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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na specifika svédkl Jehovovych ve zdravotni péci.

Teoretickd cast se zabyva zékladnimi informacemi o tomto nabozenstvi se zaméfenim na

zivotni hodnoty, nékteré otazky zivota, zdravi a nemoci.

Prakticka cast se zabyva kvantitativnim prizkumnym Setfenim u ptislusniki Nabozenské
spole¢nosti Svédkové Jehovovi z Jihomoravského a Zlinského kraje. Pro sbér empirickych
dat jsme vyuzili metodu dotazniku. Ukolem této prace bylo zjistit miru jejich identifikace
s cili a ndzory spolec¢nosti tykajicich se zachovani zdravi nebo lidského zivota a déle zjistit,
jaka specifika, postoje a zkuSenosti ma komunita svédki Jehovovych v souvislosti
S poskytovanim zdravotni péCe. Vystupem je edukacni brozura urcend pro zdravotnickeé

pracovniky.

Klicova slova: svédkové Jehovovi, komunita, zivotni hodnoty, 1écba, postoje, specifika,

oSetrovatelska péce, zdravotni péce, krevni transfuze, zkusenosti.

ABSTRACT

This bachelor work is focused on the specifics of Jehovah's Witnesses in health care. The
theoretical part deals with basic information about this religion with a focus on life values,

some of the issues of life, health and disease.

The practical part deals with the quantitative exploratory survey of members Religious
Society of Jehovah's Witnesses in South Moravia and Zlin Region. For collection of em-
pirical data, we used the questionnaire method. The goal of this work was determine the
extent of their identification with the goals and views on society preserve the health or hu-
man life, and then find out the specifics, attitudes and experience the community of Jeho-
vah's Witnesses in connection with the provision of health care. The result is an educa-

tional brochure designed for health professionals.

Key words: Jehovah's Witnesses, community, life values, treatment, attitudes, specifics,

nursing care, health care, blood transfusion, experience.
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UvVOD

Bakalatskou praci na téma Specifika svédka Jehovovych ve zdravotni péci jsem si vy-
brala proto, ze svédkové Jehovovi (dale jen SJ) jsou znami svym odmitavym postojem ke
krevnim transfuzim. Chtéla jsem se o této nabozenské spole¢nosti dozvédét mnohem vice

nez jen to, ze SJ neptijimaji krev.

Abychom mohli poskytovat kvalitni zdravotni péci, méli bychom znat i specifika ji-
nych kulturnich skupin. Jen tak mizeme dobte uspokojovat potieby téchto klientd, jelikoz

kulturni vzorce, ndbozenské vyznani a jiné, mohou tizce souviset se zdravotni péci.

Cilem této prace je zamé&fit se na Nabozenskou spole¢nost Svédkové Jehovovi (dale
jen NSSJ), charakterizovat ji a soustiedit se na jeji specifika, jenz souvisi se zdravotni pé¢i.
Vystupem prace bude edukaéni brozura ur¢ena pro zdravotnické pracovniky, ktera by méla

ptiblizit zdravotnickému personalu specifika NSSJ a napomoci jim tak v komunikaci se SJ.

Domnivam se, Ze vyznamna ¢ast zdravotnického persondlu nezné specifika této nabo-
zenské skupiny a nemd o SJ dostatek validnich informaci, proto bych touto praci chtéla
zkvalitnit informace zdravotnickych pracovnikii pomoci jiz zmifiované brozury, ale také
bych chtéla navazat kontakt se SJ a spole¢né s nimi se zaméfit na jejich specifika, ktera
jsou pro n¢ dilezita v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Jsem si jista, Ze jejich
nabozenské presvédCeni bude uzce souviset se zdravotni péci a ze se ve zdravotnickych
zafizenich vyskytuji a stale se budou vyskytovat problémy a to jak v moralni, etické i

pravni roving, které souvisi pravé s touto specifickou nabozenskou komunitou.

Mnoho obc¢anti v nasi spolecnosti ma tendenci NSSJ stigmatizovat. Proto jsem se sna-

zila ve své praci ke SJ zaujimat nestranny a nezaujaty postoj.
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l. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI POJMU

1.1 Kultura

Kultura predstavuje komplexni celek, ktery zahrnuje vSechny ndbozenské a etické
hodnoty a systémy, pravni ptedpisy, poznani, uméni a zvyky a schopnosti, které si jedinec
jako ptislusnik spolecnosti osvojil u¢enim (socializaci). Kulturou rozumime sdileny zptsob

vnimani reality, mysleni, oceniovani, chovani (Ivanova, 2005, s. 26).

1.2 Vira

Vira vlastn€ vyjadiuje postoj ¢loveéka a je predpokladem 1 naSeho poznani. Vira je
tak souhlasem rozumu na zéklad¢ né€jakého poznani (na rozdil od védy, kterd postupuje

exaktn¢). Pfesto je vira i zdrojem poznani a jistoty ¢lovéka (Jankovsky, 2003, s. 168).

1.3 Nabozenstvi

Souhrn ptfesvédceni, postojlii, symboli a praktik zalozenych na ideji posvatného a

sjednocujicich ptislusniky ndbozenské komunity (Jandourek, 2001, s. 167).

1.4 Holismus

Je filosoficky nazor nebo smér, ktery zduiraznuje, ze vSechny vlastnosti néjakého sys-
tému nelze urcit nebo vysvétlit pouze zkoumanim jeho casti. Naopak celek podstatné
ovliviiuje 1 fungovani nebo podobu svych casti (Holismus, 2012).

Holisticky pfistup piipisuje organismim, skupinam a systémam vlastnosti celku, Kte-

ré nejsou dedukovatelné z jeho jednotlivych ¢asti (Jandourek, 2001, s. 97).

1.5 Sekta

Mulpahr (2002, s. 44) uvadi, ze: ,,Sekta je definovdina jako sdruzeni véricich, oddélu-
Jjicich se a prekracujicich hranice oficidlni cirkve .
V sociologickém slovniku je slovo sekta vymezeno jako: ,,7yvp ndbozZenské organiza-

ce chdpajici samu sebe jako spolecenstvi vyvolenych, kteri uskutecnuji pravou viru a praxi,

a rezignuji proto na univerzalitu “(Jandourek, 2001, s. 212).
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2 VIRA ANABOZENSTVI V DOBE NEMOCI

Spirudova (2006, s. 90) uvadi, ze: ,, Vira a nabozenstvi ovlivituji zpiisob Zivota, Zivotni
hodnoty, ndzory a postoje, vztahy k sobé i k druhym a také vztah k zZivotu, k chorobé i ke

smrti."

Vira mize vyznamné ovliviiovat piistup nemocného i jeho rodiny k tézkostem, které

vvvvv

ti, k edukaci, k umirani (Spirudova, 2006, s. 91).

Nébozenské presvédceni mize mit na lidi v dob€ nemoci a mize jim také napomoci
vV planech do budoucna. Lidé¢ diky ndboZenskému vyznadni mohou pocitovat podporu
Vv dob€ Zivota, ale mohou citit pomoc 1 v dobé smrti, protoZe se na ni mohou pfipravit. Du-
chovni piesvédéeni poskytuje pro nékteré pocit bezpeti, klidu a sily (Spirudova, 2006, s.

91).

Urc¢ité nabozenské nazory mohou ptichazet do konfliktu s medicinskou praxi. Jestlize
vira a ndboZenské vyznani vede jednotlivce k odmitnuti ur¢itych lécebnych zakroki, mize
byt jedinec ohrozeny az na zivoté. Prave proto, zZe sestry budou ptichazet s témito ndbozen-
skymi skupinami do kontaktu, mély by znat urcita specifika alespoii hlavnich nabozen-
skych skupin, u kterych je pravdépodobnost, ze se s nimi ve své zdravotnické praxi setkaji

(Spirudova, 2006, s. 91—92).
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3 JOYCE NEWMAN GIGER, RUTH DAVIDHIZAR - MODEL
KULTURNE OHLEDUPLNE A UZPUSOBENE PECE

Model vznikl v roce 1988 a byl vytvofen pro studenty pregradualniho oSetfovatelské-
ho studijniho programu, aby jim uleh¢il hodnoceni a poskytovani péce u klientl s jinym

etnikem nebo kulturou (Spirudova, 2006, s. 51).

Jejich model postuluje, ze kazdy jedinec je kulturné unikatni a ma byt hodnocen
Vv intencich Sesti kulturnich fenoménti, kterymi jsou komunikace, interpersondlni prostor,
socialni za¢lenéni, Cas, individuem kontrolované prostiedi a biologické variace (Giger, J.,

N., Gavidhizar, R., 2002, In: Spirudova, 2006, s. 51—52).

e Komunikace — pronika celym svétem lidské interakce i chovani. Jedna se o hod-
notu, kterd je kulturné pfenaSena a chranéna. Pfes komunikaci verbalni i neverbalni
jsou jednotlivei uéeni k samotné kultufe. Setkame-li se s klienty odlisnych kultur,
tak je to pravé komunikace, kterd mlZe CcCasto predstavovat jeden

z nejpodstatngjsich problémi (Spirudova, 2006, s. 52).

e Interpersonalni prostor — tyka se distance mezi jednotlivci, ktefi jsou ve vza-
jemném pusobeni. Komunikace probihd v prostorové souvislosti. Kazdy jedinec ma
své rizné prostorové Uzemi a pravidla, ktera se vztahuji k vnimani prostorového
odstupu a jsou V ruznych kulturach odlisna. Kdybychom nerespektovali osobné
vymezeny prostor jedince nebo mu vstupovali do jeho intimni zény, mohlo by dojit
k diskomfortu a poté by mohlo nasledovat odmitani 1é¢by ze strany jedince (Spiru-

dova, 2006, s. 52).

e Socialni za¢lenéni — vztahuje se na styl chovani, kterym kulturni skupina organi-
zuje sama sebe ve vztahu k roding. Skladba rodiny a jeji organizace, plnéni roli, vi-
ra a naboZenské hodnoty maji vzdy spojitost s etnicitou a kulturou (Spirudova,

2006, s. 52).

e Cas — je zajimava stranka interpersonalni komunikace. Kulturni skupiny se mohou
orientovat nejen na pfitomnost, ale i na minulost a budoucnost. Preventivni zdra-

votnicka pé&e svou pozornost soustfed’uje na budoucnost (Spirudova, 2006, s. 52).

e Ovladani prostiedi — informuje nds o schopnosti jednotlivce mit kontrolu nad
piirodou, planovat, fidit a pisobit na enviromentalni faktory. Tyto okolnosti maji

vliv na postoj jedincil ve vztahu ke zdravi a zdravotnim sluzbam. Jestlize jedinci
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pochézeji z kultury, ktera malo divéfuje vnitini energii a vétsi smysl pfisuzuje ex-

ternim vliviim, jako mize byt Buh, pfiroda, osud, mohou mit nazor na zdravotni

pééi takovy, Ze vyzadani si této péée by bylo zbytedné (Spirudova, 2006, s. 52).

e Biologické prostiedi — mezi jedinci rozdilnych lidskych ras jsou biologické roz-

dily i specialné genetické variace. Nejen tedy, Ze se jedinci rozlisuji Kulturou, ale i

biologickymi - genetickymi vlastnostmi (Spirudova, 2006, s. 52).

Obrazek 1: Model pro transkulturni oSetfovatelské hodnoceni podle Gigerové a Davidhiza-

rové (Mastiliakova, 2003, s.16)
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4 KDO JSOU SVEDKOVE JEHOVOVI

Svédkové Jehovovi je celosvétova ndbozenské spolecnost, vznikla v USA v 70. a 80.
letech 19. stoleti z kiestanského apokalyptického hnuti adventisti, kterd od roku 1931 pt-
sobila pod nazvem Mezinarodni sdruzeni vaznych badateli Bible (Wikipedia, 2012).

Nabozenska spolecnost Svédkové Jehovovi kvili ur€itym sektaiskym znaktim a popi-

rani Kristova bozstvi nebyva brana jako kfestanska cirkev (Vojtisek, 1998, s. 8).

Vojtisek (2004, s. 97) uvadi, ze: ,,Svédkové Jehovovi se povazuji za hlasatele prichadze-
Jjictho soudu nad svétem v podobé kosmické armagedonské bitvy a za hlasatele brzkého

I3

prichodu Boziho krdlovstvi na obnovené Zemi “.

I presto, Ze si NSSJ zajistila statni registraci, je podle Vojtiska (1998, s. 29) slovo
,sekta® piimo na misté. Clenstvi v sekté mizeme povaZovat i za uréitou izolaci, ale méli
bychom si také uvédomit, Ze spousta lidi ma o takovou izolaci zajem. M¢&li bychom se za-
myslet 1 nad tim, Ze ¢lenstvi v sekté¢ miiZze cloveku zkvalitnit 1 socidlni zazemi a mizZe spo-
lecensky pozvednout 1 urcité skupiny lidi z riznych socidlné problémovych vrstev jako

mohou byt neptizpisobivi Romové, alkoholici a jini (Vojtisek, 1998, s. 29).

Mulpahr (2002, s. 54) SJ tfadi do nabozenské organizace, kterym nebyva opravnéné
piisuzovan sektaisky charakter. Vzhledem k tomu, Ze v sou¢asné dob¢ je tato nabozenska
organizace natolik stabilizovana, mohli bychom je zafadit na stejnou Groven jako tradi¢ni
cirkve. U vétSiny z nich je jasna jejich prvotni kiest'anska orientace, ale s odstupem casu si
tato spoleCenstvi zbudovala relativné autonomni postaveni se specifickymi vérou¢nymi

prvky, eventuelné i s posvatnymi texty nebo si uzpusobila biblickou literaturu.
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tabulka 1: Skladba obyvatelstva podle nabozenského vyznani v roce 1950 a v letech 1991 a

2001 (Cesky statisticky aiad, 2012).
1350 1991 20 Index
Wlkagatel abaolutné % abaolutné abaolutné 20014991
Effci celkem 8353 282 93 4 4 523734 434 3288088 322 29
tom:
Cirkew Seskoslovenska
hisit=kd 946 497 10,8 178 036 1,7 99103 1 55,7
Cirkew fmsk okatolicka 6 792 651 FLEK | 4 021 385 39 2740 780 268 [T
Ceskobratrsk & citkey EI
vangelicka 401 729 4, 203 996 2 117 212 1,2 57
Ditatri 212 405 24 120 317 12 530 993 32 2751
z tohio:
Maboz, Spol. Svidkove
[ehoaovi ® 14 575 01 23162 02 155 5
Pravoslavra cirkew
ceskych I a0 063 04 19 354 0,2 22 965 0,2 1187
Slezrzka evangelick
irkeva. v 57 807 0. 33130 0.3 14 020 0,1 42 7
Dzoby beT wIrani 219 962 5.9 4112 864 |4 6 039 991 a9 146 5
lezji sténo 27 528 0d 1685817 15,2 a0 9&1 &8 549
[Obwatelstuo celken § 896 133 100 10 302 215 100| 10 230 060 100 99,3

Remes (2003) se k témto vysledkiim Ceského statistického ufadu z roku 2003 vyja-

druje skepticky. Uvadi, ze tdaje jsou uvedeny mylné. Nejvice poukazuje na vysledky sci-
tani Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi. Samotni SJ dle vlastnich statistik ve

svém periodiku Strazna véz zveiejnili podet ¢lentt NSSJ v CR kolem 16 000.

4.1 Historie svédki Jehovovych

I ptesto, ze svédkové Jehovovi nemluvi ptiliS radi o své historii i tak je prokazano, ze
organizaci svédka Jehovovych zalozil Charles Taze Russell (1852—1916), ktery pochazel
z Pittsburghu v Pensylvanii a byl synem obchodnika s odévy (Enroth et al., 1994, s. 88).

4.1.1 Charles Taze Russell

Byl zakladatelem Mezindrodnich badatelti Bible a ptfedchiidcem svédka Jehovovych.
Vyuzival hebrejské a fecké slovniky ke studiu Bible a diky jeho studiu zalozil v roce 1872
jeho prvni biblické hodiny (Encyklopedie Britannica, 2012).

Bé&hem svého celoZivotniho piisobeni na postu prvniho prezidenta Spolecnosti Straz-
na v&z napsal Russell Sest svazkl ze sedmisvazkového kompletu nazvaného The studies in
the Scriptures (Studie v pismu). Russell setrval ve vedeni az do své smrti v roce 1916
(Enroth et al., 1994, s. 89).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

4.1.2 Joseph Franklin Rutherford (1869—1942)

Po smrti P. CH. Russella se do ¢ela probojoval J. F. Rutherford, ktery predpovédél
konec svéta na rok 1918 a 1925. Vytvofil fungujici organiza¢ni strukturu fungujici az do
dnes. V roce 1931 bylo pod jeho vedenim pfijato nové oznaceni svédkové Jehovovi (Vojti-
Sek, 1998, s. 72). Po smrti Rutherforda uz zadny z viiddcii nemél takovou ctizddostivost jako
on a dals$i rozhodovani tykajici se svédki Jehovovych zlstalo na tzv. vedoucich sboru

(Vojtigek, 1998, s. 72).

4.1.3 Nathan Homer Knorr (23.4.1905—38.6.1977)

Narodil se v Betlémé v Pensylvanii. Mizeme ho povazovat za tietiho prezidenta
svédkt Jehovovych. V Brooklynu v sidle strazni véze se nejprve stal Knorr dobrovolnikem
a pozdé&ji prezidentem asociace. Zamefil se na budovani novych pobocek. Za jeho ¢innosti
vzrostl pocet pobocek z 25 na 57. V dobé jeho vedeni byla také predstavena doktrina, ktera
se tyka neptijimani krve (Wikipedia, 2012).

4.1.4 Frederik William Franz

Frederik William Franz byl ¢tvrtym prezidentem svédka Jehovovych. Narodil se
12.9.1893 v Covingtonu v Ohiu. V organizaci ho povazovali za biblického znalce vzhle-
dem ke svym znalostem Pismo a proto byl jmenovan hlavnim pisaiem. V roce 1966 piisel
s naukou, Ze vroce 1975 bude konec svéta. Zemiel 22. prosince roku 1992 (Svoboda,
2011, s. 21).

4.2 Vyvoj svédki Jehovovych v CR

Urgité piisobeni svédkli Jehovovych v Ceské republice souvisejici s hldsanim kata-
strofickych udalosti, miizeme datovat jiz pted rokem 1914. V roce 1916 zacala prvni pra-
videlna shromdzdéni v Mosté a v roce 1923 se ustanovilo sdruzeni vaznych badatelti Bible,
které vedl Antonin Gleissner. Pro svou aktivitu bylo sdruzeni rozsifeno do Prahy a Brna.
Od roku 1932 byla jeho Cinnost vystfidana Ceskoslovenskou pobockou Mezinarodniho
sdruZeni badatelli Bible. Okupaéni orgény v roce 1939 zabraly kancelat pobocky, zabavily
majetek kancelafe a skupiny svédkl Jehovovych zadrZely ve v&znicich a koncentracnich

taborech (Vojtisek, 2004, s. 98—99).

V povalecné etapé bylo u nas pies 2000 svédka Jehovovych (Vojtisek, 2004, s. 98—99).
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Nébozenska spole¢nost Svédkové Jehovovi byla v CR registrovana v roce 1993.
V CR méa NSSJ asi 240 sborii, které se pravidelné shromazduji v salech Kralovstvi
(Wikipedia, 2012).

4.3 Ucdeni svédki Jehovovych

Uceni SJ se od béznych kiestanskych ndbozenstvi rozliSuje vykladem Bible, urcity-
mi zasadami a zivotnimi pravidly. SJ pojimaji JeziSe Krista jako ¢lovéka a ne jako Boha,
také popiraji BoZi Trojici, Ducha svatého ve smyslu osoby a dal$i odliSnosti od nabozen-
stvi (Blazek, Pokorny, Telcova, 2002, s. 51). SJ jsou také piesvédCeni o tom, Ze Kristus

nezemrel na kiizi, ale u muc¢ednického kiilu (Enroth et al., 1994, s. 96).

Pro SJ je kromé tohoto odmitani déle typicka vira ve dvoji ,,stado* spasenych — 144
tisic svédku vladnoucich z nebe a ,,velky zastup* svédku zijicich pod touto vladou na ob-
novené zemi v miru, vS§eobecné lasce a harmonii (VojtisSek, 2004, s. 98). Zniceni ale budou
ti ze SJ, ktefi zavrhnou uceni. (Blazek, Pokorny, Telcova, 2002, s. 51). O¢ekavani konce
svéta bylo jiz pfedpovézeno v roce 1914, 1918, 1925, 1975 (Blazek, Pokorny, Telcova,
2002, s. 51).

Kazdy ¢len NSSJ primérné 10 hodin mési¢né vénuje tomu, aby ziskal nové stoupen-

ce (Zelenikova, 2003, s. 83).

SJ vé&ii na smrtelnost duse, jakmile zemie télo, tak dusSe jiz neexistuje (Blazek, Po-

korny, Telcova, 2002, s. 52).

SJ odmitaji vojenskou sluzbu, nepouzivaji sttelné zbrang, neti¢astni se voleb, nepodi-
leji se na politické ¢innosti a neuctivaji narodni symboly (Blazek, Pokorny, Telcova, 2002,

s. 52; Zelenikova, 2003, s.84).
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5 SVEDKOVE JEHOVOVI A OTAZKY SOUVISEJIiCi SE
ZDRAVOTNI PECI

5.1 Svédkové Jehovovi a svatky

SJ neuznévaji slaveni Velikonoc, Vanoc ani jinych kiestanskych svatkt, dokonce

neslavi ani své narozeniny (Blazek, Pokorny, Telcova, 2002, s. 51).

Jediny svatek, ktery oslavuji, je nisan, tzv. ¢trnacty den zidovského mésice nisanu,
¢imz vzpominaji na Kristovu smrt (Blazek, Pokorny, Telcova, 2002, s. 52). Tomuto svatku
tfikaji pamatna slavnost. V tento, pro né vyznamny den se schazeji po zapadu slunce a v
Salech kralovstvi se nejprve spole¢né pomodli. Pfipominaji Si vyznam pamatné slavnosti a
poté si posilaji kolovat symboly, tj. ¢ervené vino (ptfedstavujici Kristovu krev) a nekvaseny
chléb (ztvarnujici Kristovo télo). Po poslani téchto symboli byva tato slavnost ukonéena

modlitbou.

5.2 Pristup SJ ke koureni, alkoholu a drogam

Vzhledem k tomu, Ze SJ maji tictu k zivotu, proto je pro né piimo nepiijatelné uziva-
ni drog. Za neptipustné povazuji i koureni. Alkohol pozivaji umirnéné€, propadani alkoholu

a ,,opilstvi“ pro né také neni ptijatelné (Klika, 2005, s. 6).

5.3 SJ a stravovani

SJ nemuseji patrat po charakteru potravy, kterou jedi, ale je pro né nepfijatelné pii-
jimat potravu, ktera by nebyla dostate¢né zbavena krve. Dle natizeni Bible je povoleno
pouze pozivani ryb, ackoliv by se muselo ¢ekat na jejich dostatecné vykrvaceni (Remes,

2001, s. 407; Zelenikova, 2003, s. 83).

Zatimco podle Pollana (2011) by méli jist kvalitné (tzn. jist nefalSovanou stravu),

stiidmé a pievazné rostlinnou stravu a pit dostatek tekutin.

5.4 SJ a o¢kovani

Ockovani bylo pro SJ zak4zano aZ do roku 1978. V dnes$ni dob¢ je jiz povoleno

(Remes, 2001, s. 407).
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5.5 SJ a transplantace organt

Nedojde-li k zmrzaéeni darce, tak jsou transplantace organi pro SJ piipustné (Zele-
nikova, 2003, s. 83). Dle Remese (2001, s. 407) je od roku 1980 pro SJ povolena dokonce
transplantace kostni dfené. SJ se odvolavaji na to, ze v Bibli neni nikde napsano, ze by
bylo zakazano pojidat kostni morek a proto je pro né transplantace kostni diené piipustna,

piestoze to zni nelogicky (Remes, 2001, s. 407).

5.6 Svédkové Jehovovi a krev

Spirudova (2006, s. 91) tika, ze: ,,Nékterd duchovni presvédcent jsou viak v konfliktu
S prijatelnou profesiondlni medicinskou praxi. Pokud vira vede jedince k odmitnuti jistych
lécebnych ukonii, muzZe nastat ohrozZeni Zivota. Napriklad mnozi svédci Jehovovi dodnes

nesouhlasi s transfuzi krve pro svoji religiozni doktrinu “.

Krev a jeji slozky jsou pro svédky Jehovovi nepfijatelné jako 1é¢ivo i jako potrava
(Zelenikova, 2003, s. 83). SJ nepfijimaji transfuzi krve a jako nekompromisni zakaz je
piijeti pIné krve a jejich zékladnich slozek a to erytrocytil, trombocytil, leukocytt a krevni
plazmy. K odmitani transfuze vedou SJ nabozenské duvody, protoze nejen Ze SJ nepiijima-
ji transfuze, ale nepfijimaji ani autotransfuzi. Nejedna-li se vSak o mimotélni ob¢h, kdy
krev neni hned navracena do téla, ale byla by uskladnéna a konzervovana (Remes, 2001, s.

407).

SJ si zakaz krve zduvodnuji tim, Ze je v Bibli (1. MojziSova 9:3,4) napsano: ,, Pouze

maso s jeho dusi — s jeho krvi — nebudete jist* (Blazek, Pokorny, Telcova, 2002, s. 51).

Ti svédkové Jehovovi, ktefi nedbaji pozadavkiim o nepiijimani krve a ptijmou krevni
transfuzi pro sebe nebo pro své déti, jsou od roku 1961 vyfazovani z organizace a byvaji

zbaveni spolecenstvi (Remes, 2001, s. 407).

I téch SJ, ktefi pracuji ve zdravotnictvi, se tyka zdkaz krevni transfuze. Zakaz se tyka
i toho, aby se SJ v roli zdravotnikti nezt¢astiovali na aplikaci krevnich pievodu, ale ani na

jejich indikacich (Remes, 2001, s. 407).
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V roce 2008 vydala centrala SJ aktualizovanou verzi dokumentu ,,Zadnou krev®, kde
vypsala 1éCebné postupy, které nelze pfijimat a které alternativy je mozné ptijmout.
V dnesni dobé je ptijatelnych spousta alternativnich Iéc¢ebnych postupt, pfi kterych jsou
aplikovany jednotlivé krevni slozky. Tento trend umoziuje urcitou vyzvu pro zdravotnické
pracovniky, protoze se mizeme se svédkem Jehovovym v roli pacienta dohodnout na urci-

tém postupu lécby (Maly, 2008).
V roce 2008 bylo zakazano (Maly, 2008):
e Plna krev
e Plazma
o Cervené krvinky (erytrocyty)
e Bilé krvinky (leukocyty)
e Krevni desticky (trombocyty)
e Autotransfaze
e Darcovstvi krve

Zatimco v roce 2008 bylo povoleno (Maly, 2008):

e Albumin
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e Imunoglobuliny

e Ockovaci latky

e Srazlivé (koagulacni) faktory
e Hemoglobin

e Hemin

e Interferony

e Sbér krve z rany (cell-saver)
e Hemodiluce

e  Mimotélni krevni ob&h

e Dialyza

e Epiduralni krevni zaplata

e Plazmaforéza

e Znaceni krve (mimo télo a jeji vraceni)

e Koncentrat krevnich desti¢ek autologni (vyrobeny z pacientovy vlastni krve)

5.7 Karta zadnou krev

Svédkové Jehovovi pii sobé nosi ,,Dokument pro 1ékaiskou pééi: Zadnou krev*, kte-
ry maji notaisky ovéreny. V tomto dokumentu zadaji 1€kare, aby jim neposkytovali krevni
transfuzi, ani kdyby se ocitli v ohrozeni Zivota nebo zdravi (Remes, 2001, s. 407).

Dle Klanové (2009) je uvedeno na kartiéce posledni zachrany ,,Zadnou krev - Za-
vazny pokyn pro lékate®, kterou pti sobé nosi Svédci Jehovovi a kterd musi byt opatiena

ufedné ovéfenym podpisem. Tento dokument je uréen k tomu, aby jim za zadnych okol-

nosti nebyla podadna krevni transfuze.
Kazdy ¢len by se mél s timto osvéd€enim prokazovat pfi Iékarskych kontrolach nebo
zakrocich (Klinger, BureSova, Neumann, 2002, s. 433).

5.8 Vybor pro styk s nemocnicemi

Asistenéni a informacni sluzba sv&€dkl Jehovovych, zvand Vybory pro styk
s nemocnicemi, pracuje od roku 1995 i v Ceské republice. Na pozadani pacientii jsou &le-
nové téchto vybori k dispozici v né€kolika ohledech (Klika, 2005, s. 6):

e Mohou poradit pacientiim pti rozhodovani o 1écbé (aniz by rozhodovali za n¢).
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e Mohou poskytnout oSetiujicim Iékaftim z obséhlé celosvétové databaze odbornou

literaturu, vztahujici se k pouziti alternativ K transfuzim v daném ptipadu.

e Maji seznam lékaft, ktefi jsou ochotni svédky Jehovovy IéCit s respektem

k hodnotam, které vyznavaji (Klika, 2005, s. 6).

Podle dostupnych udajii maji moznost obratit se ve svété na cca 120 000 1ékart,
V nasi zemi asi na 200, pfevazné vedoucich Iékait v chirurgickych oborech (Klika, 2005, s.
6).

5.9 Pojistovna Slavia

Velka ¢ast SJ vyuziva pojistovnu Slavia a to pievdzné pro jeji vyhody souvisejici
S bezkrevni 1é¢bou. Tato pojistovna umoziuje pojisténi Bezkrevni 1écba vSem a je urceno

pro ty, ktefi nechté;ji ptijmout krevni transfuzi (Slavia pojisStovna, 2012).

Pojistovna Slavia méd uzaviené smlouvy s nemocnicemi, které se podileji na bez-
krevni 16¢bé. Jsou to nemocnice: Nemocnice s.r.o. Rymatov, Masarykova nemocnice Usti
nad Labem, Méstska nemocnice Neratovice, Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Bo-
romejského v Praze, Nemocnice s poliklinikou Pfibram, Nemocnice s poliklinikou Cesky
Brod, Klinika Dr. Pirka s.r.o. v Mladé Boleslavi, Karvinska hornicka nemocnice a.s., Delta
S.r.0. chirurgicka nemocnice v Brné, Méstska nemocnice v Odrach, Nemocnice TGM Ho-
donin, Prvni privatni chirurgické centrum s.r.o. SANUS v Hradci Kralové, Nemocnice

Podlesi v Ttinci, Nemocnice Jablonec nad Nisou, Nemocnice Sternberk (Slavia pojistovna,

2012).

5.10 Ceska spole¢nost bezkrevni mediciny

Ceska spoleénost bezkrevni mediciny se snaZi zavadét bezkrevni postupy. Hlavnim
tikolem Ceské spole¢nosti bezkrevni mediciny (dale jen CSBM) je uptednostnéni principt
bezkrevni 1é¢by pred podanim transfuze krve (Cin¢ura, 2010). CSBM ptirovnava podani
transfuze k transplantaci organi. CSBM nemizeme ptirovnavat ke svédkiim Jehovovym,
vzhledem k tomu, ze SJ nepfijimaji krevni transfuze na zakladé své viry, ale Elenové
CSBM nechtégji ptfijimat transfize z dlivodu nebezpeci z cizi krevni tkané¢ a moznych pie-

nost infekce (Cinéura, 2010).
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5.11 Holisticky pristup ke svédkim Jehovovym

Vsechny oblasti ¢lovéka tvoti dohromady celek. Holisticky princip tvrdi, ze vlastnos-
ti, které ma néktery komplex, byvaji odlisné a nadfazené vlastnostem jednotlivych oddild
tohoto celku. Na ¢lovéka nahlizime jako na bio-psycho-socialni bytost (Janovsky, 2003, s.
15; Kutnohorska, 2007, s. 35).

Principem holismu je nahliZzet na lidskou bytost jako na celek. Abychom mohli mit
na ¢loveéka celostni pohled, nemiizeme se zamétit jen na jeho Cast, ale musime se na n¢j
zamétit ze vSech stran. Proto bychom méli na ¢lovéka nahlizet jako na bio-psycho-socialni
jednotu. Ale rozhodn€ bychom méli klast diiraz i na spiritudlni sloZzku pacienta, ktera neni
nejen dualezita pro jedince, ale 1 pro zdravotnické pracovniky je nezanedbatelnd, protoze

muze uzce souviset s piistupem k pacientim a naslednymi lécebnymi postupy.
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6 SVEDKOVE JEHOVOVI Z ETICKEHO HLEDISKA

vevr

zdravotnické etiky a nabozenstvi, je vsak to, Ze zdravotnici se setkdvaji s nemocnymi, kteri
budou zastavat i diky své vire urcité postoje a zasady mravnosti, jez mohou byt zcela odlis-
né od jejich vlastnich postojii. Je nutné, aby vSichni, kteri jim chtéji pomdhat a respektovat
celost jejich osoby ve viech provdzanych dimenzich, méli patricné znalosti a prehled i o

této oblasti“.
Cilem osetfovatelské etiky je také vhodnym zptisobem usilovat o uspokojeni nejen

terapeutickych, psychickych, ale také socidlnich, kulturnich a duchovnich potteb pacientti

(Kutnohorska, 2007, s. 48).

6.1 Zakladni etické principy v oSetrovatelstvi:

e Autonomie. Eticky princip, ktery poukazuje na to, ze kazdy by mél mit pravo ur-
Covat své chovani a jednani podle svych osobnich etickych zasad. Ctit autonomii
jednotlivee znamena piipustit jeho volbu podle osobnich hodnot a presvédceni. Au-
tonomie jedince ma také sociokulturni kontext véetné nabozenstvi. Autonomni pa-
cienti/klienti oSetfovatelské péCe mohou dle svého uvazeni presunout odpoveédnost

za rozhodovani na jinou osobu — napt. oSetfovatelku-sestru (Kutnohorska, 2007, s.

18).

e Prospésnost. Zavazek konat dobro a vyhnout se piisobeni skod nebo Gjmy. Sestry
jsou vazany povinnosti podnikat takové kroky, které prospivaji pacientovi. Nékdy

to znamena neziistat ne¢inny (Kutnohorska, 2007, s. 18).

e Divéryhodnost. Zistat vérny svym zdvazklim a dodrzovat je. Tyto zavazky vy-
plyvaji z diivéryhodného vztahu mezi pacientem a poskytovatelem péce, jde napt. o
dodrzovani slibli a zachovani soukromi citlivych dat. Moderni oSetiovatelstvi zdl-
raziiuje, ze by sestra méla plsobit jako obhajkyné pacienta a jeho prav. Davéry-
hodnost je zakotvena i v oSetfovatelském etickém kodexu (Kutnohorska, 2007, s.
18).

e Spravedlnost. Princip vyzadujici rovné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné situa-

ci a diferencované jednani s lidmi, ktefi jsou v rtiznych situacich. To znamena, Ze
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pokud maji pacienti stejné potieby ve véci zdravi, mélo by o né byt postarano stej-

n¢ (Kutnohorska, 2007, s. 18).

e Pravdomluvnost. Zavazek fikat druhym pravdu a neklamat je. V jistém smyslu se
da mluvit o pravdivosti vii¢i sobé samému. Pravdomluvnost je ocefiovana v fadé
kultur a v jejich tradi¢nich hodnotach. Je né¢im, co druhym ,,dluzime®, ¢im jsme

jim povinovani (Kutnohorska, 2007, s. 18).
6.2 Zakladni etické hodnoty p¥i jednani s pacienty

6.2.1 Laskavost

Laskavost mizeme popsat tak, kdyz na druhého tcastnika jedndni bereme ohled, pe-
cujeme o jeho potieby, jedname s nim ochotné, ptivétivé a s pratelskym ptistupem (Kutno-

horska, 2007, s. 93).

6.2.2 Spravedinost

Spravedlnost miizeme povazovat jako respekt, tcta k pravu a k tomu, co je spolec-
nosti vymezeno v zakonech, pravnich ustanovenich a piedpisech. Méli bychom se rozho-
dovat spravedlivé, €ili nestranné a ne na tkor druhého ¢lovéka a dé€lat to, co je spravné

(Kutnohorska, 2007, s. 92—93).

6.2.3 Odpovédnost

Odpovédnost miizeme vyjadrit jako jednani, ve kterém se ukazuje védomi povinnosti
a které nasvédcuje 1 o tom, ze jedinec nejedna nahodné, ale zdmérné¢ ve vztahu ke svym
z4jmum a ciliim, ale také v zdjmu druhych. Za odpovédného Clovéka miizeme oznacit toho,

kdo je schopen nést dusledky svého rozhodnuti (Kutnohorska, 2007, s. 93).

6.3 Eticky kodex Lékai'ské komory Ceské republiky

Zamé&iime-li se na Eticky kodex Lékaiské komory Ceské republiky, v obecnych za-
sadach mizeme nalézt, ze: ,, Lékar je povinen byt za vsech okolnosti ve svych profesiondl-
nich rozhodnutich nezavisly a odpovédny* (Kutnohorska, 2007, s. 18). V dalsi ¢asti Etic-
kého kodexu Lékaiské komory Ceské republiky miizeme nalézt i zminku tom, Ze odporuje-
li 1ékatovo svédomi s urcitym lékaiskym vykonem, tak k nému nemuze byt ani nucen ale

nemusi se na ném ani Ucastnit (Kutnohorska, 2007, s. 108).
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Podivame-li se na Amsterodamskou deklaraci, tak z ni mizeme vychazet, ze kazdy
Z nds ma pravomoci k tomu, aby sdm o sobé rozhodoval(Kutnohorska, 2007, s. 134). Dle
Amsterodamské deklarace by mély byt uznavany moralni zasady, které ma kazdy z nas a
mély by byt uznavany i hodnoty a to jak kulturni, tak i nabozenské a i filozofické presvéd-

¢eni (Kutnohorska, 2007, s. 135).

Z Etického kodexu Lékatské komory Ceské republiky tedy vyplyva, Ze 1ékai by mél
jednat odpovédné a tak, jak mu dovoluje jeho svédomi. Na druhou stranu mé kazdy z nés
pravo na to, aby byly dodrzovany nabozenské hodnoty kazdého z nas, proto se tedy spous-
ta 1ékaftt mize dostat do konfliktnich situaci se svédky Jehovovymi. Pfevazné v ohroZeni
zivota, kdy svédkiim Jehovovym jejich svédomi nedovoluje pfijmout krevni transfuzi, kte-
rd mize byt nezbytna pro zachranu jejich Zivota, ale I€kafovou odpovédnosti je zachranit

pacienta a snazit se jednat dle svého nejlepsiho svédomi.
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7 SVEDKOVE JEHOVOVI Z PRAVNIHO HLEDISKA

Listina zakladnich prav a svobod (1992) nam tika, ze: ,, Kazdy ma pravo svobodné
projevovat své nabozenstvi nebo viru bud’ sam nebo spolecné s jinymi, soukromé nebo ve-

rejné, bohosluzbou, vyucovanim, nabozZenskymi vikony nebo zachovavanim obradu “.

Dle tmluvy o ochrang lidskych prav a svobod (Ustava CR, 2012) ma kazdy pravo na
svobodu mysleni, svédomi a nabozenského vyznani; toto pravo zahrnuje svobodu zménit
své naboZenské vyznani nebo piesvédCeni, jakoZ i1 svobodu projevovat své ndbozenské
vyznani nebo presvédceni sam nebo spolecné s jinymi, at’ vefejné nebo soukrome, boho-

sluzbou, vyuovanim, provadénim nabozenskych tkoni a zachovavanim obtadu.

7.1 Odmitnuti zdravotni péce pacientem

Kazdy pacient se na zaklad¢ své svobodné viile mize vyjadtit, zda je ochoten se 1&€it
nebo zda-li souhlasi s diagnostickym ¢i terapeutickym vykonem, ktery by mél byt prova-

dén na jeho osobg.

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve svém § 23 stanovuje konkrétni pod-
minky poskytnuti souhlasu nemocnym, ale i povinnost oSettujiciho 1ékate v piipadé, kdy
nemocny 1 pies nalezité vysvétleni nesouhlasi a pottebnou péc¢i odmitd, vyzadat si o tom

pisemné prohlaseni — revers (Maryskova, 2011).

Je velka pravdépodobnost, Zze se kazdy zdravotnicky pracovnik setkd s pacientem,

ktery odmita terapeuticky nebo diagnosticky zakrok (Mach et al., 2005, s. 39).

Listina zakladnich prav a svobod uvadi, ze 1idé jsou svobodni a rovni v dustojnosti a
pravech. Z toho lze odvodit, ze jsou svobodni i pfi rozhodovani o svém zdravi. To podpo-
ruje i ustanoveni, v némz je uvedeno, Ze kazdy miize Cinit to, co neni zdkonem zakazano, a

nikdo nesmi byt nucen €init, co zdkon neuklad4 (Mach et al., 2005, s. 39).

Umluva o lidskych pravech a biomedicing uvadi jako obecné pravidlo, Zze zdravot-
nicky zadkrok lze provést pouze poté, co k nému pacient udélil svobodny a informovany
souhlas. Osoba, které se souhlas tyk4, mize svobodné vzit kdykoliv sviij souhlas zpét a

odmitnout doporuc¢eny zdravotnicky vykon (Mach et al., 2005, s. 39).

Deklarace o prosazovani prav pacientti v Evropé uvadi, ze pacient ma pravo odmit-
nout nebo pferusit 1ékarsky zakrok. Dusledek odmitnuti nebo pferuseni zékroku je nutno

pacientovi pecliveé vysvétlit (Mach et al., 2005, s. 39).
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7.2 Informovany souhlas

Jestlize na pacientech provadime vysetfovaci ¢i 1é¢ebné vykony je nutné, aby s nim
doty¢na osoba souhlasila. Abychom s témito zakroky mohli pacienti souhlasit, je nezbytné,
aby od oSetiujicich 1ékaii mé¢li dostate¢né informace (Stolinova, Mach, 2010, s. 203—

204).

Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vysetfovaci a 1é¢ebné vykony a je-li to

podle povahy onemocnéni tieba prevzit pacienta 1 do tistavné péce v téchto ptipadech:

e jde-li o onemocnéni stanovena zvlastnim piedpisem, u nichZ lze ulozit povinné 1¢-

¢eni (n€ktera prenosna onemocnéni, LU);

e jestlize osoba jevici zndmky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo

své okoli;

e neni-li mozné si vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat jeho souhlas a

jde o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota (Mach et al., 2005, s. 31)

Jestlize nastane situace, kdy pacient odmita péci, ktera je pro n€j potiebna, mél by si
oSetfujici Iékaf nechat podepsat tzv. negativni revers. Negativnim reversem pacient prohla-
Suje, ze 1 pres vysvétleni odmitd péci, ktera je pro néj potiebnd. Je dulezité, aby
V negativnim reversu bylo uvedeno kdo, kdy, kde a jak vykon odmitl, jak byl poucen a jak
mu bylo vysvétleno, co z odmitnuti vyplyva, co bylo obsahem téchto vysvétleni a kdo tato
pouceni pacientovi poskytl. Je nezbytné uvést, jaké mohou byt negativni disledky pacien-
tova odmitnuti a co hrozi, kdyz nebude terapeuticky nebo diagnosticky vykon proveden

(Stolinova, Mach, 2010, s. 205—206).

7.3 Povinnost zdravotnického pracovnika

Povinnosti pracovnikl ve zdravotnictvi jsou uvedeny v dosud platném § 55 zékona ¢.

20/1966 Sb. O péci a zdravi lidu v platném znéni, ktery zni (Dvotacek, 2007, s. 19):

1. Zdravotnicti pracovnici jsou povinni vykonavat zdravotnické povolani svédomitée, po-
ctivé, s hluboce lidskym vztahem k obcaniim a s védomim odpovédnosti ke spolec-

nosti (etika).

2. Kazdy pracovnik je povinen zejména
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a)

b)

d)

vykonavat své povolani v rozsahu a zpiisobem, pro néz zdsady urcuje minis-
terstvo zdravotnictvi ve spolupraci s profesnimi organizacemi (postup lege

artis)

prevzit a fadné plnit i mimofadné zdravotnické tkoly, ulozené mu docasné

Vv dtlezitém obecnim zajmu

poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci
byl ohroZen jeho zivot nebo vdzné ohroZeno zdravi (poskytnuti prvni pomo-
ci)

zachovavat mléenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédél v souvislosti
s vykonem svého povolani, s vyjimkou ptipadl, kdy skutecnost sdéluje se
souhlasem oSetfované osoby nebo kdy byl této povinnosti zpro§tén, povin-
nost oznamovat urcité skutecnosti, uloZzené¢ zdravotnickym pracovnikiim

zvlastnimi predpisy (ml€enlivost, oznamovaci povinnost)

3. Povinnosti uvedené v odstavci 2 pism. ¢) a d) se vztahuji i na zdravotnické pracovni-

ky, ktefi nevykonavaji zdravotnické povolani

4. Ostatni pracovnici ve zdravotnictvi jsou povinni krom¢ dalSiho vzdélavani ve svém

oboru osvojit si i zdravotnické znalosti v rozsahu potiebném pro vykon své prace
(Dvotagek, 2007, s. 19).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

8 ORGANIZACE SYSTEMU POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE V

W

CR

Na uzemi CR existuji jak statni, tak nestatni zdravotnicka zatizeni. Téméf vSechna
zafizeni maji uzavienou smlouvu o poskytovani a uhrad¢ zdravotni péce se zdravotni po-
jistovnou a poskytuji pacientim pojisténym u prislusné zdravotni pojistovny zdravotni

péci bez ptimé thrady (Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2003).

Zdravotni sluzby poskytuje soustava zatizeni ambulantni péce, zatizeni ustavni (liz-
kové) péce, zatizeni zdvodni preventivni péce, zatizeni neodkladné péce, zatizeni dopravy
nemocnych, ranénych a rodicek, zatizeni lazenské péce, zatizeni zajistujici 1éCiva a zdra-

votni pomiticky a stomatologické vyrobky (Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2003).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 PRAKTICKA CAST

Pod Nébozenskou spole¢nosti Svédkové Jehovovi si mnoho lidi pfedstavi jako prvni

sektu, kterd je specifickd odmitanim krevnich transfazi.

NSSJ je registrovana cirkev a vzhledem k tomu, Ze pocet ¢lent této spole¢nosti
v Ceské republice stale stoupa, proto je vétsi pravdépodobnost, Ze se ve zdravotnictvi se SJ
setkdme. Proto bychom se méli o specifika této ndbozenské skupiny zajimat a ve vzajemné

spolupraci se SJ se snazit nalézt spole¢né feseni.
9.1 Cile prace

9.1.1 Cil prace

Zpracovat zvlastnosti pti poskytovani zdravotni péce piislusnikim NéabozZenské spo-
lecnosti Svédkové Jehovovi.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaka specifika maji ¢lenové komunity svédkt Jehovovych v souvislosti
S poskytovanim zdravotni péce.

2. Zjistit postoje ¢lentt komunity svédka Jehovovych v souvislosti s poskytovanim

zdravotni péce.
3. Zjistit, jaké zkuSenosti maji jeji stoupenci v souvislosti se zdravotni péci.

4. Zjistit miru jejich identifikace s cili a nazory spole¢nosti tykajicich se zachovani

zdravi nebo lidského Zivota.

5. Zpracovat edukacni brozuru pro zdravotniky.

9.1.2 Predpokliadané vysledky
1. AZ 90 % respondentt (¢lentt NSSJ) by v ptipad€ ohrozeni na zZivot€ nepftijalo krev-
ni transfuzi.

2. Az 80 % respondentl pii sob¢ vzdy nosi dokument ,.Zavazny pokyn pro lékate —

zadnou krev®.

3. AZ 80 % respondentii ma dokument ,,Zavazny pokyn pro lékafe — Zadnou krev* no-

tarsky ovéfeny.
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4. Az 60 % respondentt je ochotno si bezkrevni 1é¢bu hradit.

9.2 Metodika

9.2.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Do prizkumného Setfeni byli zatazeni pfislusnici Nabozenské spole¢nosti Svédkové
Jehovovi z Jihomoravského a Zlinského kraje. NejstarSimu respondentovi bylo 73 let a

nejmladSimu 22 let. Z toho bylo 40 Zen a 24 muzi.

9.2.2 PouZita metoda

Pro praktickou ¢ast bakaldiské prace jsme zvolili kvantitativni prizkumné Settent,
kde jsme vyuzivali metodu anonymniho dotazniku. Dotaznik je v podstaté standardizova-
nym souborem otazek, jez jsou predem piipraveny na ur¢itém formuléfi. Ziskdvame jim
empirické informace, zalozené na neptimém dotazovani se respondentdi, s pouzitim piedem

formulovanych pisemnych otazek (Bartlova, 2008, s. 98).

Dotaznik obsahoval celkem 18 polozek, z toho 7 otazek bylo otevienych a 11 otazek
bylo uzavienych. Prvni ¢ast otazek (3) obsahovala demografické udaje a zbylé otazky smé-

fovaly k zodpovézeni stanovenych cilti.
Vyhody dotaznikové techniky:
e Jednoznacna formulace otdzek bez emoci dotazovaného.

e Moznost hromadného pocitatového zpracovani (Kutnohorska, 2009, s. 42).

9.2.3 Predvyzkum

Piedvyzkum probehl v lednu 2012. Zvolili jsme techniku rozhovori, ktery jsme rea-
lizovali s jednim respondentem. Na zakladé rozhovoru jsme se rozhodli zvolit techniku
dotazniku. Vytvortili jsme dotaznik, ktery jsme v ramci pilotni studie rozdali 3 responden-
tim a poté na zdkladé pfipominek oslovenych respondentli jsme urcité otazky v dotazniku
upravili, aby byly ptesnéji specifikovany a dotaznik pak byl pro vSechny respondenty jed-

noznacny a srozumitelny.
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9.2.4 Organizace prizkumného Setieni

Realizace prizkumného Setfeni probihala od tinora 2012 az do konce biezna 2012.
Bylo rozdano 200 dotaznikidi. Dotazniky byly zcela anonymni. Kvantitativni Setfeni probi-

halo ve Zlinském a Jihomoravském kraji.

9.25 Zpracovani dat

Bylo rozdano 200 dotazniki, z toho navratnost byla 66 dotaznikii (33 %). Po kontro-
le dotaznikl byly vyfazeny celkem 2 dotazniky, jelikoZ dotazniky byly vypInény netplné a
proto tedy bylo pro hodnoceni kvantitativnich dat pouzito 64 (32 %) dotaznikti. Vysledky
dotaznikli byly sestaveny do tabulek a grafii. Polozky s jednou variantou odpovédi jsme
zpracovali do kola¢ovych grafii a polozky s vice moznymi odpovéd'mi jsou zpracovany do
sloupcovych graf. Data jsme zpracovavali sami pomoci pocitacovych programi Microsoft

Word a Microsoft Office Excel.
Zduvodnéni nizké navratnosti dotazniku:

Svédkové Jehovovi zpocatku projevovali vstiicnost ke spolupraci, ale pti sbéru vypl-
nénych dotaznika se ukazalo, Ze navratnost nebude vysoka (pii osobnim kontaktu reagova-

li na dotaz tak, Ze dotaznik zapomn¢li).
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9.3 Interpretace vysledki ziskanych dat

Polozka ¢.1: Pohlavi respondenti

tabulka 2: Pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zena 40 62,50 %
Muz 24 37,50 %
Celkem 64 100,00 %
Komentar:

Tabulka 2 zndzornuje, Ze z celkového poctu 64 (100,00 %) respondentii, Clenit Nabo-

zenské spolecnosti Svédkové Jehovovi, zastoupeni tvorilo 40 (62,50 %) Zen a 24 (37,50 %)

muzu.

graf 1: Pohlavi respondentt
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Polozka 2: VEk respondentii

tabulka 3: Vék respondentt

Absolutni ¢et-  Relativni Cet-
nost nost
20—29 13 20,31 %
30—39 19 29,69 %
40—49 9 14,06 %
50—59 14 21,88 %
60—69 4 6,25 %
70—79 5 7,81 %
Celkem 64 100,00 %

Komentar:

Tabulka 3 ukazuje jednotlivé vékové kategorie respondentli. Nejpocetnéjsi skupina
respondenttl je ve vékové kategorii 30—39 let a to v poc¢tu 19 (29,69 %), druhou skupinou
jsou respondenti ve vékové kategorii 50—59 let v poétu 14 (21,88 %), tieti skupinu tvofi
respondenti ve vékové kategorii 20—29 let v poctu 13 (20,31 %), ¢tvrtou skupinu zastupu-
ji respondenti ve véku 40—49 let v poctu 9 (14,06 %), dalsi skupinou jsou respondenti ve
veku 70—79 zastoupeni v poctu 5 (7,81 %) a nejméné pocetnou skupinu tvofili responden-
ti ve vékové kategorii 60—69 v poctu 4 (6,25 %).

graf 2: VEk respondentti
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Polozka 3: Vzdélani respondenti

tabulka 4: Vzdélani respondentii

Absolutni Cet- Relativni Cet-
nost nost
zakladni 1 1,56 %
stfedni bez maturity 25 39,06 %
stfedni s maturitou 25 39,06 %
vysokogkolské 13 20,31 %
Celkem 64 100,00 %

Komentar:

Tabulka 4 se zaméfuje na vzdélani respondentii. Z celkového poctu 64 (100,00 %)
respondentl, byly shodné zastoupeny dvé skupiny a to ve vzdélani stfedni bez maturity
Vv poctu 25 (39,06 %) a ve vzdélani sttednim s maturitou také v poctu 25 (39,06 %). Treti
skupinu tvoii vzdélani vysokoskolské v poctu 13 (20,31 %) a nejméné pocetnou skupinu

tvoti zakladni vzdélani, které uvedl 1 respondent (1,56 %).

graf 3: Vzdélani respondentt
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PoloZzka 4: Doba ¢lenstvi v NSSJ

tabulka 5: Doba ¢lenstvi v NSSJ

Absolutni Cet- Relativni ¢et-

nost nost
1—9 21 32,81 %
10—19 14 21,88 %
20—29 20 31,25 %
30—39 3 4,69 %
40—49 6 9,38 %
Celkem 64 100,00 %
Komentar:

Tabulka 5 je zaméfena na dobu Clenstvi respondentlt v Nabozenské spolecnosti

Svédkové Jehovovi. Z celkového poctu 64 (100,00 %) respondentli jsou ¢lenové NSSJ

v rozmezi od 1—9 let v poctu 21 (32,81 %), druhou skupinou je doba ¢lenstvi 20—29 let

Vv poctu (31,25 %), dalsi skupina je ¢lenem NSSJ 10—19 let zastoupena v poctu 14 (21,88

%), ¢tvrtou skupinou je doba 40—49 let v poctu 6 (9,38 %) a nejméné zastoupenou skupi-
nou je doba ¢lenstvi v NSSJ 30—39 let v poctu 3 (4,69 %).

graf 4: Doba ¢lenstvi v NSSJ
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Polozka 5: Zastoupeni respondentii z jednotlivych sbort

tabulka 6: Zastoupeni respondentt z jednotlivych sbortu

Absolutni Cetnost  Relativni etnost
Zlin 33 51,56 %
Veseli nad Moravou 8 12,50 %
Staré Méto 23 35,94 %
Celkem 64 100,00 %
Komentar:

Z oslovenych 64 respondentii (100,00 %) pochéazelo 33 (51,56 %) respondentli ze

zlinského sboru, Staré Mésto bylo v zastoupeni 23 (35,94 %) respondentli a ze sboru ve

Veseli nad Moravou bylo 8 (12,50 %) respondentd.

graf 5: Zastoupeni respondentt z jednotlivych sbort
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PoloZka 6: Serazeni 5 Zivotnich hodnot od nejdilezitéjSich

tabulka 7: Nejdulezitéjsi zivotni hodnoty respondentt

1. misto 2. misto 3. misto 4. misto 5.misto
Vira 43 18 3
Laska 19 21 14 6
Zdravi 5 15 26 12
Rodina 2 18 25 14 4
Pratelstvi 2 7 15 27
Stésti 1 10
Vzdélani 2
Penize 7
Zabava
Komentar

V polozce 6 jsme se zamétili na zivotni hodnoty respondentti, kde si respondenti me-
li vybrat 5 pro né nejdilezitéjSich Zivotnich hodnot z 10 a ty pak jesté setadit od pro né

vvvvvv

znamka 5).

Na 1. misté byla jako nejdtlezitéjsi zivotni hodnota zaznacena vira a to u 43 respon-
dentd, dalSich 19 respondentti na 1. misté uvedlo lasku a 2 respondenti si na 1. misto zvoli-

li rodinu.

Na 2. misto si 18 respondentt zvolilo viru, 21 respondentt si vybralo hodnotu lasku,
5 respondentil na 2. misto zatradilo hodnotu zdravi, dalsi skupina 18 respondentti si zvolila

rodinu a 2 respondenti zaznacili pratelstvi.

Na 3. misté je pro 3 respondenty dulezita vira, pro dalSich 14 byla zaznacena laska,
15 respondent ma na 3. misté zdravi, 25 respondentti si zvolilo rodinu a pro 7 respondentt

je na 3. misté ptatelstvi.

Na 4. misté bylo nejvice obsazeno hodnotou zdravi a to v poc¢tu 26 respondenti, poté
nasledovala hodnota pratelstvi v zastoupeni 15 respondentil, za ptatelstvim byla zaznacena

hodnota rodina a to v poctu 14 respondentu, lasku si na 4. misto zvolilo 6 respondenttl, pro

vvvvvv
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Pro 12 respondenti je hodnota zdravi az na 5. misté, pro 4 respondenty je to rodina,

pro 27 respondenttl je na 5. misté hodnota pratelstvi, $tésti bylo oznaceno v poctu respon-

dentt, vzdélani na 5. misté bylo zastoupeno 3 respondenty, 7 respondent si vybralo penize

a pro 1 respondenta je na 5. misté zabava.

graf 6: Nejdilezitéjsi zivotni hodnoty respondentti
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Polozka 7: Co SJ dovoluje svédomi

tabulka 8: Co SJ dovoluje svédomi

Absolutni etnost Relativni Cetnost

Dialyza 58 90,63 %
Antikoncepce 40 62,50 %
Truchleni ze smrti blizkych 61 95,31 %
Transplantace kostni dfené 16 25,00 %
Hemodiluce 1 1,56 %
Darcovstvi organ( 1 1,56 %
Komentar:

Tabulka 8 1 graf 7 zobrazuji odpovédi respondentti. Jelikoz v otdzce 7 bylo na vybér
vice moznych odpovédi, zvolili jsme sloupcovy graf pro lepsi zndzornéni. Z celkového
poctu 64 (100,00 %) respondentti by s dialyzou souhlasilo 58 (90,63 %) respondentt. Ze
64 (100,00 %) respondentl by byla piijatelna antikoncepce pro 40 (62,50 %) respondentd,
61 (95,31 %) respondentim svédomi dovoluje truchlit ze smrti blizkych osob,
S transplantaci kostni dfené by souhlasilo 16 (25,00 %) respondentl. Z moznych jinych
odpovédi 1 (1,56 %) respondent uvedl, Ze by souhlasil s darcovstvim organti a 1 (1,56 %)

respondent by souhlasil s hemodiluci.

graf 7: Co SJ dovoluje svédomi
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Polozka 8: Co SJ nedovoluje svédomi

tabulka 9: Co SJ nedovoluje svédomi

Transplantace organ
Alkohol

Mimotélni obéh
Koureni

Darcovstvi krve

Ockovani

Slavit Vanoce, Velikonoce, narozeniny

Absolutni

cetnost

64
58

63

Relativni

Cetnost
3,13 %
10,94 %
1,56 %
100,00 %
90,63 %
1,56 %
98,44 %

Komentar:

V polozce 8 jsme zjist'ovali, co SJ nedovoluje jejich svédomi. Otazka obsahovala vi-

ce moznych variant odpovédi, proto jsme preferovali sloupcovy graf. Z 64 (100,00 %) re-

spondentti nedovoluje svédomi 2 (3,13 %) respondentliim transplantaci organti, pozivani

alkoholu nedovoluje svédomi 7 (10,94 %) respondentiim, s mimotélnim obéhem by nesou-

hlasil 1 (1,56 %) respondent, vS§em 64 (100,00 %) respondentim nedovoluje jejich svédo-

mi koufeni, dal$i pocetna skupina byla zastoupena v odpovédi darcovstvi krve, kde 58

(90,63 %) respondenti by nesouhlasilo, 1 (1,56 %) respondent by nesouhlasil s ockovanim

a 63 (98,44 %) respondentim nedovoluje jejich svédomi slavit narozeniny, Vanoce a Veli-

konoce.

graf 8: Co SJ nedovoluje svédomi
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Polozka 9: Prijeti krevnich sloZek na zikladé svédomi respondentii

tabulka 10: Prijeti krevnich slozek na zakladé svédomi respondentt

Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost
Kolagulaéni faktory vyrobené z krve 15 23,44 %
Kolagulaéni faktory nevyrobené z krve 62 96,88 %
Albumin 25 39,06 %
Globulin 23 35,94 %
Interferony 45 70,31 %
Interleukyny 20 31,25 %
Neumim odpovédét 1 1,56 %
Zadnou krev 1 1,56 %

Komentar:

PoloZka 9 méla vice moZnych variant odpovédi, proto jsme pro piehlednéjsi znazor-
néni vybrali sloupcovy graf. Z celkového poctu 64 (100,00 %) respondentti, odpoveédélo 15
(23,44 %) respondentti, Zze by pfijalo koagula¢ni faktory vyrobené z krve, 62 (96,88 %)
respondentll zaznacilo odpovéd, Ze by ptijali koagula¢ni faktory nevyrabéné z krve, albu-
min by ptijalo 25 (39,06 %) respondentd, s globulinem by souhlasilo 23 (35,94 %) respon-
dentu, interferony by piijalo 45 (70,31 %) respondentt, 20 (31,25 %) respondentt by piija-
lo interleukyny. 1 (1,56 %) respondent neumél na tuto otazku odpovédét a 1 (1,56 %) re-
spondent by nepiijal Zadnou slozku z krve. Zadny respondent ze 64 (100,00 %) nezaznadil
odpovéd’, kterd se vztahovala na piijmuti 4 zakladnich slozek krve a to — erytrocytt, leuko-

cytl, trombocytil a krevni plazmy.

graf 9: Ptijeti krevnich slozek na zakladé svédomi respondentti
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Polozka 10: Souhlas s podanim transfuze v piipadé ohroZeni Zivota

tabulka 11: Souhlas s podanim transfuze v ptipadé ohrozeni zivota

Absolutni Cet-  Relativni Cet-
nost nost
ANO 0 0,00 %
NE 60 93,75 %
NEVIM 4 6,25 %
Celkem 64 100,00 %

Komentar:

Tabulka 11 ukazuje to, ze z celkového poctu 64 respondentd by 4 (6,25 %) respon-
denti by nevédéli, jak by se v dané situaci zachovali a 60 (93,75 %) respondentli by
v zadném ptipad€ nesouhlasilo s podanim transfize a neobjevila se ani jedna odpoved’, ze

by né€kdo z respondentii s podanim transfuze souhlasil.

graf 10: Souhlas s podanim transfuze v pfipadé ohroZeni zivota
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Polozka 11: Kdybyste byl/a hospitalizovan/a a hrozilo by Vam podani transfuze, ob-

ratil/a byste se na vybor pro styk s nemocnicemi?

tabulka 12: Vyuziti pomoci vyboru pro styk s nemocnicemi — vypovédi respondentti

Absolutni Cet- Relativni ¢et-
nost nost
ANO 55 85,94 %
NE 8 12,50 %
NEVIM 1 1,56 %
Celkem 64 100,00 %

Komentar:

V tabulce 12 zjiStujeme, ze z celkového poctu 64, by se na vybor pro styk
S nemocnicemi obratilo 55 (85,94 %) respondentt, 8 (12,50 %) respondentl by se pokusili
situaci vyfeSit sami a 1 (1,56 %) respondent nevi, jestli by se na vybor pro styk

S nemocnicemi obratil.

graf 11: Vyuziti pomoci vyboru pro styk s nemocnicemi — vypovédi respondentii
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Polozka 12: Nosite u sebe dokument ,,Zadnou krev — zavazny pokyn pro lékaie“?

tabulka 13: Dokument ,,Zadnou krev — zdvazny pokyn pro 1ékafe” nosi respondenti u sebe

Absolutni ¢et-  Relativni Cet-
nost nost
ANO, vzdy 53 82,81 %
NE 2 3,13 %
ANO, nékdy 9 14,06 %
Celkem 64 100,00 %

Komentar:

Z tabulky 13 vyplyva, Ze 53 (82,81 %) respondentii nosi dokument ,,74dnou krev —
zévazny pokyn pro lékare vzdy pii sobe, 9 (14,06 %) respondentit dokument u sebe nosi,
ale nemaji ho vzdy pti sob¢ a pouze 2 (3,13 %) respondenti tento dokument piti sob& neno-
si, kdy jeden z nich do dotazniku uvedl, ze si je védom toho, Ze by tento dokument mél

nosit pti sob¢ a ze se to chysta napravit a mit ho u sebe.

graf 12: Dokument ,,Zadnou krev — zavazny pokyn pro lékate nosi respondenti u sebe
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Polozka 13: Dokument ,,Zadnou krev — zavazny pokyn pro lékare®, je:

tabulka 14: Nutnost ovéfeni podpisu u dokumentu ,,Zadnou krev — zavazny pokyn pro 1é-

kate® — nazory respondentti

Absolutni ¢et-  Relativni Cet-
nost nost
Notéaiky ovéfeny, ale nemusi ho respektovat 3 4,69 %
Notéaiky ovéfeny, musi ho respektovat 60 93,75 %
Neumim odpovédét 1 1,56 %
Celkem 64 100,00 %

Komentar:

V tabulce 14 z celkového poctu respondentt (100,00 %) odpoveédélo 60 (93,75 %)
respondentll, Ze dokument ,,74dnou krev — zavazny pokyn pro lékaie* je notarsky ovefeny
a Iékaft jej musi respektovat, druhd skupina v poctu 3 (4,69 %) respondentt odpovédéla, ze
je notaisky ovéfeny, ale ze ho Iékaf respektovat nemusi, 1 (1,56 %) respondent zaznacil
odpovéd’, Ze na tuto otdzku neumi odpovédét a zadny z respondentti neodpovedél, Ze by

dany dokument nebyl notatsky ovéfeny.

graf 13: Nutnost ovéfeni podpisu u dokumentu ,,Zadnou krev — zavazny pokyn pro lékate”
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Polozka 14: Nazor na bezkrevni 1é¢bu

tabulka 15: Nazor respondentl na bezkrevni 1é¢bu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Je bezpe€na 13 20,31 %
Velmi pozitivni 50 78,13 %
Souvisi s nabozenskym presvédéenim 1 1,56 %
Celkem 64 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 64 (100,00 %) respondentii napsalo o bezkrevni 1é¢bé 13 (20,31

%) respondentli, Ze jo povazuji za bezpecnou, 50 (78,13 %) respondentd ma na bezkrevni

1écbu velmi pozitivni nazor a 1 (1,56 %) respondent o bezkrevni 1€Cbé napsal, ze souvisi

S nabozenskym presvédcenim.

graf 14: Nazor respondentti na bezkrevni 1é¢bu
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PoloZka 15: Bezkrevni lécba by se pri odmitani krevni transfiize dala povaZovat za

urcity nadstandard — byl/a byste ochotny/a si tuto nadstandardni sluzbu hradit?

tabulka 16: Zajem respondentt o thradu za bezkrevni 1é¢bu

Absolutni Cetnost  Relativni Cetnost

ANO 43 67,19 %

NE 19 29,69 %

NEVIM 2 3,13 %

Celkem 64 100,00 %
Komentar:

V tabulce 16 z celkového poctu 64 (100,00 %) respondentti zaznacilo v poctu 43
(67,19 %) respondentti odpoveéd’ ano, ze by bylo ochotni se bezkrevni 1é¢bu hradit, druha
skupina v poctu 19 (29,69 %) respondentti odpovédéla Ze ne, protoze si mysli, Ze se bez-
krevni 1écba nedd povazovat za nadstandard a posledni skupina zaznacila odpovéd’ nevim

Vv poctu 2 (3,13 %).

graf 15: Zajem respondentt o thradu za bezkrevni 1é¢bu
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Polozka 16: Jak nahliZite na odpovédnost l1ékare, ktery ma také svoji odpovédnost a

jeho poslanim je zachranit lidsky Zivot a dle Hippokratovy piisahy neposkodit?

tabulka 17: Postoj respondentii k odpovédnosti Iékate

Absolutni Relativni
cetnost Cetnost
Mam pochopeni pro Iékaie 6 9,38 %
Lékar by mél respektovat mé presvédcéeni 50 78,13 %
Lékafi nedodrzuji Hippokratovu pfisahu tim, Ze provadi in-
terrupce 3 4,69 %
MéI by hledat alternativni FeSeni - bezkrevni [éCba 4 6,25 %
Lékar pouze Ié€i, Buh uzdravuje 1 1,56 %
Celkem 64 100,00 %

Komentar:

Z 64 (100,00 %) dotdzanych respondentl odpovédélo 6 (9,38 %) respondentd Ze ma-
Ji pochopeni pro lékatovu odpoveédnost, v poctu 50 (78,13 %) respondentt byla vyjadiena
odpovéd, Ze lékar by mél respektovat pacientovo presvédceni, 3 (4,69 %) respondenti ve
svych odpovédich narazeji na Hippokratovu ptisahu a to v tom smyslu, ze 1ékati ji nedodr-
7uji, jelikoz provad¢ji interrupce. V poctu 4 (6,25 %) respondentli bylo odpovézeno, Ze by
se mél lékat pokusit hledat alternativni feSeni a 1 (1,56 %) respondent odpovédél, ze 1ékar

pouze 1&Ci, ale ten, kdo uzdravuje, je Biih.

graf 16: Postoj respondentd k odpovédnosti lékaie
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Polozka 17: ZkuSenosti respondentii s pFistupem zdravotniki

tabulka 18: Zkusenosti respondentti s piistupem zdravotnikt

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost

Respektovali mne 15 23,44 %
Chovali se ke mné jako k jinym pacientm 17 26,56 %
Zajimali se 0 ma nabozenska specifika 9 14,06 %
Mam Spatnou zkuSenost se zdravotniky 10 15,63 %
Nebyl/a jsem v roli pacienta, nemuzu posoudit 23 35,94 %
Po zjidténi, Ze jsem SJ mé nechtéli dal odetfo-
vat 1 1,56 %
Komentar:

Tato poloZzka obsahovala vice moznych odpovédi, proto byl zvolen sloupcovy graf,

aby znazornéni vysledkl prizkumného Setfeni bylo piehledné. V této polozce jsme zjisto-

vali, jaké maji respondenti zkuSenosti se zdravotni péci. Z celkového poctu 64 (100,00 %)

respondentt 15 (23,44 %) respondentd odpovédé€lo, ze je zdravotnici respektovali, dalsi

skupina 17 (26,56 %) odpovidalo, ze se k nim zdravotnici chovali stejné jako k ostatnim

pacientiim, u skupiny respondentt v poc¢tu 9 (14,06 %) se zdravotnici zajimali o jejich na-

bozenska specifika, 10 (15,63 %) respondentii ma Spatnou zkuSenost se zdravotnickym

personalem, v roli pacienta nebylo 23 (35,94 %) respondentt, proto tedy tuto situaci ne-

mohou posoudit a 1 (1,56 %) respondenta nechtél zdravotnicky personal oSetiovat, jakmile

zjistili, Ze je svédek Jehoviv.

graf 17: Zkusenosti respondentt s piistupem zdravotniki
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PoloZka 18: Jaké by to pro Vas bylo, kdyby Vam byla podina transfuze proti Vasi

vili? Jak byste se citil/a?

tabulka 19: Pocity respondentt pii podani transfuze proti jejich vili

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Jako znasilnén/a 12 18,75 %
Podveden/a, zrazen/a 19 29,69 %
Velmi Spatné 13 20,31 %
Mé&l/a bych vycitky svédomi 7 10,94 %
Resil/a bych to soudné 3 4,69 %
Jako spachani nasilného &inu na mé
osobé 3 4,69 %
Pocity bezmaoci 5 7,81 %
NemuZze se to v nasi zemi stat 2 3,13%
Celkem 64 100,00 %

Komentar:

Tabulka 19 a graf 18 znazornuji, jak by se respondenti citili, kdyby jim byla podana
transfuze proti jejich vili. Z celkového poctu 64 (100,00 %) respondentt by se 12 (18,75
%) respondentl citilo, jakoby je n€kdo zndsilnil, 19 (29,69 %) respondentii by se citilo
podvedeno a zrazeno, dal$i skupina 13 (20,31 %) respondentt by se citila velmi Spatné, 7
(10,94 %) respondentl by mé¢lo vycitky svédomi, 3 (4,69 %) respondenti by tuto situaci
fesili soudné, dalsi skupina 3(4,69 %) respondentli by tuto situaci vnimala jako spachani
nasilného ¢inu na jejich osobé, 5 (7,81 %) respondenti by v takové situaci pocitovali bez-

moc a 2 (3,13 %) respondenti odpoveédéli, ze tato situace se v nasi zemi nemuze stat.

graf 18: Pocity respondentt pti podani transfuze proti jejich vili
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9.4 Diskuze

Predmétem prazkumného Setfeni byla Nabozenska spolecnost Svédkové Jehovovi a
jejich nabozenska specifika souvisejici se zdravotni péci a to proto, ze SJ se vyznacuji vy-

raznymi specifiky, co se ty¢e poskytovani zdravotni péce.

Prizkumné Setfeni bylo realizovano u prislusniki NSSJ z Jihomoravského a Zlin-
ského kraje. Pro sbér empirickych dat jsme vyuzili metodu dotazniku. Pouzity dotaznik byl
anonymni a obsahoval 18 otazek. Ziskana data byla upravena do grafi a tabulek, ze kte-
rych tato diskuze vychazi. Prizkumného Setieni se zucastnilo 64 (100,00 %) respondentt,
Z toho bylo 40 (62,50 %) Zen a 24 (37,50 %) muzi. Zlinsky sbor SJ zastupovalo 33 (51,56
%) respondentil, sbor ve Starém Mé&sté byl zastoupen 23 (35,94 %) respondenty a shor ve
Veseli nad Moravou byl zastoupen v poctu 8 (12,50 %) respondentii. VEk respondentt byl
rozdélen do jednotlivych vékovych kategorii po 10 letech. Ve vékové kategorii 20—29 let
byli zastoupeni respondenti v poctu 13 (20,31 %), dalsi kategorii, ktera byla od 30—39 let
tvofilo 19 (29,69 %) respondentt, kategorii ve véku 40—49 let zastupovalo 9 (14,06 %)
respondentt, v kategorii 50—59 let bylo 14 (21,88 %) respondenttli, ve véku 60—69 let
byli zastoupeni respondenti v poétu 4 (6,25 %) a posledni vékovou kategorii zastoupilo 5
(7,81 %) respondentil. Je zajimavé, Ze v poslednich dvou vékovych kategorii je zastoupeno
tak malo respondenti. Mohli bychom se zde zamyslet, zda je to zplisobeno zvySujici se
umrtnosti nebo nartstajicim poctem c¢lenti NSSJ, ktefi se rozhodli zrusit ¢lenstvi a spolec-
nost opustit. Ve vzorku respondentli byly také zastoupeny rtizné stupné vzdélani. Se za-
kladnim vzdélanim byl v naSem Setfeni pouze 1 (1,56 %) respondent, stiedni vzdélani bez
maturity uvedlo 25 (39,06 %) respondentu, stiedni vzdélani s maturitou uvedlo 25 (39,06
%) respondentil a vysokou Skolu uvedlo, Ze vystudovalo 13 (20,31 %) respondenti.
Z vyzkumu, ktery provadéla Zveédélikova (2011, s. 73) vyplyva, Ze zdkladni a stiedni vzd¢-
lani je pro SJ nezbytné, protoze to povazuji jako piinos pro spole¢nost SJ. Ve vysokoskol-
ském studiu ale SJ vidi urcity nadstandard a vnimaji ho tak, Ze je to pro né piekazka
Vv praci pro NSSJ. Miizeme to potvrdit i my, protoze i na shromazdénich SJ rozebirali vy-
hody a nevyhody studia na VS. Zaujimali k tomu takovy postoj, Ze studium na VS je ¢aso-

ve€ naro¢né a dostatecné by se nestihali vénovat NSSJ a napf. studiu teokratické skoly.

Zjistovali jsme i délku Elenstvi jednotlivych respondenti v NSSJ. Clenstvi jsme roz-
délili do kategorii po 10 letech. Nejvice respondentti spadalo do délky ¢lenstvi 1—9 let
v poctu 21 (32,81 %). Nejdéle u NSSJ byli respondenti 40—49 let a to v poctu 6 (9,38 %).
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Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jaka specifika maji ¢lenové komunity svédku

Jehovovych v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

K tomuto cili se v dotaznikovém Setfeni vztahovaly otazky 7, 8, 9, 12, 13. Tyto otaz-
ky jsou dulezité pro dokresleni specifik, jaké maji SJ v souvislosti se zdravotni péci. Mi-
chal Maly, ktery zvetejnil ve svém internetovém ptispévku ,,Jaka je nauka svedkii Jehovo-
vych ,,0 zakazu krve* v roce 20087 “ se vyjadril, ze SJ maji zakazano ptijimat plnou krev,
krevni plazmu, Cervené krvinky, bilé krvinky, krevni desticky, autotransfuzi a maji také
zakazéano darovat krev. Z prizkumného Setfeni vyplynulo, ze 58 (90,63 %) respondentim
svédomi nedovoluje darcovstvi krve. V polozce ¢. 7, kde jsme ovétovali, co svédomi SJ
dovoluje, tak zadny respondent nezaznacil ptijeti autotransfuze. V polozce ¢. 9 jsme oveé-
fovali, jaké krevni sloZky by SJ ptijali na zdkladé svého svédomi. Kromé jednoho respon-
denta, ktery na tuto otazku neumél odpovedét, ani jeden respondent nezaznacil, ze by sou-
hlasil s ptijetim krevni plazmy, ¢ervenych a bilych krvinek a krevnich desti¢ek. Vyplyva
Z toho tedy to, ze SJ zakaz, ktery uvadi Michal Maly opravdu dodrzuji. Podle Michala Ma-
1€¢ho (2008) je mimo jiné pro SJ dovoleno piijimat albumin, globulin, o¢kovaci latky, koa-
gulaéni faktory, interferony, dialyzu a mimotélni krevni ob¢h. Z prizkumného Setieni by
zZ celkového poctu 64 (100 %) respondentl piijalo albumin pouze 25 (39,06 %) responden-
td, globulin 23 (35,94 %) respondentl, koagula¢ni faktory vyrobené z krve by piijalo pou-
ze 15 (23,44 %) respondentil, ale naopak s podanim koagulacnich faktorti nevyrabénych
z krve by souhlasilo 62 (96,88 %) respondentii. S pfijetim interferoni by souhlasilo 45
(70,31 %) respondentli a interleukyny by piijalo 20 (31,25 %) respondentt. 1 (1,56 %)
respondent by nepfijal zddnou krevni slozku a 1 (1,56 %) respondent neumél odpovedét.
Biolkova (2008, s. 42) se ve svém pruzkumu vyjadfila, ze Traktatni spolecnost Strazna véz
v roce 2004 ucinila prohlaseni, ze piijeti krve jako takové je Spatné, ale Ze zalezi na své-
domi kazdého SJ, zda akceptuje krevni preparaty, at’ uZ vypéstované umeéle nebo ziskané
ptimo z krve — krevni plazma, hemoglobin, krevni desticky, bilé krvinky. Ale ze zakaz
transfuzi pfesto stale trva. Dovolila bych si ale namitnout, Ze tomu tak neni. Jak jiz vyplyva
Z nauky Strazné véze o krvi v roce 2004 (viz Obrazek 2), tak ¢ervené krvinky, bilé krvin-

ky, krevni desti¢ky a krevni plazma byly v roce 2004 a stale jsou pro SJ nepiijatelné.

S o¢kovanim by nesouhlasil pouze 1 (1,56 %) respondent. Dialyzu by podstoupilo 58
(90,63 %) respondentt a s mimotélnim ob&hem by pouze 1 (1,56 %) respondent nesouhla-
sil. Zamé&fime-li se tedy na krevni frakce, které by SJ piijali a jak uvadi Michal Maly

(2008) krevni slozky, které jsou dovoleny pro SJ pfijimat, tak pfevazné menSina by piijala
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albumin, globulin a koagulac¢ni faktory, které by byly vyrabény z krve. Domnivam se tedy,
ze ¢lenové NSSJ nejsou dostatecné informovani o tom, jaké krevni frakce mohou ptijimat.
Presvédcili nas o tom vysledky prizkumného Setfeni, které byly zaméfeny na krevni frak-
ce, ale i to, Ze se musela polozka v dotazniku pro SJ upravit a vysvétlit jim, co znamenaji
jednotlivé krevni slozky, protoze jinak by na tuto polozku SJ nebyli schopni odpovédét.
V této situaci, kdy se jedna o pfijimani krevnich frakci a to je jedno z hlavnich presvédceni
SJ, jsem presvédCena o tom, ze jestlize ¢lenové NSSJ neptijimaji urcité krevni frakce, tak
by ptfeci méli mit dostatek informaci o tom, k ¢emu jednotlivé krevni slozky slouzi a méli

by je znat.

Takeé jak o SJ uvadi Klika (2005, s. 6): ,,Z Gcty k Zivotu také nepodstupuji umélé po-
traty, nezneuzivaji drogy vcetné tabaku, alkoholu holduji umirnéné, pokud viibec, uci se
pokojné¢ fteSit jakékoli nedorozuméni vrodiné a mimo ni“. V prizkumném Setifeni
Vv poloZce ¢islo 7, kteréd zjiStovala, co SJ dovoluje svédomi, zddny z respondentli neuvedl,
ze by mu svédomi dovolilo postoupit umélé preruSeni t€hotenstvi. Dale v polozce Cislo 8,
kde jsme se zaméfili, co SJ svédomi nedovoluje, tak vSem 64 (100,00 %) respondentim
svédomi nedovoluje kouteni a 7 (10,94 %) svédomi nedovoluje pozivani alkoholu. Ostatni
respondenti se vyjadrili, ze alkohol jim jejich svédomi dovoluje, ale pozivat ho v malé mi-
fe. Rozhodné jim jejich svédomi nedovoluje ,,opilstvi“. Timto prizkumnym Setienim se
potvrzuje ptispévek Kliky 1 Zelenikové (2003, s. 83), ktera se o SJ vyjadtila, Zze pro né kou-

feni neni povoleno, uzivat alkohol ano, ale opilstvi se povazuje za vazny htich.

Dle Remese (2001, s. 407) je nyni pro SJ povolena transplantace kostni diené. Po-
rovname-li to s prizkumnym Setfenim, kdy jsme zjist'ovali, kolik respondentti by souhlasi-
lo s transplantaci kostni dieng, tak k ni mé&lo souhlasné stanovisko pouze 16 (25,00 %) re-
spondentd. Myslim si, ze velka ¢ast SJ povazuje kostni defi za soucast krve a jelikoz kost-
ni dfeil obsahuje krevni sloZzky, tak se domnivam, Ze by vétSina SJ s transplantaci kostni

dfen€ nesouhlasila.

V poloZce ¢islo 7 by s uzivanim antikoncepce souhlasilo 40 (62,50 %) ucastnikil
pruzkumného Setieni. Mezi jiné 1 (1,56 %) respondent uvedl, ze by souhlasil s hemodiluci
a 1l (1,56 %) respondent by souhlasil s darcovstvim organd. V polozce ¢islo 8 mezi jiné 2
(3,13 %) respondenti uvedli, Ze by souhlasili s transplantaci organt. Transplantace organi

jsou pro SJ ptijatelné (Zelenikova, 2003, s. 83).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

SJ neslavi Vanoce, Velikonoce a ani vlastni narozeniny (Pokorny et al., 2002, s. 51).
Potvrzuje to 1 prizkumné Setieni, protoze 63 (98,44 %) respondentiim nedovoluje svédomi

slavit narozeniny, Vanoce a Velikonoce.

Truchleni ze smrti blizkych osob je prijatelné pro 61 (95,31 %) respondentti. Mnozi

Z nich se zminili, ze by si neptipadali jako lidé, kdyby netruchlili ze smrti svych blizkych.

Dany cil ovéfovala i polozka ¢islo 12, ktera se zabyvala tim, zda SJ pti sob& nosi do-
kument ,,Zadnou krev - Zavazny pokyn pro lékaie“. Klanova (2009) se ve svém piispévku
,,Jehovisté a krevni derivaty “ vyjadiuje, Ze tento dokument SJ nosi pii sobé a ze je notafi-
sky ovéteny. Podle pokynt pro rodi¢e by méli podobny dokument nosit pii sob¢ i déti ¢le-
ni NSSJ. Piedpokladali jsme, ze aZ 80 % respondentli bude tento dokument nosit vzdy pii
sob&. Vzhledem k tomu, Ze 53 (82,81 %) respondentii nosi pfi sobé vzdy dokument ,,Z4d-
nou krev - Zavazny pokyn pro Iékafe” se nas predpoklad potvrdil. Dalsi ¢ast v poétu 9
(14,06 %) respondentit dokument pii sobé nosi jen n¢kdy a 2 (3,13 %) respondenti tento
dokument pfi sobé nenosi. Je-li dokument ,,Zadnou krev - Zavazny pokyn pro lékafe™ no-
taisky ovéfeny, zjistovala polozka &islo 13. Kartu ,,Zadnou krev ma notaisky ovéieno 60
(93,75 %) respondentt a dle vypoveédi respondenttl, I€kat musi tuto kartu respektovat. 3
(4,69 %) respondenti se vyjadrili, ze dokument je notafsky ovéfeny, ale Ze jej 1ékar respek-
tovat nemusi a 1 (1,56 %) respondent neumél na tuto otazku odpovédét. Piedpokladali
jsme, Ze az 80 % respondentti ma dokument ,,Zadnou krev - Zavazny pokyn pro lékate
notarsky ovéieny a tento predpoklad se prizkumnym Setienim potvrdil. Potvrdili jsme tedy
prispévek Klanové i ptispévek Remese, kde se vyjadiuji, ze SJ tento dokument nosi u sebe
a je notai'sky ovéfeny. Naopak bych nesouhlasila s ¢asti ptispévku Klanové, kde se vyjadri-
la, Ze by i déti SJ méli nosit dokument ,,Zadnou krev - Zavazny pokyn pro lékate®. Diive
tomu tak bylo, ale nyni tomu uz tak neni. Dochéazela jsem do NSSJ v ¢asovém rozmezi asi
6 mésici. Déti SJ tento dokument u sebe nenosi a proto jsme ani nezatfadili takovou otazku
do dotazniku. Dany dokument by byl pro déti zbytecny, jelikoZ nastane-li takova situace,
zdravotnici si mohou vyzadat soudni opatieni ve prospéch ditéte i pfes nesouhlasné stano-

visko rodicu.

Druhym diléim cilem bylo zjistit postoje ¢leni komunity SJ v souvislosti

S poskytovanim zdravotni péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

K tomuto cili se v dotaznikovém Setfeni vztahovaly otazky ¢islo 11, 14, 15, 16.
V polozce 11 jsme chtéli zjistit, kdyby byli respondenti hospitalizovani a hrozilo by jim
podani transfuze, jestli by se obratili na vybor pro styk s nemocnicemi. Vybory pro styk
s nemocnicemi radi ¢lenim NSSJ pii rozhodovani o I€¢bé a maji seznam lékait, kteti jsou
ochotni respektovat hodnoty SJ (Klika, 2005, s. 6). Pomoc vyboru pro styk s nemocnicemi
by vyuzilo 55 (85,94 %) respondentt, 8 (12,50 %) respondentti by se nejprve pokusili situ-
aci vyreSit sami a 1 (1,56 %) respondent nevéd€l, jestli by se na vybor pro styk
s nemocnicemi obratil. Podle poc¢tu respondentti, kteti by se na vybor obratili, vidime, Ze
vybory plni svou funkci a ze jsou vyuzity. Neptekvapil mé ani ndzor respondentii na bez-
krevni 1écbu. Pozitivni ohlas na ni mélo 50 (78,13 %) respondentti, 13 (20,31 %) respon-
dentii ji povazuje za bezpecnou a 1 (1,56 %) respondent o bezkrevni 1€¢bé napsal, Ze sou-
visi s ndboZenskym piesvédcenim. Dalo se pfedpokladat, ze SJ povazuji bezkrevni 1écbu
za ptinosnou, protoZe diky ni nemuseji pfijimat transfuze. Na rozvoji bezkrevni 1é€by se
pravé podili CSBM, ktera usiluje o zavedeni bezkrevnych postupti (Cin¢ura, 2010). Mys-
lim si, Ze je na misté, zZe takova spole¢nost existuje, protoze jejich cilem je hledat spole¢na

feSeni v piipadé, ze nékdo odmita ptijmuti krevni transtuze.

Zajimali jsme se 1 o to, jestli by respondenti byli ochotni si bezkrevni 1écbu hradit,
protoze se vyuziti bezkrevni 1é€by da povazovat i za urcity nadstandard. Piedpokladali
jsme, Ze vic jak polovina bude ochotna a urcili jsme si tedy 60 %. Tento predpokladany
vysledek se potvrdil, jelikoz 43 (67,19 %) respondentli by byli ochotni si bezkrevni 1é¢bu
hradit a uvitali by to. Respondentti, ktefi nejsou ochotni si bezkrevni 1écbu hradit a nepo-
vazuji ji za nadstandardni sluzbu, bylo v poétu 19 (29,69 %). Zbyli 2 (3,13 %) respondenti

na to neméli nazor.

Chteli jsme veédét 1 to, jak respondenti nahlizeji na odpoveédnost 1ékati, ktery ma
podle nés velkou odpovédnost a jeho poslanim je zachranit lidsky Zivot a dle Hippokratovy
ptisahy neposkodit. Klanova (2009) se k Hippokratové ptisaze vyjadiila, ze by konani
1¢kaih mélo byt ve prospéch pacientii a zamyslela se nad tim, jestli je spravné respektovat
pacientovu viru a nechat ho zemfit, ptestoze je l€kat schopen pacienta zachranit. Odpovédi
respondentll jsme rozdé€lili do kategorii, jelikoZ tato otdzka byla oteviend. Pochopeni pro
lékate a jeho odpoveédnost melo pouze 6 (9,38 %) respondentil, zatimco 50 (78,13 %) re-
spondentl se vyjadrilo, Ze Iékai by mél respektovat jejich presvédceni. Dokonce se 1 (1,56
%) respondent vyjadfil o I¢katich tak, Ze oni pouze lé¢i, ale uzdravuje Blih. V dalsi katego-

rii byli 4 (6,25 %) respondenti, ktefi odpovédéli, Ze by se mél Iékar snazit hledat nahradni
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feSeni a uvadeli jako priklad bezkrevni 1é¢bu. Na Hippokratovu ptisahu narazeli 3 (4,69 %)

respondenti ve smyslu toho, Ze ji I¢kati sami nedodrzuji a to tim, ze vykonavaji interrupce.

Tretim dil¢éim cilem bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji jeji stoupenci NSSJ

Vv souvislosti se zdravotni péci.

Zjistovala to otazka Cislo 17, ktera se zajimala o to, jak k respondentim ptistupovali
zdravotniCti pracovnici. K 17 (26,56 %) respondentiim se zdravotni¢ti pracovnici chovali
stejné, jako k ostatnim pacientiim. Respondentt, které zdravotnicti pracovnici respektovali,
bylo v poctu 15 (23,44 %). Se zdravotnickymi pracovniky, ktefi projevovali zdjem o nabo-
7enska specifika, se setkalo 9 (14,06 %) respondentil. Spatnou zkusenost se zdravotnicky-
mi pracovniky mélo 10 (15,63 %) respondentt a 1 (1,56 %) respondenta nechté¢li zdravot-
niéti pracovnici oSetfovat, jakmile zjistili, Ze je SJ. V roli pacienta nebylo v prizkumné

Setteni 23 (35,94 %) respondenti.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit miru identifikace respondenti s cili a nazory

spolecnosti tykajicich se zachovani zdravi nebo lidského Zivota.

Na tento cil byla zamétena otazka Cislo 6, 10 a 18. V poloZce 6 jsme se zajimali o zi-
votni hodnoty respondentti. Od ¢eho jiného by se pfece mélo odvijet nase jednani a pte-
svédCeni nez od zivotnich hodnot. Respondenti méli na vyber z 10 hodnot a méli si vybrat
hodnota). Na 1. misto si 43 respondentii zvolilo viru. Dale 1. misto obsadila Zivotni hodno-
ta laska a to v poctu 19 respondentti a 2 respondenti si na 1. misto urcili rodinu. Na 2. mis-
to si 18 respondentii zvolilo viru, 21 respondentl si vybralo lasku, 5 respondentii urcilo
zdravi, pro 18 respondentii byla na 2. misté rodina a pro 2 respondenty to bylo pratelstvi. 3
misto u 3 respondentl obsadila vira, u 14 respondentl to byla laska, 15 respondentii si na
3. misto vybralo zdravi, 25 respondentli na 3. misto zafadilo rodinu a 7 respondentt urcilo
pratelstvi. 4. misto obsadila Zivotni hodnota laska a to v poctu 6 respondentii, dale 26 re-
spondentl zaznacilo zdravi, 14 respondentt si urcilo rodinu, 15 respondentt pratelstvi, 1
respondent si na 4. misto vybral Stésti a 2 respondenti si zvolili vzdélani. Na 5. misté bylo
obsazeno zdravi v poctu 12 respondentli, rodina v poctu 4 respondentli, pratelstvi
Vv zastoupeni 27 respondentl, 10 respondentl si vybralo $tésti, 3 respondenti si urcili vzdé-
lani, pro 7 respondentii byly na 5. misté penize a pro 1 respondenta to byla zabava. Zamé-
fime-li se na 1. misto, tak vyrazna ¢ast respondentti si zvolila viru. Pro nés to vypovida, ze

vsechny postupy, které souviseji se zdravotni péc¢i se budou déale odvijet na zdkladé du-
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chovniho presvédceni. Maji-li respondenti nejdiilezitéjsi zivotni hodnotu viru a prave vira
SJ nedovoluje pfijimat krev, budou dalsi zdravotni postupy uzce souviset s jejich nabozen-
skym presvédcenim.

Polozka 10 byla zaméfena na respondenty v piipadé ohroZeni zivota, a jak by se roz-
hodli, kdyby jedinou volbou bylo podani transfuze. Predpokladali jsme, ze az 90 % re-
spondentl by v ptipadé ohrozeni na zivoté nepiijalo krevni transfuzi. Z prizkumného Set-
feni vyplynulo, Ze 60 (93,75 %) respondentti by v zadném piipadé nesouhlasilo s podanim
transfuze a pouze 4 (6,25 %) respondenti by nevédéli, jak by se v dané situaci zachovali.
Z4dny s respondentii nezazna¢il odpovéd, e by s podanim krevni transfuze souhlasil. Tim
se tedy potvrzuje 1 ptispévek RemeSe (2001, s. 408), ktery se o SJ vyjadiil, ze se
S maximalnim nasazenim brani pfijeti krevni transfuze a do posledni chvile ji odmitaji
nejen pro sebe, ale i pro své blizké. Potvrdil se tedy i1 nds predpokladany vysledek, ze velka

¢ast (90 % a vice) SJ by za zddnou cenu nepiijala krevni transfuzi a to ani za cenu Zivota.

Chtéli jsme zjistit 1 to, jaké by to pro respondenty bylo, kdyby jim byla podana
transfuze proti jejich viili. Toto jsme ovefovali v polozce 18. Otazka byla oteviena, a proto
jsme odpovédi zatfadili do kategorii. Pfekvapilo mne, Ze 2 (3,13 %) respondenti si mysli, Ze
se tato situace se v nasi zemi nemuze stat. Dalsi 3 (4,69 %) respondenti by tuto situaci fesi-
11 soudné. 3 (4,69 %) respondenti by tuto situaci vnimali jako spachéani nasilného ¢inu na
jejich osobé. Dalsi skupina 5 (7,81 %) respondentll by pocitovala bezmoc a 7 (10,94 %)
respondenti by mélo vyc¢itky svédomi. Podali by zdravotnici transfuzi proti vuli respon-
denttl, tak 13 (20,31 %) respondentl udavalo, Ze by se citilo velmi Spatné, podvedeni a
zrazeni by se citili respondenti v poctu 19 (29,69 %) a pocity jakoby je nékdo znasilnil po
podani transfuze proti jejich viili by prozivalo 12 (18,75 %) respondentii.

Tato situace je velmi slozitd a miize ptichazet do stietu z mnoha stran, protoze na
tento problém mutzeme nahlizet z nabozenského, pravniho, etického, 1ékaiského, lidského a
Z mnoha dalsich hledisek a nikdy snad nedojdeme k jednomu sprdvnému feseni. Domni-
vam se tedy, Ze pokud svédek Jehovliv v roli pacienta opakované odmita krevni transfizi,
tak Ze by mu mélo byt vyhovéno a mélo by byt nas§im cilem hledat alternativni postup lé¢-
by. Protoze jestlize se na svédka Jehovova zaméfime z holistického ptistupu, tak my sice
podanim transfiize sloZzku télesnou zachranime, ale jeho psychickou sloZzku tim zneuctime,
protoze nebudeme respektovat jeho pani a krevni transfuzi podame proti vili pacienta. Jak
Jiz 1 z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze podani transfuze by pro respondenty mélo nemalé

psychické nasledky. Do jiné situace se ale dostavame, jakmile jde o déti nebo o lidsky zi-
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vot. Zadny zdravotnicky pracovnik nechce nechat zemiit svého pacienta a pouze piihlizet
tomu, jak nékdo umird. Protoze jsme to ,,my* zdravotnicti pracovnici, kdo mame zodpo-
védnost za ,,nase pacienty a proto by pro nas méla byt priorita ¢islo 1 a to: zachrana lid-
ského zivota. Jestlize by to bylo nezbytné a pacient by byl ohrozen na zivoté, tak i ja bych

volila podani krevni transfuze.

Patym dilé¢im cilem bylo zpracovat eduka¢ni broZuru pro zdravotnické pracov-

niky.

Myslime si, ze velka ¢ast zdravotnickych pracovnikd nezna dostatecné specifika SJ,
kterd souvisi s poskytovanim zdravotni péce. Potvrzuje to i pruizkumné Setteni Kukuckové
(2006), ktera se ve své praci zabyvala informovanosti 1ékait 1 sester o NSSJ. Z jejiho Set-
feni vyplynulo, Ze zdravotnicti pracovnici maji o SJ nedostate¢né informace. To nas jen

utvrdilo v tom, Ze je tfeba zhotovit edukacni broZuru pro zdravotnické pracovniky.
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se zabyvali specifiky SJ, které souviseji se zdravotni péci.
Prace byla rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsme charakteri-
zovali SJ a zaméfili se na jejich nabozenska presvédceni a postupy, které se vztahuji ke
zdravotni péc¢i. Zabyvali jsme se i o tuto problematiku z etické i pravni roviny. Pro praktic-
kou cast jsme zvolili kvantitativni prizkumné Setieni, kde jsme preferovali metodu ano-
nymniho dotazniku. Pro prizkumné Setieni jsme si zvolili jeden hlavni cil a k nému jsme
stanovili pét dil¢ich cili. Hlavnim cilem prace bylo zpracovat zvlastnosti pii poskytovani

zdravotni péce prislusnikim NSSJ.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jaka specifika maji ¢lenové komunity svédki

Jehovovych v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze zdravotnické vykony napt. dialyza, mimotélni
ob¢h, uzivani antikoncepce, transplantace organti a dalsi jsou u spousty SJ otdzkou jejich
svédomi, proto by mé¢l zdravotnicky personal do urcité miry znat tuto nabozenskou spolec-
nost, aby s nimi um¢l fesit situace, které mohou nastat. Myslim si, Ze ¢lenové NSSJ maji
nedostatecné informace o tom, jaké krevni frakce mohou pfijimat. Vyplynulo to i
z prizkumného Setfeni, proto bych kladla velky duraz na komunikaci se SJ, protoze U ji-
nych vykont, které nesouviseji S krevni transfuzi, bychom mohli nalézt spole¢na feSeni a
domluvit se na dal$im postupu lé¢by. Také jsme piedpokladali, ze az 80 % respondentd ma
dokument ,,Zadnou krev - Zavazny pokyn pro lékafe” notaisky ovéieny, a ze az 80 % re-
spondentii tento dokument nosi vzdy pii sob&. Kartu ,,Zadnou krev* ma notaisky ovéieno
60 (93,75 %) respondentti a nosi ji pii sobé 53 (82,81 %) respondentti. Tyto predpoklady se

tedy prizkumnym Setienim potvrdily. Dil¢i cil ¢islo 1 byl spInén.

Druhym diléim cilem bylo zjistit postoje ¢lenti komunity SJ v souvislosti

S poskytovanim zdravotni péce.

Z prizkumného Setteni vyplynulo, Ze 55 (85,94 %) respondentii by se obratilo na vy-
bor pro styk s nemocnicemi v ptipadé hospitalizace. Vybory pro styk s nemocnicemi maji
tedy svlij t€el a napomahaji SJ a lékafim v komunikaci. Velmi pozitivné respondenti na-
hliZeji na bezkrevni 1é€bu a pfedpokladali jsme, ze vice, nez 60 % respondentii by byli
ochotni si bezkrevni 1é¢bu hradit. Z prizkumu vyplynulo, Ze 43 (67,19 %) respondentt by

se na thrad¢ za bezkrevni 1écbu podilelo a ze by tuto moznost uvitali. Néhled respondentt
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na odpovédnost 1ékart byl u 50 (78,13 %) respondentii shodny. Je pro né diilezité to, aby

l¢kar respektoval jejich presvédceni.
Dil¢i cil ¢islo 2 byl splnén.

Tretim diléim cilem bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji jeji stoupenci NSSJ

v souvislosti se zdravotni péci.

Se zdravotnickymi pracovniky, ktefi respektovali ndbozenské vyznani, se setkalo 15
(23,44 %) respondentii. K 17 (26,56 %) respondentiim se zdravotni¢ti pracovnici chovali
stejn€, jako k ostatnim pacientiim. Se zdravotnickymi pracovniky, ktefi projevovali zajem
0 nabozenska specifika, se setkalo 9 (14,06 %) respondentt. Respondentd, ktefi maji Spat-
nou zkusenost se zdravotnickymi pracovniky, bylo 10 (15,63 %) a 1 (1,56 %) respondenta
nechtéli zdravotniCti pracovnici oSetfovat, jakmile zjistili, Zze je SJ. Skupina 23 (35,94 %)

respondent tuto situaci nemohla posoudit, protozZe jesté nebyli v roli pacienta.
Dil¢i cil ¢islo 3 byl splnén.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit miru identifikace respondenti s cili a nazory

spolecnosti tykajicich se zachovani zdravi nebo lidského Zivota.

Z pruzkumného Setfeni vyplynulo, ze si 43 respondenti na 1. misto zvolilo viru.
Vzhledem k tomu, Ze vétsi skupina respondentl upiednostiiuje na 1. misto hodnotu viru,
miuzeme tedy piedpokladat, Ze jejich vira i naboZenské presvédéeni budou mit dopad na
dalsi zivotni hodnoty a to pfevazn¢ v oblasti zdravi, jelikoz SJ nepfijimaji krev
Z nabozenského presvédceni, tak pravé vira bude tzce souviset s dalSimi pfijatelnymi
zdravotnickymi postupy. Jednim z téchto presvédceni je i to, Ze SJ neptijimaji krev. Krevni
transfuze jsou pro né tedy nepiipustné. To potvrdilo i pruizkumné Setfeni, protoze zadny
respondent by v ptipadé ohrozeni na Zivoté nepfijal krevni transfuzi a pouze 4 (6,25 %)
respondenti by nev&déli, jak by se v dané situaci zachovali. Pfedpokladali jsme, Ze az 90 %
respondentll by v piipad¢é ohrozeni na zivoté nepftijalo krevni transfuzi. Na§ ptredpoklad se
potvrdil, protoze az 60 (93,75 %) respondenti by v zZadném piipadé nesouhlasilo
S podanim transfuze. Pravé takové situace jsou a budou nejvétsim problémem a to prevaz-
né v ohrozeni zivota. Myslim si, ze kazdy z nas ma pravo na to, aby se sam mohl rozhod-
nout, zda potiebnou 1é€bu piijme ¢i ne, ale nikdo z nds nema pravo na to, aby rozhodoval
za druhé a to pfevazné za své déti. Jakmile tedy pljde o déti, rozhodné bych s podanim

krevni transfuze souhlasila. Respektuji naboZenské vyznani, ale to jen do té doby, dokud
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neni jedinec ohrozeny na Zivoté, protoze jestlize by bylo podani krevni transfuze nezbytné,

tak bych tuto moznost urcité zvolila.
Dil¢i cil ¢islo 4 byl splnén.

Patym dil¢im cilem bylo zpracovat edukaéni broZuru pro zdravotnické pracov-

niky.

Pro zdravotnické pracovniky byla vytvofena edukacni brozura, protoze jsme pie-
svédCeny o tom a jak jiz potvrzuji i jiné prizkumy, ze zdravotni¢ti pracovnici nemaji do-

statecné informace o NSSJ.
Paty dilci cil byl splnén.

V dnesni dobé je kladen velky diraz na holisticky pfistup k nemocnym a na svobod-
né rozhodnuti pacienta. Kazdy pacient ma pravo na to, aby si sam urcil, zda
S navrhovanym postupem lécby souhlasi ¢i nikoliv. V této nelehké situaci bych se ale za-
meéfila 1 na lékate, protoze jsou to praveé oni, kdo u téchto pacienti stoji na rozhrani se za-
konem a to hlavné v ohroZeni Zivota. Lékafti 1 veSkery zdravotnicky personal své povolani
berou jako poslani a cilem kazdého ze zdravotnickych pracovniki je to, aby byl zachranén
lidsky Zivot a aby kazdy nas pacient, o kterého peCujeme nebyl poskozen. Takové situace,
kdy se lékai musi rozhodnout, zda bude respektovat piani pacienta, kdy si pacient radéji
zvoli smrt, nez aby pfijal krevni transfuzi, nezavidim zddnému l€kati. Z urcitého pohledu
chapu svédky Jehovovi, ktefi z nabozenskych diivodl neptijimaji krevni transfuze, ale
chapu i lékafe, protoze nikdo z nich nechce piihlizet tomu, jak jejich pacient bojuje
s nemoci nebo umira a lékati tomu bezmocné prihlizeji, aniz by zasahli, protoze ze zdkona
na to nemaji pravo. V takovych situacich patii velka Cest vSem lékarim a zdravotnickym
pracovnikiim, protoze jsou schopni se rozhodovat v tak naro¢nych momentech, které je

potkavaji.
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PRILOHA 1: DOTAZNIK
Dobry den,

Jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, kde studuji obor VSeobecna sestra.
V soucasné dobé¢ pisi bakalafskou praci na téma Specifika svédkl Jehovovych ve zdravotni
péci. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery se zamétuje na
Vase specifické postoje tykajici se zdravotni péce a zdroven ma pomoci zdravotnikiim zis-

kat informace o Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi.
Pfedem dékuji za Vasi spolupraci, ochotu i za Vas cCas.

Gerstbergerova Lucie

1. Jaké je Vase pohlavi?

% Zena

< Muz

2. Kolik je Vam let? ........

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

X4

Zakladni

*,

+¢ Stiedni bez maturity

X4

Stiedni s maturitou
Vysokoskolské

*,

K/
L X4

4. Kolik let jste svédkem Jehovovym? .........

5. Zjakého jste shoru? .......................



6. Hodnot

y — penize, rodina, zdravi, laska, vira, ptatelstvi, kariéra, zdbava, Stésti,

vzdélani. Z téchto hodnot si prosim vyberte 5 hodnot, které jsou pro Vas nejdulezi-

2

téjSias

v

itéj

N«¢
P~

efad’te je prosim od 1 do 5, kdy ¢islo 1 je hodnota, ktera je pro Vas nejdile-

7. Co Vam svédklim Jehovovym dovoluje Vase svédomi?

R/
L X4

7/
L X4

Podstoupit umélé preruseni t€hotenstvi z jiné nez zdravotni indikace
Podstoupeni dialyzy (Dialyza — proces, kdy je krev odvadéna z téla, piefil-
trovana/o¢iSténa a znovu navracena do téla, provadi se pii poSkozeni led-
vin.)

Uzivat hormondlni antikoncepci

Truchleni ze smrti blizkych osob

Transplantaci kostni dfen¢

Autotransfuzi

Jiné, uved-

8. Co Vam svédkiim Jehovovym Vase svédomi nedovoluje?



X/
L X4

Koureni

Alkohol

X/
L X4

¢ Slavit narozeniny, Velikonoce, Vanoce

¢ Transplantaci organti

¢ Ockovani

% Mimotélni ob&éh (Provadi se pii operacich srdce, krev je odvadéna
Z téla, okysliCovana a nasledné navracena zpét do téla.)

s Darcovstvi krve

B0 JINE, UVEA e, .o i

9. Jaké krevni slozky byste ptijal/a na zékladé Vaseho svédomi?

¢ Erytrocyty (Cervené krvinky, zdkladni sloZka krve)

% Koagula¢ni faktory vyrobené z krve (Srazeci faktory, jsou to bilkoviny, kte-
ré jsou pritomny v krevni plazm¢)

+ Koagulac¢ni faktory vyrobené jinak nez z krve

% Krevni plazmu (plazma je zakladni slozka krve)

¢ Trombocyty (krevni desti¢ky, zakladni slozka krve)

% Albumin (bilkovina, ktera je ziskavana z krevni plazmy)

%+ Globulin (bilkovina, ktera je ziskavana z krevni plazmy)

¢ Leukocyty (bilé krvinky, zakladni slozka krve)

% Interferony (drobné ¢asti bilych krvinek, vétSina interferonti se neziskava
z krve)

¢ Interleukiny (jsou produkovany bilymi krvinkami)

¢ Neumim odpoveédét

*Misto pro

poznam-

10. Kdyby Vam hrozila smrt a jedinou volbou by bylo podani transfiize, souhlasil/a
byste s ni? (Zaskrtnéte jednu odpoved'.)



«» AnNo, v piipadé ohroZeni na zivoté bych s podanim transfuze souhlasil.
prip Y p

RO

¢ Nevim, jak bych se v té situaci zachoval.

RO

** Ne, v zadném ptipadé bych nesouhlasil s poddnim transfuze.

11. Kdybyste byl/a hospitalizovan/a a hrozilo by Vam podani transfuze, obratil/a byste

se na vybor pro styk s nemocnicemi? (Zaskrtnéte jednu odpoved’.)

R

¢ Ano, urcité bych je kontaktoval/a a poprosil/a je o pomoc.

*» Ne, pokusil/a bych se tuto situaci vyfesit sdm/sama.

% Nevim.

12. Nosite u sebe dokument ,,zddnou krev — zavazny pokyn pro I¢kaie“? (Zaskrtnéte

jednu odpoveéd’.)

¢ Ano, nosim ho vzdy pii sobé.
% Ano, ale nenosim ho vzdy.

< Ne.

13. Dokument ,,zadnou krev — zavazny pokyn pro I¢kate* je: (ZaSkrtnéte jednu odpo-

véd.)

¢ Notarsky ovéfeny a 1ékar toto rozhodnuti respektovat nemusi

% Notafsky ovéfeny a 1ékar toto rozhodnuti musi respektovat

% Neni notafsky ovéfeny a proto l€kaf neni povinen toto rozhodnuti respekto-
vat

¢ Neumim odpovédét

14. Jaky je Va$ ndzor na bezkrevni 1é€bu?



15. Bezkrevni 1é¢ba by se pfi odmitani krevni transfuze dala povazovat za ur¢ity nad-
standard — byl/a byste ochotny/a si tuto nadstandardni sluzbu hradit? (Zaskrtnéte

jednu odpoved'.)

% Ano, byl/a bych ochotny/a a uvital/a bych ji
¢+ Nevim, nemam na to nazor

% Ne, protoze si myslim, Ze se to neda povazovat za nadstandardni sluzbu

16. Jak nahlizite na odpovédnost 1ékare, ktery ma také svoji odpovédnost a jeho posla-
nim je zachranit lidsky zivot a dle Hippokratovy ptisahy neposkodit?

17. Jako svédek Jehovlv, s jakym jste se setkal/a ptistupem zdravotnika? (Zaskrtnéte

jednu odpoveéd’.)

*» Chovali se ke mné s uctou a respektovali moje nazory a presvédceni.

¢ Chovali se ke mné stejn¢ jako k ostatnim pacientim.

%+ Zajimali se o moje specifika v souvislosti s mym nabozenskym piesvédce-
nim.

¢ Se zdravotniky mam S$patnou zkuSenost, protoze se ke mné nechovali du-

stojné.

K/
L X4

Zatim jsem nebyl/a v roli pacienta a proto to nemtizu posoudit.

e

*

Po zjisténi, ze jsem svédek Jehoviv mé& nechtéli dale oSetfovat.

>

< Jiné, uved-

18. Jaké by to pro Vas bylo, kdyby Vam byla podana transfuze, proti Vasi vili? Jak
byste se citil/a?
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PRILOHA 5: AMSTERODAMSKA DEKLARACE DEKLARACE O
PODPORE PRAV PACIENTU V EVROPE

(Kutnohorska, 2007, s. 134-138)

(1994)

g B~ W N

Kazdy ma pravo na respekt vii¢i své osobg, jako lidské bytosti.

KaZzdy ma pravo sam o sobé rozhodovat.

KaZzdy ma pravo na télesnou i dusevni nedotknutelnost a na bezpecnost své osoby.
Kazdy ma pravo na respekt viici svému soukromi.

KaZzdy ma pravo, aby byly respektovany jeho moralni zasady a kulturni hodnoty, nabo-
zenské a filozofické presvédceni.

Kazdy ma pravo na takovou ochranu zdravi, jakou je mozno zajistit preventivnimi
opattenimi a zdravotni pé€i a moZznosti usilovat o nejvyssi dosazitelnou uroven svého

zdravi.

. Informovanost

Informovanost o zdravotnich sluzbach a o jejich nejlepsim vyuziti musi byt dostupné
vetejnosti, aby z nich méli prospéch vsichni, jichz se to tyka.

Pacienti maji pravo na Uplné informace o svém zdravotnim stavu, véetné¢ medicinskych
poznatkii o svém zdravotnim stavu, jakoz 1 o navrhované 1écbé, moznych rizicich
a vyhodach kazdého postupu; o alternativach k navrhovanym postupim, véetné du-
sledkii neléceni; a dale o diagndze, progndze a pokroku v IéCeni.

Informace mohou vyjimecné byt pfed pacienty utajeny, pokud existuje zavazny diivod
se domnivat, ze tyto informace, aniz by od nich bylo mozno ocekavat pozitivni u¢inek,
by jim mohly zplsobit vaznou Skodu.

Informace musi byt pacientovi sdéleny zplisobem odpovidajicim jeho schopnostem jim
porozumét, pfi minimalnim pouZiti nezndmé, odborné terminologie. Pokud pacient
nemluvi stejnym jazykem, méla by byt k dispozici ur¢itd forma tlumoceni.

Pacienti maji pravo nebyt informovani, pokud o to vyslovné pozadaji.

Pacienti maji pravo zvolit si, zda a komu ma informace byt poskytnuta misto nich.

Pacienti by méli mit moZnost vyZadat si ndzor dal§iho odbornika.
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Pii piijeti do zdravotnického zafizeni by pacienti meli byt sezndmeni s totoznosti
a odbornym postavenim osob, které jim poskytuji zdravotni péci a dale o pravidlech
a zvyklostech, platnych pro jejich pobyt a péci.

Pti propusténi ze zdravotnického zafizeni by pacienti méli mit moznost na pozadani

dostat pisemny zdznam o jejich diagndze, terapii a poskytované péce.

. Souhlas

Informovany souhlas pacienta je pfedpokladem pro jakykoliv I€katfsky zakrok.

Pacient ma pravo odmitnout nebo prerusit 1ékaisky zakrok. Dlsledek odmitnuti nebo
preruseni zédkroku je nutno pacientovi peclivé vysvétlit.

Pokud pacient neni schopen vyjadfit svoji vili a 1ékaisky zakrok je naléhavé potiebny,
za dané situace souhlas odmitl.

Pokud je nutny souhlas zdkonného zéastupce a zdkrok je naléhavé nutny, pak zakrok
muze byt proveden pouze pokud neni moZzné souhlas zastupce ziskat dostate¢né rychle.
Pokud je nutny souhlas zdkonného zastupce, pacienta (at’ jiz z diivodu nedosazeni pIno-
letosti nebo plnoleti), musi nicméné byt v maximalni mife zapojeni do procesu rozho-
dovani v zavislostech na jejich schopnostech.

Pokud zakonny zastupce odmitne dat souhlas a I¢kat nebo jiny poskytovatel zdravotni
péce je toho nazoru, ze zékrok je v zajmu pacienta, pak je nutno vyzadat rozhodnuti
soudu nebo jiného rozhod¢iho organu.

Ve vSech ostatnich situacich, kdy pacient neni schopen dat informovany souhlas
a neexistuje zakonny zastupce nebo zastupce stanoveny pro tento ucel pacientem, mély
by byt podniknuty ptimétené kroky zajiStujici ndhradni rozhodnuti, které bude brat
V tvahu, co je znamo a pokud mozno i co lze ptedpokladat o pianich pacienta.

Souhlas pacienta je vyzadovan pro uchovani a pouZiti veSkerych ¢asti lidského téla.
Souhlas lze pfedpokladat, pokud maji byt pouzity béhem diagndzy, 1écby a péce
u téhoz pacienta.

Informovany souhlas pacienta je nezbytny pro jeho zapojeni do klinické vyuky.
Informovany souhlas pacienta je pfedpokladem pro tcast na védeckém vyzkumu. Ves-
keré protokoly musi byt podrobeny fadnému etickému posouzeni. Tento vyzkum by
nemél byt provadén na osobach, které nemohou vyjadtit svoji vili, kromé ptipadd, kdy
byl ziskén souhlas od zdkonného zéstupce a lze ptedpokladat, ze vyzkum je v zajmu

pacienta. Z podminky, Ze ucast na vyzkumu ma byt v zdjmu pacienta, lze vyjimecné



slevit v ptipadé osob nezpulsobilych, pokud se jedna o vyzkum pozorovanim, které ne-
ptinasi ptimy prospéch jejich zdravi za ptedpokladu, ze 0soba neprojevuje odpor, a ze
riziko popt. zatéz pro ni je minimdlni, Ze vyzkum pfinese vyznamny piinos, a ze

pro takovy vyzkum nejsou k dispozici zadné alternativni metody nebo jiné subjekty.

IV. Duvéra a soukromi

1

Vsechny informace o pacientovu zdravotnim stavu, zdravotnické kondici, diagndze,
prognoze a 1écbeé a vSechny jiné informace osobni povahy musi byt divérné, dokonce
I po smrti.

Duvérné informace mohou byt poskytnuty jen kdyz k tomu da pacient souhlas nebo
kdyz to natidi zakon. Souhlas Ize predpokladat, kdyz se informace poskytnou 1 jinému
poskytovateli zdravotnické péce, ktery je zapojen do 1é€by pacienta.

Vsechny identifika¢ni tdaje o pacientovi musi byt chranény. Ochrana tidaji musi byt
v souladu s jejich uskladnénim. Lidské tkané, z nichz se mize odvodit identifikace pa-
cienta musi byt chrdnény stejnym zptisobem.

Pacienti maji pravo, aby jim byl umoznén pftistup k jejich lékatskym kartotékam a za-
znamim vztahujicim se k jejich diagnostice, 1éCbe a oSetieni, maji pravo na poskytnuti
kopii z kartoték, zaznamu nebo jejich ¢asti z nich. Takovyto postup vylucuje udaje, ty-
kajici se tfeti strany.

Pacienti maji pravo pozadovat opravu, doplnéni a vypusténi objasnéni nebo nespravné
casové oznaceni udaji v osobnich nebo Iékafskych udajich, které se jich tykaji, a které
jsou nepiesné, neuplné, dvojsmysiné nebo ¢asové nepiesné, anebo které jsou nepod-
statné pro ucely diagnozy, 1éCby a oSetieni.

Nesmi se vstupovat do pacientova soukromi a rodinného zivota, jen a to pii1 souhlase
pacienta, kdyz se to miize omluvit potiebou diagnostiky, I€Cby a oSetieni pacienta.
Lékarské zakroky se mohou vykondvat jen se zachovanim respektu k soukromi pacien-
ta. To znamend, Ze zadkrok je mozné vykonavat jen v pfitomnosti osob nutnych
pro vykonani zdkroku, pokud neni rozdilny pacientiv souhlas nebo pozadavky.
Pacienti ptijati do zdravotnickych zatizeni maji pravo ocekévat vhodné vybaveni, které
zaru¢i jejich soukromi, pfedev§sim kdyz jim poskytovatelé zdravotni péce nabidnou

osobni péci, vySetieni a 1écbu.

V. Osetrovani a 1écba



Kazdy ma pravo na takovou zdravotni péci, ktera odpovida jeho zdravotnim pottebam,
véetné preventivni péce a ¢innosti zaméfenych na podporu zdravi. Sluzby by mély byt
k dispozici nepfetrzité¢ a mél by byt vSem zajistén spravedlivy ptistup bez diskriminace,
podle dostupnych finanénich, lidskych a materidlnich zdroja, které mohou byt v dané
spole¢nosti poskytnuty.

Pacienti maji kolektivni pravo byt v néjaké formé zastoupeni na vSech trovnich systé-
mu zdravotni péce a to v zalezitostech tykajicich se planovani a vyhodnocovani sluzeb,
vcetné rozsahu, kvality a fungovani zdravotni péce.

Pacienti maji pravo na takovou kvalitu péce, kterd se vyznacuje jak vysokou technic-
Kou trovni tak i humannim vztahem mezi pacientem a poskytovateli zdravotni péce.
Pacienti maji pravo na kontinuitu péce vcetné spoluprice mezi vSemi poskytovateli
zdravotni péCe ¢i zafizenimi, kterd se zabyvaji diagndzou, 1é€bou a oSetfenim.

Za situace kdy poskytovatelé jsou nuceni provést volby mezi potencialnimi pacienty
pro urcitou léCbu, ktera je dostupna jen v omezené mire, pak vSichni tito pacienti maji
pravo na spravedlivy postup pii vybéru pro danou 1écbu. Vybér musi byt zalozen
na medicinskych kritériich a musi byt proveden bez diskriminace.

Pacienti maji pravo si vybrat nebo zménit svého 1ékare, jiného poskytovatele zdravotni
péce ¢i zdravotnické zatizeni za predpokladu, Ze je to slucitelné s fungovanim systému
zdravotni péce.

Pacienti, u nichZ jiz nejsou medicinské divody pro dalsi pobyt ve zdravotnickém zafi-
zeni, diive nez jsou prevedeni do jiného zdravotnického zafizeni nebo poslani domd,
maji pravo na uplné vysvétleni. Pievedeni pacienta miize byt provedeno az poté, co ji-
né zdravotnické zatizeni souhlasilo s piijetim pacienta. Pokud je pacient propustén do-
mu a vyzaduje-li to jeho stav, méla by byt k dispozici komunitni, domaci péce.

Pacienti maji pravo na dastojné zachazeni s ohledem na jejich diagnézu, 1é€bu a oSet-
fovani, kter¢ by mély byt poskytovany pii respektovani jejich vlastnich kulturnich
a spolecenskych hodnot.

Pacienti maji pravo na podporu rodiny, piibuznych a pratel v pribchu oSetfovani

a 1é¢by a na to, aby se jim kdykoliv dostalo duchovni utéchy a podpory.

10 Pacienti maji pravo na ulehceni svého utrpeni podle poslednich védeckych poznatkd.
11 Pacienti maji pravo na humanni termindlni péci a na distojné umirani.

VI. Uplatiiovani prav



Vykon prav uvedenych v tomto dokumentu predpoklada, ze pro tento ucel jsou vytvo-
feny odpovidajici pravni nastroje.

Vykon téchto prav bude zajistén bez diskriminace.

Pti vykonu téchto prav budou pacienti podrobeni jen takovym omezenim, kterd jsou
slucitelna s pravnimi nastroji ochrany zakladnich lidskych prav a jsou v souladu
se zakonnymi postupy.

Pokud pacienti nemohou sami vyuzivat prav danych v tomto dokumentu, pak by tato
prava méla byt uplatnéna jejich zdkonnym zastupcem nebo osobou, kterou pacient
pro tento ucel urci, v ptipade, ze nebyl ustaven pravni zastupce ani osobni zastupce, je
nutno pfijmout jina opatieni pro zastupovani téchto pacientt.

Pacienti musi mit ptistup k informacim a pokyniim, které jim umoZzni uplatiovat prava
uvedena v tomto dokumentu. Pokud pacienti usoudi, Ze jejich prava nebyla respekto-
vana, mé¢li by mit moznost podat stiznost. Vedle obraceni se na soudy by mély existo-
vat nezavislé mechanismy na urovni Gstavu nebo jiné mechanismy umoznujici podava-
ni a projednavani stiznosti a rozhodovani o nich. Tyto mechanismy by mimo jiné zajis-
tovaly, aby informace o postupu stiznosti byly pacientim pfistupné, aaby byla
k dispozici a dostupna nezavisla osoba ke konzultacim ohledné¢ nejvhodnéjSich kroka,
které maji byt podniknuty. Tyto mechanismy by dale mély zajistit, aby v ptipad¢ po-
tteby byla pacientovi k dispozici asistence a zastani. Pacienti maji pravo na to, aby je-
jich stiznosti byly posouzeny a dukladné, spravedlivé, uc¢inné a rychle vyieSeny ,a aby

dostali informace o jejich vysledku.



PRILOHA 6: PRAVA PACIENTU

(Kutnohorska, 2007, s. 139-140)

1

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient mé pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, kteti ho oset-
fuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfimétené moznostem ustavu, jakoz i moznost
denn¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezenim takovéhoto zpiisobu
(tzv.kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divoda.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl
pied zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu za-
svécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma byt na-
lezité informovan o piipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Po-
kud existuje vice alternativnich postupt nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1¢-
cebnych alternativdch, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovné€z pravo znat jména
osob, ktera se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a 1€Cby ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho sou-
kromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace 1écba jsou véci diivérnou a museji byt
provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo zucastnény musi
odsouhlasit nemocny, i ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam ne-
vybral.

Pacient mé pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby, jsou
povaZzovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa 1
v piipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti ptiméfenym zp-
sobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li nutné, mize byt pacient pfedan jinému lécebnému ustavu, ptipadné
tam pievezen poté kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni a informace
0 nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach. Zdravotni zatizeni které ma ne-

mocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.
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10

11

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméienou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, jaci l€kari, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice uréi postup, v némz
bude jeho 1ékaf pokracovat, a dostane informace o tom, jaka bude jeho dalsi péce.
Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipad€, ze se Iékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocné-
ho je podminkou k zah4jeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize
kdykoliv, a to bez udani divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipad-
nych zdravotnich diisledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zaveéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii, kteti musi re-
spektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnosti znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde
se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ticet a vyZadovat

odvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je Gcet placen.



PRILOHA 7: PRINCIPY, KTERE TVORI PILIRE SYSTEMU
ZDRAVOTNI PECE V CESKE REPUBLICE:

Solidarita. Solidarity mezi zdravymi a nemocnymi byva ve zdravotnich sys-
témech dosahovdno oddélenim Cerpani zdravotni péce od jejiho financovani.
Solidarita ekonomicky aktivnich s ekonomicky neaktivnimi znamend, ze
kazdy pojisténec plati vysi pojistného jako urcité procento ze svého piijmu

bez ohledu na to, jakou zdravotni péc¢i ¢erpa nebo bude Cerpat.

. Vysoky podil samospravy.

Vicezdrojové financovani s pievazujicim podilem vefejného zdravotniho po-
Jisténi. Zdravotni péce je financovana z vetfejného zdravotniho pojisténi, pti-
mych plateb, statniho rozpoctu a krajskych rozpoctu.

Stejna dostupnost poskytované zdravotni péce pro vSechny pojiSténce. Zdra-

votni systém se snaZi o nastaveni podminek, v rdmci kterych nebudou rozdily

v dostupnosti poskytované zdravotni péce.

Povinné o¢kovani proti infekénim nemocem (Ministerstvo zdravotnictvi Ces-

ké republiky, 2012).



PRILOHA 8: PREHLED NEJDULEZITEJSICH PLATNYCH
PRAVNICH PREDPISU

Oficidlni zdrojem informaci je pouze aktudlni znéni zakont. V této kapitole naleznete se-
znam nejdulezitéjSich pravnich ptedpist z oblasti vetejného zdravotniho pojisténi, posky-
tovani zdravotni péce a z oblasti ochrany vefejného zdravi:
e usneseni piedsednictva CNR &. 2/1993, o vyhlageni Listiny zakladnich prav a svo-
bod jako soudasti ustavniho poradku CR
e zédkon €. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, v platném znéni
e zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zmeéné a doplnéni nékte-
rych souvisejicich zakont, v platném znéni
e zékon &. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, v platném
znéni

e zékon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souviseji-

cich zakont v platném znéni (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2012).



PRILOHA 9: POJISTNE CASTKY POJISTOVNY SLAVIA PRO
POJISTENI BEZKREVNI LECBA

Pojistna ¢astka (Slavia pojistovna, 2012)

Riziko Nejnizsi PC  Nejvyssi PC
Smrt urazem - dospély 30 000 100 000
Smrt urazem - dité 30000 -

Ptipojisténi - dospély 30 000 -

Ptipojisténi - dité 30 000 -

Ptipojisténi - dospély 30 000 -

Pipojisténi - ditd 30 000 -



PRILOHA 10: EDUKACNI BROZURA PRO ZDRAVOTNICKE
PRACOVNIKY

Specifil-a svédli Jehavovyich ve zaravating pedi

Eduka¢ni broZura pro zdravotnické pracovniky

Vytvorila: Lucie Gerstbergerova
Odborny konzultant: Mgr. Be. Pavla Kudlova, PhD.

Ustav oSetiovatelstvi FHS UTB ve Zling, 2012



Kdo jsou svédkové Jehovovi

Svédkové Jehovovi (dale jen SJ) je celosvétova nabozenska spole¢nost, vzniklda v USA
v 70. a 80. letech 19. stoleti (Wikipedia, 2012). V nasi zemi pisobi SJ jiz od pocatku 20.
stoleti, a aCkoliv prvnimi zastupci SJ u nds byli némecky mluvici ob&ané, dalSimi jiz byli
Cesi (Remes, 2012). SJ ziskali ifedni registraci na Ministerstvu kultury Ceské republiky 1.
zaFi 1993 jako Nabozenska spolednost Svédkové Jehovovi. Podet ¢lentt v CR je kolem
16 000 (Remes, 2003). Mezi své Cleny ptijimaji lidi riznych kultur. Sami SJ jsou toho na-
zoru, ze Buh se nestrani zddnému narodu a nacionaliSmus S rasismem maji pavod
v dablovi (VojtiSek, 2004b, s. 27). SJ maji urcitd ndbozenska specifika, ktera izce souvisi

se zdravotni péci a proto je nutné, tuto ndbozenskou komunitu znat a vénovat ji pozornost.

Uceni SJ

Vira SJ vychazi z Bible, kterou intenzivné¢ studuji. Maji svij pieklad Bible, ktery se nazyva
,Pieklad nového svéta Svatych pisem®. Biblickymi zakony a radami obsazenymi v tomto
,,Pfekladu nového svéta Svatych pisem™ se pak fidi v celém svém zivoté. Zpoveéd' neni pii-
jimana, jediné, co praktikuji, jsou rozhovory se star§imi (Sedlakova, 2007, s. 14—17). Za-
roven se snazi o svoji viru podé€lit pomoci tzv. kazatelské sluzby. Vénuji se i studiu ¢asopi-

st Strazna veéz a Probud’te se. Maji své zpévniky, z kterych pii shroméazdéni zpivaji.

Svédkové Jehovovi uctivaji jediného Boha, toho nazyvaji dle starych hebrejskych prekladt

Jehova. Toto nadbozenstvi je tedy monoteismem (Sedlakova, 2007, s. 14—17).

SJ véti, Zze po smrti ¢lovék doopravdy umira, tudiz v tuto chvili nema zadné védomi. SJ
v&ii na smrtelnost duse, jakmile zemfe télo, tak duse jiz neexistuje (Blazek, Pokorny, Tel-
cova, 2002, s. 52). Peklo podle jejich pojeti viry neexistuje. Cekaji na tzv. Armagedon
(misto posledni bitvy Boha se Satanem), ktery ukon¢i veSkeré soucasné déni. Na konci této
bitvy budou vérni svédkové spaseni, poté se rozdéli na dvé skupiny: prvni je tzv. ,,malé
stado®, coz je 144 tisic svédka, ktefi budou vladnout na nebesich a druhou je tzv. ,,velky
zastup®, ktery bude zit na Zemi pod vladou ,,malého stdda® v harmonii a miru (VojtiSek,
2004a). Ocekavani konce svéta bylo jiz predpovézeno v roce 1914, 1918, 1925, 1975 (Bla-
zek, Pokorny, Telcova, 2002, s. 51).



SJ odmitaji vojenskou sluzbu, nepouzivaji stielné zbrané, neticastni se voleb, nepodileji se
na politické Cinnosti a neuctivaji narodni symboly (Blazek, Pokorny, Telcova, 2002, s. 52;

Zelenikova, 2003, s. 84).

SJ a oblasti tykajici se zdravotni péce

Oblast stravovani

cey

Svédkové Jehovovi Ziji zdravym Zzivotnim stylem, do
kterého patii 1 zdravy zplsob stravovani. M¢li by jist kvalitnéji

(tzn. jist nefalSovanou stravu), stfidmé, pievazné rostlinnou

stravu a pit dostatek tekutin. M¢li by jist ovoce a zeleninu, ce-
lozrnné potraviny, méné¢ masa a 2x tydné si misto masa dat k@
rybu. Omezit produkty z bilé mouky. Vyhybat se popularnim

dietam (Pollan, 2011). Dalsi pravidlo ve stravé SJ vychazi také z Bible, kdy spravny kies-
tan se ma ziikat krve, a to 1 ve stravé. Maso, které nebylo zbaveno krve, je zakdzano jist a
pokrmy obsahujici krev jsou také zakazany (napt. zabijackové pokrmy). Dle nafizeni Bib-
le je povoleno pouze pozivani ryb, ackoliv by se muselo ¢ekat na jejich dostate¢né vykrva-
ceni (Remes, 2001, s. 407; Zelenikova, 2003, s. 83). V souvislosti se stravovanim SJ je
tfeba se zminit o dodrzovani ptstu. SJ zastavaji ndzor, Ze v Bibli neni Zadny konkrétni piist
predepsan. SJ zminuji pusty pti novodobych piilezitostech jako je napt. intenzivni studium
Bible, rozjimani, obdobi pied ufinénim zdvazného rozhodnuti. V ptipadech, kdy svédek
Jehovlv povazuje za vhodné a Zddouci se postit, mize tak ucinit. Spolecnost plist ani ne-

odsuzuje ani nedoporucuje (Vyzaduje Biih, abychom se postili, 1996).
Pristup SJ ke koureni, alkoholu a drogam

Vzhledem k tomu, ze SJ maji tctu k Zivotu,
proto je pro n€ pfimo nepiijatelné uzivani drog. Za
neptipustné povazuji i kouteni. Alkohol pozivaji
umirnéné, propadani alkoholu a ,,opilstvi® pro né

také neni ptijatelné (Klika, 2005, s. 6).




SJ a svatky

SJ neuznavaji slaveni Velikonoc, Véanoc ani jinych kiestanskych svatku,

dokonce neslavi ani své narozeniny (Blazek, Pokorny, Telcova, 2002, s. 51).

Jediny svatek, ktery oslavuji je nisan, tzv. Ctrnacty
den zidovského mésice nisanu, ¢imz vzpominaji na Kristo-
vu smrt (Blazek, Pokorny, Telcova, 2002, s. 52). Tomuto
svatku fikaji pamatna slavnost. V tento pro né vyznamny

den se schdzeji po zapadu slunce a v Sélech kralovstvi se

=/

slavnosti a poté si posilaji kolovat symboly, tj. Cervené vino (piedstavujici Kristovu krev) a

nejprve spoleéné pomodli. Pfipominaji vyznam pamatné

nekvaseny chléb (ztvarnujici Kristovo télo). Po poslani téchto symboli byva tato slavnost

ukonéena modlitbou.

Co je pro SJ prijatelné a neprijatelné?

Neprijatelné!!!

Plna krev
Autotransfuze

Erytrocyty
Leukocyty

Trombocyty

Krevni plazma

Darcovstvi krve



Albumin, imunoglobuliny, ockovaci latky, srazlivé (koagula¢ni) faktory,

hemoglobin, hemin, interferony, sbér krve z rany (cell-saver), hemodilu-

ce, mimotelni krevni ob¢&h, dialyza, epidurdlni krevni zaplata, plazmafo-

réza, znaceni krve (mimo télo a jeji vraceni), koncentrat krevnich desti-

¢ek autologni (vyrobeny z pacientovy vlastni krve).

)
)

Dale jsou pro SJ povoleny: Transplantace organtl, aplikace injekci, odbéry krve pro labo-

ratorni vySetfeni, uzivani hormonélni antikoncepce.

POZOR

r o owr

Velka ¢ast toho, co je pro SJ piijatelné, se odviji na zaklad¢ jejich svédomi. Proto

je nutné, abychom se SJ, ktery se nachazi v roli pacienta, komunikovali. Musime

SJ dostatecné vysvétlit situaci, ve které se bude nachazet, vysvétlit rizika a poku-

sit se nalézt feSeni.

SJ u sebe nosi ,,Dokument pro lékar-

rwe

skou péci: Zadnou krev*

Kartu ,,Zadnou krev - Zavazny pokyn pro léka-
fe* nosi SJ pti sob¢é a maji SJ opatfenou uredné
ovérenym podpisem. Timto dokumentem zadaji
I€kate, aby jim v pfipad¢ ohrozeni zivota nebo
zdravi nebyla podana krevni transfuze (Remes,

2001, s. 407; Klanova, 2009).

Vybor pro styk s nemocnicemi

Abych zajistl, e ms vale vyjédrens na druhé strince bude respekiovina
5 adstupern casu nebo za jinych okolnasti a 2 nikda nebude chiit zpochybfio-
vat toto prohlsseni o mé vili. obnoviri cas od Easu svij podpis.

Datum: Podpis:

Dalii adaje:
Alergie

Jiné rizikové faktory

v

Adresai

Telefon:

'NEBO LASKAVE INFORMUJTE:

DOKUMENT PRO
LEKARSKOU PECI

IMENO: -
ADRESA:

7ADNOU KREV
&

«

ZAVAZNY POKYN PRO LEKARE

i savarefl, e vt i
ikiim, kiefi mi poskytoou jinak kva-

SJ maji ztizeny vybory pro styk s nemocnicemi. Ty slouZi k tomu, aby jim poradily pti

rozhodovéani o lécb¢, mohou poskytnout 1ékaiim alternativni ptipravky misto krevnich

transfuzi, maji seznam lékail, kteti jsou SJ ochotni 1é¢it a zaroven respektovat jejich zi-

votni hodnoty (Klika, 2005, s. 6).



Co SJ ocekavaji od zdravotnickych pracovnika?

Ocekavaji lidsky pristup zdravotnickych pracovnikii, vysvétleni a popsani situace, psy-
chickou podporu, pfijeti jejich nabozenského vyznani, toleranci, pochopeni, trpélivost. SJ o
sob¢ tvrdi, Ze neodmitaji 1éCbu, jen neptijimaji urcéité krevni frakce, a proto ocekavaji po-

chopeni a nabidku alternativnich lécebnych postupi.
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