasti dokumentu, v takovém piipad¢€ je nutné
pro néj vystavit Ufedné potvrzenou plnou moc. Pfed planovanym opera¢nim vykonem m¢l
P1 tuto zéleZitost oSetfenou predem: ,,... soucasné je na ni uveden kontakt na zmocnénce a

nahradniho zmocnénce pro pripad, Ze bych byl treba v bezvédomi.

Z rozhovori vyplynulo, Ze nejlépe jsou respondenti piipraveni, jedna-li se o
planované zalezitosti. Nahlou zménu zdravotniho stavu (a zadouci pfipravenost na ni) si ale
ptili$ neptipoustéji (napt. vazny pracovni Graz, autonehoda). Z odpovédi participantti vyslo
najevo, Ze sou¢asny stav jejich Dokumentu pro lékai'skou pééi ,,Zadnou krev*, ktery by méli
na zakladé¢ doporuceni NSSJ nosit pfi sobé, neni z legislativniho hlediska v potadku. P3
ptipousti, ze takova situace neni neobvykla: ,, Spise je to tak, Ze to vetsinou resime, kdyz na
to prijde, kdyz to potrebujeme., zaroven ale dodava, ze si uvédomuje rizika takového
ptistupu: ,, Spravne by to ale clovek védet mél a ne az, kdyz se to té situace dostane. ProtoZe
prave nevime, kdy se do takové situace miizeme dostat.“ P1 nemél udaje v dokumentu jiz
dlouho aktualizované: ,,Mdm v penézence tu kartu, no ona je uz taky docela stara, tak tam
ty informace nemuseji byt uplné aktudlni, ja si to uplné nepamatuju. “ P2 neméla dokument
aktualni, ani momentaln¢ u sebe (karti¢ka zustava doma, kdyz je participantka na chat¢).

»INormalné nosim u sebe karticku, ve kterée mam uvedeno, Ze odmitam podani plné krve,
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cervenych a bilych krvinek, plasmy a desticek (...). Uz je to néjaky rok zpatky, co jsem to
vypliiovala. Ale ono se to jednou za cas obmeénuje. ““ P3 ptiznava, ze pred prvnim operacnim
vykonem také nebyla idedlné ptipravena ptedem: ,,Ja jsem tyhle veci pak resila na posledni
chvili tesné pred vvkonem a vim, Ze to je chyba. Mél by to clovék mit nastudované a mel by

sam byt rozhodnuty, co ano a co ne®. ProtoZe ta situace mize kdykoliv prijit.

% S jakymi l1é¢ebnymi postupy bude souhlasit a s kterymi nikoliv.
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12 DISKUZE

V diplomové praci se zabyvame tématem specifickych potieb svédkt Jehovovych.
Podle Matgorzaty Rajtar, ktera se ve svém ¢lanku ,, Relational autonomy, care, and
Jehovah's Witnesses in Germany“ zabyva svédky Jehovovymi a sou¢asnymi védeckymi
poznatky o etice péce, zafina proces pée samotnym rozpoznanim potieby (60). Cilem této
prace bylo zjistit, jaké jsou konkrétni specifické potteby ¢leni Nabozenské spolecnosti
Svédkové Jehovovi a jaké maji zkuSenosti S jejich uspokojovanim v ramci hospitalizace na
chirurgickém oddéleni v souvislosti s chirurgickym opera¢nim vykonem. Po nastudovani
literatury a stanoveni teoretickych vychodisek jsme provedli kvalitativni vyzkum metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Otazky k rozhovoru byly oteviené¢ho charakteru a byly
béhem rozhovorti doplnény doptavanim. Ziskani informovaného souhlasu probéhlo
koresponden¢ni formou s ohledem na soucasnou epidemickou situaci covidu-19. Po
Zpracovani a analyze ziskanych dat jsme izolovali jednotlivé kody, které jsme nasledné

Clenili do subkategorii a vysSich kategorii ve vztahu k vyzkumnym otazkam.

Uvodem je tieba zminit, Ze do vyzkumu byl zahrnut pouze maly pocet participanti.
Duvody byly dva: pocet pacientti — svédki Jehovovych je velmi nizky a ve zdravotnickych
zafizenich se vyskytuji spiSe ndrazové. DalSim diivodem byla soucasnd pandemie covidu-
19, kdy nebylo moZné participanty vytipovat osobné ve zdravotnickych zatfizenich ¢i mimo
né. Kvili vySe popsané situaci jsme se uchylili ke kontaktovani participantli a rozhovorim
s nimi do on-line rozhrani, coz na jednu stranu poskytovalo vyhodu skuteéného soukromi a
klidu, na druhou stranu nelze ur¢it, nakolik rozhovory ovlivnil osobni distanc, nez kdyby
prob&hly tvari v tvaf. S ohledem na maly vzorek sledovaného souboru a pouZzitou
vyzkumnou strategii nelze vysledky vyzkumu zobecnit na populaci a jiné prostfedi. Snazili
jsme se o nejvyssi moznou miru nestrannosti a objektivnosti. Presto vysledky vyzkumu
mohou byt ovlivnény osobami vyzkumnikl, coz je jednou z nevyhod kvalitativniho

vyzkumu (56 str. 48).

Clovek je v principu holistického pojeti vnimén jako bio-psycho-socialné-spiritudlni
bytost. Nékteré zdroje, napiiklad Trachtova (2 str. 9), uvadi pouze tiislozkovou jednotu
organismu, tedy bio-psycho-socialni. Spiritualni slozka byla a stale jesté byva opomijena.
Jednim z diivoda snad mohou byt piredsudky, Ze spiritualita je zalezitost tykajici se pouze
,»vericich® lidi, tedy téch, ktefi vyznavaji n¢jaké konkrétni ndboZenstvi, at’ praktikujicich ¢i

nikoliv. Spiritualni potfeby ma ale kazdy ¢loveék a jejich nenaplnéni mtize vyustit do stavu
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duchovni nouze. Duchovni potteby byvaji béhem zivota opomijeny ¢i upozadény, coz se
negativné projevi nejpozd¢ji v piipadé nemoci ¢i bliziciho se konce Zivota. SvatoSova trefné
podotykd, ze vaznym handicapem ceského jinak Spickového zdravotnictvi je hlavni
zamé&feni se na télesnou schranku ¢loveka, a tedy biologické potieby. Sama se priklani ke
¢tyfem dimenzim clovéka, ze kterych plynou také odpovidajici lidské potieby: biologické,
psychologické, socialni a spiritualni (8 str. 21). My souznime s timto komplexnéj$im
pohledem, a proto jsme pro splnéni hlavniho vyzkumného cile, identifikovat specifické
potieby svédka Jehovovych a zjistit jakou maji zkuSenost s jejich uspokojovanim, stanovili
pét dil¢ich vyzkumnych otdzek, z nichz Ctyfi se odvijeji od jednotlivych dimenzi ¢loveka a
souvisejicich potieb; jednotlivé kategorie identifikovanych specifickych potieb vsak spolu
uzce souviseji a prolinaji se. Pata dilci otdzka se tyka osobni zkuSenosti participantii

s uspokojovanim téchto potieb pii hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni.

Prvni diléi vyzkumna otazka znéla: jaké jsou specifické biologické potieby ¢lenti
Nébozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi? Na zdklad€é vypovedi participantll jsme v
souvislosti s nabozenskym piesvédéenim ¢lend NSSJ identifikovali dvé specifické
biologické potieby: potieba cirkulujici krve a potieba stravy bez obsahu krve. Ob¢ tyto
specifické potieby souvisi ndbozenskym zdkazem, ktery si svédkové Jehovovi stanovili na
zakladé svého vykladu pasazi z Bible v 1. knize MojziSové (9:3, 4): ,, Nebudete jist maso
S jeho zivotem — jeho krvi“, 3. knize MojziSoveé (17:13, 14): ,, ... wylije jeho krev a pokryje
ji prachem.* a Vknize Skutkt (15:19, 20) podle pokynu, aby se vyhybali ,,... masu
zardouSenych zvirat a krvi.“ Potfeba cirkulujici krve je stéZejnim pozZadavkem svédki
Jehovovych na poskytovani zdravotni péce. To potvrzuje ve svém clanku ,, Conservative
Blood Management and Anesthetic Considerations a Jehovah’s Witness Patient Undergoing
Pancreatoduodenectomy“ Marina Delgado et. al., kde dopliuje, Ze je pro tyto pacienty
vhodnd kromé& akutni normovolemické hemodiluce pfedevsim vyuziti cell-saveru, ktery
pravé pacientim zaruCuje zadouci kontinuitu drenaze s cirkulaci (61). Tato potieba se
propisuje svym zpisobem do vSech ostatnich dimenzi potfeb svédkl Jehovovych a tizce
Snimi souvisi. Pro vyhovéni poZadavku na cirkulujici krev lze svédkiim Jehovovym
nabidnout principy a postupy bezkrevni chirurgie a v ramci pfistupu Patient blood
management alternativy transfuzni 1é¢by, se kterymi mnozi svédkové Jehovovi souhlasi.
Vzdy je ale nutné tyto moznosti posuzovat a nabizet individualné ov§em nejen s ohledem na
zdravotni stav, ale 1 na osobni preference pacienta, nebot’ ty se mohou u jednotlivych ¢lent

NSSJ ruzné lisit.
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Potiebu stravy bez obsahu krve Ize snadno saturovat prosttednictvim tpravy diety,
tedy stravy ve zdravotnickém zafizeni. Jist€ je v moznostech poskytovatelli zdravotni péce
dat svym klientim na vybér tak, aby bylo vyhovéno jeho specidlnimu pozadavku a
1é¢ebnému zaroven. Podobné naptiklad v ,, Guidelines for Health Care Providers Interacting
with Jehovah's Witnesses and Their Families* vypracovanych Metropolitni radou pro
zdravotni péci v Chicagu je stanoveno, ze neni nutna zadna specialni ptiprava a pacient si

muze sam Vvybrat stravu v ramci nemocni¢nich dietnich parametrt (62).

V souvislosti s pottebou cirkulujici krve zde navic vyvstava zasadni eticka otazka:
Nakolik je nabozenské vyznani indikaci k finan¢né€ naroénym alternativnim postuptim, které
neprameni z indikace zdravotni? Jedna se zde o pozitivni diskriminaci? Jistéze zdaleka ne
vSechny postupy jsou finan¢né ndkladné, navic sama transfuze krve s sebou nese konkrétni
zdravotni rizika, nemluvé o jeji dostupnosti a jedinecnosti. Ale ptistrojové vybaveni a s nim
souvisejici persondlni zajisténi si nemohou nektera zdravotnickd zatizeni viibec dovolit. Za
povSimnuti stoji také fakt, ze v rdmci jednoho zdravotnického zafizeni se vstiicnost viici
pozadavkim na cirkulujici krev miize na jednotlivych pracovistich liSit. V ramci jednoho
zafizeni, kde jsou ochotni operovat srdecni by-passy bez pouziti transfuze krve, nemusi
nutné poskytovat blood-less operace naptiklad gynekologické, coz ovsem plati, jedna-li se
o planovanou operativu. Nelze proto obecné kategorizovat zdravotnicka zafizeni jako na

vstiicna ¢i nevstiicna k pozadavkim ¢lentt NSSJ.

Druha dilé¢i vyzkumna otazka znéla: jaké jsou specifické psychologické potieby
¢lenti Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi? V této kategorii jsme identifikovali
kategorie: bezpe¢i, diivéra, dlstojnost, kognitivni potieby, potieba porozuméni, realizace
vlastnich hodnot, komunikace. Abychom pochopili, v ¢em jsou tyto potieby specifické, kdyz
1ze namitnout, Ze takové potieby méa snad kazdy Clovek, je tieba uvést, ze vSechny tyto
potifeby jsou navzajem provazané s virou, tedy naboZenskym vyznanim c¢leni NSSJ.
Subategorie bezpe¢i pro participanty znamena poskytnuti péce shodné s jejich nabozenskym
vyznanim, coZ v praxi znamena, Ze se citi bezpe¢né hlavné tam, kde maji s péci o svédky
Jehovovy zkuSenost a dokéazi jim vyjit vstiic. Podle Kratké (2018) pocit jistoty a bezpeci
také umoznuje pacientim a jejich blizkym ziskat dtvéru v oSetfujici personal (63 str. 86).
Svédkové Jehovovi vnimaji krev nejen jako posvatnou, ale také jako zdravotni riziko.
Piestoze odmitnuti transfuze krve miZe mit za nasledek ohrozeni Zivota, svédkové Jehovovi
tuto problematiku vnimaji odlisSn€. Bezpe¢né se citi v ptipade¢ jistoty, ze jim transfuze nebude

podéna bez jejich védomi, jakkoliv by to pro n¢ mohlo byt fatalni. Ve svém piesvédceni se
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utvrzuji svymi vlastnimi zkuSenostmi ¢i sdilenymi zkuSenostmi spolubratrii, kteti piijeti
transfuze krve v ohrozeni zivota odmitli. Jejich dalsi pteziti je pak vnimano jako odména za
vytrvani, podobné jako doba rekonvalescence pooperacnim vykonu, kterd ma byt podle
dotazanych krats$i a jednodussi. Bonnie L. Schuerger ve svém ¢lanku ,, When blood
transfusion isn’t an option” vydaném v American Nurse popisuje, ze pii péci o svédky
Jehovovy mezi hlavni cile patii zajisténi klidného a uzdravujiciho prostiedi bez stresu, které
pomiize zmirnit obavy pacientd a rodiny z transfuzi krve a krevnich produktt (64). Divéra
je participanty vnimana jako vzajemna, ve vztahu zdravotnik (Iékaf) — pacient. Svédkové
Jehovovi jsou vychovavani ke zdravé zivotosprave, dodrzovani Iékarskych doporuceni a
K tcté k 1ékartm — ti Si V jejich o€ich povazuji skute¢né vaznosti. Vkladaji do zdravotnika
svoji plnou divéru, ze budou 1éceni s ohledem na své pozadavky na krev, ze v piipade
komplikaci ¢i ohrozeni Zivota nebudou léCeni proti vlastnimu pfesvédceni transfuzi, ale
vSemi ostatnimi moznymi prostfedky vedoucimi k zachovani zivota. V opacném smeéru
davéry se pak lékar nemusi obavat stiznosti, ale mize se téSit z perfektni spoluprace
s pacientem. Kratka tvrdi, ze vztah mezi zdravotnikem a pacientem zalozeny na vzajemné
divéfe je nutny ke spravné identifikaci potieb pacienta, k jeho podpote, povzbuzeni k
vyjadieni pocitd pozitivnich i negativnich pocitl. ,, Sestra vyuziva v pristupu transpersondalni
vztah, to znamena, Ze prekracuje ramec objektivniho posouzeni, zajimad se o subjektivni
pocity druhé osoby, a to nejen ve vztahu k jeho nemoci (zdravotnimu stavu), ale k celé jeho
situaci. Sestra se snazi porozumét uddlosti tak, jak ji chape nemocny (jeho rodina). ** (63 str.
21). Dalsi identifikovanou potiebou je distojnost. Svédkové Jehovovi, zvlasté pak, pokud
jsou k vite vedeni od détstvi, byvaji pro své odlisnosti ¢asto dehonestovani. Respondenti
uvedli, ze se na takovy zptsob jednani s jejich osobou pfipravuji, Ze s nim pfedem pocitaji,
coz je pochopiteln¢ ale nijak netési, a nenaplnéni této potieby vede ke zklamani a frustraci,
coz muze mit negativni dopad naptiklad na pribeh nemoci. O to hiife poruSeni distojnosti
své osoby snaseji, je-1i narusitelem zdravotnik, tedy osoba, které se sveéiuji do péce, a kterad
by naopak méla jejich diistojnost empaticky podporovat. Kratka také popisuje dilezitost
pfistupu oSetfujiciho persondlu, ktery ma spocivat nejen v empatickém pfistupu a akceptaci
distojnosti Cloveka, ale také v dostatecné komunikaci (edukaci, informovanosti) (63 str. 68).
Podle Listiny zakladnich prav a svobod, jeZ je soudasti Gistavniho pofadku Ceské republiky
ptijatého dne 16. prosince 1992, ,,..md kazdy pravo, aby byla zachovina jeho lidska
diistojnost, osobni cest, dobra povést a chranéno jeho jméno. “ (65) Lidska dustojnost je tedy
kromé niterné potieby také jednim ze zakladnich lidskych prav. Dal§im specifikem svédkt
Jehovovych jsou kognitivni potieby. Ty téZ souviseji s jejich nabozenskym vyznanim.
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Clenové NSSJ jsou vedeni k tomu, aby potiebné informace ziskavali primarné z materialt a
edukacnich prosttedki vydavanych prostfednictvim jejich matetské organizace Watch
Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania. K vy$§imu vzdélani maji svédkové Jehovovi
spise negativni vztah: ,, Vysokoskolské vzdelani miize byt v duchovnim a moradlnim ohledu
nebezpecné. “ (66) NSSJ se snazi kontrolovanymi informacemi svym ¢leniim omezit pfistup
ke kritickym poznatkiim, zaroven je dirazné varuje pied kritikou spolecenstvi. Organizace
takto brani svym Cleniim ve ziskavani objektivnich a nezkreslenych informaci. Nabizi se zde
téma k zamysleni: jak se mtze ¢len NSSJ objektivné rozhodnout v tolik dilezitych otazkach
tykajicich se jeho vlastniho zdravi, kdyz vyhledava pouze uceloveé zkreslené a neobjektivni
informace? Klein et al. ve svém ¢lanku ,, Association of Anaesthetists: anaesthesia and peri-
operative care for Jehovah's Witnesses and patients who refuse blood“ zminuji dileZitost
pfedoperac¢ni edukace pacientd zfad svédkl Jehovovych s ohledem na mozny deficit
védomosti ohledné¢ moznosti hemoterapie a dostupnych alternativ. ,, Pacientiim by mélo byt
poskytnuto jasné vysvétleni ohledné krevnich produktu, které zdravotnicky tym, ktery se o né
stara, povazuje za nutné behem nebo po operaci, a o rizicich spojenych s odmitnutim. Méla
by byt provedena diskuse o alternativnich lécbach, pokud jsou k dispozici.“ (67). Potieba
porozuméni je opét chapana obousmérne. Svédkové Jehovovi si uvédomuji, ze svymi
pozadavky mohou zpasobovat zdravotnikim jisté komplikace, kdyz uplatiuji svij
naboZensky zédkaz ptijeti krve. Od zdravotnikl pottebuji porozumeéni v tom smyslu, Ze to
pro né ale natolik zasadni véc, kterou si zkratka nenechaji vymluvit a pro kterou jsou ochotni
1 zemfit. Jsou si védomi toho, ze zv1asté pro nereligidzni zdravotniky bude nesmirn¢ obtizné
jejich potebu porozuméni naplnit. Schuerger se také zabyva doporué¢enimi pro péci o svédky
Jehovovy, kterd by méla byt pfedev§im soucitna a neodsuzujici. Podle Schuerger je
nabozenské a duchovni pfesvédceni svédkli Jehovovych ve zdravotnické komunité ¢asto
nespravné vykladano a nékteii poskytovatelé, véetné zdravotnich sester, je soudi za to, jak
k 1é¢bé pristupuji. Poskytovani kompetentni a soucitné péce vyzaduje, aby zdravotni sestry
byly pfipraveny chranit prava vSech pacientl, véetné svédku Jehovovych. Toho lze
dosdhnout pomoci etickych a pravnich nastrojii, které podporuji a obhajuji nabozenské
presvédceni svédkt Jehovovych (64). Realizace vlastnich hodnot — tato potieba opét tizce
souvisi se samotnym nabozenskym vyznanim a zakazem pfijeti transfuze krve. Realizaci
vlastnich hodnot svédkové Jehovovi uplatiuji predevsim tim, Ze mohou svobodn€ odmitnout
transfuzi krve a dostat tak svému nabozenskému presvédceni. Svédkové Jehovovi se na
planovany operacni vykon v nemocnici dobie pfipravuji a snazi se neponechat nic ndhodé.

Klaudia Jakubowska et. al ve své publikované studii ,, Religiosity and Attitudes towards
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Health, Disease, Death and the Use of Stimulants among Jehovah's Witnesses (2021)
prokdzali, Ze religiozita je dilezitym faktorem, ktery formuje postoje k riznym zdravotnim
aspektiim lidského Zzivota i ke zdravotnim navykiam, coz plati i o svédcich Jehovovych. Mj.
zjistili, ze svédkové Jehovovi jsou skupinou, ktera se vyznacuje vysokym stupném souladu
mezi svou nabozenskosti, postoji ke zdravi a nemoci a zdravym chovanim. To znamena, ze
pokud jde o zdravotni otazky, nasleduji uceni svého nabozenstvi (68). Pfedem se rozhoduji,
které lécebné metody a postupy souvisejici s hemoterapii, jsou pro né€ piijatelné a které
nikoliv. Tato rozhodnuti se pak snazi uplatnit v souvislosti se spolurozhodovanim o
poskytnuté zdravotni péci. Posledni specifickou potiebou identifikovanou v kategorii
psychologickych potieb je komunikace. Ac¢koliv respondenti uvedli, Ze pro nékoho mize
byt komunikace se zdravotniky obtizna, je pfesto pro vzajemnou spolupraci klicova. To také
potvrzuji Ann Claeys a Sandra Tricas-Sauras v publikaci ,, Transcultural Nursing: Better &
Effective Nursing Education for Improving Transcultural Nursing Skills (Benefits) “ ve své
kapitole ,, Culturally Sensitive Communication in Healthcare “ kde tvrdi, ze v komunikaci
jakozto obousmérném procesu je kliCové interakce. Na efektivni komunikaci pak zavisi
kvalita poskytované péce. A¢ se svédkové Jehovovi uéi, jak hovofit s vefejnosti a se
zdravotniky zvlast, muze to i tak byt pro nékoho skute¢ny problém v cesté k realizaci
vlastnich hodnot. V této souvislosti potfebuji podporu ze strany zdravotnikli, ocekavaji
partnersky dialog. V pfipad¢, Ze se ocitnou v krizové situaci, mize vzdjemnou komunikaci
zaStitit povéteneCc NSSJ z tzv. HLC tymu organizace, ktery zajiStuje pravé kontakt se
zdravotnickymi zatizenimi a poméha ¢lentim NSSJ s dostupnosti nabozensky shodné péce.
Ann Claeys a Sandra Tricas-Sauras také zminuji vhodnost prostfednika ve vzajemné
komunikaci, pokud vzajemnou komunikaci mezi oSetfujicim personalem a pacientem
narusuji komunikacni bariéry. Tato sekundarni komunikace je interakce mezi pecovatelem,
zprostfedkovatelem a pacientem, ktera probihd nepiimo pfes prostfednika, ktery je o
usnadnéni komunikace pozadan (69). Také Carlton D. Scharman et al. ve svém c¢lanku
,, Treatment of individuals who cannot receive blood products for religious or other reasons “
publikovaném v American Journal of Hematology popisuji, ze koordinatofi programu pro
kontakt s nemocnicemi svédkim Jehovovym usnadnuji diskuse s personalem
zdravotnickych zafizeni za ucelem strategického planovani operace a pooperacni péce s
ohledem na preference pacienta v hemoterapii a jejich alternativach (70). Tento princip

spliiuji v Ceské republice pro svédky Jehovovy povéfenci Vyboru pro styk s nemocnicemi.
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Treti diléi vyzkumna otazka znéla: jaké jsou specifické socialni potieby clent
Nébozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi? Pro tuto kategorii byly izolovany subkategorie
potieby afiliace a respektu. Potiebou afiliace minime potfebu sounalezitosti, potiebu
socialni integrace. Svédkové Jehovovi jsou socidlné integrovani v organizaci NSSJ, avSak
ve zdravotnickém zatizeni se mohou citit pon¢kud opusténi, zvIaste, pokud se jim nedostane
pochopeni a respektu od zdravotnického personalu. Pravdépodobnost, Ze se v nemocnici
setkaji se zdravotnikem stejného nabozenského vyznani je miziva. Podporu tedy maji
predevsim v rodiné, ptipadné mezi spolubratry z Vyboru pro styk s nemocnicemi. Kratka
potiebu afiliace shodné popisuje, Ze ,, kazdy clovek potiebuje pocit sounalezitosti, nekoho, o
koho se muize v tezkych chvilich oprit. Vétsinou to byva rodina. Pokud ta neni nablizku, miize
to byt zdravotnicky pracovnik, ke kterému nemocny/klient upina své nadéje. Zdravotnicky
pracovnik je pacientovi nejblize, casto se stava jeho duvernikem. V interakci s pacientem a
jeho rodinou se musi chovat tak, aby nepreslechl signaly, které sdéluji, Ze néco neni v
poradku. © (63 str. 87). Jiz zminény respekt je druhou identifikovanou specifickou potiebou
¢lend NSSJ. Kromé respektu k vlastni osobé potiebuji svédkové Jehovovi respekt ke svym
rozhodnutim v otazkach hemoterapie. Ann Claeys a Sandra Tricas-Sauras také uvadéji, ze
by mél oSetfujici personal k pacientovi pfistupovat s patficnym respektem (69). Sami
Clenové respektuji rozhodnuti 1ékaid, pokud nejsou ochotni operovat bez vyuziti
transfundované krve a radé¢ji se obrati jinam. S potiebou respektu souvisi touha ¢lentt NSSJ
nemuset opakované obhajovat svoje stanoviska ohledné transfuzi a celit nepochopeni ze

strany zdravotnikli nebo dokonce aroganci ¢i posmé&sktim.

Ctvrta diléi vyzkumna otazka znéla: jaké jsou specifické spiritualni potieby &lenti
Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi? V této kategorii jsme identifikovali potiebu
viry a smifeni. Vira je kli€ova spiritualni potieba cleni NSSJ, je nedilnou a velmi podstatnou
soucasti jejich zivota. S virou souvisi veskeré vySe popsané identifikované potieby.
Konkrétné je to vira ve vzkiiSeni po smrti: ,,...vérim na vzkriseni...“ (P3). Clentim NSSJ
vira pfinasi nékterd (i vaznd) zivotni omezeni a zdkazy, které jim na druhé strané zaroven
pomaha ptijmout a nést rizika s nimi spojena. Tato omezeni a rizika jsou svédkové Jehovovi
ochotni podstoupit, nebot” jsou hluboce piesvédceni o jejich spravnosti a dulezitosti. S tim
souvisi 1 potfeba smiFeni, kterd je v duchovni rovin€ vniméana konkrétné jako smifeni se
smrti. Z vypovédi participantli vyplyva, Ze pokud maji na pomyslnych miskach vah na jedné
stran¢ zivot poznamenany piijetim transfuze nebo smrt na stran¢ druhé, jsou ochotni

upiednostnit konec zivota. S moznosti smrti jsou smifeni a jejich vira ve vzkiiSeni totiz ze
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smrti vytvaii pouze jakysi prechodny stav, ktery jiz neni tak obtizné akceptovat. Dalo by se
ptedpokladat, Ze rozhodnuti pro riziko umrti je narocnym psychickym procesem svéd¢icim
pro vyzralost viry. Vzhledem k tomu, Ze svédkové Jehovovi ale redlné ptilis nepocitaji s tim,
ze by skute¢né zemieli v disledku samotného odmitnuti krevni transfuze, muze se toto riziko
jevit o néco meékceji, nez se ptivodné zdalo. Lze srovnat s ptipadem, publikovanym v ¢lanku
Margo A. Peyton ,, The sanctity of blood: Jehovah’s Witnesses and bloodless medicine *,
ktery popisuje, Ze ,, ...pacientcina oddanost své vire vSak neznamenala, zZe by chtéla zemrit
na operacnim stole.“ (71). Smrt je v tomto kontextu vnimana spiSe jako mozné nezadouci
vyusténi, které si ale nikdo doopravdy nepfieje. Participanti totiz daveétuji 1ékaiim, ze udélaji
maximum pro zachranu jejich Zivota, pokud by doslo k jeho ohrozeni. Tento postoj je jesté
potencovan sdilenymi zkuSenostmi jinych ¢élentt NSSJ, kteti odmitli v souvislosti
s naro¢nym operaénim vykonem transfuzi krve a piezili. Hege Kristin Ringnes a Harald
Hegstad popisuji ve své studii ,, Refusal of Medical Blood Transfusions Among Jehovah's
Witnesses: Emotion Regulation of the Dissonance of Saving and Sacrificing Life* (2016)

tento jev u svédki Jehovovych jako kognitivni disonanci. Jejich participant — Svédek

Jehoviv — popsal potencialni ob&t’ Zivota (prostiednictvim ptijeti brzké smrti) jako nezbytny
akt poslusnosti Bohu. Uvedl, Ze pocitoval tzkost ze smrti, kdyZ ¢elil rozhodnuti o nepftijeti
transfuze krve a uvédomil si, ze rozhodnuti odmitnout krev mize znamenat smrt. Nebylo
pro n& snadné krev odmitnout, nebot’ mu situace byla vysvétlena zptsobem: ,, Pokud
nedostanete transfuzi krve, riskujete smrt . Uzkost ale nakonec prekonal s pomoci své viry:
,,Ale pak jsem to vidél jako zkousSku a pripomenuti, abych ziistal pevny ve své vire. Takze

pokud jsem mél zemrit, dobre, pak jsem musel zemrit. ““ (72).

Pata dil¢i vyzkumna otazka znéla: jaké jsou osobni zkuSenosti ¢lenit NabozZenské
spole¢nosti Svédkové Jehovovi s uspokojovanim jejich specifickych potieb v souvislosti
S chirurgickym vykonem? Celkovy obraz zkuSenosti ze zdravotnického zatizeni se sklada ze
tii dil¢ich subkategorii: o¢ekavani ¢lent NSSJ smérem k oSetfujicimu personalu, pfistup
oSettujiciho personalu ke specifickym pottebam c¢lentt NSSJ a krizova ptipravenost ¢lenti
NSSJ. V subkategorii oc¢ekavani ¢leni NSSJ smérem Kk oSetiujicimu personalu jsme
zjistili, ze u svédkt Jehovovych dominovalo oc¢ekavani respektu ke svym rozhodnutim a
specifickym pozadavkim na 1écbu. Ocekavali také dustojné zachdzeni, vzajemnou
komunikaci, partnersky pfistup, toleranci a empatii. Od zdravotnickych zafizeni pak
oc¢ekavali vétsi dostupnost a $irsi spektrum alternativnich ptipravkt a postupti v hemoterapii.

Vyzkum toho, co pacienti o¢ekavaji, ma velky vyznam pro uzptsobeni péci o né a kazda
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studie mize pfinést odlisSné vysledky zéavislé na mnoha proménnych, mimo jiné na
preferencich pacientti. O¢ekavanim pacientl se zabyvali také El-Haddad, Hegazi a Hu ve
své kvalitativni studii ,, Understanding Patient Expectations of Health Care“. Vysledkem
byla zjisténi, co pacienti ocekavaji na poli vysledki zdravotni péCe (zlepSeni zdravotniho
stavu), ocekéavani od jednotlivych zdravotnikl (konkrétni vyjadiend pfani ¢i diraz vnitini
kvality zdravotnika) ¢i ocekévani od zastitujiciho zdravotnického systému (odliSna
o¢ekavani od systému a moznosti ovlivnéni poskytované péce) (73). Nami popisovana
zkuSenost pacienti — svédki Jehovovych zahrnuje pristup oSetfujiciho personalu ke
specifickym potiebam ¢lentt NSSJ. Mezi kladn¢ hodnocenymi pfistupy byl jmenovan
respekt, zdvotilost, empatie, informovanost, zkusenost a pfipravenost zdravotniki na péci o
svédky Jehovovy, profesionalita a plynulost péce. Negativni dojmy z hospitalizace
zpusobily stres, strach, ponizeni, pohrddni, nespecifikované neetické chovani, nelichotivé
pozndmky na adresu pacienta, nadfazené, arogantni chovéani persondlu, ignorace,
ponizovani, zesmésiiovani, ultimativni postoj, snaha zdravotnik zménit rozhodnuti pacienta
o transfuzi. Svédkové Jehovovi byvaji teréem arogantniho a nadfazeného chovani, které je
Casto zaloZeno na predsudcich, nedostatecné informovanosti a nevelkych zkuSenostech
personalu se ¢leny NSSJ. Podle Kratké (2018) mize byt nemocnému nevhodnym chovanim
(zleh¢ovani problému, neakceptovani distojnosti, nev§imavosti, nevhodnou komunikaci
apod.) zdravotnikli, rodiny nebo SirStho okoli k nemocnému zplsobena duchovni
(spiritudlni) bolest. Pfipadné naboZensky orientovanému ¢lovéku miZe byt zpiisobena bolest
religiozni, coZ je spiritudlni bolest, ktera je zaloZena na Spatném chépani naboZenstvi, které
konkrétni ¢lovek praktikuje (63 str. 86). Souvisejicim divodem muze byt i neznalost
legislativy a nedostatek empatie ¢i tolerance. V tomto kontextu nam piijde vhodné
dosdhnout vétsi informovanosti zdravotnického persondlu v problematice odmitani
transfuznich ptipravkl, nebot’ pravé znalost tématu se ndm jevi jako klicova pro pftistup
oSettujiciho persondlu a nezbytna pro pfijeti specifickych naroka svédkt Jehovovych jako
soucasti konceptu péce o né. Krizova pripravenost ¢leni NSSJ zahrnovala ptipravu pred
planovanym vykonem a pfipravenost na neocekéavané situace v souvislosti se zdravim. Pied
planovanym opera¢nim vykonem se dotazovani pfipravuji jak po strance informacni, tak
legislativni. Chtéji byt dobfe ptipraveni, aby byli schopni obh4jit své stanovisko, dosahnout
realizace vlastnich hodnot v souvislosti s poskytovanou 1é¢bou. Pred nastupem
k hospitalizaci se snazi mit vyfizené vSechny potfebné dokumenty, aby nemuseli tuto
zalezitost fesit az v nemocnici. Bylo pro nas jistym prekvapenim, ze si néktefi nebyli jisti
aktualnim stavem svych dokumentii s pokyny pro piipadnou lé¢karskou péci v dobé, kdy
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neplanuji pobyt ve zdravotnickém zatizeni. To na nés ptisobilo dojmem nepfipravenosti na
necekané situace, se kterymi participanti pfili§ nepocitaji, coz jedna z nich sama oznacila za
chybu. Schuerger také popisuje ruzné zkuSenosti s pacienty z fad svédka Jehovovych.
Nekteti maji legislativni ptipravu pied operaci zvladnutou perfektné, jini tapaji a potfebuji
pomoci. A od toho jsou zdravotnici, aby jim pomohli, komunikovali s nimi, edukovali je,
pomohli jim zprostfedkovat kontakt s nékym blizkym ¢i koordinatorem z Vyboru pro styk

S nemocnicemi; to vSe v plné ucté k individualité ¢lovéka a s respektujicim pFistupem (64).

ZkuSenosti dotazovanych souvisejici s hospitalizaci a odmitnutim transfuze krve
nejsou prili§ aktualni. Posledni zkusenost participantt je 5 let stara. Otazkou je, nakolik
odlisSna bychom ziskali data, kdyby naSimi ucastniky byli pacienti s CerstvejSimi
zkuSenostmi. Nejsou k dispozici data, podle kterych by bylo mozné posoudit, nakolik se za
dobu piiblizné péti let proménil ptistup odborné vefejnosti. Tento fakt navadi k motivu
dalsiho empirického vyzkumu. Pokud bychom méli vyzkum zahajit nyni znovu se
soucasnym stavem poznani situace, pravdépodobné bychom se vénovali také sou¢asnému

pohledu zdravotnikl na tuto problematiku.

Z vysledkt nasi prace vyplyva, Ze lidské potieby v bio-psycho-socialné-spiritualnich
dimenzich jsou u svédkt Jehovovych odvozeny od jejich nabozenského vyznani. Navic se

tyto potieby vzdjemné prolinaji.

Svédkové Jehovovi jsou hluboce vétici lidé, ktefi si pevné stoji za svymi
presvédcenimi a v kone¢ném diisledku jsou za né ochotni obétovat svilj Zivot. Krev vnimaji
jako esenci zivota, je pro n¢ posvatnad a pristupuji k ni s uctou. Zaroven se snazi dostat
naboZenskému zakazu o pfijimani krve, kterd opustila télo. Sami si vSak v nékterych
polohach neuvédomuji, Ze tyto jejich snahy maji jisté mezery. Vira ve vzkiiSeni jim pomaha
vyfesit vinimani otazky Zivota a smrti. Spoléhaji na uméni 1€kaii a moderni moZnosti 1é¢by,

ktera by skonceni Zivota méla zabranit i bez pouziti pro né posvatné krve.

Dale je patrné, ze ani negativni zkuSenost ve zdravotnickém zafizeni neovliviluje
pevnost rozhodnuti G€astniki o nepfijeti transfuze. Jsou svoji organizaci na mozny negativni
pfistup nejen odborné vetejnosti piedem upozoriiovani a v rozhodnuti podporovani. NSSJ
jim zajist'uje support v oblasti vybéru zdravotnického zatizeni, ptipadné 1ékate, propagaéni
a informacéni materialy. Vybor NSSJ pro styk s nemocnicemi také v pifipadé potieby zajisti
¢lenim — pacientim personalni oporu, doprovod K hospitalizaci, pokud se tento neciti

dostate¢né jisty v argumentech, kterymi ma sviij postoj obhajit.
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Mohli bychom podotknout, ze se vira svédka Jehovovych nezaklada na pravdivych
informacich, a tedy nemtizou byt ani schopni se dobfe rozhodovat, co je pro n¢ spravné.
Nasim ukolem ale neni jakkoliv je piesvédCovat ¢i jim nutit jiné nazory, od nas zdravotniki
se ocekava, ze jim v saturovani jejich specifickych potieb vyjdeme vstfic a pomizeme

naro¢né obdobi prekonat ve zdravi fyzickém i dusevnim.

Na zaklad¢ vlastnich pozorovani uvaddime zde k zamysleni, pro¢ nékteti zdravotnici
nedokazi prijmout situaci, kdy se pacient rozhodne odmitnout specifickou 1é¢bu, protoze
V ni nemd ditvéru, ¢i mu v tom brani naboZenské aspekty? Z neznalosti prameni predsudky,
které ndm mohou brénit nahliZet na problematiku jinou optikou. Kazdy ¢lovék ma
nepopiratelné pravo na sviij vlastni nazor a rozhodnuti o své osobé, at' se zakladaji na
¢emkoliv. Nasim tkolem neni posuzovat hodnotu a spravnost pacientovych rozhodnuti, ani

snaha mu jeho postoj vyvratit. Nasim tikolem je pfijmout pacienta takového, jaky je.

84



13 VYSTUP PRO KLINICKOU PRAXI

1. Teoreticka ¢ast prace byla zpracovana jako pfednaska a prezentovana v ramci sesterské
sekce na 14. Kongresu miniinvazivni chirurgie v Ostravé 10. 6. 2021 (Pfiloha | —

Potvrzeni o tcasti)

2. Empiricka ¢ast prace bude zpracovana jako piednaska a prezentovana na 84. kongresu
Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP konaném
31. 5. — 2. 6. 2023 v Ceskych Budg&jovicich a na Narodnim chirurgickém kongresu
konaném 10. — 12. 5. 2023 v Praze.

3. Vysledky prace byly nabidnuty jako ptispévek do odborného €asopisu pro nelékaiské

zdravotnické pracovniky Florence.
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14 ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali specifickymi potiebami ¢leni Nabozenské
spolecnosti svédkové Jehovovi. Nejproslulejsim specifikem, pro které jsou svédkové
Jehovovi ve spolecnosti povrchné znami, je jejich odmitavy postoj k transfuzim krve.
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké specifické potieby maji ¢lenové Nabozenské
spolecnosti Svédkové Jehovovi a jaké maji osobni zkuSenosti s jejich uspokojovanim v

souvislosti s chirurgickym operacnim vykonem.

Prvni kapitola teoretické casti popisuje historicky ptehled vzniku a vyvoje
Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi, predstavuje jeji organizaci, ideologii, vyvoj
doktriny o zakazu transfuze a socidlni aspekt vlivu NSSJ na jeji Cleny, vcetné déti a

dospivajicich. V zavéru kapitoly shrnuje soucasny postoj svédkt Jehovovych ke krvi.

Druhé kapitola se vénuje oSetfovatelské péci o svédky Jehovovy. Zabyva se tématem
lidskych potieb, jejich proménlivost v nemoci. Specialné se vénujeme tématu spiritudlnich

potieb, roli sestry v jejich uspokojovani, komunika¢nim dovednostem.

Tteti kapitola je pojata jako piehled alternativnich 1é¢ebnych prostredkt, ptipravkii
a modernich pfistupti v hemoterapii, které mohou byt na zaklad€ osobnich preferenci svédky
Jehovovymi pfijimany. Bezkrevni medicina a koncept Patient Blood Management jsou
vysledkem celosvétoveé snahy o snizeni spotieby darcovské krve, které je stale nedostatek.
Ackoliv cilem Patient blood medicine neni vyloZen¢ striktni vyhybani se uziti krevnich
ptipravkl v praxi, shromazd’uje klinické postupy, z nichZ nékteré jsou vhodné pro ¢leny

NSSJ a jsou jimi i akceptovany.

Ctvrta kapitola se zabyva etickymi a pravnimi otazkami spolurozhodovani pii

poskytovani zdravotni péce a legislativou v oblasti dfive vyslovenych piani.

Pro dosazeni hlavniho cile empirické Casti prace bylo stanoveno pét vyzkumech
otazek. Prvni vyzkumna otazka zjist'ovala, jaké jsou specifické biologické potieby Clent

NSSJ. Z vyzkumu vyplynulo, ze jimi jsou potieba cirkulujici krve, coz je druha

vvvvvv

Druhé vyzkumna otazka zkoumala, jaké jsou specifické psychologické potieby ¢lenti
NSSJ. Zjistili jsme, Ze jimi jsou bezpeci, tedy jistota, ze jim nebude transfuze podana bez

jejich védomi, dlstojnost, kognitivni potteby ovlivnéné naukou NSSJ, potteba porozuméni,
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potieba realizace vlastnich hodnot — dosahnout poskytnuti 1é¢ebné péce ve shodé se svymi
nabozenskymi pozadavky a potfeba komunikace, ve které potiebuji svédkové Jehovovi

podpofit a zajistit prostiednika.

Tieti vyzkumnd otdzka se zabyvala specifickymi socialnimi potiebami sveédkl
Jehovovych, kterymi jsou potieba afiliace, tedy socialniho zaclenéni, coz jim bézné saturuje
jejich vlastni spolec¢nost, ale v rdmci hospitalizace potiebuji jeji externi podporu. Potieba
respektu se tykd nejen jejich osoby, ale predevsim jejich odmitnuti transfuze krve. Je to treti

stézejni potieba svédki Jehovovych identifikovana na zaklad¢ naseho vyzkumu.

V ramci Ctvrté vyzkumné otazky jsme hledali specifické spiritualni potieby. Jsou
jimi vira a smifeni. Smifeni ve smyslu pfijeti rizika smrti pfi odmitnuti transfuze. Vira je

vvvvvv

potieby svédkl Jehovovych a navzajem se prolinaji.

Posledni, pata otazka mapuje zkuSenost clenit NSSJ s uspokojovanim téchto
specifickych potfeb. Vysledky zahrnuji ofekavani ¢leni NSSJ smérem k oSetfujicimu
persondlu, vlastni pfistup oSetfujiciho personalu ke specifickym potfebam clenit NSSJ
oSetfujiciho persondlu ke specifickym potiebdm clenit NSSJ a stav krizové piipravenosti

¢lenu NSSJ.

Prestoze Svédkové Jehovovi tvofi velmi malé procento pacientd, se kterymi se
Vv ramci své profese setkame, je tieba s touto eventualitou pocitat. Vétime, Ze tato prace mize
byt pro ¢tenafe voditkem K poskytovani nabozensky shodné péce ¢lentiim Nabozenské

spole¢nosti Svédkové Jehovovi.
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SEZNAM ZKRATEK

AHH akutni hypervolemické hemodiluce

ANH L akutni normovolemicka hemodiluce

ATB .o antibiotika

CMV .o cytomegalovirus

CLSJEP.....oooieieiererernians Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

CSARIM.......coovvvvrererernrans Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace a intenzivni
mediciny

(01] 21 N Ceska spole¢nost bezkrevni mediciny

DIC .o diseminovana intravaskularni koagulace

EBM ..o, z angl. Evidence based medicine — medicina zaloZena na
diikazech

EU .o, Evropské unie

GIT oo gastrointestinalni trakt

HD oo hemoglobin

HCL o Hospital Liaison Committee — angl. vybor pro styk s
nemocnici

HLC . Health Care Logistics — angl. logistika zdravotni péce

MTO i mimotélni krevni ob¢ch

NSSJ .o nabozZenska spolecnost svédkové Jehovovi

OSPOD. ..., organ socialné-pravni ochrany déti

PBM...ooooooieieieecie e Pacient Blood Management

ST svédkové Jehovovi

TTP e tromboticka trombocytopenicka purpura

T.U z angl. transfusion unit — transfuzni jednotka

UV e z angl. ultraviolet — ultrafialové
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Priloha A — Maslowova hierarchie potieb

Potieby

seberealizace
realizovat
viastni potencidl

Potreby estetické

potieby symetrie, krésy

Potfeby kognitivni
potieby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebelcty

potFeba sebelcty, sebekoncepce,
potfeba uznani souhlasu, autonomie

Potreby soundleZitosti a ldsky
potfeby afiliani, milovat a byt milovdn,
potfeba naklonnosti, sounaleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpeti
potieby vyvarovat se nebezped!, ohroZent,
vyjadfuje touhu po diivéte, spolehlivosti, stabilité

Potteby fyziologické
potieba pohybu, Cistoty, vyZivy, vyprazdriovdni, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfuji narudenou homeostdzu

Zdroj: Trachtova podle Atkinsonové, Atkinsona, Smithe, Bema: Psychologie. Praha, Victoria
Publishing 1995 (2 str. 15)



Priloha B — Formular Prohlaseni k 1ékarské péci (Revers)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Prohlaseni k lékarské péci (Revers)

Ja, , datum nar.: rodné ¢&.

Celé jméno a piijmeni
s jasnym védomim a dobrovolng vypliiuji tento dokument. V ¢asti 1 uvadim své pokyny pro lé¢ebnou pé¢i adresované
]ékatim a dal$imu zdravotnimu personalu a zaroveil pfijimam pro mne z toho vyplyvajici souvisejici zdvazky. V ¢asti 2
je pouceni od oSetiujiciho Iékare.

Gast 1—Pokyny k lé&ebné péci (pro lékare a zdravotni personal)

Jsem jednim ze svédki Jehovovych. Na ziklad¢ svého hlubokého nédboZenského piesvédéeni, zaloZeného na biblickych
zésadach jako Skutky 15:28, 29, a s védomim zdravotnich rizik, spojenych s krevnimi prevody, absolutné, jednoznac-
né a rezolutné odmitim alogenni krev (krev jiné osoby) a uskladnénou autologni krev (vlastni krev) za viech okol-
nosti, bez ohledu na mij zdravotni stav. To znamena, Ze mi bez ohledu na mozné nésledky nesmi byt podana plna krev
nebo zdkladni sloZzky krve (fervené krvinky, bilé krvinky, krevni desti¢ky ¢i plazma jako celek). Dokonce i
v pfipadg, Ze poskytovatelé 1é¢ebné péte budou presvédeeni, Ze pouze transfuze krve zachrani mij Zivot nebo zdravi,
takovy postup odmitam. Odmitim také odb¥r jakéhokoli mnoZstvi mé krve pro uskladnéni a pozdéjsi transfundo-
vani mné nebo komukoli jinému.

Ned4vam nikomu opravnéni k tomu, aby mého odmitnuti krve nedbal nebo ho zruil. N&ktefi rodinni pislu$nici,
piibuzni nebo pratelé moZnd nebudou souhlasit s mym rozhodnutim. Jakykoli takovy nesouhlas by vSak v Zadném pfi-
padé nemél byt pouZit k vytvofeni pochybnosti o sile nebo podstaté mého odmitnuti transfuze. ProtoZe se jedna o mé
osobni rozhodnuti a protoze mam plnou zpiisobilost k pravnim tikoniim, je nazor jiné osoby pravné nevyznamny.

PoZaduji a pFijmu alternativni bezkrevni lékaFské postupy a preparaty k posileni krvetvorby ¢&i k udetfeni mé
vlastni krve zabrdn&nim nebo minimalizaci krevnich ztrat, k ndhradé ztrity objemu v krevnim obg&hu, ¢i pro zastavu
krvaceni. Dal3i 1é¢ebné moZnosti, které 1ze v mém piipadé pouzit, blize specifikuji v bodech 5) a 6).
Lé¢iva [oznadte jednu ze tFi niZze uvedenych moznosti]

a) Odmitam vSechny preparaty, které jsou frakci n¢které z hlavnich slozek krve

b) Pfijimam vechny preparaty, které jsou frakci nékteré z hlavnich slozek krve
¢) Chci bliZe specifikovat bud’ 5a nebo 5b, a k tomu uvadim niZe své pokyny: '

Létebné postupy, pki kterych dochazi k manipulaci s mou vlastni krvi, ale nejedna se o odb&r mé krve k uskladnéni
a pozddj3i transfuzi mné nebo nékomu jinému [oznatte jednu ze tHi nize uvedenych moZnosti]:

a) Odmitam vSechny postupy, pki kterych je manipulovano s mou krvi béhem operace nebo nésledujici lécby
b) Prijimdm viechny postupy, pfi kterych je manipulovéno s mou krvi béhem operace nebo nésledujici lé¢by

¢) Ptijimédm pouze nasledujici postupy, pfi kterych je manipulovano s mou krvi: 2

Spolu s udélenim této plné moci se zavazuji, Ze v pfipadé skody, ktera by mi pfi spravné lékafské péci vznikla kviili tomu,
#e odmitam krevni transfuzi, nepodniknu Z4dné prévni kroky proti lékafiim, ostatnimu zdravotnickému personalu ani proti
zdravotnickému zatizeni jakoZto pravnické osobg.

Timto prohlaenim vyjadtuji svou vili v souladu se svym pravem pfijmout nebo odmitnout 1é¢bu podle zdkona &. 20/1966
Sb., 0 péti o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich zmén a dopliikd, kde se v § 23 odstavci 2 uvédi: ,, VySetfovaci a lécebné
vykony se provddéji se souhlasem nemocného, nebo Ize-li tento souhlas predpokiddat. Odmitd-li nemocny pres ndlezité
vysvétleni potfebnou péci, vyzddd si oSetiujici lékar o tom pisemné prohlaseni (revers).

HID 10 02/03
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ast 2—Vyjadreni oSetfujiciho Iékaie

9) OSettujici lékar projednal s pacientem jeho
zdravotni stav s tim, Ze podle dostupnych poznatki Iékarské védy navrhuje jako nejvhodnéjsi tuto 1écbu:

10) Osetfujici 1ékat pacienta pouil, Ze b&hem 1é¢by ¢&i operace miiZze vzniknout situace, kdy bude z Iékatského hlediska
indikovéna transfuze krve. Pacient i po tomto poudeni trva na svém stanovisku formulovaném v ¢ésti 1.

11) Pacient vyslovné potvrdil, Ze v pripad& $kody, ktera by mu pfi spravné Iékaské pé¢i vznikla v diisledku odmitnuti krve,
nepodnikne Zddné pravni kroky proti lékafiim, ostatnimu zdravotnickému persondlu ani proti zdravotnickému zafizeni
jakozto pravnické osobg.

v dne

Pacient Ogsettujici 1ékar

; imunoglobulin, endobulin, albumin, gamaglobulin, plazmin, faktor VIII, faktor IX, antitrombin III, trombin, interferony, interleukiny,
fibrinové preparaty (jako: fibrinogen, fibrinové lepidlo)
normovolemicka hemodiluce, cell saver a mimot&ni ob&h

HID 10 02/03




Priloha C —Vzor Pisemného souhlasu pacienta/zakonného zastupce

S transfuzi

Doporuceni vyboru Spolegnosti pro transfuzni Iékarstvi CLS JEP &. STL_04, verze 3 (2021_10)

PiSEMNY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI

PACIENT/KA ...ooiiiiiiiiiiiiiiiis ciiiiiice et

pojidt'ovna nézev a identifikace kliniky / oddé&leni
Zakonny zastupce (u osob nezletilych, zbavenych nebo s omezenou zpiisobilosti k pravnim tikontim)

jméno pFijmeni vztah k pacientovi/pacientce

Prohlasuji, Ze:

1. jsem byl/a lékafem/kou srozumiteln¢ informovan/a o provedeni transfuze krve (podani
transfuznich p¥ipravki) a informacim uvedenym na strané 2 tohoto pisemného souhlasu jsem
porozumél/a,

2. lékai/ka, ktery/a mi poskytl/a informace a poudeni, mi osobné vysvétlil/a vSe, co je obsahem
tohoto pisemného souhlasu,

3. jsem mél/a moznost klast lékafi/lékafce dopliiujici otazky a na otdzky mi bylo fadné
odpovézeno,

4. jsem pln& porozumél/a vySe uvedenym informacim a souhlasim s transfuzi — s poddnim
transfuznich p¥ipravki (oznacte [):

O Zervenych krvinek

O krevnich desti¢ek O plazmy
O bilych krvinek

O autotransfuze

5. jsem srozumén/a s tim, Ze transfuze krve (podani transfuznich pfipravki) nemusi byt provedena
lékafem/kou, ktery/a mé dosud osetfoval/a,

6. souhlasim s (oznalte B):

O podénim (transfuzi) 1 jednotky transfuzniho pfipravku

O podavanim transfuznich piipravk béhem mé hospitalizace

O opakovanym podavanim transfuznich pfipravkid béhem ambulantni 1é¢by
mého onemocnéni

O GIn€(UVEdRL) vuvvrsvnnnarmmomenssmsnnssnnmanmssnssssnns onsremsssnnss st s sassasssssss

Datum: Podpis pacienta/ky /zék. zastupce: Identifikace a podpis
Iékate/ky:

Dodatek: Pokud se nemiize pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat, ale je schopen jinym
zplisobem vyjddrit svou villi, opatFi se zdznam podpisem dalsiho zdravotnického pracovnika a
uvedou se divody, pro néz se pacient nemohl podepsat a ddle se uvede, jakym zpiisobem projevil
svou VRIE 5.7 eimsemsssinnsteiiessnieinmes s S sy




Doporu&eni vyboru Spolegnosti pro transfuzni Iékafstvi CLS JEP &. STL_04, verze 3 (2021_10)

PISEMNY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI
VaZena pani, vdZeny pane,

transfuze bude soucasti 1é&by VaSeho onemocnéni (Urazu, operace). Transfuzi se rozumi podani
transfuzniho piipravku do Zily pomoci jednorazové transfuzni soupravy.

Transfuzni p¥ipravky jsou vyrabény z krve dobrovolnych dércii za dodrzeni zdkonnych podminek (zak.
378/2007 Sb. o 1é¢ivech v platném znéni, vyhl. 143/2008 Sb. o lidské krvi, aj.).
Zasadou G&elné hemoterapie (1éEby krvi) je podat pacientovi jen tu &ast krve, kterou nezbytné potiebuje.
Proto se podéavaji nasledujici transfuzni piipravky:
- &ervené krvinky (erytrocyty) — k 1é¢b& chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat, kdy je
nedostate&ny prenos kysliku do organi a tkani
- krevni desti¢ky (trombocyty) — k 16&b& nebo prevenci krvaceni, které je zplisobeno nedostatkem
vlastnich desti¢ek nebo poruchou jejich funkce
- plazma — k 1é&bé& poruch srazeni krve
- bilé krvinky (leukocyty) — k 1é&bé& tézkych infekei pfi nedostatku vlastnich leukocyti

Vlastni transfuze trva, v zévislosti na typu podavaného transfuzniho pfipravku a na zdravotnim stavu
prijemce, desitky minut az nékolik hodin.

Transfuze s sebou nese v 0-2 % pripadii podéni riziko potransfuzni reakce nebo komplikace. Nejéastéji
se vyskytuji: alergicka reakce (obvykle ve formé kozni vyrazky), zvySena teplota nebo horecka, bolesti
hlavy. Mezi vzicné reakce patii: rozpad Servenych krvinek (nejéastéji zpisobeny zaménou krevniho vzorku
nebo transfuzniho pipravku), t&zka alergicka reakce, t&zka plicni reakce s dechovymi potizemi, tvorba
protilatek proti krvi dérce, snizeni po&tu desti¢ek po transfuzi s krvacenim, Sokovy stav, pfenos infek&nich
chorob (virti, bakterii, protozoi, priont), pretizeni krevniho ob&hu (zvl. u pacientii s nemocemi srdce nebo
ledvin), reakce $tépu proti hostiteli, pfetizeni Zelezem (u pacientii s etnymi transfuzemi), podchlazeni,
ovlivnéni hladiny vapniku a drasliku v krvi pacienta.

Jako alternativy k podani darcovské krve se nabizi:

- autotransfuze — transfuzni pfipravek vyrobeny z krve pacienta (krev se mize odebirat pted
planovanou operaci, v ivodu do anestezie nebo sbirat z operaéni rany béhem operace) — Ize uplatnit
jen u n&kterych planovanych operaci za pfedpokladu dobrych hodnot krevniho obrazu pacienta a
odpovidajiciho vybaveni zdravotnického zafizeni,

- podavani lékii nutnych pro tvorbu Cervenych krvinek (Zelezo, kyselina listova, vitamin B12) -
i¢inné pouze u nékterych chudokrevnosti, nastup G¢inku trva tydny az mésice,

- podavani léki (hormonalnich pripravki), které povzbuzuji kostni dfen ke krvetvorbé: nastup iicinku
trva tydny, Ize pouzit pouze pro nékteré chorobné stavy,

- podavani 1ékii ke snizeni krvaceni: jejich uginek pii stavéni krvaceni je omezeny, slouZi spise jako
dopln&k k 16¢be transfuzi.

Transfuze neléi pfi¢inu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit k poSkozeni zdravi &i ke
smrti pacienta. Pacient ma pravo odmitnout transfuzi a svobodné rozhodnout o dalSim postupu pfi
poskytovani zdravotni péce.

[ strana 2




Priloha D —Vzor Pisemného nesouhlasu pacienta/zakonného zastupce

S transfuzi

Doporugené postupy pro podani transfuznich ptipravki verze 2021_10_14

PiSEMNY NESOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI

PACIENT/RKA scxsmvramnns  [GOSussnianunmminianioniess oo

pojidtovna nézev a identifikace kliniky / odd&leni

Zikonny zistupce (u osob nezletilych, zbavenych nebo s omezenou zpiisobilosti k pravnim tkoniim)

................................................ B0 s, A
jméno piijmeni vztah k pacientovi/pacientce
Jméno a piijmeni oSetfujiciho 1ékafe/oSetiujict lékarky: ...........oooeiiiiiiiiiin

Nizev: Prohlaseni o nesouhlasu pacienta (zdkonného zéstupce) — Negativni revers
Pacient/ka vy3e uvedeny/a, hospitalizovany/a — vySetfovany/a byl/a dne$niho dne v souladu
s § 34 zakona 372/2011 Sb. v platném znéni poucen/a o svém zdravotnim stavu a nutnosti se
podrobit lé€ebnym vykontim spocivajicim v:

1. provedeni tranSfiZe .. sivimamavsramssvassasse s sssvassavaimarees

Pacient/ka pfes opakované a néleZité pouceni ze strany oSetiujiciho lékafe o nezbytnosti
tohoto vykonu trva na tom, Ze se této pé&i nepodrobi a s jejim poskytnutim nesouhlasi.

Za tohoto stavu byl/a pacient/ka pred svédkem Fidn& pouden/a, Ze neprovedeni daného vykonu ma
zejména tato rizika:

d) jina:

Pacientovi/ce byl navrZen tento dalsi zpiisob vySetfeni nebo légby:

Pacient/ka prohlaSuje, Ze pouceni porozumél/a a trva na svém rozhodnuti odmitnout
transfuzni lécbu.

Vzhledem k nemoZnosti poskytnout pacientovi/ce indikovanou transfuzni terapii, ziistiva pacient/ka na vlastni
Zadost a s tim, Ze si je védom/a viech moznych rizik:

hospitalizovan/a — lé&en/a — vySetfovan/a — sledovan/a bez transfuzi.

- Podpis pacienta/ky: Podpis 1ékate/ky:
Dne: Svédek: Podpis svédka:
Cas:

23z32




Priloha E — Karta pro uloZeni do penéZenky ¢i mezi doklady

Abych zajistil, #e mé vile vyjddiend na druhé strince bude respektovina
i's odehupem Zasu niebo za jinych okolnosti a 2 nikdo nebude chiit zpochybiio-
vat toto prohliseni o mé vili. obnovuji éas od éasu svitj podpis.

Datum: Podpis:

Dalii adaje:
Alergie:

I'rvale ukivim:

Jiné rizikové faktory:

DOKUMENT PRO
LEKARSKOU PECI

IMENO:
ADRESA:

7ADNOU KREV
&

ﬁ '

v NALEHAVEM PRIPADE SE LASKAVE SPOITE: ZAVAZNY POKYN PRO LEKARE
frméno 1
Adresa; rodné gisle
adresa ~ - —
: wvyjadfuiji timto pokynem sviij souhlas s tim, abych byl jako pacient odetfovan po-
Telefon: dle viech pravidel [8kafského uméni. a to s ndsledujici vyhradou:
NEBO LASKAVE INFORMUJTE V fidném piipadé nechd, aby mi byly diviny transfuze (celé krve, koncen-
v t tritu cervenych krvinek, bilych krvinek, krevnich desticek a plazmy), a to ani
Iméno: v pripadé, ie by to lékafi povaZovali za nezbytné k udrieni méha Fivota nebo
o mého zdravi, Souhlasim s infuzemi bezkrevnich roztoki pro nihradu krevniho
Adresa: objemu (napiiklad Ringeriv roztok, Zelatina. hetaskrob) i 5 jingmi lédebnymi
postupy nezahrnujicimi transfuze krve.
M.mm*mm,htﬁﬂﬂwﬂtﬂ-nuﬁmi,
Telefon: lekaii 3 jkim, kteti mi poskytnoa jinak kva-

Je to mé niboienské roxhodnnti na zikladé mého svédomi. Toto rozhodnuti
jsem uéinil v roce a od té doby je zastivim v souladu se svym niboZen-
skym pfesvédéenim jako svédek Jehoviv. Ve Skutcich apostoli 15:28, 29 Bible
piikazuje, abychom se zdrzovali krve, Jsem si také védom zdravotnich rizik, kte-
rd jsou spojena ¢ transfuzemi. Jsem rozhodnut vyhnout se jim, a proto pfijimim
veskerd zdravotni rizika lécby bez pouiiti transfuzi. Je mi let a inim toto
prohliieni s plnym védomim na zikladé vlastniho svobodného rozhodnuti a na
svou odpovédnost.

Toto prohliieni o mé villl ristivi beze rmény v platnosti i v piipadé mého bez-
védomi. Piipadného nebezpedi smrti jsem si védom i v souvislosti s jinymi roz-
hodnutimi, kterd jsern podle svého svédomi uéinil jako svedek Jehoviav pied tim,
nei jsem se oddal Bohu; je to napiiklad ochota sniget prondsledovini, které ma-
#e ohrozit mou svobodu, mé zdravi i mij Zivot. U Marka 8:35 poukizal Jeis na
to, #e jeho uéednici musi byt ochotni pro svou viru nasadit svij Zivot. Slibil jsem,
e to budu délat. Kdybych byl v bezvédomi, nebude to pro mne Zidnd nepfedvi-
dand situace, v niz by mél nékdo néjak zpochybrfiovat mou vitli. Abych dile za-
jistil, e bude mai vale vyjidieni v tomto dokumentu respektovina, poveril jsem
osobu, které dévéfujl, aby mon vali prosadila. Prohlifeni o mé vili je zdvazné
i pro mé zakonné zistupee nebo dédice. Miaj poiadavek na lékafskou pédi je tu-
dii vymezen tim, co je ovedeno vyie.

Tento pokyn je pravnim ikonem uéinénym proto, aby bylo zajisténo mé pri-
vo zarutené diankem 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (dile jen
Umlava), kde se uvidi: .Bude brin rietel na diive vysloveni piini pacienta
ohledné lékaiského zikroka, pokud pacient v dobé zikroku meni ve stavu, kdy
miaize vyjadiit své piani.” Umluva byla publikovina pod &. 96/2001 5b. m. s. a je
pro Ceskou republiku a¢innd od 1. fijna 2001. Umluva méd povahu mezinirodni
smlouvy a podle ¢l. 10 Ustavy Ceske republiky je souéisti ceského pravniho i-
du a md pfednost pied jakymkoli zikonem.

(Datum) (Podpis)
Zdroj: NSSJ

a c ¥ e
Jikni 162bu, nebuds podnikat Zidné privai keoky kvill pripadnym Skodim.

Ukedni ovéfeni mého podpisa:



Priloha F — Rozdéleni akceptovatelnych a neakceptovatelnych sloZek krve

svédky Jehovovymi

NEPRIJATELNE OSOBNI ,
ROZHODNUTI
plna cervené frakce z cervenych
krev krvinky krvinek
s frakce z bilych
bilé krvinky i iirek
desticky -------- frakce z desticek
plazma = -------- frakce z plazmy

Zdroj: NSSJ



Piiloha G — Informovany souhlas uc¢astnika vyzkumu

Pfedmét vyzkumu, pro ktery je informovany souhlas ucastnika vyzkumu pozadovan:
SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTY - CLENY NABOZENSKE
SPOLECNOSTI SVEDKOVE JEHOVOVI V CHIRURGICKYCH OBORECH

Vazena pani, vazeny pane,

v souladu se zadsadami etické realizace vyzkumu Vas timto zddam o souhlas s Vasi ucasti ve

vyzkumném projektu v rdmci mé diplomoveé prace.

Nazev projektu: Specifika oSetfovatelské péce o pacienty — ¢leny nabozenské
spolecnosti Svédkové Jehovovi v chirurgickych oborech

ReSitel projektu: Bc. Zuzana Liskova

Osetiovatelska péce v chirurgickych oborech 2. ro¢nik, kombinovana
forma studia, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych
studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

E-mail: gugenka@students.zcu.cz
Tel.: 725 622 066

Vedouci prace: prof. MUDr. Jifi Molacek Jiti, Ph.D.
E-mail: molacek@fnplzen.cz

Cil vyzkumu: Cilem této prace je zjistit, jaké specifické potieby maji ¢lenové Nabozenské
spole¢nosti Svédkové Jehovovi a jaké maji osobni zkuSenosti s jejich uspokojovanim
v souvislosti s chirurgickym opera¢nim vykonem.

Popis vyzkumu: Polostrukturovany rozhovor s oslovenymi participanty.

Pouceni ucastnika vyzkumu: S Vasim svolenim bude s Vami proveden rozhovor, ktery bude
zaznamenan na diktafon. Pofizeny zdznam nebude sdilen s nikym jinym nez se studentem a vedoucim
diplomové prace. Zaznamy budou v pribéhu zpracovavani bezpecn¢ ulozeny a ihned po dokonceni
studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou
vzdy anonymni. VaSe identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym. Nemusite odpovidat na
zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru
nebo studie.

Ja o e e souhlasim s nasledujicim:

— Piecetl/a jsem si a porozumél/a informacim uéastnika vyzkumu a tomuto informovanému souhlasu.
Vse jsem si mohl/a nalezité a dostatecné promyslet.

— Beru na védomi, Ze Gi€ast v tomto vyzkumu je ryze dobrovolné a ze mam pravo kdykoliv v prubéhu
vyzkumu od néj odstoupit bez udani divodu.

— Souhlasim s u€asti ha vyzkumu. Rozumim, Ze mé osobni udaje jsou k dispozici pouze fesiteli projektu
a budou pouzity ve zcela anonymni form¢ vyhradné pro ucely vyzkumu. Souhlasim s publikovanim
vysledkt pfi soucasném zachovani anonymity.

— Souhlasim s pofizenim audiozaznamu rozhovoru a s jeho naslednym piepisem.

datum a podpis fesitele vyzkumu datum a podpis ucastnika vyzkumu


mailto:gugenka@students.zcu.cz

Piiloha H — Otazky k rozhovoru

MuiZete mi tici, jak dlouho jste svédkem Jehovovym?

e Jaké je vase osobni stanovisko k problematice pfijeti transfuznich ptipravka?

e Jaky je vas osobni postoj k piijeti 1éka vyrobenych z lidské krve?

e Jakeé jsou v soucasné dobé svédky Jehovovymi akceptované moznosti v ramci transfuzni

16¢by?

e Jakym zplsobem cerpate informace k problematice transfuzi krve?

e Co ocekavate od sester/zdravotnika?

e Mate néjaké pozadavky ve vztahu mezi Vasim nabozenskym piesvédcenim a

poskytovanim zdravotni péce?

e Mate néjaké pozadavky na stravovani?

e Co pro Vas muzeme ud¢lat béhem pobytu v nemocnici?

e Jak vam muizeme pomoci, abyste se citil/a dobie?

e Co pro Vas miZeme udé€lat, abyste se citil/a bezpecné?

e Muzete mi popsat SVoje zkusenosti z pobytu v nemocnici?

e PopiSete mi, prosim, svoji zkusenost s odmitnutim transfuze?

e Miuzete mi popsat emoce, které to ve Vas vyvolalo?
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Priloha K — Ukazka kodovani







