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Nabozenska spolecnost Svédkové Jehovovi v kontextu soucasného

oSetrovatelstvi

Abstrakt

Tato diplomova prace se vénuje problematice transkulturniho oSetfovatelstvi Clend
Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi. OSetfovatelsky personal se setkava s odmitanim
nékterych druhti 1écby, s problémy v oblasti komunikace, respektu a vzajemného pochopeni.

Teoreticka Cast prace detailné mapuje a zkouma tuto cirkev, zabyva se podrobnostmi jejiho
vzniku, soucasném fungovani a vlivu jejich u€eni na véfici. Odhaluje zptisob mySleni a zivota
svédka Jehovovych. V konecném disledku jsou tyto znalosti velmi zadouci pro pochopeni
jejich nazord, citéni i postoju. Je nezbytné, aby oSetfovatelsky personal disponoval t€mito
védomostmi a umél je efektivné vyuzit.

Stanovenymi cili prace jsou: zmapovat Nabozenskou spole¢nost Svédkové Jehovovi
v kontextu soucasného oSetiovatelstvi, zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty
vyznavajici uceni Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi, analyzovat mozné problémy
arizika spojena s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientim hlasicim se k Nabozenské
spole¢nosti Svédkové Jehovovi.

Pro dosazeni cili byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni. Probéhlo 17 rozhovoru
Specialni ptilohou je zaznam videorozhovoru s byvalou svédkyni Jehovovou.

Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze existuji ndzorové neshody, nepochopeni,
nesouhlas, negativni emoce zdravotnického persondlu na ziklad€ jejich zkuSenosti.
Vyznamnou roli hraje typ odd¢€leni. Na§ vyzkum naznacuje, ze tam, kde je poskytovana vysoce
specializovana péce, je oproti bézné ambulanci incidence konfliktd vyssi.

Vysledky studie ukazuji na nutnost celoplosné zaradit vyuku transkulturniho

oSetfovatelstvi jiz pii studiu stfedoskolskych zdravotnickych obort.

Kli¢ova slova:
Nabozenstvi. Odmitani 1écby. Pacient. Sestra. Svédkové Jehovovi. Transfuze krve.

Transkulturni oSetfovatelstvi. Vile pacienta.



Jehovah's Witnesses Christian Denomination in the Context of Current
Nursing

Abstract

This thesis focuses on the issue of transcultural nursing of the members of Jehovah's
Witnesses Christian denomination. Nursing staff faces the rejection of certain medical
treatments and problems in communication, respect, and mutual understanding.

The theoretical part of the thesis provides a detailed description and analysis of the
denomination, providing the details of its foundation, present state, and the influence of its
teaching on their members. It reveals the lives and ways of the thinking of Jehovah's Witnesses.
Ultimately, this knowledge is highly desirable for understanding their views, feelings and
attitudes. It is essential that nursing staff have this knowledge and are able to use it effectively.

The designated objectives of the thesis are to analyse the Jehovah's Witnesses Christian
denomination in the context of present nursing, to describe the specific features of nursing with
respect to patients who are members of the Jehovah's Witnesses Christian denomination, and
to analyse potential problems and risks related to nursing members of the Jehovah's Witnesses
Christian denomination.

To reach the above objectives we have used qualitative research methods. We conducted
interviews with 17 persons living in the Czech Republic and in Germany who work in health
services. An interview with a former Jehovah's Witness is included in the annex.

From our research it follows that there are conflicts of opinion, misunderstandings,
disagreements, and negative emotions of the medical staff based on their experience. An
important factor is the ward type. Our research has indicated there are more conflicts in highly-
specialised wards compared to standard outpatient departments.

The study results have indicated that it is necessary to include transcultural nursing

generally into secondary nursing education.

Keywords:
Religion. Refusal of medical treatment. Patient. Nurse. Jehovah's Witnesses. Blood

transfusion. Transcultural nursing. Patient's will.
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UvVOD

Svét nasi doby se nese ve znameni neustalych zmén ve vSech aspektech lidské
¢innosti. Hlavnim znakem téchto zmén je rychlost — moderni technologie méni styl
a zpusoby zivota celych narodu prekotnym tempem (obrovské informacni rozdily 20.-21.
stoleti, od telegramu k e — mailu). Novodoby problém jiz neni nedostatek informaci, ale
jejich prebytek, balastni data tvofi znacnou Cast svétovych databazi. Prebytek informaci
muize mit rovnéz negativni vliv na fungovani Clovéka, napt. mize zplsobit poruchy
spanku, soustfedéni, unavu a dalsi chronické obtize (Fiedlerova, 2018).

Markantem nové doby je i bezprecedentni zkraceni vzdalenosti mezi zemémi, a s tim
souvisejici moznost cestovani za poznanim, zabavou, nebo novou zivotni piilezitosti.
Néhle dostupnd moznost migrace lidi mezi zemémi s vyraznymi kulturnimi rozdily
s sebou nese piirozeny potencial vzajemného tfeni, ovliviiovani, miseni tradic a mnohdy
i konfliktd, zptisobenych jazykovou bariérou, rozdiln€ chapanymi prioritnimi hodnotami
a ochotou prizpusobit se nové situaci. Nabozenstvi je vyznaCnym nositelem zasad
chovani jednotlivce i celych komunit a v pfipadé ortodoxniho praktikovani mize patfit
mezi vyrazny zdroj konfliktti ve spolecnosti.

V této praci se hodlame zabyvat ndbozenskym uskupenim Svédkové Jehovovi (dale
jen NSSJ), chovanim jeho ¢lent v souvislosti s poskytovanim neodkladné zdravotni péce.
Pokusime se vysvétlit nektera vyznamna dogmata uvedené nabozenské spoleCnosti
a divody, které vedou cleny této cirkve k nedivére vaci zdravotnimu systému,
k tendencim vstupovat do 1écebného procesu, ¢i pfimo k odmitani poskytované péce.
Dotazovanim pracovnikll ve zdravotnictvi zjistime, k jakym situacim dochazi pfi jednani
s pacienty, ktefi se hlasi k dané cirkvi, a zkusime navrhnout mozné zplsoby feSeni.
V neposledni fade€ se dotkneme i pravnich aspektt 1éCby takto disponovanych pacientt.

Soucasti prace bude prepis natoCeného rozhovoru s byvalou c¢lenkou cirkve
a polostrukturované rozhovory s oSetfovatelskym personalem zdravotnickych zafizeni

v Ceské republice a Spolkové republice Némecko.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Vyvoj transkulturniho oSetrovatelstvi

Existujeme v multikulturnim svété, jenz se promita do vSech oblasti lidského konani.
Transkulturalismus nam zasahuje do Zivota a ovliviiuje nase chovani a jednani. Dotyka
se zivota rodin, nejen kdyz dojde ke vzniku manzelstvi dvou lidi z riznych kultur.
Multikulturalita se vyskytuje ve Skolstvi, zdravotnictvi, ve sportu, ve ve&dé.
Multikulturalismus nékdy byva spojovan s negativnimi zkuSenostmi a popsatelnymi
konflikty, kdy dochazi ke stietu kultur. Byva soucasti genderovych studii a predmétem
mnohych vyzkumi. Multikulturni problémy vidame ve vSech zemich svéta a neni to jen
pojem soucasné doby. Multikulturalismus jako pojem prochazi vyvojem po desetileti.
Problém jiz v roce 1991 priblizila zahranini autorka Christine Schweitzer (1991), ktera
se vénovala otazkam multikulturni némecké spolecnosti. Jiz v posledni dekdd€é minulého
stoleti spatfovala problém v naru§eném multikulturnim vnimani ve spolecnosti. Doslova
uvedla: | Multikulturni spolecnost viak v soucasné dobé nefunguje prilis dobre. Viichni
rozpoznatelni ne-Némci jsou vystaveni permanentni xenofobii a rasismu“ (Schweitzer,
1991, s. nedostupné).

Cesky autor Pricha (2004) se vyjadiuje o multikulturalnim problému v CR
a vysvéetluje: ,,V ceském prostredi se multikulturni vychova vétSinou zaméruje na
zaleZitosti souZiti s Romy. Je viak Zddouci zamérovat se i na riizné imigrantské skupiny
zijici v CR, ddle pak na etnika, s nimiz Cesi sousedi* (Pracha, 2004, s. nedostupné).

Multikulturalismu ve zdravotnictvi je téma, které si zaslouzi vice pozornosti. Tento
jev mizeme uchopit ve dvou rovinach, a to ve vnitfnich a vnéjSich vazbach. Konkrétné
hovofime o vnitinich vazbach jako ovztazich mezi jednotlivymi zaméstnanci
zdravotnického sytému, ktefi mohou pochazet z riznych kulturné odliSnych oblasti, se
specifiky a naroky na jazyk, kulturni a nabozenské zvyklosti a jejich konfrontaci se
systémem, do kterého pfisli vykonavat svoji pracovni ¢innost. Vné€jsi vazbou muze byt
vztah mezi zdravotnickym zafizenim a jeho zaméstnanci na jedné strané a vztah mezi
zaméstnanci a pacientem, ktery napliiuje znaky kulturnich odliSnosti na stran¢ druhé.
Schweitzer (1991) vysvétluje pojem multikulturalni spole¢nost a popisuje: ,,Spolecnost,
v niz lidé riizného pitvodu, jazykii, zvyki a ndboZenstvi Ziji spolecné na rovnoprdvném
zakladé a resi konflikty v dialogu bez pouziti sily, by pak byla popsdna jako multikulturni‘
(Schweitzer, 1991).
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Problematikou transkulturniho oSetfovatelstvi se nyni zabyvaji n¢které zdravotnické
Skoly, jejichz osnovy obsahuji predméty, zamerené prave na multikulturni oSetfovatelstvi.
Pricha (2004) vysvétluje podstatu multikulturni vychovy a tvrdi: ,,Cilem multikulturni
vychovy je vést Zaky k tomu, aby si osvojovali tzv. interkulturni kompetence, tedy takové
znalosti a postoje, které by v nich vypéstovaly chdpdni kulturnich specificnosti
prislusnikit jinych etnickych, ndbozZenskych arasovych skupin a tolerantni postoje
k témto odlisnostem *“ (Pricha, 2004, s. nedostupné). Nutno dodat, Ze v Ceské republice
jiz v roce 2002 vzniklo Natizeni vlady ¢. 98/2002 Sb. - Natizeni vlady, kterym se stanovi
podminky a zptisob poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu na aktivity piislusnika
narodnostnich mensin a na podporu integrace piislusnika romské komunity. Praveé § 19
a § 20 tohoto vladniho nafizeni definuje cile, finan¢ni podminky a kategorizuje kulturné-
spoleCenské a vzdelavaci oblasti, na které se toto nafizeni vztahuje. Zejména piimo
zmifuje podporu v oblasti multikulturni vychovy. Nova generace sester a 1ékaiti by proto
mela ziskat povédomi o této problematice, ¢imz by se zdravotnici stali kulturné

kompetentnimi pracovniky ve zdravotnictvi (© AION CS, s.r.o0., 2002).

1.2 Multikulturalismus a zdravotnicka profese

Neni vyjimkou, ze v nékterych vyspélych statech Evropy, napt. ve Francii, Belgii ¢i
sousednim Némecku, je multikulturalita v oblasti prace ve zdravotnictvi vyrazna. Napf.
v Bavorsku, ve Fachklinik Bad Heilbrunn, kde pracuji, ma nas oSetfovatelsky personal
velice pestré slozeni. Pochdzi z vétSiny evropskych aasijskych zemi, v mens§im
zastoupeni ize zemi Afriky. Zahrani€ni personal tvofi zhruba 60 procent vSech
pracovnika na této klinice. Obdobna situace je i na jinych klinikach v Bavorsku. Nutno
poznamenat, ze némecky zdravotni systém je v soucasnosti zavisly na spolupraci se
zahrani¢nimi pracovniky. Bez té€chto zaméstnanct by nebylo mozné provozovat vSechna
oddéleni a troufam si fict, ze by dany systém zkolaboval. Toto pfesvédceni podporuje
i ptiklad z bfezna 2020, kdy pfi prvni covidové viné dostali ¢esti zdravotnici (pendleit)
vyjimku ze zakazu cestovani do Némecka a Rakouska po zadostech tamnich vlad
Ceskému premiérovi. Na webovych strankdch ministerstva zahrani¢nich véci (déle jen
MZV), v sekci Generalniho konzulatu Ceské republiky v Mnichovg, byla dne 26. bfezna
2020 vydana pravidla pro pendlery (Generalni konzulat Ceské republiky v Mnichové,
2020).

Nedostatek domaciho zdravotniho personalu je problémem vice zemi tzv. Zapadni

Evropy, ktery byl analyzovan napiiklad v Mad’arsku, Polsku, ale i Slovensku. Clanek
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zroku 2011 dokazuje, ze problémy v této roviné existuji dlouhodobé a dosud se je
nepodafilo vladam jednotlivych zemi vyfeSit. Webova stranka Zpravy aktudlné v ¢lanku
s nazvem ,,Stdle vice lékarii z vychodni Evropy odchazi na Zdpad* ze dne 24. 3 .2011
konstatuje: ,, Lékari a zdravotni sestry z vychodni Evropy si stdle castéji vybiraji exil na
Zapadeé, aby dosdhli na vy$si mzdy i lepsi pracovni podminky. Tento exodus se podle
agentury AFP roz$iril hlavné na zemé nejvice postizené ekonomickou krizi* (Zpravy
Aktualng€, 2022). Stejné problémy méa Rumunsko a Bulharsko. Tentyz zdroj uvadi
znepokojujici informaci, konkrétné citujeme ,, Sousedni Bulharsko zase zaZiva masovy
odchod zdravotnich sester, jichz odchazi asi 1200 rocné. Jejich pocet v roce 2009 spadl
na 31.961, zatimco I[ékarii je mnecelych 28.000. Podle bulharského sdruzeni
zdravotnického persondlu by pritom zdravotni systém zemé potreboval k primérenému
Jungovani nejméné 60.000 zdravotnich sester “ (Zpravy Aktualné, 2022, s. nedostupné).
Zavéry muzeme v obecné roviné shrnout jako nepfili§ atraktivni kombinaci naroc¢né
pfipravy na zaméstnani, fyzicky a psychicky vycerpavajici praci s vysokymi naroky na
Casovou flexibilitu, samostatnost, odpoveédnost za zdravi a zivoty pacientt, ktera vSak
neni dostatecné financné ohodnocena ve srovnani s primérnymi platovymi podminkami
v danych zemich. Srovnani vy$e mzdy ve zdravotnictvi v zahrani¢i a CR je mozno
dohledat, udaje jsou velmi podobné. Piehledné informace poskytuji webové stranky
Jakdonemecka.cz, v ¢lanku s nazvem ,, Platy v Némecku — srovndni dle profesi: O kolik
berou Nemci vic?“ (Jak do Némecka, 2019), nebo v elektronickém ¢lanku ,, Srovndni
platii CR vs. Némecko (2021) “ (Fondik.cz, © 2017-2022).

Némecké feSeni problému zaméstnavanim zahrani¢niho zdravotnického personalu
je ostatné praktikovano i v Ceské republice, nebo na Slovensku, kdy se v nemocnicich
b&zné mizeme setkat s pracovniky z Polska ¢ Ukrajiny. Stefunko (2019) velmi pékné
popisuje aktualni déni na Slovensku na slovenském webovém portale ,,Plus 7 dni®
v ¢lanku s nazvem ,, Vychodné posily: Slusny plat u nds v nemocnici je dvesto euro, tvrdia
ukrajinské sestry (Stefunko, 2019). Tento &lanek zroku 2019 hovoii o finanénich
divodech, které odvedou nékteré ukrajinské sestry za praci do zahraniCi, napf. na
Slovensko. Castka 160-200 EUR mési¢né je CGista mzda, kterou pobira kvalifikovana
vieobecna sestra s bakalafskym titulem na Ukrajing. Stefunko (2019) konstatuje, Ze

divody odchodu téchto sester do zahranici jsou naprosto pochopitelné a divodné.
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1.3 Transkulturni zdravotnicky persondl a kulturné specificky pacient

Je tfeba brat multikulturalitu komplexné. Zahrani¢ni zdravotnicky pracovnik se
muze dostat do role pacienta, ¢imz sam pfisp€je svym vzorcem nauceného chovani,
jednani a svymi zvyklostmi k multikulturnimu obrazu, at chce, nebo ne. Bude jeho
soucasti. Multikulturalismus byl na webové strance Czechkid.cz popsan takto:
,, Deskriptivni multikulturalismus popisuje stav, kdy na jednom iizemi Ziji lidé z riiznych
kulturnich prostiredi. Normativni multikulturalismus pak davd moznost popsat, jak tento

Jakt lidé na daném tizemi zakousi“ (Pro pedagogy, 2007, s. nedostupné).

1.3.1 Pozitiva transkulturniho oSetiovatelstvi

Pritomnost multikulturniho oSetfovatelského tymu shledavame do jisté miry jako
vyhodu pro pacienty, pfedevSim v oblasti lingvistické. Pacient cizi statni piislu$nosti
muize vyuzit pfitomnosti bilingvistického personalu k popsani svého problému
v matefStiné a zdravotnik dokaze pacientovy obtize pretlumocit 1ékaii do mistniho
jazyka. Komunikace v rodném jazyce pacienta usnadiuje zodpovézeni dotazu, vysvétleni
nejruznéjSich oSetfovatelskych postupt, procedur ¢i provedeni eduka¢nich rozhovort.
Subjektivné zaznamenavame vyssi miru tolerance a empatie mezi zamestnanci — cizinci.
Hovoii se spoleCnym (pracovnim) némeckym jazykem, ikdyz jazykové urovné
pracovnikli byvaji mnohdy odlisné. Pozadavky na zahrani¢ni personal se neustale
zptisnuji. Dikazem je clanek autora Kohrse (2020) snazvem , Zahranicni sestry:
Jazykova urovein B2 nestaci!” Kohrs (2020) zde piiblizuje problém dneSniho
multikulturniho oSetfovatelstvi a spatiuje problém v nedostatecné jazykové vybavenosti
u zdravotnického personalu pfichazejici z ciziny. Prohlésil: ,, Dvandctistrdnkovy pozicni
dokument uvadi, Ze profesni uznani jako zdravotni sestra musi byt v budoucnu spojeno
s jazykovou urovni C1. C1 je oznaceni pro odbornou jazykovou uroven. Zatim v zavislosti
na spolkovém staté postacuje urovenn B2 nebo dokonce pouze Bl “ (Kohrs, 2020, s.
nedostupné). Také anglicky hovofici personal vyzaduje po ZP dobré znalosti anglictiny,
coz Parveen (2018) vysvétluje: ,, Komunikace je nejvétsi soucasti nasi role. Neni to tak?
A pokud nemiizete komunikovat se svym pacientem, vytvdri to spoustu problémii
a ovlivije zkuSenosti pacientii s prijimdnim péce od pecovateli, jako jsou zdravotni
sestry“ (Parveen Azam, 2018, s. 1152 - 1160). Problém jazykové nevybavenosti
z pohledu ZP se tyka i migrujicich osob, které se rozhodly usadit v jiné zemi, coz mize
mit vliv na jejich schopnost naucit se cizi jazyk, coz Parveen (2018) potvrzuje: Veétsina

asijskych pacientii, kteri jsou starsi 60 let, neumi dobre anglicky, protoze prisli do Velké
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Britdnie bud' ve stari, nebo se anglictinu viibec nenaucili “ (Parveen Azam, 2018, s. 1152
- 1160). I mladi lidé maji problémy hovoiit v cizim jazyce, jak Parveen (2018) objasiiuje:
.S jazykovymi bariérami se potykdme také pri poskytovani péce mladsim pacientiim,
napriklad asijskym Zendm nebo muziim, kteri mohli prijit do zemé po snatku. Jejich
znalost anglického jazyka je také Spatnd (Parveen Azam, 2018, s. 1152 - 1160). Je to
celosvétoveé se vyskytujici jev. Netyka se pouze osob migrujicich z Asie nebo zemi
Afriky, ale je patrny téz u evropské populace ze zemi Evropska unie (dale jen EU),
Parveen (2018) deklaruje: ,, V téchto dnech, v ditsledku aktivni migrace z riiznych zemi
EU [Evropské unie], poskytujeme péci mmnoha evropskym pacientum s omezenou
schopnosti anglicky mluvit* (Parveen Azam, 2018, s. 1152 - 1160). Pacienti nékdy
vyuzivaji tltumocnické sluzby. Piekladani 1ékafskych pojmi muze vést k nespravnému
prekladu informaci pacientovi, coz Parveen vysvétluje: ,,Ne vzZdy dokaze tlumocnik
dokaze porozumét medicinskym pojmiim, jak tvrdi: tlumocnici ne vidy rozumi lékarské
terminologii, coz vede k nespravné interpretaci, coz vede k nespravnému sdélovani
informaci, coz neni ani ndakladoveé efektivni, ani efektivni “ (Parveen Azam, 2018, s. 1152
- 1160).

Nové pfijaty personal ze zahrani¢i v prvnich mésicich vétSinou nedisponuje
jazykovou urovni B2, ktera je vyzadovana pro praci sestry v oblasti oSetfovatelstvi.
Jazykova znalost se postupem Casu ziska v ramci praxe u lizka a intenzivniho hovoreni
némeckym jazykem a samostudiem. Pozd¢ji byva i doplnéna statni jazykovou zkouskou.
Kohrs (2020) jest¢ dodava "Zdravomni sestry zrad pristéhovalcii jsou obvykle plné
zaméstnany okamZzité — bez ohledu na to, jakou jazykovou urovern skutecné maji, bez
ohledu na kulturni rozdily a bez dostatecné znalosti svych prdv a povinnosti. To
opakované vede ke kritickym situacim v kazdodennim Zivoté — zejména na rozhranich,
v nouzovych situacich a predavdni nebo pri reSeni laboratornich hodnot" (Kohrs, 2020,
s. nedostupné). Tolerance tkvi pfedevsim v uvédomeénti si skutecnosti, kdy kazdy z téchto
zahrani¢nich pracovnikii musel néjakym zpisobem zacit zit a pracovat v cizi zemi.
Vzpominky na t€zké, stresujici a nejisté zacatky, mnohdy i tisice kilometri vzdaleni od
svych rodin, v dlouhodobém odlouceni a bez moznosti brzkého sesté¢hovani se, byvaji
silnym pojitkem oSetfovatelského mnohonarodnostniho personalu. Prace v takovém
kolektivu je unikatni a obohacujici. Zahrani¢ni zamé&stnavatelé si jsou védomi téchto
jazykovych bariér a nedokonalosti, ale i pfesto vSechno projevuji velkou snahu a zijem
udrzet kvalifikované zahranicni zaméstnance v pracovnim poméru, coz potvrzuje Kohrs

(2020) a k tomu se i vyjadiuje: ,, Zaméstmavatelé predkilddaji nabidky na dalsi rozvoj
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Jazykové kvalifikace zdravotnich sester zr7ad pristéhovalcii a na jejich dlouhodobé
zajisténi a k tomu dodava: ,,Jsou zavedeny specifické integracni koncepty pro udrzeni

novych kolegu‘ (Kohrs, 2020, s. nedostupng).

1.3.2 Negativa transkulturniho oSetiovatelstvi

Multikulturni oSetfovatelstvi vSak neni jen o pozitivech, nese i svou temnou stranku.
Osetiovatelsky personal muze byt svymi zkuSenostmi a zji§t€énimi poznamenan.
V nékterych extrémnich ptipadech mize vzniknout az kulturni Sok, pocit znechuceni,
nepochopeni a nesouhlas s nékterymi kulturnimi praktikami, napf. tradi¢ni provadeéni
muzské i zenské obfizky, jak je tomu v mnoha arabskych zemich a zemich Afriky.

Carcopino (2004) konstatuje, ze: ,,Mrzaceni Zenskych pohlavnich orgdmi prispiva
k détské a materské umrtnosti a morbidité “ (Carcopino, 2004, s. 378 - 383). Humanitarni
organizace Aktion Deutschland Hilft, fungujici od roku 2001, je jednou z mnoha
humanitarnich organizaci v Némecku, kterd uvetejnila désivé skuteCnosti a dostupné
udaje o obfizkach. Aktion Deutschland Hilft v clanku snazvem , Weibliche
Genitalbeschneidung “ (prelozeno ,, Zenska genitalni obrizka ) konstatuje, ze: ,, FGM se
praktikuje ve 29 africkych zemich, na Arabském poloostrové a v castech Asie — casto bez
anestezie a srezavymi cCepelemi” (Desert Flower Center Waldfriede, 2022, s.
nedostupné). Zkratka FGM pochazi z anglictiny. Desert Flower Center Waldfriede (DFC)
vysvétluje co pojem FGM znamena a stru¢né piiblizuje charakter vykonu: ,, Mrzaceni
Zenskych pohlavnich orgami, zkrdcené FGM, je ritudl obrizky praktikovany po celém
svété. Klitoris a stydké pysky jsou castecné nebo uplné odstranény bez lékarského
zdivodnént, aby Zena byla "Cistd" a mohla byt provdana. Ve skutecnosti je mrzaceni
Zenskych pohlavnich orgdnu brutdlni mrzaceni s nic¢ivymi nasledky. Mrzaceni Zenskych
pohlavnich orgdmii je doslova hlubokym zasahem do kvality Zivota Zen. Ve vétsiné zemi je
mrzaceni Zenskych pohlavnich orgdnu zakdzdno zdkonem “ (Desert Flower Center
Waldfriede, 2022, s. nedostupné). Carcopino (2004) premysli o porodnickych
komplikacich infibulovanych zen. K tomu dodava, ze: ,, Defibulace je naprosto nezbytnd
pro porod infibulovanych zZen. Tento jednoduchy chirurgicky zdkrok Ize provést v lokdlni
anestezii “ (Carcopino, 2004, s. 378 - 383).

Podle Aktion Deutschland Hilft (2021) jsou bez jakékoliv anestezie, pomoci stiepu,
nozu, ziletek ajinych ostrych nastroji obfezany malé holCicky jesté pred nastupem
puberty, nejcastéji ve veéku 4-8 let, nékdy i mladsi. Dale uvadi, ze nejvétsi incidence

pfipadii obfizek se eviduje v severovychodni, vychodni a zapadni Africe. Shodné se
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vyjadiuje i Carcopino (2004), pticemz tvrdi: ,,Mrzaceni Zenskych pohlavnich orgdmi se
stale provadi v nékterych oblastech Afriky “ (Carcopino, 2004, s. 378 - 383).

Tragicka je skuteCnost, Ze na nasledky obfizky zemfe kazda ¢tvrta divenka. Hlavni
pficinou umrti byva vykrvaceni, a pokud nezemfe hned v disledku ztraty krve, zemfe
pozdéji na rozsahlé infekce, zanéty €i otravu krve. Pokud mé divka to §tésti a obfizku
prezije, zije pak do konce zivota s velkymi bolestmi pii kazdé navstéve toalety i bézné
zenské periodé. Bolesti tak zenu doprovazi kazdy jeji den, nemluvé pak o bolestech pri
pohlavnim styku, ze kterého tyto zeny namisto potéSeni prozivaji traumatické chvile
(Aktion Deutschland Hilft, 2021, s. nedostupné). Carcopino (2004) vysvétluje: ,, Ackoli
mrzaceni Zenskych pohlavnich orgdmii je casto povazovdno za ndboZensky akt, tradice
a socidlni navyky se zdaji byt nejlepsim vysvétlenim “ (Carcopino, 2004, s. 378 - 383).

Je tfeba se zamyslet nad tim, zda nékteré kulturni odliSnosti, naprosto za hranici
naseho pojeti humanity, pro jejichz provadéni neexistuje opodstatnény medicinsky
divod, maji mit misto v nasem civilizacnim okruhu. Osobné to povazujeme za hrubé
poruseni intimity Zen a kruté barbarstvi. Z téchto praktik, byt jen ze zprosttedkovanych
informaci, mame pocit bezmoci, kdyz si predstavime, jak malé hol¢icky a zeny trpi.
Nejsme schopni pochopit, ze i pies vSechny ty bolesti, ponizeni, zdravotni komplikace
a dozivotni nasledky v oblasti intimniho zivota po praktice, kterou si zeny vytrpély,
presto pokracuji v téchto mrzacicich zakrocich. Bohuzel to samé nechaji provadét
vlastnim dcerdm. Zachovani tradice a vliv patriarchalni spolecnosti je zde nejspis silngjsi
odstranény klitoris, malé stydké pysky a cast velkych stydkych pyskii. Siti vytvorenych
surovych povrchii pokryva mocovou trubici a vagindlni vehod. Na zdkladné vulvy ziistdva
Jjen maly otvor. Zdravomi diisledky primo zdvisi na zdvaznosti pocdtecniho zmrzaceni.
Jsou zdvaznéjsi u infibulovanych Zen® (Carcopino, 2004, s. 378 - 383). Aktion
Deutschland Hilft (2021) dopliiuje informaci, ze v mnoha zemich je mrzaceni zenskych
genitalii sice oficialné trestné, ale presto jsou tyto obfizky i nadale provadény. Dale
Aktion Deutschland Hilft (2021) konstatuje smutny fakt, ze v Egypté€ je v soucasné dobé
obfezano celych 98 procent zen. Teprve v roce 2021 doslo v Egypté ke zptisnénim trestd
za mrzaCeni zenskych genitalii. Tamni 1ékafi vSak tato zvérstva nadale provadéji a ani
skuteCnost, Ze jim za to hrozi trest odnéti svobody, je od ¢inl nijak neodrazuje (Aktion
Deutschland Hilft, 2021, s. nedostupné).

Mnohdy ocekavame a povazujeme za logické a automatické, ze lidé, kteti migruji ze

zemi Afriky do Evropy za tc¢elem splnéni si snu o lepS§im zivoté pro sebe a své rodiny,
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pfijmou bez vyhrad evropské pravo a zakony hostitelské zemé. Tato ocCekavani
a predpoklady se vSak mnohdy li§i od reality. Dochdzi k tomu, Ze tyto rodiny jezdi
navstévovat své piibuzné v domoving. Béhem navstévy rodiny probihaji ritualni obiizky
a divky se pak vrati po dovolené zmrzacené. Bohuzel i v civilizovaném Némecku se tohle
déje, jakkoliv némecké zakony takové jednani povazuji za trestné. Aktion Deutschland
Hilft (2021) upozorfiuje na skuteCnost: , V Némecku je obrizka soucasti trestniho
zakoniku od roku 2013. Nebyla vSak vznesena témér Zddna obvinéni“ a navic upfestiuje:
, Hrozba obrizky v zemi puvodu neni v EU povazovana za ditvod pro udéleni azylu “
(Aktion Deutschland Hilft, 2021, s. nedostupné).

Pro iDnes zpravodajstvi napsala Safafikova (2018) dechberouci ¢lanek s vystiznym
nazvem ,, Divky z Némecka jezdi na prazdniny za obrizkou “, ktery popisuje tento problém
anovodoby trend. Velmi tézko se da dopocitat presny pocet obéti, kdy rodina
pochopitelné provedeni takové praktiky zatajuje a prislusné urady se o nich dozvidaji
pouze nahodile, pokud se postizena sama svéfi, nebo pozadd o pomoc, ¢i po nutném
lékafském oSetfovani naslednych zdravotnich komplikaci (Safafikova, 2018, s.

nedostupné).

1.3.3 Pocdtky vyvoje transkulturniho oSetfovatelstvi

Soucasné moderni transkulturni oSetfovatelstvi se neustale vyviji. Velmi peknou
prezentaci s nazvem , Multikulturni a transkulturni oSetrovatelstvi vytvoril pfi
Technické univerzité v Liberci Krause Martin. Autor ve své prezentaci uvadi podrobnosti
o historii multikulturniho oSetfovatelstvi. Prezentace autora Krause (2020) nabizi solidni
aucelené¢ informace. Krause (2020) vysvétluje jednotliva obdobi vyvoje
multikulturalismu a stru¢né tato obdobi typizuje: ,, 60. a 70. léta 20. stoleti — homogenni,
ohraniceny celek®, dale uvadi: ,od 80. letech — multikulturalismus nevede
k rovnoprdvnému souziti — prohloubeni izolovanosti jedincii“ a kone¢n€ az ,,2. polovina
20. stoleti — pojem presahuje hranice kultury, vzdjemné se ovliviiji, prolinaji atd.
V centru pozornosti je oboustrannd interakce mezi majoritni spolecnosti a minoritnimi
skupinami, zména unikulturniho pristupu pri poskytovani zdravotni péce “ (Krause, 2020,
s. 3-4).

Na potiebu znalosti o multikulturnich specificich upozoriiuje doc. Tothova. Na
Konferenci Evropské asociace transkulturniho osSetfovatelstvi vysvétluje: ,,Je fo velice
aktualni téma, protoze Zijeme v globalizovaném svété a sestry i dalsi lidé ze zdravotnictvi,

které na jejich profese pripravujeme, se v nemocnicich a dalSich zdravotnickych
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zarizenich stdle Castéji setkavaji s lidmi z jinych kultur. Tyto kultury maji svd specifika,
ktera je treba zndt a respektovat pri poskytovdani péce — at' uz pri vySetreni, nebo tieba
v souvislosti se stravovanim (Plone Foundation, © 2000-2022, s. 41777)

Dle dostupnych informaci od autora Krause (2020) je multikulturni oSetfovatelstvi
mladou védni disciplinou, kterd vznikla teprve nedavno, a to v padesatych letech 20.
stoleti. Hery-MoBmann (2020) objastiuje pojem transkulturni oSetfovatelstvi a tvrdi:
,, Tento termin vymyslela Madeleine Leininger, americka profesorka oSetiovatelstvi. Svou
prvni prednasku na téma transkulturniho oSetfovatelstvi prednesia jiz v roce 1966"
(Hery-MoBmann, 2022, s. nedostupné). Krause (2020) souhlasné tvrdi, Zze prvni, kdo si
u pacienti ajejich rodinnych prislusniki ve vztahu k oSetfovatelstvi povsiml
raznorodych vzorcl typického chovani kultur a nékterych subkultur, jejich zvyklosti
a nabozenskych praktik, které mély zasadni vliv na spolupraci sestra-pacient-rodina, byla
americka zdravotni sestra sirsko-némeckymi kotfeny, pani Mgr. et Bc. Madeleine
Leininger Ph. D., narozena 13. 7. 1925 v Nebrasce. Zemfela 19. 8. 2012 v Nebrasce.
Vytvotila teorii transkulturni péce a sestavila ,, Model vychdzejiciho slunce“ (Krause,
2020, s. 13 - 15). Stejné informace deklaruje i Hery-MofBmann (2020), ktera prohlasila:
"Na zdkladé svého vyzkumu tohoto tématu vytvorila Leininger tzv. model vychazejiciho
slunce“ (Hery-MoBmann, 2022). Teprve s pokrokem mediciny, vlivem sd€lovacich
prostiedkli a vyvojem v oSetfovatelstvi jako védniho oboru, je tato problematika vice
diskutovana (Krause, 2020, s. 3 - 4).

Béhem vykonu své profese na psychiatrickém oddéleni ziskala Madeleine Leininger
cenné informace a zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce pacientim z odliSnych
kultur. Vnimala potfebu zpracovat uceleny soubor informaci o téchto kulturach,
subkulturach, mensinach, a to pfedev§im ve vztahu k oSetfovatelstvi. Byla si jista, ze
tehdejsi mediciné tato oblast zcela chybi, nebo m4 jen omezené informace. Stala u zrodu
nového teoretického oSetfovatelského smeéru, ktery byl charakteristicky spojenim dvou
oblasti. Prvni oblast, kulturné diverzifikovana oSetfovatelska péCe (tzn. rtznoroda)
a druha, univerzalni péce (shodna, vSeobecnd). Krause (2020) uvadi, ze Madeleine
Leininger své teoretické pocinani a badani v oblasti kulturnich odlisnosti oznacila jako
,, Teorii kulturné diverzifikované a univerzalni péce “ (Krause, 2020, s. 4). Kutnohorska
(2013) konstatuje: ,,Respektovani osobni i kulturni diverzity je v dnesni dobé
neodmyslitelnou soucdsti strategie rizeni lidskych zdrojii také ve zdravotnictvi vcetné

oSetrovatelstvi“ (Kutnohorska, 2013, s. 11).
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Nazorova shoda panuje uautort Krause (2020), Hery-MoBmann (2022)
i Kutnohorské (2013), kdy spolecné uvadéji, ze Madeleine Leininger je povazovana za
zakladatelku nového sméru, transkulturniho (multikulturniho) osetfovatelstvi. Leininger
polozila teoretické zaklady, které jsou nadéle rozvijeny tak, aby teorie a praxe spolu vzdy
vytvarely harmonicky vztah. Kutnohorska (2013) cituje vysvétleni podstaty
transkulturniho oSetfovatelstvi autorky Madeline Leininger: ,,Humanisticky teoreticko-
prakticky védni obor, ktery se zabyva odlisSnostmi a podobnostmi mezi kulturami, pokud
jde o humdnni péci, zdravi anemoc, prihliZi pritom ke kulturnim hodnotam,
presvédcenim a zvyklostem daného jednotlivce nebo kulturni skupiny“ (Kutnohorska,
2013, s. 40-41).

Vysledkem, ptanim a cilem transkulturniho, prakticky zamétfeného osetfovatelstvi,
je poskytnuti vSestranné a kulturné-specifické péce (podpora zdravi, 1écba onemocnénti,
nebo doprovazeni ke klidné smrti). Tato péce by méla byt vyhovuyjici a akceptovatelna
jak pro pacienty a jejich rodiny, tak pro oSetfovatelsky personal. Mnohdy vidame
odlisnosti ve zvyklostech v oblasti kulturni a nabozenské, dokonce jsou patrné i vyrazné
védomostni a nazorové rozdily napfic kulturami v nékterych zasadnich otazkach, jako je
napt. oblast lidské sexuality, nebo vyvoj lidstva ¢i nepochopeni ateismu. Pro
oSetfovatelsky personal by mélo byt setkani s osobami z jinych kultur pfevazné ptinosem,
protoze s nove vzniklou situaci ziska zkuSenosti a do jisté miry tak hovofime o kulturnim
obohaceni. Hery-MoBmann (2020) sdéluje neopomenutelnou skute¢nost a konkrétné
piSe: "Pri jednani s pacienty hraje roli viastni kulturni, ndboZenské, rodinné a socidlni
zazemi pecovatele, stejné jako zdzemi pecované osoby" (Hery-MoBmann, 2022, s.
nedostupné).

Transkulturni, nebo, chcete-li, multikulturni oSetfovatelstvi, by mélo pfispét
k rozsiteni védomosti o kulturnich rozdilech a vyjadfeni specificity téchto kultur, vzdy
vSak s cilem a snahou o kvalitni provedeni poskytované osetfovatelské péce pacientim
vSech vékovych skupin, s narodnostnimi, nabozenskymi, rasovymi a jinymi odli§nostmi.
Hery-MoBmann (2022) potvrzuje: ,,Transkulturni péce vyzaduje sebereflexi a také

urcitou znalost jinych kultur a empatii ze strany pecovatele “ (Hery-Mof3mann, 2022).

1.4 NaboZenskd spole¢nost Svédkové Jehovovi — jeji vznik ve svété
a myslenka Williama Millera a Jonase Wendella

Historii NSSJ zkouméa NeSpor (2020), ktery v religionistické encyklopedii piSe, ze
ve 30.-40. letech 19. stoleti vzniklo ve Spojenych statech adventistické hnuti, jehoz
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dusevnim a mySlenkovym zakladatelem byl farmar William Miller (1782-1849).
Ocekaval, ze v roce 1844 nastane advent — druhy pfichod JeziSe Krista na zem a zaroven
konec svéta. Hnuti se pozd¢ji rozpadlo na nékolik mensich spolecenstvi. Jednim takovym
uskupenim byli napt. Adventisté sedmého dne. VSechny tyto skupiny véficich o¢ekavaly
konec svéta, avSak nepanovala mezi nimi zadna shoda stran konkrétniho data, kdy ma
dojit k apokalyptickym udalostem spojenych s pfichodem Krista na zem (Nespor, 2020,
s. nedostupné).

Millerovy mysSlenky zasahly kazatele Jonase Wendella, (1815-1873), ktery je
prevzal a dale Sifil mezi lid. Sdm Wendell tvrdil, ze rok 1873 piinese skonceni tohoto
svéta z davodu uplynuti Sesti tisic let od stvofeni Adama. Ocekaval nastup sedmého
(blazeného) tisicileti pod vedenim Krista. Béhem kazani Wendella konvertoval v roce
1869 obchodnik Charles Taze Russell (1852-1916). ,, Byl vychovan jako presbyteridn,
ale kviili nesouhlasu s nékterymi tradicnimi kiestanskymi doktrinami se se svou puvodni
cirkvirozesel“ (NeSpor, 2020). Taktéz Sax (2019) konstatuje, ze byl Russell vychovavan
jako presbyterian. Dal$imi, se kterymi se Wendell setkal, a ktefi jej ovlivnili, byli Georg
W. Stetson (1814—1879) a Georg Storrsem (1796—-1879), oba adventisticti kazatelé. Skrze
uceni George Storrse se dostal Russell k mySlence pastora Henryho Grewa (1781-1862),
ve kterych se nasel a souhlasil s nimi. NeSpor (2020) o Grewovi pise: ,, Odmital viru
v Boha jako Trojici, vyucoval, Ze , nesmrtelnost duse se tykd jen spravedlivych,
a zavrhoval pojeti pekla jako mista vécnych muk® (NeSpor, 2020, s. nedostupné). Sax
(2019) jesteé popisuje, ze pro Russella bylo téma konce ¢ast vzdy ustfedni (Sax, 2019, s.

nedostupné).

1.4.1 Era Charlese Taze Russella a Nelsona H. Barboura

V roce 1870 byla v Pittsburgu zalozZena skupina pro studium Bible, v jejiz Cele stal
Russell. Lawsona (2015) vysvétluje, ze: , Charles Taze Russell zaloZil viru svédkii
Jehovovych v roce 1881, pricemz hlavnim principem je, Ze Bible je neomylnd (filozoficky,
historicky avédecky). 2 azZe chyby byly vneseny do vSech denominaci skrze jeho
nespravny vyklad. Svédkové Jehovovi obvykle davaji prednost viastnimu prekladu,
Prekladu nového svéta Pisma svatého “ (Lawson, 2015, s. 676 - 687). Sax (2019) se
shoduje s NeSporem (2020) a potvrzuji tak chronologii udalosti, konkrétné uvadi, ze:
, Vroce 1879 zalozZil sviij prvni viastni casopis: "Sionskd strazni véz a zvéstovatel

v v

Kristovy pritomnosti”, predchiidce dnesni "Strazné véze™ (Sax, 2019, s. nedostupné).
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Po smrti Wendella se Russell setkal s Nelsonem H. Barbourem (1824-1905),
adventistickym kazatelem. NeSpor (2020) uvadi, ze ,, Barbour také predpokladal, Ze roku
1874 uplynulo Sest tisic let lidské existence a za neviditelné Kristovy pritomnosti zacala
,,Zen evangelia. “ Konec této ,,zné*“ a zaroven konec ,,doby pohani“ a pocatek viditelné
Kristovy vlady meély nastat roku 1914 (Nespor, 2020, s. nedostupné). Barbour vydaval
vlastni Casopis s nazvem Pulno¢ni kiik, ktery byl pozdéji prejmenovan na Posel jitra.
Russell souhlasil s mySlenkami Barboura a prevzal Barbourovu teorii, jak uvadi Ne§por
(2020): ,, Prijal jeho milenidlni argumentaci i dalsi ndzory, napriklad presvédceni, Ze
smrt JezZiSe Nazaretského byla vykupnym za trest smrti, ktery od Boha obdrzZel Adam
a jeho télesni potomci® (NeSpor, 2020, s. nedostupné). Russell s Barbourem uzce
spolupracoval. Russell pracoval na pozici zastupce vydavatele Posla jitra, dale pomahal
v roce 1877 pii vydani Barbourovy knihy s ndzvem Tti svéty a zel tohoto svéta, kde
pfispél svou vydavatelskou ¢innosti. Barbour ve své knize oznacil rok 1878 jako rok, kdy
dojde k vytrzeni skuteCnych kifestani do nebe. NedoSlo ke splnéni Barbourovy
predpoveédi, coz mélo za nasledek rozpad pratelstvi Russella a Barboura. Doslo
k osamostatnéni Russella, ktery pozdéji vydaval svij Casopis (nazev Sionska strazna veéz
a zvestovatel pritomnosti Kristovy). Sax (2019) dopliwje: ,, V roce 1879 zalozil sviij prvni
viastni casopis: "Sionskd straini vézZ a zvéstovatel Kristovy pritomnosti, predchiidce

v

dnesni "Strazné véze" " (Sax, 2019, s. nedostupné). Blizsi informace a podrobnosti o éfe

Russellové naleznete v pfiloze (viz ptiloha 1 ).

1.5 Era Josepha Franklina Rutherforda

Po smrti Russella byl Joseph Franklin Rutherford (1869-1942) jmenovan
prezidentem Biblické a traktatni spoleCnosti Strazna véz. Prezdivalo se mu ,soudce
Rutherford®“. Pod jeho vedenim byla vydana sedmé kniha ,,Ukoncené tajemstvi“ jako
pokracovani Sesti dila, které napsal Russell. NesSpor (2020) uvadi, ze , Kvili ostré
proticirkevni a protivdlecné rétorice tohoto spisu (a traktatu s uiryvkem zného) byli
nékteri badatelé Bible vystaveni uredni Sikané a nesnazim dokonce iza hranicemi
Spojenych statii. Sam soudce Rutherford a dalSich sedm predstavitelii Spolecnosti stravili
dobu od cervna 1918 do brezna 1919 ve vézeni. Byli obZalovani z poSkozovani Spojenych
statii a ze spiknuti, nebot' vystupovali proti vojenskym odvodiim, a odsouzeni ke dvaceti
letiim vézeni** (Nespor, 2020, s. nedostupné). Kvuli svému ostrému jazyku a nevhodnému

vyjadfovani zvedl prezident Rutherford (jez byl na postu prezidenta i po propusténi
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z vézeni po valce) vinu nevole mezi nékterymi pfiznivci, Ctenafi a spolky, coz mélo za
nasledek odpadnuti neékterych celych skupin a jednotlivych predplatitelt (Nespor, 2020,
s. nedostupné). Podrobnéjsi informace o Rutherfordové éfe naleznete v piiloze (viz

Piiloha 2).

1.6 Era Nathana Homera Knorra

Nespor (2020) popisuje, jak tehdejsi prezident spoleCnosti SJ Nathan Homer Knorr
(1905-1977) v dobé svého pusobeni vyrazné podporoval Cinnost této spoleCnosti.
Pomohl vyvinout systém vzdélavani. Ve Spojenych statech zalozil misijni Skolu Gilead
v roce 1943, jako i mnoho misijnich sbort. V prabéhu let doslo ke zméné ve zplisobu
vedeni spolecnosti. Az do roku 1970 byla spolecnost Biblické a traktatni spolecnosti
vedena spravni radou, v jejiz Cele stal prezident. Sax (2019) tvrdi, ze Knorr zaved] Skoleni
zaméstnanci a podilel se na zlepSeni vyroby produktd Strazné véze. Dale Knorr
predstavil kongresy (mezinarodni i okresni), které mély za cil stmelit SJ, aby se necitili
jako cizinci. Béhem let 1971-1976 byly pravomoci duchovniho vedeni pfesunuty na
vedouci sbor, proto se mohlo firemni vedeni sboru vénovat piedev§im zélezitostem ve
vyrobni a obchodni oblasti (NeSpor, 2020, s. nedostupné). Sax (2019) dodava: ,,Navzdory
odporu prezidenta Knorra byla 1. ledna 1976 pravomoc prezidenta rozdélena mezi cleny
"Fidictho organu"“ (Sax, 2019, s. nedostupné).

SJ vroce 1975 s napétim ocekavali Kristiv pfichod. Domnivali se, ze v roce 1975
skonci Sesté tisicileti a vstoupi sedmé tisicileti, kdy nastane vytouzeny pozemsky rdj.
Zajimavé, ze i pfes nenaplnéni ocekavani pfichodu Krista spolecnost SJ rychle rostla
a v prvni dekadeé 21. stoleti Citalo spoleCenstvi SJ pres osm miliont véficich po celém
sveéte, z Cehoz méné, nez Y4 véricich zila ve Spojenych statech. Nespor (2020) upfesiiuje:
,, Do tohoto poctu jsou ovSem zapocitdavani jen ti, kdo jsou ¢inni v kazatelské sluzbé, a tedy
nikoli déti, neaktivni svédkové apod“ (Nespor, 2020, s. nedostupné).

Sax (2019) zajimavé dopliluje Nespora (2020), ze Armagedon byl pfedpovézen jiz
nékolikrat. Rok valky, ktera méla znamenat konec svéta, byl stanoven na rok 1914. Kdyz
predpoveéd nevysla, byl datum presunut na rok 1925. Po opétovném netuspéchu v roce
1925 doslo k dalSimu posunuti datumu na rok 1975. Jenomze stale se nic ned¢lo, roky
plynuly dal a Armagedon stale nikde. Vidina konce svéta byla tedy v nedohlednu. Proto
se nad neustalym presouvanim roku, kdy mé nastat Armagedon, pozastavovali i nékteri
SJ a diky nenaplnénému proroctvi mnoho véticich kontaktovalo vedouci sbor, od kterého

se dozadovali vysvétleni. Odpovédi jim byly vybrané citaty z Bible. Tyto odpoveédi mély
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za cil uklidnit SJ, ovSem efekt to nesplnilo. Odpovédi nékteré SJ neuspokojily. Mnoho
véficich zapochybovalo o pravdivosti vysvétleni a v disledku toho doslo k vysokému
narustu rezignaci (Sax, 2019). Bille (2008) poklada fec¢nickou otazku sméfovanou
k ateistim a lidem, ktefi jiZ nejsou mezi véficimi svédky Jehovovymi (dalejen SJ),, A kdo

se zrekl Jezise? ZIi lideé (Bille, 2008, s. 0:10:22 min.).

1.7 Charakteristika svédkit Jehovovych, v co veéri

SpolecCenstvi SJ vychazi zodnoze adventisti, jez maji hlavni kofeny
v evangelikalismu. Radi se mez protestantské kiestany, jez maji svou Bibli, aviak
upravenou. Pieklady Bible berou véftici doslovné. Nespor (2020) uptesiuje: ,, Vyklady
Jejich jednotlivych pasdzi a aplikace smyslu jejich slov do konkrétnich situaci ovSem
svéruji tomu, kdo je podle nich k vykladiim povolan, tedy ,, vérnému a rozvdznému otroku*
(Nespor, 2020, s. nedostupné). Jedna se o biblickou metaforu, pfirovnani. Otrokem mohl
byt bud’ jednotlivec, nebo téleso sbor (vSichni vedouci, nebo ,, pomazani®). V praxi to
znamenalo, ze ve funkci ,,otroka” byl napt. Russell. Dulezité je fict si, ze vSichni ,,otroci®
jsou plné odpovédni za ptipravu, distribuci i materialu pod zastitou Biblické a traktatni
spoleCnosti Strazna véz. AvSak Sax (2019) tvrdi opak, ze: ,, Véri, Ze ne vSechno v Bibli je
tFeba chdpat doslovné. Casopisy jako "Straznd véz" nebo "Probudlte se!" vyddvané
Spolecnosti Strdznd véz, interpretované "vedoucim sborem", pomdahaji se spravnym
ctenim *“ (Sax, 2019, s. nedostupné). NeSpor (2020) zmifiuje a vysvétluje: ,, Viastni osobni
vklady Bible jednotlivych svédkii nejsou v jejich spolecenstvi vitany, a pokud se tyto
vyklady ocitaji v rozporu se stanovisky ,,otroka ", je to povazovdno — v zajmu zachovani
Jednoty spolecenstvi — za opravnény ditvod k ,,odnéti pospolitosti* tomu, kdo odlisny
vklad zastavd. Navzdory této své autorité netrva ,,vérny arozvazny otrok® na
neménnosti svych postojii a vysvétluje, Ze tim, jak postupuje ,,usvit milénia“, objevuje se
,hové svétlo“, apoznani Pisma se tedy ddle zpresiuje. V diisledku tohoto stdle
postupujiciho pozndni odmita spolecenstvi svédkii Jehovovych pevnou formulaci kréda “
(Nespor, 2020, s. nedostupné). Dalsi podrobnosti k tématu viry SJ naleznete v pfiloze (viz

Piiloha 3

1.8 Vznik a okolnosti registrace NaboZenské spolecnosti Svédkové
Jehovovi v Ceské republice

Dne 1. 1. 1993 vznikla samostatna Ceska republika. Doba pied rokem 1993, v ramci

CSFR, nebyla pro spole¢nost SJ naklonéna, nemohli byt registrovani jako cirkev.
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Duvodem bylo, ze vté dobé neexistoval zadny zakon, ktery by registrace cirkvi
upravoval. Proto byly veskeré zadosti pouze evidovany na Ministerstvu kultury ceské
republiky (dale jen MKCR). Dne 4. 7. 1991 vznikl Zakon &. 308/1991 Sb., o svobodg
nabozenské viry a postaveni cirkvi a ndbozenskych spole¢nosti. O rok pozdé€ji vznikl dne
19. 3 .1992 Zakon CNR ¢& .161/1992 Sb., o registraci cirkvi a nabozenskych spole¢nosti.
NSSJ mohla teprve po vzniku téchto zakonti zazadat o registraci, coz také provedla, a dne
15. 9. 1992 bylo zahajeno spravni fizeni ve véci této registrace. Vzhledem k tomu, ze
informace o registraci a vzniku NSSJ na uzemi CR jsou velmi obsahlé a jejich
zestrucnénim by doslo k poruseni ucelenosti informaci a spravnosti textu, coz by
v dasledku znamenalo znehodnoceni ziskanych informaci, naleznete podrobnosti

k tomuto tématu v ptiloze (viz Ptiloha 4

1.8.1 Funkce Ministerstva kultury Ceské republiky

Pravé MKCR, jakozto registrujici organ, ma imnoho dalgich funkci, zejména
kontrolni. Udé&lyje opravnéni k vykonu zvlastnich prav, napf. opravnéni vyuclovat
nabozenstvi na statnich Skolach, dovoluje povéfit osoby vykonavajici duchovenskou
¢innost k vykonu duchovenské sluzby v mistech, kde se vykonava vazba, trest odnéti
svobody. Povoluje konat obtady, pfi nichz jsou uzavirany cirkevni stiatky. Na zvlastni
zadost dovoluje zachovavat povinnost ml¢enlivosti duchovnimi v souvislosti s vykonem
zpoveédniho tajemstvi, nebo s vykonem prava obdobnému zpovédnimu tajemstvi. NSSJ
tato opravnéni ziskala, od 7. 1. 2002, povinnost zachovavat ml¢enlivosti ma dovoleno
teprve od 15.11.2010 (MKCR Archiv, 2016a). MKCR vede dokumentaci o vech
registrovanych cirkvich v CR, reaguje na oficialni stiznosti, zadosti, pochvaly,
komunikuje se SJ a ¢as od Casu, je-li opodstatnény divod, provadi prezkumné Setfeni

(MKCR Archiv, 2016a).

1.8.2 Postoj NdaboZenské spolecnosti svédkové Jehovovi ke krvi

Kvuli stiznostem na SJ bylo provedeno n¢kolik Setfeni. Zejména je opakované
sledovan postoj NSSJ k odmitani transfuzi (jejich uceni o krvi, tedy nabadani k jejimu
odmitani samotnymi SJ, ktery je aplikovan i u d&ti). Svédkim Jehovovym byly MKCR
adresovany dopisy s dotazy na jejich aktualni postoj ke krvi. O podrobnostech a detailech

komunikace MKCR se SJ se doétete v piiloze (viz Piiloha 5
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1.9 Financovani NaboZenské spolecnosti Svédkové Jehovovi

Financovani NSSJ je hrazeno z dobrovolnych dari. Tvrdi, ze nevybiraji od svych
Clent desatky, uplatky, povinné piispévky. Nemaji stanoveny poplatky za svatebni
obrady, kity a jiné ukony, vSe je zadarmo. Propagacni materialy a jejich dalsi biblicka
literatura je pro SJ tiS§téna v Némecku ¢i v USA. Pro Cesky trh jsou jejich periodika
Strazna vé&z a Probud’te se! tistény v Némecku a nasledné dovazeny do CR. Budovy Salu
Kralovstvi a odbocky byly udajné stavény dobrovolniky, SJ (Probud’te se!, 2010c, s. 6).
Klic (2021) potvrzuje tato slova a popisuje, jakym zpusobem a podle jakych kritérii
funguje vyhledavani novych clent SJ: ,, Za celou dobu, co jsem tam byl, mohl jsem to
vysledovat. Samoziejmé. Se tam nejvice pripoutdavaj lidé, kteii maj naké problémy, jo. Ale
to je prosté véc, kterou oni vyuzivaj, samoziejmé, jo. Proto i svédkové chodi neustdle,
opakované, jo. Ja jsem treba konkrétné do svého obvodu, protoze jd jsem mél svoje
2 domy, které mi byly urceny (asi 3, 4 roky v IFinci), jsem mél urcené 2 domy
a 2 paneldky, které jsem mél na starost a mél jsem tam chodit. Takze ja jsem tam zhruba
2krdt do roka prisel. A ten ditvod, proc¢ svédkové neustdle opakujou svoje prichody, je to,
Ze oni Cekaji, Ze se vam zméni situace. Ze vy jste je treba 10krat odpdlkovali, ale oni
doufaji, ze po 11. je tireba neodpdlkujete. Ze se vam treba zméni néjakd situace, zZe nékdo
umre, tieba. Ze se vam stane néco neprijemného v Zivoté a vy zacnete mit otdzky, které
Jste treba neméli pred tim smyslem Zivota. Proc tu jsem? Proc se mi déjou Spatné véci?
Pro¢ mi umrelo dité? Nebo proc to Biih déla? A tim padem vy prijdete jako svédek a oni
maj tedkon tu moznost ty odpovédi ziskat, protoZe vy jim je davdte. TakZe normalni
clovék, kterého asi fidk netrdpi vdzné véci, tak je pravdépodobné, Ze Svédkové Jehovovi
vas nezaujmou *“ (Kltc, 2021, s. 37:44 min).

MKCR musi byt informovano o zasadach hospodafeni spole¢nosti a zptisobu
ziskavani finan¢nich prostredkii. Tyto informace jsou k nalezeni v Zakladnim dokumentu
NSSJ. Kromé toho jsou soucasti této listiny udaje o poslani a zakladnich c¢lancich viry,
o sidle spole¢nosti, osobni tdaje ¢lent vyboru spoleCnosti, organizacni struktura, prava
a povinnosti osob hlasicich se ke spolecnosti a dalsi. V otazkach hospodareni je dilezity
tento bod: ,,Spolecnost hospodari zejména s témi prostiedky, které ziskavd zejména
zdaru, vcetné prispévku darovanymi jednotlivci pri shromazdénich a sjezdech do
prislusnych schranek na dary (tzv. , kostelni sbirky“), zdédictvi a zpiijcek. Pri
hospodareni se postupuje v souladu s obecné zdvaznymi prdavnimi predpisy a s posldnim
Spolecnosti “ (MKCR. Archiv, 2016b). Klic (2021) vysvétluje: ,, Stavd se dost casto, Ze

lidé nemaji komu dat dédictvi, tak to napisou na organizaci. Stava se to, Ze vase rodina
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odejde od Svédkit Jehovovych, treba vase déti a vy se rozhodnete, Ze tim je vydédite. T1akze
to dédictvi, které by normdlné dostaly vase déti, oni daji radsi té organizaci, protoze déti
vas zradily. Hodné lidi to bere jako zradu, kdyz odejde od svédkii“ (Klac, 2021, s. 1:05:54

min.).

1.10 Chovani svédkit Jehovovych

SJ se snazi zit piikladnym zpusobem zivota, dodrzuji vlastni zasady mravnosti
a slusného chovani. Chtéji se odliSovat a timto zptisobem oddé¢lit od zazitych hodnot a od
moralky zbytku svéta. Proto jsou na zakladé jejich postoji, uznavanych hodnot, snahach
a moralniho citéni povazovani za spolehlivé a poctivé obchodni partnery.

SJ se snazi predavat dobré zpravy z Bible, zpravy o Bozim kralovstvi. Odkazuji se
na JeziSe Krista. V publikaci s nazvem ,,Svédkové Jehovovi — Kdo jsou? Cemu veéri? “,
kde se docteme: ,,JeZis byl povéren, aby povédeél dobrou zprdvu mirnym, ovdzal lidi se
zlomenym srdcem a utésil vSechny truchlici. “ Déle se doCteme: ,, Podobné jako starovéky
prorok Ezekiel usiluji dnes svédkové Jehovovi o to, aby nasli ty lidi, kteri vzdychaji
a sténaji nad vSemi odpornymi vécmi, které se déji“ (Svédkové Jehovovi - kdo jsou?
Cemu v&fi?, 2000, s. 19). Jejich cilem je vyhledavat lidi, kteii by byli ochotni si s nimi
povidat. Hledaji pfedevsim lidi, ktefi jsou emocionalné nestabilni az labilni, prozivaji
né&jaka zivotni traumata. Clovék s mnoha osobnimi, rodinnymi & pracovnimi problémy
je pro né€ nejvhodnéjsi, takovy Clovek je lehce zmanipulovatelny. V dobré vife muze
uveéfit hezkym feCem, libivym obrazkim v tiskovinach SJ, Gsmévim na rtech
a pratelskosti, se kterou SJ velmi Casto pfichdzi. Vétsinou psychicky zlomeny ¢lovek
nema ani chut zkoumat hlubsi vyznam jejich naucené¢ho chovani. Jednim ze zpusobu,
jakym §ifit zpravy a najit lidi skliené soucasnymi podminkami je ,,sluzba dim od domu “
(Svédkové Jehovovi - kdo jsou? Cemu v&ii?, 2000, s. 19).

Sax (2019) potvrzuje slova napsana v publikaci Svédkové Jehovovi — Kdo jsou?
Cemu V&ii? a shodné pise, ze: ,, Svédkové Jehovovi by jiz neméli §ifit literaturu jen jako
prosti "podomni prodejci”, ale jako vymluvni kazatelé “ (Sax, 2019). V publikaci SJ je
doslovné uvedeno: ,, Vynakldadaji tedy rozhodné usili, aby dobrou zprdavu ozndamili
verejnosti, stejné jako to délal Jezis, kdyz cestoval od ,,mésta k méstu“ a ,,od vesnice
k vesnici, “ kézal a oznamoval dobrou zpravu o Bozim kralovstvi® (Svédkové Jehovovi -
kdo jsou? Cemu v&fi?, 2000, s. 19). Tento ukol, kterého se zhostili, plni velmi dikladné.
V publikaci popisyji tuto ¢innost nasledovné: ,, 7am kde je to mozné, se dnes svédkové

Jehovovi snazi navstivit nékolikrat za rok kazdou domacnost, a chvili mluvit s obyvatelem
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domu o nékterém namétu, jenz je zajimavy nebo dileZity — at uz z mistniho nebo
celosvétového hlediska. Mozna predloZi k iivaze jeden nebo dva Biblické texty, a pokud
obyvatel domu projevi zdjem, miize se s nim svédek domluvit, Ze se ve vhodnou dobu opét
zastavi, aby v rozhovoru pokracovali “ (Svédkové Jehovovi - kdo jsou? Cemu véfi?, 2000,
s. 19). Bille (2008) pfiblizil hlavni divod pochiizek domu od domu: ,, Vime, Ze posledni
den se blizi. Co nejvice casu tedy investujte do zvéstovdni. Kazdé zazvonéni u dveri je
Sanci na zdachranu dalsiho clovéka“ (Bille, 2008, s. 0:07:37 min.). Klac (2021) vypravi
z vlastni zkuSenosti o komunikaci s lidmi v dobé&, kdy byl jeste¢ SI: ,, 7a komunikace,
Jakou jsem uZival ja, kdyz jsem chodil za lidmi, je takova klouzava. Vy viastné mluvite
Jakoby takovi hadi, kteri se kroutéj a ne vidy uplné chtéji odpovédeét jasné na otdzku. Ja
si myslim, Ze prosté se tomu da vict uplné jednoduSe manipulace. Jd sam vim, Ze kdyz
Jsem mluvil s lidmi, tak bylo jakoby z casti manipulace, protoZze my jsme se dost casto
Skolili, abychom lidem predali néjakou informaci jesté driv, nez ale oni zjisti, kdo viibec
Jsme. Jo, oni se neradi hned predstavujou, svédkové. Tedkon jsou na ulici dost casto videt,
takze vy jasné vite, kdo jsou, ale za doby, kdy jd jsem vyriistal, tak svédkové nejvice chodili
po bytech, jo. A i presto, Ze byli znami a vSichni uz védeli vétsinou kdo jsou, tak my jsme
méli nejlépe téma zacinat tématy, které nejsou nabozenské, treba méli jsme prave vyuzivat
ty aktudlni témata, které nejsou ndabozZenské, treba méli jsme pravé vyuzivat ty aktudlni
témata, které se déjou, které byly vcéera ve zpravdch. A bavit se jakoby nezdvazné. Potom
na konci predat treba néjaky ten casopis s tim, Ze se domluvime na pristé a budeme se
bavit zase ddal. Je to takova forma, ktera myslim, neni uiplné rovna “ (Klic, 2021, s. 28:18
min.).

Dalsi zplisob, jakym se snazi predavat Biblické zpravy, jsou shromazdéni konajici
se v salech Kralovstvi. SJ se zde schazeji kazdy tyden, mize piijit i vefejnost. BE€zZné je
shromazdéni zahajeno vefejnou prednaskou na néktera z aktualnich témat. Dalsi Casti
setkani je vénovana studiu biblického tématu nebo proroctvi na podkladé myslenek
uvedenych v periodiku Strazna véz. V periodiku Probud'te se! ze srpna 2010 na str. 6
k tomuto tématu uvadéji: , Kazdé shromdidéni zacind ikonci pisni a modlitbou.“
(Probudte se!, 2010c, s. 6). SJ se snazi po vzoru JeziSe vyuzit jakoukoliv pfilezitost
k rozhovorim a predavanim dobrych zprav z Boziho kralovstvi, v publikaci jmenovali
bézné denni situace, napf. jizda autobusem, rozhovor se sousedem nebo s prateli,
rozhovor béhem poledni praci v zamé&stnani apod. (Svédkové Jehovovi - kdo jsou? Cemu

veri?, 2000, s. 19-20; Probud'te se!, 2010c, s. 6).
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Pribéh pravnika, ktery byl otistén v srpnovém Probud’te se! v roce 2010, popisuje,
jak se dostal do spoleCnosti SJ Pravidelné navstévoval spolecné s manzelkou jejich
setkani, kde spolecné studovali Bibli. Pratelé védéli, ze pravnik byl vzdycky zid
a vyznaval judaismus, ale konvertoval k nabozenstvi SJ. Proto si o n& délali starosti, jak
vysvétlil: ,, Nékteri z nich si o mé a manzelku délali velké starosti. Dokonce slibili, Ze nds
sezndmi s lidmi, kteri ndm mohou dokdzat, Ze nam svédkové Jehovovi vymyvaji mozek.
Nase presvédceni ale bylo zaloZeno na diikladném vyzkumu a logickych argumentech,
takze o néjakém vymyvani mozku nemohla byt rec (Probud'te se!, 2010d, s. 11). Prave
chovani SJ na néj zapusobilo. Tvrdil: ,, Zapusobilo na mé, jak jsou svédkové pratelsti
a jakou ldsku si navzdajem projevuji, i kdyz maji riiznou barvu pleti. To jsem ve svém

ndbozenstvi nevidel “ (Probud’te se!, 2010d, s. 11).

1.11 Rodinny Zivot svédkii Jehovovych a exkomunikace

Stran rodinného zivota maji SJ svij fad a vyzaduji poslusnost. Organizace svédku
Jehovovych po celém svété funguji na zakladé ,jednoty”, pficemz jejich uceni povazuji
za jediné spravné, tzv. podle ,,bozi pravdy“. Ve filmu Oddélené svéty, natocCeného podle
skutecnosti, zazniva véta ,,Citime s odpadliky, protoZe oni budou zatraceni, jestlize
neprijmou Jehovovu pravdu “ (Bille, 2008, s. 0:07:30 min.). Pro vSechny jednotlivce, SJ,
plati pravidla, ktera v ptipadé jejich poruseni, jsou feSena se starSimi v ramci organizace.
Je absurdni apro Clovéka z vétSinové spoleCnosti jen stézi uvéfitelné, s jakymi
zalezitostmi se jednotlivei sveéruji starSim. Napt. pokud se dospivajici divka z fad NSSJ
zamiluje a nasledné intimné¢ sblizi s chlapcem, ktery neni ¢lenem NSSJ, nastava pro tuto
divku velky problém. Je predvolana pted starsi a musi jim do detailu vysvétlit, v jaké fazi
se jejich vztah nachazi a popsat intimnosti, pokud k n¢jakym doslo. Tito star§i pak na
zakladé ,,zdvaznosti“ prohfesku urci arozhodnou, zda ma nadale tato divka setrvat
u NSSJ, ¢i zda je pfili§ pozdé na ,,zachranna opatieni.“ Pokud starsi shledaji divod
k vylouceni z NSSJ, je tato osoba nasledné exkomunikovana (pravé onen pohlavni styk
véfici a neveficiho je divodem k rychlé exkomunikaci). Pokud jesté nedoslo mezi véfici
divkou a nevéticim muzem k pohlavnimu styku, dostava od své véfici rodiny ¢i starSich
ptikaz ukoncCit tento vztah. Pokud ucini patficnd pokani, ma Sanci tento , prohfesek™
napravit a vymazat z minulosti. Tuto nabidku na svou ,zachranu a §anci® v setrvani
u sboru NSSJ povazujeme za krutou, bezohlednou a necitlivou. A divod? SJ netoleruji
lidi z vétSinové ,,zkazené“ spoleCnosti a je pro n€ naprosto nemyslitelné, nepfijatelné

a zakazané najit si partnera mimo NSSJ. Lze se tedy domnivat, ze psychicky natlak, ktery
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je vyvijen na ¢leny NSSJ, mize byt v rozporu s dobrymi mravy. A je jen otazkou, kolika
lidem jiz NSSJ znicila zivot témito nesmyslnymi pravidly, kolik partnerti se rozeslo na
zaklade instrukci starSich, kolik lidi naopak bylo exkomunikovano z divodu, ze svij
vztah upfednostnili pfed setrvanim v NSSJ (Bille, 2008). Detailni informace

k problematice exkomunikace naleznete v piiloze (viz Ptiloha 6

1.12 ManZelstvi a rozvod u svédkii Jehovovych

Rozvést Jehovistické manzelstvi je pro svédky Jehovovy nemyslitelné,
nepiedstavitelné. U nich je rozvodovost minimalni. V periodiku Probud’te se! z tnora
roku 2010 vysSel ¢lanek s ndzvem , Rozvedu se a bude klid.*“ Zde tvrdi: ,, Bible nebere
rozvod na lehkou vahu. Oteviené Fikd, Ze svévolné opustit manzelského partnera, moznd
s cilem nékoho jiného, je v BoZich oc¢ich zrada. Jehova takovou véc nenavidi*“ (Probud’te
se!, 2010a, s. 4) Zajimavosti vSak je fakt, ze SJ jsou ochotni uznat pouze nevéru, jakozto
jediny duvod k rozvedeni manzelstvi uzavieném pied Bohem. Sax (2019) toto potvrzuje
a tvrdi: ,, Svédkové Jehovovi vidi manzelstvi jako dané Bohem, nevéra je hrich, rozvod je
mozny pouze tehdy, pokud byl partner nevérny “ (Sax, 2019, s. nedostupné). Bille (2008)
potvrzuje slova Sax (2019) a konstatuje: ,,Jsou dva zpiisoby, jak odejit z manzelstvi. Smrt,
nebo nevera“ (Bille, 2008, s. 0:32:03 min.). Detailni informace o tématu manzelstvi

arozvod u SJ naleznete v pfiloze (viz Ptiloha 7).

1.13 Mravnost a vychova k odmitani krve

Kontroverzni mravni postoj a snad nejvice diskutovanym tématem je otazka piijmuti
krve. VSichni ¢lenové NSSJ odmitaji pfijmout krev do svého téla v jakékoliv podobé (at
uz jako transfuze krve, i jako potravy). V encyklopedii Nabozenskych spolecnosti
Nespor (2015) prezentuje: ,,ZdleZitosti spravného mravniho postoje je pro svédky
Jehovovy i nakldddni s krvi: na zakladé specifického vykladu pasdze kiestanské Bible (Sk
15,20) svédkové odmitaji prijimdani krve do svého téla jak jako potravy, tak ve formé
transfuze “ (NeSpor, 2015, s. 442). Rovnéz Sax (2019) deklaruje: ,, Pokrténi svédkové
Jehovovi maji také zakdzano prijimat krevni transfiize. To je povazovano za poruseni
Boziho prikdzani* (Sax, 2019). Klac (2021) se k tomuto vyjadiuje: ,, U nich je to bézné,
Ze se vyucuje, zZe krev je néco nebiblického, a to v jakémkoliv zpiisobu prijimani. Takze
ani jidlo jakoby, ale ani transfuze, a to v Zadné podobé* (Kluc, 2021, s. 2:33 min.). Vice

se o problematice docCtete v piiloze (viz Ptiloha 8).
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1.14 Informace, které mohou mit na svédomi lidské Zivoty

Informace a propracované studijni materialy, se kterymi SJ pracuji, které propaguji,
jimz i bezmezné véfi a myslenky dale uci a Sifi, maji bezpochyby markantni vliv na
vytvoreni a upevnéni nazora SJ, Ze podani krve je zakazané. Odkazuji se pfitom na Casti
Bible, kde je sice zminka o krvi, ale v uplné jiném kontextu, nez jakym to SJ chapou,
vysveétluji a u¢i. SJ obhajuji odmitavy postoj ke krvi. Marné vSak budete v Bibli hledat
jakoukoliv pasaz o transfuzi krve, nikde neni ani zminka, ktera by toto pfimo zakazovala.
Je to naprosto logické, protoze v dobé€, kdy byla Bible napsana, nemél nikdo z jejich
pisatelti ani ponéti, co je transfuzni lékarstvi. SJ se odkazuji na nasledujici biblické
pasaze: ,, Pouze maso s jeho dusi — jeho krvi-nebudete jist. (1.MojziSova 9:3, 4).“ Dale
uvadi pasaz: ,, Clovék, ktery zabil zvire pro maso, mél postupovat takto: V tom pripadé
vylije jeho krev a pokryje ji prachem. (3. MojziSova 17:13,14)“ (Nabozensky a eticky
postoj k 1écbe a k podobnym otazkam, 2012, s. nedostupné). A posledni pasaz, kterou
povazuji za vystiznou a ospravedliyjici jejich uCeni o zdkazu transfuzi zni: , Krestané
dostali pokyn, aby se zdrZovali smilstva, toho, co je zardouSené a krve. (Skutky
15:19,20)“ (Nabozensky a eticky postoj k 1écbé a k podobnym otazkam, 2012).

Podrobnéjsi informace naleznete v piiloze (viz Piiloha 9

1.15 Pripady déti svédkii Jehovovych, jeZ odmitli pFijmout krev

SJ jsou uceni k tomu, aby vzdy dali Boha na prvni misto, za vSech okolnosti. Toto
pravidlo se vztahuje nejen na otazky tykajici se spole¢ného rodinného zivota, ale vztahuje
se i na jednotlivce, predevsim je kladen diiraz na rozhodnuti jednotlivce odmitnout krev.
Je jim doporuceno zistat vyrovnany a pevny v rozhodnuti, a to nejen v ptipad€ ohrozeni
vlastniho Zivota, ale i Zivota jejich déti. Clanek v periodiku Strazna Vé&z z 15.5. 1991
s nazvem ,,Ddvejte Bohu prvni misto ve své rodiné“ podrobné vysvétluje, jakym
zpusobem muze kazdy ¢len domacnosti (manzel, manzelka i dit€¢) dat Boha na prvni
misto. Docteme se zde: ,, Bez ohledu na to, jaké misto zaujimdme v rodinném kruhu prvni
misto v zZivoté musime ddvat Bohu a péstovat ditvérny vztah k nému *“ (Strazna véz, 1991a,
s. 7). Clanek informuje o tom, jakym zpasobem dosahnout, aby se jim dafilo a mohli
prezit konec ,,poslednich dni, obdobi kritickych ¢asi. To lze pouze za predpokladu, Ze:
,, Budes-li jednat v souladu s presnym poznanim Bible, muZes mit i se svou rodinou nadéji

na vécny zivot v pozemském rdji “ (Strazna véz, 1991a, s. 7).
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SJ mnohdy ¢ini rozhodnuti nepfijimat krev. V periodiku Probudte se! z 22.5. 1994
se v clanku s nazvem ,, Mladi lidé, kteri dali Boha na prvni misto “ doCteme o nemocnych
détech, které odmitly podani krve z nabozenskych divodu. Patnactilety Adrian, ktery
trpél nadorovym onemocnénim zaludku, odmitl pfi l1ékarském vykonu podani krve se
slovy: ,,Ne! Prosté bych nemohl Zit s pocitem sebeuicty, kdybych dostal krev“ (Probud’te
se!l, 1994, s. 4) V textu vysvetluji duvod: ,,On a celad rodina byli svédky Jehovovymi. Tito
lidé totiz na biblickém zdkladé odmitaji transfuze krve; podklad pro to je zaznamendm ve
3. Mojzisové 17:10-12 a ve Skutcich 15:28,29“ (Probud’te se!, 1994, s. 4) Chlapec byl
lékafem dale tazan, aby bylo zjisténo, zda je o svém rozhodnuti pevné presvédcen.
Ackoliv si chlapec uvédomoval, ze mize zemfit, pokud nepiijme krev, prohlasil na dotaz
matky, pro€ se k tomu rozhodl: ,, Mami, to by nebyla dobrd vyména. Neposlechnout Boha
a prodlouZzit si ted Zivot o nékolik let, a pak pro svou neposlusnost prijit o vzkriSeni
a vécny zivot na jeho rajské zemi — to prosté neni rozumné “ (Probud’te se!, 1994, s. 5)
Piibéh Adriana byl dokonce projednavan u Nejvyssiho Newfoundlandského soudu.
Adrian zduraznil své prani za zadnych okolnosti nepodat krev, protoze by byla ohrozena
jeho biblicka nadéje na vécny zivot. O podani krve v jeho pfipadé pfirovnal ke znésilnéni
a nemravnym zachazenim s jeho télem. Dale prohlasil: ,, A uz krev pomdhd, nebo ne,
moje vira je v rozporu s poddnim krve. Budete-li brdt ohled na mou viru, budete brdt
ohled na mne. Nebudete-li brat ohled na mou viru, budu to pocitovat jako ndsili. Jestlize
budete brat ohled na mou viru, mohu celit nemoci diistojné. Vira je vSechno, co mam,
(Probudte se!, 1994, s. 6). V zavéru odstavce vénovanému Adrianovi mazeme Cist: ,, 7im,
ze odmitl transfuzi, ktera by mohla pripadné prodlouzit jeho soucasny Zivot, Adrian Yeatts
prokdzal, Ze patit k tém mnoha mladym lidem, kteri davaji Boha na prvni misto. ““ Chlapec
zemfel (Probud’te se!, 1994, s. 8).

Dalsi z pfibéht informuje o pfipadu dvanactileté Lenae, ktera onemocnéla leukemii.
Lékati informovali rodi¢e o nutnosti podani transfuze koncentrovanych cCervenych
krvinek s trombocyty a zah4jit chemoterapii. Rodice 1ékarské rady odmitli. V ¢lanku
uvadeji i prohlaSeni Lenae, ze ,, nechce Zddnou krev ani krevni produkty, Ze ji rodice ucili,
Ze to Bith zakazuje, jak je patrné z biblickych knih 3. MojziSovy a Skutkit“ (Probud’te se!,
1994, s. 9). Jeji zdravotni stav se den ode dne horsil, méla velmi nizkou hladinu
trombocytl, bolesti a hematemesu. Nekolikrat 1ékaiam zopakovala: ,, Nechci Zadnou krev
ani krevni produkty. Radéji zemru, bude-Ii to nutné, nez abych porusila svuj slib Jehovovi,

Ze budu cinit jeho vili “ (Probud'te se!, 1994, s. 10). Pti rozhovorech s 1€kafi prohlasila:
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,,Ja ale doufdm, Ze budu po vzkiiSeni Zit na rajské zemi* (Probud’te se!, 1994, s. 10).
Divence lékati vysvétlili, ze po podani transfuzi se ji mize prodlouzit zivot az o Sest
meésict. Pokud nepfijme krev, zemfe do ne€kolika dnli. Rozhodla se i pfes tyto skutecnosti
krev nepfijmout, dle informaci z ¢lanku prohlésila: ,, Slouzila jsem Jehovovi po cely Zivot,
dvandct let. Slibil mi vécny Zivot v rdji, kdyz ho budu poslouchat. Neodvrdtim se ted od
ného kviili Sesti mésicum zZivota. Chci byt vérna az do smrti. Vim, Ze pak mé v patiicném
case vzkrisi ze smrti a da mi vécny Zivot. Budu mit pak spoustu casu, abych délala to, co
chci. “ Divenka zemftela (Probud’te se!, 1994, s. 10).

Tentyz Clanek zminuje dal§i pfibéh dvanactileté Lisy. Divka onemocnéla akutni
myeloidni leukemii. V tehdejsi dobé (rok 1993) neméli pacienti s touto diagndzou dobré
prognézy na uzdraveni. Obvykle se pouze 30 procent pacientll stouto chorobou se
vylécilo. Lise byla v no¢nich hodinach podana transfuze krve, coz povazovala za velmi
tryznivé zvlast poté, co nékolikrat sdélila oSetfujicimu personalu, ze odmita jakoukoliv
krev. Popsala, ze se citila jako pes, na kterém se provadi pokusy. Tato zkuSenost v ni
vyvolala pocit, ze byla znasilnéna. Kdyz vidéla proudici krev né€koho jiného do jejiho
téla, pusobilo to na ni negativné. Dé€lala si starosti, zda vlivem transfuze mize onemocnét
AIDS ¢i hepatitidou. Mnohem vétsi obavy vSak méla o to, jak se Jehova bude divat na to,
ze porusila jeho zdkon nepfijimat krev. Byla tdzana, zda chce zemfit. Odpovéedéla: ,, Ne.
Myslim, Ze nikdo nechce zemrit; ale pokud mdam zemrit, nebojim se toho, protoze vim, Ze
mdm nadéji na vécny Zivot v rdji na zemi“ (Probud’te se!, 1994, s. 13). Pokusy a snahy
nemocnice byt divéinym poru¢nikem v dobé 1éCby selhaly, taktéz byly zminény pokusy
o soudni povoleni k transfuzim krve. Soudce v Lisiné zalezitosti konstatoval: ,, Md dobre
promyslené, pevné ajasné ndboZenské presvédceni. Podle mého ndzoru timto
presvédcenim neotresou zddné domluvy z jakéhokoliv zdroje ani tlak od rodicii nebo
kohokoliv jiného, vcetné soudniho prikazu“ (Probud’te se!, 1994, s. 14). Divka byla
propusténa do domaciho oSetfovani. Zemiela v rodinném kruhu. Zavér ¢lanku se k jeji
smrti vyjadtuje: ,, Pripojila se tak k radé jinych mladych svédkii Jehovovych, kteri dali
Boha na prvni misto “ (Probud’te se!, 1994, s. 14).

1.15.1 Duvody odmitdni transfuze krve z pohledu svédki Jehovovych
Rozhodnuti nepfijmout krev je mozna o to vice nepochopitelné, kdyz disponujeme

technickymi vymozenostmi moderni doby astdle se zlepSujicimi dovednostmi,

zkuSenostmi  a znalostmi 1ékaiG v oblasti transfuzniho Iékafstvi, Cimz jiste

minimalizujeme negativni rizika plynouci z podani transfuzi. SJ vysvétluji a udi, ze
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transfuze krve je nebezpecna. Riziko spatiuji predevS§im v potransfuznich reakcich
a §ifeni nemoci jako je AIDS nebo hepatitida. Clanek v periodiku Strazna véz ze dne 15.
6. 1991 a nazvem ,,Zdachrana Zivota krvi — jak? “ zmifuje zakladni funkce krve, pisi, jak
je krev Uizasna, bozska a v podstaté vyzdvihli jeji nenahraditelné vlastnosti. SJ si jsou
védomi, ze krev je nejcennéjsi tekutina v téle, bez niz by nebyl zivot. Zaroven vSak
dodali: ,, Pravi kiestané si vysoce vdzi Zivota a ocenuji lékarskou péci, a pritom maji uictu
k Zivotu jako daru od Stvoritele. Proto se nesnazi uchovat si zZivot prijimdnim krve *
(Strazna véz, 1991b, s. 10). V Clanku je rovnéz zminéno nékolik informaci k transfuzi
krve, které upozorfiuji na pifimou spojitost se zvySenym rizikem vzniku bakterialni
infekce po aplikaci transfuze, ¢i dokonce tvrdi, ze pacient je vici infekci rezistentni,
pokud je imunologicky ucinek transfuze dlouhodoby. Jako podstatna se jevi informace,
kterd upozorfiuje Ctenafe na nebezpecCnost transfuze: ,,Nejcastéjsi komplikaci krevni
transfuze je stdale nonA-nonB hepatitida (NANB); k dalsim moznym komplikacim patri
hepatitida B , izoimunizace, transfuzni reakce, potlaceni imunity a nadbytek Zeleza “
(Strazna véz, 1991b, s. 10-11). Taktéz byla zminény dalsi dikazy o Skodlivosti transfuze
krve. Clanek také uvadi: , Ano, hromadi se ditkazy, Ze ikrev, ktera byla sprdvné
podrobena kriZové zkousce, miize poSkodit imunitni systém a otevrit tak dvere rakoviné
a smrti. “ Zajimavosti ¢lanku je strucné shrnuti: ,,A kromé toho jsme zde jiz uvedli, Ze
zdkladnim ditvodem, pro¢ krestané odmitaji transfuze, neni to, Ze je krev znecisténd, ale
lo, Ze je vzdcnd pro naseho Boha a Zivotoddrce. Nase déti by to mély védeét, stejné jako
by mély védeét, ze krev miize byt 7 lékarského hlediska nebezpecnd, coz jesté doddva
nasemu ndabozenskému postoji na vaznosti““ (Strazna veéz, 1991b, s. 11).

SJ vydali vlastni knihu s ndzvem ,,RodiCovska péce a zajiStovani 1é€by pro svédky
Jehovovy“, ktera je urCena odbornikim, ktefi se mohou podilet na rozhodovani
o zdravotni péci nezletilym pacientim SJ, napf. soudci, 1ékarfi, socialni pracovnici aj.
Cilem publikace je seznamit tyto odborniky, jaky postoj zaujimaji SJ vii¢i svym détem,
dilo ma vyzdvihnout jejich rodiCovskou lasku a péci. Publikace sd€luje existenci
mezinarodnich Vyborl pro styk snemocnicemi, které jsou napomocny pii feSeni
vzniklych problém mezi lékafi a SJ v oblasti podavani krve. Rovnéz informuje
o standardnich metodach 1écby, nejnovéjsich 1éCivech a bezkrevnimi zptsoby 1écby déti.
Snahou této publikace je priblizeni moznosti 1é¢by, pii které bude bran zietel na pevné
nabozenské presvédceni SJ. Kniha je rozdé€lena do nékolika ¢asti, v nichz jedna z kapitol
je vénovana problematice krevni transfuze. Obsahuje seznam raznych komplikaci, které

nam maji hrozit pfi aplikaci krevnich transfuzi. Material je urCen laikiim. Zde jsou rizika
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uvedena v publikaci Rodi¢ovska péce a zajistovani 1écby pro SJ: prenos HIV (AIDS),
hepatitida ( A, B, C, D, NANB), Cytomegalovirus, herpetické viry, Chagasova nemoc
nebo africka trypanozomidza, malarie, toxoplazmoéza, skvrnity tyfus, salmoneldzy
atyfus, leishmaniodza, syfilis, alergickd reakce na transfuzi, intravaskularni
a extravaskularni hemolyza, reakce Stépu proti hostiteli, oslabeni imunitniho systému,
pretizeni krevniho obéhu, nedostatek 2 , 3 difosfoglyceratu (2 , 3 DPG), prebytek Zeleza,
posttransfuzni trombocytopenie, porucha elektrolytové rovnovahy, toxicita plastickych
hmot (transfuzni vaky, v nichz je krev skladovana) (Rodi¢ovska péce a zajistovani 1écby

pro svédky Jehovovy, 2000).

1.15.2 Redlna rizika spojend s podanim transfuze krve z medicinského pohledu

Pacienti mohou pocitovat obavy kvili existenci rizika vzniku potransfuznich reakci.
V soucasné dobé je vsak podani krve bezpecné, je minimalizovan pfenos infek¢énich
nemoci. Jsou nastavena velmi piisna kritéria, a to jiz od samotného vybéru vhodného
darce pres zpracovani krve a jejiho podani. Pacient je sledovan, jak tvrdi NICE: ,, Sledujte
stav pacienta a jeho Zivotni funkce pred, béhem a po transfuzich krve, abyste zjistili akutni
transfuzni reakce, které mohou vyzadovat okamzité vysetreni a lécbu “ (National Institute
for Health and Care Excellence (NICE), 2015).

Odborny ¢lanek lékatek Tesafové a KubeSové (2005) z FN Brno je pfimo vénovany
potransfuznim reakcim, kde autorky vysvétluji, co je mysleno potransfuzni reakci a také
zminuji zpusoby, jakymi dochéazi k minimalizaci vzniku nezadoucich ucinka 1écby.
Autorky pisi: ,, Potransfuzni reakct rozumime nezddouci ucinek podaného transfuzniho
pripravku. Riziko nékterych potransfuznich reakci je mozné minimalizovat spravhou
vyrobni praxi a ddle spravnym postupem v klinické cdsti procesu poddni transfuze (odbér
a znaceni vzorku, vyplnéni Zddanky, zachdzeni s transfuznim pripravkem na klinickém
oddéleni vcetné jeho aplikace pacientovi). Jiné potransfuzni reakce Ize ovlivnit
preventivnim opatienim (deleukotizace, ozdreni) a nékteré Ize ovlivnit jen tim, Ze se
s moznosti jejich vyskytu pocita a pri jejich objeveni se jsou vcas zahdjeny vhodné
diagnostické a lécebné postupy. “ Dale autorky rozdéluji potransfuzni reakce na nékolik
typu. ,,Zdkladni rozdéleni potransfuznich reakci: hemolyticka (z imunohematologickych
i neimunohematologickych pricin), febrilni nehemolytickd, alergickd (anafylakticka),
bakteridlné toxickd, potransfuzni trombocytdrni purpura, TRALI, TA-GvHD, jiné priciny
(masivni transfuze, aloimunizace, prenos infekcnich chorob atd).“ Zajimava jsou cisla

vyjadiujici incidenci pfipadd potransfuznich reakci. ,, Akutni HTR vznikda nejcastéji po
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podani ABO0-inkompatibilni transfuze s castosti priblizné 1: 30 000 transfundovanych
jednotek. C. ZvidStnim typem alergické reakce je anafvlakticka reakce. Vyskytuje se
s frekvenci zhruba 1: 50 000 béznych transfuzi. TA—GvHD (transfusion associated graft
versus host disease). Tento syndrom vznikd pri prevodu viabilnich alogennich
T Iymfocytii, které jsou pritomny v transfuznich pripravcich. Frekvenci této reakce
nezname, protoze se na ni mdlo mysli, a tudiz se cilené nevySetiuje. Potransfuzni purpura
Jje akutni tézka trombocytopenie, kterda se miize objevit zhruba za tyden po transfuzi.
Vyskytuje se s frekvenci zhruba 1: 200 000 transfuzi. Bakteridlné toxickd potransfuzni
reakce vznikd pri prevodu masivné kontaminovaného transfuzniho pripravku. Vyskytuje
se s frekvenct asi 1: 500 000 transfuzi erytrocytovych transfuznich pripravkit a asi 1:
5000 trombocytovych transfuznich pripravkii® (Tesafova, 2005). Na hemolytickou
potransfuzni reakci zemte v Ceské republice praimémé 1 osoba ro¢né (Tesafova, 2005).
Vedle autorky Tesafové se transfuzni problematice vénuje i MUDr. Ivan Novak
z FN Plzen. Lékar poukazuje na spojitost zvyseného rizika vzniku potransfuznich reakei,
pokud je podana krev, jejiz expiracni doba se blizi ke konci. Zmifiuje hyperkalemii jako
jednu z potransfuznich reakci, pficemz problém krasné€ vysvétluje: ,, Hyperkalémie miize
byt zpiisobena masivnimi krevnimi prevody s ER na hranici expirace. V Ceské republice
je povoleno skladovat ER do 42 dmi, stejné jako v ostatnich zemich Evropské unie. Ve
vétsi mire jsou ER na konci expirace vyuzivany jen v hranicnich pripadech ndhle
vzniklého nedostatku krve, pri hromadnych nestéstich ci Zivelnych katastrofdach. Béhem
skladovani prodéldvaji erytrocyty fadu morfologickych a chemickych zmén: zvysuje se
fragilita bunécné stény, ztraci se organické fosfdaty, dochdzi ktvorbé a uvoliiovani
prozanétlivych cytokimu.“ Autor ¢lanku poukazuje na praci Uvizla et al., ktery
biochemické zmeény skladované ER sledoval a piSe: ,,Prdace Uvizla et al. prehledné
dokumentuje, jak se méni biochemické sloZeni ER v pritbéhu 35 dnii, kdy zretelné klesa
pH z 7,00 na 6,65, desetinasobné se zvysuje hladina kalia ze 4 na 40 mmol/ | a vyznamné
stoupd hladina laktatu 4,1 -28 mmol/ [ (Novak, 2005, s. 231 - 232). Na zakladé
védeckych zkoumani bylo zjisténo, ze delsi doba skladovani krevnich konzerv zvysuje
riziko vzniku komplikaci a tvrdi: ,, Z aktudlni literatury je ziejmé, Ze se zvySujicim se
., starim “ ER nariistd potencidalni riziko komplikaci — zvySend cetnost infekcnich epizod,
delsi pobyt na ventildtoru i selhani ledvin a z toho plynouci vys$si nemocnicni mortalita.
Ke zménam tvaru erytrocytii dochazi jiz béhem druhého tydne skladovani a v dalSim
obdobi se tyto tvarové zmény ddle zvyraznuji“ (Novak, 2005, s. 231 - 232) Dalsi

zajimavou informaci, ktera v ¢lanku zazniva, je: ,, Diky detailnéjSimu testovdni darci se
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i naddle snizuje riziko infekcnich komplikaci prenosem na prijemce. Pravdépodobnost
prenosu virti hepatitidy C, HIVI je dnes udavand v poméru 1: 2 milionit transfuznich
Jednotek “ (Novak, 2005, s. 231 - 231).

Byly evidovany tfi pifipady pfenosu CJD, coz je zadvazné prionové onemocnéni.
Prehledovy Clanek, jenz byl napsan v roce 2007, upozoriuje na vyskyt této vzacné pozdni
potransfuzni komplikace. Galuszkova (2007) jesté uptestiuje: ,, V poslednich ctyrech
letech byly popsany t7i pripady prenosu variantni Creutzfeldt-Jacobovy choroby,
u pacientii, kterym byly transfundovdany erytrocytdrni transfuzni pripravky “ (Galuszkova,
2007, s. nedostupné). Clanek podrobn& rozebira a piehledné kategorizuje dosud znamé
potransfuzni reakce a charakterizuje nejCastéjsi symptomy, jenz tyto reakce doprovazi
(Galuszkova, 2007, s. nedostupné).

Bohuzel v CR neexistuji zadn4 data, ani statistiky, které by zjistovaly podet
odmitnutych transfuzi z nabozenskych divoda. Zdravotnicka zafizeni tyto informace
neeviduji a ani po takovych skuteCnostech nepatraji. Pokud by vSak udaje existovaly,
mohli bychom ziskat odlisny pohled na problematiku, konkrétn€ bychom znali odpovédi,
zda existuje pfima spojitost mezi nepoddnim transfuze a nasledném umrti pacienta.
Mnohdy o takovych tmrti hovofime jako o zbytecCnych umrti (domnénky typu , kdyby
byla podana transfuze, mohl zit“ apod.). Vime, ze podéani krve v mnoha piipadech dokaze
zvratit jistou smrt a zlepsuji kvalitu Zivota. Ustav zdravotnickych informaci a statistik
(dale jen UZIS) obdrzel nas pozadavek na zjisténi poGtu Gmrti v souvislosti s podanim
transfuze a podet potransfuznich reakci v Ceské republice v letech 2010-2021. Patral po
umrtich, u nichz se vyskytla néktera z diagnoz podle MKN-10, které ptfimo indikuji smrt
zpusobenou transfuzi. Klicové diagnozy byly: T80. 3 ABO inkompatibilni reakce, T80.
4 Rh inkompatibilni reakce, T80. 5 Anafylakticky Sok zpusobeny sérem, T80. 6 Jiné
sérové reakce. Zprava UZIS zni: ,Po celé obdobi 2010-2021 v Ceské republice je
evidovdno pouze jedno timrti“ (UZIS CR, 2022). Alergicka reakce po podani transfuze
neni evidovana zadna. Jsou to velmi dobré vysledky ajedno umrti v takovém objemu
podanych transfuzi, v jakém se v CR podavaji, hraje minimalni roli. Transfuzi krve je

mozno povazovat za velmi bezpe&nou metodu 16&by (UZIS CR, 2022).

1.16 Dokumenty a pokyny pro lékaie k nepoddni transfuze krve
Pacienti z fad SJ chodi do nemocnic zcela pfipraveni a maji pii sobé formulare, které
zadaji o lécebny postup bez podani krve a krevnich preparati. Jeden z dokumentd se

jmenuje ,,Prikaz", jenz je uren pro dit€ a na némz jsou identifikacni tidaje ditéte, rodicl,
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adresa, telefonni kontakt, na zadni strané prikazu byvaji dalezité informace pro 1ékatrskou
péci. Text na predni ¢asti ma zdravotnika upozornit na prani nepodat transfuzi krve ditéti.
Existuje i upraveny prukaz pro dospé€lé. (Rodi¢ovska péce a zajistovani 1écby pro svédky
Jehovovy, 2000). Vice o podrobnostech znéni textu na téchto prikazech se doctete

v piiloze (viz Ptiloha 10

Dalsimi dokumenty, které jsou vzdy soucasti zdravotnické dokumentace
hospitalizovaného pacienta, byvaji napf. souhlasy s1éCebnym postupem s vyloucenim
transfuze krve, souhlasy s opera¢nim vykonem, kde pacient ma pravo vyjadfit svij
nesouhlas s podanim transfuze. Vzhled formulaifi miva riznou podobu, kazdé
zdravotnické zafizeni (dale jen ZZ) v CR si upravuje vzhled zdravotnické dokumentace
dle svych potieb. AvSak po obsahové strance musi formulafe spliiovat vSechny
nalezitosti. Formulafe zaznamenavaji pacientovo rozhodnuti a ptani a vuali, pokud je
schopen tak ze zdravotnich divoda ucinit. Pacient mize vymezit 1éCbu oSetfujicimu
1ékafti, ktery by mél pacientovo prani respektovat. Vedeni zdravotnické dokumentace je
povinné pro viechny poskytovatele zdravotni péée na tuzemi CR, tato povinnost je
upravovana Vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. ze dne 22. bfezna 2012, o zdravotnické
dokumentaci a dale Zakonem €. 66/2013 Sb. (Zakon, kterym se méni zakon €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani — zakon o zdravotnich

sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisi) (CR, 2013) (CR, 2012).

1.17 Legislativni opora v Ceské republice

V CR jsou uplatiiovany zakony souvisejici s poskytovanim zdravotni pée. Pokud
SJ, ktery je v ohrozeni zivota a 1éCbu i presto odmita, je lékaf nezavisle na pacientove vuli
povinen poskytnout mu pomoc, protoze je v ohrozeni zivota. Neposkytnutim pomoci by
se lékar dopustil protipravniho jednani podle § 150 - neposkytnuti pomoci, trestniho
zéakona €. 40/2009 Sb. Dale je mozno Iékare trestat podle § 146 - ublizeni na zdravi, tohoto
zakona. Pokud pacient podepisuje negativni revers, podle zékona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, musi Ukonu pifedchézet fadné poucCeni takového pacienta
o rizicich, nasledcich odmitnuti 1écby. V ptipadé€, ze bude Iékar akceptovat pacientovo
rozhodnuti a rozhodne se ho neléit po podepsani negativniho reversu a pacient na
nasledky svého rozhodnuti zemfe nebo bude mit nésledky, existuje riziko potrestani
lékate dle vySe zminénych zakond. Je otazkou, do jaké miry chtéji 1ékafi nést tuto

zodpovédnost a tihu svédomi. CR podepsala mezinarodni Umluvu o lidskych pravech
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a biomedicin¢ 96/2001 Sb. m. s, ktera obsahuje informace, jak jednat ve stavu nouze
vyzadujiciho neodkladna feseni, o ochrané osob neschopnych dat souhlas (napt. déti),
o0 ochrang soukromi a prava na informace. Na zakladé této Umluvy mohou Iékafi
poskytovat neomezenou pé&i bez souhlasu pacienta v nouzi. CR uznava Umluvu
o pravech ditéte - 104/1991 Sb., coz je dalsi dokument, ktery uznava, ze kazdé dité ma
pravo na zivot. Staty, které tuto smlouvu podepsaly, se zavazuji, ze budou zabezpecovat
v nejvy§$i mozné mife zachovani Zivota a rozvoj ditéte. CR je mezi staty, které listinu
podepsaly (© AION CS, s.r.o., 1991; 96/2001 Sb. m. s. Umluva o lidskych pravech a
biomedicing, 2001; © AION CS, s.r.0., 2009; © AION CS, s.r.0., 2011).

Zajimavosti ze svéta je smeérnice pro soudce, ktefi vydavaji rozhodnuti k 16cbé déti
v USA (Council of Judges, National Council on Crime and Deliquency, Guides to the
Judge in Medicial Orders Affecting Children). Material vznikl v roce 1968. Nastaveni
kritérii zni: ,,Jakékoli lékarské rozhodnuti, Ze urcity lécebny postup je nezbymy k
zdchrané Zivota ditéte, zbaveni ho mucivé pretrvdvajici bolesti, nebo ochrané integrity
Jjeho téla, musi byt pred soudem obhdjeno jako navrh na jediny vhodny lécebny postup v
dané situaci. JestliZe je zde moznost volby — napr. kdyz lékar navrhuje postup u kterého
Jje 80% nadeéje na ispéch, ale ktery si nepreji rodice, pricemz rodice nemaji Zadné vyhrady
k postupu, u kterého je nadéje na iispéch 40 % - lékar musi pouZit postup z lékarského

hlediska riskantnéjsi, ale viici kterému rodice nemaji vyhrady “ (MKCR Archiv, 1968).

1.18 Vybory pro styk s nemocnicemi

Svédek Jehoviv muze své rozhodnuti nepfijmout krev oficialné zdokumentovat
vytvorenim notarsky ovéreného zapisu, kde je zaznamenano jeho svobodné rozhodnuti
a vule. Existuji Vybory pro styk s nemocnicemi, které jsou lidem z fad SJ napomocny pfi
hledani vhodného spolupracujiciho lékare, ktery je ochoten 1€Cit pacienta (SJ) bezkrevni
cestou. Také Miltnerova (2009) se vyjadiuje k ¢innosti Vyboru pro styk s nemocnicemi
a konstatuje, ze: ,, 7vto vybory organizuje Spolecnost Strazna véZ i v nasi zemi a jejich
cilem je byt prostrednikem mezi pacienty — Svédky, odmitajicimi transfuzi krve a lékari.
Tyto vybory jsou az na vyjimky tvoreny lidmi, kteri nejsou lékari. Presto je vSak jejich
ttkolem, aby Svédkim poradili, kde se budou [écit ajaky lécebny postup budou
akceptovat “ (Miltnerova, 2009, s. 31).

Informacéni material z dilny NSSJ, vénujici se nabozenskym a etickym postojum
uvadi: ,, Vybory pro styk s nemocnicemi pro svédky Jehovovy mohou lékariim poskytnout

informace o alternativnich postupech k transfuzim, nebo mohou domluvit konzultace
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s lékari, kteri maji zkuSenosti s [éCbou bez pouZiti krevni transfuze (Nabozensky a eticky
postoj k 1écbe a k podobnym otazkam, 2012).

Tyto vybory maji zastoupeni ve vSech velkych méstech po celém svété. Dokonce
svou &innost provozuji i v Ceské republice, piiGemz s témito vybory zcela sporadicky
Ceska zdravotnicka zafizeni spolupracuji. Déje se tak vétSinou na zakladé podnétu
z pacientovy strany. Komunikace mezi Vybory a nemocni¢nim zafizenim probiha témer
vyhradné E — mailem, pokud dojde na osobni jednani, byva také bezproblémové. Pacient
ma vétSinou pii komunikaci s Vyborem a nemocni¢nim zafizenim jiz pfedem piipravené
lékatské zpravy a pozadavky na alternativni (bezkrevni) zptsob 1écby, vile pacienta
muze byt pro vétsi vahu potvrzena pravnikem. Podle situace je nékdy domluveno osobni
setkani pfimo s 1ékafem. Neexistuji zadné metodické pokyny, ani smérnice, podle kterych
maji nemocnice s témito vybory komunikovat. Dokonce nebyvéa ani jmenovana povétrena
osoba nemocnic, na kterou by se vybory mohly obratit. Veskeré zadosti jsou feSeny zcela
individualn€ pozadavku pacienta. Ze zkuSenosti, které nékteré Ceské nemocnice s témito
vybory maji, mizeme zminit, ze v nékterych pfipadech byla osobou jednajici za
nemocnici napf. primaif ARO, vedouci transfuzni stanice, jindy pravnik nemocnice,
a dokonce v jednom piipadé i nemocniéni kaplan. Tim, e v CR neni mnoho pacientd
z tad SJ, ktefi by vyuzivaly sluzeb téchto vyboru a incidence jednani se pohybuje v fadu
jednotek/rok, neni potieba stanovovat celoplosna pravidla. Nemocnice se snazi vyhovét
pranim pacienta, pokud je to v jejich moznostech (Nabozensky a eticky postoj k 1écb¢ a

k podobnym otazkam, 2012).

1.19 Specifika péce a o Svédky Jehovovy

Svédkum Jehovovym se nevyhybaji onemocnéni, kterymi trpi pramérna populace
a pro ktera navstévuji ZZ. Maji obtize ve stejné mife jako ti pacienti, ktefi nejsou SJ.
V podstaté jsou z hlediska ¢etnosti onemocnéni SJ bézni pacienti. I pfesto je ale péce o SJ
v nékterych ohledech jinad nez péCe ojiné pacienty. OSetfovani SJ je nékterymi ZP
subjektivné shledavano jako naro¢né. Je to dano tim, ze SJ maji pozadavky a preji si
urcity druh lécby, ktery je v s souladu s jejich na nabozenskym presvédcenim a virou.
Cast ZP nenalezla pochopeni pro praktiky SJ. Podle Razimové (2020) se SJ snaZi peGovat
o své zdravi, hledaji aktualni informace. ZP hodnoti SJ pfevazné jako zodpovédné
pacienty. Podle ni nezanedbavaji ani preventivni prohlidky u lékait, jsou cCistotni,
dodrzuji hygienické navyky, poslouchaji rady sester a lékait. Ridi se doporudenimi,

vyjma téch, které jsou v rozporu s jejich nabozenskym piesvédcenim. Pacienti z fad SJ
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mohou mit specifické navyky v oblasti stravovani, coz popisuje Razimova (2020):
., Uprednostiuji spolecné konzumovani jidla s rodinou u jednoho stolu. Spolecnd
konzumace jidla a spolecné straveny cas pozitivné ovliviuje duSevni zdravi lidi. Svédkové
svymi casopisy vybizi k lepSim stravovacim navykiim a obecné ke zlepSeni zdravi a sniZzeni
vyskytu nemoci. Snazi se jist kvalitné s omezenim tukii, cukrii a soli, stiidmé a vyvazené
(Razimova, 2014, s. 20). V Nabozenském a etickém postoji je o SJ uvedeno: , Svédkové
Jehovovi miluji Zivot a podnikaji jakékoli kroky, aby si ho prodlouzili. Vyhleddvaji
kvalitni zdravomi péci a prijimaji vétSinu lékarskych postupii“ (Nabozensky a eticky
postoj k 1écbe a k podobnym otazkam, 2012, s. nedostupné).

1.19.1 Komunikace se SJ

Pacienti zftad SJ preferuyji komunikaci se ZP ojejich zdravotnich obtizich
v soukromi, bez pfitomnosti spolunocleznikti a mezi 4 ofima. Toto je vyhodné z hlediska
sbéru anamnézy, kdy se pacient maze rozhovofit o svych problémech, coz umozni ZP
1épe pacientovi porozumét. S tim jsou spojena ale spojena i dalsi uskali. Napftiklad urcita
Casova zatéz pro ZP, ktery zjistuje anamnézu. Nemusi byt k dispozici volné prostory, kde
by se mohl pohovor s pacientem uskutecnit. Vyhodné je hospitalizovat pacienta na
jednolizkovém pokoji, pokud to umozni kapacita oddéleni. Pacienti z fad SJ, stejné jako
jini, vyzaduji od ZP profesionalitu a pfeji si, aby k nim bylo nahlizeno s respektem,

empatii, toleranci a aby nebyli zesmés§novani pro své nabozenstvi a pfislusnost k NSSJ.

1.19.2 Rodinnd soundleZitost

Pro SJ je velmi dulezité byt v kontaktu srodinnymi piislusniky a s ostatnimi
souveérci. V dobé nemoci potfebuji podporu a Casto se obraceji na Vybor pro styk
s nemocnicemi, ktery by jim mohl podat informace o vhodné 1€cb€, coz potvrzuje
i Razimova ,, U oSetifovani svédkit je diilezité respektovat jejich viru a ndabozZenské
presvédceni. Svédkové Jehovovi potiebuji byt v kontaktu s Vyborem pro styk s nemocemi
(HLC) a také se svym spolecenstvim *“ (Razimova, 2014, s. 19). Zakladem pro spolupraci
mezi ZP a SJ je predevsim komunikace na urovni, tedy s respektem, Gictou a empatii.
Pfipadné nepochopeni ¢i osobni nesouhlas s rozhodnutim pacienta by ZP nemél déavat
najevo, mél by naopak respektovat vili pacienta, at’ je jakakoliv. K tomu se vyjadiuje
Ulsenheimer (2010): "Pokud svédek Jehoviiv skutecné odmitne souhlasit s transfuzi krve,
musi to lékar v zdsadé dodrzovat. To plati i v pripade, Ze odmitnuti transfuze krve je
z lékarského hlediska zcela neprimérené a pacient a svédek Jehovuv se tak vystavuji

smrtelnému nebezpeci nebo nebezpeci jisté smrti““ (Ulsenheimer, 2010, s. 312 - 318).
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1.19.3 ZvySend psychickd ndrocnost pro ZP

Uceni NSSJ brani svym Clenim v pfijeti krevni transfuze, jak dokazuje Marsh
(2002): ,, SJ neprijimaji transfuzi krve nebo jejich hlavnich sloZek. Jsou pripraveni radéji
zemrit, nez aby kompromitovali toto odmitnuti, které je zaloZeno na vire, Ze byt
transfuzovan krvi je ekvivalentni konzumaci krve, a proto je zakazdno Pismem (Genesis
9,4 : Leviticus 17, 12: Skutky 15, 29)“ (Marsh, 2002, s. 25 - 37).

Pokud SJ onemocni chorobou, u které je potieba 1éCit jej transfuzemi, SJ ji odmita.
Z vyzkumu Razimové (2014) plyne, ze ani divod, jako je krvacivy stav, nema vliv na
ptipadné prehodnoceni postoje a rozhodnuti SJ krev ptijmout: ,, Neprijimaji transfuze ani
PFi krvaceni, tézkych operacich ani pri porodu. PoZaduji takzvanou bezkrevni medicinu.
Neprijimaji ani hlavni slozky krve jako jsou napriklad cervené krvinky, krevni desticky
ani autotransfuzi “ (Razimova, 2014, s. 21 - 22). PéCe o SJ je naro¢na a klade velky diraz
na empaticky piistup ZP, pochopeni, respekt a toleranci. Postoj sestry ke svétu hodnot ma
Casto znaCny vyznam pro proces péce, coZ se projevi zejména tvaii v tvar takovym
zazitkim, jako je nemoc, utrpeni a smrt pacienta Pacient ma zdkonem zaruceno pravo
odmitnout souhlas s provedenim transfuze, aniz by musel sviij postoj zdivodiovat. To
viak casto vyvolava medicinské a etické problémy, a to jak ve vztahu pacient-lékar, tak
pacient-sestra (Jakubowska, 2016). Toto muze byt narocné predevsim po psychické
strance z toho diivodu, Zze mnoho lidi (nejen ZP) nesouzni s odmitavymi nazory SJ na
1écbu. Pro nékteré osoby je nepochopitelné, ze SJ jsou ochotni riskovat prohloubeni
poskozeni jejich zdravi, ¢i se dokonce vystavovat extrémnimu riziku smrti, ato
dobrovolng, na zékladé svého nabozenského piesvédceni. Odmitani 1é€by SJ je pro ZP
velkym etickym problémem, jak konstatuje Ulsenheimer (2010): ,, V pripadech, o nichz
se zde diskutuje, je povinnost lékare zachovdvat a chranit Zivoty svych pacientit v rozporu
se soucasnym imperativem respektovat pravo pacienta na sebeurceni, jeho fyzickou
integritu a svobodu viry a svédomi* (Ulsenheimer, 2010, s. 312 - 318). Stejné jako
Ulsenheimer (2010), shledava etické dilemata Chand (2014), ptiCemz tvrdi: ,, Odmitnuti
krevnich transfuzi zpiisobuje etické dilema mezi svobodou pacienta prijmout nebo
odmitnout lékarskou péci az k smrti (tj. autonomie) a povinnosti lékare poskytmout
optimalni lécbu* (Chand, 2014). Pro ZP muze byt tézké piihlizet zhorSujicimu se
zdravotnimu stavu u jakéhokoliv pacienta. Mohou vzniknout dokonce traumata
z poskytovani péce, za kterymi mohou stat zklamani z netuspéchu 1écby, pocit marnosti,
hnévu, ¢ bezmoci. Nasledky podobnych negativnich zkuSenosti mohou vyustit az

v syndrom vyhoteni. Slova Ulsenheimera (2010) potvrzuje Kahle (1999) a dodava, ze
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napf. v Némecku ma judikatura jasno. A to vysvétluje: ,, Podle judikatury ma prednost
pravo pacienta na sebeurceni. Pravo na sebeurceni md prednost pred povinnosti [ékare
lécit. Musi byt respektovan, i kdyz divod pro odmitnuti krve se zdda byt iraciondlni“
(Kahle, 1999, s. 390).

Zaroven ale vysvétluje uskali tohoto zakona. Lékar musi predpokladat, ze pacient
muze byt SJ. A musi vyvinout snahy k nalezeni dokumentu, ktery by informoval ZP
o jeho vuli a vysvétluje zajimavou némeckou praxi: ,, Vétsina svédku Jehovovych md
u sebe ,,doklad o zdravotni péci“, ve kterém poucuji, zZe jim v Zadném pripadé nesmi byt
poddna krev ddrce. Kromé zprosténi odpovédnosti obsahuje tento dokument také diilezité
informace pro lékare pohotovostni sluzby o alergiich, dlouhodobé uzivanych lécich
a dalSich rizikovych faktorech. I kdyz se v pripadé nouze pocitd kazda minuta, je proto
vhodné, aby oSetrujici lékar pred poddnim cizi krve ke stabilizaci pacienta tento

dokument vyhledal “ (Kahle, 1999, s. 390).

1.19.4 Péce o nezletilé pacienty SJ

Péce o détskou populaci je pro mnohé citlivé téma a v pripadé 1écby déti SJ také
velmi diskutované. Uceni NSSJ zakazuje pfijimat do lidského téla krev, pod hrozbou
exkomunikace a ztraty nadé€je na vzkiiSeni a zivot v nebeském raji. Tyto zakazy samotni
SJ striktné dodrzuji. Pii oSetfovani détskych pacientt by mél ZP vzit v uvahu, Ze nezletili
do 18 let nejsou pravné zpusobili ud€lovat souhlas k vykonuim, napft. ke zptasobu 1écby.
Zakonni zastupci — rodice, nebo jiny stanoveny opatrovnik ditéte, prebira odpovédnost za
dité. Je pfimo povinnosti postarat se o dité€ tak, aby byl podporovan jeho vyvoj a zdravi.
Osoba, ktera za dité zodpovida, by méla Cinit takova rozhodnuti, ktera nebudou k tizi
nezletilého. ,, Pokud odmitnuti 1é¢by vede k utrpeni ditéte, mohou byt rodice trestné
odpovédni. 9 K tresmimu stihdni vSak dochazi jen zridka “ (Woolley, 2005, s. 715 - 719).

Poskytovatelé zdravotni péce si jsou védomi dusledkd, které by nastaly v pripadé
poruSeni prav ditéte na lécbu. Je vyzadovano podepsani informovaného souhlasu
zakonnym zastupcem. Tomu predchazi i fadné pouceni o moznych diasledcich odmitnuti
1écby. O odmitani transfuze se vyjadiuje Jakubowska (2016): , Situace je obzvidsté
obtiznda, pokud je pacientem dité, které samo nemiize rozhodovat o pouZitych
terapeutickych metoddch. V tomto konkrémmim pripadé je rozhodnuti rodicit odmitnout
transfuzi pro zdravotnicky persondl obvykle nepochopitelné *“ (Jakubowska, 2016, s. 46 -

53). AvSak, pokud nastane situace, kdy ZZ pfijme nezletilého pacienta ve vazném stavu
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a zakonni zastupci nejsou dosazitelni, musi ZP zahajit 1écbu bez odkladu a bez
informovaného souhlasu, jelikoz prioritou je v tu chvili stabilizace pacienta.

Vznikne-li podezieni, ze rodiovska péce nezletilému Skodi, ¢i jej dokonce ohrozuje
na zivoté, vlozi se do zalezitosti soud, a to na zakladé podnétu ZZ. Prikladem takového
skodlivého pfistupu mize byt branéni 1ékaiim v podani zivotné dilezité 1écby, napf.
transfuze. Soud projednd kazdy piipad individualné arozhodne, zda v dané situaci
nadiadi prava dité€te na zivot nad prava rodicovska, nebo nabozenské divody. V roce
2003 v Karviné byl projednavan pripad ditéte SJ. Rodice — SJ — odmitali 1€Cit své vazné
onkologicky nemocné dité pomoci chemoterapii a krevnich transfuzi, proto jim byla
docasn¢ odejmuta rodi¢ovska prava a po dobu Ié¢by se stalo opatrovnikem ditéte ZZ. Na
zékladé rozhodnuti soudu mohlo ZZ dité lécit, coz potvrzuje Jakubowska (2016)
,Vzajmu ochrany Zivota a zdravi ditéte byl zaveden prdvni postup, ktery v situaci
radikalniho nesouhlasu rodicii s tim, aby jejich dité podstoupilo transfuzi krve, umoZiuje
zdravotnickému persondlu krev podat (Jakubowska, 2016, s. 46 - 53). Jakubowskou
(2016) souhlasné dopliiuje Marsh (2002), ktera obhajuje ¢innosti ZP v piipadé ohrozeni
zivota ditéte: ,,Zdravotnicky a oSetifovatelsky persondl neni ze zdakona povinen ziskat
souhlas pred poskytnutim Zivot zachranugjici l1écby ditéti proti viili rodicii (Marsh, 2002,
s.25-37)

Ukolem statu je chranit Zivot ditéte, podle Umluvy o pravech ditdte, kterou CR
podepsala a na jejimz zakladé mohou byt tplné nebo ¢astecné odejmuta rodicovska prava
rodicim ditéte. Ne vSechna rozhodnuti, ktera SJ z pozice rodi¢li ¢ini, se mohou setkat
s pochopenim ZP, jak deklaruje Jakubowska (2016): ,, Predpoklada se, Ze jak rodice
ditéte, tak zdravotnicky persondl by méli jednat v jeho nejlepSim zdjmu, ktery je v tomto
pripadé totozny s ochranou jeho Zivota a zdravi. Proto v pripadé nezletilé osoby, u niz
muize byt transfuze krve nezbytna pro zachranu jejiho zZivota, miize lékar poZadat o zdasah
soudu. Pravomoc rodicit miize byt soudné omezena v zdjmu zdchrany Zivota ditéte*
(Jakubowska, 2016, s. 46 - 53; © AION CS, s.r.0., 1991). Wololley (2005) doddva: Rodice
mohou mit svobodu stdt se sami mucedniky. Ale z toho nevyplyvd, Ze jsou svobodni, délat
ze svych déti mucedniky “ (Woolley, 2005).

Jakubowska (2016) k celému problému konstatuje: ,, PrestozZe existuji alternativni
metody lécby, napriklad bezkrevni operace, které nejsou v kazdodenni klinické praxi vzdy
k dispozici, ohroZeni Zivota pacienta se stavd redlnym, kdyZ se krevni transfuze
nerealizuje. Fakt odmitdni transfuze zdaroven neznamend, Ze si svédkové Jehovovi nevazi

Zivota a nebojuji za jeho zdchranu a casto vyhleddvaji agresivni léCebné postupy.
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Ocekdvaji vSak, Ze tyto ziistanou v souladu s jejich ndbozZenskym presvédcenim

(Jakubowska, 2016, s. 46 - 53).

1.19.5 Proménlivost ndzoru SJ na nékteré druhy lécby

Uceni Svédkia Jehovovych neni konstatni. Zmeénilo se nékolikrat v pribéhu jejich
pusobeni. Zejména se ménily nazory na transfuze, transplantace ¢i oCkovani. Podle
Lawsona (2015) méli SJ v letech 1944—-1945 absolutni zakaz podstoupit transfuzi krve.
Miltnerova (2009) dopliiuje Lawsona a tvrdi, ze: ,, Transfuze jsou oznaceny za ,, pohanské
a Boha znesvécujici“ (Miltnerova, 2009, s. 16). Véfici odmitali i ockovani, avSak v roce
1952 uz k o¢kovani neméli vyhrady, proto vakcinaci pfijimali. Na transplantace organd
pohlizeli SJ jako na kanibalismus, a to v roce 1967. stejné tak udaje od Miltnerové (2009)
vysvetluji, jak SJ méli odivodnény zakazy , Prijmuti transfuze prirovnavala ke
kanibalismu, upozoriiovala také na moznost, Ze prevodem krve lze prenést nékteré
osobnostni rysy, napr. sklony k sebevrazdé. Pod pohruzkou vylouceni ze spolecnosti bylo
zakdzdano prijimat plnou krev (a to i formou autotransfuze), vSechny jeji zdkladni slozky
(erytrocyty, leukocyty, trombocyty, plazmu), srdzlivé faktory, gamaglobulin. V roce 1977
vydala spolecnost rozhodnuti, Ze rodice jsou povinni odmitat transfuze také pro své deti “
(Miltnerova, 2009, s. 16 - 17). Od roku 1980 jsou nazory SJ na transplantace méné
vyostiené, a tvrdi, ze podstoupeni transplantace je otazkou svédomi kazdého véficiho.
Lawson (2015) tvrdi, ze: ,,Zmény v nauce jsou pripisovdny "BoZim progresiviim

zjevenim" (Lawson, 2015, s. 25 - 37).

1.20 Bezkrevni medicina

Pojem bezkrevni medicina byl do Iékafské terminologie zaveden v 80.letech
20.stoleti. Situace, ktera vyrazné prispela k zaymu 1écby bez pouziti krve, byly Casté, az
pandemické nakazy virem HIV, ktery se mj. prenas§i podanim krevni transfuze od
nakazenych darcd. V soucasné dob€, s rozvojem transfuziologie a moderniho l1ékafstvi se
otevira cesta bliz§imu zkoumani alternativich metod 1é¢by bez pouziti krve. Je obecné
snaha minimalizovat krevni pfevody. S krevnimi ptfevody souviseji naptiklad naklady na
odbér a uskladnéni krve, testovani darcu, a také pocet vhodnych darcti je omezen. Avsak
pii neékterych onemocnénich a operacich je podani krve nezbytné a krev jako takova je
nenahraditelna, unikatni svym slozenim. Zadny infusni roztok ji nemdize plnohodnotnd
nahradit. K tomuto tématu se vyjadiuje Jakubowska (2009) a deklaruje: ,, Prestoze existuji
alternativni metody [écby, napriklad bezkrevni operace, které nejsou v kazdodenni

klinické praxi vidy k dispozici, ohroZeni Zivota pacienta se stavd realnym, kdyz se krevni
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transfuze nerealizuje. Fakt odmitdani tramnsfuze zdroven neznamend, Ze si svédkové
Jehovovi nevdzi Zivota a nebojuji za jeho zdchranu a casto vyhledavaji agresivni lécebné
postupy. Ocekavaji vsak, Ze tyto ziistanou v souladu s jejich naboZenskym presvédcenim®
(Jakubowska, 2016, s. 46 - 53).Cerna Patizkova (2015) hovofila o bezkrevnych metodach
16¢by a jejich vyuziti, jak deklaruje: ,, Ceskd spolecnost bezkrevni mediciny (ddle jen
CSBM) vznikla v roce 2007. Jednd se o odbornou spolecnost, ktera se soustredi na
prohlubovdni védomosti o metodach bezkrevni mediciny a jejich vyuZivani v lécebné
PpéEci. Znalosti o rizicich krevnich transfuzi a nové moznosti lécby akutniho krvaceni
a zavaznych anémii vedou ke snaze o minimalizaci poddvant krevnich transfuzi ve vSech

oborech mediciny “ (Cerna Patizkova, 2015, s. 112 - 115).

1.21 Akceptovatelnd a neakceptovatelna lékaiskd péce z pohledu svédkii
Jehovovych

Zajem o bezkrevni medicinu stoupa zejména u SJ, ktefi maji velmi dobré znalosti o
krvi, jejich slozkdch. Snazi se vyhledat vhodné alternativni nahrazky krve, tedy
alternativni druh 1écby. Jakubowska (2016) toto potvrzuje a fika: ,,Svédkové Jehovovi
Jsou zaroveri dobre organizovanou skupinou s hlubokymi znalostmi o lé¢bé, zejména
v oblasti hematologie, sérologie, transfuziologie a imuno-logie. Ocekavaji [écbu
respektujici pravo na autonomii pacienta. Jsou také otevieni vyméné ndzorit a spoluprdci
s nemocnicnim tymem. V zdavaznych pripadech se stdva, Ze nékteri z nich s odvoldnim na
své svédomi nakonec souhlasi s pouzitim viastni krve za predpokladu, Ze neztrati

komunikaci s krevnim obéhem® (Jakubowska, 2016, s. 46 - 53)

1.21.1 Postoj SJ k alogenni a autologni krvi

Pfijem alogenni krve je zakazan, pro SJ je naprosto nepfijatelni pfijmout plnou krev,
nebo jei casti (erytrpcyty, leukocyty, trombocyty a plazmu). Zakazany je také
predoperacni autologni odbér krve a uchovani pro pozdé¢jsi reinfuzi. Kahle (1999)
popisyje, jakd metoda je pro SJ akceptovatelnad a konstatuje: , Vzhledem k tomu, Ze
svédkové Jehovovi akceptuji viechny lékarsky uZitecné metody lécby — kromé alogenni
krve a jeji hlavni krevné specifické slozky, jakoZ i uloZzenych mimo télo, diky modernimu
lékarskému vyzkumu je k dispozici Siroky moderni lékarsky vyzkum, Siroka Skdla 1écby
jsou k dispozici alternativy 1é¢hy. Casto Svédkové Jehovovi také souhlasi s pouzitim
frakci plazmy, jako jsou koagulacni faktory - napr. fibrinové lepidlo. imunoglobuliny
a lidsky albumin. Napriklad albumin se nachdzi i v jinych tkdnich a neni thkané, takze neni

specificky pro krev. Proto ji nékteri svédci uzndavaji, ale jini ji odmitaji jako hlavni
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bilkovinnou sloZku krve *“ (Kahle, 1999, s. 387). SJ odmitaji pouziti alogenni krve, o cemz
hovofi také Marsh (2002): ,, SJ neprijimaji transfuzi krve nebo jejich hlavnich slozek. Jsou
Ppripraveni radéji zemrit, nez aby kompromitovali toto odmitnuti, které je zaloZeno na vire,
zZe byt transfuzovan krvi je ekvivalentni konzumaci krve, a proto je zakdzano Pismem
(Genesis 9, 4: Leviticus 17, 12: Skutky 15, 29) “ (Marsh, 2002, s. 25 - 37). Tak jako Marsh
(2002), nebo Kahle (1990) maji shodné potvrzuji odmitavy postoj SJ k transfuzim krve,
Jakubowska (2016) se pozastavuje nad rozhodnutim SJ odmitat transfuze. Domniva se,
ze odmitani transfuzi by mohlo zplsobit mit dusledky na celospolecenské urovni,
ptficemz deklaruje: ,, Svédkové Jehovovi jsou rozhodné proti transfuzim krve s odkazem
na zdaznamy Starého a Nového zdkona, aby se zdrzovali krve. Jejich zditvodnéni ma radu
dusledku od ndboZenskych a kulturnich pres pragmatické a etické “ (Jakubowska, 2016,
s. 46 - 53). Je skute¢né s podivem a otazkou, proC a na jakém zaklade SJ provadi selekci
vhodné krve. Tedy, podle jakych kritérii se urcuji, ze transfuze erytrocytu je nevhodna,
kdezto o frakci zerytrocyth muaze SJ jiz uvazovat? Obdobné u podani transfuze
trombocytl, leukocyti — kde plnohodnotnou transfuzi odmitaji, ale k frakcim se stavi jiz
benevolentnéji. Rozhodnuti ponechaji na jednotlivci. Preci jen, jde stale o produkt lidské
krve. Schiller toto castecné vysvétluje a dopliyje: ,, Svédkové je povazuji za vylouceni
transfuze plné krve a plazmy, stejné jako poddvani krvetvornych bunék a krevnich
desticek. NdboZenské chdpdni svédkii viak absolutné nezakazuje. Svédkové nesméji
zakazovat pouziti sloZek, jako je albumin, imunoglobuliny a hemofilni pripravky,; kazdy
Svédek se musi individudlné rozhodnout, zda je miize prijmout” (Schiller, 2007, s. 755 -
756).

Mozné bychom se mohli zamyslet, a zkusit nalézt 1 pozitiva na odmitavém pfistupu
SJ je krvi. A to z pohledu experimentalni mediciny. SJ jsou velmi pocetnd skupina
pacientd, ktefi podstupuji alternativni zptusoby 1écby a zadaji bezkrevni 1éCbu, a proto
jsou pro vyzkumy idealni. V Anglii takovy uzitek pro experimentalni 1écbu pocituji, jak
tvrdi ,, SpiSe nez to brdt jako odmitnuti jejich zdsob ve Velké Britdanii, hematologové ve
Velké Britanii maji tendenci povazovat to za vyzvu pro jejich terapeutickou kreativitu
(Marsh, 2002, s. 25 - 37)

Lékati mohou nabizet vSechny dostupné metody 1écby, které pacientovi pomohou,
ale vzdy zalezi na pacientovi, do jaké miry je omezen svou virou, piesvédcenim, Ci
pouhym strachem. Schiller tvrdi, ze je tfeba hovofit s pacientem a konstatuje: ,, Navzdory
nasemu osvicenému lékarskému ndazoru vime, Ze moralné a prdvné musi rozhodnuti

o rizicich jakéhokoli zdkroku spocivat na daném pacientovi. Clanek spravné uzavira, ze
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lékar by mél "ditkladné prodiskutovat, jaké zpracované frakce krve jsou pro kazdého
prijatelné, a to i v pripade, Ze se jednd o jednotlivce v této skupiné pacientu “ (Schiller,
2007, s. 755 - 756)

Povoleny jsou krystaloidy, syntetické koloidy (dextrans, hydroxyethylskrob
(Hetastarch), zelatiny (Haemaccel, Gelofusin), rekombinantni produkty, napf.
erytropoetin. , Epoietin beta (NeoRecormon) obsahuje stopu albuminu, ktera mize byt
pro nékteré SJ nepiijatelna. Epoietin alfa (Eprex) neobsahuje zadny albumin® (Marsh,
2002, s. 25 - 37). Produkty, které SJ povoluji, na zvazeni jednotlivcem, jsou: frakce
z erytrociti (Hemin a Hemoglobin), frakce z leukocytd, frakce z trombocytt, frakce z
plasmy (Albumin, Kogulacni faktory, Fibrinogen a Imunoglobuliny (Nébozensky a
eticky postoj k 1é¢bé a k podobnym otazkam, 2012, s. nedostupné).

1.21.2 Ddrcovstvi orgdnu a transplantace
Neexistuje zadny biblicky pfikaz, ktery by vyslovné zakazoval pfijeti jiné lidské
tkane€ nebo kosti. SJ povazuji za véc osobniho rozhodnuti. (Nabozensky a eticky postoj k

1é€bé a k podobnym otdzkam, 2012, s. nedostupné).

1.21.3 Reprodukcni medicina

SJ jsou proti technikam umeélého oplodnéni v ptipadé, kdy vajicko a spermie dvou
osob, ktefi by se radi stali rodici, ale nejsou ve stavu manzelském, pak maji SJ problém.
Takové jednani povazuji za cizolozstvi a podle jejich moralniho citéni za nepfijatelné.
Nejspi§ by na techniky reproduk¢ni mediciny bylo pohlizeno jinak, a to v pfipadé
manzelského svazku dvou SJ. Nahradni t€hotenstvi také neptfipada v ivahu. Planované
rodiovstvi u SJ je povoleno, nic jim nebrani plodit déti, avsak jsou proti potratim, zeny
neuzivaji medikamenty, které by vedly k potratu (tabletka , po*) (Nabozensky a eticky
postoj k 1écbe a k podobnym otazkam, 2012, s. nedostupné).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zmapovat Nabozenskou spolecnost Svédkové Jehovovi v kontextu
soucasného oSetfovatelstvi.

Cil ¢. 2: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty vyznavajici uceni
Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi.

Cil ¢ 3: Analyzovat mozné problémy arizika spojend s poskytovanim

oSetfovatelské péce pacientim hlasicim se k nabozenské spoleCnosti Svédkové Jehovovi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vvzkumna otazka ¢. 1:

Jak pristupuji sestry k pacientovi, ktery se hlasi k Nabozenské spolecnosti Svédkoveé
Jehovovi?

Vvzkumna otazka ¢. 2.

Jaka jsou specifika v poskytovani oSetfovatelské péce pacientim vyznavajicim uceni
Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi?

Vvzkumna otazka ¢. 3:

Jaké davody vedou pacienta, vyznavajiciho uCeni NaboZenské spoleCnosti Svédkové
Jehovovi, k odmitani krevni transfuze a chirurgické 1é¢by?

Vvzkumnai otazka €. 4:

Jakym zptsobem ovliviiuje poruseni uceni, napt. piijem krevni transfuze, setrvani ¢lena
v Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi?

Vvzkumna otazka €. 5:

Jaké medicinské postupy jsou pro pacienta, vyznavajiciho u¢eni Nabozenské spolecnosti

Svédkové Jehovovi, pfijatelné a nepfijatelné?

2.3 Operacionalizace pojmit pouZitych v cilech prdace

2.3.1 Ofetiovatelskd péce

Pro ucely diplomové prace je oSetfovatelskou péci mysleno poskytovani odborné
zdravotni péce pacientim, ktefi takovou pomoc potiebuji. Tato péce je v kompetenci
sttedniho zdravotnického persondlu aje poskytovana napf. vSeobecnou sestrou,
zdravotnickym zachranafem, porodni asistentkou, oSetfovateli aj. odborniky ve

zdravotnictvi.
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2.3.2 Specifika oSetFovatelské péce

Pacienti ztad SJ mohou v nékterych pfipadech vyzadovat specifickou
oSetfovatelskou péci, tedy takovou, ktera se muze odliSovat v pfistupu zdravotnického
personalu k takovému pacientovi. Proces péce zacina jiz vyslySenim a tolerovanim
pacientovych prani a potieb, a to vSechno na zakladé nabozenského presvédceni pacienta.
Pacient muze svymi pranimi a pokyny omezit zdravotnicky personal v nékterych
ukonech poskytovani oSetfovatelské péce, kterou jinak zcela bézn€ vykonavaji. Témito
ukony myslime napf. pfani pacienta nepodat krev, nebo jednotlivé komponenty krve

apod.

2.3.3 Problémy a rizika

Zde mame na mysli zjiSténi realnych problému a rizik z hlediska oSetfovatelského
a zkoumat jiné nepiijemnosti, se kterymi se mohou zdravotnicti profesionalové setkat at
uz béhem poskytovani odborné oSetfovatelské péce, €i poskytovani péce rodinnym
prislusniktim pacienta —SJ. Problémy mohou byt charakteru jak osobniho, tak profesniho.
Rizika mohou plynout jak pro oSetfovatelsky personal, tak pro pacienta. Zvolené
oSetfovatelské postupy, které jsou pacientovi nabidnuty, nemusi byt v souladu
s pacientovym pranim a presvédCenim, tudiz by u citlivéj§ich SJ mohly vyustit v uzkosti,
napt. vycCitky svédomi z pfijeti krve, o kterou nestal, ale byla mu podéana. Rizika plynou
i pro 1ékare, ktery takovou transfuzi ordinuje a oSetfovatelsky personal poda. Rizika
mohou nastat i pro 1ékafe, protoze mize mit dilema, jak postupovat pii 1écbé pacienta,
ktery je ST (zakony CR X svédomi lékate X etika). Dalsi rizika, i kdyz v dnesni dob& ne

ptili§ pravdépodobnéa — napt. pienos chorob transfuzi.
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3 METODIKA

y wvr

3.1 Design kvalitativni éasti vyzkumného Setieni

Teoreticka Cast diplomové prace snazvem ,Nabozenskd spolecnost Svédkové
Jehovovi v kontextu souc¢asného oSetfovatelstvi" slouzila z velké ¢asti jako podklad pro
praktickou ¢ast. Na zaklad¢ zjisténych informaci z odborné literatury mohly byt vhodné
polozeny otazky pro praktickou ¢ast. Vybér informanti probihal na zakladé metody
snéhové koule, tzv. snowball sampling. Byly vyuzity informace z volné€ dostupnych
tisténych materialt, videonahravky (YouTube videa, dokumenty a filmy o SJ), nékteré
archivni materialy Védecké knihovny v Ceskych Bud&jovicich uréenych k prezenénimu
studiu v knihovné, elektronické materialy aj. Také osobni setkani s byvalou SJ, se kterou
jsme natocily i rozhovor, bylo velice pfinosné jak pro teoretickou cast prace, tak pro
praktickou. Dovedla nas na nové myslenky, které jsme dale rozvijely. Videorozhovor a
jeho prepis je soucasti této prace.

MKCR nam umoznilo na zékladé zvlastniho povoleni nahlédnout do spravniho spisu
NSSJ. Dovolilo nam poridit si kopie ¢i fotodokumentaci vlastnimi technickymi
prostfedky archivniho materialu. Jednalo se o nevefejné materialy, do nichz smi nahlizet
pouze osoba, ktera ziskd povoleni aje opravnéna nahlizet do spisu jen ze zvlast
zavazného davodu, podle zakona 3/2002 Sb. Dalsi podminkou, aby nam byla data ze
spravniho spisu poskytnuta, bylo podepsani dokumentu, ze nebudeme kopie listin ze
spravniho spisu dale Sifit a zvefejiiovat. Proto pfi kazdém naSem prezencnim nahlizeni
bylo toto prohlaSeni podepsano. V seznamu literatury se doctete, z jakého nevetrejného
dokumentu jsme &erpaly. MKCR bylo oznadeno jako autor, protoZe tyto dokumenty
archivuje. Pro ucely diplomové prace jsme vytvorily vlastni systém znaCeni téchto
dokumentd, jednak pro nasi lepsi orientaci a jednak pro to, aby nemohlo dojit ke zneuziti
informaci. Zamérné nejsou soucasti piiloh prace kopie napt. dopist, stanovisek a jinych
dilezitych, ackoliv velice zajimavych dokument(. V zadném piipadé nejsou v celé
diplomové praci zverejnéna jména SJ, rodna Cisla zacastnénych osob, Cisla pfiloh, Cisla
jednaci, adresy organizace ¢i soukromé adresy SJ, ani jiné informace, které by vedly
k odhaleni identity jednotlivych osob, které¢ v dokumentech figuruji. Pouzily jsme ty ¢asti
dokumentd, které jsou vhodné, ptinosné a vypovidajici o skute¢nostech. Pouzivaly jsme
pouze informace z ovérenych zdroju, vyhledavaly jsme slova odbornikii, u znacné Casti
informaci jsme si musely ovéfit jejich pravdivost, v nékterych slozitéjSich ptipadech jsme

téma prodiskutovaly s pravnikem. Vynalozily jsme maximalni usili, abychom Vam
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v diplomové praci predlozily relevantni informace. Tyto nevefejné materialy nejsou tajné.
Zajimavé je, ze od doby registrace NSSJ nahliZzely do spisu (kromé pravnika MKCR,
vedouci oddéleni a archivarky) pouze dvé osoby. Témi osobami byl pravnik SJ a autorka
této prace, jakozto studentka provadéjici vyzkum. Proto si troufame tvrdit, ze informace,
které v diplomové praci naleznete, jsou jedinetné a b&zné nedostupné. MKCR nam
udélilo souhlas k provadéni vyzkumného Setieni, ktery je k nahlédnuti u autorky prace.

Prakticka cast diplomové prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumného
Setfeni. Byly sestaveny polostrukturované otazky pro rozhovory tak, aby byla moznost
otevienych odpovedi informantd, nikoli pouze odpoveéd ano/ne. Otazky byly navrzeny
tak, abychom z odpovédi zmapovaly zkuSenosti informanti se SJ, postoje zdravotnického
personalu (dale jen ZP) k SJ pfi poskytovani péce, nazory ZP na odmitani 1écby
z nabozenskych divodu, zkusenosti ZP o transkulturalité, komunikaéni specifika a postoj
ZP v otazkach prijeti a nepfijeti krve. Zaznamenavani rozhovoru probihalo na autorcin
némecky telefonni pfistroj, pres telefonni aplikaci Whatsapp, ato audionahravkou
doplnénou automatickym zapisem mluveného slova. Po zrealizovani rozhovoru byl kazdy
zaznam autorkou preposlan na ¢esky mobilni telefon a nasledné zpracovan v programu
MS Word. Takto vzniklych 17 souborti autorka dale zpracovala. Soubory byly pfevedeny
do tisténé podoby, informace byly nasledné€ analyzovany a za pomoci metody ,,tuzka
a papir® byly kodovany svyuzitim barevného rozliseni. Udaje pak byly vlozeny do
praktické Casti této prace.

Pti praci s cizojazyCnym materialem byl pouzit internetovy pieklada¢ DeepL.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal na uzemi CR a Némecka v obdobi od 1. 5. 2022 do 30. 6.2022.
Souhlas s provedenim rozhovoru a nahravanim odpovédi udélilo 17 informantd. Vsichni
informanti méli kdykoliv béhem rozhovoru moznost od tohoto vyzkumného Setfeni
odstoupit a byli informovani o anonymité vyzkumu. Na vyzkumu se podileli dobrovolné
a bezaplatn€. VSichni informanti pracuji ve zdravotnictvi, jsou a v ruznych oborech,
uvedli, ze pracuji v. ambulantnim provozu, na zachranné sluzb¢, standardnim oddé¢leni,
soukromé ZZ, soukromé rehabilitaci, urgentnim piijmu, ARO a JIP. Pracovni pozice
informant ve zdravotnictvi jsou vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranaf, odbérova
sestra, teamleader, vedouci oddé€leni, mentor, také ZP jiz v dichodu. Vékové rozmezi
informantt je 24-75 let. Délku praxe ve zdravotnictvi informanti uvadéli v rozmezi od

3 do 55 let. Vsichni informanti obdrzeli seznam otazek, na které jsme chtéli znat
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odpovédi. Informanti pfislusi k nabozenskym cirkvim: fimskokatolickd cirkev —
neortodoxni, katolickd, pravoslavna ortodoxni, kfestanstvi. Ateisté také tvoii nas

vyzkumny vzorek.

3.3 Metodologické a konceptudlni omezeni vyzkumného zaméru —
limitace vyzkumu

Bylo obtizné navazat komunikaci s byvalymi SJ. PGvodné jsme mély pfislibeny dva
rozhovory s byvalymi SJ. Prvni ndmi oslovena byvala ¢lenka SJ se nejprve stavéla kladné
k poskytnuti rozhovoru. Do celého déni ale vstoupili ¢lenové jeji rodiny, stale aktivni
prislusnici NSSJ. Tito snasi informantkou udrzuji omezené vztahy a vyslovné ji
nedoporucili poskytovat nam rozhovor, zakazali ji vypravét a §ifit podrobnosti
o fungovani cirkve avztazich mezi Cleny cirkve pod hrozbou pieruseni veskerych
zbyvajicich rodinnych kontakt(. Tato osoba se nam proto omluvila a odstoupila od
vyzkumu. Sdilngjsi vSak byla nase druhd byvala SJ, ktera s NSSJ neudrzovala zadné
kontakty. Po né€kolika pratelskych setkanich souhlasila srozhovorem aza urcitych
bezpe€nostnich opatieni jsme s ni natocili i jiz zminény videozaznam.

Bylo &erpano z nevefejnych informaci a dokument MKCR, které nemtzeme fadné
ocitovat podle Harvardského systému, ktery je souasti platné citaéni normy CSN ISO
690. V seznamu literatury jsou tyto materialy ocitovany pouze v omezeném rozsahu, ke

kterému mame laskavé svoleni MKCR.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorie — Identifikacni udaje

Kategorie identifikaéni udaje byla vytvofena za uCelem ziskani udaju
o informantech. Cilem bylo zjistit pohlavi informantd, jejich vék, nejvyssi dosazené
vzdélani, nejvyssi dosazené vzdélani, nabozenskou prislusnost nebo nabozenské vyznani,
délku praxe ve zdravotnictvi, na jaké pracovni pozici v soucasné dobé pracuji, v jaké zemi
avjakém ZZ ¢i na kterém oddéleni. Néktefi nespecifikovali druh oddé€leni, ale uvedli
status ZZ. Pro tuto kategorii byly stanoveny kody: koéd 1: pohlavi, kéd 2: vek, kod 3:
dosazené vzdélani, kod 4: nabozenstvi, kod 5: délka praxe, kod 7: pracovni pozice, kod
8: zeme vykonu prace, kod 9: druh ZZ, oddéleni.

Na obrazku (Obrazek 1: Prehled identifika¢nich idaji) je znazornéna tabulka, ve
které naleznete prehled udaju o informantech. Pro lepsi orientaci v tabulce jsou jeji
soucasti vysvétlivky, které se odkazuji na pouzité zkratky. Levy sloupec tabulky vzdy
obsahuje udaj o stanoveném kodu artadek pod nim odkazuje na Cislo informanta.
Vizualné je tabulka délena tu¢nymi ¢arami na nékolik podélnych oddila. V kazdém
oddilu je vyobrazen jeden sledovany kod. Jednotlivé oddily obsahuji dva fadky. Horni
fadek vzdy zobrazuje sledovany kod, fadek pod nim vzdy cislo informanta. Pokud

informant neodpovédél, nebo informace chybi, pole zustalo prazdné.

Pi‘ehled identifika¢nich udaju - informanti

C.i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |13 14 |15 16 17
Vék- let 24 25 32 |33 35 |36 36 |37 38 39 43 49 | 49 55 |55 57 75
pohlavi 7 7 7 7 M |z 7 7 7 7 7 7 7 7 Z Z Z
Vzdélini vos | s§ vs Jvos |ss Jvos |vs Jvos Jvos |vs |ss s§ fvs |ss |SS ]SS |SS
Vyznini A A A KA A A KR | P KA A R A R A KA KR LA
Praxe -let 3 20 4 |17 32 |29 34 |- 4 14 33 39 |12 10 |3 5
Pozice veZZ | v T z VS vs | ME \% VS VS z S vs |z o) D Vs Vs
Zemé price | ¢r DE DE | DE DE | DE DE | DE DE ¢R | DE DE J¢R Jcr | CR JCR JCR
ZZ typ FN ARO | up | P R PR P | e PR ARO | PR R 7zzs | PR | N AM | PR
e VS = véeobecna sestra | CR = Ceska republika

%’);S\i’:tnl;vky A= ateismus Z = zachranar DE = Némecko
M = muz R = fimskokatolicka cirkev, neortodoxni O = odbérova sestra FN = fakultni nemocnice
& i = cislo info ta KR = kiest'anstvi T = teamleader PR = privatni, soukromé
& = stfedni gkola s maturito KA = katolicka cirkev V = vedouci oddéleni | R = rehabilitace
V& = K gkola — B b P = pravoslavna cirkev ortodoxni ME = mentor AM = ambulance
VoS Zyso§§i s d?)omé 5{'0121 UP = urgentni piijem D = v duchodu JIP = intenzivni péce

Wy N = nepracuje jiz 778 = zachranna sluzba

Obrazek 1: Prehled identifikac¢nich udaja
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4.1.1 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu
Kategorie — Identifikacni udaje
Kategorie Z — ZkuSenosti
Podkategorie A — Druh zkuSenosti
Podkategorie B — Osobni postoj
Podkategorie C — Profesionalni postoj
Kategorie L — Postoj ZP ke SJ pfi poskytovani péce
Podkategorie A — Pocity ZP pfi poskytovani péce
Podkategorie B — Myslenky prvniho kontaktu
Podkategorie C — Ovlivnéni soukromého zivota ZP
Podkategorie D — Ovlivnéni pracovniho zivota ZP
Podkategorie E — Pfinos pro ZP
Kategorie N — Odmitani 1é¢by z nabozenskych divodu
Podkategorie A — Profesni problémy ZP
Podkategorie B — PéCe o dusevni zdravi ZP
Podkategorie C — Nazory ZP na odmitani 1é¢by SJ — dospéli
Podkategorie D — Nazory ZP na odmitani 1écby SJ — déti
Podkategorie E — Naro¢nost péce o SJ
Kategorie K — Komunikace
Podkategorie A — Zpusob informovani ZP
Podkategorie B — Faze kontaktu
Podkategorie C — Informujici osoba
Podkategorie D — Pozadavky SJ
Podkategorie E — Postoj ZZ
Kategorie T — Transkulturalita
Podkategorie A — Sebehodnocenti
Podkategorie B — ZkuSenosti s vyukou transkulturniho oSetfovatelstvi
Podkategorie C — Pozitiva vyuky Transkulturniho oSetfovatelstvi
Podkategorie D — Negativa vyuky transkulturniho oSetfovatelstvi
Podkategorie E — Edukacni intervence
Podkategorie F — Bariéry ve vzdélavani
Podkategorie G — Motivace k sebeedukaci
Kategorie P — Postoj ZP v otazkach pfijeti a nepfijeti krve

Podkategorie A — Vnitini piesvédceni ZP
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Podkategorie B — Potencialni divody odmitani
Podkategorie C —ZP v roli rodica

Podkategorie D — Nazor ZP na rozhodnuti soudu

4.2 Kategorie Z — Zkusenosti

Kategorie ZkusSenosti, oznacena pismenem Z, je schematicky znadzornéna na obrazku
(Obrazek 2: Schéma zkuSenosti). Kategorie byla vytvorena s imyslem zjistit pfitomnost
zkuSenosti ZP s NSSJ a snaha zjistit osobni postoj a profesionalni postoj ZP na zakladé
jejich zkuSenosti se SJ. Kategorie byla dale strukturovana na 3 podkategorie:
podkategorie A - druh zkuSenosti, podkategorie B - osobni postoj a podkategorie C -

profesionalni postoj.
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Kategorie (2)
Zkusenosti
1
1 1 1
Podkategorie (A) Podkategorie (B) Podkategorie (C) |
Druh zkusenosti Osobni postoj Profesionalni postoj

K6d 1: Vlastni K6d 1: Postoj Ko Alcsntavan
M — e — rozhodnuti
zkusenost nevyjadren -
pacienta
Kéd 2: ., .
== Zprostfredkovand  [== Ka&d 2: Neutrdlni Kad 2 Poﬂtlacem
Y nazoru ZP
zkusenost

Kéd 3: Zadna || Kod 3: Negativni,

zkusenost hnév
Kod 4: Modelové || | Kod 4:
situace - cviceni ZZS Nepochopeni

== KOd 5: Bezmocnost

== KAd 6: Hloupost

Kéd 7: Nevazi si
Zivota

== Kod 8: Nesouhlas

Obrazek 2: Schéma zkuSenosti

Vysvétlivky ke schématu: ZP: zdravotnicky persondl, ZZS: zdravotnicka zdchranna sluzbad

4.2.1 Podkategorie A - Druh zkuSenosti

Pro podkategorii A, druh zkuSenosti, byly vytvoteny nasledujici kody: kod 1: vlastni
zkuSenost, kod 2: zprostiedkovana zkusenost, kod 3: zadna zkusenost, kod 4: modelové
situace — cviceni ZZS.

Smyslem podkategorie bylo typizovat zkuSenosti informantti. Nejcastéji byl pfifazen

kod 3: zadna zkusenost, jak muzeme vycist z odpovédi, napf. informantky ¢. 1, ktera
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odpoveédéla: ,, Sama osobni zkuSenost nemam. “ Podobné reagovala i informantka ¢.4 ,
ktera prohlésila: ,, Dodnes nemdm s péci o Svédky Jehovovy Zddnou zkuSenost. “ Taktéz
informantka €.12 nam shodné sdélila: ,, Nemdam Zddné zkuSenosti s pacienty, kteri by
patrili  k ndboZenskému spolecenstvi Svédkit Jehovovych.“ Dal§i pomémeé Cetnou
odpovédi bylo priznani zkuSenosti. Nékolik informantt uvedlo, ze neméli zkuSenosti
s NSSJ, napt. informantka €. 2 odpovédé€la: ,,Hej, je to uz delsi ¢as “, informant €. 5 popsal
osobni zkuSenost a vyjadril se takto: ,, S pacienty mam jen dobré zkuSenosti, v roce 1991
Jjsem se staral o mladou Zenu a jeji rodinu. Musel jsem se s tim vyporadat i v soukromém
Zivoté. Ve tridé jsem mél rodinu (svédkii Jehovovych), jejiz dcera byla moje kamaradka
a jako déti jsme spolu dobre vychazely. “ Zatimco informantka ¢. 3 uvedla: ,, Ano, mdm
osobni zkuSenost. Z urgentniho prijmu “, informantka €. 16 sdélila: ,,Osobni zkuSenost
Jjsem méla, Zdadny problém jsem pri lécbé nezaznamenala. Dal§i informantka €. 7 se
rozpovidala: ,, ShySela jsem, Ze Svédkové Jehovovi odmitaji transfuze krve a transplantaci
orgami. Neveéri také v umélou vyzZivu, napr. enterdlni vyzZivu pomoci PEG. Vzpomindam si,
Ze pred lety byl na nasem oddéleni pacient, ktery mél problémy s polykdnim. Pacient
nemohl polykat, a proto potieboval PEG. Clenové rodiny to vidy odmitli. Rehabilitace
patri mezi Zivotné dulezité opatieni a jedno z dillezitych opatreni bylo odmitnuto, proto
rehabilitace nemohla probéhnout. Pacient byl propustén domii.“ Ale zaroven dodala
a tvrdila o jiném pacientovi, ze: ,, V pecovatelském domé byl oSetrovan svédek Jehovitv
a péce o néj byla béznd, stejné jako o ostatni pacienty. Jiny druh zkuSenosti zazila
informantka ¢. 13, vypravéla: ,, Osobni Zddnou. Pouze v ramci modelové situace pri
zdachranarském cvicent ,, Zdchranari 2010, v Rokytici nad Jizerou. *“ Zprostiedkovanou
zkuSenost vystihl vyrok informantky ¢.10: ,, Kolega z urgentu mi uz davno, pred casem
vypravél, jak narazil na jehovistickou rodinu a jak byl nakonec rdd, Ze pacient nemluvil.
Pecoval pry o pacienta, co byl v bezvédomi po néjaké bouracce, kterého privezla
zachranka. Netusil pry nic o jeho ndabozenstvi, ani to nikdo nikdy bézné nezkouma. 1o az
potom, kdyz dorazila pacientova rodina do nemocnice, tak jim vekli, Ze je to svédek
Jehovitv. Asi bylo v tu chvili dobre, nebo spis takovym S§téstim, Ze ten clovék byl
v bezvédomi. Diky tomu nebyl prostor pro néjaké dohady a konflikty. Takze pacient dostal
plnou péci, se v§im viudy, samoziejmé i s krvickou. Ten muj kolega je naprosto skvélej
clovek, profik, cenim si jeho uprimnosti, on md ruce ze zlata a co na srdci, to na jazyku.
Ale taky vim, jaky ndzory md na Jehovisty. 1vrdi o nich, Ze jsou nebezpecna sekta
a vsichni od nich maji vymyté mozky a to svinstvo blejou do hlavy i détem. Nejspis dobre,

Ze ta rodina dorazila se zpozZdénim, protoZe pacient byl mezitim uz zalécCeny a kolega se
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tak nemusel s nikym dohadovat. OvSem chuddci u nds nahore na ARU, tam si jich asi uzili

dost. “

4.2.2 Podkategorie B — Osobni postoj

Pro podkategorii B, osobni postoj, byly vytvofeny tyto kody: kod 1: postoj
nevyjadien, kod 2: neutralni, kod 3: negativni, hnév, kod 4: nepochopeni, kod 5:
bezmocnost, kod 6: hloupost, kod 7: nevazi si zivota, kod 8: nesouhlas.

Smyslem podkategorie bylo zjistit, jaky osobni postoj zaujimaji dotazovani vaci SJ
na zaklad¢ jejich zkuSenosti béhem oSetfovani SJ.

Dotazovani zminili v odpovédi svij osobni postoj, coz doklada odpovéd
informantky ¢. 3, kterd uvedla: , Jsou hloupi®, nebo informantky €. 2, ktera popsala:
,,Osobni postoj — hnév a nepochopeni “, taktéz informantka ¢.13 zhodnotila jeji postoj:
,Miij postoj by byl nejspi§ v rozporu srozhodnutim pacienta ci jeho zdakonnych
zastupcii. “ Nesouhlasnym postojem se vyjadrila informantka €. 9, kterd nam sdélila:
., Nesouhlasim s odmitnutim Ilékarské péce, protozZe jde o Zivot clovéka.* Jiny postoj
zaujimala informantka €. 6, ktera prohlasila: ,, Je to velmi nezodpovédné. “ Témét shodny
postoj nalezneme u informantek ¢. 9. ainformantky ¢. 15, jez shodné odpovédély:
., Nesouhlasim s odmitanim [écby z naboZenskych ditvodii.” Nalezneme zde i dalsi
odpovédi, napt. ,Mdm k tomu ten postoj, Ze kazdy si ruci za své zdravi sam a rozhodnuti
dela taky sam*“, coz zkonstatovala informantka ¢. 16. Podobnd odpovéd byla

zaznamenana téz u informantky ¢. 17, ktera tvrdi: ,, KaZzdého volba, co se svym Zivotem

udeéla.

4.2.3 Podkategorie C — Profesiondlni postoj

Pro podkategorii C, profesiondlni postoj, byly vytvoreny kody: kod 1: akceptovani
rozhodnuti pacienta a kod 2: potlaceni nazorti ZP. Tato podkategorie byla vytvorena se
zamérem zjistit, jaky profesionalni postoj vici SJ zaujimaji dotazovani na zaklade jejich
zkuSenosti se SJ.

Mnoho informanti nevyjadtilo svij profesionalni postoj, pouze uvedli, Ze nemaji
zkuSenosti, jak dokazuje odpovéd’ informantky ¢. 6, ktera sdélila: , Nejsou k dispozici
Zddné zkuSenosti. “ Stejného nazoru byla i informantka €. 8, coz dokladame jeji vypoveédi:
,,S touto situaci jsem se nesetkala.” Mnohé dalsi odpovédi informantt jiz obsahovaly
vyjadieni profesionalnich postoju, jak muzeme vidét ve vyroku informantky €. 7: ,, Pokud
Jje lécebnd metoda odmitdna z ndbozenskych nebo jinych ditvodit, jsem toho ndzoru, Ze

kazdy se miiZe sam rozhodnout, jak dlouho a za jakych okolnosti chce Zit. V Némecku
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vvvvvv ¢

Nazor, ktery vyjadfila informantka ¢. 10, ji zachovani profesionality pusobilo vnitini
konflikt. Jeji nazor spliioval prvky kodu 1 i kddu 2 v této podkategorii. O svém postoji se
vice rozvypravéla: ,,Od nas zdravomikit se profesionalita ocekava. Kazdy to bere
automaticky, jako samoziejmost. JenZe, taky jsme jen lidé. A na to se zapomind. Je to
nékdy tézké, udrzet si profi tvar a zachovat si u toho slusné chovdni a neposlat pacienta
do patricnych mezi. Mnozi by si to totiZ zaslouZili, podle toho, jak ke svému zdravi
pristupuji, nedbaji o sebe, nedodrzuji diety, neberou Iéky apod. Dobry. Zvykla jsem si asi
uz na to, lidi chodi se v§im moznym a uz to beru jako standard. Jenze kdyz se k tomu
vSemu pridd uplné priblblé pacientovo mysleni o krvi, no tak to mné nenechava chladnou.
Nechdpu a nesouhlasim s takovymi ndzory, které Jehovisti maji. A pak se vSichni divi, Ze
pracujeme a mdame taky néjaky emoce, nebo prupovidky. ProtoZe prosté ndm to neni
lhostejné, chceme pomoci a vime ijak, ale setkavame se s odmitnutim od clovéka ve
zdravotictvi naprosto nevzdélaného, jen ndaboZensky zblblého. Ve mné se pak perou
takové ty dva hlavni pocity, které mi rikaji: Rekni mu to na plnou pusu, Ze mad tiplné
vylizanej mozek, Ze prosté umre, jestli odmitne krev a dalsi terapie. Na druhou stranu si
Fikam: Bud radsi zticha, nebo té za ty tvy nazory jesté vyhodi a budes mit na krku Zaloby
od blbeckii. A ja chci mit sviij vnitini klid. Dneska se totiZ neslusi rikat pravdu. TakzZe
i kdyz nesouhlasim s pacientem a jsem si naprosto jista, Ze déla blbost, chybu, nebo Ze
néco nemiize dopadnout dobre, tak je mi to opravdu, opravdu moc lito. Profesiondlni
postoj se snazim proto udrzet vZdycky. Ve vSech situacich, za vSech okolnosti. Respektuji
pacientovo rozhodnuti. “ Zatimco informantka €. 12 hovofila: ,, KazZdy je zodpovédny sam
za sebe”, dal§i informantka €. 2 stroze konstatovala: ,, Procesny postoj — je nutné
akceptovat’ rozhodnutie pacienta.” Vyrok informantky ¢. 12 byl podpofen hlaskou
informantky €. 4, ktera tvrdila: ,, Kazdy by mél byt schopen se rozhodnout a urcovat pres
své viastni télo sviij Zivot. “ Shodu v nazorech informantky €. 10 shledala i informantka
¢.3, coz zde citujeme: ,, Profesni postoj — musim byt zticha, nekomentovat rozhodnuti

pacienta a jeho rodiny.

4.3 Kategorie L — Postoj ZP ke SJ p¥i poskytovani péce

Kategorie L, postoj ZP ke SJ pri poskytovani péce, byla vytvorena s umyslem zjistit,
jaké postoje maji ZP pfii oSetfovani pacientd z fad SJ. Je schematicky znazornéna na
obrazku (Obrazek 3: Postoj ZP ke SJ pfi poskytovani péce). Kategorie byla dale
strukturovana na 5 podkategorii: podkategorie A — pocity ZP pii poskytovani péce,
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podkategorie B — myslenky prvniho kontaktu, podkategorie C — ovlivnéni soukromého
zivota ZP, podkategorie D — ovlivnéni pracovniho zivota a podkategorie E — pfinos pro
ZP. Jednotlivé podkategorie blize zkoumaji vliv pée o SJ na ZP, na jejich pracovni

a soukromy zivot a ptipadné pfinosy pro ZP.

Kategorie (L)
Postoj ZP ke SJ pfi
poskytovanipéce
1
| | 1 1 1
Podkategorie(A): Podkategorie(B): Podkategorie(C): Podkategorie(D) Podkategorie(E):
Pocity ZP pfi Myslenky prvniho Ovlivnénisoukromého Ovlivnénipracovniho PFin osg ro ZP .
poskytovénipéie kontaktu FivotazZP sivotazZP P
Kéd 1: Pégoviéniz Kéd 1:0¢ekavani T P e o] T o i S
— povinnosti — problémi = K0d 1: Zadné ovlivnéni f==Kod 1: Péie bezrozdill f==Kdd1: Uménitoletovat

==K 6d 5: S) nerozumipéci

Kod 6: SmiSené pocity

Kod 7: Negativnipocity

kéd 8: Smifeni

K6d 9: Respekt

Kdd 2: Absence : o . : - . e | I Kéd 2: Umé&ni
ey b K0Od 2: Bez zkudenosti Kod 2: Bez zkuSenosti Kod 2: Negativnipocity respektovat
- Kdd 3: Nazor - Kod 3: Zédné | Kod3: Minimalni || Kod3: Bezvédomyceh || | : .
nevyjadien zvladtnosti ovlivnéni chyb R Hegativ plias
= Kdd 4: Bez pocitl o Kdd4: Ostatni Kdd4: Pfito stchyb == K&d4: Zadny pfinos

o

Kdd5: Bez zkuSenosti

K6d 5: Pozndnimysleni
s)

K6d 6: Prizplsobenise
-

situaci

K6d 6: Osobnidistanc

Kéd 7: Zadné ovlivnéni

Kod 7: Novd zkudenost
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Vysvétlivky ke schématu: SJ: Svédkové Jehovovi, ZP: zdravotnicky personal

Obrazek 3: Postoj ZP ke SJ pii poskytovani péce

4.3.1 Podkategorie A — Pocity ZP p¥i poskytovdni péce

Pro podkategorii A, pocity ZP pri poskytovani péce, byly vytvoreny nasledujici
kody: kod 1: peCovani z povinnosti, kod 2: absence zkuSenosti, kod 3: nazor nevyjadren,
kod 4: bez pocitt, kod 5: SJ nerozumi péci, kod 6: smisené pocity, kod 7: negativni pocity,
kod 8: smifeni, kod 9: respekt. Smyslem podkategorie bylo zjistit, jaké pocity provazi ZP
pfi poskytovani péce SJ.

Vétsina informant vyjadiila absenci zkuSenosti se SJ, coz dokazuje vypovéd
informantky €. 4: ,, Nemam s tim tolik zkuSenosti “, informantky ¢. 6: ,, Nejsou k dispozici
Zadné zkuSenosti. Ale budu se Fidit pravidly/prdnimi pacienta, pokud to bude v mych
silach. Zachdzime s nim normalné jako s kazdym jinym pacientem *“ a informantky ¢. 11:
, Nemam Zdadné zkuSenosti.“ Vzapéti ale dodala, kdyby osetfovala SJ: , K témto
pacientiim bych se chovala jako ke kazdému jinému, neodsuzuji je.“ Naopak péci bez
vyjadfeni nazoru potvrdil vyrok informanta €. 5, kdyz sdé€lil: ,, Nemohu k tomu nic ¥ict “,
k ¢emuz dodal: ,, Stejné jako u ostatnich pacientii, s respektem a zdvorilosti. Reaguji na
Jejich zvilastni prani. “ Podobné hovofila i informantka €. 8, kdyz prohlasila: ,, Na nic jsem
neprisla. Starala bych se o né normdiné, jak by to mélo byt, Zadny rozdil. Teprve kdyz se
objevi potize (odmitnuti pacienta), budu hledat nové cesty. *

Bez pociti shledala péci informantka &. 1, ktera stroze konstatovala: ,,Zddné “,
pfi¢emz doplnila otazku slovy: ,, Nemdm vyhradni pocity, jsou to pacienti jako jini a péci
o né provadim stejné ““ a informantka €. 15, ktera prohlasila: ,, Stejné jako s kaZzdym jinym
pacientem . Jedind informantka ¢.12 méla nazor, ze: ,, Svédkové Jehovovi nerozumi
otazce. Nedélala bych Zadné rozdily, pokud pacient umoZiiuje péci. Otdzce ndboZenstvi
bych se vyhnula.” Shodné hovoftila iinformantka ¢. 7, ktera prohlasila: ,, V domové
diichodcii jsem méla pacienta, ktery byl svédkem Jehovovym. Starala jsem se o néj
a chovala se k nému jako k ostatnim pacientiim. “ Nékteré informantky uvedly, ze maji
smiSené pocity, jak doklada vypoveéd informantky &. 13: ,, Rozporuplné. Snaha
o pochopeni jejich potieby patrit k néjaké cirkvi a vérit v lepsi zitrky a nepochopeni ztrdty
Jejich viastniho ndazoru a usudku o jejich zdravi* a zaroven dodala, jakym zplisobem se
stard o pacienta, pfiCemz tvrdila, ze: ,,S respektem a snahou o jejich pochopeni.

Podobné jako informantka ¢. 13 reagovala i informantka ¢. 17, ktera tvrdila: ,, SmiSené,
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kazdy mda moznost své volby. “ Nékteri z informanti uvedli pocity smifeni se se situaci,
o ¢emz hovofila napt. informantka ¢. 10: ,,Moje pocity pri oSetFovani svédkii, jo? No,
abych byla uprimna, uz jsem se s tim za ty roky néjak smirila. Oni jsou dost problematicti
a ja nemdm ani chut, abych nékoho presvédcovala. Chci mit sviij klid, jak jsem uz rikala.
Podobné hovotila i informantka ¢. 16, kterd prohlasila: ,, Myslim si, Ze je to jejich osobni
véc“ a doplnila, s jakymi pocity pfistupovala ke SJ: ,, Uplné se stejnym pocitem, jako
k ostatmim pacientiim. “ Informantka ¢. 9, se domnivala, ze: ,, Vile pacienta musi byt
realizovana. “ Jako negativni vyhodnotilo své pocity cast informantd, coz vidime
z odpovedi informantky €. 15, ktera tekla: ,,Mdm negativni pocity “, dale ve vypovédich
informantky €. 14: ,,Je to az moc ndrocné“ a informantky ¢. 2, ktera tvrdila: ,, Hnev
a bezmocnost ““ a jesté k tomu dodala: ,,Z povinnosti, pretoze odmietanie liecby, ktord je
nutnd, je proti mojej logike. To ale neznamend, Ze moje pocity dam pacientovi najavo.
Taktéz informantka ¢. 3 se vyjadrila o svych negativnich pocitech, o kterych se blize
rozvypravéla: ,,Mam zlost, Ze miZe byt nékdo tak vypatlany. My zdravomici
zachranujeme lidi, a oni si dobrovolné odmitaji lé¢bu, i kdyz je to Sance na zachranu
Zivota. Jsou naprosto hloupi, v mych ocich. Pro mé to nejsou lidi, ale sekta. VSem
Jehovistum bych udélila Darwinovu cenu. “ Informantka ¢. 3 jest¢ dodala: ,, Pecuji o né
s pocity otravenosti, vyslovené se premdham, abych nedala najevo, co si o nich myslim.

Musim to respektovat, i kdyz vnitiné nesouhlasim.

4.3.2 Podkategorie B — Myslenky prvniho kontaktu

Pro podkategorii B, myslenky prvniho kontaktu, byly vytvoteny tyto kody: kod 1:
o¢ekavani problému, kod 2: bez zkuSenosti, kod 3: zadné zvlastnosti, kod 4: ostatni. Tato
podkategorie byla vytvofena s umyslem zjistit, jaké jsou prvotni myslenky ZP, kdyz se
dozvi, ze pacient je SJ.

Cast informant? sdélilo, Ze se jejich my8lenky upinaji na mozny vznik probléma, jak
doklada odpovéd informantky &. 13, ktera konstatovala: ,,Ze budou potize, s klidnym
priibéhem vySetreni a vykonii “, také informantka €. 3 se vyjadiila: ,,No to ne. To zas bude
den. “ Potize oCekavala také informantka €. 2, coz vysvétlila: ,, No nazdar, o problémy je
postarané. ““ Ojedinéle informanti uvedli, ze nemaji dostatek zkuSenosti na to, aby byli
schopni vyjadfit prvotni myslenky, jak dokladaji shodné vypovédi informantek ¢. 11a ¢ .
6 , které fekly: ,, Nejsou k dispozici Zadné zkuSenosti. “ Absolutni absence odpovédi, kdy
informant nedokézal odpovédét, bylo pfipadem informantky ¢. 4. Nékteré zaznamenané

odpovedi byly spis neutralni a nebyly ni¢im zvlastni, jak to doklada vypoveéd informantky
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C. 7: ,,Pro mé jsou si predevsim vSichni lidé rovni, bez ohledu na ndboZenstvi. Nemdm
Zadné negativni postoje kviili své prislusnosti ke svédkiim Jehovovym. “Podobna odpoveéd
byla zaznamenana u informantky &. 16, ktera shrnula jeji myslenky: ,, Uplné normdini
pocit“, informantka ¢. 1 jednodusSe zkonstatovala: ,, OK “, dale bez zvlastniho pocitu byla
také informantka &. 1, ktera uvedla: ,, Zddné. Nikoho nesoudim za jeho viru. “ Taktéz
neutralné se vyjadiil i informant €. 5, ktery sdélil: ,, Jelikoz to znam od détstvi, dokdzu se
s tim vyrovnat. “ Mezi informanty zaznély i odpovédi, které jsou sice neutralni, ale nebylo
mozné je zaradit do predeslych kategorii, tak, jak dokazuje vyrok informantky ¢. 12, ktera
odpovédéla: ,,Jak se miiZe clovék takto zaslepit? SnaZim se o néj postarat jako o kazdého
Jjiného pacienta “, nebo vyrok informantky ¢.12: ,,Jak bude probihat lécba? “ Svij nazor
projevila i informantka ¢. 8, kdyz konstatovala: ,, Nechci mit nic spolecného s virou, zni
to mnohem jinak neZ moje vira v Boha. Neznamend to ale, Ze se k tomuto pacientovi
chovdm jinak. Je to lidska bytost, stejné jako ja, ty, nebo oni. “ Podobné jako informantka
¢. 12 hovotila i informantka €. 9, coz vidime v jeji vypovédi: ,,Moje vira (nabozZenstvi) je

Jjind, takze nemadm zdjem poslouchat nebo se ucit jiné nabozZenstvi.

4.3.3 Podkategorie C — Ovlivnéni soukromého Zivota ZP

Pro podkategorii C, oviivnéni soukromého Zivota ZP, byly vytvoreny nasledujici
kody: kod 1: zadné ovlivnéni, kéd 2: bez zkuSenosti, kod 3: minimalni ovlivnéni.
Smyslem této podkategorie bylo zjistit, zda dochéazi k ovlivnéni soukromého zivota ZP
pii péci o SJ a v pripad€ ze ano, tak jakym zptisobem.

VEtsi cast informantd nepocitovalo zasah do jejich soukromého zivota, jednou ze
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zaznamenanych odpovédi je vypoveéd informantky €. 14: , Nijak“, informantky ¢. 9:
, Zddné informantky ¢. 1: , Nijak“, informantky ¢. 2: ,, Nijako“, informantky ¢. 17:
., Nijak“, informantky €. 7: ,, Nemd Zadny vliv na miij soukromy Zivot. Obvykle oddéluji
soukromi od prace. “ Cast informantt shodné sdélilo, ze z déivodu nedostatku zkusenosti
se nemohou k nazoru vyjadfit, coz byl pfipad informantky ¢. 6, kterd konstatovala:
,Nemdm Zadné zkuSenosti. Vzhledem ktomu, Ze jsem se svédky Jehovovymi
v kazdodennim Zivoté zdravomni sestry neprisia do styku, nemohu to posoudit. “ Podobné
hovotila i informantka ¢. 12, ktera konstatovala: ,,Jsem bez zkuSenosti. “ Témet shodny
nazor jako informantka ¢. 6 méla informantka ¢. 11, coz potvrdila ve své vypovedi:
,,Nemdm Zddné zkuSenosti. ProtoZe jsem se svédky Jehovovymi v kaZdodennim Zivoté

neprisla do styku, nemohu se k tmou vyjadrit. “ Absence odpovédi byla zaznamenana

u informantky ¢. 4. Pouze jedina informantka uvedla, ze doSlo k urCitému ovlivnéni
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soukromého zivota, coz bylo patrné z vypoveédi informantky €. 3: ,, Neovlivnila. Nebo jen
trochu, a to v tom smyslu, Ze jsem fakt Stastna a vazim si toho, Ze mdm uplné normdlni
rodinu, jsem rada, Ze Ziju v normalni nejehovistické rodiné. Takze pro mé je toto ovlivnéni

¢

Jjen ve smyslu toho, Ze si vice uvédomuji a jsem vdécnd, Ze Ziju v normalni rodiné. ‘

4.3.4 Podkategorie D — Ovlivnéni pracovniho Zivota ZP

Pro podkategorii D, oviivnéni pracovniho Zivota ZP, byly stanoveny nasledujici
kody: kod 1, péce bez rozdila, kod 2: negativni pocity, kod 3: bez védomych chyb, kod
4: ptitomnost chyb, kod 5: bez zkuSenosti, kod 6: prizpasobeni se situaci, kod 7: zadné
ovlivnéni.

Tato kategorie byla vytvorena s cilem zjistit, zda dochazi k ovlivnéni pracovniho
zivota ZP pii péCi o SJ, a pokud ano, tak jakym zpisobem. Zajimala nas pritomnost
moznych chyb ze stran ZP pfi poskytovani péce SJ.

Nékolik informanti nedélalo rozdily mezi pacienty, peCuji o né bez rozdill, jak
vypovédéla informantka €. 2, ktera uvedla, ze: ,,Je fo pacient jako kazdy iny, treba sa
o neho postarat”, aktomu dodala:  ,Musim respektovat.” Shodné jako informantka
¢.2 odpovéedéla informantka €. 9, jejiz vyrok zni: ,, Zcela normdini. Stejny jako ostatni,
pacienti jsou pro mé vsichni stejni* a vyrok informantky ¢. 1, kterd prohlasila: , Nijak.
Jsou bézni pacienti” a také informantky ¢. 16, ktera tekla: ,, Mdm vétsi zkuSenost pri
dalsim oSetreni pacienta NSSJ. Respektuji jejich ndzory a souhlasim s jejich ndzorem. “
Jedna z informantek vnimala negace, jeji pracovni zivot byl ovlivnén negativnimi pocity.
Jednu takovou odpovéd ucinila informantka ¢. 3, kterd prohlasila: ,, Redukce péce
a omezeni v péci ze strany pacienta, v indikovanych pripadech na zdkladé prani
a poZadavkii pacienta nemiiZete pouZit vSechny dostupné moznosti [é¢by. A to je pro mne
stresujici a piisobi mi to neprijemné pocity bezmoci a zlost. Nepresvédcuji je o nicem.
Pristupuji k nim jako ke vSem nemocnym a poskytuji jim stejnou péci. Rozdil je pouze
v tom, co si o nich myslim. Pro mé jsou svédci Jehovovi jen zvidstni druh psychiatrickych
pacientii. Cast informantd si nebyla védoma, e by se nékdy dopustili chyb pii
poskytovani péce SJ. Vypovédi informantky €. 9: ,, Ne, nikdy “, informantek ¢. 1, ¢. 17
ac. 16: ,,Ne“, informantky . 7: ,, Tak daleko jsem se nedostala. U svédkii Jehovovych
Jjsem neudélala Zadnou chybu, pokud vim“, informanta ¢&. 5: | Myslim, Ze ne*
a informantky ¢&. 3: ,,Nejsem si védoma. Naopak vlastni chybovost sebekriticky
zhodnotila informantka €. 2, ktera prohlasila: ,, Urcite dno, v minulosti, ked som sa snaZzila

s nimi diskutovat’ ohladne nereSpektovania liecby. “ Hodné z dotazovanych uvedlo, ze
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nedisponuji zkuSenostmi, méli neutralni postoj, jak dokazuji slova informantky ¢. 13:
., Nikdy jsem se s nimi ve své prdci nesetkala. Jsem ale neutrdlni, snazim se je pochopit “,
nebo informantky ¢&. 8: ,, Nemdm zkuSenosti. Ale vsichni lidé jsou si rovni, miiZe s nimi byt
zachdzeno stejné“, informantky ¢. 15: , Nemdm zkuSenost.“ Slova o piizpusobeni se
vzniklé situaci vyikl informant &. 5, ktery konstatoval: ,, Clovék se nauci vyrovndavat
s okolnostmi a prizpiisobi péci.“ Zadny vliv na pracovni Zivot byl zaznamenan
u odpovédi informantky ¢. 17: ,, Nijak“, informantky €. 7: ,,JelikoZ jsem se v prdci se
svédky Jehovovymi setkala jen mdlo, nemélo to Zadny viliv na muj pracovni Zivot*

a informantky ¢.14 ,, Novd zkusenost.

4.3.5 Podkategorie E — Prinos pro ZP

Pro podkategorii E, prinos pro ZP, byly stanoveny nasledujici kody: kod 1: uméni
tolerovat, kod 2: uméni respektovat, kod 3: negativni pfinos, kod 4: zadny piinos, kod 5:
poznani mysleni SJ, kod 6: osobni distanc, kod 7: nova zkuSenost. Zkoumani v ramci této
podkategorie bylo zaméfeno na mozny pifinos pro ZP, na zaklad¢é zkusSenosti se SJ.

Osobni piinos v oblasti sebeovladani zhodnotila informantka €. 2, ktera prohlasila:
,Mdm snahu byt tolerantna“, pak svou vypoveéd doplnila: ,, Nauci§ sa reSpektovat
rozhodnutie paienta“ a informantka €. 16 ji doplnila: ,, 7ak kazdy jsme jiny a musime se
naucit respektovat ostatni lidi. “ Negativni ptinos vidéla informantka ¢. 17, coz mizeme
vycist z jeji odpovedi: ,, Vadi mi, jak urputné se snazi clovéka presvédcit o své pravde
a informantka &. 4 fekla: ,,Spatné chovani nékterych pacientii.“ Zadny piinos pro ZP
shledalo vice informantd, coz dokazujeme vypoveédi informantky €. 16, ktera odpovédéla:
., Zatim nic “, informantky ¢. 9: , Zddné informantky €. 13: ,, Nikdy jsem se ve své prdci

113

s nimi nesetkala “, informantky €. 8: ,, Nemdm zkuSenost, nemohu posoudit“ a informanta.
¢. 5:,, Nijak specidlné “ Poznani mySleni hodnotila jako pfinos pro ZP informantka €. 3,
ktera prohlasila: ,, Pozndni jejich nazori. Se kterymi se ovSem absolutné neztotoZiuji,
nechdpu aani jejich pozZadavky nechdpu.” V oblasti osobniho distancovani jsme
zaznamenali odpoveéd informantky €. 10, ktera se vyjadfila: ,, Zachovdvam si odstup od
Jehovistu. Jako oSetrim je, pomiizu, pofoukdm bebicko a ja nevim, co jesté. Ale! Mit
odstup je prinosné hlavné pro vds, abyste neudélali chybu, trebaze je presvédcovali
o jejich hlouposti a vysvétlovali jim diileZitost 1écby. TakzZe, nesmite si je pustit k télu
a pak co nejmifi s nimi mluvit. At si to s nimi vyresi lékari. Diky tomu mohu pracovat
v lepsi naladeé. “ Taktéz vypovéd informantky €. poukazuje na osobni distancovani se:

., Naucila jsem se nedavat najevo moje myslenky a pocity vici svédkim Jehovovym pri
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péci. “ Zkusenost se SJ vnimaji nektefi pozitivné, predevsim jako novou zkuSenost, jak
dokazuje fe¢ informanta €. 5, ktery tvrdil: ,, 7ito pacienti jsou zdvorili, pratelsti a vdécni.
Mohli jste s nimi volné mluvit“, nebo vypovéd informantky ¢. 16, kterd nam sdélila:
., Clovék se priuci nové véci, néjaky jiny ndzor vyzndni“ ainformantky &. 14: , Nové

¢

zkusSenosti v lécbé.

4.4 Kategorie N — Odmitdni lé¢by z ndaboZenskych ditvodii

Kategorie N, odmitdni lécby z ndboZenskych ditvodu, byla stanovena s imyslem
zjistit postoj ZP k odmitani 1écby SJ. Je schematicky zndzornéna na obrazku (Obrazek 4:
Odmitani 1écby z nabozenskych divoda). Kategorie byla dale strukturovana na
5 podkategorii: podkategorie A — profesni problémy ZP, podkategorie B — péce o dusevni
zdravi ZP, podkategorie C — nazory ZP na odmitani 1é¢by SJ — dospéli, podkategorie D —
nazory ZP na odmitani 1écby SJ — déti a podkategorie E — narocnost péce o SJ. Jednotlivé
podkategorie blize zkoumaji, jaké problémy vznikaji ZP, pokud se setkaji s odmitnutim
1é¢by, dale jakym zpusobem se zbavuji vnitiniho stresu a napéti, jaké maji nazory na

odmitavy postoj SJ a jak narocnou shledavaji péci o SJ.
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Podkategorie (A):
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<o, . 1500 Kéd 2: Existence
= Kéd 3: Hnév st K6d 2: Cas s rodinou | [ )25 Teminy) qmied2 Nesouhl’as, = 7v[4$tnich pozadavki
nesouhlas nepochopeni

S

" Kéd 3: Kreativni Kéd 3: Neucta k Kéd 3: Spatné Kéd 3: Komunikaéni
== K6d 4: Bezmocnost A - =

&innosti Zivotu svédomi neshody
a0 Kod 4: Aktivity v Kod 4: " , Kéd 4: Nazorové
et K6d 4: Litost piirodé W e || g eI neshody

—  KodS:Viditky | f=| Kod5: lizdaautem | i K04 S ZNEVRIOVANT L sy 5 Ngpor ditate | fenfKOS 5 OMItENT lEChY

préce ZP pacientem
K6d 6: Cetba Kéd 6: Akceptovani
s Od 6: Odmitani 16Chy| [ it — pacientova bt KOd 6: Extrémni volba| %=t Kod 6: Bez zkuSenosti
literatury {
rozhodnuti
Kéd 7: Vychova déti Kéd 7: Sledovéni Y o
o <) — e — Kéd 7: Sekta =i K6d 7: Respekt rodict
=== Kod 8: Komunikace |[l== Kod 8: Saunovani w=st  KOd 8: Fanatismus

=t KOd 9: Bez problémii | =i K6d 9: Poslech hudby

Kéd 10: Bez Kéd 10: Sportovni

— " o — ™ .
zkusenosti cinnosti

Kéd 11: Kulturni

=== Kéd 11: Marnost ] 2a3itky

== KOd 12: Ateismus | === K&d 12: Chov zvifat

s Kod 13: Pacient w=s  K6d 13: Tanec

Obrazek 4: Odmitani 1é¢by z nabozenskych diavodia
Vysvétlivky ke schématu: SJ: Svédkové Jehovovi, ZP: zdravotnicky personal

4.4.1 Podkategorie A — Profesni problémy ZP
V ramci této podkategorii byly vyhledavany jakékoliv problémy, nebo jina negativa,

které mohou ZP pocitovat pfi zkuSenostech s odmitnutim 1é¢by SJ. Pro vyzkum v této
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oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: stres, kod 2: hnév, kod 3: bezmocnost, kod 4:
litost, kod 5: vycitky, kod 6: odmitani 1écby, kod 7: vychova déti SJ, kod 8: komunikace,
kod 9: bez problému, kod 10: bez zkuSenosti, kod 11: marnost, kod 12: ateismus, kod 13:
pacient.

Cast informant povazovalo za problém, kdyZ se u nich objevily negativni emoce,
mnohdy se jednalo o smés emoci, které se vzajemné prolinaly, ale které informant
povazoval za problém, jak doklada vypovéd’ informantky €. 2, ktera stru¢né vysvétlila:
., Stres, hnev, bezmocnost | dal8i informantka ¢. 14 se vyjadiila k pocitim, které zazivala:
., Litost nad tim, kterému rodice odmitli podat lécbu. A hlavné vycitky. “ Informantka ¢ .
12 projevila svij nazor, ackoliv dosud neméla zkusenosti se SJ: ,, Zatim bez zkuSenosti,
ale dokazu si predstavit, Ze bych méla Spatné svédomi‘ a informantka ¢. 16 na vyroky
predchozich zen reagovala: ,, Samozirejmé ma clovék vycitky a také zodpovédnost za
zdravi klienta, pokud se jednd o zdravotni personal. “ Taktéz informantka ¢.13 vyjadrila
svlj nazor, popsala pocity, které by ji mohly doprovazet pii odmitani 1écby SJ, fekla:
., Nesetkala jsem se. Nastésti. Asi bych citila rozpolcenost a bezmoc a snazila se radit
i s nejvy$simi nadrizenymi i s pravnim oddélenim . Také informantka €. 8 by povazovala
negativni emoce za problém, jak uvadi: ,, Stres, litost, myslim. Nejsem si jistd, protoZe
Jsem takovou situaci nezazila. “ Odmitani 1écby bylo vniméno jako problém sdm o sobg,
k ¢emuz se vyjadrtila i informantka €. 2: ,,Odmietanie liecby, nespoluprdca pacienta “,
také informantka €. 12: ,, Pacient pravdépodobné odmitne 1écbu. Nemyslim si, Ze by se
nechal presvédcit, aby se nechal lécit dobrovolné.” Slova obou informantek doplnila
informantka ¢. 16, ktera konstatovala: ,, Nezndm zatim Zadnou komplikaci, ale miiZe nastat
konflikt ohledné poddni transfuze. Dal§i z dotazovanych, informantka ¢. 13, sdélila:
., Problém s nesouhlasem poddni/prijeti krevnich derivatii i plné krve, popripadeé potize
s prijetim transplantovanych organii.“ K odmitani 1écby se vyjadiila i informantka €. 7,
ktera konstatovala: ,, V nejhorsim pripadé se rehabilitace prestane pouzivat, jak jsem uz
popsala diitve. “ Informantka €. 14 zhodnotila problém ve vychove déti SJ, coz doklada
jeji vypoveéd: , Spatnd manipulace s détmi, jejichz rodice jsou svédci Jehovovi‘
Informantka ¢. 14 hovotila o dalSim problému =z oblasti komunikace, piiCemz
konstatovala: ,, Porucha srodinnymi prisluSniky. Zrovna tak o komunikacnich
problémech hovortila informantka €. 3, kterd nam sdélila: ,, Problém vidim hlavné pri
komunikaci. A dotazich na jejich lécbu. Vytézuji lékare na maximum svymi opakujicimi
se otazkami a neditvérami ve zdravotniky (miij dojem), z jejich strany padaji casto dotazy

ohledné poddni krve, dotazy na chirurgické reSeni problému. Komunikacni potize —
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neshody v doporucované a nasledné poskytované péci.“ Naopak informantka
¢.4 neshledala zadny problém, ktery by ji limitoval, coz vysvétlovala ve svém tvrzeni:
,,Neméla jsem Zadné Spammé svédomi ani vycitky, protoZe pacient se rozhodl pro sebe,
Jsem pro prijeti viile kazdého jednotlivce. “ Rovnéz informant €. 5 neshledal problémy,
coz dokazuje jeho vyrok: ,, Se svédky Jehovovymi jsem nemél v Zddném ohledu problémy “
aoba informanty doplnila informantka &.17 svym nazorem na problémy: , Zddné
neocekavam. “ O bezproblémové péci v domovée dichodci se rozvypravéla i informantka
¢. 7, kterd tekla: , Starala jsem se o nékolik starSich pacientii v domové duchodcii.
O vikendech je navstévovali vérici a v zavislosti na dni je brali na msi. My sestry jsme
byly rady za naSe pacienty, Ze mohou jesté néco zazit, néco vidét a hlavné, Ze maji co
délat.“ Mezi informanty byli taci, ktefi uvedli, ze neméli zkuSenosti, coz dokazuje
vypoved informantky €. 6: ,, Nejsou k dispozici Zadné zkuSenosti “, stejn€ tak informantky
C. 11: ,,Nemdm zZddnou zkuSenost“, informantka ¢.13 nedisponovala zkuSenostmi, jak
tfikala: ,,Nemam osobni zkuSenost.” Také informantka C. 1se podélila o svlj nazor:
,, Nezndm, nemdm zkuSenost. “ Pocit marnosti blize popsala informantka €. 3, jejiz vyrok
zni: ,, Pocit bezmoci, mrhdni casem a pocit marnosti. Jedni pomoc chtéji a nemohou ji
mit, druzi ji odmitaji a mohou ji mit.“ Uvahy o ateismu jako mozného problému zminila
informantka ¢. 3, coz i podrobné vysvétlila: ,, Problém vidim v ndzorovych neshoddach
a odlisnych zpuisobii Zivota. jejich ndbozensky Zivot viibec nechdpu, zrovna tak nechdpu
Jejich ndboZenské aktivity a opatieni proti krvi. Zde muze byt i proto problém, kdyz jsem
ateistka. Nemdm pro né pochopeni, tedy problém je mozind na mé strané.“ Ojedin€la
odpovéd’ byla u informantky €. 9, ktera vyjadfovala pacienta jako samostatny problém,

coz dokazuje jeji vypoved’: ,, Tvrdohlavy pacient.

4.4.2 Podkategorie B — Péce o dusSevni zdravi ZP

V ramci této podkategorii byly vyhledavany jakékoliv ¢innosti, které provadi ZP za
ucelem osobni psychohygieny, navozeni klidu, dobré nalady a relaxace. Pro vyzkum
v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: vlastni pfiprava pokrmd, ¢as s rodinou,
kod 3: kreativni Cinnosti, kod 4: aktivity v prirod€, kéd 5: Jizda autem, kod 6: Cetba
literatury, kod 7: sledovani televize, kod 8: saunovani, kod 9: poslech hudby, kod 10:
sportovni ¢innosti, kod 11: kulturni zazitky, kod 12: chov zvitat, kod 13: tanec.

Pripravu pokrmi shledala jako vhodnou ¢innost informantka ¢. 2, ktera prohlasila:
., Varenie a pecenie je pre mna psychohygiena.“ Rovnéz pro informantku ¢. 1 hralo

vyznamnou roli jidlo, proto tvrdila: ,, Dobré jidlo.” Cas srodinou upiednostiiovala
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vétSina informantd, jak mazeme vycist z mnoha odpovédi, napf. informantky ¢. 4:
., Davdm prednost traveni casu s rodinou “, informantky ¢. 6: ,, Cas straveny s rodinou. “
Také informantka ¢. 12 se zminila o potfebé traveni Casu s rodinou, pficemz prohlasila:
., Setkadni s prateli, rodina “, stejné tak i informantka ¢. 11 shodné sdélila: ,, Cas straveny
s rodinou.” Dalsimi, ktefi hodnotila potfebu byt s rodinou, je napf. informantka &. 3:,, Cas
s rodinou “, informantka ¢. 16: ,, Trdvim cas s kamarddy a s rodinou“, informantka ¢.
8 prohlasila: ,, Predevsim trdvenim casu s rodinou “, informant ¢. 5 tvrdil: ,, Mdm velmi
milujici a chdpavou Zenu, se kterou si mohu o vSem popovidat.“ Informantka Cc.
9 doporucovala: ,,Kdyz se vrdtite domii k rodiné, nechte prdci za sebou, to je ta nejlepsi
terapie. “ Kreativni ¢innosti upfednostiiovala informantka ¢. 3, ktera uvedla: ,, Kreativni
tvorba. “ Informanti odpovidali, ze maji radi aktivity v pfirodé€, jak konstatovala napft.
informantka €. 6: ,, Dlouhé prochazky v prirodeé, u jezera nebo reky , nebo informantka
¢. 13:,,Relaxace v prirode, vylety do hor, cestovani. “ Pro informantku ¢. 11 jsou dilezité
prochazky, pticemz uvedla: ,, Priroda — chozeni do hor, prochdzky*, nebo informantka ¢.
3: ,,Prochdzky v prirodé. “ Rovnéz informant €. 5 uvedl: ,, 4 také chodim na tury do hor,
kde nachdzim rovnovdhu“ ainformantka ¢.13 travi Cas cestovanim, jak uvedla:
,, Cestovdni.“ Informantka €. 7 také pobyva v piirodé€, prohlasila: ,, Zlepsuji svou pohodu
prochazkami v prirodé.“  Informantka ¢. 8uvedla: ,, Prochazky v prirodé
a zahradniceni. ““ Automobilismus té€si informantku €. 3, ktera konstatovala: ,, Jizda autem
Jako relaxace. *

Cetbu praktikovala informantka ¢. 13, ktera uvedla: ,, Cetba“, i informantku &. 7,
ktera tikala: ,, Cetba dobré knihy. “ Sledovani televize uvedla informantka ¢. 13 a sdélila:
,,Sledovani filmii “, nebo informantka €. 7, ktera tvrdila: ,, Sledovani zajimavych poradii. “
Saunovani vyuziva informantka €. 7, ktera prohlasila: ,, Navstévuji saunu. “ Poslech hudby
upfednostiiovala informantka ¢. 16, ktera tvrdila ,,Mam rdda sviij klid, poslouchdm
hudbu. “ Sportovni ¢innosti praktikuje informantka ¢. 14., ktera tvrdila: ,,Jizda na kole
a informantka ¢. 13, ktera nespecifikovala druh sportu, ale prohlasila: ,, Rekreacnim
sportem ““ a informantka €. 15 pouze strucné fekla: ,, Sport. “ Kulturni zazitky preferovala
informantka ¢. 15, ktera jednoduse tvrdila: ,, Kultura. “ Ojedin€lou odpovédi byl chov
zvirete, informantka ¢€.17 se vyjadiila konkrétné: ,, Chodim na prochazky se psem.*
informantka ¢. 1 se zabyvala tancem, jak i popisovala: ,,Svou vnitini pohodu zlepSuji

tréninkem na tancovani, kde mame i fajn partu. Clovék se zapoti, zapoji celé télo i mysl

a popovida si s prateli.
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4.4.3 Podkategorie C — Ndzory ZP na odmitdni 1éCby SJ — dospéli

Podkategorie C, ndzory ZP na odmitnuti lécby — dospéli, byla vytvorena s imyslem
odhalit nazory ZP na odmitani 1écby dospelymi SJ. Pro vyzkum v této oblasti byly
stanoveny tyto kody: kod 1: existence rozdilné viry a piesvédceni, kod 2: jasny nesouhlas,
kod 3: neucta k zivotu, kod 4: nezodpoveédnost, kod 5: znevazovani prace ZP, kod 6:
akceptovani pacientova rozhodnuti, kod 7: sekta.

Informanti si uvédomovali existenci rozdilné viry a pfesvédCeni u pacientt, na toto
téma hovofila napt. informantka €. 1, ktera zkonstatovala: ,, Kazdy dospély clovék miize
rozhodovat o svém téle, pokud je toho schopen a pokud mu to dovoluje vira. Z mého
pohledu pravni situace svédku Jehovovych pripravuje konflikt sester, protoZe zdravotni
sestra obvykle prichazi do styku se viemi ndbozZenstvimi/virami. Mély by byt oteviené
vSem a nezaujaté. Zdravotni sestry chtéji pomdhat a podporovat proces uzdravovani, jak
Jjen mohou, ale protoze svédkové Jehovovi neprijimaji krev, je Sance na uzdraveni nékdy
prilis mala. Uzdraventi jsou nékdy prilis§ malé nebo mohou vést az k umrti. Sestry chtéji
prispét k uzdraveni pacienta (kromé paliativni péce). Kviili mému osobnimu postoji
k povolani zdravotni sestry a k mému Zivotu, jakoz i kviili mym ndboZenskym postojiim
(jsem nevérici), nemohu to pochopit. Snazim se prijimat ostatni nabozenstvi/nabozZenské
komunity v mé prdci zdravotni sestry. ““ Taktéz informantka ¢. 16 sdélila: ,, Kazdy md své
zasady a takovy lidi neodsuzuji a snazim se jim porozumét a pomoct. Kazdy si ruci za sviij
Zivot a ¢lovék, pokud byl poucen o rizicich, tak by se mél rozhodovat sadm. *“ Informantka
¢. 9 hovotila o rovnosti lidi, jak vypovédé€la: , Myslim, Ze vSechny sestry musi videét
vSechno stejné, bez ohledu na to, ke komu patvite, k jakému ndboZenstvi. Vsichni pacienti
si musi byt rovni. “ Jasny nesouhlas projevila informantka €. 2, ktera tvrdila: ,, Nesuhlasim
s odmietnutim liecby z nabozenskych dévodov, pre miia osobne nie suzaloZené na logike,
ohrozovat' zdravie a Zivot koli ndboZenstvuje pre miia nepochopitelné “, taktéz
informantka ¢. 3 vysvétlila sviij nesouhlas: ,,Je fo nejvétsi blbost odmitat lécbu kviili
presvédcent, chyba, kterd stdla jiz mnoho Zivotii. Nesouhlasim s tim. Povazuji to za projev
sebevrazedného chovdni, projev neiicty k Zivotu, k studovanym lékariim a sestram, kteri
védi, jak pomoci.“ Informantka C. 8 se zamyslela nad vaznosti tématu a prohlésila:
., Z misijnich ditvodii to chdpu, z ditvodu ndboZenstvi to chdpat nemohu. Jaky je smysl
Zivota, je-li ohroZen z jakéhokoli nabozZenského ditvodu? Opravdu Biih chce, aby clovék,
ktery silné krvdci a zoufale potrebuje transfuzi, obétoval Zivot, ktery mu Biih dal, tim, Ze
transfuzi odmitne? “ Informantka €. 2 povazovala odmitnuti 1écby za projev nelcty

k zivotu, coz vysvétlila: ,, Odmietavy postoj pacienta je hazard a neiicta k Zivotu. “ Také
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informantka ¢. 3 konstatovala: ,,Sebevrazedné jednani.“ Pro nazor, ze se jedna
o nezodpovédnost, se vyslovila informantka ¢. 14, kdyz struén€é prohlasila:
., Nezodpovédny. “ K tomu informantka C. 7 vekla: ,, Podle mého ndzoru je nezodpovédné
ucinit takové rozhodnuti, kdyz se jedna o mladé lidi, kteri jesté mohou mit kvalitni Zivot.
Informantka €. 1 by si prala zodpovédné chovani ze stran SJ, coz dolozila svou vypovédi:
. Maji prilis mnoho poZadavkii a sestra nestihd, nebo md moc pacientii, nema cas ani
nervy plnit porad jejich prani, musi oni respektovat inasi prdaci jako sestry.*
Znevazovani prace ZP popsala informantka ¢. 4, kdyz prohlasila: , OSetfovatelsky
persondl je tam, aby pomohl ostatnim, pokud pacient odmitne vSechno, mate pocit, ze
nedéldte svou prdci dobre a mate Spatné svédomi* a doplnila ji informantka ¢. 10, ktera
se rozvypravéla: ,, Myslim, Ze Jehovisti Casto znevazuji nasi praci tim, Ze odmitaji lécbu,
a také tim, zZe doktoriim primo diktuji, Ze chtéji pouze tu a tu alternativni lécbu a Zadnou
jinou. TakzZe doktor, ktery studoval minimdlné 6 let, skiddal tézké zkouSky a ddle se
vzdélaval, aby mohl spravné [écit, aby tomu spravné rozumél. Tak pak prijde néjaky
Jehovista, absolutné bez vzdélani a papouskuje co si kde precetl nékde na Strdzné véZzi,
nebo co mu prikazali ti jeho spoluvérici. A v Bibli samoziejmé ani Spetka pravdy o zdakazu
transfuze, to si vymysleli. Je znevazujici i fakt, Ze jim staci precist néjakou sldtaninu o krvi
v téch jejich casopisech, co maji, ale aby véFili doktorovi, co precetl tucty odbornych
knih, to ne. Radéji véri jejich uceni. A to mi prijde jako znevdzeni prdce doktora. Ale
i sester, ty jsou také vzdélané a z oboru, urcité jsou schopny jim podat kvalitni a pravdivé
informace. “ Rovnéz informantka ¢. 11 uvedla divody negativniho postoje ZP, coz
vysvétlyjila: |, Myslim, Ze zdkony svédku Jehovovych jsou pricinou negativniho postoje
pecovatelu. Napriklad nepoddni transfuze, a tim ponechdni pacienta zemrit. To neni to,
co by sestra méla délat. Zdravomi sestry se uci profesi pomdhat pacientim, aby se
uzdravili. Z mého osobniho postoje k Zivotu a mé profesi nemdam ditvod, abych odmitla
Zivot zachranujici nebo zdravi podporujici léchy. Taktéz vypovéd informantky ¢.
3 nesla prvky problematiky znevazovani, coz vystihuje jeji vyrok: ,, Vétsina spolecnosti
viima tuto cirkev jako sektu a jejich uceni o krvi je proti selskému rozumu, nelogické.
A hlavné nebezpecné. A zdravotnik se navic setkavd sJehovisty, kteri odmitaji
z ndbozenskych ditvodii 1é¢bu, nebo to alespori hned nahldsi lékari. Mozna, Ze diivodem
Jje fakt, Ze zdravotnici se snazi vidy pomahat a udélat maximum pro zdchranu Zivota, ale
pacient, ktery odmitd pomoc, je pro nds nepochopitelny, vysméch nam zdravotnikiim
a pro nas je to v podstaté jako kudla do zad. Tak to vnimdm jd. Podkope vaSe veSkeré

snahy.“ O ochoté akceptovat pacientovo rozhodnuti odmitnout 1écbu se zminila
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informantka ¢. 12, kdyz prohlasila: ,, Zavisi na situaci. Pokud neni ohroZen Zivot, mohu
odmimuti lécby akceptovat. Kazdy dospély clovék je zodpovédny sam za sebe. Kazdy je
zodpovédny sam za sebe. Pokud se pacient rozhodl odmitnout Zivot udrZujici opatrent, je
treba toto rozhodnuti akceptovat, srovnatelné svuli jinych lidi a nezdvisle na
nabozenstvi. “ Také informantka €. 11 je naklonéna akceptovani pacientova rozhodnuti,
jak dokladame jeji vypovédi: ,, U dospélych lidi nemdm problém s odmitnutim 1éCby,
protoze oni mohou sami rozhodovat o svém téle. “ K tématu se vyjadtil i informant €. 5,
ktery tekl: ,, Myslim, Ze kazdy ¢lovék se miize rozhodnout podle svého, méli bychom to
akceptovat, i kdyz je to pro nds tézké. Osoba, ktera se tak rozhodla, k tomu bude mit své
ditvody. MuZeme mu nabidnout pomoc, ale konecné rozhodnuti je na ném. Protoze
odmitaji lékarskou pomoc z ndbozenskych ditvodii, kterym nerozuméji. ProtozZe prijimam,
Jjak tito lidé Ziji a mysli, prijimdam jejich rozhodnuti. 1 kdyz je to pro mé osobné obtizné.
Koneckoncii chci, aby se ke mné chovali taky tak, s respektem.” Shodné reagovala
i informantka €.17, ktera struc¢né tekla: ,, Kazdého rozhodnuti““ a informantka ¢. 7, ktera
konstatovala: ,, Pokud nékdo odmitne lécbu 7z nabozenskych ditvodii, beru to s klidem. Tak
to prosté je, viile se musi respektovat. “ Informantka €. 13 vidéla chybu v nabozenstvi SJ,
k tomu se blize vyjadrila: ,,Jakmile naboZenstvi cloveku néco prikazuje a potlacuje jeho
osobni svobodu a rozhodovdni, nejednd se o dobré ndboZenstvi, nybrz o sektu,
podmarnigjict si lid bud pro jeho majetek ci jeho schopnosti “, k cemuz informantka ¢.

7 dodala: ,,Kviili iraciondlnimu presvédceni nelze zachranit lidsky Zivot.

4.4.4 Podkategorie D — Ndazory ZP na odmitdni 1é¢by SJ — déti

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jaké maji ZP néazory na odmitani lécby
z nabozenskych davodi osobami, které jednaji v zastoupeni za osobu nezletilou. Pro
vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: nezodpovédnost, kod 2:
nesouhlas, nepochopeni, kod 3: Spatné svédomi, kod 4: ochrana zdravi, kéd 5: nazor
ditéte, kod 6: extrémni volba, kod 7: respekt rodict, kod 8: fanatismus.

Informantka ¢. 14 povazovala odmitnuti 1écby ditéti za nezodpovédnost, jak
dokézala ve své vypovédi: ,, Opét podotykam, velmi nezodpovédny az trestny. “ Nesouhlas
projevila informantka €. 2, ktera zastavala stejny nazor na odmitnuti 1écby u dospélych
i déti, coz vyjadtila: ,, Taky isty jako ked odmietne liecbu dospely “ a informantka €. 12.
dodala: ,, Nemam pro to pochopeni. Nezletili, kteri se nemohou sami rozhodovat, jsou
ohroZeni na zdravi. V takovych pripadech bych se snaZzil podniknout pripadné pravni

kroky.“ Rovnéz informantka ¢. 11 neméla pochopeni a nesouhlasila, jak vypovédéla:
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,,Osobné nemam pochopent pro to, kdyz rodice odmitaji lécbu, kterd by jim pomohla,
ktera by pomohla jejich nemocnym détem k uzdraveni. Sama mam dvé déti a udélala bych
a dala bych za né vSechno.” Nesouhlas vyjadfila informantka €. 3, kterd se vyjadrila:
., Nesouhlasim s tim. Pro mé je takovd osoba v tomto pripadé stejnd jako vrah. Nevadi, Ze
nezamezi smrti vS§emi moznymi prostiedky. Je blbé, kdyz je nékdo nemocny. Ale byt
nemocny, a navic mit za rodice Jehovisty — to je primo vrazednd kombinace. Také
informant €. 5 nesouhlasil a fekl: ,,.S tim mdm problém! Ale protoze se jedna o rozhodnuti
rodicii, mohu vyjddrit své obavy. Toto rozhodnuti viak musim prijmout s tézkym srdcem. “
Spatné pocity a rozpory se svédomim popsala informantka &. 6, ktera vysvétlila , Osobné
mdm v tomto ohledu velky rozpor se svédomim, protoze se jednd o déti, tedy mladsi 18
let, kteri maji jesté Zivot pred sebou, kdyby se to dalo lécit. Sama mdm dité a udélam vse
z ndbozenskych ditvodii/viry nedaji svym détem zZivotné diilezitou lécbu z ndbozZenskych
ditvodu/viry. Boli mé z toho srdce.” Néazor, ze ma byt chranéno zdravi ditéte, potvrdil
vyrok informantky €. 4, ktera konstatovala: ,,Podle mého ndzoru by se s nezletilymi
osobami mélo zachdzet tak, aby jim nebyla zpiisobena Zdadnd wijma. Podle mého nazoru
ma kazdy prdvo rozhodnout se sam za sebe, ale pro nezletilé jeto jiné. Musime se podivat
na to, co je pro dité nejlepsi. “ O potiebé zjisStovat nazor ditéte se vyjadrila informantka
¢. 16, coz dokézala svym tvrzenim: ,, Myslim si, Ze nezletila osoba by se méla taky vyjddrit
k zdravotnické véci, co si o tom mysli tato osoba. Musime védeét, jestli bude souhlasit
i dany clovek s lécbou.” Informantka €. 17 taktéz hovoftila o potfebé zjistovat nazor
ditéte, respektive nazor kazdého ¢lovéka, jak dolozila odpovédi: ,, Neni to sprdvné, pokud
clovek miize, tak by mél rozhodovat sam za sebe ““ a informantka ¢. 9 doplnila: ,, Nikdo
nema pravo rozhodovat o osudu druhych. “ Nazor popisujici extrémni volbu blize popsala
a vysvétlila informantka €. 13 ve své vypovedi: ,, Stejny, jako kdyby lécbu odmitali sami
pro sebe a prihlédnutim na fakt, Ze nezletilé osoby nemaji moznost se svobodné
rozhodnout, zdali s mentalitou konkrémiho ndboZenstvi souzni a souhlasi, a tudiz jsou
vici nim podobnd rozhodnuti (vvposlechnuti prikazu cirkve) znacné nefér. “ Informantka
¢. 7 vnimala pottebu respektu viici rozhodnuti rodica — SJ. Zastavala odlisny nazor oproti
informantce €. 13 a informantce ¢. 17, coz i popsala: ,, O nezletilych musi rozhodovat
rodice nebo opatrovnici. 1o je stanoveno zdkonem. Rodice maji zodpovédnost, a pokud
si lécbu nepreji, je tieba to respektovat.”“ Rovnéz informantka €. 1 sdélila, ze respektuje

rozhodnuti ¢lena rodiny, jak specifikovala ve své odpovédi: ,, Respektuji rozhodnuti clena
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rodiny, maji o svého blizkého strach, ale presto jejich vira ma vy3§si moc. “ Fanatismus
v postoji odmitani 1é¢by shledala informantka €. 8, coz dokazuje jeji tvrzeni: ,, Z divodu
nabozenstvi to nechdpu. Miluj svého blizniho jako sam sebe. Opravdu miluji svou dceru,
kdyz ji odmitam dat transfuzi, kdyz silné krvaci? Opravdu Biih chee, abych se divala, jak
mé dité, mé vnouce, umira, protoze ji odmitdm léCit 7 naboZenskych ditvodii? To uz nemd

¢

nic spolecného s Bohem, se zdravym ndbozenstvim, ale s fanatismem. ‘

4.4.5 Podkategorie E — Ndrocnost péce o SJ

Cilem této podkategorie bylo zjistit, zda ZP hodnoti péci o SJ slozité;si, naro¢néjsi
¢i jinak nestandardni. Zajimaly nas jejich nazory, zkuSenosti, postoje a vyjadfeni. Pro
vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: zvySend naroCnost, kod 2:
existence zvlastnich pozadavka SJ, kod 3: komunikacni neshody, kod 4: nazorové
neshody, kod 5: odmitani 1écby pacientem, kod 6: bez zkuSenosti.

ZvySenou narocnost v péci o SJ shledala informantka ¢. 7, coz dokazala jejim
vyrokem: ,, Nedomnivdm se, Ze péce o svédka Jehovova muiie zvySit riziko vzniku
profesnich problémii. MizZe dojit ke zhorSeni pracovnich podminek zdravotnického
persondlu““ a informantka ¢. 2 navazala a minila: ,,Jednoznacne ano. V Kazdom ohlade
Jje starostlivost o Jehovistu narocnejsia jako o inych ludi. “ Zrovna tak informantka €. 11
vidéla obtiznost v péci o SJ a tvrdila: ,, Vyucila jsem se v oboru, abych mohla pomdhat
nemocnym lidem v kazdé Zivotni situaci a brdt na sebe jejich odpovédnost, jejich prant.
To mé ale pripada velmi obtizné u lidi, kteri jsou svédky Jehovovy. Myslim, Ze to miizZe
vést k neshodam a ztiZit pracovni podminky. “ Problém zvyS§ené narocnosti pii oSetfovani
zaznamenala informantka ¢. 13, zejm. problém tykajici se respektu pacientd SJ vuci ZP,
coz také wvysvétlila: , Jednoznacné ano. Vitom, Ze nespolupracuji, nerespektuji
jeden z moznych divodu naroc¢nosti péce uvedla informantka ¢. 1, kdyz prohlasila:
., Napriklad z persondlniho hlediska si myslim, Ze budou preferovat, aby se o né staral
nékdo stejného pohlavi, coz je nékdy slozité zajistit. Nebo mohou mit zvldsii poZadavky,
kterym nebudeme moci vyhoveét. TakzZe ztiZzeni podminek asi ano, maji svoje specifika
a sestra md na starost i jiné pacienty, o které se musi starat a nemd cas plnit vSechna
prani. “ Dalsi dotazovanou, ktera sdilela podobny nazor, byla informantka ¢. 16, pfiCemz
tvrdila: ,,Maji nékterd omezeni, ohledné léchy, co miizou a nemiizou.“ Komunikacni
problémy shledala informantka ¢. 3, coz uptesnila ve vypovédi , Myslim, Ze ze strany

Jehovistu lze ocekdvat jen problémy. Maji poZadavky na lécbu, které povazuji za
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v komunikaci s pacientem a vzdjemném pochopeni se.“ Informantka ¢. 9se ke
komunikaci také vyjadrila: ,, Prosté se jednoduse nedostanou k jadru véci. “ Informantka
¢. 3 zastavala i dal$i nazor, konkrétné se o nazorovych neshodach se vyjadrila takto: ,, Ja
treba pacientitv postoj vitbec nechdpu, neztotoziuji se s jeho Zebrickem hodnot. Pro mé
Je Zivot na prvnim misté. Myslim, Ze takovy pacient by potreboval kromé standardni lécby
také psychiatrickou pomoc. 1 kdyz svédku Jehovovych mnoho neoSetiujeme, tak kdyz uz
se objevi, tak to vétsinou stoji za to. Jejich prdtelé, obvykle také svédci, si béhem ndvstév
ovéruji u pacienta svédka, jestli jsme mu nahodou nepodali krev, tfeba tajné v noci, kdyz
pacient spal. Jak hrozné.” Odmitani 1écby by mohlo byt divodem vedoucim
k obtizn€jSim pracovnim podminkam ZP, jak vypovédéla informantka ¢&. 4:
,, OSetfovatelsky persondl je vyskolen a zvykly pomdhat ostatmim lidem. Miize to byt
obtizné, pokud odmitmou pomoc. “ Stejné tak informantka €. 6 reagovala a konstatovala:
., Z hlediska mého povolani zdravotni sestry je obtizné oSetrovat pacienta, ktery je
svédkem Jehovovym. Svédkové Jehovovi, protoZe odmitaji urcité véci — intervence.
Rovnéz informantka €. 8 spatfila problém odmitani 1é€by, proto konstatovala: ,, Miize to
byt obtizné, protoze v pripadé odmitnuti lécby vas ceka spousta prdce, abyste pacienta
presvédcili, Ze jeho odmitnuti mize byt dokonce nebezpecné pro jeho zdravi. V kazdém
pripadeé by to mohl byt nebo stdt se velky problém, pokud budeme mit stdle vice pacientu,
kteri odmitaji Zivot zachrariujici opatient. Pak se nemuzeme divat stranou v dlouhodobém
horizontu. “ Také informant ¢. 5 tvrdil, Ze: ,, Pokud nékdo odmitne lécbu, kterda vede ke
zlepSeni nebo vyléceni, je to obtizné. Stale se o né staram se stejnou péci a nasazenim. *
K odmitani 1écby se vyjadrila informantka ¢. 12, ktera tekla: ,, Dovedu si predstavit, Ze
odmitnuti z nabozenskych ditvodii pacientem by mohlo vést k problémiim v péci, napr.
odmimuti lékii, vySetieni, operace apod. Pacient miize byt z naboZenskych ditvodii silné
proti lécbé a nelze ho presvédcit o jeji potiebé. V takovych pripadech bych tento postup
pisemné zdokumentovala a pacienta propustila. “ Informantka €. 15 souhlasila s tvrzenim
informantky €. 12 a doplnila ji: ,, Pravé slozité nuiZe byt negativni postoj k lécbé ci operaci
v dusledku jejich viry. “ Néktefi informanti neméli zkuSenosti se SJ, napt. informantka ¢.

17, ktera prohlasila: ,, Nemdm zkusenost.
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4.5 Kategorie K - Komunikace

Kategorie K, komunikace, byla stanovena s umyslem zjistit zptsob informovani ZP
o tom, Ze je pacient SJ, v jaké fazi se ZP tuto skute¢nost dozvida, kdo je informujici
osoba, reakce ZP na pozadavky SJ a celkovy postoj ZZ vuci zvlastnim pozadavkim SJ.
Tato kategorie je schematicky zndzornéna na obrazku (Obrazek 5: Komunikace).

Kategorie byla dale strukturovana na 5 podkategorii: podkategorie A — zpusob
informovani ZP, podkategorie B — faze kontaktu, podkategorie C — informujici osoba,
podkategorie D — pozadavky SJ — a podkategorie E — postoj ZZ. Jednotlivé podkategorie
blize zkoumaji, jakym zptusobem dochazi k informovani ZP o skuteCnosti, ze pacient je
prislusnikem SJ, pti jaké fazi kontaktu se ZP setkava se SJ, kdo informuje ZP o tom, zZe

pacient je SJ a jaky postoj zaujima ZZ v pripad¢€ zvlastnich prani SJ.

Kategorie (K) Komunikace

1 1 1 1 1
Pudk_ategune t{n]EZpusub Podkategorie (B): Faze Podkategorie (C): Informujic Podkategorie (D): Poadavky Kategorie (E): Posto]ZZ
informovani ZP kontaktu osoba sl
PRI _ - Kdd 1: P L Kod 1: Zaznamenani Kéd 1: Zohlednéniville
i G 17 Ustni —pacient/roding, [ TR R e s KOd 1-Rodinny piislusnik — B et = carEs
Kod 2: Pisemné - . bl 6d 2: Anamnéza —dotazy ZP, [  Kod 2:Bez zkufenosti = Kd 2: Informovani lekafe a b K6d 22 Bez zkuZenosti
dokumentace/chorobopis iz}
b K.6d 3: Pisemné—E-mail | K&d 3: Urgentni pfijem - K&d 3: Pacient Kéd 3:Zohlednéni stravovani
ST ETN . o K&d 4: Zéstupce pro T T
C Kéd 4: Ustni - Iékaf et K6 42 Prvni setkdni Sl se ZP | oy K e Kd 4: Religidzniaktivity
informace
Kéd 5:Pfed pfichodem Kéd 5 Lekai Kéd 5:Zohlednéni
= pacienta nacddéleni — : = medicinského pFani
I
_— Kod 6:Variabilni - Kod E:JEdnc::;:?w pokojng
@

Obrazek 5: Komunikace

Vysvétlivky ke schématu: SJ: Svédkové Jehovovi, ZP: zdravotnicky personal
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4.5.1 Podkategorie A — Zpusob informovdni ZP

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jakym zptsobem jsou ZP informovani
o skutecnosti, ze pacient je SJ. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod
1: ustni — pacient/rodina, kod 2: pisemné - dokumentace/chorobopis, kod 3: pisemné —
E -mail, kod 4: ustni — 1ékar.

Dotazovani odpovedéli, ze nejcCastéji maji ustni informace ptfimo od pacienta ¢i jeho
rodiny, jak doklada vypovéd informantky €. 9: , Pokud je pacient pri védomi, podd
vysvétleni sam, pokud ne, rekne rodina“ ainformantky ¢. 12, ktera tvrdila: , Pri
anamnestickém rozhovoru. “ Stejnou zkuSenost zaznamenala i informantka ¢. 3, ktera
tvrdila: ,, VétSinou od pacienta, nebo pokud je v bezvédomi, tak néjaky pribuzny nebo
pratelé nds informuji“ ainformantka ¢&. 16: , Vétsinou ustné, slovy od klienta,
z dokumentace také. “ Informantka €. 13 se domnivala, ze: Nejcastéji ustnim sdélenim, ale
osobni zkusenost nemdm.“ Také informantka ¢&. 2 uvedla: ,, Ustne, wicSinou od
pribuznych, pripadne od pacienta samého.“ Informantka ¢. 17 reagovala stejné jako
predchozi informantky, a prohlasila: ,, Ustné, dokumentace. “ Dal§i zpGsob, jakym se ZP
dozvidal informace o tom, ze pacient byl SJ, bylo pisemné, ato z dokumentace ¢i
chorobopisu pacienta, jak potvrdila informantka &. 15: , Informace v dokumentaci*,
informantka ¢. 11 sdélila: ,, NdboZenskd prislusnost je zaznamendna v hlavnim listu
béhem prijimaciho pohovoru® ainformantka ¢. 1 prohlasila: , Unds nejcastéji
v dokumentaci, oddil prijmovd anamnéza.” Rovnéz informantka ¢. 6 se informace
dozvédéla z dokumentace, jak tekla: ,, Z dokumentace, ndabozZenskd prislusnost je béhem
prijimactho pohovoru zaznamendana v hlavnim listu®, informantka ¢. 7 méla stejnou
zkuSenost: ,,Je fo zapsano v dokumentaci. “ Nékdy byl ZP informovan skrz E -mail, jak
odpovédél informant €. 5: ,, V soucasném zaméstndani jsem Zadny pripad nemél, ale urcité
Jjsem ho mél prostiednictvim E -mailu nebo informaci z dokumentace. “ Informantka ¢ .
14 m¢la odlisnou zkusenost, a to, kdyz byla ustné informovana lékafem, jak doklada jeji

¢

odpoved’: ,, Byli jsme predem informovani od lékare. Ozndmil nam to ustné.

4.5.2 Podkategorie B — Fuze kontaktu

Cilem této podkategorie bylo zjistit, pti jaké fazi kontaktu se ZP dozvida skutecnost,
ze pacient je SJ. Pro vyzkum vtéto oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1:
dokumentace/chorobopis, kdd 2: anamnéza — dotazy ZP, kéd 3: urgentni prijem, kod 4:

prvni setkani SJ se ZP, kod 5: pred ptfichodem pacienta na oddéleni, kod 6: variabilni.
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Stalo se, ze se ZP prvné seznamil s chorobopisem a jinymi dokumenty, kde se docetl
informaci o tom, ze pacient je SJ, jak odpovédéla informantka ¢. 9: , VSe je vzdy
v dokumentaci “ a informantka ¢. 11 shodné doplnila: , NdboZenskd prislusnost je
uvedena v hlavnim listu. “ Prvni seznameni s informaci nastalo pfi fazi sbéru anamnézy
od pacienta, jak uvedla informantka ¢. 15, avysvétlila: ,Zrejmé pri zjistovani
anamnézy. “ Také informantka €. 16 méla podobné zkusSenosti, jak uvedla ,, Urcité, kdyz
s nim probirame anamnézu. Pri hospitalizaci, operaci také “ a informantka ¢. 6: ,, Pri
prijimacim pohovoru na oddélni. “ N&kdy se stalo, ze pacient pfijel neplanované do ZZ,
konstatovala informantka ¢. 3: ,,Na urgentnim prijmu “, informantky ¢. 2: ,, Urgentny
prijem* ainformantky ¢. 17, kterd tvrdi: ,, PFi prijmu do nemocnice, na urgentnim
prijmu. “ Moment, pfi kterém doslo k informovani ZP, bylo dle informantky ¢. 13
v podstaté pfi prvnim setkani SJ se ZP, jak dokazuji vysvétlila: , Osobni zkuSenost
nemam, ale je mi jasné, Ze tuto skutecnost c¢lenové cirkve Svédki Jehovovych hlasi
preventivné jiz pri prvaim kontaktu se zdravotniky.” ZkuSenost, pii niz byla sestra
informovana jesté¢ pfed pfichodem pacienta na oddé€leni, popsala informantka ¢. 14:
., Predem, nez dovezli pacienta na oddéleni. “ Také informantka ¢. 7 méla zkuSenost
s informovanim pted piijezdem pacienta, jak sdélila: , Lékar mi pouze iistné sdélil, Ze
pacient je svédek Jehovitv a Ze nékteré zdakroky nejsou Zddouci. OSetieni provddim pouze
podle pokynii lékare. ““ Jako zcela variabilni moznost faze kontaktu hodnotila informantka
. 6, pticemz tvrdila: ,, Ve vSech mozZnostech — urgent (tam treba odbér krve, ziskdni
anamnézy), v priibéhu hospitalizace (pri konverzaci s druhym pacientem na pokoji, nebo
primo sestra X pacient), po operaci — kdyz je nutnost poddni transfuze z ditvodu operacni

¢

ztraty krve. Téch moznosti je hodné. ‘

4.5.3 Podkategorie C — Informujici osoba

Cilem této podkategorie bylo zjistit, kdo je informujici osoba, ktera sdéli ZP, ze
pacient piislusi ke SJ. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: rodinny
prislusnik, kod 2: bez zkuSenosti, kod 3: pacient, kdd 4: zastupce pro informace, kod 5:
1ékar.

Informujici osobou muze byt mnoho osob, jednou z Castych odpovédi byla rodina,
jak konstatovala informantka €. 9: ,,Za mnou prisia rodina, dcera pacienta.“ Néktefi
neméli zkuSenost, jako v pripade informantky ¢. 15, ktera k tomu tekla: ,, 7Tuto zkuSenost
nemdm. “ Casto informoval ZP sam pacient, jak tvrdila informantka €. 11: ,, Pacient sam,

nebo prostrednictvim rodinnych prislusniku, pri prijimacim pohovoru na oddéleni”,
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informantky €. 3: ,, Pacient sam, pak rodina nebo pratelé *“ a informantky €. 16: ,, Vétsinou
sam pacient. “ Informant €. 5 odpovédé€l: ,, Pacient nebo jeho pribuzni, kdyz je prijat
a dotazovan na své nabozZenstvi. “ Jasno méla iinformantka ¢. 13, ktera konstatovala:
., Sam pacient, je-li schopen mluvit. PakliZe schopen mluvit neni, tak tuto skutecnost (to
Ze je prislusi k cirkvi Svédkii Jehovovych) aktivné sdéluje jakdkoli pacientova zndmd
osoba, kterd je v kontaktu se zdravotniky. “ Informantka €. 3 méla stejnou zkusenost jako
informantka ¢.16, coz popsala: ,,Pacient sam.” Informantka ¢. 6 hovofila o svych
zkuSenostech: ,, Pacient nds informuje sam, nebo pokud toho neni schopen z ditvodu
Jazvkovych problému, pak prostrednictvim pribuznych. Informace nam miize predat
i oSetiujici lékar predem. *“ Informantka €. 17 stru¢né prohlasila: ,, Pacient. “ ZP n&kdy
obdrzel informace od jinych kompetentnich osob, jak popsala informantka ¢. 14:
,, Zastupce pro informace, ten nam rekne, co miiZe a co ne, a taky pacient. “ Informantka
¢. 10 byla informovana lékatem, jak tvrdila: ,, OSetrujici [ékar. “ Shodné jako informantka
¢.10, méla podobnou zkuSenost i informantka €. 7, coz potvrdila: ,, Dozvite se to nejcastéji

o ¢

ustné od kolegii nebo od lékaru.

4.5.4 Podkategorie D — PoZadavky SJ

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jakym zptisobem jsou zpracovany pozadavky
azvlastni prani SJ, jakym zpisobem ZP stémito informacemi dale pracuje
a zaznamenava. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: zaznamenani
v chorobopisu, kéd 2: informovani 1ékare a ZP.

Pokud se ZP dozvédél o pranich, pozadavcich ¢i jinych zvlastnostech, obvykle je
zaznamenal do chorobopisu tak, aby byl zdznam vidét a nebyl prehlédnut, to dokazuje
vypoved informantky €. 9 ,, Poznamencdvame si informace, aby personal védeél, o jakého
pacienta se jednd.“ Informace by néktefi sdélili pfimo 1ékafi, tak jako v pfipadé
informantky €. 15, coz uvedla ve vypovédi: ,, Pfedala bych informaci lékari a zapsala do
chorobopisu a sesterského hlaseni”, taktéz informantka ¢. 11 sdilela stejny nazor
a tvrdila: ,, Informuji o tom lékare a zapisi to do pacientovy dokumentace.” Rovnéz
informantka ¢. 12 sdélila: ,, Informace predavam lékari, kolegiim, a jesté to napisu do

¢

zdravotnické dokumentace.“ Totozny nédzor zastavala iinformantka &. 3, ktera
prohldsila: ,, Predam oSetrujicimu lékari. Pak samoziejmé usmé preddam pri sesterském
preddvani sluzby “ ainformantka €. 16: ,, Urcité zapisu do chorobopisu a informuju
lékare. “ Podrobnéji popsal postup informant €. 5, kdyz se vyjadtil: ,, 7vto informace jsou

sdéleny Iékari s pisemné zaloZeny do dokumentace pacienta a kolegové jsou o nich
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informovani také ustmé pri preddvani sluzby.* Ani informantka ¢. 13 by nepostupovala
jinak, nez informantka €. 15, €. 11, €. 12, nebo €. 3, coz potvrdila ve svém vyroku: ,, Sdélila
bych lékari. A zaevidovala do chorobopisu.“ Také informantka ¢. 14 a¢. 17 shodné
tvrdily ajednaly by stejn€, coz vysvétlovaly: ,, Zaevidujeme vse v dokumentaci
a informujeme lékare. “ Informantka ¢. 2 by pouze predala informaci lékari, jak tvrdila:
., Informujem oSetrujuceho lekdra.“ Zrovna tak informantka €. 1 se rozpovidala, jak by
postupovala v piipadé pozadavku pacienta: ,, Ozndmim to oSetrujicimu lékari, preddam
kolegyni, zapisu do oSetFovatelské dokumentace, lékar zapiSe do dekurzu.” Také
informantka €. 6 povidala o své zkuSenosti: ,, Informace jsou predany oSetrujicimu lékari
a pisemné zaznamendny do karty pacienta. ““ Taktéz informantka ¢. 10 by o skute¢nostech
uvédomila Iékate, a tvrdila: ,, Takovou informaci bych predala Iékari s cervenym perem
Ji zaznamenala do dokumentace.“ Kromé predani informaci Iékafi, praktikovala by
informantka €. 4 navic také uvedeni jména lékare do chorobopisu, k Cemuz se i vyjadrila:

¢

,, Odpovédny lékar bude informovdn a bude zaznamencdn do spisu. ‘

4.5.5 Podkategorie E — Postoj ZZ

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jaky postoj zaujima ZZ, které se dozvida
o zvlastnich prani pacientd. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1:
zohlednéni vile pacienta kod 2: bez zkuSenosti, kod 3: zohlednéni stravovani, kod 4:
religiozni aktivity, kod 5: zohlednéni medicinského prani, kod 6: jednoltizkovy pokoj na
prani.

O postoji ZZ, jez respektuje jak pacienta, tak medicinu, se zminila informantka €. 9,
ktera nam vysvétlila, ze: ,, NaSe zdravotnické zarizeni respektuje pacienta, ale také
medicinu“ a informantka ¢. 13, jejiz ZZ, pro které pracuje, svym charakterem muze
pacientovi vyhovét, jak uvedla ve své vypovédi: ,, Vzhledem k charakteru naseho
pracovisté (transporty pacientii v prednemocnicni neodkladné péci) neprichdzime do
styku s podavdanim krve a krevnich derivatit a tudiz miizeme respektovat de facto vSechna
prani pacienta hldsiciho se k prislusné cirkvi. “ Informantka €. 14 také vychazela vstfic
pacientim, coz vysvétlila: ,,Jelikoz jsem sama svou pani ve zdravotnickém zarizenti, vidy
se snazim plnit jakékoliv prani pacienta. “ Informantka €. 2 definovala, na jakém zakladé
muze ZZ pfistoupit k akceptovani vile pacienta, coz stru¢né€ zminila: ,,/nformovany
suhlas. “ Informantka ¢. 1 popsala, jaky je postup vjejim ZZ, kde pracuje:
,, Zohlediiujeme viili pacienta, kazdy pacient ma pravo odmitnout 1écbu. OvSem lékar musi

poucit pacienta a zapsat pro¢ nebyla lécba provedena. A nahldsi nezadoucit uddlost.
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Informantka ¢. 6 tikala: ,, PoZadavky na stravu jsou zohlednény. Informantka ¢. 17

Voo

vyjadrila svij postoj, a tvrdila: ,, U nas se mu snazi co nejvic vyjit vstric* a informantka
C. 4 souhlasné tvrdila: ,, Prani a potreby pacientii jsou zohlednény a prijaty.“ Z divodu
osobni nezkuSenosti se SJ informantka ¢. 15 nevédéla a nemohla posoudit, jak by se
stavélo jeji ZZ k problematice prani SJ, o tom vypovédéla: ,, Nemdm zkuSenost, netusim.
Informantka ¢. 12 prozradila, ze ZZ pfijima pozadavky pacientl, a tvrdila: ,, Snazime se
prijmout prani.“ Pozadavky pacientli na zajiSténi stravy na prani, vCetné zohlednéni
stravovacich zvyklosti pacienti byly akceptovany, jak doklada vypovéd informantky ¢.
11, kterd ftikala: ,,PoZadavky na jidlo jsou brany v uvahu“ ainformantka ¢. 7 toto
komentovala: ,,NaSe zdravotnické zarizeni zohlednuje vSechny motivované poZadavky,
napr. muslimskou stravu (bez veprového masa). “ Ani na religidozni potreby pacient ZZ
nezapominaji, jak uvedla vypoveéd informantky €. 3, sdélila: ,, Kaple, moznost popoviddni
s fardarem, bohosluzba v nemocnici, moznost navstévy fardre primo u lizka nemocného
apod. “ A informant €. 5: ,, V naSem zarizeni reagujeme na prani pacienta, pokud to denni
rezim kliniky umoziuje, napr. bohosluzby. “ Néktera ZZ se snazila vyhovét medicinskému
prani pacienta, SJ. To ve své vypovédi uvedla informantka €. 16: ,,SnaZime se klientiim
vyhovét v jejich zdravotnich pozZadavcich.” Prani pacienta uzivat béhem 1écby
jednolizkovy pokoj bylo také mozné, jak tvrdila informantka €. 6: ,, Pacient dostane na

pozadani jednolizkovy pokoj.

4.6 Kategorie T - Transkulturalita

Kategorie T, transkulturalita, schematicky znazornénd na obrazku (Obrazek 6:
Transkulturalita), byla stanovena s umyslem zjistit, jak hodnoti ZP své vlastni znalosti
o nabozenstvi a u€eni SJ, zda absolvovali vyuku transkulturniho oSetfovatelstvi a jejich
nazory na tento obor (pozitiva a negativa). Také bylo tfeba zjistit, zda existuje motivace
ZP ke vzdélani v této oblasti, odhalit nedostatky ve vzdélani a odhalit divody, které
vedou k uceni/neucent o transkulturnich tématech.

Kategorie byla dale strukturovana na 7 podkategorii: podkategorie A -
sebehodnoceni, podkategorie B - zkuSenosti s vyukou transkulturniho oSetfovatelstvi,
podkategorie C - pozitiva vyuky transkulturniho oSetfovatelstvi, podkategorie D -
negativa vyuky transkulturniho osetfovatelstvi, podkategorie E - edukac¢ni intervence,
podkategorie F - bariéry ve vzdélavani, podkategorie G - motivace k sebeedukaci.

Transkultura
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Obrazek 6: Transkulturalita

vlastnosti
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4.6.1 Podkategorie A — Sebehodnoceni

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jak ZP hodnoti uroven jejich dosavadnich
znalosti o nabozenstvi a ueni SJ. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody:
kod 1: nedostateCné znalosti, kod 2: bez odpovédi, kod 3: dobré znalosti, kod 4:
dostateéné znalosti, kod 5: velmi dobré znalosti.

Nedostatecné znalosti o ndbozenstvi a uceni SJ mély informantky €. 8, €. 17 a¢. 11,
které shodné odpovédely: , Minimdlni* a informantka ¢. 2 ,,Minimalne “. Stejné tak
informantka ¢. 7 hovofila o svych znalostech: ,, Minimalni, ponékud. ProtoZe jsem
néjakou dobu Zila se Zenou, kterd konvertovala ke svédkiim Jehovovym. A to jsem nikdy
nepochopila.* Rovnéz informantka ¢. 6 méla podle svého hodnoceni minimalni znalosti,
jak tvrdila: ,,Moje znalosti pravidel auceni denominace svédkii Jehovovych jsou
minimalni, protoZe jsem ateista. “ Také informantka €. 1 a €. 13 prohlasily: , Minimdlni.
Informantka ¢. 12 prohldsila: , Znalosti nestaci. Informantka ¢. 4 neodpovédéla na
otazku. Informantka ¢. 3 hodnotila svoje znalosti jako dobré, jak tvrdila: ,, Dobré
a informant €. 5 hodnotil shodné jako informantka €. 3: ,, Dobré. “ Informantka €. 16 se
domnivala, ze ma dostacujici znalosti a jednoduse tvrdila: ,, Dostacujici.

Znalosti na velmi dobré urovni shledavala informantka ¢. 3, ktera o sobé€ tvrdila:

113

,Mam velmi dobré znalosti.

4.6.2 Podkategorie B - ZkuSenosti s vyukou transkulturniho oSetfovatelstvi

Cilem této podkategorie bylo zjistit, zda ZP nékdy absolvoval vyuku transkulturniho
nebo multikulturniho oSetfovatelstvi v ramci vyuky zdravotnickych obort, nebo zda se
G&astnil jiného $koleni & kurzu, které je obdobné vyuce tohoto oboru na VOS nebo VS.
Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: bez zkuSenosti, kod 2:
zkuSenost ano — $kola, kod 3: zkuSenost ano — Skoleni.

Bez zkusSenosti byla informantka €. 8, ktera prohlasila: ,, Nemam sice zkuSenost, ale
zalezi na problému. Mam se starat jinak o pacienty, ktefi pochazeji z jiné kultury?
Nemyslim si, ze je to dobfe. Ale néco se o tom naucit ucit je dobré.“ Informantka ¢. 17
odpovédéla: ,, Nijaké “ a informantka €. 2: , Ziadna. “ Stejné tak informantka ¢. 7 neméla
zkuSenosti, jak tikala: ,, Takové uceni jsme neméli, takze Zadné zkuSenosti *“ a informantka
C. 6:,, Nemam zZadné zkuSenosti. ““ Také informantka ¢. 13 uvedla, ze na VS neabsolvovala
zadny predmét zamereny na transkulturni oSetfovatelstvi, avsak uvedla, ze méla vyuku
pouze ¢astetné, a to v ramci jiného predmétu, coz i vysvétlila: ,, V mé vyuce n VOS i VS

se transkulturni ani multikulturni oSetfovatelstvi nevyucovalo, pouze okrajové se o ném
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zminil predmét etika ve zdravomictvi a psychologie. Oba predméty nds nabdadaly
k respektu a pochopeni. Oboji citim i prirozené z podstaty mé povahy. “ Bez zkuSenosti
byla iinformantka ¢. 12, ktera tvrdila: ., Zddné. “ Zkugenost ma informantka ¢&. 4, ktera
tekla: ,, VZdy jsme se ucili a praktikovali, Ze prani a viile lidi, pacientit musi byt prijata.
ZkuSenost popsala iinformantka ¢. 13, kterd sdélila: ,, Ano. BézZnd strukturovand
dochdzka na VS na toto téma“ ainformantka & 14 pouze prohlasila: , Zajimava
zkuSenost, ze Skoly. “ ZkuSenost z vyuky ma i informantka ¢.16, ktera tvrdila: ,,Jo, ve
Skole jsme to méli. Docela mé to zajimalo “ a informantka ¢. 3, ktera prohlasila: ,, 4no,
méli jsme predmét multikulturni oSetiovatelstvi. “ Informantka €. 9 prohlasila: ,, Ano, méla
Jjsem vyuku, mohla jsem poslouchat, ale opravdu mé to nezajimd. “ Informant €. 5 popsal,
jak pfiSel ke znalostem: , Béhem Skoleni jsme se 6 hodin zabyvali ndboZenskymi

skupinami a jejich zvidStnostmi.

4.6.3 Podkategorie C - Pozitiva vyuky Transkulturniho oSetfovatelstvi

Cilem této podkategorie bylo zjistit, co pozitivniho shledavda ZP na vyuce
transkulturniho osetfovatelstvi na VS nebo VOS, popiipadé kurzu, pokud jej v minulosti
absolvovali. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: ziskani znalosti,
kod 2: zadné pozitivum, kod 3: bez zkusSenosti, kod 4: informovanost.

Ptinos pro vyuku transkulturniho oSetfovatelstvi shledala informantka €. 8, ktera se
vyjadiila: ,, Poznat kulturu jinych lidi, aby bylo mozné lépe porozumét pacientiim s jinou
kulturou, vyjddrit urcité postoje, chovdani.” Informantka ¢. 7 se domnivala, ze by
zafazenim vyuky transkulturniho oSetfovatelstvi ziskala sestra znalosti, jak tvrdila:
. Myslim, Ze by se mély ziskat hlubsi znalosti. Povazuji za prinosné védet, jaké kulturni
rozdily v péci by mohly byt relevantni pro lidi 7 riiznych denominaci. “ Nazor informantky
¢. 1 vyjadiil skutec¢nost, ze pfi vyuce ziskala povédomi a zakladni znalosti, jak popsala:
,Mdm obecné znalosti vétsiny u nas vyskytujicich se ndboZenstvi, ale jen zdkladni.
Pozitivné€ vnimala zkuSenost informantka ¢. 14, ktera tvrdila: ,, PFinosné, nové zkusenosti

¢

a nauka o jejich vire “ a informantka ¢. 16, ktera dodala: ,, Tak je to urcité prinosné,
abychom védeli, jak s lidmi zachdzet a jednat. Ale mdm jen zdkladni znalosti a chtéla
bych o tom védeét vic. “ Zakladni znalosti o problematice ziskané ve Skole si pochvalovala
informantka ¢. 3, ktera tvrdila: ,, Ze Skoly jsem vySila se zakladnimi znalostmi — to je
dostacujict, vSe stejné pozndame az v praxi. Zminili od vSeho trochu, ne prilis do hloubky.

Pro praxi dostacujici.“ Pozitiva nenalezla informantka ¢. 4, kterd uvedla: ,,Nic“

a informantka €. 9, ktera tekla: ,, Pro mé je zbytecné se to ucit. Kazdy md pravo na své
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viastni potreby. “ Informantka €. 17 tvrdila, ze nestudovala Skolu, kde by se pfedmét
vyucoval a tvrdila: ,, Nevim, nestudovala jsem VOS“ a informantka &. 6 prohlésila: Nevim,
nemdm Zadnou zkuSenost.“ Rovnéz informantka ¢. 2uvedla, ze je bez zkuSenosti:
,,Neviem. Nemam skusenosti, neviem to ohodnotit.“ Informant ¢. 5 se domnival, Ze je
velmi dulezita informovanost, coz potvrdil ve svém vyroku: ,, V zdsadeé si myslim, Ze je to

velmi dulezité. Nechci poSkodit diistojnost svého pacienta. Je diilezité, Ze o tom lidé mluvi

a prijimaji to, znalosti jsou vyhodou. “

4.6.4 Podkategorie D - Negativa vyuky transkulturniho oSetiovatelstvi

Cilem této podkategorie bylo zjistit, co negativniho shledava ZP na vyuce
transkulturniho osetfovatelstvi na VS nebo VOS, popiipadé kurzu, pokud jej v minulosti
absolvovali. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: bez zkuSenosti,
kod 2: nedostateCnost vyuky, kod 3: nadbytecné informace, kod 4: zbyteCnost vyuky.

Bez uvedeni nazoru na negativa byly informantky ¢. 8 a €. 17, které shodn¢ uvedly:
, Nevim.“ Také informantka ¢. 7 neznala odpoveéd, jak tvrdila: ,, Nemohu hodnotit,
protoze jsem takové lekce neméla.“ Rovnéz informantka ¢. 6 neméla zkuSenost, jak
tvrdila: ,, Nemdm zkuSenost“ a informantka ¢. 2 podobné: ,, Neviem. “ Hlavni negativum
ve vyuce shledala informantka €. 4 predevsim v jeji nedostatecnosti, jak uvedla: ,, Nestaci,

113

potiebujete vice Skoleni pro ftoto téma.” Informantka ¢. 1 povazovala vyuku za
nedostateCnou, jak ftikala: , Vyuka byla prinosnad, zajimavd, ale nedostacujici
a informant €. 5 konstatoval: , Myslim, Ze se o tom uci mdlo. Je to velmi potrebné, protoze
obyvatelstvo je velmi smiSené a setkdte se s riiznymi skupinami. “ Problém v nedostate¢né
vyuce zminovala informantka ¢.16, ktera tvrdila: ,, Neuci se nic nového, beze zmény, mdlo
informaci. Chtélo by to ucit se podrobnéji.” Informantka ¢. 14 se vyjadfila
o podrobnostech vyuky, kterou hodnotila negativné ve smyslu nadbytecnosti nékterych
témat, jak vysvétlila: ,, Nékteré kultury jsme probirali az zbytecné moc dlouho. A bylo tam
az zbytecné mmnoho informaci potiebnych ke zkousce.” Za zbytecné povazovala
informantka ¢. 3 nauku o modelech péce, a tvrdila: ,,Modely péce nevyuzivam, Skoda se

¢

to ucit do hloubky. Pro moji prdci zbytecné. ‘

4.6.5 Podkategorie E - Edukacni intervence

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jaka opatieni povazuje ZP za dulezita, ktera by
mohla piispét ke zlepSeni vyuky transkulturniho oSetfovatelstvi. Cilem bylo zjistit, jakym
zpusobem lze dosahnout lepsi pripravenosti ZP na specifickou péci o pacienty riznych

nabozenskych vyznani. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto koédy: kod 1:
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znalost jinych nabozenstvi, kod 2: nehodnoceno — absence predmétu, kod 3: diskuze, kod
4: prizptusobeni vyuky, kod 5: odborna skoleni, kod 6: zadna intervence.

Informantka ¢. 8 se domnivala, ze je dualezité zvySovat své znalosti o jinych
nabozZenstvich a virach a je nutna znalost specifik téchto nabozenstvi, jak vypovédéla:
., Védet vice o vire, zdkazech, namitkdch proti vire riiznych ndbozZenstvi, pokud presné
vim, co pacient smi a co nesmi, mohu mu lépe porozumét a urcité najit jiné zpiisoby péce
o pacienta, pokud bézny zpusob nefunguje.” Zrovna tak informantka ¢. 4 odpovidala:
,, Vzhledem k tomu, Ze existuje stdle vice riiznych druhut ndboZenstvi a kultur, je nutné se
o nich dozvédeét. A dozvédét se vice.“ Informantka €. 7 navrhla opatieni: ,,Alespori
zakladni znalost uceni riiznych ndbozenstvi. “ Také informant ¢. 5 pfidala sviij nazor
a konstatovala: Je nutné ziskat alespon zdkladni informace o nejvice zastoupenych
nabozenskych skupindch. “ Z divodu absence pfedmeétu transkulturniho osetfovatelstvi
nemohla informantka ¢. 17 navrhnout intervence vedouci ke zlepSeni vyuky, jak
prohlasila: ,, Nevim, nestudovala jsem VOS. “ Také informantka &. 6 sdélila: ,, Nemdm
zZddnou zkuSenost. “ Ptimé setkani a diskuzi s véficimi by uvitala informantka ¢. 1, ktera
navrhla: ,, Setkdni, prednaska, a to primo s jedinci vyznavajict urcité ndboZenstvi, lépe se
to pak predstavuje v redlu. “ MySlenky o setkani a diskuzi mela informantka ¢. 13, ktera
vyjadiila svou ideélni pfedstavu: , Chtéla bych osobni setkdni a prednasky primo od
zastupcii hlav prislusné cirkve, a naopak i prednasky prdvniku.“ Také vypoved
informantky €. 16 naznacila, Ze by byla radgji pro diskuzi a pifimé setkani, tvrdila: ,,Jediné
by bylo dobré si to také vyzkouset v praxi, a ne jenom v teorii. “ Informantka ¢. 14 uvedla,
na zakladé své zkuSenosti, ze by si prala prizpasobit vyuku a odpovédéla: ,, Zkrdtit
vyuku . Dalsi dotazovana, informantka ¢. 3, uvedla, Ze by si pfala pozménit a pfizpusobit
obsah vyuky, coz odiivodnila ve své odpovédi: ,, Rozhodné bych doporucila nezatézovat
studenty néjakymi modely péce, to sestry stejné v praxi nevyuzivaji. Anamnézu
(podrobnou) délaji Iékari. Sestra to Cte, a to mi staci. Navic sestra pisSe hldSeni, kde docela
podrobné popisuje svou celodenni cinnost u pacienta, a na néjaké pldanovdni péce,
realizaci a hodnoceni cilit — na to skutecné neni cas. Sestry se staraji o pacienty podle
toho, co potrebuji aktualné, ale nemaji cas to vSechno zaznamendvat. A nepotrebuji na to
Zadny model péce. Vidim to jako pitvdni se v teorii, namisto toho, aby sestry délaly svoji
praci u liizka. Naopak by mohly lépe pripravit na specifické typy pacientii — vice napr.
o Romech, Vietnamcich, Indech, Arabech. 1o jsou ti, se kterymi obcas pracujeme.
Informantka €. 15 navrhla pfizpisobit vyuku a doporucila: , Rozsirit vyuku

¢

transkulturniho oSetrovatelstvi. “ O vhodnosti moznosti §koleni hovofila informantka ¢.
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2, ktera tvrdila: ,, Skolenie. “ O nepotiebé intervenci se vyjadrila informantka ¢. 9, ktera

¢

prohlésila: ,, Naprosto nic, protoze vSichni jsou stejni. Krev a télo.

4.6.6 Podkategorie F - Bariéry ve vzdéldvdni

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jaké mohou byt, nebo zda jiz existuji prekazky,
které brani ZP se vzdélavat v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi. Pro vyzkum v této
oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: nedostatek Casu, kod 2: zadny davod, kod 3:
sttedoSkolské vzdélani, kod 4: vék, kod 5: bez motivace, kod 6: nizka incidence véricich,
kod 7: negativni vlastnosti.

O nedostatku casu hovoftila informantka €. 8, ktera prohlésila: ,, Nic. MozZnd jen cas “
a informantka ¢. 14, ktera fekla shodné jako informantka €. 2. ,, Cas.“ Pro informantku
¢ .16 hral také roli Cas, jak tvrdila: ,, Casové rozmezi. “ Informantka &. 3 pocitovala
nedostatek Casu, jak tvrdila: ,, Cas, mdlo ¢asu. “ Informantka &. 4 uvedla, ze neméla zadny
divod, ktery by ji branil se vzdélavat, jak tekla: ,, Nic“ a informantka ¢. 12 uvedla:
,,Nemdm pocit, Ze by mi néco branilo. Neni pro mé dulezité, jakého je pacient
nabozenstvi, abych o néj mohla nalezité pecovat.” Také informantka €. 9 neshledala
divody, ktery by ji branily ve vzdélani, a konstatovala: ,, Nic, pomoc lidem je na prvnim
misté. “ Bariéru vidi ve svém nejvySe dosazeném stfedoskolském vzdélani informantka
¢ .17, ktera prohlasila: ,,Mdm jen stiedni zdravku a nemam VOS. “ Informantka &.
4 uvedla dva duvody, pro¢ se nevzdélava v transkulturnim oSetfovatelstvi: ,, Mij vék
a doplnila: ,, Nedostatek motivace. Bylo by vSak vhodné Skoleni v oblasti transkulturni
péce. “ Shodné jako informantka €. 4 hovofila o limitaci vékem informantka €. 6, ktera
navic zminila jeji rodinnou situaci jako piekazku, coz dokazuje jeji vyrok: , Miij vék
a soukroma situace mi v tom brani. Také o to nemdm zdjem. Bariéru pro vzdélavani se
vidsla informantka ¢ 6 v nizké incidenci véficich, coz vysvétlila: ,,Je nedostatek urcitych
nabozenskych zaméreni v redlu. Neni jich tolik, a kdyz nejsou takovi pacienti, neni o koho
se s takovou virou starat. Neni to casté. “ Pro informantku €. 11 bylo ptekazek vice, jak
tvrdila: ,, U mé je to vék, rodina a nedostatek casu. ““ Informantka ¢. 13 premyslela nad
bariérami, které ji brani ve vzdélavani se, a dospéla k nazoru, ze: ,, Viastni lenost. Mozné

predsudky a halo efekt a informant €. 5 ji doplnil: ,, Myslim, Ze pro hodné lidi nezdjem.

4.6.7 Podkategorie G - Motivace k sebeedukaci
Cilem této podkategorie bylo zjistit, jakou miru ochoty se vzdélavat v oblasti

transkulturniho oSetfovatelstvi s cilem stat se kulturné kompetentni sestrou, ma ZP. Pro
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vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: bez pocitu naléhavosti, kod 2:
existujici motivace, kod 3: demotivace.

Bez pocitu naléhavosti, avSak s nevyjadfenim vnitfni motivace se k sebeedukaci
vyjadfila informantka €. 8 pficemz zohlednila pracovisté, kde pracuje a konstatovala:
,,Nemam nic proti tomu, ale nemyslim si, Ze je to numé, v nasem domé, na rehabilitacni
klinice.” Podobné vnimala situaci informantka ¢. 1, kterd prohlasila: ,,Neni to moji
prioritou. “ Podobné reagovala informantka ¢. 2, ktera konstatovala: ,, Nemam cas. Ale
urcite je to zaujimavé. “ Odpovéd informantky €. 3 dokazuje, ze nedostatek ¢asu by mohl
utlumit motivaci se dale vzdelavat, coz jsme zjistili z zjeji vypoveédi: ,,Ted na to
rozhodné cas nemam, momentdlné jsem vytizend péci o déti a praci. Ani na moje konicky
mi nezbyvda mnoho Casu, respektive spis zadny. TakzZe mi brani nedostatek casu. Ted
nikam nespéchdm, tohle nehori, ale kdyz budu mit cas, tfeba si o tom néco vic prectu
a budu moudrejsi. “ Informantka ¢. 12 se vyjadtila také, a konstatovala: ,, Domnivdm se,
Ze jsem diky svym zkuSenostem dostatecné kompetentni sestra.” Ochotu se vzdelavat
projevila informantka €. 4, kterd je motivovana, odpovédéla: ,,Chci se ddle vzdéldvat
a mit i pokracujici Skoleni. “ Taktéz vypovéd informantky €. 13 svédcila o urcité motivaci
se vzdélavat, jak miazeme vidét z jeji odpoveédi: ,, Nikdy jsem nepremysilela nad danym
tématem. OvSem Stésti preje pripravenym a zjistuji, ze by bylo dobré si informace
z daného oboru doplnit. “ Pro informanta €. 5 bylo transkulturni oSetfovatelstvi zajimavé
téma, o Cemz tvrdil ,, Osobné mé to zajimd, a proto se ucim nové zaklady. “ Zrovna tak
informantku ¢. 16 zajimala problematika, o ¢emz prohlasila: ,, Rdda se dozvidam nové
véci a rada se priucim.* Absenci motivace jsme evidovali u informantky €. 17, ktera
prohlasila: ,, Nemdm Zdadnou chut™ a u informantky ¢. 11, ktera rekla: |, Zddna ochota.
Demotivacné pusobila na informantku ¢. 7 predstava o dalSim studiu, jak tvrdila: ,, Dalsi
vzdeéldvani? No to ne, uz ne.“ Informantka ¢. 6 k tomu doplnila: ,, Postradam ochotu. *
Taktéz informantka ¢. 14 minila: ,, Skoro Zddnd. “ Nechut pocitovala informantka ¢. 9,

¢

jak dodala: ,, Prosté nechci.

4.7 Kategorie P — Postoj ZP v otazkach prijeti a nepfijeti krve

Kategorie P, postoj ZP v otazkdch prijeti a neprijeti krve, byla stanovena s tmyslem
zjistit, zda by ZP v pfipadé bezprostiedniho ohrozeni jejich zivota nebo potieby 1écby
pfijal krev azda jim v pfijeti krve brani jejich vnitini pfesvédCeni. Schematicky je
znazornéna na obrazku (Obrazek7: Postoj ZP v otazkach prtijeti a nepfijeti krve).

Zajimaly nas potencialni divody ZP, které by mohly vést k odmitani krve a 1écby. Bylo
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zapotfebi umoznit ZP vciténi se do role rodi¢e a prostfednictvim pocitu rodicovské
zodpovédnosti tak bylo mozné poznat jejich nazor, zda by jejich dité v ptipadé ohrozeni
zivota nechali 1éCit podanim krevni transfuze. Také byl zji§tovan nazor ZP na rozhodnuti
soudu se SJ.

Kategorie byla dale strukturovana na 4 podkategorie: podkategorie A — vnitini
presvédCeni ZP, podkategorie B — potencialni divody odmitani, podkategorie C — ZP

v roli rodice, podkategorie D — nazor ZP na rozhodnuti soudu.

Kategorie (P):

Postoj ZP v otdzkach
pfijeti a nepfijeti krve
-
! | | 1
. . Podkategorie (B): : . Podkategorie (D):
Podkategorie (A): s Podkategorie (C): )
Vnitfnf pFesvédieni ZP Potencidinf divody ZP v roli rodict NezorZina
odmitani rozhodnuti soudu
—{ K6d 1: Neodmita lé¢bu| = Eege !\Ieemstuno —{ Koéd 1: Nesouhlas — Kéd 1: Souhlas
duvody ‘
)Ty . || Kod 2: NeZadouci |l o | || Kod 2:Respekt - dle
Kéd 2: Bez zabran Gcinky ‘ Kéd 2: Souhlas udéli AnE
L Ko6d 3:Odmita lécbu | f— . Kéd3:Prenos 1l - Kéd3:Souhlass 44 3:ge; preferenci
. infekénich nemoci ‘ podminkou .
— Kod 4: Vadny material

Obrazek7: Postoj ZP v otazkach pfijeti a nepiijeti krve

Vysvétlivky ke schématu: ZP: zdravotnicky personal

4.7.1 Podkategorie A — Vnitini pfesvédCeni ZP

Cilem této podkategorie bylo zjistit, zda ZP brani vnitini presvédCeni v pfijmuti
krevni transfuze a jinych krevnich preparatd v pfipad€ ohrozeni zivota nebo jako soucast
1é¢by. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1: neodmita 1é¢bu, kod
2: bez zabran, kod 3: odmita 1écbu.

Na vyzkouseni vS§ech moznosti 1é€by k zachran€ zivota by pfistoupila informantka
¢. 6, jak tvrdila: , Souhlasila bych s cimkoliv, abych si zachovala Zivot.“ Také

informantka ¢. 7 se vyjadiila pro 1écbu: ,, V pripadé ohrozeni Zivota bych neodmitla
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transfuzi krve nebo jiné krevni pripravky.” Jednoznatné pro lécbu se vyslovila
informantka ¢&. 12, kdyz fekla: ,Ne! Zddné odmitani.” Informant &. 5 vysvétlil svij
postoj: ,,Ne. Nebrdani mi nic a urcité bych prijal veSkerou pomoc. Mdm viili Zit, a to
i pokud by moje osobni situace byla beznadéjnd nebo bych se stal pripadem pro
oSetrovatele. “ Informantka €. 14 jednoduse tvrdila: Nic nebrani. “ Pro akceptovani 1écby
se vyslovila informantka €. 13, ktera prohlasila: Vnitini presvédceni mi rozhodné v prijeti
krevni transfuze nebrdni “, ani informantce €. 1, coz dokazuje jeji vyrok: ,, transfuzi bych
prijala, nemam problém. “ Bez zabran vici 1écbé na zakladé vnitiniho presvédceni byla
informantka ¢. 17, ktera prohlasila: ,,Nic mi nebrdni® ainformantka ¢. 8, ktera
konstatovala: ,,Ne, nemam s tim problém. Zrovna tak informantka ¢. 9 neshledavala
problém se svym vnitinim piesvédcenim, jak tvrdila: ,, Neexistuji Zdadné prekdzky. “ Také
informantka ¢. 11 prohlasila: ,, Nic tomu nebrdni. “ Informantka ¢. 3 konstatovala: ,, Nic
mi nebrdni. Jsem pro transfuze.“ Odmitavy postoj k podani transfuzi byl zaznamenan
u informantky €. 16, kterd odpovédéla: ,,Sama bych nechtéla, abych podstoupila krevni

transfuzi.

4.7.2 Podkategorie B — Potencidlni ditvody odmitdni

Cilem této podkategorie bylo zjistit, zda existuji, nebo by mohly existovat n¢jaké
divody, které by mohly vést k odmitnuti krevni transfuze ZP v ptipadé ohrozeni Zivota,
nebo jako soucast 1écby ZP. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1:
neexistujici davody, kod 2: nezadouci ucinky, kod 3: prenos infekénich nemoci, kod 4:
vadny material.

Duvod k odmitnuti 1é¢by nenasla informantka €. 6, ktera tekla: ,,Pro mé osobné

¢

neexistuji Zddné ditvody, pro¢ odmitat doporucenou lécbu“ a informantka ¢. 8, ktera
konstatovala: ,, Nemdam namitky.“ Duvod neuvedla ani informantka ¢. 9, ktera ale
zkonstatovala: ,,Jen si myslim, zZe kazdy, kdo je v nebezpeci, by mél respektovat lékarsky
ndzor na zachranu Zivota. Zivot je vidy diilezity. “ Také informantka &. 11 neznala divody
pro odmitnuti 1écby, jak tvrdila: ,, Neexistuji Zdadné ditvody, proc¢ bych méla lécbu

¢

odmitnout“ ainformantka ¢. 12 také neznala davody: ,,deny. “ Informant C¢.
5 odpovédél: ,,Jak jsem Fekl, mdm viili Zit a chci zit. “ Informantka €. 14 stru¢né tvrdila:
,, Neodmitla bych. “ Jedinym divodem, pro¢ by informantka ¢. 7 odmitla transfuzi by byly
rizika vzniku nezadoucich Gc¢inka a komplikaci, jak tekla: ,, Odmitla bych transfuzi krve
nebo krevni pripravky jen pokud by vedlejsi ucinky nebo riziko komplikaci byly prilis

velké. “ Informantka ¢. 16 méla obavy z nezadouci reakce organismu, jak vypovédéla:
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,Mdm pochyby, Ze ne kazdy zviadne snést krevni transfuzi a miiZe nastat imunitni
reakce.“ 7 divodu prokazané nakazy infekéni chorobou darce by nepfijala transfuzi
informantka €. 17, coz vysvétlila: ,, Pokud by pacient, od kterého prijimdm transfuzi, mél
HIV nebo Zloutenku. TaktéZ informantka ¢. 13 premyslela nad moznymi duvody
odmitnuti transfuze a dospéla k nazoru, ze ma obavy z pienosu infekce, jak uvedla ve své
odpovédi: ,, Neodmitdm. Snad mdm jen strach ze ziskdni néjaké krve prenosné choroby ci
komplikaci ze Spatného podani nebo z alergické reakce.” Divodem pro nepfijeti
transfuze, ktery uvedla informantka ¢. 3, by pro ni bylo nebezpeci plynouci z podani
vadné krve, jak vypovédéla: ,, Nebezpecna krev. Pokud by byla krev po exspiracni dobé,
nebo méla nekompatibilni skupinu s moji krevni skupinou, pak bych ji odmitla prijmout.

Jinak bych neodmitla.

4.7.3 Podkategorie C —ZP v roli rodicu

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jak by se v roli rodi¢a rozhodoval ZP v situaci,
kdy jejich dité onemocni smrtelnou chorobou, neexistuji alternativni postupy lécby
a jedinou moznou 1écbou je podani krevni transfuze a chemoterapie. Cilem bylo zjistit,
zda by ZP jako rodi¢ udélil souhlas k terapii. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny
tyto kody: kod 1: nesouhlas, kod 2: souhlas udéli, kod 3 souhlas s podminkou.

Nesouhlas s 1é¢bou, ktera by nevedla k uzdraveni a dit¢ mélo 100% jistotu, zZe zemfre,
vysvétlila informantka €. 6: ,, Pokud by mé dité bylo nevyhnutelné a smrtelné nemocné,
nesouhlasila bych s doporucenou lé¢bou (krevni transfuze, chemoterapie). Nesouhlasim
s tim, aby mé dité bylo léceno s vyhlidkou, Ze se stejné nevyléci, ale stravila bych zbytek
casu, ktery by mé dité mélo co nejprijemnéji. SnaZila bych se splnit prdani mého ditéte.
Stejné¢ reagovala iinformantka ¢. 11, kterd prohlasila: ,,Kdyby moje dité bylo
nevylécitelné nemocné, netrapila bych ho lécbou, kterd neslibuje vyléceni. Misto toho
bych stravila vSechen zbyvajici cas se svym ditétem. “ Pro informantku €. 2 bylo pfirozené
udélit souhlas s 1écbou, z lasky k ditéti, jak odpovédéla: ,, Osobné bych s takovou terapii
zlasky ke svému ditéti urcité souhlasila.” Souhlasila by iinformantka ¢. 17, jak
prohlasila: ,, Souhlas dam, ale pokud by to Slo, tak si o tom promluvim s ditétem. ““ Jasno
m¢éla informantka €. 8, ktera zkonstatovala: ,,Je to pro nds otdzka Zivota a smrti, takzZe
ano, souhlasim“ a informantka ¢. 9 doplnila: ,, Souhlasila bych se v§im, aniz bych o tom
premyslela, jen abych nechala dité Zit.“ Informantka ¢. 12 by souhlasila pouze za
predpokladu uspésnosti 1éCby, jak tvrdila: ,,Souhlasila bych s lécbou, jen pokud je dobrd

prognoza. “ Oproti tomu informantka ¢. 3 by udélila souhlas vzdy, coz vysvétluje:
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,, Udélim souhlas vidy, pro zachranu ditka klidné vypustim i svoje viastni Zily. Divod je
laska k ditéti a starost o jeho zdravi a Zivot. “ Informant €. 5 rozhodné tvrdil: ,, Naprosto
souhlasim! Mé dité by mélo dostat prilezZitost zZit. “ K tomu se vyjadrila i informantka ¢.
14, ktera doplnila: , Samoziejmé cokoliv pro dité. Jen aby mu to zachrdnilo Zivot“
a informantka ¢. 13, ktera tvrdila: ,, Jednoznacné souhlas udelim, vzhledem k nemoznosti
alternativy. Chci dat ditéti Sanci na preziti. “ Udé€leni souhlasu s podminkami zminila
informantka ¢. 16, ktera tvrdila: ,,Asi souhlas k terapii udélim, ale budu to vse bedlivé
kontrolovat. Zalezi na situaci, pokud by Slo transfuzi zaménit s jinymi derivadty, tak bych

souhlasila spiSe s derivdty.

4.7.4 Podkategorie D — Ndzor ZP na rozhodnuti soudu

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jaky ndzor ma ZP na rozhodnuti soudu, ktery
rozhodoval ve znamém piipadu rodiny SJ v roce 2003. Rodi¢im (pfislusnikim NSSJ)
byla na zakladé rozhodnuti soudu odejmuta rodiCovska prava, protoze z nabozenskych
divodi odmitali jejich tézce onkologicky nemocné dit€¢ 1éCit chemoterapiemi
a transfuzemi. Cilem bylo zjistit, jak rozhodnuti a postup soudd vnimaji ZP, zda jej
povazuji za spravny, nebo necitlivy vuc¢i rodicim, zasahem do rodiCovské péce,
potlacenim prav rodi¢t apod. Pro vyzkum v této oblasti byly stanoveny tyto kody: kod 1:
souhlas, kod 2: respekt — dle zakona, kod 3: bez preferenci.

Souhlas s rozhodnutim soudu vyjadrila informantka €. 6, ktera tvrdila: ,, Myslim, Ze
Je spravné, aby pravo ditéte na Zivot mélo prednost pred rodicovskymi pravy. “ Podobné
jako informantka ¢. 6 odpovédela informantka €. 7, ktera tekla: ,, Myslim, Ze je to spravné,
protoze pravo ditéte na zZivot md prednost pred ndboZenskymi ditvody. “ Informantka €.
17 doplnila, ze: , Pokud dité i pres svou viru chtélo byt lécené, tak rozhodnuti bylo
spravné. “ Rozhodnuti soudu za spravné povazovala informantka €. 8, ktera sdélila, Ze:
., Pravo ditéte na zivot ma vidy prednost “ a informantka &. 9 souhlasné doplnila: ,, Zddny
rodic¢ nema prdavo rozhodovat o Zivoté ditéte. Soud jednal spravné, kazdy ma prdvo na
Zivot, zejména déti. “ Stejné tak informantka ¢. 15 souhlasila s rozhodnutim soudu, jak
tvrdi: ,, Povazuji rozhodnuti soudu za spravné. “ Podobné hodnotila spravnost rozhodnuti
soudu i informantka €. 11, kterd prohlasila: ,, Sprdvné. Pokud maji prdva ditéte na Zivot
prednost pred rodicovskymi pravy. “ Souhlasny nazor projevila informantka ¢. 12, kdyz
tvrdila: ,, Souhlasim s rozhodnutim soudii, protoZe ndboZenské presvédceni rodicu by
neprispélo k blahu ditéte a Zivot nezletilych je tieba chranit. “ Informantka €. 3 popsala

svlj nazor na rozhodnuti soudu: ,,Souhlasim se soudem. Dité miize vdécit soudu za
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zachranu jeho Zivota. rodice bych odeslala do vézeni. Jejich jednani by zpiisobilo jistou
smrt ditéte, takie by zrodiciu byli vrazi. Jesté, Ze mame soudy, které chrani deéti.*
Informantka ¢. 13 vyjadfila souhlas srozhodnutim soudu a konstatovala: ,, Povazuji
postup za zcela spravny, uprednostnéni prav ditéte na Zivot. “ Respekt vuci soudnimu
rozhodnuti projevila informantka €. 16, kdyz odpovédéla: ,,Soud se rozhoduje podle
zakomii, a proto musi dodrzet néjaké prepisy. TakzZe rozhodnul dle zdkonu. Informant €.
5 se vcitil do pozice jak rodicu, tak soudu, proto situaci nemohl posoudit, jak dokazuje
jeho vypoveéd': ,, Na tuto otdzku je tézké odpovédeét. Podle mého nazoru lezi odpovédnost
na rodicich. Podle mého nazoru stdt zasahuje do soukromého Zivota rodiny a porusuje

nabozenskou svobodu. Na druhou stranu stat plni i svou povinnost péce. Je to obtiznd

. v 13
situace pro obé strany.

4.7.5 Videorozhovor
Videorozhovor s byvalou svédkyni Jehovovou je zaznamenan na DVD, které je

soucasti této prace. Jeho cely pfepis naleznete v ptiloze (viz Ptiloha 11
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S DISKUZE

V zasadach pro vypracovani diplomové prace byly stanoveny 3 cile prace:
zmapovat Nabozenskou spoleCnost Svédkové Jehovovi v kontextu soucasného
oSetfovatelstvi, zmapovat specifika oSetfovatelské péCe o pacienty vyznavajici uceni
Nébozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi a analyzovat mozné problémy a rizika
spojena s poskytovanim oSetfovatelské péCe pacientim hlasicim se k Nabozenské
spolecnosti Sveédkové Jehovovi. Vyzkumu se ucastnilo 17 informantd, tento vyzkumny
vzorek tvorily prevazné zeny. Témér vSichni z dotazovanych v soucasné dobé pracuji
v ¢eském, nebo némeckém zdravotnictvi.

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla pouzita kvalitativni metoda Setfeni. Informanti byli
seznameni s davody naseho zkoumani i cili prace. Vyzkumné otazky obdrzeli s ¢asovym
predstihem, aby mohli své odpovédi fadné promyslet. Otazky byly logicky uspotradany
do tematickych okruhti. Rozhovory se zaméfovaly na nazory a osobni postoje ZP vuci
NSSJ, jejich uceni a odmitavého postoje SJ k1écbé, zkoumaly pocity oSetfujiciho
personalu pii péci o SJ, mozny vliv zkuSenosti na osobni ¢i pracovni zivot, zabyval se
tématem naroCnosti péCe o SJ, komunikace mezi ZP a SJ, nebo také oblast vzdélani
v transkulturnim oSetfovatelstvi.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze informanti maji razné zkusenosti se SJ. Nekolik
informantt hovofilo o vlastni zkuSenosti, ale nasly se i ojedin€lé ptipady zprostiedkované
zkuSenosti ¢i modelové zkuSenosti v ramci cvi¢eni modelovych situaci. NaSe vysledky
ve srovnani s vysledky vyzkumu autorky Razimové (2014) odhalil shodny vysledek, a to
v oblasti pfitomnosti zkuSenosti. Razimova (2014) tvrdi: ,,Z rozhovori vyplynulo, Ze
respondenti maji rizné zkuSenosti s klienty z Fad svédkii Jehovovych (Razimova, 2014, s.
31)“. Poné¢kud zajimavéjsi vysledek (privétivejsi pro nasi predstavivost) o poctu ZP,
ktery se béhem své kariéry setkd se SJ, nam nabizi vysledky kvantitativniho vyzkumu
Miltnerové (2009), ktera konstatuje: ,,Obecné lze Fici, Ze vyskyt pacientu — Svédkii
Jehovovych, neni natolik ojedinélou ndhodnou situaci, abychom ji mohli prehliZet
a nevénovat ji pozornost. Za svou praxi se totiz se Svédkem Jehovovym setkalo 60 %
respondentii “ (Miltnerova, 2009, s. 65). Z uvedeného lze vyvodit, ze vysledky naseho
kvalitativniho vyzkumu jsou v souladu s daty vyzkumu Miltnerové (2009).

Zaujala nas odpovéd’ informantky, kterda ma zkuSenost pouze s modelovou situaci,

jak tvrdila: ,, Osobni Zadnou. Pouze v rdmci modelové situace pri zdchrandrském cviceni
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,Zachrandri 2010, v Rokytnici nad Jizerou.” Domnivam se, ze nacvikem
problémovych a nepiili§ Castych situaci by bylo mozné alespori ¢astecné pripravit ZP na
potencialni problémy, které mohou vznikat na urovni komunikace se SJ, pomohl by
pfipravit ZP na jejich pfani a pozadavky, ¢imz by bylo mozno docilit ¢astecné praktické
pfipravenosti ZP na tyto odlisnosti. Mohlo by dojit k odstranéni bariér ¢i predsudku
a prohloubeni respektu vici SJ. Tak, jak probihaji nejrizn€j$i nacviky modelovych
situaci v ramci nemocnic i zachrannych sluzek, napt. nacvik KPR pacienta na l0zkovém
oddéleni v nemocnici, nebo vyhlaSeni traumaplanu ve ZZ ¢i modelova cviceni
hromadnych nehod s figuranty v terénu, mohl by byt zafazen inacvik specifickych
situaci.

Zajimavou odpoveéd jsme zaznamenaly u jedné z informantek, ktera nam sdélila, ze
kvuli odmitani enteralni vyzivy skrz PEG byl pacient (SJ) propustén a nelécen, jak tvrdi:
., Vzpominam si, Ze pred lety byl na naSem oddéleni pacient, ktery mél problémy
s polykanim. Pacient nemohl polykat, a proto potieboval PEG. Clenové rodiny to vidy
odmitli. Rehabilitace patri mezi Zivotné diilezité opatieni a jedno z ditleZitych opatieni
bylo odmitnuto, proto rehabilitace nemohla probéhnout. Pacient byl propustén domii.
Z vypovedi informantky mam dojem, ze se nejspis jednalo o pfani pacientovy rodiny. Je
ale otazkou, zda tento pacient, ktery mél prokdzanou dysfagii, tedy poruchu polykani, zda
netrpél i dalSimi neurologickymi symptomy, napt. afazii, cozje porucha exprese, porucha
vyjadieni se. Pfi této poruse mize pacient plné rozumét mluvenému slovu, ale nedokaze
se adekvatné vyjadrit. Bylo by vhodné prosetfit, zda nedoslo k jednani v rozporu s vili
pacienta.

Jedna z informantek popisovala zprostiedkovanou zkuSenost se SJ, coz dokazuje jeji
vypoved: , Kolega zurgentu mi uz davno, pred casem vypravél, jak narazil na
Jjehovistickou rodinu a jak byl nakonec rdd, Ze pacient nemluvil. Pecoval pry o pacienta,
co byl v bezvédomi po néjaké bouracce, kterého privezla zachranka. Netusil pry nic o jeho
ndbozenstvi, ani to nikdo nikdy bézné nezkoumad. To az potom, kdyz dorazila pacientova
rodina do nemocnice, tak jim rekli, Ze je to svédek Jehovitv. Asi bylo v tu chvili dobre,
nebo spis takovym Stéstim, Ze ten clovék byl v bezvédomi. Diky tomu nebyl prostor pro
néjaké dohady a konflikty. TakzZe pacient dostal plnou péci, se vSim vsudy, samoziejmé
i s krvickou. Ten muj kolega je naprosto skvélej clovék, profik, cenim si jeho uprimnosti,
on md ruce ze zlata a co na srdci, to na jazyku. Ale taky vim, jaky ndazory md na Jehovisty.

Tvrdi o nich, Ze jsou nebezpecna sekta a vSichni od nich maji vymyté mozky a to svinstvo

blejou do hlavy idétem. Nejspis dobre, Ze ta rodina dorazila se zpozZdénim, protoze
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pacient byl mezitim uz zaléceny a kolega se tak nemusel snikym dohadovat. Ovsem
chudaci u nas nahore na ARU, tam si jich asi uzili dost. “ Domnivam se, Ze pacient mél
skutecné Stésti, protoze byl standardné 1écen. Zaroven ale z tvrzeni informantky pocit'uji
Skodolibou radost z podani krve, coz ale nelze povazovat za profesionalni pristup. Vse
nasvédc¢uje tomu, Ze personal urgentniho piijmu si je dobfe védom postoja SJ k odmitani
krve, coz je v poradku. Je zadouci, aby byl personal informovan a orientoval se ve
specificich nékterych nabozenstvi. Nemam ale informace, zda mél zminény pacient
v osobnich vécech dokument ,,Zadnou krev — zavazny pokyn pro lékafe. Mizeme jen
spekulovat nad tim, zda by nalezeni takového dokumentu u pacienta v bezvédomi mélo
vliv na rozhodnuti lékaii nepodat krev. Odpovéd na tuto otazku nam nabizi zaveér
vyzkumu, ktery provedla Miltnerova (2009), kde vysvétluje jednani ZP a tvrdi:
.,V pripadé privezeni SJ v bezvédomi, jez by mél u sebe dokument ,, Zdadnou krev —
zavazny pokyn pro lékare", by mu vsichni lékari v pripadé nutnosti podali krevni
transfuzi. 'V situaci, kdy neni pacient bezprostiedné ohrozen a je mozno pouZit i jinych
postupi nez krevni transfuze, uvedly 3/4 lékarii naprosty respekt k autonomnimu
rozhodnuti nemocného“ (Miltnerova, 2009, s. 61). Bylo by zajimavé znat dalsi
podrobnosti a pokra¢ovani tohoto pfipadu, napt. z odd. ARO, kde pacient pobyval.
Zajimalo by mé, zda kvuli podané transfuzi krve byly ucinény né&jaké kroky NSSJ
a vyvozeny dusledky pro tohoto pacienta, napt. exkomunikovani souvérci, preruseni
vztahl s rodinou apod.

Informanti hovotili o osobnim postoji na zakladé zkuSenosti se SJ. Nas§ vyzkum
odhalil, ze témér vSichni informanti projevili nesouhlas, nepochopeni a nékdy jsou tyto
postoje propojeny semocemi jako je hnév apocit bezmoci, jak muzeme vycCist
z odpoveédi né€kolika informantek: ,Jsou hloupi. , Osobni postoj — hnév
a nepochopent. *“ , Miij postoj by byl nejspi§ v rozporu s rozhodnutim pacienta ¢i jeho
zakonnych zdstupcii. © ,, Nesouhlasim s odmitnutim lékarské péce, protoZe jde o Zivot
clovéka. * ,,Je to velmi nezodpovédné. “ Jak muzeme vidét, neni zde pochopeni ze strany
ZP. Osobni postoj ZP je negativni. Pouze jedina informantka méla neutralni nazor. M¢li
bychom se zamyslet, proc tomu tak je. Jsou za tim skute¢né pouze ony Spatné zkusenosti,
nebo hraji roli i naSe prfedsudky, které néktefi mohou na zaklad€ vypraveéni o NSSJ mit?
Cim to, e panuje vétsinova shoda v negativnim osobnim postoji mezi ZP? Domnivam
se, ze vyznamnym faktorem muze byt rozdilné mysleni zaloZzené na vychové a ziskaném
vzdélani. Vyuka na zdravotnickych skolach podporuje nazory na pfijeti krve, jsou tedy

,pro krev, kdezto SJ jsou zasadné ,proti krvi“. Zdravotnické vzdélani zahrnuje nejen
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uceni o slozeni afunkci krve, ale také o komplikacich z krevnich ztrat, ato jak
pfirozenych, tak vlivem poskozeni ¢i nemoci. Béhem studia je mimo jiné vysvétlovan
vyznam transfuzi ajejich pfinos, Casto davan do pfimé souvislosti s lécbou zivot
ohrozujicich stavi. Neumim si pfedstavit, ze by zdravotni sestra, zachranaika, nebo
dokonce 1ékat, ¢i jiny pracovnik podéavajici transfuzi krve, byl zaroven clenem NSSJ
a oSetfoval by nemocné. Je to podle mého nazoru kontraproduktivni. U SJ neni zadna
jistota, ze by vira, nazory a osobni zaujeti ,,proti krvi“ u takové osoby nezasahovaly do
profesni Cinnosti. Napftiklad situace, kdy by vSeobecna sestra, ale SJ, odmitala podat
pacientovi krev, protoze ona sama ma nauceny odmitavy postoj k podani transfuze krve.
Hrozi zde realné riziko poskozeni pacienta v pfipad¢, ze by takova sestra nepodala krev
z divodu svého osobniho postoje, nabozenského presvédCeni a svédomi. Na takové
jednani by bylo pohlizeno nejen jako na nezodpovédné, ale zcela jisté by zakladalo na
podezieni z protipravniho konani. Navic se domnivam, Ze vétSina pacientt predpoklada,
ze zdravotnik je kompetentni osobou, pral by si byt oSetfovan profesionalni a zkuSenou
sestrou. Mnoho nemocnych vznasi dotazy nejen na lékare, ale hlavné na sestry, protoze
ty z logiky véci travi s pacienty nejvice ¢asu. Je zcela v poradku, ze sestry odpovidaji
pacientim na dotazy, v ramci svych kompetenci. O tom, ze mezi odbornymi pracovniky
ve zdravotnictvi jsou i piislusnici SJ, se vSeobecné vi. NSSJ ale vyslovené zakazuje svym
¢lentim indikovat krev (pokud jsou 1ékafi) a nebo se i uCastnit prevodi krve, coz dokazuje
informace z odborného clanku uréeném po piihlaseni odborné Iékarské vefejnosti,
dostupném na medicinském portalu , Pro 1ékate”: ,, Etickou otdzkou ziistava i fakt, Ze
lékari a zdravomni sestry vyznavajict viru svédku Jehovovych maji zakazdno ucastnit se
indikace krevnich prevodii i jejich aplikace” (Cerna Pafizkova, 2015, s. 112 - 115).
Takové informace mé znepokojuji. Doufam, ze 1ékafti z fad SJ jsou uvédoméli a zdrzuji
se v oborech Iékafstvi na pozicich, kde nemohou jiz nikoho ohrozit, kde neni potfeba
rozhodovat o zpuasobu 1é¢by pacienta, indikovat, ani podavat transfuze krve. Témi
vhodnymi obory by mohl byt napt. obor posudkové 1ékarstvi, psychiatrie, patologie nebo
pozice lékare v laboratornich sluzbach. Pfijde mi zvracené, az Silené, kdyz by byl 1ékar
€1 ZP zéaroven Clen NSSJ. Jak by to mohlo dopadnout? Napt. SJ v roli Iékafe oddéleni
ARO, nebo chirurga pii operaci, ktery se bude potykat s masivnim krvacenim, ale pfesto
neda pokyn anesteziologovi k zaji§téni krevni konzervy, bude se zdrahat provadét
standardni Cinnosti pfed podanim transfuze (napf. sangvitest), nebo by zavrhl veskeré
krevni metody 1écby, mohl by bez rozmysleni automaticky upfednostnit bezkrevni

zpusoby. Ato pouze na zakladé zakazu NSSJ. Domnivam se, ze SJ pracujici

99



v oSetfovatelskych oborech mohou byt hrozbou pro pacienty. Existuje zptsob, jak zvysit
bezpecnost pacientti, minimalizovat rizika spojena s 1éCbou a oSetfovanim pacientd. Mély
by byt nastaveny pfisné podminky pro pfijeti ke studiu zdravotnickych obort a ke studiu
lékarstvi. Podminkou pfijeti by méla byt nepfisluSnost osoby k NSSJ. Neéktefi vsak
mohou namitat, ze jde o jasnou diskriminaci. Nemyslim si to. Dle mého nazoru jde
predev§im o preventivni opatieni. Vzdyt se jedna o naSe zdravi. Ne vSichni mohou
vykonévat profese, o kterych sni. I pro jiné profese jsou nastaveny podminky pfijeti
a nikdo s tim nema problém. Napt. psychologické vySetfeni absolvuji vSichni uchazeci
do sluzebniho poméru u PCR, HZS, VSCR, nebo itaké k MPP (Policie CR, 2022;
Generalni feditelstvi Hasiského zachranného sboru CR, 2022; Vézeiiska sluzba Ceské
republiky, 2022; Méstska policie Praha, b.r.). Stejné tak jako by se nemél stat zloCinec
policistou, ¢i pyroman hasi¢em, nemé&l by mit moznost rozhodovat o zivoté a zdravi
pacientd Clovek, u kterého lze piedpokladat, ze bude upfednostiiovat nabozenska
dogmata své viry pred védeckym poznanim, zavedenymi Iékafskymi standarty
a Hippokratovou piisahou.

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze mnoho informantl projevuje respekt vici
rozhodnuti pacienta, jak dokazuje tvrzeni jedné z informantek: ,, Pokud je lécebnd metoda
odmitana z nabozenskych nebo jinych ditvodii, jsem toho ndzoru, Ze kazdy se miize sam
rozhodnout, jak dlouho a za jakych okolnosti chce Zit. V Némecku existuji k tomuto ucelu
zavéti. Viile osoby je nejdiilezitéjsi a méla by byt zohlednéna. “ Projev respektu, zachovani
distojného chovani k pacientovi a jeho rodin€ je zcela jist€ spravné, predpokladame, ze
i my bychom chtéli, abychom byli respektovani i s nas§imi nedostatky. Avsak, z vyzkumu
plyne, ze zachovat si profesionalni tvai muze byt naro¢né, jak dokazuje vyrok jiné
informantky: ,, Od nds zdravotniku se profesionalita ocekava. Kazdy to bere automaticky,
Jjako samoziejmost. Jenze, taky jsme jen lidé. A na to se zapomina. Je to nékdy tézké,
udrzet si profi tvdar a zachovat si u toho slusné chovani a neposlat pacienta do patricnych
mezi. Mnozi by si to totiz zaslouZili, podle toho, jak ke svému zdravi pristupuji, nedbaji
o sebe, nedodrzuji diety, neberou Iéky apod. Dobry. Zvykla jsem si asi uz na to, lidi chodi
se v8§im moznym a uz to beru jako standard. JenZe kdyz se k tomu vSemu prida uplné
priblblé pacientovo mysleni o krvi, no tak to mné nenechavd chladnou. Nechapu
a nesouhlasim s takovymi ndzory, které Jehovisti maji. A pak se vsichni divi, Ze pracujeme
a mdme taky néjaky emoce, nebo pripovidky. ProtoZe prosté nam to neni lhostejné,
chceme pomoci a vime i jak, ale setkdvame se s odmitmutim od ¢lovéka ve zdravotnictvi

naprosto nevzdélaného, jen nabozensky zblblého. Ve mné se pak perou takové ty dva
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hlavni pocity, které mi rikaji: Rekni mu to na plnou pusu, Ze ma 1plné vylizanej mozek, ze
prosté umre, jestli odmitne krev a dalsi terapie. Na druhou stranu si Fikam: Bud' radsi
zticha, nebo té za ty tvy ndzory jesté vyhodi a budes$ mit na krku Zaloby od blbecku. A ja
chci mit sviij vnitini klid. Dneska se totiz neslusi rikat pravdu. 1akze i kdyz nesouhlasim
s pacientem ajsem Si naprosto jistd, Ze déla blbost, chybu, nebo Ze néco nemiize
dopadnout dobre, tak je mi to opravdu, opravdu moc lito. Profesiondlni postoj se snazim
proto udrzet vidycky. Ve viech situacich, za vSech okolnosti. Respektuji pacientovo
rozhodnuti. “ Tato emotivni vypovéd nam dava prostor k zamysleni. Pravdou je, zZe
nezodpovédnost nekterych pacienti nezna mezi. Pristup, jaky tito pacienti uplatiuji ke
svému telu, k 1écbe, napf. tim, ze nedodrzuji doporucené diety apod., lze jen stézi
pochopit. Nezname piesné duvody jejich pocinani. Pokud se navic setkavame
s jednostrannou snahou o zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a veskeré nase snahy na
pomoc jdou vnive¢, nemuzeme se divit pocitim informantky, ktera je z takového piistupu
pacientil velmi rozhoiCena, skoro az demotivovana. Informantka svym zplsobem
rezignovala, jak chapeme z odpovédi. Domnivam se, ze by kumulace negativ mohly
vyustit az v syndrom vyhofeni ZP. Pro zachovani zdravého mysSleni je nékdy lepsi
nepatrat po davodech, zachovat si odstup a nefesit to, co nemuzeme zménit. Tato
informantka pro svij klid upfednostnila respektovani pacienta pied jeji potencialni
energetickou ztratou vynalozenou na presvédc¢ovani pacienta o néfem, ¢emu by stejné
nechtél rozumét, protoze jeho vira v ueni NSSJ je pevna. Podle mého minéni ten, kdo je
schopen projevit respekt a ur€itou miru tolerance, tim dokazuje, ze je schopen vyhovét
prani a pfenést se pies prekazky i svijj vnitfni nesouhlas, nebo negativni pocity. Takovy
Clovék jedna na urovni, coz zng Ccini profesiondla. Braunova (2009) shrnula
problematiku respektu: ,,Sestra by méla mit profesiondlni pristup, méla by svédky
Jehovovy tolerovat a respektovat “ (Braunova, 2009, s. 129).

Pii poskytovani péce SJ pocituje ZP rizné pocity, vétsina informantd uvedla, ze o SJ
pecuje s respektem. V odpovédich se tak objevily odpovédi, kde informanti sdélili, ze
nemaji zadnou zkuSenost, ale jejich vyroky dokladaji vstricny postoj k SJ a snahy pecovat
o0 pacienta s respektem, jak mizZeme vidét ve vypoveédich ne€kolika informantu: ,, Nejsou
k dispozici Zadné zkuSenosti. Ale budu se ridit pravidly/pranimi pacienta, pokud to bude
v mych silach. Zachdzime s nim normdlné jako s kazdym jinym pacientem. , K témto

¢

pacientiim bych se chovala jako ke kazdému jinému, neodsuzuji je.“ , Stejné jako
u ostatnich pacientii, s respektem a zdvorilosti.” ,, Nemohu k tomu nic 7ict. Reaguji na

Jejich zvilastni prani. *“ ,, Na nic jsem neprisla. Starala bych se o né normailné, jak by to
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mélo byt, Zadny rozdil. Teprve kdyZ se objevi potize (odmitnuti pacienta), budu hledat
nové cesty. “ Domnivam se, ze by takovy ZP pouze v piipad€, kdy neni ohrozen pacientiv
zivot, zcela jisté vyhoveél pacientovym pozadavkim a pranim. Objevily se odpoveédi, které
dokazuji, ze ZP svadi vnitini boj sdm se sebou pii poskytovani péce SJ. Rozporuplné
pocity, nepochopeni SJ, negativni emoce a nechut’ jim cokoli vysvétlovat jsou typické
pro ty ZP, ktefi o jejich vife maji znalosti, a ktefi si uvédomuji medicinské davody
a nasledky odmitani péce. Ve vétsiné odpoveédi nalezneme urcitou shodu v tvrzeni, ktera
zakoncCuji véty potiebou respektovani pacienta a vyzdvihuji tak dulezitost akceptovat vuli
pacienta, protoze je to jeho rozhodnuti, jak dokladaji vypovédi: ,, Rozporupiné. Snaha
o pochopeni jejich potieby patrit k néjaké cirkvi a vérit v lepsi zitrky a nepochopeni ztrdty
Jejich vlastniho nazoru a usudku o jejich zdravi.” , SmiSené, kazdy md mozZnost své
volby. “,, Moje pocity pri oSetrovani svédkii, jo? No, abych byla upiimna, uz jsem se s tim
za ty roky néjak smirila. Oni jsou dost problematicti a ja nemdm ani chut, abych nékoho
presvédcovala. Chci mit sviij klid, jak jsem uZ 7ikala.“ Respekt lze povazovat za
pomyslnou hranici, za kterou bychom se my, ZP, jiz neméli dostat. Uméni respektovat by
nas melo zbrzdit pred iniciovanim vlastnich snah a postupti 1é¢by, neméli bychom ztracet
Cas presvédCovanim SJ o potiebé doporucené 1écby, protoze SJ oto zjevné nestoji.
Respektovanim rozhodnuti pacienta by se mél ZP pokusit racionalné oprostit od
negativnich pocitti, oddélit své dovednosti, vzdélani, asudky. Pokud nas v poskytovani
péce pacient omezuje, ato na jakémkoliv zakladé, nejen nabozenském, je to volba
pacienta. Pacient nam, ZP, urCuje, do jaké miry se o ného muzeme starat a v jakém
rozsahu 1écba bude probihat. Odpovédi s negativnimi emocemi se objevovaly Casto: ,,Je
to az moc ndrocné.” ,,Mdm negativni pocity.” , Hnev a bezmocnost.”“ U odpovédi
informantky, ze o SJ pe€uje ,,z povinnosti* bych se rada zastavila: ,, Z povinnosti, pretoze
odmietanie liecbhy, ktord je nutnd, je proti mojej logike. To ale neznamend, Ze moje pocity
ddam pacientovi najavo.“ Informantka nedokaze pochopit pacientiv odmitavy postoj,
protoze se s jeho nazory neztotoziiuje. Ale i tak se projevuje jako profesional. Ac je to
pro ni jisté slozité a naroné, nedava pacientovi najevo své pocity. Jedna se tedy o projev
respektu vaci SJ. Jediné, o Cem bychom mohli uvazovat — do jaké miry je pii péci o SJ
zatizena psychika ZP. Neni uUplné v poradku, kdyz péCe o pacienta vzbuzuje uZP
negativni emoce, jak doklada vypovéd jiné informantky: ,, Pecuji o né s pocity
otravenosti, vyslovené se premdaham, abych nedala najevo, co si o nich myslim. Musim to
respektovat, i kdyz vnitiné nesouhlasim. nebo , Mdm zlost, Ze miize byt nékdo tak

vypatlany. My zdravotnici zachrarnujeme lidi, a oni si dobrovolné odmitaji lécbu, i kdyz
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Jje to Sance na zdchranu Zivota. Jsou naprosto hloupi, v mych ocich. Pro mé to nejsou lidi,
ale sekta. Vsem Jehovistum bych udélila Darwinovu cenu. “ Pravdépodobné zde dochazi
i k zdsadnimu nepochopeni ZP samotnymi SJ, jak doklada vypovéd informantky:
,ovédkové Jehovovi nerozumi otdzce. Nedélala bych Zadné rozdily, pokud pacient
umoznuje péci. Otazce nabozZenstvi bych se vvhnula. “ Z vypovédi plyne velice zajimavé
zjisténi: ,,pokud pacient umoziiuje péci, nedélal by ZP zadné rozdily.” Domnivam se, zZe
za zdrojem neshod a vznikem negativnich emoci u ZP stoji samotni SJ. Hodnotim na
zakladé jejich pristupu k zivotu a ueni NSSJ, které budi vazné obavy o dusevni zdravi
jednotlivych SJ. V ptipadé rozhodovani se o pfijeti transfuze krve z vitalni indikace vzdy
SJ fekne ne. Tito lidé postradaji pfirozeny pud sebezachovy, kdyz se rozhodnou odmitat
doporucenou 1éc¢bu a hodlaji dobrovolné zemfit pro své nabozenské piesvédceni. Takovy
pacient v podstaté omezuje ZP tim, ze mu ukladé limitace v moznostech 1éCby. Pacient
se dozaduje respektu jeho vile. Braunova zkoumala, co si pieji SJ a jaka by méla byt
sestra, ktera o né€ pecuje. Braunova (2009) tvrdi: ,, Sestra by méla pomahat, byt svédomitd,
kvalifikovand, ochotnd, komunikativni, prijemnd, méla by mit zajem o lidi a pochopeni.
Sestra by méla svédky Jehovovy respektovat a tolerovat, dale by méla byt profesiondlni
a neméla by délat rozdil mezi béinym pacientem a svédkem Jehovovym *“ (Braunova,
2009, s. 129). OvSem nemyslim si, ze by SJ byli bézni pacienti. Strhavaji na sebe
pozornost po celém svét€é kvuli nebezpecnému uceni NSSJ a odmitavému postoji
k nékterym metodam 1éCby. Jejich prani jsou odivodnéna nabozenstvim, postradaji ale
jakoukoliv medicinskou erudici. Na tomto zaklad€ proto muZze dochazet k nazorovym
neshodam a vzniku negativnich emoci u ZP. Miltnerova (2009) obecné radi ZP, jakym
zpusobem muzeme péci o SJ zvladnout: , Mezi zdkladni doporuceni k poskytovani
optimdlni péce patri jedndni v souladu se svym svédomim, nevystavovat se ohroZeni
pravniho postihu a postupovat v souladu s vedenim a prdavnim oddélenim zdravotnického
zarizeni“ (Miltnerova, 2009, s. 33). Souhlasim s autorkou Miltnerovou. Pokud si nevite
rady, obrat'te se na pravni oddéleni Vaseho ZZ.

V souvislosti s poskytovanim péce mne napada myslenka, jakym zpisobem
motivovat zamé&stnance k respektovani SJ. Poskytovani péce s respektem a zdvotilosti by
meéla byt bézna, ne vzdy se ale tak d&je. Slusnost, zdvortilé chovani, respekt a toleranci by
meli po svych zaméstnancich vyzadovat zameéstnavatelé, coz je napf. v Némecku
naprosto bézné. Nastrojem k motivovani zaméstnanc by mohly byt i financni odmény
za dobrou prezentaci pracovniho tymu, v opatném pfipadé by bylo mozno vyvodit

z nevhodného chovani zaméstnance dusledky.
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Myslenky prvniho kontaktu byly u nékterych informanta neutralni. Odpovidali, ze
nemaji zadné zvlastni myslenky, nemaji pocity negace apod., berou pacienty z fad SJ
uplné stejné jako jiné pacienty, coz vidime z vypovédi jedné informantky: , Ze by pacienti
SJ hodnotila vétsina neutralng: ,, Uplné normdlni pocit.” ,Pro mé jsou si predevsim
vSichni lidé rovni, bez ohledu na nabozZenstvi. Nemam Zddné negativni postoje kviili své

¢

prislusnosti ke svédkiim Jehovovym“ nebo ,, Zdadné. Nikoho nesoudim za jeho viru.“
Objevila se fada negativnich odpovédi. Informanti na zakladé své predchozi zkuSenosti
se SJ ocekavali komplikace, jak dokazuji vypovédi informantd: ,,No to ne. To zas bude

¢

den.* ,,No nazdar, o problémy je postarané.* ,Ze budou potize, s klidnym priitbéhem
vySetieni a vykomii. Informantky, které vypovédely, pracuji na akutnim oddeleni
a pravdépodobné maji zkuSenosti s odmitavym postojem k 1é¢bé SJ, ktery se promita do
jejich postoju.

Mile nas prekvapilo, ze vétSina informantli nepocituje zasah do soukromého Zivota,
nebo jen minimalni. VétSina se domniva, ze jejich soukromy zivot neni ovlivnén.
Zaznamenaly jsme zajimavou odpoveéd informantky: ,, Nemd Zddny viiv na miij soukromy
Zivot. Obvykle oddéluji soukromi od prdce. “ Myslim, ze odd€lenim pracovnich zalezitosti
od soukromych je zptsob, jak se mizeme dobfe soustiedit na pracovni ¢innosti, a naopak
si pln€ uzit domaci aktivity, napt. s rodinou. Micek (1986) definoval pojem dusSevni
hygiena: ,, DuSevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel rad
slouzici k udrzent, prohloubeni nebo znovuziskdani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy
(Micek, 1986, s. 9)“ Domnivam se, ze dodrzovanim psychohygieny muizeme zabranit
syndromu vyhoteni uZP. Minimalni ovlivnéni v soukromé sféfe jsme zaznamenaly
u informantky, ktera se svéfila, ze pocituje predev§im vdék a §tésti, protoze ona i jeji
rodina jsou podle jejich slov ,,normalni* a nepfislusi ke SJ, jak vidime z jejiho prohlaseni:
,,Neovlivnila. Nebo jen trochu, a to v tom smyslu, Ze jsem fakt Stastnd a vdazim si toho, Ze
mdm uplné normdlni rodinu, jsem rada, Ze Ziju v normdlni nejehovistické rodiné. 1akze
pro mé je toto ovlivnéni jen ve smyslu toho, Ze si vice uvédomuji a jsem vdécnd, Ze Ziju
v normalni rodiné. “ Domnivam se, e osob, ktefi to citi stejn&, bude mezi ZP vice. Zivot,
jaky vedou pfislusnici NSSJ, muze byt pro vétSinovou spoleCnost nepochopitelny
a mohou se domnivat, Ze je zvlastni. Jak ale mizeme pochopit z vypoveédi pokiténého SJ,
stejné tak nahlizeji SJ na zivoty lidi z vétSinové spole¢nosti a nemohou pochopit, jak
nékdo mize zit bez biblickych zasad. Vypovéd ¢lena NSSJ zaznéla v reportazi Kabatové
(2020), kde se reportérka pta nékolika véficich na nazory na jejich komunitu, vztahy

a pfinos viry pro SI: ,, To je rodina. Naprosto zasadni komunita. Trdvime spolu cas tady
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na shromazdenti, travime spolu dovolené, treba. Myslim, Ze je to velmi téZké mit za prdtele
nékoho, kdo viastné s vami nesdili vasi viru a vilastmé nemcdte stejné, nebo ani moznd
podobné cile jako vy. A kdyz takovej clovek s vami nesdili ty véci, tak je velmi tézky to
pratelstvi nak udrzet. Myslim si, Ze je i zbytecny se o to snazit. (Kabatova, 2020, s. 7:59
min.)* Je otazkou, zda vzniku takovych pratelstvi nebrani samotnd NSSJ svymi
osvédCenymi manipulativnimi metodami. Nalozi svym ¢lenim cirkve tolik prace, aby
vyplnili veskery svij volny cas sluzbé Kralovstvi, meditovanim nad Bibli, studiem
a propagaci materiali. Pozadovana kvoéta odpracovanych hodin pro prikopnika je 840
hodin ro¢nég, a to samoziejme bez naroku na jakoukoliv mzdu, jak je uvedeno v prihlasce
do Programu vystavby Sala Kralovstvi (MKCR Archiv, b.r., s. 4). To je skute¢n& mnoho
Casu. Predstavme si, ze bézni SJ maji i sva normalni zaméstnani, ktera trvaji primeérné
8 hodin denng, 5 dni v tydnu, k tomu pfipocteme 2 hodiny na pfesuny do prace a z prace,
cas na drobné nakupy a dale jsou pro SJ povinna shromazdéni 2x tydné (vzdy ve stfedu
a v nedéli). Zjistime, ze si mohou SJ dovolit odpracovat zdarma pro NSSJ cca 3 —
4 hodiny denné, nebo cca 20 h tydné, aby byl zachovan né&jaky volny Cas pro vlastni
potiebu. Mési¢né se dostavame na pocet 80 hodin, coz je pro SJ optimalni, aby byly
z vétSinové spolecnosti nestoji. Jednoduse konstatuji, Ze by ani takova pratelstvi neméla
cenu anevydrzela by, protoze nesdili stejné hodnoty. Pokud SJ nikdy nevystoupi
z bubliny a nepodivaji se na svét zvenci, nikdy nebudou moci poznat, ze jednani cirkve
vuci jejim ¢lenim ma znaky manipulace. Mozna jsou umysly vedeni NSSJ jiné a tieba se
jedna o druh ochranného opatieni pred vétSinovou spolecnosti. Napadda mné v této
souvislosti myslenka, ze NSSJ ma strach z prozieni jejich ¢lent. Co kdyby nahodou lidé
z vétSinové spolecnosti dovedly SJ na jiné mysSlenky, které by je poté donutily premyslet
o pravde uceni NSSJ? Kazdy SJ se domniva, Ze zije v pravde a jen jeho nabozenstvi je to
pravé, spravné, jak tvrdi SI: ,,Mné v pravdé vychovavala maminka, uz viasmé od
narozeni“ (Kabatova, 2020, s. 4:53 min). Co kdyby ale SJ zjistil, ze s nim v NSSJ bylo
po celou dobu manipulovano, ane vzdy kjeho prospéchu? Logicky je pravé toto
preventivnim opatfenim a taktikou NSSJ, nedat prostor a ani Sanci pro vznik novych
pratelstvi s lidmi mimo jejich komunitu.

Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze nasi informanti poskytuji péci SJ bez rozdilu
a s respektem. Doklada to i n€kolik vypovédi: ,,Je to pacient jako kazdy iny, treba sa
o neho postarat. Musim reSpektovat. “ | Zcela normdlni. Stejny jako ostatni, pacienti jsou

pro mé vsichni stejni“ ,, Nijak. Jsou bézni pacienti. “ Mam radost, Ze informanti chovaji
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vucéi pacientim respekt. Postoje takovych ZP si cenim, mnohdy se zkuSenosti ZP
promitaji do jejich péCe a myslim, ze kazda zkuSenost ma vliv na formovani nazort
a postojtl jedinct, miize ovliviiovat i dalsi péci, kterou poskytuji ZP. Cteme, Ze vétsina
pacientli z fad SJ jsou klidni, pratelsti a na oddéleni s nimi nebyvaji potize, jak uvadi
Razimova (2009): ,, VZdy jsem si myslela, Ze jsou divni. Po kontaktu s nimi pri poskytovdni
oSetrovatelské péce jsem zjistila, coz bylo pro mé diilezité, Ze se jednalo vidy o zdvorilé
a nekonflikmi lidi“ (Razimova, 2014, s. 39). Nas informant je toho nazoru, ze ,,7ito
pacienti jsou zdvorili, pratelsti a vdécni. Mohli jste s nimi volné mluvit. “ Domnivam se,
ze takto se projevuje vétSina SJ a hovory s nimi mohou byt skute¢né piijemné, vétSinou
probihaji v poklidné naladé a s dostate¢nou empatii ZP. Myslim, ze tito 1idé jsou v jadru
slusni asnazi se na okoli zapusobit, udé€lat dobry dojem, ukazat svétu, ze jsou
bezproblémovi a vyznavaji moralni hodnoty. Dovedu si predstavit, ze takto se chovaji
v béznych situacich. OvSem pokud by se mé&l SJ dostat do situace, kdy by se nachazel
v ohrozeni zivota, domnivam se, ze by se hovory mohly vyhrotit, pokud by navic byly
zminény léCebné postupy, se kterymi SJ zdsadn€ nesouhlasi. Proto vétfim, ze na
oddélenich, kde je pacientovi poskytovana bézna péce bez vétsich invazivnich zasaht, je
s takovym pacientem pratelstéj§i komunikace. ZP nemusi shledavat obtize a hodnoti
takového pacienta pozitivneé. Kdezto na oddélenich, kde zdravotni stav SJ jiz vyzaduje
odbornou, vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci (napt. odd. urgentniho piijmu,
ARO, ¢i JIP, nebo v prub&hu operace), se ZP Castéji setkava s konfliktnimi situacemi.
Pokud budeme znat pacientovy nazory, postoje, divody rozhodnuti, pak muzeme Iépe
porozumét jeho poéinani. Cim vice vime o pacientovi, tim vice se stavame kulturng
kompetentnim ZP. Mlizeme to nazvat podrobnym sbérem anamnézy. Razimova (2014)
ma podobny nazor na sbér informaci a doplilyje: ,, Ze strany oSetiujiciho persondlu je
vhodné komunikovat ,,mezi CtyFma ocima “, najit si na komunikaci dostatek casu a vhodné
prostiedi, na klienta nikdy nenaléhat a brat mu jeho presvédceni. Je nezbymé, aby si
oSetiujici persondl ziskal co nejvice informaci o dané skupiné véricich, a to nejen v této
oblasti “ (Razimova, 2014, s. 23).

UcCeni NSSJ a jejich odmitavy postoj SJ k nékterym druhim 1écby, jisté ovliviiuje
nazory nejen ZP, ale i celé populace. Pokud vedle sebe postavime SJ z USA, Kanady,
Ciny, Australie, Némecka, Francie & CR, tak zjistime, Ze SJ se od sebe v z4dném ohledu
vubec nijak nelisi. Vyznavaji stejné hodnoty, propaguji viru stejnymi zplsoby, fikaji
stejné fraze, jednaji v otazkach pfijeti krve totozn€. Existuji pouze jazykové odlisnosti

mezi SJ. Jejich nabozZenstvi je natolik propracované, dokonce maji i své Skoly na to,
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jakym zptusobem piedavat informace. Mnoho lidi o nich tvrdi, Ze jsou nebezpecna,
manipulativni sekta a fanatici, jak vidime z odpovédi: 7o uZ nemd nic spolecného
s Bohem, se zdravym ndbozenstvim, ale s fanatismem. “ Lidé nejdou daleko pro ostiejsi
vyrazy a o SJ tvrdi, ze maji doslova vymyty mozek, jak zaznélo v né€kolika vypovédich
nasich informantek: ,,...jsou nebezpecna sekta a vSichni od nich maji vymyté mozky a to
svinstvo blejou do hlavy i détem.”, ,,...ma uplné vylizanej mozek, Ze prosté umre, jestli
odmitne krev a dalsi terapie. “ Co je na tom pravdy? A na jakém zakladé o nich takto lidé
hovoii? Zjakého divodu je vétSina lidi nema rado? A je skute¢né jejich uceni tak
nebezpecné? Mnoho ZP vnimé zkuSenost se SJ negativn€, nemohou pochopit odmitavy
postoj k nekterym druhtim doporucené 1écby. SJ odmitaji na zakladé téchto , pravd“
o krvi transfuze krve. Pravdy, které uc¢i NSSJ: ,, Pouze maso s jeho dusi — jeho krvi —
nebudete jist. “ ,, Nebudete jist krev téla Zadného druhu, protoze duse téla kazdého druhu
Jje jeho krev. Kdokoli ji bude jist, bude odriznut. ,, ZdrzZujte se krve.“ Na tomto zakladé
vSichni SJ odmitaji 1écbu transfuzemi a mnohé dalsi typy 1éCby, napf. aplikace
kmenovych bun€k ¢i podani chemoterapie. Pokud se zamyslime nad témito
doporucenimi, nenajdeme zadnou spojitost a opodstatnéni odmitani transfuzi. Marné
hledam davody. Tato biblicka moudra a doporuceni si vysveétluji nasledovné: jedna se
o opatieni pred Sifenim nemoci, ktera se v davnych dobach vyskytovala. Uvédomme si,
ze v minulosti vznikaly nemoci pfedevsim z nedostatku hygieny a mnohé epidemie jsou
toho dikazem. Tehdy se mohlo skutecné€ jednat o nemoc, ktera se prenasela konzumaci
nedostateCné tepelné upraveného masa, nebo pozivanim krve nemocného zvitete. Bylo
by to logické a jednoduché vysvétleni. SJ tvrdi, Ze v krvi je duse, a proto nemohou byt
ani darci krve. Nesméji darovat krev, autologni transfuze je téz pfisné zakazana. Jak to
ale maji s béznym odbérem krve? SJ tvrdi, ze duSe se na ten okamzik schova. Svédci
Jehovovi berou odbér krve jako sani duSe, proto mél odbéry jen jednou tydné a do
specidlnich malych zkumavek (Zapletalova, 2015) a pro ten okamzik pry nevadi, kdyz
sestra odebere vzorek krve, pozaduji vSak minimalizovat odbéry na nezbytné nutné, do
specialnich zkumavek, do nichz se odebere naprosté minimum materialu.

Na jednu stranu SJ tvrdi, Ze o své zdravi pecuji a velmi si vazi zivota, jak znélo
v jednom z dopisti uréenych pro MKCR. Na druhou stranu délaji viechno pro to, aby
zemfeli, nebo se jim zhorsil zdravotni stav v situacich, kdy odmitaji lécbu, ktera by jim
pomohla, nebo zivot alespori zkvalitnila a prodlouzila. Také se Casto odkazuji na vuli
Jehovovu, kdyz odmitaji transfuze. Jsou pevni ve svém rozhodnuti odmitat 1é¢bu

z nabozenskych divodu, z vile Jehovovy. Kdyz se nad tim ale zamyslim, neni to logické.
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Pacienti z fad SJ uzivaji medikaci na chronicka onemocnéni, 1é¢i se antibiotiky, aplikuji
si inzulin, oCkuji sebe isvé déti apod. Tyto metody mizeme nazvat jako Zivot
zkvalitiujici a prodluzujici. Ale! Co kdyz pravé Jehova ma s véficimi Gplné jiné umysly?
Co kdyz si Jehova preje, aby SJ zemfel na béznou chfipku, nebo zanét appendixu? SJ,
ktefi se rozhodli 1éCit na tato béznd onemocnéni, a ktefi se rozhodli pro antibiotickou
1é¢bu, tim vlastné mohou jednat proti vili Jehovy. Domnivam se, ze pokud SJ véri, ze
vSe je v rukou Jehovy, potom by ale nemél usilovat o medikamenty a lécbu, kterd jim
v dasledku jejich uzivani zivot prodlouzi. A pokud je Jehova milujici Buh, pro¢ chce
vidét, jak jeho ovce krvaci? Miluj svého blizniho jako sam sebe. Opravdu miluji svou
dceru, kdyz ji odmitam dat transfuzi, kdyz silné krvdaci? Opravdu Biih chce, abych se
divala, jak mé dité, mé vnouce, umird, protoze ji odmitam lécit z naboZenskych ditvodii?
Toto prohlasila naSe informantka. Domnivam se, ze to neni lidské, natoz bozské.
Zajimavé je zji§téni, ze informantky, které jsou véfici, se snazi distancovat od nabozenstvi
SJ. ,,Nechci mit nic spolecného s virou, zni to mnohem jinak nez moje vira v Boha.
Neznamend to ale, Ze se k tomuto pacientovi chovam jinak. Je to lidska bytost, stejné jako
Jja, ty, nebo oni“ nebo ,,Moje vira (nabozenstvi) je jind, takze nemam zdjem poslouchat
nebo se ucit jiné ndbozenstvi. “ Miltnerova (2009) provedla vyzkum, ktery ukazuje postoj
ZP k SJ, se zajimavymi vysledky: , Negativni postoj ke SJ zaujimalo 41,33 %
respondentu, kladny postoj ke clemim NSSJ zastavalo 48 % respondentii a 10,67 % se
oznacilo za nestranné “ (Miltnerova, 2009, s. 64). Nas§ vyzkum by opét dosahoval stejnych
vysledku, které predstavila Miltnerova (2009).

Odmitnutim transfuze krve z nabozenskych divodu se dle mého nazoru mnozi véfici
pfipravili o Sanci na zivot ¢i o moznost zlepSeni kvality zivota. A to zcela dobrovolné.
Rozhodovani nebyva vzdy lehké, zvlast pro Clovéka se silnym nabozenskym citénim.
Virou je zcela jisté ovlivnén, mozna v ptipadé SJ pfimo az pohlcen a pud sebezachovy
v piipadé ohrozeni zivota u této skupiny veticich prosté chybi. Toto jednani povazuji za
zpusob sebevrazedného jednani, kdy se ochuzujeme o moznost 1é¢by a dobrovolné si
upirame Sanci zit. Coz muze svéd¢it o neucté ke svému zivotu. Rizika spojena s aplikaci
transfuze pro mne neptedstavuji divod k odmitnuti transfuze krve, protoze transfuze,
ktera se mi stane vstupenkou do zivota, takové nabidce fikdm jednozna¢né — ano. Pokud
bych i po podani transfuze ziskala néjaké onemocnéni, napt. hepatitidu, nebo méla jinou
potransfuzni reakci, ani v tomto ptipadé by to pro meé nebyl divod k odmitnuti transfuze.
Bude mi mnohem milejsi dostat krevni transfuzi a pfezit, ato klidné i se ziskanou

hepatitidou, protoze to povazuji za mensi zlo nez byt mrtva. Hepatitida je to onemocnéni,
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se kterym se da naulit zit. U ndbozenského hnuti svédkové Jehovovi se setkdvame
s vyraznym konfliktem hodnot pri jejich odmitdni transfuze krve. Toto odmitani transfuze
dodrzuji nejen svédkové, ale ijejich potomci. V sowvislosti s timto je jiz iv Ceské
republice zaznamenano nékolik pripadii zhorSeni stavu klientii ¢i dokonce umrti z tohoto
duvodu “ (Razimova, 2014, s. 19).

SJ se tidi MojziSovym Zéakonem a jsou jedini, ktefi praktikuji zakaz transfuzi. Zde
zajimavy poznatek: ,, Ortodoxni Zidé jsou v dodrzovdni tohoto textu z MojziSova Zdkona
jesté peclivéjsi nez svédkové Jehovovi. A presto nemaji problém prijmout transfuzi krve
a ze vSech kiestanskych cirkvi a denominaci, které tvrdi, Ze se drzi biblickych principii,
Je ndbozenstvi svédkii Jehovovych JEDINYM ndboZenstvim, jez tvrdi, Ze tyto verse
(Genesis 9: 3-4; Leviticus 17:13-14; Skutky 15:28-29) o fyzickém nejedeni krve plati také
pro transfuzi lidské krve do zil“ (4Jehovah.org - Witnesses for Jesus Inc - Colorado
Springs, Co 80949, b.r.).

Paklize by bylo mozné vyfesit operativu bezkrevni cestou, tedy s pomoci nahrazek
krve a jinych preparat s hormony stimulujici krvetvorbu, nebyly by zfizovany transfuzni
stanice a krevni banky v ramci nemocnic. Kdyby krev byla nahraditelna a bezkrevni
medicina uplatnitelnd za vSech okolnosti a ve vSech situacich, dokonce i pfi velkych
operacich, nebylo by zapotiebi darcovské krve. Rizika spojena s podanim krve existuji
vzdy. Benefity pramenici z podani transfuze krve v indikovanych piipadech zcela
jednoznaéné prevySuji rizika vzniku potransfuznich reakci. Je jisté, ze 1écba krevnimi
transfuzemi mnohdy zachraiuji zivot, nebo jej prodluzuji a zkvalitiiuji. Smrtelnych
piihod po podani transfuze nastésti neni mnoho. B&hem 11 let zemiela v CR pouze jedna
jedina osoba, jak jsem jiz zminila v jedné z kapitol v textu diplomové prace. Jedna se
o ovéfenou informaci, zdrojem je UZIS. Pokud neni kontraindikace podani krve, a pokud
neexistuje vhodna a bezpecna alternativa k tomuto zptisobu 1écby, pak je podani krve
v urcitych ptipadech a za urcitych okolnosti zcela indikované.

Zajimavé je, ze SJ se stavi k transplantacim o néco vstficnéji, rozhodnuti ale
nechavaji na jednotlivcich. OvSem, co je potom transfuze krve? Je to druh transplantace,
protoze krev je tekuty organ. Na tomto zakladé by mohli SJ s Cistym svédomim
podstoupit krevni pievody bez toho, aniz by méli vycitky vici Jehovovi a cirkev je cirkev
exkomunikovala. ,, Vo velkom mnoZstve odbornej literatury sa mozeme docitat’ o tom Ze
krv je tekutina alebo tekuté tkanivo “ (Assembled by Grafa, s.r.o. & SE024, 2019).

SJ jsou povéstni tim, ze se drzi doslovného vykladu Bible. Vyklady povazuji za

spravné. Jejich uceni také fika, ze maso s krvi, jeho dusi nebudes jist. Proto jsem se
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domnivala, ze na zakladé tohoto uceni zakazuje NSSJ svym ¢lenim konzumovat maso,
a to v jakékoli podobé. Ale pro¢ tomu tak neni? Pro¢, kdyz transfuze pfirovnavaji SJ ke
konzumaci masa? Nesetkala jsem se s tim, ze by pfislu$nici SJ byli vegetariani. Naopak,
maso a masné vyrobky konzumuji zcela bézné.

Narazim na logické nesrovnalosti uceni NSSJ. Zajimala mne informace, kolik
vyvolenych bude vzkfiSeno. Az nastane Armagedon, bude 144 000 véficich vzkfiseno.
Vyvoleni pak budou zit v zemském r4ji. Zarazi mne fakt, ze v roce 2021 bylo po celém
svété 8 686 980 SJ. Matematicky vzato, pocet uchazeCu o zemsky raj vyrazn€ prevysuje
pocet lidi, ktefi budou zachranéni a vzkiiSeni. VSichni se tedy nedostanou do kyzeného
raje. Pro¢ ale pouze 144 000 lidi? A ne tifeba rovnou vsech 8 686 980 1idi? To by bylo
spravedlivé, nemyslite? Neptijde Vam to jako kruté, nemilosrdné? Jaké jsou rozdily mezi
véficimi? VSichni vyznavaji stejné nabozenstvi, stejného Boha — Jehovu. Znamena to
snad, ze by Jehova délal mezi svymi ovcemi rozdily? Na jakém zakladé si vybere ty, které
pak zachrani? A co zbytek véficich? Zjisti snad, ze zemfou, jako ostatni? Ze jejich vira
byla zbyteCna a oni zemfou stejné jako lidé, kteti v Jehovu nevéii? Zajem kazdého
oddaného véficiho je byt vzkiiSen, proto cely zivot délaji rozhodnuti, které Jehova
schvaluje, protoze oni miluji Jehovu. Maji ho na prvnim mist€, teprve az na druhém misté
je rodina. SJ se snazi sluzbou ,,dim od domu® zachranit co nejvétsi pocet lidi a privést je
na ,,pravou viru“, preji si, aby se vydali ve stejnych Slép¢&jich, jako SJ aby se pridali
k jejich nabozenstvi, uctivali a véfili v Jehovu. Povazuji to za jediny mozny zpusob, jak
mohou tyto lidi zachranit. Kazdy SJ, ktery piivede novou ovci do stada (byt s cilem ji
zachranit), si de facto snizuje Sanci na to byt vzkifiSen. Vytvafi pro sebe nezdravou
konkurenci. Kdybych byla ja SJ, méla bych zajem na tom, aby bylo co nejméné souvércu,
tedy abych zvysila Sanci na svou vlastni zachranu (Watch Tower Bible and Tract Society
of Pennsylvania., 2022).

Ackoli se uceni a odmitavy pfistup NSSJ k vybranym druhiim 1écby nesetkava
s pochopenim u znacné ¢asti ZP, je i pres tyto nazorové neshody na pacienta nahlizeno
s respektem, toleranci a jeho vule je akceptovana. Zvidavymi otazkami se ZP snazi zjistit
co nejvice informaci o pacientovi a jeho potfebach, aby mu mohl poskytnout nejen
kvalitni zdravotni péci, ale nabidnout mu i pomoc v oblasti spiritualni. Méli bychom se
proto pokusit poskytovat péci, ktera je srdecna a vychazi z naseho Ja, uptimného respektu
alasky klidem. Péstujme v sob& rad€ji pozitivni emoce a zivme v sob& motivaci
k pochopent, toleranci a uvédomeéni si toho, co neni jiz v nasi moci zménit. Pokud si toto

uvédomime, prestane mnoho ZP svadét vnitini boj sam se sebou a s emocemi, které se
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vném perou. Takto bych stru¢né popsala profesionalni pfistup multikulturné

kompetentniho ZP.
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6 ZAVER

Nase diplomova prace se zabyva problematikou oSetfovani svédku Jehovovych.
Mapuje uceni NSSJ, zivot SJ a zkouma nabozenské duvody jejich odmitavého postoje k
nékterym druhtim 1éCby. Prace se vénuje osobnim i profesnim nazoram, postojum a
zkuSenostem ZP se SJ. Dale zmitiuje specifika, ktera se tykaji oSetfovani SJ. Pro praci
byly stanoveny 3 cile:

1. Zmapovat Nabozenskou spole¢nost Svédkové Jehovovi v kontextu soucasného

oSetfovatelstvi.

2. Zmapovat specifika oSetfovatelské péCe o pacienty vyznavajici uceni

Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi.

3. Analyzovat mozné problémy a rizika spojena s poskytovanim oSetfovatelské

péce pacientim hlasicim se k Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi.

Vyzkumna ¢ast prace byla uskuteCnéna pomoci kvalitativni metody Setfeni, tzv.
"snéhové koule - snowball sampling“. Sbér dat byl uskutecnén pomoci rozhovora. Ke
splnéni cila prace bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek:

1. Jak pfistupuji sestry k pacientovi, ktery se hlasi k Néabozenské spolecnosti

Svédkové Jehovovi?

Zjistovali jsme, jakym zpasobem ZP piistupuji k pacientovi, ktery je SJ. Bylo
zjisténo, ze ZP poskytuje odbornou péci zodpoveédné a piistupuje k t€émto pacientim
profesionalné — tedy s respektem, toleranci a ohleduplnosti, jak vidime ve schématu
(Obrazek 3: Postoj ZP ke SJ pfi poskytovani péce). Nepresvédcuje nijak SJ, aby zménili
sva rozhodnuti. Snazi se vyhovét jejich pranim. Osobni postoje a nadzory ZP na SJ se
vyrazné€ li§i a vyznamnou roli hraje zkuSenost. Ti, ktefi dosud nemaji se SJ zkuSenosti,
zastavaji pfevazné€ neutralni nazor. VéEtSina ztéch, ktefi maji zkuSenost, zaujimaji
negativni postoj vuci SJ, jak vidime ve schématu (Obrazek 4: Odmitani 1écby
z nabozenskych davodi). Hodnoti velmi negativné jejich odmitavy postoj k Zivot
zachranujici 1é€be. ZP nemaji pochopeni pro rodi¢e déti SJ. Mysli, ze rodiCe zbyte¢né
riskuji zivoty svych déti, protoze upiednostiiuji nabozenské duvody pred pravem ditéte
na zivot. SJ odmitaji 1éCit své déti nekterymi doporuenymi metodami, u soudniho
procesu se tito rodi¢e déti odkazuji na Boha a argumentuji rodi¢ovskymi pravy. ZP toto
povazuje toto jednani rodicti za nespravné. Z divodu negativnich zkuSenosti se SJ
pocituje cast ZP vycitky, pocit bezmoci, marnosti a hnév, jak vidime ve schématu

(Obrazek 2: Schéma zkuSenosti). Cast ZP hodnoti odmitani 16&by SJ jako projev
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hlouposti, nezodpovédnosti a neucty k zivotu. U casti ZP s negativni zkuSenosti doslo
k sekundarnim traumatim z oSetfovani SJ, a to v podobé negativniho stresu a emoci. To
by mohlo v extrémnim piipadé vyustit az v syndrom vyhoteni ZP. Cast ZP oznaluje
NSSJ je za fanatickou a manipulativni sektu, jejiz uceni je nelogické, nebezpecné a
iracionalni. Pozitivni nazor ZP byl zaznamenan jen sporadicky, kladn€ bylo hodnoceno
jejich pratelské vystupovani a komunikativnost.

2. Jaka jsou specifika v poskytovani oSetfovatelské péce pacientim vyznavajicim

uceni Nabozenskeé spolecnosti Svédkové Jehovovi?

Bylo zjisténo, ze pokud pacient SJ nepottebuje specialni lékaisky zakrok, pti kterém
by mél pfijmout v jeho oc€ich ,zakdzanou“ 1écbu, pak je péfe o takového pacienta
nekomplikovana, zcela bézna. Takovému pacientovi je umoznén napt. vybeér stravy na
prani. ZP preferuje jednoltizkovy pokoj pro SJ. Vyzaduje-li zdravotni stav SJ vysoce
specializovanou péci, ZP mlze byt vystaven stresu ze strany jeho rodiny, ¢i kontroly
poskytované péce souvérci, ktefi se zajimaji o stav pacienta — zda mu napt. nebyla podana
krev. SJ chtg&ji byt respektovani, jsou povazovani spise za klidné pacienty, ktefi si nechaji
poradit. Pokud musi SJ absolvovat 1écbu ¢i operaci, kde je §ir§i spektrum 1éCby, ZP
poskytuje SJ stejnou odbornou péci bez ohledu na jeho nabozenské vyznani, do takové
miry, jakou si pacient pieje. Specifikem v péci o SJ muzeme pokladat uspokojeni
pacientovy religiézni potreby, ¢i umoznéni spoluprace s Vybory pro styk s nemocnicemi.
Bézna péce je poskytovana stejné.

3. Jaké duvody vedou pacienta, vyznavajiciho uCeni Nabozenské spolecnosti

Svédkové Jehovovi, k odmitani krevni transfuze a chirurgické 1écby?

Pacienti SJ vyzaduyji striktni zakaz pouzit krev pii 1ékaiském oSetfent, a to na zakladé
Biblického uceni NSSI: | Pouze maso s jeho dusi — jeho krvi — nebudete jist*“
(Nabozensky a eticky postoj k 1écbé a k podobnym otazkam, 2012, s. nedostupné). Na
tomto zakladé odmitaji transfuze a nekonzumuji nevykrvené maso.

4. Jakym zpuasobem ovliviluje poruSeni uCeni, napf. piijem krevni transfuze,

setrvani ¢lena v Nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi?

NSSJ zakazuje pfijeti transfuze a ocekava od véficich, ze tyto body viry budou
dodrzovat. Pokud SJ pifijme krev, napf. ze strachu ze smrti, mize byt exkomunikovan
cirkvi, pokud se o tom, ze pfijal krev, dozvi. Pokud chce SJ, ktery pfijal krev nadale
setrvat u NSSJ, musi projevit srdeCnou litost a musi presveéd¢it starsi, ze upfimné lituje

toho, ze piijmul krev a prezil. Prijeti krve je povazovan za prohfeSek proti Jehovovi.
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5. Jaké medicinské postupy jsou pro pacienta, vyznavajictho uceni Nabozenské

spoleCnosti Svédkové Jehovovi, pfijatelné a nepiijatelné?

Pacienti z fad SJ akceptuji pouze takové postupy, které jsou v souladu s jejich
ucenim o krvi. Tedy vylu€uji transfuzi plné krve a jejich jejich slozek, na zvazeni
jednotlivce je pouziti jednotlivych krevnich frakci. Zakazan je predoperacni autologni
odbér krve a uskladnéni pro pozd¢jsi reinfuzi. Z 1é€by povoluji akutni normovolemickou
diluci, dialyzu, ECMO a sbér krve. Dovoluji pouzivat alternativni metody stimulace
erythropoezy, koloidni roztoky, krystaloidni roztoky.

Vsechny cile prace byly splnény. Vyzkum pred¢il naSe ocekavani, bylo
problematické zjistit podrobnosti o chovani, jednani a postojich SJ, protoze jsou
uzavienou skupinou, ktera o sobé sama hovoti v superlativech, ale detaily neradi sdéluji.
Takové poznani jsme mohli zjistit pouze od byvalych SJ. Je pozoruhodné, ze nam vysel
vyzkum se stejnymi vysledky jako vyzkum Miltnerové: , Negativni postoj ke SJ
zaujimalo z celkového poctu 75 (100 %) dotdzanych 31 (41,33 %) respondentu, kladny
postoj ke clenitm NSSJ zastdvalo 36 (48 %) respondentit a 8 dotdzanych (10,67 %) se
oznacilo za nestranné *“ (Miltnerova, 2009, s. 58).

Vysledky naseho kvalitativniho vyzkumu nelze pausalizovat a generalizovat, plati
pouze pro naSe informanty, nikoliv pro vSechny pfislusniky NSSJ. Nase prace dava
podnét k zamysSleni, zda nezafadit vyuku transkulturniho oSetfovatelstvi do vyuky
zdravotnickych obort jiz na SS, vzhledem k tomu, Ze informanti méli o NSSJ minimalni
znalosti. Vétsina informantd jiz nepokradovala dale ve studiu na VOS nebo VS, kde je
vyuka transkulturniho oSetfovatelstvi na nékterych Skolach zarazena. Z tohoto davodu
doporucujeme zaradit vyuku transkulturniho osetfovatelstvi do osnovy vyuky na
sttednich zdravotnickych skolach. Doporucujeme zaradit Skoleni ¢i kurzy s transkulturni
tématikou pro ZP, které o to projevi zajem, a které neabsolvovali zadnou vyuku v oblasti
transkulturniho oSetfovatelstvi béhem studii. Problematika muaze byt prezentovana na
odbornych seminafich, nebot se jedna o tabuizované téma. Je tfeba ziskat dobré znalosti
o NSSJ, abychom mohli pochopit odliSnou kulturu a poskytovat kulturné kompetentni

oSetfovatelskou péci.
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SEZNAM CIZICH SLOV

Doktrina

V obecné roviné doktrina znamena soustavu zasad, vychodisek, resp. poucku, zaméteni
politiky. Vojenskd doktrina tedy znamena vytyCeni, poucku o zaméfeni vojenskych sil
(urcitého) statu, pripadné i spoleCenstvi statu.
Traktat

Traktat (zlat. trahere tdhnout nebo tractare pojednéavat) oznaCuje pojednani jakozto
literarni zanr . Literarniho zanru traktatu se uziva predev§im k Sifeni nabozenskych nebo
politickych ideji.
Kolporteér

Roznase¢, pouli¢ni prodejce tiskovin.
Denominace

Oznaceni pro urcitou cirkevni organizaci (odpovida pojmu cirkev nebo nabozenska
spolecCnost, jak jsou pouzivany v konfesnim pravu).

Odbocky SJ

Odbocka je zptsob oznaceni organizace spolecnosti. SJ Nepouzivaji pro svou organizaci
bézné nazvy jako ,.centralni sidlo spoleCnosti, ustfedni sidlo apod., ale oznacuji ji za Betel.
Betel — tj. hlavni odbocka ve Spojenych statech (rozuméjte ustredi, centralni sidlo), jedna se
0 Mezinarodni stavebni program; ¢asto oznacovan jako Rodiny betel. Pod Betel spadaji Vybory
odbocek — to muzeme pochopit jako jednotliva mezinarodni ustfedi na svété (tzv. centralni

pobocky, pod nichz spadaji krajské sbory).
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piiloha 1

Bliz$i informace o éfe Russellové

Russell kontaktoval Barbourovy ctenate, jimz také zaslal vytisky svého ¢asopisu.
Netrvalo dlouho, za své pocinani ziskal pozitivni ohlasy od Ctenaiu, jez vyustily ve
spolecném zalozeni Traktatni spole¢nosti Sionské strazné véze v roce 1881, kde Russell
az do konce svého zivota vykonaval funkci prezidenta. Oficialné byla tato spolecnost
uznana az v roce 1884, o dva roky pozdéji, v roce 1886 doslo k pifejmenovani spolecnosti
na Biblicka a traktatni spolecnost Strazna véz. Taktéz Sax (2019) tvrdi: ,, O dva roky
pozdéji zaloZil Spolecnost Strdznd véz, ktera byla v roce 1884 legalné zaregistrovana jako
akciova spolecnost (Sax, 2019, s. nedostupné). Nutno poznamenat, tato spoleCnost
vydavala mnoho svych publikaci, z nichz jako nejvlivnéjsi byla dle NeSpora oznacCena
Bozsky plan véka z roku 1886. Je s podivem, ze v tehdejsi dobé se za tii roky prodalo
vice nez sto tisic vytiskli Bozského planu. Periodiku Sionska strazna veéz a zvéstovatel
ptitomnosti Kristovy se nejvice dafilo v dobé o¢ekavani konce svéta, v roce 1914, kdy se
prodalo pres padesat tisic vytisku. Sax (209) tvrdi: ,,4by udrzel nizké vyrobni a distribucni
ndklady casopisu, zalozil Russell "rodinu Bethel", ktera existuje dodnes. "Bethel" pochdzi
Z hebrejstiny a znamena "ditm BoZi"“ (Sax, 2019, s. nedostupné). Mezi dalsi knihy a dila,
které vzesly, jsou napt. kniha Bozské milénium, nebo Studie Pisem. Déle vznikly stovky
traktatd. Tyto tiskoviny byly v tehdejsi dobé Sifeny cestujicimi kazateli a kolportéry.
Russell byl natolik ponotfen do své viry, myslenek a byl pevné presvédcen o tom, ze od
roku 1874 je Kristus na zemi pfitomen v neviditelné podobé¢, dale tvrdil, ze Kristus v roce
1878 piijal vladnuti a ¢imz nastal pad Babylonu, (tj. svétové fise faleSného nabozenstvi).
Rok 1881 mél podle Russella piinést vzkiiSeni kiestand, oznacované jako , velka zef.*
Po uplynuti obdobi Ctyfticeti let (1884-1914), oznaované jako tsvit milénia, méla v roce
1914 nastat vlada Kristova a vSechny instituce svéta meély byt zniCeny. Dle NeSpora
(2020) se Russell stran datovani udalosti fidil predevsim z tidaja z Bible (Cerpal z knih
proroka Daniela a Zjeveni Janova) (Nespor, 2020, s. nedostupné).

Russell sam sebe oznacoval za , bozi usta“, jehoz ukolem je odkryvat pravdu Bible.
Sax (2019) konstatuje, ze pro svédky Jehovovy je kazatelska Cinnost velmi dilezita,
i v dnesni dob€. Dokonce tvrdi: ,, V cldnku z roku 1907 se Russell popsal v clanku Strazné
véze jako "BoZi hlasna trouba", ktera preddva pravdu "ostatmim sluzebnikiim" (Sax,
2019). Jeho myslenky byly Sifeny prostiednictvim tiskovin, coz zpusobilo vznik nékolika

Ctenafskych spolki na riznych mistech Spojenych statd. Nasledovnici Russella
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povazovali za ,vérného a rozvazného otroka, sluzebnika“. Dle jeho obdivovatelt jim
vzdy nabizel onen spravny ,,duchovni pokrm® a jedinou ,,bozi pravdu“. Russell nabadal
své obdivovatele a doporucoval Ctenaitim, jez byli oznacovani jako , Russellovi badatelé
Bible,“ aby radéji Cetli jeho materialy, spisy, publikace a dalsi tiskoviny nezli samotnou
Bibli. Domnival se, Ze je to pro n€ prospesnéjsi. Nespor (2020) konstatuje: ,, Ani soucasni
prislusnici spolecenstvi svédkit Jehovovych, které je pokracovatelem Russellovych
badateli Bible, ho nevidi jako zakladatele svého spolecenstvi a nachdzeji Jehovovy
svédky v celych biblickych a kirestanskych déjindch od Adamova syna Abela pres Russella
az ke svym soucasnym bratriim a sestram ve vire. “ Je tedy mozné tvrdit, ze soucasni SJ
odmitaji pfijmout fakta o historii svého vzniku, a pragmaticky vyuzivaji historickych
osob a biblickych piibéhi v Russellové podani ve sviij prospéch (Nespor, 2020, s.
nedostupné). Sax (2019) dodava, ze: ,,Pocatek svédkii Jehovovych tedy neni poznamendn
zaloZenim nabozZenské komunity, ale zaloZenim spolecnosti “ (Sax, 2019, s. nedostupné).

Badatelé Bible, biblické studijni skupiny, studijni krouzky Usvitu milénia — takto se
se nazyvali Russellovi nasledovnici. Chtéli, aby vefejnost védéla, ze nejsou zadnou
cirkvi, ani denominaci. Ve sborech si volili , stars§i“. Jednotlivé skupiny se spolu setkavaly
v ramci sjezdl, kde poradaly prednasky na biblicka témata a spole¢né studovaly Bibli.
Vzhledem k blizicimu se konci cCtyficetiletého obdobi, tudiz citelné blizkosti konce zné,
nabirala aktivita spolkd na sile, dochazelo k propracovanéjs§imu a efektivnéj§imu §ifeni
jejich tiskovin. Byly proto zorganizovany cesty do Anglie ¢i Ameriky, kde kolportéfi
(misionafi) propagovali své teorie na sjezdech a setkanich sjinymi sbory (v novych
mistech pak zakladali své pobocky). Divodem pro zalozeni pobocek byla lepsi
koordinace aktivit, propagace a distribuce tiskového materialu. Tyto pobocky zakladala
Biblicka a traktatni spole¢nost Straznéa véz. Jako prvni byla zalozena pobocka v Londyné
v roce 1900, pozdé&ji se sidlo spoleCnosti prestéhovalo pfimo do centra New Yorku (Cast
Brooklyn) ve Spojenych statech (Nespor, 2020, s. nedostupné). Jen pro zajimavost, Sax
(2019) popisuje hierarchii spolecnosti a konstatuje ze se jedna o teokratickou spolecnost
s pyramidalni hierarchii. Abychom si to mohli 1épe predstavit, na vrcholu pyramidy je
vzdy Jezi§ Kristus, ktery vede prostfednictvim Ducha svatého nejvyssi sbor. Tento
nejvyssi vedouci sbor, jez sidli v New Yorku, mél 8 muzi ve vedouci pozici. Tento daj
je datovan k zacatku roku 2018 (Sax, 2019). Sax (2019) jesté dodava, ze: ,, Vedouci sbor
ma ucitelskou pravomoc, které se musi podridit vsichni svédkové Jehovovi“ (Sax, 2019,

s. nedostupné).
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Rok 1914 zpusobil rfad€ badatelt Bible stav napjatého oCekavani, pficemz zacatek
1.svétové valky jejich vnitini napéti znasobil a umocnil. Dle NeSpora byl zacatek valky
interpretovan jako pad Satana znebes. Pozd¢€ji, po urCitém zklamani, bylo datum
ptichodu Krista ptesunuto narok 1915 a 1918. Russell zemftel v roce 1916 (NeSpor, 2020,

s. nedostupné).
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Priloha 2

Rutherfordova éra — pokracovani textu

Rutherford béhem svého puisobeni v Cele spolecnosti zacal v roce 1919 vydavat
vlastni Gasopis s nazvem ,.Zlaty v&k“, ktery byl v roce 1937 piejmenovan na , Utécha“
a v roce 1946 opét zméneén nazev na ten soucasny, , Probudte se!* Dle Nespora (2020)
Rutherford ptrednasel, spocital si atvrdil podle své teorie o, sedmdesati milostivych
letech, ze ,,...roku 1925 vstanou z mrtvych bozi sluZebnici z doby pred Kristem a Ze
soucasni bozi slu-Zebnici s nimi vstoupi do plného , milostivého léta*”, tedy do tisicileté
rise Kristovy “ (NeSpor, 2020, s. nedostupné). Badatelé Bible pochopili, ze rok 1914 byla
mylna predpovéd, avSak ve svych snahach setrvali adal intenzivné pracovali na
rozSifovani jejich ¢innosti. Dokonce v roce 1930 bylo Rutherfordem vybudovéno sidlo,
Dum knizat (Beth-Sarim), pro vzkiisené oligarchy. V této dobé, v roce 1930, doslo
k zméné ve Spolecenstvi, ato z dosud volného SpoleCenstvi badateld Bible se zrodilo
spoleCenstvi svédku Jehovovych, jez se stali dikladné promyslenou, organizovanou
a velmi aktivni spoleCnosti. Nazev spolecenstvi svédktu Jehovovych bylo piijato v roce
1931. Sax (2019) stejné jako NeSpor (2020) konstatuje, ze: ,,Vroce 1931 se "Vdzini
badatelé Bible" prejmenovali na "svédky Jehovovy"* (Sax, 2019, s. nedostupné). Za
vedeni Rutherforda hlasala spolecnost svédktu Jehovovych heslo , nabozenstvi je 1écka
a podvod“, castecné se distancovali od krestanstvi, odmitali néktera ktestanska
presvédceni a zvyky (Nespor, 2020, s. nedostupné).

Pocet Clent spolecenstvi svédka Jehovovych v roce 1942, kdy zemiel Rutherford,
citalona 100 000 véticich (NeSpor, 2020, s. nedostupné). Podle Sax (2019) méli SJ v roce
2018 tvrdit, Ze po celém svété maji témet 8 miliond svédkd, z toho jen v Némecku jich

melo byt 170 000 (Sax, 2019, s. nedostupné).
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Priloha 3
Podrobnosti k vife SJ

SJ nevéii ve Trojici. Tvrdi, ze Blih ma byt uctivan pouze samostatn€, pouze jako
jediny (ne jako Trojice) a oslovovan jen skute¢nym jménem, tedy Jehova. Véri, ze Jezi§
byl stvofen Bohem, tudiz se stal Bozim synem. JeziSe povazuji za nejdulezitéjsiho
historického ¢lovéka. Sax(2019) uptesiiyje: ,, Svédkové Jehovovi vidi JeziSe jako bytost
stvorenou Bohem. Pro né neni soucdsti trojice, jako napriklad v krestanské vire. Véri, Ze
ve svaté valce "Armagedon"” jsou vsichni nepratelé Boha zniceni. Poté zacind 1000 let
staré kralovstvi miru “ (Sax, 2019, s. nedostupné). Nespor (2020) uvadi, ze ,,zemrel jako
vWkupni obét zaplacend satanu* (NeSpor, 2020, s. nedostupné). SJ oznacuji peklo za hrob
lidstva, ze kterého budou vSichni vzkfiseni. Pouze ti, jez budou spravedlivi, budou
odménéni. Naopak hii$nici budou navzdy uvrzeni do ohnivého jezera, zemfou podruhé
a jejich duse bude nenavratné zni¢ena. S témito presvédéenimi pifisla jiz davno piedtim
adventisticka hnuti. Badatelé Bible se ztotoznili s touto myslenkou a vyklad pfijali za svij
jiz v 80. letech 19. stoleti.

Po roce 1925 prestali SJ slavit Vanoce, jmeniny, narozeniny, statni svatky, rovnéz
nepouzivaji zadnou kiest'anskou symboliku. NeSpor (2020) uvadi: ,, Nejzndaméjsi z nich —
k7iz — byl odmitnut proto, Ze Jezis podle minéni ,,otroka " zemrel na popravéim ndstroji
ve tvaru nikoli krize, ale kiilu “ (NeSpor, 2020, s. nedostupné). Sax (2019) dopliuje, ze
zivot svédku je ovlivnén mnoha pravidly, které hlasa vedouci sbor, jakozto tlumocnik
,Boziho slova®“. Sax (2019) konstatuje: ,,Mnoho pravidel proto urcuje Zivot svédka:
Vanoce, Velikonoce, Advent, narozeniny, jmeniny, karneval, Den matek, Silvestr a mnoho
dalsiho jsou zakdzany jako "pohanské svatky"“ (Sax, 2019, s. nedostupné). Jiz v dobé
Russella zaujimali badatelé Bile kritické postoje vici vétsinové spolecnosti, projevovali
nesouhlas s dominanty avyrazny odpor ke statu aorganim. Od vzniku Biblické
a traktatni spolecnosti se jejich postoj stuprioval a byl vyraznéjsi, nepiehlédnutelny.
Dokonce néktefi clenové této spolecnosti stravili néjaky cas ve vézeni v dobé 1.svétové
valky. Ve tiicatych letech 20. stoleti byla vytvofena doktrina neutrality, na kterou se SJ
odkazuji a odmitaji jakoukoliv spolupraci se statem. Uznavaji pouze ty zakony a normy,
které jsou v souladu s jejich presvédcenim. Typické pro svédky Jehovovy je odmitani
nastoupit do vojenské sluzby ¢i nahradni civilni sluzby, déle je zakdzané stat v Cele
jakékoliv politické strany, nesmi volit, oslavovat svatky, narozeniny a ctit statni symboly.

Odmitaji jakékoliv projevy vlastenectvi. Bille (2008) potvrzuje slova NeSpora (2020)
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a shodné tvrdi: ,,Nesmi se jit na vojnu, chodit kvolbam, kourit, slavit Vdnoce
a narozeniny, odporovat starSim, ale to nejhorsi je sex.” K tomu dopliuje: ,, A jinak
chodis do sboru, vénujes se kdzani, cte§ nase knihy a pak jde$ zase na shromdazdeéni
(Bille, 2008, s. 0:32:22 min.). Pro své postoje byli nékteti pronasledovani, dokonce
probéhlo i n€kolik soudnich spora. Podle Nespora ,,Snahu o oddéleni od ,,zIého systému
tohoto svéta“ ov§em svédkové uplatiuji i v méné vyhrocenych podobdch — v rezignaci na
VWSSI ,,svétské“  vzdélavdni, v omezeni mimoSkolnich a sportovnich aktivit déti
a podobneé** (Nespor, 2020).

SJ jsou presvédCeni o tom, Ze jiz brzy nastane konec svéta, protoze udajné od roku
1914 zijeme v Casu konce. Véfi v satanovo oslabeni a konec. Domnivaji se, ze Jehovovy
veérni sluzebnici jsou neustale zkouSeni, Celi piekazkam a zkouSkam, jsou pokousSeni
svétskym systémem a faleSnym nabozenstvim — to vSe za ucelem svedeni z jejich cesty
a odvedeni od jejich jediné pravdivé viry. SJ véfi, Ze pii posledni bitvé u Armagedonu,
kde bude bojovat satan proti Kristovi a jeho armad¢ spravedlivych, zvitézi Kristus a poté
bude Jehovou nastolen novy systém véci. Sax (2019) vysvétluje: ,, VSichni lidé, kteri nyni
Ziji a kteri nejsou BoZimi sluzebniky, budou podle predstav svédkit Jehovovych
v Armagedonu zniceni — bez vyhlidky na vzkiiSeni. Proto musi byt tito lidé kdzani, aby se
mohli pripojit ke svédkiim Jehovovym a byt tak spaseni “ (Sax, 2019, s. nedostupné). Bille
(2008) prezentuje: , A Jehova zvitézi nad smrti av jeho FiSi vSichni, kteri umreli
povstanou a ziistanou se svymi blizkymi. Jehova postavi JeziSe Krista do cela nebeského
vojska a v Armagedonu znici veskeré zlo“ ajeste¢ dopliuje: ,,A kdo povstane v novém
svete? Vsichni z nds “ (Bille, 2008, s. 00:09:51 min). NeSpor (2020) popisuje: ,,Jezis a 144
tisic ,,pomazanych“ prislusnikit ,,malého stdda“ bude z nebe viddnout , velkému
zastupu “, Zijicimu na Zemi v obnoveném rdji. Tato nadéje a touha zachrdnit co nejvice
lidi pred budoucim utrpenim motivuje svédky Jehovovy zvlasté v dobé intenzivnich
ocekavani (spoje-nych napr. s roky 1925 nebo 1975) k mimorddnym misijnim vykoniim
a obétem, které mohou vyrazné zasahnout do manzelského, rodinného a pracovniho
Zivota i do hospodareni s casem a majetkem “ (Nespor, 2020, s. nedostupné). Kltc (2021)
k tomuto tématu dopliiuje, jak zareagovala cirkev na skuteCnost, ze jim predpovédi
nevySsly a na fakt, ze kvili pfedpovédim mnoho lidi rozprodalo své majetky, konstatuje:
., Nékolik rokit potom uznali, Ze to bylo nevhodné, Ze moznd troSku to prehnali tim, jakym
zpiisobem to napsali, ale to uz zpét nevezme Zivoty a treba tu kariéru, kterou ti lidé méli,
ty Skoly, které nevystudovali, ty domy, které prodali, aby méli prosté prostiedky na to, aby

zacali kdzat, jo. To uz jim nikdo nevrati. Ta organizace se miiZe treba tak jako alibisticky
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omluvit, ale tém lidem to Zivot nevrdti. A nejhorsi je, Ze ja jsem zjistil, kdyz jsem to
srovndval, tu historii s tim, co se viasmé doctete v publikacich dnes, Ze se to nijak
nezmeénilo“ (Klac, 2021, s. 19:00 min. ). Shodné s Nesporem (2020) pise i Sax (2019),
ktera tvrdi: ,,144 000 "pravych svédkii Jehovovych" ma viadnout s Kristem v nebi, "jinym
ovcim" je dovoleno Zit vécné jako poddani krdlovstvi BoZiho na tehdy rajské zemi “ (Sax,
2019). Bille (2008) objastiuje, co je to soudny den: ,, 7o je Armagedon. A nejde o soudny
den, ale o prechod do nového, lepsiho svéta“...Kde vSichni ostatni zemiou? ..., Kdyz
nevyznava Jehovu jako jediného Boha, pak ano“ (Bille, 2008, s. 0:25:56 min.).

SJ véti na Bozi Kralovstvi, jez zminuji iv ¢lanku s ndzvem _Cemu svédkové
Jehovovi veéri?“ auvadi zde: ,,Je to nebeska vlada, v niz panuje Kral — Jezi§ Kristus —
a 144 000 jeho spoluvladcu, ktefi jsou , koupeni ze zemé*“. (Zjeveni 5: 9,10; 14: 1 , 3 ,
4 ;Daniel 2 :44; 7 :13,14) Ti vSichni budou panovat nad zemi, ktera bude oCisténa od
veskeré niCemnosti abude obyvana mnoha miliony bohabojnych lidi“ (Pfislovi
2 :21,22)“ (Probud'te se!, 2010b, s. 8-9).

Kazdy svédek Jehoviiv ma za ukol §ifit svou viru. Misijni poCiny a aktivity svédki
Jehovovych jsou dumyslné promysleny, monitorovany, organizovany, evidovany,
vykazovany a kontrolovany. Svédek Jehovuv musi pfi misii povinné€ odpracovat ur€ity
pocet hodin a travit mnoho volného €asu s ostatnimi véficimi. Misijni aktivity spocivaji
dodnes predevsim v Sifeni tiskového materialu zdarma (Casopis Strazna véz a Probud'te
se!), vyuzivani techniky poplatné dob€ (naptf. radio, pfenosny gramofon, pocitace)

a kazani pfti jejich navstévach domu od domu (Nespor, 2020, s. nedostupné).
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Priloha 4
Okolnosti vzniku NSSJ v CR

Registrujici organ, tedy MKCR, muselo provéfit podle §15 Zakona &. 308/1991, zda
zadatel spliiuje zakonné podminky, napf. ochrana bezpeCnosti obCant, vefejného
poradku, zdravi a mravnosti. Nesmély byt ohrozeny zasady lidskosti a snasenlivosti,
neméla by byt zasazena prava jinych pravnickych osob a ob¢ani. Nedilnou soucasti bylo
predlozeni ¢lanku viry, podle téhoz zakona, §13. Vzhledem k tomu, Ze jednim z ¢lank,
ktery SJ uvedli, znél: ,, Prijimdni krve do téla porusuje Bozi zdkony “, na jehoz zdkladé
odmitd transfuzi krve iv pripadé ohroZeni Zivota, dokonce iv pripadé, Ze rodice
rozhoduji o svém ditéti* (MKCR Archiv, 1992b) Na tomto zakladé byly vypracovany
odborné posudky Ministerstvem zdravotnictvi CR (dale jen MZCR), které zjistovalo, zda
odmitnuti transfuze krve za sebe nebo za jinou osobu je v rozporu s ochranou zdravi a zda
mohou byt dotéena prava této osoby. Bylo nevefejné vyhotoveno stanovisko MZCR)
k problematice odmitani transfuze z nabozenskych davodid. Dale byl vypracovan
posudek Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky (dale jen MZSR). V daném
posudku byli SJ oznaceni za sektu. MZSR vysvétlilo, ze (v praxi) odmitaji mnohé
diagnostické a 1éCebné ukony a podani transfuze i za cenu umrti nemocného, dokonce
i v ptipad€, kdy se jedna o dité. Konstatovalo, Ze toto pocinani svédku Jehovovych je
v rozporu se zakonem o zdravi a lidu, a proto by takové Ciny mély byt trestné. Stanovisko
MZSR bylo jasné proti registraci svédkt Jehovovych na tizemi SR. Tvrdil, Ze stat musi
respektovat zakony na ochranu zdravi a zivota clovéka, proto nemuze dopustit registraci
a legalizovani &innosti takto nebezpeéné spolednosti, jakou jsou pravé ST (MKCR Archiv,
1992a; MKCR Archiv, 1992b; Zakon &. 308/1991 Sb., o svobodé nabozenské viry a
postaveni cirkvi a nabozenskych spolecnosti, 1991).

MZCR dne 6.1.1993 dospélo k zavéru, ze se mnozi konfliktni situace mezi
zdravotnickym personalem (sestry, 1ékafi) a pacienty z fad Svédka Jehovovych (spojené
s vyhrozovanim lékarskému personalu, nebude-li jejich pozadavek akceptovan),
v piipadech, kdy ma byt provedena transfuze krve. Dale doslo k zavéru, stejné jako
MZSR, ze jednanim svédku Jehovovych dochazi k porusovani zakona ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, ve znéni pozd€jsich predpisu. Kolizi zajmu shledava také s 1ékatskou
etikou, vyslovuje pochybnosti v ndvaznosti na trestni zakon ¢. 140/1961 Sb. (§207, §224
a §230 odst. 1 ). Se zajimavym postfehem piislo MZCR, kdyZ v zavéru dopisu vyslovili

doporuceni piihlédnout ke skute¢nosti, ze pokud nedojde k registraci Nabozenské
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spolecnosti Svédku Jehovovych, pak nebude zadna moznost udrzovat s touto organizaci
oficialni kontakty a pisobit na ni scilem ovlivnit chovani jejich clenii v souladu
s pravnim fadem (Trestni zakon &. 140/1961 Sb., 1961; MKCR Archiv, 1993a).

Tehdejsi piedseda vlady CSFR, RNDr. Jozef Miklosko, DrSc. byl informovan
o komplikacich s poskytovanim transfuze u Svédkid Jehovovych. Domnival se, ze by pfi
registrovani Svédkd Jehovovych mohlo dojit k rozporu zikona o zdravi lidu (MKCR
Archiv, 1991).

Mnoho Iékaiu si délalo starosti, jak bude posuzovano po pravni strance nepodani
transfuze Svédkum Jehovovym, v piipad¢, Ze by se jednalo o indikovany piipad k podani
transfuze. Obavali se, Ze by tato otazka mohla byt pfedmétem soudniho fizeni, pfiCemz
meli také obavy z pfipadného obvinéni z neposkytnuti pomoci, zanedbani péce, ¢i
napomahani k sebevrazdé, ¢imz by se dopustili trestného ¢inu. Legislativni odbor vydal
jasné stanovisko: ,,Za platné je mozno povazovat pouze pisemné prohlaseni pacienta
o odmitnuti lécebného nebo vysetrovaciho vykonu, kterému bylo pred viastnim vykonem
ddano nadlezité vysvétleni o potiebné péci, byl poucen o vSech mozinych nebo
predpokladanych nasledcich neprovedeni vykonu. Pokud by byl takto dostatecné pacient
poucen a doslo-li by v diisledku odmitnuti lécebného vykonu k poSkozeni zdravi nebo
k smrti, trestni odpovédnost oSetiujiciho lékare by nebylo mozno dovodit. Jestlize by
vzhledem ke zdravotmimu stavu pacienta nebylo mozno takového vyjdadreni opatrit, je
lékar povinen lécebny 1ikon provést, prestoze by mél k dispozici pacientovo pro budoucno
dané prohldasent odmitajici urcity lécebny vykon* (MKCR Archiv, 1992c).

Generalni prokuratura (dale jen GP) CSFR fefila, do jaké miry bude lékar
zodpoveédny za lécbu a pravné postizitelny. Musela rozlisit situace, za kterych lékar
nemusi podat krev a situaci, kdy se naopak jejim nepodanim dopousti trestného ¢inu.
., Pokud by se jednalo o osobu plnoletou, svépravnou, kdy transfuze je sice indikovand,
mohla by zlepsit zdravomi stav pacienta, prip. je ji potreba pro zddrné provedeni jiného
lécebného konu, napr. operace — nejde vsak o titkon nezbytny k zdchrané Zivota, lékar ji
neprovede. Vyzddd si vSak pisemné odmitnuti nemocného (revers) ve smyslu §23 odst.
2 Zdkona ¢. 20/1966 Sb. Pokud nastane Zivot ohrozZujici situace, a podani transfuze je
nezbymé k zdchrané zZivota nemocného. V takovém pripadé neni zjisténo, Ze drive vydané
prohlaseni nemocného, at’ jiz pisemné nebo ustni, je v souladu s jeho soucasnou viili
v okamziku nebezpeci smrti. JestliZe v je pacient vitom okamzZiku v bezvédomi, Ci
v duSevnim stavu, kdy neni schopen projevit svou skutecnou viili, nejsou pro lékare

zavaznd prohlaSeni o odmitnuti transfuze ucinénd v dobé, kdy bezprostiedni ohroZeni
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zZivota neexistovalo. Podle ustanoveni §207 trestniho zdkona je kazdy povinen poskytmout
pomoc osobé, kterd je v nebezpeCi smrti a tato povinnost neni vdzdna na souhlas
ohrozeného. Lékar, ktery by pomoc neposkytl, dopustil by se dokonce prisnéji
kvalifikovaného tresmého cinu podle odst. 2 § 207 trestiho zdkona* (MKCR Archiv,
1992d).

Problematika byla natolik slozit4, ze se do toho vlozila i Centralni eticka komise
(dale jen CEK). Tato komise konstatovala, ponékud mimé, ze: ,, Odmitdni krevni
transfuze a krevnich derivati cleny spolecnosti SJ (ovSem i ve formé napr. jelit!) je sice
ponékud zvlasini a neodpovidd nejen béznym zdravotnickym normam, ale ani Zadnému
clanku Nového zdkona. “ Také sdélila, ze: ,, Nejde o zdleZitost velkého poctu lidi a situace
Je spise zajimavd nez vyzyvavd, protoze jde o model “ (MKCR Archiv, 1992¢), Ano, tehdy
jich v roce 1993 bylo relativné malo, jen lehce pies 10.000 Svédku Jehovovych. Jednou
z podminek registrace bylo opatfit si minimalné 10.000 podpist plnoletych osob hlasicich
se ke spolecnosti Svédka Jehovovych. SJ méli skoro problém tuto podminku splnit, av§ak
zcela té€sné jim to vyslo, o pouhych 269 podpist (celkem ziskali 10.269 osob). Dne 6. 5.
1992 odevzdali tyto podpisy spolu s navrhem na registraci NSSJ na MKCR (MKCR
Archiv, 1992f).

CEK se vyslovila pro respektovani pfesvédceni obcana, jenz je plnolety, svépravny,
jez chce obé&tovat i svij zivot, napf. tim, ze odmitne transfuzi. Zminila i dalezitost slibu
lékare, ze nepoda krev. M¢l by slib dodrzet. Dale nastinila situaci, kdy se 1ékatr bude
rozhodovat, zda dodrzet slib a transfuzi nepodat, ¢i pouzit krev k zachrané zivota, coz by
Cinil na zéaklade svého svédomi. CEK se domniva, ze pro Iékafe je takové rozhodovani
stresujici a mé&l by byt v obou piipadech exkulpovan (MKCR Archiv, 1992¢).

Dne 1.9. 1993 byla NSSJ zaregistrovana MKCR na zakladé Zakona &. 308/1991 Sb.,
o svobod¢ nabozenské viry a postaveni cirkvi a ndbozenskych spolecnosti. Do rejstiiku

pravnickych osob byla zatazena 1. 1.1994 (MKCR Archiv, 1993b; MKCR Archiv, 1994).



Ptiloha 5
Dopisy svédki Jehovovych vyjadiujici postoj ke krvi

Dne 14. 7. 2000 odeslalo MKCR dopis NSSJ, vnémz pozadovalo , podrobné
a jednoznacné vyjadrent ve véci uceni NSSJ a postoje NSSJ specialné k prijeti transfuze
krve “. Odpoveéd svédku Jehovovych byla vyhotovena dne 30. 8. 2000.

Dotaz 1: ,Je pfijeti krve biblickym ptfikazem a zdkladnim c¢lankem viry NSSJ?*
Vynatek dulezitého z odpovédi: ,,Radi bychom s rozhodnosti prohlasili, ze svédkové
Jehovovi si vysoce ceni zivota v pfipadé nemoci i urazu vyhledavaji odbornou l1ékatskou
pomoc. Ptitom jako z bozského zdroje pfijimame to, co o pouzivani krve fikaji Svata
Pisma, Bible. Na§ nazor v otazce krve je zalozen na biblickych textech, jako jsou
napiiklad Skutky 15:28,29: Svaty duch a my sami jsme totiz uznali za dobré nepiidavat
vam zadné dal§i bfemeno kromé téchto nutnych véci: Abyste se zdrzovali véci
obétovanych modlam krve a zardouSeného a smilstva. Vystiihate-li se toho peclivé, bude
se vam dobfe dafit.”“ Protoze se jedna o piikazani zalozené na Bibli, nepiijimani krve je
jednou z nauk NSSJ“, dale se v odpovédi doCteme: , Neni ukolem NSSJ fidit zivot
jednotlivel, ktefi se hlasi k nasi organizaci. NSSJ jim nefika, co by méli nebo neméli
délat v konkrétnich pripadech. NSSJ ve skuteCnosti vyucCuje Bibli a povzbuzuje
k zachovani bozského zakona. Zda si néjaky jednotlivec zvoli tuto cestu, je véci jeho
osobni odpovédnosti pied Bohem* (MKCR Archiv, 2000).

Dotaz 2: ,Je prijeti transfuze krve diivodem k vylouceni ¢lena NSSJ z nabozenské
spoleCnosti, popf. dojde kjinym opatfenim ze strany NSSJ (ajakym)?* Vynatek
dulezitého z odpovédi: ,,Prijeti krve samo o sob€ neni divodem k arbitrarnim zakroktim
ze strany NSSJ vuci nékomu ze svédku Jehovovych. Jestlize néktery svédek Jehoviv
dostane krev proti své vuli, snazime se mu poskytnout pomoc obdobné jako v jinych
ptipadech, kdy dojde k naruseni osobni nedotknutelnosti“, dale uvadi: ,,Dokonce ani
v ptipadé, ze by n€kdo ze svédkt Jehovovych pfijal krev védomé a dobrovolné, nejsou
uplatnény automaticky sankce. Musi se zjistit, zda dotyCny uptfimneé lituje toho, co udélal.
Pokud uptimné lituje toho, Ze pfijal krev, achce dale zistat jednim ze svédku
Jehovovych, mize jim zdstat* (MKCR Archiv, 2000). Vyjadfeni NSSJ zpochybiiuje
byvaly svédek Jehoviv, Lukas Klic (2021), ktery o pfijeti krevni transfuze svédkem
Jehovovym tvrdi: ,,V pfipadé ze ho nikdo nekontroluje, protoze zrovna o té situaci nikdo
nevi, tak kdyz si ji vezme, tak je donucen, a to hlavné vycitkami svédomi, anebo tim, ze

ho tfeba nahlasi n&jaky rodinny pfislusnik nebo znamy, ktery vi o tom, t€m starSim.
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A musi to oznamit, ze porusil zadsady organizace. A ta organizace, pokud zjisti, ze toho
nelityje, tak ho vylouci. Takze to neni uplné dobrovolné, pokud je za to né&jaka restrikce,
néjaky trest za to, ze si vzal krev. Takze to, co je tam v dokumentu, neni pravda“ (Klic,
2021, s. 3:49 min.). Dalsi ¢ast odpovédi ukazuje spise na alibismus ze strany NSSJ
v otazce exkomunikace: ,Jestlize pokitény Clen z fad svédka Jehovovych piijme krev
svévolné a neprojevi potom upiimnou litost, ukazuje tim, ze odmita nauky zalozené na
Bibli a zasady, které dodrzuji vSeobecné jini svédkové Jehovovi. Ale pocinaje
celosvétove dubnem 2000 i v takovych piipadech jiz neni Jehoviv svédek vyloucen, ale
je povazovan za toho, kdo sam dobrovolné opustil spolecCenstvi. Tato proceduralni zména
je jedinou zménou, kterd v této zalezitosti byla uc¢inéna od roku 1993, kdy byla NSSJ
registrovana“ (MKCR Archiv, 2000). Kltic (2021) filosoficky premyslel nad situaci, kdyz
bude svédkovi Jehovovi podana transfuze krve, ktera ho zachrani. Pokud toho nebude
litovat, pak dojde k tomu, ze ho cirkev vylouci. V ptipadé, ze projevi dostatecnou litost
nad tim, Ze si vzal krev, je na zvazeni starSich, zda jej v cirkvi ponechaji. Klac
zkonstatoval: , Ale je to morbidni, kdyz si uvédomite, ze mate litovat toho, ze zijete, ze
tfeba fakt, ze jste si vzali tu krev, tak mate vlastné litovat, ze vam to zachranilo zivot a ze
vlastné tfeba muzete byt dale se svymi détmi a svoji rodinou, jo* (Klac, 2021, s. 5:31
min.).

Dotaz 3: ,,Dochazi u ¢lenti NSSJ z divodt véroucnych k odmitnuti pfijeti transfuze
krve pro jejich dit¢, ato iv pfipadé vazného ohrozeni zdravi ditéte? Odpovéd:
,,Svédkové Jehovovi si pieji, aby jejich déti zily §tastnym a produktivnim Zivotem. Svij
zivot miluji a maji jej v ucté. To je patrné z toho, ze se zdrzuji potrati a koufeni. Pro
svédky Jehovovy nevznika otazka, zda [éCit, ¢i nelécit. Otazkou pouze je, jak 1éc¢it. Kazdy
rodic se rozhoduje sam, jaka 1écba je pro jeho dité nejlepsi. Dit€ mize mit napt. nadorové
onemocnéni. Moznosti 1écby jsoul) ozafovani, 2 ) chemoterapie, 3 ) chirurgicky zakrok,
4 | kombinace téchto léCebnych postupti. Kdo rozhodne, jaka 1écba bude ditéti
aplikovana? Piirozené rodiCe.” Déale tvrdi, ze: ,,Vyuzivaji svého prava na vybér 1éCebnych
a vySetfovacich postupt, které jsou k dispozici, vCetné prava na zjistovani druhého ¢i
tretiho 1ékarského nazoru. NSSJ poskytuje dostupné informace o bezkrevnych 1écebnych
postupech, ale neurcuje, jak se n¢jaka osoba (nebo jeji rodinny piislusnik) ma 1éc¢it. NSSJ
je nabozenska, nikoli zdravotnicka organizace“ (MKCR Archiv, 2000). Dale ve své
odpovédi uvadeji: ,,Nekdy dojde k situaci, kdy pacient (nebo jeho zakonny zastupce) ma
jiny nazor nez lékar. Pokud nedojde k dohod€, spor mize posoudit pfislusny spravni

organ ¢i soud, ktery — doufejme-vyslechne obé€ strany. Pokud se ma u nezletilého ditéte
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za to, ze se jedna o skute¢n€ vaznou situaci spojenou s otazkou krve, davame prednost
tomu, kdyz se oSetiujici 1ékar — aCkoli mize mit z pravniho hlediska pravo postupovat
podle svych odbornych znalosti — rozhodne pro pouziti alternativnich 1ékafskych postupt,
které respektuji postoj rodi¢u zaloZeny na Bibli, nebo kdyz vyhleda jiného 1ékare, ktery
je ochotny a odborn€ zpusobily takové bezkrevni 1éCebné zptsoby aplikovat. NSSJ muze
k feSeni takové slozité situace prispéet tim, ze za uCelem konzultace nebo pfevozu pacienta
poskytne kontakt na zkusené lékaie“ (MKCR Archiv, 2000). Timto NSSJ méla na mysli
Vybor pro styk s nemocnicemi, ktery komunikuje s nemocnicemi a je schopen dodat
kontakty na spolupracujici Iékate. SJ jsou vSeho schopni. Dokonce v pfipadech, kdy
oSetfujici 1ékar sdéli, ze bezkrevni postupy nelze uplatnit a ispéch 1éCby je zarucen pouze
s pouzitim transfuze, SJ jsou schopni oddalovat vhodnou 1é¢bu do doby, nez naleznou
jiného lékare, ktery s nimi bude spolupracovat a bude ochoten vyhovét prani rodicu.
Vzhledem k tomu, Ze oni sami vzdy stavi Jehovu na prvni misto, davaji tim jasné najevo,
ze maji Boha radéji nezli vlastni déti. Nevadi jim riskovat zivot ditéte pro svoje vlastni
nabozenské uspokojeni, namisto upfednostnéni medicinskych ovéfenych postupt, které
navrhne odbornik, v tomto ptipadé Iékatr. NSSJ o sobé tvrdi, ze nejsou zdravotnickou
organizaci, ale nabozenskou. Proto povazujeme za vhodné a zaddouci, aby veskera jejich
doporuceni a informace o bezkrevni 1é¢bé byla odstranéna ze vsSech jejich publikaci
a internetovych stranek. Informace v podani NSSJ jsou psana scilem ovlivnit
rozhodovani a mysleni svédka Jehovova. Takové informace by mély plynout pouze z Gst
odborné vetejnosti, v tomto pripadé 1ékare Ci 1ékarskych spolecnosti. Pokud u pacienta
vzniknou pochybnosti o krevni medicing, existuje mnoho odbornikd, ktefi mu pomohou
a vysvétli moznosti 1é¢by, ato bez postrannich imysld. NSSJ by se méla drzet své
odbornosti a vénovat se pouze nabozenstvi, nikoli zdravotnictvi, coz se zatim nedéje.
Kltc (2021) je presvédcen o postoji a snahach rodict z fad sveédkl Jehovovych: , Takze
samoziejme rodi¢ by ani ditéti nedovolil dat transfuzi krve a bojoval by za to, aby to dité
tu transfuzi nedostalo. A neni pravda, ze to je uplné svédomi kazdého ¢loveka“ (Klic,

2021, s. 2:33 min.).
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Ptiloha 6

Rodinny zivot SJ a exkomunikace — detaily

Bille (2008) detailn€ vyobrazuje kazetisky pohovor, v némz se mlada Sara zpovida
tfem vedoucim sboru (star§im), a to kvili zjisténi, Ze je zamilovana do chlapce, ktery neni
svédkem Jehovovym. Ackoliv jejich laska byla ve fazi zamilovanosti, presto se musela
svefit se vSemi detaily star§im a odpovidat na jejich dotérné otazky na télo. Ti po vyslechu
stanovili trest. Povazuji za nutné zachovat celou Sokujici konverzaci zachycenou ve
filmu, protoze jediné komplexnost pfepisu umozni spravné pochopeni a vciténi se do
situace. ,, Zndm ho teprve pdr tydnii. A ve stiedu doslo k tomu, Ze jsem u ného prespala“,
tvrdila Sara ... ,, 7o je ditvod k vylouceni“, konstatoval starsi. ,,Ale to bylo jen proto, Ze
mi ujel viak. Kde jsem méla spat? Jd jsem byla v posteli a on lezel na podlaze “, hajila se
Sara. ,, Buh té vidi, Saro“, oponoval starsi.* ,, Mdm viici Bohu Spatné svédomi “, svéfila se
Sara. Poté zaCalo vySetfovani a patrani po dukazech. ,, Dobre, tak nam vypravéj, co se
stalo “, ptikazal starsi. ,,LeZela jsem v posteli a on chtél spat na zemi. Ale pak jsem ho
pozadala, aby si lehl ke mné. |, Libal Té? “ tazal se jeden z muzu. ,,Ano, libali jsme se “,
svefila se Sara. ,, Doslo ke styku? “ zeptal se dal§i z muzu. ,, Zustali jsme obleceni “, tvrdila
Sara. ,,A co se stalo pak?*, vyzvidal starsi. ,,Objimali jsme se.“ , Dotykal se tvych
prsou? “ vyptaval se starsi. ,,Ano“, piikyvla Sara. ,, Dotykal se té na jinych mistech?
zajimal se star$i. ,,Ne, ddl to nezaslo. To mi musite veérit!“ |, Vérime Ti, Sdaro. TakzZe
nebude Zdadné verejné pokdrani, nebo vylouceni. Vérime, Ze se kajes. Ale prrejeme si, abys
tomu chlapci napsala a ukoncila to. A napisesS to hned, jak prijdes domii, aby t¢ zas
neovladla pochybnost “, natidil starsi. ,,Ale mé je s nim dobre, nechdpala Sdra. ,, Rada
bych s nim byla jen tak. A nemusi to byt néco télesného. Jen bych mu rada byla na blizku “,
zadala Sara. Starsi opacil: ,, Vim, Ze si prejes byt pritel Boha. A vis, Ze musis§ néco obétovat,
ne?“ vysvétloval starsi. ,, NemiuiZete mi pomoct? Prosim Vas!“, zadala Sara. ,, Ditvéruj
Jehovovi. Jen ditvérou v Jehovu se ti podari vyhnout se ddblovym zkouSkam “, chladné
azcela bez emoci fekl starSi. , 7o neexistuje zpiisob, jak se snim vidat? Jen jako
kamaradi? “ zoufale plakala Séra. ,, Tys u néj prespala. To uz je vic nez kamardad “, ukonc¢il
konverzaci starsi (Bille, 2008, s. 0:44:12 min).

Organizace svédkt Jehovovych maji po celém svété vypracovany kazensky systém
pro piipad, kdy by svédek Jehovav kladl odpor proti jejich uCeni, postojum, pokud by se

pokusil odporovat star§im, neposlouchal jejich rady avedl tzv. nemravny Zzivot.
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V Casopisu Strazna Véz z 15. 4. 1991 na str. 22 a 23 se vyjadiuji k otazce exkomunikace,
kde tvrdi: ,, Zdkladnim ditvodem exkomunikace bylo chranit méritka skupiny: ,, Trochu
kvasu zkazi celé tésto“. Déle uvadi, ,, Byvali pratelé a pribuzni mozna doufaji, Ze se
vylouceny vrati, ale zucty k prikazu v 1.Korintaniim 5 :11 se s vyloucenou osobou
nestykaji. “ Na adresu vylouCenych se vyjadtuji: ,, Nebylo by vhodné ani pro starsi, aby
se ujimali iniciativy vici vyloucenym, jako jsou odpadlici, kteri mluvi prevrdacené véci,
aby za sebou odvedli ucedniky. Jsou to falesni ucitelé, kteri se pokouseji zavadeét nicivé
sekty a vykoristovat sbor podvodnymi slovy. Neni také Zadny biblicky ditvod, proc¢ by méli
byt vyhleddvani vylouceni, kteri jsou agresivni nebo kteri aktivné podnécuji
k nesprdvnému jednani““ (Strazna veéz, 1991c, s. 22 ). Bille (2008) zcela ptesné vystihl ve
scéné filmu jednu z malichernosti, pro kterou byvaji SJ vylouceni z komunity. Teis (herec
Johan Philip Pilou Asbak) se zeptal kamaradky Sary (herecka Rosalinde Mynster) na
otazku, pro¢ nevidéla pres rok svého bratra a pro€ uz se s bratrem nestyka ona ani jeji
rodina. Sara odpovédéla: ,, Nechoval se spravné. Cetl jednu Spatnou knihu. Je vylouceny
(Bille, 2008, s. 0:25:06 min.).

Neékdy je zivot ,,odpadlika“ tézky, zvlast psychicky, pokud jej exkomunikuje vlastni
rodina, pratelé a znami. Ne kazdy odpadlik toto jednani ustoji a radéji se k NSSJ opét
vrati, aby meél zpét své vazby a kontakty. Musi projevit zajem, pokani a byt aktivnim
¢lenem sboru. Podle Bille (2008) mohou vylouceni lidé ucinit pokani: ,,Ale miizZe se kdt.
Vis, pokud budou trpét, tak to pochopi. A poté ucini pokani a vrdti se zpdtky *“ (Bille, 2008,
s. 0:10:11 min.). V Casopisu Strazna véz z 15. 4. 1991 na str. 23 vysvétluji moznost, jak
se stat znovu Clenem sboru: ,, Nékteré z takovych osob projevily pokdni a byly znovu
prijaty. Takové radostné vysledky ukazuji, Ze nékteri z vyloucenych nebo z téch, kteri
opustili spolecenstvi, mohou kladné reagovat na milosrdny pristup ze strany pastyri
(Strazna véz, 1991c, s. 23). Dale konstatuji: ,,Kdo patiil v minulosti k BoZimu cistému
a Stastmému sboru, ale nyni je ve stavu, kdy mu byla odiata pospolitost nebo opustil
spolecenstvi, nemusi v takovém stavu ziistat. Takovy clovek miize spiSe cinit pokani
a chopit se iniciativy, aby se spojil se starSimi ve sboru. Cesta zpét je oteviena “ (Strazna

véz, 1991¢, s. 23).

XV



Piiloha 7

Podrobné informace o manzelstvi a rozvodu u SJ

Existuje vSak v bézné spole¢nosti mnoho divodu, pro¢ se manzelstvi rozvadeji. Je
otazkou, zda by byli SJ ochotni uznat i jiné, pro mnohé osoby zavazné, a padné duvody
k rozvodu manzelstvi. Hovofime napf. o psychickém a fyzickém domacim nasili,
gamblerstvi, alkoholismu, agresivité¢ ¢i projevovani despektu a nedcty k partnerovi,
citové odcizeni, nezralost partneri pro instituci manzelstvi, ekonomické divody, ¢i
divody na urovni biologickych potieb jako je nesoulad v intimnim Zivot€ ¢i reprodukcni
divody, kdy manzelsky par neni schopen zalozit rodinu (zdravotni divody, odli§né
predstavy partnerti o rodi¢ovstvi aj.). Pokud bychom se zeptali rozvodového pravnika,
jisté by dokazal vyjmenovat i mnoho dalSich divodi k ukonCeni manzelstvi. Nabizi se
nam otazka, kolik manzelstvi z fad svédka Jehovovych se potyka s problémy, které bézné
vedou k rozpadu manzelstvi u vétSinové spoleCnosti, a zda SJ, kteti v takto narusenych
manzelstvich zistavaji, zda mohou vést §tastny zivot ajaky dopad to ma na jejich
psychiku. SJ povazuji v§echny ostatni divody (kromé nevéry), které vedou k rozpadu
manzelstvi, za nepodstatné. Chybu vidi v lidech, protoze si neumi odpoustét. V ¢lanku
byly zminény 4 mozné dopady rozvodu manzelstvi — finan¢ni problémy, péce o déti,
citovy dopad na rozvadgjiciho se, a citovy dopad na déti. Clanek je napsan tak, aby lidé
uvazujici orozvodu, chtéli setrvat v manzelstvi, protoze v piipadé rozvodu nebudou
Stastni. Jako motivaci k zachovani stavu manzelského odkazuji na , povzbudivé
vysledky* studie z knihy ,, The Case for: Marriage®“, piSe se v ni: ,,Skutecnost je velmi
prekvapiva: 86 procent lidi, kteri Zili v neStastném manzelstvi, ale nerozvedli se, po péti
letech uvedlo, Ze jejich manzelstvi je Stastnéjsi. Zménu k lepSimu pozorovaly i dvojice,
které predtim své manzelstvi oznacily za velmi nestastné. Toto by mohlo platit i ve vasem
pripadé “ (Probudte se!, 2010a) Incidence 86 procent nestastnych manzelstvi je velmi
znepokojivé Cislo. Muzeme si jen domyslet, Ze neshody, které stoji za témito nestastnymi
manzelstvimi jsou pravé ony problémy , vétSinové spolecnosti“, kvili nimz se mnoha
manzelstvi v dneSni dobé& rozvadi. Nejspis je velkou chybou, ze SJ povazuji problémy
(jiné nez neveéra), které Cini lidi v manzelstvi nestastnymi, za zcela nepodstatné, banalni
a ustojitelné. A to za cenu 86 procent nest’astnych paru. (Probud’te se!, 2010a).

V publikaci o SJ mizeme najit zminku o kazani na hote. ,,V tomto kazani je feceno,
ze Clovek by mél usilovat o duchovni smysleni, byt miré povahy, pokojny a milosrdny

a ze by mél milovat spravedlnost. Kazani na hote odsuzuje nejen vrazdu, ale i to, jestlize
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je Cloveék na druhé stale rozhnévany. Odsuzuje nejen cizolozstvi, ale i zadostivé
mySslenky. Vyjadiuje se proti nezodpoveédnym rozvodum, které rozbijeji domov a které
nejvice postihuji déti. Rika nam: Milujte i ty, kdo vas nemaji radi, davejte t¢m, kdo to
pottebuji, prestaite nemilosrdné soudit druhé, jednejte s nimi tak, jak byste chtéli, aby
oni jednali s vami“ (Svédkové Jehovovi - kdo jsou? Cemu v&fi?, 2000, s. 22). SJ pevné
véti, zZe tyto zasady chovani mohou vyrazné€ pomoci ke zlepSeni spole¢nosti. Domnivaji
se, ze upadek sveétovych mocnosti byl zpisoben oslabenim rodinnych pout a nartstem
nemravnosti. Tvrdi, Ze sjednocené rodiny jsou celospolegensky piinosné. Uvadi: ,,Cim
vice jednotlivetl irodin bude na podnét svédku Jehovovych uplatiiovat kiestanské
zasady, tim méné trestnych Cin,, nemravnosti a zlo¢innosti bude v nasi spole¢nosti
(Svédkové Jehovovi - kdo jsou? Cemu v&ii?, 2000, s. 22). S timto miZzeme ale jen
Castecné souhlasit, pfedevs§im s tim faktem, ze rozvody rodici mohou mit negativni
dopady na déti. Nelze vSak souhlasit s kazanim, abychom milovali i ty, ktefi nas nemaji
radi. Takovy postoj (jednostranné lasky) je velmi demotivuyjici, stresujici a emocionalné
vysilujici pfedevsim pro toho z manzell, ktery neni milovan, ¢imz si mize v kone¢ném
disledku zapficinit vznik dusevniho traumatu ¢i depresivniho smysleni. Zrovna tak nelze
souhlasit s informaci, ze uplatiiovani kiestanskych zasad rodin i jednotlivei zplsobi
snizeni kriminality a nemravnosti ve spole¢nosti. Krestanské zasady mohou zobrazovat
jakasi idealni méfitka chovéani ve spoleCnosti a mohou se stat i doporucenim, podle
kterych by mohl jedinec zit slu§ny zivot. Rozhodné¢ ale nejde o patent na slusné chovani
a zaruku moralnosti. Velmi zalezi na osobnich pfedpokladech jedince, charakteru
a vychovani. Napriiklad ateisti je mnohem vice nez svédkd Jehovovych, ktefi nijak
neprojevuji lasku k Bohu, ani nemaji svého Boha, ke kterému by se modlili, vyznavali
sva prani, podékovani aj. Nepotiebuji Jehovu ani jiného Boha k zivotu. Tito lidé i tak
vedou st'astné, sporadané a naprosto normalni rodinné zivoty. Ateisté se nefidi desaterem
nebo jinymi kiestanskymi zasadami, a presto jsou to mili a slusni lidé, ktefi v sob& maji
zakotvené moralni citéni, lasku a neublizuji druhym lidem. V kazdé dobé napfiic
spoleCnostmi jsou mezi nami lidé slusni, moralni, najdou se vSak také ti bezcharakterni,
tyrani, psychopati, kriminalnici, sexualni sadisté, pedofilové, manipuléatofi aj. Nastesti
takovych spolecenskych deviantt je naprosté minimum. Mozna bychom se az divili, kolik
z téch vSech lidi, ktefi kaZou o moralnich hodnotach, nema Cisté svédomi a dopousti se
trestnych ¢int, manipulace s lidmi (vyuzivani az zneuzivani lidi), sexualnich napadeni
v cirkvi i mimo ni. Mozna pravé pocit, ze vefici ¢lovek nemiize byt v zadném ohledu
Spatny a je mylné povazovan za zastupce ¢i pfimo ztélesnéni dobra, mozna proto je toto

XVII



jeden z divodu, pro¢ se mnohdy domnivame a nepredpokladame, ze by véfici ¢lovek byl
schopen jednat v rozporu s dobrymi mravy. Dle mého ndzoru nema pfitomnost viry vliv

na mravnost clovéka. Tu bud’ v sobé ma, nebo nema (Svédkové Jehovovi - kdo jsou?

Cemu v&i?, 2000, s. 22).
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Ptiloha 8
Vychova k odmitani krve

SJ povazuji odmitnuti krve za jediny spravny, postoj obhajuji. Na tuto pasaz
z ktestanské Bible, kde je zminén zakaz pfijmout krev, se vSichni SJ odkazuji. A to
svédkim Jehovovym sta¢i jako divod ke své vérouce akonani. Na tomto zakladé
vykladaji, ze pfijmout transfuzi krve, byt i pfizivot ohrozujici situaci €1 v piipadé
onemocnéni u n¢jz je soucasti 1écby podani transfuze krve, je nepfipustné. Za poruseni
tohoto pravidla je udé€len kézerisky trest, tento Cloveék je pak zjejich spoleCenstvi
nenavratné vyloucen. Byt vyloucen a mit nalepku ,,odpadlika“, je nejvétsim trestem pro
véficiho svédka Jehovova. V konecném dusledku takovy odpadlik piijde o vSechno.
Ztrati kontakty se skupinou a s ostatnimi , bratry a sestrami® (timto zpisobem se mezi
sebou SJ navzajem oslovuji). Dokonce i ¢lenové vlastni rodiny, pokud jsou stejné jako
on piislusniky cirkve, se takového odpadlika ve vSech ohledech zivota strani
a nekomunikuji s nim. Pokud dojde na nahodné setkani na ulici, nehlasi se k nému,
dokonce ani nereaguji na jeho pozdrav. Dochézi k uplné ignoraci odpadlika. Bille (2008)
vysvétluje Safin postoj k exkomunikovanému Clovéku: ,, Chovds se, jako by byl vzduch“
a k tomu doplnila: , Protoze Jehova vSechno vidi“ (Bille, 2008, s. 0:33:34). Takové
zpusoby chovani Ize z moralniho hlediska spolecnosti povazovat za neetické, neslusné,
a pro dotCenou osobu urazejici az tryznivé. Zaroven se tak cirkev dostava do rozporu
s vlastnim presvéd¢enim o své slusnosti a moralni nadfazenosti nad (z jejich pohledu)
hii§nou vétsinovou spolecnosti (Nespor, 2015, s. 442).

Vsichni ¢lenové svédkt Jehovovych, tzn. nové piichozi véfici, celé rodiny véficich,
veetné déti vyrustajicich od narozeni v té€chto rodinach, ti vSichni jsou vedeni k odmitani
krve. Toto pravidlo striktné dodrzuji. Berou na védomi vSechna rizika plynouci
z odmitnuti transfuze, v€etné moznosti smrti. Bille (2008) vystihuje problém: ,, TakzZe
i kdyz vam transfuze nuiZe zachrdnit Zivot, vy ji odmitnete. I kdyz vite, Ze zemrete. ... ,,Jo,
kdyz jsi ve vire dost silnej“ ... ,,Ale proc?“... ,, Jehova iekl, Ze nesmis prijmout cizi krev
(Bille, 2008, s. 0:34:08 min.). Ani riziko smrti a opodstatnéné medicinské duvody
a zkuSenosti 1ékaru, ktefi transfuze krve jiz mnohokrat aplikovali jinym pacientim, je
mnohdy nedokéazou presvédcit ke svoleni s krevni transfuzi. Bille (2008) vnasi skute¢ny
pohled svédkti Jehovovych na umrti ¢loveka, ktery odmitl pfijmout transfuzi krve a pfimo
tak predstavuje jejich chapani problematiky zachrany zivota. Zaznam feci ze smutecniho

obfadu mladé divky Tey, jez byla u svédka Jehovovych a zemfela po autonehod¢ jen
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proto, ze odmitala transfuzi krve: ,, Tea byla veseld a mila osobnost. Ale predevsim byla
velmi silna. Tak silnd, Ze v nejzazsim okamziku ziistala vérnd Jehovovi pro svoje viastni
télesné vykoupeni. Tea se nikdy nezrekla rozhodnuti, Ze neprijme cizi krev. Ani
v rozhodujicim okamZiku, kde je naprosto lidské pochybovat. Pred smrti méla 1ea plnou
podporu sboru ve své tézké volbé. A my ji neopustili. Takze budme Stastni za Teu. Protoze
k cemu zachranovat Zivoty tady a ted, kdyz se naopak ztrati ten vécny “ (Bille, 2008, s.
1:39:21 min.). Duchovni divody jsou kladeny na prvni misto. Pro svédka Jehovova jsou
jeho osobni nabozenské duvody, presvédCeni a strach z pfipadného vylouceni z komunity
(po pripadném svoleni s transfuzi) nejspi§ vyznamnéjsi a siln€jsi nez strach o vlastni
zivot. Dusledky rozhodnuti veéficich svédka Jehovovych nepfijmout transfuzi krve se
muzeme docist ptimo v ¢lanku s nazvem , Mladi lidé, kteri dali Boha na prvni misto®, jez
publikoval 22. 5. 1994 casopis Probud’te se! Jedna se o pfimé pfiznani sveédki
Jehovovych, kde hned vuvodu c¢lanku na str. 2 Cteme: ,,V minulosti zemrely tisice
mladych lidi, proto, Ze dali Boha na prvni misto. To se déje i dnes, jenomze ty dnesni
tragické udalosti se odehrdvaji v nemocnicich a soudnich sinich a tykaji se otazky krevni
transfuze“ (Probud'te se!, 1994, s. 2). , Tisice“? Jsem Sokovana. Tisice zmafenych
lidskych Zivota. Podivuji se, a premyslim nad tim, jaky byl skutecny pocet obéti. Mohlo
se v podstaté¢ jednat o dva, tfi, nebo vice tisic zemfelych. Pojitkem téchto lidi bylo
odmitnuti transfuze krve, kterd by jim zivot zachranila, nebo alesponl prodlouzila. Na
stejny clanek odkazuje i Sax (2019), ktera navic popisuje a dopliuje informace viditelné
na titulni stran¢ Casopisu. Sax piSe, ze: , V "Probudte se!" 7 22. kvétna 1994 jsou
zobrazeny fotografie 26 déti. 26 déti, které zemrely, protoze svédkové Jehovovi odmitaji
transfuzi krve kvuli své vire. V "Probudte se!" se rika, Ze tyto déti kladou Boha ve svém
zZivoté na prvni misto “ (Sax, 2019, s. nedostupné). Na druhou stranu, na vysledky klasické
mediciny si mizeme sahnout. A to v podobé prezivsich pacientd, u nichz doslo k podani
krevni transfuze jakozto jediné mozné a alternativami nenahraditelné 1écby. Mnohym
pacientim podani krevni transfuze zachranilo zivot. Podani transfliize mélo prokazatelné
vliv na jejich preziti, prodlouzeni, nebo zkvalitnéni jejich zivota. Nespornym ditkazem,
ze krev opravdu pomaha zachraniovat lidské zivoty, je zkuSenost z Letecké zachranné
sluzby Kralovehradeckého kraje. B€hem pul roku podali jiz 16x transfuzi krve tézce
zranénym pacientim, ktefi by za normalnich okolnosti dostali krev az v nemocni¢nich
podminkach. Vsichni tito pacienti prezili. Letecka zachranna sluzba Kralovehradeckého
kraje je jedina ve stfedni Evropé, ktera v ramci projektu Rabbit podava transfuze krve

v pfednemocni¢ni péci (Nespor, 2015, s. 442-443; Podesva, 2018).
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Ptiloha 9

Nebezpecné informace

Dusledkem cilené informacni strategie a uCeni ze strany NSSJ je u celé fady svedka
Jehovovych rozhodnuti krev odmitat. Pokud budeme pozorné Cist informace, které
spolecnost svédka Jehovovych uvadi v sekci pro 1ékare na svych oficialnich webovych
strankach (www.jw.org) zjistime, ze se provozovatel téchto webovych stranek absolutné
distancuje od jakékoliv odpovédnosti za spravnost publikovanych informaci. Toto
zteknuti se zodpoveédnosti popisuji v podminkach pouziti, kde jasné sdéluji, ze informace,
které spoleCnost Watch Tower publikuje, vyuziva Ctenar pouze ,.tak jak jsou,” tedy bez
zaruky. Neruci za spravnost obsahu ¢lankt v Iékarské sekci, ani za jakékoliv vzniklé
Skody. Pacienti z fad svédka Jehovovych, ktefi jsou mnohdy laiky, hledaji dostupné
informace o moznostech bezkrevni mediciny. Publikované materialy, které si SJ mohou
precist na zminéné webové strance, mohou byt zavadéjici, o téchto Clancich se Ctenar
muze domnivat, Ze jsou pravdivé a muze jim uveéfit. Na zaklad€ precteni a jeho duvére
o pravdivosti ¢lanki mohou ve svém konecném dusledku zanechat ujmu na zdravi
jednotlivce. Konkrétné v podobé osobniho rozhodnuti nepfijmout krev v situaci, kdy by
transfuze krve byla indikovana. Timto rozhodnutim si mize pacient zapficinit zhorSenou
kvalitu svého Zivota, piipadn€ i svoji smrt. Proto povazuji za velmi dilezité prevzit plnou
odpovédnost za informace, které jsou na tomto webu prezentovany, protoze tyto
informace maji jednoznaCny vliv na rozhodovani se svédku v otazkach pfijmuti ¢i
odmitnuti krve (Podminky pouziti, 2022, s. nedostupné).

Odmitnuti transfuze krve v indikovaném piipad€é je krokem, ktery je vniman
a chapan vétSinovou spolecnosti jako nelogicky, sebezniCujici a mnohdy i s tragickymi
nasledky, jako zhorSena kvalita zdravi nebo smrt. Postoj, jaky zaujimaji SJ ke krvi je
typicky pouze pro tuto nabozenskou spole¢nost, zadna jina cirkev na svété neucti, aby jeji
véftici odmitali podani krve a krevnich derivatu v piipadech, kdy se nachazi v ohrozeni
zivota Ci trpi nemoci, kterd vyzaduje 1éCbu podavanim krve. Pravé timto uCenim
o odmitani krve na sebe cirkev negativné upozoriuje a je ¢asto v hledacku spolecnosti.
SJ maji zpracovano mnozstvi informa¢nich material(i, které se otazce pfijmuti krve vénuji
ana které¢ se odkazuji. Jednim z materidlu je ,,NabozZensky a eticky postoj k léché
a k podobnym otdazkam. “ SJ zde k tématu darcovstvi organu a transplantace uvadi: ,, Bible
sice zakazuje konzumaci krve, ale neexistuje Zdadny biblicky prikaz, ktery by vyslovné

nedovoloval prijeti jiné lidské thkané nebo kosti. Je proto véci osobniho rozhodnuti, zda
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clovék bude s transplantaci néjakého orgdnu nebo jeho ddrcovstvim souhlasit
(Nabozensky a eticky postoj k 1écbé a k podobnym otazkam, 2012, s. nedostupné). Daéle
v otazkach podani imunoglobulint a séra uvadi: ,,Svédkové Jehovovi nezastdvaji nazor,
Ze by z ndbozZenského hlediska bylo pouziti krevnich frakci absolutné zakdzdno. Kazdy
svédek Jehovitv se musi rozhodnout, zda imunoglobuliny nebo séra tvorend krevnimi
Jfrakcemi muZe prijmout “ (Nabozensky a eticky postoj k 1écbé a k podobnym otazkam,
2012, s. nedostupné). K postoji svédkt Jehovovych k alogenni a autologni krvi uvadeéji:
,, O tom, co je pro néj prijatelné, rozhoduje kazdy svédek sam podle svého svédomi. Je
dulezité s pacientem predem probrat, jaké produkty nebo postupy jsou pro néj prijatelné “
(Nabozensky a eticky postoj k 1écbé a k podobnym otazkam, 2012, s. nedostupné) Ve
véci transplantace kostni diené SJ tvrdi: ,,JelikoZz Bible neddvd kostni dieri na stejnou
uroven jako krev, je véci osobniho rozhodnuti, zda clovék bude s transplantaci kostni
drrené souhlasit“ (Nabozensky a eticky postoj k 1écbé a k podobnym otazkam, 2012, s.
nedostupné). Dale miizeme Cist, ze na zaklade urCitych biblickych pasaze je podani krve
zakéazano a konstatuji: ,, Pacienti z fad svédku poZaduji lécbu vyuZivajici alternativy ke
krevnim transfuzim.“ Postup, kdy pacient trva na postupu 1é€by bez podéani krevni
transfuze, je oznaCovan pojmem bezkrevni medicina, koncept patient blood management
¢i program Setfeni krvi (Nabozensky a eticky postoj k 1écbé a k podobnym otdzkam, 2012,

s. nedostupné).
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Priloha 10

Text na prukazech pro déti a dospélé k odmitnuti krve

Prukaz pro déti

Text na prukazce zni takto: , Jsme jako rodina svédky Jehovovymi a na zakladé
svého biblického presvédceni odmitame transfuze krve (Skutky 15:29). Pfijimame vSak
infuze bezkrevnych ptipravki typu plazmaexpandert a jinou lékafskou péci. Je dobie
znamo, ze krev ciziho darce muze zpusobit hepatitidu, nakazu HIV a dalsi zdravotni
problémy. Nesouhlasim s tim, aby nase dit€ bylo témto rizikim vystaveno. V pfipadé
urazu nasSeho ditéte se s nami laskavé okamzité spojte. Pravdépodobné budeme moci
poskytnout informace o l1ékartich, ktefi respektuji nasSe nabozenské presvédceni a jiz byli
ochotni poskytnout nam lékatskou péci.© Toto potvrzeni neboli prikaz, mivaji nékteti SJ

u sebe, aby snizili riziko podani transfuze pii zivot ohrozujicim stavu.

Prukaz pro dospélé

Existuje i varianta pro dospé€lé, kterd se nazyva , Dokument pro lékaiskou péci,
Zddnou krev. “ Na tomto dokumentu stoji, Ze se jedna o zavazny pokyn pro lékate. Na
tomto dokumentu nalezneme identifikacni udaje, adresu a kontaktni telefony. Oproti
détské karti¢ce je zde i prostor pro vyjmenovani alergii a nékolik policek pro datum
s podpisem. To je z divodu, ze svédek Jehovuv chce sviij postoj ke krvi ¢as od Casu
aktualizovat. Text, ktery je smérovan k oSetfujicimu personalu je slozitéjsi a Iépe definuje
pacientovo pfani. Text na kartiCce zni: ,, Vyjadiuji timto pokynem sviij souhlas s tim,
abych byl jako pacient oSetiovan podle vSech pravidel lékarského uméni, s ndsledujici
vWhradou: V Zddném pripadé nechci, aby mi byly ddvany krevni transfuze (celé krve,
koncentrdtu z cervenych krvinek, plasmy, bilych krvinek a krevnich desticek), a to ani
v pripade, Ze by to lékari povazovali za nezbytné k udrieni mého Zivota nebo mého zdravi.
Souhlasim s infuzi bezkrevnych pripravkii typu plasmaexpanderii, napr. Haemacell,
Dextran, Rheodextran, Gelifundol, HES (polyhydroxyethylskrob). Timto pokynem
zprostuji lékare, anesteziology, nemocnice i jejich persondl jakékoliv odpovédnosti za
Skody, které by mohly byt pri sprdavné lékarské péci prisuzovany tomu, Ze odmitdm
transfuze. Je to mé nabozenské rozhodnuti na zdakladé mého svédomi. Toto rozhodnuti
Jjsem wucinil v roce... aod té doby je zastdvam v souladu se svym ndabozenskym
presvédcenim jako svédek Jehovitv. Ve skutcich Apostoli 15:28,29 Bible prikazuje,
abychom se zdriovali krve. Jsem si plné védom rizika, které by mohlo vzniknout

ndasledkem toho, Ze odmitam transfuze krve. Je mi__ let a Cinim toto prohlaseni s plnym
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védomim na zdkladé viastmiho svobodného rozhodnuti a na svou odpovédnost. Toto
prohlaseni o mé viilli md zustat beze zmény v platnosti iv pripadé mého bezvédomi.
Pripadného nebezpeci smrti jsem si védom v souvislosti s jinymi rozhodnutimi, ktera jsem
podle svého svédomi ucinil jako svédek Jehovitv predtim, nez jsem se oddal Bohu; je to
napriklad ochota sndset pronasledovdni, jez nuiZe ohrozit mou svobodu, mé zdravi i miij
Zivot. U Marka 8 :35 poukdzal JeZis na to, Ze jeho ucednici musi byt ochotni nasadit pro
svou viru viastni Zivot. Slibil jsem, Ze to budu délat. Kdybych byl v bezvédomi, nebude to
pro mne Zddnd nepredvidana situace, v niz by mél nékdo néjak zpochybiiovat mou vuli.
Abych ddle wjistil, Ze bude ma viile vyjadiend v tomto dokumentu respektovana, poveéril
Jsem osobu, které ditvéruji, aby prosadila mou viili. Prohldaseni o mé viili je zavazné i pro
mé zakonné zastupce nebo dédice. Miij poZadavek na lékarskou péci je tudiz omezen tim,
co je uvedeno vySe. Tento pokyn je prdavnim tikonem v souladu s mym pravem prijmout
nebo odmitmout lécbu podle Zdakona ¢.20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjSich zmén a dopliikii, kde se v $§23 odst. 2 uvadi: Vysetrovaci a lécebné nkony se
provadeji se souhlasem nemocného, nebo Ize-li tento souhlas predpokladat “ (Rodicovska

péce a zajistovani lécby pro svédky Jehovovy, 2000).
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Priloha 11

Ptepis rozhovoru s byvalou SJ

Uvod: , Dobry den, dovolte, abych se Vam kratce piedstavila. Jmenuji se Alena
Kosmakova a jsem studentka navazujiciho magisterského studia na zdravotné socialni
fakult& v Ceskych Budg&ovicich.

Tématem moji diplomové prace je Nabozenska spolecnost Svédci Jehovovi v
kontextu soucasného oSetrovatelstvi. Toto téma je velice slozité a ne vSechny informace,
které mizeme dohledat na internetu, nebo vy¢ist z knih, jsou komplexni, a proto jsem si
pro toto video pozvala hosta. Je to sleCna, ktera byla u Svédkt Jehovovych, a jeji
zkuSenost je pro nas vyzkum, pro nasi diplomovou praci naprosto jedinecna. Jeji
zkuSenosti nelze nikde vycist a dohledat a ja ji velice dékuji za to, ze ptijala mé pozvani
a nasledné ze uskutecnila se mnou tento rozhovor. Z divodu ochrany jejiho soukromi

bude sle¢na vystupovat pod smyslenym jménem a neuvidime jeji tvar.”

Ja: ,,Magdo, ja se vas zeptam, kolik Vam bylo let, kdyz jste se dostala k vire Svédku
Jehovovych?«
Byvala svédkyneé: ,,14 let, byla jsem v poloviné devaté tiidy zakladni Skoly.*

Ja: ,,Jaké duvody Vas vedly k tomu, Ze jste se dala na viru ke Svédkim Jehovovym?*

Byvala svédkyné: ,,Tak, v prvni fad€ jsme doma neméli... m¢li problémy, nebyla tam
moc funk¢ni rodina, moc prostoru pro...pro to spravny zazemi, a kamaradka to védéla, ze
nejsem moc spokojend, ani jsem nebyla moc spokojena s kamaradama ve skole, 1 kdyz
jsem me¢la kamarady, ale obCas jsem méla pocit Ze si s nima nemam stejné tolik co fict a
kamaradku napadlo, Ze mé€ seznami se svoji babi¢kou, ktera pravé je Clenkou Svédka
Jehovovych, ta mi donesla brozurku hned, pro pubertaky, ta mé zaujala, byla zajimavé
napsana, tam byly nejriznéjsi otazky, ktery si kazdej pubertak tieba poklada a vysvétleny
takovym poutavym zpusobem. A nakonec me teda dovedla, Ze jsem §la i na jejich setkani,
tam m¢ zaujalo 1 jejich povidani, pfiSlo mi, ze zajimavé rozebiraji tu historii, z bible,
dejme tomu, 1 vlastné se tam opirali o...tfeba svétovy témata se tam opirali pii téch
prednaskach, ale ze stranky toho, jak to vidi ten Buh, oni, a vSichni byli ohromné mili, ze
bylo jako vidét, ze mam tu jejich pozornost a to samoziejmé ve 14. letech mé zauyjalo,

kdyz jsem tu pozornost neméla doma, tfeba.*
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Ja: ,,Rozumim. Jak dlouho jste nakonec byla u téch Svédka Jehovovych?*

Byvala svédkyné: ,,Lehce pres 2,5 roku.“

Ja: ,,A muzu se Vas zeptat, co osobné€ Vam prave ta zkusenost Clenstvi v nabozenské
spoleCnosti prinesla?*

Byvala svédkyné: ,, Tak urcité mi to pfineslo prave tu zkusenost, ze ted’ to vidim spis
ze stranky, ze jsem rada, nakonec ze jsem tam byla, ale z divodu toho, Ze kdyby nede;j
boze v mym okoli tam nékdo k nim chtél jit, tak si myslim, ze bych mohla ho pravé
presvédcit, aby tam neSel. Diky ty zkuSenosti, ze by to tfeba mohlo nékomu pomoct. Jinak

zkuSenost...spi$ bych fekla, ze to nakonec uskodilo.*

Ja.. ,,Muzete mi fict, ma teda Clenstvi v NSSJ néjaka pozitiva?“

Byvala svédkyné¢: ,,UrcCit€ pozitivni mize byt to, ze samoziejmé kdyz je nékomu v
zivoté Spatné, ze tfeba kdyz mu né€kdo zemfte, a najednou ma okolo sebe lidi, ktery se o
néj zajimaj, ano to mize pomoct. Ale pak se to mize samoziejmé zvratit. UrCité tam maj
pozitivum i to, e krom par véci to byvaji slusny lidi. Zijou prostd v é&istych
domacnostech, rozhodné¢ nenabadaji né€koho k drogam, nebo k néfemu takhle
zvracenymu, ale to bych fekla, ze je vSechno asi pozitivum...dejme tomu i to uceni bible,
ze by mohlo byt pozitivni, ale taky asi jenom napul, protoze paklize ma cloveék potom
moc dalSich otazek, tak nema prostor na to, je rozvijet, ty védomosti, protoze se musi

drzet jen toho, co fikaji oni.*

Ja: ,,A muzete mi, Magdo, popsat, jak vypada den, takovy bézny den svédka
Jehovova?“

Byvala svédkyné: ,,Tak kdyz si vezmu tfeba primérnyho, tficetiletyho ¢lovéka co
tam je, tak urcité chodi do prace a vétSinou rano se ty lidi podle potieby, kazdy to ma u
nich jinak, i tfeba modli, no a jde do prace, ale vétSinou odpoledne chod¢j prave tu sluzbu
dim od domu, nebo nékde stoji, tfeba u metra, to oni maji dany svoje mista, kde maji
chodit, kde maji tu sluzbu a snazi se privist lidi, ty ostatni, k ty vife. Oni to maji jako
poslani, pro né. Anebo chod¢j tieba i sportovat, jo, maji tieba 1 bézny konicky, néktefi.
Neékteti vedou relativné prumérnej zivot, stejné jako my, ale maj k tomu navic teda to
poslani, ze chtéj jesté dal tam zvat dalsi lidi a chodit na ty jejich setkani, dohromady, ale

sou teda i taci, kteti kazdej den, chodé&j dim od domu, zamérné¢ si tfeba i vybrali praci na
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casteCny uvazek, a zijou s mensim rozpoctem, aby stihali co nejvic ty prace pro toho Boha

vlastné.. .«

Ja: ,,Zajimavé, a muzete mi prosim fict, jaké maji Svédkové Jehovovi Zivotni
priority 7

Byvala svédkyné: ,, Tak nejvétsi zivotni priorita je...jak bych to nazvala...stale se ucit
o bohu a délat stale v§echno pro to, aby se chovali spravné viici tomu Bohu. Samoziejmé,
tam, taky jsem se tam setkala s lidma, ktery touzili vystudovat néjakou skolu, 1 tfeba
vysokou, ale nakonec co ja jsem se setkala, tak vét§inou ty lidi, potom v tom star§im véku,
kdy tireba se i méli rozhodovat, jestli pijdou na tu vysokou skolu, nebo ne, tak
upfednostnili opét tieba tu jinou praci, ne uz to studium, aby se mohli vic vénovat sluzbé

Bohu.“

Ja: ,,A jak se dle Vasi zkuSenosti stavi NS k vazbam svych c¢leni na rodinné
ptislusniky?*

Byvala svédkyné: ,,Tak, SJ maji radi svoji rodinu, kdyz tam ma nékdo rodinu, ale v
ptipadeé ze je tam nékdo, kdo je pokitény a jeho tieba rodice, sestra, bratr by nebyli clenem
SJ, ackoliv jsou rodina, tak... no...spravné by se s nima vubec nemél vidat. Leda v
ptipadé, ze by to setkani bylo minéno jako..za ucelem toho, presvédcit ty lidi, aby se
dostali k ty vife, aby $li na tu spravnou cestu. Ale jinak ne, takze jejich rodinny vazby

zacinaji a kon¢i tou virou.

Ja: ,,Zeptam se, Magdo, jak zareagovali Vasi znami a rodina na to, Ze jste u Svédku
Jehovovych, ze jste jejich Clenkou?*

Byvala svédkyné: ,,Negativné, nenaSel se nikdo, kdo by s tim souhlasil, dokonce 1
moje sestra méla strach vylozen€, ze buhvi co se mnou bude, protoze znala zase
zkuSenosti jinych lidi a védéla ze... ji se to nezdalo dobry, a nikomu z nasi rodiny.
Paradoxné, i ta kamaradka, ktera mé seznamila s tou svoji babickou, kdyz vidéla, ze tam

chodim castéjc, tak se se mnou prestala potom 1 bavit a nepfislo ji to v poradku.*

Ja: ,,A co bylo hlavnim impulsem, toho rozhodnuti, ze jste odesla od té nabozenské
spole¢nosti?*
Byvala svédkyné: ,,Tak ten hlavni impuls...ono téch impulst bylo vic. Oni se spi$

skladaly postupné kousky. Dejme tomu, prvni mohl byt ten, kdyz jsme studovali s moji
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kamaradkou od Svédku Jehovovych bibli a ja jsem se ji ptala na jednu pasaz. Uz si
nevzpomenu, ktera to byla. A ona mi vlastné fekla na to jeden nazor, ale ja jsem se pidila
dal, me to nestacilo, jenom jeden ten strohy nazor, a ona mi nebyla schopna odpovidat. A
nakonec mi odpovédéla néco ve smyslu: , Prosté Magdo, takhle to je a spi§ se zkus teda,
kdyz tomu stale nerozumis, tak se zkus modlit o to, abys tomu porozuméla, kdyz tomu
takhle z toho mého vykladu nerozumis“. Ale pak dalsi, vétsi impuls bylo urcité, kdyz se
me moje teta zeptala, teta, ktera nechtéla, abych tam byla, protoze méla pocit, ze je to
Spatny, at’ si pfedstavim, ze by muj otec mél autonehodu. A jestli bych mu dala krev. A
ja jsem... to bylo ohromné tézky, protoze ja jsem na to nechtéla odpovédét, ale v hlave
se mi motaly takovy dva moje hlasy. Jeden jako bych slySela ty svédky, co mi fikaj : ,,No
v zadnym pfipad¢, to t€ buh odsoudi.“ A druhej, prave ten co mi tam asi zbyl, rozumne;,
no tak jak to Ze nad tim vibec pfemyslim, vlastné. A to byl takovej bod, po kterym sem
se 1 dal zacinala vic pidit, 1 jsem se ptala na tu krev, znova jesté, téch mych tam pratel, a
vlastné opét mi byly jen ukazany texty z bible, kde Bih fika, ze se maji zdrzovat krve a
at’ se s tim prosté smifim a Ze to takhle Bih chce. A mé zacinalo vic a vic dochazet, ze

jako asi pfestavam byt svobodn4, a to se mi nelibilo.*

Ja: ,,A co se stalo po oznameni odchodu z té cirkve? Kdyz jste to oznamila tém
Svédkam Jehovovym, jak se k Vam pozdéji chovali?“

Byvala svédkyné: ,, Tak...ze zacatku, nebo kdyz jsem Upln€ poprvy to oznamila, ty
jedny hlavni kamaradce, kdyz jsem ji fekla, ze opravdu odchazim, a védéla jsem, ze se
mnou nic nehne, samoziejmé mé piesvédCovala, at’ tam zlstanu, dokonce i brecela, ja
jsem méla pocit...ona méla reakci ¢loveéka, jako by nékdo zemrel. A ja jsem ji potom, po
palhoding naseho hovoru fekla:“ ale Saro ja prece..takhle to skoncit nemusi, ja té kdykoliv
rada uvidim, a kdykoliv, jo Ti tfeba rada tfeba 1 pomizu, kdybys méla néjaky problémy,
jenom uz nechci byt v tomhle* .. A ona to ukoncila tim, Ze to nejde, Ze sama moc dobfe
vim, ze se nebudeme moct vidat. A 1 ostatni clenové...jenom dva, asi mé tfeba obcas 1
zdravi, ale jsou to ¢lenové, s kteryma jsem si tykala, najednou mi vykaj...a...pak je tam i
par Clent, ktery se me snazili kontaktovat tfeba, a vlastn€ jenom z divodu toho, abych se
tam vratila zpatky, protoze..jsem pro n¢€ byla jakoby ztracend, vlastn€, kdyz jsem

odtamtud odesla.“
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Ja: ,,Zeptam se Vas, jaky je vlastné proces odchodu z cirkve, pokud se nékdo
rozhodne ji opustit?*

Byvala svédkyné: ,,No, tam zalezi, jestli je clovek pokitény, nebo neni pokitény.
Kdyz neni pokitény, jako jsem nebyla ja, tak je to veskrze jednoduchy, prosté jsem tekla,
ze odchazim, i pfes ten natlak, abych tam zistala, prosté jen clovek to tam oznami, odejde
a tim to konc¢i. I samozfejmé tim konci ty styky s nima. Paklize je Clovek pokitény,
notabene kdyz tam ma rodinu, tak tam vznika vétsi natlak, a vznika tam potom i situace,
ze Cloveék musi predstoupit pied takovou komisi, kterd je vedena téma starSima. U SJ
nejsou knézi nebo n¢jaka takovahle forma, ale tikaji si starSi. A ty se jesté znova snazi
presvédCovat toho Cloveéka, at’' tam zdstane, ptaj se ho, pro¢ chce odchazet, no a...to je
vlastné vSechno, a teda pokud ¢loveék odejde a je pokitény, tak samoziejmé vlastné jsou

ukonc¢eny veskery vazby na n¢j...

Ja: ,,Poté co jste jiz odesla od NS, tak Vas kontaktovali jenom za Gcelem, aby Vas
dostali zpét? Rozumim tomu tak?*

¢

Byvalé svédkyné: ,,Ano. *

Ja: ,,A domnivate se, ze Vas NSSJ poskodila?*

Byvala svédkyné: ,,No...myslim si, ze jo, protoze zrovna i...myslim, ze tam zalezi i
na tom, ze sem tam byla v tom véku docela citlivym. 14 az 16 let vlastné...protoze jakmile
jsem odesla od nich, tak jsem jednak méla pocit, ze mi utekly, ty, t€ch dva a pul roku,
najednou vlastné normalniho zivota. M¢la jsem pocit ze jsem...nevédela jsem najednou,
kde je moje misto. A to bylo hodné tézky zase ziskat zpatky a myslim, ze 1 doted’ka s tim
mam obcas problém, ze se mi i doted’ka obcCas vraci...to, Ze néco délam §patné. Ale vim,
Ze to je néco, co mé oni ucili, Ze je §patn€. A ptitom to vlastn€ §patné neni, ale doted’ka,
1 kdyz uz tam nechci byt samoziejm¢, jsem tak rozhodnutd, tak...to je v ty hlavé. Prosté

ovlivnilo to urcité tu psychiku.*

Ja: ,Rozumim. A zeptam se Vas, jak se zménilo Vase vnimani a postoj vici SJ za
celou tu dobu, co uz tam vlastné nejste?*

Byvala svédkyné: ,,No...jako od ty doby, co jsem odesla? U mé se to misi s pocitama,
ze mi jich je lito, pfes pocity i...dejme tomu nastvani. Ale spiS je mi jich asi lito, protoze
1 ty lidi, ktery jsem znala, myslela jsem si, Ze jsou tfeba chytry, jakoze urcité nektery jsou

teba néjakym zpusobem chytry, tak ale vlastn€ nejsou svobodny, nepiemyslej, v tomhle
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tom ohledu...tolik nad riznyma moznostma. Maj prosté jenom tu jednu cestu a to si
myslim, Ze je docela omezeny...ze je to 1 Skoda nakonec no, spis mi jich je lito. Neberu je
urCite¢ ted jako Stastny lidi, jako mi pfipadali predtim, ale spi§ jako

takovy...zhypnotizovany spis.*

Ja: ,,Rozumim. Magdi, jaky mate nazor na zpusob S§iteni viry SJ, naptiklad pochiizky
dim od domu, jak jste zminila, ¢i vefejna shromazdéni?*

Byvala svédkyné: ,,No, tak ty pochizky, to se mi nelibi, protoze si myslim, Ze to je
vlezly a spi§ zastavam nazor takovej, ze kdyz ¢lovek potiebuje pomoct, tak ...rozumny
Clovek si ji vétSinou vyhleda sam, nebo se o to pokusi, nebudou mu ty moznosti, klepat
na dverte, jesté¢ k tomu mnohdy teda ty jejich ptistupy opravdu nejsou...jsou nevhodny,
sama jsem zazila, ze 1 lidi s kteryma jsem se neznala, z t€ moji zkuSenosti, ale byli od
Svédka Jehovovych, mi doma zvonili, a i kdyZ jsem jim slu$né€ fekla ze nechci, nemam
zajem, tak se tam se mnou az skoro zacali jako dohadovat, ale slusSnym zptsobem...a to
si myslim, Ze neni, Ze neni v poradku. Vefejny shromazdéni...tam to mam tak pal napul,
protoze myslim si, Ze neni nic Spatnyho na vefejnym shromazdéni jako takovym, ale

myslim si, ze je Spatny to vefejny shromazdéni, pokud se tyka Svédka Jehovovych.

Ja: ,,Dobfre, jeste se zeptam, jaky mate nazor na odmitani 1écby Svédky Jehovovymi,
napiiklad chemoterapie, nebo transfuze krve?*

Byvala svédkyné: ,,No...jednak s tim teda absolutn€ nesouhlasim, protoze...a piijde
mi to nepochopitelny. Teda nepochopitelny zase z jedny stranky. Pro mé je to
nepochopitelny, ze jsou schopny jen tak fict, kdyby jejich dité potifebovalo jit na
takovouhle 1écbu, jako chemoterapie, ze kdyby potfebovalo dostat krev, jsou schopny s
klidnym jako hlasem fict, tak to takhle bih chtél a prosté my mu ji nedame, my tomu
takhle véfime, tak to prosté momentaln€ pro mé nepochopitelny, ale zase tim, ze jsem
tam byla, vidéla jsem to jejich uceni, smysleni...tak vlastné to i z jejich stranky chapu,

protoze oni to maj tak nauCeny. Jim zase piijde prosté zvlastni ta druha stranka.*

Ja: ,,Souhlasite s podavanim transfuze krve v pfipad€ ohrozeni zivota?*

¢

Byvala svédkyne: ,, Urcite. ¢

XXX



Ja: ,,Dobfe. Vy jste sama matkou a tudiz zodpovédna za zivot nékoho jiného a vy
rozhodujete o tom, co je spravné a nejlepsi pro Vase dité. Mate tedy v otazce piijmuti Ci
nepiijmuti krve jasno? Chapete to jako nezbytnou proceduru k zachrané zivota?“

Byvala svédkyné: ,,Ano, mam v tom urcité jasno, at’ uz s krvi, nebo tak s tou krvi,
ptijde mi to...nedej boze kdyby se néco stalo a potiebovala by moje dcera krev, ode mé,
od kohokoliv jinyho, a byla by...byl by to zptsob jak ji zachranit zivot, tak mi pfijde

jasny, ze nad tim ¢lovék snad by ani nemél premyslet.

Ja: ,,Vnimate nesouhlas ¢lend NS s podanim transfuze jako podileni se na
zhorSujicim se stavu, zdravotniho stavu, pfipadné vlivu na umrti ditéte? A v pfipadeé mate
pro argumenty NS né&jaké pochopeni?*

Byvala svédkyné: ,, Tak ta prvni otazka...urite s tim...jak to fict...urcité to vnimam
jako...ze to je Spatné, pfijde mi to podobny...jako kdyz by ...ale samoziejmé to by byl
jeste ten lehdi pfipad, jako kdyz by dité mélo horecku a ja bych si stala za tim, Ze mu
nedam nic na horecku. Nerozumim tomu proc€...a jesté kort kdyz by teda slo o otazku
zivota tak to prosté si myslim, ze je neomluvitelny a nepfijde mi to ani lidsky. A druhou
stranku. .. bohuZzel ano to je taky zase jeden z divodu, jak jsem i fikala, proc jsem odesla,
s tou krvi, podavanim, nepodavanim, s jejich ucenim v tom nesouhlasim, ale ani je jako
Svédky Jehovovy v tomhle...ja je...rozumim jim, proc to tak maj, protoze vim jak to
ucej, ale nikdy to nepochopim, protoze jejich argument, pro¢ neberou krev...samoziejme
maj v bibli napsano, ze Buh jim radi, at’ se zdrzuji krve, a kdyZ jsem se i ja sama ptala, ze
prosté¢ k tomu...ze mi ani 1 tenhleten text nepfijde dostaCujici, to se da taky vylozit
vSemoznyma zpusobama, Uplné stejnou bibli maji i jina nabozenstvi a nejsou proti krvi,
to si tak pouze vylozili oni...a na to mi bylo jenom feceno: ,, Tak prece nam Buh fika, ze
se mame zdrzovat i alkoholu a koufeni a drog, no a zdrzovat teda znamena, ze to neberes,
ze nepijes alkohol, nebere§ drogy“. A stejné tak ze to je s tou krvi. Ja to jako prosté

dostacujici argument neberu.

Ja: ,,Jaky mate nazor na odmitnuti Ié¢ebného postupu z nabozenskych davodu, ktery
vlastné maze byt jedinym zachrafiujicim, nebo prospésnym zdravi?“

Byvala svédkyné: ,,Ja si myslim, ze je to...myslim si, ze to je asi v poradku, nebo ne
asi, ale urcCité v poradku, kdyz si predstavim ctyficetiletého Clovéka, ktery sam o sobé
rozhoduje, dobfe, jestli takovyhle ¢lovék si zvoli, ze opravdu nechce néco piijmout, a

chce radsi umfit...jo, asi tomu bych i1 rozuméla. Beru to, ze je dospély a prosté rozhoduje
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sam za sebe. Jaky pohled uz potom na to maji zdravotnici, to, to nevim. Ale rozhodné s
tim nesouhlasim, a tam se to stietava, kdyz ale takovyhle ¢lovék rozhoduje za dité, tak si

myslim, ze to ur€ité neni v poradku.

Ja: ,,Jakym zptsobem by mohl zdravotnik pfispét ke zméné rozhodnuti pacienta,
ktery odmita 1é¢bu z nabozenskych divodi? Jestli tato moznost je viibec realna?“

Byvala svédkyné: ,,Myslim si, ze asi jedind moznost, kterou by mohl zkusit
zdravotnik...ano, opakovat to, co je v té situaci jasné, ze jde o zivot, kort kdyz by $lo,
kdyz bych to vzala na ptikladu toho ditéte, tak ano, klidné vylozené tlacit na toho rodice,
skrz to dite, ze prece...neni to potieba, aby umftelo, opravdu staci jenom dat tu krev, neni
na tom nic S§patnyho. Vlastné mu opakovat, co urCité vS§em zdravotnikiim vlastné piijde
samoziejmy, ale ...bohuzel tohle urcité u kazdyho Svédka Jehovova nezabere. Ja bych si
troufla fict, Ze tfeba jenom u péti, deseti procent by to zabralo. Protoze...ono stejné kdyz
zdravotnik bude néco fikat Svédku Jehovovi, kterej je hodné zaryty do té viry, tak ackoli
SJ respektuji zdravotniky, tak v tomhle ohledu jsou ale v rozporu s Bohem. A tim padem
ten Buh je nad nima, takze.. jednoduse feCeno, on si v tu chvili ve finale muze fikat, co

chce, ale on si stejné bude stat za tim, ze Buh to chce takhle.”

Ja: ,,Jak podle Vas SJ nahlizi na zdravotni personal?*

Byvala svédkyné: ,,I mé€ samotnou to taky zajimalo, kdyZz jsem i byla u Sveédku
Jehovovych, takze nejenom z brozur, ale 1 jsem se nékolika SJ ptala, protoze jsem z toho
byla i zmatena ve finale, jaky maj tfeba k praskam, jaky maji pfistup, a vzdycky mi bylo
feceno to stejny. Ze urcitd je dobry a spravny respektovat, mit tctu k lidem, ktery teda
oSetfuji lidi, uzdravuji, ale opét a tam jsme se vzdycky zasekli, pokud to neni v rozporu s
tim Bohem. Coz vlastn€ jedinej tam rozpor je ta krev, chemoterapie a to je vlastné

vSechno.”

Ja: ,,V ¢em mohou zdravotnici chybovat pii péci o SJ?*

Byvala svédkyné: ,,Ja si neumim predstavit asi néco, v ¢em by mohli chybovat,
leda...myslim, ze v ni¢em. Leda ze by na n¢ hodné tlacili skrz to podani krevni transfuze,
ale...tam hodné zalezi, v jaky by to bylo situaci. Urcité kdyz si vezmu, jak jsme se i bavili,
kdyz by $lo o situaci ohrozujici zivot, tak tam ja osobné si myslim, Ze ano, Ze je i to tlaCeni

klidné na misté a naprosto bych chapala toho zdravotnika, ze to musi vyfesit, ale v jinych
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ptipadech, kdy nejde o zivotu ohrozujici stav, tak se obavam, ze tam asi neni, co by bylo

jako $patn€ ze strany téch zdravotnikt prosté.*

Ja: ,,Dovedla byste navrhnout zptisob nebo feseni na odstranéni, nebo jakym Ize
docilit odstranéni bariér mezi zdravotniky a SJ, pokud to podle Vas viibec je mozné?“

Byvala svédkyné: ,,No...ja si spi§ myslim, Ze to neni mozné. I z toho, co jsem vid¢la,
slySela, tam, tam je to spi§ jasn¢ dany, ze urCité, prosté zdravotnici se maji respektovat,
ale do ty doby, nez to nenarusuje to uceni od Boha. A to, to nic nezlomi, Svédky

Jehovovy.“

Ja: ,,Mate né€jakou zkuSenost se situaci, kdy Svédek Jehovuv pfijme krev, anebo
udéla néco proti jejich uCeni a ostatni Clenové cirkve se to doveédi? Co potom muze
nasledovat?*

Byvala svédkyné: ,,Tam zase je rozdil, pokud.. kdyz budeme brat Clena, ktery je
pokitény, tak tam hrozi tomu clovéku na 99,9 procenta vylouceni. Protoze porusil to
nafizeni od Boha, ale je tam 1 varianta, ze tento ¢lovek pokud pfijde s tim, ze si nakonec
vzal transfuzi, krevni a bude toho vlastné litovat, bude se obhajovat tim...ze... bude chtit
byt dale u SJ a bude se obhajovat tim, ze ud¢lal teda chybu a ze toho lituje, tak je tam
varianta, Ze tenhle ¢lovek pujde pred komisi, kde s nim budou rozebirat dopodrobna, proc¢
se tak rozhodl. Tento ¢lovek jim bude muset...bude je muset hodné presvédcit o tom, ze
toho opravdu lituje a hlavné, ze uz by to neopakoval. Ale po tomhle, kdyby teda tam
tohohle Cloveka vzali zpatky, protoze oni, paklize cloveék si vezme tu krev, tak je brany
vlastné jako vylouceny, takze i pfes tady ty sezeni s tou komisi, tak kdyz se vrati zpatky,
je nangj...je vlastné furt v takovy zkousce. Vic se na né&j dohlizi, jestli vSechno dodrzuje
vporadku. Urcité takovejhle clovek by mél vic chodit tieba i ty pochizky diim od domu,
aby ukazal, ze, zase ze toho lituje. A pokud...ale to je v ptipad¢, ze tam ten Cloveék chce
zustat, Ze se tfeba nerozhodne jinak, pokud ten Clovek si vezme krev a uz tam nechce

zUstat, tak samozfejmé muze odejit a oni se s nim nebudou bavit.“

Ja: ,,A jestd se Vas Magdo zeptam, v roce 2003 v Ceské republice rezonoval piipad
rodiny, ktera bylau SJ a méli dité, které bylo vazné nemocné, onkologicky, a potfebovalo
1écbu. Tato rodina, rodi¢e odmitali veSkerou moznou 1écbu, ackoliv chemoterapie a
transfuze krevnich slozek, at’ uz to byla krev plna, nebo jenom jeji komponenty, tak

vlastné odmitali vSechny tyhle ty postupy. A prob&hly soudy, na urovni okresniho,
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krajského, dokonce se ten piipad dostal az k Ustavnimu soudu. Nakonec soud veskery
rodi¢ovsky prava pozastavil ve prospéch ditéte. Cili nadfadil pravo ditéte na Zivot nad
prava rodica. Co myslite o tom rozhodnuti, jak soud postupoval?*

Byvala svédkyné: ,,Ja si myslim, ze to je v poradku. Jsem docela rada, kdyz jste to
takhle fekla, ze to takhle dopadlo, ale...ano prosté myslim si, ze to je takhle v poradku,
protoze zase bysme se dostavali vlastn€ k otazce, ja nepochopim cloveka, kdyz je jeho
dité v ohrozeni zivota, néco mu je, neni mu dobfe, tak Ze mu nepomuze, kdyz tam ta

moznost je. Toje...ano to prosté to dité ma prednost a rodice v tuhle chvili stejné selhali.*

Ja: ,,Kolik je Vam let?*

Byvalé svédkyné: ,,Dvacet pét.

Ja: ,,A jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?“

¢

Byvala svédkyné: ,,Maturitni. ‘

Ja: ,,Jste vérici? Pokud ano, mate né€jakou cirkev, ke které se hléasite?*
Byvala svédkyné: ,,Rekla bych, ze jsem véfici, ale po svym. Nemam zadnou cirkev,

ke ktery se hlasim a uz nikdy urcité se nikam hlasit nechci.

Zaver: ,,Magdo, ja Vam velice dekuji za V4§ izasné vycCerpavajici rozhovor, bylo mi
cti poznat Vas, a ja vétim, ze zazitky, které Vy mate, jsou samoziejmé nepopsatelné a ja
Vam za to dékuji.*

Byvala svédkyné: |, Taky dékuyji, na shledanou.*
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