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UvoD

V nadi zemi Zije témet 4000 lidi, ktefi maji v disledku nemoci, dédi¢né dispozice
nebo drazu té€Zce poskozené ledviny. Nemocné ledviny nejsou schopny plnit své funkce,
mimo jiné predev§im odstrafiovat zplodiny latkové vymény a piebyteCnou vodu
z organismu. Tyto funkce midZe nahradit v pfipadé nalezeni vhodného darce
transplantovand ledvina, jinak je pacient odkdzan na pravidelnou dialyzacni 1é¢bu.

Jsou to lidé, na nichZ jejich nemoc neni ptili§ vidét. Jezdi s nami dopravnich
prostiedcich, setkavame se s nimi v divadle a na koncertech. Ale jejich Zivot ma jinou tvéaf,
je podfizen jinému rytmu. T¥ikrat v tydnu na nékolik hodin opoustéji svét zdravych a
dochéazeji na dialyzu. Tam udé€ld uméla ledvina to, ¢eho jejich vlastni ledviny uZ nejsou
schopny. Pak se nemocny zase vrati a Zivot pokracuje. Ale tak jednoduché to zase neni.
Dialyza je nesporn¢ velkym usp&chem moderni v&€dy. Je pfi ni opakované zachraiovan
zivot nemocnych. Ale tito lidé nejsou tak jednoznaéné Stastni a spokojeni s podminkami,
které jediné jim jsou schopny zajistit pokracovani Zivota. Tento neobvykly zpasob 1écby
ma své stinné stranky. Patii k nim somatické, socialni, psychické a duchovni problémy
téchto nemocnych.

Toto téma jsem si vybrala na zdkladé své profese. JiZ mnoho let pracuji ve
zdravotnictvi a méla jsem moZnost seznamit se se specifickymi problémy této skupiny
nemocnych. Zdravotnictvi je v poslednich letech bouflivého v&deckého i1 technického
rozvoje zamé&feno stale vice technologicky. Osobni vztahy, laskava péce a starost o dusevni
a duchovni stav pacientd v§ak mnohdy chybi. Domnivam se, Ze vhodné vedena pastoracni
péce by mohla této skupin€ nemocnych hodné pomoci.

Ve své praci se zabyvam hlavné lidmi 1é€enymi hemodialyzou. Jejich problémy
jsou oproti tém, ktefi jsou 1é€eni peritonealni dialyzou, daleko vyrazn&jsi.

Pii pojedndni o funkci ledvin, somatickych problémech a transplantacich jsem
poznatky Cerpala z lékafské literatury, hlavné od V. Tesafe (Nefrologie) a V. Tiesky
(Transplantologie pro mediky).

Krom& piekladové literatury se problematikou nemocnych v dialyzaéné
- transplantaéni péci zabyva H. Haskovcova (Spoutany Zivot, Rub Zivota - lic smrti, Lékafskd
etika).

O bioetickych problémech se miZzeme doéist u H. Haskovcové (Lékarskd etika) a
K. H. Peschke (Krestanska etika), u G. Virtha (Zit az do konce) a u Jana Pavla II.

(Evangelium vitae).




Otazkou pastorace nemocnych se Zaiﬁyvé A. Opatrny (Mala pFirucka pastoracni
péce o nemocné, Pastoralni péce v méné obvyklych situacich) a J. Kfivohlavy (Pastordlni
péce), H. Pera a B. Weinert (Nemocnym nablizku). V Ceské literatufe jsem o tématu
pastorace osob v dialyza¢né transplantacni péci nic nenalezla.

Ve své praci jsem poznatky Cerpala hlavné od H. Haskoveové, J. K¥ivohlavého, A.
Opatrného, H. Pery a B. Weinerta, R. Honzédka. Také z dokumenti katolické cirkve.

V prvni kapitole pisi o biologické funkci ledvin,o zakladnich typech nemocnéni
ledvin, o zplsobech nahrady funkce ledvin.

Ve druh¢ kapitole pojednavam o somatickych problémech nemocnych zafazenych
do integrovaného dialyzaén¢ transplantaniho programu.

Ve tfeti kapitole piSi o socidlnich problémech této skupiny nemocnych.

Ve Ctvrté kapitole se zabyvam psychickymi problémy.

Paté kapitola pojednévé o duchovnich problémech této slupiny nemocnych.

V Sesté kapitole pisi o bioetickych problémech, které vyvstavaji v souvislosti
s transplantacemi ledvin a o postoji katolické cirkve k transplantacim.

V zavéreéné, sedmé kapitole, poddvam navrh pastorace osob v integrované
dialyza¢né transplantadni péci.

Lidé zatazeni do dialyza¢n¢ transplantacniho programu se domnivaji, Ze jejich
problémim neni veénovéna dostatetnd pozornost. Za jeden zdGvodd povazuji
nedostatetnou informovanost laické vefejnosti o této oblasti mediciny. Vyznam
informovanosti a vzdé€lanosti ohledné dialyzaéni terapie a transplantaci je dleZity také pro
spravné a ohleduplné postoje a chovani zdravych lidi. NeSetrny pfistup miiZze byt pro tyto
nemocné pramenem pocitl vyfazenosti, ménécennosti, zbyte€nosti a ztoho plynouci
marnosti jakychkoli snah o naplnéni smyslu jejich spoutaného Zivota.

Cilem mé prace je navrhnout pastoraci téchto nemocnych, Pastorani péée by jim
méla pomoci, aby se 1épe vyrovnali se svym Zivotem spoutanym piistrojem a méli pocit, Ze

pies vSechny problémy stile stoji za to Zit.




1 LEDVINY

Lidske t€lo je sloZity a dimyslny ttvar. Kazdy organ, kazda buiika v ném plni své
tkoly v souhfe s ostatnimi tak, aby ¢lov€k mohl existovat, Zit v zevnim prosti¥edi, v ptirods
i ve spole¢nosti. N&které orgény a nékteré funkce jsou pro Zivot nepostradatelné. Mezi né

patii i ledviny.

1.1 Anatomicka stavba ledviny

Ledvina je parovy orgéan uloZeny podé¢l patefe na pfechodu jejiho hrudniho tiseku
v isek bederni. Zakladni funkéni jednotkou ledviny je nefron (glomerulus a soustava
tubul)), vnémZ se tvoif a upravuje mo¢. Ledvina je tvofena parenchymem (predeviim
nefrony, sbémé kanalky a cévy) a ledvinnou panvic¢kou. Na povrchu ledviny je ledvinné
pouzdro. Na fezu ledviny lze rozliit vng&j§i ¢ast parenchymu — kiru (zde jsou umistény
hlavné glomeruly) a jeho vnitini ¢ast - dfei (tvofenou hlavné tubuly). Ta je makroskopicky

rozdélena do jehlanovitych utvart — ledvinnych pyramid.

1.2 Funkce ledvin

Ledviny se podili na ,,0€itovani krve* a vyluSovani neZadoucich zplodin z téla.
Zgkladni funkce ledvin je exkrece mode, v niZ odchézeji produkty metabolismu. V nich
pfevazuje produkt metabolismu bilkovin - mo&ovina. Vylu€ovanim mocoviny, soli a
piebytku vody poméhaji ledviny udrZovat vnitini prostfedi organismu a sloZeni t&lnich
tekutin — pokud jde o rovnovéhu vody a o elektrolyty. Maji téZ funkci endokrinni, nebot
produkuji a do krve uvoliiuji renin, ktery ovliviiuje krevni tlak, erytropoetin, ktery
ovliviiuje tvorbu Cervenych krvinek, a 1,2-hydroxycholekalciferol (derivat vitaminu D),

zapojeny do regulace metabolismu vapniku.

Ledviny majf znanou rezervu pro svou &innost, navic jsou schopné kompenzovat
Gbytek ledvinné tkané hypertrofii zbylého parenchymu. Proto &lovék miiYe Zit pouze

s jednou ledvinou.!

! Radomir CIHAK, Anatomie 2, Praha 2002, s. 248 — 249,




1.3 Onemocnéni ledvin

Z hlediska stupné poSkozeni ledvin lze rozliSit akutni selhani ledvin, chronickou

ledvinovou nedostate¢nost a chronické selhani ledvin
1.3.1 AKUTNI SELHANI LEDVIN

Pfi akutnim selhdni ledvin se jedna o nahlou poruchu funkce ledvin zpisobenou
nejcastéji.infekei, zanétem klubiCek ledvin a plsobenim nékterych toxickych latek.
K nahlému poSkozeni ledvin miZe dojit tak¢é nésledkem Soku s poklesem tlaku krve, pfi
velké dehydrataci organismu nebo pii celkové infekci. Ve v&t§ing pfipadi se nahlé selhani

ledvin upravi do n¢kolika tydnd po odstranéni p¥i¢iny selhdni.
1.3.2 CHRONICKA LEDVINOVA NEDOSTATECNOST

Chronickou renalni nedostate¢nosti rozumime stadium chronicks’zch renalnich
onemocnéni, kdy funkce ledvin klesne na takovou trovefi, Ze dochézi k vyraznym zménam
ve sloZeni extracelularni tekutiny. Sou€asné se objevuji zmény v metabolicko-endokrinni
funkci ledvin. Tento stav lze jest¢ piiznivé ovliviovat konzervativni 1é¢bou, to je cestou

dietni a medikamentézni.
1.3.3 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je sniZena tak, Ze ledviny
nejsou schopny udrzet normalni sloZeni vnitfniho prostfedi ani za bazélnich podminek,
specidlnich dietnich a medikament6znich opatfenich a vyrovnané metabolické situace
v organismu. K prodlouZeni Zivota nemocného je nutné pouZit metody nahrazujici funkci
ledvin (dialyzy &i transplantace). Bez pouZiti t&chto metod se vyviji soubor klinickych
ptiznak, ktery se oznacuje jako uremicky syndrom. Chronické selhani ledvin nemusi mit

aZ do velmi pokrocilych stadii Zadnou klinickou symptomatologii a byvé Casto zjisténo

néhodné€ u nemocnych vysetfovanych z jinych davodd.




Nejcast&jsi piifinou chronického selhani ledvin jsou chronick4 onemocnéni ledvin,

vrozené nemoci ledvin, systémovéa onemocnéni, vyvojové anomalie, diabeticka nefropatie.”
1.3.4 UREMICKY SYNDROM

Pokud neni pacient s chronickym selhanim ledvin 1é&en, dochdzi k terminalni fazi
chronického selhani ledvin, kterd se nazyvd uremicky syndrom. Jde o projev t&Zkého
poskozeni fady orgénli zménami vnitintho prostfedi a zdroveii také metabolickymi
zménami. V disledku téchto komplikaci nakonec dochézi k uremickému komatu a smrti.
Tyto projevy vSak dnes pozorujeme jen vyjimetn€, protoZe se vyviji pouze u nemocnych,

ktefi nejsou ani v pokroc€ilé fazi rendlniho selhdvani dialyzovéani.

1.4 Lécebné postupy pii chronickém selhani ledvin

Pro tyto dfive neléCitelné stavy je v dneSni dob& k dispozici dialyza&ni 1é¢ba
(hemodialyzac¢ni 1é¢ba a peritonedlni dialyza) a transplantace ledvin. Hemodialyza&ni 1é¢ba

se n¢kdy oznacuje jako 1é¢ba umélou ledvinou.
1.4.1 DIALYZACNI METODY LECBY SELHANI LEDVIN

Hlavni dlohou ledvin je vylucovani odpadovych produktt dusikového metabolismu
a udrZovani stalého vnitinitho prostfedi v t€le. Cilem dialyzy je zejména sniZit hladiny
dusikatych metaboliti, drasliku a fosfatli v krvi, upravit poruchu acidobazické rovnovahy a
odstranit pfebyteCnou tekutinu zadrZenou v téle v mezidialyzaénim obdobi. Optimalni
nahradou funkce ledvin je transplantace ledvin. Dialyza¢ni metody nahrady funkce ledvin
pouze zmirfiuji, ale nenormalizuji poruchy vnitfniho prostfedi. Piesto umoZiiuji témto

pacientlim dlouhodobé pfeziti.

Zékladnimi dialyzanimi metodami pouzivanymi v 1é¢b& chronického selhanf

ledvin jsou hemodialyza (HD) a peritonealni dialyza (PD).

? Vladimir TESAR, et al. Nefrologie, Praha 2003, s. 96 — 105.




1.4.1.1 Hemodialyza

Pii hemodialyze se vyuZivaji dva hlavni fyzikalni principy — difuze a filtrace pfes

semipermeabilni dialyzaéni membrénu.

Pfi ultrafiltraci dochdzi k priichodu rozpoustédla (vody) a v ném rozpusténych latek

membranou v souvislosti s tlakovymi rozdily mezi obéma stranami membrany.

Vlastni o€iStovéni krve probihd v nejduleZitéjsi ¢asti umélé ledviny, v dialyzatoru,
kde dialyzatni membréna odd¢luje dva kompartmenty — krevni (tim protékd krev) a
dialyzaCni (kterym protéka dialyza¢ni roztok). Podle uspofadani dialyzaéni membrainy

rozliSujeme dva typy dialyzator — kapilarni a deskovy.

Dialyza¢ni membranu kapilarnfho dialyzatoru tvoif tisice dutych vlaken, kterymi
protékd krev. Mezi vldkny protkd proti sméru krve dialyza¢ni roztok. V deskovém
dialyzatoru tvoii dialyzaéni membrdnu listy, které odd@luji prostory, kterymi stfidave

protékd protismérné krev a dialyzaéni roztok.

Nezbytnou soucasti ,,umélé ledviny* je dialyzaéni monitor, ktery ma krevni pumpu,
ktera odebira krev z krevniho ob¢hu pacienta, pfivadi ji do dialyzatoru a vraci ji o¢isténou

zpét do krevniho ob&hu pacienta.

Dalsf ¢asti je dialyzaCni modul, ve kterém se z dialyza¢niho koncentratu a specialng
upravené vody pfipravuje dialyza¢ni roztok, ktery se pfivadi do dialyzatoru. Ultrafiltradni

modul zaji$tuje automaticky dosazeni poZadované ultrafiltrace tekutin.

Hemodialyza je mimotélni oci§tovani krve, pfi kterém pfichdzi krev do styku
s cizim materidlem s rizikem srdZeni v dialyzatoru i v krevnich setech. Proto je pfi

hemodialyze nutnd antikoagula¢ni 1é¢ba. Nejeastéji se podava heparin.

K pfipojeni pacienta na pfistroj je nutny kvalitni cévni piistup, ktery zajisti
opakovan¢ dostate¢ny piitok krve do dialyzatoru. Klasickym cévnim pfistupem je
arteriovendézni pistél (fistule) v pfedlokti horni kongetiny. ,,Zkratova™ Zila se vlivem

zménénych hemodynamickych podminek rozél'ﬁ,z?}yklene a je pfistupna k punkci.




Pribéh hemodialyzy:

Pacienti v chronickém dialyzaénim programu jsou zpravidla dialyzovéani tfikrét
tydné po dobu 4 az 5 hodin. Po pfichodu do dialyzagniho centra je pacientim zméfen
krevni tlak a hmotnost. To umozni zjistit, kolik tekutiny je tfeba béhem hemodialyzy
odstranit. Béhem 16&by pacienti sedi ve specidlnich polohovacich kieslech nebo leZi na
lazkach. Pak nasleduje napichovani jehel. Tzv. arteridlni jehla se napoji na Gerveny
(arterialnf) konec setu a spusti se krevni pumpa. KdyZ se cely systém v&etné dialyzatoru
zabarvi krvi, pfipoji se modra (vendzni) ¢ast setu na kanylu jehly. Po nastaveni viech
parametr( 1é€eni zaCind vlastni hemodialyza. B¢hem dialyzy jsou viechny dillezité funkce

a parametry zabezpegeny systémem alarmovych hlaeni.’
1.4.1.2 Peritonedlni dialyza (PD)

Pfi tomto zpisobu 1éCby se také uzivaji principy dialyzy. Dialyza&ni membrinou
je v3ak vlastni pobfiSnice (peritoneum). Pobfisnice je membrana, kterd pokryva nejen stény
dutiny biisni, ale i vSechny nitrobfini organy, ¢imZ se zv&tSuje jeji G¢inna plocha. Pt
peritonedlni dialyze se do dutiny bfidni napousti pfes peritonedlni katétr, ktery je pevné
zafixovany ve sténé bFidni, dialyzadni roztok. Do tohoto roztoku ptechazeji
prostfednictvim sit¢ kapildr na pobfiSnici nejrizn&j§i zplodiny latkové vymény a také
nadbyte¢na tekutina. V pravidelnych intervalech se tento roztok z dutiny b¥i¥ni vypousti a |
nahrazuje novym. Pfi tomto zplsobu tedy nastdvé na peritonedlni membrang stejny pohyb
zplodin, vody i soli jako pfi hemodialyze. Kazd4 vymeéna, tedy vypusténi starého roztoku a

napusténi nového, trva pii klasickém zplisobu peritonedlni dialyzy asi 30 minut.
Zékladni metody peritonedlni dialyzy:

Mezi hlavni metody patii kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza a kontinualni

cyklick4 peritonedlni dialyza.
Kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD):

Je to metoda bezpfistrojovd, pii které je trvale v duting b¥isni dialyzadni roztok.

Pacient si sdm v domécim prostfedi po Vyékolefii' provadi vymény dialyzaéniho roztoku.

* Vladimir TESAR, et.al., Nefrologie, Praha 2003, s. 108 — 112.




Tyto vymeény si nemocny provadi vétSinou 4~— 5 krat za den,”is{pemoci jednoduchych

pomiicek. Dialyzaéni roztok se napousti i vypousti samospadem.
Kontinualni cyklickd peritonealni dialyza (CCPD):

K provadéni této dialyzy je zapotiebi pfistroj, pro ktery se ujal anglicky nazev
.cykler*. Tento pfistroj je po jednoduchém naprogramovani schopen provadét vymeény
dialyzagniho roztoku misto pacienta. Pacient se na pfistroj napoji pfed spanim, vymeény
probihaji asi 4 — 5 krat za noc. Pfes den se tekutina v bfisni duting bud’ ponecha nebo se po
posledni vyméng, tedy rano, vypusti. Pacient tak béhem dne nemusi na svou 1é¢bu myslet a

miize pokradovat ve svych Zivotnich aktivitdch.

Peritonealni katétr je asi 25 cm dlouha silikonova hadi¢ka. Jeden konec katétru je
umistén do malé panve, druby je vyveden pies biisni st€nu navenck. Na tento konec se
nasadi konektorovy systém (koncovka), jehoZ prostiednictvim se pacient napojuje na set
od plastikovych vaki dialyza¢nich roztokl. Mezi jednotlivymi vyménami je tedy pacient
odpojen od vsech seth a haditek a na koncovece peritonedlniho katétru ma jen kryci

Cepicku.

Peritonealni dialyzagni roztoky jsou dodavany ve vacich z umelé hmoty o objemu
1,5 litru az 2,5 litru. Naplnény vak je v soupravé spolen€ s prazdnym vypoustécim vakem
a jsou spolu spojeny hadickou (setem) ve tvaru pismene Y. Kratkym ramenem tohoto setu
se souprava piipojuje ke koncovce peritonedlniho katétru. Vlastni vymeéna zalina
vypusténim roztoku z dutiny bfisni. Nasleduje napu$téni erstvého roztoku samospadem
do dutiny bfisni a nakonec uzavieni peritonedlniho katétru a odpojeni od vakového

systému.

Vyuku peritonedlni dialyzy zajistuje vySkolend sestra, ktera také nemocného podle
potteby navitévuje doma. Kontroly pacientd v dialyzaénim stfedisku jsou vétSinou jednou
za mésic, kdy jsou podrobn& vySetfeni lékafem. Vézanost pacientd na stfedisko je tedy
podstatné mens{ nez u hemodialyzy. Pacienti sami pfevezmou odpov&dnost za své 1éCeni,
maji svoji situaci vice pod kontrolou a psychicky se s ni 1épe srovnaji. Nemocni mohou i

cestovat, protoZe firmy zajisti distribuci materidlu pfimo do mista rekreaéniho pobytu.4

4 Marek MAJOR, Luké$ SVOBODA, Ndhrada funkce ledvin, Praha 2000, s. 23 — 25.
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1.4.1.3 Transplantace ledviny

Transplantace ledviny je nejvyhodngj$i a v soufasné dobé jiz rutinni moZnosti
terapie chronického selhani ledvin. UmoZituje nejlepsi kvalitu Zivota a je to také

nejlevnéjsi zpiisob ndhrady funkce ledvin.

K transplantaci ledviny je indikovan kazdy nemocny s chronickym selhanim ledvin,
bez ohledu na kalendaini vk, ktery nemd Zadnou kontraindikaci této 1écby. Za
kontraindikaci se povazuji viechny stavy, které ohroZuji pifjemce na Zivoté v prabéhu

operace a po operaci.5

1.5 Shrnuti

Hemodialyza a peritonealni dialyza zachratiuji nemocnym Zivot. Z4dna z téchto
metod viak neni rovnocennou ndhradou vlastnich ledvin. Metody totiZ jen nahrazuji

vylutovaci schopnost ledvin a nikoli jejich ostatni funkce.

NekteH pacienti davaji pfednost hemodialyze, protoZe 1é¢bu  podstupuji
v dialyzatnich stfediscich napf. tfikrat tydné a v ostatni dny ,,maji volno“. Jini naopak
tvrdi, Ze peritonedlni dialyza jim davd vice volnosti, protoZe nejsou vazani na piistroj a
mohou se 16¢it doma. NekteH pacienti nesnesou pomysleni, Ze by meli mit z biicha
vyvedenou hadi¢ku, jinym to nevadi. Ne&ktefi by zase nesnesli, aby se mu do paze
nékolikrat tydné zapichovaly jehly. N&ktefi nemocni se snaZi postarat se sami 0 sebe v co
nejvétsi mozné mife, jini davaji pfednost tomu, kdy? se o n& postard n€kdo jiny a

v dialyza¢nim stfedisku maji pocit bezpedi.

Nejdokonalej$i zpasob nahrady funkce ledvin je usp&sna transplantace, ktera
umoziiuje nejlepdl kvalitu Zivota. Ale transplantaci nelze uzit u viech nemocnych
s chronickym selhanim ledvin. Jednak je nedostatek vhodnych déarcd, jednak
v dialyzaénich programech p¥ibyva starych a zdravotné komplikovanych jedincil, pro néZ
transplantace neni vhodnd. V naprosté ve&tSin€ se ledviny transplantuji nemocnym, ktefi
predtim byli 1é¢eni dialyzou. Pii selhani funkce transplantované ledviny se nemocni

obvykle vraceji zp&t do dialyzaniho léeni.
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2 SOMATICKE PROBLEMY

Zanik ledvinnych funkci miiZe probihat rizn& rychle, miZe trvat mésice, ale i
desitky let. Zpotatku se nemocny citi slaby, unaveny, nechutna mu jist. Rada obtiZi se viak
dostavuje pozvolna a nemocni si na n& postupné zvyknou. Ledviny maji ve své ¢innosti
velkou rezervu, proto se ¢lovék miZe citit zcela zdrdv a ani b&Zné vySetfeni u I¢kafe
nemusi odhalit Gbytek ledvinovych funkci. A tak se mnoho pacientl dostavd do
dialyzagniho stfediska az ve fazi uremického syndromu Tito nemocni jsou pak zbyte¢né

vystaveni riziku mnoha komplikaci az smrti.

7.1 Indikace nemocnvch k pravidelnému dialyza¢nimu léCent

Jedinou kontraindikaci dialyza&ni 1é¢by je termindlni faze malignich onemocnéni.
Lékai nemocného seznami s ob&ma hlavnimi dialyzaénimi metodami (hemodialyzou,
peritonedlni dialyzou) a pokud jsou u pacienta moZné oba zplsoby této 1é¢by, je na
nemocném, aby si jednu z nich vybral. Jestlie u pacienta pfichazi v tvahu transplantace,

1ékat ho s touto mozZnosti seznami.

2.2 Komplikace pfi hemodialyze

Tuto 16&bu provazi fada komplikaci, které nemocnym znatn€ zteZuji Zivot

¢ Hypotenze

e Kozni komplikace - jedna se o Gporné svédéni, které se vyskytuje asi u 80%
nemocnych a podstatné zhorSuje kvalitu Zivota pacientil.

e Infekéni komplikace - vznikaji v souvislosti s poruSenou imunitou dialyzovanych
pacientii a jsou &astou p¥itinou jejich smrti.

e Kardiovaskularni onemocnéni

o Hypertenze - nejéast&ji byva zpisobena chronickym pfevodnénim a velmi zhorSuje
prognézu nemocnych. Omezeni tekutin je tedy i prevenci hypertenze.

o U muzh dochazi k poruchdm potence, u Zen k porucham menstruace i k neplodnosti.

5 Viadimir TESAR et. al., Nefrologie, Praha 2003, s. 120,
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~se, piedrazdénosti,

e Pogkozeni CNS, které se projevuje neéiéhépnosti sousttedi

poruchami spanku, tfesem, bolesti hlavy, zvracenim.®

2.3 Komplikace pii peritonealni dialyze

Vyskyt komplikaci u tohoto typu dialyzy je podstatné mensi nezZ u hemodialyzy.
Nedochazi pfi ni k prudkym zm&ndm vnitiniho prostfedi ani k vykyvim krevniho tlaku.

- Proto ji dobfe snaSeji i nemocni se srde¢nim onemocnénim.
Mezi nezavazn&j§i komplikace patfi zan&t pobfisnice. Jde o proniknuti infekce do

dutiny biidni, nejast&ji pii nedodrZeni sterilniho postupu pfi provadéni vymeny

dialyza¢niho roztoku. Zan&t pobfisnice je dobie léCitelny antibiotiky.’

2.4 Dieta u chronického selhani ledvin

Dieta u pacientdi 1é¢enych hemodialyzou je pfisn€jsi nez u nemocnych 1éCenych

peritonedlni dialyzou.

Léba hemodialyzou probihd vétSinou tikrat tydné, tedy narazové a nikoli
kontinualng, proto je spravna dieta a omezeni ptijmu tekutin pro pacienta Zivotné diileZité.
Dieta téchto pacientii viak neni dietou v pravém slova smyslu. Zde jde hlavné o omezeny

ptijem tekutin, drasliku, bilkovin, soli, fosforu.

Za nejvice obt&Zujici povaZuji nemocni omezeny pifjem tekutin a z toho plynouci
neustilou Fzei. Dovolené mnoZstvi tekutin se ¥idi podle zbytkové funkce ledvin, tedy
podle mnoZstvi vyloutené moce. Pokud pacient jiz nemod&i, miZe denné piijmout pouze
500 ml tekutiny. Kazdy pacient se setkd s pojmem suchd vaha. Je to cilova hmotnost po
dialyze, kdy by mél byt v téle optimalni obsah vody. Zadrzovani tekutin v t€le vede ke
zvy$enému krevnimu tlaku, dusnosti, otokiim a miZe dojit az k srde¢nimu selhéni. Nutnost
odstranit velké mnoZstvi tekutin pfi dialyze miZe vést k poklesu i vzestupu krevniho tlaku

nebo ke kolapstm. Proto je velmi dilleZité omezeni tekutin a sniZeni piijmu soli dodrzovat.

§ Viadimir TESAR et al., Nefrologie, Praha 2003, s. 113 — 116.
7 Marek MAJOR, Lukas SVOBODA, Ndhrada funkce ledvin, Praha 2000, s. 27 —28.
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Proto¥e peritonealni dialyza probihd nepfetrzité, maji nemocni pomé&mé volnou

dietu. Nemusi v&tinou omezovat pfjem tekutin a asto ani pfijem drasliku.®

2.5 Komplikace po transplantaci ledvin

Nejzavaznéj¥im problémem je odhojovani transplantované ledviny (Stépu). Dale jde

nejtastéji o infekce, kardiovaskulérni choroby, vedlejsi u€inky podéavanych 1éka.

e Odhojovani transplantované ledviny (rejekce) - jednd se o imunitni reakci proti
transplantované ledvin®, kterd se projevuje ndhlym nebo postupnym zhorSovanim
funkce transplantované ledviny aZ jejim selhanim.

o Infekce - jejich Zasty vyskyt souvisi spodavanim imunosupresivnich 1€k, které
potladuji pfirozenou imunitu.

e Kardiovaskularni choroby - jsou nejéast&jsi pfi¢inou amrti nemocnych po transplantaci
ledviny. Také imrtnost na infarkt myokardu je mnohem vySsi nez u bé&Zné populace.

e Vedlej§i tkinky podavanych 1€kt - jednim z 1€k, ktery tvoii zaklad imunosupresivni
1éby po transplantaci je preparat Prednison. Pfi jeho podavani se Sasto pribird na
hmotnosti, pacienti mivaji otoky a ovalny, tzv. mésicovity obli¢ej. Pro nékteré
pacienty, hlavné Zeny, miZe byt tato zména vzhledu stresujici. Se snizujici se davkou

tohoto 1éku v8ak tyto zmény mizi.’

2.6 Shrnuti

I pfes mnoho somatickych problémi u dialyzovanych nemocnych tato 1é¢ba dokaze
zieteln® zlepdit nebo odstranit mnoho komplikaci selhani ledvin a je tak Zivot

zachrafiujicim vykonem.

Teoreticky nejlep$im feSenim by byla transplantace ledviny, jest€ nez vlastni
ledviny nemocného zcela selZzou. Tato moZnost by byla uskutednitelna, pokud by se naSel
vhodny darce vroding pacienta. Realita je ale jing, pacient se rozhoduje mezi

hemodialyzou a peritoneélni dialyzou.

® Vladimir TESAR et al., Nefrologie, Praha 2003, s. 105 —107.
? Vladimir TESAR, et al., Nefrologie, Praha 2003, s. 124 — 126.
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3 SOCIALNI PROBLEMY

Clovek je socidlni bytost. Vyviji se vkontaktu se svym SirSim i uz8im okoli a

potiebuje od spoledenstvi lidi kladné vztahy, ocenéni a lasku.

Nemocni v dialyzaéné-transplantaénim programu se dostavaji do znaéné izolace,
coZ je dano jednak zédvaznosti prib&hu onemocnéni, jednak specifitou lé¢ebného rezimu.
Dochazi ke zm&nam ve zplsobu Zivota, ke zméné rodinnych vztahi, ke ztrat¢ zaméstnani,

k.narudeni mezilidskych vztaht, k zavislosti na zdravotnickém personalu.

3.1 Lédebny rezim

Pacienti v chronickém dialyzatnim programu jsou zpravidla dialyzovani tiikrat
tydn& po dobu 4 aZ 5 hodin. Tato narona 16¢ba vyzaduje ptisny léGebny reZim, ktery

je.souhrnem rad, pokyni a zakazd, které se tykaji dietnich opatfeni, 1¢ku, fyzické aktivity.

Nemocni 1é&ici se peritonedlni dialyzou nemaji lé¢ebny reZim tak pfisny. Také maji

vice volnosti, protoZe nemus{ n€kolikrat tydn& dochazet do dialyza¢niho stfediska.

3.2 Zména ve zpusobu Zivota

Zména ve zpusobu Zivota vyvoland touto léCbou se dotkne vSech mezilidskych
vztaht, které si pacient vytvofil jesté pfed onemocnénim. Jde o vztahy se &leny své rodiny,

spolupracovniky, pfateli.
32.1 VZTAHY V RODINE

V roding pacient &asto dostane statut nemocncho s vyraznou zavislosti na
nejblizich ¢lenech rodiny. Nemocny reaguje bud’ pasivitou a vyZaduje ochranu v rodiné,
anebo naopak agresivitou vi¢i svym blizkym. Casem se i okoli nemocného mize vyCerpat

a prejde v&tsinou do protektivity nebo také agresivity vi¢i nemocnému.
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Tito pacienti také Casto trpi sexuélnimi;ﬁdysﬁmkcemi. Ty jsou zpisobeny jednak
somatickymi faktory (hormonalnimi, metabolickymi, cévnimi, lékovymi), jednak faktory,
které souvisi se samotnou dialyza¢ni 1é&bou. Nemocny se stale pohybuje pied ,.branami
smrti“ a je zavisly na funkci piistroje. Také Castd zavislost na péci partnera vede ke zméné
v partnerské dyadé, nékdy i ke ztrat® partnera. Béhem dialyzagniho 1é€eni dochdzi asto ke
sni¥eni sexualni atraktivity a pistupuje fada subjektivnich obtiZi (finava, slabost, poruchy
spanku aj.), které rovnéz plsobi negativné na sexudlni Zivot. Gravidita u dialyzovanych

Zen je zcela V}'fjimeéné.w

321 VZTAHY V ZAMESTNANI

V&tdina pacientt, kterym to jejich zdravotni stav dovoluje, si pfeje zistat
v pracovnim pomé&ru. Né&kteH provadji takzvané price doma, ale shoduji se v nazoru, 7e
v kolektivu by jim bylo 1épe. Ale ne kazdy zam&stnavatel je schopen, ale hlavné ochoten
vyhovét specifickym pozadavkim téchto nemocnych. Proto jen maly pocet pacientl je
v trvalém pracovnim poméru, vétsinou jsou v plném invalidnim dichodu. Tim dochézi
také ke sniZeni jejich socidlniho statutu. Tuto situaci snaseji Spatné hlavné muZi, vétSinu

zen uspokoji vedeni domécnosti."!
322 MEZILIDSKE VZTAHY

Tito pacienti také &asto ztraceji své pfétele, kamarady. V disledku zhorien{
somatického vztahu se jiZ nemohou zi&astnit viech difv&jsich spole¢nych aktivit a pratelé
na n& Sasto zapominaji. Mnozi pacienti se stdvaji samotafi, néktefi hledaji nové vazby mezi

stejné nemocnymi.

3.3 Vztahy pacienti ke zdravotnickému personalu

Pravidelnym opakovéanim dialyz vznikd mezi nemocnym a oSetfujicim persondlem
riizné silny intenzivni vztah. Tento vztah nemocnému Casto nahrazuje mezilidské vztahy,
které mél pfed svym onemocnénim. Pacient si uvédomuje, Ze toto prostiedi a tito lidé mu
umoziiuji preZit, ale zéroveit mu zplisobuji nejrizn&j$i omezeni, vyZaduji spolupraci a

postusnost. Ta spociva v dodrzovani ptisného dietniho rezimu, pfesného harmonogramu

10 yana LACHMANOV A, Ocistovact metody krve, Praha 1999, s. 68.
" Tamtéz, s. 77.
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dialyz, v podstupovani nejrizngjsich Vyéetfeni;: Pacient pak podle své osobnosti reaguje

jako hodny, smifeny, posludny nebo konflikini, neposlusny, nesmifeny se svym osudem.

3.4 Aktivita dialyzovanvych pacientl

Ze statistickych Gdajt vyplyvé, Ze aktivn® Zijici pacienti jsou na tom lépe jak
v parametrech kvality Zivota, tak v nemocnosti. Pistup musi byt vzdy individudlni. Je
vhodné sportovani rekreaéniho typu s minimélné moznou urazovosti. Cviceni a sportovni
aktivity poméhaji v prevenci zdravotnich komplikaci a u starich osob vedou k zachovani

sob&sta¢nosti. Proto plati pro pacienty heslo — zlstarite aktivni!

3.5 Shrnuti

Dialyzovani pacienti vedou velmi abnormdlni zplsob Zivota. Jsou z&visli na
pravidelné hemodialyze a na oSetfujicim personalu. Jsou vystaveni mnoha stresim a
zikazam. Musi dodr¥ovat dietu s omezenim tekutin, pravidelng uZivat I€ky, jsou Casove

omezeni hemodialyzou. Tito nemocni maji ¢asto zménény vzhled a vysokou nemocnost.

Dochézi k poruseni rodinnych vztahii, mezilidskych vztahli, dochazi ke ztrate

zaméstnani, sniZeni hmotného standardu.

Riizni pacienti se podiizuji zm&n&nému stylu Zivota, ktery s sebou dialyzaéni 1écba
nese, riznym zpisobem. Zalezi to na jejich individualnim temperamentu, rodinném

zazemi, piatelich i zam&stnani.

Jen &ast nemocnych aktivné vyhleddvd pomoc, kdyZ ji potfebuje. VetSina
nemocnych obecné problémy popird a dalsi ¢ast je aktivn€ utajuje. Je proto na nas
zdravych, abychom byli citlivi k problémim této skupiny nemocnych. Ne kazdy nemocny

méa svou rodinu, kterda mu v téchto svizelnych situacich pomaze.

UK vy
Thakurova 3, Praha (
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4 PSYCHICKE PROBLEMY

Vefejnost si o lidech se selhénim ledvin ¢asto mysli, Ze jsou sice nemocni, ale
dochézeji na dialyzu, a tak jim vlastn& nic nechybi. Ve skute¢nosti je vSak psychika té€chto
lidi vystavena velké zatéZi. Dialyza je naroCna 1éCba, ktera nevede k uzdraveni. Zivot
téchto pacienti je zavisly na dialyza&nim p¥istroji. Pacientovi se zhrouti nadg&je na dlouhy a
zdravy Zivot a zjisti, Ze aZ do smrti se bude muset podrobovat naroénému 1é¢ebnému

rezimu, ktery je velkym zasahem do jeho Zivota, zvyklosti, programi.

4.1 Vazna nemoc

Varna nemoc je v arovni psychického proZitku zaZivana jako druh krize, kterd
rozbiji dosavadni zpisob Zivota Clovéka. Nekteré zdravotni pozadavky mohou byt
nepodstatné, piesto viak obtéZujici. Jiné zasadn¢ méni chod a kvalitu naSeho Zivota, a to

jak v biologické, tak v socialni, psychické i duchovni oblasti.
4.1.1 SDELENIPRAVDY O NEMOCI

Situace nemocnych lé¢enych dialyzou je svym zplsobem jedine¢na. Ve vSech
oblastech mediciny 1ékati véahaji, zda informovat nebo neinformovat pacienta o zavaznosti
jeho stavu, ve své&té dialyz to vSak neni moZné. Tam se pravda Fika, protoZe se fici musi.
Nemocny, ktery spojuje sviyj Zivot navzdy a nerozluCitelnd s piistrojem, musi jasn€ a
piesné védét, v jaké se nachazi situaci. Pokud by svijj stav nerespektoval, napiiklad formou
nedostaveni se na dialyzu, znamenalo by to pro ng&j bezprostiedni Zivotni ohrozeni."
Otazka sd€leni pravdy je v praxi pfevedena do konkrétnich otazek, to znamena: komu, kdy,
co, jak a kde ¥ici. Podstatna je téZ otdzka, kdo ma pravdu sd&lit.”® V p¥ipadé dialyzovanych

pacientd tedy zbyvaji pouze otazky: kdo ma pravdu fici, jak a kde.
4.1.1.1 Kdo ma pravdu sdélit

V nagem zdravotnictvi nese plnou odpovédnost za nemocného 1ékaf, proto zavazné

informace sd&luje zasadng on. Plati zésada, Ze prvni, kdo mé byt informovan, je pacient.

2 Helena HASKOVCOV A, Spoutany Zivot, Praha 1985, s. 53.
13 Helena HASKOVCOVA, Lékarskd etika, 3. vyd. Praha 2002, s. 141.
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4.1.1.2 Jak pravdu sdélit

Universélni nivod neexistuje. Lékat musi s nemocnym navézat vztah divéry a
odhadnout spravnou chvili a slova. Pokud je Iékaf vnimavy k osudu nemocného, dokaze
najit slova a odpovédi, které mu umozni sdélovat tuto pravdu s porozuménim a laskou.™
P¥i rozhovoru se maji pouZivat srozumitelnd slova, informaci by nemélo byt mnoho.
Nemocny ma mit moZnost poloZit otdzky a dostat na né odpovédi. S pravdou v3ak nesmi
zistat nikdo sam. Proto je nutné nadasovat sdéleni tak, aby nemocny mohl o téchto
informacich hovofit jest s nékym dal$im. MiZe to byt n€kdo z rodiny, pfitel, psycholog,

duchovni.
4.1.1.3 Kde pravdu sdélit

P¥ani v&tsiny nemocnych je, aby takovy rozhovor probéhl v soukromém prostiedi.
Pokud se rozhovor odehrava na 1ékafské ambulanci, soukromi pfi rozhovoru dodrZet.lze.
Néron&j$i byva situace, pokud je pacient v nemocnici. Nemocni¢ni prostory jsou
odosobnéné. Rozhovor by se mél konat vtakové nemocnicni mistnosti, kterd neni
preplnéna piistroji, nastroji, a kterad nemocného nelekd profesionalismem zdravotnické
techniky. VaZny rozhovor by se nemél odehravat ve spéchu, na chodbg ani pfi vizité. Lékaf

pii rozhovoru neméd byt ruden telefonem ani vstupy ostatnich zdravotnikd "
4.1.2 REAKCE NEMOCNYCH NA SDELEN{ VAZNE DIAGNOZY

Pomoc nemocnému &lovéku je dnes poskytovana hlavng v roving ptirodovédné
orientované mediciny, ktera vladne vysp&lou technikou. Pokud je timto zpusobem feSena
pomoc v situaci aktudlni a pfechodné nouze gloveka, pak ma4 tento rys tzv. Cisté lékafske
pée své opodstatndni. Ale pfi chronické nemoci se otevira pole jinému typu Zadosti o
pomoc, tomu, ktery byl z mediciny silné redukovan. Zivot s vaZnou a dlouhodobou nemoci
piinA3i fadu probléml a nemocného je nutné psychicky podepfit a vést. Nedostatek této
pomoci je pfedmétem kritik &iste 1ékarské péce. H. Haskoveova fika, Ze paradoxné ostra
kritika nedostatkii psychické a lidské pomoci nemocnym se 0zyva pravé tam, kde svymi
metodami vysp&la medicina vitézi. Z rozvoje 1é¢by dialyzou se radovali jak lékafi, tak

pacienti. Teprve druhotng zacaly ob& ziCastnén¢ strany zji§fovat, Ze uméla ledvina je sice

14 pAPEZSKA RADA PRO PASTORACI MEZI ZDRAVOTNIKY, dokument Charta pracovnikii ve
zdravotnictvi, Praha 1996, 126.
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terapie Zivot zachraiiujici, ale také svazujici ' Nejprve je tfeba pacienta somaticky
zachrénit a pak mu poskytnout ostatni vSestrannou pomoc. Ale mbzeme-li zachrénit
nemocného zatim jen ,,84sten&®, je nutné soucasné povaZovat socidlni, psychologickou,

duchovni a lidskou pomoc za aktuglni."”

Pacienti prochézeji po zafazeni do dialyzaCniho programu fazemi, které se
v mnohém podobaji klasické kfivee psychické odezvy na vaznou nemoc podle E. K.

Rossové, ale tyto reakce maji i své specifika dand neobvyklosti této 1é¢hby.

4.1.2.1 Psychicky Sok

Lékaf nemocnému sd&li, e jedinou redlnou moZnosti, jak zit dal, je zalit Zit
s piistrojem, a poda zakladni informace o 1&€be. Nemocny je odeslan na chirurgické
oddéleni, kde je mu do paZe zavedena fistule. Nemocni na tyto skutednosti reaguji
v psychické roving prozivani konfliktng. Uvédomuji si svou zoufalou situaci, za¢inaji
shanét informace a dovidaji se, Ze umélé ledvina je jedinou zachranou. Soucasné zazivaji
strach z neznamé 1&¢by, o které mezi pacienty koluji rizne povésti, zpravidla siln¢
negativng zabarvené. Nemocny piijme dialyzu ve stavu nejistot, strachu, désu a nadgji a
teprve pozd&ji je schopen vyjadiit sviij postoj k zacatkim 16¢by. ,,KdyZ jsem pfiSla poprve
a uvidéla umélou ledvinu, omdlela jsem. Je§té dnes se nemohu divat, kdyZ mé napojuji na

pistroj a radé&ji se odvracim,* vzpomina pacientka na poCatky své lécby.
4.1.2.2 , Libanky*

H. Hatkovcova iikd, e takto nazval dal§i reakci na 1é¢bu dialyzou profesor

psychiatrie N. B. Levy, ktery je povaZovan za otce psychonefrologie.

Zatazeni do dialyzatniho programu a zahéjend 1éCba viditelng zlepduji fyzicky, a
tim i psychicky stav nemocnych. Pfesto, Ze pacienti maji obavy z pfipadného selhani
piistroje, ktery neznaji a kterému zpoCatku pFili¥ nevé¥, vitézi u nich dobra nilada a s ni
nadgje na daldi, zdravotné méné problematicky Zivot. Symbolicky je tedy ,,poliben®

pistroj, ,,ktery umi“.Pacienti fkavaji, Ze se citi mnohem lépe a Ze pfedtim piili§ nevefili,

5 Helena HASKOVCOVA, Lékarskd etika, 3. vyd. Praha 2002, 5. 145.
# Helena HASKOVCOVA, Spoutany Zivot, Praha 1985, s. 27 — 28.
7 Tamtéz, s.31.
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e to ta maginka dovede. Proto dochdzi k piﬂ@h@ﬁnoceni nemoci. Pacient si ovéfil, Ze uméla

ledvina je opravdu schopna udrzet Slovéka pii Zivoté a nahradit vlastni ledviny.

4.1.2.3 Faze roz¢arovani

Nemocni v této fazi Hkaji, Ze se domnivali, Ze dochdzeni na umélou ledvinu je jen
pfechodny stav, a Ze po n&jaké dob& zagnou zase Zit normalni Zivot. Nékteti prohlasuji, Ze
nebrali vaZng, kdy? jim 1ékafi ¥ikali, Ze na dialyzu musi chodit stile. Mysleli, Ze lékafi je
jen piipravovali na hor¥{ variantu a Ze aZ se jejich zdravotni stav zlepsi, nebudou muset na
dialyzu dochézet. Ale véta ,musim sem chodit aZ do konce Zivota™ je pravdiva do
posledniho pismene a pro nemocné je nezbyiné tuto pravdu vnitiné  pfijmout.
Nastava t&7k4 a dlouhotrvajici cesta hledani nemoci zménéného Zivotnitho programu.

Nastava posledni faze, kterou lze nazvat ,,dlouhodoba adaptace™.

4.1.2.4 Dlouhodobéa adaptace

V této fazi si nemocni uvédomuiji, Ze jim nezbyva neZ se podfidit pravidlim Zivota
s piistrojem. Jednotlivé faze se mohou b&éhem dlouhodobého Zivota s dialyzou opa.kovat.18
Kazdému trva razné dlouhou dobu, neZ se naudi chapat, Ze se dialyzuje, aby Zil a ne

naopak.

4.2 Adaptace na Zivot s umélou ledvinou

rwr

V celém adaptaénim procesu na tento zplsob Zivota se odrdzi 1 dividualita
nemocného, emocionalita, pfedchozi zkuSenosti pacienta ze zvladani t€Zkych Zivotnich
situaci, socidlni okolnosti. Také zélei na subjektivnim vyznamu hodnot, které jsou

ohrozeny. Rozhodujicim faktorem v procesu adaptace je t€Z vk nemocného.

Cilem dlouhodobé adaptace &lovéka na nemoc je piijeti vlastnich omezeni stejné
tak jako nedostatkG dialyzy. Odehrava se to v prib¢hu dlouhé doby, kdy adaptace je

vysledkem usilovného hledéani a velkého vnitfniho zapasu.
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42.1 HLEDANI

Jak najit novou Zivotni cestu, co udélat se svym Zivotem spoutanym piistrojem?
Nemocny si musi sam za sebe tyto otazky poloZit a zodpov&det. A tak i kdyz je pravda o
situaci nemocnému sdélena, i kdyZ je mu znamo, jaky Zivotni rytmus bude mit jeho dalsi
¥ivot, musi projit fazi hledéni, aby svou zm&nénou Zivotni situaci pfijal. Potfeba informaci
je vtomto obdobi velikd a pacient oceni kazdou kniZku, besedu s odborniky nebo se
zkuendj¥imi spolupacienty. To znamend vSechno, co by mu pomohlo vyjasnit situaci a
poskytnout jakysi navod na jednani. Dominantni potfebou nemocnych je mit nablizku
nékoho zasvéceného do problémi, n&koho, s kym by mohli rozmlouvat a do omrzeni se

ptét, jaké je to na dialyze, jaky je Zivot s umélou ledvinou.
422 ZLOBA A HNEV

Vy&et psychickych dysbalanci u nemocnych 1é¢enych dialyzou je nutné doplnit o

projevy zloby a hnévu.

Nemocni vyjadiuji nespokojenost se stavem vrZeni do nemoci a jejich komentafe
jsou srovnatelné s vyroky viech t&Zce nemocnych lidi. Toto obdobi se obecn& oznaCuje
jako faze agrese. Pfevazujicim pocitem a projevem nemocného je hnév, ktery se velmi
asto zaméfuje proti jeho okoli. Clovek se v této fazi projevuje nepfatelsky, agresivné. Za
jeho jednanim je citit zavist ke zdravi ¢i k lepSimu zdravotnimu stavu pifbuznych, ptatel i
zdravotnikG. MiZe svym jednanim vyvolavat dojem, Ze d€la schvalnosti, mize se
projevovat bezmocnym vztekem. Agresivita muZe byt miména do té podoby, Ze pacient
nedava najevo vd&énost, odtaZitymi postoji, ironickymi poznamkami a dal$im chovéanim,
které je nespoletenské, nevlidné a obtiZné tolerovatelné. Jeho jednéni je podlozeno
otazkou: ,.Pro¢ se to stalo zrovna mn&? Pro¢ je n€kdo nemocny s ledvinami a neskon¢i na
dialyze jako ja?“ Nemocny sam miiZe byt az Sokovan svym postojem, stejné jako byva
Sokovano jeho okoli. Na jedné strang jedna a vystupuje proti svym moralnim zésaddm, na
druhé strané si nemiize pomoci, protoZe jeho pocity jsou piili§ silné na to, aby je mohl

spoletensky zvladnout. Nicméné pacientiv narok na tuto reakci je tfeba uznat."

 Helena HASKOVCOVA, Spoutany Zivot, Praha 1985, s. 106 — 109.
1 Radkin HONZAK, I v nemoci si bud pFitelem, Praha 1989, s. 109.

22




U této skupiny nemocnych dochazi je§té,~a~k dal$im projeviim hn&vu, jehoZ zabarveni

a forma jsou dany specifikou situace t&chto nemocnych,

Zloba a hnév se u t&chto pacientd projevi vZdy, kdyZ je n€kdo ze spolupacientii
odvezen na transplantadni stfedisko. Nemocni se mezi sebou dobie znaji a Casto vedou
hovory na téma transplantace. Témét vSichni jsou ochotni nechat se transplantovat.
V transplantaci vidi realnou nadgji na znatné zlepSeni svého zdravotniho stavu a vymanéni
se ze zavislosti na pristroji. Usp&$nd transplantace je pro n¢ synonymem navratu do
normalniho Fivota. Pokud se nékdo do&ka transplantace, ostatni pacienti proZivaji radost,
Jitost, zavist i hnév. Na jedné stran& mu to pfeji, ale na druhé strané si fikaji, pro¢ praveé on
mé takové $tésti. Pro& nékdo jde na transplantaci po kratké 1é¢by umélou ledvinou a n¢kdo
dochézi na dialyzu léta a Z4dn4 ledvina se pro n&j dosud nenasla. Uvazuji o tom, zda n€kdo
nemé protekei, &i zda nejde 1ékafe néjakym zplsobem uplatit. Stava se to také v disledku
toho, e pacientim chybi zakladni informace o tom, jaka jsou medicinska kritéria pro
vybér dérce a piijemce.ledviny. H. Hagkovcova pise, Ze Zadny chirurgicky tym na svéte
nebude operovat pfedem prohranou véc a je jasné, Ze musi respektovat zakony slucivosti
tkani, které jsou dané a 1{1epod}')lati’uclné.20 Tyto v&ci je nutné nemocnym neustale

objastiovat, aby se pfedchézelo témto negativnim pocitim.

4.2.3 DEPRESE

Celé toto mnoZstvi negativnich jevii miZe vyustit u nemocného ve ztratu z&mu o

#ivot s depresemi a riizng silng vyjadiené ville neZit az k sebevrazednému jednéni.

Deprese patii mezi nejéastéjsi komplikace pacient v dialyza¢ni 16¢b€. K ni se t€Z
véaze sebevrazedné jednéni, které se miize projevit napt. nedodrzovanim 1é&ebného reZimu.
Sebevrazedné jednani je u této skupiny nemocnych extrémné asté. Predstava, Ze
transplantovani nemocni nebudou timto zpiisobem ohroZeni, se nevyplnila. V tomto ohledu

neni mezi dialyzovanymi a transplantovanymi pacienty rozdil.

2 1 HASKOVCOVA, Spoutany Zivot, Praha 1985, s. 116 — 117.
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4.3 Qsetiuiici personal

Velky vliv na psychiku nemocného miiZe mit i persondl, a to jak v negativnim, tak
v pozitivnim sméru. Jde jednak o vztah pacienta k oSetiujicimu personalu, jednak o vztah

osetfujictho personalu k pacientovi.
43.1 VZTAH PACIENTA K OSETRUJICIMU PERSONALU

R. Honzak tika, ¥e bdhem lé&by v integrovaném dialyzagn€ transplantaCnim
- programu dochézi mezi pacienty a zdravotniky k velmi intenzivnimu vztahu, ktery lze

pfirovnat k pfenosovému vztahu v prib&hu psychoterapie.

Vzniku velmi silného citového vztahu ke zdravotnickému personalu porozumime,
predstavime-li si situaci nemocného v jeho socialnim poli. Pfed tim, neZ onemocnél, mé&l
v&tdinou fadu silnych interpersondlnich vazeb, na kterych mu zaleZelo, a v nichz hrél on
sam také podstatnou tlohu. Nyni je jeho situace nepiiznivé zménéna ztratou zamestnani,
ziratou pozice vroding a asto ndslednymi konflikty, plynoucimi z pfestavby rodinné
struktury, omezeni zajmovych moZnosti, ztraty pratel a znamych. Ve vztahu ke
zdravotnikim se pak projevi nejen potfeba doplnit chybgjici mezilidské vazby, ale téZ

konfliktni postaveni mezi potiebou nezavislosti a zietelnou zavislosti.

V tomto znaéné ziZeném prostiedi nemocny hledd jednak bezpedi a jistotu, jednak
dostatetny polet socidlnich podnéti. Je to prostfedi, které nemocnému na jedné strané
zaruduje preZiti, ale na druhé strané ho ohroZuje. Tito pacienti jsou v situaci ,,marginalnich
lidi*, ani zdravych, ani nemocnych. Na jedné strang jsou vedeni aZ tlageni do normalniho
¥ivota, ale na druhé strand jsou tyto snahy blokovany mnohymi omezenimi. Situace je
dokonce popisovéana jako klasicka dvojna vazba, tedy dvojice protichtidnych instrukei bez

moZnosti tniku.

Nemocny ve své vazbé na persondl oekava nedosazitelny stupeti dokonalosti od
téch, kdo ho ofetfuji, a personal naopak vyZaduje takovou miru a druh spoluprace, které
nejsou v silach nemocného. Tyto okolnosti mohou byt zdrojem mnoha konfliktd, stejné tak

se ale mohou stét piilezitosti k psychoterapeutickému nebo duchovnimu p1°r:~.0ben1'.2 !

2 Radkin HONZAK, Psychiatrické problémy nemocnych pFi somatickych onemocnénich se zvlasinim
zietelem k problematice integrované dialyzacné transplantacni 1é¢by, disertatni prace, Praha 1990, s. 4-5.
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432 VZTAH OSETRUJICIHO PERSONAL‘QK PACIENTOVI

Persondl pracujici na dialyze 16&i po riizné dlouhou dobu stejné pacienty, stale vidi
stejné tvare. Na kazdém dialyzacnim stfedisku vniméa persondl pacienty jako sympatické a
nesympatické. Snaha nevnimat tento rozdil a chovat se ke viem pacientim stejné pozorne,
vyZaduje od personélu vysoky stupeil profesionality. Nejvétsi tiha pada na sestry, protoze
ty jsou s nemocnym po celou dobu dialyzy a Casto se stavaji i jejich nejbliZsi osobou a
davérnikem. A tak pacienti maji své oblibené sestficky, kterym davaji pfednost pfed

ostatnimi a p¥i jejich nepfitomnosti mohou vyvolat i konflikty.**
433 OCHOTA DODRZOVAT PRIIKAZY LEKARE

Pro pacienty na dialyze je dodrZovani 1é&ebného rezimu Zivotnd dilezité. Tito
nemocni si asto st&Zuji, Ze se jejich Zivot sklada jen ze samych ptikazd a zakazi. Rady
1ékate zde znamenaji piili§ velkou zménu Zivotniho stylu nemocného. Dobry vztah mezi
pacientem a dialyza¢nim personalem, obzvlasts 1ékafem, je velmi dileZity k tomu, aby
pacient byl ochoten tato omezeni dodrZovat. Psychologové uzivaji termin kompliance, coz

znamena poslugnost v dodrzovani 1€¢by.

J. Kfivohlavy tika, e k tomu, aby pacient dodrZoval rady lékafe, je nejdilezit€jsi
pfesvédleni pacienta. Je tedy rozdil mezi tim, pro co se pacient rozhodne z vlastni
iniciativy, a tim, co mu pfikaZe n€kdo jiny. Vétsina pacientii dodrzuje 1é¢ebny reZim, kdyz
se oni sami ztotoZni s tim, co jim bylo doporucovéno, a vezmou 10 ,,za své“, Pokud je jim
zdravotni rada pfik4zéna a nemocni se s ni neztotoznili, Sasto ji pak porusuji. DileZité je
té2 presvédCeni o osobni odpovédnosti pacienta za jeho vlastni zdravotni stav a

presvéddeni o tom, Ze jeho vlastni aktivita miZe jeho zdravotni stav zlepsit.

Kladny vliv na dodrZovani piikazd ma pratelsky dialog lékafe s pacientem, pii
kterém je nemocny chapan jako partner. Dale ochota 1ékate zodpovédét nemocenému jeho
dotazy a stale mu objasiiovat, jak dileZité je dodr¥ovani 1é¢ebného reZimu ve vztahu k jeho

onemocnéni. > Dileita je také podpora pfibuznych nemocného, pratel, okoli.

2 Jana LACHMANOV A, Ocistovaci metody krve, Praha 1999, 5. 76.
B Jaro KRIVOHLAVY, Psychologie nemoci, Praha 2002, s. 46.
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4.4 Transplantace

Po Uspdiné transplantaci nemocny plestava byt zavisly na pistroj, dialyzatnim
personalu, 1é¢ebném rezimu. Zpodatku se pacienti velmi obavaji o osud darované ledviny.
Staly pocit ohroZeni a nejistoty tedy rtizné dlouhou dobu pfetrvava. Navic nastavaji
problémy s adaptaci na novy zplisob Zivota. Objevuji se komplikace, které vyplyvaji
z neschopnosti vratit se k béZnému Zivotnimu stylu pfi pfetrvavajicim omezeni socialniho
- pole. Statistiky ¥ikaji, Ze pacienti, ktefi byli vyfazeni z pracovniho procesu, se do prace
nevraceji ani po tispéné transplantaci. Déle nastavaji problémy vyplyvajici z neschopnosti

piijmout za svijj cizi objekt, tedy transplantovanou ledvinu.

Po transplantaci se Zivot nemocného Uplng zméni. Ale pacienti fikaji, Ze Cloveék si
to neuvédomi nardz. Nejdiive prochézeji dlouhym obdobim, kdy jim chybi nemocnice.
Postradaji kontakty nejen se spolupacienty, ale pfedeviim s persondlem. Pted kaZdou
dialyzou je pacient vySetfen. Na to si po n&jaké dobé zvykl, stalo se to soucasti jeho Zivota.
Po transplantaci jsou prestdvky mezi lékaiskymi kontrolami ¢im dal tim del8i. Pacienti
#kaji, Ze po potateéni euforii maji obrovsky strach, Ze ledvina pfestane fungovat. Jsou
najednou vyvrZeni z bezpeéi dialyzaéniho stfediska a odkazani sami na sebe. Neustéle se

pozoruji a dési se vieho, co jim pfipada jako ndznak toho, Ze ledvina pfestava fungovat.

4.5 Shrnuti

V3ichni tito nemocni v&di, Ze bez umélé ledviny by nemohli Zit. Jak dlouho toto
prodlouZeni Zivota dialyzou potrvé, lé€kafi nedokaZi pf dpovédét. Kazdému nemocnému je
jasné, Ze nestane-li se zdzrak v podobg isp&Sné transplantace, je pripoutan k pfistroji do
konce Zivota. Jeji provedeni viak nelze slibit vSem, protoZe existuji medicinské

kontraindikace.

Tito nemocni udévaji, Ze nejhorsi je v&domi toho, Ze nedostavi-li se na dialyzu, tak
zem¥ou. Viichni si uvédomuji, Ze jsou zachranéni, i kdyZ na omezenou dobu, ale lidsky
spokojeni nejsou. Chi&ji Zit normélni Zivot, §j. realizovat se ve vztazich rodinnych,
mezilidskych i pracovnich. Po &ase vidi v umélé ledving nenavidény predmét, ktery jim

spoutava Zivot.
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5 DUCHOVNI PROBLEMY

Tézka nemoc a bolest mohou &lovéka rozloZit nejen po strance t€lesné, ale také
psychicky a duchovné. Mohou ale také rozbit pocit sebeuspokojeni, otup€lost ducha a
piivést &loveka k nalezeni sebe sama. Vyrovnani se s téZkou nemoci je vlastnim mistem
lidského rozhodovani. Nebot' v této situaci je Slovék konfrontovan s faktem, Ze nemuZe
disponovat svym vlastnim Zivotem, Ze vlastni Zivot mu nepatii. Na toto zjiSténi miZe
odpovidat vzdorem, kterym se pokousi piesto sam ziskat moc, a vydat se hnévu jako
zékladnimu postoji. MiZe ale také odpovédst tim zplsobem, Ze se pokusi divéfovat cizi

moci a nechd se beze strachu vést, aniZ by se ustraSen€ ohliZel za sebe.”

Pred nemocné vystupuje otdzka: ,,Co bude dale?” Zacinaji uvaZovat nad vlastnim
pojetim sebe sama, nad dosavadnim Zivotem, nad hierarchii hodnot, ktere dosud
povaZovali za podstatné dileZité pro Zivot. Obecné zde jde o rozvaZovani o smysluplnosti
¥ivota. Casto skuteénd dojde k prohloubeni sebepojeti a k jeho zméndm ve sméru vySsi
osobnostni zralosti & prohloubeni duchovniho Zivota. Toto ,sebezpytovani®, hledani

hlubsiho smyslu Zivota je podstatné dilleZité pro zdravou adaptaci na nemoc.

5.1 Smysl Zivota spoutaného nemoci

Kady pacient s chronickym selhanim ledvin vi, Ze se ztéto nemoci dialyzou
nevylédi, ale jen si prodlouZi Zivot riizné kvality. Pacienti fikaji, Ze kdo jde na dialyzu, jde
si pro dva aZ tfi dny Zivota. Smifit se s existenci nemoci, ale i se zpisobem svého dalstho
Zivota, najit v Zivoté jiné hodnoty a aktivity je nejen nutné, ale i mozZné. Cilem je pfijeti

vlastnich omezeni stejn& jako nedostatkl dialyzy.

V. Frankl k4, 7e otdzka po smyslu Zivota je otdzka specificky lidska, proto
pochybnosti o smyslu Zivota nejsou samy o sob& vyrazem né¢eho chorobného. Kazdy
¢lovek v zasad® usiluje o to, aby ve svém Zivotd nalel n&jaky smysl, popfipad€ aby tento

smysl naplnil. V. Frankl to nazyva ,,vili ke smyslu®.

 Joseph RATZINGER, Eschatologie — smrt a véény Zivot, Brmo 1996, s. 60.
27

R



5.1.1 TRIKATEGORIE HODNOT

V. Frankl piSe v souvislosti s otdzkou o smyslu rivota o hodnotach tvircich,
hodnotach postojovych a hodnotach zaZitkovych.

5.1.1.1 Hodnoty tviréi

Tyto hodnoty uskute&fiujeme tviréi &innosti. Predstavuji predevsim praci. MiZe jit
i o drobné projevy tvotivé &innosti. Podstatné je, Ze jde o nasi vlastni aktivitu, ktera
obohacuje svét. Tyto hodnoty lidé vétSinou ocefiuji nejvice, plestoZze v jejich
uskutetfiovani jsme hodn& omezeni, a to i vobdobi zdravi. Ne vSichni totiZ zvladnou

kazdou praci.
5.1.1.2 Hodnoty zéZitkové

Hodnoty zéZitkové se realizuji pfedevsim v lasce, v mezilidskych vztazich,
v setkanich s lidmi. Zazitkové hodnoty se netykaji jen lidi. Tykaji se i toho, co v nas
probouzi kladné emoce, tieba ponofeni se do krasy piirody nebo uméni. Pati{ sem take
schopnost radovat se z mali¢kosti a z kazdého ptitomného okamzZiku. Plnost smyslu, kterou
mohou dét tyto hodnoty lidskému Zivotu, se nesmi podcefiovat. V napliiovani té€chto
hodnot jsme omezeni méné. MiZeme je vytvafet vidy, nezavisle na stavu naSeho téla.
Piesto, e nemiZeme pracovat, miZeme milovat a tuto lasku projevovat. M. SvatoSova
#ka, e nemocnému mieme pfileZitosti k uskuteCBovani téchto hodnot tak trochu
piihravat. MoZna se nemocny dosud o umeni, hudbu nebo piirodu nezajimal, moZna na to

nemél &as. Tak se pokusime mu tyto hodnoty zpnos’tfedkovat.25

5.1.1.3 Hodnoty postojové

Hodnoty postojové jsou hodnoty, kde zaleZi na tom, jak se ¢loveék postavi vuci
nezménitelnému osudu. Mo¥nost realizovat tyto hodnoty vznikd, kdykoli je &lovek
postaven proti osudu, vi¢i némuz miiZe jit pouze o to, Ze ho bere na sebe, Ze ho nese. Jak
ho viak nese, jak ho jako sviij kiiZ bere na sebe, o to jde. S takovymi postojovymi
hodnotami se setkavame u lidi chronicky nemocnych, u lidi v Zivotnich krizich, ktefi

stateéné zvladaji to, co jiné zdepta. Dovedou akceptovat to, co je neménné. Lidska

25 Marie SVATOSOVA, Hospice a uméni doprovdzet, Praha 1995, s. 38.
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existence nemtize byt nikdy bezesmysina. Dok d je &lovek pti Védoml, ma odpovédnost.
Jeho povinnost realizovat hodnoty ho neopousti do posledniho okamZiku jeho Zivota. At
jsou moznosti realizace jakkoli omezeny, realizovat postojove hodnoty zlstavéa jesté vzdy

mozné. >

512 JAK SERODI NAS VZTAH K HODNOTAM?

Laska k té & oné hodnot& se neda realizovat nafizenim & ptikazem. J. Kfivohlavy
pie, ¢ hodné zaleZi na okolnostech, tedy na nadani, na moZnostech piijit do styku
s ur¢itym druhem uméni, piipadng s lidmi, ktefi zaujali Gctyhodny postoj k tomu, co se
s nimi d&je. Ale zdkladni odpovedi je, Ze zaleZi pfedevsim na osobnosti rozhodujiciho se
&lovéka. Psychologové zde hovofi o kruhové kauzalité: podle toho, jaky je to &lovek, jak je
zraly & nezraly, voli si urité hodnoty a tyto hodnoty poté ovlivituji bud’ jeho dal3i cestu

Py s 2
zrani, nebo ustrnuti. 7

5.2 Kvalita zivota nemocného

To, jak pacient nazira na kvalitu svého Zivota, je do ur€ité miry ukazatelem toho,
jak pacient zvlada svou situaci. Pro kvalitu Zivota pacienta ma svou dileZitost Zebficek
jeho hodnot. Ukazuje se, Ze ti pacienti, kteif na nejvyssich prickach hodnotového Zebficku

maji hodnoty vn&jitho vzhledu, jsou na tom v pfipadé nemoci hife neZ ti, pro které jsou na

téchto prednich mistech hodnoty, jeZ se za penize koupit nedaji.?® Na kvalitu Zivota ma

také vliv sebepojeti pacienta.
52.1 SEBEPOJETI PACIENTA

P# chronickém onemocnéni také dochazi ke zm&ndm v sebepojeti pacienta. Jeho
identita, pedstava toho, ,.kdo jsem j&“, je siln& postizena nemoci. Byl nékym, neZz doslo
k onemocnéni. Toto odcizovani se nejen druhym, ale i sama sob& miiZe dojit tak daleko, Ze
se nemocny piestava citit ictyhodnym Elovekem. Ztraci nejen pocit schopnosti néco fesit,

ale i pocit osobni ucty a ceny. Odborn se tento stav charakterizuje jako nebyti osobnosti.

% Viktor E. FRANKL, Lékafskd péce o dusi, Brno 1994, s. 61 — 62.
7 Jaro KRIVOHLAVY, Mit pro o Zit, Praha 1994, s. 39.
8 Jaro KRIVOHLAVY, Vdzné nemocny mezi ndmi, Praha 1989, s. 79.
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t¢7ka a miZe vést aZ k sebevrazednému

Tato zmé&na je pocitovéana pacientem jako vel

jednani.”

522 SEBEVRAZDA

Situace nemoci si vynuti zménény Zivotni program. Pacient, ktery nesnese nebo

neunese nahradni Zivotni program, miize pokladat sebevrazdu za mozné feSeni.

Pravda o povaze nemoci, o jeji nevylétitelnosti a stalé spjatosti s pfistrojem je
nemocnym s chronickym selhdnim ledvin sd€lovana v plném rozsahu. H. Haskovcova fika,
ye v polatcich terapie dialyzou se myslelo, Ze zvyseny podet sebevrazd nemocnych
1étenych dialyzou je v piimém vztahu ke sd&leni pravdy. Pozdgji se zlepdily technické
ptedpoklady pro udrZeni téchto pacientd pii Zivoté a rozSifily se také znalosti o jejich
ivots. Zivot spristrojem se stal piijatelngjsi. Ale potet sebevrazd u této skupiny
nemocnych se vyznamné nesniZil. Ukazalo se, ¢ ne samotny fakt pravdy o
nevylétitelnosti nemoci hraje hlavni roli v rozhodnuti sebevrazdy, ale daleko Cast&ji je to
neschopnost adaptovat se na jiny zplsob yivota. ,,Zivot, ktery nema cenu” je nejvetsim
ditvodem k tiniku ze Zivota. Odchod z dialyza¢niho programu znamena pro tyto nemocné

odchod ze Zivota. Je to smrt jako disledek hrubého poruSeni 1é¢ebného rezimu.”’

Otazka sebevrazdy je vZdy spjata s kvalitou Zivota. Je-li Zivot konkrétniho ¢lovéka
jim samym hodnocen jako zbytedny, marny, beze smyslu, at’ jiz na zakladg zkratovité
Gvahy, & bilanénfho hodnoceni Zivota, pak to jist® miZe byt dostatecny divod pro
sebevrazedné jednani. Nékdy naopak prave stav fyzického ohroZeni a konkrétni Casova

limitace miZe byt hnaci silou ur¢itého zkvalitnéni zivota.*!
523 SEBEVRAZDA A TRANSPLANTACE

Transplantace pfedstavuje pro dialyzované pacienty velkou nadgji. Kdyz vSak
transplantace stale neni na dohled, nebo kdy? nastanou netekané komplikace, Casto se v8i
nadéje ndhle vzdaji a n€¢kdy zalnou jevit znamky sebevraZzedného chovani. Neztidka

spachaji to, co nazyvame ,,pasivni sebevrazda®. Jedna se o poruSovéani piisné stanovenych

29 Jaro KRIVQI—EAVY, Psychologie nemoci, Praha 2002, s. 130.
¥ Helena HASKOVCOV A, Spoutany Zivot, Praha 1985, s. 73 — 4.
31 Helena HASKOVCOVA, Spoutany #ivot, Praha 1985, s. 75.
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pravidel Zivotospravy, jako je piti pfilis Velkého"mnoistvi tekuﬁn,&yhechéni uzivani 1€ki.

Tim vlastng pasivné pfispivaji k vlastni smrti.*?

Nemocni po Gspéiné transplantaci ledviny maji nad€ji na kvalitni Zivot, ani zde
viak problémy nechybgji. Nemocny sice pfestava byt zavisly na pfistroji a reZimu, ale
trvala obava o osud ¥&pu vede k tizkostnym postojim a ke stalému pocitu ohroZeni.
V ptipadg selhani transplantované ledviny a nutnosti vratit se zp&t do dialyza¢ni 1éCby

hrozi bouflivé depresivni reakce. >

5.3 Svoboda &lovéka a dialyza

Vét$ina pacientl dochédzi na dialyzu tfikrat tydne. Mnoho pacientt musi dojizdét
Sasto i z vEt31 vzdalenosti. Napojeni na piistroj stravi v dialyzaénim stfedisku Ctyti aZ pét
hodin. V dialyza¢ni den tak byvaji i s dopravou sanitkou obvykle osm aZ devét hodin
mimo domov. Dialyzovany &lovék tedy musf tfi dny v tydnu ,,obétovat“ 1é¢b¢ a na dialyzu
si vlastng dojizdi jen pro dva & tH dny dalstho Zivota..Vecer pred dialyzou je uZ
poznamenén piipravou na dalsi den, nemocni &asto uZivaji prasky na spani nebo na
uklidnéni, protoZe se stresuji tim, co je ¢eka na dialyze pristi den. Dialyzaéni den tedy byva

&asto pro normalni Zivot ,,ztraceny®.

Dialyzovani pacienti si st¥Zuji na pocit zavislosti na dialyza¢nim centru, pfistroji,
personalu a s tim souvisejici ztratu svobody a moZnosti samostatné se v Zivoté rozhodovat
a planovat. Vtomto smyslu je ovlivnén yivot celé rodiny. Jejich nemoci se musi
plizpiisobit i program ostatnich &lend rodiny. PHi vice neZ jednodenni navitéve piibuznych
musi byt dialyza pfedem domluvena na jiném dialyza¢nim stfedisku. Zahrani¢nf dovolena

je mo#n4, ale prakticky se velmi obtiZn& uskutecéniuje.

5.4 7ivot s pFistrojem

Zpusob, jak se nautit Zit se svou chorobou z4visi na typu onemocnéni. ZvIaStnim
piipadem jsou situace, kdy dalsi Zivot ¢loveka je bezprosttedng zavisly na funkei piistroje.

Rikava se, Ze jde o symbioticky Zivot.

32 Blisabeth K. ROSSOV A, Otdzky a odpovédi o smrti a umirdni, Turnov 1993, s. 45 — 46.
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H. Haskovcova iiké, Ze zkardjologiee;};eznémo, jak nem@cm proZivaji zavedeni
kardiostimulatoru. Depresemi trpi jen dodasné a jejich piicinou je hlavné nejistota, zda
ptistroj bude skutetné v jejich téle fungovat a zda je spolehlivy. Délka adaptace téchto
nemocnych na Zivot s pistrojem je relativng kratka. Ale i zde neni lehké pfenést se pfes
obdobi tapani a potvrzeni toho, Ze Zivot s piistrojem je moZny. Po Case pacient zalne
piistroji diivéfovat a jakoby zapomind na jeho existenci v nitru svého t&la. Odbornici viak
‘poukazuji na to, e je rozdil, zda je kardiostimulitor umistén v téle ¢lovéka, nebo na
povichu téla. Externd uloZené kardiostimuldtory jsou opakované zdrojem neklidu a
pacienti jsou depresivn&jsi. Ale obecné je adaptace nemocnych na zivot s ,,budikem®
dobra. Ale piesto, e tito pacienti mohou Zit lépe neZ pred tim, zkuSenost z nemoci a
bezprostiedniho Zivotntho ohroZeni zistava a védomi podminénosti Zivota s pfistrojem je
trvalé. Smrt v jejich ptpadé byla blizko. Mezi ni a ohroZeného ¢lovéka byl vsunut piistroj.
Individualni Zivot takového &lovéka bude trvat tak dlouho, jak dlouho a jak dobfe bude

pfistroj fungovat.

Umélou ledvinu lze piirovnat k externé uloZenému kardiostimulatoru. Také
pacienti na dialyze cht&ji byt neustale ujiStovani, Ze ,,pfistroj to dovede®. Nemocny, u
kterého je zapodata 1é¢ba dialyzou, prostfedek své zachrany s netprosnou pravidelnosti
vidi t¥ikrat tydng, posloucha jeho chod a opakovang vnimé existenci piistroje jako limit
svého Zivota. Konfrontace s pfistrojem je stalou konfrontaci se smrti. Nemocny si
uvédomuje, Ze kdyby nebylo pfistroje, zemiel by. Na rozdil od kardiostimulatoru, ktery je
umistén uvnitf téla a na ktery je moZné zapominat, um&lou ledvinu nelze zatim nosit v téle,
ani s sebou na povrchu téla. Naugit se Zit se svou nemoci v tomto pfipad€ znamena naudit

se Zit se svym piistrojem a podrobit se jeho neﬁprdsnému diktatu.>* .

5.5 Konfrontace se smrti

Dialyzovani pacienti jsou stale konfrontovani se smrti. Jsou si védomi, Ze pokud se
nedostavi na dialyzu, mohou zemfit. Také se setkdvaji se smrti spolupacientd. Se smrti jsou

tito nemocni konfrontovéni i v piipad¢ transplantace.

* Radkin HONZAK, Psychické zmény pfi internich chorobdch, Praha 1985, 5. 31.
3 Helena HASKOVCOVA, Spoutany Zivot, Praha 1985, s. 91 — 94.
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Smirt spolupacienta ostatni nemocni Vidf,é;snﬁeji tézce. Utaj it ji vétdinou nelze a ani
to nenf vhodné. Nemocni se totiZ o smrti spolupacienta vZdy dozv&di a zamérné utajovani
smrti podporuje vznik nedivéry vici zdravotnickému personalu a pocitu, Ze smnimi
nejednaji upiimné. Pacienti se musi se smrti druhcho a zprostiedkovang i se smrti vlastni
yyrovnat. H. Haskovcova k4, Ze toto vyrovnani se d&je ve dvou rovinach. Na jedné strané
se opét potvrzuji redlné obavy o vlastni Zivot, na druhé strané je psychicka dysbalance
vyrovnavana osobité budovanym prostorem pro zachranu. Nemocni vytvaieji védomé 1
nevédomé urdity prostor, ktery umozituje at’ faktickou, €i domnélou diferenciaci mezi
stavem pravé zemielého pacienta a stavem svym V pausalnim pojeti stejné nemoci.
Nemocni si napiiklad zdfivodiiuji smrt spolupacienta tim, Ze si vzpomenou, Ze kromeé
spole¢né ,,ledvinové nemoci mé] preci jesté nemocné srdce, a piitom se vibec nedetfil.
Tak¥e viastnd zemfel kvili tomu, ¢ mé&l nemocné srdce. Profesionélné je vzdy vhodné

zeslabit bezprostfedni diivod smrti drubého pacienta a bez ohledu na skutkovou podstatu

potvrdit, Ze diivodem bezprostfedni smrti bylo napt. nemocné srdee. >

Také v souvislosti s transplantaci dochdzi ke konfrontaci se smrti. Vétsina
nemocnych si transplantaci pieje. Ale zaroven vétéina z nich také trpi uréitymi obavami
pied timto zékrokem. Ale tento strach se netyk4 jen vlastniho chirurgického vykonu.
Strach z operace, z nark6zy, z bolesti, ze smrti, jsou samoziejmé a lze je srovnat s obavami
pied jakymkoliv sloZit&jsim chirurgickym vykonem. U nemocnych s chronickym selhanim
ledvin k tomu viak pfistupuje strach zcela zvlaStni a specificky. Tito nemocni maji staly
strach, zda se ,,své“ ledviny nékdy dockaji. V této souvislosti uvazuji o tom, zda v nejblizsi

dobé zemie nékdo, jehoz ledvina bude vhodna praveé pro ného. Zda budou mit to $tésti, Ze

nestésti druhého jim zachrani Zivot. Nésledkem tohoto uvazovani pak mnoho z nich trpi

velkymi pocity viny.

5.6 Télesna integrita ¢lovéka

V souvislosti s transplantacemi se také vyskytuje problematika celistvosti a
integrovanosti &lovéka. Chirurgicky zakrok znamena zasah do integrity organismu.
Zpravidla mu pfedchézi a po ném nasleduje psychicka reakce, kterd miize n€kdy mit za

nasledek i vazn&j3i zmény reaktivity, nékdy i osobnosti nemocného.*

¥ Helena HASKOVCOV A, Spoutany Zivol, Praha 1985, s. 163.
36 Helena HASKOVCOVA, Rub Zivota — lic smrti, Praha 1975, s. 105.
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R. Honzék Fiké, Ze nd¥ obraz o Sabé T iepiedstavuje, ani emiize predstavovat,
objektivni pohled &i zhodnoceni. Své pojeti, stejng jako pojeti celého okolniho svéta,
zakreslujeme do jakychsi kognitivnich map, podle kterych ve svéte postupujeme. Mapy
#4dného &lovéka neodpovidaji stoprocentné realitd. Bez ohledu na nepfesnosti kognitivnich
map se v Zivotd chovame tak, jako by byly absolutng spravné a soucasné platily pro
viechny okolo nas. A kazdy maé jiné mapy a stejné vehementné je vnucuje nam. Tato

skutednost je zakladnim zdrojem nedorozuméni a konflikti mezi lidmi.

Transplantace organu je pak zdsah do této ,kognitivni mapy vlastniho t&la®.
Transplantace ledviny nebyly ve svych pocatcich a ani dnes pfijimany bez uzkosti a
ambivalenci. Nutnost ,,adopce ciziho orgénu“ je zdvaZnym zasahem do t&lesné integrity. U
pacientli se lze setkat i s nejrizn&jSimi magickymi pfedstavami, z nichZ nejCast&jsi je
obava, 7e ledvina od Zeny miZe muZského pifjemce feminizovat. Byly také pozorovany
psychogenni rejekce (odhojeni ledviny), pfi kterych zfejmé pisobily nadhrani¢ni stresové
reakce. Tradovén je piipad Serno$ského pifjemce z Sedesédtych let minulého stoleti, ktery
kdyz se dozvédél, Ze dostal ledvinu od b&lodky, prohlasil: ,,Ta ledvina mé nebude chtit,
nejsem pro ni dost dobry.“ Ledvina se skutené odhojila. Ale ani dnes, kdy transplantace

patii k b&Znym lékafskym vykontim, neni postoj piijemct vZdy jednoznacné kladny.*’

5.7 Shrnuti

Nemoc je filtr, ktery propousti jen skute¢né hodnoty, je ¢asem bilance a mize se

stat 1 asem hledani.

Dialyza je 16&ba, kterou jsou pacienti postiZeni selhanim ledvin s pomoci techniky
opakovang zachrafiovéani. Pro nemocné¢ho dialyza&ni 1é¢ba znamend nejen jediny moZny
zpiisob, jak si zachovat Zivot, ale také fadu komplikaci, které jsou podmin€ny hlavné
faktorem &asového i prostorového omezeni. Tiikrat tydné musi nemocny opustit svét
zdravych, aby se podtidil pravidliim dialyza¢niho programu a nechal pfistroj vykonat to, co

jeho vlastni ledviny uZ vykonat nedovedou.

37 Radkin HONZAK, Psychosocidini diisledky poruSeni télesné integrity, Prakticky 16kat 5, 2005.
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Modemi v&da zachratiuje Zivoty lidi zaﬁf nim novych lécel nych moZnosti, véetnd
transplantaci. V této souvislosti se viak vynotuje i otdzka, zda moderni ¢lovek ovlada také
pro viechny bytosti spoleny moment Zivota, tady smrt? NaSe kultura klade vyznamné
vét$i diiraz na vie, co odporuje smrti, neZ na to, co s ni souvisi. UvaZujeme o pfenosech
tkéani a organt, ale neumime se podivat tvaii v tvaf tak bytostn€ lidskému problému jako je

otazka smrti.

Pipustit si v&domi vlastni kone¢nosti a snazit se s tim vyrovnat, to je néco, co
bychom méli ud&lat dlouho pfedtim, neZ nas tfeba potkd n&jaka vazna nemoc. UvaZovani o
smrti ndm miZe paradoxné UGginng poslouzit ke skuteCnému zlepSeni ziti. MiZe nds
upozornit na hodnoty, které ve shonu kaZdodenni vednosti zapadly, ale zustavaji. Mize
nam ukazat bolestivé rany, pro jejichZ zaceleni jsme neudélali nic jiného, nez Ze jsme se
rozhodli si jich neviimat, ptestoZe déle obrazné feceno z nich krvacime. MiiZze nam pomoci
sefadit Zivotni hodnoty podle skuteného vyznamu a dileZitosti. MiZe nam poslouzit jako
pravdivé zrcadlo sebe sama, do kterého vEtSinou nejsme ochotni pohlédnout. MiZe nam
ukézat, co jsme sami sob& dluZzni a co jsme dluZni svym blizkym v nejSirSim a
nejobecn&j$im kontextu. V tom je vyznam uvah o smrti. Nemaji mé& pfivést k pasivit€ a
zoufalstvim zabarvenému otekéavani, ale k aktivni smysluplné praci na zlepdeni Zivota
prévé pii uvédomeni si jeho kone&nosti. Maji mi ozfejmit ¥ivotni hodnoty a zaostfit pohled
na cesty, jak jich dosahnout, jak je udrZet nebo zdokonalit. Da se dokonce i fici, Ze smrt je

smyslem n&kterych nagich &ind, které bychom donekonetna odkladali, kdybychom vé&d&li,

7e budeme Zit vé¢né.

35




6 BIOETICKE PROBLEMY TRANSPLANTACI

Transplantace organd nabyvaji v poslednich letech velkého rozmachu, ktery je dan
zésadnimi pokroky v oblasti experimentalni a klinické mediciny spojené s aplikaci novych
vysoce uginnych imunosupresiv, rozvoje chirurgickych technik a v neposledni fade
v oblasti organizaéni — v koordinaci odbéru orgdni a jejich nasledné transplantaci.

* Transplanta&ni medicina se tak stala nejen vyznamnym medicinskym oborem, ale i oblasti
s dillezitym spoledenskym vyznamem, kde jsou na jedné strané diskutovany otazky
spojené se zéchranou nemocného Cloveka, na druhé strané pak otazky etické u odbéru

organt a posléze i otazky ekonomicke.

6.1 Transplantace a laicka vefejnost

H. Hatkovcova Fik4, Ze neznalost zakladnich skutecnosti okolo transplantaci je ke

gkod? véci a byva pi¢inou mnoha emotivnich diskusi, které &as od asu prob&hnou tiskem.

Laick4 vefejnost se hlavné zajima o to, jakym zptsobem se vybird darce organi a
co pojem vhodny darce vlastné znamena. Vyskytuji se také obavy, zda bylo u¢inéno vse
pro zéchranu darce a zda nebyla zachrana darce ukon&ena kviili odb&ru orgéni piedasnc.
Tyto obavy jsou zplsobeny tradi¢nim pojetim smrti jako zastavy srdedni ¢innosti. Malo
lidi vi, 7e existuje tzv. smrt mozku, kterd je v konkrétnich a vefejn& projedndvanych
ptipadech jako kritérium smrti soustavné zpochybiiovana. Velké nejasnosti se také
vyskytujf v otdzce, zda rodina zemfelého je & neni opravnéna poskytnout souhlas nebo

nesouhlas s odb&rem organt za ucelem transplantace:.3 8

6.2 Kategorie ddrct organti

Ledvina je parovy orgén a odbér potfebné ledviny pro Ulely transplantace je moZny
jak ze zemftelého, tak i ze Zivého darce. Podle soudasné legislativy platné v CR délime

darce organt do nasledujicich skupin:

38 Helena HASKOVCOV A, Lékarskd etika, 3. vyd. Praha 2002, s. 171 —172.
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Zijict darce:
e Pokrevné ptibuzny s pifjemcem (rodide, déti, sourozenci atd.).

e Emocionalng pfibuzny (manzelé, ptatelé, druzi atd.).

Zemfely (kadaverdzni) dérce:
¢ S bijicim srdcem (s prokazanou smrti mozku a fungujicim srdcem).

e S nebijicim srdcem (s nezvratnou zéstavou krevniho ob&hu).

6.3 Kdo mitiZe a nemtZe byt ddrcem organti

Dércem organd, af’ Zijicim & zemfelym, se miZe stat pouze osoba, ktera spliiuje
piisna legislativni a medicinskd kritéria. V sou¢asné dobe€ existuji pro darcovstvi

kontraindikace legislativni, medicinské a je nezbytné brat v potaz hledisko eticke.

Legislativni kontraindikace:

s Zemtely za svého Zivota nebo zdkonny zastupce zemfelého, ktery byl nezletilou
osobou nebo osobou zbavenou zpisobilosti, vyslovil prokazateln€ nesouhlas
s posmrtnym odbérem orgént.

e Pobyt ve vykonu trestu odnéti svobody (ne viak ve vySetfovaci vazbe).
Medicinské kontraindikace:

o Nelze na zéklad® posouzeni zdravotni zptsobilosti vyloutit, Ze zemfely trpel
nemoci nebo stavem, které by mohly ohrozit zdravi pifjemce.

e Zemfelého nelze identifikovat.

Etické hledisko:

e Vsouladu setickymi predpisy nesmi byt t&lo zemielého po provedenych
odbgrech preddvéano pozistalym v nediistojné podobg.
e S télem zemielého je tieba zachazet s tctou.

e Zakaz finan¢niho prospéchu a obchodovéni s organy.”

* yladislav TRESKA, Transplantologie pro mediky, Praha 2002, s. 27 — 28.
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6.4 Odbér organt ze zemielych darcii

Potieba odbérti ze zemfelych osob si vyZadala jednoznatnou definici zpusobu

stanoveni smrti.

64.1 STANOVENI SMRTI

Tradi¢n® je smrt konstatovana jako zastava srdce a zemfely Glovek zistava jesté
- dvé& hodiny po bezpeéném zjiténi smrti na 1izku. Teprve potom je moZné naleZité¢ podle
.pravidel a s tctou ofetfit t&lo zemielého. Po uplynuti této zakonné lhity jsou ale organy
‘zemfelého pro potfeby transplantaci bezcenné, protoZe jsou poSkozeny procesem
nazyvanym ischémie. Aby bylo moZné legalné provadat transplantace organt, bylo nutné

yypracovat jets jina neZ tradi¢ni kritéria smrti. Smrt je nyni definovana jako smrt mozku.

Pro potieby transplantaci jsou nejvhodngjsi organy zdravych a mladych lidi, ktefi
umiraji nasledkem t&Zkého urazu nebo havirie. Lékafi se samoziejmé snaZi tyto postizené
zachranit a poskytuji jim veSkerou pé€i. UkéZe-li se vak, Ze veSkerd snaha o zachranu
jejich Zivota je marnd, je nejen mozné, ale dokonce nutné ukon&it resuscitaci. A ukon€eni
resuscitace je mozné tehdy, kdyZ doglo ke smrti mozku. Paradox spo&iva v tom, Ze €lovek
je prohlasen za mrtvého, i kdyz jeho srdce stale bije, jeho plice dychaji a i dal3i t€lesn¢
funkce jsou relativné zachovany. OvSemZe jen proto, e tento postizeny a nyni jiz zemiely
dlovek je jedtd napojen na piistroje. Vzhledem k této okolnosti v3ak zlstavaji vnitini

organy neposkozené a mohou byt pouzity za uéelem transplantace.

G. Virt #iké, e pii diagnostice smrti nikdy nesmi jit o diagnozu, jejim# cilem je
ziskéni organt k transplantaci, i kdyZ takova diagnéza je predpokladem pro jejich pripadné
odndti. Problémem viak zlstava skuteCnost, Ze vzhled mozkové mrtvého ¢lovéka, jehoZ
krevni obeh je nadale udrzovan technickymi prostiedky, se 1i3f od udajd, zaznamenanych
piistroji. Na prvni pohled dosud vniméme znamky Zivota, ale ptistroje nam fikaji, Ze jde o
mrtvého &loveka. Vétsina lidi intuitivné odmitd povaZovat Cloveka, ktery dycha, byt za

pomoci pfistroji, za mrtvého.*

4 Ginter VIRT, Zit az do konce, Praha 2000, s. 62.
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Ke zneuziti, tedy i neopravnénému ﬁébo pf“edéasnémﬁ _odbéru nemiiZze dojit.
Kritéria pro stanoveni smrti jako smrti mozku jsou velmi piisnd. Potfebnd vySetieni, ktera
nakonec opraviiuji 1ékate ke konstatovani smrti jako smrti mozku se provadgji opakované a
podili se na nich n&kolik lékafd. Daldi pojistkou proti zneuZiti je, Ze odbérové i
transplantaéni tymy pracuji vZdy odd&lené. Lékafi, zjistujici smrt, nesmi byt nikdy ¢leny

transplantaéniho tymu “

6.4.2 KOORDINACE ODBERU A TRANSPLANTACT

7&kladnim tikolem transplantaéniho programu je v maximalni mife zajistit
dostupnost transplantaci viem, ktefi je potfebuji. Jako nejefektivngj$i a nejetiCtéjsi se
dosud zd4 regionalni charakter systému, kdy ze stejné geografické oblasti odkud jsou
ziskdvany orgény ze zemielych dérct, jsou nemocni potfebujici transplantaci registrovani
na spoletné, regiondlni &ekaci listin€. Za tuto Cinnost je odpovédné regionalni
transplantaCni centrum, které také transplantace orgénti pro svij region provadi. Takto
definované regiony pak spolu tvor v&tsi systém, napf. celostatni, v némz jsou regiondlné
ziskané organy poskytovany pro spoleny vybér piijemct ze spolecné Sekaci listiny,
vytvofené z jednotlivych &ekacich litin regionalnich. Nadregionalni transplantaéni systém
musi mit centralni koordina¢ni stfedisko, kam jsou ze vSech regionii hlaSeni vSichni
dostupni dérci organti, kde jsou vedeny spoletné &ekaci listiny, a kde se provadi vybér
~ potencidlnich pi{jemct. Centralni koordinalni stfedisko postupuje ve své ¢&innosti dle
platné legislativy a podle organizanich pravidel, dohodnutych se zGlastnénymi

regionalnimi prolc__'f,rarnj,f."'2

Transplantaéni program je v CR organizovan na klasickém regionalnim principu
s centralnim koordina¢nim stfediskem. Koordinalni stfedisko transplantaéniho programu
CR je vInstitutu klinické a experimentilni mediciny v Praze (IKEM). Koordinatni
centrum IKEM vede celostatni registr darcti organti a celostatni &ekaci listiny. Regionalni
odbérovi koordinato¥i proto do IKEM hlési ze svych regionii vSechny potencialni darce
organt s klinickymi zndmkami smrti mozku ihned po zjisténi zakladnich Gdajd. Na zéklade
znalosti vysledku HLA typizace a vysledku cross-match testu je v koordina¢nim stfedisku

~ IKEM potitatem sestaven vyb¥rovy list potencidlnich pifjemci. Prostfednictvim

! Helena HASKQVCOVA, Lékaiska etika, 3. vyd. Praha 2002, s. 173 — 174.
2 yadislav TRESKA a kol., Transplantologie pro mediky, Praha 2002, s. 18 — 19.
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regionalnich transplantaénich center ,,nabizi” p wovnik koordinaéniho sttediska odebrané

ledviny piffjemcim podle pofadi na vybérovém listu.”

6.43 ZEMRELI DARCI

Zemftelymi dérci jsou osoby s izolovanou smrti mozku. Charakter a rozsah péce
poskytované osob& s klinickymi znamkami smrti mozku zustava bez ohledu na moznost
darovani orgént stejny aZ do okamZiku jednoznatné diagnostikované smrti. OkamzZikem,
kdy je potencidlni darce prohlaSen za mrtvéeho, se v3ak charakter a poslani intenzivni péce
méni. Misto uzdraveni je nyni cilem zajistit co nejlepsi funkci organt vhodnych k odbéru.
Je dtle¥ité, aby byl orgén odebran co nejdfive. Tato nalé¢havost za podminek mozkové

smrti je d4na vysokym rizikem ob&hoveé nestability a srde¢ni zéstavy.

Pred odbérem organd ze zemielé osoby je nezbytné provefit opravnénost tohoto
kroku. Naplnéni legislativnich pfedpokladd pro odbdr organi provefuje darcovska
nemocnice. Chirurg provad&jici vlastni odbér je povinen se pied vykonem o naplnéni
medicinskych a legislativnich pfedpoklad odbéru presv&déit a nést za n& odpovédnost. O

dérci informuje regionalni transplantatni koordinator centralni koordina¢ni stfedisko

transplantaénitho programu, kde je ze spoleénych &ekacich listin zahdjen vybér

“potencialnich pifij emct.*
644 CEKACILISTINA NA TRANSPLANTACI

74kladni vlastnosti statem kontrolovaného transplantaniho programu musi byt
jeho vieobecna dostupnost. VSichni lidé, kteH potfebuji transplantaci ledvin, maji mit
 zaji$ténu stejnou moZnost pro zafazeni na Zekaci listinu a stejnou pravd&podobnost, Ze jim
_ bude odebrany organ transplantovan. Proto je nutné, aby se zafazovani na Cekaci listiny a
vybér potencidlnich pijemct fidily pravidly, ktera jsou viem piistupna, jasné definovand a
srozumitelna, zaloZena na vieobecné spravedlivych principech. Postupy, které byly uZity

v individualnich pfipadech, musi byt dokumentované a kdykoli 1'eprodukova’(:elné.45

% y]adislav TRESKA a kol., Transplantologie pro mediky, §:24 —25.
% Tamtéz, s. 19 —20.
 Tamté?, s.21.
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H. Haskovcova Fika, e na Sekaci listinu je zatazen kazdy nemocny, ktery je poucen

o mo#nosti transplantace ledvin a souhlasi s navrhovanym vykonem. Piijemce nebo jeho
zékonny zastupce musi byt pfedem upln¢ informovan o Ggelu i povaze transplantace, jejich
disledcich a rizikach s ni spojenych. Informace musi byt co nejpfesnéjsi a musi byt podany
tak, aby jim pijemce pln& porozumgl. Pak musi pf{jemce nebo jeho zakonny zastupce dat

k provedeni transplantace pisemny informovany souhlas.

Dale jsou provedena odbornd vysetfeni, znichZ zdiraznéme hlavné tzv. HLA
typizaci, kterou je zjist&na antigenni vybava pacienta, ktera podmifiuje vybér vhodného,
tedy imunologicky shodného (kompatibilniho) darce. Toto vySetieni se provadi zkrve a
Zjistuje se pfi ném pritomnost nékterych tkatiovych znakd, tzv. HLA antigend, podle
kterych se pak vybira ledvina pro transplantaci. Potencialni darce je rovnéZ typizovan. Cim
vice mé darce a piijemce shodnych antigenti, tim je v&tsi nad&je, Ze organismus
transplantovanou ledvinu neodhoji. Na zékladeé vysledkii tohoto a dal$ich vySetfeni se
v &ekaci listing hled4 ten pjemce, u kterého je vysoce pravd€podobné, Ze transplantovany
organ bude jeho organismem pfijat. Do Cekaci listiny jsou zapisovéani potencidlni pfijemei
podle data, kdy transplantace byla indikovana. Tato listina viak neni pofadnikem. Dochazi
Zasto k tomu, ¥e n&ktery pacient deka mésice a léta na svého vhodncho darce, zatimco jiny

nemocny se dotka za kratky Sas po zafazeni do Eekact listiny.*

Cekaci listiny na transplantace obsahuji identifikaéni ¢isla Cekateli a jejich

medicinské i nemedicinské Gdaje, na které bude pfi vybéru pifjemce bran zretel ¥

6.4.5 VYBER PRIJEMCU

Pro budouci vybér potencionalnich pifjemci jsou nemocni na Cekaci listiné
zatazeni bud® do ,bé#né” nebo ,,zvlastni* kategorie, nazyvané pofadi. Zvlastni pofadi je pfi
vybéru predfazeno b&Znému. Divody pro zatazeni do zvlastniho pofadi jsou pfevazne
medicinské. Jedna se o urgentni pofadi pro Gekatele ohroZené na Zivotg, détské potadi pro
Sekatele do 18 let. Zvlastni pofadi m4 také vyrovnat znevyhodnéni nékterych skupin
dekateld, napf. dlouhodobg &ekajici pacienti. Do vlastniho vybéru jdou z &ekaci listiny jen

w

Laktivni* cekatelé, ktefi nejsou ,,doCasné vyfazeni® napf. pro interkurentni onemocnéni.

* Helena HASKQVCOVA, Lékavské etika, 3. vyd. Praha 2002, s. 172 — 173.
47 yladislav TRESKA a kol., Transplantologie pro mediky, Praha 2002, s. 21.
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Vedeni a aktualizaci regionalnich éekaciiéh listin provédéji }fégionélm’ transplantatni
centra. Udaje ziskané od specialistd zodpovédnych za péci o Sekatele jsou evidovany
v regionalni &ekaci listing, kterd je v takto aktualizované forme soudasti spoleéné &ekaci
listiny, o niZ se stara koordinaéni stfedisko dancho transplanta¢niho centra. Cekaci listiny
jsou v elektronické podob¢ piistupny uZivatelim kontinualng a pro kontrolu jsou

k dispozici také ve formé tisténe.
6.4.5.1 Faktory ovliviiyjici vybér piijemci

Faktory, na které je pi vybéru pifjemcl bran zietel, maji medicinsky nebo
nemedicinsky charakter. P¥ikladem medicinskych faktord je krevni skupina, HLA typizace,
vysledky cross-match testu, zdravotni stav Sekatele apod. Nemedicinskymi faktory jsou

predeviim dekaci doba, po kterou je Cekatel zafazen na ¢ekaci listinu.

6.4.5.2 Princip vyb&rového algoritmu

Zakladni princip vybérového algoritmu jsou vzdy obecna prospé$nost a na druhé
strang spravedlnost. Cilem obecné prospéSnosti je maximalni doba funkce transplantatu,
tedy vybér pifjemet, u nichz lze predpokladat, Ze jim bude transplantovany organ fungovat
nejdéle. Principem spravedlnosti je mySleno nabidnout organ tomu, kdo jej v dané chvili

nejvice potiebuje. To je napf. urgentnimu Cekateli v ohroZeni Zivota, nebo tomu, kdo ¢eka

nejdéle.
6.4.5.3 Vlastni zpracovani vybéru

Vlastni zpracovéani vybéru je provedeno potitatem. Po zadani udaji o darci pocitad
sefadi pozadovany polet v Gvahu pfipadajicich pf{jemci podle dlouhodobého vyb&rového
algoritmu. Na prvnich mistech se objevi obvykle tekatelé ze zvlaStniho pofadi, pak

ekatelé z bdZného pofadi podle poZadovanych hledisek.*

8 yladislav TRESKA a kol., Transplantologie pro mediky, Praha 2002, s. 22.
* Tamtéz, s. 23 — 24.
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6.4.5.4 Evidence odb&rt a transplantaci

Je nutné, aby existovala dokonalé evidence odebranych organd, dynamiky &ekacich
listin a evidence provedenych transplantaci. Je nezbytné piesné dokumentovat cestu
odebraného organu k piijemci a obracené. Nejde jen o kontrolu dodrzovani legislativnich a
etickych ustanoveni, ale také o zp&mé vylouceni rizika pfenosu onemocnéni, které
v okamziku odb&ru nebo transplantace nebylo zndmo. Proto jsou vedeny registry darcii

organt, éekateld na transplantaci a registry provedenych 1:ransp1:51ntaci.50

6.4.6 DAROVANI ORGANU PO SMRTI

H. Haskovcova Hka, Ze dasto diskutovanym problémem je, zda ma rodina pravo dat
nebo odepfit souhlas s odbérem organi z téla zemtelého pifbuzného. Prakticky se strategie
odbéru rozpadaji do dvou zékladnich metodickych pristupt. Jde o strategii ,,opting in“ a
strategii ,,opting out“. Oba tyto piistupy nasly svij vyraz v legislativnich upravach
jednotlivych zemi. Kazda z téchto strategii ma své kladné i zaporné stranky. V Ceské

republice je uznavana strategie ,,opting out™.
6.4.6.1 Strategie ,,opting in“ (rozhodnuti pro)

Tato strategie predpoklada apriorni nesouhlas potencialntho darce. Jedna se o
systém, v némZ jsou lidé nabadani, aby za yivota vyjadfili p¥ani, zda cht&ji své organy
k transplantaénim Ggelim darovat. Toto svoje ptani musi béhem Zivota vyjadfit na
piislu$nych mistech. Tak je podporovano autonomni rozhodovani kazdého v z&vaZznych
otazkéch, stejné jako solidarita s trpicimi lidmi. Nevyhodou tohoto postupu je vSak vetsi
nedostatek organii. Vétdina lidf neni totiZ nijak zainteresovéna do problémi transplantaci a
nemé proto dostate¢nou motivaci k takovymto skutkim milosrdenstvi. Jejich piipadné
zavazéni se k darovani orginti jim pak piipomind vlastni smrtelnost a miZe byt spojeno 1
s uzkosti a strachem. Tento systém je vlastné ,,pfedpokladany nesouhlas® kdy pouze ten,

kdo se z tohoto v&tdinového nazoru vyvéZe, se jde piihlésit jako potencidlni darce.

50 y7ladislav TRESKA a kol., Transplantologie pro mediky, Praha 2002, s. 24.
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6.4.6.2 Strategie ,opting out* (rozhodnuti k netidasti

Jde o strategii, ktera predpoklada apriorni souhlas potencialniho dérce. Znamena to,
e kazdému &lovéku, u kterého doslo ke smrti mozku a ktery je vhodnym potencialnim
dércem, 1ze odebrat organy pro ugely transplantaci. Existuje jen jedina vyjimka. Ta spociva
v nesouhlasu s timto postupem, ktery oviem musi vyjadfit ten, jehoZ se to tyka. Tedy
pokud si ¢lovek nepfeje, aby mu byly po smrti odebrany organy, musi v pfedstihu své
negativni stanovisko vyjadiit. Vyhodou tohoto zpusobu je, Ze timto zplisobem je

k dispozici vice organti k transplantaci. K odmitnuti se totiZ registruje jen malo lidi.

Nesouhlas je u nas striktné respektovan. Cetné problémy vznikaji proto, Ze lidé
nejsou dostate&né pouceni o u nas platné strategii ,,opting out“. Rodinni piislusnici jsou
pak prekvapeni, Ze jejich souhlas nebo nesouhlas neni pravoplatny. Ale protoZe je tieba
respektovat z4jmy blizkych osob, zejména jejich citové vazby k pacientovi, u n€¢hoZ se
predpoklada odbér, pacientiiv oSetfujici lékaf m4 povinnost tyto osoby o pfedpokladaném
odbéru informovat. Tyto osoby viak nemohou vyslovovat zastupny souhlas nebo

nesouhlas s odbérem, nebot’ je respektovano pravo osoby rozhodnout o svych z4jmech jizZ

T 1
7a svého Fivota.’

6.5 Zivi darci ledvin

Ledviny k transplantaci lze ziskat od Zivych geneticky ptibuznych dérct nebo od
#ivych nepiibuznych darci. Podminkou je zachovani zdravi darct a dobrovolny a nezistny

charakter jejich daru. Nemusi tedy jit jen o pokrevné piri‘buzné.52

6.5.1 PODMINKY DARCOVSTVI

Preferuje se pokrevni pHbuzny, ktery by byl k darovani vhodny a ochotny. Pokud
se nikdo takovy nenajde, akceptuje transplantatni centrum darce, ktery je s pifijemcem
citove spfiznén. Zakladni podminkou darovani ledviny je viak pevné pouto mezi darcem a
piijemcem, které je obvykle stvrzeno jejich dlouhodobym vztahem. U transplantaci

z nepibuznych darch se zvlast petlivé zkoum4, zda je darovéni ledviny motivovano

> Helena HASKOVCOVA, Lékarskd etika, 3. vyd. Praha 2002, s. 174 — 175.
52 y7ladislay TRESKA a kol., Transplantologie pro mediky, Praha 2002, s. 19.
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skutedn® pouze touhou nezi$tng pomoci. Zakon 4dné prekazky ﬁéki&de, pokud se jedna o

osoby zpiisobilé k pravnim tkonim

Kazdy potencialni darce je pied piipadnou operaci pedlive vysetfen. Pokud je pii
vydetieni nalezeno zévainé onemocnéni, neni moné operaci provést. Horni v&kova
hranice pro darcovstvi neni stanovena. Vyzkumy prokazuji, Ze ,,zivi dérci Ziji déle®. To je
nejspide proto, Ze patii do skupiny opravdu zdravych lidi. Vybérovy proces je velmi

naro¢ny a piisny.

Pro Gisp&snou transplantaci neni nutna stejné krevni skupina, ale skupiny musi byt
sluitelné — kompatibilni. Plati zde stejna pravidla jako u darcovstvi krve. Neshoda v RH

faktoru vysledek transplantace neovliviiuje, proto se na ni pii vybéru nehledi.”
6.5.2 PSYCHIATRICKE VYSETRNI DARCE

U zijicich darcth se pfed odbérem provadi psychiatrické vy3etfeni. Psychiatrické
vySetfeni darce, eventudlné pifjemee, je v t&chto piipadech povinné. R. Honzék fika, Ze
nésledujici véta miZe vyznit cynicky, ale jsou-li hybatelem nasi spole¢nosti penize, je
zcela legitimni otdzkou, zda se za altruistickym darem vysoké osobni hodnoty nemuZe
skryvat jeSté jiny motiv, neZ je lidska dobrota a ochota pomoci bliznimu v tisni. MiZe se
také jednat o pocity viny vii¢i nemocné 0sobe, které chee dérce touto cestou od¢init. Dale
miiZe jit o citové vydirani potencialniho darce nebo piijemce. Také se miiZe stat, Ze darce
mé sice dobrou vili, ale postrada potiebné informace v plném rozsahu a pokud si je
uvédomi, do darcovstvi se mu pfili§ nechce. K fedeni se také nabizi otdzka, koho
povazovat za osobu ,,emocne blizkou®, a to natolik, aby ze vzajemného vztahu vyplyvalo,
¢ jde o altruisticky €in, nikoli o komerdni transakci. Ani manZelsky svazek nemusi byt

dostate&nou pojistkou.

Je otazkou, nakolik rozhodnuti u¢inéné pod naléhavym tlakem Zivotn& vyznamné
potteby emot&ng blizkého pifjemce je rozhodnutim ,,bez natlaku®. M€l by to vsak byt vzdy
jen ,,natlak* vlastni odpovédnosti a vlastniho svédomi, nikoli natlak z okoli. Informace by
méla osvétlit viechna potencidlni rizika, vEetné moznosti, Ze Stép selZe, nebo Ze pifjemce

muZe na nezvladnuté komplikace také zemiit.>*

% Viadislav TRESKA a kol., Transplantologie pro mediky, Praha 2002, s. 25.
5 Radkin HONZAK, Transplantace ledvin — Zivi ddrci, pohled psychiatra, Prakticky Iékaf, 85, 2005, s. 594,
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653 VYSLEDKY TRANSPLANTACI OD ZIICiH DARCU

Vysledky transplantaci ledvin od Zijicich osob jsou vyznamné lep$i neZ od darci
zemfelych. Hlavnim diivodem je, Ze se jedna o pfedem planovany, peclivé piipraveny
vjkon. Darce i pfjemce jsou velmi dobfe vysetfeni. Ob& operace, tedy odbér i
transplantace, probihaji téméf soucasné. Proto doba ischemie ledviny (doba, po kterou se
ledvina naléza ,,mimo t&lo*) je velice kratkd. To je jeden z hlavnich dtvodu, Ze ledvina
zadind bezprostiedné po transplantaci, je$t® na operatnim sile, fungovat. Dale plati, Ze
ledviny transplantované od Zijicich dérct funguji déle, neZ ledviny od darch zemfelych.

" Nejlepsich dlouhodobych vysledki dosahuji transplantace ledvin od pfibuzenskych darci.

U transplantaci ledvin od zemfelych dérci se klade déraz na shodu HLA antigent.
Cim je shoda v t&chto antigenech mezi darcem a piijemcem v&t3i, tim vEsi je Sance na
dlouhodobou funkei ledviny. U transplantaci ledvin od Zijicich darcl se na tuto shodu
hledét nemusi, proto¥e dokonale pfipraveny operaéni vykon, kratka doba ischemie a

okamzity rozvoj funkce transplantované ledviny pfed¢i vyznam HLA shody.”
6.5.3.1 Rizika pro dérce

Zivot s jednou ledvinou se podstatné neli3i od Zivota s ledvinami dvéma. I tuto
ledvinu véak maZe postihnout jakékoliv onemocnéni ledvin, nicméné takové riziko je
velmi malé. Darce je i po odb&ru ledviny dlouhodob® sledovan, takze piipadna
onemocnéni jsou s velkou pravdépodobnosti veas rozpoznéna a 1é¢ena. Kazdému darci

ledviny je nabidnuto, Ze bude po cely zbytek Zivota pravidelné sledovan.*®

Otazka, zda je transplantace pro darce nebezpelna, je velmi diskutované téma.
Nejéast&jii otdzkou téchto diskusi je, zda je spravné, aby zdravy Elovek podstupoval riziko
chirurgického vykonu, kdyZ to pro jeho zdravi neni nutné. Zdravotni stav je v3ak
posuzovan bez ohledu na potfeby piijemce. To znamen4, Ze i kdyZ pfijemce transplantaci
nutng potfebuje, protoZe se zhorSuje jeho zdravotni stav na dialyze, nehraje to pro
posuzovéani vhodnosti darce Zidnou roli. Pokud piipadny déarce neni lékafi shledan
v takovém zdravotnim stavu, aby mohl darovani podstoupit, k transplantaci nedojde.

Zakladnim piedpokladem pro darovéni je pak dobrovolny informovany souhlas.

55 Vladislav TRESKA a kol., Transplantologie pro mediky, Praha 2002, s. 68.
* Tamté, s. 64— 65.
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6.5.3.2 Informovany souhlas

Odbér od Zijiciho darce miZe byt proveden aZ pote, co k nému déarce nebo jeho
zékonny zéstupce po uplném pouceni dal pisemny souhlas zaloZeny na svobodné villi.
Informovany souhlas znamena, e darce souhlasil poté, co byl srozumitelné a

odpovidajicim zptsobem vzhledem ke svym schopnostem sezndmen s celym problémern.57

6.6 Obchod s lidskymi organy

Prodej lidskych organtl, at’ uz od osob Zivych ¢i zemielych je odsuzovan vétSinou
svétovych Iékafskych organizaci. Pfesto se tomuto obchodu v mnoha zemich na svété daii

velice dobfe.

V CR &lovek, ktery &eké na transplantaci ledviny, si muZe ptivést ptibuzného nebo
blizkého ptitele, jenz mu svou ledvinu zdarma daruje. Komise odbornikd pohnutky Zivych
darct k bezplatnému darovéani ledviny peclive zkoumaji. Orgéan od piibuzného &i piitele je
pro lékafe prijatelny jen tehdy, pokud mezi darcem a piijemcem existuje silnd citova
vazba. Kazdy pipad sleduji etické komise a pokud maji podezieni, Ze by ve hie mohly byt

penize, z transplantace sejde.

6.7 Transplantace a postoj katolické cirkve

Katolicka cirkev se k otizkam transplantaci stavi pozitivné. Etické otazka nejvy3ssi

dilezitosti zni: kdy nastava smrt?

Jan Pavel 11. v encyklice Evangelium vitae pise: ,,Vedle jedine&nych slavaych &int
existuje tu je$td hrdinstvi viedniho dne, kter¢ se projevuje malymi i velkymi skutky
dobrodini, jimiZ je rozvijena opravdova kultura Zivota. Mezi mnoha jinymi je tfeba uvést
naptiklad darovéani organti v souladu s fadnymi etickymi diivody, aby nemocnym byla
déna mo¥nost uzdraveni nebo dokonce samotného Zivota v pifpadg, Ze jiZ neni 74dna jinad

nad€je“(EV 86).%

57 Helena HASKOVCOVA, Lékaské etika, 3. vyd. Praha 2002, s. 242.
58 JAN PAVEL IL., Evangelium vitae, Praha 1995, 86.
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V Charté pracovnikit ve zdravatnz’cﬁii:;{ ‘;ﬂ}f:?mme: Transplantace jsou opravnény
zasadou solidarity, ktera spojuje lidské bytosti, a laskou, kterd disponuje k daru trpicim
bratiim. S ptichodem transplantaci organii ¢lovek nadel zplsob, jak nabidnout Cast svého
t&la, aby mohli druzi dale Zit. Jednd se o skutek sebedarovani, aby nékdo druhy mohl Zit.

Jsme vyzyvani milovat blizniho novym zptsobem. (srv. ¢l 85).59

K. H. Peschke v knize Krestanskd etika piSe, v otazce transplantace ledviny ze
ivého darce zastava vétiina teologll nazor, Ze i tyto transplantace jsou piipustné. Je viak
nutné mit na paméti, e 1aska k bliznimu nestanovi obecnou povinnost podstoupit takovou
ob&f, jako je dar jedné ledviny trpicimu loveku. To je nutné pokladat za hrdinsky, a tedy
naprosto dobrovolny ¢in kfestanské lasky. Proto musi darce dat sviy souhlas zcela
dobrovoln& a s plnou znalosti véci. Je nezbytné vynaloZit veskeré mozZné Usili, aby se
sabranilo natlaku na moZného dérce, hlavng kdy?Z je jim bratr, sestra nebo blizky piibuzny
pifjemce. Vazné otazky vznikaji u problému, zda n&kdo mize dat souhlas za nezletilého
k tomu, aby se stal darcem orgénu. Zda se, ¥e odpovéd by méla byt zapornd. Ale
v takovém piipadé by nebyla piipustnd ani napf. transplantace ledvin mezi nezletilymi

jednovajetnymi dvojcaty.

Je-1i mo#n4 transplantace od Zivych osob, je tomu jist® tieba dat piednost. Stéle je
viak vice &ekatelti na transplantaci neZ orgénd od zemielych darci. To vedlo ke vzniku
praxe ziskavani ledvin od 7ivych darch za Gplatu. Darce lze nalézt celkem snadno mezi
chudymi v rozvojovych zemich. Tak je napi. otec ochoten zaplatit darci za poskytnuti
jedné ledviny pro svou nemocnou deeru. I kdyZ to darce udg€la pro penize, zachrani tak
divee zivot. Zaroveh ziska finanéni prostfedky na svou existenci. Je t&Zké urtit, kde by se
jedné nebo druhé strané dalo vycitat, e jedna nezodpovédng. Problém spodiva v tom, Ze
by mohl vzniknout skute¢ny obchod s lidskymi organy, a to se vSemi $patnostmi obchodu
a vykofistovani, které s tim souviseji. Aby se tomu predeslo, povoluji se dary organd jen

z nezi$tnych dovodi.®

Jan Pavel II. v e k Ggastnikiim XVIII. Mezinirodniho kongresu Transplantaéni
spole¢nosti v Rimé vroce 2000 konstatuje, Ze sejné jako vSechny vysledky lidského
pokroku pfindsi i tato oblast mediciny spolu s nad&ji na zdravi 1 mnohé antropologické a

etické problémy. I v této oblasti 1¢kafské védy musi byt zakladnim rozliSovacim kritériem

5 pAPEZSKA RADA PRO PASTORACI MEZI ZDRAVOTNIKY, Charta pracovnikii ve zdravotnictvi,
Praha 1996, 85.
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obrana a podpora integralniho dobra lidske osobf{fv souladu s jedin @u duistojnosti, ktera
nam nalezi pro nade lidstvi. Z toho vplyva, ¥e kazdy medicinsky tkon, ktery je vykonany
na lidské osobg, je podiizen urditym omezenim. Nejedna se jen o omezeni vyplyvajici
7 technickych mozZnosti, ale i o omezeni dana respektem k samotné lidske piirozenosti

chépané v jeji plnosti.

Kazd4 transplantace organd ma svij potatek vrozhodnuti s velkym etickym
vyznamem. Jeden Elovek nabizi bez naroku na odménu &ast svého vlastniho t&la pro zdravi
a prospéch druhého dloveka. Tento uslechtily &n je projevem pravé lasky cloveka
k &lovéku. Nejedna se o to, Ze se vzdavame nééeho, co nam patii, ale Ze se vzdavame kus
sebe sama, protoze vzhledem k podstatné jednot& s duchovou dusi nelze lidské télo
povazovat jen za soucet tkani, organd a funkci. Lidské tglo je konstitutivni &astf lidske
osoby, ktera se skrze n€j vyj adtuje a projevuje. Z tohoto davodu musi byt kazda tendence
smé&tujici ke zkomer&néni lidskych organd nebo k tomu, aby byly povaZovény za predmét
smény nebo obchodu, povazovéana za moralné nepfipustnou, protoZe pouzivani téla jako

n&jaké véci je v rozporu S distojnosti lidské osoby.

V otézce odebirani organl po smrti vznika jeden z nejdiskutovangjsich problémi
soudasné bioetiky a také velka starost Sirokeé vefejnosti. Jedna se o otazku bezpetného
zjisténi faktu smrti. V disledku rozvoje transplantaci 1ékafska véda presunula pojeti smrti
od traditnich kardio-respiragnich znamek k tzv. smrti mozku. Co se tyée kritérii, ktera se
dnes pouzivaji k spolehlivému zjisténi smrti, cirkev necini technicka rozhodnuti. Omezuje
se na svou evangelijni povinnost srovnavat data, ktera ji poskytuje lékafska véda
s kfestanskym porozuménim jednoté lidské osoby a poukazovat na souhlas nebo moZné

konflikty, které by mohly ohrozit uctu k lidské dtistojnosti.

Lze ¥ici, Ze je-li kritérium mozkove smrti uZivano se V& piisnosti, zda se, Ze zde
nedochazi ke konfliktu s podstatnymi prvky zdravé antropologie. Z tohoto divodu mohou
1ékati profesionalné zodpov&dni za spolehlivé konstatovani smrti pouZit tato kritéria
v kazdém jednotlivém piipadé jako zaklad k dosaZeni takového stupné jistoty etického
Gsudku, ktery morélni uceni oznatuje jako ,moralni jistotu™. Tato moralni jistota se

povaZuje za nezbytny a dostatedny zaklad pro eticky spravny postup.

6 K arl-Heinz PESCHKE, Krestanskd etika, Praha 1999, s. 248 — 250.
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Dal3{ podstatnou etickou otazkou je pﬁdélovam darovanych orgént pomoci ¢ekaci

listiny a piifazovani priorit. Z moralniho hlediska je jasny poZadavek spravedlnosti. To
znamen4, e kritéria pro pfid&lovéani organti nesmi byt v Zadném ohledu diskriminujici,
tedy zaloZena na v&ku, pohlavi, rase, néaboZenstvi, spoledenském postaveni, na pracovnim
vykonu, spoledenské prosp&$nosti apod. Rozhodnuti o tom, kdo ma mit pii piid€leni
organu prednost, md spocivat na imunologickych a klinickych parametrech. Kazdé jiné
kritérium se ukaze jako subjektivni a selze v uznani vnitini hodnoty kazdé lidské osoby

jako takové, hodnoty nezavislé na jakékoli vnéjsi skutecnosti.”!

6.8 Shrnuti

Transplantace organt pfinesly v medicing nové okruhy problémi. V praxi se to
projevilo vypracovanim etickych a pravnich norem. Soudasné vSak tim, Ze umoziuji
masové provadéni transplantaci ledvin, vytvateji ztdchto otazek celospolecenskou

problematiku, kterd trvale pfitahuje pozornost laické vefejnosti a byva dramatizovana.

Nejdiilezitéj3imi otdzkami kolem transplantace jsou ty, které se zabyvaji definici
smrti, souhlasem k odbé&ru organt, otazky cekaci listiny na transplantaci a prodeje organi.
Viechny tyto otazky znatn& znepokojuji vefejnost, lékate, ktekf se transplantacim vénuji a

vitbec neprospivaji nemocnym, pro které transplantace ptedstavuji velkou nadgji.

Otéazky také vyvolava pouZivani organd od mrtvych darcti. Nékdy se stavi problém
tak, e 1&kati stoji pted rozhodnutim koho zachranit, zda Zivot dérce, nebo Zivot pifjemce.
Lékati se vzdy snaZi zachranit Zivot kazdého ¢lovéka. Dokud budou bojovat o Zivot
budouciho darce, tak o ném jako o darci nebudou uvaZovat. Teprve tehdy, kdyZ se to
nepodafi, zalnou lékafi uvazovat o moznosti pouZiti organti mrtvého Cloveka, kterého
pfivést zpét k Zivotu jiZ nelze, pro potieby transplantace. Metody pro urdeni mozkové smrti

jsou velmi pfisné.

Lékati, ktet{ zjistuji smrt, se nesmé&ji ziCastnit odbéru od zemfelého darce nebo
transplantace a nesmé&ji byt ofetfujicimi Iékafi uvaZzovaného pifjemce. Zjisténi smrti
mozného darce musi byt provadéno nejméng dvéma k tomu odborng zptsobilymi 1ékafi,

kte¥ darce vySetfili nezavisle na sob&. Smrt se zjistuje prokazdnim nezvratné zastavy

61 JAN PAVEL IL., Re¢ k ui¢astnikim XVIII. Mezindrodniho kongresu Transplantacni spolecnosti v Rimé
29.8.2000, Teologické texty, 15,2004, s. 162 — 163, preklad Martin Mostek.
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krevniho obhu, nezvratné zirdty funkce celého mozku, vSetné mozkového kmene

v ptipadech, kdy jsou funkce dychéni nebo krevniho ob&hu udrzovany uméle.

Viechny tyto problémy vznikaji pfedevSim v ddsledku nedostate¢né
informovanosti vefejnosti. Informovéni musi zahrnovat i problematiku tykajici se definice
smrti a zdtvodnéni, pro¢ &lovék, jenZ je dle ptijaté definice prohlaSen za mrtvého, je jeste
néjakou dobu do odbéru organt uméle pomoci piistroji ,,drZen pfi Zivot&™, a¢ u ngj doslo

k smrti mozku.

Transplantace ledvin je povaZovana za optimalni 1ébu pro nemocné s nezvratnym
selhanim ledvin. Z ekonomického hlediska predstavuji podstatné men3i ndklady
v porovnani s dialyza¢ni 1é&bou. Celosvétovym problémem viak zdstava nedostatek

vhodnych dérch a nardst pottu nemocnych s chronickym selhanim ledvin.

7Zivi dérci se tak pro tyto pacienty stavaji vyznamnou nad€ji. ZpoCatku se jednalo o
darcovstvi od geneticky blizkych osob, po zavedeni modernich imunosupresivnich latek
stoupl a nadéle stoupa podet geneticky nepifbuznych darct, nejéastéji partneril a partnerek

nemocnych, dale osob ,,emo¢né blizkych®.

Darovat svijj orgén blizkému ¢loveku a pomoci mu tak v jeho nemoci je velmi
huméanni &in. Rozhodnuti by m&l piedchézet rozhovor slékafem, psychologem nebo
psychiatrem, duchovnim. Rozhodnuti nesmi byt vymahano, odmitnuti neni ni¢im jinym,

nez vyjadfenim svobodné ville a vétSinou jen vyjadfenim obav o své zdravi.

Transplantace ledviny od Zijicich déarch za dplatu se v CR neprovadi. Lidské télo
ani jeho &asti nesmé&ji byt zdrojem finan¢niho prospéchu nebo jinych vyhod. Déarce ani jiné
osoby nesm&ji uplatiiovat viii pffjemci Zadné néroky. Stejné tak je zakézano obchodovani

s organy odebranymi za G¢elem transplantaci.

Nase dosavadni postupy, jak pokud jde o kritéria smrti darce, tak pokud jde o dalsi
organizaci transplantagniho protokolu, plné& vyhovuji vysokym standardim poZadovanym

v Evropé i ve svets.

62 Radkin HONZAK, Etické problémy spojené se smrti mozku, Prakticky lékat, 80, 2000, s. 145.
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7 PASTORACE OSOB V INTEGROVANE DIALYZACNE
TRANSPLANTACNI PECI

Jan Pavel I #ka, ¥e v dne¥ni dob&, poznamenané kulturou sekularismu, jsme
nékdy v pokuseni nedocenit dileZitost pastorace v oblasti pé¢e o nemocné. Ale je to prave
ve chvili nemoci, kdy s v&t3i naléhavosti vyvstava potfeba najit vhodné odpovédi na
posledni otdzky ohledn® lidského Zivota: otizky o smyslu utrpeni a samotné smrti,
pokladané nejenom za zéhadu, s kterou je nutné se namahavé vypoiédat, ale za tajemstvi,
v némz se Kristus vigl do nadi existence a povznese ji k novému a koneénému narozeni
pro Zivot, ktery nikdy neskong&f. V Kristu je nad€je pravého a plného zdravi a spasa, kterou

piinasi, je pravou odpovédi na posledni otazky gloveka.®

7.1 Pojem pastorace

,Hospodin je mij pasty¥, nebudu mit nedostatek* (Z23,1).

Pavod pojmu ,,pastyi“ a slov od néj odvozenych je biblicky. Znamena ochranu a

vedeni izraelského naroda, o ktery se stard vérny pastyi, Hospodin.

Ve Starém zékond se obrazu pasty¥e uziva tam, kde se mluvi o MojZiSovi pfi jeho
vyjiti z Egypta a cesté do zem& zaslibené. Podobné se hovoii i o nékterych izraelskych
kralich, napf. o Davidovi, &i o n&kterych prorocich. VZdy je zde vSak jasné povédomi o

I 066

tom, Ze ,,Hospodin je pastyfem pastyru™.

V Novém zakong je hlavnim piedstavitelem dobrého pastyie sam Péan JeZzi3 Kristus.
Tii roky byl JeZi§ kazdodenng se svymi u¢edniky. Staral se o n&, hovofil s nimi. UmoZnil
jim, aby ho vidéli, jak on sam Fesi problémy, se kterymi se setkaval. Udednici vidéli Jezise
pii pastoraéni pé&i — jak poméhal lidem v jejich t&Zkostech. SlySeli zjeho ust fadu
podobenstvi, ze kterych vyznivalo samo jadro pastoralni péce. Jako ptiklad lze uvést
podobenstvi o Milosrdném Samaritanovi. Tim zran€nym, ktery lezi podél cesty, dnes

nemusi byt jen télesné zranény &lovek, ale i ¢lovek zrangny psychicky ¢i duchovné.

8 JAN PAVEL I1., Poselstvi ke XIII. svétovému dni nemocnych, Praha 2005, s. 4.
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Nemusi byt okraden jen o penize, ale i o sebediivéru nebo o sebetctu. Nemusi pfitom

prochazet udolim v horéch, ale n&jakou svizelnou Zivotni situaci.

7.2 Pastoracni péce obecné

Diive byla pastoralni péte povaZovéna za vyhradni ¢innost duchovniho. Pohled do
soutasnosti ale naznaduje, ¥e toto pojeti patfi minulosti. Nyni je nahrazeno biblicky
spravndj$im pojetim (tzv. vieobecného kn&Zstvi), které chdpe pastoratni péci jako

organickou soucast Zivota kazdého kfest'ana.®*

A. Opatmy definuje pastoraéni pé¢i takto:

Pastoraini pé&i v §ir$im slova smyslu rozumime takové jednani s Clovekem, ve
kterém ho respektujeme vjeho jedinenosti, pfistupujeme k nému z pozice veficich
kiestant, doprovazime ho v jeho obtiZich, nemoci, utrpeni &i umirdni a poméhame mu
k lidsky déstojnému zvladnuti jeho Zivotni situace vEetné smrti, a to na jemu dostupné

urovni viry s perspektivou jejiho mozného rozvoje*.%

P¥i pastoraci se musime sezndmit:
e S problémy a odekdvanim lidi, kterym chceme pomoci
e S odpovéd'mi, které dava evangelium.

e Se smérem cesty, po které chceme lidi doprovazet.

e S metodami, pomoci kterych budeme své cile realizovat.®

7.3 O koho peCujeme

Pii pastoraéni péti se zabyvame lidmi v konkrétnich Zivotnich podminkéch,
v urdité d&jinné situaci a v ur&itém kulturnim kontextu. Jejim ukolem je tedy feSit urdité

problémy urditych lidi ve svétle a sile evangelia.67

Pastoratni pée nezahrnuje jen péci o kfestany. Pfiklady z evangelii nam fikaji, Ze

>y

Jezi§ pomohl t&m, kdo u né¢ho pomoc hledali. Pastoratni pomoc Casto vyhledavaji i lidé,

 Jaro KRIVOHLAVY, Pastordini péce, Praha 2000, s. 9, 11,
5 Aled OPATRNY, Pastoracni péce v méné obvyklych situactch, Praha 2005, s. 9.
% Ale§ OPATRNY, Pastorace v postmoderni spolecnosti, Kostelni Vydfi 2001, s. 9.
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ale nevéfici to maji

kteti do cirkve nepatif. V&Fici lidé védi, kde du ovni pomoc hiedat

slozit&j$i. Proto pfi pastoratni péci nesmime zapominat ani na tuto pfevaZujici skupinu lidi.

Nejvetsi ¢ast pastoraéni péce se vSak kond ve prospéch kiest'and.

P¥ pastoratni pé¢i musime z tcty k &lovéku, o kterého pedujeme, rozliSovat a
respektovat jeho postoj. Kiestan se v&téinou nechd bez protestli oznadovat jako kiestan 1
jako vé&fici. Ale mnoho nepokitdnych lidi se ohrazuje, nazyvame-li je nevéficimi. Jejich
viru je nutné rozpoznat a respektovat, at’ jiz je jakakoliv. Oznaceni ateista je vhodné jen u

t&ch lidi, kteif se tak sami nazyvaji.®®

7.4 Pastora¢ni péée o nemocné

Pastoradni péte o nemocné znamend vnest duchovni rozmér do péte o nemocného.
P#i pastoraéni pééi akceptujeme duchovni stranku nemocného a také se o ni aktivné
starame. Pastoradni péée neni jen fe¢ o Bohu, o svatostech, ale také ne jen obecné lidska
pée, ve které se kazdé zmince 0 Bohu vyhybame. Pfed nemocnym, 0 kterého peCujeme,

syou viru netajime, ddme mu najevo svij postoj k vife, ale viru mu nevnucujeme.
Lze ¥ici, Ze:

o Pastoradni pé&e se odehrava v kiestanském kontextu.

o Ten, kdo pastora¢ni pé&i poskytuje, je vefic kiestan.

e V pastoratni pé¢i se politd s tzdravnym vlivem kiestanské viry (evangelia).
e Pfi pastoratni pé&i pomahame bliZnimu vidét svét v BoZim svétle.

o Pastoratni pée nenahrazuje psychologickou nebo psychiatrickou péci.
74.1 CiL, PASTORACNI PECE O NEMOCNE

Cilem pastoraéni péte o nemocné je pomoci lidem, aby pfi své nemoci netrp&li
duchovni nouzi. A. Opatrny Fiké, Ze cilem je to, co nachazime v praci Matky Terezy a
jejich sester. To znamena, Ze vykoname néco hezkého pro Boha tim, 7e pomiZeme lidem
prozit dastojné také jejich utrpeni, nemoc a smrt. Pokud bychom chtéli jen ,,zachrafiovat

duge®, mohlo by se nam stét, Ze pfitom zapomeneme na potiebné lidi, o kterych je psano v

57 pAlet OPATRNY, Pastorace v postmoderni spolecnosti, Kostelni Vydfi 2001, s. 9.
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25. kapitole Matousova evangelia. Jestlize budeme petovat o nemocné s virou, nad&ji a

. s . - , 69
laskou, bude to prospé&sné pro nemocného, pro nas, i pro celou cirkev.

Jan Pavel II. v apoStolském list€ Salvifici doloris tika, Ze postoj, ktery ma kazdy
znas zauyjmout k trpicimu ¢lovéku, ndm ukazuje Kristovo podobenstvi o milosrdném
Samaritanovi (L 10,33-34). Nemocnému se nesmime [hostejné vyhnout, ale pomoci mu.
Jednéa se o vnitfni pfipravenost srdce, kterd obsahuje i soucitdni a vnimavost k ne§t&sti
druhych. Je proto nutné v sob& tuto vnimavost p&stovat. Ale Samaritin neziistal jen u
soucitu, ale ze viech sil, z celého srdce, bez ohledu na materidlni vydaje, mu pomohl. Jde
“zde o kliovy bod celé k¥estanské nauky o &loveku. Clovek totiz miiZe ,,sdm sebe pln¢
nalézt jen v opravdovém darovani sebe samého* (GS 24). Milosrdny Samaritan je ten, kdo

' je takového sebedarovani schopen.”
Hlavni podstata podobenstvi je ukryta ve slovech o Poslednim soudu:

»Pojd’te, poZzehnani mého Otce, ujméte se kralovstvi, které je vam piipraveno od
zaloZeni svéta™ (Mt 25,34).
»Cokoli jste u¢inili jednomu z téchto mych nepatrnych bratfi, mné jste udinili“

(Mt 25,40).

Zprvni i drubé €éasti Kristovy zvésti o Poslednim soudu je zfejmé, jak je pro
kazdého Cloveka dileZité, a to sohledem na jeho v&ny Zivot, pomahat nemocnym a
trpicim. JeZiS Fik4: ... mné jste u¢inili“ (srv. Mt 25,40). Je to tedy on sam, ktery v kazdém
zakousi lasku a pfijima pomoc, at’ je poskytnuta kterémukoli trpicimu. On je tedy sam

pfitomen v kazdém trpicim &lovéku,”!
7.4.2 DUCHOVNI ROZMER PECE O NEMOCNEHO

V dneSni medicin€ se jiZ prosazuje celostni pohled na &lovéka. To znamend
respektovani Ctyt dimenzi lidské osoby: biologické, psychické, socialni a duchovni. Tyto

- dimenze od sebe nelze oddélovat. Z celostniho pohledu na &lovéka vyplyva Etvefice potieb

5 Aley OPATRN\:(, Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, Praha 2005. S. 11.

% Ales OPATRNY, Mald Prirucka pastoracni péce o nemocné, 2. vyd., Praha 2001, s. 25.
- JAN PAVEL 11, apostolsky list Salvifici doloris, 28.
7' Tamtéz, 30.
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nemocného a také &tvefice ikold t&ch, kte¥ se o nemocného staraji. Duchovni dimenze

¢loveka je v naSem zdravotnictvi stale jeSt€ podcetiovana.

Duchovni dimenzi rozumime to nejvniting&jsi v ¢lovékuy, jistoty, vztahy a otazniky,
které jsou uloZeny v hloubce jeho nitra a které znamenaji pramen jeho bezpedi. Tyto
jistoty, otazniky a vztahy mohou byt formulovéany ve vyrazech konkrétni naboZenské viry
a ¢lovék je schopen o nich hovofit. Jindy naopak zustavaji skryty, nejsou pojmenovény a
¢lovek o nich neni schopen s druhymi mluvit. Ale duchovni dimenze je specificky lidsk4 a

je piitomna v kazdém &lovéku, i kdyZ byvé rozvinuta u jednotlivych lidi v riizné mite.”

Pfi péci o nemocné je ohled na duchovni potfeby dulezity jak z hlediska zlep3eni
pribéhu nemoci, tak k vyrovnéni se snemoci. Kazdy &lovék, zvlasté pak nemocny,
potiebuje toto vnitini uzdraveni a je nezbytné mu v tom pomaéhat. Mnoho lidi si ale mysli,
Ze ukolem duchovni sluZby je uspokojovani naboZenskych potfeb véFicich. Toto pojeti je
silné zZené. Vyvolava predstavu, Ze duchovni sluZzba je jakousi oddé&lenou nadstavbou
nad ,,normélni pé¢i“, kterd miZe byt prospé$nd jen pro jistou vystiedni skupinu pacienti.
Samozfejmou formou duchovni sluzby pro véfici kiestany jsou naboZenské ukony jejich
cirkve. Ale obsah pojmu duchovni péfe je mnohem $ir§i neZ naboZenské tikony. Nemensi
vyznam pro vefici 1 nevéfici pacienty maji formy péle, které jsou naboZensky neutralni.
Patfi sem ut€Sovani a povzbuzovani nemocného, trvaly zdjem o n&ho, pomoc v duchu

lasky a milosrdenstvi, rozhovor, naslouchani, ml&en.

B¢hem Zivota dochdzi u c&lov€ka ke zrani v oblasti postoji, vztah@i k vlastni
minulosti, hodnotam, udélostem, lidem. Podobng jako jiné t&7ké situace v Zivotd, tak také
vazna nemoc mize takovy proces zrdni urychlit. Hodnotovy systém &lovéka a cely jeho
dosavadni Zivot je nové nasvicen, n¢kdy az nelitostng. N&co vybledne, to co bylo dosud
piehliZené, se jevi jako poklad, mnoho zapomenutych vé&ci se vynoiuje jako kiivda nebo
neodCinénd vina. To znamend, Ze se v&ficim, ale i tzv. nevé¥icim, vtiraji nové myslenky,
pochybnosti a otazky. Jsou to otazky typu: ,,M&l dosud méj Zivot smysl? M4 smysl i ted?
Jak bude mtyj Zivot vypadat dale? Existuje néco dal§iho po smrti?“ V t&chto chvilich je pro

¢lov&ka velkou pomoci, kdyZ o tom miiZze mluvit s nékym, ke komu ma dtvéru. Duchovni

2 Ale§ OPATRNY, Mald pFirucka pastoracni péce o nemocﬁéf 2. vyd. Praha 2001, s. 5.
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sluzba vSak nesmi probihat formou presvédtovani, mentorovanim a kritizovanim, ale

pouze jako pomoc ¢loveku v nouzi, aby si uvédomil, Ze neni sam.

A. Opatrny fik4, Ze pokud chceme spravné reagovat na duchovni potfeby ¢lovéka,
nejde jen o to, néco mu ,,dodat”. Znamena to chapat ho, pomahat mu ve zvladnuti jeho
obtizné situace, ale také poucit se a nechat se obdarovat. S nemocnym navdZeme vztah,

podporujeme jeho vztahy s ostatnimi lidmi a podle moZnosti i s Bohem.”
7.43 NEMOC V ZIVOTE CLOVEKA
Novy Katechismus katolické cirkve Fika:

»Nemoc a utrpeni vZdy patfily k nejvazné€j$im problémam, které podrobuji lidsky
zivot zkouSce. V nemoci ¢loveék zakou$i vlastni bezmocnost, vlastni meze a svou
ohroZenost. Kazda nemoc nadm muize dat nahlédnout smrt* (KKC 1500).

»INemoc muize vést k tizkosti, k uzavieni se do sebe, nékdy dokonce k zoufalstvi a
vzpoufe proti Bohu. MiiZze v3ak také napomadhat ¢loveéku k v&€tdi zralosti, pomoci mu
rozlisit v jeho Zivotg, co neni podstatné, aby se zaméfil na to, co je dileZité. Velmi &asto

nemoc vyvolava hledani Boha a navrat k n¥mu* (KKC 1501).7*

7.5Pastorace osob v integrované dialyzaéné transplantaéni péci

Tato skupina nemocnych se domniva, Ze jejich problémiim neni v&novéna nalezita

pozornost a Ze jejich situace je ¢asto liCena zkresleng.

Erudovand pomoc musi odpovidat potfebam nemocnych. S ohledem na pribéh
nemoci je tfeba uvést do souladu druh potfeby s formou pomoci. Teprve na této obecné
roviné poznani Ize relativizovat a individudiné modelovat pomoc konkrétnimu

nemocnému.

U téchto pacientli se 1ze setkat se zna¢né smiSenymi pocity. Na jedné strané jsou

velmi vd&¢ni dialyzaCnimu pfistroji za zachranu Zivota, na druhé strané vSak v sobg

7 Ale§ OPATRNY, Pastoracni péce v méné obvykdych situacich, Praha 2005, s. 17.
™ Katechismus katolické cirkve, Praha 1995, 1500 — 1501.
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pocituji hnév a vztek proti prostfedku SVe -zéchrany, ktery jim spoutava Zivot.
Doprovéazejici by mél poéitat s tim, Ze tito nemocni jsou pod vlivem strachu. Ani on viak
nebude tohoto strachu uchranén. Oba budou muset odrdZet stile trvajici hrozbu smrti.
Dialyzovani pacienti fikavaji: ,,Strach je jako temna st&na, jako Sklebici se obligej.« Ale
zérovefi take fikaji: ,Na kvétiny se ted’ divam Gplng jinak. Nafe manZelstvi jsem je$té

nikdy tak naplno neproZival. T&im se na kazdou malitkost.«”

Lékafi povazuji za velmi dilezité, aby se pacient rychle a v&cn& vyrovnal se viemi

problémy Zivota s piistrojem. H. Pera ika, Ze k tomu je nutné, aby ho nékdo zadal véas po

strance lidské i duchovni doprovazet.’
7.5.1 CIL PASTORACE

Pfi pastoraci o nemocné v dialyzaén& transplantaéni pé&i by mél doprovazejici
s nemocnym prochazet pfes obdobi, kdy se pacient dozvi pravdu o své nemoci a pies
vSechny féze reakce na sdéleni pravdy o nemoci. Nasledn& by mu mél byt pomocnikem ve
fazi dlouhodobé adaptace na Zivot s piistrojem. Dialyzovany pacient by mél pocitit, Ze ho
pfi zivot€ udrzuje nejen dialyza¢ni pifstroj, ale Ze mu pomaha i jeho blizni, ktery mu nabizi
doprovazeni. V piipad¢ transplantace by pastorani péfe méla zahrnovat dobu pfed
transplantaci a nasledné po transplantaci. Doprovézejici se mlZe stati prostfednikem mezi
pacienty a zdravotniky. Tedy vystupovat jako ten, kdo je schopen mluvit jazykem obou
skupin, chépat problémy a poZadavky obou stran vztahu pacient a zdravotnik, a vést
oboustrannou komunikaci tak, aby probihala bez problémt. Tato komunikace méa mifit

¥

k tomu, o co vSem jde nejvice, tedy ke kvalitni a komplexni 16¢bg.
7.5.2 SDELENI PRAVDY O NEMOCI

Lékaf dialyzatnitho tymu ., mé4 jasnou ulohu: sd&lit diagnézu naprosto
nekompromisné a jasn€. Nebot' tato zvla§tni skupina nemocnych musi byt dirazng
upozornéna na to, Ze nedostavit se k dialyze znamena pfimé existenéni ohroZeni. Nemocny
si musi uv€domit vazZnost situace, aby nepodlehl neopravnénému optimismu nebo
lhostejnosti, kterd by mu mohla dovolit nedodrZet 1é¢ebny rezim. BliZici se smrt, jasn4 a

konkrétni, je oddalovana pouze dialyzami. Kazd4 dialyza znamena moZnost Zit dalsi dva a¥

" Heinrich PERA, Bernd WEINERT, Nemocnym nablizku, Praha 1996, s. 111 — 112.
™ Tamtéz, s. 110 — 111.
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tfi dny. Neni jiné vychodisko, neZ se opakofiféné dialyzam pod’f‘bﬁit, pokud si chce
nemocny uchovat Zivot. Pokud je k tomu pacient zdravotné zpisobily, 1ékaf mu navrhne

moznost transplantace ledviny.
7.5.3 REAKCE NA SDELENI PRAVDY O NEMOCI

Reakce na sdéleni diagnézy jsou podobné reakcim viech lidi, ktefi se dozvi o
zavazném onemocnéni, ale maji i sva specifika dand touto nemoci. Pacienti prochazi
psychickym Sokem, dale obdobim, které je obrazn& nazyvano , libanky* a fazi roz¢arovani.

Posledni fazi je faze adaptace na Zivot s umélou ledvinou.

Jednotlivé fize nemusi probihat v pofadi, v némz jsou uvadény a také nemusi kazd4
probéhnout jen jednou. Jednotlivé fize se mohou b&hem Zivota s dialyzou opakovat.
Dochézi k tomu pii zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, p¥i Zivotnich krizich nebo pii

navratu nemocného na dialyzu po netspés$né transplantaci.
7.5.3.1 Pastora¢ni péce v obdobi psychického $oku

Vtéto chvili ma nemocny velkou potfebu druhého ¢&lovéka, hiejivych slov a
opravdové lidské spoluticasti. Proto odbornici struén® vyjadiili kategoricky poZadavek,

totiZ nezfistat s pravdou sam.”’

Nemocny, jemuz byla pravda sdélena, zaZiv4 poznanou situaci jako hrani¢ni stav.
Prioritnf potfebou a touhou vSech pacientd je mit s kym rozmlouvat, opakované se moci
ptat, jak bude ten dal3i Zivot, zmén&ny nemoci vypadat, jaky miZe mit smysl Zda ma
vibec takovy Zivot smysl, zda neni lep$i zemiit hned. To jsou otazky, které si nemocny
opakovang klade a pravé tak na né opakované hled4 odpovéd’. ProtoZe po bezprostfednim
sdéleni pravdy je pacient ve stavu akutni nouze, feSeni na mysl se deroucich otizek je
podbarveno neklidem, pocity beznadgje, tzkosti, nejistotou a strachem.” Je velmi t&7ké
pfijmout pravdu o této nemoci a situaci, ktera z toho vyplyva. Je tedy dilezité, kdyz
alespoil jeden, jediny ¢lovék miiZe pfi nemocném stat.

Nemocni si tedy pfedevsim pfeji hovofit o své nemoci a o své situaci. Je proto

vhodné nechat nemocného voln& mluvit o viem, co mé na srdci. To znamens o jeho

”" Helena HASKOVCOVA, Lékarskd etika, 3. yyd. Praha 2002, s. 145,
7 Helena HASKOVCOVA, Spoutany vot, Praha 1985, s. 175.
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obavéch, strachu, starostech, predstavach. To ‘ﬁ@ﬁmcn}?m pomﬁié'ﬂ.uiiéh]it nebo 1 odstranit

vnitini napéti a takovy rozhovor sdm o sob& plisobi 16¢ive.

Cilem je profesiondln€¢ vedenym rozhovorem s pacientem zmirnit jeho situaci,
vysvétlit mu fadu nejasnosti a otazek a hlavn€ mu pomoci oteviit prostor k dal§imu Zivotu.
I vnemoci Clovék hledd a mfize najit naplnéni svych komplikovanych dnfi. Pokud
zistaneme nemocnému nablizku, poneseme s nim jeho trapeni, pfipadn& ho povzbudime

dotekem ruky, bude to tim nejlep$im lékem.

Pokud je pacientim nabidnuta transplantace, nastava dalsi okruh otazek. Nemocni
se ptaji, zda je operace nebezpetna, na jak dlouho jim miZe prodlouzit Zivot, jak dlouho
budou muset na transplantaci &ekat, kdo jim miZe a nemiZe darovat ledvinu. ObtiZna
situace také nastiva, jestlize ze zdravotnich divodd nékterému pacientovi transplantaci

I€kat nenavrhne a jinému ano.
7.5.3.2 Pastoraéni péce v obdobi ,,libadnek*

Toto optimistické obdobi je specifické pro pacienty v dialyzadni 1é¢b& a byva
relativné kratké. Zahajena dialyzacéni 1é¢ba znagné zlepSuje fyzicky a tim i psychicky stav
nemocné¢ho. Pacienti 7zji$tuji, Ze uméld ledvina je opravdu schopna udrZet &lovéka pfi
zivoté a nahradit vlastni nefunkéni ledviny. Pfi€inou tohoto radostného stavu je tedy
podstatné zmenSeni zdravotnich problémi. Pacienti fikaji, Ze si pfedtim piipadali jakoby
ustvani nemoci, ale ted’ Ze se citi mnohem Iépe. Proto je tedy symbolicky ,,poliben*

pfistroj, ,.ktery umi*.”

Toto obdobi je pro pacienta relativné radostné, ale i nyni ma mnoho otdzek, na
které potfebuje odpoveédét. Nemocni shangji informace o dialyze, zajima je, co vibec
uméla ledvina je, jak je mozné, Ze dovede nahradit ledviny, zda je spolehliva a podobné.
OSetfujici lékaf nebo sestra se vétSinou soustfedi z asovych divodi na sdéleni
nejdiileZitéjdich informaci, tykajicich se hlavné zdravotniho stavu nemocného a jeho

individualni 1é¢by. Ostatni informace nemocny vét$inou shéni jak se da.

I v tomto obdobi miiZeme pastoracni pééi u€inné pomoci. V rozhovoru s pacientem

mu vie trpélivé vysvétlujeme nebo pokud mé zijem, seZeneme mu odbornou literaturu.

” Helena HASKOVCOV A, Spoutany zivot, Praha 1985, s. 107.
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Také ho mlZeme seznamit. Lze téZ uspofédat
informac¢ni besedu pro nemocné na dialyze, pro jejich rodiny, pfatele. Informa¢ni mezera
mezi nemocnymi, jejich rodinami a oSetfujicim personalem byva vét§inou vyplnéna
riznymi pfiruc¢kami, ve kterych lze najit odpovédi na nejéastéji kladené otazky. Ale ani

sebelépe napsana ptiru¢ka nemiiZe nahradit erudovany rozhovor.

Tato doba je z hlediska pastoratni péce relativné nenarocnd, ale je nutné mit na
pameéti, Ze toto optimistické obdobi trva pouze kratce a opét pfichazeji negativa spojena

s zivotem na dialyze.
7.5.3.3 Pastoraéni péce ve fazi rozéarovéani

V tomto obdobi se nemocni ptaji, jak dlouho je nezbytné dochdzet na dialyzu a
kdy budou moci s lé¢bou dialyzou piestat. Zda se to byt piekvapujici, protoZe pacientovi je
JiZ na zacatku 1é¢by jednoznacné feceno, Ze dochdzeni na umélou ledvinu je nutné az do

konce Zivota a Ze jedinou $anci je ispé&$na transplantace.

Jednad o stav, ktery je v psychologii nazyvan ,,mechanismem popfeni“. Jde o
nevédomou snahu ¢loveéka vytésnit z védomi $patnou zpravu a nahradit ji vlastnim pfanim.
R. Honzék tik4, 7e faze popfeni je nezbytnd k vnitfnimu piijeti reality, ptsobi jako

néaraznik mezi &lovékem a strachem z ohrozeného byti.%

Pacient si tedy informaci 1ékafe
nepfipusti a problém trvalé dochazky se stdva naléhavym az tehdy, kdyz strach

z bezprostfedniho ohroZeni Zivota ustoupi.

Vtéto fazi si tedy nemocni uvédomuji svou doZivotni svazanost s piistrojem.
Uméeld ledvina se stdva nendvidénou soucasti zivota. VétSina pacientd tento zménény
postoj k prostiedku své zachrany dava nepokryté najevo. Také hledaji vinika své nemoci.
Obvinuji sebe, pfemysleji co zanedbali, co ud€lali $patné. Vini ze svého zdravotniho stavu
zdravotnicky persondl, chyby v1éEbé. Také vroding byvaji vtomto obdobi pacienti
nepifjemni, popudlivi. Roz¢arovéni se také miZe projevit smutkem, opusténosti, litosti,

bezmoci, beznad&ji. Pacientovo jednani je podloZeno otazkou typu: ,,Pro¢ zrovna ja?«

V tomto pro pacienta ndroéném obdobi musime byt p¥i pastoraini péli trpélivi a

stale si uvédomovat, Ze pacient m4 na vSechny tyto reakce pravo. Objasnime to i jeho

% Radkin HONZAK, I'v nemoci si bud p¥itelem, Praha 1989, s. 108.
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roding, pokud tam v disledku tohoto jednéani »«itligémocného Vznikiy roblémy. MiiZeme jim
vysvétlit, Ze pacientv hnév neni priméarné adresovan jim, ale jakémusi zlému osudu. Ten

je v8ak natolik nekonkrétni, Ze nelze proti n€mu bojovat, zatimco proti blizkym lidem ano.

Doprovazejici by mél dat nemocnému najevo svou ucast, porozuméni a souciténi.
Optimalnim piistupem v této f4zi je pfistup permisivni, ktery nemocnému nejen dovoli a
umozZni, ale dokonce pomiiZe jeho agresi ventilovat, oviemze spravnym smérem. Nemocny
vSak musi v&dét, Ze jsme s nim, Ze ho chapeme, a Ze ho za jeho chovani neodsuzujeme. Je
nutné nechat nemocného vypovédeét sviij hnév, své zoufalstvi, aby se stémito pocity
neuzaviel do sebe. Ale také se snazit se nemocnému vysvétlit, Ze hnév a zoufalstvi neni

feSenim. Pak lze spole¢né hledat feseni optimalnéjsi.

Pacient také miZe nafikat nad svym osudem. To byva pro druhého obtizné. Kdo
z nds poslouchd rad nafikani? Jestlize vSak nékomu branime v nafikéni, branime mu také
v zivoté. Clovék mé na nafky préavo, ma pravo se vyplakat. Pokud se mu toto pravo odpira,
nemuiZe jit dal a nedokaze od druhych ani nic pfijimat. Pokud vydrZzime pacientovo

nafikéni, nd$ vzajemny vztah se zlep$i a stane se nosnym.

Pokud vSechny pfedchozi fadze prob&hnou v potadku, miize nastat proces adaptace

na zivot s umeélou ledvinou.
7.5.4 FAZE ADAPTACE NA ZIVOT S UMELOU LEDVINOU

Tento proces byva zpravidla dlouhodoby a pro nemocného naroény. Nemocni si
uvédomuji, Ze pokud cht&ji zit, musi se podfidit pravidlim Zivota s pfistrojem. Ma-li
nemocny procesem adaptace Gsp&Sné projit, musi se vyrovnat s mnoha problémy. Jedna se

o problémy somatické, socialni, psychické a duchovni. Mezi nejvazng&jsi problémy patif:

o Neustald hrozba smrti (strach, nejistota, deprese, obavy z budoucnosti).

e Ztrata osobni svobody (z4vislost na piistroji, na zdravotnickém personalu).

e Otdzka smyslu a kvality Zivota spoutaného nemoci.

e Zmény vosobnim Zivoté, vrodinnych a spoleenskych vztazich (ztrata zamé&stnéni,
sniZeni socialniho statutu).

e Zmeéna sebehodnoceni a sebepiijmuti.

e Nutnost zmény Zivotniho stylu.

62




e Neustslé dodr¥ovani piikazt a zdkazl (ptisny dietni reZim, omezovani pifjmu tekutin).

e Somatické problémy (zdravotni problémy, pokles potence, libida).
7.5.5 FAKTORY OVLIVNUJICI USPESNOU ADAPTACI

Mezi zékladni faktory ovlivilyjici Gisp&$nou adaptaci na Zivot s umélou ledvinou
patii dobré rodinné zazemi, umoZnéni seberealizace nemocného, dobra kvalita socialni
komunikace. Déle jde o posilovani kladného sebehodnoceni pacienta. V tomto obdobi
mize nemocnému hodné pomoci také jeho okoli, dobré vztahy s o$etfujicim personalem.

- Velkou pomoci je také existence doprovazejiciho.
7.5.5.1 Dobré rodinné zazemi

Dobré rodinné zdzemi je jednim ze zékladnich pfedpokladd pro ispé$nou adaptaci.
Vedomi, Ze ¢lovek ma pro koho Zit a Ze je obklopen lidmi, pro které n€co znamena, ktefi
ho maji radi a kteff ho pfijimaji, poméhé prekonat krizova obdobi, mobilizuje vili k Zivotu,

brani beznadéji.
7.5.5.2 Otazka seberealizace

Nemocni poZaduji moZnost néco d€lat a mit pocit uZiteCnosti. VétSina
dialyzovanych nemocnych vSak odchézi do invalidniho diichodu. Muzi snaseji vytazeni
- zpracovniho kolektivu vétdinou t&%ce. Zeny snadndji pievedou své realizatni usili do
prostoru rodiny a domova. Urcité odmitnuti, jakym je vyfazeni z pracovniho procesu, dava
nemocnému zaZit pocit naprosté odepsanosti. Na rodinnych piislu$nicich pak leZi tikol, aby
nemocného podpofili, a to praveé vytvofenim mozZnosti pro dostupnou aktivitu. JestliZze byla
nemocnému odepiena aktivita spole€enska, je tfeba mu poskytnout alespoii rodinnou. Ani
to vSak neni jednoduché, protoZe nemocny se musi smifit s uréitou degradaci, tedy se
zaménou pracovnich Cinnosti spojenych se spolefensky akceptovanymi cily za jiné,
rodinou pfijimané a stvrzované aktivity. Zde je naprosto nepfijatelnd jakakoliv

bagatelizace z4jmi nemocného.
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7.5.5.3 Dobra kvalita socidlni komunikace
Ukazuje se, Ze pacient opustény pfateli to ma v obdobi adaptace daleko t&€Z5i. Proto se
préatelim radi: neopoustéjte svého piitele, nepfetrhévejte s nim kontakty. Dejte mu znét, Ze

mezi vas stale patfi, Ze neni odepsan.
7.5.5.4 Okoli nemocného

Nemocni lidé citlivé reaguji na své okoli a na chovani zdravych jedinci. Kazdé
neSetrné slovo, posunek prozrazujici pohrdani nebo lhostejnost ¢i soucit mohou velmi
poskodit nemocného. Reakce lidi vi€i nemocnému je vétsinou dvoji. Bud® vitézi soucit
vrcholici ¢asto v piehnan€ laskavém pfistupu k nemocnému, nebo naopak strohé
odmitnuti. V&tSina nemocnych odmit4 soucit stejné jako popieni vazné situace. To plati jak

, R . , v - w - 81
v tirovni rodinné, tak v trovni spoledenské.®

Lidé neuméji jednat s vazn€ nemocnymi pravdépodobné proto, Ze jsou pii tom sami
konfrontovani s nezpracovanymi uzkostmi a otdzkami, které si neradi pokladaji.
SpoluproZivani nemoci vSak miZe podnitit zrani a zkvalitnéni Zivota. Praktikovat
pfirozenost ve styku s vdZné nemocnymi pfedpoklada nejen osobni vyzralost, ale také
uritou vnitini kézefi. Tam, kde jedno nebo druhé chybi, je nutné poskytnout urdité

ramcové schéma, napiiklad tim, Ze vylou¢ime, jak se chovat neni vhodné.
7.5.5.5 Vztahy s oSetfujicim personalem

Dialyza¢ni stfedisko se pro nemocného stava toéistém a nevolenym druhym
domovem. Mnoho hodin tydn¢ strdvenych spole¢né se spolupacienty a ¢leny dialyzaéniho
persondlu je doba dostatetné dlouhd, aby byla proménéna v relativné pfijemné vyplnény

¢as. Na dialyze je nutné vytvofit atmosféru divéry a vzdjemného porozuméni.
7.5.5.6 Existence doprovazejiciho
Clov&k sevieny strachem, uzkosti a nejistotou potiebuje nékoho, s nimZ by mohl

proZivat chvile, kdy je nahofe, i chvile, kdy je dole. Potiebuje &loveka, ktery ho neopusti,

neutece mu, chape ho a nezlobi se na ng;j.

81 Jaro KRIVOHLAVY, Vdiné nemocny mezi némi, Praha 1989, s. 76.
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7.5.6 PASTORACNI PECE V OBDOBI ADAPTACE

Obdobi adaptace je Casem hledani. Hledani je nejprve zaméfeno na minulost,
¢lovék se sni louci. Toto louCeni vsob€ vidy skryva smutek. Cesta smutku je ale
nezbytna. Nemocny musi znovu najit kli¢ ke svému zivotu. Jestlize &lovék smutek
potlacuje nebo kdyZz mu ho druzi upiraji, miiZze se vyrovnat se zménénou situaci pouze
depresi.®? Cilem hledani neni zoufalstvi, ale proména. Nemocni mohou tpln€ noveé objevit

sami sebe, své partnery i své okoli. Sviij Zivot pak mohou proZivat intenzivnéji.

Postoj nemocného k jeho zménéné situaci zavisi na jeho osobni historii a jeji
socialni determinaci. Cilem pastoraéni péfe by mélo byt takové ovlivnéni nemocného,
které by ho vedlo k ptehodnoceni dané situace a ukézalo mu, Ze stoji jests za to Zit. Zivot,
ktery se stal dialyzaéni terapii omezenym, je stale zivotem lidskym a miiZe se stat

plnohodnotnym a smysluplnym.

PomiiZeme nemocnému najit novy Zzivotni program a smifit se se Zivotem
zménénym nemoci. Nebudeme pacientovi planovat Zivot. Pacient je svépravny. Ale
budeme ho doprovézet, aby se mohl se svym Zivotem lépe vyrovnavat. PomiZeme
nemocnému, aby naSel svoji cestu. Budeme ji hledat spolu s nim, ale ne misto né¢ho nebo

proti jeho vili.

Jde o to, aby si nemocny ujasnil situaci, ve které se nachazi, aby rozliSoval dva
druhy skute¢nosti, dale aby se naudil Zit v pfitomnosti. Poté nastava podstatna otazka po

smyslu Zivota spoutaného nemoci.
7.5.6.1 Stiizliva analyza situace

Nemocny se potfebuje vyznat v situaci, do které se dostal. Uvazuje o tom, co
viechno se zméni v perspektivé dal$iho Zivota v disledku jeho nemoci. Pfi tomto
zvazovani jsou nemocnému uZitené jednak jeho medicinské znalosti, které ziska
z literatury ¢i pfirucek pro pacienty, jednak informace, které nemocny ziska od 1ékate,

personélu, spolupacientii.

*2 Heinrich PERA, Bernd WEINERT, Nemocnym nablizku, Praha 1996, s. 86.
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Je v z4jmu nemocného, aby se stal v ]lstem smyslu expéﬂeﬁl na své chronické
onemocnéni. Tento poZadavek je vhodné rozsifit i na ¢leny jeho rodiny. Ti, ktefi jsou
nemocnému nejbliZe, maji v&dét o jeho moznostech i omezenich. Ne kvili tomu, aby na
n&j dohliZeli, ale aby mu byli ndpomocni. Maji-li byt doporudeni 1&&ebného postupu

ucinnd, musi se stat také soucasti rodinnych pravidel.

P¥i tomto zvaZovani je nutné vyvarovat se konceptu VSE nebo NIC, ktery zavadi
do nebezpecné Gvahy, Ze kdyZ to nejde cestou, na jakou byl ¢lovék zvykly, tak radgji
nechce nic. Tak je ¢asto ochoten odhodit posledni zbytky nadg€je, ktera mu miiZe pomoci a
kterd mu umoZni postavit svlij Zivot znovu, i kdyZ jinak. Nejvétsim nepfitelem na
raciondlni cest€ byva neochota pfiznat si skuteény stav. Neznamena to zleh&ovat vaZznost

situace, ale vidét danou situaci v jinych neZ beznad€jnych souvislostech.
7.5.6.2 RozliSovat dva druhy skute¢nosti

Pomtzeme nemocnému rozliSovat skute¢nost, kterd se zménit nedd (pfitomnost
nemoci) a skute¢nost toho, co se zménit da (napf. postoj k nemoci). Clovék, ktery si ujasni,
s ¢im se nedé4 délat nic a s ¢im by se vzdor vSemu pfece jen dalo néco délat, je na tom Iépe.

To prvé nezbyva nez piijmout. To druhé se stava pracovnim polem jeho dalgich snah.

Déle nemocnému pomiiZeme, aby se soustfedil na to, co se zménit d4, a vytypoval
si realisticky a Zadouci cil a k nému se zaméfil. V souboru toho, co se zménit da, je toho
obvykle vice, neZ se nemocnému pivodng zdélo. Proto je tfeba, aby si vybrat takovy cil

snazeni, ktery je pro ného nejvice zaddouci.
7.5.6.3 Zit v ptitomnosti

Pokud je pacient v situaci, Ze mnohé nemiZe, je snadné upadnout do vzpominek,
jaké to bylo krasné, kdyZ mohl vSechno. Nebo zamé&feni do budoucnosti, do predstavy,
jaké by to mohlo byt, kdyby se mnohé nezmeénilo. I toto denni snéni lze pfehanét a tak si
nemocny vlastnima rukama vytvaii piekdZky k nad&jné adaptaci. Je lepdi naudit se Zit
v piitomnosti. Neznamena to radikélni vylou¢eni myslenek na minulost nebo jaka mohla
byt budoucnost nebyt nemoci, ale neulpivat pouze na nich, neztratit se v nich cele a umét

se radovat z kazdého nového dne.
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7.5.6.4 Otazka smyslu Zivota

Potfeba smysluplnosti Zivota patii k zédkladnim lidskym potiebam. Také nemocni se
ptaji po smyslu svého Zivota, ktery je spoutany nemoci. V této otazce miZe byt uZiteéna

logoterapie V. E. Frankla.

Jednim z elementarnich poznatkil logoterapie je brat nemoc a s ni spojena omezeni
jako vyzvu, ptileZitost uvédomit si lidskou duchovni svobodu a moZnost viiéi Zivotnim
determinantam zaujmout vlastni postoj. Nemoc a mozZnost smrti je chapéna jako pfileZitost
zastavit se na cesté Zivota a pokusit se najit jeho individudlni smysl. Nemoc pfedstavuje

v logoterapii ptileZitost osobné dozrat.

Logoterapie povaZzuje za sviij ukol pacientovi pomahat, aby ve svém Zivoté nalezl
smysl. Zajimé se o duchovni reality, jako je potencialni smysl jeho existence, jenz méa byt
naplnén, i jeho vili ke smyslu. Pokou$i se pfivést nemocného k tomu, po &em ve

skute¢nosti v hiubindch svého byti toui.®

V. E. Frankl tika, Ze smysl Zivota se méni od ¢lovéka k ¢lovéku, ze dne na den,
z hodiny na hodinu. Smysl lidského Zivota nemiiZe byt stanoven vSeobecné a jednou
provzdy. Proto zéleZi ne na obecném smyslu Zivota, nybrZ na smyshu Zivota uréité osoby
v daném okamziku. Kazdy mé v Zivoté své specifické povolani a poslani. Nikdo v tom
nemiiZe byt nahrazen, ani se jeho Zivot nemiiZe opakovat. Ukol ka¥dého je stejng jedineény

jako jeho specifick pileZitost tomuto zavazku dostat.®

V. Frankl od sebe odliSuje dvé situace. Pfi té€ prvni se &lovek ptd Zivota, jaky ma
pro n&j piipraven smysl. Ve druhé situaci je €loveék tim, kdo je dotazovan po smysluplnosti
Zivota. Zivot sam mu klade tuto otazku. PH tom na ni vyzaduje zcela konkrétni odpoveéd a
to nejen hloubanim, ale pfedev§im skutky. Ve vSech t&Zkych situacich se ¢love&k mlze
donekonecna ptat: ,,Pro¢ zrovna ja?* je vSak moZné smér ptani obratit a klast si otazku:
,»Ano, stalo se to zrovna mné. A co ja s tim ted’ budu d&lat? Jaky postoj k tomu zvolim a

kam zaméfim za této situace své Gsili?*

8 Viktor Emanuel FRANKL, Clovek hledd smysl, Praha 1994, s. 69.
8 Tamtéz, s. 71 — 72.
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Tento obrat smé&ru ptani vede k tomu, é;’nemocny zaéiﬁ apat vlastni Zivot jako
ukol a sebe jako jednajiciho a ne jako pasivniho €lov&ka. Toto ptani stavi ¢lovéka pred
velky tkol: moudie se rozhodnout a odpovédné realizovat toto rozhodnuti tvaii v tvaf
zménéné Zivotni situaci. V. Frankl fik4, Ze je tfeba se rozhodnout, uvédomit si, pro co jsem
se rozhodl, a vzit na sebe osobni rozhodnuti jako poslani. Timto krokem se &lovek stava

nositelem ur¢itého poslani. To pak dodéava jeho zivotu hodnotu jedineénosti.

Mali se ¢lovek pro néco v Zivote rozhodnout, musi to mit pro néj kladnou hodnotu.
Kazd4 Zivotni situace, do které se dostavame, skryva v sobé fadu mozZnosti, co by se v ni za
dané situace dalo délat. Zaroven se nds tato situace pta, co si ¢lovék mysli, Ze by se mélo
délat a co by konkrétni ¢lovek mél délat. Oslovi nas systém hodnot, ktery dany ¢lovék mé
a které se mohou rozeznét na podnét situace. Je to systém hodnot Elovéka, jeho postoje,

cile a pfedstavy, které mluvi do jeho rozhodovani a uréuji, co ho oslovi a ,,svede®.

V. E. Frankl piSe v souvislosti s otdzkou o smyslu Zivota o hodnotich tvir&ich,

hodnotach postojovych a hodnotach zézitkovych
Hodnoty tviréi

Tyto hodnoty uskute¢fiujeme tviiréi Cinnosti. V uskuteétiovani téchto hodnot jsou

nemocni 1é¢eni dialyzou hodn€ omezeni.
Hodnoty zazitkové

Strategii, kterd rovnéZ miZe nemocnému pomoci piekonat pocity zoufalstvi, je
realizace hodnoty proZitku. Pfi pastoralni péli pomiiZeme nemocnému pochopit, Ze i
v nemoci miZze uskute¢iovat tyto hodnoty. MiiZe se zamé&fit na proZivani a hledéani krasy
v pfirod€, uméni, lasce. I vnemoci miZe byt uZiteCny své roding. Mize poskytovat

partnerovi uznéani, pochopeni, ldsku, mtze tyto dary p¥ijimat.
Hodnoty postojové

Postojova zména, respektive realizace hodnot postoje miiZe byt u této skupiny
nemocnych Gfinnou metodou. Tato strategie pféﬁstavuje zauyjmuti svobodného, na Zité

danosti nezavislého postoje, ktery prameni z nezdolnosti lidského ducha. Tato schopnost
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smétuje k zaujeti aktivnitho a konstruktivniho pdﬁt@je ik negativnim:skﬁteénostem v Zivoté
a déva Clovéku pfilezitost vyrovnat se s prakticky nezménitelnym. To vSak neznamena
pasivni piijeti osudového. Hodnota postoje je specificky vyraz lidské svobody v duchovni

dimenzi

V. E. Frankl tik4, Ze logoterapie se pokousi pfivést nemocného k plnému védomi
odpovédnosti, a proto mu musi ponechat mozZnost volby a samostatného pochopeni, ¢emu
nebo komu je odpovédny. Pii logoterapii nemiiZeme podrobovat pacienta hodnoticim
soudiim, protoZe nemlUZeme dovolit, aby pacient prenesl odpovédnost usudku této véci na
nas. Je na pacientovi, aby se rozhodl, zda ma svij Zivotni ukol interpretovat jako
odpovédnost pred spole¢nosti nebo pfed svym sv€domim. VétSinou se lidé povazuji za
odpovédné pted Bohem. Chapou svijj Zivot jako tikol, ktery jim byl uloZen Bohem.

Logoterapie nepoucuje a nekaZe. Jejim tkolem je rozsifit zorné pole pacienta, aby
se mu stalo viditelnym a aby vstoupilo do jeho svédomi celé spektrum vyznama a hodnot.
Logoterapie nehleda individudlni smysl Zivota za nemocného, ani nadosobni hodnoty,

ktera kazda Zivotni situace skryva, ale jen mu poméh4 tyto hodnoty nalézt.*

7.6 Pastoracni rozhovor

Rozhovor patii k hlavnim prostfedkiim pastoraéni péle. Nejde viak o rozhovor, ve
kterém bude fe¢ jen o Bohu a o vife. Svlij postoj k vife neskryvame, ale ani viru
nemocnému nenutime. Pastoradni rozhovor musi vychazet ze situace, pfani a potieb

nemocného a ze soutasného stavu jeho viry.%

Pfi pastoraénim rozhovoru je nezbytné, abychom s nemocnym navazali hodnotny a
rovnopravny lidsky vztah, ktery vychézi z ucty k ¢lové€ku jako jedinedné, neopakovatelné
bytosti. PomlZe nam, kdyz budeme otevieni a kdyZ si uvédomime, Ze jsme oba na
spolecné cest€. Stoji-li nemocny o doprovéazeni, stava se toto doprovazeni nasi spoleénou
cestou. Patif k ni i panika, bezmocnost a strach. Jako priivodce na cestd davam, ale také

pfijimém. Znamené to vidét druhého vpravdg, vidét ho takového, jakym ho stvofil Biih a

8 Viktor Emanuel'FRANKL, Clovék hledd smysi, Praha 1994, s. 72.
% Aled OPATRNY, Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, Praha 2005, s. 20.
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snazit se mu byt nablizku. U¢it se pokofte, by‘ts

spolupracovat s druhymi a nespoléhat jen na sebe.”’

Nesmime zapomenout ani na piibuzné pacienta, ktefi jsou pro n& velmi duleziti.
JestliZze chceme nemocného pochopit, musime ho pfijmout i s jeho blizkymi. Pacient ma o
n¢ starosti, t&8i se z jejich Uspéchil, je smutny z jejich nesnazi. Kazdy ¢lovék ma svou
osobni historii. Abychom nemocného lépe pochopili, je nutné také vyslechnout a

porozumét jeho Zivotnimu piib&hu.
7.6.1 ZAKLADY PASTORACNIHO ROZHOVORU
»Kazdy Clovek at’ je rychly k naslouchéni, ale pomaly k mluveni® (1 Jk 1,19).

Zékladem pastoraéniho rozhovoru je uméni naslouchat. Je to namahava ¢innost a
ne kazdy ji dovede. V naslouchani jde o pochopeni a porozuméni tomu, co sly$ime.
Porozuméni nenahrazujeme hodnocenim. Nehovofime o tom, co by mél druhy proZzivat,
citit nebo myslet, jak by mél véci hodnotit. Nesmime nic pfedpokladat, ale zajimat se.
Dhulezita je také neverbélni komunikace. V rozhovoru neproudi jen slova a city. Mluvime
zarovell ofima, vyrazem obliceje, svym postojem, gesty. TéZ nemocny k nam promlouva
nejen slovy, gesty a projevy, ale celym svym bytim. Pfi naslouchani musime zachytit cely

A

tento celek. Velkou inspiraci pfi pastoracnim rozhovoru nam mohou byt JeziSovy

rozhovory s lidmi.
7.6.2 UMEN{ NASLOUCHAT

Jde o uméni naslouchat v8emi smysly. J. Kiivohlavy mluvi o tfech zpiisobech
naslouchani. Jde o naslouchani uima, o¢ima a srdcem, tedy milovanim. Neni to ale jen
pasivni naslouchéni, ale je to naslouchani velice aktivni.
7.6.2.1 Naslouchani srdcem

Jde o naslouchéni viemi smysly. I kdyZz dva lidé spolu miléi, mohou si pfesto

sd€lovat mnoho. Je potfebné naslouchat tomu, co je hlubsi neZli to, co miZeme vidét a

slySet. Dostat se pod povrch toho, co nam druh)'/:;f‘iké, stoji velké usili. Ale kdyZ se to

%7 Heinrich PERA, Bernd WEINERT, Nemocnym nablizku, Praha 1996, s. 64.
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povede, pak miZeme druhému skutené pomoci. Zikladem naslouchini srdcem je

empatie.
7.6.2.2 Aktivni naslouchani

I kdyz zékladem pastora¢niho rozhovoru je naslouchani, ve kterém ma hlavni slovo
nemocny, neni to pasivni naslouchani, ale naslouchani aktivni. Musime sledovat vSechny
neverbalni projevy nemocného. Je nutné odlisit podstatnd sdé€leni od nepodstatnych a
nenechat se neddleZitymi vécmi odvést od toho hlavniho, co ndm nemocny chce sdélit.
Vedeme druhého k hlub$im a podstatn€j§im vécem, piipadné k vétsimu nadhledu a
rozhodnuti. Aktivni naslouchani neni jen slySenim, ale i vidénim. Neni jen pfijmem
informaci, ale i pokusem o jejich zpracovani. Neni jen zaznamem emoci, ale empatickym

souciténim.
Aktivni naslouchani ma nékolik &asti:

e Reflexe — naslouchani tomu, co druhy fika, zvaZovani a zpracovani toho a informovéni
nemocného o vysledku této reflexe.

e Empatie — naslouchani a vidéni toho, co nemocny citové proziva a pokus o empatii,
véetn€ sdéleni tohoto pokusu formou slovniho vystiZeni toho, jak pacientovi asi je.

e Rozhodnuti — naslouchdni zdmértim pacienta, jeho pfanim a cilim, spojené se snahou
dovést ho k vlastnimu rozhodnuti (€inu, jednani, postoji, chovani).

e Zrcadleni emoci — pacient nam sd€luje nejen co si mysli, ale také co citi. P¥i aktivnim
naslouchéni jde o to nejen mu sdélit, Ze chapeme, co ma na mysli, ale zaroveni, Ze mu
rozumime i v tom, co pocituje.

e Naslouchat vlastnimu srdci — pfi v8i pozornosti vénované nemocnému nesmime
opomijet tento tichy, vnitini hlas. Uvédomit si, jaké mySlenky nas napadaji. SnaZit se

vie vidét z hlediska v&&nosti.*’

7.6.2.3 Otazky v rozhovoru

Jde jednak o otdzky naSe a jednak o otdzky nemocného.

88 Jaro KRIVOHLAVY, Povidej — naslouchdm, Praha 1993, s. 30 — 31.
¥ Tamté?, s. 53 — 54, 58, 89.
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FXF

Otazkami z na$i strany vnasime do mzhimru svou Vlastmlmn vedeni rozhovoru.
Vhodné jsou jen ty otazky, které vyplyvaji z fe¢i nemocného. Témi se snaZime dozvedét
vice o zakladnim problému nemocného. Tak dosdhneme toho, Ze pacient nebude pfili$
odbocovat od hlavniho tématu. Vyhybame se uzavienym otdzkam, to znamend tém, které
je moZné zodpoveédét jednim slovem. Pro rozvijeni rozhovoru uZivame oteviené otazky. Ty
vedou k rozpovidani se pacienta, napf.: ,,A jak vy se na to divate?, ,Jak jste to proZzival?*
Pokud nemocny nechce odpovidat, tak na n&j nenaléhame. NepouZivame také otazky
zalinajici slovem ,,Pro¢?* Odpovéd’ na takové otazky musi totiZ nemocny hledat a to ho

odvadi od toho, co chce sdelit.*”

Druhym typem otazek jsou otdzky nemocného. Jak ¥ikd A. Opatrny, nemocny
nefekd odpovéd’ na vSechny otazky, které vyslovi. N&které totiz maji pouze fe&nicky
charakter. Jsou to otazky tohoto typu: ,Jak toto mize Bih dopustit?“, ,,Co jsem komu
udélal, Ze mne tohle postihlo?* ,,M4 cenu Zit takovyto Zivot? Tyto otdzky ve své podstatd
otazkami nejsou. Jde zde o vy¢itky Bohu, protoZe nemocny se jesté nesmifil se svym
stavem. V takovych pfipadech tedy neodpovidame, ale projevime pacientovi svou udast,

blizkost, pochopeni,’
7.6.3 CIL PASTORACNIHO ROZHOVORU

Hlavnim cilem je, aby nemocny pocitil, Ze nyni jiZ nebude se svymi problémy sam,
ale Ze v nas naSel spojence, ktery ho bude chapat a neopusti ho. Cilem, ke kterému se ndm
viak ne vzdy podaii dojit je, aby nemocny dospél ktomu, Ze jeho nejvlastngj$im
spojencem je Bih.”? MiiZeme se pokusit pomoci nemocnému, aby porozumél své situaci
z hlediska evangelia, ve svétle viry. Ale pokud takového porozuméni neni schopen,
nenaléhame na ného. Pastorujici ma pouze citlivé a nenasilng umoziovat rist viry pacienta

a postupné vytvéfet cestu, kterd vede k evangeliu. Matka Tereza fik4, Ze k obraceni lidi

nemusime mluvit o Bohu, ale stadi svédgit o lasce.”® To znamena pfistupovat

k nemocnému v duchu lasky a milosrdenstvi.

% Jaro KRIVOHLAVY, Povidej - naslouchdm, Praha 1993,s. 85.

’! Ale§ OPATRNY, Malé prirucka kfestanské péce o nemocné, 2. vyd., Praha 2001, s. 20.
2 Ale¥ OPATRNY, Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, Praha 2005, s. 20.

% Renzo ALLEGRI, Matka chudych, 2. vyd. Kostelni Vydti 2002, s. 90.
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Dal§im cilem je pomoci nemocnému, aby pfijal svij spoutany Xivot i se viemi
omezenimi za svij, posilovani kladného sebehodnoceni nemocného, osobni zdjem o

pacienta.
7.6.3.1 Pfijeti Zivota s nemoci

Na postoj nemocného, vyjadieny napt. slovy: ,takovy Zivot nema smysl®, je nutné
reagovat. MiiZeme odpoveédét slovy: .jist€ je to t€Zké, ale zit se stim da“. Je tieba
zproblematizovat tvrzeni nemocného a vnuknout mu piedstavu, Zze vzdor v8emu, co se
stalo a co se s nim dé&je, pfece se n€co dé€lat d4. V pozadi je mySlenka nadé&je. Ne plané
nadé&je, ke které nas to né¢kdy svadi, ale nadg&je redlné. Pokud Zije pacient v pfedstavach, ze
takovyto Zivot nema smysl, nemd nadgji. Nema ani $anci, Ze by néjakou na3el. Zasvitne-li
mu vzdor viemu pfedstava uréitého dosazitelného cile, miZe se takova nadgje zrodit. A to
milZe nemocnému dodat odvahu néco délat a pro néco Zit. PHjetim urditého cile vysvitne
nadéje do budoucnosti a Zivot nabyva smyslu. A o to jde. Nestali jen o ¢innosti mluvit,
pacient se musi pro néco nadchnout a mit chut’ to délat. Ukazuje se, Ze se mu to snadnéji
podafi, kdyZ na néjakou moZnost pfijde sam, kdyZ ji sam objevi. Pfi rozhovoru mu ale
stim miZeme pomoci. Nefikdme nemocnému, co by mél délat, ale pomiZzeme mu

zorientovat se v situaci zménéného Zivota a hledat pfijatelna vychodiska.
7.6.3.2 Posilovani sebetcty nemocného

Dalsim cilem, ke kterému je v rozhovoru dobré sméfovat, je posilovani sebeticty
nemocného. Pfi nemoci je vétSinou toto sebepojeti vielijak otfeseno. Mladi mui toui po
Zivotni partnerce, ale v konfrontaci se svou situaci hodnoti sami sebe jako nepfijatelné
partnery. U pacienti, ktefi zaloZili rodiny je$t¢ pfed pfichodem nemoci, ptichazeji obavy
jiného druhu. Maji strach, aby je partner neopustil, aby si nenasel nékoho jiného, n&koho

zdravého. Pacienti se také obavaji, jak je pfijmou jejich pratelé.

Posilujeme v nemocném pfesvédleni, Ze nemoc sice narufila mnohé, ale jeho
lidskou dlistojnost mu nevzala a dokonce ani vzit nemiize. Nemoc piipravi &lovéka o riizné
Sance, sama se viak stava Sanci k tomu, aby doty&ny prokazal, Ze neztratil ani v nejmensim
svou hodnotu. Nemocni maji ¢asto dojem, Ze pokud nemohou délat to & ono, Ze jejich
hodnota jako ¢lovéka se snizuje. Je vhodné nemocnému vysvétlit, Ze nejblizsi lidé okolo

ného vak vice potfebuji jeho osobnost, nez jeho pracovni vysledky nebo spoledenské
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styky. Clovék, ktery se dokaZe poprat s nepiizni :éSudu, ktery navzdéry*@mezeIﬁm dokaze

Zit plnym Zivotem, si zaslouZi velké uznani a tctu.

Posileni sebeticty nemocného nedosdhneme planymi slovy nebo utéchami. Pacient
se musi novému sebehodnoceni nauéit. Musi se ulit vazit si sebe sama, ovladat se
v tézkych zkouskach, to, co zvladne sam, by si také sam mél udélat. Napf. misto aby sam
vyZadoval pomoc, sdm ji poskytne, at’ slovem nebo skutkem. MtZze pomoci pacientovi,
ktery je na tom hafe nez on sdm. Nebo novému pacientovi na dialyze mize ptredat své
zkudenosti a poznatky. Takovy projev mu doddva sebetcty, jako vSude tam, kde ¢lovek
s ¢lovékem pfijde do osobniho styku. V situaci nemoci ma vSak podobny projev
mimoiadny vyznam. Neni vhodné k takovému ¢inu nemocného oteviené vyzvat, ale takini

poznamkou mu to naznacit. Jeho vlastni rozhodnuti pak bude mit mimofadnou G¢innost.
7.6.3.3 Osobni zijem o nemocného

I doprovazejici mize udélat mnoho v otdzce zvySeni sebetcty pacienta. Druhému
¢lovéku néco sd€lujeme nejen slovy, ale i jinymi zplsoby. Osobni zajem o pacienta
znamend stupel spjatosti s nemocnym, Ucta knemocnému, véaznost, kterou mu
prokazujeme tim, Ze ho bereme jako ¢lovéka hodného osobniho zajmu. Nemocni maji
zvy$enou miru citlivosti pro poznéni toho, zda ten, kdo s nimi hovofi, ma o né€ opravdovy

z4jem, piipadn€ jde-li jen o zajem sluZebni, hrany a nepravdivy.
7.6.4 VLASTNOSTI DOPROVAZEJICTHO

,» 10 je mé piikézani, abyste se milovali navzajem, jako jsem ja miloval vas*

(J 15,12).

Doprovazeni nemocnych je velmi naroné poslani a nestaci k nému dobry umysl a
odhodlani. Nemocného smim doprovazet jen tehdy, jestliZze jsem ochoten vytvofit vztah,
jestlize on pfijme moji nabidku a jestlize jsem ochoten pfipustit i svoji reakci na blizkost

nemocného élovéka.

Tuto sluZbu vystiZzn€ popisuji H. Pera a B. Weinert v knize Nemocnym nablizku.
Kdo se nevyrovnal sdm se sebou, nemiZe dobfe pomé’ihat druhym. P#i doprovazeni musime

znat i své vlastni pocity k ndroénym otdzkdm Zivota, svlij postoj k utrpeni, k bolesti,
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k nad€ji. Musime znat i své vlastni pocity vaci smirti a pf'edbéinékm éaujmout stanovisko.
Clov&k, ktery se nevyrovnal se svou vlastni smrti, neni schopen mluvit s nemocnym o
smrti. M4 strach pfed sebou samym, mé strach z podobné situace, ve které by on hral
vlastni ulohu. NemiZe ,,plakat spolu s plac¢icimi®, protoZe jeho vlastni strach y se strachem
nemocného mohl umocnit. Doprovazejici musi v&dét, Ze se pii této &innosti zméni, Ze
nezlstane takovy, jaky byval dfive. M¢l by také pocitat stim, Ze pfi spoleéné cestd
s nemocnym se setkd 1 s projevy, které necekal. A to nejen u pacienta, ale i u sebe, a Ze se

s nimi bude muset néjak vyrovnat.

Doprovazejici se musi oprostit od sebe sama, od svych problémi a oteviit se pro
problémy druhého. Kontakt s pfatelskym, ale zaroveri vécnym a neutrdlnim partnerem
mlze nemocnému pomoci, aby vid€l své vlastni problémy vécnéji a z odstupu. Moci
vypravét o svém strachu, nejistot€, pocitech viny a obavach osvobozuje, ulehduje,

odbourava deprese 1 agresi.

Mezi zékladni vlastnosti doprovézejictho by méla patfit opravdovost, empatie,

blizkost 1 odstup, schopnost vzajemného obohacovéni.
7.6.4.1 Opravdovost

Opravdovost dava pastoraéniho rozhovoru pfirozenou podobu lidského setkéni.
Znamend to, Ze zistdvam sam sebou, tedy konkrétnim, nezdhadnym c&lovékem, jehoZ
projev je jasny a odpovidd v zasadé mému momentdlnimu proZivani a smysleni. Nic
nepfedstiram, do Zadné role se nestylizuji, nemanipuluji. Byt autentickym neznamena
davat v kazdém okamziku najevo vechny své city, myslenky a nazory, ale neprojevovat
nic, co by bylo vrozporu s mym momentalnim ,vnitinim stavem®. Tim vna§im do
rozhovoru svou vlastni osobnost. Mtj projev musi vZdy vychazet z mého proZivani a mit
podobu osobni nabidky. Doprovézejici musi také upozornit na své vlastni meze. Podle

toho, jak si oba partnefi tyto své hranice vyméfi, se bude odvijet i jejich vzajemny vztah.

Na pocatku bude nemocny nabidku svého priivodce provéfovat. Bude premyslet,
zda je vztah doprovazejiciho k nému opravdu upfimny a zkoumat, zda se na n&j miZe
opravdu spolehnout. Pokud nemocny poznd, Ze doprovézejici nic nehraje a co od né&j miize
o¢ekavat, zklidni se, nabyva jistoty, otevird se a Jeho partner se pro néj stava verbalné i

nonverbalné divéryhodny. Nemocni byvaji citlivéjdi ve svém vniméni druhého, a tak
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poznaji, zda v na$em srdci zanechali stopu ¢i narazili na odmitnuti, a to i tehdy, kdyZ nase
slova fikaji néco jiného. K opravdovosti patii i otevienost k sob& samému, schopnost

vnimat svoje vlastni pocity a umét si s nimi poradit.
7.6.4.2 Empatie

Zékladem empatie je pokusit se vZit do stavu, ve kterém se nemocny nachazi. Byt
empatickym znamend piedevS$im naslouchat, aktivn€ se snazit porozumét prostfednictvim
empatie a pochopené sdélovat, aniZ by ¢loveék hodnotil. Neposuzovat, ani sdm pro sebe, co
ten druhy iikd nebo déla. Tim vznika opravnéné dojem, Ze druhému rozumime &i se
snazime porozumét. Prohlubuje se tak diivéra a ochota jesté vice se upfimné projevovat.
»~Empatie je oZivujicim jiskfenim mezi dvéma partnery v rozhovoru, kdy se kazdy mize ke
druhému piibliZit nebo od ného vzdalit, aniZ by to nkoho zratiovalo.“™* Doprovazejici se
tak stane uCastnikem vnitiniho svéta nemocného. Empatie vSak neznamena soucit. Ten

muze druhého 1 zratiovat.

Rada lidi m4 potize vyjadfovat své pocity. O to pozorngji musime vnimat jejich
slova i neverbalni projevy, abychom mohli pochopit, co se pod nimi skryva. Podstatné je,
aby doprovazejici nemocnému sdélil, co z jeho slov pochopil, aby tak nemocnému pomohl
si porozum¢t. Pouze to je smyslem doprovazeni. Nemocného to pak vybizi k odpovédi na
to, jak mu privodce porozumél. Vzajemnd zp&tna vazba takového rozhovoru ob&ma

umoZziiuje, aby své ndzory poopravili a doplnili, a aby tak postoupili o krii¢ek dopiedu.
7.6.4.3 Blizkost a odstup

Doprovazejici musi sméfovat k tomu, aby nemocny pfijal svilj omezeny Zivot a
jeho moZnosti, aby pfijal sam sebe a aby chtél samostatng a odpovédné pokratovat ve

svém Zivoté. Proto musi doprovazejici zachovat kromé blizkosti také odstup a odlougeni.”’

Nemocny touZi po tom, aby mu byl nablizku &lovek, kterému by mohl davéfovat.
Osamé€lost miize byt zdrojem velkého utrpeni. Nemocny &lovék se potiebuje vypovidat,

chee se s druhym sdilet.

* Heinrich PERA, Bernd WEINERT, Nemocnym nablizku, Praha 1996, s. 50.
 Tamté?, s.47 —48.
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Ale nemocny hled také odstup. Cim bude. Vyzrélej §i, tim vice si bude uvédomovat,
Ze Cast své cesty musi jit sam. I doprovazejici potfebuje odstup, aby si zachoval svoji

identitu.”®
7.6.4.4 Vzijemné obohacovani

Pfi rozhovorech se promé&iuji a obohacuji oba partnefi. Doprovazejici se také uéi
vice chapat sama sebe. Kazdy z nich déva druhému to, co je schopen dat, kazdy ptijima od
druhého to, co je schopen piijmout. Pfijeti sebe sama je cilem setkdni nejen pro pacienta,

ale i pro doprovézejictho.”
7.7.5 TEMATA PASTORACNIHO ROZHOVORU

Pfi pastoratnim rozhovoru dojde jist¢ i na témata, ktera se tykaji lidské svobody,

rozhovor o nadgji, o vife, o ving, o smyslu utrpeni a rozhovor o smrti.
7.7.5.1 Rozhovor o lidské svobodé

Tato skupina nemocnych se citi byt znané omezena ve svém svobodném Zivots.
Ale €lovek mé vzdy svobodu v tom, jak se k dané situaci postavi. To znamend zda svij

zménény Zivot pfijmu ¢i zda budu stale jen protestovat a nafikat nad svou situaci.

MiiZzeme nemocnému pomoci pochopit, Ze svoboda ¢lovéka je vZdy omezend. Neni

to svoboda vzhledem k podminkam, ale svoboda zaujmout k t&mto podminkam postoj.”®
7.7.5.2 Rozhovor o nadéji

Nad&je musi nemocného provazet v pribshu celého jeho Zivota. Tu mu nikdy

nesmime vzit, ale naopak ji posilovat. Nesmi v3ak jit o fale$né nadg&je a utéchy.

Nadgji lidi lé¢icich se dialyzou je Usp&3na transplantace. Nemocni doufaji, Ze
transplantace jim pfinese ztracené zdravi a praktickou samostatnost. Transplantace je

urtitou, i kdyZz Casové omezenou nadgji. Cekatelé na transplantaci ¥ikaji, Ze netrpi jen

°° Heinrich PERA, Bernd WEINERT, Nemocnym nablizku, Praha 1996, s. 50.
" Tamtéz, s. 54.
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viastnim vyi¢enim pravdy, Ze bez dialyzy neho transplantace ~fiéﬁ1fou,‘ ale trpi také
stupfiovanym strachem, Ze i nad&je, kterd je jim v podobé& transplantace dana, neni bez
problémii. Tato problematickd, nejasna nad&je, se miZe, ale nemusi realizovat, nebot
Cekatel se nemusi dockat svého darce. H. Hadkovcova fika, Ze tento fakt tvofi pro pacienty

ekajici na transplantaci vétsi psychickou zatéZ ne? vlastni fakt blizké smrti.””

Pfi pastoratni péfi bychom nemé¢li dopustit, aby se nemocny upiral jen
k transplantaci. Je nutné oteviit mu moZnosti nad&je i v obdobi pied ni. Napiiklad t&%it se
na to, Ze se s nékym setkdm, uZivat krasy pifirody, uméni, mit ¢as na koni¢ky, rodinu,

piatele, radost z toho, Ze se mu podafilo néco udélat, néco v Zivoté pochopit.
7.7.5.3 Rozhovor o vife

Musime respektovat, Ze nemocny mize mit jiny, né€kdy naprosto odli$ny zpiisob
nazirani na okolni svét. Ne&kteti pacienti ale pravé v situaci nemoci p¥ehodnocuji sviij
postoj a zajimaji se o viru. Rozhovor o vife s nemocnym nesmime uspéchat, ale trpélivé
Cekat, aZ nastane ta spravna chvile. A. Opatrny tik4, Ze idedlni je, kdyZ nemocny sdm
otevfe toto téma, ale to neznamend, Ze bychom mé&li nedinné vyckavat. Rozhovor se viak
nesmi zvrhnout ve svéhlavé pfesvéd€ovani o pravdach viry. Nemocny musi také védét, Ze
tento rozhovor miiZe kdykoli ukon¢it a Ze ho za to neodsoudime. Spravny postoj by m&l u
nemocného vzbuzovat védomi, Ze pro nas je vira to nejcennéjii bohatstvi, a protoZe ho

méame radi a zéleZf ndm na n&m, tak bychom se s nim radi o toto bohatstvi podglili.

Vira je dar, ktery se nedd vnutit ani naudit. Neni ji moZné predat jako n&jaky soubor
znalosti, ani jako darek. Pokud nemocny zdjem o viru nema4, nic s tim nemiZeme délat. Je
to jeho rozhodnuti, ale nemusi to byt rozhodnuti kone&né. M&li bychom se ale za viru
nemocného meodlit. Pokud se nékdo jiZ na cestu viry vydal a chee na této cesté pokrotit,
tomu pomoci Ize. Néktet nemocni se teprve ve stavu ohroZeni vlastni existence zamysleji
hloubgji a vychazi najevo, Ze si svi)j svétovy nazor vlastné jesté neformulovali a vnitfng
nezaujali Zadné pevné stanovisko. Tém pak miZeme v zékladnich obrysech objasnit, co

kfestanskd vira znamend. Tak jim pomiZeme, aby se zbavili riznych predsudkd, které

** Viktor EMANUEL FRANKL, Clovek hledd smysi, Praha 1994, s. 83.
** Helena HASKOVCOVA, Rub zivota — lic smrti, Praha 1975, s. 101.
1% Ales OPATRNY, Mald pFirucka pastoraéni péce o nemocné, 2. vyd. Praha 2001, s. 24.
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mozné proti vife maji. Nesmime v3ak zapomenout, Ze vira je nééim, co se rodi mezi

&lovékem a Bohem. My miiZeme byt pouze svédky, pomocniky vznikajici viry.'"!
7.7.5.4 Rozhovor o viné

Nemocni zafazeni do dialyza¢niho programu dtive & pozdg&ji pochopi, jak je jejich
léCba drahd a u né€kterych dochazi k pocitim viny, zda nezabiraji misto nékomu mlad$imu,
potiebn€jSimu, schopné&js§imu. Bagatelizovat tyto pocity neni vhodné, pomiZe jen trp&livé
vysvétlovani, Ze této 1é¢by se dostane kazdému, kdo ji potiebuje. Ze nerozhoduji

majetkové poméry nemocného, Ze je lhostejné, &im jsou, jaké maji zasluhy.

Pacienti maji také pocity viny znedodrZeni pfisného dietniho reZimu. Nemocni
léCeni dialyzou fikaji, Ze jejich Zivot je fizen samymi piikazy a zékazy. Pokud se nedodri,
hned se to pfed dialyzou projevi. Pfes stdlou Zizel se nemohou napit, jak by chtsli. Osidit
nemuiZe nemocny nic, nebot’ vaha, na které je pfed dialyzou zvazen, by ho usvédgila. Tim

1ékat pozn4, jak poctivé omezeni tekutin pacient dodrZzoval.

Také v tom miZeme vhodnym vedenim pastoraéni péée pacientovi pomoci. Prvnim
poZadavkem je, aby nemocny ¢lovek z doporudenych ¢i nedoporudenych ¢innosti délal co
nejvice proto, Ze chee, a ne proto, Ze musi, nebo naopak nedé&lal hlavng a proto, Ze nechce,
a ne pouze proto, Ze nesmi. M¢l by vyjit z toho, Ze chce (a nikoli musi) Zit za zhorSenych

zivotnich podminek co nejkvalitngj$i Zivot, tedy chce pro to také n&co udélat.

7.7.6 ROZHOVOR O SMYSLU UTRPENI

WMy

Rozhovor o smyslu utrpeni patfi mezi nejtéZsi témata pastoraéniho rozhovoru.
Jestlize onemocni véfici ¢lovek, ma situaci relativné lehéi, neZ nevétici. Vira v Boha sice
jeho problémy neodstrani, ale miZe umoznit &lov&ku nést tento kifZ s v&tdi trpdlivosti.

Velkym zdrojem pomoci pro véficiho je jeho vira, jistota, Ze Biih je s nim, svétosti, nad&je

na vzkfiSeni a vé¢ny zZivot v plnosti.

Ale jak ndlezit€¢ pomoci fakticky nendboZenskym lidem? V. E. Frankl v této

souvislosti mluvi o uZite¢nosti metody, kterou nazval logoterapie

"1 Ale§ OPATRNY, Cesty k viFe, 3. vyd. Praha 2000, s. 1, 3.
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7.7.6.1 Utrpeni a vira

O kfestanském smyslu utrpeni mluvi Jan Pavel II. v apoStolském list¢ Salvifici
doloris. Rik4, e lidsk4 bolest budi soucit, ale také tictu a strach, protoZe se v ni ukryva

tajemna sila. Trpici €lovek je obklopen nepostizitelnym tajemstvim.

Pii jakémkoli utrpent, které ¢loveka postihne, je vZdy pfitomna otazka: ,,Pro¢“? Jde

o otazku po pfi€in€, smyslu a po nejvy$$im smyslu. A jestlize ¢lovék odpovéd nenachazi,
trpi jeSté vice. Je to t€Zka otazka, stejn€ jako o divodu zla ve svété. Pokud se tdZeme, pro¢

' je na svété zlo, ptame se do ur€ité miry také na utrpeni. Tyto otdzky jsou nesnadné, pokud
se takto taZe &lovek &loveka. Clov&k totiZ nemize dostat uspokojivou otdzku od svéta, i
kdyZ utrpeni ze sv&ta pochazi, ale pouze od Boha. Tato otazka je dilezita také ztoho
diivodu, Ze ve svéte a v lidskych dé€jinach vidime tolik utrpeni bez provinéni a tolik vinikd

bez spravedlivého trestu.

Bih takovou otazku ocekava, jak doklada Stary zakon. Kniha Job se k této otazce
vyjadiuje nejjasnéji. Jobovi pratelé si mysli, Ze utrpeni je BoZim trestem za hiich. Ale Job
tento ndzor odmit4, protoZe vi, Ze si nezaslouZil tak velky trest a je si naopak védom dobra,
které v Zivoté vykonal. Blh sdm nakonec pokéaral Jobovi pfatele za jejich obvitiovani a
prohla3uje, Ze Job neni vinen. Jobovo utrpeni je utrpeni nevinného, a ma byt chapano jako
tajemstvi, které ¢lovék nemize vlastnim rozumem pochopit. Kniha Job nenaruuje zaklady
mravniho fadu zaloZen¢ho na spravedlnosti, jaké pfedklada celé Pismo svaté. Ale dirazné
pfipomind, Ze principy tohoto fadu nelze pouzivat povrchnim zptsobem. I kdyZ je pravda,
Ze utrpeni mé smysl jako trest, pokud je vdzano na vinu, neni pravda, Ze jakékoli utrpeni je
nasledkem viny a mé charakter trestu. Spravedlivy Job je toho diikazem. Job neni trestan,
neni totiZ diivod, pro¢ by mu mél byt uloZen trest. P¥esto je viak tvrd& zkousen. Uvod
knihy n&m fik4, Ze Bh dopustil tuto zkousku na vyzvu Satana. Ten totiZ zpochybiiuje pfed
Bohem Jobovu spravedinost a Biih souhlasi s Jobovou zkouskou, aby Jobovu spravedlnost

dokazal. Utrpeni zde mé tedy podobu zkousky.'®

Kniha Job ukazuje divod utrpeni zjednoduSené, ukazuje utrpeni nevinného, ale
otdzku o smyslu utrpeni jeSt€ nefesi. DalSi pojeti utrpeni ve Starém zakoné pfekondva
nazor, Ze utrpeni je pouze trestem za hiich, ale vyzdvihuje téZ jeho vychovnou hodnotu.

Tento obraz utrpeni je nejvy$§im divodem a je zakotven v celém Starém a hlavné Novém

192 JAN PAVEL IL, apostolsky list Sabvifici doloris, 11.
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zakoné&. Utrpeni ma vést k obraceni, to znamena k@ﬁbbnové dobra v éldi‘?éku, ktery miize ve
vyzvé k pokéani poznat BoZi milosrdenstvi. Pokud viak chceme poznat spravnou odpovéd’
na otdzku utrpeni, musime pohlédnout na zjeveni Bozi lasky. Laska je nejvy$$im
pramenem v3eho, co existuje a zaroven zdrojem, s jehoZ pomoci se d4 otdzka po smyslu

utrpeni zodpoveédét. Tuto odpoveéd’ ndm Bih dal skrze kiiz JeziSe Krista.

,»INebot' Blih tak miloval svét, Ze dal svého jediného Syna, aby Zadny, kdo v n&ho

vefi, nezahynul, ale mél Zivot véény* (J, 3,16).

Z Kristova spasného dila plyne, Ze ¢lovek Zije na zemi s nadé&ji na v&¢ny Zivot. 1
kdyZz Kristovo vitézstvi nad hfichem a smrti skrze vlastni k¥iZz a zmrtvychvstani
neosvobozuje sv€t od utrpeni, pfesto na utrpeni vrhé nové svétlo, a to svétlo vykoupeni. Je
to svétlo evangelia. JeZi§ se pfi svém pusobeni mezi lidem stéle stykal se svétem lidského
utrpeni. Uzdravoval nemocné, t&8il zarmoucené. Hluboce soucitil skazdym lidskym
utrpenim, a to t€lesnym i duSevnim. Kristus se pfibliZil svétu lidského utrpeni tim, Ze vzal
toto utrpeni na sebe. Svym utrpenim dosdhl toho, Ze &lovék ,,nezahyne, ale m4 Zivot
v&iny* (srv. J 3,16). Kristus, a¢ nevinny, pfijima dobrovolng utrpeni viech lidi, protoZe na
sebe bere vSechny jejich hiichy. Svym utrpenim odpovida na otadzku po smyslu utrpeni. A

to nejen svym udenim, ale hlavn& svym utrpenim, které je s jeho u&enim spojeno.'%

Evangelia nam dosveédcuji, Ze Jezi§ od podatku piijimal utrpeni jako Otcovu vili za
spasu svéta. Ale poslednim krokem je JeziSova modlitba v Getsemanské zahrads. Jeho
slova: ,,0t¢e mtj, je-li mozné, at’ mne mine tento kalich. Av3ak ne jak ja chci, ale jak ty
chces™ (Mt 26,39) a dale: ,,Otée mij, neni-li mozné, aby mne ten kalich minul, a musim-1li
jej pit, stafi se tva ville® (Mt 26,42), maji n&kolik vyznami. Dokazuji opravdovost lasky,
kterou Syn prokazuje Otci svou poslusnosti. Soutasné jsou viak dikazem pravdivosti jeho
utrpeni. Kristova slova potvrzuji pravdivost lidského utrpeni az do konce. Utrpeni tedy
znamen4 snadet zlo, kterého se &lovek dési. Clovek totiZ ¥ka totéZ, co Je#i§ v Getsemanské

zahradg. A sice: ,, At mne mine*.!*

Kristus uskute¢nil vykoupeni svym utrpenim, a tak soudasné pozvedl i lidské
utrpeni do roviny vykoupeni. Proto kazdy ¢lov&k miZe mit skrze vlastni utrpeni tast na

Kristoveé vykupném utrpeni.

'% JAN PAVEL IL, apostolsky list Salvifici doloris, 16.
1% Tamtéz, 18.
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Utrpeni je kromé toho i vyzvou kmra_vm velikosti ¢lovéka a provéfeni jeho
duchovni zralosti. Utrpeni je tedy i zkoudkou. Svaty Pavel v list¢ Rimantm pise o ,,sile,
majici plivod ve slabosti a také o duchovni obnove ¢lovéka ve zkouskach a utrpenich,

(4

které jsou zvl4¥tnim povolanim t&ch, kteti maji G&ast na Kristové utrpeni (srv. R 5,3-5).

V utrpent je obsaZena i vyzva k ctnosti vytrvalosti ve snaSeni utrpeni, ve které by se
mél ¢lovEk zdokonalovat. Ten, kdo se takto stavi k utrpeni, ma nadéji, Ze utrpeni ho
nemuze zbavit lidské distojnosti, spojené se smyslem Zivota. Tento smysl se mu objasiiuje
spolu s pisobenim BoZi lasky. Pokud mé ¢lovék podil na této lasce, nachazi v nitru utrpeni

sam sebe. Objevuje ,,Zivot”, o kterém si myslel, Ze jej kvuli utrpeni ztratil (Srv. J 12,25).

Jestlize n€kdo trpi s Kristem tak, jak snasel své utrpeni apostol Pavel, Serpa z Krista
nejen silu, ale zarovenl svym vlastnim utrpenim ,,dopliluje to, co zbyva vytrpét do plné
miry Kristovych utrap (srv. Ko 1,24). Zde je vysvétlena tviréi podstata utrpeni. Jestlize
¢lovek, a to v kazdé d&jinné dobe, mé Gcast na Kristove utrpeni, dopliiuje svym zplsobem

ono utrpeni, kterym Kristus dokonal vykoupeni svéta.

To v8ak neznamena, Ze Kristem dokonané vykoupeni neni tplné. Kristus dokonal
vykoupeni pln€¢ az do konce, ale neuzaviel ho. Ve vykupitelském utrpeni se Kristus od
zaCatku oteviel a stdle otevird kazdému lidskému utrpeni. Vypada to, Ze k podstaté

vykupujiciho Kristova utrpeni naleZi i to, Ze chce byt neustéle dopliiovano.

Jezi§ svym poslucha&iim neskryval nezbytnost utrpeni. Rikal totiZ: ,,Kdo chee jit za
mnou, zapfi sam sebe, nes kazdého dne sviyj kiiZ a nasleduj mne™ (L 9,23). Jestlize ¢lovek
na sebe bere sviij kiiZ, spojuje se duchovné s Kristovym k¥izem, odhaluje se mu spasny
vyznam utrpeni, ktery tim soucasn€ pronika z hlediska Kristova do hlediska lidského a tak
se stava jeho vlastni odpoveédi. Pak ¢lovEk naléza ve svém utrpeni vnitini mir a n&kdy i
duchovni radost. O této radosti mluvi svaty Pavel: ,,Ted sice pro vas trpim, ale raduji se

z toho“ (srv. Ko 1,24).1%

1% JAN PAVEL IL., apostolsky list Salvifici doloris, 23 — 24, 1.
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7.7.6.2 Utrpeni a nevéfici

Pii pastorani péci mlZzeme pouZit logoterapii V. Frankla. Frankl #ika, Ze
logoterapie, ¢i-li lékafskd péle o dusi, nemd nahrazovat naboZenstvi, ani konkurovat
knézim. Logoterapie je vii¢i ndboZenskym i nenaboZenskym lidem zavéazana k neutralnimu

Ywr

postoji. Tato metodika je pouzitelnd u kazdého nemocného, vé&ficiho i nevéficiho.

V. Frankl fik4, Ze opravdové utrpeni je ,,prace®, vnitini vykon. Duchovni svobodu
nelze Clovéku nikdy vzit, a ta mu dava az do posledniho okamZiku moZnost smysluplng
- uspofadat sviij Zivot. Nebot’ smysl nema4 jen Zivot poziva¢ny a tviréi, ale ma-li Zivot viibec
n&jaky smysl, pak jej musi mit i utrpeni. Nebot' utrpeni k Zivotu nélezi, pravé tak jako

k nému nalezi smrt.

Smysl utrpeni neni v tom, Ze je, ale vtom, jaky postoj k nému zaujmeme. Sam
nemocny ¢lovék ma odpovédét na otdzku po smyslu utrpeni. M4 Gsp&3ng slozit zkousku,
pfed niZ stoji. M4 podat ve svém utrpeni uréity vykon. V tom, jak na tuto otazku odpovi, je
skryto k ¢emu je utrpeni. Tuto odpovéd viak nedava slovem, ale ¢inem. Podle toho, jak
¢lovek pfi svém utrpeni ziistane odvaZny, distojny a nesobecky, podle toho uskuteénil
nebo promarnil ty hodnotové mozZnosti, které mu poskytla jeho situace. Jde o to, zda
¢lovék uskuteéni nebo zmafi moZnosti mravnich hodnot, které mu jeho t€zka situace

pikazuje. Ale jen vyzraly ¢lov€k miZe byt vniting svédkem své vlastni sily a ud&lat ze

svého utrpeni vnitini vykon.'%

Pokud konkrétni situace uklad4 utrpeni, bude muset &lovék i v ném vidét tikol, a to
rovnéZ neopakovatelny. I viigi utrpeni se ¢lovék musi propracovat k védomi, Ze tato jeho
t€Zka situace je v celém kosmu neopakovatelna a jedine¢na. Nikdo mu nemtiZe tento udél
odejmout, nikdo nemtiZe toto utrpeni proZit misto n&ho. V utrpeni je ale dana také
neopakovatelnd moZnost jedine¢ného &nu, ktery spodiva vtom, jak je pfijiméme a

10 . A X1 x S , o
neseme.'"’ Schopnost snést utrpeni vSak neni Eloveku vrozena. Clovék si ji musi vytvofit.

H.Pera vypravi pfibéh pacienta, ktery iiké, Ze si Casto kladl otazku: ,,Pro& pravé

ja?“, ale nikdy na ni nena3el odpovéd. Proto tuto otazku formuloval jinak: ,,Pro¢ vlastné& ne

1% Viktor Emanuel FRANKL, ... 4 pfesto Fici zivotu ano, Kostelni Vyd¥i 1996, s. 64 — 65.
' viktor Emanuel FRANKL, Clovek hledd smysi, Praha 1994, s. 54.
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j&?* Tim dospél k tomu, Ze moZna odebral nemoc jinému &lové l , ktery by ji nebyl

s 10
schopen unést.'®

Mame-li umét vnimat a piijimat trpici, kdyZ klepou na naSe dvefe, musime na jejich

klepani néjak odpovédét. Otazka je jak? Kli¢em je pozornd a ticha trp&livost.

Kazdy si musi uvédomit, Ze k Zivotu utrpeni pat¥i. Nemoc nebere ohled na stafi,
postaveni ani bohatstvi. Krize zasahuje ¢lov&ka i v jeho vife a je vyzvou této vite. Utrpeni
neni nikdy jen teoretickou otdzkou, kterou by bylo mozné pochopit po intelektualnich

diskusich. Poudovani se méni pouze ve zboZné pripoveédi.

Smysl utrpeni nemocnému vysvétlit nelze. MiZeme mu vSak nabidnout, Ze ho
budeme doprovazet. Na spolené cesté mu sice nepomohu v tom, aby své utrpeni pochopil,

ale v tom, aby ho dokazal nést.'”

7.7.7 ROZHOVOR O SMRTI

Rozhovor o smrti neza¢ina doprovézejici, ale nemocny. Pockame tedy, aZ pacient
sam bude chtit o t€chto v€cech hovofit. Ale kdyZ ta chvile nastane, tak nesmime couvnout.
V t€ chvili musi jit v8e ostatni stranou. P¥i rozhovoru nemusime ptedstirat, e znidme
vSechny odpovédi na otazky tohoto druhu. Je nutné nemocnému fici, e smrt se tyk4 nas

vSech, nejen jeho. Zadny ¢lovék nezné budoucnost a nevi ani co mu pfinese ptisti hodina.

NezaCiname také pfili§ brzy mluvit o smrti z pohledu kfestanské viry. Rekneme-li
ustraSenému nemocnému, Ze smrt je pro kiestana vysvobozenim a Ze by se ji nemél bat, je

to znamkou toho, Ze si neuvédomujeme velikost dramatu smrti.!'°

Lidé v dialyzané transplantanim programu jsou neustdle ohroZeni smirti.
Zdravotnici v&€tSinou o tomto tématu snemocnymi neradi mluvi. Celé generace
zdravotnikGi byly vedeny ktomu, Z¢ téma smrti je zapovézené, Ze muZe ohrozit
nemocného, podlomit jeho touhu k Zivotu a uspiSit &i p¥imo piivodit zhorSeni stavu
nemocného. Nemocni jsou vétsinou vdééni za to, Ze je nékdo ochoten a schopen mluvit

s nimi na toto téma. Spravné a citlivé vedeny otevieny rozhovor nevede k tomu, Ze by se

'% Henrich PERA, Bernd WEINERT, Nemocnym nablizku, Praha 1996, s. 75.
19 Tamté, s. 79.

84




nemocny vzdal a pfestal mit zdjem na daldim Zivotg. Pravé naopak, nabidnutd monost
sdilet své pocity, obavy a nejistoty s nékym, kdo je pfichystin je od nemocného poslouchat
a piijmout, pomahd vice neZ podavani uklidiujicich 1éka. Nemocny hledd hlavné

porozuméni, ne utéSovani.

V kazdém ¢lovéku je zakofen&na touha po nesmrtelnosti. Vira ve véény Zivot
v plnosti je pro vefictho ¢lovéka nenahraditelnou nadéji. Také nad&je na Boi lasku a
pomoc. Nevefici €lovek si ale také n&jak predstavuje svou nesmrtelnost, ve kterou v hloubi
duSe doufd. Nékdo se 1831, Ze bude Zit dale ve svych détech, jiny zase ve svém dile, které

zde zanechal.

Je mnoho zpisobd, jak nabidnout nemocnému ttéchu a nijak by to nemélo byt
zavislé na jeho vlastni ndboZenské vife. Utécha miiZe vypadat i tak, Ze jsme nemocnému
prost€ nablizku, Ze ho vezmeme za ruku, Z¢ mu naslouchame. Skuteéns laska a vira se

zpravidla daleko lépe sd¢luje skutky, neZ slovy.

Lidé lécici se dialyzou d&asto trpi depresemi, které u nich vedou a¥
k sebevrazednému jednani. Uv&domuji si nutnost své pupedni Sfidry Zivota a svoji
spoutanost s pfistrojem. VEdi, Ze oni a dialyza¢ni p¥istroj znamenaji teprve ve svém souctu
zivot. Tato znalost vede nekdy i k novému zptisobu sebevrazdy u nékterych nemocnych,
kteti psychicky neunesou takovy narony stav. Jde o pasivni sebevrazdu odmitnutim

dialyzy.'!

Pacient, ktery uvaZuje o sebevrazdg, dasto n&jak symbolicky naznacuje svij zamér.
Zada o pomoc, a my bychom mu méli nadi pomoc nabizet viemi moZnymi zptsoby,

abychom jeho sebevrazdg zabranili.
7.7.8 POUZIVANI BIBLICKYCH VERSU V PASTORACNIM ROZHOVORU

Lidské slova nemaji takovou pisobivost jako slova Pisma svatého a pro vé&ficiho
nemocného mohou byt velkou posilou. Ale musi to byt slova vhodna. Proto je tieba pted
navstévou nemocného rozjimat nad biblickymi versi, vypisovat si je, udit se jim zpaméti.

BoZi slovo ma byt fe€eno s citlivosti k situaci, ve které se nemocny pravé nachazi. Ale ne

10 Aley OPAT}{NY, Mald pfirucka pastoracni péce o nemocné, 2. vyd. Praha 2001, s. 22.
""! Helena HASKOVCOVA, Rub zivota — lic smrti, Praha 1975, s. 9.
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jako naucené réeni, ale jako slovo, které nas v hloubi duse oslovilo a p#i rozhovoru se

jakoby samo vynofilo.

MuZeme také navrhnout nemocnému, zda by se cht&l s nami pomodlit nebo zda by
chtél, abychom se my pomodlili s nim. Nebo zda si pfeje, abychom se za n&j pomodlili
sami. Lépe je, kdyZ pfi tom nepouzivdme modlitebni kniZky. Naslouchdme svému srdci a

své dusi a rad€ji se modlime spontanng, neZ abychom &etli pfedem nachystany text.

7.7.9 NEMOCNY A SVATOSTI

V katolické cirkvi hraji svatosti Gstfedni roli. Svatosti jsou pro vé&ficiho nemocného
velmi dilezité, nebot jsou srozumitelnym znamenim BoZi pfitomnosti a svédectvim jeho
lasky. Nemocnym by velmi pomohlo, kdyby zdravotnici znali b&Zné potieby praktikujicich
veFicich u nds a méli pfedstavu o jejich naplnéni. Tak by neméli strach z nezndmych véci

nebo jim z nepochopeni nebranili.''

Velké nejasnosti panuji okolo svétosti pomazani nemocnych. Tato svétost je nékdy
mylné¢ chapana jako ,,posledni pomazani*, tedy posledni akce t&sn& pred smrti. Tato
svatost vSak slouZi jako pomoc ve stafi nebo v nemoci, pred t&Zkou operaci. Tuto svatost
muze Clovék piijmout nékolikrat za Zivot, pokud se uzdravil a znovu onemocnél, nebo
jestlize doSlo ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Tim se piijeti svatosti zbavuje
charakteristiky, kterd byvala zatéZf pro nemocného i jeho blizké, totiZ predstavy, Ze je
zpe€eténim rozsudku smrti. Pro v&ficiho nemocného miize byt tato svatost velkou

podporou.

Jednou z nejvyznamnéjSich pomoci muiZe byt pro nemocného svatost pokani.
Prostfednictvim této svatosti si véfici uvédomuje, Ze je hoden lasky, Ze miZe milovat a
odpoustét, Ze je schopen d&€kovat Bohu za cely sviyj Zivot. Doprovazejici mohou nemocné
na tuto svatost pfipravit. Nékdy je také tfeba pomoci nemocnym, aby se zbavili strachu z
této svatosti. N&ktei{ se totiZ boji, Ze si nevzpomenou na viechny h¥ichy nebo Ze se na né
bude knéz hnévat. Je nutné pokusit se hledat také cestu k t&m k¥est'antim, kte¥ tuto svatost
dlouho nepfijali. Tuto svétost vSak nelze vnucovat, jen nabizet jako jednu z moZnosti,

kterou chceme nemocnému pomoci.'?

"2 Ale§ OPATRNY, Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, 2. vyd. Praha 2001, s. 7.
" Tamtéz, s.28 —29.
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7.8 Pastorani péce a transplantace

Transplantace ledvin se doZije jen ¢ast nemocnych. Jeji provedeni vSak je$té
zdaleka nezaruduje, Ze bude transplantovany organ del$i dobu dobie fungovat, a tak je
rovnéZ spojena s velkou nejistotou. Mnozi pacienti se brzy zase znovu do dialyzaéniho

programu vraceji.

Pastoratni péfe zahrnuje jednak dobu pacientova pfichodu do nemocnice, dobu

pted transplantaci a obdobi po transplantaci.
7.8.1 PASTORACNI PECE V NEMOCNICI

H. Pera tik4, Ze cesta pacienta do nemocnice je vZdy spojena se ztratami. Nejprve
ztraci zna¢nou ¢ast svého socialniho zédzemi. Dalsi ztratou je ztrata sebehodnoceni. Uz se o
ném nemluvi jako o osob& skonkrétnim Zivotnim piibéhem, ale jako o ,pFipadu®
s nemocnym organem. Tato zkuSenost v n€ém vyvolava nejistotu a je$t€ umociiuje jeho
uzkost a strach. Uvédomuje si ohroZeni celé své bytosti. K tomu pfistupuje jesté ztrata

tfeti. Nemocny ztraci pocit bezpedi. Misto toho nastavaji pocity osamé&losti a odcizeni.'™*

V této situaci nemocny velmi oceni blizkost a podporu druhého ¢lovéka.
7.8.1.1 Rozhovor s pacientem pfed operaci

Hlavou a mysli ¢lovéka, ktery ma byt operovan, probiha mnoho vé&ci. Z jistého
hlediska je ¢lovek stavén pfed moznost byti a nebyti. To si uvédomuje velmi silng, i kdyZ
je ujiStfovéan statistickymi tdaji o pravd€podobnosti umrtnosti & pieZiti operace. Je

konfrontovan s né¢im, co neni v jeho moci a co ma moc nad jeho Zivotem.

V nemocnici se o pacienta po mnoha strankach staraji, ale pfesto si pacienti stéZuji,
Ze jejich obavam, tUzkostem a pochybnostem nikdo nevénuje pfili§ pozornost. A piece
préve to pacient potiebuje — nékomu se svéfit. Pacient miZe mit strach z neznama. Jde do
useku Zivota, ktery je jiny, nez byl pfedchézejici. MiZe mi strach, Ze se operaci zméni
vzhled jeho téla. Nemocny se miZe citit opustény, v nemocnici nema okolo sebe své

blizké. Také se mliZze pfed operaci bat ztraty v&domi pﬁ narkéze. Nebude to on, kdo bude
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tidit chod jeho téla. Obavy miiZze mit i z toho, 2e'f;ijs'transplantaci 10 jiz nebude on, Ze dojde

ke zméné jeho identity. MiZe se bat, Ze se po operaci jiZ neprobudi.

Je vhodné nemocného trpélivé vyslechnout, nechat ho vypovidat, aby se zbavil
vnitiniho napéti. Uméni naslouchat se projevi nejen ve zjisténi, o ktery druh obav a strachli
jde, ale nazna¢i ndm i Zebticek obav a strachl. Ten ndm pak miize byt voditkem k dalsim

rozhovoriim a nim i k jednani.
7.8.1.2 Rozhovor o smrti

U nemocnych Cekajicich na transplantaci se vyskytuje mnoho problémi okolo
smrti. Zde se problematika zvyraziuje tim, Ze se vZdy tyka dvou jedincd, déarce a pifjemce.
V obou pfipadech jde o ptimy kontakt se smrti. Jde o soumrak Zivota dvou osob ve
vzdjemné spjatosti. Zavér jednoho Zivota se miZe stat polatkem drubého Zivota,

obnoveného v piijemci organu.

Jde zde tedy i o etické otazky. Nemocny si uvé€domuje, Ze aby on mohl Zit, musel
darce ledviny projit branou smrti pfed nim, napiiklad v disledku vazné silni¢ni nehody.
Pacient také vi, Ze kdyby dérce déale Zil, je pravd€podobné, Ze on by byl z nich dvou prvni,
kdo by umiral. Tato sice neplanovand a v jistém smyslu nedobrovolna lidska solidarita je
jist¢ i divodem, pro¢ vnimav&jsi pacienti mohou proZivat vtéchto chvilich hlubsi
uvédomeni si lidské soundleZitosti. Ale mizZe vést i k pocitim viny. N&kdy nemocni fikaj,

Ze jsou radi, jak je venku hezky, 1idé jedou na vylet a oni maji nad&ji dockat se své ledviny.

Nemocného vyslechneme, ddme mu najevo, Ze ho chapeme, ale snaZime se mu

vysvétlit, Ze pocity viny zde nejsou na mistg.
7.8.1.3 Rozhovor s pacientem po operaci

Néco se operaci zménilo. Nejen v téle nemocného, ale i vjeho mysli. Prosel
zdvaznym Usekem Zivota a néco zazil''>. V nové situaci se musi zorientovat. Je novym
¢lovekem. PieZil operaci a mé zdravou ledvinu. Opét ale nastupuje strach a nejistota. Na

mysl se derou otazky: ,,Bude ledvina fungovat? A jak dlouho bude fungovat? Nebudu se

"' Heinrich PERA, Bernd WEINERT, Nemocnym nablizku, Praha 1996, s. 69.
" Jaro KRIVOHLAVY, Pastordini péce, Praha 2000, s. 89.
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muset znovu vratit na dialyzu? Po jistém zklidnéni si pacient uvédomuje, Ze mu zalina
novy Zivot. Ale jak s nim ted’ naloZ{? Zatim mu vétSinu dne planoval rozpis dochdzek na

dialyzu. Ted bude on tim, kdo bude rozhodovat o svém zZivoté.

V téchto chvilich je velmi dileZité, aby mél pacient nékoho, kdo bude stat pfi ném.

Kdo ho bude uklidiiovat, povzbuzovat.
7.8.1.4 Néavstéva pacienta v doméacim prostfedi

Pastora¢ni pée muze zahrnovat i nav§t€vy nemocnych po transplantaci, ktefi jsou
jiz doma. MiZeme zmirfiovat jejich strach a obavy o transplantovany organ. Tito lidé maji
| zpotatku také potiZe s planovanim Casu. Pfed transplantaci jim ¢as odméfovaly pravidelné
navstévy dialyzacniho stiediska. Nekteti €asto nevi, co si s volnym €asem pocit. MliZzeme

tedy nemocnému pomoci v zafazeni se do norméalniho Zivota.
7.8.2 OTAZKA PRIBUZENSKEHO DARCOVSTVI

Dialyza¢ni 1ékaf nemocného seznami se skuteCnosti, Ze existuje darcovstvi ze
Zijicich darclt. Vysvétli mu, Ze se jim miZe stat n€kdo z pokrevnich pfibuznych, nebo
n€kdo citove blizky. ProtoZze vétiina pacienti ma zabrany pozadat n€koho o takovyto dar,
je to 1¢ékat, kdo kontaktuje rodinu pacienta, aby je o mozZnosti pfibuzenské transplantace

informowval.

Rozhodnuti o darovéni organu je velmi t&Zké. Jednd se o rozhodnuti a odpovéd’,
kterou mtiZe dat jen ¢lovek, ktery se v situaci takového rozhodovani sam ocitl. Clovek,
ktery v takové situaci neni, si mize fici: ,,Pro¢ nepomoci nékomu blizkému, koho potiebuji
ke svému zivotu“? Ale pokud se ¢loveék vtakové situaci ocitne, tak jednoznaéné
rozhodnuti to neni. Musi se rozhodnout jen on sam za sebe. Nikdo nema pravo ho za jeho
rozhodnuti soudit, pohorSovat se, at’ jiz se rozhodne jakkoli. Nazory lidi na darcovstvi jsou
velmi protichGidné. Jedni nechdpou Clovéka, ktery se k darovani rozhodne. Druzi se
pohorSuji nad tim, kdo nenajde odvahu k takovému kroku. Ale nékomu miZe jenom
pfedstava, Ze by mél podstoupit operaci, nahanét hrizu. Také je zde obava o vlastni Zivot.

Je to stejné jako s vétSinou velkych problémi. Kazdy, koho se to netyka, vi naprosto jasné,

jaké feSeni je spravné. S jistotou vSak lze fici jen jédno: darovéani ledviny je vrcholnym
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projevem lasky, ¢inem hodnym obdivu a opravdovym darem Viem, kdo se k nému

rozhodnou, patii tcta.

Pokud mé nemocny takového darce, pfistupuji dal$i problémy. Pacient musi
pfemyslet nejen o rizicich operace co se tyce jeho osoby, ale ma velké obavy i o dérce.
Te¢Zzko tici, zda je t&€Zz81 ledvinu darovat nebo pfijmout. To, co se d&je v ¢loveku
postavenému tvaii v tvaf nabidce takového daru, neni jist€ nic jednoduchého. Radost,
nadéje, ale 1 strach o blizkého &lovéka. To viechno vjedné chvili. Je jist® t€zké se

rozhodovat.

Na darovani organu nelze pohliZet jako na morélni povinnost zdravého ¢lovéka.
Jedn4 se vZdy o svobodny &in lasky. Eticky opravnéné je i opa¢né svobodné rozhodnuti,
tedy nedarovat organ k transplantaci, sohledem na vlastni zdravi. Neni ptipustny

psychicky natlak na potencidlniho darce mezi rodinnymi piislu$niky nemocného.

O moZnosti piibuzenského darcovstvi jsou lidé vétSinou malo nebo zkreslené
informovéni. V ramci pastora¢ni péée miizeme tuto informovanost doplnit. Tedy vysvétlit
s velkou citlivosti a taktem pacientovi i piibuznym, Ze tato moznost existuje. Ale nikdy
nenaléhat! Rozhodnout se musi pouze darce sdm. Je dobré nezavrhovat piibuzenskou
transplantaci, dokud si o tom nemocny nepromluvi s lékafem. To, co se mlze jevit jako

problém, pro ktery by transplantace nebyla moZn4, tfeba problém byt nemusi.

7.9 Shrnuti zasad pastoracni péce

Ukolem pastoraéni péée o nemocné v dialyzatné transplantalni péci je pomoci
projit nemocnému pies obdobi, kdy se dozvi pravdu o své nemoci a pies vSechny faze
reakce na sdéleni pravdy o nemoci. Nasledn€¢ by mu b€l byt pomocnikem ve fazi

dlouhodobé adaptace na Zivot s pfistrojem. V pfipad¢ transplantace by méla pastoracni

péée zahrnovat obdobi pfed operaci a po operaci.

Cilem je, aby se nemocny smifil se svym zZivotem spoutanym pfistrojem a nalezl si
novy Zivotni program. Nebudeme nemocnému fikat, co ma délat, ale v tomto hledani mu
budeme népomocni. PomiZeme nemocnému omezit narok a sladit cile sredlnymi

mozZnostmi. V celém procesu adaptace na zménény Zivot nemocny nesmi trpét duchovni
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nouzi. Viru nemocnému nevnucujeme, ale pokud ma zajem, podporujeme ho v ristu jeho

viry.

e Bezpodminecna tcta k nemocnému, respektovani jeho lidské distojnosti.

e Posilovat v nemocném védomi, Ze i kdyZ je nemocny, je stale uctyhodnym ¢lovékem.

o D4t najevo nemocnému svou lasku. Jen kdyZ se bude citit milovan, bude zakouset svou
hodnotu.

e Byt s nemocnym®.Slibit mu, Z¢ ho neopustime. Musime nemocnému umoznit, aby
s ndmi mohl o svém zménéném Zivoté rozmlouvat, opakované se ptat, jak bude jeho
dalsi Zivot yypadat.

e Posilovat v nemocném védomi, Ze nemoci jeho Zivot neztratil smysl.

e Smysl jeho nemoci nemocnému nevysvetlime, ale pomiZzeme mu, aby ji dokazal nést.

e Doprovazet nemocného formou pastoranich rozhovori. Pastora¢ni rozhovor musi
sméfovat k tomu, aby nemocny pfijal sva omezeni i sam sebe, aby cht€l samostatné a
na vlastni odpovédnost pokraovat v Zivoté i poté, co pochopil svou situaci.

e Navazat snemocnym kvalitni a rovnopravny lidsky vztah, ktery vychazi zucty
k €loveéku jako jedine¢né, neopakovatelné bytosti a ze skuteénosti, Ze se oba partnefi
mohou navzajem obohatit. Nemocny neni jen objektem nasi péde, ale ¢lovek, ktery ma
stejné préva jako my.

e Umét odhadnout, nakolik se k nemocnému pfibliZit a nakolik zachovat odstup.

e Musime byt nemocnému k dispozici kdykoli si to pieje, ale jen kdyzZ si to pieje.

¢ Citlivé naslouchat. Naslouchat vice neZ mluvit. Casto je lépe mldet, drZet za ruku,
modlit se za nemocného. N&kdy je vhodné pouzivani biblickych ver$i.

e Ponechat nemocnému prostor, aby mohl vyjadiit sviij strach z nemoci, nejistotu, strach
ze smrti, vSechny emoce, také agresi a zlost. Za tato projevy ho neodsuzovat, ale byt
vici nemocnému trpélivy a chapavy. Sdilet s nim jeho obavy a strach, aby se pro ngho
staly snesiteln&j§imi.

e Je nutné nemocnému pomahat, ale také mu nechat prostor pro vlastni Zivot. Posilovat
v ném piesvédCeni, Ze to, Ze je nemocny, neznamena, 7e je vyfazen ze Zivota.

e Doprovazet nemocného neznamend ho ,,nést“, ale pomoci mu, aby se timé&rmné vyrovnal
se svou situaci.

e S nemocnym soucitime, ale nelitujeme ho, tim bychom v jeho ocich sniZovali jeho

hodnotu jako jedine¢né a neopakovatelné lidské bytosti.
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e Posilovat v nemocném nadéji. Pomoci mu, aby se neupiral k tréﬁéﬁlantaci jako k jediné
nadé&ji ve svém Zivoté, ale aby nahlédl i jiné zdroje nad¢&je.

e Pecovat o duchovni stav pacienta, aby netrpél duchovni nouzi. Pokud neni vé¥ici, viru
mu nevnucujeme. Lze se za nemocného modlit, aby tento dar viry dostal.

e U vé&ficich mizeme navazat na jejich viru, u nevéficich musime hlavné umét
naslouchat. Pokud se u nemocného objevuji zbytky ,,détské viry®, tak tuto viru Zivit a
podporovat.

e Zafadit pastoraéni pracovniky mezi ¢leny dialyza¢niho tymu.

e Nutnost spoluprace mezi zdravotniky a pastoraénimi pracovniky.

e Seznamit zdravotniky se zdkladnimi potfebami véFicich a o zpisobu, jak je
zprosttedkovat.

e Informovat vefejnost o problémech téchto nemocnych.

e ZlepSit informovanost vefejnosti o problémech transplantaci, o0 moZnostech darcovstvi.

e Apelovat na vefejnost, aby kaZdy znas hledal moZnosti pro uplatnéni téchto

nemocnych v pracovnim procesu.
Velkou nadéji pro nase neumélé mluveni miiZeme Cerpat z Pisma svatého:

»Nedélejte si starosti, jak a co budete mluvit, nebot’ v tu hodinu vdm bude déano, co mate

mluvit. Nejste to vy, kdo mluvite, ale mluvi ve vas Duch va$eho Otce* (Mt 10, 19-20).
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ZAVER

Ve své praci piSi o problémech nemocnych v dialyza¢né transplantaéni pé¢i a

podavam navrh pastorace téchto osob. Domnivam se, Ze vhodnou pastoraéni pééi je moZn

témto nemocnym hodné€ pomoci v jejich Zivot€ spoutaném dialyzaénim p¥istrojem.

Smifeni se se Zivotem s umélou ledvinou neni otazkou okamziku, je to cesta, kterou
nemocny musi projit, aby naSel své nové misto ve svété. Pacienti si sami musi vybudovat
novy zivotni styl. To spo¢ivd v rozpoznéni hranic, které zmén€nd situace pfinesla.
V kazdém z nas je ukryt velky potencidl, ktery miize byt tvliréim zptisobem vyuZit, ale pfi

nespravném pfistupu k sob€ samotnému také beznad€jné pohiben.

Nektefi nemocni si sami naleznou nadhradni Zivotni program, nékteré je tfeba
k tomu vést. DileZité je toto vedeni tam, kde nemocny chce néco délat, ale nevi jak a co.
Cile Zivota, ke kterym se upinal, se nemoci zménily a nemocnému se né¢kdy zda, Ze
nabidka ¢innosti je tak mald, Ze je lep$i nedé€lat nic. Nemocny prehliZi moznosti, které
zlistaly nebo které se jako redukované objevily jinak. Proto je podstatné nemocného na né
upozornit. Naptiklad aby si uvédomil, co je za této zménéné situace mozné, zatimco dfive

to moZné nebylo. Miize mit vice ¢asu na rodinu, na koniCky, pfatele, na zahradku.

Cim dtive se nemocnému poda¥ zafadit zmény spojené s 1é&bou na dialyze do
kazdodenniho programu, tim dfive za¢ne Zit plny Zivot. Ten jist¢ v nékterych aktivitach
nebude dosahovat pivodni kvality, vjinych se v8ak miZe rozvijet do dosud
nepfedpokladanych trovni. Usp&nd cesta kcili vede pres zdanlivé malitkosti, ale je
podstatné si uvédomit, Ze ty prave hraji v nasem ziti diileZitou roli. NeZijeme smélé ideje ¢i
boutlivé epochy, ale sviij kaZdodenni Zivot, ktery se sklada z drobnych chvil, viednich véci
a malych radosti. Clovék nemtiZe dost dobie ovlivnit budoucnost, pfestoZze ji planuje a
rozhoduje se pro ni. MiZe viak ovlivnit dnesek, tuto chvili. Mze stravit odpoledne tim, Ze
si udela nékolik drobnych radosti, stejné jako tim, Ze si zplsobi sérii malych, ale

bolestivych ubliZeni.

Asi je nezbytné obdas si zanadavat, nema vSak smysl stravit zbytek Zivota
obvifiovanim osudu za to, Ze jsem ve stavu, ve ktggém jsem. To nevede k ni¢emu jinému,
neZ k pfetrvavajicimu pocitu kiivdy, ktery nic nefesi, pouze prohlubuje propast mezi tim,
kdo se citi ukfivdény a ostatnimi lidmi.
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Nemoc nevyfazuje nikoho z lidského spéijeéenstvi, i kdyitotak nemocny muZe
n¢kdy vnimat a prozivat. Vyfazuje ho vSak z nékterych Cinnosti, coz je pocitovano
nepifjemné. Je v§ak mozné najit most mezi svétem spoutanym nemoci a svétem zdravych.
VyZaduje to vetsi usili a energii neZ samoziejmé zafazeni se do fady aktivit pfi pocitu plné

sily. Vyzaduje to prizpisobivost a soucasne vynalézavost, ale je to mozné.

Natikéani je pfirozenou reakci nemocného na té€Zkou situaci. Naproti tomu hledani
smyslu Zivota, i zivota spoutané¢ho, je zdrojem vyhledi na nové moZnosti, jak Zzit

v budoucnosti.

Pti vhodné pastoracni péci, kterd bude zaméfena na specifické problémy téchto
| nemocnych, jim miZeme Vv jejich neseni t€Zkého osudu hodné odlehdit. Také je nutné vice
informovat vefejnost o téchto problémech nemocnych. Otédzku informovanosti je vhodné
zlep$it 1 o transplantacich, 0 moZnostech darcovstvi orgénil ze Zivych osob.Transplantace
je pro tyto nemocné velkou nadéji. Netplné a zkreslené informace o transplantacich velmi

Skodi nejen témto nemocnym, ale celé transplanta¢ni medicing.

94




SEZNAM LITERATURY

Bible, ¢esky ekumenicky pieklad, Praha 1996.

Dokumenty II. vatikanského koncilu, Kostelni Vyd#i, 2002.

Katechismus katolické cirkve, Praha 1995.

PAPEZSKA RADA PRO PASTORACI MEZI ZDRAVOTNIKY, Charta pracovnikii ve
zdravotnictvi, Praha 1996.

Renzo ALLEGRI, Matka chudych, 2. vyd. Kostelni Vydii 2002.

Radomir CTHAK, Anatomie 2, Praha 2002.

Viktor E. FRANKL, Lékarskd péce o dusi, Brno 1994,

Viktor E. FRANKL, Clovék hledd smysl, Praha 1994.

Helena HASKOVCOVA, Lékarskd etika, 3. vyd. Praha 2002.

Helena HASKOVCOVA, Spoutany Zivot, Praha 1985.

Helena HASKOVCOVA, Rub Zivota — lic smrti, Praha 1975.

Radkin HONZAK, Psychické zmény a poruchy pFi internich chorobdch, Praha 1985.
Radkin HONZAK, I v nemoci si bud’ pFitelem, Praha 1989.

Radkin HONZAK, Psychiatrické problémy nemocnych pri somatickych onemocnénich se

zvldSinim zietelem k problematice integrované dialyzacné transplantacni 1é¢by, disertadni

prace, Praha 1999.

Radkin HONZAK, Psychosocidlni diisledky porusenti télesné integrity, Prakticky Iékaf 5,
2005.

Radkin HONZAK, Transplantace ledvin — ivi ddrci, pohled psychiatra, Prakticky 1ékaF
10, 2005.

JAN PAVEL 1I., Evangelium vitae, Praha 1995.

JAN PAVEL I1., Poselstvi ke XIII. svétovému dni nemocnych, Praha 2005.
JAN PAVEL 1L, Re¢ kiicastnikiim XVIII Mezindrodniho kongresu T ransplantacni
spole¢nosti v Rimé 29.8. 2002, Teologické texty, 4, 2004.

JAN PAVEL I1., apostolsky list Salvifici doloris, Praha 1995.

Jaro KRIVOHLAVY, Krestanskd péce 0 nemocné, Praha 1991.

Jaro KRIVOHLAVY, Mit pro co i, Praha 1994,

Jaro KRIVOHLAVY, Pastordlni péce, Praha 2000.

Jaro KRIVOHLAVY, Psychologie nemoci, Praha 2002.

Jaro KRIVOHLAVY, Povidej — naslouchdm, Praha 1993.

Jaro KRIVOHLAVY, Vdzné nemocny mezi ndmi, Praha 1989.

95




Flisabeth- KﬁBLER-ROSS, Otazky a odpove"diib;}:;s'mrti a umirani, Tumov 1993.
Jana LACHMANOVA, Ocistovact metody krve, Praha 1999.

Marek MAJOR, Luka§ SVOBODA, Ndhrada funkce ledvin, Praha 2002.

Zdena NOVAKOVA, Neberte si své orgdny do nebe!, Praha 1999.

Ales OPATRNY, Cesty k viFe, 3. vyd. Praha 2000.

Ales OPATRNY, Pastoracni péce v méné obvyklych situacich, Praha 2005.
Ales OPATRNY, Pastorace v postmoderni spolecnosti, Kostelni Vydfi 2001.

Ales OPATRNY, Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, 2. vyd., Praha 2001.

Heinrich PERA, Bernd WEINERT, Nemocnym nablizku, Praha 1996.
Karl-Heinz PESCHKE, Kfestanskd etika, Praha 1999.

Joseph RATZINGER, Eschatologie — smrt a vécny Zivot, Brno 1996.
Marie SVATOSOVA, Hospice a uméni doprovdzet, Praha 1995.
Vladimir TESAR et al., Nefrologie, Praha 1993.

Vladislav TRESKA a kol., Transplantologie pro mediky, Praha 2002.
Gunter VIRT, Zit aZ do konce, Vy$ehrad 2000.

96




OBSAH

UvVOD
1 LEDVINY
1.1 Anatomicka stavba ledviny
1.2 Funkce ledvin
1.3 Onemocnéni ledvin
1.3.1 Akutni selhani ledvin

1.3.2 Chronicka ledvinova nedostatetnost

1.3.3 Chronické sethani ledvin

1.3.4 Uremicky syndrom
1.4 Lécebné postupy pii chronickém selhéani ledvin
1.4.1 Dialyza¢ni metody 1é¢by selhani ledvin
1.4.1.1 Hemodialyza
1.4.1.2 Peritonedlni dialyza

1.4.1.3 Transplantace ledviny
1.5 Shrouti

2 SOMATICKE PROBLEMY

2.1 Indikace nemocnych k pravidelnému dialyza¢nimu lé&eni
2.2 Komplikace pfi hemodialyze

2.3 Komplikace pfi peritonedlni dialyze

2.4 Dieta u chronického selhani ledvin

2.5 Kompikace po transplantaci ledvin

2.6 Shrnuti
3 SOCIALNI PROBLEMY

3.1 Lécebny reZzim
3.2 Zména ve zplsobu Zivota
3.2.1 Vztahy v roding
3.2.2 Vztahy v zaméstnani
3.2.3 Mezilidské vztahy
3.3 Vaztahy pacientl ke zdravotnickému personalu
3.4 Aktivita dialyzovanych pacientd

W

O 0 N g3 9 N o NN th W

et el e e T T e S e R
T o0 O G O b L L NN N L -




3.5 Shrouti
4 PSYCHICKE PROBLEMY

4.1 VaZné nemoc
4.1.1 Sdéleni pravdy o nemoci
4.1.1.1 Kdo mé pravdu sdélit
4.1.1.2 Jak pravdu sdélit
4.1.1.3 Kde pravdu sdélit
4.1.2 Reakce nemocnych na sdéleni vazné diagnozy
4.1.2.1 Psychicky $ok
4.1.2.2 ,Libanky*
4.1.2.3 Féaze rozcarovani
4.1.2.4 Dlouhodoba adaptace
4.2 Adaptace na Zivot s umélou ledvinou
4.2.1 Hledani
4.2.2 Zloba a hnév
4.2.3 Deprese
4.3 Osetiujici personal
4.3.1 Vztah pacienta k oSetfujicimu personalu
4.3.2 Vztah oSetfujiciho personalu k pacientovi
4.3.3 Ochota dodrzovat piikazy 1ékate
4.4 Transplantace

4.5 Shrnuti
5 DUCHOVNI PROBLEMY

5.1 Smysl Zivota spoutaného nemoci
5.1.1 Tt kategorie hodnot
5.1.1.1 Hodnoty tviiréi
5.1.1.2 Hodnoty zazitkové
5.1.1.3 Hodnoty postojové
5.1.2 Jak se rodi na§ vztah k hodnotam?
5.2 Kvalita Zivota nemocného
5.2.1 Sebepojeti pacienta
5.2.2 Sebevrazda

5.2.3 Sebevrazda a transplantace

17
18
18
18
18
19
19
19
20
20
21
21
21
22
22
23
24
24
25
25
26
26
27
27
28
28
28
28
29
29
29
30
30




5.3 Svoboda ¢loveka a dialyza
5.4 Zivot s piistrojem

5.5 Konfrontace se smrti

5.6 Télesna integrita ¢lovéka

5.7 Shrnuti
6 BIOETICKE PROBLEMY TRANSPLANTACI

6.1 Transplantace a laicka vefejnost
6.2 Kategorie darci organti
6.3 Kdo mizZe a nemize byt darcem organu
6.4 Odbér organt ze zemielych darct
6.4.1 Stanoveni smrti
6.4.2 Koordinace odbéri a transplantaci
6.4.3 Zemfeli darci
6.4.4 Cekaci listina na transplantaci
6.4.5 Vybér piijemcit
6.4.5.1 Faktory ovliviiujici vybér pfijemct
6.4.5.2 Princip vybérového algoritmu
6.4.5.3 Vlastni zpracovani vybéru
6.4.5.4 Evidence odbért a transplantaci
6.4.6 Darovani organti po smrti
6.4.6.1 Strategie ,,opting in*
6.4.6.2 Strategie ,,opring out®
6.5 Zivi darci ledvin
6.5.1 Podminky darcovstvi
6.5.2 Psychiatrické vySetieni darce
6.5.3 Vysledky transplantaci od Zijicich darcd
6.5.3.1 Rizika pro dérce
6.5.3.2 Informovany souhlas
6.6 Obchod s lidskymi organy
6.7 Transplantace a postoj katolické cirkve
6.8 Shrnuti

7 PASTORACE OSOB V INTEGROVANE DIALYZACNE
TRANSPLANTACNI PECI




7.1 Pojem pastorace

7.2 Pastora¢ni péce obecné

7.3 O koho pecujeme

7.4 Pastora¢ni péce o nemocné

7.4.1
7.4.2
7.4.3

7.5 Pastorace osob v integrované dialyzaéné transplantaéni péci

7.5.1
7.5.2
7.5.3

7.5.4
7.5.5

7.5.6

Cil pastoraéni péce o nemocné
Duchovni rozmér péée 0 nemocného

Nemoc v zivoté ¢lovéka

Cil pastorace
Sdgleni pravdy o nemoci

Reakce na sdéleni pravdy o nemoci

7.5.3.1 Pastoradni péde v obdobi psychického Soku

7.5.3.2 Pastoraéni pé&e v obdobi ,,libanek™
7.5.3.3 Pastoraéni péce ve fazi rozCarovani
Faze adaptace na Zivot s umélou ledvinou
Faktory ovliviujici usp&$nou adaptaci
7.5.5.1 Dobré rodinné zazemi

7.5.5.2 Otazka seberealizace

7.5.5.3 Dobra kvalita socialni komunikace
7.5.5.4 Okoli nemocného

7.5.5.5 Vztahy s oSetfujicim persondlem
7.5.5.6 Existence doprovazejiciho
Pastora¢ni péce v obdobf adaptace

7.5.6.1 Stfizliva analyza situace

7.5.6.2 RozliSovat dva druhy skute¢nosti
7.5.6.3 Zit v piitomnosti

7.5.6.4 Otazka smyslu Zivota

7.6 Pastoradni rozhovor

7.6.1

Zaklady pastora¢niho rozhovoru

7.6.2 Uméni naslouchat

7.6.3

7.6.2.1 Naslouchani srdcem
7.6.2.2 Aktivni naslouchani
7.6.2.3 Otéazky v rozhovoru

Cil pastora¢niho rozhovoru

52
53
53
54
54
55
57
57
58
58
59
59
60
61
62
63
63
63
64
64
64
64
65
65
66
66
67
69
70
70
70
71
71
72



7.6.3.1 Pfijeti Zivota s nemoci
7.6.3.2 Posilovani sebeticty nemocného
7.6.3.3 Osobni zajem o nemocného

7.6.4 Vlastnosti doprovazejiciho
7.6.4.1 Opravdovost
7.6.4.2 Empatie
7.6.4.3 Blizkost a odstup
7.6.4.4 Vzijemné obohacovani

7.7.5 Témata pastora¢niho rozhovoru
7.7.5.1 Rozhovor o lidské svobodé
7.7.5.2 Rozhovor o nadé&ji
7.7.5.3 Rozhovor o vife
7.7.5.4 Rozhovor o viné

7.7.6 Rozhovor o smyslu utrpeni
7.7.6.1 Utrpeni a vira
7.7.6.2 Utrpeni a nevétici

7.7.7 Rozhovor o smrti

7.7.8 Pouzivani biblickych ver$i v pastoranim rozhovoru

7.7.9 Nemocny a svatosti

7.8 Pastoraéni péce a transplantace

7.8.1 Pastoracni péce v nemocnici
7.8.1.1 Rozhovor s pacientem pied operaci
7.8.1.2 Rozhovor o smrti
7.8.1.3 Rozhovor s pacientem po operaci
7.8.1.4 Navstéva pacienta v domacim prostiedi

7.8.2 Otéazka ptibuzenského darcovstvi

7.9 Shrnuti zasad pastoracni péée
ZAVER
SEZNAM LITERATURY

73

74
74
75
76
76
77
77
77
77
78
79
79
80
&3
84
85
86
87
87
87
88
89
&9
89
90
93

95



