Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Etika ve zdravotnictvi a v socialni praci — komparace

principi a jejich aplikaci

diplomov4 prace
Autor prace: Bc. Lenka Cadova
Studijni program: Rehabilitace
Studijni obor: Rehabilitacni-psychosocidlni péce o postizené déti, dospelé a
seniory
Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Ondtej Dosko¢il, Th.D.

Datum odevzdani prace: 20.5.2013



Abstrakt

Schopnost a odhodlani jednat eticky je v pomahajicich profesich zakladem
kvality poskytovanych sluzeb. Diplomovéa prace se zabyvam tim, které etické principy
povazuji zdravotnici a socidlni pracovnici obanského sdruzeni Prevent za stézejni pro
svou praci. Je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické (empirické). V teoreticka
¢ast pojednava o profesni etice, specificich etiky ve zdravotnictvi a socialni praci,
o etickych kodexech zdravotnikl a socidlnich pracovnikil a etickych principech téchto
profesi.

Etika je filozofickou védou, ktera se snazi nalézt a zdivodnit spole¢né a obecné
zaklady, na kterych stoji moralka (kulturné a historicky podminény soubor mravnich
norem). Obecnd etika se promita do konkrétnich oblasti lidské Cinnosti, profesi mizeme
definovat také jako souhrn principi, kompetenci a povinnosti, které oteviraji i
ohranicuji prostor pro vykon urcitého povolani.

Etiku socialni prace a zdravotnictvi mizeme (spolu s dalsimi obory) zahrnout
pod pojem etika poméhajicich profesi. NejcastéjSim piistupem k profesni etice je snaha
ur¢it obecné formulované etické principy. Formulace etickych principi profese miize
pomoci lépe rozumét cilim, které ma napliiovat. Jsou definovany volnég, tak, aby byly
ptijatelné pro vSechny. Jejich volnost je ale zaroven jejich slabym mistem - pfijeti
urcitého principu jesté neddva navod ke konkrétnimu jednani, navic se obecné uznané
principy Casto dostavaji do vzajemného sporu.

Za zakladni etické principy zdravotnictvi jsou povaZovany principy non
maleficience, beneficience, autonomie a spravedlnosti. Pro socidlni praci definovala
Banks obdobné principy - respekt k prdvu na sebeurCeni, podpora blahobytu nebo
pohody, distribu¢ni spravedInost a rovnost, ve smyslu nediskriminace.

Prakticka ¢ast diplomové prace uvadi vysledky vyzkumu. Jeho cilem bylo
zjistit, které etické principy povazuji zdravotnici a socidlni pracovnici obcanského
sdruzeni Prevent pro svou profesi za stéZejni a jak je aplikuji v praxi, najit shody a
rozdily v odpovédich u obou profesnich skupin a jejich klient. Pro dosazeni cile byl

zvolen kvalitativni vyzkum. K ziskéni dat byla pouzita metoda dotazovani, technika



polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofili tfi zdravotnici, tfi socialni
pracovnici a tfi klienti obCanského sdruzeni Prevent. Prevent plisobi na Uzemi
Jiho¢eského kraje od roku 1999, jeho cilem je pfedchazet vzniku a rozvoji negativnich
dasledkti zneuzivani navykovych latek, vénuje se také praci s détmi a mladezi a
vzdélavacim aktivitam.

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze oblast etiky je pro zdravotniky i socidlni
pracovniky obtiznym tématem. Dotazovani profesionadlové ani klienti nevnimaji rozdily
mezi etikou ve zdravotnictvi a v socialni praci. Rozdil spatiuji vSichni dotazovani spis
mezi profesiondly pracujicimi s uZivateli drog, které¢ hodnoti jako profesionalni a jsou
s jejich etickych jednanim spokojeni, a profesionaly mimo oblast zavislosti, u kterych se
setkali s neetickym pfistupem — predsudky, nerespektovani diistojnosti, odsuzovani
kvtli zavislosti.

Socialni pracovnici 1 zdravotnici jmenuji fadu principl, které povazuji za
dialezité pro svou praci. Prifazeni odpoveédi k péti zakladnim bioetickym principlim a
principim socidlni prace (non maleficience, beneficience, autonomie, spravedlnost,
rovnost-nediskriminace) ukdzalo, Zze odpovédi respondentli obou profesi napliuji
soucasn¢ zakladni etické principy socidlni prace i bioetiky. Princip nonmaleficience,
ktery neni v odborné literatuie uvadén jako eticky princip socialni prace, zmiiluji ve
svych odpovédich vSichni tfi dotazovani socidlni pracovnici (a dva ze tfi zdravotnikil).
Princip rovnosti, ktery neni uvadén mezi zdkladnimi bioetickymi principy, zmiiuji dva
ze tfi zdravotnikl (a dva ze tfi socidlnich pracovnikll). Jako vyznamny jej vnimaji i
dotazovani klienti, hlavnim poZadavkem klientd v oblasti etiky je pro obé profese
shodné respekt ke klientovi, ptistup bez predsudkd.

Dotazovani zdravotnici i socidlni pracovnici shodné uvadéji, Ze hlavnim
zpisobem feSeni etickych problémil je intervize v tymu a supervize. Jako velikou
pomoc uvadgji respondenti také moZnost opfit se ve vétSin€ piipadi o dobie

propracovana metodicka pravidla.
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Abstract

Ability and willingness to act ethically is the basis of the quality of the service in
helping professions. This thesis deals with the fact which ethical principles are
considered to be the most important in work of health care professionals and social
workers of the civic association Prevent. The thesis is divided into two parts, theoretical
and practical (empirical). In the theoretical part it is dealt with professional ethics,
specifics of ethics in health care and social work, about the ethical codes of health and
social workers and ethical principles of these professions.

Ethics is a philosophical science that seeks to identify and justify the common
and general bases which are connected with morality (culturally and historically
conditioned by moral standards). General ethics is reflected into specific areas of human
activity, a profession can be defined as a summary of the principles, responsibilities and
obligations that open and limit the space for achievement of the particular occupation.

Ethics of social work and health care can be (along with other disciplines)
implicated in the concept of ethics in helping professions. The most common approach
to the professional ethics is to determine generally formulated ethical principles. The
formulation of the ethical principles of the profession can help to understand better the
goals that have to be fulfilled. They are defined freely, so they can be acceptable to all.
Their freedom is also their weak point - the acceptance of the principle does not give the
instructions for a particular act, in addition to the generally accepted principles often
come into dispute among them.

The basic principles of medical ethics are considered the principles of non
maleficience, beneficence, autonomy and justice. Banks defined similar principles for
social work — respect to the right to self-determination, support of well-being or welfare,
distributive justice and equality, in the sense of non-discrimination.

The practical part of the thesis presents the results of the research. Its goal was to
find out which ethical principles are considered by health care professionals and social
workers of the civic association Prevent the most important in their profession and how
they apply these principles in practice, next to find similarities and differences in the

responses of both professional groups and their clients. To achieve the goal the



qualitative research was chosen. Interviews, semi-structured interview technique were
used to gain the data. The sample was made up three health care professionals, three
social workers and three clients civic association Prevent. Its aim is to prevent the
emergence and development of the negative consequences of substance abuse, it also
works with children and youth and also deals with educational activities.

The research results show that the area of ethics for health care profesiionals and
social workers is a difficult topic. The interviewed professionals and clients do not
realize the difference between ethics in the health and social work. All interviewees
rather see the difference between professionals working with drug users, who are judged
as professional and respondents are satisfied with their ethical behavior, and
professionals outside the field of addiction, where they met with unethical approach —
prejudices, not respecting of the dignity, condemnation due to addiction.

The social workers and health care professionals mention a number of principles
which they consider relevant and important to their work. The matching answers to five
basic bioethical principles and the principles of social work (non maleficience,
beneficence, autonomy, justice, equality-nondiscrimination) has shown that the answers
of the respondents of both professions at the same time meet the basic ethical principles
of social work and bioethics. Nonmaleficience principle, which is not referred in the
literature as the ethical principles of the social work, which two of the three paramedical
workers and two of the tree social workers mention in their answers. The principle of
the equality, is not mentioned among the basic bioethical principles, two of the three
paramedical workers and two of the three social workers. Also the interviewed clients
think that it is also very important and significant, the main client requirement in the
area of ethics for both professions is the respect for the client, the access without
prejudices.

The interviewed health care professionals and social workers agree that the main
way of solving ethical problems is the intervision in the team and a supervision. The
respondents say that the opportunity to lean in most cases well-developed
methodological rules is very helpful and important.

key words: ethics, health care, social work, ethical principles
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Uvod

Etiku socidlni prace a zdravotnictvi mizeme (spolu s dal§imi obory) zahrnout
pod pojem etika poméhajicich profesi. NejcastéjSim piistupem k profesni etice je snaha
urcit etické principy, které ukazuji smér naSemu konani a ze kterych vychazi nase
rozhodovani. Schopnost a odhodlani jednat eticky je v pomahajicich profesich zakladem
kvality poskytovanych sluzeb. Formulace etickych principti profese mtize pomoci 1épe
rozumét ciliim, které ma napliiovat. Zdravotnictvi 1 socialni prace maji spole¢ny objekt
¢innosti — ¢lovéka.

Pro rozhovory o etickych principech zdravotnikll a socidlnich pracovniki jsem si
vybrala oblast drogové zavislosti, u niz je zfejmy zdravotné-socialni charakter.
Konkrétn€ obcanské sdruzeni Prevent, které plisobi v Jiho¢eském kraji od roku 1999.
Zameéstnava zdravotniky 1 socialni pracovniky, kteti se spole¢né podileji na pfedchazeni
vzniku a rozvoji negativnich dusledkil zneuzivani navykovych latek

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické (empiricke).
V prvni Casti jsou na zakladé dostupnych odbornych informaci a poznatkii popsana
teoreticka vychodiska, ze kterych nasledné vychazim v cCasti praktické. V teoretické
¢asti pojednavam o profesni etice, specificich etiky ve zdravotnictvi a socidlni praci,
o etickych kodexech zdravotnikli a socialnich pracovnikl a etickych principech téchto
profesi.

Obsahem vyzkumné ¢asti je stanoveni cile, metodika samotného vyzkumu,
prezentace a interpretace vysledkl ziskanych béhem vyzkumného Setfeni. Pro ucely
diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. K ziskani dat byla pouzita metoda
dotazovani, technika polostrukturované¢ho rozhovoru. Pti vybéru vyzkumného souboru
(respondentli) jsem se rozhodla pro zamérny (ucelovy) vybér pies instituce. Cilem
vyzkumné ¢asti diplomové prace je zjistit, které etické principy povazuji zdravotnici a
socialni pracovnici obcanského sdruZeni Prevent pro svou profesi za stéZejni a jak je
aplikuji v praxi, najit shody a rozdily v odpovédich u obou profesnich skupin a jejich

klientd.
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1. SOUCASNY STAV

1.1  Zakladni pojmy

1.1.1 Etika

Etika se snazi definovat dobro (zlo) — proménit piivodni mytické a vagni tuSeni
toho, co dobro (zlo) je, v pfesnou kategorii. (Payne, 2006) Je filozofickou védou, ktera
hleda a zdtvodiuje spolecné a obecné zaklady, na kterych stoji moralka (jako pfedmét
této védy). Moralka je kulturné a historicky podminénym souborem mravnich norem —
nazorl, pravidel, zvykl, idedlti. Dodrzovani téchto norem podléhd kontrole vnéjsi
(socidlni) a wvnitini (svédomi). (Jankovsky, 2003) Svédomi je schopnost rozumu
kazdodenné¢ pracovat se zdsadami a principy, které jsme si v dosavadnim zivoté osvojili.
Svédomi predpoklada, Ze Elovék dokaZze posoudit situaci a je schopen porovnanim
principti a faktd o dané situaci dojit k soudu o pfijatelnosti ¢i nepfijatelnosti svého
jednani. (Fischer, 2008 - I) Vyznam etickych norem neni jen v jejich normativni funkci.
Svou existenci nas nuti zamyslet se nad zdkladnimi pozadavky, které obsahuji, a tim

formuji nas hodnotovy systém. (Filova, Levicka, 2010)

1.1.2 Profesni etika

Obecna etika se promitd do konkrétnich oblasti lidské cinnosti, etiku
zdravotnictvi a socidlni prace mizeme (spolu s nékterymi dalS§imi obory) zahrnout pod
spolecny pojem etika pomahajicich profesi. (Goldmann, Cicha, 2004) Profesni etika
aplikuje obecné ustanoveni na konkrétni obor, ¢asto v podob¢ etického kodexu dané
profese. (Jankovsky, 2003) Profesni systém hodnot vyjadfuje skutecnost, ze klient
vnimd jednani profesiondla jinak, nez by vnimal jednani soukromé osoby. Profesni
jednani jsou ta, ktera probéhnou v souladu s hodnotami typickymi pro danou profesi

z hlediska spolecenského ocekavani. (Fischer, 2008 - II)
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NejcastéjSim pristupem k profesni etice je snaha urcit etické principy, které
ukazuji smér naSemu konani a ze kterych vychazi naSe rozhodovani. Moralni principy
predstavuji Siroky mordlni zaklad profese. Etické uvaZovani a rozhodovani ma byt
aplikaci téchto principli do praxe. Profesni etiku si osvojujeme nejprve jako informaci,
pozdéji 1 jako hodnotu, kterou jsme néjak ocenili na zaklad€ vlastniho zazitku. (Levicka,
2010)

Souborem etickych principti profese, které maji ulehcit rozhodovani v eticky
naro¢nych situacich, maji byt etické kodexy. (Levicka, 2010) Jsou uzitecné k prvotnimu
seznameni s problematikou etického hodnoceni prace, nicméné jsou jen
zjednodusujicim modelem. Do profesiondlni prace se promita cely pracovniklv ptistup
k Zivotu a lidem, i k sobé samému. (Ulehla, 2004) Etické kodexy nabizeji jednotlivciim,
kteti sami muZou vychazet z velmi rlznych normativnich zakladi a pfitom sdileji
spolecnou identitu Clena stejné profese, zdzemi pro moralni hodnoceni svého jednani.
Kodexy nemohou ustrnout na verzi, kterd byla jednou stvofena, naopak v nich musi
dochézet ke zménam v reakci na zmény socidlniho étosu. Pluralismus soucasné doby,
ktery ssebou nese Skalu riznych etickych presvédCeni, vytvaii prostor pro
pfehodnoceni profesni etiky, jeZ ma vychazet z odborné diskuze. Dodrzovani etickych
norem profese ma byt garantovano profesni organizaci. (Necasova, 2008)

Kodexy maji funkci aspiracni (udavaji ideél), vzdélavaci (udrzuji ducha etické
reflexe), regulacni (nebyvaji vétSinou stanoveny sankce, tézko vymadahat obecné
principy) a rétorickou (je prostfedkem ziskani a udrZeni vysokého statusu profese).
Etickym kodexem se dava najevo vetejnosti, Ze jsou etické implikace pfi praci s klienty
dalezité¢. (Necasova, 2008 )

Eticky kodex je také castecné potvrzenim moci, kterou dand profese ma. Jednou
z jeho hlavnich funkci je potvrzeni profesni identity. Kritici kodexti povazuji v dneSni
dobé etické kodexy za stale méné vyznamné, kvili jejich dirazu na profesionalné
definované hodnoty (oproti t¢ém definovanym uzivateli), pfedjimané profesiondlni shodé
(kdyz vétsina prace je specializovand a multidisciplinarni) a jejich zamé&feni na sluzbu

vvvvv

jsou k ochrané€ prav vhodnéjsi sluzebni pravidla pro praxi. (Banks, 2001)
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1.1.3 Zdravotnictvi

Ondok (1999, str. 40) uvadi, ze zdravotnictvi je ,,medicinsky, socialni a pravni
systéem vecnych a perzonalnich prostredkii, které slouzi k uchovani zdravi, resp. k boji
proti nemocem.” ZkuSenost Clov€éka naucila, co mu prospivd a co mu Skodi. Uz
v pravéku nemocny ¢loveék pozorovanim sebe i ostatnich zjistil, co prospiva jeho
zdravi. Brzy se poznatky o léCitelskych metodach zacaly profesionalizovat. (Korcova,
2008) Jiz od stfedoveku byla v zdpadnich zemich uznavana eticka odpovédnost statu za
zdravotnictvi, v novovéku je pak lécebna péce jednim z hlavnich tkolu statu. (Ondok,
1999) Hranice mezi tim, co do pojmu zdravotni péce zahrnout a co ne, je nejasna (napf.
alternativni medicina, instituce jako ministerstvo zdravotnictvi apod.). (Simek, 2003)

Medicina je také normativnim oborem, kli¢ovym je pro ni normativni pojem
zdravi. (Payne, J., 2006) Péce o zdravi i zdravi samotné je soucasti toho kter¢ho
civiliza¢niho vzorce a zavisi na typu spole¢nosti, ktera jej definuje, i na ucelu, jemuz ma
definice zdravi slouzit. (Dolista, 2008)

Definice pojmu zdravi za ucelem vymezeni prdva na péc¢i o zdravi musi
obsahovat minimalni urovenn zdravi. Definice WHO definuje zdravi s ohledem na
individualni a solidarni celkovou odpovédnost za zdravi a zdravé vztahy. Takto
definované zdravi patii k zdkladnim praviim ¢loveéka. Nikdy nemliZzeme dostatené
zdiraznit socialni dimenzi zdravi a zdravotni péce. Zdravi zavisi na spolupraci a
vzajemné zavislosti v oblasti vyzivy, ubytovani, pracovnich podminek, péce o déti,
vychovy a samoziejmé také na schopnosti spolecnosti prevzit zodpoveédnost za télesné
postizené. (Dolista, 2008) V definici zdravi WHO ¢iha nebezpec¢i vnimani tady
kulturné-politickych a socidlnich jevil jako nemoci. Napf. zlo€in, agresivita, valky apod.
(Ondok, 1999)

Payne (J., 2006) vycita definici zdravi dle WHO, Ze je zcela zavadéjici, protoze
predpokladd uplnou kongruenci prostiedi a ocekavani doty¢ného. Pfitom stres
z okolnosti neni nemoci, naopak, je do jist¢é miry prospé$ny. Zakladem zdravi je
schopnost adaptace, spustit proces ptizpusobeni se, i kdyz momentalné¢ zadné blaho

nemam. Adaptabilita je ovSem potencialita a jako takova modernimu vyzkumu unika.
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Pojem zdravi oznacuje schopnost pfizplsobit se a v pfipadé poskozeni
restituovat svlj stav. Cilem péce o zdravi je piispivat k plnému rozvoji ¢lovéka, tj.
pomahat mu stét se pln¢ clovékem i ve smyslu integrity jeho poznani a svobody. Zdravi
neni jen stavem, ale zahrnuje 1 povinnost tento stav udrzovat a usilovat o néj. (Ondok,
1999)

Povinnost poskytovat péci pomoci vSech dostupnych prostiedki vede nejen ke
stdle dokonalejSi diagnostice, ale také k postupné patologizaci spolecnosti. Riizné
lIékaiské Ukony, které diive nebyly povazovany za lécebné, jsou nyni hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi, napf. in vitro fertilizace, sterilizace. Zdravi, tika
Kortner, tu dostava témét nabozenskou hodnotu. Neni chapéano jako dar, Stésti, ale jako
narok. (Lapin, 2005) Pravo na Zivot, které ma kazda osoba, je také pravem na kvalitu
Zivota, to zahrnuje i pravo na pomoc spolec¢nosti. Pojem prava ma v§ak omezeny smysl.
pievaznou cast odpoveédnosti nese Clovek sam. Pravo na zdravi znamend pouze to, ze
jeho zdravi nebude ohrozovano aktivitami druhych a ze mu bude poskytnuta
odpovidajici pomoc ze strany spole¢nosti. (Ondok, 1999)

Velké moznosti soucasné mediciny by nemély nabizet nemocnym faleSnou
nadéji na véné zachovani Zivota pomoci védy a techniky. Vynotuji se etické otazky
vztahujici se k finanénim moZnostem, socialni spravedlnosti, vztahu mezi nemocnym,
lékafem a piibuznymi. Nemocny ¢lovék potiebuje kromé profesiondlniho zachazeni a
technického zabezpeceni i lidskou blizkost. (Dolista, 2008)

ZkuSenost nemoci odhaluje kiehkost lidské existence, je signdlem jejiho
omezeni a konce. Stonani je zptisob lidského byti, ktery ukazuje osobni zkuSenosti,
postoj nemocného k sobé€ i ostatnim, je ptilezitosti ke kontemplaci a sebereflexi. Otazka
smyslu utrpeni a nemoci je odsunuta i dalekosahlym zizenim mediciny na Cisté

prirodovédnou oblast. (Dolista, 2008)
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1.1.4 Socialni prace

»Profese socidlni prace podporuje socidalni zménu, reseni problémii v lidskych
vztazich a také zmocnéni a osvobozeni lidi v zdajmu zvySeni blaha. Socidlni prace
zasahuje v oblastech, kde dochazi k interakci lidi a jejich prostiedi, a vyuziva k tomu
teorie lidského chovani a socidlnich systéemi. Zakladem socidalni prdce jsou principy
lidskych prav a socialni spravedinosti. (Mezinadrodni eticky kodex socialnich
pracovnik, 2004)

Socialni prace je ,,odborné plisobeni na ucastniky problematickych socialnich
interakci s cilem dosahnout jejich vzajemného ptizplsobeni a zmirnéni problemati¢nosti
jejich interakce.” (Musil, 2010) Je nejproblematictéjsi z pomdhajicich profesi. Jeji
zaklady stoji na staleté tradici odpovédnosti ke znevyhodnénym, ale jako véda byla
konstituovdna az ve dvacatém stoleti a stdle musi obhajovat své pravo na existenci.
(Clark, 2000)

,wocidlni prace je profesionalni aktivita zamérend na zlepseni nebo obnoveni
socialniho fungovani klienta (jedince, skupiny ¢i komunity) a na tvorbu spolecenskych
podminek priznivych pro tento cil.” (Payne, M., 2006 in Janebova, 2007) Socialni
fungovani je pak zjednoduSen¢ vymezovano jako soulad mezi kapacitou a potfebami
jedince a pozadavky prostiedi, ¢i napliovani roli ¢lovéka ve spole¢nosti. Cilem neni
pouze vyvolavat zménu na stran¢ klientd, ale také na strané jejich prostfedi. (Janebova,
2007)

Filova, Levicka (2010) uvade¢ji, Ze hlavnim cilem socidlni prace je zlepSeni
zivotnich podminek lidi v dané spolecnosti, snizovani diskriminace a socidlni
nespravedlnosti. Klienty jsou ti, ktefi se ocitli v krizi nebo jsou z n¢jakého diivodu
utlacovani. Vetejnost, klienti 1 socialni pracovnici jsou velmi citlivi k etickym otazkdm
v socidlni praci pravé proto, ze jeji hlavni cile jsou spojené se vSeobecnymi etickymi
principy. (Levicka, 2010) Socidlni prace se musi (nékdy v rozporu se svym posldnim)
ptizplisobovat obcanskému povédomi o tom, co jsou socialni problémy a jak je fesit,

protoze z n&j se odvozuje socialni politika a jeji nastroje. (Rezniéek, 2000)
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Oproti praci ve zdravotnictvi neni pifedmétem socidlni prace jen
psychosomaticka stranka c¢lovéka, ale celkové uschopnéni klienta k plnohodnotnému
socialné-osobnostnimu rozvoji. (Fischer, 2008 - I) Musil (2004) zdiraziuje, Ze existuje
fada disciplin blizkych socialni praci, jejichz cilem je také pomoc v obtiznych zivotnich
situacich. Nicméné specifickym znakem socialni prace je zameétfenost na komplex
riznorodych okolnosti, které predstavuji specifickou Zivotni situaci klienta. Tato Siroka
zamétenost vyvolava potiebu spoluprace s jinymi odborniky.

Socialni prace na rozdil od jinych obort plisobi na vztahy mezi klienty a jejich
socialnim prostfedim, nahliZzi klientovu situaci jako celek. Socialni pracovnice ¢i
pracovnik by méli rozpoznat vSechny bariéry zvladani situace na strané klienta i
prosttedi (zdravotni, psychiatrické, psychologické, ekonomické, kvalifika¢ni, duchovni,
hodnotové a kulturni, hygienické, vztahové atd.). (Janebova, 2007) Socialni prace se
pohybuje v napéti mezi pozadavky prostiedi a moZnostmi ¢i pfanimi jednotlivce.
(Brozmanova Gregorova, 2010) Socialni pracovnik mé4 byt v roli prostfednika, ma
pusobit na ob¢ strany interakci, nebot’ plisobenim pouze na klienta by k odstranéni
problému nedoslo. (Musil, 2010)

Téma moci byva vétSinou spojovano s vykonem jinych zaméstnani nez
pomahajicich profesi, ptfedevsim policie. Nicméné 1 socialni pracovnici jsou drziteli
znacné miry moci. Pracovnikova moc se projevuje v tom, ze rozhoduje o tom, do jaké
miry pouzije své dovednosti ve prospéch klienta a jaky prostor d4 ve vztahu a
rozhodovani klientovi, kvalitou své prace a svou angaZovanosti rozhoduje o
budoucnosti klienta. Zdrojem moci je tedy jak profesni poslani kontrolovat, tak poslani
pomahat. (Janebova, 2007) Socidlni prace je profesi, kde rozsah vyuzivani kompetenci
ma zasadni vliv na eticky aspekt jednani s klientem. (Fischer, 2008 — I) Schopnost a
odhodlani jednat eticky je =zakladnim aspektem kvality poskytovanych sluzeb.
(Kamanova, 2010) Socialni pracovnik stoji jako prostiednik mezi potfebami klienti a
potiebami spole¢nosti na strané toho siln¢jSiho, tedy stran¢ zédkona a statu. Ma velkou
moc vuci konkrétnimu jedinci, protoZe je zastupcem vétSiny proti mensing, reprezentuje
vétSinovou kulturu, predstavuje kritéria normality, rozhoduje o obcanskych pravech

klienta. (Ulehla, 2004)
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1.2 Specifika etiky ve zdravotnictvi

Etika ve zdravotnictvi zahrnuje vice profesnich etik, jejichZz obsah a vzijemny
vztah jsou komplikované . (HaSkovcova, 2002). Blize se budeme vénovat bioetice,
Iékarské etice a etice oSetiovatelské. Zdrojem etiky ve zdravotnictvi jsou
hippokratovska tradice, zidovsko-kifestanska tradice a novodobé filosofické sméry.
(Kutnohorska, 2007) Snizujici se troven povédomi o vyznamu etiky ve spolecnosti se

dostava i do zdravotnickych zatizeni. (Dolista, 2006)

1.2.1 Lékarska etika

Lékatské povolani bylo vedle knéZzského prvni, které usilovalo o vlastni
stavovsky étos. Od nejstarSich dob mélo 1€kafstvi vysoké socidlni postaveni. (Dolista,
2008) Velky rozsah a naléhavost etickych pozadavkii v mediciné je ddna vysokou
odpovédnosti a hodnotami, které jsou mu svéteny — zdravi a Zivot ¢loveka. (Matochova,
Lajkep, 2005)

Koftenek (2002) uvadi dvé mozna pojeti 1€karské etiky. Mize byt normativnim
oborem, ktery se zabyva aktudlnimi situacemi v lékarské praxi, vypracovava a
zdivodiuje pravidla objektivné spravného jednani, nebo cestou k idealu — zabyva se
nejen realizaci hodnot a mravnich norem v konkrétni 1€katské praxi, ale také mravnimi
pozadavky na samotné lékare. (Kofenek, 2002)

Lékarska etika se stala samostatnym oborem v roce 1991. (Ivanova, 2005) Za
jeji pocatek mizeme povazovat starovek, tedy dobu, kdy se medicina zacala rozvijet.
V tomto obdobi se zacaly shromazd’ovat a tfidit poznatky o pomoci nemocnym ¢i
postizenym jedincim. Neslouzily v§ak v§em, ale pouze urcitému spolecenstvi. Sokrates
ma velkou zéasluhu na rozvoji lIékaiské etiky, nebot’ hldsal, Ze znalost 1é€eni ma byt
pfistupna v§em lidem. Vrchol medicinské etiky starovéku patii Hippokratovi. (Korcova,

2008)
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Podle Hippokrata neni velky rozdil mezi filosofii a medicinou, i l€kat ma mit
vSechny ctnosti filosofa — prost chamtivosti, ohleduplny, cudny, skromny. Lékat je
podle Hippokrata sluzebnikem téla. (Lapin, 2005) Hippokratova ptisaha je nejstarSim
(kolem roku 400 pt.n.l.) zaznamenanym mravnim zavazkem lé¢katfe viCi pacientiim,
kolegiim a vetejnosti. I pres jeji staii a nékteré obsahoveé prekonané pasaze ji dosud
pfijimaji laici 1 odbornici pro jeji obecny akcent na profesni mravnost. Ve dvacatém
stoleti byla brana v ivahu pfi formulaci novéjsiho mravniho kodexu lékait i dalSich
odbornikl podilejicich se na péci o nemocné. (HaSkovcova, 2002)

Hippokratova pfisaha upravovala vztah Iékafe ke kolegiim, pacientim i
vefejnosti. Obsahuje etické zdsady, které jsou aktudlni i dnes - beneficience,
mlcenlivost, odmitani pteruseni tchotenstvi, odmitani eutandsie. (Goldman, Cicha,
2004) V Hippokratové pfisaze jsou obsazeny zdvazné principy a navody, i zdiraznéni
dulezitosti Cistoty a posvatnosti Zivota 1ékare samotného. V nasi kulturni oblasti byl text
uvadén v pribéhu ¢asu do souladu s zidovsko-kiest'anskou tradici. (Munzarova, 2005)

Ke kritice n€kterych téchto zasad doslo az ve druhé poloviné dvacatého stoleti,
divodem byly piedevs§im velké zmény v oblasti spolecenské obecné (lepsi vzdélani,
vetsi uplatiovani lidskych prav, nediavéra v autority a instituce apod. ) i1 v Iékafstvi
(specializace, institucionalizace, depersonalizace lécebné péce, pifibyvani novych
etickych problémil vychéazejicich znovych poznani a novych moznosti). Nutnym
disledkem bylo zpochybnéni tradi€éniho mravniho zakotveni spolecnosti obecné a
1ékatstvi zvlasté. Pocatky uvedené zmény mysleni lze sledovat do 17-18. stol. (Locke,
Rousseau, Kant). (Munzarova, 2005)

Po druhé svétové valce nastal vyrazny zlom ve vyvoji lékatské etiky. Mnozi
lIékafi pod vlivem ideologie nerespektovali zdkladni mravni principy své profese,
provadeli eticky neptipustné pokusy na zajatcich apod. V souvislosti s Norimberskym
procesem (1946) bylo rozhodnuto o vypracovani mechanismi, které¢ by v budoucnu
brénily ideologizaci zdravotni péce. Vroce 1947 byl vydan Norimbersky Kodex,
kterym se zakazuje provadet pokusy na lidech, postupné byly piijimané dalsi deklarace,
které zavazuji lékafe k uréitym etickym normam, napt. Zenevska deklarace 1948.

(Korcova, 2008) Soucasné s politickym vyvojem pulsobil na rozvoj lékatské etiky
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vtomto obdobi také vyzkum v oblasti diagnostickych a terapeutickych metod.
(Haskovcova, 2002)

Vzorem pro to, jak délat Iékatskou etiku se stala teorie W.D: Rosse o prima facie
principech — tedy téch, které jsou evidentni na prvni pohled, jednoduché, jasné a
samoziejmé. V Belmontské zpravé (z roku 1979) byly vytyCeny zdkladni etické
principy — respekt k osobam, beneficience a spravedlnost. Beuchamp a Childress pak
rozpracovali princip respektu pfedev§im ve smyslu autonomie, od principu beneficience
oddélili jasnéji princip non maleficience. Dva pochézeji uz z Hippokratovy piisahy, dva
jsou nové, ale pro moderni podminky velice dalezité. Tento model brzy piesel do
Evropy, zakotvil do urc¢ité miry i u nas. (Munzarova, 2005)

Vseobecné cenéné vysoké odborné a prestizni vzdélani 1ékari zakladd mytus, ze
spravna komunikace, kterd je projevem spravného, etického chovani, je 1ékaiim vlastni.
I 1ékatfi sami si mysli, Ze uméni komunikace néjak maji v sob¢€. V minulosti dokazali
1ékati hovofit s pacienty se samoziejmosti, jejich komunikaci nebylo potieba vénovat
zvlastni pozornost. Terapeutické moZnosti byly omezené a vlidné slovo a emotivni
podpora byla ufinnym a Casto pouzivanym nastrojem. Zakladni ramec komunikace
urcoval 1€kaf, diky siln¢ asymetrickému rozdé€leni vzdé€lanosti. Rozvolnéni tradi¢niho
paternalistického vztahu pfinesla do komunikace mnoho problémii. Miizeme rozliSit
béZnou a vyjimecnou komunikaci mezi lékafem a pacientem. Lékaii paradoxné vic
chybuji vté bézné, protoze vté vyjimecné jsou si védomi zavaznosti situace.
(HaSkovcova, 2011) Koncem 70. let polevilo nadSeni z tspéchti moderni technické
mediciny, 1ékafi byli nuceni uznat jeji limity a rozvijet medicinu chronickych stavi.
Pacienti, kteti byli zachranéni, ale nebyli zcela uzdraveni, narokovali potfebu informaci
1 tradicni lékatovu lidskou ucast. Té se jim nedostalo a koncept prav pacientl byl
pfiméfenou reakei na vyraznou redukci komunikace. Lékati ,,zmlkli* v dobé, kdy svou
pozornost obratili  k pfistrojim. Majoritnim problémem moderni mediciny je
doprovodnd a nechténd dehumanizace mediciny, jejimz praktickym vyrazem se stala

medicina ml¢eni. (Haskovcova, 2002)
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1.2.2 Osetfovatelska etika

V zahrani¢i se ustélil pojem nursing ethics, ktery je cenny tim, Ze zahrnuje
vSechny pracovniky v oSetfovatelstvi. (Haskovcova, 2002)

Zpocatku se na oSetfovani nemocnych podileli neprofesionalové. Jejich motivem
bylo pomoci nemocnému v nouzi. (Korcova, 2008) Poskytovani oSetfovatelské péce ma
do jisté miry spolecnou historii se socialni praci. (Kutnohorska, 2011)

Osetfovatelstvi jako samostatny obor i jeho etické zdsady formulovala Florence
Nightingale v druhé poloving devatendctého stoleti. (Kuntohorska, 2007) Vyvijelo se
soucasn¢ s védou lé€katskou, tedy i1 s lékafskou etikou. (Korcova, 2008) Od svého
vzniku spojuje osetfovatelstvi profesionalitu s mordlnimi ndroky (FiSerova), které
urcovaly pokyny lékatt, ptipadné jinych vzdélangjsich povoléani. (Korcova, 2008)

Z Ceskych osobnosti se etice oSetfovatelstvi vénovala napt. Alice Masarykova
(1879-1966) (Kutnohorska, 2007), oSetfovatelské etice se veénovali 1 néktefi 1ékari
(Charvat, Malek, Pacovsky). (Korcova, 2008) Soucasna etika v oSetfovatelstvi vychazi
z cili oSetfovatelstvi, jak byly definovany v programu Zdravi pro vSechny do 21.

stoleti., a z profesionalni role sestry. (Kutnohorska, 2007)

1.2.3 Bioetika

Bioetika je jednou z nejmladSich oblasti etiky. Pojem se zacal pouzivat v druhé
poloving dvacatého stoleti a jeho obsah neni zcela ustdlen. (Smolkova, ?) Napft.
Jankovsky (2003) uvadi, Ze je védou o moralnich problémech souvisejicich se vznikem
a finalitou lidského Zivota a zivota viibec. Dolista (2006) ji definuje Siroce jako védu
o Zivoté, do niz patii nejen lidé, ale 1 ostatni tvorové a rostliny, nékdy je oznacovana za
ekologickou etiku. Dle HaSkovcové (2002) bioetika zkoumd etické problémy jak
v lékatské praxi, tak ve vyzkumu, a to i voborech, které vykon lékatské praxe

podmiiiuji — napf. biologie, biofyzika, chemie, farmacie.
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Bioetika (by) méla byt mostem mezi biologickymi poznatky a poznatky
o lidskych hodnotach. (Kovalova, 2010) Jejim pfedmétem je pravo na Zivot. Stala se
oborem, ktery vySel zlékaiské etiky, jako reakce na neetické experimenty, které
v bioetice je stfetavani profesionality na jedné stran¢ a silné emocionality na strané

druhé. (Dolista, 2006)

1.3 Specifika etiky v socidlni praci

Specifikem etiky v pomdhajicich profesich je to, Ze klient je v zavislé pozici
vuci pracovnikovi. (Déavidekova, 2010 ) Socialni prace se vzdy dotyka etiky, protoze
jeji podstatou je obhajoba a napliiovani lidskych prav. Hlavnim principem socidlni
prace je konat vzdy v prospéch klienta. Socidlni pracovnici by si méli uchovat co
nejvyssi miru nezavislosti a svobody rozhodovéni, tak, aby tento princip napliovali.
(Filova, Levicka, 2010)

Etika v socialni praci musi spojovat védomi principi a hodnot socialni prace
s konkrétni situaci v praxi. Etiku socidlni prace mlizeme vnimat jako teoretickou
disciplinu, kterd umozni socidlnimu pracovnikovi kriticky posuzovat dilemata a
problémy své prace, nebo jako soubor norem piijatelnych v praxi. Druhé pojeti uzce
souvisi s metodami socidlni prace, jeho cilem je osvojit si hodnoty, soudy a postupy
v tom ¢i onom socidlné-pravnim, politickém ¢i ndboZenském prostedi. Etika socialni
prace v prvnim pojeti umoznuje vice reflektovat konkrétni situaci i obecné principy, ze
kterych vychdzi metodické postupy socidlni prace. (Fisher, 2008 - II)

Profesni etika socidlni prace je obvykle totozna s etikou majoritni spolecnosti.
V soucasné dob¢ dochazi k michani riznych kultura a jejich rliznych etickych hodnot a
hodnotovych systému a rizikim, kterd to miize pfinést. Socialni prace ve spolecnosti,

ktera neni pfili§ kulturn€ a socialn¢ diverzifikovana, ma tyto zakladni etické problémy:

21



e jestli viibec, ptipadné kdy, zasahovat do klientova zivota

e kterym klientlim se vénovat

e kolik snahy vyvinout, abychom klienta nevedli k pasivité aZ zneuzivani systému

e kdy prestat. (Filova, Levicka, 2010)

Socidlni pracovnik se pohybuje vramci uréeném pravnim systémem,
zamé&stnavatelem a profesnimi standardy. V idedlnim piipadé by vSechny tfi oblasti
meély byt v souladu, bohuzel v praxi casto dochazi k jejich konfliktu. (Brozmanova
Gregorova, 2010) K pracovnikové profesionalité patii odpovidat i na nevyslovené
otazky tykajici se tématu moci a moralky, protoZze nebyvad zvykem se na né ptat.
Otazkou etiky je také zabyvat se potfebami, které v sobé pracovnik nese. Pracovnik ma
znovu a znovu nalézat odpoveéd’ na otazku pro¢ svou praci déla a proc€ ji déla pravé tak,
a ne jinak. Cim piesnéji bude umét na tuto otdzku odpovédét, tim oteviendji bude moci
respektovat svoje potieby a neéinit tak na klientiv ukor. (Ulehla, 2004)

Pojeti etiky v socidlni praci predpoklada schopnost analyzy problematickych situaci
a vyndSeni etickych a hodnotovych soudii na uskutecnénym nebo zamySlenym
jednanim. Socidlni prace s trojihelnikem klient, pracovnik, spole¢nost spociva ve
vybéru hodnoty, které se ma spoleénym usilim dosdhnout. Mnozstvi vlivi, které jsou
spojeny i s jednoduse vyhliZejici zakazkou, spiSe odrazuje od dalSich uvah a vede
k soustfedéni se na to, co je nezbytné pro okamzit¢é a co nejjednodussi vyteSeni
zakazky. Eticky rozmér socidlni prace k tomu vSak pfipojuje pozadavek revize béznych
postupt s ohledem na vyhovujici etickou stranku navrzeného postupu. Postupem
»ychle se rozhodni a uz se k tomu nevracej” potlacujeme ptivodni osobni hodnoty,
kvili kterym se ¢lovék pro svou profesi rozhodl. (Fischer, 2008 - II) Zivot v souladu
s etickymi pravidly ndm pfinasi vnitini spokojenost. (Filova, Levicka, 2010)

Eticky kodex socidlnich pracovnikili neni jen nastrojem pro vedeni profesiondlii a
ochranu klientd, ale také pro ochranu profese samotné a jeji autonomie. (Necasova,
2008) Eticky kodex zdiirazituje, ze socialni pracovnici maji vetsi odpoveédnost nez
prosté jen delat svou praci a dodrzovat sluzebni pravidla. Mlze byt uziteCny v dobg,

kdy finan¢ni zdroje pro socidlni préci jsou omezeny a kvalita socialni prace mize byt
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ohroZena. Eticky kodex hraje roli ve vnimdni socidlnich pracovnikl sebe sama jako vic
nez jen jako zaméstnance délajici svou praci. (Banks, 2001)

Kritika kodexd spociva predevSim vtom, Ze nejsou konzistentni — etické
principy Casto nevychazeji z etické teorie a pravidla jednani zase z etickych principti.
Zaroven je v kodexech zieyjmy predpoklad, Ze etika je pracovnikim dana zvnéjSku,
zatimco socialni pracovnici do ni vkladaji své vlastni subjektivni individualni hodnoty.
Dalsi namitky mifi proti tomu, Ze kodex ptedpoklada, Ze existuje konsensus vefejnosti a
profesiondlll. Je sporné, jestli existuje, vzhledem k tomu, ze klienti a zadavatelé stale
vice pozaduji, aby byly sluzby poskytovany spis§ podle jejich hodnot, nez podle hodnot
profese socialnich pracovnikli. Kodexy jsou vytvateny pro jednu profesi, zatimco
socialni praci stale Castji zajist'uji multidisciplinarni tymy. Kritizovany jsou také za to,
ze nepostihuji vSechny aspekty socidlni prace, ze predpokladaji kondni v nejlepSim
z4jmu klienta, 1 kdyZ to kviili omezenosti zdroji neni mozné, ze dusledné jednani podle
etického kodexu miize branit upiimné etické reflexi. (Necasova, 2008)

Kodex jako ndvod k feSeni eticky problematickych piipadli mize vyvolavat
dojem, ze pokud je kodex spravné pouzivan, poskytne odpovédi na vSechny otazky.
Praxe je vSak mnohem komplikované€j$i a zmatenéjsi, nez aby ji §lo vyiesit sebelepSim
etickym kodexem. VeSkera socialni prace nemiize byt vt€snana do jednoho etického
kodexu, mnohé specializované skupiny pracovnikii — streetworketi, socidlni kuratofi

apod.- si tvoti své vlastni etické kodexy. (Jandejsek, Kombersova, 2008)

1.4 Hodnoty

Kdyz mluvime o profesni moralce, piedpokladame, ze profese socialniho
pracovnika, 1¢€kate, zdravotni sestry, s sebou nese vymezené hodnoty, s jejichZ pomoci
muzeme konkrétni jednani konkrétniho jedince z pohledu profese posoudit. (Fischer,

2008 - I)
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Etikou hodnot se zabyva axiologie. (Fischer, 2008 - II) Etika je nemyslitelnd bez
definice dobra, nicméné shody v tak obecném pojmu je t&zké dosahnout (Simek, 2003),
proto se soucasny svét se svym relativismem opird o existenci hodnot. (Kotenek, 2002)

. Témi mtze byt konkrétni drobnost 1 abstraktni pojem, ktery je pro nas
vyznamny. Obecné uznavanymi hodnotami jsou i1 v dneSni dobé¢ lidsky Zivot a jeho
distojnost, dobré mezilidské vztahy, tolerance apod. (Simek, 2003) Zakladem viech
obecné platnych hodnot je hodnota dustojnosti lidského zivota. Pfi feSeni konkrétnich
kazuistik se objevuji dilemata a problémy, které plynou z prinikl riznych rovin hodnot.
(Fisher, 2008 - II)

Diisledné osvojeni si etiky profese by mélo byt i1 kritériem vhodnosti dané
profese pro konkrétniho pracovnika, skrze vykon konkrétni odbornosti na sebe
pracovnik bere i nepsanou mravni a pravni zodpovédnost za jednani v souladu
s ptisluSnymi profesnim hodnotami. B€hem vzdélavani by mél byt diisledné promyslen
vztah profesnich a osobnich hodnot pracovnika, aby se pfedeSlo situacim, kdy
opravnéné piedpokladané profesni hodnoty ustupuji hodnotdm osobnim. Do hry
vstupyji i hodnoty klienta, o kterym nemusime mit vzdy pfesnou predstavu, a hodnoty

spolecnosti. (Fisher, 2008 - II)

1.5  Etické principy

Pokud hovotime o moralnim rozhodovani, pak nepouzivame pojem hodnoty, ale
principy, které nase rozhodovéani vedou. (Simek, 2003) Podle Beauchampa a Childresse
(2001) je princip zakladni normou v systému mysleni nebo viry, ktera v daném systému
formuje zéklad moralniho zdivodiovani. MiiZzeme rozliSit princip a pravidlo, které je
vice specifické a mé uzsi rdmec. Naptiklad respekt k pravu ¢loveéka na sebeurceni mize
platit jako princip, protoze jeho Sife je velikd, zahrnuje vSechny lidi ve vSech
podminkach, zatimco respekt k pravu uZzivatel sluzeb nahlizet do své dokumentace je
specifictéj$i a mize byt povazovan za pravidlo. Etické teorie zalozené na principech

popisuji etické mysSleni a rozhodovani jako rozumovy proces aplikace principii a
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odvozenych pravidel na konkrétni ptipady a odiivodnéni rozhodnuti odkazem na dané
pravidlo nebo princip. (Banks, 2001)

V soucasném pluralistickém svété neni mozné najit jeden jediny ,,spravny*
eticky systém. Vyhodou formulace etickych principli je, ze jsou nadhozeny natolik
voln¢, abychom se na nich snad jesté vSichni shodli. (Vacha, 2012) Pocet pouzivanych
principll zavisi na tom, jak podrobné je chceme klasifikovat. (Ondok, 1999)

Slabé misto prace s principy je pravé v tom, Ze jsou natolik volné, Ze pfijeti
uritého principu jest¢ neddvd navod ke konkrétnimu jednani. Principy maji byt
prostorem, v némz probiha dalsi debata. Dalsi nevyhodou mysleni v principech je, Ze se
obecn& uznané principy ¢asto dostavaji do vzajemného sporu. (Simek, 2003) Pokud se
dva nebo i vice z principt dostanou do konfliktu, nevime, kterému dat prednost. (Vacha,
2012) Piibyva ale také kritikl, pro které jsou tyto principy bez pevného mravniho
zdkladu pouze mantra bez zfejmého obsahu. (Munzarova, 2005) ,,Prima facie* etické
principy jsou nezavislé na etickych teoriich, maji evidentni platnost. K nim pfistupuji
principy druhého tadu: pravdomluvnost, mlcenlivost, vérnost a poctivost,
divéryhodnost. (Ivanové, 2006) Principy druhého fadu neredukuji pozici Etyi' principt,
ale osobitym zpiisobem je dotvareji. (Zimova, 2012)

Principy jsou vhodnym vychodiskem pii feSeni etickych problémil.. Nestaci
je jejich vyuziti v praxi. Principy musi byt vysvétlovany (co znamenaji?), upfesiovany
(kdy a kde plati?) a udrzovany v rovnovaze ( kterému bychom méli dat prednost

v konkrétnich ptipadech?). (Zimova, 2012, Banks, 2001)
1.5.1 Etické principy ve zdravotnictvi

Zdrojem etiky ve zdravotnictvi jsou hippokratovskd tradice, zidovsko-
kiestanska tradice a novodobé filosofické sméry. (Kutnohorska, 2007) Ctyfem

principim lékatské etiky predchazely ,,prima facie principy” W. D. Rosse. Jednoduché

principy patrné na prvni pohled zahrnujici respekt k osobdm, konani dobra a
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spravedlnost. Beuchamp a Childress pak rozpracovali princip respektu piedevSim ve
smyslu autonomie, od principu beneficence oddélili jasnéji princip non maleficience.
Tyto Ctyfi principy mély byt pfijimany vSemi, bez ohledu na kulturu ¢i naboZenstvi.
(Munzarova, 2005) V literatufe se Casto hovoii o Ctyfech principech jako o obdobé

biblického Desatera. (Zimova, 2012)

1.5.2 Etické principy v socialni praci

Zakladem socialni prace jsou principy lidskych prav a socialni spravedlnosti.
(Mezindrodni eticky kodex socidlnich pracovnikii, 2004) Ackoli v etice socidlni prace
neni jeden vSeobecné uznavany soubor principii, Banks (2001) uvadi, ze podle literatury
je mozné pro socialni praci ur€it principy podobné ctyfem zakladnim principiim
bioetickym - respekt k prdvu na sebeurceni, podpora blahobytu nebo pohody,
distribu¢ni spravedlnost a rovnost. Mezi témito principy se neobjevuje princip non
maleficience, ktery je tradi¢né zdiraziiovan v medicing. Naopak je zde z principu
spravedlnosti vy€lenén princip rovnosti ve smyslu nediskriminace, protoze v socidlni
praci jsou zalezitosti tykajici se rovnosti v kontextu antidiskriminacnich a
antiopresivnich pfistupti velmi dilezité. (Banks, 2001)

Etické principy vztahu socidlni pracovnik-uzivatel vychéazeji se sedmi principl
definovanych Biestekem v padesatych letech dvacatého stoleti, které byly prekvapivé
vlivné. Biestek je nezamyslel jako etické principy, zamyslel je pfedevs§im jako principy
pro efektivni praxi. Jednd se o principy individualizace, projevovani emoci, citové
angazovanosti, akceptace, nehodnotici postoj, sebeurceni, diskrétnost. Ostatni autofi pak
modifikovali tyto principy, vzdy se vSak opakovaly principy individualizace,
sebeurCeni. Mnozi ve svém seznamu principll jmenovali 1 respekt k osobam, ktery
Biestek do seznamu nezahrnul, ale jeho principy jsou s timto zdkladnim principem
v souladu. Pozdé&ji se zaCaly objevovat principy, které zohlednovaly to, Ze socidlni
pracovnici jsou podfizeni pravnim normam a musi hajit vefejné blaho. Zajmy riiznych

osob mohou byt v konfliktu a podle principu prava na sebeurceni je tézké rozhodnout,
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kterému pravu na sebeurceni dat prednost. (Banks, 2001) Clark (2000) definuje jako
Ctyfi pilife etiky socidlni prace respekt, spravedInost, obcanstvi (jako pravo na blahobyt)
a sebekazen (jako profesiondlni znalosti a odbornost). V kodexu socidlnich pracovnikli
muZeme nalézt principy: nezavislost, osvobozeni od represe a podfadnych Zivotnich
podminek, protidiskriminacni pfistup, demokracie a lidskd prava, spolutcast klienta,
ochrana integrity klientil, sebeurceni, odpor proti nésili, osobni odpovédnost. (Goldman,
Cicha, 2004)

1.5.3 Princip non maleficience

Princip non maleficience znamena nezpusobovat druhym ujmu. V medicinské
etice je to spojeno s heslem primum non nocere. Zdravotnici se na tuto maximu casto
odvolavaji, pfestoze jeji ptivod i pouZiti jsou nejasné. Je Casto uvadéna jako zakladni
princip Hippokratické tradice, ale v Hippokratové piisaze se neobjevuje. Nicméné tento
princip jasné vyjadiuje zasada nepouziji lékii, abych poskodil nemocného. (Childress,
Beauchamp, 2001)

Patii sem rozdil mezi nechat zemfit a zabit, zamysleni a pfedvidani Skodlivych
vysledkii, fadné a mimotadné léCeni, udrZzovani a zachranovani Zivota. Neékteii
filosofové spojuji neskodéni a dobtecinéni do jediného principu. Neskodéni ustoupi
dobiecinéni v ptipadech, kdy pfinos pievazi riziko poSkozeni — vpich jehlou vs. Zivot
zachranujici zasah. Obecné je princip neSkodéni prednéjsi nez dobifecinéni. Nékdy neni
mozné dat prednost beneficienci, dokonce i pokud by utilitaristicky vysledek se tvafil
pfizniv€. Napf. neni mozné zabit vézn€ a transplantaci jeho organli zachranit dva
nevinné. (Childress, Beauchamp, 2001)

Me¢éli bychom byt velmi opatrni v uréovani priorit. Napf. zachrana lidskych
rozhodnuti ji nezacit. Vypnout respirator piimo spojime se smrti dan¢ho cloveka,
zatimco pokud ho k pfistroji nepfipojime, nevidime tam piimou pifi¢innou souvislost

s jeho smrti. Nezacit 1éCit 1 pfestat 1é¢it miize byt oboji nastrojem nechat zemfit, ale také
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zabit. Zdravotnici mivaji problém s ukoncenim lécby, ktera uz byla zahdjena. Nicméné
pokud péci neposkytneme, nemizeme veédét vyvoj, progndzu, coZ zjistime pouze
vyzkouSenim nasazenim lécby. Jeji ukonceni v ptipadé neuspéchu je pak moralné lepsi
nez jeji nezahajeni. Zdravotnici vitaji DNR (do not resuscitate — pfedem vyslovené
prani neprovadéni resuscitace) a je odpovidajici v mnoha situacich, jako jsou terminalni
stavy, nevratné ztraty védomi apod. Nicméné neni uplné jisté, jakéa dalsi 1é€ba ma nebo
neméd byt poskytnuta — chemoterapie, operace apod. RozliSeni mezi béznou a
mimotadnou 1écbou ma vyznam hlavé tam, kde se rozhoduje o 1é€eni/neléceni. Jde o
zvazeni ndkladl a moznych ziskii. Kde neni Z4dn4 nad¢je na zisk, nemd cenu ani
nejdrazsi 1€k. Svépravni (schopni) pacienti sami zvazi své klady a zapory, pacienti
neschopni rozhodnuti nemusi podstupovat 1é€bu, pokud je pro né velmi zatézujici.
Existuje rozdil mezi udrZovanim Zivota pomoci vyzivy jehlami a sondami a ostatnimi
prostiedky zachranujicimi Zivot (respirator apod.)? Meéla by byt povinnd nebo
dobrovolna a za jakych podminek? Childress a Beauchamp ji povazuji za jeden z Zivot
zachranujicich prostfedkd a mysli si, Ze je mozné ji ukoncit stejné€ jako dalsi prostiedky.
Dokladaji i pfipady, kdy soud rozhodl ve prospéch ukonceni podavani stravy sondou.
Nicméné piesto je ukoneni podavani stravy kontroverzni. Zdravotnici ho intuitivné
vnimaji jako vyhladovéni pacienta, coz povazuji za nepiipustné. Nabizeni piti a jidla
predstavuje zaklad péce a soucitu. Existuje také obava, Ze pod tlakem na minimalizaci
nakladli se z prava zemfit stane povinnost zemfit. Kvalita Zivota pacienta se bude
pométfovat sjeho cenou pro spoleCnost, misto z4jmi pacienta pijde o z4jmy
spole¢nosti. (Childress, Beauchamp, 2001)

Dalsi oblasti, na které je mozné vysvétlit princip non maleficience je princip
dvojiho tc¢inku. Tento princip obsahuje zdsadni rozliSeni mezi zamySlenymi efekty a
otekavanymi efekty (jsou jen nasledkem akce). Cin, ktery ma dva o¢ekavané nasledky,
jeden dobry a jeden Spatny, neni vzdy zakézan. Jako ptiklad uvadeji podavani toxického
analgetika pfi bolestech. Ulevi od bolesti, ale mohou zplsobit, Ze pacient zemie diive.
Kdyby je 1ékat nepodal, pacient bude velmi trpét. Podle thlu pohledu miZe byt vS§echno
jen nésledkem a ne cilem. ZaleZi tedy spi$ na charakteru aktéra, sjakym umyslem

¢innost de€la, nez jakou Cinnost déla. Princip dvojiho uCinku nemuze vysvétlit otazky
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jako napf. eutanasie, protoze neni mozné stanovit, jestli smrt je pro clovéka dobrem
nebo zlem. (Childress, Beauchamp, 2001)

V etické kodexu socidlnich pracovnikil najdeme zminku o neskodéni klientovi
neodbornym zésahem: ,, Socidalni pracovnik je si vedom svych odbornych a profesnich
omezeni. Pokud s klientem nemiize sam pracovat, preda mu informace o dalSich
formdch pomoci. Socidlni pracovnik jedna s osobami, které pouzivaji jejich sluzby
(klienty) s ucasti, empatii a péci... Piisobi na to, aby odbornou socidlni praci provadel
vzdy kvalifikovany pracovnik s odpovidajicim vzdeélanim.* (Eticky kodex socidlnich
pracovnikd, 2005)

Socialni pracovnik se muze dopoustét dvou systematickych: nespravné
zasdhnout — disledkem je falesny poplach (napt. bezdiivodné informovani oddéleni
socialné pravni ochrany déti) a nespravné nezasdhnout — jejim diisledkem je nedbalost
(napt. pokracujici zneuzivani ditéte). V prvnim piipad¢ jde pracovnik do situace s
piredem pfipravenym ndzorem, ze je vzdy lepsi ud€lat néco, nez neudé€lat nic, a proto je
tieba dit¢ z rodiny odebrat. V podstaté jde o zneuziti moci ve sluzbé dobra. Ve druhém
pfipadé naopak miZze pfedem kalkulovat s tim, Ze kdyz nebude zasahovat, snizuje se tim
pravdépodobnost, ze bude obvinén z néjakého pochybeni. Pravdou je, Ze chyba
,hespravné nezasahnout” neni v socidlni praci tak pfisné trestana, napiiklad oproti
medicing. Jedinou cestou, jak se vyhnout obéma chybam, je individudlni pfistup ke
kazdé situaci. Znamena to piizplsobit rozhodnuti situaci. Kdyby pracovnik vzdy zaséhl,
nezanedba nikdy svou povinnost, kdyby vzdy nezasahl, nikdy nedojde k faleSnému
poplachu (Laan, 1998). Jako prevence téchto dvou systematickych chyb by méla slouzit
pfipravenost socialnich pracovniki vzdy a za kazdych okolnosti legitimizovat — tedy
ospravedlnit a vysvétlit — své jednani a rozhodovani o situaci.(Janebova, 2007)

,,Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pri prijimani urcité
povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéruje plnénim
urcité povinnosti.“ (Eticky kodex sester)

., Lékar nesmi predepisovat léky, na nez vznika zavislost, nebo které vykazuji
ucinky dopingového typu, k jinym nez lécebnym ucelum. Lékar u nevylécitelné

nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri lidskou diistojnost a mirni utrpeni.
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Vuci neodvratitelné a bezprostredné ocekavané smrti vSak nema byt cilem lékarova

jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou

pripustné.* (Eticky kodex CLK)

1.5.4 Princip beneficience

Etika poZaduje nejen abychom se zdrzeli poSkozovani lidi, ale také abychom
pfispivali k jejich dobru. Neexistuje Zadna ostrd hranice mezi nepoSkozovanim a
poskytovanim uzitku, ale princip beneficience pozaduje vic, protoze aktér musi délat
aktivni kroky k tomu, aby pomohl, ne jen se vyhybat poskozujicim ¢inim. Princip
beneficience je Ustfednim principem bioetiky. Je také zédkladem rtiznych etickych teorii
(napft. utilitarismus). Nicméné neni dostate¢né Siroky, aby nahradil 1 ostatni principy.
Jeden z nejstarSich prikladi beneficience najdeme v podobenstvi o Samaritanovi.
Soucasti beneficience je:chranit prava druhych, pfedchazet tomu, aby se druhym déla
Ujma, odstranovat podminky, které by Skodily ostatnim, pomahat lidem s postizenim,
zachranovat lidi v nebezpeci. (Childress, Beauchamp, 2001)

,,Sestry maji ctyri zakladni povinnosti: pecovat o zdravi, predchdzet nemocem,
navracet zdravi a zmirnovat utrpeni. “ (Eticky kodex sester)

., Stavovskou povinnosti lékare je péce o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v
souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku
az do jeho konce a se vsemi ohledy na diistojnost lidského jedince...Ukolem lékare je
chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost, rasu, barvu pleti,
nabozenské vyznani, politickou prislusnost, socialni postaveni, sexudlni orientaci, vek,
rozumovou tiroveii a povést pacienta ¢i osobni pocity Iékaie. “ (Eticky kodex CLK)

,Socidlni pracovnik pomdha jednotlivciim, skupinam, komunitam a sdruZeni
obcanii svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pri jejich rozvoji a pri reSeni
konfliktii jednotlivcu se spolecnosti a jejich nasledkii. “ (Kodex socialnich pracovnik)

Beneficience na rozdil od non maleficience piedstavuje aktivni akci, nemusi byt

dodrZovana nestranné a ziidka zakladd divod pro trest, pokud aktér ho nedodrzi.
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Nikomu nesmime zptisobovat Gjmu. Pomoc mame poskytovat tém, se kterymi mame
zvlastni vztah. Tém, se kterymi zZadny vztah neméame, obvykle nemusime poskytovat
dobro. Je mozné neubliZzovat vS§em lidem po celou dobu, ale neni mozné poskytovat
dobro vSem. (Childress, Beauchamp, 2001)

Beneficience miize n€kdy prevazit non maleficienci — napf. ockovani — mala
ujma jedince vs. velky zisk spolecnosti. Mlizeme rozlisit také beneficienci konkrétni a
obecnou. Konkrétni se tyka urcité skupiny — déti, pratel, pacientli, obecna se tyka vsech.
Specificky vztah ma ale i napf. nahodny chodec k topicimu se ¢lovéku ve vodé.
Konkrétnost tohoto vztahu spociva to v tom, Ze pouze on mu muze zachranit Zivot.
Pokud by mu nepomohl, je to moraln¢ trestuhodné. (Childress, Beauchamp, 2001)

Paternalismus je piikladem konfliktu mezi beneficienci a autonomii. Ptedstava,
ze beneficience je zdkladni povinnosti v péci o zdravi, je odveéka. Profesni povinnosti a
ctnosti byly povazovany za zavazky beneficience. Tradicné se 1€kati spoléhali na sviij
usudek o pacientovych potiebach. Nicméné medicina v poslednich letech stale vice
musi brat v ivahu pacientova prava na rozhodovani o jeho 1éCeni. Hlavnim etickym
problémem bioetiky je, jestli m& mit pfednost autonomie pacienta nebo jeho prospéch.
Ve stfetu beneficence a autonomie je mozné rozliSit dva pohledy na beneficienci. Prvni
tika, ze beneficience soutézi s autonomii, druhd, Ze je jeji soucasti, pomaha urcovat, co
je zdravotni prospéch pacienta. (Childress, Beauchamp, 2001)

V paternalistickém piistupu vystupuje zdravotnik jako ten, kdo ma lepsi znalosti,
vhled a tudiz 1 lepSi moznost posoudit pacientim nejlepsi zajem.Vystupuje jako milujici
rodi¢ se zavislym, neznalym a ustraSenym ditétem. Paternalisticky pfistup obsahuje na
jedné strané silu ¢i natlak, na druhé podvod, lez, manipulaci sinformacemi nebo
nesdéleni informaci na strané druhé. Pokud se pacient rozhodne ve svilj neprospéch,
néktefi zdravotnici respektuji jeho autonomii, néktefi se zachovaji v zdjmu jeho zdravi.
Problém je, za jakych podminek dat pfednost kterému principu. Otdzkou paternalismu
je to, do jaké miry méme chranit ¢loveka, pokud ucini sebeposkozujici rozhodnuti. Maji
napiiklad byt zachraiovani autonomni lidé, piestoze je zfejmé, ze jejich timyslem byla

sebevrazda? (Childress, Beauchamp, 2001)
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1.5.5 Princip autonomie

Slovo autonomie vyhazi z feckého ,,auto” — sebe a ,,nomos* — pravidlo, zdkon,
ptivodné oznacovala nezavislost méstskych statii. Pojem se pozdéji rozsitil na jedince —
zahrnuje pravo na svobodu, soukromi, individuélni volbu, svobodu rozhodovani, nema
zcela jasny obsah, musi se vZdy znovu definovat podle konkrétniho objektu. Osoba
s omezenou autonomii je v néjakém ohledu pod vlivem ostatnich nebo je omezena jeji
schopnost vykonavat své touhy a plany, napf. vézni nebo mentaln€ postizeni mayji
omezenou autonomii. (Childress, Beauchamp, 2001)

I autonomni osoba se schopnostmi sebe-ovladani nékdy neni schopna urcité
volby kvilli docasnym omezenim zplUsobenych nemoci, natlakem nebo jinymi
podminkami, které omezuji jeji moZnosti. Napf. autonomni osoba, kterd podepiSe
formuldf informovaného souhlasu bez porozuméni nebo bez precteni, ma vSechny
pfedpoklady, aby jednala autonomné, ale neucini tak. Podobné lidé, ktefi nejsou
zpusobili délat autonomni rozhodnuti, mohou byt nékterych autonomnich rozhodnuti
schopni. Napiiklad lidé s mentalnim postizenim, ktefi jsou zbaveni zpisobilosti
k pravnim ukontim, mohou d¢€lat nékterd autonomni rozhodnuti — jako naptiklad vybér
jidla, odmitnuti medikace nebo telefonovat znamym. (Childress, Beauchamp, 2001)

Jedinci miiZzou uplatnovat svou autonomii i vybérem instituce, tradice nebo
komunity, kterou vidi jako legitimni zdroj fizeni. Pfi pfijeti autority svého naboZenstvi
muzZe Svédek Jehoviiv odmitnout doporucenou krevni transfiizi a fimsky katolik miize
byt proti potratim. Moralka neni souborem osobnich pravidel vytvoienych jedincem.
To, Ze mordlni principy sdilime neznamena, Ze to nejsou naSe principy. Jedinec
autonomné piijima moralni predstavy, které jsou odvozeny z kulturnich tradic. Pravidla
nebo kodexy profesni etiky nejsou taktéZ individualnimi mySlenkami a i1 ony jsou
kompatibilni s vykonem autonomie. (Childress, Beauchamp, 2001)

V mediciné¢ se setkdvame s mnoha problémy autonomie, kvili pacientové
zavislému postaveni a autoritativnimu postaveni zdravotnikli. V nekterych piipadech
jsou autorita a autonomie neslucitelné. Konflikty vznikaji tam, kde autorita nebyla fadné

pienesena nebo piijata. V téchto pripadech pacientova autonomie muize byt ohrozena,
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protoze lékai prevzal neopravnénou miru autority nad svym pacientem. (Childress,
Beauchamp, 2001)

Nékteti autofi tvrdi, Ze zastanci autonomie nuti pacienty Cinit volby, ackoli
mnozi pacienti nechtéji dostavat informace o jejich stavu nebo délat sva vlastni
rozhodnuti. Je zakladni povinnost zajistit, aby pacienti méli moznost volby. Nevyzadana
informace, vynucena volba a vyhybavé sdélovani jsou neslucitelné s touto povinnosti..
Zdravotnici by méli vzdy zjiStovat obecné o ptfanich svych pacienti ohledné
informovani a rozhodovani a neméli by to nikdy piedpokladat jen proto, Ze pacient patii
k nékteré¢ konkrétni komunité. Zakladni pozadavek je respektovat pravo jednotlivce na
autonomni volbu. Respekt k autonomii neni ve zdravotnictvi bezvyznamny idedl, je to
profesiondlni nutnost. Autonomie volby je pravem, nikoli povinnosti pacienta.
(Childress, Beauchamp, 2001, Vacha, 2012) Rozhodovani pacienta je v mnohém
v rozporu jak s ndboZenskymi principy, tak s hippokratovskou tradici, z niz vyplyva
paternalismus 1ékafe, z nabozenstvi pak zase absence prav na rozhodovani o svém
zivoté. Ne vSichni pacienti jsou schopni se chovat autonomné a ne vSichni zdravotnici
jsou schopni to rozlisit. (Ivanova, 2005)

V sou€asnosti mnohde pfevazuje princip autonomie jako protiklad
k paternalistickému, tradicnimu modelu. (Munzarova, 2005) Za eticky se povazuje
partnersky vztah mezi zdravotnikem a nemocnym, ktery predpokladd mnoho prav, ale
také povinnosti nemocnych. (Goldman, Cichd, 2004) Reminiscence na paternalismus
vSak ozivaji v fadach nékterych Iékait 1 pacientl. Zejména senioi1 nechapou, proc se
maji v tak obtiznych situacich rozhodovat sami Paternalismus by vyhovoval 1 nékterym
rodicim vazn€ nemocnych déti a uzkostnym dospélym.(Haskovcova, 2011, Vacha
2012)

I kdyzZ si dnes pacient miZe vybrat 1ékatfe ¢i zdravotnické zatizeni, je to volba
znutnosti. Také vzdé€lanostni asymetrie mezi lékafem a pacientem trva. Omyl
v predstaveé skuteCného partnerstvi zesiluje klientské pojeti zdravotnich sluzeb, ktery uz
dominuje v socidlnich sluzbach. Je tieba rozlisit, kde je mozna zakaznicka sluzba a kde

je osobni angazma lékaie cennou pfidanou hodnotou. V rtiznych zavaznych situacich se
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radime s odborniky, stejné¢ by mél radit 1 Iékat, ne autoritativné, ale partnersky, formou
doporuceni. (Haskovcova, 2011)

Da se fict, ze v minulosti bylo mravni rozhodovani 1€kate ,,snazsi, diky vyrazné
asymetrickému, paternalistickému vztahu a nizké urovni technickych prostredki, ktera
nedovolovala pouziti jiného nez tradi¢niho feSeni. Paternalisticky vztah mezi
zdravotniky a pacienty trval aZ do poloviny dvacétého stoleti. (Goldman, Cicha, 2004)
Predpokladalo se, Ze s rozvojem védy a poznani zmizi 1ékafova bezmoc a vystiida ji
suverenita. Pokrok v medicin€ ale naopak pfinesl nova dilemata. (HaSkovcova, 2002)

Podstatou dilematickych situaci je existence vice terapeutickych moznosti, kdo
by mél rozhodnout o volbé jednoho z nich? Pievladl nazor, Ze pravem kazdého ¢lovéka
je podilet se na rozhodovani o svém osudu, v nemoci i ve zdravi. V roce 1970 vznikl
prvni kodex prav pacientd, dale vznikaly dal$i kodexy specifickych skupin pacientli
Byly vytvofeny laiky, presto je 1ékafi na Zapadé brali vazné. V Cechach celych dalsich
20 let byl konzervovan paternalismus a iniciativa zdola byla nemyslitelna. V roce 1992
byl prvni kodex Prav pacienti formulova u nés. Nasledovaly dalsi, po vzoru zahranici.
Byly formulovéani pfevazné shora. V roce 2001 byla piijata Umluva o biomedicing, ta je
od té¢ doby nejvys§im zdravotnickym zdkonem zemé, tam, kde je v rozporu se zakony
CR ma aplikaéni pfednost. Tam se objevuje revoluéni ustanoveni o tom, Ze o rozsahu
informovani rozhoduje pacient, ne 1ékat. (Haskovcova, 2011)

Prostiedkem nalezité komunikace je od doby Umluvy o biomedicing
informovany souhlas — pisemny, konkludentni a Ustni. ProtoZe prvni dvé formy nelze
zpétné dokazat, naristd pisemnd forma a tim 1 administrativni zatéZ lékatri. Pokud ale
neni podpis pacienta jen vrcholem vzdjemné Ustni domluvy, nezarucuje l€kaii pravni
ochranu, casto je takovy souhlas pozdéji zpochybnén. Informovany souhlas stile vice
slouzi jen jako pravni ochrana lékate pfed ptipadnymi soudnimi spory. Stava se, Ze
informovany souhlas je podepsan bez nalezit¢tho informovani pacienta, nékdy je
predkladan sestrou nebo socialni pracovnici. V informovaném souhlasu jsou natvrdo,
podrobné vypsany rizika, to pacienta dési. Zaroven jsou nejisti 1€kafi, ktefi tézko miizou
uvést vSechna myslitelna rizika. Divéra mezi 1ékafem a pacientem mizi, 1ékat se obava

konfliktu s nemocnym ¢i piibuznym. V piipadé¢ odmitnuti 1é€by se pacient zpravidla
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k 1€kafi vraci, ve zhorSeném stavu, 1€katf vi, Ze k tomu nemuselo dojit, zvazuje, zda
vhodnou komunikaci nemohl situaci predejit. Lécba takového pacienta je zpravidla také
drazsi. (Haskovcova, 2011)

V sociélni praci se objevuji otazky, kdy je jeSté intervence piipustnd a kdy uz
dochazi k depersonalizaci klienta — tedy kdy klientovi bereme potfebnou miru
sebeurceni. V takovém piipad¢ uz nejde o pomoc, ale naopak o poSkozeni druhého
¢lovéka v jeho lidstvi. Zaklad autonomie ¢lovéka je v jeho byti. Je zaroven jedincem
biologického druhu a zaroven osobou, ktera ma sva nezadatelnd prava a povinnosti.
(Machula, 2008)

Osoba je bytost védoma si svych skutkli a nesouci za né€ patiicnou zodpovédnost,
to ale kazdy ¢lovek spliiovat nemusi. Je tedy osobou? Inkluzivistické pojeti ztotoznuje
pojmy Cloveék a osoba, tzn. kazdy ¢lovek je osobou. Exkluzivistické pojeti tvrdi, Ze ne
kazdy ¢lovek je osobou. Délici linii mezi osobami a ne-osobami lze vést nespocetnymi
zpusoby. Toto pojeti podporuje napf. pokusy na embryich. Clovék jako osoba ma
nezcizitelnou diistojnost, nediistojné jednani s clovékem je takové, které mu upira urcita
prava. Kofeny distojnosti ¢lovéka v evropské kultufe jsou ve stvoreni ¢lovéka s obrazu
Bozimu, rozumova pfirozenost Clovéka, svoboda ¢loveéka a jeho svédomi. (Machula,
2008)

,,Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové
mire, aby soucasné nedochazelo k omezeni stejneho prava druhych osob.* (Eticky
kodex socialnich pracovniki CR) , Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobdm
poskytnuty dostatecné informace, z nichz miize vychdzet jejich souhlas s péci a
souvisejici terapii. “ (Eticky kodex sester)

Ve formulaci v etickém kodexu 1¢ékatt je sice zminéno, ze musi respektovat vili
nemocného: ,, Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich viici nemocnému a
respektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi,
véetné zodpovédnosti za své zdravi. Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym
zpiisobem odpovédné informovat jeho nebo jeho zdkonného zdstupce o charakteru
onemocneni, zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech vcietné rizik, o

uvazované prognoze a o dalsich diilezitych okolnostech, které béhem léceni mohou
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nastat. “ (Eticky kodex CLK), ale zaroveti jina formulace vyzniva tak, Ze pfani pacienta
je jen jednim z faktorti, které ovliviiuji 1ékate pii rozhodnuti o tom, co vykova jako to
nejvyhodnéjsi pro nemocného: ,, Lékar v ramci své odborné zpiisobilosti a kompetence
svobodné voli a provadi ty preventivni, diagnostické a lécebné ukony, které odpovidaji
soucasnému stavu lékarské védy a které pro memocného povazuje za nejvyhodnéjsi.
Pritom je povinen respektovat v co nejvétsi mozné mire viili nemocného (nebo jeho

zdkonného zdstupce). * (Eticky kodex CLK)

1.5.6 Princip spravedlnosti

Princip spravedlnosti je méfitkem pro pfidélovani dober, sluzeb a zatiZeni.
Zameétuje se na rovné zachazeni se vSemi lidmi, ktefi jsou si rovni na zékladé své lidské
dastojnosti. Pomoci tohoto principu miizeme posuzovat jednéani jednotlivee 1 instituci.
Kazdy clen spolecnosti méa dostat to, co mu ndlezi. Socidlni spravedlnost znamena
vybaveni vSech zdkladnimi dobry (materidlnimi i nemateridlnimi), které potiebuje k
lidsky diistojnému Zivotu. (Milfait, 2008)

Nerovnosti v ptistupu ke zdravotni péci spolu s nartistajicimi ndklady na ni zivi
debaty o socidlni spravedlnosti. Na spravedlnost se miizeme divat jako na pfimétenou,
rovnou a naleZitou 1é¢bu. NespravedInost je potom neopravnéné opomijeni, které odpira
lidem pfinosy, na které maji pravo nebo nespravedlivé rozdéluje biemena. Distribu¢ni
spravedlnost piedstavuje pfimétené, rovné a nalezité rozdélovani urené opravnénymi
normami, které vytvareji pozadavky socialni spoluprace. Tyka se Siroké Skaly prav a
povinnosti ve spolecnosti, véetné napi. ob¢anskych a politickych prav. Spole¢né pro
vSechny teorie spravedlnosti je minimalni formalni poZadavek, ptisuzovany
Aristotelovi, ze to, v ¢em si jsou lidé rovni, ma byt posuzované rovné, a to, v cem si
nejsou rovni, ma byt posuzovano nerovné. Bohuzel nedava zadny navod, v ¢em si jsou
rovni, ani jestli jsou si 1lidé rovni. O tom, Ze rovné ma byt posuzovano rovné neni sporu.
Ale jak definovat rovnost? Jaké rozdily maji byt podstatné pro srovnavani jedinct ¢i

skupin? (Childress, Beauchamp, 2001)
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Principy, které urcuji podstatné charakteristiky pro rovné léceni se nazyvaji
materialistické, protoze urcuji zasadni vlastnosti distribuce. Jednim z takovych principii
je princip potfebnosti, ktery tika, ze spravedlivé je rozd€lovani socidlnich zdroji na
zaklad¢ potfebnosti. Nejsme ale zaddani rozdélovat vSechny zdroje a sluzby, abychom
uspokojili vSechny potieby, jako je napf. atletické vybaveni. NaSe povinnost je omezena
na zakladni potfeby. Pokud mé né€kdo zakladni potfebu, znamena to, Ze pokud nebude
naplnéna, tato osoba bude poskozena. Muze byt poskozena napiiklad podvyzivou,
télesnym zranénim nebo neobdrZzenim zasadni informace. Dal§imi principy
spravedlnosti mohou byt: kazdému rovny podil, kazdému podle potieb, kazdému podle
snahy, kazdému podle pfinosu, kazdému podle vyznamu, kazdému podle zasad volného
trhu. (Childress, Beauchamp, 2001)

Kazdy z téchto principil popisuje prima facie povinnost, jejiz vaha nemuize byt
posouzena bez prislusnych kontextl, ve kterych maji byt pouzity. VéEtSina spolecnosti
uplatniuje tyto principy ve vetejné politice priklangjic se k riznym principtim v rtiznych
kontextech. Napf. podpora nezaméstnanym, socidlni davky a mnohé zdravotni
programy jsou rozd€lovany na zakladé principu potfebnosti. Zaméstnani a povyseni
v mnoha oblastech jsou udé¢lovana na zakladé demonstrovaného tuspéchu nebo
vyznamu. Vys$§i pfijmy jsou umoznény na zakladé volného trhu, zakladni vzd€lani je
pfistupné v§em obcantim. Materialni principy urcuji vyznamné vlastnosti, které jedinci
musi mit, aby méli rovny pfistup ke konkrétnimu rozdé€leni, ale teoretické a praktické
obtize suzuji ospravedInéni prohlaSovanych princip. Rozhoduje se na zéklad¢ tradice,
zvyku, moralnich a zdkonnych principli a vefejné politiky. (Childress, Beauchamp,
2001)

Otazkou spravedlnosti je i pravo na minimum zdravotni péfe. Zdravotni péce
pro potfebné byla diive zajiStovana charitativnimi organizacemi, ale v nové dobé
technologii a vysokych ndkladi, se ctnosti charity a moralnich idedli ukazaly jako
nedostate¢né k pokryti mnoha potieb zdravotni péce. Problémem prava na zdravi je, jak
specifikovat narok a limity tohoto prava. Jsou pfijimany dva pohledy — prava na rovny
pristup a pravo na distojné minimum. Prvni poZaduje ptistup ke vSem zdrojim, druhy

jen k zakladnim. Pravo na zdravotni péci obvykle znamend pravo obdrZet konkrétni
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dobra a sluzby, na kter¢é ma néarok kazdy opravnény clovék. Hodnoty rovnosti a
solidarity tady hraji hlavni roli. Pfistup minimdlni zdravotni péce ptipousti dvoji systém
— zékladni a katastrofickd péce a dobrovolnd soukromda pro ostatni potfeby a prani.
Pravidlo dtstojného minima garantuje zakladni pé¢i vSem, ale nechava nerovny pfistup
k pfidatnym koupim na zaklad¢ vlastni iniciativy a smluv. (Childress, Beauchamp,
2001)

Mohou néktefi jedinci pozbyt prava na diistojné minimum zdravotni péce? Napf.
lidé, ktefi se nakazili HIV kvili nechranénému styku, intravendzni uzivatelé¢ drog,
kuraci s rakovinou plic, alkoholici s jaterni cirh6zou? (Childress, Beauchamp, 2001,
Vécha, 2012) Jak mtze spolecnost vyloucit tyto lidi z nabidky zdravotni péce? Zaprvé
by musely byt stanoveny rizné pfi¢iny nemocnosti, jako jsou vrozené vlohy,
spolecenské prostredi, osobni aktivity. Pak by muselo byt pfesné stanoveno, ze ta kterd
nemoc je zpusobena timto a ne jinym faktorem. Zadruhé tyto osobni aktivity musi byt
autonomni, musi byt zndma rizika, aktér s nimi musi byt sezndmen a pfijmout je. Pokud
nevi o rizicich znamych ostatnim lidem, objevuji se otazky, jestli je fér pouzivat
standard toho, co by mél rozumny ¢lovék védét. Je nemozné izolovat piic¢inné faktory
u mnoha nemoci, protoZe pfi¢iny jsou komplexni a naSe znalosti omezené. Potfeby
v oblasti zdravi Casto vychazeji ze spojeni genetickych predispozic, osobnich navykt a
stavu Zivotniho prostfedi a spolecnosti. Neni mozné s jistotou urcit, zda rakovina plic
vznikla jako dusledek koufeni, pasivniho koufeni, zneciSténi prostiedi, pracovniho
prostiedi, dédiénosti nebo kombinaci téchto faktortl. Rizeni takového systému by bylo
také problémem. Urcit pfi¢iny konkrétnich zdravotnich problémil a vypatrat jedince,
kteti se chovaji riskantné, to bude potfebovat Sirokou vysetfovaci moc. V nejhorSim
scénafi by tito Ufednici poruSovali soukromi, pofizovali detailni nahravky, aby
zdokumentovali zneuziti zdravi, které by mohlo vést k omezeni prava na konkrétni typ
zdravotni péce. Takové vynucovani by piineslo velké finan¢ni naklady spolu s moralné
odpudivymi rysy. (Childress, Beauchamp, 2001)

Hlavnim divodem k debatdm o odejmuti zdravotni péce jsou zvySujici se
naklady, ale prevence riskantniho chovani zménou Zivotniho stylu casto vede

k ptekvapivym vysledkiim. Nékteré riskantni chovani vyZaduje spiSe méné nez vice
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zdravotni péce, protoze vede k diivéjsi a rychlej§i smrti nez by nastala, pokud by
jedinec zil déle a vyvinul se u ngj chronicky se zhorSujici stav. Nicméné bylo by fér,
chtit po jedincich, aby platili vy$8i pojistné, pokud piijmou dobie zdokumentované
riziko, které by mohlo vést k financné naro¢né zdravotni péci. Napft. platit zvySenou
dan, jako je naptiklad dail na cigarety. (Childress, Beauchamp, 2001)

Zdravotnici a politici museji ¢asto rozhodnout, komu bude poskytnuta vzacna
1écba, kterd nemuze byt poskytnuta vSem potiebnym. (Childress, Beauchamp, 2001)
Zabezpeceni nejlepSitho mozného prospéchu pacienta neni vzdy ekonomicky mozné.
Stanovovanim riznych limit a preferenci se zdravotnici rozhoduji jakoby spravedlive.
Nazyva se to ,,matematika milosrdenstvi.” Tyké se napft. transplantaci, extrémné drahé
diagnostiky a 1écby apod. V takové situaci je snadné eticky pochybit, dokonce z dobré
vile. (Goldmann, Cicha, 2004) VSe, co bychom si pro pacienta pfali — dostatek
profesionalil, prestizni nemocnice, pokracujici medicinsky vyzkum apod. — stoji mnoho
finan¢nich prostfedkii. Bez nemocenského a socidlniho pojisténi se proto evropsky
civilizovana spole¢nost neobejde. Prioritou systému zdravotniho pojiSténi je zdravi pro
vSechny. Finan¢ni naro¢nost systému pojisténi nutné nariistd s rozvojem lékaiské védy a
techniky. Funguje na principu solidarity, solidaritou se napliuje kiestansky odkaz
evropskeé civilizace, Ze zapotiebi usilovat o dobro blizniho svého. (Dolista, 2008)

., Zasazuje se o zlepSeni socialnich podminek a zvysovani socidlni spravedlnosti
tim, Ze podnécuje zmény v zdkomech, v politice statu i v politice
mezinarodni...Upozornuje na moznost spravedlivejsiho rozdileni spolecenskych zdroju a
potiebu zajistit pristup k témto zdrojum tém, kteri to potrebuji.” (Eticky kodex
socialnich pracovniki, 2006)

,Sestra se prostrednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na
vwtvareni a zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek

v osetrovatelstvi. “ (Eticky kodex sester)
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1.5.7 Princip rovnosti — nediskriminace

V socialni praci jsou zalezitosti tykajici se rovnosti v kontextu
antidiskriminac¢nich a antiopresivnich pfistupit velmi dilezité. (Banks, 2001) Filova,
Levicka (2010) uvadéji, ze snizovani diskriminace je, spolu se zlepSenim Zivotnich
podminek lidi v dané spole¢nosti a snizovanim socidlni nespravedInosti, hlavnim cilem
socialni prace.

,,Socialni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého cloveka bez ohledu na jeho
puvod, etnickou prislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matersky jazyk, vek, zdravotni stav,
sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a politické presvédceni a bez
ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spolecnost... Socialni pracovnik pomaha se
stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace vsem klientiim... Piisobi na rozsireni
moznosti a prileZitosti ke zlepsSeni kvality Zivota pro vSechny osoby, a to se zvlastnim
zietelem ke znevyhodnénym a postizenym jedinciim a skupinam. (Eticky kodex
socialnich pracovniki, 2006).

Lidska prava zvlaStnich skupin (etnickych, osob s postizenim) nejsou néjaka
zvlastni prava popirajici princip univerzality lidskych prav, ale prava vyrovnavajici
znevyhodnéni — maji vytvaret rovné ptilezitosti, stejné jako socidlni prace. Lidska prava
jsou to, na co mame narok, abychom se jako lidé mohli pln¢ rozvijet podle svého
potencidlu. Jsou to prava, kterd nalezi kazdému c¢loveéku pravé proto, Ze je clovékem.
Socialni pracovnici upozorfiuji na lidskou distojnost téch, ktefi jsou jaksi odlidsténi —
vezni, uzivatelé drog, bezdomovci. (Jandejsek, 2008)

V kodexu sociélnich pracovniki jsou lidska prava vyslovné pojmenovana, takze
je ztejmé jejich sepéti se socidlni praci. Jsou zde brana jako vychodisko a zaroven jako
kritérium posuzovani spravného chovani. Lidskd prava jsou pii feSeni socialnich
piipadii velmi Casto v sazce, jejich znalost a hlavné schopnost s nimi pracovat.tedy
muze socidlnim pracovnikl prospét. (Jandejsek, 2008)

Zakladem a cilem lidskych prav je lidska distojnost, kterd je zaroven nejvysSim
etickym principem a stéZejnim paradigmatem pravniho systému. (Milfait, 2008 ) Prave

z dastojnosti jako hodnoty vyrtstaji lidska préava a status osoby. (Munzarova, 2011)
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Respekt k osobam je povaZovan za zéklad etiky socidlni prace. Kazd4 osoba je cenna
prosté proto, Ze je osobou, bez ohledu na to, jestli se ndm libi, je uzite¢nd nebo se k ndm
chovala $patné€. Tento aspekt je v etice socialni prace nejvlivnéjsi. (Banks, 2001)

Princip nediskriminace je dulezity 1 pro zdravotnictvi. ,, Neodmyslitelnou
soucasti oSetrovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo na Zivot, na
dustojnost a pravo na zachdzeni s uctou...OSetrovatelskd péce neni omezena, pokud jde
o vek, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost,
politicke presvédceni, rasu nebo spolecenské postaveni pacienta... Pri poskytovani
oSetrovatelské péce sestra vytvari prostiedi, v némz jsou respektovana lidska prava,
hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.” (Eticky kodex
sester). . Ukolem lékare je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou prislusnost, socialni
postaveni, sexudlni orientaci, vek, rozumovou uroven a povest pacienta ¢i osobni pocity

lékare. “ (Eticky kodex CLK)
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jaké etické principy povazuji zdravotnici a socialni
pracovnici obCanského sdruzeni Prevent pro svou profesi za stézejni a jak je aplikuji
v praxi, najit shody a rozdily v odpovédich u obou profesnich skupin a jejich klientd.

Jedna se o vyzkum kvalitativni, proto byly stanoveny vyzkumné otazky.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Které etické principy povazuji zdravotnici a socialni pracovnici za stézejni pro
svou profesi?

2. Které etické principy jsou ve zdravotnictvi a socidlni praci spole¢né a které
rozdilné a proc¢?

3. Jakou zkuSenost maji zdravotnici a socidlni pracovnici s aplikaci etickych
principll v praxi?

4. Jak vnimaji etické principy a jejich aplikaci lidé, ktefi socidlni a zdravotni

sluzby vyuzivaji?
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3. METODIKA

3.1  Pouzité metody a techniky sbéru dat

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byla s ohledem na cil zvolena kvalitativni
strategie vyzkumu. Kvalitativni Setfeni bylo provedeno metodou dotazovéani. Technikou
dotazovani byl polostrukturovany rozhovor. Podle Hendla (2005) se jedna o rozhovor
pomoci navodu, kdy je stanoven seznam témat, ale zlstavd volnost v poradi témat i
konkrétni formulace otazek. Tento typ rozhovoru ulehCuje srovnavani rozhovora
provedenych s né€kolika lidmi, zachovava strukturu rozhovoru, pfitom nechéva prostor

pro uplatnéni vlastni perspektivy a zkusenosti dotazovaného. (Hendl, 2005)

3.2 Charakteristika a vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 8 osob. Sest zaméstnanc ob&anského
sdruzeni Prevent (tfi zdravotnici a tfi socialni pracovnici) a tfi klienti. Respondenti byli
vybrani metodou zdmérného vybéru pres instituce. (Miovsky, 2006) Obcanské sdruzeni
Prevent bylo vybrano sohledem na zaméfeni vyzkumu, protoZe provozuje nestatni
zdravotnické zafizeni a zaroven je poskytovatelem socidlnich sluzeb, pracuji zde tedy
zdravotnici 1 socidlni pracovnici, které spojuje prace se stejnou cilovou skupinou.

Vzhledem k pozadavku anonymity respondentli (na jejich zadost) jsou tito ve
vyslednich uvedeni pouze pod oznacenim zdravotnik/socialni pracovnik/klient plus
pofadové ¢islo. U vSech je v komentafich uvadén muzsky rod, pfestoze respondenti byli
obojiho pohlavi. Kviili anonymité byl zménén rod i1 v piepisech rozhovort, tak, ze
vSechny odpovédi zdravotnikli jsou vrodé Zenském a vSechny odpovédi socialnich
pracovniki a klienti v rod€ muzském.

Dva ze zdravotnikll maji sttedoSkolské odborné vzdélani, jeden zdravotnik ma

vysokoskolské vzdé€lani, jejich praxe v Preventu ¢ini 8, 2 al rok.
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VSichni tfi socidlni pracovnici maji vysokoskolské vzdélani, dva z nich navic

psychoterapeuticky vycvik. Délka jejich praxe v Preventu je 8, 7 a 3 roky.

3.3  Realizace vyzkumu a zpracovani dat

Rozhovory probihaly béhem mésict unora a biezna, v prostorach zatfizeni o.s.
Prevent. Kazdy respondent byl piedem sezndmen s tcelem rozhovoru a zachovanim
anonymity. Jednotlivé rozhovory byly se souhlasem respondentii zaznamenany na
diktafon a nasledn¢ byly doslovné pievedeny do pisemné podoby. Jeden z respondenti
nesouhlasil s nahrdvanim rozhovoru, tento rozhovor byl tedy pfepsdn na zaklade
poznamek psanych béhem rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor byl rozdélen na dva
zakladni okruhy — etické principy a jejich aplikaci v praxi. Seznam témat k rozhovoru je
v ptiloze €. 1, doslovny ptepis rozhovorli na CD je vloZen jako pfiloha €.2.

Data byla analyzovdna kodovanim — kjednotlivym ¢astem odpovédi byly
pfifazovany kody tak, aby bylo mozné pracovat s vétSimi tématickymi celky. (Miles,
Huberman, 1994 in Miovsky, 2006) Pouzitou metodu popisuje Miovsky (2006) jako
metodu vytvareni trs, tedy seskupovani urcitych vyrokti do skupin na zakladé
tématického pirekryvu. Tématické celky byly pro snazsi zpracovani odliSeny technikou
barveni textu, to znamena, ze v doslovném piepisu rozhovorl byly barevné oznaovany

oblasti tykajici se stejného tématu. (Miovsky, 2006)
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4. VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

4.1  Etické principy socidlnich pracovnikli a zdravotniki

4.1.1 Hodnoty, které vnimaji zdravotnici a socidlni pracovnici jako diilezité pro svou

praci

Na otazku, jaké hodnoty vnimaji jako dilezité pro svou praci, odpovidali
zdravotnici s obtizemi. Jen Z3 umél jmenovat néjaké hodnoty - pravdivost,
smysluplnost, efektivitu. Socialni pracovnici uvadéli disciplinovanost (SP2),
individualni ptistup (SP2), poctivost (SP2), dislednost (SP2), odbornost (SP2), neublizit

(SP2), vstiicnost, otevienost, rovnost, respekt, nabidka pomoci. (SP3)

Z1

,,Ja bych nestavela nic na prvni misto, spis tak komplexnée.

73

., Férovost jednoznacné...jakoby ta pravdivost mi prijde duilezita. Néjaka smysluplnost,
efektivita.

SP2

,dodrzovani pravidel, to si myslim, Ze je velmi dilezZity... Asi jako ve smyslu
disciplinovanost.

,,opravdu diilezita je ta individualni prace, Ze néco je potieba z vétsi casti dodrZovat, a
pak je cast, ve ktery se musi pristupovat individualne k tomu clovéku...

., Myslim, Ze to je ta poctivost, ta diislednost...informovanost. Jakoby odbornost... budes
tu praci delat poradné, musis vedet, co delas, opravdu vedet, co delas, a davat pozor na
to, jestli to delas dobre, protoze dulezity je teda neublizZit, nebo jenom takovy to pachani
dobra, to je to nejhorsi, co myslim miize bejt. *

SP3

,,my se Fidime takovym nesud, neznds pribéh,...Takze ta hodnota urcite muze byt takova
vstricnost, otevienost ...... zajimat se. Pak jim nabidnout tu pomoc, kdyz maji zajem.

Rovnost v pristupu k tém lidem, stejné tak respekt.
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4.1.2 Etickeé principy zdravotnikli

Zdravotnici uvadéji jako etické principy dulezité ve zdravotnictvi ml€enlivost,
rovny pfistup, autonomii, individualni piistup (Z1), diraz na zdravi, individuélni
pfistup, neSkodéni (Z2), Z3 popisuje nedostatek respektu ke klientiim, principy lékaiské

etiky fadi podle dtlezitosti od nejdulezitéjSiho neskodéni, pies beneficienci,

spravedlnost a za posledni z téchto ¢tyt povazuje autonomii.

Z1

., Od téch zdravotnikii bych treba vyzadovala opravdu takovou tu micenlivost., ktera je
ze zdkona a kterou dost casto nedodrzujou. *

., tu mlcenlivost, pak ten pristup...takovej rovnej ke vsem *

., Pro mé je dost dulezita ta autonomie, pravé Ze mé to docela vadi takovej ten pristup
tech zdravotniku, Ze prave rozhoduji i za toho pacienta, nic jim nevysvétli, nezeptaji se
chcete tohle nebo tohle. Nekdy to skripe mezi tou autonomii a prospéchem pacienta.

., Takze asi to rozhodovani toho cloveka, pacienta a jesté teda pro mé je hrozné diileZity
takovej ten individualni osobni pristup. To mi vadi, Ze prosté oni jsou ti pacienti jako
anonymni stado, cisla, ani se na toho ¢lovéka nepodiva, nezepta se na nic.

z2

., Ve zdravotnictvi jde vic o to zdravi, socialni pracovnici chtéji vic pomdhat, ja vic
vnimam,ze pokud bude pit alkohol, tak mu Skodi, jeho zdravi. Lékar prosté rekne, Ze pit
nesmi a takhle to je. No pak ten pristup, brat kazdého jako jednotlivce, ale to je vSude. *
,,No nejdiilezitejsi je asi neskodit — napriklad tady je ted’ klient na benzodiazepinech, to
nesmi brat s metadonem, tak jsme ho vyradili na Sest mésicu, tak je ted’ v Plzni, ale tam
ho taky vyradili. No a volali nam, jestli ho mame prijmout zpatky. Lékarka je zasadné
proti. No tam jde o zdravi toho klienta, porad jsem tady jako zdravotni sestra, takze
mam pomahat, nejen psychicky, ale hlavné v tom zdravi, ono kdyz nebude zdravi,

nebude ani psychika...no a i obracené, nékomu se kvili psychice znici zdravi, je to

spojeny. No a ty ostatni principy jsou duleZity vSechny, to nejde nijak seradit. “
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,No my asi vic koukame na to zdravi, treba ty benzodiazepiny, to je velky ohrozeni
zdravi, lékarka je zasadné proti, ona mu urcité nabidne jiné moznosti, detox, ale to on
nechce. NaSe socialni pracovnice by ho asi vzala zpatky, spis by chtéla prominout
pravidla ve snaze mu pomoct. Nebere tolik v potaz to zdravi. My taky samoziejmé
posuzujeme tu situaci celkove, individudlné. Tady je to jiny neZ v nemocnici, tam by
lékar ekl nekompromisné ne, tak se spis dba na to zdravi, moc se nekouka na to
socialni okolo, to ma ten doktor jen spis tak vzadu, nebere to tolik v potaz. **

Z3

,, Myslite si, Ze se néjak lisi etika vasi profese do etiky v ostatnich oborech?*

., Tak treba nez jsem délala tady se zavislejma, tak jsem deélala na interné a tam fakt
bylo uplné videt, jak se na tyhle lidi kouka jako na fetaky, Ze maji to stigma, ja délam i
v lécebné zavislosti, kdyz ty lidi abstinujou a snazi se dojit k ty plny abstinenci, takze
tam to bylo videt, jak prosté se s nima hovori holejma vétama a pracuje se s nima
v rukavicich, a nekouka se na né jako na lidi, i kdyz jsou to ty, ktery se snaZej s tim néco
delat. No takze to v tom oboru, kterej pracuje se zavislostmi neni, ten obor prosté dela
z tech lidi lidi. Tak to si myslim, Ze to je lepsi.

,»A vnimate rozdil mezi pfistupem lékaiti a ostatnich profesi?

,,Jo to urcite, to si myslim, Ze ty ostatni profese se shodujou s téma nezavislostnima
zdravotnickej, to se jako pokrejva, kdyz lidi nedélaj primo se zavislejma, tak je
stigmatizujou.

»A u lidi, ktefi se =zavislymi pracuji, tak je tam rozdil mezi zdravotniky a
nezdravotniky?*

,,Ne, tam neni rozdil. *

, Takze prvni urcite neuSkodit, druhy urcité prospét, pak autonomii bych dala na

I3

konec.
SP2

., Lékar je prosté nékdo, vnimanej velmi vysoko na Zebricku pracovnik oboru ... lidi si
mysli, Ze doktori jsou pani doktori a maji tu etiku, moznd, Ze to je néco, cemu uplné
nerozumime, a socidlni pracovnici jsou néjaky pani, ktery prd vi a snazi se pomdahat. To

si myslim, Ze je obraz spolecnosti. “
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SP3

., Nerespektujou je jako lidi, jako nekoho, kdo je jim stejné rovnej, nemaji zajem se na
nic ptat, viibec neznaji ten pribéh... po prvni navstéve, kdy ten doktor nebo sestra se
k nim chovaji jako kdyby to byly hadry, tak uz tam nikdy nepujdou *

,, Tak zdravotnictvi je zaméreni na tu zdravotni cast, asi spis kratkodobéjsi pomoc, na
néco aktualniho “

, urcite bych necekal od socidlniho pracovnika, ze mi zachrani Zivot, ale od lékare asi
jo. Tam mam pocit, Ze mu reknu a on to vyresi. Ale oni to lidi asi cekaj taky. Kdyz to
vezmu kdyz mam volaj rodice, nebo klienti, taky cekaj, Ze reknou, ten nas mladej smazi,
tady ho mate na dvé hodiny...oni ty lidi cekaj, zZe jim vyresime jejich...ze ja jsem tam ten
odbornik, co ma ten Mgr. titul, a tak se predved. Na a tak to neni. “

,»Myslite, ze ve zdravotnictvi to takhle je, Ze tu praci odvede ten 1ékai?

,Asi jo, kdyz tam jdu se zlomenou nohou, tak cekam, Ze mi ji tam srovna a Ze to bude
dobry. A kdyz ne, tak uvidi. Zato tady socialni pracovnik vidycky miize vict to je na

“«“

vas.

4.1.3 Etické principy socialnich pracovniki

Jako etické principy socialni prace uvadeji socialni pracovnici rovnost v ptistupu
(SP1, SP2, SP3), respekt ke klientovi, jeho ptanim a potfebam (SP1, SP3), respekt
k lidské distojnosti klienti, lidskost (SP1), volny pfistup k informacim (SP2), svobodu
v rozhodovani (SP2), zdjem o klienta a o jeho dobro (SP3), otevienost (SP3),
mlcenlivost (SP3), empatie (SP3).

SP1

.,k nékterym lidem zrejmé citim veétsi sympatie, k nékterym mensi, ale v podstaté by to
nemélo byt smerodatny pro to, kolik sil budu ve svy praci pro ty lidi vydavat.

,»No dal respektovat potreby toho klienta, to, co on uzna za diilezity, nedavat mu néjaky

jako zarucny rady na Stastnej Zivot, trosku rezignovat z toho, co ja si myslim, zZe by
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mohlo byt dobre. Prosté videt toho klienta v danou chvili...co chce a co potrebuje, co on
uznava. ...respektovat tu danou situaci, ve ktery ten klient je, nechtit, aby se choval jako
nekdo zodpovednej, ale spis jakoby divérovat tomu, Ze ten clovek nékdy casem tam
dojde. Urcité porad videt v tech klientech lidi, jako jsme my, a néjakym zpiisobem se
nad né nepovySovat, ... Ale nékdy snima jednat jako s lidma, ktery maji svoji
dustojnost, i kdyz treba smrdi a jsou prolezly kde cim. *

., VZdycky do toho vztahu s klientem je dobry néco vnaset ze sebe, néjakou lidskost

SP2

,,Rovnost, v pristupu ke sluzbam... informovanost, klient vilastné muze vedet cokoliv,
miize si nahlidnout do svy dokumentace, miize si stézovat, ma prosté absolutni pristup
ke viemu *

., svoboda v ucasti toho programu a v rozhodovani

SP3

,,... at’je to socialni pracovnik nebo zdravotnik, vsechno jsou to pomahajici profese, tam
vzdycky podle mé jsou zmenény ty slovicka v celym textu, to by melo byt pro vsechny
stejny. Jsou to profese, kde je clovek neustale v kontaktu s druhym clovékem, takze by to
mélo vychazet z tech hodnot stejnych, i v tom pristupu.

,Kazda ta profese se specializuje na néco jinyho, ale mam pocit, zZe ten respekt
k druhymu a chtit nékomu pomoct, chtit se o ném néco dozvédet je néco, co spojuje
vS§echny. “

,Socialni prace vétsinou asi je, zZe ktomu socialnimu pracovnikovi chodi lidi
opakované, spis na tom duSevnim stavu. ...je vic v socidlni prdci to doprovazeni, jak
psychicky, tak i fyzicky ta prace nékam jit s tim clovekem. TakzZe v tom se to urcité lisi,
ale prvotné to vychazi z toho stejnyho, Ze chceme tém lidem pomoct. *

,, Ode mé nic neocekavaj, mé jako vidycky napred seivou, kdyz reknu, co délam, napred
se ofrnujou, pak reknou, zZe by je vsechny, postrileli, jak to miizu délat, no a pak, kdyz
maji zdjem, s nekterymi nema smysl rikat nic, nékdo si to chce vyslechnout, tak treba
rikaji, ze to musi byt psychicky ndrocny, je takhle prijmout a vyslechnout, a Ze s nima

delas to a to, tak pak to néjak vnimaj “
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,urcite klienti cekaji tu otevienost, oni to nereknou... Takze ja si myslim, Ze ja bych
ocekaval, ze mé vyslechne, ze mé pochopi, mozna mi poradi, nebude mé odsuzovat za
nic, bude otevienej, pak ta mlcenlivost urcite, Ze je to jako diskrétni, protoze ty téemata
jsou riizny....

,,ale my mame na to jinej pohled. Kdyz je to dokrorka nebo sestra, tak prosté nazdar,
hotovo. Oni je nesndsej, klienti sestry, protoze ony jsou ty, ktery je testujou, ktery jim
miuzZou rict, ne takhle se chovdte, nedostanete metadon, proste jdete se uklidnit. Takze ne
Ze by to zneuzivaly, kdybych tam byl ja, tak by mé taky nesndseli. JenZe se mnou se tam
zaviou, hodinu tam se mnou drepi a néjak navazujem spolu néjakej jinej vztah, sverujou
se mi s vecma, ktery by jim nerekli a tak.

,,Ja jsem konzultant poradce, je to rizny, mam pocit Ze musime ...ze moznd zdravotni
sestra prave potrebuje védet to zdravotni a tak, a pak uz nic moc neresi. A ja kdyz
s nima jednam, tak je to opravdu o cemkoli, a ja musim veédét od prdava, pres
zdravotnictvi, pres socialni praci, fungovani uradii, kam se kdy obratit, co se jak déla,
prosté umeét tu krizovou intervenci, zZe je toho hrozné moc. Mam pocit, ze co koho
napadne, tak bud’ to vedet, nebo to umet zjistit, takze ten zaber je hrozné velkej. I z toho
prava, at se to tyka dluhu, rozvodii, svereni ditéte do péce, toho je hodné. “

»Které etické principy vam ptipadaji pro vasi profesi dilezité?*

,,...to bych je musel videt.

»Tak miZzeme vzit Ctyfi principy lékarské etiky, tak jestli byste mohla fict, co pro vés
znamenaji? Prvni — neskodéni.*

., Tak to je, Ze budu vsechno délat s nejlepsim svedomim a védomim. “
,»A pfipada vam to dllezité pro vasi praci?*

»Tojo.*

,»A vnimate jako dv¢ rizné véci neSkodéni a beneficienci, konani v prospéch klienta?*

., To jo, neskodit je, Ze mu nebudu doporucovat nic, s ¢cim sam nesouhlasim, nebo Ze to
zvazim podle jeho situace, co pro néj je nejlepsi, ja s tim nemusim souhlasit s tim
reSenim nebo navrhem. Usoudim, Ze pro néj to furt bude nejlepsi. A konat ve prospéch

... ja nerad moc za né kondam, spis nechavam konat je. Mé napada furt to s tim ditétem,

ale tam to dité neni klient, ale prosté jsem vlastné musel udat klientku, Ze se o to dité
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nestara. A nedélal jsem to pro jeji dobro, ale ji to mozna taky prospélo. Anebo ted jsem
se snazil kvili tomu klientovi, co tam mame, abysme ho nevyhodili, to jsem taky konal
pro jeho dobro. Ja za né prosté nic nekonam. Asi lékar ten déla fyzicky ty veci, ja spis se
s nima bavim, néco jim muzu rict a tak.

,»A spravedlnost?*

., To asi jako ke vS§em stejne, rovnej pristup k tem klientiim. *

,,A autonomie?*

,.Jako zodpovédnost sam za sebe, to se snazim pravé tim, zZe za né nekonam. TakzZe to

rozhodnuti je pak na nich, ja se snazim zase se nenechat do niceho tlacit, vikat ty véci

uprimné nenechat se manipulovat jima a tak.

vvvvvv

vvvvvv

, Mné prijde dulezita ta empatie, kdyz to nékdo nema a je v pomahajici profesi, tak
nemiuize bejt dobrej, podle mé. To si myslim, Ze je nejvic diilezity. Pak asi z toho plyne i
to vSechno ostatni. Kdyz umim naslouchat a snazim se pochopit toho klienta, tak potom
i ty my rady by mély vychdzet z toho a mély by obsahovat to, Ze mu nebudu skodit, kdyz
Jjsem pozorna k tomu a tak. Ono je to takovy klisé, s tou empatii, to mam ze Skoly, tam se
to furt omilalo, ale kdyz to vezmu opravdu jako vyslechnout si, snazit se pochopit,
poslouchat, co Fika ten clovek, co chce a ne co chci ja, to taky nekdy muize bejt, Ze ja
mam pocit, ze musi chtit tohle, protoze to je normalni a jeho to treba vitbec nezajima. A

3

chce uplné néco jinyho.
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Tabulka ¢.1 Hodnoty a etické principy socidlnich pracovnikill a zdravotniki

o socialnich pracovnicich

o zdravotnicich

socialni
pracovnici

disciplinovanost (SP2), individualni pfistup
(SP2), poctivost(SP2), dislednost(SP2),
odbornost(SP2), neublizit(SP2), vstiicnost
(SP3), otevienost (SP3), nabidka pomoci
(SP3), sbirani informaci (SP2), duslednost
(SP2), ned€lat vyjimky (SP2), nesud’, neznas
ptibéh (SP3),
rovnost v piistupu (SP1 SP2, SP2), respekt
ke klientovi, jeho pfanim a potfebam (SP1,
SP3), respekt k lidské diistojnosti klientt
(SP2), lidskost (SP1), volny pfistup
k informacim (SP2), svobodu v rozhodovani
(SP2), zajem o klienta a o jeho dobro (SP3),
otevienost (SP3), mlc¢enlivost (SP3),
empatie (SP3)

respekt ke klientovi (SP3), rovnost
ve vztahu ke klientovi (SP3)

zdravotnici

snaha pomoci (Z2)

férovost (Z3), smysluplnost(Z3) ,
efektivita (Z3), ned€lat vyjimky (Z3),
mlcenlivost (Z1), rovny pfistup (Z1),
autonomie (Z1), individualni ptistup (Z1,
72)), diiraz na zdravi(Z2), neSkodéni (Z2),

klienti

ptistup bez ptedsudkt (K1), ze budou

vzorem (K1), vciténi (K1), zaméfeni na city
(K1), nebudou vyuzivat klienty ke svému

prospéchu (K1), pomoc pfi hledani novych
cest (K1), diskrétnost (K2, K3), respekt

k dastojnosti (K2), pratelsky piistup (K2,

K3), vstiicnost (K2), snahu pomoci (K3) a
nesoustfedéni se na chyby (K3) rovnost

v pristupu (K2), diraz na prozivani (K1)

snahu pomoci (K1), diskrétnost (K2, K3),

(K3), snaha pomoci (K3) K1 lidskost, K2
praci :na ,,irovni,” profesionalni pfistup,

respekt ke klientovi (Z3)

piistup bez predsudkt (K1), veiténi (K1),
toleranci ke zdravotnim omezenim (K1),

vlidnost (K2), nesoustifedéni se na chyby

K3 slusnost, rovnost v pristupu (K2),
daraz na situaci klienta (K1)
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4.2 Aplikace etickych principti do praxe

4.2.1 Rozpor mezi osobnimi hodnotami a hodnotami profesnimi, hodnotami

organizace

Zadny z dotazovanych zdravotnikil neuvadél zadny rozpor mezi svymi osobnimi
hodnotami a hodnotami profesnimi nebo hodnotami organizace. Stejn¢ tak socialni
pracovnici, pouze SP1 pfipousti, Ze nékdy by se jako ne-profesiondl zachoval jinak, nez
jako profesiondl, zminuje také profesionalni pfistup k feSenim klientli, se kterymi

osobné nesouhlasi.

Z1

., kdybych méla osobni hodnoty v rozporu s téma profesnima, tak bych to nemohla délat,
to je jasny... ty hodnoty jsou hodné podobny, Fidim se vsema dohromady. “

z2

., ne...je to prosté nastavené, musite se prizpiisobit, co mi deld problém, je srovnat se
s tim sdélovanim Spatnych zprav, ale s tim se prosté musim vyrovnat sama, uvédomit si,
Ze je to vlastné pro toho klienta dobre, jinak bych to nemohla délat. *

Z3

»Mate pocit, kdy by vaSe osobni hodnoty byly v rozporu s témi profesnimi nebo s témi,
které uréuje organizace? Ze byste se jako ne-profesional zachovala jinak neZ jako
profesional nebo jako zaméstnanec Preventu?*

., To se mi nestalo nikdy. “

SP1

,to by bylo blby, kdybych rek, Ze je to vrozporu. S organizaci asi probléem
nemdam....no...samoziejme, Ze nékdy miij osobni pristup, protoze nejsem zdadnej velkej
ranar, nékdy proste ta prace vyzaduje prisnost ohledné dodrzovan pravidel a nenechat
se zmanipulovat klientem a bejt tvrdej a pokud dojde k poruseni...kdyz clovek musi
postupovat podle téch pravidel danych organizaci i tim zpiisobem lécbhy, néekdy jako je

to tezky bejt treba vic zlej,nez jste,nebo nekdy zase naopak. Pak takovy osobni, urcite
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Jjsem se setkal s tim, Ze jsem 7eSil konkrétné s klientkama otazku potratii, se kterym treba
ja nesouhlasim, ne Ze bych byl militantni odpiirce potratu a vnimal to nutné jako
vrazdu, to ne, ale ve smyslu, zZe to meni véc, kterou bych se ztotoznoval a presto
pracujete s klientem, kterej se tak rozhod, takZe na jednu stranu muZete rict, jaky ma

I3

jiny moznosti, jaky jsou alternativy, ale musite respektovat jeho rozhodnuti.
SP2
,,Obecné ne. 99% prosté ne.... myslim, Ze ono se to tak jako spoji“

SP3

Vevr

utirat zadky, ale to bylo spis v tom tymu, zZe jsem byl jedinej, kdo mél vidycky jinej

nazor. A naopak na substituci.

,,Asi ne, kdybych je nemél v souladu, tak to nemiizu delat, ani v ty organizaci.

4.2.2 Situace vnimané jako eticky problematické

Zdravotnici vnimaji jako eticky problematické situace ty, které se tykaji hranic
jasné stanovenych pravidel — napt. udélovani vyjimek z téchto pravidel (Z1, Z2, Z3),
nebo nejsou v pravidlech zakotvend (Z1), oblast informovani o klientovi (Z1), priitbéh
konzultaci beze svédk (Z3), nahotu klienti pfi testovani moci (Z3). Socialni pracovnici
vnimaji problematicky oblast vztahl s klienty — vymezovani hranic profesiondlniho
vztahu (SP1), vznik erotického vztahu (SP1), vyuzZivani klientd na praci (SP1),
pfijimani dart (SP1), naklddani s informacemi o trestné ¢innosti klienti (SP1, SP3),
osetfovani klienti (SP1), respektovani rozhodnuti klienta, ktery v danou situaci nechce
piijmout pomoc (SP1), vybér klienta pii pfevisu poptavky nad kapacitou (SP2),
odliSnost idealu spolecnosti a reality, na kterou je potiteba klienty pfipravit (SP2),
pfitomnost déti klientd pifi kontaktu se socidlnimi pracovniky (SP3), ozndmeni

nevhodné péce o déti klientli (SP3), udélovani vyjimek z pravidel (SP2, SP3)
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Z1

,,Je to treba o tom, Ze my tady dodrzujeme striktné vydejni dobu, pro klienty, opravdu se
ridime hodinama, kdy je 12:00 a jak uz je tam sekunda po, tak ja opravdu to dodrzuju
striktné. Protoze si Fikam, kde by byla ta hranice, kdyby nebyla. Kdyz ten klient prijde
pozde, jako ja si Feknu, jesté minuta, jesté pét minut, deset minut? Kde potom ja si budu
hledat tu hranici, kdy jednomu klientovi bych treba jeste dala a jinymu ne. A zase jako
ty sympatie, reknu tenhleten klient, to ma tezky, mel ditvod prijit pozde, budu ho
omlouvat a jinymu tieba....nebudu ho mit treba rada nebo nebude mi sympatickej, nebo
bude problémovej, a tomu nevyhovim,tak treba v tomhle. Nebo potom jsou tam treba i
takovy véci, ktery vyslovené nejsou az tak napsany, nebo nemusi byt az tak dany, ale
Jjsou to veci, do kterych bych nesla. Treba oni tu substitucni latku si musi hradit a ted’
kdyz mu bude chybeét treba koruna, jako dam mu na dluh, piijcim mu? Tak to jsou véci,
do kterych ja bych nesla, ktery mam srovnany, je to prosté takhle, ja mu nemuzu vydat
na dluh, pro¢ bych jako do toho investovala néco jinyho. Takze jo, Ze treba opravdu
vim, Ze ....nevim, neni to podle mé eticky. Kdyz tu treba pracovala jedna sestricka, kterd
byla ochotna do tohohle jit. A to si myslim, Ze neni dobre. Klienti se pak spoléhaji, Ze to
vzdycky néjak dopadne. “

,treba ohledné informovani o klientovi. Treba kdyz si nékdo zavola nebo davame
informace do jinych zarizent, tak*“

,»No tak dilema je, kdyz cloveka mame vyradit. Tak se rozhoduje...kdyz porusi pravidla,
tak prave...vSechno je v ramci néjakych téch pravidel, ale ono do téch pravidel nejde az
tak uplné narvat vsechno, uplné kazdou situaci, protoze pokazdy se stane néjaka
situace, kterd tam neni, a pak k cemu se priklonit, kde hledat to vychodisko z ty
situace.

Z2

,néjak ani nevim, téch etickych problémii tady zas tak moc neni...treba neni
spravedlivé, pokud klient ma tri dobré testy, ale je to béhem jednoho mésice, tak
rozhodneme, zZe i kdyz podle pravidel by mél mit narok na vydej, tak Ze mu ho nedame,
tak on se citi ublizeny, vnima to jako nespravedlnost. V tom je asi ten individudlni

I3

pristup, clovéek se musi srovnat s tim, Ze je tak viastné dobre.."
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., Miize byt problematicky to, jak probihaji ty konzultace, protozZe ty jsou za zavienyma
dverma, takze nemam svédka na to, co se tady déje.

,Vidéla bych v tom etickej problém, kdyby o ni (substituci) stdl nekdo, kdo neni
dospélej, tak to bych povazovala za tézkou situaci k rozhodnuti, jestli ji davat nebo
nedavat. *

., Etickej probléem jeste miize bejt, kdyz jsou testovany nahaty u téch odberii moci, musi
byt u toho sestra, clovek se musi sliknout, vycurat se pred tou sestrou, to mozna je
etickej probléem, ale to zase nejde udelat jinak.

,, Vim dva takové pripady, kdy u jednoho jsme povolili vyjimku a u druhého ne, je to o ty
individualite, Ze kazdy ma jiny vychozi bod, nékdo pracuje, nékdo nepracuje, jsou
situace podle myho pohledu, ktery se daj vesit jinak, nez drogama, to asi u vsech, ale
nekdo ma tu snahu se resocializovat a nékdo ne, prosté to furt nefunguje, nechodi vcas,
od toho je ten tym, aby se kazdej vyjadril k tomu, jestli funguje nebo nefuguje. “

., ITeba to, Ze by mél podle naseho radu dodrzovat dva mésice musi chodit kazdej den
na vydej, on si najde praci, coz je vlastné jako to, co po ném chceme a tudiz nemiize
denné chodit na vydej, takZze co ted s tim. Necha prace, nebo se ma vzdat metadonu
nebo se to néjak zaridi?

SP1

My jsme v dolécovaku nekdy na to narazeli, ze nekdy tomu klientovi pomiizete, on vas
do jisty miry bere jako pritele, nebo jako svoji rodinu, jdete s nim kus cesty, proZijte
s nim radu véci, davate jim tu podporu, tak oni maji tu tendenci vas néjak odménit, néco
vam dat na rozloucenou a tak. TakzZe jako se snazit s tema klientama o tom mluvit prave,
kde jsou ty hranice. Nejezdit s nima na spolecny akce, ja si treba udrZuju i v tom dalsim
zivote, kdy uz ten klient neni klient, tak se snazim ...nebo neudrzuju s nima dalsi
pratelsky vztahy. Jak oZe bych s nima Sel na pivo nebo tak.

, Mé napadaji treba takovy to klasicky dilema, kdyz se dozvite, Ze ... v tyhle oblasti
zavislosti je velka kriminalita, tak kdyz se dozvite néco, co jste nechtél vedet, nebo kdyz

«

vite, Ze nektery klienti drogy vyrabéj, a tak ddle, co s tim. *
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,Kdy na jednu stranu chcete pomoct, ale na druhou stranu taky vite, Ze musite
dodrzovat nejakou micenlivost. takze to jsou dilemata, Fict néco, aby to nevypadalo, Ze
nespolupracuju, dejme tomu s policii, a na druhé strané neposkodit toho klienta....
,,dalsi vec, ktera me napada, ktera se asi trochu vymyka s tim zdravotnictvim, my treba
poskytujeme néjaké zakladni zdravotnické osetreni, prvni pomoc de facto, a nékdy ty
klienti chteji po nas jesté jakoby vic, kdyz uz vidite, Ze ho nemiizete dokopat k doktorovi,
protoze kvam ma vetsi diveru, ale vite, Ze tohle uz je jejich, tak treba odmitnut ho
oSetrit. “

,,...je to takovy klasicky dilema tady, kdyz vidite, Ze clovek, kterej vam je celkem
sympatickej, se néjakym zpusobem neposouva tak, jak byste potrebovat, nebo jak byste
si pral, ne potreboval, a v danou chvili se rozhod pro to, Ze bude brat dal a Ze se bude
prosté nicit a ze si bude pichat ty drogy, tak proste respektovat toho clovéka, jako
nenutit ho délat néco, co v danou chvili nechce. Byt tam teda s nim nékde tam, kde teda
chce byt. “

,, Urcite tam bejvaj dilemata toho vztahu, Ze se proste miize stat, Ze pracovnik a klient
zacnou prozivat néjakej erotickej vztah, coz si treba ja osobné myslim, Ze ve
zdravotnictvi se vitbec neresi, takze vztah, nebo pokud to neni vztah erotickej, tak to
miize byt za tu caru, jak jsme se o tom bavili, Ze je to proste natolik kamaradskej vztah,
Ze si ten pracovnik pousti toho klienta do Zivota, ...Potom si myslim, Ze byvaji bézny, Ze
se muzeme dostat do toho nebezpeci, Ze miizeme vyuzivat klienty pro néjaky sluzby pro
sebe, to znamena pouzivat je jako manualni silu, kdyz potrebujeme néco néekde
odstehovat, tak vime, Ze mame na dolécovaku lidi, ktery nam pomiizou néco, udélat
néjaky remeslo. Nebo vedet, ze potrebujete néco udélat a vite, Ze mate zednika na
dolécovdaku, tak to jsou véci, na ktery si clovék musi davat pozor. Ze si nékdy rekne tak o
co jde, jde o par metru, ale uvedomit, Ze uz tohlecto je za caru, Ze uz toho klienta
vyuzivam, my bysme je neméli k nicemu vyuzivat.

SP2

... tFeba to mam hodné Ccasto, takovej problém treba pri vybéru klienti, mdte sice
napsany kritéria, treba tady to je pobytovy zarizeni, jehoz kapacita je o polovinu mensi

nez je zdjem, takZe potom treba musite vybirat ze trech lidi na jedno misto, kdyz to
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vSichni potrebujou, jsou na tom Spatné a vite, Ze treba nemaji kam jit. Mdate sice celou
radu kritérii, jako je poradnik, ukonceni lécby a cilova skupina a ja nevim co vsechno,
coz je velmi dobre propracovany, ale stejné se pak néktery ty body tady toho rozlisovani
tak stiraji, Ze nakonec je velmi tézky rozhodnout, komu dat prednost. A to je obrovsky
oSemetnd véc, kdyz délate takovyhle zZivotni rozhodnuti u lidi, to si myslim, Ze je asi to
nejvetsi dilema, se kterym se tady setkavame. *

,No a potom takovy ty pravidla versus realita. Klienti z lécby treba jsou, obzvidst
z komunit, jsou jakoby na tom velmi mordlné dobre, vitbec spolecnost nedosahuje jejich
mordlnich kvalit...Oni jsou zvykli mluvit pravdu a nic nez pravdu a velmi tezko potom
pri navratu do ty spolecnosti zjistujou, Ze takhle ta spolecnost nefunguje. ...Kolikrat
Jjakoby jste nucenej snizovat ty idedlni normy, tak aby ten clovek obstal.

,,Pozdni nahlaseni znamend, zZe kdyz clovek uzival drogy a on to nenahldsi, tak je
vyloucenej. No a my to treba nezjistime, no a ten klient postupné pracuje terapeuticky
na sobé, ma praci a tohleto, funguje, no a treba za tri mésice, kdyz uz jako dospéje
moralné k tomu, Ze se zpétné prizna, a v pravidlech je napsano, Ze kdyz uzival drogy,
tak ho musime vyhodit. Coz by on vlastné odménu za to, Ze se priznal, by byl
potrestanej. Takze z toho vznikl precedens, ze ho potrestame, ale ne tak kategoricky, to
znamend, zZe md podminecny vylouceni

SP3

,,Jsou to situace ve smyslu klient a dite, kdyz ma on dite, to Ze berou tieba dité s sebou,
do zarizeni... mné vadi, kdyz berou déti do zarizeni, nebo i na to kacko, at je mu piil
roku nebo vic, tak moc nevim, co tam ma délat a koukat, jak mama méni buchny

., Pak takovy ty trestni véci, ze se s nima bavime o trestni ¢innosti, tak to je taky takovy
dilema...vithec jako to, Ze vSichni z nich pachaji trestnou cinnost. To tusim, ale neni to
tak, zZe bych..nevyptavam se natolik, aby mi z toho plynula oznamovaci povinnost. Ale
treba potom ta ohlasovaci povinnost vzhledem k tomu ditéti, kdyz vim, Ze je to nékdo,
kdo sem chodi a vim, Ze to v ty rodiné asi nebude uplné ono. “

,,ja to taky nevim od ty matky, rodicu, takze zaprvy je to nekdy od nekoho tretiho, komu
ja verim z klienti, vitbec resim to, o koho mi jde. Nebo treba tehotny uzivatelky, to jsou

takovy taky jako zvlastni pripady. Kdo je viastné ten muj klient, jestli mi jde o to dite
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nebo o toho klienta. Mé to dité viastné prvotné vitbec nemusi zajimat. TakZe tam jde o
ten rozpor, o koho bych se mél starat, a kdyz tak klientka se rozhodne néjak chovat, a
ohrozuje tim to nenarozeny dite, tak viastné mnée by to mélo bejt jedno, protoze bych mél
bejt s ni “

,No tak ja treba resim, kdyz nékoho vyrazujem ze sluzby, Ze dostane stopku, protoze
porusi pravidla, ...situace, kdy ta klientka funguje, dlouhodobé, bez problémii, pak se
stane néjaka vec, ji umrela matka, ... a ona zacala pit, po mesici tieba, protoze to
nezviladla. Ted by méla bejt vyloucena, ale ja s tim mam problém a my nejsme moc
nastaveny na individualni pristup v tomhle, v téch pravidlech *

., ted’ porusil tohle pravidlo, musi bejt vyrazenej, protoze jakmile nebude, tak to ostatni
wvidi, ale venku je minus dvacet a on prosté je pod mostem. A vime, ze ma stopku i na
azylak. To je taky dilema, méli bysme to dodrZovat, i timhle ukazovat ty hodnoty, jaky
Jjsou, ze se clovek musi chovat slusné a drzet slovo a ja nevim co vsechno. Ale zarover je
tam strach o toho clovéeka jako fakt po ty lidsky strance.

., leda ze bych musel neékoho zachranovat, a védel bych Ze je nemocnej, to si nemuizu rvict
vydrz dvacet minut. V praci jsou k tomu ty véci, od rukavic a tak, ale v ramci prace
kdyby to bylo nékde na ulici, a vim, Ze je to miyj klient, kterej ma cécko a syfilis, ja
nevim, ja fakt nevim, jestli bych i vitbec nechal, aby ho nékdo zachranoval, kdyby teda
krvacel, Ze taky miize potom umfrit, a to asi zdravotnici maji pak mnohem vic, v tomhle,
v nemocnic jsou k tomu taky ty prostredky. To fakt vitbec nevim tohle, a ted’ zas ja bych

nemeél dat najevo, ze ho znam...tak to by bylo asi blby. Ale co jsou pracovni véci, tak

vzdycky aspon ten den to vydrzZi, se poradit a tak.

4.2.3 Zptsob teseni etickych problému

Vsichni dotazovani zaméstnanci Preventu zminuji jako hlavni zpiisob feSeni
etickych problémi intervizi v tymu. Pokud tym neni schopen situaci sam zvladnout,
maji moznost supervize, kterou vyuzivaji 1 pro feSeni etickych problému. SP2

zdlirazniuje nutnost sesbirat o problému co nejvice informaci, jako prvni instanci feSeni
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jmenuje pravidla organizace, kde lze nalézt feSeni mnoha situaci. SP3 vnima jako
vyznamné uz samotné uvédomeéni si povahy dané¢ho problému.

Supervizi vnimaji vSichni dotazovani jako nastroj k feSeni etickych problémil
(krom¢& Z3, ktera jeSt€¢ Zadnou neabsolvovala), 1 kdyz tam eticka témata teSi spise
vyjimecéné (Z1, SP2). Pfinos supervize vidi v pohledu zjiné strany (SP1), kladeni
otazek, na které by sami nepfisli (SP2), nové navrhy feseni (SP3).

Z1

,,No vétsinou v tom tymu, tady je to teda takovy problematictéjsi, Ze ten tym je takovej
rozkouskovanej, ... ale fakt kdyz je néjakej problém, kdyz potrebujeme néco, tak si
volame, prosté to resime po telefonu. “

,,Supervize samozrejmé probihaji, nékdy to tam resime néjaky problém s klientem, je to
teda v mensiné, spis vymecne, ze resime neco jako opravdu klientky problémy, kdyz ma
nekdo s klientem osobni probléem. “

,,mame tymovou i individualni (supervizi), tady je to viastné tak, Ze kazdy pracovnik ma
tymovou i individualni, no je to hezky, to mi vyhovuje.

,ted' ji mame tak ctyrikrat do roka, ... a ono zase si myslim, Ze to neni ani casteji
potieba, Ze pak ani neni co resit.

72

,No, my kdyz mdame néjaky problém, tak to reSime v tymu, nebo pak pri supervizi...
Supervizi mame jednou za ctvrt roku, ale kdyby bylo néco akutniho, tak miize prijet
driv.“

,,No tam to reSime, kdyZz to nevyresime sami v tymu, muzeme mluvit o cem chceme...jo,
nekdy tam resime i probléemy s klienty, kdyz ma treba nékdo osobni problém s klientem,
s chovanim. *

73

., V tom tymu, Ze si to Feknem a pak se za tim vysledkem stoji.

SP1

,Ja i spolupracovnici maji tu moznost o tom mluvit, na poradach, kdy probirame
nejenom ty technicky véci, ale i véci s tema klientama,. Snazim se to tahkle vnimat okolo

sebe a samoziejmé taky prosté mame supervizi, kde prosté tyhle véci resime. *
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SP2

,.ja si myslim, zZe uplné prvni véc, kdyz mé néjakej napadne, tak sbirani informaci, to je
c¢islo jedna ...od toho mame tym, abychom diskutovali, a méli vic ndhledu a pak treba
dospéli k néjakymu nahledu, kompromisu, eticky dilemata nemaj jednoznacny reseni,
takze dospéjeme k nejakéemu kompromisu. Znalost pravidel do toho patri...

,ty eticky dilemata se dost casto dostivaj na pretres. Ja i spolupracovnici maji tu
moznost o tom mluvit, na poradach, kdy probirame nejenom ty technicky veéci, ale i véci
s téema klientama,. Snazim se to tahkle vnimat okolo sebe a samoziejmé taky prosté
mame supervizi, kde prosté tyhle véci resime.

Resili jsme, pomérné dlouho se vesil, ta kolegyné uz tady nepracuje ... vztah
pracovnika a klienta. To je klasicky proste eticky dilema jako hrom, jak to prosté resit,
Jjak to zmeni atmosféru v tymu.

,, Urcité supervizor je velka pomoc, jako sami ty paky taky mame, je to podobny, jako
kdyz si jdete k nékomu popovidat, tak prosté vidi ten problém z jiny strany nez vy. Ze
urcité je vzdycky cennej ten pohled cloveka, vy ten probléem vnimdte zevniti, protozZe
v ném jste, a je duleZitej pohled toho cloveka, kterej to vidi jeste z jiny strany. Takze
vam miZe pomoc to vaimat jinak, coz je diilezity, nebo podivat se na to taky jinak, nez
kdyz je v tom clovek zainteresovanej emocionalne, vztahoveé a tak dal.

. reflekutuju to na supervizi, pokud mam néjaky takovyhle pochybnosti, tak urcité, nebo
se svyma spolupracovnikama, vétsinou ten postup je takovej, Ze si to rekneme tady, pak
pokud je to porad nejasny nebo nevime, je to stale tim dilematem, tak se to vezme na tu
supervizi.

SP2

,, Pokud nestaci pravidla, Ze mame popsany, prosté na vsechno mame pravidla. Pokud ty
nestaci, coz velmi casto jakoby staci, tak vyuzivame toho tymu, se dohodnem na
nejakym konsenzu, nejakym kompromisu. A pokud i to nevyjde, tak jesté mame
supervizi. *

., Kdyz uz se tohle dostane na supervizi, my spis supervizi pouzivame na néco jinyho, na
to ocisteni sami sebe, Ze se moc nestava, ze bysme za nim museli jit s néjakym etickym

problémem. To velmi ziidka, si to vyresime sami. A kdyz uz pomaha resit, tak stejné tak
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Jjako terapie, klade otazky, na ktery treba my sami nemusime prijit, a my si to vlastné
udelame sami, on nam vlastné pomiize najit ty odpovedi.

SP3

., Jak to resim, tak napred si to tak néjak uvedomim, coz je dobry, nékdy clovek tak jako
nevi, co ho na tom Stve, je to néjaky divny, a pak uz zjistim, jestli je to néjak pracovni,
nebo jestli je to treba uplne mij problém nebo kam az to presahuje. No a nasledné pak
se to reSi na poradé v tymu, s ostatnima, pripadne pak na supervizi. My tam ty véci
resime, s klienty kdyz je néco.

,, Pomiize mi to vyjasnit, nebo mozna kdyz bych mél s nécim problém a sam bych na to
neprisel, tak urcite. ... co jsme ji méli, tak ji musim opravdu chvalit.

., Tohle je moje jedind supervize, kterou jsem kdy mél, takZe nevim, jak jinde, ja jsem
viici supervizorce mél velkej respekt a obdiv, fakt jsem ji respektoval jako profika, kterej
dava navrhy a vi co 7ika, takze vétsinou se to néjak rozhodlo na ty supervizi a pak se to

jeste douzavrelo, ale tak nejak s tim namétem odsad’. “

4.2.4 Pravidla zafizeni

Respondenti se shodné odkazuji na pravidla jejich sluzby, ktera se snazi striktné
dodrzovat (Z1), povazuji je za pfinos pro svou praci (Z1, Z2), nicméné vnimaji, Ze
7adna sepsana pravidla nemohou nabizet feSeni kazdé situace (SP1, SP2). Jsou zivym

dokumentem, ktery reaguje na potiteby organizace a klientti (SP2).

Z1

oJinak pravidla my tady mdme jako zarizeni nastaveny pro klienty a ty musime
dodrzovat i my. Takze ja se snazim je fakt strikiné dodriovat, protoze jde o
spravedlivost k tém klientum, a i ja si to muzu potom odiivodnit, treba néjaky svoje
rozhodnuti, kdy se rozhoduju, Ze je to nécim podlozeny.

»lakze vam to praci usnadiiuje, Ze ta pravidla jsou dana?*

«

,,Jo, jo, urcite.
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,,No, kdyby ty pravidla nebyly, tak bych se prave mozna vidila néjakou svoji intuici,
anebo nejakyma sympatiema ke klientiim, coz prave by potom bylo v rozporu, nebylo by
to spravedlivy, takze je to pro me takhle jednodussi, Ze ty pravidla takhle dany jsou a ja
se 0 né muzu oprit, ze to prosté je takhle a musi to byt takhle.

72

., Tady mame ta pravidla dana a to je dobre, jinak bych treba reagovala podle riiznych
sympatii, ta pravidla to usnadnuji, kdyz treba nékdo citove naléhd- ja jsem nemohl, ja
Jjsem tohle a tamto, pomiZou ty pravidla, Ze se mam o co oprit pri rozhodovani .... Bez
tech pravidel by byla anarchie.

SP1

,,mame rozpracovany manualy, kde jsou presné paragrafy, které podléhaji ohlasovaci
povinnosti a ktery ne, stejné néjaka etika v tom je, kdyz prijde nekdo od policie a ptaji se
na konkrétni lidi.
SP2

,,casto se to stava a pak néjaka situace, kterou musime vyresit a pak ji zaneseme do

pravidel. *

4.2.5 Eticky kodex

Z1, 72 eticky kodex své profese nepovazuji za pomoc pro feSeni etickych
problémti. Socialni pracovnici vnimaji svlij eticky kodex jako ptfinos, SP3 uvadi, ze
principy v ném uvedené ma zvnitinéné a nemd problémy s jejich dodrzovanim, SP2 ho
povazuje za zaklad, na kterém se vSichni shodou pfi feSeni n€jakého etického problému,
SP1 pfiznava, Ze by pifesny obsah neumél reprodukovat, nicméné jej povazuje za

vyznamny.

Z1

., Musim se priznat, Ze kodex neresim. Asi mam néjakej kodex svuj “
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Z2

,»No, my kdyz mdame néjaky problém, tak to resime v tymu, nebo pak pri supervizi.

SP1

, Urcite, ja si to uvedomuju, ten etickej kodex, ted’ bych vam ho tady nezarecitoval
nazpameét, ale kazdopadné je to véc, kterou mame tady v kancelari na viditelnym miste,
pouziva se pri zaucovani novych zaméstnanci, a ty eticky dilemata se dost casto
dostavaj na pretres.

SP2

,,No, myslim Ze jo, protoze se dostavame docela, ale nevim, jestli by vam to takhle rekli
i ostatni, my se na néej jako nekoukame, Ze bysme, kdyz je porada, prosté se koukali, co
my ted podle toho kodexu mame délat. Vsichni ho znaj, vSichni vi za ty roky, co si
miuzou, co si nemuzou dovolit a co je obsahem,cilem ty substituce, jejim poslanim. TakzZe
to je néjakej ten bazal, kteryho se vsichni dotknem, protoze se setkavame, nebo kazdej
tejden se setkavame na poradé s nécim, u ceho se pohdadame, mamen a to trochu jinej
nahled, a kdyz jdeme do hloubky, tak vime, od ceho se miiZzeme spolecné odrazit.

SP3

,, To nevim, to jsem asi Cetl nekdy...cetl jsem ho urcité to musime, ale tam jsou néjaky
reci jak se s nima nemame stykat, mame zachovavat micenlivost a tak...Ja mam pocit,
Ze s timhle jsem Sel uz ze skoly, tyhle véci, Ze mé tam nic neprekvapilo, mam to docela
zvnitinény, zZe v zadnym z téch bodii se nepremaham, co si vybavuju. Urcite jsme ho

I3

cetli i ve Skole. *

4.3  Etické principy socidlnich pracovnikl a zdravotnikli pohledem klientii

4.3.1 Etika socialnich pracovnikii pohledem klient

Klienti od socidlnich pracovnikl ¢ekaji ptfistup bez predsudkt (K1), Ze budou

vzorem (K1), vciténi (K1), zaméteni na city (K1), nebudou vyuzivat klienty ke svému

prospéchu (K1), pomoc pfi hledani novych cest (K1), diskrétnost (K2, K3), respekt
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k distojnosti (K2), ptatelsky ptistup (K2, K3), vstiicnost (K2), snahu pomoci (K3) a
nesoustfedéni se na chyby (K3)

K1

,Socialni pracovnici by urcité meli byt bez predsudku, to plati i pro zdravotniky, pak
nevyuzivani vselijaky tech klientii k néjakymu viastnimu prospéchu, bejt vzorem. *
,,0boji by méli mit takovy...jak se to jmenuje...vciteni do toho clovéka, ... nékdo vic pres
ty city, ty socialni pracovnici, pres to prozZivani... *

,terapeut spis sahodlouze vysvétluje, proc je to pro tebe dobry, to je takovda moje
zkusenost

,,mné to zatim pomohlo, hodné, hledat svoje viastni cesty “

., ten terapeut by mel sledovat tu linii toho jejich programu, ne vzit si prasek hned kdyz
té boli hlava, zkusit to jinak.

K2

,»No urcite néjakou diskrétnost aby dodrzel, aby prosté na me nekoukal jako na néjakej
vagus jako Ze prosté jsem zavislej nebo néco takovyho... "

, kdyz mam pohovor se socidlni sestrou, tak si myslim, Ze o téch vécech by neméla
mluvit s nekym jinym z persondlu, méla by bejt viici tomu diskrétni “

., 8 téma socialnima pracovnicemi, co jsem tady poznal, tak spis to bylo na pratelsky
kamaradsky urovni a musim Fict, Ze kdyz jsem potreboval v nécem vyjit vstiic, tak
naopak mi vysli vstiic nez aby mi skodili nebo hazeli klacky pod nohy. Vzdycky problém,
kterej jsem mél, tak mi pomohli bud pri hledani prace nebo to, co jsem potieboval

3

s doktorem poradit nebo tohle. Byli ochotny a vysli mi vstiic.*
K3

., No tak ty konzultace jsou spis v takovym pratelskym duchu... Ty socialni pracovnici se
nesetkavaj treba se zdravotnickou dokumentaci, téch lidi, zase se dozvidaji majetkovy
pomery a takovyhle véci, takZze samozrejmé to samy, nemeli by jako o tom mluvit tady
pred ostatnima klientama nebo tak.

., Samoziejmé zachovavat v tajnosti ty veci, ktery znd o pomerech toho klienta, tak ty

nesmi vyzradit nikomu, nemél by teda, mél by se snazit néjak usnadnit tu existenci,
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nesledovat jenom ty chyby, necekal za kazdou cenu na tu chybu, kterou udéla, aby ho za

to mohl stihat.

4.3.2 Etika zdravotnikl pohledem klienta

Od zdravotnikli klienti ocekavaji ptistup bez predsudki (K1), vciténi (K1),
toleranci ke zdravotnim omezenim (K1), snahu pomoci (K1), diskrétnost (K2, K3),

vlidnost (K2), nesoustfedéni se na chyby (K3), snaha pomoci (K3)

K1
,,Socialni pracovnici by urcite meli byt bez predsudkil, to plati i pro zdravotniky.
,,hm Hippokratova prisaha navic a urcité a oboji by meli mit takovy..jak se to

Jjmenuje...vciteni do toho cloveka, kazdej v tom svym oboru, ...... zdravotnici k ty dany

‘

situaci...

,,nemocnej clovek, ten treba nema na to rict, jak se zrovna cejti, vést nejaky dlouhy
diskuze nebo jako viibec bejt pristupnej tomu terapeutovi, kdezto zdravotnik by to mél
tolerovat, kdyz reknete jakoby boli mé tady to, tak prosté miizete bejt v tlaku ve vétsim
nebo tak, a tady v tom ten rozdil si myslim, Ze je. Ze bych cekal. Ze bude, e lékai bude
vnimat ty starosti s tim zdravim, to omezeni, ktery z toho plyne, Ze bude schopnej tomu
cloveku se dostat bliz nez terapeut, kterej bude sledovat cile ty terapie...

, to k tomu pak patri, Ze si prijdes pro prasek a on (terapeut) rekne nemiizes to zkusit
Jjinak A doktor v tadytom spis ustoupi. *

., 1 ten doktor by mél bejt u toho ¢loveka, snazit se mu pomoct *

K2

,, Tak urcite by mél bejt diskrétni, trosku néjak vlidnej, nevim, ja si myslim, Ze lidi, co se
tady v tom pohybujou, jsou tadyvtom natolik vyskoleny, Ze vi,jak se k tem lidem maj

chovat*
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K3

,, Urcite se zdravotnik setkava...prece jenom na toho cloveka ma pohled takovej, ze ho
vidi kolikrat nahyho, nebo tak, takze musi zachovat diskrétnost a leccos vi o zdravotnim
stavu toho cloveka, takze urcite to by si mél nechavat pro sebe asi tyhlety véci. *

,,mél by se snazit néjak usnadnit tu existenci ...nesledovat jenom ty chyby, necekal za
kazdou cenu na tu chybu, kterou udeéla, aby ho za to mohl stihat. To myslim plati ve

vobou “

4.3.3 Rozdil mezi etikou socidlniho pracovnika a zdravotnika pohledem klienta

Klienti nevnimaji rozdil v etice v socidlni praci a ve zdravotnictvi, pouze Kl
uvadi rozdil v tom, Ze socialni pracovnik sleduje cil terapie, zatimco 1ékaf se zajima

pouze o Clovéka.

K1

wHm....jako uplné by nemél byt rozdil, prosté

., Tak zdravotnici tady vty terapeuticky oblasti to si myslim, Ze je jedno a to samy..
Psychiatr, co tam je, je stejné ohleduplnej, ma stejnej zajem o vds, hodné je na vasi
strané, je tam hodné ty empatie.

,Je, terapeut musi sledovat program terapie, vlastné lékar, toho zZadna terapie
nezajimd, toho zajima clovek.

K2

,Ne..

K3

I3

,,Ne, to ne.
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4.3.4 Poruseni etickych pravidel pohledem klient

Jako poruseni etickych pravidel u socidlnich pracovniki uvadi K1 nejasnost
v pravidlech sluzby, kterd vedla k nedorozuméni, K3 povaZoval za nespravedlivé
odebrani socialnich davek, K2 se s zadnym neetickym chovanim socidlnich pracovnika
nesetkal.

Jako poruseni etickych pravidel u zdravotnikli vnimaji klienti nerespektovani
dastojnosti klienta, odsuzovani na zdkladé zavislosti (K1, K2, K3), nedostate¢né

vysvétleni (K1), kamery na zdchodech pfi testovani (K2)

K1

wViastné jednou v terapeuticky komunité jsem se s tadytim setkal, Ze jako byla
nejasnost pri podani informace, ze ¢lovek musi zajit na vstupni prohlidku k psychiatrovi
tam v tom zarizeni, tak jo, v tadytom, protoze vlastné v operacnim manualu, kterym jsme
se tam 7idili bylo jasné dany, Ze clovek ma pravo odmitnout lékarskou pomoc, coz se
viastné dalo brat jako lékarska pomoc, takze to by se dalo brat jako porusSeni, drobny
proste, ale bylo. “

, KdyZz jdu normalné k doktorovi, tak nemam upiné dobry zkusenosti, protoze ty lidi mé
nechaj casto v takovem ne uplné vysveétleni ty situace, co potiebuju, o co se mam starat,
o co se zajimat, tady mate prasky nashledanou, nevite co se déje, nikdo vam nic
nerekne. A vlastné i jsem se setkal s tim, Ze kdyz jsme byli v komunite, tak jedna
doktorka, ke ktery jsme chodili, tak kdyz vidéla, ze jsme z komunity, tak nam to davala
sezrat, byla na nas vostra a ze jsme nemeéli fetovat, takovy jako, to se opakovalo, to bylo
v malym mésté a normalné verejny lékarstvi, ktery nebylo spjaty primo s tou komunitou,
tak tak reagovala na nas. “

,,Neméli jste fetovat, to nam normalné takhle rikala pri prohlidce, prisel tam kluk,
svolala si mimoradnou skupinu, Ze na néj pani doktorka behem vysetieni dvacet minut
kricela, Ze si za to mize sam, co si myslel, Ze se stane, kdyz bude brat.. "

A kdyz jsme Sli na vysetreni, néjaky jako akutni, tak se stavalo casto, zZe si ty doktori

neodpustili takovy poznamky, Ze to je z fetu a Ze jste fetoval, tak co jste cekal.
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K2

., Prave ze tady jako Ze Zadnej problém tady s tim nemam. “

., Nelibi se mi treba, Ze jsou kamery na zdachodech... Chapu, Ze treba ty testy, kdyz
chodime na ten zachod, Ze lidi, co treba nemiizou pred tou sestrickou, Ze treba se musi
svléct do naha, tak to je takovy trosku zvldstni, no. Ze da vlastné ty sestiicce i obleceni a
zustane tam jak dlouho chce, ale tak to chapu, protoze jsou ruznd lidi, ktery s tim
manipulujou, chdapu ten ditvod. *

., to jsem mél u moji zubarky tohle, ja jsem vzidycky kdyz jsem prisel nekam, kde jsem byl
oSetrovanej, tak jsem predem jim nahlasil, Ze mam Zloutenku cécko, a kvili tomu tam mi
to bylo u ty zubarky dost jasné naznacino, zZe jsem néjakej spatnej. Nerekla mi to primo,
ale prosté bylo to vycejtit, ze prosté neni rada za to, ze tam jsem. “

K3

,,Stalo se mi jednou, ze v Praze pred patnacti lety a bylo mi Spatné, oni nékam tam
volali do Bohnic nebo nékam na detox, jestli by mohli poskytnout substitucni latku a tam
primo ten doktor ek, reknéte mu, at’ si jde nékam ukrast, prodat to, pritom ja jsem
v Zivoté krast nemusel, a nikdy jsem to nedelal, a prosté ten doktor rekl tohle, a poslete
ho krast...

,, Tak u téch socidlnich pracovniku, ... tam jsem dostdaval podporu kdysi socialni davky a
oni mi proplaceli i kdyz jsem si hledal zaméstnani, v jinych méstech, tak proplaceli
bydleni, a potom si je vzala s sebou zasahova jednotka, kdyz jeli k nam kwviili vyrobé
pervitinu a prijeli tam, oni si je vzali jako svedky. Oni si tam tohleto vyslechli a od ty
doby socialni davky jsem uz nedostal osm let. Jsem se dozvédel od téch chlapu
z kriminalky, Ze oni to udélali tak, ten uz od nas nedostane nic... Oni miizou rozhodovat
o tom, kdo davky dostane, vidycky si to néjak zditvodni, a viastné pro né neexistujou
zadny pravidla pro tyhlecty méstsky urady a pro socialni odbory... predsudky, protoze
oni berou zavisly lidi jako jedno a to samy “

,jakmile prijde zavislej clovek, tak automaticky budete posuzovanej, zrovna tak
kamaradi, co byli v krimindle a prisli k doktoru a rekli, Zze automaticky, kdyz to byl
zavislej clovek, tak automaticky vsechny zdkroky bez umrtveni a Ze se tam na néj hned

nahlizi jinak. *
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, ITeba za ctyri roky nasbiram ctyri positivni testy, coZ neni moc, a uz jsem pred
vyhozenim. TakzZe to jsou véci, se kteryma miizu nesouhlasit, ale ktery musim brat tak
jak jsou. Kdybych ten nesouhlas dal najevo, tak by se mi to nemuselo vyplatit, takovej
mlicenlivej nesouhlas, nic vic.. Mné se tadydle ctyri testy za ctyri roky rovnaji prakticky
vwhazovu a tady pét absenci za mésic, pritom je jasny, ze ten clovek vzal néco jinyho,

takzZe to mi prijde nespravedlivy..

4.3.5 Piiklad eticky spravného jednani pohledem klient

K1 ocefiuje schopnost socialnich pracovniki zistat klidny i pfi nevhodném
chovani klienta, K2 rovnost ve vztahu s klientem. U zdravotnikli jmenuje K1 lidskost,

K2 préci :na ,,urovni,* profesionalni ptistup, K3 sluSnost.

K1

,tady jsem byl vdecnej, Ze ty lidi se dokazali oprostit prosté tady od teéch svéjch
emocnich proZitku, aby mé brali s néjakym nadhledem, v ty situaci, aby si to neprijali za
svoje, aby moje napéti, ktery smerovalo k nim.. Tady to byli socialni pracovnici“
,wbrali si takovyho doktora, kterej prosté mel naopak uplné skvélej pristup ... ten
clovek opravdu...lidskost mu byla viastni. *

., Myslim si praveé, ze v oblasti ty terapie, kde spolu jsou ti lékari a kde teda lékari primo
spolupracujou, jsou pod tou organizaci, tak jsou na to pripraveni a jednaji velice
dobre.

K2

,,je to z obou stran na urovni, ze ty lidi, co tady jsou, Ze s tim maji zkuSenosti dobry a
zadny stiznosti jsem neslysel tady na personal. “

,to ja dochazim i do ty poradny hepatalni a i ty sestricky, tak jako ktomu maji

profesionalni pristup “
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L Vvzdycky to bylo na urovni, co jsem od nich potreboval, tak mi vysli vstiic, takze
nemame...ja si myslim,ze ty lidi, ktery to délaj, tak Ze maji uz takovou...ze se s nama bavi

3

jako s rovnejma.
K3

... vioce 2001 ... jsem byl na infekcnim pro drogové zavisly, ... A tam se chovali
slusne, tam lezi lidi, ktery maj konecny stadia AIDS, takze jsou tam pokoje po jednom a

tam byla ta péce vynikajici.

4.4  Zakladni etické principy socialni prace a zdravotnictvi

Jednotlivé odpovédi respondentli budou pfifazeny k zdkladnim etickym
principim. Respondenti jednotlivé principy v odpovédich mnohdy viibec nezminuji,
pfesto je mozné konkrétni sdéleni k jednotlivym principli zatfadit. Za ctyfi zékladni
etické principy zdravotnictvi budeme povaZovat bioetické principy Beauchampa a
Childresse (2001) - nonmaleficienci, beneficienci, spravedlnost a autonomii. Pro
socialni praci uvadi Banks (2001) obdobné principy - respekt k pravu na sebeurceni
(odpovida principu autonomie), podpora blahobytu nebo pohody (odpovida principu
beneficience), distribu¢ni spravedlnost. (budeme hodnotit spolecné se spravedlnosti

obecn¢) a rovnost, ve smyslu nediskriminace.

4.4.1 Princip non maleficience

Dotazovani zdravotnici 1 sociadlni pracovnici zminuji dulezitost principu
nonmaleficience, 1 kdyZ ho tak sami nenazyvaji. Socidlni pracovnici hovoii o
nevyuzivani klientd (SP1), riziku poskozeni klienta neodbornou praci (SP2), riziku
pfistupu klientl k zapisim z terapie (SP2), védomém vyhybani se informaci, na které by
se vztahovala oznamovaci povinnost (SP1,SP3), nedoporucovani véci, které osobné

povazuji za Spatné (SP3). Zdravotnici zmiiuji nejistotu pii udélovani vyjimek z pravidel

vvvvvv

71



dalezité¢ nevyuzivani klienti ke svému prospéchu (K1), zamétfeni na pozitiva klienta a
ne na jeho chyby (K3), K2 jmenuje obecné diilezitost snahy pomoci a ne uskodit

klientovi.

SP1

,,zdroven se tam miiZe stdt i to nebezpeci pro toho klienta, Ze ten pracovnik ho zacne
vnimat jako nékoho, kdo mu nasloucha, ne nékoho komu ma naslouchat “

,,miiZeme dostat do toho nebezpeci, Ze miizeme vyuzivat klienty pro néjaky sluzby pro
sebe, to znamena pouzivat je jako manualni silu, kdyz potrebujeme néco néekde
odstéhovat

,Kdy na jednu stranu chcete pomoct, ale na druhou stranu taky vite, Ze musite
dodrzovat nejakou micenlivost. takze to jsou dilemata, Fict néco, aby to nevypadalo, Ze
nespolupracuju, dejme tomu s policii, a na druhé strané neposkodit toho klienta....
SP2

., budes tu praci délat poradne, musis vedet, co delas, opravdu vedet, co delas, a davat
pozor na to, jestli to delas dobre, protoze diilezZity je teda neublizit, nebo jenom takovy
to pachani dobra, to je to nejhorsi, co myslim muze bejt.

,to, aby si clovek precet viastni poznamky o terapii, myslim, Ze to by uplné vhodny
nebylo.

SP3

, vitbec jako to, Ze vsichni z nich pdchaji trestnou cinnost. To tusim, ale neni to tak, Ze
bych..nevyptavam se natolik, aby mi z toho plynula oznamovaci povinnost “

., neskodit je, ze mu nebudu doporucovat nic, s ¢im sam nesouhlasim, nebo Ze to zvazim
podle jeho situace, co pro néj je nejlepsi, ja s tim nemusim souhlasit s tim reSenim nebo
navrhem. Usoudim, Ze pro néj to furt bude nejlepsi.
Z1

vezmeme Ctyfi zdkladni principy lékaiské etiky, non maleficienci, beneficienci,

spravedlnost a autonomii?*
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., TakzZe prvni urcité neuskodit, druhy urcité prospét, pak autonomii bych dala na

3

konec.

Z2

spis poskodi. “

,,No nejdiilezitejsi je asi neskodit — napriklad tady je ted’ klient na benzodiazepinech, to
nesmi brdat s metadonem, tak jsme ho vyradili na Sest mésicu, tak je ted’ v Plzni, ale tam
ho taky vyradili. No a volali nam, jestli ho mame prijmout zpatky. Lékarka je zdsadné
proti. No tam jde o zdravi toho klienta, porad jsem tady jako zdravotni sestra, takze
mam pomahat, nejen psychicky, ale hlavné v tom zdravi, ono kdyz nebude zdravi,
nebude ani psychika...no a i obracené, nékomu se kvili psychice znici zdravi, je to
spojeny “

K1

., nevyuzivani vselijaky téch klientu k néjakymu viastnimu prospéchu “

K2

,,naopak mi vysli vstric nez aby mi Skodili nebo hazeli klacky pod nohy “

K3

,,nesledovat jenom ty chyby, necekal za kazdou cenu na tu chybu, kterou udela, aby ho
za to mohl stihat. *

., nekdy mi to tak pripada, Ze to centrum funguje ne proto, aby usnadnilo, ale proto, aby

I3

sledovalo tu chybu, kterou clovek udéla.

4.4.2 Princip beneficience

Konat ve prospéch klienta povazuji dotazovani zdravotnici 1 socialni pracovnici
za hlavni cil své prace. Pro socialni pracovniky znamena podporu, kontrolu,
povzbuzeni, doprovéazeni, pomoc se vztahy (SP1), pomoc s hleddnim fesSeni, pomoc i
skrze do¢asné omezeni prav, ochranu spolecnosti pred negativnimi dopady uZivani drog
(SP2), hledani, kdo je klientem a ¢i dobro chranim, nekonat za klienty, obhajovéani

vyjimek z pravidel podle konkrétni situace klienta (SP3). Zdravotnici mluvi o pfinosu
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harm reduction pro spole¢nost, 1 pro jednotlivce (Z1, Z2), zlepSeni zdravotni i socialni
situace klienta (22, Z3). Klienti ocefiuji snahu pomoci (K2), usnadnéni existence klienta

(K3).

SP1

,,Cco jim nabizim, prosté, tam treba konkrétné v tom dolécovacim centru byla do jisty
miry prosté néjakd podpora, nékdy i chteli jakoby ...podpora, kontrola, néjaky
povzbuzeni.

,, potiebuje nékoho, kdo ho bude na ty cesté prosté doprovazet, kdo to nebude délat za
néj, to jsem jako vzdycky odmital, ale kdo mu poskytne podporu “

,, Prosteé takhle toho cloveka uklidnovat, vracet ho do reality.

., Tohle vsechno je soucdsti prace, pomoci clovéeku, aby si daval do kupy vztahy “

SP2

,jsem musel na civilni sluzbu do Arpidy, kde jsem zjistil, Ze chci délat uplné néco
Jjinyho,nez jsem delal, Ze mé bavi pomdahat

,pro jednotlivce nabizim moznost videt reSeni, jak zlepsit svoji Zivotni zdravotni
socialni situaci, pokud ten clovek ma zdajem. No a pro spolecnost, ackoli to spolecnost
moc nevidi, tak je to v podstaté ochrana spolecnosti pred epidemiemi, zdravotni
ochrana spolecnosti je asi to hlavni... Setfim spolecnosti spoustu penez “

,my nekdy musime délat véci, ktery jsou prospesny vléché, ale standardy je
nepripousti.

SP3

., Kdo je viastné ten muj klient, jestli mi jde o to dite nebo o toho klienta. Meé to diteé
vlastné prvotné vitbec nemusi zajimat. Takze tam jde o ten rozpor, o koho bych se mél
starat, a kdyz tak klientka se rozhodne néjak chovat, a ohroZuje tim to nenarozeny dité*

,,ze chceme tém lidem pomoct “

,,ja nerad moc za né konam, spis nechavam konat je *

ted jsem se snazil kviili tomu klientovi, co tam mame, abysme ho nevyhodili, to jsem

taky konal pro jeho dobro
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Z1

., ta substituce je hodné o tom harm reduction, to je tam podstatny, na druhou stranu ale
i ta individualni pomoc kazdymu tomu klientovi

72

,, Tady dostavaji substitucni latku pod dohledem [ékare, umozni jim to zapojeni do
spolecnosti, chrani to jejich zdravi ... snizi se tim kriminalita. Ty zmény prichazeji i
v socialnich podminkadch, najdou si byt, praci, to tady dostanou néjaké nabidky *

73

,zvazit, jestli jsou vhodni kandidati do nasi sluzby, potom kdyz uz nastoupi, tak
stabilizovat jejich stav tim, Ze se nastavi spravna davka metadonu, Ze nemaji potrebu se
nékde dokrmovat *

K2

., VZdycky problém, kterej jsem mél, tak mi pomohli bud’ pri hledani prace nebo to, co
Jjsem potreboval s doktorem poradit nebo tohle. Byli ochotny a vysli mi vstric.

K3

,,mél by se snazit nejak usnadnit tu existenci*

4.4.3 Princip spravedlnosti

Princip spravedlnosti miiZzeme najit tam, kde socidlni pracovnici mluvi o nutnosti
prace s klienty bez ohledu na sympatie (SP1), obtiznosti spravedlivého rozhodovani o
ptijeti klientd pfi previsu zdjmu nad kapacitou, jasné danych pravidlech pro pfiijeti
(SP2), udelovani vyjimek (SP3). Spravedlnost pfi dodrzovani respektive nedodrzovani
pravidel hovoii 1 zdravotnici (Z1), stejn€ tak o nepfijatelnosti pfistupu ke klientim na
zaklad¢ sympatii (Z1, Z2). 1 pro klienty je spravedlnost dalezita, K2 mluvi o rovném
pfistup ke vSem klientlim, vniméa spravedlnost sankci za nedodrzeni pravidel, K3

povazuje za nespravedliva néktera stanovena pravidla.
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SP1

.,k nekterym lidem ziejmé citim vetsi sympatie, k nékterym mensi, ale v podstaté by to
nemélo byt smérodatny pro to, kolik sil budu ve svy prdci pro ty lidi vydavat *

SP2

., takovej problém treba pri vybéru klientii, mate sice napsany kritéria, tieba tady to je
pobytovy zarizeni, jehoz kapacita je o polovinu mensi nez je zdajem, takZe potom treba
musite vybirat ze trech lidi na jedno misto, kdyz to vsichni potiebujou, jsou na tom
Spatné a vite, Ze treba nemaji kam jit. Mate sice celou radu kritérii, jako je poradnik,
ukonceni léecby a cilova skupina a ja nevim co vsechno, coz je velmi dobre
propracovany, ale stejné se pak néektery ty body tady toho rozlisovani tak stiraji, Ze
nakonec je velmi tezky rozhodnout, komu dat prednost.

,,mame jasné dany, jaky lidi nemiizem prijmout, a proc.

SP3

., ted porusil tohle pravidlo, musi bejt vyrazenej, protoze jakmile nebude, tak to ostatni
uvidi, ale venku je minus dvacet a on prosté je pod mostem *

Z1

, TakZe ja se snazim je fakt striktné dodrzovat, protoze jde o spravedlivost k tem
klientim, a i ja si to muzu potom odivodnit, treba néjaky svoje rozhodnuti, kdy se
rozhoduju, Ze je to nécim podlozeny.

., kdyby ty pravidla nebyly, tak bych se pravé mozna ridila néjakou svoji intuici, anebo
nejakyma sympatiema ke klientim, coz pravé by potom bylo v rozporu, nebylo by to
spravedlivy “
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., Tady mame ta pravidla dana a to je dobre, jinak bych treba reagovala podle riiznych
sympatii “

K2

., no tak urcité by to meli brat jednim metrem, vsechny ty lidi, co sem chodi. Nemel by

mit nékdo nejaky vyhody
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,,udelal néjakej prisvih, tak jsem byl za to myslim celkem po pravu potrestanej, treba Ze
jsem dostal stopku a musel jsem jezdit do Prahy, nebo do Plzné, ale to jsem prosté

3

porusil pravidla..."
K3

, Mné se tadydle ctyri testy za Ctyri roky rovnaji prakticky vyhazovu a tady pét absenci
za meésic, pritom je jasny, ze ten clovek vzal néco jinyho, takze to mi prijde

nespravedlivy.

4.4.4 Princip autonomie

O respektu k rozhodovani klienta o svém Zivoté¢ mluvi socidlni pracovnici i
zdravotnici. SP1 hovoii o respektu k rozhodnuti a situaci klienta, 1 pfesto, ze to osobné
povazuje za Spatné, povazuje za diilezité nevnucovat klientovi své predstavy, stejné jako
SP3, ktery zdlraziluje je$t¢ nekonani za klienty. Zdravotnici mluvi o poznani
individualnich potieb klienta (Z1, Z2), K1 oceniuje zachovani prava na rozhodovani i pfi

jinak striktnim omezeni prav pfi terapii.

SP1

., Clovek, kterej vam je celkem sympatickej, se néjakym zpiisobem neposouva tak, jak
byste potiebovat, nebo jak byste si pral, ne potreboval, a v danou chvili se rozhod pro
to, Ze bude brat dal a Ze se bude prosté nicit a Ze si bude pichat ty drogy, tak proste
respektovat toho clovéeka, jako nenutit ho délat néco, co v danou chvili nechce. Byt tam
teda s nim nekde tam, kde teda chce byt.

., respektovat potreby toho klienta, to, co on uzna za diilezity, nedavat mu nejaky jako
zaruceny rady na Stastnej zivot, trosku rezignovat z toho, co ja si myslim, Ze by molo byt
dobre. Proste videt toho klienta v danou chvili...co chce a co potrebuje, co on uzndva “
,na jednu stranu muZete rict, jaky ma jiny moznosti, jaky jsou alternativy, ale musite

respektovat jeho rozhodnuti “
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SP3

,.Jako zodpovédnost sam za sebe, to se snazim pravé tim, ze za né nekonam. TakzZe to
rozhodnuti je pak na nich, ja se snazim zase se nenechat do niceho tlacit, rikat ty veci
uprimné nenechat se manipulovat jima a tak.

., vezmu opravdu jako vyslechnout si, snazit se pochopit, poslouchat, co rika ten clovek,
co chce a ne co chci ja, to taky nekdy muze bejt, Ze ja mam pocit, Ze musi chtit tohle,
protoze to je normalni a jeho to tieba viibec nezajima. A chce uplné néco jinyho. “

Z1

,,Pro mé je dost dulezZita ta autonomie, pravé Ze mé to docela vadi takovej ten pristup
tech zdravotniku, Ze prave rozhoduji i za toho pacienta, nic jim nevysvétli, nezeptaji se
chcete tohle nebo tohle. *

., Takze asi to rozhodovani toho clovéka, pacienta a jesté teda pro mé je hrozné diileZity
takovej ten individualni osobni pristup. To mi vadi, Ze prosté oni jsou ti pacienti jako
anonymni stado, cisla, ani se na toho clovéka nepodiva, nezepta se na nic.

72

, DFiv pro mé byl pojem zavisly siroky, co si pod tim predstavit....ted’ to umim vic
individualizovat. , kazdy se k tomu dostal jinak, ma k tomu jiny pristup...

K1

,, odmitnuti lékarsky péce, Ze tam miizete...ze clovek se vlastne musi omezit, zrict se
néjakych svych prav a presto, ze tadyto pravo Ze tam ziistalo, to mé prekvapilo a docela

I3

i prijemné.

4.4.5 Princip rovnosti-nediskriminace
Dotazovani hovoti o nutnosti vnimat uzivatele drog jako klienty, lidi, nepohrdat

jimi (SP1, SP3, Z1, Z3, K1, K2, K3), nehodnotit je jako skupinu, ale jako jednotlivce
(SP3, Z3, K1, K2, K3)
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SP1

,,Ja musim rict, ze jsem to nikdy nevnimal jako Ze jsou to lidi, ktery si za to muZou sami,
néjaky odpad spolecnosti*

,,ja ty lidi vanimam prosté jako lidi, ktery se dostali do nejakych problému *

,, Urcité porad videt v téch klientech lidi, jako jsme my, a néjakym zpusobem se nad né
nepovysovat, jako podivejte se na me, kam jsem to dotah. Ale nekdy s nima jednat jako
s lidma, ktery maji svoji diistojnost, i kdyz treba smrdi a jsou prolezly kde ¢im.

SP3

,ja jsem i ek, Ze s fetakama nikdy pracovat nebudu. No, pak se to néjak zvrhlo a
nakonec jsem to zacal délat a uz na skole se néjak clovek oprosti od tech predsudkut “

., Clovek ty lidi pozna, takze je nevnima jako zavislaky, ale jako lidi, ktery maji néjaky
problémy svy a jednim z téch problémii je i ta zavislost.

., Nerespektujou je jako lidi, jako nékoho, kdo je jim stejné rovnej “

., ten doktor nebo sestra se k nim chovaji jako kdyby to byly hadry, tak uz tam nikdy
nepujdou

,,Rovnost v pristupu k tém lidem, stejné tak respekt

Z1

,,Mohla bych si viastné rict na zacatku, ze fetaci mé nezajimaji a tohle délat nebudu.
Takze kdyz jsem do toho $la, tak s tim, Ze kazdej clovek potrebuje pomoc, i ten drogové
zavislej

,,Ze je néjak branim, Ze kdyz nékdo jakoby je odsoudi uz predem, tak mé to hrozné jako
nastve.
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., Tak treba nez jsem délala tady se zavislejma, tak jsem délala na interné a tam fakt
bylo uplné videt, jak se na tyhle lidi kouka jako na fetaky, Ze maji to stigma, ja delam i
v lécebné zavislosti, kdyz ty lidi abstinujou ... tam to bylo videt, jak prosté se s nima
hovori holejma vétama a pracuje se s nima v rukavicich, a nekouka se na né jako na
lidi, i kdyz jsou to ty, ktery se snazej s tim néco deélat. No takze to v tom oboru, kterej

“«

pracuje se zavislostmi neni, ten obor proste déla z téch lidi lidi.
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K1

., Psychiatr, co tam je, je stejné ohleduplnej, ma stejnej zajem o vas, hodné je na vasi
strané, je tam hodné ty empatie.

,jedna doktorka, ke ktery jsme chodili, tak kdyz vidéla, zZe jsme z komunity, tak nam to
davala sezrat, byla na nds vostra a ze jsme neméli fetovat, takovy jako, to se
opakovalo “

K2

,,aby prosté na mé nekoukal jako na néjakej vagus jako Ze prosté jsem zavislej nebo
néeco takovyho “

,ja si myslim,ze ty lidi, ktery to délaj, tak Ze maji uz takovou...zZe se s nama bavi jako
s rovnejma.

,.ja jsem vidycky kdyz jsem prisel nekam, kde jsem byl osetFovanej, tak jsem predem jim
nahlasil, Ze mam zloutenku cécko, a kvuli tomu tam mi to bylo u ty zubarky dost jasné
naznacino, zZe jsem néjakej Spatnej. Nerekla mi to primo, ale prosté bylo to vycejtit, zZe
prosté neni rada za to, Ze tam jsem

K3

,,Jo, stalo se mi jednou, Ze v Praze pred patnacti lety a bylo mi Spatné, oni nekam tam
volali do Bohnic nebo nékam na detox, jestli by mohli poskytnout substitucni latku a tam
primo ten doktor ek, reknéte mu, at’ si jde nékam ukrast, prodat to, pritom ja jsem
v Zivoté krast nemusel, a nikdy jsem to nedélala, a prosté ten doktor rekl tohle, a poslete
ho krast...

,,Jisté no, predsudky, protozZe oni berou zavisly lidi jako jedno a to samy *

A jakmile prijde zavislej clovek, tak automaticky budete posuzovanej, zrovna tak
kamaradi, co byli v krimindle a prisli k doktoru a rekli, Zze automaticky, kdyz to byl
zavislej clovek, tak automaticky vsechny zdkroky bez umrtveni a Ze se tam na néj hned

nahlizi jinak. *
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Tabulka ¢€.2 Odpovédi respondentil pfifazené k zakladnim etickym principiim.

nonmaleficience | beneficience autonomie spravedinost rovnost

71,73 71,72,73 71,72 71,72 71,73

SP1, SP2, SP3 SP1, SP2, SP3 SP1, SP3 SP1, SP2, SP3 SP1, SP3

K1, K2, K3 K2, K3 Kl K2, K3 K1, K2, K3
Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, které etické principy povazuji zdravotnici a
socialni pracovnici obCanského sdruzeni Prevent za stéZejni pro svou praci. Vyzkum
mél odpoveédét na cCtyfi vyzkumné otazky: Které etické principy povazuji socidlni
pracovnici a zdravotnici za stézejni pro svou profesi? Které etické principy jsou ve
zdravotnictvi a socialni praci spolecné a které rozdilné a proc? Jakou zkuSenost maji
zdravotnici a socidlni pracovnici s aplikaci etickych principli v praxi? Jak vnimaji etické
principy a jejich aplikaci lidé, ktefi socidlni a zdravotni sluzby vyuZzivaji?

Téma etiky bylo pro respondenty obtizné. Nebylo mozné piesn¢ odliSit pojmy
hodnota, princip, zasada, eticky problém, dilema apod. Dotazovani téZko hledali slova,
vyjadiovali nejistotu, které téma patii do etiky, které ne apod. Nicméné i1 pies
problematické pojmenovavani, vSichni dotazovani profesiondlové byli schopni
identifikovat eticky problematické oblasti své prace a zasady (hodnoty, principy...),
kterymi se pii své praci fidi, i dotazovani klienti byli schopni popsat, jak si pfedstavuji

etické jednani zdravotnikl a socidlnich pracovniki.

Které etické principy povazuji socialni pracovnici a zdravotnici za stézejni pro svoijl

VSsichni socidlni pracovnici se shodli na dilezitosti rovnosti v piistupu ke
klientim, dva ze tii jmenovali respekt ke klientovi, jeho pfanim a potfebam. Respekt
k osobam je povazovan za zaklad etiky socidlni prace (Banks, 2001) Ostatni principy,
jako individudlni pfistup, odbornost, otevienost, ml¢enlivost apod. (viz tabulka €. 1)
zminil vzdy jen jeden z dotazovanych socidlnich pracovnikli. V anketé v Casopise
Socialni prace (Zoubkova, 2004) uvadéji respondenti jako hodnoty, které vyznavaji,
rovnopravnou komunikaci, ochranu prav a distojnosti klient, aktivni zapojeni klienta do
feSeni situace, tedy opét hodnoty, které by se daly shrnout pod princip respektu
k osobam. Autorka ankety uvadi, ze ziskala odpovédi jen od dvou respondenti ze

sedmi, coz také ukazuje na obtiznost tématu pro profesionaly z praxe.
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Dva dotazovani zdravotnici shodné uvadéji jako dalezity individualni ptistup,
ostatni principy, jako napf. smysluplnost, ml¢enlivost, rovny pfistup apod., zminil vzdy
jen jeden z dotazovanych zdravotnika.

Pokud ptifadime odpovédi dotazovanych profesionala k jednotlivych priméarnim
etickym principiim, uvidime, ktefi respondenti povazovali dany princip za vyznamny.
Za cCtyfi zakladni etické principy zdravotnictvi jsou povazovany bioetické principy
Beauchampa a Childresse (2001) - nonmaleficience, beneficience, spravedlnost a
autonomie. Pro socidlni praci uvadi Bansk (2001) obdobné principy - respekt k pravu na
sebeurceni (odpovida principu autonomie), podpora blahobytu nebo pohody (odpovida
principu beneficience), distribuéni spravedlnost. (budeme hodnotit spole¢né se
spravedlnosti obecn¢) a rovnost.

Vsichni tfi socidlni pracovnici hovofili o principech non maleficience,
beneficience a spravedlnosti, dva ze tfi potom o principech autonomie a rovnosti.
VSichni tfi zdravotnici shodné zminili princip beneficience, vZdy dva dotazovani pak
viechny ostatni principy. Zadny se zakladnich etickych principti neziistal ani u jedné
profese zcela opomenut, o kazdém se zminili alespoil dva profesionalové. Je tedy vidét,
ze u etickych principt zélezi na tom, jak podrobné je chceme klasifikovat. (Ondok,
1999) Pokud pouzijeme nejobecnéjsi zakladni principy, socidlni pracovnici 1 zdravotnici
se na nich viceméné shoduji. Coz je hlavni vyhodou formulace etickych principt - jsou
nadhozeny natolik volng, abychom se na nich snad jesté vSichni shodli. (Véacha, 2012)
Pokud respondenti hovoii svymi slovy o svych konkrétnich etickych zasadach, je t€zké
mezi jednotlivymi respondenty najit shodu.

Socidlni pracovnici uméli vyjmenovat SirSi Skalu hodnot, principli a zasad,
rovné€z ve srovnani podle primarnich principli je vice odpovédi k jednotlivym principiim
u socidlnich pracovnikli neZ u zdravotnikd. To muiZe byt jednak tim, Ze vSichni
dotazovani socialni pracovnici maji vysokoskolské vzdélani, které ma ze zdravotniki
pouze jeden, ostatni dotazovani zdravotnici maji vzdélani stfedoskolské. DalSim
divodem mulze byt humanitni zaméfeni socialni prace, Ze humanitné vzdélani

pracovnici uméji 1épe pojmenovat véci dotykajici se etiky.
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VétSina odpoveédi respondenti obou profesi se tykala tzv. etiky vSedniho dne,
etického rozméru vztahu socidlni pracovnik/zdravotnik — klient. Tzv. etika v§edniho dne
je dulezitd pro spokojenost klientl, tyka se vstficného a ohleduplného vystupovani,
komunikace s klientem a jeho blizkymi, respektu k praviim a zvlaStnostem klienta.
(Haskovcova, 2000)

Na zékladé€ uvedenych vysledki mohou byt stanoveny nésledujici hypotézy:

HI: Socialni pracovnici uméji lépe formulovat hodnoty a etické principy své prace nez
zdravotnici
H2: Pracovnici v pomahajicich profesich s vysokoSkolskym vzdeélanim vnimaji eticky

rozmer své prdce vice nez pracovnici s nizsim vzdelanim

Které etické principy jsou ve zdravotnictvi a socialni praci spoleéné a které rozdilné a

pro&?

Ctyfi bioetické principy Beauchampa a Childresse (2001) jsou v podstaté shodné
s principy, které uvadi Banks (2001) jako hlavni principy pro socidlni praci. Banks
neuvadi non maleficienci, kterd se mezi etickymi principy socidlni prace v odborné
literatuie nevyskytuje, v mediciné je naopak povazovana za zakladni eticky princip,
vychazejici jiz z Hippokratovy ptisahy. Mezi zékladni etické principy socidlni prace
pfidava princip rovnosti, vy€lenény z principu spravedlnosti, ktery ma v etice socialni
prace své misto pravé pro jeji zamé&feni na lidi ohroZené néjakou formou diskriminace.
(napt. Banks, 2001, Fialova, Levicka 2010) Odpovédi respondentli naplituji vSech
téchto pét zakladnich etickych principti.

Princip non maleficience, ktery neni v odborné literatufe uvadén jako eticky
princip socidlni prace, zminuji ve svych odpovédich vSichni tfi dotazovani socialni
pracovnici (a dva ze tfi zdravotnikli). Princip non maleficience vnimaji socialni
pracovnici v $irSim spektru vyznami. V souvislosti s vyuzivanim klientl pro vlastni
prospéch, s neodbornym vykonem profese, védomym vyhybani se informaci, na které
by se vztahovala oznamovaci povinnost, nedoporu¢ovanim véci, které osobn¢ povazuji
za Spatné. Jeden ze zdravotnikii hovofil o riziku poSkozeni klienta s imyslem mu

pomoci — v souvislosti s dodrZzovanim/nedodrzovanim danych pravidel, druhy, ktery
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obsahu.

Princip rovnosti, ktery neni uvadén mezi zékladnimi bioetickymi principy,
zminuji dva ze tii zdravotnikii (a dva ze tfi socialnich pracovnikl). V oblasti drogové
zavislosti je otazku rovnosti klienti mozZno nahliZet ze dvou hledisek. Prvni, které jako
vyznamné uvadéji i dotazovani klienti, je pfistup k uzivatelim drog jako ke vSem
ostatnim lidem, bez piedsudkid, respektovani jejich dustojnosti, vnimani jejich
individuality. Druhym moZnym vysvétlenim by mohl byt rovny pfistup ke vSem
klientim-uzivatelim drog. Toto hledisko je ale zafazeno pod princip spravedlnosti, ve
smyslu spravedlivého pfistupu vSech klientli stejné skupiny ke stejné tirovni pomoci.
Profesionalové i klienti se shodli v tom, Ze profesiondlové pracujici s cilovou skupinou
uzivatell drog zvladaji pozadavek respektu k diistojnosti klientli napliiovat. Naopak
profesiondlové (v odpovédich respondentli jsou zminéni zdravotnici), ktefi nepracuji
primo s uzivateli drog, nejsou s to pfistupovat k nim bez predsudkt,. Zda se (a odpovedi
respondentli tomu napovidaji), Ze osobni zkuSenost s danou cilovou skupinou a moznost
blize se sezndmit s problematikou drogové zavislosti pomahd vnimat uZzivatele drog
s jeho individudlnim ptibéhem, v kontextu Zivotnich udélosti a pfistupovat k nému
s Uctou navzdory jeho zavislosti a negativnim jeviim z ni plynoucich. Zdravotnici 1
socialni pracovnici uvadi, Ze zpo€atku sami méli pfedsudky o uzivatelich drog, pfi praci
s nimi své postoje zmenili, prestali je vnimat pouze jako ptisluSniky né&jaké skupiny a
zacali vnimat jejich individualitu. To by svéd¢ilo o duleZitosti zafazeni praxe do studia
v co nejveétSim rozsahu, aby meéli studenti moznost setkat se osobné s co nejSirSim
spektrem klientt.

Dotazovani zdravotnici v Preventu maji krat§i a mén¢ divérné kontakty s klienty
neZ socialni pracovnici. Jejich pracovni napli je zaméfena Cisté na télesnou stranku
Clovéka, podavaji metadon, provadéji testovani na piitomnost drog, stanovuji davku
metadonu. Pfesto si uvédomuji komplexnost pomoci, kterou poskytuji, zdvislost vnimaji
jako bio-psycho-socio-spiritudlni zalezitost. Jsou v prvni linii styku s klienty, jsou posly
Spatnych zprav, pokud klient nesplni pravidla programu a nema napiiklad narok na

vydani substitu¢ni latky. Jako hlavni etické principy své profese uvadéji individudlni

85



pristup (dva ze tii dotazovanych zdravotnikii), ml¢enlivost, rovny pfistup, autonomii,
neSkodéni. Ptesto, Ze jsou zdravotniky, jejich prace se v mnohém lisi od nemocni¢niho
zdravotnictvi. Jsou pod supervizi, pfijali za sva pravidla pfistupu ke klientim dana
organizaci, jejich blizkymi spolupracovniky i1 nadfizenymi jsou socialni pracovnici.
Jeden ze zdravotnik sam mluvil o tom, Ze pracuje v ,,socialu a zZe je tam spokojen vic,
nez ve zdravotnictvi.

Sociadlni pracovnici ani zdravotnici nevnimaji rozdil v etice socidlni prace a
zdravotnictvi, rozdil vidi pouze v zaméfeni ¢innosti, ne v etickych principech. Mohli
bychom tedy hovofit o etickych principech pro praci zdravotné socidlni. O potiebé
pfimé navaznosti socidlni péce na péci zdravotni se hovoti uz dlouho, ale terminologie i
pfistupy zdravotné socidlni prace jsou teprve ve stadiu vyvoje. Socidlni prace ma
s poskytovanim zdravotnické péce, predevsim té osetfovatelské, do jisté miry spolecnou
historii. Jako etické principy zdravotné socialni prace uvadi Kutnohorska (2011) tyto:
advokacie (snaha akcentovat pozadavek etické spravnosti hledaného feSeni a citlivosti
pro vychodiska, o které se lze v navrzenych feSenich opfit), autonomie ( klienta a
pracovnika), cilevédomost (schopnost nachazet, hodnotit a vytrvale sledovat cile),
dastojnost (pojmenovani vztahu mezi pracovnikem a klientem, kdy ob¢& strany véii
v nezpochybnitelnou pravost preddvanych informaci), diveérnost, ml¢enlivost, neskodit,
prospéSnost, solidarita, spole¢né dobro (souhrn spolecenskych podminek, které
umoziuji dokonaly rozvoj lidské osobnosti a vSech jednotlivci, je nejvysSim zdkonem
spole€nosti), spravedlnost. (Kutnohorska, 2011) VSechny tyto principy (i kdyz n€kdy
jinak pojmenované se objevovaly i1 v odpovédich naSich respondentli, zdravotnikl 1
socidlnich pracovnik.

Na zékladé€ uvedenych vysledki mohou byt stanoveny nésledujici hypotézy:

H3: Eticky spravné jednani pracovniki pomdahajicich profesi je zavislé na mnozZstvi
informaci a zkusSenosti s oblasti, které se tyka.

H4: Socialni pracovnici a zdravotnici se pri své praci ridi stejnymi etickymi principy
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Jakou zkuSenost maji zdravotnici a socialni pracovnici s aplikaci etickych principu

v praxi?

Dotazovani zdravotnici ani socidlni pracovnici si neuvédomuji situace, ve
kterych by vnimali rozpor mezi svymi osobnimi hodnotami a profesnimi hodnotami ¢i
hodnotami organizace, kde pracuji, pfestoze podle Brozmanové Gregorové (2010)
v praxi k jejich konfliktu ¢asto dochazi. Soulad v téchto principech je dilezity pro
spokojenost profesiondlll s jejich praci, coz je zase dulezit¢ pro spokojenost klientli
s praci profesionaltl v poméhajicich profesich. Zivot v souladu s etickymi pravidly
piinasi pracovnikim vnitini spokojenost (Filova, Levickda, 2010), jejich schopnost a
odhodlani jednat eticky je pak zakladnim aspektem kvality poskytovanych sluzeb.
(Kamanova, 2010)

Eticky kodex obsahuje zékladni hodnoty profese, které by mél jeji profesional
dodrZovat. (Necasova, 2008) M4 napomahat fesit ukoly dané profese. (Levicka, 2010)
Dotazovani zdravotnici nepovazuji eticky kodex své profese za pomoc pro feSeni
etickych problémtl. Socidlni pracovnici vnimaji sviyj eticky kodex jako piinos, jeden
uvadi, ze principy vném uvedené ma zvnitinéné a nemd problémy s jejich
dodrZzovanim, druhy ho povazuje za zdklad, na kterém se vSichni shodou pfi feSeni
n¢jakého etického problému, tfeti pfizndva, ze by presny obsah neumél reprodukovat,
nicméng seznamil se s nim pfi studiu a povazuje ho za vyznamny. Odpovédi socidlnich
pracovnikidl jsou podobné tém, které byly publikovany v C¢asopise Socidlni prace
(Zoubkova, 2004). Na odpovéd jak jim pomdha eticky kodex v jejich praci tam
odpovédéli socidlni pracovnici, Ze zpocatku byl uzZite¢ny, nyni uz je zazity, je soucasti
standarda kvality a udava smér.

Zdravotnici vnimaji jako eticky problematické ty situace, které se tykaji hranic
jasn¢ stanovenych pravidel (naptf. udélovani vyjimek z téchto pravidel) nebo nejsou
v pravidlech zakotvena, oblast informovani o klientovi, prib¢h konzultaci beze svédkd,
nahotu klientl pfi testovani moci. Socialni pracovnici vnimaji problematicky predevSim
oblast vztaht s klienty — vymezovani hranic profesiondlniho vztahu, vznik erotického
vztahu, vyuzivani klientl na préci, pfijimani dart, naklddani s informacemi o trestné

¢innosti klientli, oSetfovani klientli, respektovani rozhodnuti klienta, ktery v danou
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situaci nechce pfijmout pomoc, vybér klienta pifi pfevisu poptavky nad kapacitou,
odli$nost idedlu spolecnosti a reality, na kterou je potieba klienty pfipravit, pfitomnost
déti klientd pii kontaktu se socidlnimi pracovniky, ozndmeni nevhodné péce o déti
klienti, udélovani vyjimek z pravidel. Vétsi rozptyl eticky problematickych situaci je
dan vétsim rozsahem prace socidlnich pracovnikii v Preventu s klienty. 1 piesto, Ze
zdravotnici maji sklienty pouze kratké kontakty, dokazi identifikovat eticky
problematické situace, stejn¢ jako socidlni pracovnici fesi udileni vyjimek z pravidel,
navic uvadéji situace spojené s testovanim — pfitomnost pii svlékdni klienta apod.
V odpovédich socidlnich pracovnikii je zfejmé véts§i zaméfeni na vztahy ke klientim,
jeden ze socidlnich pracovnikil zminil rovnéZ pro socidlni praci typické vahani kdo je
vlastné klientem. Pfestoze hlavnim principem socidlni prace je konat vzdy v prospéch
klienta (Filova, Levicka, 2010), socidlni pracovnik stoji jako prostfednik mezi
potiebami klientd a potiebami spole¢nosti.(Ulehla, 2004) Etické problémy se fesi
v tymu, kdy se k ném mohou vyjadfit vSichni, zdravotnici se tedy podileji 1 na feSeni
etickych problémt socidlnich pracovnikli a naopak. Socidlni pracovnici ani zdravotnici
se ve svych odpovédich neshodli na tom, zda pii feSeni etickych problémul zastavaji
odlisna stanoviska podle svych profesi. Nektery socidlni pracovnik 1 zdravotnik si
mysli, ze ano, ze zdravotnici povazuji zdravi za rozhodujici faktor pti rozhodovani
o udélovani vyjimek z pravidel, pfi svém rozhodovani méné vahaji, zatimco socidlni
pracovnici zdravi klienta povazuji pouze za jeden z mnoha faktord, ne za rozhodujici
faktor. Jini socidlni pracovnici 1 zdravotnici nevidi rozdil mezi postoji zdravotnikl a
socialnich pracovnikd.

Dotazovani zdravotnici i socidlni pracovnici shodné uvadéji, Ze hlavnim
zpusobem feseni etickych problémi je intervize v tymu, pokud tym neni s to sdm situaci
vyresit, maji k dispozici supervizi. Supervize jako velka pomoc pfi feSeni etickych
problémt (Filova, Levicka, 2010) a nastroj k prevenci syndromu vyhoieni (Jankovsky,
2003) je dotazovanymi socialnimi pracovniky i zdravotniky vniména pozitivné a jisté
by byla prospésna v celém zdravotnictvi. Pfinos supervize vidi v pohledu z jiné strany,

kladeni otazek, na které by sami nepfisli, nové navrhy feSeni.
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Jako velikou pomoc pii své praci uvadeji respondenti také organizacni pravidla,
pracovni postupy a navody na feSeni nejriznéjsich situaci. MozZnost opfit se ve vétsiné
pfipadli o dobie propracovana pravidla ddvd mozZnost rozpoznat a feSit situace, kdy je
potieba ve prospéch klienta ud¢€lat z pravidel vyjimku nebo pravidla pozménit. Neni
tteba plytvat silami na opakované feseni béznych situaci, vétSinou se staci fidit pravidly,
o to vic sil zbyva na fidké situace, kdy jsou pravidla proti smyslu pomoci klientovi. Zda
se, ze na etiku vSedniho dne pomaéhajicich profesionali ma zasadni vliv etické klima
organizace, kde pracuji. Zakotveni etickych principt pfistupu ke klientim do pravidel
organizace, ¢imZ se jejich poruSeni rovnd poruSeni pracovnich povinnosti, a disledné
konéani v souladu s deklarovanymi pravidly pomahéd rozvoji vnimavosti zaméstnancu
k etickému rozmeéru jejich prace. Roli by mohlo hrat i zminéné preference zaméstnancti
surCitymi  zivotnimi  zkuSenostmi pfed Cerstvymi absolventy. Dotazovani
profesiondlové z Preventu by podle odpovédi zrozhovori mohli slouzit za piiklad
dobré praxe v oblasti etiky zdravotné socidlnich sluzeb. Zdravotnici i socidlni
pracovnici jsou vzdé€lani, sezndmeni s pravidly organizace, jsou schopni rozpoznat a
fesit eticky problematické situace ve zdravotné socidlnim tymu, maji k dispozici
supervizi, kterou vnimaji jako piinos, a dotazovani klienti nemaji zadné stiZnosti
ohledné jejich etického jednani.

Na zékladé€ uvedenych vysledki mohou byt stanoveny nésledujici hypotézy:

HS: Pri reSeni etickych problemit v multidisciplinarnich tymech nejsou rozdily mezi
postoji zdravotnikii a socidalnich pracovniku.

H6: Klienti zdravotniki pod supervizi jsou spokojenéjsi s jejich etickym jednanim nez
klienti zdravotnikii bez moznosti supervize.

H7: Etické jednani pracovnikii v pomdhajicich profesich je zavislé na etickych

pravidlech organizace, ve které pracuji.

Jak vnimaji etické principy a jejich aplikaci lidé, ktefi socidlni a zdravotni sluzby

vyuzivaji?
Dotazovani klienti nevnimaji rozdil v etice socialnich pracovnikii a zdravotnikd.

Rozdil spatiuji spi§ mezi profesiondly pracujicimi s uzivateli drog, které hodnoti jako
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profesiondlni a jsou s jejich etickych jedndnim spokojeni, a profesionaly (zdravotniky)
mimo oblast zavislosti, u kterych se setkali s neetickym pfistupem — predsudky,
nerespektovanim dlstojnosti, odsuzovanim kvili zévislosti. Tento rozdil mezi
profesiondly z oblasti drogovych zavislosti a mimo ni zminuji ve svych odpovédich 1
dotazovani socialni pracovnici a zdravotnici.

Od zdravotnikt i socidlnich pracovnikll pozaduji dotazovani klienti piistup bez
predsudktl, vciténi, toleranci ke zdravotnim omezenim, snahu pomoci, diskrétnost,
vlidnost, nesoustfedéni se na chyby, snahu pomoci. Ptifazenim odpovédi klientd k vyse
zminénym zékladnim principlim bioetiky a socidlni prace vidime, Ze vSichni tfi klienti
zminuji dalezitost principu non maleficience a rovnosti, dva klienti mluvili o principu
beneficience a spravedlnosti, pouze jeden klient se zminil o principu autonomie. To, Ze
klienti nezdlraziuji princip autonomie mize byt dano tim, ze dotazovani jsou klienty
ambulantni sluzby, jsou si védomi, Ze od sluzby néco pozaduji a je zcela na nich, jestli
se chtéji pravidlim podfidit nebo ne. Presto, Ze pravidla jsou celkem striktni, klienti se
citi pti jejich dodrZzovani svobodni. To, Ze o principu autonomie nemaji potfebu hovofit,
napovida tomu, ze s uplatiovanim své autonomie nemaji problémy.

Zadny zklienti se nesetkal sporusenim etickych pravidel u socialnich
pracovnikii Preventu. Mimo Prevent uvadi jeden z klientli nejasnost v pravidlech
sluzby, kterd vedla k nedorozuméni, druhy klient povazoval za nespravedlivé odebrani
socidlnich davek, tieti se s zddnym neetickym chovanim socidlnich pracovnikd ani
mimo Prevent nesetkal.

Jako poruSeni etickych pravidel u zdravotniki (mimo oblast 1é€by zavislosti)
vnimaji klienti nerespektovani diistojnosti klienta, odsuzovani na zaklad¢ zavislosti,
nedostatecné vysvétleni. Jako jedinou vytku proti Preventu uvedl jeden z klient zdsah
do intimity (kamery na zachodech pfi testovani), coz ale zaroven vysvétlil jako
odiivodnéné kviili moZnosti podvadéni nékterych klientd pfi testovani.

Klienti uvadéli, Zze nemaji s pracovniky Preventu zadné problémy v oblasti etiky,
zaroven pro né bylo tézké blize pojmenovat, co je to, s ¢im jsou spokojeni. Jeden
z klientl ocenil schopnost socidlnich pracovnikii zistat klidny 1 pii nevhodném chovéni

v

klienta, druhy si vazi rovnosti ve vztahu socidlniho pracovnika s klientem.
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U zdravotniki jmenuje jeden z klientl lidskost, druhy praci :na ,,arovni,* profesionalni
pfistup, tieti slusnost. Nejde tedy o Zzadné specidlni pozadavky na tu kterou profesi,
jedna se znovu o zékladni respekt k druhému ¢clovéku.

Na zaklad€ uvedenych vysledki mohou byt stanoveny nasledujici hypotézy:

vvvvvv

princip respekt ke své osobé.
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6. ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit, které etické principy povazuji zdravotnici a socialni
pracovnici ob¢anského sdruzeni Prevent pro svou profesi za stézejni a jak je aplikuji
v praxi, najit shody a rozdily v odpoveédich u obou profesnich skupin a jejich klientt.
Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni strategii vyzkumu, metodu dotazovani,
techniku polostrukturovaného rozhovoru. Byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky:

1. Které etické principy povazuji socidlni pracovnici a zdravotnici za

stézejni pro svou profesi?

2. Které etické principy jsou ve zdravotnictvi a socidlni praci spolecné a

které rozdilné a proc?

3. Jakou zkuSenost maji zdravotnici a socidlni pracovnici s aplikaci

etickych principil v praxi?

4. Jak vnimaji etické principy a jejich aplikaci lidé, ktefi socidlni a

zdravotni sluzby vyuzivaji?

Na zéklad¢ informaci ziskanych rozhovory jsem mohla odpovédét na vyzkumné
otazky a stanovit hypotézy:

H1: Socialni pracovnici uméji lépe formulovat hodnoty a etické principy své prace nez
zdravotnici.

H2: Pracovnici v pomdhajicich profesich s vysokoskolskym vzdélanim vnimaji eticky
rozmer své prdce vice nez pracovnici s nizsim vzdelanim.

H3: Eticky spravné jednani pracovniki pomdahajicich profesi je zavislé na mnoZstvi
informaci a zkuSenosti s oblasti, které se tyka.

H4: Socialni pracovnici a zdravotnici se pri své praci Fidi stejnymi etickymi principy.
H5: Pri reseni etickych probléemu v multidisciplinarnich tymech nejsou rozdily mezi
postoji zdravotnikii a socidalnich pracovniku.

H6: Klienti zdravotnikit pod supervizi jsou spokojenejsi s jejich etickym jednanim nez
klienti zdravotniki bez moznosti supervize.

H7: Etické jednani pracovnikit v pomahajicich profesich je zavislée na etickych

pravidlech organizace, ve které pracuji.
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vvvvv

respekt ke své osobé.

Vyzkum dokladéa, ze oblast etiky je pro zdravotniky i socidlni pracovniky
obtiZznym tématem. Dotazovani profesiondlové ani klienti nevnimaji rozdily mezi etikou
ve zdravotnictvi a v socidlni praci. Rozdil spatfuji spi§ mezi profesionaly pracujicimi
s uzivateli drog, s jejichz etickym jednanim jsou spokojeni, a profesiondly (zdravotniky)
mimo oblast zavislosti, u kterych se setkali s neetickym pfistupem — predsudky,
nerespektovani dustojnosti, odsuzovani kvili zavislosti. Klienti neuvadéji u socialnich
pracovnikli ani zdravotnikii Preventu z4dnd etickd pochybeni, jejich hlavnim
pozadavkem v oblasti etiky je pro obé profese shodné pfistup bez predsudki, vciténi,
toleranci ke zdravotnim omezenim, snahu pomoci, diskrétnost, vlidnost, nesoustiedéni
se na chyby, snahu pomoci.

Socialni pracovnici 1 zdravotnici jmenuji fadu principl, které povazuji za
dalezité pro svou praci. Pfifazenim odpovédi k zdkladnim bioetickym principim a
principlim socialni prace se ukazalo, Ze odpovédi respondentii obou profesi napliuji
vSech téchto pét zdkladnich etickych principii . Princip non maleficience, ktery neni
v odborné literatufe uvadén jako eticky princip socidlni prace, zmiiuji ve svych
odpovédich vSichni tfi dotazovani socialni pracovnici (a dva ze tii zdravotnikil). Princip
rovnosti, ktery neni uvaddén mezi zédkladnimi bioetickymi principy, zminuji dva ze tii
zdravotniki (a dva ze tfi socidlnich pracovnikil). Jako vyznamny jej vnimaji i
dotazovani klienti, jde o pfistup k uzivatelim drog jako ke vSem ostatnim lidem, bez
predsudkt, respektovani jejich dastojnosti, vnimani jejich individuality.

Dotazovani zdravotnici nepovazuji eticky kodex své profese za pomoc pro
feSeni etickych problémi, socidlni pracovnici sviij eticky kodex jako pfinos vnimaji.
Dotazovani zdravotnici i1 socidlni pracovnici shodné uvadéji, Ze hlavnim zptisobem
feSeni etickych problému je intervize v tymu, pokud tym neni s to sam situaci vyiesit,
maji k dispozici supervizi. Supervize jako velkd pomoc pfi feSeni etickych problému a
nastroj k prevenci syndromu vyhofeni je dotazovanymi socidlnimi pracovniky i

zdravotniky vnimana pozitivn€. Jeji pfinos vidi v pohledu z jiné strany, kladeni otazek,
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na které by sami nepfisli, nové navrhy feseni. Jako velikou pomoc pfti své praci uvadéji

respondenti také moZnost opfit se ve vétSin€ piipadl o dobfe propracovana pravidla.
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