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Abstrakt
Abstract



Uvod

Ve své diplomové praci se budu zabyvat problematikou transplantace a darcovstvi
organu, konkrétné se zaméfenim na etické a socidlni aspekty této problematiky.

Téma transplantace a darcovstvi orgdnt neni az tak frekventované v médiich a u
vefejnosti, presto je velice dulezité. Touto problematikou se bézni obfané vétsinou
zatnou zabyvat az ve chvili, kdy se jich osobné dotyka. Clovék Gekajici na
transplantaci, vazné nemocny nebo umirajici, a na druhé strané mrtvy nebo klinicky
mrtvy ¢lovek jako darce. Prace s témito lidmi je velice slozita pro vSechny zicastnéné.

Ackoliv by se mohlo zdat, Ze se jedna o lékaiskou problematiku, i socialni
pracovnik zde ma své misto - a to jak v pé¢i o nemocného (¢len tymu v nemocnici), tak
pfi spolupraci s rodinou nebo jednotlivcem, socidlni pracovnik na ufadech (ufad prace,
meéstsky ufad, atd.), v poradnach a na mnoha dalsich mistech.

K sepsani prace o transplantaci a darcovstvi organli m¢ motivovalo nékolik véci.
Ptedevsim to, ze ackoliv se o této problematice mluvi a méla jsem moznost se s ni
setkat i v ramci své rodiny, tak piesto dokud jsem se o toto téma ja sama nezacala
zajimat vic, tak se ke mn¢ dostavaly Casto jen neuplné informace. Obcas tyto informace
byly i klamné.

Dalsim diivodem je i setkdni s panem cekajicim na transplantaci ledviny v rdmci
mého zaméstnani (0fad prace — davky hmotné nouze). Pan nemél rodinu ani narok na
invalidni dichod. Ocitl se sam, bez penéz, bez moznosti nechat se zaméstnat a ohrozen
ztratou bydleni.

Toto pro mé byl hlavni divod pro zvoleni tohoto tématu mé zaveérecné prace,
jelikoz ja osobné toto téma povazuji za velice dulezité, a to jak z etického hlediska, tak i
ze socialniho.

Pokud se budeme zabyvat transplantaci a darcovstvim organtl, narazime na mnoho
aspektii, které mohou ¢lovéka ovliviiovat pii jeho 1é¢bé a rozhodovani. Clovék je bio-
psych-socio-spiritualni bytost a jako takovy je ovliviiovan svym okolim.

Pokud mluvime o transplantaci a darcovstvi organti, tak se nevyhnuteln¢ dostavame
I k tématu smrti. Vzdy je zde riziko smrti, a to i v pfipadé, kdy darcem je zivy ¢loveék
(napt. darovani ledviny od pfibuzného). A s tim souvisi hodnota lidského Zivota a nase
ochota pomoci druhym, lidska dustojnost, ale i stres, obavy a zal, fyzicka bolest, strach

o blizkou osobu, hledani pomoci nebo obraceni se na viru.



Jak uz jsem zminovala, ¢lovek je bio-psych-socio-spiritualni bytost a jako takového
ho musime vnimat. Jedna se o celek, a proto nelze né&jakou ¢ast vynechat. Z tohoto
divodu budu na ¢lov€ka nahliZet holisticky 1 v této praci.

V ramci své prace se zaméfim zejména na otazku, nakolik okoli (rizné aspekty)
ovliviiyje ¢lovéka pfi jeho rozhodovani o svém Zzivoté.

Tuto praci chci koncipovat jako piiblizeni problematiky transplantace a darcovstvi
organd, chci priblizit jednotlivé aspekty, které mohou ¢loveéka ovliviiovat pii jeho cesté
zivotem. Zarovenn bych rada poukazala na to, nakolik mohou tyto aspekty clovéka
ovlivnit, a samoziejmé se zamétime i na to, zda zde ma své misto socidlni pracovnik.
Tato prace bude teoretickym pojednanim o aspektech transplantace a darcovstvi organa.

Cilem mé prace je zjistit, zda ¢loveék po zvazeni vSech aspektd, které ho ovliviuji,
muze dospét k rozhodnuti odmitnout transplantaci i v pfipad¢, Ze by to znamenalo smrt.
Také se zaméfim na darcovstvi a na to co muze vést ¢lovéka k rozhodnuti, stat se
darcem organi — predevsim na reflexi etickych a socialnich aspektt. A také na to, jakou
roli hraje socialni pracovnik ve vztahu k nemocnému, rodin¢ atd.

Ve své praci bych se chtéla vénovat predev§im etickym a socidlnim aspektim
transplantace a darcovstvi organii. Etické aspekty darcovstvi organti od mrtvych darcti -
potvrzeni smrti (Smrt mozku), xenotransplantace, darcovstvi organti od zivych darcu,
lidska dustojnost a lidska prava. Socialni aspekty - ekonomicka situace, pomoc statu
(invalidni dichod, pfispévek na péci), poradenstvi, a to jak vdzna nemoc ovliviluje
jednotlivce, potazmo rodinu. V vodni ¢asti mé prace se budu vénovat transplantaci
organt a darcovstvi organti — vhledu do této problematiky. Nasledovat bude legislativa
vztahujici se k tomuto tématu. Dale se zaméfim na etické aspekty a socidlni aspekty,
které¢ Clovéka mohou ovliviiovat pfi rozhodovani. V dalsi kapitole mé prace jesté
zminim dal$i aspekty, které mohou mit vliv na rozhodovani, a to piredevSim
psychologické a ndbozenské. V zavéru se pokusim o reflexi vSech aspektli, které jsem
zminila ve své praci a které mohou ovlivnit ¢loveéka pii rozhodovani.

Diplomova prace vychazi piredev§im z kniznich zdrojii autord, kteii se zabyvaji
touto problematikou, a z elektronickych zdroju, které pojednavaji o tématech dualezitych

pro mou praci.



1 Transplantace a darcovstvi organtu

Transplantace organti u cloveéka se vyviji od roku 1933, kdy dosSlo k neuspésné
transplantaci ledviny. Od této doby dochazi k rozvoji této techniky a k objevu

1ékai'skych postuptl potiebnych pro ispé&nou transplantaci (imunologie).t

1.1 Transplantace organt

Pod pojmem transplantace rozumime pfenos tkané nebo celého organu.? Jednd se o
metodu urcenou k zachrané lidského Zivota nebo zlepSeni zivota po urazu. V této praci
se zam¢&fim na transplantaci vnitinich organd. V soucasné dob¢ dochazi i k transplantaci
kuze, ktera zlepSuje Zivot lidem s popaleninami nebo po devastujicim zranéni obliceje,
ale i u jinych poskozeni.

,Iransplantace jsou dnes obecné piijatou metodou léceni nezvratného selhani
zivotng dulezitych orgdnd. Pfi transplantaci orgdnid jde v klinické praxi nejcastéji o
pfenos organu z jedné osoby (darce - donor) na osobu druhou (pfijemce - recipient) —
tzv. alotransplantace. Pienos mezi jednovaje¢nymi, imunologicky shodnymi dvojcCaty,
tzv. izotransplantace, je vzacny. Autotransplantace pfichdzi v uvahu pfedevSim pfii
prenosu tkani (ktize, krev), zcela vyjimecné se onemocnély organ po oSetieni mimo télo
vraci nemocnému zpét ve form¢ autotransplantatu (napt. ledvina po oSetfeni nékterych
zuzeni rendlnich tepen nebo litidzy). Pienos orgdnli mezi riznymi zivociSnymi druhy
(xenotransplantace) se zatim v klinice pfili§ neosvédCily (s vyjimkou tkanovych
xenotransplantaci prase¢i kiize k do¢asnému kryti popalenych ploch) (...)*®
Zdrojem organt pro transplantaci mohou byt:

e darci — zivy Clovék nejcastji blizky pribuzny, ktery se dobrovolné rozhodne
darovat organ (ledvina, jaterni lalok),

e mrtvi darci — jsou nejcastéjsim zdrojem organt. Jedna se o jedince, u kterych
doslo ktzv. smrti mozku a u kterych se predpoklada souhlas s darovanim

organt.’

1 Srov. VALENTA, J.; ZEMAN, M. Historie transplantaci... s. 434.
2 Srov. POKRIVCAK, T. Chirurgie. s. 81.

3 VALENTA, J.; ZEMAN, M. Historie transplantaci... S. 434.

4 Srov. Tamtéz. s. 436.
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Po transplantaci organu muze dojit k odmitnuti transplantatu — rejekéni reakci. T¢lo
piijemce vyhodnoti organ jako cizi a odmitne ho — toto muize nastat okamzité, po
nékolika dnech, ale i po mésicich. DiileZité je rejekéni reakci predejit nebo ji omezit.”

V soucasnosti je transplanta¢ni medicina (chirurgie) na takové urovni, ze k selhani
transplantovanych organt z dlouhodobého hlediska dochéazi pouze u 10 — 20 % pacienti
a kamrti dochazi jen u méné nez 10 %. Transplantacni medicina se stale posouva
kuptedu. V dneSni dobé dochazi k transplantacim v akreditovanych transplantacnich
centrech.®

Transplantaéni medicina ma v dnesSni dobé své nepostradatelné misto, ale pokud
bychom neméli darce organti, nebylo by mozné ji aplikovat. Darcovstvi organd je

dualezitou slozkou transplantacni mediciny.

1.2 Darcovstvi organii

Jak jsem jiz zminila, darcovstvi organt je dilezitou slozkou transplantacni mediciny.
Jedna se o hlavni sloZzku, bez které by celé tato koncepce nemohla fungovat. Darovéani
Zivota nebo alespoii jeho prodlouzeni je velka motivace pii rozhodovani, zda se darcem
stat. I presto ne kazdy mize byt darcem. Toto plati i pfi darcovstvi krve, natoz pfi
darcovstvi organtl.

,ldedlnim darcem je Clovék ve véku 15 — 50 let bez ptidruzenych onemocnéni.
Dobré vysledky davaji 1 organy odebrané od déti ve v€ku 2 — 15 let, avSak transplantace
vzhledem k jemnym cévam je technicky naro¢ngjsi (...)*’

Nevhodnym darcem jsou lidé s nadory (i s nezhoubnymi) a lidé s HIV, hepatitidou
a dal3imi onemocnénimi.? Jsou presné stanovena pravidla, ktera uréuji vhodnost dérce.
Tato kritéria je nutné striktné¢ dodrzovat, a to jak pfi odbéru organu od mrtvého darce,
tak 1 od Zivého.

Pii odbéru organu od zivého darce je presné stanoveno, pro koho je tento organ
uréen. U odbéru organii od mrtvého darce se o transplantaci téchto organti rozhoduje
podle antigenni shody (Clovék s nejvetsi pravdépodobnosti piijeti organu) nebo podle

urgentnosti.’

5Srov. VALENTA, J.; ZEMAN, M. Historie transplantaci...s. 434 — 435, 437.
6 Srov. TamtéZ. s. 437.

" Tamté.

8 Srov. TamtéZ.

% Srov. Tamtéz.



Existuje tzv. &ekaci listina, na které jsou uvedeni lidé &ekajici na transplantaci. Cim
vice lidi na této listin€ je, tim vétsi je Sance najit vhodného darce. Z tohoto diivodu jsou
tyto listiny propojeny mezindrodnd (napi. Cesky transplant, Eurotransplant,
Scanditransplant). Je dulezité najit ¢ekatele na transplantaci s co nejvétsi shodou pro
zvySeni Sance na piijeti transplantatu. K tomuto ucelu jsou sestaveny mezinarodni
registry. Pokud se nenajde vhodny cekatel na transplantaci v daném staté, je hledani
rozsifeno do &ekacich listin dalsich stati.’® P¥i darcovstvi organtl, pii transplantaci, ale i
pii sestavovani ¢ekacich listin se kazdy stat musi fidit zakony, které tuto problematiku
upravuji. Pravni normy jsou podstatnou soucésti, bez které by mohlo snadno dojit
Kk zneuziti pravomoci, ale i lidi, ktefi se rozhodnou pomoci. Témito normami — jejich

stéZejnimi body, se budu zabyvat v dalSich ¢astech této prace.

10 Srov. VALENTA, J.; ZEMAN, M. Historie transplantaci...s. 437.
10



2 Legislativa

V Ceské republice upravuje problematiku transplantace a darcovstvi organt z pravniho
hlediska zékon €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organii a
o zmén¢ nekterych zakont (transplantacni zékon).

Dalsi zakony, které tuto problematiku upravuji (nékteré jen okrajove), jsou:

e Zzékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach),

e Zzikon ¢. 296/2008 Sb., o zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bun¢k
uréenych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zdkonl (zdkon o lidskych
tkanich a bunkach),

e zikon €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a o zméné nekterych zakond,
ve znéni pozd¢jsich predpist,

e zadkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nékterych souvisejicich zakond.

Jelikoz Ceska republika je Clenskym statem Evropské unie, tak existuji i pravni
normy na Urovni této unie. Tyto pravni normy jsou nadfazené naSi pravnim normam.

Nejvyznamnéjsi jsou:

e SMERNICE EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY 2010/45/EU ze dne

7. Cervence 2010 o jakostnich a bezpe€nostnich normach pro lidské organy

urcené k transplantaci.

,.Piehled zakonti upravujici tuto problematiku dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Transplantace a bezpec¢nost tkani a bunék:
e (. 285/2002 Sb., Zakon o darovani, odberech a transplantacich tkani a organti a o
zméné nekterych zakont (transplantacni zékon),
e (. 436/2002 Sb., Natizeni vlady, kterym se provadi zakon ¢. 285/2002 Sb., o
darovani, odbérech a transplantacich tkani a organii a o zméné neékterych zakont

(transplanta¢ni zakon), !

1 MZCR. Transplantace a .... [on-line].
11



e . C. 437/2002 Sb., VyhlaSka, kterou se stanovi bliz§i podminky posuzovani
zdravotni zplsobilosti a rozsah vySetfeni Zijiciho nebo zemfielého darce tkani
nebo organt pro ucely transplantaci (vyhlaska o zdravotni zpusobilosti darce
tké&ni a organi pro tcely transplantaci),

e (. 479/2002 Sb., Vyhlaska, kterou se stanovi odbornd zptisobilost I¢kait
zjistujicich smrt a lékarti provadéjicich vysetieni potvrzujici nevratnost smrti
pro ucely odbéru tkani nebo organt uréenych pro transplantaci,

o (. 434/2004 Sb., Vyhlaska o podrobnostech rozsahu a obsahu povinné
uvadénych dat do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkéni a organd,

e ¢. 504/2005 Sb., Natizeni vlady, kterym se stanovi vycet podpolozek
kombinované nomenklatury spoleéného celniho sazebniku a jejich nazvy
oznacujici tkané nebo organy lidského ptivodu, uvadéné v zadostech o povoleni
jejich dovozu nebo vyvozu,

e ¢. 111/2013 Sb., Vyhlaska o stanoveni pozadavkli na vytvofeni pracovnich
postupll pro zajisténi systému jakosti a bezpecnosti lidskych organti uréenych
k transplantaci,

e (. 114/2013 Sb., Vyhlaska o stanoveni bliz§ich podminek posuzovani zdravotni
zpisobilosti a rozsahu vySetfeni Zijictho nebo zemftelého darce tkani nebo
organtli pro ucely transplantaci (vyhlaSka o zdravotni zptsobilosti darce tkani a
orgéani pro Ucely transplantaci),

e ¢. 115/2013 Sb., Vyhlaska o stanoveni specializované zpusobilosti lékati
zjiStyjicich smrt a Iékaili provadéjicich vySetfeni potvrzujici nevratnost smrti
pro ucely odbéru tkani nebo organli urcenych pro transplantaci (vyhlaska o
specializované zpusobilosti 1ékaft zjiSt'ujicich a potvrzujicich smrt pro ucely
transplantaci),

e (. 7/2014 Sb., Vyhlaska o stanoveni bliz§ich podminek posuzovéni zdravotni
zpusobilosti a rozsahu vySetfeni zijiciho nebo zemfelého déarce tkani nebo

organti pro udely transplantaci,**?

12 MZCR. Transplantace a .... [on-line].
12



,»C. 296/2008 Sb., Zakon o zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkdni a bunék
uréenych k pouziti u ¢lovéka a o zmeéné souvisejicich zakond (zdkon o lidskych
tkénich a bunkéach),

¢. 422/2008 Sb., Vyhlaska o stanoveni blizSich poZadavkil pro zajisténi jakosti a
bezpecnosti lidskych tkani a bunék uréenych k pouziti u ¢lovéka.«t

v

Podrobnéjsi vysvétleni zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a

transplantacich tkani a orgdnti a 0 zméné nékterych zdkoni (transplantacni zakon), ktery

je stézejni pro pochopeni, jak funguje darcovstvi organti a jejich transplantace u nés.

,,Lento zakon upravuje:

darovani, odbéry a transplantace tkani a organd,
zakladni pojmy,

ey

odbéry tkédni a organi od zijicich darc — ptipustnost odbéru tkani a organti od
zijiciho darce,

etickou komisi,

posouzeni zdravotni zptisobilosti zijiciho darce,

uplné pouceni a souhlas,

podminéni odbéru od zijiciho darce,

transplantace tkani nebo organi odebranych z jiného divodu nez za ucelem
transplantace,

odbér od zemielych darcil,

ptipustnost odbéru od zemielého darce a nalezitosti zjisténi smrti,

piipustnost odbéru od zemtelého darce, ktery je cizincem,

nepiipustnost odbéru od zemielého darce,

odebrané tkdn¢ a organy,

pitvy,

uctu k lidskému télu,

sdéleni predpokladaného odbéru osobé blizké a nesouhlas s posmrtnym
odbérem,

ptijemce,

narodni zdravotni registry souvisejici s transplantacemi,

13 MZCR. Transplantace a .... [on-line].
14 7&kony pro lidi. Zdkona & 285/2002 Sb., ... [on-ling].
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e _povinnosti poskytovateldi zdravotnich sluzeb pii poskytovani zdravotnich
sluzeb v souvislosti s darovanim a transplantacemi tkani a organd,

e respektovani anonymity mezi déarci a pifijemci a informacni povinnost
poskytovatelti zdravotnich sluzeb,

e poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéjici odbéry tkani a transplantace tkani,

e transplantacni centrum,

e protokol o nakladani s tkanémi a organy,

e tkanové banky a jejich povinnosti,

e stfedisko pro vyhledavani darct krvetvornych bunék,

e Koordina¢ni stfedisko transplantaci,

e mezinarodni spolupraci,

e jiné cinnosti souvisejici s darovanim, odbérem a transplantacemi,

e zdkaz finan¢niho prospéchu nebo jinych vyhod a obchodovéani s tkdnémi a
organy,

e piispévek na naklady pohibu a

e nahrada poskytovana Zijicimu dérci organu.*'®

,Dale je soucasti zdkona ¢. 285/2002 Sb. Ptiloha — zjistovani smrti v piipadech
prokazovani smrti mozku. 16

Jedna se pouze o néstin véci, které tento zakon upravuje. A jak uz je vyse uvedeno,
jsou dalsi zakony, které zakon ¢. 285/2002 Sb. dopliiuji.

Ackoliv v Ceské republice existuji zakony upravujici podminky pro darcovstvi a
transplantaci organtl, tak vSeobecné povédomi o této problematice neni az tak vysoké.
Zatimco darcovstvi krve nebo kostni dfené¢ je ve spoleCnosti rozSifeny pojem,
darcovstvi organu je stale na okraji zdjmu spolecnosti.

V médiich se Casto setkavame s americkym modelem darcovstvi organt (opting-in)

a snadno se muze stat, Ze si ¢lovék mysli, Ze 1 u nds je stejny postup. Proto bych se zde

rada vénovala i zpisobum ziskani souhlasu k darcovstvi organd.

15 Zé&kony pro lidi. Zdkona ¢ 285/2002 Sb., ... [on-ling].
16 Tamtéz.
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Existuje n¢kolik zpiisobl jak postupovat pro ziskéni organti od darce (mrtvy darce):

e Opting-in — tento zpiisob je postaven na svobodné villi &lovéka. Clovék se za
zivota rozhodne pro darovani organi v ptipadé smrti — musi se zaregistrovat a
doklad o tom, Ze je darce, by mél nosit porad u sebe. Zde mlze nastat problém
s nedostatkem darcti. Ne kazdy ¢lovék je motivovan stat se darcem organd.

e Required request — tento zptsob je postaven na principu pozadani. Doty¢ny a
jeho rodina jsou pozadani, zda by se nechtéli stat darcem organi. Problém u
tohoto zpiisobu je, kdy se zeptat. Dulezité je zvazit vhodnost oslovit umirajiciho
Cloveka, zda se nechce stat darcem organti. Pfi uvahach o osloveni vhodnych
darcth musime zhodnotit i ptipad lidi, kteti nejsou vhodni darci, a tudiZ nejsou
sttedem zajmu Iékati kvali darcovstvi orgdnit — tito lidé se mizou citit
je fakt, ze existuje skupina lidi, které nemiizeme viibec oslovit, a to jsou napf.
lid¢, ktefi zemtou pii dopravni nehodé.

e Opting-out — tento zptsob vychazi z pfedpokladu, Zze kazdy ¢loveék s darovanim
organii souhlasi, pokud neuvede sviij nesouhlas na patfi¢nych mistech (v Ceské
republice se jedna o Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkdni a organtl, ktery zfizuje ministerstvo zdravotnictvi). Kazdy, kdo zemfe
V nemocnici a spliuje kritéria, je darce. Vyjimkou jsou pouze lidé, ktefi za
zivota uvedli na patfiénych mistech, ze se nechtéji stat darci organti. Pti tomto
zpusobu by mélo byt dost orgdni pro transplantace. Otazkou ale zlstava, zda
neni narusena autonomie ¢lovéka. Pokud nevime, Ze S nami po smrti miize byt
takto naklddano, potazmo Ze je moznost nesouhlasit s darovanim orgéant, pak
nejde o svobodné rozhodnuti k darovani organti, ale o neinformovanost
spoleCnosti. Tento zplsob - pokud mé byt eticky, musi vychéazet z toho, Ze
spolec¢nost je S nim zcela seznamena a nevnikaji zde Zaddné pochybnosti. Teprve
potom muze dojit ke svobodné volbe, zda se chci nebo nechci stat darcem
organd. Pokud neni spolecnost dostatecn¢ informovana, mohlo by snadno dojit
ke sklouznuti k poslednimu zptisobu darcovstvi organd.

e Routine salvaging — tento zptisob nevyzaduje souhlas — jedna se o automatické

odebrani organi zemielému. Zde se v podstaté ani neda mluvit o darcovstvi,

15



jelikoz nikdo nebyl o orgdn zadan, byl mu pouze odejmut. U tohoto zptsobu

zcela chybi ucta k ¢lovéku.t’

,,V Ceské republice je uznavan model opting-out (...)*'8, tudiz kazdy ¢lovek, ktery
neni uveden v Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a
organtl, je potencionalnim darcem organti. Alokaci organti ma na starost v ramci Ceské
Republiky Koordinacni stfedisko transplantaci a transplantace jsou provadéné ve

specializovanych zatizenich — transplanta¢nich centrech (napt. IKEM).

17 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika... s. 133 — 135.
18 Tamtéz. s. 135.
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3 Etické aspekty

Clovék jako autonomni bytost ma pravo o sobé a o svém Zivoté rozhodovat. P¥i tomto
rozhodovani ale nesmi ohrozit ani omezovat nikoho jiného. Jako soucast spole¢nosti
musime dodrzovat urCit¢é pravni normy, které jsou Vv psan¢ formé v zakonech,
vyhlaskach atd., a jejich nedodrzeni se tresta, ale existuji i jiné normy — etické normy.
Mravy a moralka, t0, co je spole¢nosti vnimano jako spravné. Etické normy jsou
vSeobecné znamé, 1 kdyz ne vSe, co je podle etickych norem spravné, najdeme sepsané.
I etické normy mohou byt spole¢nosti vnimané jako dilezité a mély by se dodrzovat.

Pokud se zaméfim na déarcovstvi a transplantaci organt, tak vidim predevSim
trpictho ¢lovéka. Clovéka, ktery trpi - a to bud’ vaZznou nemoci, blizkosti smrti anebo
smrti nékoho jemu blizkého. S rozvojem transplantaéni mediciny je mozné vazné
nemocnym lidem, kterym selhava néktery Zivotné dulezity organ, pomoci, ale otazkou
je, zda se vzdy jedna z pohledu etiky o spravnou véc. Mély by existovat piesné hranice,
je tfeba mit urceno, co je jiz neptipustné.

,Jesté pfed 60 lety selhani Zivotné dulezitych organti znamenalo pro pacienty
utrpeni a jistou smrt.“!® V soudasnosti je usp&snost transplantace organii vysoka a
pomahda mnoha lidem. Progres je znatelny a umoznuje ho rychly vyvoj nejen
transplanta¢ni mediciny.

,Rozvoj chirurgickych technik, a predevSsim zasadni pokroky v imunologii a
zavedeni u€inné imunosuprese, kterd zabranila odmitnuti S$t€épu, umoznily zavedeni
transplantaci organi do klinické praxe. Pfisla tak nad¢je pro tisice pacientl, kterym byl
jiz darovéan organ...<?

Rozvoj sebou ale vzdy nese i otdzky, zda uz nezaSel az moc daleko. Jestli smér,
kterym se ubira je spravny, a zda se nejednd o neetické jednani — jako eticky
problematické 1ze vnimat napi. klonovani, xenotransplantaci, ale i ur€eni smrti mozku.
Kazdé odvétvi chce rust a vyvijet se, ale vzdy jsou uréité meze, a pokud nejsou
ohrani¢eny, tak mohou sklouznout nespravnym smérem. A to i u transplantacni
mediciny.

,Reseni tdchto vaznych problémt spolu se soudasnym vyvojem a pokrokem

Vv oblasti tkanového inzenyrstvi, biologie kmenovych bunék a xenotransplantaci, které

19 LISCHKE, R. Etické problémy... s. 229.
20 Tamtéz.
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nabizeji pfislib dalSich terapeutickych modalit v [é€bé termindlniho selhani organt,
piinasi fadu velmi sloZitych moralnich a etickych otazek.*?!

Transplantaéni medicina zaznamenala velky pokrok a snazi se v rozvoji
pokraCovat. Xenotransplantace, klonovani atd. by mohlo pomoci mnoha lidem, ktefi
¢ekaji na vhodny organ.

,»VSechny zisadni etické problémy transplantaéni mediciny jsou spojeny
s problémem rostouciho poctu Cekateli na transplantace a s nedostatkem vhodnych
organd, coz vede k dlouhému cekani, rostoucimu utrpeni pfi selhani organu a umrti
pacientii na ekaci listing.*?

Pokud mluvime o vdZzné nemocném nebo umirajicim, méli bychom mit stdle na

paméti, ze jde o ¢loveka, a ne o urcité ¢islo nebo nemoc, a jako k takovému bychom

k nému méli pfistupovat.

3.1 Lidskéa prava

vvvvvv

vliv na postoje nékterych lidi. Lidskd prava jsou kodifikovana ve VSeobecné deklaraci
lidskych prav.

Vseobecnd deklarace lidskych prav zarucuje vSem lidem bez rozdili a
bezpodmine¢né jejich nezcizitelna prava. Tato deklarace vznikla, aby z pravniho
hlediska zajistovala lidem svobodny a dustojny Zivot. Deklarace ale nedava ¢lovéku
nebo skuping lidi neomezenou svobodu — nikdo nesmi omezovat svobodu a distojnost
druhych.?®

Jak uz jsem se zminila, lidské prava jsou nedilnou souc¢ésti nasi spolec¢nosti, a prave
svoboda a dustojnost jsou podle mé stézejni 1 v oblasti transplantace a darcovstvi
organd.

Pokud se zaméfime na lidska prava, tak zde pfimo zminku o transplantaci a
darcovstvi organii nenajdeme. Piesto jsem se zde o lidskych pravech rozhodla zminit,
jelikoz kazdy ¢lovék ma pravo na Zivot, coz Gizce souvisi s problematikou transplantace

a darcovstvi organd.

2L LISCHKE, R. Etické problémy... s. 229.
22 Tamtéz. s 233.
23 Srov. Vseobecnd deklarace... [on-line].
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,» VSeobecna deklarace lidskych prav fika:

Clanek 1 Vichni lidé rodi se svobodni a sob& rovni co do diistojnosti a prav.

Clanek 2 Kazdy ma vSechna prava a viechny svobody, bez jakéhokoli rozliovani,
zejména podle rasy, barvy, pohlavi, jazyka, ndbozenstvi, politického nebo jiného
smysleni, narodnostniho nebo socialniho ptivodu, majetku, rodu nebo jiného postaveni.

Clanek 3 Kazdy ma pravo na Zivot, svobodu a osobni bezpe&nost.“?*

Clovek jako autonomni bytost je schopen o sobé rozhodovat a veobecna deklarace
prav mu zajist'uje pravo svobodného rozhodovani. Bez rozdila (pokud nejsme zbaveni
svépravnosti) jsme schopni o sobé rozhodovat. Kazdy ¢lovék ma pravo se rozhodnout,
zda se stane darcem organt ¢i nikoliv. Nikdy by nase poifadi na tzv. ¢ekaci listing
nemélo ovlivnit to, jaké jsme rasy, pohlavi, nidboZenstvi atd. Také méame pravo
rozhodnout se odmitnout transplantaci a pozadat pouze o 1é¢bu, ktera zmirni ptiznaky.
Pokud toto uc¢inime, i tak s ndmi musi byt zachazeno dlstojné.

Ackoliv ve VSeobecné deklaraci lidskych prav neni pfimo zminka o darcovstvi ani
o transplantaci organt, piesto je pro tuto problematiku tato deklarace dulezita. Clovék
ma vici spolecnosti urCité povinnosti, ale ma i prava — jako je prdvo na Zivot, pravo na
1ékatské osetfeni, pravo volby (pokud tim neohrozime nebo neomezime nékoho dalsiho)

atd. Vseobecna deklarace lidskych prav nam tato prava zarucuje.

3.2 Distojnost ¢lovéka

Kazdy ¢loveék ma pravo, aby s nim bylo zachdzeno distojné, a to bez rozdilu, zda jde o
zdravého Cloveka nebo o Cloveka, ktery umird, o rodinu ¢loveéka, ktery zije jen diky
pristrojim a mohl by se stat darcem organt, nebo o vazné¢ nemocného Clovéka, ktery
¢eka na transplantaci.

,Dustojnost (...) ¢lovéka je absolutni hodnota lidské bytosti. Je charakterizovana
rozumovou prirozenosti a z ni plynouci personalitou. Projevuje se hlavné ve svobodé a
odpovédnosti, také jako nutny ptfedpoklad osobnich vztahii ¢i lidské vztahovosti.
(...).?®

O dustojnosti ¢lovéka jsem se zde rozhodla psat predevSim proto, ze ve chvilich,
kdy o n¢koho pecujeme, obzvlast pokud jde o vazné nemocného ¢lovéka, mize se stat,

7ze opomeneme jeho dustojnost. Nejde o umyslné opomenuti, prosté¢ si své chovani

24 Lidska prava. Vieobecnd deklarace...[on-line].
25 MACHULA, T. Diistojnost. s. 204.
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neuvédomime. Tyto projevy chovani jsou obzvlast’ patrné, pokud jde o domaci péci, ale
bohuzel se vyskytuji i v zafizenich uréenych k pééi o takto nemocné lidi.

Jestlize se zamétime na chovani pecovatelek, 1ékafd, pecujicich ¢lend rodiny atd.,
muzeme si bohuzel n€kdy povSimnout nevhodnych projevii chovéani. Ackoliv tyto
projevy nemusi byt imyslné, mohou plsobit nevhodné a urazlivé. Jedna se Casto o
drobnosti jako nezaklepani, neZ se vejde do pokoje, oslovovani nemocného ¢lovéka, az
po umyvani ¢loveka, kdy v pokoji pfi tomto ukonu stoji nékolik praktikantek a kouka.
Podobné i pti doméaci péci, kdy clovek privede navstévu do pokoje k nemocnému, aniz
by se zeptal, zda miize, nebo zjistil, co prave déla.

Clovék, at’ uz vazné nemocny nebo piipojeny k pfistrojim na pokraji smrti, ma
pravo na dustojné zachazeni. Zde je dilezité si uvédomit, Ze ackoliv stav pacienta je
vazny, stale je to Clovek, a tak o ného musime pecovat. Nejsou to jen pfristroje, ale
lidska bytost, ktera mé pravo védét, co se s ni bude dit. Poptipadé ma toto pravo rodina,
pokud pacient neni ve stavu, aby vnimal a rozhodoval.

Vzdy musime mit na paméti, Zze je to Clovek, a jako s takovym s nim musime
zachazet. A to jak za zivota, tak 1 po smrti, a to, Ze nékdo umird, rozhodné jeho

distojnost nesnizuje.

3.3 Zivot jako hodnota

Zivot je to nejcennéjsi, co ¢lovék ma, a mél by mit piileZitost ho proZivat distojng.
Zivot je hodnota, ktera se ned4 ni¢im nahradit.

Pokud budu vychazet z knihy Roberta Spaemanna Zdkladni mravni pojmy a postoje,
tak v textu se hovofi o hodnotach z obecného hlediska, ale i konkrétn€. V této knize se
muzeme docist o vysSich hodnotach, které si néktefi lidé ani neuvédomuji. A pravé do
této kategorie bych zatadila zivot.

Spaemann uvadi ve své knize urCity experiment. Jde zde o ¢lovéka v narkoze,
kterému jsou do lebky zavedeny draty, které do mozku vysilaji elektrické impulzy. Tyto
impulzy zpisobuji stav trvalé euforie. Na tomto ¢lovéku je vidét, Ze je blazeny. V tomto
stavu setrva nckolik let a pak okamzit¢ a bezbolestné zemie. Tento clovek
pravdépodobné dozije svlij Zivot v naprosté spokojenosti a blazenosti. Piesto pokud se
zeptame lidi, zda by o takovyto zivot stali, odpovi ne. Tudiz jestlize by ¢lovéku v jeho
Zivoté §lo pouze o slast a blaZenost, tak by se nabizelo odpovédét ano. Clovéku jde

ovSem o néco vic. Jde mu o zivot, o to, aby si mohl urcité véci prozit, o zazitky, o
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zkusenosti. O Zivot jako takovy. Zivot je cenny pro ten okamzik, po ktery jsem na tomto
svété, a pro to, co prozivame a co se neopakuje. Nejde pouze o slast, ale ani o vé¢nost.?

Abychom se dostali k hodnotam dle Spaemanna, zaéneme tim, co ¢lovék v zivoté
chce, o co usiluje. Z pohledu hédonismu by se jednalo o slast, blaZzenost. Ale pfi
studovani textu dojdeme nejprve K potiebé sebezachovy a nakonec k tomu, Ze chceme
realitu. Slast ani sebezachova nejsou to, o co ¢lovéku jde. Clovék sméfuje
k hodnotam.?” Pozitky a slast jsou chvilkové, ale hodnoty jsou sou¢asti zivota ¢lovéka.
Hodnoty si ¢loveék v prubehu svého zivota vytvaii a upeviuje.

Pokud ucelem svého zivota ucinime slast, blaho, tak nikdy nemusime zakusit
opravdovou radost — potéSeni znéfeho, téSeni se na néco. Nepropracujeme se
k hodnotdm v nagem Zivoté — k hodnoté naseho Zivota. Neuvédomujeme si hodnoty.?

Uvédomovani si hodnot je slozit€jsi. Jednotlivé hodnoty si ¢lovék Casto viibec
neuvédomuje. Jde spiS o preferenci a 0 upozad’ovani. Jedna se spi$ o pocit. Néco pro
nas ma daleko vétsi vyznam. Nékteti lidé maji urcité potradi hodnot (hierarchii hodnot)
— dalezité je jejich pochopeni.?®

Pokud mluvime o hodnotach, musime si uvédomit i existenci vysSich hodnot. A to
predevsim proto, Ze tyto hodnoty lidé Casto viibec nevnimaji. Pro zivot je dulezité umét
tyto hodnoty rozeznavat a znat jejich smysl. Pokud toto dokazu, mohu o hodnotach
mluvit i s dalsimi lidmi

Jsou hodnoty, které uznava téméf kazdy ¢lovek, a pokud se ho zeptame, tuto hodnotu
uvede (zdravi, rodina, penize...), ale jsou i hodnoty, kterych si ceni rovnéz témét kazdy
¢lovek, ale ne kazdy si je uvédomuje (zivot).

Jestlize se budeme vénovat ptikladu, ktery Spaemann uvadi, tak se mizeme utvrdit
V tom, ze zdravi (Zivot) je velmi cenéna hodnota. Spaemann uvadi ptiklad o dvou lidech
— kurdkovi a nekutdkovi, ktefi jsou v jedné mistnosti. Kutak si nezapali cigaretu, 1 kdyz
by mozna chtél. A to ne proto, ze nekuidk by byl snad lepsi nebo priibojnéjsi, ale proto,
7e oba zastavaji stejné hodnoty. Nebo tedy jednu hodnotu, a to je zdravi potazmo

Zivot.3!

26 Srov. Spaemann, R. Zdkladni mravni pojmy a postoje. S. 26 - 28.
27 Srov. Tamtéz. s. 31 — 32.

28 Srov. Tamtéz. s. 32 — 33.

29 Srov. TamtéZ. s. 33 — 34.

30 Srov. Tamté?.

31 Srov. TamtéZ. s. 35.
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Odkud se hodnoty berou, jak se ¢loveék dopracuje k tomu, Ze néco zacne uznévat jako
hodnotu, a Ze ji dokonce zafadi do své hierarchie hodnot. Co vede ¢lovéka k tomu, ze
za¢ne uznavat néjakou hodnotu.

»(...) Clovék neziskava hodnotova stanoviska piedevsim diskursem, poucenim,
nybrz zkusenosti a u¢enim. (...)*%

Zivot je hodnotou, ale v ramci riznych kultur nebo uréitych udélosti (napf. Druha
svétova valka) miize byt tato hodnota vnimana jinak, jako nedtlezitd. Popiipadé tak,
jako ze se nekterych lidi (ras) netykd. Piikladem by ndm mohli byt naptiklad Keltové,
Rekové, Germani, ale i japonsti letci kamikadze nebo holocaust, a rovnéz i nékteré
procesy proti rezimu v dobé vlady komunismu.

V nékterych obdobich a u nékterych kultur je lidsky Zivot bran jako néco, co se da
¢loveku vzit bez jakychkoliv ohledl, bez vycitek svédomi a bez strachu z potrestani.
Zivot nékterych jedincti jako by nemél Zadnou hodnotu. Bohuzel s timto jevem se
mizeme setkat i dnes nebo v nedavné minulosti. Jako jiz vySe zminéné ptiklady
ideologickych rezimt, které nékteré lidi vnimali jako ménécenné.

Lidsky zivot by m¢l byt jednou z nejvyssich hodnot, a pokud je to mozné, tak by mél
byt zachovan. Zivot je dilezity, ale ne pouze nas Zivot, ale i Zivot druhych. Pokud mohu
n¢koho zachranit, tak bych meéla zvazit moznosti, a pokud to jde, tak se o to pokusit.
Zivot je hodnota, ale Zivot je i dar. Zivot je na§ dar, o kterém my rozhodujeme, ale vzdy
v 8ir§im kontextu. Jedna se o dar, ktery nam byl dan, a neméli bychom s nim zachazet
bez rozmyslu. I pfesto pravé my se miizeme rozhodnout ho darovat dal, pokud ma tento
dar smysl, ale nepochybné¢ se mizeme rozhodnout i opacné.

Zivot je hodnota, ale dilezita je i diistojnost lidského Zivota a také vyznam Zivota,
jeho tucel. I vazné nemocny nebo umirajici ¢lovék ma pravo na distojné zachazeni a
uctu. Ackoliv Zivotni cile tohoto ¢lov€ka jsou omezené na jeden hlavni, a to na
uzdraveni, pfesto je to hodnotny ¢lovék.

Clovék by mél Zit, ne pfezivat, potazmo byt drzen nazivu. Zde je hlavni uvédomit si,
7e jsou situace, které nedovoluji ¢lovéku Zit plnohodnotné. Tyto stavy mohou nastat v
dasledku vazné nemoci nebo zranéni. Jsou ale i situace, kdy doje k fatalnimu zranéni
cloveka. Tento ¢lovek je drzen nazivu pouze za pomoci podplrnych piistroji. Zde se
nabizi otazka, zda tento Cloveék doopravdy zije. Kde se nachazi hranice, ktera toto

urcuje.

32 Spaemann, R. Zdakladni mravni pojmy a postoje. s. 31 — 32.
33 Srov. ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. s. 24 — 25.
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Réda bych se zde jest¢ zminila o otazce tzv. letting die. Je spravné nechat ¢loveka
zemfit nebo je spravnéjsi ho udrzovat pii zivoté na piistrojich? Zde je dilezité uvédomit
si rozdil mezi zabitim nebo asistovanou smrti - nechat nékoho dobrovolné zemfit tak, ze
zastavime 1écbu, kterd jiz nesméfuje k uzdraveni, ale pouze prodluzuje zivot (utrpeni),
tim, Zze zastavime pokusy o oziveni nebo ¢lovéka nepfipojime na podplrné pfistroje.
Podstatou je nechat Clovéka dlstojné zemfit, aniz bychom ho nutili prodluzovat
nevyhnutelny konec. Zakladnim principem piitom je pfani nemocného o ukonceni
1é¢by, potazmo zékaz ozivovani. Pokud se jedna o ¢lovéka piipojeného na podpirné
ptistroje, muize toto pfani vyjadfit jeho rodina. Otazkou je, zda je zetického a
z pravniho hlediska spravné nechat nékoho zemfit, 1 kdyz si to pieje.

Z moralniho hlediska je rozdil mezi tim n€koho zabit a nechat nékoho zemfit, pokud
je to jeho pFani (vazna nevyléditelnd nemoc, udrzovani pfi Zzivoté na pfistrojich, atd.).®*
Clovék mé pravo rozhodnout se dile nepokracovat v 16¢bé, kterd mu jiz nemize
pomoci, ale pouze prodluzuje jeho Zivot — s tim n€kdy i jeho utrpeni. Nechat ¢lovéka
zemfit, dovolit mu odejit, je n¢kdy to nejlepsi, co mizeme pro ndm blizkou osobu

udélat, a neni na tom nic Spatného nebo protipravniho.

3.4 Smrt mozku

Smrt mozku je diskutované téma a je nutno ho zde zminit. Pokud mluvime o
transplantaci organti, tak ne vzdy jde o organy od lidi, ktefi zemfeli, nebo od zivych
darct. Je zde 1 nemala skupina potencionalnich darct. Jedna se o lidi, ktefi pfeZivaji jen
pomoci piistroji a jejich mozek je mrtvy.

Nejprve je dilezité se zminit o tom, ze darovani organt od Zivého darce, které by
zpusobilo smrt darce (UmysIné usmrceni ¢loveéka k pouziti jeho organtl), je neptipustné,
a to i kdyby s tim doty¢ny ¢lovék souhlasil.®*® Agkoliv by §lo o projev svobodné viile
darce, tak 1¢kat nesmi usmrtit jednoho ¢lovéka, aby zil druhy. Pokud by se zcela zdravy
¢lovek nabidl jako darce napf. srdce, nelze to ucinit. Zabit ¢loveéka, aby mohl darovat
organ, se nebude zcela sluovat s Iékaiskou etikou. Musime brat v potaz i ¢ekatele na
transplantaci. Tento ¢ekatel vi, ze kvili tomu, aby mu mohlo byt transplantované srdce,
bude muset n¢jaky ¢loveék zemtit. OvSem nejedné se o dobrovolnou smrt. Takova obét

svazuje a neni lehké s ni zit.

34 Srov. Teaching and learning ethics. The ethics of killing... [on-line].
35 Srov. THOMASMA, D. C.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti. s. 123.
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Pouzit jako déarce organi zivého Cloveka lze, ale pouze v ptipadé, Ze se jednd o
parové organy, a darce je timto zakrokem ohrozen na zivot¢ jen vedlejSimi okolnostmi.
Primarné nejde o usmrceni darce.

V tuto chvili ale vyvstdva otazka, zda odebrani organii od pacientli, u kterych
nastala mozkova smrt, neni v podstaté¢ odebranim organt od Zivého c¢lovéka. Je tento
¢lovék doopravdy mrtvy, a jediné, co ho udrzuje relativné zivého, jsou piistroje, nebo
porad 7ije?%®

Dulezité je si uvédomit, co je to vlastné smrt a jak je vnimana. V minulosti byla
smrt spojena stim, ze Cloveék piestal dychat, a doslo k zastaveni srde¢ni Cinnosti.
S pokrokem v oblasti mediciny se pojem smrt zménil. A to i vymezeni, kdy v moderni
dobé dojde ke smrti ¢lovéka. S rozvojem mediciny se objevuje pojem smrt mozku.*’

Pro laika je nejspi§ pojem smrt mozku uplna smrt clovéka, vzdyt mozek je ,,fidici
jednotka® ¢loveéka. I pfesto je podstatné upiesnit si, co to smrt mozku je, jak se
stanovuje a pro€ je tento pojem dileZity pro transplantacni medicinu.

Kritéria pro ur¢eni smrti mozku vznikla v roce 1969. Smrt mozku mtiZze nastat napf.
po traumatu mozku, kdy dojde ke krvaceni do mozku, ktery je utlatovan pevnou
lebkou. V tuto chvili mozek nemtiZe plnit svoji funkci a dochazi k zastavé dechu. Pokud
ale clovéka napojime na umélou ventilaci, tak srdce a ostatni organy dal plni svoji
funkci. Z tohoto diivodu jsou pouzitelné pii transplantaci. Ve chvili, kdy bychom ale
Clovéka odpojili od pfistroji, doslo by k jeho smrti v disledku nevratného poskozeni
mozku.®®

Jak uz bylo zminéno, v dnes$ni dob¢é musi byt splnéna kritéria pro potvrzeni smrti
mozku. Musi dojit ke ztrat€¢ vSech mozkovych funkci, pfi€emz dychani je zajiSt€no
plicni ventilaci — Clovek Zije jen diky pfistrojim. Tento ¢loveék je vhodny jako darce
organli. Smrt takovéhoto pacienta smi urcit pouze lékaf, ktery se nijak nepodili na
transplantaci organi.>®

Jestlize mluvime o ¢lovéku, musime si ale uvédomit, kdy dochazi ke smrti téla —
biologické smrti, a kdy piestava existovat ¢lovék — bytost se svymi vzpominkami, City

atd.*°

36 Srov. THOMASMA, D. C.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti. s. 123.

37 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika... s. 130 — 131,

3 Srov. THOMASMA, D. C.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti. s. 112 — 113.
39 Srov. LISCHKE, R. Etické problémy... s. 232.

40 Srov. THOMASMA, D. C.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti. . 123.
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Smrt mozku nastava pii ztraté¢ funkce mozkového kmene — Vv tuto chvili je ¢loveék
mrtvy, a to ze vSech hledisek.*!

Podstatné je uvédoméni si toho, jestli nas§ blizky clovék porad jesté zije, zda
existuje jeho osobnost, anebo se jedna pouze o télo, které je drzeno pii zivoté. Jestlize
dojde k nevratnému poskozeni mozku — mozek ztrati funkce nezbytné ke spontannimu
zachovani zivota, tak jiz nemuzeme mluvit o tom, Ze nam blizka osoba stale zije.
Podstatné je vychazet ze skutecnosti, ze v oblasti ur¢eni smrti mozku doslo k velkému
pokroku. Piesto je pochopitelné, ze existuji obavy z mozné chybné diagnozy.

Je dilezité¢ védet, ze jsou 1 stavy, které jsou podobné smrti mozku, ale nespliuji
ptesné podminky toho, aby §lo o smrt mozku. Jedna se napt. o trvaly vegetativni stav,
kdy je sice také trvale poskozen mozek, ale ¢lovék mize déale fungovat i pfi odpojeni od
podpurnych piistroji nebo k nim vitbec nemusi byt pfipojen. Tento ¢loveék je zavisly na
péci, jelikoZz poskozeni mozku je trvalé, a tito lidé nejsou schopni svévolné se
pohybovat, ani nemaji vyraz. Presto ziji a jejich mozek omezen¢ funguje — nedoslo ke
ztraté funkce mozkového kmene.*?

Podobnym stavem je 1 anencefalie, ktera se podoba trvalému vegetativnimu stavu, a
takto postizeni novorozenci se v minulosti nechavali zemfit. Tito novorozenci nemaji
Sanci piezit bez podptirnych pfistroji.*?

Tyto dva ptiklady jsou jasnou ukazkou toho, Ze ackoli se jedna o zavazné stavy, tak
tito lidé stale ziji, a jejich vyuziti jako darct organii by znamenalo jejich usmrceni. Lidé
ve vegetativnim stavu mohou zit mnoho let. Pokud jde o novorozence s anencefalii, tak
1 zde je dilezité mit na paméti, Ze v oblasti détské neurofyziologie existuji neprobadané
oblasti. Tyto skupiny lidi jsou jako dérci organi vylouceni.**

Piesto, nebo mozna pravé proto, je dileZité pracovat s novymi objevy v mediciné a
prizptisobovat jim kritéria pro smrt mozku. VZdyt’ 1 dnes se objevuji nemoci, o kterych
jsme v nedavné minulosti nevédéli.

Proto pokud se bavime o smrti, je potfeba zminit i LazarGv efekt. U Lazarova
efektu jde o to, ze ¢lovek je 1 po netspésné resuscitaci schopen navratu k zivotu. Jedna

se o 1ékaisky uznavany jev, ktery se vyskytuje ojedinéle, ale existuje.*

41 Srov. THOMASMA, D. C.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti. 5. 123 — 124,
42 Srov. Tamtéz. s. 112 — 113.

43 Srov. Tamtéz.

4 Srov. Tamtéz.

45 Srov. Wikipedia. Lazarus syndrome. [on-line].
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Existuji nemoci nebo stavy téla, které mohou ptisobit, jako ze ¢loveék zemiel, ale ve
skute¢nosti je nazivu. Radi se sem napiiklad hypotermie, katalepsie vznikla v disledku
néjakého onemocnéni, locked-in syndrom atd. V téchto piipadech mize dojit
k prohlaseni ¢lovéka za mrtvého, ackoliv je stale nazivu a v n€kterych piipadech i zcela
vnima, co se s nim d&je.*®

Je tfeba myslet i na to, Ze sice ojedinéle, ale pieci je zde moznost chybného ur¢eni
smrti. Riziko neni vysoké, protoze se jedna o vyjimecné stavy, ale stile existuje.
V medicing sice neustale dochazi k pokroktim, ale i pfesto existuji situace nebo stavy,
které¢ medicina zcela neodhali, nebo nevi, jak vznikaji.

Ve chvili, kdy 1ékai odpojuje pacienta od pfistroji a prohlasuje ho za mrtvého, je
zcela presvédCen, ze tomu tak je a Ze doty¢nému clovéku uz neni mozné pomoci. Piesto

mohou stale existovat pochyby o tom, zda je to spravné.

3.5 Xenotransplantace

Pod pojmem xenotransplantace rozumime pfenos orgdnli mezi riznymi ZivociSnymi
druhy.*’

Otazka xenotransplantace je v moderni medicingé aktualni. Jednalo by se o prilom
V transplanta¢ni medicin€ a rovnéz i o posun S nedostatkem vhodnych darct. Presto tato
metoda mize vzbuzovat obavy a u nékterych lidi i odpor. Muze byt vniména jako
kontroverzni a vzbuzovat rozporuplné reakce ve spolenosti.

,»Myslenka nahradit selhdvajici lidsky orgadn organem zvifecim je velmi stara.
Dokonce bylo jiz provedeno n¢kolik organovych transplantaci piedev§im s vyuzitim
organti primatdi. Jednalo se o transplantace ledvin, srdce a jater s rGznymi Uspéchy.
Srozvojem transplantatni mediciny a zoufalym nedostatkem vhodnych organd se
problematika xenotransplantaci stava velmi aktudlni a je ji vénovana usilovna védecka
pozornost. Tato metoda teoreticky nabizi zptisob, ktery by mohl problém s nedostatkem
organtl vytesit.“*

Jedna se urcit€ o posun v oblasti transplantacni mediciny, ale zaroven si Clovék

tika, zda by to nepiineslo vice problémi nez pozitiv. Pfece jen jde o organ zvitete.

46 Srov. aktuality.sk. Co je zm#tvychvstanie... [on-line].
47 Srov. Slovnik cizich slov. Xenotransplantace. [on-line].
48 LISCHKE, R. Etické problémy... s. 233.
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,»Z etického hlediska pfinaSi xenotransplantace pochopitelné mnoho otazek.

Zéasadni je volba zvifete. (...)**

Jak jiz bylo zminéno nejdtleZitdjsi je zvolit vhodné zvife. Clovéku jsou nejblizsi
vys$si primati, zde je ale problém s tim, ze tito zivocichové jsou ohrozenym druhem
(nekteti dokonce kriticky ohroZzenym druhem), také jejich organy jsou méné vykonné, a
proto nevhodné pro xenotransplantaci.>

Z medicinského hlediska se jako nejvhodnéjsi kandidat na transplantaci organti ze
zvitete na Clovéka jevi prase. Velikost a funk¢nost organti odpovida lidskym a
potencionalnich darct je dostatek.>

I pfesto je mnoho véci, které vzbuzuji obavy. Z medicinského hlediska se jevi
xenotransplantace jako velmi vitana modifikace, ktera by mohla pomoci mnoha lidem,
nicméné musime zvazit 1 moznost zneuZiti.

Pokud by doslo k povoleni xenotransplantace, musela by byt striktn¢ dodrzovana
pravidla. V zemich, které by tato pravidla nemohly dodrzovat nebo je umyslné
nedodrzovaly, by musela byt xenotranslantace zakazana.>® Avsak i pfes striktni pravidla
je zde otazka, zda je to spravné a jaky dopad by to mélo na psychiku ¢lovéka.

Reseni etickych otdzek a pfizvani §iroké vefejnosti je dileZité nebo spise nezbytné.
Dale je velice podstatny dopad xenotransplantace piimo na ¢lovéka, ktery ji prodé¢la, a
to jak z medicinského, tak i z psychologického hlediska — pacient by o moznosti
xenotransplantace musel byt informovan a musel by k ni dat souhlas.*

Dalsi problém, ktery by pfi xenotransplantaci mohl nastat, jsou nemoci zvitat, které
neumime odhalit a které by se mohly pfenést na ¢lovéka, popiipadé na celou populaci.®*

S xenotransplantaci je spojeno mnoho otdzek a na vSechny zatim nejsou znamy
odpovédi. I presto mnoho lidi xenotransplantaci vnima jako feSeni. Zda jsou tyto uvahy

spravné, ukaze nejspise az cas.

49 LISCHKE, R. Etické problémy... s. 233.

50 Srov. Tamtéz.

51 Srov. Tamtéz.

52 Srov. Tamtéz.

53 Srov. Tamtéz.

% Srov. WHO. Xenotransplantation. [on-line].
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3.6 Klonovani

P#i klonovani se jedna o vytvaieni nového jedince geneticky shodného s predlohou.*

Klonovani je zpohledu védy tuzasny objev, ale pokud jde o jeho uplatnéni
Vv medicin€¢ a piimo na lidech, jedna se o diskutované téma. Mohlo by pfinést velky
pokrok, ale jeho zneuziti by mohlo mit velky dopad na spolec¢nost.

Klonovani ma dozajista své klady. Pokrok ve véd¢, a tim i1 v klonovani, nam nabizi
velké moznosti. S tim jsou ale spojena i1 negativa, a to predevSim otazka rozporu
klonovani a ochrany distojnosti a identity ¢lovéka. Clovék ma pravo znat fakta o
védeckém progresu a o moznostech, které nabizi — mé¢l by mit moznost svobodné volby.
Ale je dillezité zvazovat i etické a moralni zabrany.>®

»(...) Je nesporné, ze klonovani jako takové predstavuje obrovsky rozvoj a mozna
netusené moznosti v 1é€bé nemoci dosud povazovanych za nevylécitelné. Do jaké miry
se tyto predpoklady naplni, ukaze v budoucnu védecky vyvoj a pokrok. Pokud
klonovani pfedstavuje pro ¢lovéka, do soucasné doby beznadéjné nemocného jistou
naddji a terapeutickou moznost, nebylo by patrné v souladu s poslanim Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing, aby realizace takového programu byla z jakychkoliv
divodi zakazovdna. Neni kone¢n¢ davno doba, kdy napt. transfuze krve nebo
transplantace orgdnti a tkéni byly zetického hlediska rovnéz zpochybiiovany a
zvazovany, zatimco v soucasné dobé je zcela nepochybné, Ze tyto metody nejen nejsou
Vv rozporu s etikou, ale piedstavuji obrovsky piinos pro zachranu zivota a zdravi lidi. Z
hlediska etickych i pravnich mezi se vSak jak evropské staty, tak vétSina ostatnich zemi
svéta priklofuji k jednozna¢nému zavéru a tim je zakdzat klonovani lidskych bytosti.«®’

Klonovani lidi je Umluvou o lidskych pravech a biomedicing zakazano.
V ptvodnim znéni umluvy klonovani nebylo upraveno, ale bylo do ni doplnéno
dodatkovym protokolem ,,0 zdkazu klonovani lidskych bytosti*.%®

»(-..) Zamérné klonovani lidi se povazuje za ohrozeni lidské svébytnosti, je
zdtraznén zamér lidstva na zachovani v podstaté ndhodného charakteru slozeni lidskych
gen. >

Kazda lidska bytost je jedinec¢nd, ani jednovaje¢na dvojcata nejsou zcela identicka.

Clov&k neni spotiebni zbozi, které se vyrabi v totoznych kopiich. A ackoliv uéelem

5 Srov. Wikipedie. Klonovdni. [on-line].
% Srov. MACH, J. Klonovani. s. 76.

5 Tamtéz.

%8 Srov. TamtéZ. s. 76 — 77.

5 Tamtéz. s. 77.
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klonovani lidi ma byt zachrana Zivota, tak vytvofeny klon ma také pravo na zivot, tudiz

vyuziti klonu jako darce organii mize byt vnimano jako jeho zabiti.

3.7 Obchodovani s lidskymi organy

Jako jedno z dulezitych témat z hlediska transplanta¢ni mediciny vnimam obchodovani
s lidskymi organy. Pti tomto obchodovani dochazi ke snizeni hodnoty ¢lovéka na zbozi,
které je mozné si koupit, nebo alespon jeho ¢ast.

Musime si uvédomit, ze pfi obchodovani s lidskymi organy se vétSinou vychazi
Z nuznych podminek, odkud potenciondlni darce pochdzi, a z tizivé situace, do které se
dostal. Dulezité je i to, Ze ¢loveék s odbérem organu miiZze souhlasit, ale jeho rozhodnuti
je ovlivnéno mnoha vnéjSimi vlivy, které ho k tomuto rozhodnuti vedly. Tudiz se
nejednd o zcela svobodné rozhodnuti.

Pii obchodovani s lidskymi organy jde o vyhlédnuti si snadné obéti, které je
nabidnut finan¢ni obnos, ktery vzhledem ke své situaci nemtize odmitnout. Tito lidé pro
slibenou odménu riskuji své zdravi a zivot, a to 1 pfesto, ze existuje riziko, ze jim
slibenda odména nebude vyplacena nebo bude vyplacena v nizsi vys$i, nez bylo
domluveno. V extrémnich pfipadech muize jit i 0 inos a o umrti pii operaci.

Ackoliv je obchodovani s lidskymi organy ve vyspélych spole¢nostech nelegalni,
pfesto se s nim setkdvdme, a boj proti nému je slozity. Pokud jsou totiz ve spolecnosti
lidé, kteii pro zachovani svoji existence potiebuji prodavat své organy, chyba muize byt
V nastaveni spole¢nosti.

Neni spravné, pokud je spole¢nost nastavena tak, ze dojde az k situaci, ktera nuti
cloveka k obchodovani s jeho organy. Podstatné je, zda ¢lovéka k tomuto ¢inu donutila
doopravdy spole¢nost, nebo zda vzniklé situaci pomohl sam — napf. nelegalni
piist¢hovalec. Nelze vzdy vinit jen spole¢nost, protoze jsou situace, kdy je vse
nastaveno spravné, a presto se néktery ¢lovek ocitne bez pomoci na okraji spolecnosti.
Ale i v takovém piipad¢ obchod s organy neni feseni.

Obchodovani s lidskymi organy je neetické a ¢lovek nebo jeho Cast by se nikdy
nemél stat soucasti obchodu. Clovék se miiZze rozhodnout stat se darcem organt, ale

meélo by jit o svobodné rozhodnuti, které neni ovlivnéno jeho Zivotni situaci.

80 Srov. THOMASMA, D. C.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti. s. 126 — 129.
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3.8 Dalsi etické aspekty

Jesté bych se rada zminila okrajové o dalSich etickych aspektech. O aspektech, které
také mohou sehrat dilezitou ulohu pii rozhodovani ohledné darcovstvi a transplantace
organd.

Nékteré tyto aspekty se pokusim nastinit.

Déti a darcovstvi organii

Pokud mluvime o darcovstvi organti (od zivych darct), tak do kategorie lidi, ktefi
mohou pomoci blizké osobé a darovat organ, mohou spadat i déti. Pokud budu mluvit o
détech, myslim tim vékové rozmezi 0 — 15 let.

Ve chvili, kdy mluvime o ditéti jako o potencionalnim darci organu, musime
vychdzet z toho, zda je dité viibec natolik zralé, aby domyslelo vSechny disledky svého
rozhodnuti. Také musime zvazit moznost, jestli napad s darcovstvim nevzesel od rodict
a dité pouze souhlasilo, protoZe nevi, co pfesné ma nasledovat.5!

Je spravné chtit po ditéti, aby darovalo organ napiiklad nemocnému sourozenci? A
od jakého véku je dité schopno dat souhlas a pfitom si uvédomovat vSechny dusledky
svého rozhodnuti? Vyvoj je individualni a musime zohlednit i intelekt a zkuSenosti
ditéte. Pokud ptjde o vysoce inteligentni dit¢, které jiz z n¢jakého divodu prodélalo
operaci, ur¢it¢ bude mit lepsi piedstavu 0 tom, co se bude dit, nez dité s nizkym
intelektem, které nebylo nikdy ani v nemocnici, natoz na operaci.

Ptesto je otazkou, zda je spravné dit¢ takto zatézovat, i kdyby védélo piesné, co ho

¢eka. Musime si uvédomit, jak snadno mohou byt déti zneuzitelné — obzvlast’ malé déti.

Emocni tlak

Emocni tlak se dostavi vzdy, pokud nékdo nam blizky ¢eka na transplantaci. Obzvlast
pokud ¢eka na organ, ktery bychom mu mohli darovat. Tlak na danou osobu miize byt
opravdu veliky. A co vySe zminény ptipad ditéte, které chce pomoci, ale presné nevi, co
se po ném zada?

Pii dércovstvi organi od osob blizkych miize byt svobodné rozhodnuti darovat
organ ovlivnéno, a to jak cekatelem na transplantaci, tak i1 ostatnimi ¢leny rodiny. Maze
dojit i k citovému vydirani, které ma doty¢ného presvéd¢it o nutnosti organ darovat, bez

ohledu na jeho nazor a na to, zda chce. K podobnému piipadu mize dojit i v kulturach,

61 Srov. THOMASMA, D. C.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti. s. 120.
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kde se jeden ¢len rodiny tési velké vaznosti, a tudiz darovani organu je samoziejmosti,
nikoliv svobodnou volbou.®

Bohuzel odhalit, Ze ¢loveék nejedna dle svého uvazeni, ale pod tlakem, je pro 1ékaie
tézké, jestli ne-li nemozné. A z tohoto divodu je emocni tlak ze strany rodiny o to
pravo odmitnout darovat orgén, i kdyZ v tu chvili jde o pomoc osobé pro ného blizkou.
Nikdo nas nemuze nutit jednat proti nasi vili. V takovémto piipadé je to ale snadné a

my jsme velice zranitelni.

Darcovstvi organii od nevhodnych darcii

V této ¢asti mé prace bych se rdda zminila 1 o darcovstvi organi od darci, ktefi jsou
vnimani jako nevhodni, a to z diivodu veku, zdravotnich problémii nebo z divodu
prenosnych nemoci. Vzhledem Kk nedostatku vhodnych darcd, jsem se rozhodla
rozvinout i tuto myslenku. Prvni, co ¢lovéka napadne, je divod, pro¢ je malo darcu, a
zda by se to nedalo fesit timto zpiisobem.

Budeme vychéazet ztoho, Ze prioritou je pomoci cloveku, ktery cekd na
transplantaci, a ne ohrozit tohoto ¢lovéka na zdravi nevhodnym organem. Ale piesto
nejsou kritéria pfili§ pfisnd a neni lepSi organ, ktery je potencionalné rizikovy?
Nedostatek vhodnych darct je veliky problém soucasné transplantacni chirurgie a je
otazkou, zda by se kritéria neméla zménit a rozsitit vhodné darce. Samoziejmé ne na
ukor ¢ekatelll na transplantaci a ne na ukor jejich zdravi.

Bylo by eticky a i pravné spravné potencionalné ohrozit ¢ekatele na transplantaci?
Nebo by riziko prevysila skutecnost, ze by mohlo byt zachranéno vice lidi? Bylo by
spravné vystavovat lidi takovému riziku? Pokud by ¢ekatel na transplantaci znal rizika,
a presto by souhlasil, bylo by to spravné? Je mnoho otazek, které se ve spojitosti s touto
problematikou objevuji. A mlze se zdat obtizné na n¢ spravn¢ odpovédet vzhledem
k slozitosti celé situace a k nasledkiim, které by mohla mit.

Podle mého nazoru jsou kritéria nastavena spravné a na prvnim misté je bezpeci a
zdravi Cekatele na transplantaci. Dilezité je i to, aby darovany organ po transplantaci
vydrzel co nejdéle. Cilem neni pomoci pacientovi na kratkou chvili nebo mu jeho
zdravotni stav zhorSit néjakou nemoci, kterou pfi transplantaci ziska. Hlavni je pomoci

zachranit zivot, a ne prodlouzit utrpeni nebo jesté pacientliv stav zhorsit. Piesto mlze

62 Srov. THOMASMA, D. C.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti. s. 120 — 121.
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laickd vefejnost vnimat nedostatek vhodnych darcii jako disledek pfisnych kritérii a

nevhodného vybéru ze strany 1¢kari.

Neposkodit a prospét

Zde se jedna pievazné o lékarsky problém, a to pfedevsim z pohledu darce organi napf.
pii transplantaci ledviny. Cekatel na transplantaci nutné potiebuje operaci a rizika s ni
spojena podstupuje proto, aby u né¢ho doslo ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Ale u
darce, ktery je zdrav a operaci nepotiebuje, se tato rizika vyskytuji také. V ptipad¢ darce
je otazka, zda rizika s operaci spojend, a zasady, které 1ékati dodrzuji, se slucuji.®®

Neni pochyb o tom, Ze od darce se jednd o velice uznanihodny c¢in. Pfesto
z 1€katského hlediska jde o to neposkodit a prospét. Prospéch zde urcité je, ale ne pro
darce, a k poskozeni také dojde — pieci jen darovani organu je velky zakrok.%*

Presto darcovstvi organii od zivych darct probihd, a to proto, Ze jde o malé riziko
poskozeni, a prospéch je mnohem vétsi. Darce by ale mél byt s riziky seznamen a
s darovanim i tak souhlasit.®®

Pomoc ¢loveéku je uctyhodny cCin. Piesto by se dalo zvazovat, zda se z 1ékaiského
hlediska jedna o spravné rozhodnuti pouzivat zivé darce. Pokud neni primarnim ucelem
usmrceni darce pro pouziti jeho organd, tak urcité ano. A to pfedevsim proto, Ze celem
je zachovani dvou plnohodnotnych Zivot.

Jestlize se ¢lovék rozhodne stat se darcem, chce-li n€ékomu blizkému darovat organ,
tak nezvazuje 1¢katsky pohled, a nejspis neznd ani princip neposkodit a prospét. Pokud
je tento ¢lovék o vSem, co ho ¢eka, dostatecné informovan, a nazor nezméni, tak jde o

svobodné rozhodnuti, které nemaji 1€kati ditvod neakceptovat.
Vezni jako darci organii

Pokud mluvime o darcovstvi organti, tak samoziejm¢ mizeme dospét i do faze, kdy
Cekatel na transplantaci bude mit ptibuzného nebo pfitele, ktery by byl vhodny darce,
ale je momentaln¢ ve vézeni. V tomto piipadé muize byt darcem organu i1 clovek
odsouzeny k odnéti svobody.

V této ¢asti své prace se chci zaméfit na vézné€ odsouzené k trestu smrti a na jejich
vyuziti jako darchi organt. ,,V nékterych zemich je uplatiiovana praxe vyuZziti organt od

popravenych vézni. VSechny zapadni spolecnosti toto po¢indni jednoznacné odsuzuji.

83 Srov. THOMASMA, D. C.; KUSHNEROVA, T. Od narozen/ do smrti. s. 121 — 123.
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VSechny transplantacni spolec¢nosti v Evropé a USA tuto praxi rovnéZz odsoudily a
doporugily, aby byla opusténa.<®® Vyuzivani véziii odsouzenych k smrti je neetické a
protipravni.

S vyuzitim véznii odsouzenych k trestu smrti jako darct organii je spojeno mnoho
otazek a obav ze zneuziti téchto lidi. Pokud zvazime, ze budeme od véznia chtit, aby
souhlasili s darcovstvim ledviny, kostni dien¢ atd., a za jejich souhlas jim nabidneme
zmirnéni trestu, jednd se natlak, nikoliv o dobrovolné darcovstvi. S rostoucim poctem
Cekatel na transplantaci se zvySuje i riziko bezdivodné ud€lenych tresti smirti
z diivodu vhodnosti téchto lidi jako darcii organii. A je zde riziko diskriminace jedinct,
kteti ze zdravotnich divodi nemohou byt darci, ackoliv by méli zdjem organ darovat.
Rizikem je 1 nedostate¢na informovanost vézi o diisledcich jejich rozhodnuti na jejich
zdravi a zivot. Samoziejmé musime zhodnotit i dopad na Cekatele na transplantaci,
ktery ziska organ od c¢loveka, ktery spachal zdvazny trestny c¢in, a také pohled
spoleCnosti na takovéto jednani. Zaroven musime zvazit i mozné riziko ztraty
dosavadnich darcu organu, ktefi mohou usoudit, Ze jejich pomoc jiz neni tolik
potfebna.’’

Vyuzivani vézii odstoupenych k smrti je z etického hlediska zcela nevhodné a
odsouzenihodné, pokud se nejedna o darcovstvi orgdnii mezi osobami blizkymi,
z kterého vézent nema zadné vyhody a které je na zdkladé informovaného souhlasu.
Clovék ma pravo se rozhodnout darovat organ, a to i v piipadg, Ze je odsouzeny k smrti,
ale toto rozhodnuti by mélo byt dobrovolné a nemélo by byt nijak vynucovano ani
odménovano. Darovat organ je pravo, které mame, ale nikoliv povinnost, a ani clovek
odsouzeny k smrti, nema vici spolecnosti povinnost své ¢iny od¢init tim, ze bude

darovat organ.

Rekonstrukcni chirurgie

Pokud mluvime o transplantaci vSeobecné, tak jeji nezbytnou soucasti je v dnesni dobé i
vyuziti transplantace tkanovych celki v rekonstruk¢ni chirurgii. Diky této technice
mize dojit k transplantaci ruky nebo obliceje.%®

Jestlize mluvime o rekonstrukéni chirurgii, vychdzime z toho, Ze ¢loveék je ur€itym
zpusobem trvale pozménén. Z tohoto dliivodu se jevi transplantace jako dobré feSeni.

Obzvlast pokud budeme brat v uvahu, ze Clovék diky svému poranéni a vzhledu, ktery

66 LISCHKE, R. Vyuziti véziiti odsouzenych k smrti... s. 233.
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diky nému ziskal, je izolovan. Pfesto je otdzkou zda transplantace ruky ¢i obliceje
nebude mit negativni dopad na &ekatele na transplantaci i na jeho rodinu.®®

Je snadné si predstavit, ze ¢lovek pti pohledu do zrcadla uvidi uplné jiného ¢loveka,
a nebude se citit, Ze je to on. A podobné pocity mize mit i s rukou. Ztotoznit se s timto
zakrokem a ptijmout se v nové podobé¢. Toto je podstatna cast spojena s touto operaci.

Aclkoliv se jednd o pomérné novou techniku, jeji vysledky jsou patrné. Na zékladé
vyzkumu a provedenych rekonstrukénich transplantaci bylo zjisténo, ze lidé nemaji
problém s pfijetim nové ¢asti svého téla, nevnimaji ji jako néco ciziho, ale spi§ jako
novou soucast sebe. A i vyzkumy se Sirokou vefejnosti vesmés ukazaly podporu pro
tuto formu pomoci. Jako mizivé negativum byla vnimana i nutnost uzivani 1éka a po
¢ase moznost odmitnuti transplantatu.’™

Piesto se obcCas objevi otazka, zda je to spravné, zda nejde o moc velky zasah do
identity Clovéka. Obzvlast u rekonstrukce obliceje mohou vznikat obavy, a to
predevsim z podobnosti s mrtvym. A to i pfesto, ze bylo dokazano, ze podobnost s
darcem kvili obli¢ejovym kostem neni. Ale uz jen to, Ze mam tvat nékoho jiného, je
pro n¢které lidi nemyslitelné, a pfedev§im nespravné. Pro nékoho muizZe byt uZ jen
predstava odejmuti obli¢eje mrtvému jeho zneucténim.

Rekonstrukéni transplantace dokdze vyznamné pomoci lidem s navratem do

béZzného Zivota, ale piesto nadale vzbuzuje i negativni reakce nad jeji spravnosti.

Klonovani lidskych kmenovych embryondlnich bunék

Klonovani lidskych kmenovych embryonéalnich buné¢k je moderni metoda, kterd zatim
nema velké uspéchy. Divodem muze byt i fakt, Ze tato metoda se stale rozviji a hledaji
se nové moznosti a cesty, kudy by se méla ubirat.

Principem klonovani lidskych kmenovych embryonalnich bunék je vyjmuti jadra
vaji¢ka a jeho nahrazeni jadrem buriky 1é¢eného ¢lovéka.” Jedna se o postup, ktery
umozni vyuzit lidské kmenové embryonalni bunky k lé¢ebnym ucelim. Jde zde o
specificky postup, ktery je z pohledu mediciny velikym pokrokem, a umozni pomoci
mnoha lidem s riznym zdravotnim deficitem.

V rané fazi embryonalniho vyvoje existuji nediferencované bunky, jejich vyvoj je

mozné ovlivnit ve specifickém prostfedi (laboratofi). Tyto bunky je mozné ovlivnit a

R
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pfeménit na buniky svalové, nervové, krevni atd. Pfeménéné buiiky je mozné pouzit pfi
16¢bé nemoci a pii transplantacich.”?

Pfreména kmenovych bunck je vnimdna jako velky pokrok v medicingé. Nové
vzniklé tkan¢ by bylo mozné vyuzit pti 1é€bé Skod zplsobenych srdecnim zachvatem,
na poskozenou michu atd. P#i klonovéani odpada i problém s odmitnutim transplantatu.”

Zachrana lidského zivota, zmirnéni utrpeni a bolesti, navrat k béznému zivotu nebo
alespon relativni navrat, uzdraveni - toto vSechno jsou benefity této metody, ale piesto
jsou zde otazky, jestli se jedna o spravny ptistup.

Na klonovani lidskych kmenovych embryondlnich bunék jsou pouzivana
pfebytecnd embrya vznikla pfi ,,umélém oplodnéni, a dalo by se fict, Ze se diky této
metod¢ vyuzije ,,prebytecny material®, ktery jiz nema vyuziti.

Zde je dulezité uvédomit si, kdy vznika lidsky zivot. Jelikoz pokud by to bylo ve
chvili, kdy splyne spermie a vajicko, tak jakykoliv zdsah a pretvareni embryi by byl
bran jako vrazda, potazmo pokus na lidech, tudiz by klonovani lidskych kmenovych

embryonalnich bun¢k bylo zcela nepfipustné.

SpravedInost

Pfi transplanta¢ni mediciné musi byt dodrzovéana urcita pravidla, a to piredevsim pokud
piihlédneme k tomu, Ze Cekatelll na transplantaci je vic nez darcti. Vzhledem k této
situaci je dlezité mit nastavena spravedlivé kritéria.”

Na tom, Ze tato spravedliva kritéria jsou nutnd, se shodne nejspis celd populace, ale
na jejich obsahu uz nejspis ne. Co je pro jednoho spravedlivé, pro druhého byt nemusi.”

Spravedlnost znamena rovnost pfileZitosti, ale ne vSichni maji stejné podminky.
Zalez na mnoha faktorech, které nasi vychozi pozici ovlivni. Clovék, ktery byl zavisly
na navykovych latkach, nebude mit stejnou pozici na ¢ekaci listin¢ jako ¢lovek, ktery
tyto latky nikdy nezneuzival. I to, v jakém stadiu poskozeni je, rozhoduje o nasi situaci
v celkovém kontextu. Ale pojem spravedlnost nemlze byt spojovdn pouze s ekaci
listinou, a to piedevsim proto, Zze spravedlnost ma V transplanta¢ni mediciné dulezité
misto v mnoha oblastech.

Pojem spravedlnosti Ize chapat i jako tok penéz pro transplantacni centra, ktera

mohou byt preferovana nebo naopak upozad’ovana. Spravedlnost pii vybéru pacientt,
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kterym bude transplantovan organ, nebo darct. Spravedlnost pfi sestavovani operacniho
planu. Je dualezit¢ uvédomit si, ze mnoho zuvedenych véci je upraveno pravnimi
normami, které maji na spravedlnost dohlizet.”®

SpravedlInost je v transplanta¢ni mediciné dulezita, ale musi byt jasné ohrani¢ena

pravnimi normami.
Alokace organii

Jak uz jsem se vySe zminila, rozdélovani organti by mélo byt spravedlivé a mélo by se
pfi ném postupovat podle piesné danych pravidel.

Alokace organt je velmi diskutované téma, a to predevsim z ditvodu vysSiho poctu
Cekatelli na transplantaci nez je pocet darci. Aby alokace organii byla spravedliva,
uskuteéiiuje ji zcela nezavisla organizace — Koordinaéni stfedisko transplantaci.’’

V idealnim svété by byl dostatek darct, a tudiz by nevznikaly problémy a nemusela
by byt ¢ekaci listina. Idealni sv&t bohuzel neexistuje, a tudiZ mame pravidla pro vybér
Cekatelli na transplantaci. Problém miize nastat v pfipadé, kdy se najde vice shodnych
&ekateld, ktefi spliuji podminky stejné, a je pro né pouze jeden déarce.’

Z tohoto divodu vznikla cekaci listina, kde je ur¢eno poradi. A i podminky pro
pfidéleni orgénu jsou piesné dany. Jedna se o legitimni zplsob rozdélovani organi,
ktery umozni spravedlivé ptidélovani organti mezi ¢ekatele na transplantaci.

| z tohoto diivodu nemutze byt alokace organii v pravomoci lékait, kteti pecuji o
cekatele, bylo by zde velké riziko zneuziti pravomoci. Lékati by mohli upfednostiiovat
své pacienty, predev§im pak ty, s kterymi si vytvofili citové pouto.’

Alokace orgdnti by méla byt spravedliva, ale musime si uvédomit, Ze jeji ovlivnéni
je mozné. Pokud budeme vychazet z povahy nékterych lidi, tak je pravdépodobné, ze
bude mozné ovlivnit své poradi v ¢ekaci listiné pomoci finan¢nich prostfedka, které
budou postoupeny spravnym lidem. Proto musime vzit v ivahu moznost ovliviiovani
alokace organti ve prospéch lidi, ktefi jsou financn€ schopni svoji Situaci feSit a
prizpusobit si ji ve svlij prospéch.

Riziko ovliviiovani alokace organti je o to vétsi, ¢im nizsi je pocet vhodnych darct.
Vzhledem k nyngjsi situaci, kdy pocet ¢ekatelit na vhodny organ je vét$i nez pocet

darcti, mize dojit ke snaze o ovlivnéni pofadi na ¢ekaci listing.
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Alokace organt je jist¢ spravedliva, ale pfesto se obCas objevuji informace o jejim
ovliviiovani. O pravdivosti téchto informaci se da pochybovat, ale piesto jsou, a mohou
negativné pusobit na spolecnost. Alokace organti nebo spis instituce, pod které spada,
mohou pulsobit neseridzné.

Spravedlnost je pti alokaci organii nepostradatelna.

Svedomi

Svédomi ma kazdy ¢loveék, pokud budeme vychézet z toho, ze se jedna o ¢loveka, ktery
je po psychické strance zcela v potadku. Ale co to svédomi je a jakou ma souvislost
s darcovstvim a transplantaci organii?

,Kdyz mravné hodnotime lidské jednéni, vzdycky piedpokladame, ze jednajici
osoby dospély kuvazeni rozumu a ze poznavaji rozdil mezi dobrem a zlem. To
znamena dvé véci:

e Predpokladame, ze kazdy néjak vi, co je dobré a co je Spatné, alespon ve
vSeobecném smyslu. To nevylucuje, Ze v jednotlivém piipadé lidé mohou mit o
dobru a zlu zcela rozdilné nazory.

e Predpoklddame také, ze kazdy rozhodné vi, Ze dobro je nutno konat a zlo
nekonat. Jde tu o védomi, Ze mravni narok dobra méa povahu nepodminéné

zavaznosti.

Toto vSeobecné poznani dobra a zla, které spontanné a samoziejmé predpokladame
ve styku s lidmi, ozna¢ujeme bézné jako svédomi. Pojem svédomi bézného diskursu se
pii blizsi analyze snad jevi jako nediferencovany a viceznacny. Ale jadro jeho vyznamu
ziejmé zalezi v tomto dvojim poznéani.«®

Svédomi nam poméha urcit, co je spravné a co naopak neni, ale jednd se o naSe
osobni hodnoceni. To, co je podle nés spravné, nemusi byt takto vniméno spolecnosti.

Velmi zjednodusené by se o svédomi dalo mluvit jako o usudku praktického
rozumu, ktery nam fika, ze se chystame udé€lat néco Spatného, nebo ze jsme spachali
néco Spatného. Hlas, ktery nas varuje a upozornuje, ze pokud budeme pokracovat,
budeme si dané skutky vycitat.

Nase svédomi se ozyva v jakychkoliv etapach naSeho Zzivota, a to predev§im

v situacich, které s nim nejsou v souladu. V situacich, kdy jedname proti svému

8 ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. s. 14.
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svédomi. Z toho diivodu jsem se rozhodla ho zminit i u problematiky transplantace a
darcovstvi organd.

Ptikladem by mohly byt dvé sestry, z nichz jedna potiebuje transplantaci ledviny a
druha sestra je vhodny darce. Budeme vychazet z toho, ze odmitne byt darcem. Pokud
je s timto svym rozhodnutim vnitin¢ smifena a odvodnila si, pro¢ to neud¢la, tak nema
vycitky svédomi. Ale pokud odmitla pouze ze strachu, mize si pozdéji vycitat, Ze sestie
nepomohla, ze ji ohrozila, a s témito pocity mize bojovat dosti dlouho. Svédomi ji fika,
ze méla pomocl, ale neudélala to. Jde o velmi zjednoduseny priklad.

Svédomi a to, jak na ¢loveéka pisobi, kdyZ jde proti nému, a tak se s nim dostava do

vvvvvv

Respekt

Vzhledem Kk tomu, ze tato prace je zaméfena na cloveka, je dulezité se zminit i o
respektu k lidské autonomii. O lidskych pravech a distojnosti tu zminka je a lidska
autonomie je jejich soucasti, ale zaroven 1 diileZitd samostatna jednotka.

Kazdy clovek je jedinecny a svébytny a zasluhuje si respekt. V poméahajicich
profesich je velice dulezité uvédomovat si pfitomnost dalSich lidi a respektovat je,
pfijimat je takové, jaci jsou. O to dulezit&jsi je si toto uvédomovat pfi praci s vazné
nemocnymi lidmi nebo lidmi, ktefi ztratili nékoho blizkého. Je dilezité dat jim najevo,
7e je vnimame a respektujeme jejich pocity.

Clovék v tizivé Zivotni situaci potfebuje védét, Ze tu pro ného nékdo je, potiebuje
mit pocit jistoty, ale potfebuje i respekt. Potad je to autonomni lidskd bytost, ktera o

sob& muze rozhodovat, a my tyto rozhodnuti musime respektovat.
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4 Eticko-socialni aspekty

Clovéka neovliviiuje pouze legislativni ramec spole¢nosti a mravy, ale i prostiedi, ve
kterém zije. Clovék vyzaduje spoleénost a potiebuje byt aktivnim Glenem této
spole¢nosti (potfebuje kontakt s dalsimi lidmi). Jestlize jsem se v pifedchozich ¢astech
vénovala legislativé transplantace a darcovstvi organi a etickym aspektd této
problematiky, nyni se zamétim na etiku ve spojitosti se socialni oblasti lidského Zivota.
Tato kapitola bude ptechazet v socialni aspekty transplantace a darcovstvi organd.

Etiku socialni prace miizeme definovat jako soubor kladnych hodnot a norem, které
se vyviji vpriubehu casu. Jelikoz socialni pracovnik je prostfednik mezi klienty a
spole¢nosti, jsou pro ného tyto hodnoty a normy vyznamné, a to piedev§im z toho
diivodu, Ze néktefi klienti se pohybuji na hrané spole¢nosti uznavanych norem. Proto je
etika jednani socialniho pracovnika velmi dulezitd. Hodnoty a etika jsou provazané se
socialni praci.8

Pokud pracujeme slidmi, musime vzdy vychazet z jejich osobnosti a jejich
zkuSenosti. Je dilezité znat pravni a etické normy platné, uznavané v dané spolecnosti,
ale podstatné je 1 socialni zazemi dané¢ho ¢lovéka a jeho nazor na danou problematiku.
Vzdy vychazime z na$i zkuSenosti a kompetenci, které poté upravujeme v rdmci norem
jednotlivym klientim a jejich potfebam. Nepracujeme pouze se zkuSenosti a nazory
klientd, ale i se svymi, a vzdy musime zvaZovat, zda jedndme podle potieb a z4jmul
Klienta, nebo podle toho, co upfednostiujeme my jako socialni pracovnici. Vzdy
hledame nejlepsi feSeni problému klienta podle jeho ndzoru v ramci platnych norem.

Vychazime-li ze skutecnosti, Ze kazda spolecnost méa své platné normy, a tudiz i
jednotlivé obory maji sva pravidla a zdsady, které dodrzuji, tak i socidlni prace ma
urcité etické zasady. Tyto zasady jsou sepsany v Etickém kodexu socidlnich pracovniki.

Kazdy socidlni pracovnik by mél tento kodex znat a pracovat v souladu s nim.
V tomto kodexu je upravena nejen spoluprace s klientem, ale i skolegy a
zam&stnavatelem. Zaroven je zde upravena i zodpovédnost ktéto profesi a ke
spole¢nosti.?? Eticky kodex je obecné sepsany dokument, ktery lze aplikovat do réiznych
sfér oboru socialni prace. Pokud vychazime z Etického kodexu, tak ,,Socidlni prace je
dynamicky se rozvijejici profese zalozena na hodnotich socidlni zmény, socialni

rovnosti, lidské diistojnosti a mezilidskych vztazich.

81 Srov. GULOVA, L. Socidlni prace. s. 38.
82 Srov. Eticky kodex socidlniho pracovnika...[on-ling].
8 Tamtéz.
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Eticky kodex je mozné aplikovat na praci s jakymkoliv klientem, tudiz i na praci
s ¢ekatelem na transplantaci, s dircem organii nebo s jejich rodinami. Dulezité je poznat
vSechny slozky jejich zivota a pomoc piizpusobit jejich potiebam, bez negativniho
ovlivnéni jejich pfirozenosti (vira, etnickd prislusnost, sexudlni orientace, atd.).

Vzhledem k tématu mé prace jsou ustiednim bodem vazné nemocni lidé a jejich
rodina. I pfi préci s témito jedinci musi socidlni pracovnik vychazet z vySe uvedenych
zasad a respektovat jejich ndzor na pomoc a na danou problematiku, respektovat
distojnost téchto lidi a respektovat jejich prava. Zaroven je podstatné ke vsem klientim
pristupovat stejné¢ a bez predsudkt. Je dilezité uvédomit si, ze 1 socialni pracovnik
muze ovlivnit, jak se klient rozhodne.

Clovéka utvaii spolednost, ve které Zije, a normy dané spole¢nosti, ale zaroveti je

¢lovek tvoten 1 svoji rodinou a svym okolim.
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5 Socialni aspekty

Clovék je od piirody spoledensky tvor. Je pro n¢ho dilezité, aby byl schopny
komunikovat s okolim, aby uzivil svoji rodinu a aby napliioval piedpoklady spole¢nosti.
Kazdy jedinec ma urcité role, které ve spoleCnosti zastupuje — rodi¢, kamarad,
zamg&stnanec atd., a tyto role utvafi jeho osobu. Pokud ale dojde k necekané udalosti,
kterd tyto role narusi, tak mize dojit ke krizi.

Jestlize se bavime o socialnich aspektech ve vztahu k transplantaci a darcovstvi
organd, tak jednozna¢né mluvime o ¢lenovi rodiny nebo o jednotlivci, ktery je vazné
nemocny, umira, anebo pfimo o jeho smrti.

Je mnoho okolnosti, které¢ ovliviyji lidsky zivot, ale at’ uz jde o vdznou nemoc, o
smrt nékoho blizkého nebo jen o béZné starosti, tak se vzdy promitnou urcitym
zpusobem do naseho zivota. To, co prozivame, nds utvaii a plsobi to na nas

spolecensky zivot.

5.1 Vazné€ nemocny ¢len rodiny

V této kapitole bych se rada zaméfila na rodinu a na to, jak ji mize ovlivnit, pokud
néktery z €lent rodiny vdzné onemocni. Nemoc, a obzvlast vdzna nemoc, ovliviiuje
chod rodiny a muze zpusobit krizi, a dokonce rozpad rodiny. Ale co to vlastné rodina je
a pro¢ ji tato situace miZze ohrozit.

,Rodinu lze definovat jako zdkladni spolecenskou jednotku, jejiz primarni funkei je
zachovani lidstva. Rodina je tvofena rodici, jejich détmi, nékdy prarodici a tato rodinna
struktura je zdkladnim c¢lenem spolecnosti. Kromé biologické hodnoty ma i vysokou
hodnotu spole¢enskou. Clenové rodiny jsou spojeny spoleénym souzitim, vzijemnou
moralni odpovédnosti a vzajemnou pomoci. Z hlediska socializace je rodina skupinou
primarni, jejiz Zzivot je charakterizovan specifickym spojenim biologickych,
hospodarskych, moralnich, psychologickych, pravnich a jinych procesti, v nichz se
jednotlivé funkce realizuji. Za zakladni jsou povazovany funkce reprodukéni,
ekonomicka, vychovna, socializa¢ni a ochranna. Konkrétni podoba rodiny, jeji velikost

a funkce je zavisla na spoledenskych podminkach v dané socialni struktute. 8

8 TRPISOVSKA, D.; VACINOVA, M. Socidlni psychologie. s. 57.
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Na rodinu jako na zakladni spolec¢enskou jednotku jsou kladeny urcité pozadavky,
které¢ by rodina méla naplnovat. Tyto pozadavky ale mohou snadno piertst pies
moznosti rodiny.

»Soucasna Ceska rodina je kiehka, ve srovnani s minulosti mélo stabilni a mala.
Pokud se dostane do tézkosti, je vice nez diive zdvisla na statu a jinych zdrojich.
Zakladnimi funkcemi rodiny jsou dnes v nasem typu spole¢nosti ekonomické zajisténi a
emocionalni podpora vech ¢lent rodiny. Kromé toho je to vychova déti. (...).“®

Pro to, aby rodina mohl tyto funkce napliiovat, musi mit urcit¢ kompetence. Jedna
se predevsim o dostateény piijem rodiny, finanéni gramotnost, pfiméiené bydleni atd.®

Funkce rodiny mohou byt naruseny rtiznym zplisobem a tyto zmény mohou pisobit
negativné na nékteré nebo na vSechny Cleny rodiny. Rodina je dynamicka a vyviji se
V Case, proto ji zmény S timto vyvojem spojené ovliviuji. Je to naprosto obvykly vyvoj
rodiny.

V rodiné se mohou vyskytovat riznd napéti a konflikty, je to zcela pfirozené.
Rodina a jeji ¢lenové se vyviji spolecné, ale zaroven i jako jednotlivei, a tudiz miize
dochazet k rozdilnosti ndzori a pohledi na urcitou situaci. DileZité je, aby rodina
zustala jednotnd a spoleéné reagovala na zmény, které v pribéhu casu nastanou.
Nejéasté&ji jde o drobné problémy, pokud se objevi razantni zména, mluvime o krizi.®’

Pokud dojde v rodiné k tomu, Ze néktery ¢len vazné onemocni, mize se stat, ze
nebude schopen napliiovat ekonomickou funkci. A to zejména pokud onemocni jeden
z dospelych ¢lentt domécnosti.

Ztrata financnich jistot mize na rodinu pisobit velice tizivé a vyvolat krizi, jestlize
vazné onemocni zivitel rodiny — jeden z dospélych ¢lent domacnosti, ktery do
rodinného rozpoctu prispival vétSinovou ¢asti penéz nebo pokud byl jedinym, kdo byl v
rodiné vydélené Cinny. Takovato situace miZze byt pro rodinu likvidaéni
z ekonomického hlediska. V disledku vyrazné nebo tplné ztraty piijmu hrozi rodiné
problémy s udrZzenim socidlnich a majetkovych poméri, s financovanim zékladnich
potieb, s udrzenim bydleni a s celkovym zachovanim standardu zivota, na ktery jsou

zvykli.

8 MATOUSEK, O. Socilni prace s rodinou. s. 302.
8 Srov. Tamtéz.
87 Srov. SPATENKOVA, N. Krize psychologicky a sociologicky fenomén. s. 73.
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Pokud mluvime o Uplné rodiné, tak je v ni vzdy jesté jeden dospély clen, ktery na
sebe miize - nebo lépe feCeno musi - pievzit povinnost zivit rodinu a starat se o jeji
zbylé Cleny. S tim miize byt spojena velkd zat€z a vznik jiz zminéné krize.

Krizi mizeme oznacit jako situaci, pii které dojde k dramatické zmeéné, a tato
zména je doprovazena negativnimi emocemi.®

V tomto piipad¢ rodina v disledku vazné nemoci jednoho z ¢lenti domécnosti
postupné ztraci jistoty, které méla. Rodina se dostane pod tlak a do situace, ktera je pro
ni velmi neptizniva. Takovato situace mize rodinu posilit a stmelit, ale muze dojit i
k rozpadu rodiny. Kazdy ¢loveék reaguje na vypjaté situace a krizi jinak. Nékoho posili,
ale jsou 1 lidé, kteti se nechaji zlomit.

Vznikla situace muze byt diivodem k Castym hadkam a vycitkdm, mize dospét az
k rozpadu rodiny — rozvodu. Ale muZe se vyvijet i opaéné — vazna situace rodinu posili.
Vsichni ¢lenové se semknou a podpoii nemocného ¢lena rodiny.

To, jak se cloveék zachova pii krizi, dopfedu nikdy nevi. Ve chvili, kdy dojde
k finan¢nim problémum v roding, dochazi ke ztraté jistot, a tudiz k velkému ovlivnéni
zivota vSech zacastnénych. Tato situace mtize byt ndrocna predevsim pro rodinu, ktera
byla zvykld na vysokou zivotni troven, o kterou v dusledku vazné nemoci Zzivitele
rodiny pfichazi.

Nejvétsi problém mize nastat z divodu, Ze dosud sobésta¢na rodina potiebuje
najednou pomoc, ale nevi, na koho se pfesné obratit, kde pomoc hledat. Kratkodob¢ se
da situace fesit finan¢ni rezervou, pomoci od rodiny a znamych, ale dlouhodob¢ to
muze byt netinosna situace. Hrozi riziko zadluzeni rodiny, a to do takové miry, Ze misto
feseni jiz tak vazné situace své financni poméry jest¢ zhorsi. Mohou se dostat az do
faze, kdy nebudou schopni platit za své potfeby a za bydleni a zaroven i splacet dluhy.

S prohlubujici se finan¢ni krizi rodiny se prohlubuje i stres a negativni emoce, tudiz
vzniké prostedi naprosto nevhodné pro vazné nemocného ¢lovéka, ktery stresem muize
svij zdravotni stav zhorSovat, a rodina se muze dostat do kruhu, z kterého neuvidi
vychodisko.

Zde je dulezitd spoluprace se socialnimi pracovniky (poradny, neziskové
organizace), s dluhovymi poradnami, s Gfady, kde si zazadaji o davky, a v ptipadé velké
krize i s psychologem. Dilezité je situaci, do které se rodina dostala, fesit, a to nejen

piimo aktivné, ale i tim, ze si ¢lenové rodiny budou moci o své situaci s nékym

8 Srov. SPATENKOVA, N. Krize psychologicky a sociologicky fenomén. s. 15.
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promluvit. Dtlezité je, Ze budou moci svoji situaci zacit fesit. Budou hledat spole¢né
vychodisko ze vzniklé¢ situace.

Zjisténi, Ze €len rodiny trpi vaZnym onemocnénim, které zplsobi, Ze nemliZe nadale
pracovat a vykonavat i dalsi aktivity, na které byl zvykly, je vétSinou nahlé. Obtize se
mohou objevovat jiz delsi dobu, ale skutec¢nost, ze ¢lovék trpi vdZznou nemoci, piijde
nahle, a rodina tudiz na takovouto situaci nemusi byt pfipravena, a to jak citové¢, tak
finan¢né. Je to velkd zména pro vSechny Cleny rodiny. Zaroven je dilezité uvazovat o
moznostech pomoci vazné nemocnému ¢lenovy rodiny. Ale je dalezité zvazit vSechny
moznosti I rizika s rozhodnutim spojena.

V takovychto chvilich je dulezité nebat se nebo nestydét se fici Si 0 pomoc nebo
nabizenou pomoc pfijmout, jinak se rodina miiZe snadno ocitnout v situaci, ze které

nebudou schopni najit vychodisko.

Darcovstvi organu od ¢lena rodiny nebo pritele

Pokud mluvime o vazné nemocném ¢lenovi rodiny, ktery ¢eka na transplantaci, a byla
by to transplantace napt. ledviny, nabizi se pomoc ¢lena rodiny nebo né¢koho blizkého.
Tedy v ptipadg, ze by byli ochotni pomoc a nasel by se mezi nimi vhodny darce.

V néekterych piipadech se vrodiné najde vhodny darce, ktery je zaroveil ochotny
pomoci. Tento piistup je velice dilezity a je nezbytné zvazit i rizika s tim spojena.

Ve chvili, kdy je darcem osoba nam blizka, jsou rizika spojena s transplantaci
vnimana jinak, protoze jsme citové angazovani. O to vic si uvédomujeme riziko, ze vse
nemusi dopadnout dobfe. Zaroveni se mohou dostavit obavy z nasledki. Déarce nebude
néjaky ¢as schopny chodit do prace (délka tohoto obdobi je zavisla na mnoha faktorech
— uspésnost operace, rychlost rekonvalescence atd.), a tudiz se mize dostat do podobné
finan¢ni situace jako cekatel na transplantaci. Jsou zde i zdravotni rizika - jiz zminéné
komplikace nebo budouci problémy s jednou ledvinou, ktera mize prestat fungovat.

Jestlize se nékdo vazn€ nemocnému blizky rozhodne mu pomoci a darovat mu svijj
organ, je to uctyhodny ¢in. Ale je velice dilezité, aby zvazil vSechna rizika a mozné
budouci problémy. PfedevSim proto, aby se z uctyhodného ¢inu nestal danajsky dar,

ktery bude vSechny zucastnéné tizit.
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5.2 Vazné nemocny jednotlivec

Je vyjimecné, ze by byl ¢lovék Upln€ sam, ale i1 takovéto piipady jsou. Je jedno jestli
dany ¢lovek rodinu ma, ale viibec se s ni nestyka - a ani tato situace ho k tomu nedonuti,
nebo jestli je doopravdy zcela sam.

U jednotlivcl je nejvétsi problém v tom, Zze nemaji nikoho blizkého, na koho se
mohou obratit s prosbou o pomoc. Tito lidé maji ptatele, nékdy i hodné blizké osoby,
ale pfeci jen neni to rodina, a jsou situace, kdy piatele prosté nechceme nebo nemtzeme
do vzniklé situace zapojit. Takovyto ¢lovék se mize ocitnout v natolik nepfiznivé
situaci nebo krizi, ze z ni té¢Zko bude hledat vychodisko sam.

Dospély Clovék se muze dostat do krize z riznych divodi a zdravotni stav je
jednim znich. Dulezité¢ je si uvédomit, ze u téchto jedinci se mohou objevovat
suicidalni tvahy.®® Jedinec, ktery Zije sdm a nema rodinu, je daleko vic ohroZen nez
clovek, ktery kolem sebe rodinu ma. Tato skuteCnost, ale neznamena, ze clovék
s rodinou nemize uvazovat o sebevrazdé, nebo naopak, ze Clovek, ktery je sam o ni
uvazovat musi. Pfesto musime vzit do tvahy, ze u ¢lovéka, ktery je sam, se vyskytuji
rizika, ktera se v rodin¢ 1épe eliminuji.

Vazn€ nemocny jednotlivec je odkazan sdm na sebe nebo na pratele, pokud néjaké
ma a jsou ochotni mu pomoci. Ve chvili, kdy ¢lovék zistane sam, a zjisti, Ze je vazné
nemocny, ocita se ve velice slozité situaci. V tomto ptipadé se ¢loveék vétSinou obraci na
pomoc statu. Tato pomoc neni vzdy dostate¢na a ¢lovék mize mit predevsim problém
se V ni orientovat.

Vazné nemocny cloveék, ktery se nemize spoléhat na pomoc rodiny, je daleko vic
ohroZen ztratou bydleni a socidlnim vylou¢enim. Pokud je osamocenému clovéku, ktery
byl zcela sobéstatny, diagnostikovana vazna nemoc, mize u ného dojit k vaznym
finan¢nim problémim a problémiim s péci o sebe. Nejhorsi na této situaci je, ze tito lidé
se mohou snadno ocitnout mimo systém pomoci.

Rodina s problémy upouta pozornost spole¢nosti vice neZ jednotlivec. Rodina,
ktera neposila déti do Skoly, déti chodi hladové, neupravené, bez svafiny nebo jsou jen
nahle zakiiknuté. Stejné jako druhy z rodici, ktery je stale mysli nepfitomny nebo si
shani dal$i zamé&stnani. Jenomze jednotlivec, ktery jest¢ v dusledku nemoci opusti

zaméstnani, je nahle celé dny sam doma a nemusi mit ve svém okoli nikoho, kdo by si

8 Srov. SPATENKOVA, N. Krize psychologicky a sociologicky fenomén. s. 63 — 65.
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povsiml vzniklé situace. Takovyto jedinec se miiZze ocitnout ve slozit¢ emocionalni i
finan¢ni situaci.

Véazn€ nemocny jednotlivec je odkézan pouze na své piijmy a z divodu vazné
nemoci Se tyto ptijmy velice snizi, Vv ptipad¢ podnikateli mohou byt i nulové. Takovyto
¢lovek je na pokraji chudoby a je siln¢ ohrozen ztratou bydleni, v extrémnim piipad¢ i
bezdomovectvim. Vazné nemocny jednotlivec muze propadnout siti pomoci a ocitnout
se uplné mimo systém. V nemocnici, kam vazné nemocny jednotlivec dochazi, si
mohou povSimnout vzniklé¢ situace, ale ani zde nemusi mit ucelené informace o pomoci
pro tohoto ¢loveka.

Proto je u vazné¢ nemocnych jednotlivell dulezita spoluprace se socialnimi
pracovniky, a to bud’ na méstském uradé, nebo prostfednictvim riznych neziskovych
organizaci. Také je dulezité povédomi o socidlnich davkach, které jsou urceny pro lidi
v nouzi a které mohou takovymto jednotlivcim (i rodindm) pomoci pieklenout tizivé

obdobi.

Darcovstvi organii u jednotlivcu

Vazné¢ nemocny jednotlivec mtize byt clovek, ktery zije uplné sam, a ackoliv ma ve
svém okoli osoby, se kterymi udrzuje socidlni kontakt, nejedné se o osoby blizké. Tudiz
ani nema nikoho, koho by mohl oslovit s prosbou 0 pomoc (napt. darovani ledviny), a
tak je odkazan (jako vétSina lidi) na Cekaci listinu. Ale to, Ze n&jaky Clovek zije bez
rodiny, neznamena, ze nema pratele, a tudiz i lidi, na které se mtize obratit s prosbou o
muze mit obavy, aby nepiekrocil uréitou hranici v jejich vztahu. Taky pravdépodobnost
shody je nizsi nez u ¢lent rodiny.

Pratelstvi muze byt dostatecny divod pro to chtit nékomu pomoci, a to i v piipadé
darcovstvi organt. Existuje mnoho ptipadii, kdy k darovani organti doslo pravé mezi
ptateli. Pfesto je dulezit¢é nejednat ukvapené a vzniklou situaci nejdiive probrat
s odborniky a s rodinou (v pifipadé darce — pokud ji ma). Podstatné je znat vSechna
rizika a az poté se rozhodnout.

Vazné nemocny jednotlivec mlze mit §tésti a mize mit pfitele, ktery mu bude
ochotny organ darovat. Ale u tohoto jedince je bohuzel pravdépodobné, ze vzhledem

k neshodé s darcem, bude odkazan na ¢ekaci listinu na transplantaci.
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5.3 Socialni disledky vazné nemoci

Kazda nemoc ovlivituje nas§ zivota, ale pouze vaznd nemoc ho ovliviiuje razantné.
Kratkodoba nemoc nés ovlivni jen na chvili, ale vazné¢ onemocnéni, které mize trvat
mesice 1 roky ovlivni nas zivot dlouhodobé nebo dokonce i trvale.

Ve chvili, kdy jsme vaZzné nemocni, se nam méni nas Zivot od zakladu. ZaleZi na
mife poskozeni a na nasich moznostech, co jesté zvladame, co smime podnikat a co uz
by nase t€lo nezvladlo.

Zivot takového ¢lovéka prochazi velkymi zménami, které on nechce, ale musi se
S nimi naucit Zit. Osobni Zivot, pracovni Zivot, volnocasové aktivity, dosavadni zpiisob
zivota jdou do ustrani. Zde dochazi k riziku ztraty socidlnich vazeb, ztraty roli a
K prohloubeni problému vzniklych zjisténim vazného onemocnéni.

Clovék, kterému bylo diagnostikovano vazné onemocnéni, je najednou v pracovni
neschopnosti a ocita se mimo prostfedi, v kterém travil velkou ¢ast svého dosavadniho
zivota. V dusledku nemoci mize ¢lovek piijit o neékteré socialni vazby s kolegy, které
povazoval za své ptatele, ale u kterych najednou zjisti, Ze se s nimi vidal jen v praci. A i
kolegové, ktefi nékdy pfijdou na navstévu, budou chodit podle svych moznosti, a
nebude to pravidelny kontakt jako doposud v praci. Clovék zaroven zjisti, Ze do
kolektivu uz tolik nezapada, protoze nevi o novych skute¢nostech a vyvoji ve firmé aiu
kolegii. Pokud se bude jednat o dlouhodobé onemocnéni, mize Clovék Uplné ztratit
kontakt s kolegy a povédomi o situaci v jeho firm¢. V takovéto chvili muze ¢lovek,
ktery Zije pfedevs§im praci, pfijit o vétSinu svych ptatel.

Problém sudrzenim socidlnich vazeb (pratel a zndmych) miZze nastat i u
volnocasovych aktivit, které vazné¢ nemocny cCloveék jiz nemtize praktikovat. Tato
situace miiZze byt obtizna ptfedevSim pro velice aktivni lidi s mnoha konic¢ky zalozenymi
na fyzické aktivité, které nemocny clov€k nahle nemlze provozovat. Tento Clovek
neptichazi pouze o lidi, s kterymi se pii téchto aktivitach potkaval, ale i 0 soucast své
osobnosti, o aktivity, které ho bavily a napliovaly. Zde se jevi jako vyhodné mit
aktivity, které nepotiebuji fyzické usili, a tudiz nejsou tolik zatézujici pro organizmus.
U téchto aktivit je pravdépodobné, Ze je Clovék nebude muset opoustét v disledku
svého zdravotniho stavu. Dulezité je uvédomit Si i to, kde tyto aktivity lidé provozuji —
pokud je to prostfedi nevhodné pro nemocného, tak tyto aktivity musi také opustit. Lidé,

ktefi nejsou moc aktivni, nemaji moc zajmu ani piatel, maji v tomto urcitou vyhodu.
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Jejich neaktivni zplisob Zivota moznd nebude vyzadovat tolik zmén jako Zivot vysoce
aktivnich jedinct.

Ztrata volnoCasovych aktivit a zaméstnani mize byt problematickou piedevSim
z diivodu spousty volného casu, ktery ¢loveék nahle nema jak naplnit. Zacina o to vic
pfemyslet o své situaci. Vznikla situace mé ale dopad na Zivot tohoto ¢lovéka nejen
z pohledu zaméstnani a volného Casu, ale objevuji se i socialni dusledky. Mezi

wewvr

riziko zadluZeni.

Izolace

Izolace je tiplné osamoceni, odlou¢eni od blizkych osob.?* Vazné nemocny ¢lovek je
izolaci velice ohroZen, obzvlast’ pokud se jedna o ¢loveka, ktery nema rodinu nebo s ni
neni v kontaktu, ktery zil jen praci a nema moc pratel. Tento ¢lovek je velice ohrozen
izolaci a s ni spojenymi riziky.

Clovek je spole¢enska bytost, Zije v socialnim kontextu a je ovliviiovan prostiedim,
ve kterém Zzije, a 1 on sam toto prostiedi ovliviiuje. Jedna se o vzajemné plusobeni. Pti
tomto ptisobeni si Glovék utvaii vazby a vztahy.®* Clovék je bytost, ktera potiebuje
socialni kontakt, potfebuje navazovat vztahy a byt ve spojeni s dalSimi lidmi. Je to
potieba, ktera musi byt napliiovana, aby ¢lovék mohl spravné fungovat. Ve chvili, kdy
se ¢lovek ocitne v izolaci, a jesté ke vSemu v izolaci zpisobenou vaznou nemoci, muze
mit tento stav velky dopad na jednani Clovéka, na jeho 1éCbu i na jeho vyvoj
v budoucnosti.

Bohuzel izolace se stava velmi Casto dusledkem vazné nemoci — a to jak
dobrovolna, tak vynucena vzniklou situaci. Clovék v disledku vazného onemocnéni
opousti své zaméstnani, pfichazi o kolegy, n¢kdy i o pratele, které potkaval pfi
aktivitach a na akcich, kterych se jiz nemlze ucastnit, a v dusledku tohoto se tento
¢lovek postupné premist'uje do Ustrani, az mize dojit k Gplné izolaci od okolniho svéta.
Obzvlast osaméli jedinci jsou ohrozeni izolaci od okolniho svéta, ale mize k tomu dojit
I v roding, kdy se ¢lovék tplné odpouta od svych blizkych, nebo zistane v kontaktu jen
s rodinou, ale izoluje se od vSech ostatnich.

Jak uz jsem se zminila, izolace mlZe byt dobrovolnd, ¢lovek potiebuje byt chvili

sdm a usporadat si mySlenky, vypotadat se se vzniklou situaci. Tato forma izolace muze

% Srov. Slovnik cizich slov. Izolace. [on-ling].
%1 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro poméhajici profese. s. 1.
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byt i pfinosnd, a predevSim je kratkodobd. Vazné nemocny Clovék si sam urci, jak
dlouho chce byt oprostén od svého okoli. Ale izolace miize byt také disledkem vazného
onemocnéni. Clovék postupné pfichazi o piatele, protoZe neni schopen kontaktu s nimi.
Izolace vznikl4 jako dasledek vazné nemoci mize mit pro clovéka fatdlni nasledky.
Jak jsem se jiz zminila, ¢lovek je spolecensky tvor a potfebuje socidlni kontakt. Je to
jedna z potieb, které Cloveék potiebuje napliiovat. Ve chvili, kdy se ¢loveék ocitne
v izolaci, dochazi k prohloubeni problému tohoto ¢lovéka, a to ve vSech sférach jeho
byti. Z tohoto divodu bych oznalila izolaci ¢lovéka za jeden z nejzavaznéjsich

socialnich dasledkt vazné nemoci.

Stigmatizace

Stigmatizace vétSinou vznikd pod vlivem okoli na zékladé urcitého rysu nebo télesného
znaku, ktery je spole¢nosti vniman jako nezddouci. Muze se jednat o jakoukoliv
odli$nost, kterd vlidech probouzi opovrzeni nebo dokonce projevy nasili.%
V souvislosti s vaznou nemoci se stigmatizace nejéastéji objevuje u duSevnich
onemocnéni — predev§im ve spojeni se schizofrenii. Pfesto i u ¢ekatele na transplantaci
se mohou projevit takové télesné zmény, které mohou v jeho okoli a predev§im ve
spole¢nosti vyvolat opovrzeni a snahu tohoto ¢lovéka ,,odstranit®.

Pfi¢inou zmény vzhledu u ¢lovéka miize byt napt. onemocnéni jater, které na okoli
mize pusobit tak, Ze ¢lovék ma zloutenku, nebo traz v oblasti obliceje, popaleniny,
nadorova onemocnéni atd. Pfi¢in mize byt mnoho a vzhled takového Clovéka muze
désit nebo minimalné vzbuzovat pohorseni. O to hors$i mize byt vznikla situace, pokud
ani v minulosti dany ¢lovék nebo jeho rodina nebyla spolec¢nosti ptijimana kladné.

U stigmatizace je nejhorsi, ze clovek si utvoii nazor na daného ¢loveéka, vnima ho
slin€¢ negativné, a tento svllj postoj odmitd opustit, 1 kdyz divod k tomu, jak clovek
vypada, je raciondlné vysvétlen, a neni hrozbou pro své okoli. Odlisny ¢loveék vyvolava
ve svém okoli silné reakce, které mohou vygradovat az k fyzickému nésili. Tento ¢lovek
Casto zije na okraji spolecnosti a nemd moznost se zaclenit - pokud neni odstranén
divod jeho vyclenéni.

Jednim z disledkii stigmatizace mize byt i Giplna izolace ¢lovéka, ktery nespliiuje
podminky pro kontakt se svym okolim. Tito 1idé Ziji osamocené a n€kdy i ve strachu
zreakci okoli na jejich vzhled. Z téchto davodu jsou tito lidé velmi ohrozeni

sebevrazdami.

92 Srov. Wikipedia. Socidalni stigma. [on-line].
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Stigmatizace je velice zavazna a jeji diisledky na &lovéka mohou byt fatalni. Cim
labiln€jsi a osamélejsi jedinec je, tim nebezpecnéjsi pro né¢ho mohou byt dusledky
stigmatizace. Vazn¢ nemocny Cloveék potiebuje veskeré své sily smerovat na uzdraveni
a neustalé konflikty s jeho okolim mohou jeho zdravotni stav zhorSovat. Zjisténi, ze je
¢loveék vazné nemocny, nebo prodélani Grazu s devastujicimi ucinky na oblicej, je pro
n¢j samo o sob¢ dosti stresujici a narocné, pokud se k tomu piidd jest€¢ nenavistna
reakce od jeho okoli, je to pro ¢lovéka nepfimétrena zatéz, kterou nemusi unést.

Izolaci clovéka jsem oznacila jako jeden z nejzavaznéjSich disledkl vazné nemoci
a stigmatizaci bych zatadila hned vedle ni. Jedna se o velice zdvazné socidlni disledky
vazné nemoci, které mohou byt pro Clovéka fatilni a které mnohdy clovék bez cizi

pomoci nedokaze zménit.

Zadluzeni

Pokud mluvime o vdZné nemoci a o jejich socialnich dasledcich, tak za zavazny, 1 kdyz
ne tolik jako piedchozi jmenované, povazuji i zadluzeni vazné nemocného ¢lovéka.
Véazn€ nemocny ¢lovék se mize snadno ocitnout ve finan¢ni tisni a feSeni své situace
muze hledat u riznych spolecnosti, které nabizeji ptijcky. Obzvlast u ¢lovéka ve velké
tisni, ktery navic finan¢nim zélezitostem zcela nerozumi, miize snadno dojit ke zneuziti
ze strany podvodnikd.

K zadluZzeni mize snadno dojit 1 u ¢loveka, ktery neni vazn€ nemocny a teoreticky
je schopny své vydaje financovat vlastnimi silami. Pfesto je v dne$ni dobé velky pocet
lidi, kteti maji dluhy nebo exekuce. Duvodu, pro¢ se ¢loveék zadluzi, je mnoho. Jsou
vice ¢1 méné pochopitelné, ale dilezité je uvédomit si toto riziko, a to predevsim pro
lidi, u kterych se daji finan¢ni problémy ocekavat.

Vazn€ nemocny c¢lovék — at’ ¢len rodiny nebo jednotlivec, piijde o ¢ast svych
ptijma. Pokles pfijmt v dobé nemoci je pfirozeny a ¢lovek o ném vi. Pokud dojde
k nahlé situaci, kdy ¢lovék vazné onemocni a v pracovni neschopnosti je delsi dobu —
mésice, je tento pokles pijmt velmi znatelny. Clovék v této situaci hledé fedeni vzniklé
situace a jeho uvahy nemusi byt zcela racionalni.

Hledani feSeni financni situace je nezbytné a pijcka se muze jevit jako snadna a
rychld forma ziskdni pen&z. V nékterych pifipadech dokonce feSenim byt doopravdy
muze, ale pravdépodobné;jsi konec je zadluzeni a mozna i exekuce.

Pii teSeni finan¢ni situace je vhodné vzdy se poradit s nékym, kdo se v dané

problematice vyzna a kdo ¢lovéku dokaze odborné poradit. Clovék by se nemél stydét
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ani bat pozadat o pomoc, a to Vv jakékoliv oblasti zivota. Tato pomoc je rovnéz
smerovana k pomoci statu, ktery ma pro tyto situace vytvoreny davkovy systém.

Véazn€ nemocny Clovék miize byt snadno ohrozen zadluzenim. Diivodl proC se
takovyto ¢loveék rozhodne pro plijcku, je mnoho, ale dilezité je, aby pii zvazovani své
situace znal vSechny své moznosti — aby plj¢ku nevnimal jako jediné feSeni. Vazné
nemocny ¢lovék ma mnoho starosti a nékdy miize jednat zkratkovité. Pfesto by tento
Cloveék mél veédet, ze kromé plijcky je zde 1 moznost davek od statu, tudiz varianta pro
n¢ho schiidnéjsi a méné zatézujici.

Zadluzeni mize byt pro vazné nemocného Clovéka likvidaéni a obavy spojené

s exekuci mohou vazné¢ ovlivnit jeho zdravotni stav.

5.4 Umirani a smrt

Pokud se bavime o darcovstvi a transplantaci orgénd, tak smrt potazmo umirani je jeji
nedilnou soudasti. Clovék &ekajici na transplantaci nemusi byt akutné ohroZen na
zivote, ale vzdy je zde riziko, a pokud se nenajde vhodny dérce, riziko umrti se zvysuje.
I pfi darcovstvi organti od Zivych darct je riziko imrti. Toto riziko je sice minimalni,
ale presto existuje. A jestlize se bavime o darcovstvi organti od mrtvych darct, tak tam
je téma smrti neodmyslitelné.

Vazna nemoc nebo smrt zpiisobi velky zasah do rodiny a do zivota blizkych osob
daného Clov€ka. Neni jednoduché se smifit stakto vaznou situaci. Piesto u vazné
nemocnych lidi je zaroven dulezité byt jim oporou, potazmo byt oporou pro rodinu,
kterd pfisla o svého Clena.

Vyrovnat se se zpravou, ze mate vazné onemocnéni nebo, ze nékdo vam blizky
zemfel, je velice slozité. Z tohoto diivodu vnimam faze umirani od Elisabeth Kiibler-
Rossové jako veliky piinos a dobrého pomocnika pro pochopeni toho, co se s lidmi,

kteti si prochazi néjakou ztratou, déje.

Faze umirani Elisabeth Kiibler-Rossoveé

Faze umirani od E. Kiibler-Rossové jsou modelem nejen pro vyrovnani se se smrti, ale

jedna se 0 vieobecny model pro vyrovnavani se se ztratou.*®

9 Srov. psychologie.cz. Kdyz to konecné preboli. [on-line].
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Tento model se skladd zpéti fdzi (j4 je budu interpretovat z pohledu véazné

nemocnych lidi):

1. Popirani — ackoliv vime, ze jsme vazn€¢ nemocni a miZeme zemiit,
nepiipoustime si to. Odmitame uvéfit, Ze se nam néco takového stalo.

2. Hnév — tato faze je o vzteku, agresi a hnévu. Nas hnév mize byt smétovan proti
rodin€ a blizkym, proti ndm samotnym, proti Bohu, ze to dopustil. Cilem hnévu
mtize byt kdokoliv.

3. Smlouvani — navrat ke snaze popfit celou situaci. Obraceni k vy$§im mocnostem
a pokus o smlouvani. J4 néco udélam nebo se néceho vzdam, a ty meé uzdravis.

4. Deprese — projevy deprese mohou byt rizné napf. unava, problémy se spankem,
plaétivost, ztrata energie atd. V této fazi se prohlubuje beznadgj, pocit ztraty
smyslu Zivota.

5. Smifeni — tato faze je o pfijeti soucasného stavu, je to ochota pfipustit si, Ze na

tom po zdravotni strince jsme velmi $patng.%*

Tento model pouze nastinuje jednotlivé faze a to, ¢im si clovék muaze prochazet, ale
nejedna se o univerzalni model, ktery plati na kazdého. Jednotlivé faze nemusi pfichazet
postupné, Clovék se muze do nékterych fazi vracet a vibec je nemusi prodé¢lat
viechny.%

Jak jsem se vySe zminila, pfevedla jsem tyto jednotlivé faze na vazné nemocného
cloveka, ale je dilezité si uvédomit, ze témito fAzemi neprochdzi pouze vazné nemocni,
ale i jejich rodina, nebo i rodina, ktera ztrati nékoho blizkého.

Je slozité dospét ke smifeni s tim, Ze ¢loveék je vazné nemocny a muze zemfit.
Stejné tak je slozité se vyrovnat se ztratou n¢koho blizkého. Smrt je nedilnou soucasti
naseho zivota, ale pokud ¢lovek vi, ze se blizi ke konci zivota, je to velice narocné.
Vyrovnat se s nasi pomijivosti, S tim, ze tu nebudeme pro své blizké, a uvédomovani si

toho, co vSe uz nedokoncime, co neuvidime a co nestihneme zazit.

5.5 Socialni prace s vazn€ nemocnym ¢lovékem

V ptedchazejicich Castech této kapitoly jsem velice zjednodusené nastinila, v jakych

oblastech mize byt pro vazné¢ nemocného ¢loveéka dulezita socidlni prace. Ackoliv

% Srov. psychologie.cz. Kdyz to konecné preboli. [on-line].
% Srov. Tamtéz.
52



vazné nemocny ¢loveék nevyhledava primarné socidlni praci, i piesto se se socidlnim
pracovnikem miize dostat do kontaktu a mize potfebovat jeho pomoc.

Socidlni prace primarné zaméfend na darce organti nebo na cekatele na
transplantaci v Ceské republice zfejmé neexistuje (nepodafilo se mi zadné organizace
najit), vétSinou se jedna o zdravotnicka zatizeni, ve kterych piisobi i socialni pracovnik,
na kterého se vazné nemocny ¢lovék miize obratit. Neziskové organizace nebo poradny
zaméifené na socialni praci s t€émito jedinci jsem nenasla, coz neznamend, Ze neni nebo
praveé nevznika. Ale piesto se socialni pracovnik miize dostat do kontaktu s darci organti
nebo s ¢ekateli na transplantaci, a to pfedev§im jako ¢len multidisciplinarniho tymu.

Multidisciplinarita je velice diilezitd, a to pfedev§im pokud pracujeme s ¢lovékem,
ktery pottebuje pomoc od vice slozek, z vice védnich obort. Sdileni informaci a
vzajemna spoluprace je podstatnou soudasti pomoci.® Jestlize mluvime o vazné
nemocném Cloveéku, je pravdépodobné, ze tento jedinec, potazmo i jeho rodina, bude
potiebovat pomoc od vice lidi zastupujicich rizné obory. Zde je vhodné sestaveni
multidisciplindrniho tymu, ve kterém ma své misto 1 socialni pracovnik.

Multidisciplindrni tym je sestaven z riznych odbornikii. Clenem takového tymu
muze byt 1ékaf, zdravotni sestry, oSetfovatelky, psycholog, psychiatr, socialni pracovnik
atd. Dilezité je sdileni kompetenci, znalosti a dovednosti typickych pro dany obor.
Podstatna je i schopnost pracovat v tymu.”” Clenové multidisciplinarniho tymu jsou
sestaveni podle organizace, zafizeni, které tento tym sestavuje, a podle potieb
pacienta/klienta.

Socialni pracovnik je dulezitou soucasti multidisciplinarniho tymu. Role socialniho
pracovnika v tomto tymu je zaméfena na socialni Setfeni, poradenstvi, praci s rodinou
nemocné¢ho, vyhodnoceni rizikovych faktori, a to pfedevSim v socidlni oblasti,
aktivizace, zajisténi zakladnich finanénich potieb atd.®® Socialni pracovnik miize
fungovat i jako prostfednik mezi riznymi organizacemi, m¢l by mit piehled o forméach
pomoci, které miize nemocnému a jeho roding zprosttedkovat, a také musi mit piehled a
informace o vznikl¢é situaci (nemoci) a o jejim vyvoji, aby mohl adekvatné reagovat a
pomahat klientovi a jeho roding.

Jestlize se zamé&time na darcovstvi a transplantaci organd, musime vychazet z faktu,

ze pracujeme (socialni pracovnik pracuje) s vazné nemocnym clovékem, s rodinou

% Srov. ZDRAZILOVA, P. Multidisciplinarita. [on-line].
7 Srov. PROTOPOPOVA, D. Nové rozdéleni kompetenci... [on-line].
% Srov. Tamtéz.
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zemielého nebo s ¢lovékem, ktery se rozhodl darovat organ (napf. ledvinu).
Pravdépodobnost, Ze takovyto jedinec nebo rodina piijde do neziskové organizace nebo
do poradny, je nizka. Jedna se o ojedinélé situace, pfesto i tito lidé mohou takovouto
pomoc vyhledat, a socialni pracovnik by jim mél byt schopny pomoci, popfipadé je
odkézat na mista, kde jim poradi. Jak uz jsem se zminila, socialni pracovnik je nedilnou
soucasti multidisciplindrniho tymu, ale pokud se zaméfime samostatné na socialni praci,
tak organizace zaméfené na pomoc lidem cekajicim na transplantaci nebo na darce
organti a na poradenstvi jsem nenasla. Diivodem muze byt i skutecnost, ze tito jedinci
maji dostateCnou pomoc zajisténou jiz z nemocnice, kde spolupracuji s odborniky
zriznych oborl,, tudiz pomoc poraden a neziskovych organizaci nepotiebu;ji
vyhledavat. Toto jsou pouze uvahy nad divodem, pro¢ se mi nepodafilo nalézt
organizace ze socidlni oblasti vénujici se této problematice. Diivodem muze byt jejich
nepotiebnost nebo skutecnost, ze jiz vzniklé organizace dokazi pokryt ty jedince nebo
rodiny s touto problematikou, které se na né obrati.

Vyskytuji se situace, kdy se socidlni pracovnik a darce organii nebo cCekatel na
transplantaci setkaji nebo spolu dokonce spolupracuji. Tyto situace se ale vyskytuji
ojedinéle, pokud se nejedna o spolupraci v ramci multidisciplinarniho tymu. DalSim
pfipadem, kdy dojde ke spolupraci mezi Cekatelem na transplantaci a socidlnim
pracovnikem, muze byt situace, kdy vazné nemocny clovek zddd o pomoc stat
prostiednictvim davek — napt. pfispévku na péci. Jedna se o uceleny systém pomoci
lidem v tizivé zivotni a finan¢ni situaci. Pokud mluvime o systému pomoci statu a o
davkach, tak lidé pracujici v této sféfe jsou z rtiznych obord. Presto zde pracuji i
socialni pracovnici a mohou se setkat s ¢ekatelem na transplantaci a spolupracovat
S nim.

Pomoc statu prostfednictvim davek zde zminuji predevSim proto, ze tuto oblast
vnimam jako dualezitou soucdst prace s vazné¢ nemocnym ¢lovékem. Pomoc s finanéni
situaci nebo dokonce s problémy s financemi miZe zmirnit stres a napéti plisobici na
jedince. Zaroven se podle m¢ jednd o oblast, v které ma hodné¢ lidi a i néktefi socidlni

pracovnici problém se zorientovat.

5.6 Pomoc statu

Jestlize mluvime o darcovstvi a transplantaci organd, tak neexistuje uceleny systém

pomoci, ktery by se zamé&fil na lidi stouto problematikou a ktery by jim pomahal
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zvladat jejich obtiznou situaci. V ramci rliznych neziskovych organizaci a poraden se
urcité fesi problémy vzniklé¢ v dasledku vazné nemoci, ale pfesto nebo moznad prave
proto vnimam jako diilezité se zde zminit o pomoci statu, a to o pomoci formou riznych
davek. Clovék s vaznou nemoci se miize snadno ocitnout ve finanéni tisni a tyto davky
muzou byt pfi feSeni jeho situace velmi ndpomocné. Bohuzel se Casto setkavam s tim,
ze laickd vetejnost o davkach nema moc velké povédomi nebo je vilbec neznd. Pfitom
tyto davky jsou urceny piedevsim pro lidi, ktefi se ocitli v nouzi nebo slozité finan¢ni
situaci. Podle mého nazoru je velice dilezité, aby lidé védéli, ze tato forma pomoci
existuje a ze je pristupna.

Existuji rizné davky, které jsou uréeny pro lidi, ktefi maji dlouhodobé¢ zdravotni
problémy a sniZzené piijmy a kteii nejsou sob&stacni a potiebuji pomoc druhé osoby.
Nejznaméjsi a nejvice vyuzivané jsou davky nemocenského pojisténi, diichodové
davky, ptispévek na péci a poptipadé davky ze statni socialni podpory. Jsou ale i davky
hmotné nouze, které u lidi, u kterych dojde k velkému poklesu piijmt nebo dojde
K aplné ztraté piijmu, také pomahaji.

Pomoc statu je dulezitd a Clovék by mél védét, kam se mize obratit a na co ma
narok. Zde sehravaji diilezitou tlohu i rizné poradny a neziskové organizace, které by
mély byt ¢loveku schopny poradit a fict mu, na koho se obratit a kde pozadat o pomoc.

Z tohoto hlediska by se davky vyplacené statem daly rozdélit do dvou okruh, a to
na davky vyplacené Ceskou spravou socialniho zabezpedeni (dale jen CSSZ) potazmo
Okresni spravou socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ) a na davky vyplacené ufadem
prace (dale jen UP).

Davky vyplacené CSSZ jsou davky diichodového pojisténi — davky nemocenského
pojisténi a davky diichodového pojisténi (invalidni dichod).

Davky vyplacené UP jsou nepojistné socialni davky a spadaji sem davky ze statni
socialni podpory — porodné, rodicovsky prtispévek, ptidavek na dité, prispévek na
bydleni a pohfebné. Déle mezi nepojistné socialni davky patii pfispévek na péci,
prispévek na mobilitu a pfispévek na kompenzacni pomucky. Posledni davky, které se
fadi mezi nepojistné socialni davky UP, jsou davky hmotné nouze — piispévek na
zivobyti, doplatek na bydleni a mimotadna okamzita pomoc.

vvvvvv

piiblizit.
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5.6.1 Davky vyplacené Ceskou spravou socialniho zabezpedeni

Davky nemocenského pojisteni

Jedna se o systém pomoci pro vydéleéné ¢inné osoby pii kratkodobych nemocech. Jde
o zajisténi penézité davky. Tyto davky Cerpa zaméstnanec nebo osoba samostatné
vydéleéné &innd, kterd je oSetiujicim 1ékafem uznana jako prace neschopna. Zada se
prostiednictvim tiskopisu, ktery vyda oSetiujici lékat. VySe davky nemocenského
pojisténi se vypo&itava z prijmu.®

Pro narok na davku musi byt splnéné zdkonné podminky. Tyto podminky jsou
odligné pro zaméstnance a pro osoby samostatné vydéle¢ng ¢inné.1%

,Nemocenské pojisténi je upraveno zakonem ¢. 187/2006 Sb., 0 nemocenském
pojisténi, ve znéni pozd&jSich predpisl, zakonem ¢&.589/1992 Sh., 0 pojistném na
socialni zabezpeceni a piispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich
piedpisii, Zakon ¢.262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdé&jSich predpisi,
(upravuje nahradu mzdy pii pracovni neschopnosti), Nafizeni vlady ¢. 343/2017Sh.,
0 vysi vSeobecného vymétrovaciho zékladu za rok 2016, prepocitaciho koeficientu pro
upravu vSeobecného vymétovaciho zdkladu za rok 2016, redukénich hranic pro
stanoveni vypoctového zakladu pro rok 2018 a zdkladni vyméry dichodu stanovené pro
rok 2018 a o zvyseni dichodi v roce 2018 a Sdéleni Ministerstva prace a socialnich
véci €. 349/2017 Sb., kterym se vyhlaSuje pro ucely nemocenského pojisténi vyse

redukénich hranic pro upravu denniho vyméfovaciho zakladu platnych v roce 2018.101

Davky diichodového pojisteni

Do diichodového pojisténi v Ceské republice patii starobni diichod, invalidni dtichod,
vdovsky a vdovecky diichod a sirotéi diichod. O naroku na davku rozhoduje CSSZ.1%2
Ja se ve své praci chci zaméfit na invalidni dichod. Vzhledem k tématu, o kterém
pisi, se jevi jako nejpravdépodobnéjsi davka, o kterou by clovék cekajici na
transplantaci zadal.
Zadost o invalidni diichod se sepisuje na OSSZ piislusné podle trvalého pobytu

7adatele. Zadost si smi podat kazdy, ale pro piiznani invalidniho diichodu musi splnit

9 Srov. MPSV. Nemocenské pojisténi. [on-line].
100 Srov. Tamtéz.
101 Tamtéz.
102 Srov. MPSV. Diichodové pojisténi. [on-line].
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zakonné podminky. Pfedev§im nesmi byt star$i 65 let a jeho pracovni schopnosti musi
poklesnout alespoti o 35 %. Zarovei musi splnit potiebnou dobu pojisténi.t®

Vyse invalidniho diichodu se skldda ze dvou casti — zdkladni vymér a procentni
vymér. Zakladni vymér se pocita z primérné mzdy a procentni vymeér z celého roku
doby pojisténi. 1%

Pro podrobné uptesnéni davek dichodového pojisténi — invalidni dichod poslouzi

zakon &. 155/1995 Sb., o0 diichodovém pojisténi. %

5.6.2 Davky vyplacené Ufadem prace

Prispévek na péci
Piispévek na péci je davka vyplacena na UP, ktera je uréena pro lidi se snizenou
sobéstacnosti, a tudiz se jednd o nejcastéjSi davku poskytovanou vazné nemocnym
lidem.

,Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci
podle zikona o socidlnich sluzbadch pifi zvladani zikladnich Zivotnich potieb.
Z poskytnutého prispévku na péci pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim mize dle
jejich rozhodnuti poskytovat bud’ osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany
poskytovatel socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specidlni lazkové zdravotnické
zaiizeni hospicového typu.*1%

Zadat o piispévek na pé¢i mize jakékoliv osoba starsi 1 roku, ktera je dlouhodobé
V nepifiznivém zdravotnim stavu. Tato osoba by neméla byt sobéstacnd v urcitych
ukonech bézného zivota. Na zaklad¢ této nesobéstacnosti se urcuje stupen zavislosti. Pii
posuzovani zavislosti se vychdzi ze schopnosti osoby zvladat zakladni zivotni potieby
ve svém prostiedi. Hodnoceni zavislosti je rozdilné u osob do 18 let a od 18 let, rozdil u
téchto dvou skupin je 1 ve vysi davky. Stupen zavislosti a vyse davky je rozdélena do 4

stupiii. 1%

103 Syov. MPSV. Invalidni diichody. [on-line].
104 Srov. Tamtéz.
105 Srov. MPSV. Diichodové pojisténi. [on-line].
108 MPSV. Prispévek na péci. [on-line].
107 Srov. Tamtéz.
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Zadost o piispévek na péci musi byt podéana pisemné na pfislusnou pobocku UP
(dle trvalého pobytu Zadatele) a musi spliiovat vSechny zdkonné podminky. O ptiznani
nebo nepiiznani davky rozhoduje posudkovy lékaf na zdkladé ziskanych dokumentii.%®

Rozhodnuti o pfiznani nebo zamitnuti zadosti vydava UP a proti rozhodnuti se
mize Zadatel odvolat.1%°

Pro uptfesnéni podminek naroku na davku piispévek na péci je dulezité znat pravni
normy, ze kterych tato davka vychazi a které musi byt bezpodmineéné dodrzovany,
popiipadé se informovat pfimo na pracovisti UP, které je piislugné dle trvalého pobytu
zadatele. Zde by mély pracovnice poskytnout potfebné informace a vyjasnit

nesrovnalosti.

,,P ravinl uprava DI‘ISDeru na peci.

S A

e Zakon ¢.108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich piedpist
(dale jen ,,zdkon o socialnich sluzbach®),

e Vyhlagka ¢.505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
0 socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piedpisi (dale jen ,,vyhldska

¢. 505/2006 Sb.). 10

Davky statni socialni podpory

Mezi davky statni socidlni podpory patii — rodicovsky ptispévek, piidavek na dit¢,
porodné, ptispévek na bydleni a pohfebné. Ja se budu vénovat pouze davkam piidavek
na dité, ptispévek na bydleni a pohtebné, jelikoz rodi¢ovsky prispévek a porodné jsou
davky, o kterych vseobecné lidé spis védi. Predev§im také nejsou vzdy mozné vyuzit,

kdyz se jedinec nebo rodina ocitnou ve financni tisni.

,,Pridavek na dité:

Pridavek na dit¢ je zékladni dlouhodobou davkou poskytovanou rodindm s détmi.
Narok maji rodiny s piijmem do 2,7ndsobku Zivotniho minima. Pfidavek na dit¢ je
poskytovan ve tfech vysich podle veéku ditéte a ve dvou vymérach podle druhu piijmu.
Ve zvysSené vymeéie davka nalezi, pokud nékterd ze spolecné¢ posuzovanych osob ma

piijem z vydéleéné ¢innosti nebo z urditych davek. !

108 Srov. MPSV. Prispévek na péci. [on-line].
109 Srov, Tamtéz.

110 Tamtéz.

1L MPSV. Stdtni socidlni podpora. [on-ling].
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,,Piispévek na bydleni:

Touto davkou stat ptfispivd na naklady na bydleni rodindAm a jednotliveim
S nizkymi pfijmy. Narok na pfispévek na bydleni ma vlastnik nebo ndjemce bytu
piihlaseny v byté k trvalému pobytu, jestlize 30 % (v Praze 35 %) pfijmi rodiny nestaci
k pokryti nakladi na bydleni a zaroven téchto 30 % (v Praze 35 %) pfijma rodiny je
niz8i nez ptislusné normativni néklady stanovené zdkonem. Vice informaci najdete na

portalu MPSV.“112

,,Pohiebné:
Na pohfebné ma narok osoba, jez vypravila pohfeb nezaopatfenému ditéti, nebo
osob¢, kterd byla rodicem nezaopatieného ditéte, a to za podminky, ze zemfteld osoba

méla ke dni umrti trvaly pobyt na uzemi CR. Vyse pohiebného je stanovena pevnou

&astkou 5 000 Kg.«H3
O davky statni socidlni podpory se 7ad4 na piislusné pobodce UP (podle trvalého

pobytu). Zadost podava osoba, kterd ma narok na ddvku — opravnéna osoba. Zadost

musi byt podana na tiskopisech k tomu uréenych. Pro narok na davku je dtlezity trvaly

pobyt na Gizemi Ceské republiky.'**

Davky hmotné nouze

Mezi davky hmotné nouze patii piispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a

mimotadna okamzitd pomoc.

Piispévek na zivobyti

Prispévek na Zivobyti je zdkladni ddvka urcena pro lidi s nizkymi nebo zadnymi
pfijmy. Jde o zachovani urCité Zivotni Grovné. Pro narok na davku musi byt splnéné
zakonné podminky. Pfi stanoveni vySe davky se vychdzi z Castek zivotniho a
existenéniho minima. Castky Zivotniho minima jsou réizné podle véku a na zakladé
dalSich podminek (dieta, vetejna sluzba, atd.). Pii vypoctu davky jsou dulezité i

pfiméfené naklady na bydleni.!’®

Doplatek na bydleni

Doplatek na bydleni je davka urcend u uhrazeni nakladt na bydleni. Tato davka je

urCena vlastnikim nemovitosti nebo lidem, ktefi maji s vlastnikem nemovitosti

Y12 MPSV. Stdtni socialni podpora. [on-line].

13 Tamtéz.

114 Srov. Tamtéz.

115 Srov. MPSV. Pomoc Vv hmotné nouzi. [on-line].
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sepsanou smlouvu, popiipadé lidem v podnajmu se souhlasem vlastnika. Doplatek na
bydleni mize byt poskytnut i na ubytovnu nebo do objektu k rekreaci, pokud jsou
splnéné zakonné podminky. Narok na davku doplatek na bydleni je podminén
piispévkem na zivobyti. Nelze si zddat pouze o davku doplatek na bydleni. V ur¢itém
piipadé Ize 1 pfi zamitnuti ptispévku na zivobyti pfiznat doplatek na bydleni — musi byt
splnéné zdkonné podminky. Vyse davky doplatek na bydleni vychazi z odiivodnénych

nakladii na bydleni, a tudiz nemusi pokryt veskeré naklady na bydleni.!*

Mimotadni okamzitd pomoc

Mimotadnd okamzitd pomoc je davka urena k feSeni nahlych udalosti, které
¢loveék nemohl ocekavat nebo se na né nemohl dostate¢né pripravit. Jedna se o 6 situaci
—Ujma na zdravi, ndkup ptedmétu dlouhodobé potieby, ndklady spojené se vzdélanim a
¢innosti déti, jednorazovy vydaj, ohroZeni socidlni vyloucenim a vaznd mimotadna

udalost. Tato ddvka neni nenarokova a o jejim piiznani rozhoduje piislusny UP.

Davky hmotné nouze jsou urceny lidem s nedostatecnymi piijmy. Tato davka ma
piedchazet socialnimu vylouceni, ale zaroveit nema byt troven lidi na davkach stejna
jako uroven pracujicich lidi. Jde o pfedchazeni chudoby a bezdomovectvi, ale zaroven o
motivaci lidi k tomu, aby se snazili ze systému pomoci v hmotné nouzi dostat.!®

O dévky hmotné nouze musi byt pozadano pisemné na predepsanych tiskopisech.
Tyto Zadosti se podavaji na ptislusném UP podle trvalého pobytu. Pro narok na davky
hmotné nouze je dilezité, aby zadatel nebo alespon néktera ze spolecné posuzovanych
osob byla v hmotné nouzi. Pfi posuzovani hmotné nouze se vychazi z celkovych
finan¢nich, majetkovych a socialnich pomért jednotlivee nebo spolecné posuzovanych
osob. Dale je dilezité objektivni uplatnéni narokli a pohledavek jednotlivce nebo
spolecné posuzovanych osob. Musi byt splnény vSechny zakonné podminky. Pokud
osoba tyto podminky nespliiuje, neni povaZzovdna za osobu v hmotné nouzi, a tudiz
nema na tyto divky narok.!*°

Zde se jedna o kratké shrnuti davek v hmotné nouzi, pro pfesné pochopeni téchto
davek je nutné znat pravni normy, které tuto problematiku upravuji, nebo se informovat

u zaméstnanctt UP z oddéleni nepojistnych socialnich ddvek — davek pomoci v hmotné

nouzi.

118 Srov. MPSV. Pomoc Vv hmotné nouzi. [on-line].
117 Srov. Tamté.
118 Srov. TamtéZ.
119 Srov. Tamtéz.
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,Davky hmotné nouze upravuje zakon ¢. 111/2006 Sh., o pomoci v hmotné nouzi,
ve znéni pozdéjsich piedpisu a dalsi pravni predpisy, zejména zakon ¢. 110/2006 Sb.,
0 zivotnim a existenénim minimu, ve znéni pozdéjSich piedpisi a vyhlaska
¢. 389/2011 Sb., o provedeni né&kterych ustanoveni zakona o pomoci Vhmotné

HOUZI «120

Pokud se ¢lovek dostane do finan¢ni tisné, je vzdy lepsi obratit se na pomoc statu a
zazadat si o davky, nez si ptijcovat a ohrozit se tim, Zze nebude schopen piijcku splacet a
dostane se do dluhové pasti. Pokud pracujeme (socialni pracovnici) s vazné¢ nemocnym
¢lovékem, vzdy bychom ho méli upozornit na moznost ¢erpani davek, a to nejen davek

z CSSZ, které lidé pfevazné znaji (je o nich vétsi povédomi), ale i na davky UP.

120 MPSV. Pomoc v himotné nouzi. [on-line].
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6 DalSi aspekty

Existuje mnoho aspektl, které mohou ovlivnit rozhodovani ¢lovéka a jeho pohled na
svét. Rozhodujici muze byt kultura, ze které pochazi, jeho vira, to, vjakém je
psychickém stavu, ale i jeho zkuSenosti, to co se naucil, a také to, jak byl vychovavan.
Je mnoho véci, které nas ovliviwji, které nam pomahaji se rozhodovat a které nas
formuyji jako ¢lovéka.

Clovék je bio-psych-socio-spiritualni bytost a ztohoto pohledu jsme jesté
neprozkoumali vSechny aspekty, které nas tvoti a sméruji nas zivot.

V této Casti své prace se zaméfim na aspekty lidského zivota, které vnimam jako
dilezité pro darcovstvi a transplantaci organt. Nejedna se o stéZejni aspekty, ale i piesto

jsou dilezité a mohou ovlivnit ¢lovéka.

6.1 Psychologické aspekty

Psychika ¢lovéka je jeden z dualezitych aspekti, ktery nas ovliviiuje. To, Vjakém
dusevnim rozpolozeni se zrovna nachdzime, utvaii nase jedndni. Ve chvilich, kdy
nejsme v optimalnim zdravotnim stavu, mize tento nd$ stav ovlivnit negativné 1 nasi
psychiku, a naopak.

U psychickych aspekti bych se rada zameéfila predevSim na cekatele na
transplantaci organu (vazné nemocného ¢loveka).

Kazda nemoc nés ovliviiuje, napi. u nachlazeni se jedna o kratkodobé predevsim
somatické ovlivnéni, ale u vazného onemocnéni jde o zavaznéjsi a dlouhodobé
ovlivnéni naseho Zivota. Pii vdZném onemocnéni dochdzi k velkym zméndm v nasem
Zivoté, zaCiname sami sebe a své okoli vnimat jinak. VaZznd nemoc ovliviluje nas
spoleCensky zivota — odcizeni se s kolegy z prace, s nékterymi prateli atd., a také nas
velmi ovlivituji obavy. Obavy z budoucnosti, ze ztraty jistot, ze smrti. Clovék se méni
kvili vazné nemoci, protoze nékteré véci uz nemtize podnikat, ale i proto, Ze na n¢které
véci ma nyni jiny pohled. Vazné nemocny ¢lovek mize dospét k piehodnoceni priorit, a
tudiz k upIn¢ jinému pohledu na svét.

V této ¢asti se chci predevSim vénovat lidské psychice pii zjiSténi, Ze je €lovek
vazné nemocny. A to od pocatecniho stresu pii zjiSténi, Ze se s nasim télem néco déje,
az po strach ze smrti nebo ze ztraty sobéstaénosti. Clovek, ktery zjisti, Ze je vazné
nemocny, prochazi t€Zkym obdobim, a tento stav se odrdzi v jeho jednani.
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Komunikace

Re¢, komunikace, schopnost dorozumét se je pro ¢lovéka velmi dilezita. Pravé kvali
schopnosti dorozumét se — verbdlné nebo nonverbdln€, a spojeni fecCi se
sebeuvédomeénim nas odliSuje od zvirat. Pro ¢lovéka je zcela prirozené vyjadiovat své
myslenky, a to jak mluvenym slovem, znakovou feci, tak i v riznych textech. Pokud by
Clovék nemé¢l vubec Zadnou moznost komunikovat se svym okolim nebo by
komunikovat odmital, mohl by se po ¢ase ocitnout V izolaci. Komunita, ve které by
tento jedinec zil, by ho mohla postupné odsunout na okraj spole¢nosti a nebrat ho jako
svoji soucast.

Komunikace, a to jak verbalni, tak i neverbalni, je dulezitou soucasti lidského
zivota. Ale 1 pfesto, Ze tuto schopnost mame, je né€kdy obtizné pfesn¢ se vyjadfit.
Obzvlast’ v pripadech, kdy mluvime s odbornikem (lékafem, zdravotni sestrou atd.) o
naSich obtizich, a oni pouzivaji terminy, kterym nerozumime. V takovych chvilich
clovek miize citit bezmocnost, stres, ale 1 vztek. Muze se stat, ze ¢lovek pfestane své
obtize fesit, protoze se mu nedostane adekvatni odpovedi.

Pfi komunikaci nemocného ¢loveka a I¢kate jde o sdélovani, o vyménu urcitych
velice dulezitych informaci, principem neni pouze poslouchat, ale také se vyjadrit,
ujistit se, Ze rozumim, ptat se.

Ve chvilich, kdy citime, Ze s naSim télem neni néco v pofadku, potifebujeme
odbornou pomoc. Zde je dilezité si uvédomit, jak funguje komunikace, ze nejde pouze
o monolog lékafe. Pokud nemocny ¢loveék nékteré vyrazy nezna, lékat mluvi piilis
odborné¢ nebo Clovék prosté jen nechape, co presné lékai mysli, musi reagovat na
vzniklou situaci tim, ze 1ékafi sd€li, ze nevi, co mu chce sdélit, nerozumi mu. Pii téchto
situacich narista stres a clovék pak mize jednat neadekvatné.

Musime si uvédomit, ze problém z komunikaci miZze nastat i obracené — my nejsme
schopni vyjadfit, co mame za obtize. A obtize v komunikaci mohou nastat i v pfipadg,
ze 1ékar sice presné sdéluje nasi diagndzu, jenomze ta je tak zadvaznd, ze v dany moment
nejme schopni pochopit nas zdravotni stav.

Pfi komunikaci s vazné nemocnymi lidmi je podstatné piizplisobit se jejich
intelektu a schopnostem a mluvit srozumitelné, aby nedochazelo ke zbyte¢nému

navySovani stresu.
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Emocni prozivani
Emoc¢ni prozivani je pfirozenou soucasti lidského chovani, ale ne vzdy si ho
uvédomujeme. VéEtSina emocnich prozitkli je neutralni, a tudiz je nevnimame.
Rozhodujici je intenzita prozitku — pozitivni i negativni. Silné pozitivni prozitky
vétSinou rychle vyprchaji a Clovék se vraci do neutrdlniho emocniho prozivani. U
silnych negativnich prozitki trva navrat do neutralniho emoéniho prozivani déle.!?:

Pii zjisténi, Ze Cloveék trpi vdznym onemocnénim, dochazi k siln€é negativnim
prozitkim. Pocity takového Clovéka jsou rozjitfené. Takovéto zjisténi proziva kazdy
clovek jinak a i reakce jsou rozdilné, ale vzdy je to pro Clovéka slozité a bolestivé

zjisténi.
Strach

»dtrach je emoce, jez vzniké jako reakce na hrozici nebezpeci ¢i ohrozeni, jeho tkolem
je pFipravit jedince na uték, tnik nebo obranu.“*?? Je zcela piirozené, Ze kdyz se ¢lovék
dozvi, Ze je vazn€ nemocny, dostavi se strach. Strach je pochopitelnou reakci organismu
na vzniklou situaci. Clovék s takovouto diagndzou se boji o sebe, ale i o své blizké.
Predstava budoucnosti a toho, co v ni bude, vzbuzuje u vazné¢ nemocného Clovéka
obavy. Obavy vsak pocit'uji i blizci vazné nemocného ¢lovéka. Strach je samoziejmou
reakci.

Zde je dulezit¢ s timto strachem pracovat. Hlavni je nenechat se jim pohltit a
bojovat s nim. Jedinec, ktery podlehne svym obavam a necha se jimi ovladat, mize
rezignovat na pomoc (strach z operace), nebo jednat pro jeho okoli zcela nelogicky,
napt. kdyz c¢lovek, ktery nikdy neuznaval alternativni formy 1écby, zacne chodit
k 1éc¢iteli/um (strach ze smrti).

Strach ma velky vliv na chovani ¢lovéka a ovlivituje i jeho rozhodovani. Z tohoto
divodu se strach o blizkou osobu da snadno pouzit k manipulaci a k ovliviiovani
rozhodovani o tom, zda nékomu daruji organ nebo ne (napf. ledvinu). Rovnéz ale miize

strach o blizkého usnadnit rozhodnuti darovat organ — dobrovolné rozhodnuti.

121 Srov. SLAMENIK, 1. Emoce a interpersondlni vztahy. s. 9.
122 wikisofia. Strach. [on-line].
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Sok
Sok se dostavuje hned po vyslechnuti zavazné diagndzy, je to okamzita reakce na
vyvstalou situaci a netrva dlouho.'?® Sok je pfirozena reakce na zjiiténi jakékoliv
zavazné informace, tudiz i informace, ze je ¢loveék vazné nemocny, mize u dotyéného
vyvolat $ok. Sok je psychické reakce organismu na vzniklou situaci — tato reakce miize
byt neadekvatni. Clovék v $oku jedna jinak nez v b&znych situacich, jeho chovani mize
byt nepiedvidatelné a nelogické.

Pii zjisténi zdvazné skuteCnosti je ptirozené, ze se dostavi Sok. Jedna se o kratké
obdobi, po kterém se dostavi bolest, stres a reakce na stres. Clovék se snazi pochopit, co
se déje, a po Soku se mohou objevit i faze vyrovnavani se se ztratou (vyrovnani se se
smrti), které popsala E. Kiibler-Rossova a které jsou popsané v kapitole 4.4 Umirani a

smrt.

Bolest

Bolest zname vSichni — at’ uz fyzickou bolest, kdyz se zranime nebo udefime, tak 1
psychickou bolest, ktera je spojena s prozitky, a mize se dostavit ve chvilich, kdy nas
velice citové zasahne néjaka udalost v nasem zivoté. V této Casti se zaméfime na
psychickou bolest.

Psychicka bolest je spojovana s utrpenim, trapenim a stradanim. Zaroven je Casto
spojeny se stresovymi stavy.'?* Clovék, kterého néco trapi nebo z né&jakého divodu
strada, mize doprovazet mnoho pocitii a stavl. Tento cloveék miize pocitovat tzkost,
strach, prozivat stres nebo bolest. Zjisténi, ze je ¢lovek vazné nemocny, je jedna ze
situaci, ktera tento stav mize vyvolat.

Psychicka bolest u vazné nemocnych lidi je ¢asto spojena s tim, Ze ¢lovek ptichazi
o véci, které rad podnikal, a nyni se jim vénovat nemize. Miize stradat i proto, zZe
vnima, ze jiz neni schopen postarat se o rodinu, citi ur€itou obavu a odtazitost od
blizkych lidi. Zaroven si v tuto chvili ¢lovék mize uvédomit svoji smrtelnost, fakt, ze se
nemusi uzdravit, Ze mize zemfit, a dokonce zemfit v bolestech.

Zde je dulezité uvédomit si i bolest rodiny a pratel vazné nemocného ¢loveka. 1
blizci nemocného se trapi a prozivaji neptijemné a tézké chvile. U téchto lidi mize byt

vvvvvv

partnera, a pomohou mu, a proto své pocity potlacuji a neventiluji je navenek. Z této

123 Srov. Mnohocetny myelom. Reakce na stresovou situaci. [on-line].
124 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychicka bolest. [on-line].
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situace ale mohou vzniknout pouze dalsi problémy a konflikty. Zjisténi, ze je ¢lovek
vazné nemocny, je velka zatéz a stres, a to nejen pro nemocného, ale i pro jeho rodinu a
blizké. Hlavni je uvédomit si, ze negativni pocity spojené s timto zjiSténim (vazna

nemoc) prozivaji vSichni zucastnéni, a takto je tfeba k nim pfistupovat.

Stres

Stres se miZe definovat jako stav organismu, ktery je vystaveny mimofadnym
podminkam. Stres je souhrn fyzickych a psychickych reakci na ur€itou situaci. Jedna se
o nepomér mezi skuteCnymi nebo piedstavovanymi zkuSenosti a o¢ekavanim. Jednd se
o reakci organismu na zatéz. Stres, ktery na jedince plsobi kratkodobé, mize byt i
pozitivni, a muze vést k lepSim vykonlim a pusobit jako motivace (napt. zkousky), ale
stres, ktery ptusobi dlouhodobé, je velice rizikovy, @ mize ohrozit jedince na zdravi az
Zivots.1#

Stres vyvolavaji urcité stresové situace, stresové faktory, udalosti v Zivoté ¢lovéka.
»Nasledujici vycet faktort vyvolavajicich stres neni ani nemuze byt uplny. Béznymi
stresory v Zivot€ jsou:

o fyzikalni faktory: prudké svétlo, nadmérny hluk, nizka nebo vysoka teplota,

e psychické faktory: zodpoveédnost (nezaplacené ucty, nedostatek penéz), prace
nebo Skola (zkousky, dopravni Spicka, terminy ukolll), frustrace, nesplnéna
oc¢ekavani, vék,

e socialni faktory: osobni vztahy (konflikt, nevéra, zklamani, tyrani, Sikana),
zivotni styl (pfejidani, nezdravé slozeni stravy, koufeni, nadmérné piti alkoholu,
nedostatek spanku),

e traumatické faktory: udalosti (narozeni ditéte, mrti, Gnos, znasilnéni, valka,
setkani, snatek, rozvod, st€éhovani, chronické onemocnéni, ztrata zaméstnani,
ztrata zivotni role),

e détské faktory: vystaveni stresu v raném véku muze trvale zvysit odpoved’ na
stres, napf. u tyranych a zneuzivanych déti, Skolni zatéz, alkoholismus rodicd,
pfili$na naroénost rodict. 12

Stres se v zivoté clovéka muize objevovat v rlznych situacich a mize mit riiznou
intenzitu a délku trvani. Jednou ze situaci, které vyvolavaji stres, mize byt vazna

nemoc, a to jak u jedince samého, tak i u ¢lena rodiny. Stres zaziva kazdy, je soucasti

125 Srov. Wikipedie. Stres. [on-line].
126 Tamtéz.
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zivota, ale jedna se vétSinou o kratkodoby stres, ktery nema velky vliv na organismus a
na jeho spravné fungovani. V ptipad¢ zjisténi, Zze je ¢lovék vazné nemocny, se ale
nejedna o kratkodobou zalezitost, ktera je rychle vyfeSena, a ¢loveéka jiz nezatézuje.

Jak se vySe zminuji, faktorli vyvolavajicich stres je mnoho, a vazna nemoc nebo
potazmo smrt se mezi né fadi. Pro ¢lovéka je naro¢né piijmout takovouto situaci a
smifit se s ni. Takovéto zjiSténi vyvoldva mnoho pocitli a obav. Je dllezité tuto situaci
fesit s odborniky a neodkladat ji stranou, protoze stres je z dlouhodobého hlediska
velice nebezpeény a muze zhorsit zdravotni stav uz tak nemocného jedince, nebo mize

vyvolat nemoc u ¢lent rodiny, kteti svoji stresovou situaci nechtéji fesit.

Obranné mechanismy

Jedna se o strategie zamétfené na emoce Clovéka ve stresu, nikoliv na zménu stresové
situace. Tyto strategie obsahuji prvky sebeklamu. Obranné mechanismy nefesi vzniklou
stresovou situaci, ale spi3 ji zakryvaji, oddaluji.*?’

,»Mezi obranné mechanismy mizeme zatadit napf-.:

e Vytésnéni — vylouc€eni bolestivych impulzii ¢i vzpominek z védomi.

e Racionalizace — jde o piidéleni logickych ¢&i socialné Zzadoucich motivi
¢innostem, aby se zdalo, Ze jedname raciondlné. Jsou to de facto vymluvy,
"ptijatelné" diivody namisto skutec¢nych. Napft. pfi nesplnéni cile si ¢lovék mize
zmirnit zklaméni, kdyz si fekne "stejn¢ jsem to nechtel".

e Reaktivni formace — vyjadieni opa¢ného motivu. Napf. matka trpici pocitem
viny, ze své dité nechtéla, je pak pfehnané rozmazluje a ochranuje.

e Projekce — pripisovani vlastnich nezadoucich vlastnosti jinym v pfehnané mife.
Je velmi rozsifena v euroatlantické civilizaci.

¢ Intelektualizace — pokus o ziskani emoc¢niho odstupu od stresové situace uzitim
abstraktnich intelektualnich vyrazi. Tato obrana je Casta u lidi, jez se ve své
kazdodenni profesi zabyvaji tématy zivota a smrti. Lékat, jenz je Casto pfitomen
u velkého lidského utrpeni, nemlze soucitit s kazdym, musi si udrZovat jisty
emocni odstup.

e Popfeni — popfeni existence nepifjemné vngjsi reality. Napf. rodiCe smrtelné

nemocného ditéte si odmitaji piipustit takovou diagnézu. 1?8

127 Srov. Wikipedie. Stres. [on-line].
128 Tamtéz.
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e . Sublimace — neboli pfesunuti. Potieba, kterou nelze uspokojit je zaméfena na
nadhradni cil. Nahradni cinnosti pomaéhaji sniZzovat napéti, napf. hostilni
(nepratelské) impulzy mohou byt vybity v piijatelné formé¢ v kolektivnich

sportech, erotické napéti zmirnéno tvorbou (hudba, poezie, uméni), atd.*!%°

U stresu ¢lovek Casto reaguje itokem nebo unikem. Jedné se o naucenou reakci na
zatéz a je pro Clovéka naprosto ptfirozend. Funkci je chranit organismus, ale pokud
Clovek ustrne v jedné z vySe popsanych strategii, ztraci schopnost adaptovat se na
vzniklou situaci a fesit ji.™*° Jak uz bylo zminéno, obranné mechanismy jsou p¥irozenou
reakci organismu, ale nejednd se o reakci, kterd by vzniklou situaci feSila a kterd by
clovéka dovedla k odstranéni stresu. Tyto mechanismy maji v prvni chvili ¢lovéku
ulevit a oprostit ho od vzniklé negativni situace.

Pro zvladani stresu jsou dulezité copingové strategie - Strategie zameéfené na
zvladani stresu — aktivni zaméfeni na stres a boj s nim. Copingové strategie a adaptace
jsou formy, jak se stresem bojovat a jak dospét k lepSimu stavu, a to jak psychickému,
tak i fyzickému."®! Obranné mechanismy nejsou z dlouhodobého hlediska feSenim na

stresové situace, proto je dulezité védét, Ze existuji copingové strategie.

Ztrata roli

Clovék v pritbéhu svého Zivota prochazi vyvojem a s nim jsou spojené role, které mu
v dané spolec¢nosti piislusi. ,,Socidlni role je ocekavany zptisob chovani, ktery se vaze k
urcitému socialnimu statusu. Kazda osoba hraje vice roli, a to jak nezavisle (student ve
skole, zakaznik v obchod¢, zaméstnanec v praci), tak soubézné (napt. otec a manzel v
roding).«!32

Pro ¢lovéka jsou socialni role naprosto pfirozené — nékteré si osvoji snadno, nékteré
jen povrchové nebo vibec. Pfesto je samoziejmé, Ze ve spole¢nosti plnime urcité role a
tyto role si zaZijeme a zautomatizujeme, vnimame je jako soucast nasi identity. Kazdy
¢lovek ma urcité socialni role, které jsou jeho neodmyslitelnou soucasti. Piesto v Zivote
clovéka muze dojit ke ztraté¢ nékterych roli. Pokud je tato ztrata nahld a dlouhodoba
nebo dokonce trvala, mize mit velky vliv na psychiku ¢lovéka.

Jednou z castych pfiCin ztraty socidlnich roli mize byt vazna nemoc. Vazné

nemocny ¢lovék nahle ptfichazi o dosavadni zpisob Zivota, pfichazi o n€které své role.

129 Wikipedie. Stres. [on-line].
130 Srov. Psychologie osobnosti ... Strategie zvladani stresu... [on-ling].
131 Srov. O psychologii.cz. Copingové strategie... [on-ling].
132 Wwikipedia. Socidlni role. [on-line].
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Tento ¢lovek mulize ztracet roli zaméstnance, kolegy, aktivniho ¢loveka, sportovee atd.
Vazna nemoc ovliviiuje ¢lovéka mnoha zpusoby, jednim znich je pravé ztrata

socialnich roli, a v dsledku toho je ohroZen i zménou identity.

Zména identity

Identitu Cloveka lze chapat jako prozivani toho, ¢im ¢lovék je. Identita jedince se vyviji
Z pohledu spolecnosti, ve které¢ dany cloveék Zije. Jedna se o sebepoznani a uvédomovani
si odlinosti, anebo naopak i spoleénych znaki s lidmi ve spole¢nosti.'*3

Dospély ¢lovék ma svoji identitu vytvoienou (mél by ji mit vytvorenou), a to jak
osobni — jeho vlastni ja, tak i skupinovou — skupiny, do kterych patfi, s kterymi se
ztotoziuje (zajmove, nabozenské, etnické atd.). Dospély ¢lovék mé uceleny charakter,
ma svlij hodnotovy systém a jeho identita je stabilni, ale 1 stabilni ¢lov€k muze prozit
krizi, situaci, ktera otfese jeho identitou.

Pokud se ¢lovék dozvi, Ze je vazn€ nemocny a ze je zde moznost, Ze zemfe, otiese
to jeho dosavadnim chépdnim svéta a i chapanim sebe sama. Tento ¢lovék muze zacit
pochybovat o nékterych pro né&j zcela pfirozenych vzorcich jeho chovani. Clovék, pro
kterého byla na prvnim misté prace, a o zdravi se téméf nezajimal, najednou pochopi
hodnotu svého zdravi, a zcela piehodnoti své chovani a sviij hodnotovy systém. Jedna
se o postupnou zménu vnimani sama sebe, na jejimz konci Clovék muze dospét
k ¢astecné zméné své identity. Vazna udalost v zivoté ¢lovéka ma vzdy vliv na jeho
vnimani svéta a sebe samého. Tato zména mize byt kratkodobd, ale mize byt i trvala.
Zalezi na sile a vaznosti vzniklé udalosti. Vazna nemoc, ktera donuti ¢lovéka k zménam
Vv jeho Zivote a donuti ho opustit n¢které role, ovlivni 1 jeho identitu. Ovlivnéni identity
muze byt jen nepatrné, ale mtize byt i vyrazné. Kazdé tézké Zivotni obdobi nechd na
¢lovéku znamky toho, ¢im si musel projit, a tudiz i na jeho identité. Identita je to, CO
jsme my, a to, jak nas vnima nase okoli. Pokud projdeme tézkym Zzivotnim obdobim
nebo toto obdobi zrovna prozivame, tak se na nas projevi. Timto projevem miize byt i

zména identity, protoze ¢loveék sam sebe zacne vnimat jinak.

Deprese

Deprese je vazné psychické onemocnéni, mezi jehoz projevy se mimo jiné fadi smutek,
rezignace, a takto nemocna osoba neni schopna normaln¢ Zit sviij zivot. U deprese se

nejedna o smutek ze situace vzniklé v okoli nebo v zivoté ¢loveka. Jedna se o hlubsi

133 Srov. Wikisofia. ldentita (psychologie). [on-line].
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problém.!* Piesto je pojem deprese vzit i pro oznaéeni smutku pii zjiiténi zavazné
okolnosti, kterda vznikla v zivoté ¢lovéka nebo nékoho jemu blizkého — napt. vazna
nemoc nebo smrt. V této ¢asti se budeme zabyvat depresivnimi stavy pii zjisténi vazné
diagnézy.

Clovék, ktery se dozvi, Ze je vazné nemocny, proZiva riizné pocity - a jednim z nich
muze byt pravé deprese. Tento ¢lovek miize pocitovat smutek, tzkost, mize rezignovat
na své okoli a na 1é¢bu. Tyto stavy jsou velice nebezpecné. At uz se jedna o depresivni
poruchu nebo pouze o depresi, je vzdy spravné vyhledat odbornika, a své pocity a
obavy s nim probrat. U takovychto lidi vznika riziko sebevrazednych pokusu, a proto je
dalezité vyhledat odbornika, ktery doty¢nému mulze pomoci. Deprese je nebezpecny
stav a muze ovlivnit pohled ¢lovéka na 1écbu, respektive ovliviiuje celkové chut’

¢loveka nadale Zzit.
Potreba jistoty a bezpeci

Potieba jistoty a bezpeci je jednou z potieb, které uvadi Abraham Maslow ve své
pyramidé potieb. Clovék potiebuje mit ve svém Zivotd uréité jistoty a potiebuje se citit
V bezpe¢i. Maslowova pyramida potieb je rozdélena do urcité hierarchie lidskych
potieb. Pocit jistoty a bezpec¢i je na druhém misté této hierarchie — nejprve je nutné
naplnit zakladni potieby (fyziologické potieby).3®

,Jakmile jsou naplnény fyziologické potieby, zacnou narustat potfeby jistoty a
bezpeci - jistota zameéstnani, jistota pfijmu a pfistupu ke zdrojim, fyzicka bezpecnost
(ochrana pted nasilim a agresi), moralni a fyziologicka jistota, jistota rodiny a jistota
zdravi.“1*® A pravé tyto jistoty a pocit bezpeéi mohou byt naruseny u ¢lovéka, ktery
zjisti, Ze je vazn¢€ nemocny.

Vazné nemocny ¢lovek ztraci nékteré své jistoty — predevsim zdravi a zaméstnani a
Snim 1 jisty zdroj pfijmu, na ktery je zvykly. Tento cloveék se nahle ocitd v nezndmé
situaci a miZe se citit nejisty a zranitelny. Vé&ci, které vnimal jako samoziejmost,
najednou nejsou nebo se meéni, a on se musi ucit takto zit. Potfebuje ziskat zpét pocit

jistoty, novy pocit jistoty a bezpeci, ktery se ptizptsobi jeho nove€ vzniklé situaci.

134 Srov. Moje zdravi. Deprese. [on-line].
135 Srov. PSYCHOWERB.cz. A. H. Maslow — Teorie motivace. [on-line].
136 Wikipedia. Maslowova pyramida. [on-line].
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Motivace

»Slovo motivace pochazi s latinského slova "motus", které znamena pohyb. Motivace je
tedy jakasi "hybna sila" chovani. Motivaci miizeme také popsat jako proces zahdjeni a
nasledné regulace C¢innosti, jejimz t¢elem je dosazeni relevantniho cile - kyzeného stavu
(¢asto doprovazeno pocitem spokojenosti) - rovnovahy.“™*’ Motivace je dileZitou
slozkou lidského zZivota. Motivace nas posouva kupiedu a pomaha nam.

Motivace je dualezita pro nasmérovani sil k dosazeni urcitého cile. Pro vazné
nemocného Cloveéka je motivace velice dulezitd. Tento ¢lovék je motivovan dosahnout
urcitého cile — uzdravit se. Jeho motivem a potiebou je byt zdravy, a on si stanovuje
postupné kroky, jak svého cile dosdhnout. Motivace mlze byt vnitini, ale i vné&jsi.
Motivovat nemocného miiZze i jeho rodina a blizci, ktefti mu véti a pottebuji ho —

dodavaji mu silu.

Nyni bych se rdda zamértila na zivého darce organd a na jeho psychiku. Je velice
obtizné vidét trpét nékoho blizkého a nepomoci mu, pokud mohu. To je taky jeden
z diivodi, pro€ se ¢lovék mlize rozhodnout pro darcovstvi organi.

Zivy darce organt sviij organ daruje osobé citové blizké, a proto je velice ovlivnén
jejich vzajemnym vztahem. Ovlivnén je i strachem ze ztraty blizké osoby, pocitem viny,
ze nepomuize, i kdyz mlzZe, pocitem, Ze musi. Ale neni to jen o pocitech, které se mohou
brat jako negativni a emocni tlak, ale i ndklonnosti k dané osobé¢ a tim, ze ¢lovek prosté
chce pomoci.

Podobné to mize byt 1 u lidi, ktefi se rozhodnou stat darcem organti, az zemtou.
Vétsinou jde o jejich zkuSenost s touto problematikou nebo pouze o ochotu pomoci
né¢komu zachranit zivot.

Dulezita je motivace, to, co ¢lovéka privede k rozhodnuti stat se darcem organd.
Vzdy by toto rozhodnuti mélo byt dobrovolné a okoli darce by ho mé&lo respektovat.
Obzvlast pokud dotyény clovek ke svému rozhodnuti dosp€l po sezndmeni Se vSemi

dusledky, které jeho rozhodnuti ma, a pokud je zcela schopen jim porozumét.

137 Studium psychologie. Motivace, déleni motivii... [on-line].
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6.2 NaboZenské aspekty

Vira muze Clovéku pomahat v obtiznych chvilich jeho zivota, ale zaroven tvoii jeho
soucast, a tudiz ovliviiuje jeho rozhodovani. Z tohoto divodu bych se chtéla vénovat
pohledu naboZenstvi na darcovstvi a transplantaci organti. Rada bych se zaméfila na
kiest’anstvi, judaismus — ndbozenstvi, kterd maji u nés (sttedni Evropa) svoji historii a
ktera jsou v dnesni dob€ soucasti nasSi kultury. Déle poté i1 na islam, ktery sice neni
soucasti nasi historie a vyskytuje se u nas ojedinéle, ale ptesto ho vnimam jako moznou
slozku nasi kultury v budoucnosti. Kiestanstvi, judaismus a islam vnimam rovnéz jako
nejzndmejsi a nejrozsifené]si nabozenstvi, kterd jsou nejvice v povédomi spolecnosti.

Zaroven bych se v této ¢asti mé prace rada zaméftila na pohled téchto nabozenstvi
na Zivot. Vnimani Zivota a jeho posvatnosti mize velice ovlivnit pohled na darcovstvi a
transplantaci orgdnd.

Cilem této kapitoly je predev§im zaméfit se na vybrana nadbozenstvi a jejich pohled
na zivot a na déarcovstvi a transplantaci organi. Bude se jednat o zjednoduSeny vyklad
jednotlivych naboZenstvi a jejich principt. Cilem je vyhradné darcovstvi a transplantace
organti z pohledu téchto ndbozenstvi, nikoliv podrobny a uceleny vhled na jednotliva
vybrand naboZenstvi. Proto i nazor na Zivot z pohledu jednotlivych nadbozenstvi bude

zjednoduSeny, pouze pro pochopeni dilleZitosti Zivota pro dané nabozenstvi.

Krestanstvi

Kfrestanstvi je monoteistické nabozenstvi, které navazuje na judaismus, s Kterym ma
spoleéné nékteré rysy.'*® K¥estanstvi ma v Evropé svoji historii a i v dnesni dobé je zde
stale nejrozsirenc;si.

V této Casti se pokusim piiblizit ndzor kiestanstvi na zivot. Z pohledu kiestanské
viry je zivot dar, ktery nam byl dan, a my snim mame zachazet v souladu s
ktestanstvim. V kiestanstvi je ale kladen velky diiraz i na posmrtny Zivot. Soucasti
kiestanstvi je solidarita, dobro¢innost, laska k bliznimu a obétovani se. Ob¢tovat se a
pomahat ostatnim jsou kli€ova témata kiestanstvi. Zachrana néfiho Zivota je aktem

lasky a je v kiestanstvi velmi cenéna.’® Ztohoto diivodu je snaha pomoci nebo

dokonce zachrana zivota pro kiestana velice dllezita.

138 Srov. Wikipedie. Kiestanstvi. [on-line].
139 Srov. BBC. Organ donation — Christianity... [on-line].
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Nyni se na kfestanstvi zaméfim z pohledu darcovstvi a transplantace organi.
Predevsim na postoj tohoto nabozenstvi k dané problematice.

V Bibli neni nic, co by kiestanovi zakazovalo darovat organ nebo organ pfijmout
pii transplantaci. Vzhledem ke stati Bible a k dob¢& vzniku transplanta¢ni mediciny je to
pochopitelné, ale pokud budeme z Bible vychazet jako z celku a budeme ji vnimat
v kontextu, tak v ni neshledame nic, co by vnimalo darcovstvi a transplantaci organu
jako negativni nebo dokonce nepfipustné.'4°

Kfiestanstvi je zalozeno na obéti, pomoci druhym, a proto vnima darcovstvi organti
velmi pozitivné a podporuje ho.**! Pomoc bliznimu a solidarita je z pohledu kiestanstvi
vnimdana velice pozitivné. Darovani organu a s tim spojena zachrana Zivota je projevem
lasky.

Darcovstvi a transplantace organti je z pohledu kiestanstvi ptijimano kladné. Pokud
jsou zachovany vSechny pravni a etické normy, neni diivod, aby kiest'an z diivodu viry

odmitl darovat organ nebo aby odmitl transplantaci.

Judaismus

Judaismus je prvni nabozenstvi, které vyznavalo jediného boha.!*? Judaismus stejné
jako kiestanstvi mé svoji historii v Evrop¢ a jedna se o naboZenstvi, které se zde stale
vyskytuje.

Nyni se zam¢fim na judaismus a jeho pohled na zivot. Judaismus vnima Zivot jako
nenahraditelnou hodnotu. Zadny &lovék nema vétsi pravo na Zivot a Zivot viech lidi by
mél byt chranén. Clovék ma celkové chovat uctu ke viem zivym tvorim.*® V judaismu
je zivot vniman jako dulezitd hodnota, a takto k nému i piistupuji. Zachrana lidského
zivota je vnimana jako dilezita.

Ted se pokusim pfiblizit judaismus z pohledu darcovstvi a transplantace orgéand,
pohled tohoto ndbozenstvi na tuto problematiku.

Judaismus vnimd darcovstvi a transplantaci organi jako vyznamny pokrok
v zachrané lidského zivota a vnima ji pozitivné. Problém je u darovani organi od
mrtvych darct — télo by mélo byt pohibeno neporuseno, ale zdchrana zivota je brana

jako vétsi pozitivum. Problém muze vzniknout i u zivych darct — dle Zidovského prava

140 Srov. Compelling truth. What is a Christian... [on-ling].

141 Srov. BBC. Organ donation — Christianity... [on-line].

142 Srov. MCLOUGHLIN, S. Svétovd nabozenstvi v kostce. s. 169.

143 Srov. Cesky rozhlas. Zidovské chdapani Zivotnich principii. [on-line].
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by neméli zbytecné riskovat, ale i zde zachrana zivota ptevysi riziko smrti pfi operaci.
Zachranit lidsky Zivot je v judaismu brano jako velké pozitivum.'#*

Pti uvazovani o darcovstvi organi by toto mélo byt vzdy prodiskutovano s rabim,
ktery ptipadné udéli nebo neudéli souhlas. Pokud ale jde o nutnou pomoc, ktera vede
k zachovéani Zivota, souhlas by mé&l byt udélen.’* Vzdy je dilezité dodrzovat platni
pravidla a poradit se pfed tim, nez se ¢lovék rozhodne, pokud je to z asovych divodi
mozné.

Nazor na darcovstvi organd neni v judaismu uplné jednoznacny, ale i pfesto je
darcovstvi orgdnli pro zachranu lidského zivota vnimano pozitivné a jako dilezité.

Transplantace organii neni zakdzana.

Islam

Islam je druhym nejvétSim ndbozenstvim na svété — po kiestanstvi. Vznikl na Blizkém
vychod¢, odkud se rozsifil. Islam je stejné jako kiestanstvi a judaismus
monoteistické.1*® Islam nema v Evropé takovou historii jako predesla ndbozenstvi, ale
piesto zde v dnesni dobé zije mnoho lidi tohoto vyznani.

Zde se pokusim o ptiblizeni islamu a jeho nazoru na zivot. Isldm uznava zivot jako
pozehnani.’*” Islam je rovnéz postaven na pomoci druhym lidem. Piedev§im zachrana
lidského Zivota je velmi cendna.’*® Zivot a jeho zachova mé dulezité misto i v islamu.
Ptfedevsim zachrana lidského zivota je vnimana velice pozitivné.

Nyni se zam¢fim na islam a na jeho nazor na darcovstvi a transplantaci organa.

V islamu je porusSeni lidského téla brano za hiich. I pfesto je darcovstvi organii
schvalovano, pokud je to nezbytné€ nutné a jde o zachranu zivota. Transplantace organt
je pfijimana v piipadé, Ze je nezbytné nutna. Pro muslimy je dulezité striktné dodrzovat
pravidla pro darcovstvi a transplantaci organi. Pokud jsou tato pravidla dodrZena,
nevnimaji darcovstvi a transplantaci organdi jako negativni, ani ji nezakazuji.1*°
Kk pravidlim, ktera musi byt dodrZena, aby mohlo byt darcovstvi organt a poté i jejich
transplantace v souladu s virou. Islam jako takovy k darcovstvi a transplantaci organt

nema negativni postoj a nezakazuje ho.

144 Srov. My Jewish learning. Does Judaism ... [on-ling].

145 Srov, BBC. Organ donation — Judaism.... [on-line].

146 Srov. MCLOUGHLIN, S. Svétovd naboZenstvi v kostce. s. 209.

147 Srov. Whyislam? A Muslim View on Respecting Life. [on-line].

148 Srov. Transplantation. Organ Donation and Islam—Challenges and Opportunities. [on-line].
149 Srov. Health24. Blood and organ donation... [on-line].
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Nyni bych se rdda zaméfila jest¢ na jedno nabozZenské spolecenstvi - Svédky
Jehovovy, a to predevS§im kvili jejich odliSnosti ve vnimani krevni transfuze, které
muZe vzbuzovat dojem, ze lidé tohoto vyznani odmitaji i transplantaci orgénd.
Rozhodla jsem se uvést Svédky Jehovovy jako protiklad vyse uvedenych nabozenstvi, a
to pro jejich striktni odmitani krevni transfuze, a to i v piipad¢ ohrozeni zZivota.

Vzhledem K tomu, Ze nase vira mize mit velky vliv na rozhodovani o darcovstvi a
transplantaci organti, rozhodla jsem se zminit i o Svédcich Jehovovych, a to z divodu,
ze jejich vira je dosti odlisnad ve vnimani nékterych medicinskych postupli nez u vyse

zminénych nédbozenstvi.

Sveédkové Jehovovi

Svédkové Jehovovi je pomérné¢ mladé nabozenské spolecenstvi, které vzniklo v USA.
Odtud se rozsitilo do celého svéta.!*

Svédkové Jehovovi pohlizeji velice negativné na transfuze krve a schvaluji pouze
nahrazky krve nebo mimot€lni ob¢h, kde ptisun krve neni pierusen. Ani autotransfuze
piredem uskladnéné krve pro né€ neni z diivodu jejich viry ptipustna. Pres toto vSechno je
pro Svédky Jehovovy transplantace organi piipustna — rozhodnuti je individualni.*>

Svédkové Jehovovi schvaluji darcovstvi organti a transplantaci organtl, ale organy
uréeny pro transplantaci by mély byt zcela bez krve.® Agkoliv lidé tohoto vyznani
vétSinou na spole¢nost mohou pusobit tak, ze odmitaji 1écbu a moderni medicinské
postupy, presto je pro Svédky Jehovovy nepfipustné pouze pouziti krevni transfuze.
Darcovstvi a transplantaci orgdnt tato vira nezavrhuje, a pokud jsou dodrzena pravidla
pro lidi této viry nezbytnd, tak neni divod ji zakazovat nebo ji vnimat jako néco
nepovoleného a nepiipustného. Dilezité je, aby pii operaci nebyla pouzita transfuze
S krvi, jinak neni divod pro jeji odmitnuti — podstatny je pii rozhodovani nazor

jednotlivce a to, jak on sam darcovstvi a transplantaci organu vnima.

6.3 Trh s lidskymi organy

V dnes$ni materialistické spolecnosti, kdy se spousta véci pfevadi na hodnotu pencz a

kdy i lidsky zivot ma svoji hodnotu — v pfipadé umrti, které¢ nékdo zavini, ma u soudu

10 Srov. Wikipedie. Svédkové Jehovovi. [on-line].
%1 Srov. Svédkové Jehovovi. Svédkové Jehovovi — chirurgickd/eticka vyzva. [on-line].
152 Srov. Organ donation & religion. [on-line].

75



lidsky zivot jasnou hodnotu — penézni hodnotu. V takovéto spolecnosti by i organ
potiebny k transplantaci mohl mit svoji cenu. NesSlo by uz o ¢erny trh, ale o legalni
misto, kde by se obchodovalo s organy.

Z etického hlediska jsem se této problematice vénovala v kapitole 3.7 Obchod
s lidskymi organy. Nyni bych se chtéla zaméfit na tuto moznost z pohledu legalizace, a
ackoliv to z mého pohledu neni spravné, tak pfesto tuto moznost chci zminit. Jedné se
spise o teorii, ktera by v budoucnu mohla nastat, ale ke které nikdy nemusime dospét. 1
ptesto by to mohl byt aspekt, ktery by ovlivnil nase rozhodovani.

Trh s organy v podstaté jiz existuje, jen neni legalni. Proto vnimam jako podstatné
zminit dopady, které by legalizace mohla mit. Je nutné si pfedevsim uvédomit, kdo by
byl nejcastéji prodavajici organ a kdo by byl kupujici. Pokud mluvime o prodeji organd,
tak prodavajici by byli nejcastéji chudi lidé na okraji spole¢nosti, lidé ve financni tisni a
zoufali lidé, ktefi nutné potiebuji penize. Naopak kupujici by byli lidé z vyssi
spole¢nosti, ktefi by na zaplaceni organu méli finanéni prostredky.'®®

Také je dulezité upozornit na zdravotni rizika s timto obchodem spojena. Pokud
darci organi budou chudi lidé, tak se musi pocitat s tim, ze jejich zdravotni stav nemusi
byt zcela v pofadku. Mohou mit i riizné pfenosné nemoci nebo mohou byt zavisli na
navykovych latkach. Vyskytuje se zde mnoho zdravotnich rizik.'®*

Také je nutné poukdzat na zneuzivani chudych lidi, ktefi by za orgdn nemuseli
dostat zaplacenou slibenou ¢astku, nebo by mohli byt k darcovstvi i nuceni.'®®

Dale musime vychazet také z toho, Zze darce prodélava operacni zakrok, ktery ho
muze ohrozit na zivoté, a pokud by doslo ke komplikacim, mize dojit k néjakému
poskozeni u darce. V tomto ptipadé sice darce dostane zaplaceno za organ, ale penize
nepouzije na feSeni své zivotni situace, nybrz na svoji léCbu nebo pomoc se
sobé&stacnosti. Misto zlepSeni své situace dojde k zhorSeni.

PredevSim ale musime uvést, Ze uz se zde neda mluvit o darcovstvi. Nejde o dar,
ale o0 obchod, a z tohoto divodu by mohlo zcela selhat darcovstvi organu tak, jak ho
zname. Pro¢ by nékdo dobrovolné darovalo organ, kdyz za to mize dostat zaplaceno. A
piedev§im - nestal by se Clovék a jeho zivot pouze obrazem organd, které se budou

moci pouzit?>®

183 Srov. THOMASMA, D. C.; KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti. s. 126 — 129.
154 Srov. Tamtéz.
155 Srov. TamtéZ.
156 Srov. Tamtéz.
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Moderni spolecnost nebo alespoii jeji Cast je materialistickd a ma snahu
piepocitavat mnoho véci na penize, ale presto se domnivam, Ze legalni trh s organy neni
smér, kterym by se méla naSe spole¢nost ubirat. Vzhledem Kk jejimu snadnému zneuziti,
moznosti znevazeni lidského Zivota a hodnoty ¢lovéka jako celku, a predevsim proto, ze
by mohlo dojit k selhdni zavedenych principti V transplanta¢ni mediciné a jejimu

zhrouceni.

6.4 Dalsi

Je mnoho aspektl, které¢ cloveéka utvareji, a tudiz ovliviuji jeho rozhodovani. A to i
ptesto, ze se ¢lovéku muize jevit, Ze vétSinu téchto aspektll je mozno tadit do slozky
psychologie. Protoze pokud budeme vychazet z osobnosti ¢lovéka, z jeho vrozenych
nebo ziskanych vzorctu chovani, z viry, pokud k ni byl ¢lovék veden od détstvi rodinou,
tak dosp&jeme ke zjisténi, Ze se jedna o urcité prvky psychologie.

V této kapitole se budu veénovat mezilidskym vztahim a tomu, jak clovéka
ovliviiuji. Rodina, pratelé, kolegové, tito lidé nds ovliviuji - a nékdy vice nez si
dokaZeme ptedstavit, proto jsem se rozhodla této sféfe lidského Zivota vénovat
V samostatné Casti.

Mozna i dalsSim vécem, které nas mohou ovlivnit a které mohou mit vliv na naSe
vnimani jako v4zna nemoc nebo blizké setkdni se smrti u ¢lena nasi rodiny. I toto mize
ovlivnit naSe pozdé&jsi rozhodovani. Stejné tak mohou naSe rozhodovani ovlivnit média.

Clovek je socialni bytost, a proto na n& ma jeho okoli a média velky vliv. Nelze
fict, Ze by se Clovek fidil pouze tim, co se dozvi z médii nebo reakcemi jeho okoli a
blizkych lidi v jeho Zivoté, ale uréité ovlivnéni zde je. Clovék minimalné o ziskanych
informacich a reakcich premysli a v kone¢ném duasledku ho mohou vice ¢i méné
ovlivnit. Dale také ¢lovek vychazi z vlastnich zkuSenosti, pokud se jiz v rodiné setkal
Svaznou nemoci, s darcovstvim a transplantaci organl, nebo dokonce se smrti
zpiisobenou vaznym onemocnénim, tak mize pouzivat ziskané zkuSenosti a uplatiiuje je
pii svém rozhodovani. Z tohoto divodu jsem se rozhodla zaméfit i na tuto
problematiku, ktera by mohla mit spojitost s rozhodovanim stat se darcem organii nebo

pii rozhodovani ohledné podstoupeni transplantace organu.
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Vazneé nemocny clovek a jeho blizké okoli

Clovék je socialni bytost, kterd Zije v socialnim kontextu. Pro &lovéka je dilezita
vzajemna interakce.’®” Clovék potiebuje byt v kontaktu s dalsimi lidmi a komunikovat
S nimi. Vzajemny kontakt mezi lidmi je ptirozeny a potiebny. Stejné jako je pfirozené,
7ze pokud ma clovék néjaky problém, tak se budto uzavie do sebe a piestane
komunikovat, nebo naopak potiebuje nékoho, s kym by své problémy mohl feSit a
vypovidat se.

Rodina, pratelé, znami a celkové okoli vazné nemocného ¢lovéka ma o tohoto
jedince strach a cht&ji s nim jeho situaci sdilet, popfipadé ji fesit. Vliv téchto lidi mize
byt nepatrny, ale mohou zastavat i vétSinovy nazor pii rozhodovani nemocného. Zde je
dalezité vychédzet z povahy nemocného a jeho ovlivnitelnosti. Jsou lidé, ktefi jsou
zvykli se za vSech okolnosti rozhodovat sami, a okoli do jejich rozhodnuti mize
zasahnout jen nepatrné nebo vibec. Jsou ale i lidé, ktefi rozhodovani radi pienechaji
jinym, a to 1 ve vaznych piipadech. Stejné tak jsou lidé, ktefi se uzaviou do sebe, své
problémy s okolim vubec nefesi. Anebo lidé, kteti jsou radi, kdyZ si o vSem mohou
promluvit a vyslechnout si 1 jiny ndzor na vzniklou situaci.

Dulezité je vazné nemocnému ¢lovéku pomoci, naslouchat mu, pokud chce, nebo
naopak respektovat, ze zatim nechce mluvit, ale nikdy bychom mu neméli vnucovat nas
nazor na to, jak by se mél zachovat. Miizeme mu poradit, miZzeme mu fict, co bychom
ud¢lali my, ale musime respektovat jeho rozhodnuti, a pokud je to mozné, podpofit ho.

Véazné¢ nemocny ¢loveék prochazi velmi obtiznym Zivotnim obdobim. Tento ¢lovek
mize byt zmateny a mit obavy z budoucnosti. Dulezité je naslouchani a respekt. Ale co
kdyz €lovek zlstane sdm nebo téméef sam? Vazné nemocny ¢loveék vnima, Ze pfisel o
zamestnani, vzdaluji se mu kolegové, které povazoval za ptatele, 1 pratele, s kterymi
bézn¢ komunikoval, a z tohoto diivodu mutize hledat nejrychlejsi cestu ze vzniklé situace
a navratu k predchozimu Zivotu. Clovék potiebuje socialni vazby a vztahy, vazna
nemoc mu miiZe tyto vztahy pierusit.

Pti kontaktu s vazn¢ nemocnym ¢lovékem je nutné uvédomit si, Ze tento clovék ma
potiebu byt s lidmi, potiebuje komunikovat, a je pro néj dulezité, aby nebyl odsunut

Z déni v jeho okoli. Zaroven potiebuje i respekt a podporu.

157 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. s. 71.
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Vazna nemoc a smrt v rodiné

Véazna nemoc v rodin€ nemusi byt ojedin€la, tudiz pokud se bavime o vazné¢ nemocném
Cloveéku, je zde vzdy moznost, Ze se dany Cloveék jiz setkal s podobnym onemocnénim
ve své rodiné nebo u nékoho jemu blizkého. Clovék, ktery ma néjakou zkuSenost se
svym onemocnénim nebo podobnym onemocnénim, se miize nechat ovlivnit zkusenosti
a prozitky clovéka, ktery si danou nemoci prosel. Pokud jsou to negativni zkuSenosti,
tak mohou jiz pfedem ptisobit na ¢lovéka sklicujicim dojmem a mohou neptiznive
ovliviiovat jeho rozhodovani. Kazdy ¢lovek je jedinecny, a tudiz i kazdy ¢lovek proziva
svoji nemoc individualng, ale v danou chvili ¢lovék nemusi uvazovat zcela rozumné,
pfedev§im pokud si nemocny pamatuje svého blizkého ve velkych bolestech, jak trpi.
Vzpominky pfitom mohou byt zkreslené a nemusi zcela odpovidat realité.

Je dulezité nechat si vS§e podrobné vysvétlit od 1ékafe, a to i v piipadé, Ze jsme se
s nemoci jiz setkali ve svém okoli, a myslime si, Ze piesn¢ vime, co nas ¢eka a proti
¢emu stojime. Medicina zaznamenala velky pokrok a i projevy nemoci nemusi byt vzdy
stejné, také jde o rozsah poskozeni nebo formu dané nemoci. Clovék ma tendenci
vychdzet ze zkuSenosti, ale ne vzdy se da zkuSenost, obzvlast’ zkuSenost jiného ¢loveka,

aplikovat. I stejnd nemoc mtize u riznych lidi probihat jinak.
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7 Reflexe vSech aspektii

Zde se pokusim o reflexi vSech aspekti uvedenych v mé praci a o jejich propojeni, a to
jak z pohledu ¢ekatele na transplantaci, tak z pohledu darce organi. Aspekty, které
ovliviiuji rozhodnuti — rozhodnuti stat se darcem organli, rozhodnuti pfijmout ¢i
odmitnou transplantaci.

Nejdiiv se zaméfime na darce a na aspekty, které ho ovliviuji pfi rozhodovani.
Nejprve bych rada piipomnéla, 7e v Ceské republice se darcem organii stivame
automaticky. Clovék, ktery nechce byt darcem organt, musi byt zaregistrovan v
Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti. Tudiz se
jedna o nesouhlas se skute¢nosti, Ze mam byt ddrcem organti a nikoliv o jasné udéleni
souhlasu stvrzené registraci. Tim rozhodné nechci sniZzovat skutecnost, ze se Clovek
rozhodne stat darcem organu, jedna se pouze o uvedeni faktt.

Jestlize mluvime o darci organt, tak musime vychazet ze skutecnosti, Zze darce
organt muze byt Zivy i mrtvy. Pravdépodobné 1 motivace pro darovani organi budou u
téchto dvou skupin odlisné. Nesmime ani opomenout fakt, ze u zivych darci mohou byt
divody pro darovani organt ovlivnény negativnim pisobenim na ¢lovéka jeho okolim
(rodina, Zivotni situace ¢lovéka atd.).

Nejprve se zaméfime na mrtvého darce a na aspekty, které mohou clovéka vést
k rozhodnuti stat se darcem organt. Pfedné musim uvést pravdépodobnost, Ze ¢lovek se
stane darcem, aniz by o této skutecnosti pfemyslel nebo si ji uvédomoval. Vzhledem ke
skutecnosti, ze se u nas Cloveék stdvd darcem organli automaticky, neni potieba lidi
motivovat Kk tomu, aby se darcem stali. Na tomto zaklad¢ neni ani nutné, aby ¢loveék 0
darcovstvi organi pfemyslel a rozhodoval se, zda chce darcem byt. MySlenkdm na smrt
se mnoho lidi vyhyb4, a tudiz nepfemysli ani o0 moznosti stat se po smrti darcem organt.
Takovéto chovani je zcela prirozené a tito lidé mozna viibec netusi, Zze se po smrti
mohou stat darcem organti. Nezajimaji se o systém darcovstvi organt a tkani a nechtéji
myslet na smrt.

Presto existuji lidé, ktefi znaji systém darcovstvi organti a tkani, a na zaklad¢ téchto
znalosti se rozhodnou neregistrovat jako lidé nesouhlasici s odbérem organti a tkani.
Tito lidé se dobrovolné rozhodnou stat daircem. Rozhodovani téchto lidi mize ovlivnit
mnoho faktora.

Clovéka b&hem jeho Zivota ovliviiuje mnoho aspekti, které utvateji jeho osobnost a
jeho pohled na svét. Z tohoto diivodu existuje mnoho argumentii pro to, aby se clovék
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rozhodl po smrti stat darcem organd, zaroven dany ¢lovék muize uvazovat i 0 mnoha
dtavodech, pro¢ se darcem nestat. Nyni bych se rdada zamétila na aspekty Zivota, které
¢lovéka dovedou k rozhodnuti stat se darcem orgént.

Jako prvni aspekt bych rada uvedla viru daného ¢loveka. Pfi psani této prace jsem
se zame¢fila na kiestanstvi, judaismus, isldm a na Svédky Jehovovy - a vSechna tato
naboZenstvi vnimaji zdchranu zivota jako velice pozitivni ¢in. Je pravdou, ze darcovstvi
je vice cenéno od zivych darct, ale pokud jsou dodrZena pravidla, tak je kladné
hodnocena jakékoliv zachrana lidského Zivota (viz kapitola 6.2 Nabozenské aspekty).
Vira mize ¢loveéka motivovat a usnadnit jeho rozhodovéni. Stejné tak i rodina a blizké
okoli darce. Prostfedi, ve kterém Zzije, nazory osob jemu blizkym a i spravnost
rozhodnuti, pokud to takto vnima. Jedna se piece o dobry skutek, o spravny ¢in. Sviij
podil pfi rozhodovani mize mit i solidarita, snaha pomoci bliznimu, ochota podpoftit
spravnou véc, atd.

Musime zvazit i fakt, Ze darcovstvi organii od mrtvého déarce neni aktualni vznikla
situace. Jedna se o situaci, kterd mozna nikdy nenastane. Jde o pocit ¢loveka, ze déla
spravnou véc, ze muze nékomu pomoc, ale tato skuteCnost je velice vzdalena, nebo
doty¢ny alespon doufa, ze je velmi vzdalena nebo nikdy nenastane. Tento ¢lovek chee
skute¢né pomoci a chce byt darcem, ale zaroven se jedna o teoretickou situaci.

Nyni se budeme vénovat Zivému darci a aspektim, které ho ovliviuji pfi
rozhodovéani. Zivy darce je obvykle osoba, kterdA ma uzky vztah s &ekatelem na
transplantaci — Casto se jedna o ¢lena rodiny. Tento Clovek stoji pied situaci, kdy se
musi rozhodnout v kratkém ¢asovém obdobi, a tudiz mize vnimat na svou osobu tlak.
Tento tlak mlZe vznikat od piibuznych, od ¢ekatele na transplantaci, ale 1 od samotného
potenciondlniho déarce. Takovyto Clovék miize citit obavy ze své budoucnosti, ale
zarovenl muze chtit pomoci.

Zivy dérce stoji pred rozhodnuti riskovat sviij Zivot (i kdyz riziko je nizké) a
pomoci nebo pomoc odmitnout. I tohoto ¢lovéka ovliviuji pii rozhodovani aspekty vyse
zminéné — jeho vira, rodina, ptatelé, jeho zkusenosti atd. Zde je velice dulezita psychika
daného Cloveka a také jeho pohled na danou problematiku — zda vnima transplantaci
organt jako spravnou. Dilezitou roli v rozhodovani bude mit ndzor potenciondlniho
dérce na vzniklou situaci. Jak uz jsem se zminila, hlavni je, jestli vnima darcovstvi jako
spravné, zda je dostatecné psychicky odolny, zda je fyzicky schopny stat se darcem,

nazor a podpora rodiny, vira, piipadna zkuSenost s darcovstvim v jeho okoli atd.
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Velky vliv na zivého darce mlize mit i skutecnost, ze vidi ¢ekatele na transplantaci,
a vnima, co mu nemoc zpusobuje. Zivy darce ma moznost o vzniklé situaci mluvit
s ¢ekatelem na transplantaci a vnimat jeho utrpeni. Vidi, jak jemu blizka osoba chiadne,
pozoruje ptiznaky nemoci a vi, ze by mohl pomoci. Toto mize byt jednim z hlavnich
dtvodi pii rozhodovani o darcovstvi a také pti¢inou toho, pro¢ se ¢loveék stane darcem.
Diivodem neni to, Ze musi, ale Ze chce. Cekatel na transplantaci je pro potencionalniho
darce natolik diilezity, ze ho chce zachranit, a jeho obét’ (darovani organu) mu nepftijde
prilis vysoka.

Rozhodnuti darovat orgdn nebo organy (zivi i mrtvi darci) na zachranu jiné osoby
muze byt ovlivnéno velkym mnozZstvim faktort, ale vétSinou se jedna o ochotu pomoci.
Motivaci pro to, ze se Cloveék rozhodne byt darcem, je mnoho, ale hlavnim kritériem

tohoto rozhodnuti je zadchrana zivota.

Ted se budeme vénovat ¢ekateli na transplantaci a aspektim, které ovliviiuji jeho
rozhodnuti. Cekateli na transplantaci se méni Zivot a s nim i socialni role, na které byl
zvykly — nékteré ztraci a jiné ziskava. Takovouto roli je i role pacienta. ,,Pacientem se
zpravidla nerodime, ale stdvame se jim. Kazdy proces zmény zdravého cloveka
V pacienta ma svou stranku fyziologickou, patofyziologickou i psychologickou a
socialni.“1%® Tyto zmény ovliviiuji vnimani okoli a rozhodovani Elovéka. Vazné
onemocnéni ovlivni ¢lovéka ve vSech slozkéach jeho osobnosti.

Vazn€ nemocny Clovek, ktery se dozvi, ze potiebuje transplantaci organu, proziva
zcela novou situaci, na kterou neni pfipraven. Tento ¢lovek potiebuje ¢as, aby mohl tuto
skuteCnost pfijmout a zacit ji fesit. Otdzkou je, zda mize dojit k tomu, ze cekatel na
transplantaci svoji situaci nechce fesit, nechce podstoupit transplantaci.

Existuji rizné duvody pro¢ zvazovat odmitnuti transplantace organu. Jako jeden
Z hlavnich divodid bych uvedla nedivéru vur€eni smrti mozku. Ackoliv pokrok
v medicin€ je patrny, piesto u nékoho miize vzbuzovat ureni smrti mozku obavy, zda
byla smrt urena spravné, a tudiz zda nejde o organ od zivého darce, ktery kvili
transplantaci zemiel. Clovék, ktery uréeni smrti mozku nevnima jako dostate¢ny divod
pro odpojeni pacienta z podplirnych pftistrojti, mize dospét k rozhodnuti odmitnout

transplantaci.

158 ZACHAROVA, E.; HERMANOVA, M.; SRAMKOVA, J. Zdravotnicka psychologie. s. 20.
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DalSimi divody muize byt obava znovych objevli vyuzivanych i na poli
transplanta¢ni mediciny — klonovani, klonovani lidskych kmenovych embryonalnich
bunék, xenotransplantace atd. Ackoliv se nejedna o metody pouzivané v dneSni dobé
Vv transplanta¢ni mediciné (za vyjimku mtzeme oznacit klonovani lidskych kmenovych
embryondlnich bun¢k), tak i pfesto mohou tyto metody u lidi vzbuzovat obavy a
nediivéru. Pfi¢inou mozného odmitnuti transplantace orgdnu mize byt i nedlvéra
vsystém a spravedlnost alokace organu, nebo obava, od koho organ ureny
K transplantaci pochazi.

Dtvodem pro pifipadné odmitnuti organu muze byt i psychicky stav cekatele na
transplantaci a jeho neschopnost pfijmout vzniklou situaci. S psychickym stavem muze
souviset 1 socialni zdzemi daného ¢lovéka. To, zda mé tento jedinec rodinu nebo ptatele,
kteti ho podporuji a snazi se mu pomoci. Zde je dulezité 1 celkové ptijeti okolim tohoto
¢lovéka — predchazeni izolaci.

Dulezité budou i ndboZenské aspekty a jejich ndzor na transplantaci organt. I tento
aspekt ¢lovek zvazuje pii rozhodovani, zda ma podstoupit transplantaci organu. Vira
muZe mit velky vliv na kone¢né rozhodnuti ¢lovéka.

Aspekty, které ovliviiuji ¢lovéka v jeho rozhodovani, mohou pfispét i k rozhodnuti
odmitnout transplantaci organu, ale musime se na tuto problematiku podivat i
Z opacného pohledu. Pokud se zamé&fime na ndbozenské aspekty, tak je sice pravda, ze
vira ovliviiuje rozhodovani ¢lovéka, ale také musime uznat, Ze ndboZenstvi zkoumana
Vv této praci nejsou proti transplantaci organt, naopak si lidského Zivota vysoce ceni,
tudiz z tohoto pohledu neni diivod pro odmitnuti transplantace.

Z etického hlediska je vice spornych oblasti, které ¢lovéku mohou zpiisobovat
obavy, ale zde je nutné brat v itvahu normy nastavené spolec¢nosti a jejich modifikaci
dle potfeby, nové objevy v ramci pokroku mediciny. Trochu sporné miize byt pro laiky
uréeni smrti mozku, které na né¢ miize pisobit rizikoveé, a tudiz ovliviiovat negativné
jejich rozhodovani. Pfesto 1 v této oblasti byl zaznamenan vyvoj a s nim i sniZeni obav
Z chybného urceni smrti (smrti mozku).

Nesmime opomenout i socidlni disledky vazné nemoci a jejich vliv na rozhodovani
ohledn¢ transplantace. Clovék Zijici v izolaci, kterého nepfijima jeho okoli, miZe mit
pocit, ze nema pro co zit, a tudiz mtze chtit odmitnout transplantaci. Tento ¢lovek se
muze citit ménécenny. Ale pokud i tento clovék ma podporu alespont nékoho ze svého

okoli, mize to vnimat jako divod proc¢ zit. Dalsim diivodem muiZze byt finan¢ni situace
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¢loveka, kterd na jednu stranu muize byt diivodem rezignace a odmitani feSeni vzniklé
situace, ale mize byt i motivaci pro snahu rychle se vylécit.

Nesmime zapominat na psychiku vazné nemocného Clovéka a na jeji vliv na
vnimani celé situace. Pro ¢lovéka je piirozené volit bud'to Ut¢k, nebo utok, pokud se
dostane do naro¢né situace. Jestlize dojde ke zvoleni Ut€ku, mize dojit i k odmitnuti
transplantace. Pokud ale jde o nemoc, lidé ¢asto voli variantu Gtoku — bojuji se svou
nemoci. Z tohoto pohledu by bylo logické zvolit transplantaci organu.

Urcité existuji diivody pro odmitnuti transplantace organu — pravo na celistvost,
uchovani téla, nepfipravenost na operaci, snaha vyzkouset jiné prostfedky pro zachranu
zivota atd., a tyto diivody pro nas mohou byt vice & méné pochopitelné. Cloveék ma
pravo rozhodnout se odmitnout transplantaci. Pokud je toto rozhodnuti u¢inéno po
seznameni se vSemi podstatnymi informacemi a disledky rozhodnuti, a clovék je

schopen toto rozhodnuti uc¢init, mélo by byt respektovano.

Jestlize mluvime o darcovstvi a transplantaci organli, musime vychdzet ze
subjektivniho vnimani dané problematiky, ze skutecnosti, Zze nejde obecné zhodnotit
rozhodovani ¢loveéka. Kazdy Cloveék je jedinecny, a tudiz nelze zobecnit rozhodovaci
mechanismy a divody pro dand rozhodovani. Nemtizeme zasahovat do svédomi a
rozhodnuti druhych lidi, pfesto miZzeme hodnotit - a casto i hodnotime - jejich
argumenty, které je kjejich rozhodnuti vedly. Lze vychazet zurCitych fakti a
zkuSenosti. Ackoliv jsme jedine¢ni a mizeme svym rozhodnutim piekvapit, presto
existuji uré¢ité vzorce chovani, které nam pomahaji pii urceni, jak by se dany jedinec
nebo spole¢nost mohla zachovat.

Kazdy clovek se rozhoduje podle svych zkusSenosti, svého nazoru na danou
problematiku, svého pohledu na eti¢nost vzniklé situace, podle svého zazemi, své viry,
ale i podle svého fyzického a psychického stavu. Clovék je bio-psycho-socio-spiritualni

bytost a jako takova se rozhoduje.
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Zavér

Vramci své diplomové prace na téma Etické a socidlni aspekty transplantace a
darcovstvi organil jsem se zabyvala pfedevSim aspekty lidského zivota, které maji vliv
na rozhodovani ohledné transplantace a darcovstvi organll. Zaméfila jsem se na
vymezeni darcovstvi a transplantace organd, legislativu této problematiky a dale
pfedevsim na etické a socidlni aspekty. Také jsem se vénovala dal§im aspektiim, které
mohou ovlivnit ¢loveéka pii jeho rozhodovani. Praci uzavira reflexi téchto aspekti.

Déarcovstvi a transplantace organt jsou v dneSni dobé pfirozenou soucésti nasi
spolecnosti. Jedna se o oblast, o které Casto nepfemyslime, pokud zrovna my nebo
n¢kdo nam blizky nema obtize do této kategorie spadajici. Déarcovstvi a transplantace
organli je spoleCnosti pfijimand kladn¢ a vétSina lidi o ném ma alesponn zékladni
povédomi. Nicméné pokud clovék vazné onemocni a stane se Cekatelem na
transplantaci, ocitd se v nezndmém prostfedi. Stejné je to i pro Cloveka, ktery se
rozhodne pomoci blizké osobé a darovat ji organ (napf. ledvinu). O darcovstvi a
transplantaci organti vétSinou premysli lidé, kterych se to konkrétné tyka.

Jestlize se zaméfim na informace ziskané pii psani této prace, oznacila bych za
hlavni diivod, pro¢ se Cloveék rozhodne stat darcem organd, jeho socidlni citéni a
vnimani moralni povinnosti. Nechci ¢lovéka zobecnovat, ale je pro nas piirozené
pomahat, Zivot vnimdme jako vysokou hodnotu, kterd se ma chranit. Nelze fict, Ze takto
to vnima kazdy clovek, a davody pro rozhodnuti stat se darcem mohou byt rizné.
Musime si uvédomit, ze Clovek k takovému rozhodnuti mize byt i donucen (napf.
tlakem rodiny). Jedna se o subjektivni rozhodnuti daného ¢loveka.

Réda bych si myslela, ze jsem natolik uvédoméla, ze kdyby n¢kdo z mych blizkych
potieboval transplantaci organu, §tépu, ktera je mozna od Zivého darce, tak bych se
nabidla — ale pravdou je, ze nevim, jak bych se zachovala. Rozhodovani ohledné
darcovstvi od zivého darce mize byt slozité. Clovék vnima uréitd omezeni, ktera do
budoucna bude mit a i riziko s timto spojené. U déarcovstvi organti od mrtvych darct jde
o podobny princip, o snahu pomoci. Rozdil je ale v naléhavosti situace. Mrtvy darce je
behem Zivota potenciondlni darce, ale darcem nikdy byt doopravdy nemusi. I ptesto jde
o rozhodnuti té€chto lidi a jejich snahu potencionalné nékomu zachranit Zivot.

Pokud budeme vychdzet z Kantova kategorického imperativu tcty k clovéku, tak

¢lovék nemiize byt pouze prostiedkem, ale je sam ucelem.™ Clovék si rozumové mize

159 Srov. ELICHOVA, M. Socidlni prdce. s. 40.
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zdiivodnit, pro¢ se rozhodl stdt darcem organt, tato skutecnost pro né¢ho ma smysl.
Clovek, ktery se rozhodne stat darcem — zivym i mrtvym, by mél vzdy byt bran, jako
lidska bytost, diky které je mozné zachranit lidsky zivot. Nikoliv pouze jako prostiedek
nutny k zachrané¢ ¢ekatele na transplantaci.

Pokud budu déle vychéazet ze ziskanych informaci a zaméfim se na transplantaci
organli — pfipadné odmitnuti transplantace orgdnli, musim pfipustit, Ze ackoliv se mi
tato skutecnost jevila jako nepravdépodobna, tak v ojediné€lych piipadech asi muze
doopravdy dojit k odmitnuti transplantace. Jak uz jsem se zminila v kapitole 7 Reflexe
vSech aspektil, jednim z divodt by mohlo byt chybné urceni smrti mozku. Respektive
obava z chybného urceni smrti mozku. Dal§imi divody mlze byt pokrok v mediciné
neslucujici se s etickym pohledem cekatele na transplantaci, alokace organti, ale i
psychicky stav ¢ekatele na transplantaci nebo socialni situace — zadluZeni, izolace atd.
Prestoze se ndm tyto diivody nemusi jevit jako zdvazné, Cekatel na transplantaci je mize
vnimat zcela odli$né. Je mnoho prostiedkii, jak se snazit Cekatele na transplantaci
motivovat a podporovat, ale pokud on sam nebude mit o transplantaci zajem, nelze ho
nutit.

I ptes vyse uvedend fakta vnimam rozhodnuti odmitnout transplantaci organu jako
ojedinély ptipad, ktery miize byt spojen i s obavou — celozivotni uzivani 1ékd, nepiijeti
transplantovaného organu, selhani transplantovaného organu, bolesti atd. Clovék chce
ve vétsiné piipadu zit, a tudiz by mélo byt spravné podstoupit transplantaci. Ale i pfesto
muze kazdy c¢lovék dospét ze svych osobnich divodi a na zakladé svych pociti
Kk rozhodnuti transplantaci odmitnout.

Pii rozhodovani o darcovstvi a transplantaci organii mohou byt lidé ovlivnéni
riznymi faktory, ale pfesto jde vzdy o zachranu zivota. Ale i pfes tuto skute¢nosti miize
¢loveék dojit k zapornému rozhodnuti a odmitnout - a to, jak stat se darcem organu, tak i
podstoupeni transplantace organu. Clovék je autonomni bytost a ma pravo se svobodné
rozhodovat.

Jesté se na tuto problematiku pokusim zamétit z pohledu mé profese (socidlni
pracovnik). Musim konstatovat, ze bohuzel v socialni praci neni tato oblast zcela
pokryta. Co se ty¢e neziskovych organizaci a poraden, tak zde tato problematika neni
prvorada, ale urcit¢ zde mohou pomoci. Dalsi misto, kde se socialni pracovnik muize
setkat s ¢ekatelem na transplantaci, je na ufadech, kde byva kontakt téchto lidi jiz
Cetngjsi. Ale socialni pracovnik se s darcem organd nebo ¢ekatelem na transplantaci

vétSinou setkava jako soucast multidisciplinarniho tymu. To ovSem neznamena, Ze neni
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dilezitou soucésti tohoto tymu a Ze nemuze témto lidem pomoci. Zde se socialni
pracovnik plnohodnotné¢ zapojuje do pomoci pacientovi i jeho rodin¢.

informovanost darce a cekatele na transplantaci a odstranéni pfipadnych myti a
nejasnosti, které by mohly vést k chybnému usudku téchto lidi. Déle poté ochota

pomoci a respekt.
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Abstrakt

Némeckova, E. Etické a socialni aspekty transplantace a darcovstvi organtl. Ceské
Budgjovice 2019. Diplomova prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.
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Sirovatka, Dr.phil.

Klicova slova: etické aspekty, socialni aspekty, vazna nemoc, smrt, darcovstvi organt,

transplantace organti

Diplomova prace pojednavd o etickych a socidlnich aspektech transplantace a
darcovstvi organti. Zabyva se predevSim etickymi a socialnimi aspekty této
problematiky se zaméfenim na dalsi aspekty Zivota Clovéka. Konkrétné se zamétuje na
¢lovéka jako na bio-psycho-socio-spiritualni bytost a na vnéjsi a vnitini vlivy, které tuto
bytost ovliviiuji.

Prace je rozdélena do Sesti kapitol. Uvodni kapitola je zaméfena na vhled do
problematiky a zabyva se transplantaci a darcovstvim orgdnti. Néasleduje kapitola
zamé&fend na legislativu spojenou s transplantaci a darcovstvim organu. Tteti kapitola
pojednava o etickych aspektech této problematiky — duastojnost ¢lovéka, smrt mozku,
xenotransplantace, klonovani atd. Ctvrta kapitola je zaméfena na socidlni aspekty
transplantace a darcovstvi organti — vazna nemoc, umirani a smrt atd. Pata kapitola je
zamé&fena na dalsi aspekty v lidském Zivoté, které ho mohou ovliviiovat — psychologické
aspekty, nabozenské aspekty atd. Posledni kapitola je zaméfena na reflexy vsech

aspektt, které jsou v této praci zminéné.
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Abstract

Némeckova, E. Ethical and social aspects of transplantation and organ donation. Ceské
Budgjovice 2019. Diploma thesis. University of South Bohemia in Ceské Bud&jovice.
Faculty of teology. Department of Philosophy and Religious Studies. Thesis supervisor
doc. Jakub Sirovatka, Dr.phil.
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Diploma thesis deals with ethical and social aspects of transplantation and organ
donation. He studies in particular ethical and social aspects of the issue, focusing on
other aspects of a person's life. Specifically focuses on man as an physical -
psychological - social - spiritual being and to external and internal influences that this
creature.

Work is divided into six chapters. Introductory chapter is focused on and insight
into the issue of transplantation and organ donation. Follows chapter aimed at
legislation associated with transplantation and organ donation. More chapter deals with
the ethical aspects of this issue — the dignity of man, death, xenotransplantation,
cloning, etc. The following chapter is focused on the social aspects of transplantation
and organ donation — a serious disease, dying and death, etc. The fifth chapter is
focused on other aspects of human life that it may affect — psychological aspects,
religious aspects, etc. The last chapter is focused on reflexes all the aspects referred to

in this work.
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