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UvoD
.Pak dej lékai prilezitost, vzdg i jeho stvdil Hospodin. A’ neni daleko od
tebe, kdyz ho péebujes; r’kdy je usg@ch v jeho rukou®. (Sir 38,9-10).

Celé @jiny kieg’anstvi ukazuji nemoc, bolest a smrt jako trvalévedce lidskych,
atedy Ked’anskych Zzivai, pies vSechna podivuhodna a mit@dna uzdraveni.
Kralovstvi Bozi je uz mezi nami, ale neni tu nowbh& a nova ze#na jeS¢ nejsme

vzkiiSeni, a tak tedy je tu nemoc, bolest a smrt jdauzka i jako Sance.

Pracuji ve zdravotnictvi a detirse setkavam s bolesti, utrpenim a zmatkem
nemocnych, kté vlivem nemoci si najednou n&li rady se svym budoucim Zivotem.
Cilem této prace je snaha o hlubSiivmtdnéni z&kladnich vychodisek mediciny
a lékaske etiky. Chci srozumitelnym aighlednym zpsobem seznamittende
s problematikou transplantaci organs podrobgjSim zamngfenim na transplantaci
ledvin. Mou snahou je pokusit séilgiZit podstatu chovani zdravotiikale hlave
nemocného a trpicihélovéka hledajiciho smysl svého utrpeni. Prace @anukazat
nesobecky a nezistny agob vnimani a pomocilovéku v jeho bolesti. Tajemstvi
utrpeni, nemoci, nouze a ohroZefiovéka je mozné pochopit jen z komplexniho
pohledu. Proto kron lIékarského hlediska a zho vyplyvajicich postup je zde
piedstaven i aspekt antropologicky, filosoficky a logicky. Ztoho vyplyva
i metodologickéieSeni, které vyZaduje dite tématické uspg@dani zjpsobu feSeni
problému utrpeni. Jedimpochopenim, zachovanim celistvosti, jedmasti a originality
kazdé lidské bytosti je poloZen zaklad &®peho profesionalnihofigtupu k l€eni

a zvladnuti &Zké zivotni situace nemocného.

Praci élim na d«¥ casti, medicinskou a eticko — spiritualni a tytotdes

podrobrEji specifikuji do gti kapitol.

Prvni kapitola je zagitena na objasmi pojmi zdravi a nemoc, jejiz ¢éni
je hlavnim &zZis&m zajmu mediciny. Nemoc je porucha funkce nebo kgiry.
Mluvime-li o nemoci ledvin, srdce nebo n&érzapominame v takovém vyjéhi na to,
Ze ivnemoci si do zachovava obdobnou, iflkdme stejnou jednotu, jako kdyz
je zdrave, a takipstoZze mluvime o nemocné ledviapod., nemocné je celdd, télo
ve své jednd tj. télo oduSevailé, tedy €lo jako psychosomatickd jednota. Takze zZadna
porucha neistava automaticky lokalizovana v jednom organu. Kegak nazirame

naclovéka jako psychosomaticky celek, to znamena ve vSgtio projevech



anatomickych, fyziologickych a psychickychjibeme mu v jeho nemoci porozém
protoZze v nemoci, stejnjako ve zdravi, jsou psychika &ld, i kdyZz rozliSitelné
a diferencované, nelitelnym celkem. Festo vSak fetrvava tendence arbitrérmielit

¢loveéka nacéast tlesnou a psychickou.

Selhani funkce ledvin a jeho projevy jsou hlaviématem druhé kapitoly této
prace. Ledviny jsou pro Zivot nezbytné a mohougngtiZzenyfadou onemoai, ktera
mohou byt vrozena i ziskana. K normalnimu Zivokoveéka st&i pouze dvacet &b
procent funkni ledvinné tkas, ale i deset procent tk&rstai pri dodrzovani dietnich
opateni a utité terapie k dobrému Zivotu. Teprveéi pétSim Ubytku funkni tkare

je potebné Iéeni unglou ledvinou a posléze vyvstava nutnost transptamta

Ve ftreti kapitole ¢tendi priblizuji pohled na transplantace a s tim spojeny
transplantani zakon, vyswtluji definici smrti a zabyvam se pohledentitalského
Gradu cirkve a moralni teologie. Problematika préiasti v I€kaéstvi obsahuje velmi
¢asto i oblast moralni. Mezi élma €mito normativnimi rovinami existuje intenzivni
vzajemné fisobeni. Etické pozadavky vyplyvaji z existeriteveéka. Vymezit etické
mantinely je nutnost, kterou se mu&iit medicina p aplikaci modernich Iékakych

technologii.

Ctvrta kapitola je zamfena na dleZitost slova tj. komunikaci, kterd se stava
hlavni determinantou Usphu v podpeée zdravi a edukaci nemocnyclilovek
se vlivem své nemoci zfni a to smirem k negativnim emocim. Zdravotni sestra atléka
jsou prvni osoby, které nemocny potkavacekava od nich dovednost komunikovat
a prekonavat komunikmi bariéry, nap adekvatni davkovani informaci o svém

zdravotnim stavu a jejich logicky sled.

V paté kapitole vyzdvihuji @lezitost a nepostradatelnost duchovni pomoci
nemocnému. Je v povazeovéka, Zze nemize snaset bolesti a duSevni &tamllouho
asam. Proto duchovni doprovazeni je zakladnim eunwipro podporu duchovni
dimenze nemocného. Je toe@devSim chapajici partner rozhovoru, ktery je i@ey
vSem témaim nemocného. Filozofie, nabozZenstvi i historie K&l® mysleni, ale
hlavre zkuSenost s lidmi dosdcuje, Ze tuto dimenzi lze oprasm predpokladat
u kazdéhazloveka, i kdyZz u jednotlivych lidi je rozvinuta wiznych stupnichClovek
je totiz vic nez individuum. Je osoba, ktera jerakterizovana vztahy: k sélsamému,

k druhym lidem, ke situ kolem nés i ke skutaosti, ktera nasipsahuje, tedy k Bohu.



1 ZDRAVI ANEMOC

V souwasné dob se v pfizkumech veéejného misni jako jedna z hodnot,
kterych si cenime nejvice, objevuje zdravi. NagraestSina lidi chce byt zdrava a touzi
po zdravi, i kdyZ pro tuto skuteost maji 6zné a omezené pohledy. Zdravi je mnohdy
vnimano jako symbol osobni sily jedince, naopakawja projevem slabosti. U jinych
p&e o zdravi mize nabyvat az kultovnich roznd a mnozi, obzvlastdnesniclovek,
vnima zdravi jako @ity druh zboZzi, kterou lze kupovat. Pacient je ki@ za sluzby,
které jsou mu poskytovany, platiimo nebo prosédnictvim zdravotniho poji&i.
Dal$im pohledem je vnimani zdravi pouze v révirologické a &lesné' Prof. Jaro
Kiivohlavy, ktery se zabyval otazkami zdravi a nemacto i v Keganském pojeti,

tika, Ze definovat zdravi je tak obtizné jako defatazivot, prostor &as?

1.1 Zdravi

Cilem kazdého jedince je zachovat si zdravi, Zicelistvost ud svého é&la
a starat se o vSe, co vede k tomuto cili (potraldeceni, odpdinek a bydleni).
Obcanskeé zakonodarstvi ve&eech hygieny a zdravi vytiito takova opateni, ktera
slouzi k zachovani wejného zdravi. Jedna se ¢kovani proti iznym nemocem,
preventivni opdaeni proti nakazlivym a infékim nemocem, iedpisy o cistote
potravin... Do pojmu zdravi spada i blaho duchovrgoaialni, které lze povazovat
za dileZitgjsi, neZli je &lesna vitalita® Nespor® sem paf i celistvost a neporusenost
télesné struktury, row¥ i schopnost organismu udrZovat ymitrovnovahu, rozvijet
v8echny dimenze lidské osoby s cilem uspokojovibzené a kulturni peeby?
Biologické poteby jsou spokné vSem Zivym organisim. Na psychické urovni jsou
proclovéka relativie specifické paeby tykajici se zejména oblasti emoci. Socialni
dimenze lidskych péeb vyplyvd ze skutmosti, Ze kazdy jedinec pebuje
od spoleéenstvi lidi kladné vztahy. Zcela specificka je plavéka dimenze spiritualni,

1 Srov. S. RuckiJe rekdo z vas nemocen7égansky pohled na zdravi, nemoc a uzdraveairat doni, Praha
_ 2007, s. 24-25.
2 5. RuckiJe rkdo z vas nemocen7é&ansky pohled na zdravi, nemoc a uzdravsairat doni, Praha 2007, s.
24-25.
3 Srov. K.—H. Peschkéesanska etikaVSehrad Praha 2004, s. 225.
4 Srov. A. SlabyPastoralni medicina a zdravotni etikgdala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolinuPnaha
1991, s. 25.



kter4 ma tirdi charakter. Timto sdovék uskut&huje a seberealizuje.
1.1.1 Zdravi jako dar

Souwasnost chape zdravi jak@ovsamoejmou a pohled na zdravi jako cenny
dar se témt zcela vytratil. Clovék vnima sam sebe jako autonomni, svébytnou
a sebeutujici bytost. Mysli si, Ze je panem svého osuduodlghl nebezpmé iluzi
a klamu, Ze vSe ma ve svych rukou a Zeétéuse je uskuinitelné a proveditelné.
Zapomrgl, Ze je zcela existén¢ zavisly na Bohu, na naSem Siiteli a Ze pouze &h
drzi ve svych rukou tajemstvi Zivota a snétbvéka. Tato skuténost je zcelaiejmé
a evidentni v procesu odhalovani principu Zivotazusgni genetického kodbiLidské
telo je extréms slozity systém, ktery je sloZzen ze 100 bifidsurék. Skut€nost, Ze se
toto nepedstavitelné mnoZzstvi miniaturnich biochemickychaten dokaze zformovat
do jednotného, fungujiciho a ve zlomcich sekun@gugiciho &la, pripomina zazrak.
Objevy v biologii v poslednich desetiletich, ukdzghké mnozZstvi informaci je
zakodovano pomodityi pismen genetického kodu v jediné lidskéidmi a zfisob,
jakym jsou informace ulozZeny, je tak sofistikovamyminiaturizovany, Ze jej neiae
napodobit Zadna inforndai technologie vyvinuté&lovékem. Jiz drobné odchylky v této
genetické vybay ¢lovéka mohou vést k zavaznym nemocem a smrti organismu.
V sowasnosti nelze tuto skufeost slozité genetické inforryai databaze nijak
vyswtlit. Vznik nezjednodusitekn slozitych systérn v lidském organismu dovede jen
inteligentni zdroj. JedihBuh zna tajemstvi Zivotéloveéka a jedig on drZzi pohromat
nasi bytost. Zdravi pochazi z jeho rukou a je jéaem®

1.1.2 Zdravi z pohledu Boziho slova
Zivot a Blesné zdravi jsou cenné dary od Boha. Mame comumré peiovat

a brat pitom v Gvahu pdeby druhych a obecné blafi@dravi z biblického pohledu

znamena plny rozvoj zivotnich sil a nemoc v prvai slabost a nemohoucnost

® Srov. A. SlabyPastoralni medicina a zdravotni etikgdala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolinuPnaha
1991, s. 14.

® Srov. S. RuckiJe rekdo z vas nemocen7égansky pohled na zdravi, nemoc a uzdraveairat doni, Praha
2007, s. 26.

7 GEO,ijevovat a chapatdycasopis Rainik 2005/listopadgislo 1 Praha, s. 32.

8 Srov. S. RuckiJe rekdo z vas nemocen7é§ansky pohled na zdravi, nemoc a uzdravidairat doni, Praha
2007, s. 27-28.

°® KKC,¢l. 2288.



(Z 38,11)!° V Bibli nelze najit definici zdravi, ale z mnohaisnhmizeme nefimo
vyvodit pohled na zdravi. Zejména tam, kdege o nemoci a uzdraveni. @chto
skute&nostech nas informuji evangelia, kterdi |podrobnosti uzdraveni nemocnych
JeziSem. Za mnohé lzéipomenout uzdraveni deseti malomocnych (srov. LKL #
19). JeziS takto nemocné neuzdravuje, ale posil& j€m, ktai nemoc maji
diagnostikovat — k soudobym Ié&kan. Bechem cesty vS8ak znamky malomocenstvi
vymizely a nemocni byli @Sténi. AvSak pouze jeden se vraci, padéaiitv@ noham
JeziSovym a &kuje mu. JeziS mu odpovida: ,Vita jdi! Tva vira & zachranila“.
Zde miZzeme vnimat zdsadni rozdil — deset nemocnych k#t¢no a vymizely u nich
piiznaky nemoci, byla uk@ena izolace od spalrosti, u konce bylo psychické
stradani, ale pouze jeden z nich byl uzdraventZskuténosti (a ze vSech ostatnich)
je jasné, Ze biblicka definice zdravi ma v zornémulokamzik, ve kterém s#ovek
navraci k darci Zivota a zdravi, tji. k Bohu a z&pyej uctiva'’ Bih vidy péuje

o celého ¢loveka, stara se oélesny aspekt byti, uzdravuje naruSenou psychiku,
z&lenuje ¢loveka do spoleéenstvi svého lidu, ale nejvice mu jde o nas vztairiku
samotnému —taje to ve zdravi nebo v nemoci. Nikdo neni sknéezdrav v biblickém

~ rw

pojeti, pokud nepadl tvék JeZiSovym nohdm a ngaval mu za jeho vykoupef.

Teologie a medicina se shoduji v zakladniesgdceni, Ze lidska bytost tvb
jednotu a zdraviclovéka se projevuje ve vSech dimenzich lidské osobgindese
o dimenzi biologickou @esnou, somatickou), psychickou, socialni a spititl
V hierarchické organizaci funkaflovéka jsou nejdleZitejSi a nejhlubSi spiritualni
aktivity, jelikoZ nejvice integruji, nelfojsou nejblize $edu osobnosti, realnému ja.
Souhrni tedy miZzeme fici, Zze zdravi je stawloveéka, ktery zahrnuje schopnost
organismu udrzovat vriiti rovnovahu a rozvijet vSechny dimenze lidské gsobilem

uspokojovat firozené a kulturni peeby*

0%, Léon—Dufour peloZil P. Kol#, Slovnik biblické teologi&/elehrad 1981, 5. vydani i&s'anska akademiiim,
S. 267.

1 Srov. S. RuckiJe rekdo z vas nemocen7égansky pohled na zdravi, nemoc a uzdraveairat dond, Praha

2007, s. 28-29.

128, Rucki,Je rekdo z vas nemocen7é§ansky pohled na zdravi, nemoc a uzdravgairat doni, Praha 2007, s.
30.

13 Srov. A. SlabyPastoralni medicina a zdravotni etikgydala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolinuPmaha
1991, s. 14-25.
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1.2 Definice s\wtové zdravotnické organizace

Zdravi je podle definice WHO:stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody,
nikoliv pouze nefitomnost nemoci neba@lésné chyby* Podle této definice nebude

tak snadné najit mezi nami zcela zdravébockal®

Jak seclovek citi, je pra¢ tak dilezité jako laboratorni vysledky, rentgenové
a jiné nélezy. NlZe byt totiz nemocen, aniz ve vlastnim slova smytshi®. Dulezité je
zajistit pacientovi kroré télesného i dusevni, socialni a duchovni blaho. Pvéablasti
duchovni ma mensi moznost Iékale o to ¥tSi moznost ma ten, ktery takového
¢lovéka doprovazi a ktery mu pdibe vyrovnat se s tim, co se prokazatelikazalo

jako nezngnitelné®

Z vyse citované definice zdravi Ize odvodit okryfoteb nemocnéhdloveka.
Okoli, které se stara o nemocného, bylanzajistit nejen pdeby biologické, ale
i stranku psychologickou, socialni a spiritualnitAs wdomim, Ze priorita poeb se
bude Bhem nemoci rnit. Na z&atku onemoc#ni budou primarni pétby biologické,

b&hem nemoci budou ustupovat feiam spiritualnim’

1.3 Co je nemoc a pi¢iny nemaoci

O hledani grozenych pi¢cin nemoci se v Bibli wbec nemluvi, krom
evidentnich fipadi, jako jsou zraéni a pady (2 Sam 4,4). Ve smyslu nabozenském lze
nemoc definovat tak, Zze ve &¥, ve kterém je Pmou icinou vSeho Bh, neniize
tomu byt jinak ani v fipact nemoci. Je nemozné ne¥ids ni Bozi zasah do lidského
Zivota (Ex 4,6; Jb 16, 12; Jb 19,21; ZI 39, 11)bbdiensky cit uvadi do souvislosti
nemoc a fich. Biblické zjeveni této fpdsta¢ neodporuje, ale upsiuje podminky,
za kterych je mozna.® stvdil ¢loveéka ke Ststi (srov. Gn 2). Nemoc, jako vSechna
lidska utrpeni se protivi tomutaipodnimu Bozimu z&mu a do svta se dostala jedin
v dasledku lidského tichu (srov. Gn 3,16 — 19). Nemoc @aveka vest k prohloubeni

védomi vlastni HSnosti, jak je tomu v prosebnych Zalmech. Zdergsipa o uzdraveni

14 Citace uvedena in: M. Vokurka—J. Hudrrakticky slovnik mediciny, 5.rozsnhé vydaniPraha 1998, s. 487.
5\, SvatoSovakHospice a urni doprovazetEcce homd 999, 4. vydani, Praha 6, s. 16.

18 Srov. tamtéz, s. 16-17.

17 Srov. tamtéz, s. 21.
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vzdy spojena s vyznanimiibhi.'® Nemoc a utrpeni vzdy pdy k nejvazrjsim
problémim, které podrobuji lidsky Zivot zkouSce. V nematoveék zakouSi vlastni
bezmocnost, vlastni meze a svou ohrozenost. Kagoéo nam riize dat zahlédnout
smrt. Nemoc raize vést k uzkosti, k uzéeni do sebe, dkdy dokonce k zoufalstvi
a vzpoue proti Bohu. Mize vSak také napomahdoveéku k vétsi zralosti, pomoci mu
rozliSit v jeho Zivok, co neni podstatné, aby se z#ihma to, co je dlezité. Velmicasto

nemoc vyvolava hledani Boha a navratkn '

Nemoc je zvlastni jev, ktery ukazuje naSi zranist, nuti k mysSlenkam
o smyslu a hodnét Zivota, nevyhyba se Zadné skupiidi, nedtla vyjimky mezi
profesemi, je népsgjSi branou, kterou klovéku vstupuje smrt, a to je okamzik, kdy si
lovek uvddomuje jednu velmi néflemnou skuténost, totiZ svoji pomijivost®

Nemoc lze definovat jako ,poruchu nebo sniZeniovtosti a fizpusobovaci
schopnosti  organismu nebo jedné resgkolika jeho &asti“?* Nelze opomenout jako
pii¢cinu nemoci velmi Uzkou souvislost meziem a psyche, mezi spojitostmi, které
dovoluji splynuti organismu s lidskym duchem v jetin jako kdyby byla hranice mezi
materialnimi a nematerialnimi rovinami zruSena.vStaunity je v neposlednfac
zavisly na stavu efektivity (n@&pozeném stavu chovani) a naopak. Pokud je v naSem
téle malé poskozeni, které se doposud neprojevilamema slabé misto ,locus minoris
resistentiae”. Setka-li se psychicky vyvolavajiaktbr s fyzickym poskozenim nebo
fyzicky vyvolavajici faktor se slabym mistem v pkie, dojde s velkou
pravdpodobnosti k onemoeni. Jisté je, Zze afekt redukuje imunitu celého pigau
a vyvolava krizi pesré tam, kde uz wit4 dispozice ke krizi existovalagkoliv nebyla
vibec pozorovana. Naime-li se ovladat svoji afektivitu a wznych zatZovych
situacich se nam potlanegipustit si zhorSeni naSi afektivity, potomubeme
za pomoci vhodného ovli¢ni naSeho imunitniho stavu dokoncecad zabranit
propuknuti &jaké €lesnéc¢i duSevni nemoci. gkdo mizZe Zistat zdrav, protoze je
schopen udrZet si s pomoci svievstabilni afektivitu a tim stabilni imunit@im vic

¢loveék vnima pozitivni elementy v okoli, tim vic prozipazitivnich afeki a tim vic sil

18 Srov. X. Léon—Dufour iloZil P. Kol&, Slovnik biblické teologia/elehrad 1981, 5. vydani i&s’anskéa akademie
Rim, s. 267.

9KKC, &l. 1500, 1501.

20 5rov. S. RuckiJe rekdo z vas nemocen7é§ansky pohled na zdravi, nemoc a uzdravsairat dond, Praha
2007, s. 6-7.

2L H. Rotter,Diistojnost lidského Zivot®raha 1999, s. 77.
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ma organismus k dispozici, abstal zdrav¥?

Pt vzniku nemoci hraji @lezitou roli velmi osobni postoje &ekavani, vlivy
z okolniho s¥ta a od bliznich, vliv sita prace a prostoru volnéh@asu se vSemi
do nich zasazenymi mezilidskymi vztalyisté chemické nebo fyziologické chapani
nemoci by dnes #ho patit minulosti, i kdyZz toto chépani vychéazejici
z materialistického a mechanického obralveka bylo v poslednich sto letech velmi
vlivné. Navzdory snaze abstrahovat unemoci, ktesmu lék&d musi zabyvat,
od psychickych, socialnich a moralnich faktorstoupi tyto faktory vzdy znovu do hry
a budou za uitych okolnosti rozhodovat o tom, zda a jak je néoigl&eni. Zda se
proto také, Ze je nutné, aby si lék&chto faktofi vSimal. Ml by tedy mit vyvinuty
smysl i pro psychologické, a dokonce pastnfaaspekty pg&e o nemocné&® Moderni
psychologie a psychiatrie ukazaly, v jak&eninohou poruchy ducha a duSe oftivat
télesné zdravi. Velké mnoZstvi nemoci ma psycholagigiciny. A dokonce i tehdy,
kdyz je pivodem nemoci organické poskozeni, ¥mitpostoje nemocného k zivotu siln

spoluutuji proces uzdravovanf.

22 Srov. E. Lukasovd, tvoje utrpeni ma smysGesta 1998, s. 118-122.
2 Srov. H. RotterDistojnost lidského Zivot®raha 1999, s. 77.
24K —H. PeschkeKies'anska etikaPraha 1999, s. 225.
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2 SELHANI FUNKCE LEDVIN A JEHO PROJEVY

Jedna se o neschopnost organu plnit i za klidoypgdminek zakladni funkce.
Projevuje se fiznaky typickymi pro postizeny organ. Tytdiznaky se mohou liSit,
pokud selhéni vzniklo akunci zda jde o chronicky stav.

2.1 Co je to nezvratné selhani funkce ledvin a jeho prevy

Pojem ,nezvratné selhani ledvin“ znamena, Ze tedviejsou schopny udrzet
normalni sloZeni vnihiho prostedi ani za bazalnich podminek a pacient by b&zylé
(dialyzy a transplantace) zéeh Pokud jednou ledviny chronicky onemelsn potom je
pravdEpodobné, Ze se jejich postizeni bude postughorSovat. Nize to trvat |éta nebo
desitky let. Nutno ale poznamenat, Ze mnozi nemdonfaze nezvratného selhani

funkce ledvin vibec nedos§i.”
2.1.1 Typy selhani ledvin

a) akutni selhani ledvin

Je stav, kdy pokles funkce ledvin je néhly @Zm byt zapicinén jak prerenalni
tak renalnici postrenalni etiologii. Pokud jedéa zahdjenadas, zpravidla se funkce

ledvin obnovi Bhem rékolika tydni — hovdime o gechodném stavu.
b) chronické onemocrni ledvin

Jednd se o dlouhotrvajici onemseh které vede k postupné ztrdunkce ledvin.
V tomto gipack funkce nelze obnovit, ale je mozné jejich pokkEbbu pozastavit. Jde

o castjSi typ selhani ledvin.
c) koneiné stadium selhani ledvin

Je to obdobi, kdy ledviny prakticky nefunguji a &chrag Zivota je nutnd nahrada
funkce ledvin — dialyza nebo transplantdte.

%5 Srov.Baxter renakiasopis, Jak lépe porozétrmoZnostem by pi selhanf ledvinevideréni ¢islo 2007031, s. 5.
26 Srov. tamtéz, s. 5.
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2.2 Pri¢iny vedouci k nezvratnému selhani ledvin

Priciny chronického selhani ledvin tkvi diuv primarnim onemocmi ledvin
nebo jsou nasledkem dlouhodobého poskozeni ledwymj onemoctnim, které
postihuje ¥tSinou vice systém Fxi¢iny selhani ledvin sedeni v jednotlivych
vékovych skupinach a zavisi na rase a pohlavi, tggZzenamo, Ze v jednotlivych
geografickych oblastech je vyskyt jednotlivych riefiéh onemoceni odlisny?’

2.2.1 Rizikové faktory

a) vysSSi ¥k

WsSSi wk 70 — 90 pedstavuje vyznamny rizikovy faktor vzniku chronibkéselhani
ledvin. Krome patologickych zrén, které jsou spojeny s diabetem, hypertenzi

¢i aterosklerozou dochézi i ke 2nédm fyziologickym jako jsou zémy degenerativni.
b) rasa

Také je teba poznamenat, Ze i rasgegstavuje komplexni rizikovy faktor. Ameti

¢ernoSi maji ¥tSi vyskyt chronického selhani ledvin v porovnabélschy.
c) pohlavi

VSechny statistiky dialyzai l&by ukazuji nacasgjSi zastoupeni muzv porovnani
s Zzenami. Spekuluje se @t§im vyznamu pohlavnich horminTestosteron progresi
onemocgni urychluje?®

d) glomerulopatie

Duvod tohoto onemocmi ledvin spdiva v postizeni glomertil na imunologickém
podklad nag. pii zanétech, cukrovce a jinych systémovych onentodén PoSkozeni
glomerulu ntize zgisobovat abnormalni anikékterych latek z krve do ntoa postupné

selhavani funkce ledvify.
e) arteridIni hypertenze a ledviny

DalSim faktorem je vysoky krevni tlak — hyperteriaerovréz mize poskodit cévky

27 Srov. V. Tesi O.Schiick a kolektiKlinicka nefrologie 1. vydan{zrada Publishing, a.s., 2006 Praha, s. 478.
28 Srov. tamté, s. 479—480.
2% Srov. M. Vokurka—J. Hugdrrakticky slovnik mediciny, 5.rozsné vydaniPraha 1998, s. 14.
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v ledvindch a zpsobit jejich selhani. Celd jedrivrtina selhéni ledvin je Zgobena
hypertenzi zvlagt pokud tato neni &&na. VWsoky krevni tlak urychluje proces selhani
ledvin®® Hypertenze je povaZovana za vyznamny rizikovy dakpro ischemickou
chorobu srdéni, cévni mozkové fhody, ischemickou chorobu dolnich Kketin,
srde&ni a renalni selhdni. Ledviny zaujimaji mi@dre dulezité misto v regulaci
krevniho tlaku. Za fyziologickych okolnosti jetpok krve ledvinami a filtréni tlak

v glomerulech ovliiovdn hodnotou #tdniho arterialniho tlaku a udrzovan
vazomotorickymi zrdnami v givodnych a odvodnych arteriolach gloméruCilem

regulace krevniho tlaku ledvinami je uchovani dtdlsiodnoty glomerularni filtrac#:
f) ischemicka choroba ledvin

K rozvoji této nemoci dochazi u paciénte vysSim wku, ¢casto bez ohledu na dobrou
farmakologickou kompenzaci hypertenzeiclou byva aterosklerotické okluzivni
postizeni rendlnich tepen nebo chronickd mikroembaod cholesterolovychkastic

do perifernich ledvinnych tepen. Tento typ vaskuldo postiZzeni je téZ diagnostikovan

jako ischemicka nefropatf.
g) tubulointersticialni nefritidy

Jednd se o zétlivé onemociini ledvin s postiZzenim ledvinového intersticia (tKa
Pricinou je nap. infekce, dna, jedovaté latky, poruchy latkové ¥gpm alergické stavy

nebo lékové poskozert.
h) tumory

Tumory ledvin tvéi kolem i procent vSech nadibv dosglosti. NegasgjSim nadorem
je renalni karcinom. MuZi jsou postiZzefastji nez Zzeny. Maximum vyskytu je v péaté
a Sesté Zivotni deka&dFxicina vzniku neni jednozia¢ znama. Z rizikovych faktdrlze
uvést kotieni, obezitu, dlouhodoba dialyza spojena s vyvajgst®*

i) diabeticka nefropatie (DN)

Toto onemoceéni je nejzavaz¥Si organovou komplikaci diabetu a jednou

30 Srov.Baxter renalkiasopis, Jak lépe porozétrmoznostem &by pi selhani ledvineviderni islo 2007031, s. 5—
6.

31 Srov. V. Teplan a kolektiPrakticka nefrologie 2., zcelai@pracované a dopémé vydaniGrada Publishing, a.s.,
2006 Praha, s. 161.

%2 Srov. tamtéz, s. 199.

33 Srov. M. Vokurka—J. Hugdrrakticky slovnik mediciny, 5.rozsné vydaniPraha 1998, s. 455.

34 Srov. V. Teplan a kolektirakticka nefrologie 2., zcela‘gpracované a dopémé vydaniGrada Publishing, a.s.,
2006 Praha, s. 261.
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z nefastjsich icin selhanf ledvir>
j) dédi¢n& a vrozena onemoceni ledvin

U mnoha nejasgjSich a nejzava#iSich geneticky podmémych onemoceni ledvin
a maiového traktu lze v s@asné dob uzit metod prenatélni diagnostiky. Rutinni uziti
je dano nejen vyskytem a zavaznosti vrozenyckdi¢lych chorob, ale ii@snosti
diagnostické metody a jeji invazivnosti. Prenatdiagnostika geneticky podngimych
poruch tvagi dw hlavni kategorie: odiny z vzorku plodové vody (s cytogenetickym,
biochemickym ¢i molekulare genetickym vysSéenim) a zobrazovaci metody. Tato
diagnostika je indikovana pokud je tasbdreny predpoklad rizika postizeniédicnou
nebo vyvojovou poruchou a to obvykle na podkladyskytu u jiného diéte

v predchozim obdobi nebdipostiZzeni jednoho z rowfi.*

Zde je teba polozit otdzku, zda je prenatalni diagnostil@ame pripustna.
Odpowd je kladnd, jestlize prenatalni diagnostika respjekkivot a celistvost lidského
zérodku nebo plodu a je zaiena na ochranu nebocéni konkrétniho jedince. Je
mravreé dovolena, pokud s ni souhlasi nakeiitformovani rodie a pouzité metody
jsou zangieny na ochranu Zivota a celistvosti zarodku i jefatky a pokud zarodek
i matka nejsou vystavovany neéms vysokému rizikt?’ Diagndza, ktera potvrzuje

piitomnost vyvojové vady nebadicné choroby, se nesmi rovnat rozsudku strti.

2.3 Lécba pacienta s nezvratnym selhanim ledvin

Hlavni |&bou pacienta s nezvratnym selhanim ledvin jsou r@imiometody
nahrady funkce ledvin (renal replacement theraf3RT) cast&né nahrazuji exkréni
¢innost ledvin. FestoZe neni nahrazena metabolicka funkce ledviork{&y hormon,
odbouravani hormai), zachrauji tyto metody zivot. U chronického selhani ledvin
prodluzuji Zivot v jeho pmeiené kvalit az o rkolik desitek let. Emito metodami jsou
vhodni nemocni ffpraveni k transplantaci ledviny. U akutniho selh&dvin tyto
metody umo#uji navrat k pinému zdravi. Podle fyzikd&lr- chemickych princif,
kterymi tyto mimoélni metody @istuji krev, se dli na hemodialyzu, hemodiafiltraci

% Srov. V. Teplan a kolektiPrakticka nefrologie 2., zcelai@pracované a dopémé vydaniGrada Publishing, a.s.,
2006 Praha, s. 269.

36 Srov. tamtéz, s. 296.

37 Srov.Donum vitae Dar Zivota, Instrukce Kongregace prokuaviry, |. vydaniBrno 2007, s. 17-18.

38 Donum vitae Dar Zivota, Instrukce Kongregace proknawiry, |. vydaniBrno 2007, s. 18.
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a hemofiltraci®®
2.3.1 Hemodialyza (HD)

Jedna se o ¢&bnou metodu, ktera nahrazuje zakladni funkci leevaEistovani
krve od zplodin latkové iemeny (metabolismu) a odsttavani nadbyténé tekutiny.
Princip je zalozen na difuzi a ultrafiltraci. Difeiz sp@iva v prostupu latek
polopropustnou membranou z jedné tekutiny (zde)keedruhé (dialyzéniho roztoku)
po koncentr&nim spadu nebo naopak. Vlastnosti membrany a diaylao roztoku
ovliviuji prestup @iznych latek, jak to vyZaduje konkrétni zdravotravspacienta.
Ultrafiltraci se odstrani zla prebyt&énd voda, kterou nemocny nébe vylowit
ledvinami. Krev se odvadi Zla do dialyz&niho gistroje, kde probiha ¢jsteni*

a zbavena odpadnich latek a nadtiyéevody se vraci. Hehodialyza je dnes zakladni

lé¢ebnou metodou probihajici do transplantace ledViny.

Z krevniho obBhu nemocného je ziskavana krev v mnozstvi, kterébsgkle
pohybuje kolem 300 ml za minutu. Jako céviistoip je nejastji zakladana arterio-
venozni fistule na z&gti nebo pedlokti. Cévni spojku tvd podkozni spojeni Zily
a tepny. U takového spojeni dojde vlpthu rékolika tydni k arterializaci Zilni¢asti
zkratu. Zilni séna zesili a lumen cévy se raz3Do takto zminéné cévy lze zavad
jehly Sirokého kalibru &kolikrat tydre po dobu i mnoha let a ziskavat jimisoch 300
ml krve za minutu a s@asré tento objem krve nemocnému stejnou rychlosti \trace
Mimotélni obéh hemodialyzy tvi dialyzator a systéem hadic, kterévadéji z cévniho
piistupu krev do dialyzatoru &i8ténou krev zase vraceji nemocnému. Jinymi hadicemi
je do dialyzatoru fivadén a pak odvath do odpadu dialyzai roztok. U nemocnych,

kteff trpi chronickym selh&nim ledvin, je zpravidla feialyza doZivotni l&ou*

Pro kratkodobé uziti u akutniho selhani ledvinhedné zavést hemodialyad
katétr. Je to ohebnd plastova ké&di kterou chirurg zavadi do velké Zily, ¢eegtji
v oblasti krku — jugularni nebo subklavialni Zilgbo do stehenni Zily — v oblasti
téisla.Jednd se o kratky opéma vykon, ktery probihd v mistnim znecitliv.

U pacienti s tenkymi a fliS slabymi Zilami se pouziva cévni nahrada —tgi@fotéza).

39 Srov. V. Teplan a kolektiPrakticka nefrologie 2., zcelai@pracované a dopémé vydaniGrada Publishing, a.s.,
2006 Praha, s. 385.

4% Srov. M. Vokurka—J. Hugdrrakticky slovnik mediciny, 5.rozsné vydaniPraha 1998, s. 158.

41 Srov. V. Teplan a kolektiPraktick& nefrologie 2., zcela@pracované a dopémé vydaniGrada Publishing, a.s.,
2006 Praha, s. 385—-386.
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Je to jemna synteticka trulia, kterou Iékiaspoji tepnu a Zilu na ruce nebo ndze.

Na druhé strahdialyzani membrany, nez je krev,ée dialyz&ni roztok, ktery
je pripravovan z koncentratu a vodovodni vody upravebeykle rezervni osmozou
(samovolné pronikani molekul rozpotdia polopropustnou &ou do roztoku). Voda
musi vyhovovat fisnym kritériim na chemickeé sloZeni. Musi se vylbkontaminace
bakteriemi i jejich produkty. | minimalni z#igteni vody by mohlo mit pro pacienta
katastrofalni dsledky, jelikoz pi hemodialyze dialyzai membrana vodu bez omezeni
propousti. Dialyzéni roztok Zn¢ obsahuje sodik, draslik, vapnik,i¢i& a chloridy
v koncentracich podobnych jako v extracelularnutiek zdravéhocloveka. Nekdy je
obsaZena gluk6za. K &hové stabilié nemocnych v gibéhu procedury a k lepsi
snasenlivosti &y prispiva to, Ze dialyzani roztok ma teplotu jen 36°C a mdrn

ochladi krev nemocného. Taigpiva k oshové stabili¢ nemocnycH?

Nemocni s chronickym selhanim ledvin byvaji heratydiovani tikrat tydre.
Délka jednotlivych procedur se v Eveogpohybuje mezictyimi az @ti hodinami.
Nektera pracovist vSak doportuji ,kazdodenni* dialyzu. Oba rozvrhy set$inou
provadji v podminkach domaci hemodialyzy. V obdipadech je popisovano zejména

zlepSeni kvality Zivota nemocnych a snazsi kontrelaového zdravotniho stait.

HD v nemocnici je aplikovand tak, Ze na specid@dtkleni dojizdi ¢tSina
pacienti, ktefi se dialyzuji na nemoamich gistrojich. Nemocny se na tihu
procedury aktiv nepodili, tato je zaji®vana vysSkolenymi zdravotniky — dialyzami
sestrami a léka Podle peva stanoveného individuéalniho rozvrhu sem nemocny
dojizdi 2 — 3krat tydh

Na HD v satelitnim s$edisku se pacienti na sveé ché podileji vice.
Pod odbornym dohledem si mohou satfipfavit pristroj a nastavit naém parametry
dialyzy, zaveést si jehly a zapisovat celyilpih dialyzy. | zde plati pewnstanoveny

rozvrh a pravidelné dojiZdi 3 krat tyds.

O vhodnosti aplikovat HD v domacim prdi rozhoduje tym odbornik
Nezbytnou sotasti tchto dialyz&nich gistroji jsou vestainé bezpenostni
mechanismy. Podminkou jé¢iftpmnost dalSi osoby (partnera nebo jinélema rodiny)

po dobu dialyzy, kterd se provadi 3krat tydndok®, kdy je pacient vziru. Po tuto

2 Srov.Baxter renal’asopis, Jak lépe porozétrmoZnostem by pi selhani ledvinevideréni ¢islo 2007031, s. 9.

43 Srov. V. Teplan a kolektiPraktick& nefrologie 2., zcela‘@pracované a dopémé vydaniGrada Publishing, a.s.,
2006 Praha, s. 386-387.

44 Srov. tamtézs. 392.
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dobu je nezbytnaifitomnost druhé osoby. Pokud nemocny provadi pomalaini
hemodialyzu, v dob svého spanku, potom je nutné dalSi specialni epgsai

zarizeni. VCeské republice je tato varianta velmi ojedtd™
2.3.2 Hemofiltrace (HF)

Pri hemofiltraci je do dialyzatorutjvadéna jen krev a nikoli dialyzmi roztok.
Odstragni mnozstvi tekutin se nemocnému hradi sulistitn roztokem tak, aby
procedura odstranila jen vodu, ktera byla pro nemého nadbyigna (nap. 1-4 litry)*
HF je bu’ intermitentni, kterd se pouziva pro pacienty oofgkém dialyzénim
programu nebo kontinualni, uziva se 24 hodin. Kardini v tomto fipad znamen4,

Ze terapie trva téii bez freruseni obvykle ¥kolik dni.*’

Obvykle jsou uzivany komeém¢ dostupné substitmi roztoky, dodavané vyrobci

ve sterilnich vacich. Ro¥#a lze pouZit stejné roztoky, které se pouzZivaji

pro peritonedlni dialyzu. DialyZai roztoky Ize upravovat podle individudlni feiy

nemocnycH?
2.3.3 Hemodiafiltrace (HDF)

Je teoreticky neftinnéjSi mimogIni metodou ¢iStovani krve. Je kombinaci
hemodialyzy (HD), metody, ktera velmi efektévodstrauje latky o malé molekulové
hmotnosti a hemofiltraci (HF), ktera odstuge &inngji latky o vétSi molekule. Podil
filtrace na @istovani krve je fi hemodiafiltraci vyznam&vyssi nez H hemodialyze,
ale je mensi neziphemofiltraci. Ri této metod tece do dialyzatoru dialyzai roztok
a uplatiuje se tak difuzni slozkac@tovani krve. Hemodiafiltraci a hemofiltraci Ize
aplikovat pouze iesnymi monitory a systémy, kteréiepré kontroluji objem
odstraiované a nahrazené tekutiny. Indikovany jsou u newat ktéi sphuji
zdravotni indikace HF nebo HDF, dale u nemocnytdj kejsou vhodni k transplantaci

a asekava se u nich dlouholet&ba®®

45 Srov.Baxter renakiasopis, Jak lépe porozétmoZnostem iy pi selhani ledvineviderini &islo 2007031, s. 9—
10.

46 Srov. V. Teplan a kolektiPrakticka nefrologie 2., zcela‘gpracované a dopéimé vydaniGrada Publishing, a.s.,
2006 Praha, s. 386—387.

47 Srov. tamtéz, s. 398-399.

48 Srov. tamtéz, s. 400.

4% Srov. tamtéz, s. 389.
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2.3.4 Peritonealni hemodialyza

Peritonealni dialyza je intrakorporalni metoda raahjici funkci ledvin.
Pti peritonealni dialyze se vyuziva paimice (peritoneum), ktera t¥io prirozenou
membranu a vystyl4 dutinuiibni. Tato membrana obsahuje velké mnozZstvi malych
otvirka a miZze fungovat jako filtr. B peritonealni dialyze (es ni) gestupuji odpadni
latky a gebyte&na voda zdla. Touto metodou dze byt |€ena ¥tSina paciernii se
selhanim ledvin, ki rovnéz oceiu;ji flexibilitu a nezavislost. Nemocny m&h hodi
ve svych rukou, v ramci moznosti vede normalni Zaveanadno takijzptsobuje svj

rozvrh vyren préci, $kole nebo cestovnim pléam>°

Touto metodou jsou ¢éni hlavie nemocni s kardiovaskularnimi chorobami,
ti ktefi maji obavy z opakovaného napichovani cévnifistyppu a nebo ptebuji byt
nezavisli na nemocnici (flexibilni dovolend, cestov a obtizna dostupnost
hemodialyzaniho centra). Hlawh starSi pacienti maji uzitek ze Setrného dialpiao

lé¢eni v domacim prosdi.

Peritonealni dialyzu nelze aplikovati prozsahlych distech v dutia brisni
(znemoauji zavedeni peritonealniho katétru, ale htasmezuji kontaktni plochu mezi
dialyzainim roztokem a peritoneem). Dale pak u &dnpokiSnice (peritonitida),

nadorové onemoéni pokisnice a u aktivnich zétlivych onemocini.>*

Princip peritonealni dialyzy je na podkéadifuze a osmotické ultrafiltrace. Jako
osmotické ¢inidlo slouzi glukdéza viznych koncentracich nebo polymer glukozy
icodextrin® Dialyzaini roztok se napousti do peritonealisbi dutiny pomoci ohebné
plastové hadky, tzv. peritonealniho katétru. Tento se zavadibiéni dutiny Ehem
mensiho operaiho vykonu. Asi patnacticentimetrovast katétru vychazi ven #&ni
dutiny a #Astava skryta pod obienim. Na tento WjSi konec se napojuji vaky
s dialyz&nim roztokem. PD seé¢kdy fika ,biisSni* dialyza, protoZe proces dialyzy
probihd v BisSni dutire. Krev proudi cévami v pdl$nici kolem malych otérka
a odpadni latky spolu sgbyte&nou tekutinou prochazeji, odchazeji otvory v if&tici.

PD slouzi jako rezervoar dialygg@iho roztoku. Vlastni vygma @i PD probiha tak, ze

%0 Srov.Baxter renakiasopis, Jak lépe porozétmoznostem i@y pi selhani ledvinevidergni &islo 2007031, s. 11—
12.

%1 Srov. V. Teplan a kolektirakticka nefrologie 2., zcela‘@pracované a dopémé vydaniGrada Publishing, a.s.,
2006 Praha, s. 408—409.

%2 Srov. V. Bedn#ova, S. Dusikova Sulkova a kdPeritonedlni dialyza 2., roz%né a pepracované vydanyjydal
Maxdorf, 2007, s. 16-17.
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peritonealni dutina se napusti 1,5 az 2 litry dialgiho roztoku, ktery zdetistava, jde
o tzv. prodlevu. Probiha dialyza. ,,Pouzity” roztolssahuje febyte&nou vodu a odpadni
latky, které by ledviny za normalnich okolnosti andily moci. Tento roztok se

vypousti pomoci katétru la ven a pak se zlikviduf&.

Pro tuto metodu je nutnyfigtup do peritonealni dutiny — zde chirurg zavadi

meékkou plastovou hadku, peritonedlni katétr, ktery slouzi jako trvalygtup do dutiny
biisni. Jedna se o mensSi operaci probihajici v célkomebo mistnim znecitbini.
Wasteni katétru je u #tSiny pacient pod uUrovni pupku a trochu stranou (u pravak
vlevo), je nutno jej kryt malym obvazem, snadnoahquireé je mozné jeho ukryti

pod obléenim>*

Prvnim typem peritonealni dialyzy je kontinualmnlaulantni peritonealni
dialyza (CAPD), kterou si pacient provadimd a nemusi dodrzovatigsné intervaly
mezi jednotlivymi vynénami. Individualg, dle indikace, nap pro 4 vynény sta&i
dodrzovat vynminu pred snidani, almlem, veefi a spankem. Vy®na probiha 24 hodin
denrg, jeji délka se pohybuje od dvaceti &cdti minut, 7 dni v tydnu. Dialyzai
roztok je v plastovych vacich, které se k peritdmiedu katétru pipojuji a odpojuji

pomoci soustavy hatik a svorek. Pokud nemocny cestuje vaky Ize dadatanisto.

Druhy typ peritonedlni dialyzy,ipkterém se vyuZivaifstroj, ktery umot#uje
provadt dialyzu také v noci, kdy pacient spi, se jmerajgomatizovana peritonealni
dialyza (APD). Dialyzani piistroj — cycler ma vestaao bezpénostni zéizeni,
velikost malého kufku, Ize jej snadnoipnasSet a nemocny houe pouzit vSude, kde
je zdroj elekiiny. Tento gistroj hlidacasovani vyrman, délku prodlev, vypousti pouzity
dialyzani roztok a peritonealni dutinu napousti novym okem. Délka &by se

pohybuje mezi osmi aZ deseti hodinami, po tuto detpacient fipojen k fistroji.>

%3 Srov.Baxter renak’asopis, Jak lépe porozétrmoZnostem by pi selhanf ledvinevideréni ¢islo 2007031, s. 11.
54 Srov. tamtéz, s. 12.
%5 Srov. tamtéz, s. 13-14.
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2.3.5 Transplantace ledviny

Transplantace ledviny je metodou, ktera z medigihs hlediska
nejkomplexwji nahrazuje funkci organuipjeho nezvratném selhani. Nemocnému
s ledvinnym selh&nim transplantace umgé ve srovnéni s ostatnimitigmby nahrady
renélni funkce nejvy$si moznou kvalitu Zivdtaledna se o velky operd vykon,
pii kterém je zdrava ledvina od darciepesena doia pacienta (fijemce). Darovana
ledvina se uklada do dolni poloviny pacientovy dyti¥isni. Transplantovana ledvina
pak pevezme praci selhanych ledvin pacienta. Transplan@® ledvina nevydrzi

navzdy.

U mladSich pacieiitje poteba dvou i vice transplantaci vipéhu Zivota.
Pokud ledvina selze, nemocni se vracidbdénckterou z dialyzanich metod aekaji
na dalSi transplantaci. Pokud je funkce transpleamté ledviny dobra, pacient neni
povinen dodrZzovat Zadnou specifickou dietu. Tramsglvani pacienti musi uZivat
specialni léky — imunosupresiva, ktera patja odhojeni ledviny. Tato tba je nutna
po celou dobu, kdy transplantovana ledvina pra@ygak imunosupresiva poilgi
obranyschopnost a nemocni se mohou snaze nakiEkitinNa tuto skutanost je teba
brat velky diraz. Ato jak ze strany pacienta, tak i jeho hg&tiho léka&e>’ V Ceské
republice nyni Ziji ajsou sledovany t&mtii tisice pacient s transplantovanou

ledvinou>®

% Srov.Bulletin Transplantace ledvin Zijicich dé@rdviedical Tribune CZ s.r.asislo 1/2004, s. 1.

%7 Srov.Baxter renak’asopis, Jak lépe porozétrmoZnostem i@y pi selhani ledvinevidergni &islo 2007031, s. 15—
16.

%8 Srov. V. Teplan a kolektirakticka nefrologie 2., zcela‘gpracované a dopémé vydaniGrada Publishing, a.s.,
2006 Praha, s. 421.
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3 TRANSPLANTACE ORGAN U

Véda a technika jsou cennymi pomocniklpveka, jestlize jsou postaveny
do jeho sluZzeb a podporuji jeho vSestranny rozvabeacny prosgch. Musi slouzit
lidské osob a jejimu pravému a vSestrannému dobru. Rychly gdokechniky a jeji

vynalezycini pozadavek respektovani uvedenych kritérikjesiéha¥jSim.
3.1 Definice transplantace

Transplantace orgénje zanérné geneseni tk&h¢i orgdnu z jednoho mista
organismu na druhé (naptransplantace e v plastické chirurgii) nebo z jednoho
¢loveéka na druhého (z darce néjepmce). K transplantovanym orgén pati zejména
ledviny, srdce, &ni rohovka, kostni i@n, jatra, slinivka BiSni a no¥ji napr. plice.
Problémem je krogh slozitého chirurgického vykonu nutnostimjeni darovaného
organu v pijemci, jehoZ imunitni aparat vnima organ jako j,c& reaguje proti &mu.
Proto je nutny p#ivy vybér darce a po operaci podavani dékumicich imunitni
odpowd pifjemce (imunosupresé).Prvni Gspdna transplantace lidské ledviny byla
provedena v roce 1954 v USA u délseh jednovajénych dvogat, u nas to bylo v roce
1966%°

Sowasna umla zaizeni vytvadenda pro funkni ndhradu chorobou Ygzenych
dulezitych orgad (plice, srdce) maji charakter @sné poracky, kterd umoiuje
pieziti nemocného po omezenou dobu. Pokud se jedma antlou ledvinu, pateba
tohoto za@izeni neni nutnd négtrzitou dobu, je intermitentni, nemocnyiie Zit
v uspokojivém zdravotnim stavu i léta, avSak antomto gipa€ se nejedna
o definitivni feSeni. Funéné rovnocenna nahrada Zivétrdalezitého organu neni
v sotasné dob mozna jinou cestou nez transplantaci od lidskéfwece] a to bdi
od néhle zeitrelého nebo Zijicih8" Organy a tka# od zentielych daré tvoii naprostou
vétSinu pouzitych &pt pro transplantaci a nikdo nepochybuje, Ze tentésalp

medicinského pouZititpdstavuje hippokratovské dobro pro nemaotné.

%9 Srov. M. Vokurka—J. Hugd?rakticky slovnik mediciny, 5.rozshé vydaniPraha 1998, s. 447.

60 Srov.V. Teplan a kolektiwrakticka nefrologie 2., zcela@pracované a dopimé vydaniGrada Publishing, a.s.,
2006 Praha, s. 421.

®1 Srov. A. SlabyPastoralni medicina a zdravotni etikgydala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolinuPmaha
1991,s. 130.

62 3. Karenek,Léka'ska etikaOlomouc 2001, s. 90.
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MysSlenka nahradit nefugki orgdn zdravym je bezpochyby geniélni.
Od samého patku vSak nardzi na jedno zasadni omezefikrggit k transplantaci
mohou |ék& pouze tehdy, maji-li k dispozici onen zdravy arg@eboli S¢p. Nastala
paradoxni situace: diky pokroku mediciny a stabesjici kvali¢ zdravotni pé&e neni

co transplantovat. Neni totiZz dost dafé

Podle udaj Evropské spolmosti pro transplantace (ESOdgka nyni v Evrop
na Sanci v podabtransplantace na 65 000 lidi. V roce 2004 byloc¢ekaci listirg
na ledvinu, ne&jasgji transplantovany organ, 12 251 pacienEvropsky registr datc
piitom evidoval 3 981 osob, tedikrat mérs. V postu dard figuruje Cesko na sedmém
mis€ v Evrop: na milion obyvatel ppada 19 darc Dle koordingniho centra
transplantaci je pet transplantaci ¢R v letech 1990 az 2006 nasledujici: ledvina
5 724, srdce 856, jatra 781, slinivka 272 a pli8&*9

3.2 Druhy transplantace

RozliSuji se auto — , hetero — a homotransplantagtransplantace jef@nos
nag. kiaze zjednoho mista vlastnih@la na druhé. Je dovolena z jakéhokoli
zdravotniho dvodu. Heterotransplantace (xenogenni transplantgc@jenos zveci
tkare na lidské &lo. Je dovolena, pokud nevede ke émdm osobnosti.
Homotransplantace (allogenni transplantacegispov g'enosu tka#é z jednohatlovéka
na druhého. TkamiuzZe pochazet od mrtvého nebo Zivého darce. Z mravhligdiska
nelze nic namitat proti transplantacimélatzenielého — je to vylény zdroj orgad
u transplantaci srdce a plic a hlavnim zdrojemamdplantaci ledvin, jater, slinivky
a ani rohovky. Transplantace orgazenielé osoby neniifpustna proti vyslovnému
odmitnuti zesnulého a obvykle také bez souhlasuinyochebo odpogdnych

piibuznych®

63 CasopisReader’s DigesRocnik 10/08, s. 94.
64 Srov. tamtéz, s. 94-95.
65 K —H. PeschkeKies'anska etikaPraha 1999, s. 247.
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3.3 Odbér organa z mrtvych darcua

Téla zentelych jsou zdrojem orgdnk transplantacim. Otazkou je, kdyepre
Ize ¢loveéka pokladat za mrtvého. Pomodigtroji je mozné udrzovat vegetativni Zivot

¢lovéka dlouho po ukatenicinnosti jeho mozku.
3.3.1 Transplantaéni zdkon

Odkér orgarmi zenielym je omezen na osoby, u nichz byla stanovena smr
mozku g zachovaném krevnim ¢hu. Podminky oddru orgari ze Zivych i zerfelych
daral jsou stanoveny zakoneth 285/2002Sb. Pro odb orgari zenielym osobam
vychazi tento zakon z principu tzvieppokladaného souhlasu. @dborganu tak
z hlediska legislativy nelze proveést pouzeichtzenitelych osob, které za svého Zivota
prokazateld vyjadkily svij nesouhlas s o@dbem organu. Absolutnimi [ékskymi
kontraindikacemi odiru ledviny k transplantaci jsou kr@éhonemoceini ledvin pouze

potencial®d metastazujici maligni nadory, pozitivita HBsAg &VH
3.3.2 Definice smrti, mozkova smrt

VétSina |ékat se shoduje na tom, Ze mrtev je ten, dha¥ byla klinicky
prokazana naprosta a nevratna fimkn&innost mozku. Sporny je problém, jestli
doSlo k mozkové smrti, pokudigstala pracovat jen vySSi centra mozkovgyk
ve kterych probihd proces lidského mySlenigktisii zastévaji tento nazor
s odivodrenim, Ze pokud je nenapravitélatracena funknost mozkové kry, zanikaji
vSechny specificky lidskécinnosti. Nektefi lékai vSak tento nazor povazuji
za nelékesky, ktery neni ani mravnudrzitelny®® Diagnéza nevratné smrti pouhé
mozkové kiry naradzi v praxi na obtize a odporuje lidskémanciprohlasit za mrtvého
¢loveka, kterému jest samovolg tluce srdce. Podle stmic némecké Spolkové
lekarské komory zlet 1982 a 1986 spa mozkova smrt v kokeém vypadku
integrativnic¢innosti celého mozku. To je kriteriem smttovéka. Aby se ped kazdou
transplantaci atilo, Ze darce je skute¢ mrtev, dohodly se Mezinarodni asociace
|ékara a fada narodnich |ékskych sva#i na zasa#l Ze ,v p@ipad planované

%6 Srov. K.—H. Peschké7esanska etikaPraha 1999, s. 247—248.

26



transplantace orgdnmusi konstatovat smrt dva nebo vice tékad ékai, ktefi uréuji
okamzik smrti, nesmi byt&uk bezprosedrs spjati s provedenim transplantaéé.
.Potvrzeni o skonu by nefto byt vystaveno, dokud pacienti jsou schopni sadzet

dech acinnost srdce®® Tradini kriteria smrti (,ireverzibilni zastava cirkulace

a dychani“) sice plati dodnes, av3ak &itych situacich, fedevsim diky technickym
vymozenostem a nutnostiditrsmrt pro @ely transplantaci, ztratily svou jednoznast.
Od Sedesatych let se objevuji kritéria nova, kiscd zandrena hlav na postizeni
mozku, ,smrt mozku® (tzn. ireverzibilni ztrata véedunkci celého mozku, cetrg
mozkového kmene). VSechny pokusy o definice se @y na tech Kklinickych
symptomech, které musi byt natpritomny: definitivni vyhasnuti &domi, definitivni
zastava spontanniho dychani a ztrata reaktivitgroki zprosedkovava mozek
(oboustranna mydridza a chyici reakce na silo a totalni areflexie mozkovych
nervi). VeSkeré definice smrti jsou z&reny k potvrzeni smrti celého mozku, tzn. nejen
kory mozkové, ale i mozkového kmene. Smrt ve smigdlogickém je proces, nikoliv

okamzik®®
3.3.3 Druhy odbéru organu

V Ceské republice plati od roku 1966 systérredpokladaného souhlasu
s odigrem orgaid. Diky tomu se neprom#wje Sance proifjemce jen proto, Ze neni
mozné ziskat souhlas od mstalych gibuznych. Os#dceny systém, diky gmuz se
Ceska republika v transplantologii dostala n#edmi misto ve s, potvrdil
a propracoval transplaritai zakon z roku 2002. Ten, kdo se nechce nebo @dok
smiit s predstavou, Ze jeho organy by slouzily dal, ale jihém €le, se niZze nechat
zapsat do Narodniho registru osob nesouhlasicfdsmrtnym odérem tkani nebo

organi. Existuje od roku 2006 a momentékeviduje 775 osof’
Opting — in (rozhodnuti pro, vyja@ni souhlasu s darovanim)

Jedna se o systém, ve kterém byl @loveék za Zivota vyjadt piani, aby
v pripact smrti jeho organy mohly byt darovany. Karta, ktpcvrzuje toto pani, ma

byt noSena stale s sebou. Jedna se Wastrpredpokladany nesouhlas”: u toho, kdo

57 Srov. K.—H. Peschkéres'anska etikaPraha 1999, s. 248.

68 Citace uvedena in: K.—H. Peschkgesanska etikaPraha 1999, s. 248.

89 M. MunzarovaMybrané kapitoly z Iékaké etiky I, Smrt a umirani, 2. opravené vydari22Blasarykova
universita Brno 2002, s. 14-15.

0 Srov. tamtéz, s. 97.
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za svého zivota nevyjéidsouhlas k darovani orgénse gedpoklada, Ze s darcovstvim
nesouhlasi. Pozitivem tohoto systému je pocit aalig s nemocnym. Negativem pak

vlastni Uzkost. Pro praxi maly nedostatek ofgan
Opting — out (rozhodnuti k netasti)

Je to systém jedpokladany souhlas®, ktery se uplge v naSi zemi. Nesouhlas je
tieba pedem na péittném mist vyjadrit. Vyhodou je dostatek organTermin ,darce”
je vSak vtomto fipadt sporny. Souhlas je projevem autonomie pouze tefedy,

uvédonely a svobodny.
Required request(povinné pozadani)

V tomto systému maji byt dotdzani vSichni potemdi@éarci a kazdy ma projevit &v
nazor. Pozitivni stranka tohoto systému je vic miigdako negativum se jevi otazka,
kdy ma bytclovék pozadan. B vstupu do nemocnice, tento dotaz filp prispsje
k duSevni poho#lpacienta. Pacienti ¢faa nevhodni by mohli byt uvedeni do deprese
naopak nedotazovanim sere&asré zenieli (havéarie, motorkd..), jsou fyzicky
nejvhodrgjSi. Pokladat ale otazku ohlefindarcovstvi jejich fibuznym spolu

s oznamenim o nenadalé smrti neni eticky optimalni.
Routine salvaging(odbkiry jako kéZn& praxe)

Zde se nevyZaduje prosba o souhlas ani budoucihte d#ni rodiny. Organy jsou
odebirany automaticky. Utilitaristé tento systérdiako velky uZzitek pro spateost.
Vyhodou je jednoduchost k ziskani organu a niiiat ztracetas ohledy. Nevyhodou

je necitlivost a chybi zde Uctasloveku.™

3.4 Odbér organu od Zivych darai

Transplantace ledvin od Zijicich dargiedstavuji nejlepSi moZznost, jak
dosahnout vybornych dlouhodobych vyslédkransplantaci ledvin. V porovnani
s transplantacemi od dd@rezentelych maji nemocni po transplantaci ledviny odciijh
dardi vyznamr vySSi Sanci, Ze jejich &t bude funkni po dlouhou doh¥ roce 2001
byla Transplan@nim centrem IKEM, Nadaci Karla PavlikaCeskou transplantai

"L Srov. M. Munzarovéyybrané kapitoly z Iékaké etiky I, Smrt a umirani, 2. opravené vydari22Blasarykova
universita Brno 2002, s. 18-21.
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spoleénosti iniciovana kamgiana podporu transplantaci ledvin od Zijicich d4tcaska

prochazi ledvinou“.

3.4.1 Zdravotni zpusobilost darce

s

Odbeér organi od Zijicich daré mize byt proveden ve pro&gh osoby blizké, ale
i osoby, ktera neni osobou blizkou; v tomt@ppd musi s darovanim souhlasit eticka
komise, ktera je ze zakona k tomut&elin utena. Darcovstvi je podmino zdravotni
zpusobilosti darce a jeho pisemnym souhlasem s daxdousDarce musi byt o vSem
podrobré pouen a podrob& vySeten v transplantaim centru, ve kterém se bude

provadt transplantacé
3.4.2 Transplantace ledviny od zivého darce

Kazdy nemocny (indikovany k fzeni do ¢ekaci listiny na kadavenozni
transplantaci ledviny) a jeho rodina bylivbyt informovani o moZnosti transplantace

s

od Zijiciho darce je8tpred zahajenim pravidelné dialyzra [&by.

Prvni informaci poskytne oSsgfici |éka (zpravidla nefrolog), ktery nemocného
i mozného déarce ledviny sezndmi podrobs vyhodami transplantace ledviny

od Zijiciho darce, s moznymi riziky vykonu a eveitimi komplikacemi.

v

V pripad, Ze pacient s transplantaci ledviny od Zijicihad&ouhlasi, oSefjici
lekar (nefrolog) aktive oslovi mozné darce ledviny. Jestlize nemocny nessunebo
vylouci nékterécleny rodiny, jeho pani po dostataé informaci musi byt respektovano.
Darcem ledviny se fife stat jen osoba starSi 18 letjggbila k pravnim ukaim.
Ledvinu miZze darovat pokrevn piibuzna osoba (rod¢li sourozenec...), pokre¥n
negibuzna (manzelka, Svagr, bratranec...) a emétsmiznéna osoba (fitel, druh...).

V pripact inkompatibility v ABO systému anebo pozitivityikové zkouSky je mozné

zvazit zKizenou transplantaci mezi&waa dvojicemi darceffiiemce.

Podminkou provedeni transplantace ledviny od ibijicdarce je informovany
souhlas darce aftigemce ledviny. Podminkou je vyldeni natlaku a materialni
zainteresovanosti. Darce ledviny musi byt vigeta shledané riziko poSkozeni zdravi
vyplyvajici z operaniho vykonu a dalSiho poopéraho pfibchu musi byt pro darce

2. Teplan a kolektivPraktick& nefrologie 2., zcela‘@pracované a dopémé vydaniGrada Publishing, a.s., 2006
Praha, s. 421-422.
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piijatelné. Kontraindikace mozného darce ledvinykyiakoli hranénim nalezem bude
ucinéna po doho# nefrologa s transplantaim centrend?

3.5 Ucitelsky urad cirkve, moralni teologie a transplantace
organi

Na darovani organu nelze v Zadnéfipact pohlizet jako na moralni povinnost
zdravéhcatlovéka. Vzdy se jedna o svobodny a ojediircin lasky. Roviz i eticky plre
opravréné je nutno hodnotit rozhodnuti d@p&, totiz organ nedarovat k transplantaci

s ohledem na vlastni zdrai.

UZ vroce 1956 papeZz Pius XIl. otel otdzku legitimity xenotransplantace.
Komentoval totiz ¥deckou moznost, tehdyigrlvidanou, transplantace i®dich
rohovek lidem. Prohlasil, Zegdpokladem fipustnosti xenotransplantace je skutest,
Ze nedojde k naruSeni psychologické nebo geneiib&grity prijimaci osoby. Sotasre
musi byt doloZena biologickda realnost &&mosti transplantace a Zéjpmce nebude

vystaven nad#rnému riziku’®

Také Jan Pavel Il. ve svém projevu dastnikim kongresu o organovych
transplantacich, 29. srpna 2000, se vSeabkladre vyjadil k transplantacim orgdin
Kazda transplantace orgama swij pocatek v rozhodnuti velkého etického vyznamu:
.nabidnout bez naroku na odnu ¢ast vlastnihoda pro zdravi a prosgh druhé
osoby“. Prag¢ vtom spdiva uslechtilostéinu, ktery je projevem opravdoveé lasky.
Nejde jen o to, Ze se vzdavam&eho, co nam p#t ale Ze ddvame kus sebe sama,
protoze ,vzhledem k podstatné jedhistduchovou dusi, nelze lidskiéat povazovat jen
za souhrn tkani, orgérna funkci...spiSe je konstitutiviéasti osoby, ktera se skrzé n
projevuje a vyjatlje“. Proto musi byt kazdy postup, &mjici ke komercionalizaci
lidskych orgaf,, nebo ktomu, aby byly pokladany z#egntt smeny ¢i obchodu,
povazovan za morainnegijatelny, nebd pouzivani d&la jako ,objektu” poruSuje

dastojnost lidské osob¥.

3 Bulletin Transplantace ledvin Zijicich d&dvedical Tribune CZ, s.r.aislo 1/ 2004, s. 2.

" Srov. A. SlabyPastoralni medicina a zdravotni etikdala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolinuPmaha
1991 s. 131-132.

S Srov. F. Radovskylransplantace a etiké&Stezei 12, 2001%. 2, s. 20.

78 http:/Aww. christnet.cz/magazin/clanek.asp ?clarsdio-
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Transplantace jsou velkym krokemied ve sluzb veédy clovéku a nemalo lidi
dnes vdci za své Zivoty transplantovanému organu. Transapde se postugrukazaly
jako platny prostdek k dosazeni primdého cile vSi mediciny, jimz je sluzba lidskému
Zivotu. Jednou z cest rozvijeni autentické kultziota je darovani orgd@nprovedené
eticky pijatelnym zpisobem proto, aby Sanci na zdravi, ba i Zivot saymnadostali

nemocni, kt# nekdy jiZ jinou nadji nemaji’’

Kazdé diagnostické vygeni a |[€éebny zakrok znamena vazné rozhodnuti, které
piedstavuje rozhodovani o zdravi a Zi&vgineho ¢lovéka. Proto nedilnou sdoasti
mediciny je lékéska etika, jejimZz cilem a snahou je rovnocennosbdbornosti
a lidskosti 1ék&ské praxe. Lékazde transformuje etickéiadody a mordlni normativy

z oblasti teoretickych zasad do konkrétni existittiace’

Aplikovana etika vede jedince k tomu, aby zvaZzovsyé Fedpoklady
a odpo¥di na rozhodnuti z hodnotovych hledisek a dovoljije odliSovat etické
otdzky od politickych a ekonomickych. Dale pak,vBechna rozhodnuti jsou svdzana
s ukitymi dusledky a je zde moZznost implikace. Dovoluje iilivgasné argumenty
a generuje smysl pro moralni odgdnost, posiluje spojeni mezi etickym a osobnim
chovanim a co vic posiluje individualni svobodi moralni vollE. Aplikovana etika
zvySuje toleranci krozdim a sniZuje tendenci oztwvat volbu ostatnich jako

neetickou nebo nemoralf.

| v oblasti transplantaci musi byt zakladnim &aacim kritériem obrana
a podpora integralniho dobra lidské osoby v soutaphdingnou distojnosti, ktera nam
piislusi pro nase lidst¥f. Z toho zjev plyne, Ze kazdy medicinsky Gkon vykonany
na lidské osob je podizen omezenim, a to nejen omezenim plynoucim niecych
moznosti, ale i mezim danym respektem k samotrs&digfirozenosti chapané v jeji
plnosti: ,je-li néco technicky mozné, neni to jestavod k tomu, aby to bylo moréain

piipustné*s!

"7 Srov. JAN PAVEL Il., encyklik&Evangelium vitae86é.

8 Srov. J. Keenek,Léka'ska etikaOlomouc 2001, s. 31.

 Srov. tamtéz, s. 31-32.

8 Srov. F. Radovskylransplantace a etiké&Stezer 12, 2001, 2, s. 19.

81 Donum vitae Dar Zivota, Instrukce Kongregace prokuaviry, . vydaniBrno 2007, 4.
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3.5.1 Eticka komise ve zdravotnictvi

Moderni medicina disponuje mid@nym sortimentem efektivnich Iés&ych
postumi, coZ je na jedné strarvelmi prinosné a pdebné pro pacienty, ale na druhé
strart tato skuténost vyvolava dilematickeé situace, kteréigebiaiesit nejen na zaklad
medicinskych paraméirale také s pomoci etickych kritérii. Mnoho etickyprobléni
piinasi moderni formy resuscitace, organove tranggtan undlého oplodgni (& jiz
v t8le matky & mimo ngj), manipulace s embryeffi. Vroce 1947 byl publikovan
tzv. Norimbersky kodex, ve kterém seumziuje nutnost poteného a dobrovolného
souhlasu lidského jedincéqul z&azenim do kazdého experimentu. V roce 196lp
Swtova asociace |éka& v Helsinkach dokument — Helsinskou deklaraci.aleakladni
dokument tykajici se etiky biomedicinckého vyzkurde.zde obsazen souhrn etickych
smérnic pro lékde, provadjici klinicky (Iécebny) vyzkum i vyzkum biomedicincky,
ktery nema za cil &ebné postupy, alecastni se ho lidské subjekty. Stanovi dale
pravidla ziskavani informovaného souhlasasiniciho se subjektu a zasady etického

posuzovani vyzkumnych projeit
3.5.2 Etika a charizma uzdraveni

Etické otazky spojené s transplantaci ofiganidi byly prednétem diskuzi jest
diive, nez byly zakroky tohoto druhu sk&te provedeny. Odfrci transplantaci
argumentovali tim, Ze etick& zasada celistvostitagrovanosti plati pro lidskou osobu
a nelze ji aplikovat meziifpemcem a darcem organuaidem je to, Zélovék nemize
mit k druhému c¢lovéku vztah jako prosedek kcili nebo jakocast k celku.
Po uskuténéni prvni transplantace etické diskuze iamely heroicky ¢in déarce
a hledaly pro & teoretické opravni. Pozdji byly uspsSre provedeny transplantace
kadaverdznich orgaén které nepedstavuji zasadni eticky problém a jejich vyznarh by
vSeobect uznan, zvlast kdyZz se postupnzlepSovaly opekmi vysledky ve smyslu
délky prezivani Stpu a kdyZ se zdokonalila kritéria pro stanoveni kowg smrti darce.
Podminkou etické opragnosti genosu organu od Zzivéhaéloveka je vysoka
pravdpodobnost, Ze darce po ztratrganu bude mit pouze omezené riziko posSkozeni

zdravi. Toto riziko se promita i do budoucnosti,ykdarce je znevyhodn

82 3. Karenek,Léka'ska etikaOlomouc 2001, s. 67.
8 Tamtéz, s. 67.
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onemocgnim jediného zbylého organu. Nicnétoto riziko se povaZuje za dost&ie
vyvazené mravni hodnotdainu, ktery je vykonan pro druhékioveka®

8 Srov. A. SlabyPastoralni medicina a zdravotni etikgdala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolinuPmaha
1991,s. 130-131.
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4 HERMENEUTICKA SITUACE ZDRAVOTNIK UA
PACIENTU

Vztah mezi nemocnym a lékan je povahy ryze etické a zaleZzi na vzdjemné
davere, kterou umaituje pravdivost a&rohodnost Iéki# a povinnost nieni® Jedna se
zde o umini naslouchat a ugni mluvit. Nejedna se ani tak o slova, ktera v mairu
pouzijeme, ale hlavno to najit k druhémulovéku spravny vnini postoj a z nitra
tohoto postoje nam pak vyvstanou ta spravnéigagna slova. Cilem v pateni fazi
rozhovoru je snizit arovestrachu a obavy se zvladnuwzké nadchazejici situace —
nemoci. Pokud nemocnému Iékamozni vyjadit vSechny potléené emoce, potom
ziskava absolutnitdéru, protoze pacient citi, Ze je ve své nemdijinpan a ten, kdo
snim hovéi mu rozumi. Umini naslouchat znamena, Ze [Ekadlozi vSechny
piedsudky, soudy a Usudky, kter&lovéku ma a pimo se na tohoto nemocného diva,
CO se mu odrazi v okkji a jak reaguje na jednotliva &dni. V pozadi vSak musi
bezpodminéné vyznit Ucta k pacientovi a Ucta k Zivotu. Bezpodaina akceptace —
piijmuti nemocného je oZnou biblického: ,Rijimejte jeden druhého tak, jako Kristus

k slaw BoZi pijal vas.®°

Vhodnou metodou v dialogu dlovéku a s¥té¢ je hermeneutika, kterda bere
Vv potaz nazorova vychodiska a existencialni sitaégastrénych. Sodasna spoknost
vede stélou debatu o podolzdravotnického systému, o realizaci prav padient
o vztahu Iék&a— pacient, o roli zdravotnické technologie ve zdtai p&i apod. Rimo
v ordinaci hovei zdravotnici a nemocny o povaze nemoci a o tom,n@moc léit

a vylésit.®’

4.1 Pacient =¢lovék

Clovek je bytost spojujici v sabtélesnou, psychickou a duchovni dimenzi. M&
schopnost wdomovani si sebe sama a plné pravo rozhodovat o ge€inani
a zachovani mravnich norem. Etika uziva vedle temmidska osobaastji pojmu
lidsk&d osobnost a timto je w@zrena individualitaclovéka, aniz se f@dpoklada, ze

takovy jedinec musi byt vyhrénou osobnostiClovek, ktery pra¢ potebuje pomoc,

85 Srov. J. Keenek,Léka'ska etikaOlomouc 2001, s. 32-33.
8 Srov. J. Kivohlavy, Kres'anska pée o nemocnéraha 1991s. 29-34
8 Srov. J. Simek, V. Spalekjlosofické zaklady lékaké etikyPraha 2003, s. 39.
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ma& svoji historii a pdeby, které swiuji k budoucnosti. Svoji historii ma ro¥vh
zdravotni stav, ktery se nazyva anamnéza. Anamrsieduje historii osobniho
zdravotniho stavu od narozeni az doc¢ssuaosti. VSechny ziskané informace pomohou
stanovit diagnozu a rozhodnout dalSi terapeutiastyp, ktery je zagten na skui@né
potreby ¢loveéka tak, aby nemocny mohkipmat sam sebe a nové skirtesti Zivota

s laskou, a to i v utrpeni a nem8ti.

Pacient je obvykletlovék své doby a ze své zkuSenosti jiz poznal limity
védeckého poznavani &a. NdeSi jiz problém nestranné objektivity, ale vicemen
utilitarni pouzitelnost &ci, kterymi je obklopen. ZaZiva hrouceni hodnoté problém
pii hledani smyslu svého vlastniho Zivota. &hiy Zit co nejdéle, protoZe se boji smrti,
ale nosi v sabpochybnost, zda jeho Zivot mabec rgjaky vyznam. Lékaje pro g
specialistou, ktery navrhuje a provadasto nefijemna a bolestiva diagnosticka
vySeteni a hlavni otadzkou ugtavd, zda kba dopadne tak, jak Iékaslibuje.
Pri rozhovoru o planovanych vykonech se Ekamnetuje na princip planovaného
vykonu. Léka nabidne pacientovi zachranu Zivota za cenu butesiperace acekava
obdiv s v¢dkem. Misto toho se pacient pta, zda jeho Zivotreez@enym tlem bude
mit jeSE n¢jakou cenu a ma obavu, jakigvzivot dal zvladne. Fakt, Ze mu byl

zachragin Zivot metodou jestnedavno nemyslitelnou, pomifie.

Pacient ma pravo ziskat dostatek informaci o svAdmavotnim stavu
a naslednych planovanych vykonech a na tomto zékhyklovit svij souhlas
se zakrokem. Lékanemohou jednat bez souhlasu pacienta. Etickynladékn tohoto
prava je skuténost, Ze nemocni jsou jako lidé I&kan rovni, Ze v sazce je jejich zdravi

a nikoli zdravi lékee 2°
4.1.1 Kvalita zivota dialyzovaného pacienta

VétSina studii ukazuje na sniZzenou kvalitu Zivota igratt s chronickym
selhanim ledvin v porovnani se zdravou populacavihiim divodem je vysoka mira
stresu. Stresujici je vlastni povaha onendntra jeho piznaky, ale pedevSim zcela
mimoradny charakter tby. Dialyzovani pacienti shodrirpi ztratou vitality, zhorSenim
fyzické kondice, ztratou svobody a nezavislogisovou a prostorovou vazanosti,

8 Srov. A. SlabyPastoralni medicina a zdravotni etikgdala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolinuPmaha
1991,s. 18-19.

8 Srov. J. Simek, V. Spalekjlosofické zaklady lékaké etikyPraha 2003, s. 39-41.

% Srov. K.—H. Peschkéreganska etikaVySehrad 2004, s. 236—-237.
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strachem ze smrti, problémy s realizaci dovolend&Jdjemodialyzovaného pacienta je
stresujicicasty kontakt se zdravotnickym izzenim, po#éizeni danému dialyzaimu
rezimu, doprava&asto i na velké vzdalenosti, konfrontace s bokestapenim ostatnich
nemocnych, napichovani a nudéa gdialyze. Ri hemodialyze je vice moznosti, Zze se
piihodi reco negedvidatelného. Peritoneéldialyzované z&?uje wdomi ciziho &lesa
(katétru) viéle a jeho neesteétost, odpowdnost za Iébu, pocity viny v pipad
peritonitidy, casové i prostorové omezeni rodiny vlastntelghou procedurou,
kazdodenni léba, kterd neumdiije zapomenout na nemoc, socialni izolace, ktera
muze byt disledkem domaciho ¢éni. Zpisob, jakym se nemocny vyrovna ze stresem,
vyusti v lepSi nebo horsi adaptaci na nemoc. Visletudii ukazuji, Ze &Si zapojeni
nemocného do medicinskych rozhodovani vede k lepEtabnému vysledku a k vyssi
kvalité Zivota ve smyslu psychické pohody. Jedna se Blavto, aby se pacient mohl
podilet na volb dialyzatni metody, pi které by n&l byt bran ohled na jeho preference.
Zakladnim pedpokladem je &asné zahajeni predialyzd p&e a dostatna
obeznamenost s povahou PD i HD. Rozhodnuti pacisatgppak de na zaklad
vlastnich znalosti (co o metbdvi), trvalejSich postdj (vztah k autorit, smysleni

o sol¥) a osobnich i@dpoklad (vzdalenost od stdiska). Nemocny obhajuje vyhody
své metody, jelikoz si ji svobodnzvolil, ale také v fpad, kdy mu byla

po konzultacich s Iékam vybrana*

Jednim z faktdr, které ovliviuji pohodu ¢lovéka bihem dne, je kvalitni
a dostatéeny spanek. Bkteré studie uvagi u dialyzovanych pacietitaz osmdesét
procent vyskyt poruch spanku a stim souvisejiévard hypnotik. Jedna se hlavn
0 obtize P usinani, nespavostasté noni buzeni a syndrom neklidnych nohou.
Problém dialyzovanych paciénje také excesivni ospalosthem dne, ktera zvlast
u peritonealty dialyzovanych paciefitmize veést k nepravidelnému a nedostaéenu
dialyza&nimu rezimu. Jako tledek nezvladani chronického stresu i jaksledek
ztrat, které s sebouripaSi nemoc i a se velmgasto u dialyzovanych e projevit
deprese. Je to faktor, ktery zhorSuje a znemj@Zspolupraci p lécb¢ a potom zvySuje
mortalitu nemocnych. Deprese je mezi dialyzovanyradostaténé diagnostikovana
a l&ena. | kdyz takto nemocny je mepelivy, ¢asto nedodrzujefpdepsany kebny
rezim a pedepsané léky a je lhostejny ke svému osudu.édhita nemocnych

1 Srov. V. Bedn#ova, S. Dusikova Sulkova a kdPeritonealni dialyza 2. roz&né a pepracované vydaniydal
Maxdorf, 2007, s. 81-85.
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se studiemi zjistila vyznamna souvislost depreger#onitidy®?
4.1.2 Kvalita zivota po transplantaci ledviny

Srovnani kvality Zivota dialyzovanych a transptasinych vyzniva ve progph
pacienti s transplantovanou ledvinou, u kterych siluje béZzné populaci. Kvalita
Zivota po transplantaci ledviny vSak niete byt stejna jako u zdravych, protoze je
shiZzovana uzivanim imunosupresiv, specifickymisstrgako je strach ze selhanég,

Z navratu na dialyzu a nerealistickyre@avanim pacientova okoli, Ze po transplantaci
bude Zit jako zcela zdrawjlovek. Rada pacierit po transplantaci ledviny viak neni
schopna ze zdravotnich i psychosocialniékiodii tomuto naroku vyhait.** (piiloha
¢.1)

4.2 Vztah |ékari — pacient

Ze stanoviska viry je |ékgovolan k dasti na uzdravujici slugbKrista, ktery
k nam pisel, aby lidem vyl&il télesné a dusevni neduffy.

Lékat nemize p@ehlizet normy mrawhspravného jednani, stanovené etickyddami
a neniize se podilet na rozhodnutich, ktera odporuji mlast zajmu pacienta nebo

jinych osob. Jakotles’an je navic vazan duchem evangédtia.

Teoreticky dnes existuji dvpodoby vztahu mezi lIékam a pacientem, a to
partnersky, jakoby moderni, a paternalisticky, taloi se od Hippokrata. Oboji
absoluti vzato je hloupost. Ani v tomta‘ipact se totiz skuténost nesklada jencerné
nebo bilé, ale je tu celd Skala odstiRacient je sice do jisté miry partnerem s vlastni
vili a s vlastni svobodou rozhodovani, které tékasi respektovat. Ale vzdycky bude
rad, kdyZz nad nim rozhodnekdo i trochu paternalisticky. Jde konec kénx vztah
laika a odbornika — a laik a odbornik nemohou byhocennymi partnery. Alefaiz se

ve vztahu pacient — léka Iéka rozhodne pro partnerskyiiptup, nebo zvoli

paternalisticky, zakladem musiistat divéra. Kazdy pacient je neopakovatelna

2 Srov. V. Bedn#ova, S. Dusikova Sulkova a kdPeritonedlni dialyza 2. roz&né a pepracované vydaniydal
Maxdorf, 2007, s. 86—88.

V. Bedndova, S. Dusikové Sulkova a kdPeritonealni dialyza 2. roz&né a pepracované vydan¥ydal
Maxdorf, 2007, s. 81.

% Srov. K—H. PeschkeKresanska etika\ySehrad 2004, s. 234.

% Srov. tamtéz, s. 235.
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osobnost a kazdy je ot@mny k re¢emu jinému. Hlavni aletistava ono tvid v tvér, kdy
nemocny @véru v lékae pociti nebo n& Léka: ma povinnost respektovat &lomi
pacienta a pacient ma stejnou povinnagti \ekari. Ani jeden z nich neiize druhému

vnucovat své padi hodnof’

Léka jako profesional je vzdlan predevsim v biologickych &dach, humanitni
védy tvai asi 5 — 7% vyuky na lékskych fakultach. 3Zist jeho profese sgiva
pievazre ve wdeckych metodach soudobé teorie a medicinské plaxezasativédec
a technik, ktery se zabyva materialni stranktmvéka a pracuje igdevsim s &decky
verifikovatelnymi fakty. Dené uziva ¥deckou racionalitu, kazdy den se setkava s jeji
uzitetnosti, ale i sikledky selhani této racionality. Opomenutkterého dlezitého
detailu, Spatna interpretace nalemkvapené pouziti analogie postradajici dostete
argumentaci o jeji platnosti, mohou mit pro paaefdtalni nasledky. VSe co neni
racionélni a v¥decké, proto firozerg budi Iékdovu nedivéru. Postmoderni nejistota,
hledani a kompilacaiznych styli a nazoit jsou pro gho (az na vyjimky) nefjatelné.
Problémy, které nejsouc¢siou uchopitelné, kil feSi oddlen¢ od své profese nebo
je zkotomizuje (odsouva do pozadi). Mezi pati i hodnoty a smysl Zivota. Zajem
pacienta a zajem léka nejsou vzdy totozné, naopak &esto dostavaji do rozporu,
zakladni povinnosti 1éka je jednat v nejlepSim zajmu pacienta. Tak se r@bec
piijimané Zivotni postoje a profesni moralka lé&kdostavaji do sporu.é&decky model

swta pro toto dilema nabizéSeni: pisnou objektivitu?®

Naslouchani |éka pacientovi je ugni komunikovat. To znamena ,usmi
mluvit“ a ,uméni naslouchat“. Nejedna se o to slySet, co padidat slovy, ale urt
naslouchat, co stuje beze slov. | kdyZz oba hokiostejnouieci (¢esky), Zivotni
prostedi, ze kterého obaiphazi, jsou odliSna a postoj keska/ani je roviéz odlisSny.
Lékar prichazi téndt stadle do kontaktu s nemocnymi lidmi a je zvykly prastedi,
ve kterém se pohybuje. Pacient neni zvykly Hivamsvych zdravotnicheEkostechredi,
na kterou je zvykly |éka Lékaova trglivost naslouchat nemocnému je mnohdy tedy

nedostatena®®

% Universum, revueeské keganské akademig, 1/2008 rénik XVIII, s. 13.

97 K.—H. PeschkeKresanska etikaVysehrad 2004, s. 236.

% Srov. J. Simek, V. Spalekjlosofické zaklady lékaké etikyPraha 2003, s. 39-41.
% Srov. J. Kivohlavy, Psychologie nemooGrada Publishing, 2002, s. 75.
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4.3 Zdravotni sestra — prostednik mezi lékaem a
pacientem

Zdravotni sestra je druhym &ivym pracovnikem v setkavani se s nemocnym.
Jejim hlavnim Ukolem je pé o nemocnéholovéka. Musi s¥domit a odborg plnit
ukoly, které dostane od léka ale kromd toho jeSt petuje o pacieniv télesny
a psychicky komfort. Rowf¥ nemocného zaSkoluje jak zachazetuzsnymi
zdravotnickymi pomickami. Dolie vzdlana sestra je prastdnikem mezi 1ékem
a pacientem. Vzdy se od néekava utita vylucnost v podod sebeobtovani v zajmu
0 pacienta, stoji na pomezi mezédeckym s¥tem |ékde a gFirozenym s¥tem
nemocnéhd® Swt utrpeni a bolesti, ktery je poznavan jako kaZdodeskuténost
je mozné vnimat jako prostor pro realizaci bytostnéteweni k druhémuloveku, jeho
nouzi, ktera se stava vyzvou ke smysluplnému chiovBakovy altruisticky pistup
se ve swutle personalniho chipékiovéka ukazuje jako jediny mozny vztathoveéka
k ¢lovéku, protoze jedinym ifimeérenym vztahem k druhému, tim spiSe k nemocnému

loveku, je laska®™

Nemocni lidé na svoji novou situaci reagujzme a powtsing pripadi se jedna
0 nevrazivost a zlobu. Je-li ale nemocnérinovana dostat®a pozornost aas, brzy
se uklidni a zada ménVi, Ze se s nim jeStpccita. Vi také, Ze svaigni nemusi
prosazovat zlostnymiikkem a Ze nemusi stale zvonit, protoZze se radicha mrijdou
do pokoje podivat. Bkdy je nutné i neopraemy hrgv pacienta tolerovat a jemu
naslouchat, protoZe tato bezmocna zlost je jehémz@dind obranaipd vlastni
nemoci:®* Mnozi nemocni zavirajisopred skuténosti prav sdtlené diagnézy a tésh
vSichni se pokousSeji od sebe nemoc zapudit a Bnneprvnim okamziku, ale i pogd
a opakova#, boji se nazyvat &i pravymi jmény. Pacienti velmi byst rozeznaji,
s kterou sestrou mohou o své cha@robalisticky hovéit, a se vSemi ostatnimi takovy
hovor odmitaji. Tato situace ke vést ktomu, Ze okoli posuzuje stav pacienta

103

rozdilné.”™ (ptilohac.2)

100 3 Simek, V. Spalelgilosofické zaklady lékaké etikyPraha 2003, s. 41-43.

101 Srov. M. Mraz,Problém utrpenia a jeho rieSenie v medicinskénegfitnava 2000, s. 119.

192 5rgy. E. Kiibler—Rossoviiovory s umirajicimiSIGNUM UNITATIS, 1992, nakladatelstvi Giitersloher
Verlagshaus Gert Mohn jako 14. vydani, s. 23-25.

103 5oy, tamtéz, s. 15-17.
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4.4 Tymovy charakter prace

Dulezitym rysem moderniho zdravotnictvi je rélhi p&e o nemocného mezi
VétSi paet mzré specializovanych pracovnika tim vytvdeni tymu uprosed
jednotliveho z#&izeni. Hlavnim pedpokladem prace vtymu je zvladnuti egoizmu
a osobni ctizadosti. Kazd§len si musi vazit prace vSech. Podminkou je atmasfé
davery. V tymu by nendl chybst knéz, ktery misobi ve zdravotnickém #aeni a ktery
by mél byt dokre informovan o etické problematice. Zde je vhodaé&amyslet, jaky
specificky vklad pinese do zdravotnického tymu kterykoli jetlen, jestlize je ¥Ficim
kie'anem. Vira vytv8 predpoklady k plnému porozumi nemocnémuclovéku
a k uznani dstojnosti jeho osoby. xtojnost neni jenétesnad a psychicka stranka
nemocného, ale duchovni Zivot jako podil rgném Zivot Bozim. Pak si feg’an
uvédomuje, Ze blizniho nelze opravdomilovat bez Boziho ifispéni, o které jeiteba
prosit. Jen tak je mozné&gkonat pipadné antipatie ke konkrétni osolBez posily
shora je laska Elovéku nezrald a nedostét€ Gcinna. Kreg'ansky zdravotnik si musi
byt védom, Ze specifnost jeho prace spiva v oddanosti k nemocnym, &hvé praci
a sogasré oddanost k pravd Jeho povinnosti jeémost k wdecké integrit Iékastvi

a odmitani fatalistického sieni s nemoci®
4.4.1 Role knéze v oSetovatelském tymu

Nemocnéni kaplan zde neni proto, aby vSechriwgdl na svoji viru, ale aby
druhym pomahal na jejich vlastni aest tu respektoval. M4, na rozdil od zdravotinik
skut&né cas o &chto wWcech s nemocnymi i zdravotniky hditoa navic je svym
vzklanim a zkuSenostmi pro takové rozhovoryitym zpisobem pipraven. Ma své
slovo i v obtiznych etickych otazkach, ne jako tean diktuje, ale jako ten, kdo nabizi
SirSi, zpravidla tradingjSi pohled. Jeho sluzba je nabidkou, rfedepsanou tkou
a pra¢ v tom spgiva jeji zvlastni fitazlivost. V naSich nemocnicich se tegtji
setkhvame s&ficimi kieg'any. Mezi jejich poZzadavky patmoZznost rozhovoru nebo
modlitby s duchovnim. Ektefi vérici otekavaji od duchovnich kraféchto pozadavk
jes€ zprostedkovani svatosti jako je rést, bfmovani, eucharistie, pomazani

nemocnych a svatost manzelstvi.

104 3rov. A. SlabyPastoralni medicina a zdravotni etikgdala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolinuPmaha
1991,s. 50-52.
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Jedingnostéloveka je takovym dobrem, Ze jedinym spravnym a plnolodiclym
vztahem W& ni maze byt jedii laska'® | pro newftici je pijatelné, Ze je lidem
nabidnuta moznost, aby své hlubSi otazky konzulitawédmi, ktei se na takoveé
rozhovory gipravuji studiem a vlastni Zivotni zkuSenosti. Rbkento rozhovor neni
veden manipulativh miaze givést minimalg k tomu, Ze siélovék ujasni své vlastni
pieswdeenil®® Sluzba kize u pacierit nepraktikujicich naboZenstvi je proto i v tomto

piipadt velmi dilezita.

4.5 Pravo na divérnost

VSechny identifikovatelné informace o zdravotnitavs, o stavu vyZzadujicim
lé¢bu, o diagndze, prognoze &Mé a vSechny ostatni informace osobniho rdzu musi byt
brany jako dvérné i po smrti nemocného. Vyjirige mohou mit pistup k informacim
potomci nemocného, a to k takovym, které by je rmimvaly o jejich zdravotnich
krizich. Davérné informace mohou byt odhaleny, pokud k tomu e@dacny explicitni
souhlas nebo je-li to vyslogrumozréno v zakow. Pokud k tomu nemocny explicitni
souhlas nedal, pak informaceibe byt odhalena jinému poskytovateli zdravotniepé

jenom v rAmci pesré vymezené ,pdeby wdst. 1%’

4.6 Pravo na informace

Nezbytnost pravdivych informaci inhziuje eticka zasada rozvaznéh@dommi
a informovaného souhlasuii Fakémkoliv rozhodovani o etickych otadzkachc¢jevek
moralreé zavazan, aby se co néldadrgji informoval o isluSnych faktech a o etickych
normach. €chto informaci pouzije k tomu, aby ve svengdamy utvdil soud, ktery je
podkladem pro vlastni rozhodnuti. Jedndz@arozhodnuticlovéku umo#uje, aby
jednal podle svého sdomi a za své jednani nesl osobni odpawst ?® Vatici clovek,
ktery si je wdom své osobni odpédnosti za etické rozhodnuti, se obraci k Bohu

a prosi o pomoc, aby jednal ve shadeho wli.%°

105 5rov, M. Mraz Problém utrpenia a jeho rieSenie v medicinskénefiikava 2000, s. 73.

108 prednaska P. L. ZerhaDuchovni pée, Rajhrad, 10.10.2007.

107 5rov. A. SlabyPastoralni medicina a zdravotni etikédala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolinuPnaha
1991, s. 30.

108, Slaby,Pastoralni medicina a zdravotni etik&dala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolindPnaha 1991,
S. 75.

109 Tamtéz, s. 76.
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Ve shod s Pismem je mozno rozliSovat dva zékladni monddrsitoje, moudry
a poSetily. Prvni z nich je otgan pravd a usiluje o Zivot v lasce, druhy se pravd
uzavira, slouzi vlastnimipdsudiim a svému faleSnému ja. Zakladni vztah k oddanosti
k Bohu a spravné chapanisiojnosti lidské osoby,éetné své vlastni, jsou podminkou,

aby keg’an udilal ve svém ssdomi spravné etické rozhodndty.

Pacient ma pravo na obdrZzeni informaci o¢ésdkteré jsou zaznamenany
v jakémkoli jeho Iékskem zaznamu. Ma pravo byt uUplnnformovan o svém
zdravotnim stavu detre |ékaskych fakti, které se tykaji jeho situace. Nicrnden
duveérné informace v zaznamech, které se dotykefi strany, by negy byt pacientovy
podany bez souhlasu tétieti strany. Pacient ma pravo, pokud o to explcfinzada,
nebyt informovan, pokud tato informace neni nutrzhledem ochrah Zivota jiné
osoby. Pacient ma pravo vybrat si kdo, pokutbec rtkdo, by n€l byt informovan
v jeho zajmu*

4.6.1 Zakon €. 111/2007Sh. — zasadni Zmy v pravu na informace o
zdravotnim stavu

19. dubna 2007 vySel ve sbirce zakaakon¢.111/2007 Sb., kterym seém
zakon¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpidi, a rekteré dalsi
zakony. Téhoz dne vstoupil zakon v platnosttnMse zasadn predevSim fistup
k pravu olgani na informace o zdravotnim stavu. Vysléwe stanovuje pravo pacienta
na plny a niim neomezeny fiistup ke zdravotnické dokumentaci, pravo na ziskani
kopie dokumentace a v neposle#aik pravo pacienta rozhodnout o tom, kdo dalsi ma
piistup k udajm o zdravotnim stavu. Takova to zasadni¢manse musi projevit
i v klinickych informanich systémech.

Predkladam strény rozbor moznych dopéd Frijetim zakona¢. 111/2007Shb.
dochéazi k naprosto zasadnimuilpmu v oblasti zdravotnické etiky. Je zvlastni, Ze
takova zmina v podstat neni nijak vyrazé reflektovana sélovacimi prostedky.
Pacient ma od této chvile ze zédkona pravo na:

1. PIny a neomezenyrigtup ke své zdravotnické dokumentaci (vyjimky jquasré

specifikovany a pro&sinu pacient nevyznamneé).

105rov. A. SlabyPastoralni medicina a zdravotni etikgdala Univerzita Karlova, vydavatelstvi KarolinuPmaha
1991, s. 77.
111 Srov. M. Munzarovéyybrané kapitoly z Iékaké etiky 1IMU Brno—Kravi Hora 2000, s. 30.
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2. Ziskani plnych kopii své zdravotnické dokumeatacjinych dokumeiit jez jsou
o rem vedeny.
3. Jmenovité weni dalSich osob, které maji pravo na takove inémen
4. Moznost zakazat komukolietimu, wetre nejblizSich osob, ziskat informace o jeho
zdravotnim stavu, a to dokonce i po smrti (vyjinikge jsou stanoveny zceléegre).
Zdravotnicka z#zeni jiZ nemaji pravo pacientovi z hlediska dokataee nic
skryvat a nic odpirat. Revaloost tohoto kroku si jigtnejvice uédomuji gislusnici
stredni a starSi generace |lék#bez ohledu na to, zda s touto&rau souhlasi nebo ne).
Emotivni argumentace drtivéétginy W&itela mediciny, Ze plna pravda, &ena
pacientovi pedevSim o nevyldtelnych nemocech, jecasto zéasadn Skodliva
pro pacienta a z principu neetickd. Tzv. milosrdea byla dosud uUhelnym bodem
etického peswdéeni velkécasti |eékan. Nyni je de facto ,milosrdna lez* postavena
ve zdravotnictvi mimo zakon Wdh pipadech, kdy pacient chce znat pravdu. &lest
pied par lety fi poslednim pokusu o novelizaéchto pravidel byly vznaSeny ze strany
n¢kterych zdravotnik zasadni namitky, Zze bez interpretace iéljaou plné informace
v dokumentaci pro pacienta zb§te, ne-li nebezgmé. Nyni diskuze ska@ila, zakon
plati. Diskutovat se bude jen o dopadech tohotmmzak Konén¢ skorti nedistojné
diskuze na téma ,komu atzdravotnickd dokumentace“. Z&kon to stanovuje
jednoznéné a jediré spravig, aniz by pojem vlastnictvi dokumentace pouzil zidky
pati dokumentace tomu, kdo ji vede, informace v nikvgati obéma stranam,
pacientovi tedy stefn(ne vice ani méf) jako zdravotnickému z&eni. Klcové &ci,
které novela réni jsou:
—Pacient ma& pravo nahlizet do zdravotnické dokuacen (v pitomnosti
zdravotnického pracovnika).
— Pravo na kopii (opis).
— Evidence oprawmi informovat o zdravotnim stavu.
Zakon umo#uje pacientovi rozhodovat v plné imio tom, zda a komu maji byt
informace poskytovany. NerozhodujgeKnime, Ze z hlediska praktického nssst)
o rozsahu poskytovanych informaci. Na druhou straride své rozhodnuti kdykoli
bez omezeni mit. Eticky pginos zdkona je tak zasadni, Ze jakékoliv provozni
komplikace z & vyplyvajici je nutno povaZovat za zanedbatelné ,rautné

a ospravedinitelné zIg“?

112 prednaska J. Maxmilian Prokofticka dilemata v paliativni géa praci sestryDLBsH Rajhrad, I1l.LF UK
Praha 1.10.2008.

43



4.7 Pravda a nemocny

Nejprve je nutné si ujasnit, Ze pouhé iEmd vaznosti nemoci narbe byt
pro pacientareSenim. Byl by tak v mnohatipadech zbaven moznosti smysluplného
a odpo¥dného rozhodovani.Casto je nemocny, teprve na zakladpravného
zhodnoceni své situace, schopémprens rozhodnout, zda podstoupicitou operaci
nebo I€ébu, nebo zda ji odmitne. Umysiné drzeni vdu®mosti by zde znamenalo
pripravit ho o svépravnost? Kazdyclovek ngjakym zpisobem o své nemoci vi a svym
osobitym zgisobem ji pijima. Ne kazdyclovéek chce pravdu &dét a ne kazdy ,ji
snese”. Nepoddo se najit Zadna kritéria, nebo zkonstruovat psyagicky text, jestli
doty¢ny je pipraven pijmout pravdu o své nemoci. Odbornici dé§pk nadzoru,
Ze kazdylovek svoji nemoc unést musi a otazka, zda pacientdprawneseéi nikoliv,
je irelevantni. Pravda ma byt&ena kazdému dosf@ému ¢loveku, jelikoz se vychazi
z premis obsazenych v Liséirprav a svobodClovék ma pravo ¥dst, ,jak to s nim
stoji“. Vyjimku tvori pacienti, kt& jsou nejen somaticky, ale navic i psychicky
nemocni, a nebo u nich uz v minulosti pfiola psychotickd epizoda. Za zavaZznou
namitku sdleni pravdy lze samdejm¢ pokladat problém mimo normového chovani,
které mize vyustit az v problém sebevrazdy. LEékad pravo dkteré skuténosti
zamket, ale musi mit pro své &eini dostatény divod. Mimaadnou pozornost jédba
vénovat tm nemocnym, kterym je nutné bez ohledu na psychmk&ivani sdit
pravdu, z dvodu, Ze vykon nebo terapie nesnesou odkladu aez myedicinskych
davodi hrozi nezadouci prodleni. Je nutny individualfistop, respektovani obecnych
zakonitosti a je velmiidezité volit srozumitelna slova, aby nemocnylmoznost

poloZit Iékai fadu otazek”.
4.7.1 Otazky, na které neni ¥eba odpovidat

Existuji otazky na které nenieba odpovidat a nejsou vyzvou k aroganci, maji
spiSe povahiecnické otazky typu: ,,Co jsem komu &dl, Ze tak trpim, Ze mne postihlo
neststi?* Nemocny se zde podoba biblickému Jobovi (30[17-20) nebo proroku

JeremiaSovi (Jer 15,18), kise geli s Hospodinem.

Jinym typem jsou otazky, na které régzmentizeme dat odpad’ — napiklad

134, Rotter,Dustojnost lidského Zivot®raha 1999, s. 82.
14 Srov. H. Haskovcova,éka'ska etika, 3. vydani Prahaakladatelstvi Galén 2002, s. 142-145.
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(u nadoru v pokréilém stadiu): ,Jak dlouho to bude trvat?teBna odposd’ neni
mozna a ani by nepomohla. Jedna se spiSe o vyzvepéki&asti a k blizkosti.
Je dilezité v €chto chvilich dat najevojgba jen pohybem hlavy, svojtast. Roviz
je mozné posunkem, sloymebo pohlazenim — &d: chapu vase trapeni, jsem s vami,

neopoustim vast®
4.7.2 Otazky o budoucnosti

Clovék v nemoci miva dosttasu pemyslet o své budoucnosti a o své
perspekti¢. Neni proto dobré jeho Uvahy odmitat a zamlouMaimocny nermize Zit
bez vztahu ke své budoucnosti, aléze dospt ke smieni s no¢ vzniklou situaci
v jeho Zivot, ktera neni lehka. | v nemoci ma zodpdne Zit dneSek, f&jit na novou
Zivotni roli — nikoliv jako unik ped budoucnosti, ale jako napvani svého lidstvi.
Je dobré neizolovat nemocné, pokud nejsou ve staaprosté nemohoucnosti,
od starosti ve $¥¢ nebo od starosti, které nesou ti, kdo s etaraji. Je velmiiezité
najit i ve zmgnéné situaci gjaky smysl. Nemocny pr&wsvoji modlitbou a radou vytva
budoucnost svym titym a osobitym zfisobem. RovéZ je tocinnost, ktera ho odvadi
od jeho nemoci, jez by neta byt jedinou néaplini jeho Zivota. Je nutné se inaz
116

0 bezpodmin&nou akceptaci nemocného. Pomoci mu objevit kratkédaile.

(prilohac.3)

Nemocny hlava premysli, jak v budoucnu zvladne sam sebe, jak see bud
chovat, aZ pjdou bolesti, kdo se oho postara a jestli nebudékomu na obtiZResi
problém, jestli ma &ibec rjakou nadji, jak se ged druhymi pemahat a jak tyto pocity
v sol® potlatovat. Strach, ktery ho ovlada, je stav, ktery jeotipdepresi definovan jako
.strach z g¢eho”. Ma gesreé uréeny edmet. Proto je velmi dlezité ptat se, ,Zeho
mate strach“, a vyzadovatigsnou odpox. Mohlo by se totiz stat, Ze bychom
odpovidali aesili jiny problém, nez ktery nemocného opravdpitra

DalSim elementem, ktery nemocnélitovéka ovlada, je obraz deprese
(stisrénosti). Jedn& se o celkovou skleslost, uzkost,thazebavyclovék o nic nema
zdjem a kazdou situaci vidi bez#awbu. Mluvime o stavech tzv. viitich pocifi
ohroZeni. Nemocny jen tak ,sedi* a nedokaze nattitsd ceho mé obavyteho se boji

a co ho trapi. Vtomto stavu nelze pacientiigi ,nic to neni“, ,vzchopte se“. Tato

15 5rov. A. OpatrnyMalé prirucka pastorani pée o nemocné, 2.(dopind) verzePraha 2001, s. 20.
18 grov. tamtéz, s. 21-22.
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bagatelizace se zcela mijiidkem a naopak nemocného uvadigesi &tsi depreseé’’

DalSim nefijemnym senzorickym a emocionélnim zazitkem je $tol®odle
WHO je tento zazitek spojeny se skurtgm nebo potencionalnim posSkozenim tkan

nebo ktery je v terminech takového poskozeni peopiso

Bolest miize byt akutni nebo chronickd, typu noci&eimo, neuropatickd,
dysautonomni nebo psychogenni. Lze ji posuzovdedidka psychologického nebo
bio-psycho-socialniho. V nedavné dobvznikla Organizace algeziologické deé
na GzemiCR a tim i ambulance ¢y bolesti I.— IV. typu, ve kterych se pouZivaji
specialni metody tby bolesti a stimto je i spojend specialni fuiettelska pée,
tj. lé¢ba bolestivych syndrofy psychoterapie s pouzitim farmakoterapie dale ae p

pouZivaji alternativni a dal$idebné postupy®

Bolest dokazecloveéka znenit a vyeerpat psychicky, fyzicky i ducho¥n
k nepoznani a to tim vic, pokud se jedna o dlowhfitti bolest. Nemocny je
piecitlivély, netrgélivy a je hlavré zaméstnan tim, co ho boli. V tomto stavu nema o nic
a nikoho zajem. Je tu pouze on a jeho bolest. MejirugjSi bolesti paf bolesti zad,
bolesti doprovazejicigkteré druhy rakoviny, bolesti trojklanného nervabliceji a tzv.
fantomové bolesti, tj. bolest amputovanésti €la, kde pacient potiije Upornou
bolest’'® Bolest a strach pdtk Zivotu a maji dlezity vychovny smysl. JeZigekl:

,Ve svéts méate souZeni. Ale vzchopte se, ja jséammhl set.“**°

Bolest je aktualni (prévted mé néco boli), ale ohroZzeni népobi v dané chvili,
kdy seclovek citi ohrozen, alegsobi tim, Ze se nemocngdeho obava, boji se, Ze ho
néco a rkjak bude bolet. Trapi se myslenkou na to, Ze telaigjmeé t¢Zké a jak tuto

situaci zvladne. V tomto smyslu jeeba snazit se mu porozgm

Cloveék se hem nemoci @ni a znéni a to smirem k negativnim emocim.
Strach nap vede k agresiwit Nentli bychom byt gekvapeni tim, Ze pacient na nas
zautai. Utok neni zamen na néas (zdravotnikafigele...), ale na viry, bakterie,
imunitu a vSe, co jeho nemoctgwbilo a co neni mozné napadnout. Proto odklagf sm
sveho utoku naipdn®t, ktery Ize napadnout. A to jsme v dané chvili migjlepsi

obrana proti takovému chovani je klidulBzité je dat najevo, Ze v naSichich tento

M7 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o ve, Zakreh 28.4.2007.

118 prednaska K. Ondikova, Bolest jako o$ébvatelska diagn6za)LBsH Rajhrad, FN u sv. Anny v Bén
7.10.2008.

119 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o ve, Zakreh 28.4.2007.

120 3. StudenyMyslenky na cestu Zivote@lomouc 2002, s. 34.
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¢lovek i s timéim prochazi a jak sedni, neztraci nic na hodrioa Uct, kterou k gmu

mame** Hovaiime o emocionalni reakci pacienta.

4.7.3 Otazky o smyslu

Prijaté utrpeni ma zasadni vyznam pro vSechny, kdmembal nejsou v lisu
bolesti*?* Trpici, ktery gijme svoji bolest a Gzkostfiki do usi s¥ta ne slovy, ale svym
bytim, Ze Zit a byt m& smysl za vSech okolnostilndese o zcela nahy smysl byti
a o zcela odhaleny smysl lidského Zivota. Ti, kéipru svoje utrpeni, jsou uprdéet
kultury smrti — kultury, ktera &i, Ze nahé byti a pouhopouhy lidsky Zivot bez jakiék
jiné uzit&nosti nema smysl — pravymi &Kky kultury Zivota, swdky UZzasné hodnoty
lidského Zivota a tim samym i &ky lidské odpowdnosti za Zivot. Trpici
ma jedin€nou gilezitost stat se pravym a dobrym pasti (srov. analogicky Jan
10,11) byti, protoze fize davat za smysluplnost byti ne svoji smrt, atg siwot, ktery

s s

mu svou nesmirnou tiZi prést jednoduse nedovoluje IH&E.

Otazkou o smyslu lidského Zivota a s nim gutpojeného utrpeni se zabyval
i Viktor E. Frankl. Dochazi k nazoru, ze: ,lidskiw@t mize byt naplin smyslem nejen
prostednictvim tvorby a z&Zitk nybrz i prostednictvim utrpeni%?* Musime @it sami
sebe i ty, ktd si zoufaji, Ze v Zadnémiipad nejde o to, co my jeStocekavame
od Zivota, jako spiSe o to, co zivatekdva od nas. Zde se ocitame v roli dotazovanych,
v roli téch, kterym zivot klade takové otazky, které sprazadpovime nikoliv planym
mluvenim, nybrzéinem, spravnym jednanim. Zivot ve svérisiédku znamena nést
zodpowdnost za pléni Ukoli, které ged kazdého z nas zivot stavi. Tento poZzadavek
a s nim i smysl existence seémh od ¢lovéka k ¢lovéku, okamzik od okamziku. Nikdy
nelze uéit smysl lidského Zivota vSeobecra otazka po tomto smyslu se neda
vSeobect zodpowdet. Takto pojimany Zivot neni nic vagniho, ale vauco zcela
konkrétniho. Rowv&¥ i kaZzda situace se vyzhge onou neopakovatelnosti
a jedingnosti, kter4 také fjpousti jednu jedinou spravnou odgdy ktera
je v konkrétni situaci obsazena. Ulozi-li ostidvéku rgjaké utrpeni, pak bude muset

tentoc¢lovek v této situaci, v utrpeni vid akol, a to zcela jediray. Pra¥ v tom totiz

121 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o ve,. Zakreh 28.4.2007.

122 c V. PospisilTeologie sluzbyKostelni Vydi 2002, s. 196.

12 Tamtéz, s. 197.

124 Citace uvedena in:Victor J. DrapeRiehled teorii osobnostPraha 2003, nakladatelstvi Portal, s. 150.
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1

spasiva jeho specifickd moZnost vykonatco jedingného'® Je nutno vychazet

M~

z faktu, Ze utrpeni — i to n&fSi — 1ze psychicky zvladnout, pokud je moZné hchppit

v ngjaké smysluplné souvislosti, kterou pacient je peimoa ochoten akceptoVat.

NejlepSim vstupem do hovoru o nalezeni smyslu g&tlit moznosti volby
a poukazat na individualni prostor svobodného rdakiéni. Tato moznost volby
je zajimava pouze v souvislosti s osobnim cilertSiMou nest& pomoci pacientovi
uvédomit si svoji svobodu v jednani a v postoji k&mné situaci, ale je nutné uvést
nalezené moznosti volby do takové souvislosti, &tee spojuje s&akou hodnotou,
Ukolem nebo cilem. Ro¥# neni lehké najit smysl v situaci plné bolesti tepeni.

V situaci, kterd ma sotvagjaké vychodisko, o &Z by stalo za to se snazit. A ptav
v takovych situacich existuje jé3noznost volby postoje, ktery postizeny k danéasitu
zaujme. S jistotou Ize konstatovat, Ze ten, kdoreé probojovat k pozitivnimu postoji
i vzhledem k negativnim a tisnivym okolnostem, detibvék nachézi dichu v tom,
Ze nemusi ztratit Gctu sanmepl sebou, ale naopakige byt pravem hrdy na to, Ze svoje
utrpeni distojné snasi. Obrat k pozitivnimu mysleni a jednani igravenost ziskat
ze stavajici situace to nejlepsi, tzn. i v as$mnajit smysl a vyplnit jef?’

Kazda nemoc je smysluplnakaliv jeji smysl nenize byt nikdy zcelaigloZzen
do racionalnich pojiin Nejde o to pochopit iftinu nemoci a pakieSit problém,
ale @iblizit se k nemoci natolik, aby bylo obnoveno 3ild nabozenské spojeni
s zZivotem, na které nemoc poukazuje. Ve siudsti to nejsme my, kdo dénemoci,

ale nemoci I& nas, protoZe obnovuji nasi naboZenskeastiv Zivoe.'?®

125 grov. Viktor E. FranklA prestorici Zivotu anoKostelni Vyd{ 2006, s. 89-90.
126 Srov. E. Lukasovd, tvoje utrpeni ma smysGesta 1998, s. 63—68.

127 grov. tamtéz, s. 16-109.

128T Moore s pedmluvou T. Halikakniha o dusiPortal 1997, s. 179-180.
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4.7.4 Salvifici Doloris — smysl utrpeni podle Jana Pavla Il.

Kniha Jobova je hlubokym zamyslenim nad otazkoskiho utrpeni. Touto
problematikou se zabyvali velci myslitelé, ale JebvSechny pevySuje. Ukazuje,
Ze lidské avahy nemohou dat kéneu odpo¥d na otazky po smyslu Zivota
a nemohou tudiz ani vy&it a zdivodnit lidské utrpeni. Otazku je moziesit jen
z hlediska viry. Tim se vSak ngtposune draz a na prvni misto vstupujaif® Otazka
lidského utrpeni se stava otazkou po BoZi spraestiin ba vibec po BoZi
vérohodnosti. Job ip svém tapani a zoufantigtava ¥rny a svym utrpenim ukazuje
az ke Kristu. Je to starozakonni¢dek Kristiv. Je to znamy ifbéh spravedlivého
¢loveéka, ktery byl bez viny postizen rgsinym utrpenim, ktery se ocita ve velmi
tézkych podminkach a jehdqielé se jej snazi@s\wedCit, Ze se musel dopustitjakého
téZkého provigni. Domnivaji se totiz, Ze utrpeni nelze chapatkjnnez jako trest
za hich, jako trest Bozi spravedinosti, ktera oplacibrdo dobrem a zlo zlem
a prohlasuiji, Ze trest sesil@Bza viny. Bih Zjeveni je totiz Zakonodarcem i Soudcem,
jakym neni Zadna jina lidska mocalB Zjeveni je pedevSim Turcem, od ®hoz
zarove s existenci pochazi i dobro steai. Proto také adomé a svobodné poruseni
tohoto dobra spacharéovekem je nejen festoupenim zakona, ale také urazkou Boha,
prvniho Zakonodarce. Takovygstupek ma povahuikhu podle praveého, tj. biblického
i teologického vyznamu tohoto slova. Trest, kteypjiméreny mravnimu zlu itichu,
udrzuje mravntad podle téhoz transcendentniho smyslu, poghexnbyl tentarad \ali
Stvaitele a nejvysSiho Zakonodarce ustanoven. Z tokéigichazi jedna ze zakladnich
pravd nabozenské viry, fgma roviZz o Zjeveni. Potvrzuje, ZedB je spravedlivy
soudce, ktery dobro odiiuje a zlo trestd. Tento nazor Jobovydiatel potvrzuje
a prozrazuje feswdcéeni, objevujici se v moralnim lidském gdemi. Za pestupek
a hrich nasleduje trest a utrpeni se jevi jako op¥agnzlo. Takove feswdceni
odpovida nazoru jednoho z Jobovyckatpl!*®Job popird myslenku, Ze utrpeni je
trestem za iich, udomuje si, Ze si tak velky trest nezaslouZzil a éwojutrpeni je
utrpenim nevinného a v3e, co prozZiva, ma byt poehogako tajemstvi, kter@ovek
neni schopen svym rozumem pojmout. Utrpeni v téiaekma povahu zkousky a neni
pravdou, Ze jakékoli utrpeni je nasledek viny aamarakter trestu. Faktem rainje, ze

odpowd na otazku po smyslu utrpeni nespojuje bez vyjinskgnravnim radem

129 5rov. JAN PAVEL I1., apoét. liskalvifici doloris 10.
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zaloZenym na pouhé spravedinosti a otazkuipodu utrpeni jedtnaesit*

Obratime-li vS8ak svoji pozornost na strasti, kweryBuh vyvoleny narod
postihoval, vidime zde vyzvu k jeho milosrdensktgeré napravuje a vede k obraceni:

...trestani nebylo ke zkaze, nybrz k vyckmaseho rodu“ (srov. 2 Mak 6,15

Takto je potvrzen osobni rozmtrestu. V #m spaiva vyznam trestu nejen
v tom, Ze samotné objektivni zldginu se odplati jinym zlem, alefgdevsim dava
trpicimu moznost obnoveni dobra. Tento obraz ufrpemejvysSim tvodem a je
hluboce zakieren v celém Zjeveni Starého a obzviastového zakona. Utrpeni ma
vést k obraceni, to znamena k ob&awobra lovéku, ktery mize ve vyzé k pokéni
poznat BoZi milosrdenstvi?

Vidét Boha tvdi v tv& sneji prece pouze ti, kdo jsou mu podobni (srov. 1 Jan
3,2), a tak spravedlivy a strastipici Job niZze na konci svého dlouhého a bolestného
zapasu viknout slova: ,Jen z doslechu o tofsem slychal, & vSak jsem & spatil
vlastnim okem*. (filoha¢.4)

Job zakusil, Ze & neni gkym, kdo hledi neztastréné na bolest. Job ve svém
utrpeni poznal Boha, zakusil ho; vi to, protoZzersestal podobnym. To ale znamena,
Ze v Bohu musi byt odégnosti cosi, co je hlubinou dobrovolné bolesti &iaktera

~ rw

se nepekonatelnym zfisobem zjevuje vizi JeZise z Nazaretd®

130 5rov. JAN PAVEL 11, apoét. lissalvifici doloris 11.

Bl grov. tamtéz, 12.

132 JAN PAVEL II., apost. lisSalvifici doloris 12.

1333rov. C. V. Pospisilleologie sluzbyKostelni Vydi 2002, s. 196.
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5 DUCHOVNI POMOC NEMOCNEMU

Cesta viry ma naboZensky charakter a Uzce pésfocde, sndtuje k obrod
nadboZzenského sdomi lidi i narod. Rovrez ndm pipomina, Ze je tu cirkev, ktera
nabizi cestu keSeni z&kladnich lidskych problénmpochybnosti, Uzkosti a otazek. Tato
cesta neni pro nikoho povinnosti, ale jakedané ji mame za povinnost nabidnout.
Je to divod, jak se fblizit k ¢loveku, ktery je v mnoha ohledech omezen, ale zarove
m& neomezené moznosti v oblasti svytdnpa tuzeb, je zvan k vySSimu Zivotu a i kdyz
ma své slabosti aifchy, je povolan k&nému Zivotu. Je to préwloveék, ve kterém

se sléva veskerannost cirkvet>*

Cirkev je stadle motivovana zakladnim principem nidg, podle kterého
se nav&lva nemocného rovna pécprokazané samotnému Panu. Jezis, ktery si sam
osvicena bozskym slovem Kristovym vi, Ze grawrpeni spolu s modlitbou ine
zachranit set. Cirkev podporuje rozvoj mediciny v oblasti efekt lecby nemoci
fyzického razu. Zarovevyzyva nemocné, aby bolest, kterou prozZivaji, diatidohu
jako okt ocisteni a dar spasy’®

DusSe ¢loveéka tvai hlubinné centrum Zivota, ve kterém se odehrawage
nejzavazjsi zkusenosti. Terapie neni jen odstnzani bolesti a obtizi, ale je totgwb
prijmout krizi jako Sanci, fiznaky jako cenné poselstvi, nemoc ja&t kterd vytsiuje
nase vysreéné problémy a vybizi nas k vSestrannému zrani. ®wudhcesta neni
jen pstovani zboznych podita moralky, ale integralniist osobnosti, zahrnujici hlubsi
porozungni sol¥ samému, nasim bliznim i znamenim doébyTrpici, nemocni a lidé
postiZzeni jakoukoliv nemoci davaji zvldstnimigpbem najevo idezitost vzajemného
propojeni sdmi, ktefi jim pomahaji. Nemocni jsou oh@mi duchovni energii a ti, Kie
jim pomé&haji, spolupracuji na milosti utrpeni. Inmenéhoclovéka Ize z#éadit podle
jeho moznosti do zZivota modlitetinnosti obce a farnosti. Nezastupitelné misto @ tét

oblasti zaujimaji itizné instituce, zvlastpak charitativni3®

Nemocny se zZme nenit, pochopi-li swj osobni smysl jako ukol, jako hodnotu,

134 Srov. JAN Pavel I1.Nebojme se pravdgvon 1997, s. 67.

135 5rov. tamtéz, s. 74.

136 JAN Pavel II.Nebojme se pravdgvon 1997, s. 74.

137 Srov. T. Moore siedmluvou T. HalikaKniha o dusiPortal 1997, s. 9.
138 Srov. JAN Pavel Il.Nebojme se pravdgvon 1997, s. 75-77.
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ktera jej esahuje a ne jenom népje. Za&ne rozpoznavat, zkvatibvat schopnosti
volby a rozhodovani a orientovat se na pozitivahscendujici smysl, hierarchizovat
své cile i plany jednani. Jsme zcela determinogagtem girody, celkem relativé

svobodi se pohybujeme ve & spol&nosti a zcela naprostou svobodu volby mame

ve swté duchat®®

pravdy'*® Duchovni pée je v mnoha ohledech navratemivpdni gedsta¥ o tom,

N¢kdy je odchylka od toho, co je obvyklé, zvlaStnimkiytim

co je to terapie a 2&a sledovanim toho, jak se duge projevuje a jesolpi*** Oceaiuje
tajemstvi lidského utrpeni a nevyti/duzi bezproblémoveho Zivota. Wzaduje odliSny
jazyk, neZ je ten, ktery pouziva akademicka psyagiel Duchovni pée je ungnim*?
(ptiloha¢.5) Sokasna psychologie se z vel&&sti neodvazila vstoupit do vlastni lidské
dimenze, tedy do dimenze duchovni. Vtomto smyshminpsychologii bez duSe,
ale psychologii, ktera je prosta duchovna. Nelze i&di, Ze se stala psychologii
bez soucitu. Bvéra v Boha u dneSnih&loveéka silrg kolisa, roviz tak i mezilidska
soudrznost. V saiasné dob by psychoterapeut ghmit na Zeteli fakt, Ze jsou situace,
kde korti jeho wda, tam musi nastoupit jeho lidskost a za hranigemhopeni musi

cestu k bliznimu najit lask4®

Znamy je roviz fakt, Ze kazdy nemocnyovek se ntize nechat svést odimé
cesty vlastniho slomi a sejit z cest, kteréiB vymezil v deseti flkazanich danych
MojziSovi a jeho Syn JeZiS v evangeliu. To jevat, pr@& dochazi k poruSeni lidské
dustojnosti a na bliznich jsou pachany vazné Skodt@nost vSak neni nikdy zcela
znicena a lze ji ziskat zp jelikoz Duch nize zvitzit nad instinkty a zlem.
Tato zkouSka, i kdyZ ifli$ obtizna, niZze se stat zdrojem novych Zivotnich perspektiv

a blahodarné proeny.***

5.1 Duchovni doprovazeni = rozhovor s trpicim

Hledat v duchovni @& moznost nasSeho jednani aceypat moznosti naSeho
konani v praxi, to by # byt cil duchovniho doprovazeni. Je mnolcht ktei

se domnivaji, Ze slova jsou zb¥mé a plati jenciny. Cin, tedy odstragni bolesti

139 grov. Viktor E. Franklléka'ska pée o dusiBrno, nakladatelstvi Cesta, s. 232—233.
10T Moore s pedmluvou T. Halikakniha o dusiPortal 1997, s. 37.

4 grov. tamtéz, s. 24-25.

142 grov. tamtéz, s. 39.

143 5rov. E. Lukasovd, tvoje utrpeni ma smysGesta 1998, s. 65.

1445rov. JAN Pavel Il.Nebojme se pravdgvon 1997, s. 77-78.
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anemoci byvaji mnohdy nedosazitelné. Rozhovor pklaminim prosedkem

duchovniho doprovazeni a pastarap&e**°

Rozhovor s trpicim je velmi delikatni zalezitogtrotoZze ten, kdo normain
takovy dialog z&ina, neni postizen timtéz zlem jako trpici. Terd@hovor nenize
posilovat a povzbuzovat, pokud neni prodchnut afwagu sympatii. Jedna se &ijgti
utrpeni toho druhého v realném Usili o co nejhlyimthopeni... pouze ten, kdo trpi,

totiZ miZe W&d&t, co je utrpent?®

Ten, kdo je dlouhod@bnemocny, ma dostasu nareSeni spiritualnich otazek
a dlouhodobaékka nemoc jej W§erpava a to nejerélesre. Duchovni Zivot ale stale
pokraiuje, a to i ve stavech s#insnizené komunikace. Rozhovor o tématech viry
je velmicasty a pro pacienta mnohdy sn&8n pokud organicky vyplyneiady hovoi
na jina, kzna témata. Byva 0uspnsjSi s¢lovekem, k imuz ma nemocnyivéru. Tento
se stava zakladnim prvkem pro podporu duchovni nimmenemocnéhdloveéka — je
chapajici partner rozhovoru — je ateny ke vdem témétn nemocného a musi splnit
n¢kolik dulezitych podminek. Tent®lovek, partner v rozhovoru, musi dat nemocnému
poznat, Zze mu neni lhostejny, Ze nenigistem diagndzy a Zze mu nam zalezi. Velmi
dulezité je ctit svobodu nemocného, nic nevnucovaan svoji péi, lasku, nic.
Nemocny se musi citit svobodny, aby si zachovali glisstojnost. Velmi dlezité je
rozpoznat okamzik, kdy s nemocnym lze mluvit. Vtonokamziku je nejilezit¢jSi
divat se nemocnému ddic- nestat nadlovékem a hlava naslouchat. Nemocny musi
poznat, Zeloveék, s nimZz hovil, ma na tho ¢as. Velmi dilezity je vizuélni a fyzicky
kontakt — podani ruky, lehky dotek. Pokud zdralowvek vstoupi do bolestithto lidi,
tak se zé&ina Wit, co je v zivot nejdilezitéjSi. Kvalita pomoci, kterou nemocnému
poskytuje jeho okoli, zavisi na tom, jak okoli caaguchovni dimenzi nemocného

a do jaké miry jsou ochotni do této oblasti vstati

P¥i rozhovoru neni mozné nemocnértiavéku vyvracet jeho fedstavy, i kdyz
se zd4a, Ze nejsou zcela spravné. Tyka se to &lawn obrannych mechanisimjako
je svaéni viny na druhé lidi, snaha patlaci vytésnit nico z domi atd. Neni mozné
necitlivé a nasild konfrontovat pacienta s realitou. Jdlekité pokusit se, aby

si nemocny dovolil v fitomnosti toho, kterémug¥i, bez obav vyjékit své obavy, svou
depresi, sWj hnév a pipadré i vztek a zlost. Tyto pocity jsodasos¥ promeEnné,

145 5rov. A, OpatrnyMalé prirucka pastorani p&'e o nemocné, 2.(dopind) verzePraha 2001, s. 18.
148 Citace uvedena in: C. V. Pospidigologie sluzbyKostelni Wdi 2002, s. 193.
147 prednaska MUDT. V. SvobodovBuchovni pée, Rajhrad 10.10.2007
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nahromadné nagti se mize uvolnit a po té se nemocnyibe lépe vyptadat s tim,
co stoji ged nim. V rozhovoru nesmi chitbprostor pro nagi. Nejde o jakoukoliv
nactji. Pacient, ktery je @Bovan jen nevaznymi slovy, si tim vic&demuje svoiji
beznadjnou situaci. Na&i a silu dava nemocnému relatévdobré zvladnuti bolesti

i pomoci analgetik. Nagi je pro trpiciho, kdyZ vi, Ze hokdo pijde navstivit a mize

se na to spolehnout. Préel’ana je nagi, Ze neni sdm, Ze po jeho pravici stoji ten,

ktery je Panem Zivota a smttf

Kazdy €Zce nemocnylovek, vetici nebo negfici, potebuje ¥dét, Ze mu bylo
odpuséno a ma pdtbu i sam odpoudt Potebuje ¥dét, Ze jeho Zivot i a az
do posledni chvile m& smysl. Nenaflost této pdeby smysluplnosti Ize fpovnat
skut&énému stavu duchovni nouze. Nemocny tim trpi, aakp te si skdy i zoufa.

Je poteba mu ukézat, Ze v kazdé situaci se da it snipslify

Clovek, ktery sleduje duchovni hnuti s klidnou devosti a nechava si pomoci,
ten kr&i vzdy s velkou rovnovahou mezi stavy b&gabsti a Gichy, protoze v podstat
nebere {lisS vazre ani jedno ani druhé. Vi, Ze jsou to jen ukazatepgostedky, ale Ze
cil je setkani s Panem. Proto jela hlavni pozornostémovat vytrvalosti. Jedna se
o0 vytrvalost na zag@té cest az k jejimu napléni v cili. Je teba gipominat gedevsim
vytrvalost, kdyZ je vSe&tké aclovék je zachvacen negthou a malomyslnostr?
Vnittni zralost a duchovni velikost v utrpeni jsou ovocevlastniho obraceni
a spoluprace s milosti tikovaného Wkupitele. On santigobi v hloubi lidskych strasti
svym Duchem pravdy, Duchemédhy a néni samotnou podstatu duchovniho Zivota
tim, Ze zjevuje trpicimuélovéku svou spolutast. On sam- jako Kitel a duchovni
Vudce — poduje trpici bratry a sestry o této podivuhodné wwén spaivajici

v tajemstvi vykoupent*

Buh touzicloveku dat &ast na sveéijfrozenosti a tim jej zbozstit (srov. 2 Petr
1,4). Clovek je povolan vréatit se k Otci se Synem a skrze SyBaichu svatém. Zivot
¢loveka je cestou, kterd vede k cili. Tim cilem jghBBih do ¢lovéka vlozil zakladni
smerovani k navratu k saba tim ho nasgroval spolu s celym st¥enim i k ugitému
napsti, kdy ,sténa a trpi* (srovRim 8,22-23; a Kol 1,15-20), kdy se stava sebou

samym, dokud v3echno nebude zavrdeno na kiasii Clovek se nejprve rozhlizi

148 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o ve, Zahieh 28.4.2007

149 5rov. M. SvatoSovadospice a urni doprovazetEcce homdl 999, 4. vydani, Praha 6, s. 23—-24.
150 M. 1. Rupnik,O duchovnim otcovstvi a rozli$ovéviélehrad 2001, s. 103.

151 JAN PAVEL II., apost. lisSalvifici doloris 26.
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avoli cestu, jak se stat sebou samym, pozadli jen tu, kterd je ve sha&ds jeho
duchovnim nasgrovanim a nakonec objevuje d@egrauje novy prah v duchovnim

Zivots.1°2

Utrpeni a smrt — tyto&ei pati ke zkuSenostem kazdéblmveka — a je posetilé
a scestné je ze Zivota w¥ghit nebo odstranit. Naopak, kazdérmovéku je teba
pomahat, aby odhalil jejich nejhlubSi tajemstvionkrétni a obtizné skuteosti. Bolest
inemoc nachazeji 8y jedingny vyznam, jsou-li vnimany w¥$ném spojeni

s pijimanou a sdilenou laskda®
Pravidla vedeni pasty¥ského hovoru s nemocnym

Stedem rozhovoru musi byt trpi¢lovék a pgrednostd je velmi dilezité se
zan®fit na jeho myslenky, starosti a city. Nelze se zabywcnymi Udaji. Na paciedt
dotaz se musi odpovidat bezptedtt (ihned a dkladrg), aby timto bylo nemocnému
dano najevo, Ze nam jde o jehé&ivo to, co se ¢e v jeho duSi a co jej znepokojuje.
Je nutno se vyjddvat kratce a to z tovodu, aby nemocny & vice ¢asu pro
formulovani svych dotdza sdleni. V zadném fipacdt nesalovat trpicimu ihned své
asudky, své hodnoceni, soudy, diagndzy a neplésbzimovoru sva vlastni stanoviska.
Dobré je snaZzit se ndjee rozpoznat stanovisko nemocného, jeho mysleoZiyani,
domreénky a @ekavani. Snazit se odpovidat obrame s pouzitim cizich slov.

Velkou pozornost jefeba ¥novat hned prvni&é nemocného, kteréasto mii
k jadru jeho problému — i kdyZz z#ste. Zarove je tteba davat pozor na tzv. &iva
slova trpiciho. Jsou to zvl&édta slova, ktera se nam zdaji zvéagyrazré emocionals
nabitd. MiZe jit také o slova, kterym se snazi nemocny zaddaZzenu vyhnout, ktera
obchazi a vyjalje jinak — jen, aby je rtekl. | toto mize byt ukazatelem k pacientovu

problému.

Jak se pozna, Ze rozhovor byl date veden ?

— nemocny je na konci rozhovoru Klig&i a pod#lo se mu uvolnit ufité nagti

— nemocnému se padla dosahnout witého odstupu od bezprastiniho problému
— nemocny ziskal p@&kud vice sebed/éry

— zda se, Ze pacientovo sebepoznani se prohlubuje

152 Srov. Amen casopis pro vzélavani ve vife, &. 2, rasnik 6(2002),nakladatel. Krystal OP Praha 1, s. 15.
153 JAN PAVEL II., encyklikaEvangelium vitae97.
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— zd4a se, Ze se pacient snazi sans ke porozurt
— zd4 se, Ze se pacient snazi samagiatn rozhodovat

Cilem prvé faze rozhovoru je snizit Uravetrachu a obav. Obav Zifpmnosti
druhéhocloveka, s nimz trpici howd Strach¢lovéka spoutava, svazuje a zneniog
mu, aby se pokusil&o znEnit — a znmEnit je toho feba mnoho, ma-li sélovek
vyrovnat s &Zkou nemoci. Urgni naslouchat nuti toho, kdo s nemocnym hkgwoprvé
fack odlozit vSe, co o tomtdlovéku predem vi, co o &m slySel a co si odm mysli. Jen
tak si miZze v srdci vytvat prostor k nezaujatému vyposlechnuti vSech bidoazi
pacienta, s nimz hovio Jde o to nenaslouchat jen uSima, ale¢ima, ba celym
fyzickym postojem. Je rowd mozné nemocnému naslouchat a nedivat se&h ale
divat se teba z okna. Terminem naslouchat se rozumi détyvijdk se nemocny tvg
co se mu odrazi v olskji. Je dobré si wdomit, Ze nejen my naslouchame trpicimu, ale
Ze i on nas fitom vnima. Tyka se to naptoho, zda jsme k nemocnému obraceiéem
nebo bokem, zda mame ruce zaloZené na pfsmaopak postavené tak, Ze pacient
muze vidst ok naSe prazdné dlartj. tzv. oteweny prostor pro uvitani partnera, velice

daleZity pro sdleni patelskych vztad).*>*

PouZzivani biblickych verdi v pastyiském rozhovoru

Podle zkuSenosti mnohych — pastiypacienti — ma biblické slovo dalekostsi
vahu a moc ve srovnani s tlusemim myslenek druhych lidi — i kdyZ moudrych
a krasnych. AvSak iip citovani biblickych ver§ nejde jen o to ,co'fici, ale i ,kdy“

a ,jak" to rici. Bozi slovo ma byteceno s ohledem a s citlivosti na situaci, ve které s
pacient nachazi. Ne jako ri@mé teni, ne jako slovo, kterym lze vyplnit hovor.
V zadném pipact ne jako ,heslo”. Biblicka slova jsou vzacny daprato by se s nimi
melo jako s darem zachazet. Trpidovek velmi dolfe poznda, zda jemu &dvané
biblické slovo oslovilo také toho, kdo jefipomina a pednasi, zda je i jemu posilou —

a podle toho je i sly&f®
Modlitba

Clovek, zasazeny nemoci je vyzyvan, aby choval stejndw w Pana
a obnovoval obzvlasthlubokou dvéru v toho, ,ktery uzdravuje vSechny nemoci®

(srov. Z 103,3). Tam, kde se zda, Ze jiz neni zagyididka na uzdraveni, i tehdy

154 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o ve, Zakhieh 28.4.2007
155 Tamtéz zakreh 28.4.2007

56



¢lovéka majiciho pevny vztah k Bohu, povzbuzuje nezlowing v oZivujici BoZi moc.

Nemoc ho neuvrhne do zoufalstvi, atvpde ho k modlith, ktera je plna nage.**°

Clovék ma pravo, Jezisem vykoupené a nam zdarma darovamédlitbs
piinaSet kazdou situaci nebo okolnost. Vira a zkuSendatvrzuje nemocného,
Ze uzdravovani fiZe byt &inné za hranice vSeho, za co dokaze prosit &éepo mize
touzit. Nemusi chipat jak se to stane, nicintio skuténost se &e. Kied'anska
sluzba modlitby nesgiva ani tak v naSi interpretaci, ale véejmych vysledcich

uzdravent>’

Modlitba, kdyZz je spravh pochopena, vysvobozuj&lovéka z izolace a je
ujisténim, Ze nemocni se nemusi citit osamoceni a apuRosiluje ¥domi, Ze préy
oni jsou souasti hlubsi skutamosti, ve které je vic moudrosti, vic rg vic odvahy

™ oM

a vic budoucnosti, neZirke mit kterykoliclovék sam o so&™*®

~ i

Prostednictvim modlitby mizeme ,rozeznat, co jedle Bozi“, a dosdhnout
Lvytrvalosti“, abychom ji ,vykonali“. Jezi§ nasc¢iy Zze do nebeského kralovstvi se

nevstupuje slovy, nybrz tim, #ovek &ini ,vili jeho nebeského Otcé™®

Modlitba nemocnéhoclovéka nebyva prazdnym opakovanim daoych
formuli. Jsou v ni vykky a bolestné vzdechy. V této moditle, podobsa jak tomu
bylo u Joba, ifeni s NejvySSim. To vSe pak modlitb nemocnéhailovéka a neni
dobré tyto projevy potlgovat. V této modlith maze trpicicloveék dat pichod vsem
pocitim i otazkam a neskryvat nic, ani své slabosti d&ash své viry. UZ samo
vysloveni &chto pocifi a otazek v modlitéh pacienta osvobozuje. V modiétlokazali
mnozi £Zce nemocni lidé vrii¢ zpracovat aifjjmout situaci, do které se dostali, a nést

bolesti, které by se jinak nést nedH1y.

Modlitby jsou mysSlenky, které maji svého adres8adlitby beze slov nejsou
vazany na posvatné prostory, ndpbtji Zadny viditelny obraz. Prvniidg’ané
vzbuzovali obdiv, protoZe vSude, kde p¥doyli, mluvili se svym neviditelnym Bohem.
Jako @ti mluvi se svym otcem, takime kazdy mluvit s Bohem. Tak bez zébran jako

diti, kdyZ maji gjaké gani. Ano, Bih zna kaZzdou nasi myslentdt.

156 JAN PAVEL I1., encyklikaEvangelium vitae46.

157 Srov. Kenneth McAllUzdraveni rodovych keni, Kostelni Wdi 2007, s. 95.

158 Srov. Herold S. KuschneiKdy? se zlédei stavaji dobrym lidenPortal, Praha 1996, s. 118.
19KKC, ¢l. 2826.

160 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o ve, Zakhieh 28.4.2007.

161 3. StudenyMyslenky na cestu Zivote@lomouc 2002, s. 4.
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Pro praxi keganského vSedniho Zivota jeildzité gekonat propast mezi
uzdravenimi skrze modlitbu a ,&gky“ chdpanou nemoci. Prordg’ana maji byt
vSechny Zivotni procesy duchovni integrovany dmjekobniho vztahu k Bohu. Kazda
lekarska konzultace by @&l byt nesena modlitbou, jinak dohy dosud jest neotevel
vSechny oblasti Zivota Duchu. To newlije jistou samostatnost duchovni a medicinsko
— terapeutické oblasti. Jsou to v3akmé vychozi body pro uzdraveni jediného, celého
cloveéka. Kreg'an praé z ucty ged Tvircem a Wkupitelem jgde na nemoc vzdy ze
dvou stran: bude se ve své nouzi modlit k Bohuugasat bude pimérenym zgisobem
vyuzivat Iékaskou, terapeutickou pomoc. Samostatnéshtb obot vyZzaduje, aby
zaroveél na sebe navazovala medicinsko psychologicka omst duchovni pomoc

a pi tom, aby nikdo tomu druhému neupiral jeho ,pgdésobnost-®2

Kazdy clovek, zvlasé pak nemocny a trpici, se modli prosebné modlitby
za uzdraveni. To je jistspravné, ale z pohledu, ktery nam dava Bible,nvidicelou
situaci v SirSim r&itku. Zni to z Getsemane: ,Ne m4, ale twdevse sta“. Je velmi
tézké @ijmout tuto druhou moznost. Nejde zde o slova, @lpostoj srdce trpiciho

¢loveka®®

V prvni ¢asti takové modlitby je dobré navazat na hlavniagiedchazejiciho
rozhovoru. Jde v podstab predlozeni v modlité Bohu toho, co se stalo s konkrétnim
trpicim ¢clovékem. Redlozit skuténost a pitom prosit za uzdraveni afipomenout
v modlithé slova zaslibeni o vyslySeni proseb tak, jak jexena Pisma. Potom bydha
nasledovat prosba o napin srdce nemocného BoZi laskou: tou bitarbyt vyplrena
praw ta mista, ze kterych bylo ¥gxichazejici fazi vSe negativni odstiam. MiZe se
stat, Ze nemocny bude v tak hluboké stigsti (depresi), Ze nebude ani schopetfityv
Ze ho jedt mize mit Bih rad. V tomto fipact je na mist piimluvna modlitba za to,
aby trpici poznal, Ze Bozi laska se tyka vSechHisliabych, pochybujicich a stésiych.
Je vhodné # tom pouzit v pimluvné modlitk kiestniho jména trpiciho, aby si
uvédomil, Zze Bozi zaslibeni se tyka i jeho samotnélosebr. Je na mistzdiraznit
otcovsky vztah Bozi Kloveku, nag. Deut 1,31: ,Hospodin, §j Bih, nesl & jako nosi

muz svého syna, po celé cgdtterou jste prosli!”

Pri formulovani proseb by &y byt jmenovany zcela konkrétni starosti
nemocnéhdloveéka (nap. bolesti hlavy), ale nedlo by se zapomenout, Ze v podstat

162 51y, N. BaumertiNa nemocné budou vkladat rué@stelni Vydi 1996, s. 61-62.
163 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o ve, Zakhreh 28.4.2007.
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jde o vic: o to, Ze Zivot trpiciho se nesl ,k Boaimbrazu“. Jde o uzdraveni celého
glovéka — tzn. uzdraveni jehsla, duse i duch&®?

5.2 Kiedanské chapani nemoci a utrpeni

Utrpeni a nemoc pitk tajemstvi Bozi lasky, Jeho cesty nejsou nagestami
(srov. Iz 55,9), a proto zejména na Bohu nesminmaéhat dty. Pan jednatznymi
zpasoby. Vlozit svou viru do rukou JeziSe neznameréhpaut I€kdiskou kdu a l€eni
z rukou lék@&. Znamend to fpimat |&eni vté podok ve které nam je #h chce

darovat'®®

Z&kladni otdzkou je — p¥onas Bih nechava trgt? Tady lidsky rozum nezna
ZadnéreSeni; zde se jedna o tajemstvi. Tuto otazkueleat vzdy vidt v souvislosti
c¢asného i ¥¢ného Zivota — jak tdekl sv. Pavel: Soudim totiz, Ze utrpeni ngsiho
casu se nedaji srovnat s budouci slavou, ktera nmanaynas zjeverfa(Rim 8,18).
Pro ticiho nemocného je to ngd, Ze jeho Zivot v utrpeni neztratitgwvlastni zivotni
cil, jinak vyjadeno: Bih tak miZe ¢lovéka vychovavat k §si dokonalosti®® Nemoc
a s nim spojené utrpeni je mozné brat jakibejitost k zastaveni se na cegivota,

k hledani smyslu Zivota a jeho mista v SirSim obreelého BoZiho s$ta — Bozich
plani a zandra stimto s¢¥tem. Smysl| Zivota a nemoci obvykle nelezi na powrch
Trpici ¢loveék si musi zcela osobnpolozit otazku, co mu ma byt skrze jeho nemoc
fe¢eno a kemu a pré musi toto obdobi Zivota prozZivat. Je to r&miilezitost
zrevidovat cile naSeho dosavadniho snazenét wdij Zivot v jiném — Bozim sktle.

K prijeti smyslu nemoci seélovék dobird pouze vnibi cestou, kterd méadu etag®’
JeziS n&esSi spekulativnim Zsobem otazku utrpeni, jelikoZz v jeho praxi neeyéstu
intelektuélni problém utrpeni, ale pouze lidé fktepi, ktei jsou spoutani zlem a kie
umiraji. Ti vSichni patbuji pomoc. V Jezisépiibéchu méa bolest, utrpeni, nemoc vzdy
konkrétni lidskou tvaA Kftiz je vrcholnym projevem celozivotni JeziSovy satity

s €mi, kdo trpi, kdo umiraji, tedy s nami se vSemiiSese v evangeliu stavi velmi
radikalrg proti rozlicnym podobam zla jako je nemoc, bolest a snigd@vsSim se stavi
proti zlu, kteréclovéka oddluje od Pramene Zivota, ktery je jedinyriasstbjnym Cilem

realizace pravého a pIného lidstvi, tedy od tolehoj Kes'ané nazyvaji Bohem.

164 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o ve, Zakieh 28.4.2007.

185 Srov. E. TardifNa nemocné budou vkladat rue&stelni Wdi 1996, s. 13-14.
186 Srov. G. StoffDobré slovo uitzka nemocnyclkostelni Vydi 1994, s. 10-12.
187 Srov. J. Kivohlavy, Kfeg'anské pée o nemocnéraha 1991, $2—63.
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Kristav kiiZz neni pasivnim snaSenim nevyhnutelného zla, @le plném souladu
s aktivnim postojem, ktery JeZi&& zlu zastaval po cely Zivot a navic, Ziegstavuje

maximalni mozné vyvrcholeni tohoto aktivniho posisf

Nemoc a bolest pély vzdycky k nejwtSim problénim, které zuzovaly lidstvo.
| ten, kdo je hluboce &fici, citi tento problém a m& stejnou zkuSenost jaktatni.
V¢étici nachazi ve stle viry pomoc, ale tajemstvi utrpeni a bolesti ani zcela
nepochopi, jen je statesji snasi. \&rici lidé totiz &di a nepochybuji o tom, Ze prav
nemocné atrpici miluje Kristus, ktery za svehootav vyhledaval a uzdravoval

nemocné®®

Utrpeni je staré jako lidstvo samo, protoZe viggel hloubku ¢loveéka az
po jistou hranici, a svym #igobem ji pevySuje. Tkvi v neopakovatelném a konkrétnim
nitru ¢lovéka. Zda se, Ze stuje k povySenéloveéka a je to jedna zéei, ktera je urena
k tomu, abyc¢lovék piekonal sdm sebe, kemuz je ¥ejm¢, nepochybd a skryt
povolan®™ Lidskéa bolest totiz vzbuzuje soucit, ale také&gbi Gctu a svym Zsobem
nahani strach: skryvd se v ni totiXkita tajemna sila’* Utrpeni je také mnohem
obsahlejSi nez nemoc. Je slg@it a hloulsji obsazeno v samotném lidstvi. To proto, Ze
je zde prvekdesny a duchovni jako nejvlagfi a nejpiméjSi subjekt utrpeni. Bolest
fyzicka je to,¢im ngjakym zpisobem boli dlo, avSak duSevni utrpeni je bolest duSe,
tj. utrpeni duchovni povahy, ne jen psychicka #sarutrpeni, ktera souvisi jak
s fyzickou, tak s moralni bolesti. Tato bolest se \dak mnohem tie rozpoznat

a l&it. '

Stary zakon pohliZejici ndovéka jako na celekétesre — duchovniasto spojuje
mravni Utrapy ducha s bolestfkterychcasti €la jako kosti (srov. 1z 38,13; Jer 23,9),
ledvin (srov. Job 16,13; RI&, 13; Z 73/72,21), jater (srov. RId,11), vnitnosti (srov.
Iz 16,11; Job 30,27) nebo srdce (srov. 1Sam 1,841®; Plé 1,20-22). Nelze tedy
popirat, Ze mravni utrpeni sgepasi i daiasti €lesné a&asto fisobi na cely organismus
gloveéka™ Utrpeni je povaZzovano za zvlastnisktery existuje satasré s &lovekem,

objevuje se vé&m a zanika, ale mezi tim se ¥mn upewviuje a neoblom& tkvi.

188 5rov. C. V. PospisilTeologie sluzbyKostelni Wdi 2002, s. 188-191.
189 grov, J. Studenylyslenky na cestu Zivotelomouc 2002, s. 235.
170 5rov. JAN PAVEL IlI., apost. lissalvifici doloris 2.

171 JAN PAVEL II., apost. lisSalvifici doloris 4.

172 5rov. JAN PAVEL 1., apost. lissalvifici doloris 5.

173 Srov. tamtéz, 6.
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Je nepochybné, Ze je obsaZen v kaZddoweku jako subjektd’* Clovek Starého
z&kona proziva nemocigdl Bohem. Eed nim také proléval slzy nad svou nemoci;
od reho, Pana Zivota a smrti, si snazwyproSuje uzdraveni. Nemoc se stava cestou
obraceni a BoZzim odpu$im za&ina uzdraveni. lzrael zakousi, Ze nemoc je jakymsi
tajemnym zfisobem spojena gichem a zlem a Ze¢knost Bohu podle jeho Zakona
navraci zZivot: ,Nebo ja jsem Hospodin, j&tuzdravuji“ (Ex 15,26). Prorok nahlizi, Ze
utrpeni niize mit i vykupny smysl zaifthy druhého. Na konec 1zaias ohlaSuje, b B
dopieje Sionusas, kdy odpusti kazdou vinu a v§id&aZdou nemot’

Také Prvni list Peliv je zangien na utrpeni. Kegan, ktery trpi, ma jit
ve Slégjich JeziSe Krista, svoji viru prokazat v zwat pro ni dokazat snést utrpeni.
Apostol Petr v tomto listu piSe: ,K tomu jstéepe byli povolani; vzdyi Kristus trgl
za vas a zanechal vam takikiad, abyste $li v jeho $l&jch.’® Nasledovani Krista
je mozné jen ve spalenstvi s Kristem, v hlubokém a milostiplném spojemiasim
Panem. Jeho nasledovani nesmi byt chapano nebaléwmdno jako moralni narok.
SpiSe by mslo byt vedeno fanim mit stejnou podobu s Kristem a nasledovat ¢efstu

utrpent, svizeli a odmitani; to vplyva ze skatssti byt v Kristu“!’’
5.2.1 Utrpeni a otazka zla

Lze tvrdit, Zeclovek trpi, kdyz zakouSi cokoli zlého. Podle jazyka r&ia
zakona bolest a zlo znamenaji totéz. Chybi¢ém notiz zvlastni slovo, které by
oznaovalo vyraz utrpeni. Z tohoigodu je vSechnaiim clovek trpi, ozngovano jako
zlo.*® Proto i utrpeni je tedy vzdy zkuSenosfakého zla. Tato skuteost nas pvadi
k otazce, kterou nelze o&ld od tématu utrpeni a tou jéipod zla. Ked’anska odpaosd’
se liSi od té, ktera je dana jinymi kulturnimi daaenskymi tradicemi, podle nichz se
lidsk& existence povazuje za jakési zlo, @that je teba se osvobodit. i€g’anstvi
vyznavéa dobro jako podstatu existence a vSehoe;cbldsa dobrotu Styitele a dobro
stvaeni. Clovék je kwili zlu postizen utrpenim, jeZz je jakymsi nedostaikei
znetvaenim dobra. Lzéici, Zeclovek trpi proto, Ze nesdiligqaké dobro, od kterého je

uréitym zpiasobem vzdalen nebo o které dgravil. Nejvice vSak trpi tehdy, kdyZ by

174 Srov. JAN PAVEL Il., apost. liskalvifici doloris 8.

15 KKC, ¢l. 1502.

781 petr 2,21.

177 Srov. J. Studenyyslenky na cestu Zivote@lomouc 2002, s. 66.
178 JAN PAVEL II., apost. lisSalvifici doloris 7.
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meél byt v obvyklém RBhu wci &asten tohoto dobra, ale ve skimesti neni.
Z kieg'anského zfisobu mysleni vyplyva, e zlo se vzdyjak vztahuje k dobrd’®
Svaty Tomas Akvinskyika: ,Nic nebrani tomu, aby lidskafimpzenost byla urena
k vySSimu cili po Hchu. Bih totiz dopousti existenci zla, aby & vy&zil veétsi

dobro“1&°

Hiichy, které lezi u kiene nemoci, maji pattnnegasgji podobu dluhu,
opomenuti, zanedbani toho, c@&lndlovék udklat a neudlal. Nekdy jsou tyto sklony
hluboce zakteniné Zivotni postoje. Jsou pattavany do pod¥#domi a tam v hloubce
cloveka stale skryt pracuji*®* V dnednim skt je pra¥ oslabené chapani zla tim
nejhor§im nebezgém. Slovo Hich* je pro mnohé jen prdzdnym pojmem
znamenajicim deviaci psychologickych mechaidismkteré pomoci vhodného
terapeutického eni Ize uvést na spravnou miru¢kieri omezuji kiich na socialni
nespravedinost a odp&inost nese ten, kddippiva k jejimu petrvavani. Jini povazuiji
hiich za nevyhnutelnou realitu, ktera jéstbdkem neovladatelnych skipridské
povahy. A ti, kté pripousgji skute&&nou moznost iichu, interpretuji moralni zakon
libovolnymi zpisoby, a to je dvod, pr& se vzdaluji od pozZadatrkcirkevniho
magisteria a sleépnasleduji Bzné permisivni chovani. Z¢hto posta} vidime, jak
je obtizné dojit k podstathtichu. Pokud bychom se spolehli pouzectmvéka a jeho

omezené a jednostranné &nid, dojdeme k forr moralniho otroctvi®?

Kazdy touZzi pekonat utrpeni, ale je srazen obavami, slabosddastaténosti
vlastnich sil. Odmitani Boha stoji u flemi kazdého existujiciho zla. To jeivbd,

jak s veskerou mirnosti, ale i svatou odvahou gtlésangeliunt®®

5.3 Postoj viry

Nemocny i jeho duchoendoprovazejici si musi bytdomi, Ze stoji ped Bozi
tvati a celou situaci stavi do BozihocHa. Fi veSkeré dlezitosti spolu- byti, spolu-
mysSleni a spolu citéni s pacientem, tj. paggka pée o nemocného, neni to duchovni
pasty, kdo se v prv&ad stara o pacienta, ale je to jediny Dobry paskyery ma

179 JAN PAVEL I1., apoét. lisBalvifici doloris 7.

1BOKKC, &l 412.

181 Srov. M. SvatoSovadospice a urni doprovazetEcce homo, 1999 Praha 6, s. 97.
182 5rov. JAN Pavel Il.Nebojme se pravdgvon 1997, s. 17-18.

18 grov. tamtéz, s. 19.
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0 nemocného &%

5.3.1 Modely duchovniho doprovazeni

Duchovni doprovazeni ma tradici, ktera&imach cirkve prochazela dlouhym
vyvojem, ve kterém lze vysledovat z&kladni modBigétky duchovniho doprovazeni
nachazime poustnich otai. Byli to muzi, odchézejici do samoty paydtyli izolovani
a stali v prvni linii v boji proti zIému a snazsie prozivat Zivot neustalého napojeni
na Boha. Za doprovazeného se poustevnik modlilaldvwéyhybal se rozhodovani
za doprovazeného.ddy miceni bylo jejich odpogdi. Toto individualni charismatické
vedeni si dodnes udrzelo svoji hodndBenediktinsky model —uzivaji jejieholnici,
nemniSsky model —jeho zvlastnosti byl fakt, Ze duchovnimidei se stavaly Zeny,
nap@. dominikanska terctaa Katéina Sienska. Byla nazvana matkou své rodiny
doprovazenychlezuitsky (intervenéni) model —toto doprovazeni bylo vhodné pro lidi
ve swté, ktei zili v aktivni sluzlg pro druhé. Tento model nezavisi na mniSském
zpiusobu Zivota. Vidce s¥domi — tento model duchovniho doprovazeni vznikl
na Tridentském koncilu jako odp&¥ na reformaci. Jedna se o vedeni spjaté se

zpowdi.

5.3.1.1 Soutasny model duchovniho doprovazeni

Vznika po Il. Vatikanském koncilu. Lidé si voli alvodré svého duchovniho
vadce, muzeci Zeny. Nic nenasidcuje tomu, Ze by v sa@asné dobd pokroku
v psychologii, sociologii, mediciny atd.éhzaniknout. Kazdy, nejenr&s’an, miZze tuto
sluzbu vyhledavat. Kazdy rés'an mize byt ktéto sluzb druhym povolan®
Sowasnym modelem duchovniho doprovazeni je biblickistpp. Utrpeni nemusi
zni¢it vSe dobré «lovéku. Nemusi stat ani v protikladu k BozZi lasce. iJatipeni
konfrontovano s virou aéwmosti Bohu, mize @inést mnoho cenného. Utrpeni a nemoc
umoziuje zranicloveéka jako osobnosti i zrani jeho viry. Jak &dp tak i bida, jak
zdravi, tak i nemoc, jak zivot, tak i smrt jsoujiséev rukou Hospodinovych — a to jsou
ruce nejen spravedlivé, ale i milostivé. Mezi ridgditejSi znaky biblického fistupu

patfi:

184 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o ve, Zakhreh 28.4.2007.
185 Srov. Amen casopis pro vzélavani ve vfe, &. 2, rasnik 6 (2002), nakladatelstvi Krystal OP Praha 16s-19.
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— boj s utrpenim

V Bibli se setkavame i®dou vyzev k tr@livosti. AvSak je v ni mozno nalézt i vyzvu
k boji s nemoci i utrpeninRada lidi se se svymi bolestmi obracela ke Kristadosti,
aby je uzdravil. Hkladem boje s nemoci namage byt i apostol Pavel. Sanika,

Ze ftrikrat volal k Panu, aby ho uzdravil“ (srov. 2 Kd,8).

— hledani smyslu utrpeni

PAe

NesmysIné utrpeni je n&fSi formou utrpeni: vede k zoufalstvi. Piidase vSak nalézt
smysl nemoci, da se utrpeni Iépe unést. Pokud dléakk nemize smysl utrpeni nalézt,
pak je lépe byt s nim, neopoktsho a spolu s nim sdilet jeho tizi. Mnohdy z t&taace
vyplyne, Ze to byl pravtento vztah, ktery trpicimu pomohl unést tizi ngsimé bolesti,

nemoci a utrpeni.
— odevzdanost do dobrych rukou

Pozna-li nemocny smysl toho, co sged pak se mize plre odevzdat do rukou toho,
jemuz plrgé davéruje, a to s plnouitvérou. Prvni fazi tohoto odevzdani se ,do dobrych
rukou“ je ono ,sté se tva wle“. Nejde o ojeditly postoj. Jiz ve Starém Zakeéwse lze
setkat s obrazem otce, ktery nese na zadech (rencamnsvého syna nebo matky, ktera

bere do narke své di.

Zde je na mistjeSt zdaraznit: Zastaveni na céstivota — najednou méovek
moznost a&as zamyslet se nad tim, kam vlg@sspcha a zda to, coéth, je spravne.
Hledani smyslu Zivota — mnozi nemocni v odstupwunemoci chapou tuto dobu jako
¢as, kdy se jejich zivot zénil a prohloubil. V¢ase nemoci nalezli vlastni smysl Zivota.
Nemoc jim pomohla k tomu, aby il svij Zivot v jiném — Bozim sétle. Toto poznani
a situace neni vSak tak jednoducha, aby seftl@dlaze bez nemoci a utrpeni devek
neznmeéni a ze kazda nemoc a kazdé utrpeni vede automatekkladnym zrmanam

v zZivote ¢lovéka. Je to jeniflezitost, které mize, ale nemusi byt vyuzito.

Je tu pilezitost k poznéni, Ze nejsem sdm a Ze mne ftérBd. Nemoc rive
byt piilezitosti k jisto€, Ze je se mnou ten, ktery je Panem Zivota a suetinejsem
opusén, kdyz se vSichni fiatelé vzdalili. O této skuteosti se nemocny nejvyragn
pieswdcuje prag v utrpeni a nemoci. Je tailezitost k prohloubenitdéry v toho,

ktery se mnou jde afislibenim, Ze se mnotijule teba i rokli Seré smrif®

186 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o v, Zakhreh 28.4.2007.
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5.3.2 Kladné charakteristiky pastyrského postoje

a) byt s nemocnym

je tteba myslet tak jako bychoméins pacientem jednu mysl, jedno srdce a tak byt
s nim zajedno. Tento postoj byv&kdy nazyvan latinskym terminem habitus
pastye

b) bezpodminé&na Ucta k nemocnému

zde je nutné Adaznit, Ze tato Ucta musi byt stoprocentni i tade ke duchovni

pasty setka s &im, co v pacientayvjednani mluvi proti tomu
c) bezpodmingna akceptace — pijeti pacienta

a to i tehdy, pokud nam jsou lidéjemni a druzi fijemni més
d) pozitivni hodnoceni nemocného

na nemocném se duchovnimu p#&istwize mnohé nelibit. Vzdor tomu, chce-li
s nim navazat opravduigkryhodny kontakt — je zapibi dat si jako fikaz: kladi

pacienta hodnotit
e) emocionalni (citova) velost

je mozné k nemocnémuigtupovat ledow, sta¥t se k gmu chladg nebo neténg.
Pastysky postoj vSak vyZaduje relost. Neni to fistup netény, Ihostejny

a neutralni.
f) ryzost

jedna se ocistotu, poctivost, opravdovost, autenticitu, nedaBnost. Jde
o odstragni ¢i zbaveni se vSeho, co neni pravisba i toho, co se vyjadie
terminem e to nahrané“, nepravéjegstirané. Duchovni pastynedla nic

»Za zady"“ nemocného, hi&a zde to a jinde ono
g) spoluciéni

slovo empatie je ffbuzné se znamymi terminy sympatie, antipdfieapatie —
Ihostejnost. Terminem empatie se rozumi nejen &oucie smyslu ,chapu, Ze vas

to boli“, ale doslova spolu — &fti.*%’

187 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o v, Zakhreh 28.4.2007.
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5.3.3 Zaporné charakteristiky nepastyiského postoje

a) snaha o nadvladu

muze se stat, Ze ten, kdo nemocného navstivi, sednadit drzet slovo za kazdou cenu.

Za této situace se vztah vzajemiigdy ziejmé nevytvdi.
b) nuceni (musismus)

proti vali pacienta, kterou nawdtnik nevidi nebo se nesnazi ji poznat, nemocného

k nécemu nuti a gékam jej tla&i. Po odchodu takové naegy si nemocny oddychne.
c) pirebirani odpowdnosti za pacienta

je mozné, Zze nemocny zeslably bolesti a nemocta,upbkud Bkdo chce to¢i ono
rozhodnout za §. Toto jednani ma vSak negativni dopad. Nemocn&ho uvrha
do pasivity, ktera neni v zadnéntigmct dobrou podminkou uzdravovaciho procesu.
Proto vSude tam, kde je to jen trochu mozné, smeZiheodnimat pacientovi jeho
odpowdnost a vést ho k aktiit

d) hodnoceni nemocného

je dilezité neposuzovat, neodsuzovat a nehodnotit, peotteemocnému se mnohé

neddi z divodu jeho nemaoci, ktera jejditym zpisobem paralyzuje a omezuje.
e) dogmatizovani

nelze druhéhailloveka vigsnat do pedem pipravené formy. To je néfemné vzdy
avzdy to boli- a vnemoci dvakrat. Nemocny je na vSe difv a rekdy docela

precitlivély ne svoji vinout®®
5.4 Logoterapie

Zakladnim cilem kazdé fyzické nebo psychologicléepje zmirnit utrpeni.
Ve vztahu k samotnémufipnaku vSak pozorovani znamena v pniatk peilive
naslouchat a sledovat, co se v utrpeni zjetiljesstici clovek se ve své bolesti
odevzdava Bohu, skuteému panu nad zivotem (Sir 38, 9-14). Bozi slovpowida

na existencialni otazkylovéka a sotdasré je i vyswtlenim smyslu naSeho Zivota.

188 prednaska P. A. KrasuckRozhovor o ve, 28.4.2007.
89T Moore s pedmluvou T. Halikakniha o dusiPortal 1997, s. 29-30.
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Je poselstvim o spase, v jehoz centru je z#afich Bah. Bozi slovo je darem Ducha
svatého, je darované a zaslibené a je to souhm, jisa kterych spiva vira v Boha.
Clovék newtici v3ak jistotu v BoZi slovo postrada, a protaljéezité najit jinareseni.

Resenim je pozitivni orientace na smysl, ktery deésprosiedkem léby.

Zatim jedig logoterapie vyvinula principy, jimiz je mozZno rajspravié
davkovanou miru aktivit, ale také upevnit a uchoxdtavou stabilitu, a to zcela
osobnim individualnim napénim smyslu a orientaci ngetné hodnoty. Oboji ma vliv
na zandfeni stresu do budoucna a na smysluplné wndlnzhledem k minulosti®
Jedné se o zvlastni formu psychoterapie, kdy vesiiehofyzickych a psychosociélnich
rozmeéra je jeS€ misto pro duchovni dimenziovéka, dimenzi lidské svobody, ktera
nepodléha deterministickym zakon. Clovék neni svobodny od svychslésnych
a psychickych podmémosti, ale mze mit svobodny postoj kKmto podmignostem

a podminkant?®* (prilohac.6)

Logoterapie hovid o tragickeé tridd — utrpeni, vig a smrti — jako o &em, co
dava pilezitost pro nejhlubsi lidskyust: ,Kdykoli je clovek vystaven nevyhnutelné
situaci, z niz neni Gniku, kdykoli se musi postasitdu, ktery nelze zmit,...dostava
tim posledni filezitost naplnit vysSi hodnotu, naplnit nejhlubgiysl, smysl utrpeni.

Neba’ nacdem nejvice zaleZi, je postoj, ktery zauijué utrpeni.“*92

Logoterapeut by M na zaklad hippokratovské fisahy, usilovat o to,
aby se logoterapeuticka technika a metodika dal&ipma kazdéholoveka — wriciho
nebo newticiho. Je velmi tlezité, aby #stala pouzitelnou pro kazdého léka to bez
ohledu na jeho stovy nézor. NaboZenstvi je fenomén dlavéku, na pacientu,
fenomén mezi jinymi fenomény, s nimiz se logotezagetkava. Nabozenstviuge byt
aje pro logoterapii i@dmetem, nikoli vSak stanoviskem. Cilem psychoterapie |

duSevni uzdraveni, ale cilem naboZenstvi je spasel tf

Trpici ¢lovek se stava hrdinou tehdy, kdyZ prémn své utrpeni v moralni ¥istvi a tim

objevi konény smysl v Zivo:.**

190 F | ukasoval tvoje utrpeni méa smysGesta 1998, s. 55-56.

191 Srov. E. Lukasovd, tvoje utrpeni ma smysGesta 1998, s. 11-12.

192 5rov. Viktor E. Franklléka'ska pée o dusiBrno, nakladatelstvi Cesta, s. 114.
19 Srov. tamté?, s. 196-197.

1% grov. tamtéz, s. 151.
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ZAVER :

Lidské €lo je maly zazrak ne proto, Zze by vzdorovalérgonim zakofm,
ale proto, Ze se jimiidi. NaSe dlo je @ilis citlivé, musi to tak byt, aby mohlcslat,
co po #m zZzadame. Chapeme-li Boha jako Sitele a mivodce vSech &ci, je téngr
samozejmé, Ze vSechno, co nas obklopuje, co prozivardéddme, niize byt cestou

k nému.

Lidé onemocni, kdyZz jsou deprimovani, kdyZ se film neda@ a nemohou se
t&éSit na budoucnost. Vim, Ze se lidé uzdravi z nemebb nemoc |épe chapou a nesou,
pokud &di, Ze na nich ¢&komu zalezi a kdyz se maji na &8it. Nemoc a utrpeni, které
postihujecloveéka, neni problém pouze jeho a jeho rodiny. Je tblpm kazdého, kdo
chce ¥fit ve spravedlivy a poctivy $t, v €mz se da zit. Hledame-Ili smysl Zivotnich
zkouSek, coz nemoc obzvl&Stlouhodoba a chronicka dit¢ je, mizeme dos§t
k nazoru, zZe Zivot vdaném okamziku je nespravgdhbyv Ze trpi nevinni. Pokud

ale réjakou dobu ptkame, vidime, Ze spravedlnost Boziho planu se postynotuje.

Bih stvdil pfirodu velmi smysluplé a svoji smysluplnou funkci ma i bolest.
Bolest musi existovat v zajmu zachovatiésného zdravi a je nutna k zajist lidské
existence. Stejhtak je tomu i s psychickym utrpenim. Kdyby nebytwexistovaly

by ani pevné a hluboké mezilidské vazby.

Naproti tomu touha po uzdraveni je opréwi. Je to normalni a Bozi slovo
na mnoha mistech takovéani legitimizuje. Jezis se ptal nemocnych, cadji @ jejich
touha po uzdraveni jim nikdy nebyla odepa. Ani jednou neslySeli slova, Ze maji
netinné snasSet svou nemoc a utrpeni. Poktldveék, ktery doprovazi trpiciho

nemocného, vstoupi do bolesithto lidi, z&ina poznavat, co je v zivotlilezite.

Zivot téch, ktei jsou odkazani na ustou ledvinu a kt# ¢ekaji na transplantaci,
je zuzen na dny, kdy probiha dialyza a na dny iwldto klidu. Kazdy druhy den
pocituji bolest fyzickou z napichovani dialyzy a velkBawy psychické, jestli jejich
nemocnédo tuto proceduru zvladne. Jakoukoliv jinou nenttmy¢k piijme a zpracuje
- doma bere I€ky, je-li nutna operace, vSe se urygchb patebné dob rekonvalescence
se nemocny Zadi do normalniho pracovniho procesu. Nemocni@nitikym selhdnim
ledvin jsou trvale odkazani na dialyra péistroj a ani po zdaszvladnuté transplantaci

nemaiji jistotu, zda organ, na ktery tak dlowk&ali, je ten posledni a jestli toto utrpeni,
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tj. opétna dialyza ateké&ni na vhodny organ, nebudou muset absolvovtt jednou,
Ci dvakrat za stj zivot. Tito nemocni lidé svym postojem ukazujiésw okoli,

jak zvladnout Zivot s kazdodennim utrpenim.

Nas Pan netgb proto, abychom my nemuseli #tp ale aby nas néil, jak mame
utrpeni snaset. i dopousti utrpeni, dopustil je i u JeziSe. Taajeristvi a my je zde
na zemi nikdy nebudeme moci vysit.

Jestli je osobni fifich @i¢inou nemoci na to Bible jednoztreou odpowd
nedava. Kdyz nas Pan neuzdravi, znamena to, Zepjahdasky je jiny. On je &h —
Prozetelnost. MoZna nam chce dat agm na ¥¢nosti. Nekteri budou trgt dal, avSak
v pokoiji. Pracuji pro spasu &wa tim, Ze dogpiuji na svémade to, co jest chybi do pIlné
miry utrpeni Kristovych. Uzdraveni nejsou jedinymbikazy Bozi lasky. Ve své
konkrétni situaci vzdy hme swdky BoZi lasky, & uz je naSe sdectvi s¢dectvim
v radosti utrpeni nebo &tectvim &lesného uzdraveni. Je velniileZité si u¢domit, Ze
na této cestk Panu nejsme ani sami ani jedini a ani ti nejléggmout Kristiv kiiz je
nesmirg obtizné, protozélovék musi gekonat sebe sama ve zkousSce vlastniho utrpeni

a musi se cele vydat Tomu, ktery je @dnosti sebedarovanim az na dno.
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Priloha ¢.1 - Pohled laické véejnosti na transplantace orgam — otdzky
a odpowdi

Pro¢ se @laji transplantace ledvin od Zivych osob?

V sowasné dob je hlavnim limitem celé transplagtd mediciny nedostatek organ
k transplantacim. Prottada gijemal na ,swij* organ ¢eka velice dlouho nebo se jej
vibec nedoka. Tedy nedostatek orgae hlavnim dvodem. DalSim dvodem je, ze

vysledky transplantaci ledvin od Zijicich dajsou vyznama lepsi.
Jakeé jsou vysledkythto transplantaci?

Hlavni prioritou je skuténost, Ze se jednd aggem pldnovany a plévé pripraveny
vykon. Darce i fijemce jsou velmi dale vySeteni. Ol& operace — odiv i transplantace

ledviny probihaji tér&¥ sowtasre, a tudiz doba ischémie ledviny ( doba, po ktereu s

ledvina naléza mimcelo ) je velice kratka. To je jeden z hlavnictivddi, Ze ledvina

zaina bezprosedre po transplantaci je§ha operanim sale fungovat.

s

Jakou Zivotnost ma ledvina od Zijiciho darce a jakod zenielého darce?

ey

Obecr plati, Ze ledviny transplantované od zijicich déwnguji déle, nez ledviny od

dardi zentelych.

.y

Kolik transplantaci ledvin od Zijicich darficse provadi ve ¢t a kolik u nas?

s

Nap‘iklad v USA¢i v Norsku je vice nez 50% vSech transplantaciitead Zijicich

darai, v Ceské republice v poslednich letechifwakové transplantace pouze 3 — 5%.
Kdo v giibuzné posloupnosti je nejvhodj$im darcem?

NejvhodréjSiho darce je nutno posuzovat vzdy individgaliNeexistuje jednotny
postup.

Miize mi ledvinu darovat manzelka?

Manzelé jsou geneticky n&puznymi osobami. V poslednich letech jsou tytojideo
stalecastji akceptovany jako darci ledvin k transplantacysiédky tchto transplantaci

jsou plre srovnatelné s transplantacemi od &dii jinych pokrevnich gibuznych.
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Jaké pravni kroky jeiteba podniknout v fipad, ze darcem bude #) vlastni bratr
nebo mij vlastni dosply syn?

Zakon zadnéiekazky neklade, pokud se jedna o osohysepilé k pravnim ukaim.
Miize byt darcendglovek s alergii?

Bé&Zné alergie neni v zadnértigac prekdzkou pro darovani ledviny.

MiaZe byt darce onkologicky nemocny?

Darcem ledviny mize bytc¢lovek, ktery v minulosti pro&lal onkologické onemocmi a

aspsre se vylé€il. Odstup mezi vyléenim a pipadnym darovanim ledviny je

individualni, liSi se podle typu nadoru.
Piredpokladé se vlastni iniciativa nemocnéhi pyhledavani mozného darce?

Ano, nemocny by ® informovat své blizké o své situaci a vSech exisich

zpasobech jejihdgeseni.
Jaka vyseteni musi darce podstoupit?

Kromé urceni krevni skupiny aikzové zkouSky (test stitelnosti lymfocyfi darce
s krevnim sérem ifjemce) je kazdy potencialni darce ledviny¢lpe vySeten —
tj. biochemické vysSéeni krve, je stanovena funkce ledvin, je opakéveysSetovana
moc, proveden ultrazvuk ledvin &@ibha, EKG, RTG hrudniku, vy&ena funkce ledvin
pomoci vyl&ovaci kontrastni latky a nakonec je provedeno zanitepen a Zil ledvin

kontrastni latkou.

Jak dlouho trva operace, i které se ledvina odebira? Jak velka je jizva atge

operace bolestiva?

Operace je to sbdre t¢zka, provadna v celkové anestézii, trva asiédlodiny. Jizva
byva dlouha asi 15 cm. Prvni poopariadny by mohly byt bolestivé, proto se podavaji
analgetika (Iéky proti bolesti).

Jak dlouho trva rekonvalescence pacienta po trasghci ledviny?

Pobyt v nemocnici obvykle trva dva tydny. Po prdpogje nutné se gkolik tydna
vyvarovat nadrrné fyzické namaze, aby se zamezilo vzniku kylyizvg. Doba

pracovni neschopnosti se liSi podle typu &stmani.
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Jak dlouho je déarce sledovan?
Darce ledviny je sledovan trvale v TransplatcentKiEM v Praze.
Co se stane s ledvinou, kteroéld piijemce nepijme?

Ledvina, u které funkce definiti¢nzanikla, se vdle piijemce ponechava az do doby,
kdy pisobi komplikace (néastji se jedna o infekci 8pu). Pouze v takovéntipad se
z &la chirurgicky odstrani.

Je moznéa opakovana transplantace pgedchozim selhani transplantace ledviny?

Je naprosto diné, Ze po selhani¢plu je nemocny delSi nebo kratSi dobdel®
dialyzou. Poté mu byva nabidnuta dalSi transplantden u velmi malého i
nemocnych je riziko selhani dalSih@gt tak vysoké, Ze dalSi transplantace nebyvéa

indikovana.
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Pfiloha ¢.2

Procesusilni model interakee a komunikace v dyidé sestra — klient / pacient
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Pfiloha ¢.3

FAZE PODLE KUBLER - ROSSOVE

PROJEVY CO S TiM

NEGACE .Ne, ja ne, pro mne to Navazat kontakt,
SOK, POPIRANI [ neplati. To neni mozné." ziskat divéru.
,10 je UKité omyl.”
~Zaménili vysledky.”

AGRESE .Pro¢ zrovna ja?* Dovolit odreagovani,
HNEV, VZPOURA [l , Ci je to vina?* nepohor3ovat se.
,VZdyt mi nic nebylo.”
Zlost na zdravotniky,
Zlost na zdravé lidi.
We¢ita nespravedinost apod

SMLOUVANI Hledani zazréenych 1€k, Maximalni trglivost,
VYJEDNAVANI J I&itelu a diet, powr. ale pozor na
Ochoten zaplatit cokoli. podvodniky.
Cini velké sliby.

DEPRESE Smutek z utrpné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoc
SMUTEK Smutek z hrozici ztraty urovnat vztahy, pomoci hleda
Strach z gtovani. reSeni
Strach o zajigni rodiny. (zajiseni rodiny apod.)

SMIRENI Wrovnani, pokora, skaiil Ml éenliva lidska pitomnost,

SOUHLAS boj, jec¢as loweni. drzet za ruku, it slzu. Pozor
,Dokonano jest.” rodina mozna poebuje vic ne
,D0 Tvych rukou..." pacient!




Pr¥iloha ¢.4

Jobovo vyznani ( Job 42,1-6)

Jb6b na to Hospodinu odpoydél:

, Uznavam, ze vSechno mzes
a Ze zadny zandr tobé neni neproveditelny.
Kdo smi nerozvazé zaménovat Uradek Bozi?

Ano, hlasal jsem,emu jsem nerozunél.

Jsou to pro me véci prilis divuplné, které neznam.

Ra¢ mé vyslySet a nech réd mluvit;
budu se & ptat a powis mg.
Jen z doslechu o tobjsem slychal,
ted’ vSak jsem € spafril vlastnim okem.
Proto odvolavam a lituji vSeho

v prachu a popelu®.
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Pfiloha ¢.5

LEKA RSKA PECE O DUSI

modelova situace

WFici 1ékar + vérici pacient

newrici lékar + véFici pacient

WFici 1ékai + newrici pacient

newrici lékai + newrici pacient

moznéreseni

snadno se domluvi,lze vyuZzit i terapeutick

zprostedkovat kontakt s duchovnim

Franklova metoda lékd&ské p&e o dusi

Franklova metoda lékd&ské p&e o dusi
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Pfiloha ¢.6

MUZE PSYCHOTERAPIE POSKYTNOUT UTECHU
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