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.,Necht je vlidnost vepsana ve vasiiva
ve vasich ¢ich i ve welosti
pozdravu.
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pro trpici i osarélé.

Vénuijte jim nejen svou ¢
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Uvod

latrogenni poSkozeni neboli poSkozeni pacientaiédha(a® uz wdomeé
¢i newdomé) pedstavuje velice néfpemnou zalezitost, se kterou se mohout ob
strany bohuZel setkat, a také Fidka setkavaji. latrogenni znamena "i&ma
zpusobeny" fecky iatros = lék genesis = vznik, gennan = Hi).
Ze spoléenského pohledu existuji typy iatrogeneze - klinicka, kulturni a socialni,
zéroveh maze dochézet k poskozeni jak somatickému, tak psiéhiu. V pimé
souvislosti s timto &lenim je nutno uvést, Ze vyraz iatrogenni se néngéavyluing
na konani Iéka. Tento termin ozwaje jakékoli negativni &dome ¢i newdomé
konani veSkerého zdravotnického personalu (zdréslotnsester, laboraint
psycholog, terapeut ¢i Iékarniki), které ve svém isledku vyusti v poSkozeni
pacienta. (Kuklik, 2006)

Nazory odbornik i laika se liSi v tom, jaka asi e byt incidence tohoto jevu
a hlavre jeho prevalence. | kdyby v3ak prevalence byla m@iésto Zistava jeden
nesporny fakt, a to ten, Zze dochazi k poskozo#éntka a gedevsim k zbytsmému
poSkozovani, kterému lzerqulejit. RPedejit v gipad, Ze o tomto riziku vime,
Ze na g myslime g kazdodenni komunikaci ve zdravotnickychizanich; Ze také
vime, co nesmi profesionatldt, ma-Ili Zistat profesionalem. (Mares, 2002)

Mym predmétem zkoumani je iatrogenie psychickd, protoZze déhannazoru
neni o nic mé& dilezitd nez iatrogenie somatickaieptoZze neohrozujéloveka
piimo na Zivok. Somaticky typ iatrogenie jgastym gednttem zkoumani oproti
typu psychickému, ktery i v dnesSni dobeustéle stoji v pozadiil@zitosti. Tento
muj poznatek vyplyva jednak z meé praxe a jedna&dy jiz realizovanych vyzkuin
které jsem rdla k dispozici. Bkladem je studie provedend Steelem a kol.
(in Kuklik, 2006). Autdi této studie provedené v roce 1981 v jedné nejviemnd®
univerzitni nemocnici ve Spojenych statech se zalbyouze negativnimi nasledky
lécby a nasled# jejich dopadem na zdravi a Zivot nemocného. V idsigdii,
provedené Weingartem a kol. (in Kuklik, 2006) narke 84 pacierit, je v pogedi
zajmu @FedevSim nedostateé sledovani stavu a nedostat® nasledna @é, dale

pak laboratorni chyby a omyly @gobujici poSkozeni pacienta. (Kuklik, 2006)



Pokud jste si vySe uvedené studie pozaguiecetli, date mi jist za pravdu,
Ze se v kazdé z nich odbornici zabyvali iatrogesdimatickou, nikoli iatrogenii
psychickou. A to je dvod, pr@ jsem si pro sk vyzkum vybrala pra¥ ji. Doufam,
Ze diky ziskanym vysledkn mého vyzkumu, dosahnu toho, aby &mda
zdravotnickych pracovnik zamyslela nad svym chovanim a jednaninii v

pacienim bez ohledu na jejich postavendkyrasu, kulturu, druh onemo#m apod.
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1 latrogenie a sororigenie

Zdravotnici jsou jenom lidé a tudiz se mezi nimijdoa jedinci,
ktefi na nemocnéhotgobi Skodli¢, nebo dokonce jednaji tak, Ze vysledkem tohoto
jednani je poskozeni pacienta, eventéigého smrt. Udaje vyskytusthto gipadi
nejsou u nas dostupné. Pozornost odborn&edepSim laické wejnosti poutaji
piipady, kdy doslo k hrubému zanedbanigé

Presto vSak je pteba ¥novat pozornost vSemripadim, i nichZz dochazi
léta, ale sfevahou spiSe praktickéhoiigtupu. Az srozvojem |ékské etiky
a |ékaské psychologie se otazka iatrogenigirza studovat v SirSich souvislostech.
Ve swt¢ dokonce z&ina vznikat specializovana odborna spotest International

Society for the Prevention of latrogenic Complioat. (Mares, 2002)

1.1. Etymologie slova

latrogenie znamena lékam zmsobeny® {ecky iatros = |éka
genesis = vznik, gennan = ti). Tvar slova je pevzat ziectiny a jedna se o slovo
slozené.

Vyraz iatrogenie sam o sémeika nic o podstétsledovaného jevu, tedy zda
ono "lékaem zpisobené” bylo Zadoudli nikoli. Do negativni roviny poSkozeni
se posouva az vlozenim dalSilieckého slova "pato” iécky pathos = nemoc,
choroba) — iatropatogenie. Setkdvame se vSak vicempouze s ozr@nim
iatrogenie, ale ves#s se vzdy mysli konani lél@ve smyslu negativnim. (Kuklik,
2006)

Termin iatrogenie ozwraje v SirSim slova smyslu nejen poskozeni iéka
ale jakymkoli zdravotnickym persondlem: laborantgestrami, psychology,
lekarniky, I€iteli apod. Takovéto uzivani je vSak chybné, jetildie kaene slova

iatrogenie se jedna pouze o konani ték@Mares, 2002)
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1.2. Terminologie
Sororigenie
Vyraz sororigenie byl utwen jako analogie k terminu iatrogenie. Jeho zaklad
nenirecky, ale latinsky: soror = sestra. Drulé&t slova jeecka: genie = tudt.
Sororigenie je specialni termin pro Hepstené, Skodlivé jednani vSeobecnych

sester psobici na pacienty. (Kutnohorska, 2007)

Egrotogenie (aegrotogenie)

Zaklad tohoto terminu neni &ptecky, ale latinsky. Jednd se o vyraz
pro nemocného, churavélitovéka — aegrotus. Druh&ast terminu je oft fecka —
genie.

Egrotogenie je specialni termin, ktery came Skodlivé jednani spolupacienta,
které zahrnuje sdbvani nepesnych, neuplnych informaci, které mohou nemocného

vystrasitci Sokovat. (Kutnohorskéa, 2007)

latraliptagenie

Latinské ozn&ni pro mastkéie je iatralipta. Spolu &ckym genan (tuit)
vytvéii specialni termin iatraliptagenie.

latraliptagenie je specialni termin pro takzvandtdée, kterym se pacienti

swiuji do pé&e a kteéi teZi z lidského strachu, bolesti a utrpeni a snazi se
na pacientovi jestvydélat. (Kutnohorské, 2007)

Situaéni vlivy p¥i vzniku iatropatogenie

Etiologicka iatrogenie- vAzana naipcaiovani viivi dédicnych faktot

Diagnosticka iatrogenie vysloveni unahlené diagndzy, pro niz neni dektdikazi

Laboratorni iatrogenie- spojena s nevhodnym, rfepnym vys¥tlenim ziskanych

vysledki vySeteni

Prognosticka iatrogenie- spojena siiiliS pesimistickou, ale i némnérerg

optimistickou prognézou

Terapeuticka iatrogenie snetujici k hanlivym vyrokim o gredeslé 1&b¢

Administrativni iatrogenie- vychazi z podrobné zdravotnické dokumentacepute

ma& nemocny k dispozici
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Pedagogicka iatrogenie spojena s nevhodnym vyrokerfe@ nemocnym ip vyuce

sester a medik

Farmaceutogenie spojena s nevhodnym vyrokem lékarnika (Sramk20@7)

1.3. Historie
Hippokratova piisaha

Moznost posSkozeni nemocného jehaitldem byla znama jiz v dobéach
Hippokratovych, coZz je koneckoictaké reflektovano hned v Gvodu |égleé
piisahy, kde se nachazi ona pamatna etickd klauaikél 'hocere”, muze byt
"primum nil nocere” nebo také "primum non nocere€fz v Fekladu znamena
piedevsim neskodit. (Kuklik, 2006)

Slib Florence Nightingaleové

» My, slavnosti pred Bohem a vifitomnosti tohoto shromaédi, slibujeme,
Ze budeme veésti cely Zivot mravny a vykonavat symeinnosti ¥rné. Zdrzime
se vSeho co je zhoubné a Spatné, nepouzijeme anédamé podame rékomu
zhoubny Iék.

S& nase sily std, winime vSe, abychom pozvedly Urdgveaseho povolani
aponechame u sebe v3e, co wernosti nam bude swreno, rovréz vSechny

podivné zalezitosti, o kterych se dovimgném svého praktického Zivota.

Vérne se budeme snazit, abychom pomahalyiiékapi jejich pracia oddame
se €m, kteri nasi p&i budou swreni.” (http://www.klinikazdravi.cz/slib-florence-
n-/)

1.4. Cilova skupina

PoSkozovani se tyka vSech padietiez ohledu na jejich diagnézu, vyvoj
nemoci, ¥k, pohlavi, etnickou fislusnost, ndbozenské vyzn&nsocioekonomicky
status apod. Psychické poskozeni nejvice postibsmby, které jsou nejsnaze

zranitelné. Jsou to n#&plad ckti, dospivajici, seni@ téhotné Zeny, Zeny vipchodu,
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osoby handicapované, osoby prozivajici akutni nelmmnickou bolest a osoby
nevyl&itelné nemocné.

Z psychologického hlediska jsou nejvice rizikodifei, ktei jsou psychicky labilni,
Gzkostni, jedinci se snizenym sebepojetim, s neyeél aiekavanim, jedinci
prozivajici dlouho nejistotu, lidé s negativnimidnimi zkuSenostmi, bez socialniho

zazemi, socialni opory, lidé, kfetratili smysl| Zivota. (Mare§, 2002)

1.5. Typy iatrogenie

1.5.1 B¥leni dle charakteru

latrogenie muze mit dle svého charakteru troji oo
* Somaticka iatrogenie
* Psychicka iatrogenie

* Kombinovana iatrogenie

Somaticka iatrogenie
Jedné se atkesné poSkozeni pacienta, které by mohlo vést Skgeeni zdravi
nebo az ksmrti pacienta visledku provaéhi vykoni neodpovidajicich dané
chorol# nemocného, nedbale pro¥agch vykori, neprovedeni nutnych vykan
Piikladem je zbyténé ¢asté provaehi rentgenového vySeni, zanina Iéku
¢ijeho davky, nedodrZzovani diagnostickych, teraijgkyth ¢i oSetovatelskych

postup "lege artis”. (Mares$, 2002)

Psychické iatrogenie

Jedna se o poskozeni pacienta peastictvim necitlivého, neetického,
neprofesionalniho, devalvujiciho jednani apod.
Vyskyt psychického poSkozeni sefepazi vyskytuje g téchto cinnostech
a situacich:

0 Zabezpéovani provozu Problémy s dostupnosti zdravotni¢@g problémy

s objednavanim, c¢ekaci dobou, s odkladanim vykgn problémy

se zdravotnickou dokumentaci.
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o Stanovovani diagnézy Nevhodné postupy ip ziskdvani anamnézy,

nedostatekasu na nemocného, neposkytnuti prostoru pro pasigmtazky,
obavy, pochyby, dale nevy&leni zpisobu a dvodu vysSeteni, ukvapené
a chybné stanoveni diagnozy.

0 Scklovani vysledku vysSéeni Ponechani pacienta dlouho v jeho obavach

a nejisto¢, sclovani neuplnych a rozporuplnych informaci jedngthni
¢leny zdravotnického personalu, Unik informaci. ¢élSdani informaci
prostednictvim jazyka, kterému nemocny nerozumi a kt@mira prostor
pro nepochopeni, spekulagigamy.

o Terapie a oSébvatelskd p& Nenachézeni sicdasu na nemocného,

debatovani o nemocném nad nemocnym, aniz je braralwu. Nevhodné
oslovovani a ozr@vani nemocnych, nemistné bagatelizovani obav,
kritizovani a znevaZovani prace jinych zdravaolnikied pacientem,
nedostaténé vysétlovdni nebo dokonce dplna absence ¥fteni
u terapeutickych postiipzanechani vaZmemocného jen sistroji, absence
povzbuzeni nemocného, ,odepsani” vAmemocného pacienta, direktivni
odesilani nemocného do jiného fizani bez pedchoziho vysstleni
a zchvodreni, nekompetentni nebo nedokena psychoterapie.

0 Sdilovani za¥ru a prognézy Nedostaténé poweni nemocného o jeho

nemoci, o dvodu nutnosti dodrzovani débného rezimu a rizicich
vyplyvajici z jeho nedodrZzovani. Navozeni nereanéptimismu, sélovani
konkrétnich¢asovych adai, které mohou byt népsné (délka nemoci, termin
propuséni aj.), sélovani vazné progndzy neSetrnym a necitlivynisgbem.
(Mares, 2002)

Kombinovana iatrogenie
Jedné se o poskozentj gterém dochazi ke kombinaci somatické a psychické
iatrogenie. Fikladem je provathi mnoha zbytgnych vySeteni, ktera somaticky

nemocného za&fuji a sodasné nasazeni terapie bez jakéhokoli blizSiho étlgsi,

o niz |ékd navic dopedu prohlasuje, zagmeé nebude &inna. (Mares, 2002)
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1.5.2 Spoléensky pohled

lvan llyich ve své knizelLimits to medicine — Medical nemesis:
The expropriation of health iatrogenii rozdlil do tii oblasti:

» Kilinicka iatrogenie

» Socialni iatrogenie

» Kulturni iatrogenie

Klinicka iatrogenie

Jedna se o posSkozeni rigmené lekdem, bulto postupem non lege artis
nebo postupy s jinym rizikem pro zdravi pacientahi@uje zvySené riziko
nozokomialnich nemoci, stresujici ptesti, psychickou traumatizaci vyvolanou
omezenim svobody, bolesti, stresujici roli pacientzavami o budoucnost, dale
poSkozeni pacienta léky wisledku vedlejSich dinkid, neznamych &nka,

alergickymi a toxickymi reakcemi apod.

Socidlni iatrogenie

Zahrnuje poSkozeni zdraviigobenim medicinsko - jomyslového komplexu,
kdy se vlidech oteéenou ¢i skrytou reklamou §stuje Fedstava, Ze zdravi
je majetek, ktery si lze za penize koupit. Nejlé@dupem dch a &ch Iéki, diet,
piistroji, kosmetickych fpravki atd. Riznymi zpisoby se ke spolupraci ziskavaji
|ékari, aby pedepisovali ufité léky, vySeteni, dopordovali ucrité pristroje

a pomicky.

Kulturni iatrogenie

Poukazuje na isledky vytrzeniclovéka z girozeného prosedi, z rhoz
vzedel. Clovék se sociald a kulturré prizpasobil, geneticky a biologicky
vSak k adaptaci nedoslo. Civilizace odstranila lsgletlaky, kterymi se genofond
udrzoval na ufité "zdravé” arovni. Fikladem jsou kulturni ndvyky odstrajici tlaky
infekci zveri, a tak se i&jm¢ umoznil rozvoj alergickych a autoimunitnich
onemockni v populaci.(http://www.osel.cz/index.php?clangR31&akce=show2&
dev=1)
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1.5.3 CEleni dle rozsahu zasazené populace
* Jedinec
e Skupina

* Velk& skupina

Jedinec
Pf. Zdravotnik niZe jednotlivce poSkodit na zakkdposkytnuti sporné
informace, ktera prohlubuje pacientovu nejistotizkost, demonstrovanim pacienta

medikim bez jeho souhlasu, absenci ohledu na stud neimoerné.

Skupina
Pf. Skupinu nidZe zdravotnik poSkodit prdsdnictvim opakovaného
poskytovani nedostateého podeni o utitém vySeteni, zabBhnuté nekvalitni

anamnézy apod.

Velka skupina

Pr. Zdravotnik velkou skupinu poskozuje na zakladvhodi komentovanych
vysledii screeningového vydeni, spoludasti zdravotnického pracovnika
v neseridznich reklamnich akci siafarmaceutickych firem. (Mares, 2002)

1.6. Pri¢iny iatrogenie
Nekompetentnost
Jedinec se snhazi "po svém” poskytovatipggacientovi, pestoze k tomu neni

dostaténg pripraven. (spolupacient, studenti SZS, medici aj.)
Nedbalost

Jedinec se snazi mit praci co rtejd za sebou. Je sice odbbrpripraven,

ale nepracuje @év ¢, disledrg, dle norem, s ohledem na pacienta.
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Nevhodné orientace
Jedinec je orientovan tak, Ze blaho pacienta nening) prioritou. Zdravotnik
je spiSe orientovan na organ, nemoc, nikoli vSalkceléhocloveéka, na perfektni

zvladnuti uéitého vykonu, na ziskani vysletlk vyzkumu apod.

Opotiebovani (syndrom vyhdeni)

Jedinec je orientovan spravnym &em, ale Bhem jeho dlouholeté praxe,
ktera je psychicky i fyzicky natma dochazi k jeho "vyheni”. Vi co ma dlat,
jak to cklat, ale nema4 jiz silu, cliumotivaci se své praci napln@novat. Objevuji
se [Fiznaky citové oplostosti aZz cynismu.

Zamérnost
Jedinec je negati¥nzantien Wac¢i urcitym lidem (nap. senidi, romoveé aj.).
Jeho jednéni zahrnuje pohrdasimito osobami, projevy négtelstvi, agresivity,

devalvovani nemocnych atd. (Mares, 2002)

2 Etika ve zdravotnictvi

Mezi |ékaskou etikou a etikou v ofewatelstvi by mil existovat interaktivni
vztah. Etika oSébvatelstvi vychazi z etiky Iékské, ma stejné zdroje, protoze
vznikala ve stejné kulturni tradici. (KutnohorsR@07)

Sesterska, oSetvatelska etika se vSak zatim nekonstituovala gdmostatna
védni disciplina, proto je Iékska etika jejim hlavnim dad¢im péikladem pro jeji
formulaci. (FiSerova, 1994) V dnesni @obe vSak réni postaveni oSiivatelky -
sestry v oblasti by a pée, a tak nabyva oSewatelska etika na vyznamu.
(Kutnohorska, 2007)

2.1 Etika v oSetrovatelstvi

2.1.1 Filozofické vymezeni

OSetovatelstvi jiz od svého vzniku spojuje profesionals humanizénimi

pozadavky. Je tomu tak proto, Ze jedinec, kteryg@ocny, nesaistany, bezmocny
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a zAavisly patebuje naSi pomoc a ¢ié Profese setry — ofewatelky je trading
spojena s moralnimi naroky. Nejedna se pouze o raébdinnosti, rozmanité
zrienosti a dovednosti, ale je i peba undt jednat s lidmi, spolupracovatitia ridit
spolupracovniky, eticky jednat, uvazovat i hodndfiazdy cin, ktery oSaivatelka
provadi, je mozno posuzovat z hlediska dobra, sglawesti, projevu lasky
a pochopeni, nebo naopak z hlediska ublizeninel@grozunini, nezajmu, neochoty
apod. Zjednoduseénieceno jde vzdy o dobro, které ma konkrétni podoby jak
zmirréni bolesti, docileni &Si samostatnosti a sebeobsluhy, projeveni zajmu
o starosti a obavy pacienta atd.

Lze konstatovat, Ze moralka o$etatelstvi je to, co se tyka dobra a pratm,
nebo naopak Skody a ublizeni nemocnému, protoZzehnge oSetovatelske
intervence maji moralni dopad. A tak je mozno iaseitelskou etiku definovat jako
a jednani.

Predmétem sesterské etiky je to, co vznika, jaké problémipasSi moralka
oSetovatelské praxe. Dorpdnttu Ize zahrnout:

e \Vztah, postoje sestry — oSébvatelky Kk pacientovi ¢ klientovi.

To se projevuje jako slovni, dotykovy i mimoslownjraz prostednictvim
gest, posunk apod. pi vSech odbornych vykonech. Kdyz sestra nemocného
krmi, prevliéka, aplikuje injekci, podava €k, je kazdy temykon spojen

s moralnim aspektem. Dochazi tak fikllpd k mezilidskym projem
laskavosti, sgchu, nezajmu, sympatie, |hostejnosti, Stitivosypelivosti,
preziravosti, Ucty a;.

» Kolegialni vztahy sestra — sestra, sestra — lékasestra — a dalSi
spolupracovnici. Tato oblast nazyvana jako interpersonalni vztaigopi
na atmosféru oddeni, na pracovni spokojenost, vykonnost, motigci

* Problémy oSefovatelstvi, které souvisi s tim, Ze moralriigiup neni vzdy
jednoznény. KdyZz hledam blaho, prosgh, z4jmy nemocného, zidj,
Ze to neni totéz jako zajmy a cil rodiny paciedtde je jiny prosgch lekae

a jeSt jiné usili zdravotni pojifvny. (FiSerova, 1994)
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2.1.2 Cile oSerovatelske etiky
Humanizace mezilidskych vztali, hlavie mezi pacientem a sestrou,

mezi oSatujicim personalem a rodinou nemocného, ale i Zid§nhterpersonalnich
vztah.

Usmérnéni chovani a jednani i profesionalnich vykonech oSdiovatelstvi,

se zamirem porozunit ¢lovéku, pochopit tizivost jeho situace a podle moznosti
Se mu snazit pomoci.

Vhodnym zpasobem usilovat o uspokojeni terapeutickych, psychgch,
socialnich, kulturnich, duchovnich a jinych poteb pacienti, a tak zajistit jejich
vyZzadované hodnoty a spolu s tim poméahat nalézboeému smysl| jeho existence
pii jeho omezeném #gobu Zivota. (FiSerova, 1994)

2.1.3 Determinanty etického jednani
Kazdy nas postoj, nazor, projev chovaniasghb mluvy, komunikace je vzdy

nécim determinovan, a to néglad vychovou, tradicemi, spaenskym prosedim,
to znamena wjSimi okolnostmi, anebo viitimi — jako je temperament,

charakterové vlastnosti, rozumova vigist aj.

Etika jednani sestry je ukena:

Filozofické, ideové a nabozenské postoje a nazory

VSechna naSerpswdéeni se promitaji do #Agobu naSeho Zivota, vztahu
k piirodé a zejména do vztahu k ostatnim lidem, jak blizkyrak i cizim.
Swtonazorova orientace, kterou mame, je voditkemmegSeho mysleni, al€inu,
nejen hodnoceni, ale i chovani.

Teorie oSdbvatelstvi a oSébvatelska etika

Veskeré jednani sestry jeceno pojetim oSébvatelstvi. Dive se kladl draz
na oSabvatelskou techniku, kterd zahrnuje dovednosti gpkavié oSetit ranu,
aplikovat injekci atd . Dnes se vedkehto dovednosti vyZzaduje i psychosocialni
pusobeni, kdy pacient ma pravo byt vyslechnut, jeépon nebo odmitnuti bereme
vazre, informujeme ho o jeho nemoci apod.

Do oSetovatelstvi a léebného procesu &maji pronikat i prvky

demokrattnosti, coz znamena, Ze musime respektoia@tipnemocného a nejednat
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direktivné. Demokraticky pistup se projevujediSi zodpo¥dnosti k sob i druhym,
souvisi s pravy a dodrzovanim prav aasii nemocného na rozhodovani.

V dnesni dob je jednim z pilfi oSetovatelstvi holisticky fstup, nebo
se dosplo k poznani, Ze psychickd a socialni podpora nedoc je vyznamnym
pomocnikem l&by, a proto je vhodné, aby dogeébyla zapojena i rodina.

Etika chovani je v modernim oBetatelstvi dlezitou sodéasti veSkerého
piistupu k nemocnému.

Pravni systém a zakonné normy, jimiZi&B zdravotni pé&e

NaSe jednani a chovani je vyraawvlivnéno tim, které&iny jsou legalizovany,
co je dle zdkona dovoleno a nebo naopak sankciomov&ktera profesionalni
jednani jsou jigna nejen eticky, jako mravni norma, ale i pr&yako zakon.
Evidentni je to u lékakého tajemstvi, coz je etickd kategorie, kdeZtoirpmst
micenlivosti je norma pravni. Moralni povinnosepahuje rAmec norem pravnich.

Pravni i moralni normy udavaji "pravidla hry”, steuji urité mantinely,
které tvdi urcitou oblast, ve které settheme svobodhirozhodovat.

Osobni vilastnosti a Uroitenezilidskych vztat na pracovisti

Mravni jednani a chovani je ovligmo jak vrozenymi, tak i ziskanymi
vlastnostmi. Mravni profil jedince ovliwje jeho temperament, charakter, rozumova
vyspilost, city aj. Chovani sestry je dano vychovou Jel& a vyuwujicimi,
ale i rodinnym a pracovnim préstim.

Dulezita je vnitni sloZzka osobnosti - 8#omi, coz je jakysi vnihi hlas,
kontrola vytvédejici tlak na naSe€iny. Swdomi nas pfed ré¢im varuje, k g¢emu
nabada, motivuje, ustmuje. MiZze se projevovat jako vilky nebo naopak
jako pocit uspokojeni. \jSi motivace se nazyva socialniédemi nebo viejné
minéni. Je to tlak, ktery vykonava dité socialni prosedi, & je to léka, vrchni
sestra, pacientffbuzny apod.

Profese sestry byva formulovasiadou zZadoucich vlastnosti. #daiuji se
vlastnosti ve smyslu pozitivnim jako je &wost, swdomitost, citova vnimavost,
empatie, laska k lidem, Ucta k lidem, sociabilitaJako dalSi paéebné vlastnosti se
uvadkji schopnost spoluprace, rozhodnost aj.

Ve zdravotnictvi je tllezita tymovost a spoluprace. Tim vznika problekaati

mezilidskych vztah na pracovisti(pacient — sestra, sestra — segka,+ sestra aj.).
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VSechny mezilidské vztahy jsou poznamenany osohfmst viastnostmi
a interakcemi mezi jednotlivci.

Vé&deckotechnicka Urove materialni a personalni vybaveni pracavist

Spokojenost a &sti jednotlivce se v dnesSni moderni 8apojuje s ¥deckym
pokrokem, technickymi vynalezy, s materialnim blaytem a kulturou mezilidskych
vztahi. Spolénost se potykd s etickymi a ekonomickymi aspektkladnych
pristroji, velmi drahych Iék nebo tzv. nadstandardnigpé

OSetovatelstvi jecinnost, ve které se pokrok zrcadli. Rrde, jak péujeme
o staré, chudé, nemocné, ogns, to je vizitkou spolmosti. Stat a spolaost ma
povinnost ze svych prasidki piispivat na tuto p#.

Souwasné zdravotnictvi se potyka s mnoha problémy jaktedostatek peén,
pristroji, personalu, ¢kde chybi dokonce prastdky na stravii léky. Dalezité je
si uvdomit, Ze etika se nezaklad4 na bohatstvi, ale¢pvéidné slovo a trgivé
naslouchéni nic nestoji, jen ochottes.

Postaveni sestry, vymezené povinnosti a otghoost

Sestra jetlenka multidisciplinarniho tymu, kde ma nezastup#éea specifické
povinnosti a jim odpovidajici odp&dnost. Obech se détict, Ze¢im vySSi funkce,
tim je WtSi i moralni odpo&dnost. (FiSerova, 1994)

2.1.4 Mravni normy

V etice se neformuluji zakony, al€ao jim podobného, stanovuji se normy
a soubory norem, které se nazyvaji eticky kodexsthpe profesionalni kodex sester
mezinarodni (viz. filohac.7) , ale existuji kodexy i v jednotlivych statech.

Mravni normy se od vSech ostatnich norem liSi fienyvychazeji zigdstavy,
co je zlo a co dobro. Mravni normy sester slouko jaavod, doporteni chovani
a jednani, které je zadouci dznych profesionalnich situacich. Mravni normy jsou
realizovany, pouze vifpads, Ze ti, kterym jsou @eny, je gijmou za své. Voditkem
pro chovani a jednani nejsodiedpisy a pokyny ale gdomi. EtickA norma ma
smysl pouze tehdy, jestlize ji sestréjpe za svou osobni povinnost dijme
odpowdnost za jeji poruSeni. Mravni normaegpoklada vnini prijeti a vrgjsi

dodrzovani. (FiSerova, 1994)
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2.2 Lékarska etika

V dnedni dob technického pokroku seasto stzuje ne na neodbornost,
ale na neosobni fstup, na nedostateou pozornost obtizim paciénta na
roztis€nou anonymni odp@adnost.

Léka je tak dena konfrontovan s etickymi postoji #Si mnoha rozhodnuti
raizného etického rozsahu a tato skotest ho pirozere vyzyva k zaujeti osobniho
postoje a jednani. LékanejrazregjSich odwtvi (prakticky Iéka, chirurg, gynekolog,
pediatr, genetik apod.) pronikaji a zasahuji doick& psychické, socialni
a spiritualni integrity svych nemocnych a jsou takformovani o jejich
nejintimngjSich problémech.

Nelze se tudiZz divit, Ze spdleost proto stanovuje vysoké poZadavky nejen
na znalosti a ugmni Iékde, ale také na uroxigeho s¥domi a integritu jeho moralni
osobnosti. (Kéenek, 2002)

2.2.1 Predmét, ukol, cil
Piredmét |ékarské etiky
Predmeétem |ékdské etiky jsou morakh— etické problémy |ékaké praxe:

Postoj 1ék& k pacientovi (zakladni principy léiské etiky, informovany

souhlas, etické kodexy)

» Osobnost lék@ a problematika interpersonalnich vZiale zdravotnictvi
(étos lékée, stavovske Iékaké ctnosti)

» Dilematickd situace v teoretické i klinické medicitintenzivni medicina,
etika lidské genetiky, problematika klonovani agaostupnosti mediciny)

* Problematika lidské reprodukce

* Problematika umirajicich, paliativni mediciny aam#izie (Kéenek, 2002)

Ukol lékarské etiky
» Definovat principy lékeskeé etiky.
* Analyzovat jednani attvody rozhodovani v Iékakeé etice.
* Podilet se naistu osobnosti Iéka.
e Prispivat Kk fungujicim interpersonalnim vzimh na zdravotnickych

pracovistich.
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* Analyzovat dilematické situace v teoretické i kiké medicin, které nemaji
jednoznéné feSeni, poukazat na mozna vychodiskarigtypy definovani
hodnot a cil, kterych m& byt ve zdravotnické gpédosazeno. (Kienek,
2002)

Cil 1ékarskeé etiky
Orientace lékiéské profese ve smyslu humannidisfupi ve vSech odstvich

lékaiské praxe.

Cil vyuky Iékaské etiky

Callaham uvadi 5 hlavnich givyuky Iékaske etiky:

» Stimulovat moralni fedstavivost a s#movat studenty k tomu, aby chapali
moralni rozmdr Iéka'ské praxe.

 Pomoci studerim, aby rozpoznali etické problémy a dokazali jei%dl
od wdeckych (odbornych a legislativnich)

* Rozvijet analytické dovednosti studént které by umoznily |épe
se vyrovnavat s etickymi problémy a vyuZivat vhodmétody a progedky
k jejichfeSeni.

* Vyvolat pocit moralni povinnosti a osobni zodpdmosti a napomoci
pii formovani vlastnich hodnotovych orientaci.

» Pomoci studeriim, aby dokazali tolerovat ambivalentnost a nejistitckych

problémi a sodasre hledat zfgisoby jak je snizit. (Kieenek, 2002)

2.2.2 Mravni orientace

Medicina ma krom stranky wdecké i stranku humanistickou — moralni —
ve vztahu |ékge a nemocného. Jiz othsi Hippokratovych, od jeho ifsahy,
se |ékdstvi moralnimi problémy zabyvalo a opakovdonstatovalo, Ze cilem |éka
je prosgt nemocnému v oblastiigiéry a empatie.

Lékaska etika je nedilnou seésti mediciny. Kazdé diagnostické vysei
a l&ebny zakrok znamena zavazné rozhodnuti, které mdilrod rozhodovani

v béZném Zivot predstavuje rozhodovani o zdravi a Zévméhocloveéka.
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Odborna stranka |ékské profese je samiima, uplaiovanim lidské stranky
své profese (pochopeni, laskavé slovo, pomoc) &e& deka nositelem lidskosti
a nesobeckosti.

Cilem a snahou lékské etiky je rovhocennost odbornosti a lidskodékarske
praxi.

Lékarska etika jako profesni etika se zabyva nejen wtickhodnotami,
mravnimi normami a jejich realizaci v konkrétni d&dké praxi, ale také mravnimi
pozadavky, které uuwji chovani, vztahy a idealy, které jsou charakteiké
pro osoby vykonavajici |€kské povolani.

Mravni hodnoty, které by &y charakterizovat |éka obsahuji profesion&in-
etické normy a vytvi@ji tak integrativni stavovsky ideal I&s&ého povolani.

Idedl léka@ského povolani je komplex nejen dobrych vlastndékae,
ale pedevSim jejich integrace do kazdodenniho jednakérdéé Rozsah idedlu
lékaské profese vjeho vyvoji je zakotven v etickém dead |ékdské profese
(viz. priloha ¢.8) , ktery je vyjatenim mravniho idealu Iékského povolani a jeho
hlavni hodnoty jsou pisemnou podobou vyZzadovany.

Eticky kodex lék#& je pak nejen navodem chovani liékaale je také i mirou
hodnoceni jeho chovéani. Tim se stavé igka etiky normativnim oborem. Eticky
kodex Iék#e je preventivnim faktoremi¢i moznému nemoralnim chovéani léka

a zvySuje takéiséru verejnosti k Iekéskému stavu. (Kienek, 2002)

2.2.3 Principy etického rozhodovani

Principy etického rozhodovani lélea spdivaji na dvou zéakladnich
predpokladech:
Etika profesionalni odp@dnosti, kterd nemocnému zdjige:

« Kuvalitni a vysoce odbornou lékskou péi pifi poskytovani pomoci
a zabran moznych Skod (primum non nocere)

* Pravo na sebeégni (autonomie) s pravem na tzv. informed consent —
tj. informovany souhlas pacienta na zaklaozumitelného paeni
o planovanych diagnostickych a&ébnych postupech

» SpravedInost a socialni inosnost poskytovaké pé
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Lidsky vztah mezi nemocnym a |ékemn, ktery je povahy ryze etické

a zaleZi na:
* Vz4jemné dveie
» Pravdivosti a ¥rohodnosti
* Povinnosti méeni (Kaenek, 2002)

3 Chovani, jednani zdravotniki

Problém vzajemného vztahu dvou lidi je dosti sfoditv béZném Zivog.
V mediciré by to @i kazdodennim styku s nemocnymi ngrhyt pro zdravotnicky
personal ¥tSi problém, ale ne tak uz pro pacienta. Rijotm mize byt vztah piny
choulostivych mist.

Pro UspgsSné navazani vzajemného kontaktu mezi zdravotni&kegmacientem
musi byt na stranzdravotnického persondlu chapajici a laskavy postomajici
pacienta jak@loveka, ktery je svymi obtizemi zasken.

Vedle tohoto porozugmi pacientovi a jeho situaci, se musi §edfvat najevo
Ucta a respekt. iBs projevovanou Uctu s respektem k osobnosti pacierd byt
zdravotnik pro nemocného autoritou, ktera vSakrgypiedstavuje zaruku jistoty.

| pfe tuto potebnou autoritu, nebo pré&ywro ni, by nél zdravotnicky personal
usilovat o co nejlepSi vztah s nemocnym. Nejle$alv pro usgsné I€eni a dalSi
piiznivy vyvoj nemoci je ufity druh partnerstvi mezi nemocnym a zdravotnikem,
ktery stimuluje pacienta k spolurozhodovani a tiemszejm¢ k odpowdnosti,
nebo spoluzodpadnosti, za vysledek édy.

U kazdého pacienta bydnzdravotnicky personal posilovat odhodlani, snahu
a nadji v ocekavani dobrého vysledkuckni. Je to jist pravy opak toho, cockdy
pacienti pindSeji do tohoto vztahu, kdy davaji najevéjostoj nezajmu a apatie.

Slovo autorita svadéasto k tomu, Ze je ozdenim gevahy. Je proto nutné
si dolre uwdomit, Ze charakterni autorita zdravotnika se nesmhit v povyseny
styl jednani s nemocnym a nesniejii v netolerantnost, jak tomwkdy v tomto
asymetrickém vztah byva. Vztah je tedy svym charakterem nerovny, raéé by

usilovat o symettinost na urovni.
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o 1

Zdravotnicky persondl této kvalitvztahu pinaSi snahu o fir¢i spolupraci
na zaklad trvalé kontroly nad svym jednanim s nemocnym, é&tadrZzuje svou
vyspilou osobnosti v hranicich moralnich a etickych gipa.

K odpowdné autori pati pravdivost. Dobry vzdjemny vztah musi byt zaloZen
na pravdivych informacich. NegfasSak jen pravdivost od zdravotijkale musi byt
i ze strany nemocného.

Pravdivost vSak ¢kdy znamenda pro zdravotniky slozity problém. Nppd
béZzné diagndzy je to problém z hlediskasoveho faktoru. Je ale nutné najit
si dostatek¢asu a informovat nemocného o jeho cheéromoznostech vySeni,
moznostech kby a také o pravghodobné progndze. Pokud je pacient srozuniiteln
a dostatéen¢ informovan, niZze lépe odolavat naporu potizi a safepm lepe
spolupracovat se zdravotnickymi pracovnikyuldZité je si u¥domit, Ze kazdy
pacient ma pravo na pravdivou, ale zartowitlivé podanou informaci.

Scklovanim pravdy se motivuje pacient jesvice k aktivni spolupréci.
Toto vSak nejde bez Ucty a respektu k osobnostooaghocloveka.

Projevovat stabilé Uctu a respekt jako profesionalni postoj neni séatfedle
vlidného, trglivého, ohledupiného a zdiitého pristupu k pacientovi jde o postoj
k nemocnému jako k plnohodnotné osobnosti, kterdad@ lidsky rovna a které si
vazime i pesto, Ze s ni pochopitélmemusime vzdy souhlasit.

Casto vznikaji obavyi dokonce netivéra nemocného, prévz nevhodného
jednani zdravotnik V tomto jednani je pak vice citit nadenost, nepochopeni
¢i dokonce nezajem, nez snahu o pochopeni nemocrédniy, se zdravotnikn
swiuje do pée. Obvyklou vymluvou je nedostatélasu a spokenska devastace
etickych a moralnich princip

Omlouvat se a vymlouvat se, to neni spraviigtpp k budovani kvalitniho
vztahu mezi nemocnym a zdravotnikem. Takovému wztdtdy po navave
zdravotnického zZdézeni bude pacient je&Stvice rozladn a stresovan, je peba
zabranit. Naopak je nutné podporovat pocit Uctyspektu.

Bez vzdjemné (cty a respektu neni mozna tolikgboa vzajemnataéra
a vSestranné porozumi. Zdravotnicky personal by se kazdym slovem, ka¥d
gestem, kazdym postojemehsnazit hledat porozugni pro nemocného i jeho stav.
(Kotenek, 2002)

27



Komunikace zdravotnika s nemocnym bylan byt empaticka. Empaticka
komunikace vyuZiva v procesu komunikace dovednadgktivni, motivani,
poznavaci a kinesteticke.

Podgrédecki uvadi empatické dovednosti v publikatak se |épe
dorozumime

o Afektivni

- emocionalni citlivost

- dovednost sdilet emoce a pocity s jinjlovekem

- rozvijet dovednost emocionalni exprese

- schopnost diasné identifikace s druhou osobou

- pruzna, plynula sebekontrola uniofici prizpasobit své chovani
situaci

* Motivacni

- vazit si lidského zivota

- dovednost rozeznavatiipnaky bolesti u jinych lidi, které umidji
zastavit agresivni chovani

- tendence poskytovat fyzickou pomoc nebo dusevnpgad

» Poznavaci

- dovednost rozeznavat emoce pomoci percepce emaichepodritia
ovlivaujicich jinou osobu neba‘iznaky emoce

- spravné, adekvatni posuzovani vlastnich a ciziatcém

- prijimat role jiné osoby

- chapat pocity a zkuSenosti jiné osoby

- dovednost distancovat se od udalosti, osob a emoci

» Kinestetické

- vyuziti mimické exprese k vyjadvani emoci

- pouziti gest k vyjaibvani emoci

- pruznd kontrola nad pohyb§la

- rozvijet dovednost kontrolovat vlastni hlas {&oek, 2002)
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4 Zdravotni péce v kontextu pravnich norem

Pfi poskytovani zdravotni ©@é se mezi pacientem a zdravotnickym
pracovnikem upléuje celafada fakto#i. Jsou to aspekty etické, psychologické,
ale nelze zapominat naciiou pravni zakladnu, na niz se vlastkonkrétni vztah
leékare — pacient, sestra — pacient uskitge.

V sowasné dob dochazi kwtSimu uplaténi svobodné ®le obkiana
ve zdravotnictvi, festo vSak samaejme existuji a nadale budou existovat pravni

omezeni a zakonnégapisy. (Kdenek, 2002)

4.1 Ochrana soukromi

V legislativd Ceské republiky se nachazikolik zakori, které upravuji pravo
jednotlivce na ochranu soukromi, osobnosti a osbbridaji. Zakon, ktery je
na Grovni nevy3si jeUstavni zakon & 2/1992 Sb., Listina zakladnich prav
a svobod.Ochrany soukromi se tyka zejmé#lanek 7 a 10, v nichZ je mimo jiné
fe¢eno: ,, Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromigeuzena.” Dale: ,, Kazdy méa
pravo, aby byla zachovana jeho lidskéstjnost, osobnicest, dobra passt
a chrédgno jeho jménd

DalSim pravnim pramenem, jenz zarje ochranu soukromi ze zakona, je
obéansky zakonik neboli zakon ¢. 40/1964 Sb. ve zmi pozdjSich piredpisi.

V tomto zako# je ve druhé hlavustanoveno: , Fyzickd osoba ma pravo na ochranu
osobnosti, zejména Zivota a zdravi,camské cti a lidské ibtojnosti, jakoz

i soukromi svého jména a projewsobni povahy.” (Zajkova, 2008)

4.2 Povinna mléenlivost

K zajiS€ni divéry mezi olkanem a zdravotnickym pracovnikem a k zajist
duvérnosti tohoto vztahu se trade vyZaduje respektovani tzv. lés&éeho tajemstvi.
V Zakoné o p&i o zdravi lidu €. 20/1966 Sbje definovano:, Kazdy zdravotnicky
pracovnik je povinen zachovavatdahlivost o skuténostech, o nichz se dédl
v souvislosti s povolanim, s vyjimkodipadi, kdy skuténost sdluje se souhlasem
oSetované osoby nebo kdy byl této povinnosti zpfieShadizenym organem
v dalezitém statnim zajmu.” (Kenek, 2002)
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Povinna méenlivost tak, jak ji stanovuje tento zakon, se kifa na vSechny
zdravotnické pracovniky, kte se @Fimo nebo zprosedkovag dostavaji
do profesniho styku s osobnimi daty nemocnych. Negmi povinné ntenlivosti je
sankciovano. (Zajkova, 2008)

Také Eticky kodex Ceské |ékaské komory zavazuje 1ékie k tomu, Ze je
Vv zajmu pacienta, povinemisledré zachovavat 1ékaké tajemstvi, tedy nepodavat
informace jakékoli feti  stra® o skuténostech, které se dosil pitimo
nebo nefimo v rdmci svého profesionalniho vztahu k pacent®&mrt pacienta
neuvohuje lIék&e z tohoto zavazku. (Kenek, 2002)

Eticky kodex Mezinarodni rady sesterv kapitole nazvané Eticka pravidla
zdravotni pée stanovuje povinnost vykonavat zdravotni a ioSetelskou pé&

s respektem k lidskému Zivotu, lidskéistbjnosti a praém jedince. V odstavci
pojednavajicim o pacientech jefipo napsano: , Sestra dodrZzuje povinnou
mi¢enlivost, chrani @vérné informace a @éiveé hodnoti, komu mize tyto informace
piedat. ”

VSechny etické kodexy obsahuji zakladni standantatkg, jenz by nl byt
nemocnym zarken kEhem poskytovani zdravotni ¢ ve vSech zdravotnickych
zaizenich na Gzentieské republiky. Pro kvalitni oZevatelskou a Iékakou péi je
dulezité, aby se dbalo na ochranu soukromi a resp&kiostudu jednotlivych
pacient.. (Zajickova, 2008)

Je teba si u¢domit, Ze poruSeni povinné &ehlivosti je pod trestni sankci dle
§ 178 trestniho zédkona— neopravané nakladani s osobnimi udaji: , Kdo¢td
nebo zpistupni Udaje o jiné oseélziskané v souvislosti s vykonem svého gstmani
a tim porusi pravnimipdpisem stanovenou povinnostéemlivosti, bude potrestan
odretim svobody na jeden rok nebo zakazgnmosti nebo pefzitym trestem.”

Informace o zdravotnim stavu poskytuje v prvads oSefujici léka
nemocnému, aZ po jeho svoleni i jelfbpznym. VSechny informace o zdravotnim
stavu pacienta jsourigre diveérné a zdravotnici jsou vazani povinnoucanlivosti,
kterd& nezanika ani umrtim nemocného. Zdravotni raege kompetentni
k poskytovani praktickych a konkrétnich informaci miipraww nemocného
na @islusné vysébvaci nebo l&bné postupy, které bude pacient absolvovat.
(Kotenek, 2002)
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4.3 Ochrana osobnich Udaj

Data a Udaje tykajici se zdravotniho stavdaola jsou pravem povazovana
za ,nejcitlivjsi z citlivych.”

Medicinské Udaje a data jsou &asti intimni sféry kazdéhélovéka. Tomu
by také néla odpovidat pravidla a zavazné pokyny, jakmsito daty pracovat.
Je samazjmosti, Ze uviejnénim rekterych medicinskych Gdaja dat nize dojit
k poSkozeni pacienta. Neopr&wé vyzrazeni é&chto dat niZze vést kiiznym
formam diskriminace a k poruseni zakladnich lidskgcav. Je znamou skgteosti,
Ze ve zdravotnictvi se jiz tragh¢ zachazi s Udaji o osobach ciffivnez v jinych
oborech. (Kéenek, 2002)

Nakladani s udaji o pacientech, vedeni zdravotniiéumentace, ipdavani
informaci mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracokgj archivace dokumentace
v nemocntnich zaizenich, je upravena zakoneth 101/2000 Sb. o ochrah
osobnich Gdajfi. Tento pravni zdroj rozliSuje pojmy osobni Udaj idivy Uda;.
Osobni Udaj je definovan jako: ,,...jakykoli Udaj tyka se uteného nebo ditého
subjektu. Subjekt udajse povaZuje za &eny nebo ufitelny, jestlize Ize na zaklad
jednoho ¢i vice osobnich 0daj pfimo nebo nefmo zjistit jeho identitu.”
To znamena, Ze za osobni Udaj je povazo¥ainhydlisg, rodnécislo pacienta apod.
Za citlivy udaj je povazovan ,osobni Udaj vypovidajo narodnostnim, rasovém
nebo etnickém jvodu, politickych postojich¢lenstvi v odborovych organizacich,
naboZenstvi a filozofickém feswdceni, trestné ¢innosti, zdravotnim stavu
a sexuélnim ziveétsubjektu uddj.”

Poskytovani zdravotni pé je spojeno stim, Zze se zdravotnik dozvida celou
fadu informaci a intimnich udajjez by teba za jinych okolnosti nemocny nikomu
nesdlil. Pro zachovani dvéry pacienta je velmi iezité, aby vSichni zdravotnici
peilivé zvazili, které zinformaci je pba pedat dalSim zdravotnikn
pro kontinuélni kvalitni a odbornou $é které by mil zachovat v tajnosti.. Existuji
totiz situace, kdy nemocny ve slabé chvilcerslékati nebo zdravotni sa& intimni
informace, jez nemaji Zadnou souvislost se zdrawostavem ani kbou pacienta.
Tyto informace by s nefiSi prav@podobnosti nestil jinému zdravotnikovi, proto
by o nich n&l doty¢ny zdravotnik pondlet. (Zajtkova, 2008)
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4.4 Pouéeni nemocného

S kazdym pacientem je lékgovinen projednat okolnosti jeho zdravotniho
stavu na podklad zdkona o péi o zdravi lidu, ktery tuto |ék&vu povinnost
definuje: , Lékd je povinen podit vhodnym zgisobem nemocného, pidpackt cleny
jeho rodiny o povaze onemasgn a o gipadnych vykonech tak, aby se mohli stat
aktivnimi spolupracovniky ip poskytovani léebré preventivni pé&.” Tato pravni
norma stanovuje Siroky pravni rdmec, ktery doslowizi uplaténi Iékaovy
osobnosti v individualnim fistupu k pacientovi a tim i moznost co nejoptindgn
formy komunikace s nemocnyntipespektovani etickych postojékae. Citlivy,
vzklany Iéka si dovede poradit s problémem, zda bude respeksowgasny pravni
piistup, podle #hoZ neni povinnosti |€ka sdlit pacientovi pravdu a Werpavajici
informace za vSech okolnosti, aby neposkodil psyshistav nhemocného, anebo
na zaklad situaniho citu ve vhodné chvili s respektovanim osobrstienta, jeho
vnimavosti a intelektualni uro¥njeho socialnich podminek a vazeb, giguacienta
a odpo¥dre a pravdi¢ se vyjadi k povaze nemoci a jeji prognoze. {i€nek, 2002)

4.5 Souhlas pacienta s poskytovanim zdravotni gé

Podle zakona o péo zdravi lidu Ize vySébvaci a |éebné zakroky provéai
pouze se souhlasem nemocného nebo Ize-li tentdasopkdpokladat. Tato zasada
se pochopitel& nevztahuje na tyifpady, kdy je nemocny ve vyjimieych situacich
(z&konem ufena léba infekénich nemoci, zdkonem tizena protialkoholni ba
apod.).

Forma souhlasu nemocného s videtcimi a léebnymi zakroky neni
piedepsana aésinou dosud postaval Ustni souhlas. V dnesSni dolse vSak
ukazuje, Ze v z&mu&Si pravni jistoty Iékeée, je uZiténéjSi vyuzivani pisemné
formy souhlasu. V tomtoifpadt se jedna o pozitivni revers, kdy pacient pisemn
potvrdi, Ze byl nalezitinformovan o vyséeni a planovaném zakroku a Ze s nim také
souhlasi.

Pacient ma pravo i na op@ rozhodnuti, kdy se rozhodl, Ze nesouhlasi
s provedenim «itého vykonu nebo Ze odmita |ékkou péi. Toto rozhodnuti musi

mit pak pisemnou formu, coziimo definuje zakon:, odmita-li nemocny
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pies nalezité vysileni potebnou péi, vyzada si oSeétjici Iéka o tom pisemné
prohlaSeni (negativni revers)”. (kenek, 2002)

5 Prava pacienti

Jiz od dob Hippokrata existuje v |léktvi celarada etickych kodax Etické
kodexy tohoto druhu jsou obvykle deontologické goyao znamena, Ze vymezuji
povinnosti fecky deén = povinnost) Iéka vic¢i pacientim, kolegim a véejnosti.

To v3e je jist v paadku a je doke, Ze iCeska lékeska komora poté, co po roce
1989 ot zahdjila svokinnost, jala svij vlastni a tradini eticky kodex.

Pravdpodobré prvni kodex Prav pacieintvznikl v roce 1971 a formuloval jej
|ékarnik David Anderson z Virginie. O rok pagidpiijala Asociace americkych
nemocnic vlastni prdva nemocnych. Lze konstato¥atk dneSnimu dni existuje
znané mnozstvi kodak tykajicich se paciefit a nasled& téz etické kodexy
specializované, tykajici sedité skupiny nemocnych, jejichz problémy jsou stejné
nebo velmi podobné.

V osmdesatych letech jsou prava pokladana za dajnuzst ve vSech
vyspilych zemich. Pozornost jeémovana tvorb specialnich kodek piicemz
iniciativa nepochazi pouzetad odbornik, ale také lailt. Nemocni, jejich rodinni
piislusnici a patelé se seskupuji detnych laickych spotaostech a spolcich,
které se pak sousti'uji jednak na vzajemnou pomoc, jednak nastsvSdiluji totiz
ostatnim, co to je byt nemocercitlym zpisobem, a zZfsiuji jakou formu ma mit
laick& nikoli pouze odborna pomoc.

Za zminku jist stoji Andersenova prava pacienta. V preambuliuteset pravi:

» Ja pacient, chci byt &n jako jedinec. Nejserislo, nejsem kus papiru, nejsem
zbozi na prodej, nejsem¢kdo s kym se smlouva. Nejsem stroj na ziskavani
naranych informaci, ani ten, kdo gadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem
opravdu Zijici jedinec, obdany pocity, obavami, tuzbami, ale i zabranami. Nean
vas dobe (tj. Iékae, setru) a odmitdm vasSe Usili proniknout do mékay tlo mé
duSevni rovnovahy a do mého soukromi, kdyZz jsem ogem Chci s vami
spolupracovat, ale jen do té miry, pokud ja & moadobni pacienti mohouwekavat

z vaSeho p&inani opravdu prosgh.” Tato ¢ast textu je stale aktualni, i kdyz

v riznych zemichiznou n€érou. Anderson zitaznil pravo nemocného na respekt,
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autonomii, sebedeni a individualni fistup. Ve své dabvelmi dolie reagoval
na ,medicinu mieni”, tedy na stav, kdy pro pacienta bylo sice nwikwo hody,
ale s nemocnym bylo zachazené vice jakdedmitem nez se subjektem. V dalSi
casti textu autor zttaziuje: , Mluv se mnoul... Bdi se mnou, s§ pii mngl...
Nenechavej i samotného a pouze seilsdm pestrobarevnych [8K Ostatni casti
Andersenova textu jsownovany gedevsim lékarenské praxi.

Ve swté nikdo dnes nezpochiibje existenci prav paciehnt Casta je v3ak
otazka, jakou maji mit formu, jakd ma byt jejichvaanost a jakym Zisobem je
mozné docilit jejich napkni. Prava pacieftjsou moralnim kodexem. Obsakov
davaji vSem, tedy odbornikn i laikim, na ¥domi, jakd pani nemocni maji,
a protoze tato fidni ostatni chapou jako opodstata, spoléné je povysu;ji
na ,moralni pravo”. Zavaznost takového prava jekvfen moralni, a to zpravidla
k jeho naplgni nestai. ZvaZuji se tedytuzné formy prava zakonné Upravy,
dokonce se howdi o nutnosti tzv. Pacientského zakona. Pravagmdichelze chapat
jako dogma, ale jako prdstdek hledani, vémz je nepochybh vyraznym
problémem neposn mezi potebami nemocnych a moznostmi sgolesti. V tomto
smyslu je nutné stale favat o sladni mordlnich a legislativhich prav.
( HaSkovcova, 1996)

Prislusnici vysplych demokratickych spot@osti maji plnou odpadnost
za swij Zivot a pravem si ieji, aby néli dostatek informaci i v dabsvé nemoci,
aby jim v nepiznivé Zivotni situaci nebylo odpirano pravo spoagovat
se zdravotniky a rozhodovat o gabo svém Zivotnim @l a poslani..

Nemocny ¢lovék by se ngl stat partnerem |éka, protoze ma mit pravo
spolurozhodovat o realizaci diagnosticky &elenych postujp které mu navrhuje
oSetujici léka. VétSina nemocnych dovede spolupracovat sikana dstojné
a ohleduplné Urovni, a tak lé&kamohou snadkji akceptovat oprawmé postoje
a prani nemocnych.

Neni ¥eba wibec dokazovat, Ze ti zdravotnici, Ktebudou prava svych
pacienti nejen respektovat, ale budou je i m@piat, se nemusi obavat o svou ¢giv
mezi nemocnymi. Jejich obliba bude &gtat a spoluprace s nemocnymi se bude
prostednictvim oboustranného ¥v&mného pistupu trvale zlepSovat nejenom

34



ke spokojenosti zdravotnického personalu, akdevSim ke spokojenosti a radosti

jimi oSetovanych nemocnych. (Kenek, 2002)

Vztah mezi nemocnynti klientem na strah jedné a |ékem a sestrou

na strag druhé zaznamenava v posledni &ahsadni posun, ktery byva oZoaan

jako "éra pacienta” nebo jako "konec paternalififjpsun k demokracii.” \Ceské

republice byla v roce 1992 vydana a vstoupila wyst Prava pacieint (FiSerova,

1994) Ceska verze etického kodexu Pava nemocnych (vilbbha ¢. ?) byla

vypracovana na zaklad vzorovych prav pacietit ktera byla akceptovana
Americkym svazem afanskych svobod v roce 1985. (i€oek, 2002)

Ucely, které Prava pacienfi maji nebo&eho ma byt dosazeno v @#o nemocné:

o

Cilem jedcta k individualit ¢ nemocného, respektive k jeho lidstyik jeho
psychosocialni situaci a ne pouze k somatické. raaist existujici prvky
dehumanizace v medi&n i v oSetovatelstvi. Pesto je& mazZzeme
od personalu slySet: "poSli sem ten &lik”, "béz previéknout tu babku
na jedenactce u okna”, "nakrm toho paraplegika”.

Mezi nemocnym a pracovnikem ve zdravotnictvi (I€kg sestra aj.) zavest
demokraticky vztah. Odstranit profesionalni n&azenost, direktivnost
apod., které se ékdy projevuji, a nahradit je partnerstvimiaglstvim,
poradenstvim. Pacienti nejsou nedladi, nekvalifikovani laici, kté se musi
podrobit slep naSemu rozhodnuti a uposlechnatikazy.

S tim souvisi dalSi zéma, a to je, Ze pacient je vyzvan k tomu, aby
se podilel na léebném procesu.l pacient za l&eni nese &aky podil
odpowdnosti. Cilem je zainteresovat nemocného na svéavizd
Akceptovat, Ze kazdyélovék je svobodna, autonomni bytosta proto také
respektujeme Wi, prani nemocného nebo jeho rozhodnuti, odmitnuti apod.
To ovliviiujeme informacemi,éth je stale malo, zejména jsou i@diné,
kdyz jsou vySetni bolestiva, nemocny ma strach.

Prava sleduji pfispét klepSimu vzajemnému porozundni meazi
nemocnym, rodinou pacienta, profesionalnimi zdravatiky. Je to proto,
Ze vSichni ti se nejvice podileji nadéni nebo pomoci a nebo klidné smrti.
Prosgch nemocného je ve vzajemné sl jeho podpe z(Eastrénymi.

Vime , Ze lékim a sestram s&asto doportioval tzv. psychologickyipstup,
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tj. brat Zetel na psychiku pacienta a jeho rodiny, f@sp to neni stale
samozejmosti. MiZe to byt jeden zidodi, prod pacient gkdy vyhledava
bylinkéie, biotronika, psychotronika nebo jinéhgitéle. Ti obrat® vyuzivaji
psychického fisobeni, sugesa# svého "osobniho kouzla” nebo "zvlastnich
sil” apod., v kazdéifipadt je jejich pisobeni na psychikuretelné a vyrazné.

o Ugelem prav nemocnych je také volba optimalniho pospu, nékdy
se setkhvame v zamucédy se zbyténym zatzovanim, ohtzovanim,
trapenim, s neéfjemnym vySetovanim, které je terapeuticky nehodnotné,
zbyteEné.

o Prava musi byt doplréna povinnostmi, je to rub a lic jedné mince. Mysli
setim ob strany — co ma &at nemocny a co mackt leka, sestra,
psycholog a jiny pracovnik ve zdravotnictvi. Takyby souvislosti a pravy
i nové¢ formulovany povinnosti profesionalnich pracovnikpodol& etickych
norem¢i deontologickych povinnosti.

Prava pacierit nejsou zakony, zakonné normy, ale etické, coz emam
Ze jejich nedodrZzovani ndire byt soudé& vymahano ani trestano. Pro upkath
etickych norem a jejich transformaci v mravni powasti a prdva sehravaji

vyznamnou roli etické komise a vedouci pracovrifiserova, 1994)
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6 Kvantitativni pr izkumné Sefeni

Cile prizkumného Seteni
Cil ¢. 1: Zmapovat percentueltdétnost a vyskyt psychické sororigenie a iatrogenie

vyskytujici se v nemoctiich a ambulantnich zdravotnickyctrizanich.

Cil &. 2: zZjistit percentuelni zastoupeni jedineachylnych k psychické sororigenii

a iatrogenii.

Cil ¢. 3 : Zjistit pocity, ndzory a reakce paciéfdienta, ktefi se s psychickou

sororigenii a iatrogenii setkali.

Cil &. 4: Zvetejnit vysledky a z&ury vyzkumneho Séeni v odborném tisku.

6.1 Metodologie

K realizaci vyzkumného Seni a sbru dat byla zvolena anonymni
dotaznikova metoda. Dotaznik je vlastni tvorbyldada se ze 17 polozeki{lmha
¢. 3). Nejdive bylo provedeno pilotni &&ni na vzorku deseti osob, aby se zjistilo,
zda je nestandardizovany anonymni dotaznik sroelmyita na zaklad poznatk
tohoto Seteni byl jes¢ dale upraven. Po vytveni koné€né verze byl anonymni
dotaznik rozdan v Dom@&wpro seniory U Moravy a v Doméwro seniory Vazany
Neurochirurgické klinice a Klinice astnicelistni a oblkejové chirurgie. Bylo
vytvoieno a rozdano 56 dotazfik toho bylo navraceno 4gdre vyplnénych
dotaznik.

Ziskana data byla kvantitativrvyhodnocena a jednotlivé hodnoty pak byly
percentueld vyjadreny. JednotlivA data byla vyj@ha a zpracovana do tabulek

a grafi prostednictvim pgitacoveho programu Microsoft Office Word 2003.
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6.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vybérovym kritériem bylo, aby dotazované osoby élyn zkuSenost
s hospitalizaci v nemocnicifipadré s jinym druhem poskytovani zdravotni¢pé
jako jsou domovy pro seniory, ambulantnfizani apod.

Prizkumného Séeni se zdastnilo celkem 46 respondént z toho 46% mu¥
(21 muz) a 54% zZen (25 Zen). E2kumného Séeni se z@astnily osoby vSech
vékovych kategorii. Nej§tSi zastoupeni &y osoby starSi 60 let (50%), dale pak
osoby ve ¥ku 40 — 50 let (22%), dale osoby veku 30 — 40 let (13%), dale osoby
ve wku 50 — 60 let (11%) a nejmé&rbyly zastoupeny osoby vesku 15 — 30 let
(4%).

Tab. ¢. 1 Pohlavi respondeni

Pocet odpowdi
Muz 21
Zena 25

Graf. &. 1 Pohlavi respondeni

0,
46%  [gmuz

B Zena

54%
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Tab. &. 2 VEk respondenti

Pocet odpowdi
15-30 2
30-40 6
40 - 50 10
50- 60 5
60 a vice 23

Graf ¢. 2 VEék respondenti

4%

015-30
@30-40
040-50
2904 050 - 60
W60 a vice

50%

11%

6.3 Interpretace vysledki

v

6.3.1 Interpretace vysledki kcili ¢. 1. Zmapovat percentuelnietnost
avyskyt psychické sororigenie a iatrogenie vyskgiu se

v nemocnénich a ambulantnich zdravotnickychizanich.

Polozka €. 6: Kolikrat se vam stalo, Ze se k vam zdravotnicky pesonal choval

vyloZerg hrubé, povySer, arogantné, necitlivé, urazlivé apod.?
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Tab. &. 6 Nevhodné chovéani zdravotnického personélu

Pocet odpowdi | Percentuelni zastoupen|
Nikdy 32 70%
1-5 12 26%
Vicekrat 2 4%

Graf ¢. 6 Nevhodné chovani zdravotnického personélu

O nikdy
m1-5
O vicekrat

%

Ze 46 respondetitodpowdélo 32 osob (70%) , Ze se s nevhodnym chovanim
zdravotniki nikdy nesetkaly. 12 osob (26%) uvedlo, Ze se ®tithovanim setkaly
1 -5 a zbylé 2 osoby (4%) se s timto problémekabeticekrat.

Polozka¢. 7: Stalo se vam, Ze se k vaSi osobnim Udap ohledné diagnodzy, &by

apod. dostala osoba k tomu nepovolana?

Tab. ¢. 7 Nedodrzeni ochrany osobnich Ud#j

Potet odpowdi | Percentuelni zastoupen|

ANO 1 2%

NE 45 98%
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Graf ¢. 7 Nedodrzeni ochrany osobnich ud#j

2%

OANO
B NE

98%

Ze 46 respondefituvedlo 45 dotazovanych (98%), Ze se jim nikdy alestze
by se k jejich osobnim adap tykajicich se jejich diagndzy acldy dostala osoba

tomu nepovolana a pouze 1 respondent (2%) uvedlté® situaci doslo.

Polozka ¢. 8: Stalo se vam, Ze jste zaslechl/aékoho ze zdravotnického
personalu, jak se na chodb ¢i jinde hanlivé bavi o vas¢i jiném
pacientovi? Pokud ano, uvéte kdo (napf. sestra, lek#,

oSetovatelka, sanitarka, student, laborant apod.).

Tab. ¢. 8 Hanlivé vyroky zdravotnického persondlu o pacietovi

Potet odpowkdi | Percentuelni zastoupen|

ANO 5 11%

NE 41 89%

Graf ¢. 8 Hanlivé vyroky zdravotnického personalu o pacietovi

11%

OANO
B NE

89%
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Ze 46 respondeatdl osob (89%) uvedlo, Ze se nesetkaly s hanliwgroky
na adresu pacienta a 5 osob (11%) uvedlo, Ze &ates problémem setkaly.
NejcastjSim zdrojem tohoto chovani byli Iékea sestry, dale nasledovali studenti

a oSetovatelky.
Polozka ¢. 9: Stalo se vam, Ze jste zaslechl/aékoho ze zdravotnického
personalu, jak se na chodb & jinde bavi o vasi diagnoze

¢i diagnoze jiné osoby? Pokud ano, ude kdo.

Tab. €. 9 Rozhovory zdravotnickych pracovnili o diagnézéach pacieni na ve‘ejnych mistech

Potet odpowdi | Percentuelni zastoupen|

ANO 6 13%

NE 40 87%

Graf €. 9 Rozhovory zdravotnickych pracovniki o diagn6zach pacieni na vetejnych mistech

13%

OANO
B NE

87%

Ze 46 respondeitodpovdélo 40 osob (87%), ze nikdy neslySelyékonho
ze zdravotnického persondlu, jak se bavi o diagrtopacieni na chodb a jinych
verejnych prostranstvi a 6 osob (13%) uvedlo, Ze & $#tuaci doslo. NépstjSim

zdrojem tohoto chovani byli studenti a sestry, gelle |€kdi a sanitarky.
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PoloZka ¢. 10: Stalo se vam , Ze i fes vas nesouhlas byli u vaseho vygeni

studenti nebo se podileli na vasi &é?

Tab. ¢. 10 Nerespektovani nesouhlasu o zapojeni studérdo p&e o nemocného

Pocet odpowdi | Percentuelni zastoupen|
ANO 3 7%
NE 43 93%

Graf €. 10 Nerespektovani nesouhlasu o zapojeni studérdo p&e o nemocného

7%

OANO
B NE

A

93%

Ze 46 respondetituvedlo 43 osob (93%), Ze se jim nestalo, Ze i@g pejich
nesouhlas byli u jejich vySe&nici Iécby piitomni studenti a 3 osoby (7%) uvedly, Ze

se s touto situaci setkaly.

Polozka ¢. 11: Stalo se vam, Ze jste byl/a zdravotnickym personate oslovena
jako babicka, déda, ovetka, pantata apod.? Pokud ano, uwéte
kdo? (napf. sestra, lék&, oSefrovatelka, sanitarka, student,

laborant apod.).

Tab. ¢. 11 Devalvujici osloveni pacierit zdravotnickym personalem

Pocet odpowdi | Percentuelni zastoupen|
ANO 6 13%
NE 40 87%
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Graf €. 11 Devalvujici osloveni pacietit zdravotnickym personélem

13%

OANO
B NE

87%

Ze 46 dotazovanych odp&dlo 40 osob, Ze se nesetkaly s devalvujicim
oslovenim a 6 respondéntuvedlo, Ze byly zdravotnickym personalem takto

osloveni. Nejastji uvadknym zdrojem tohoto chovani byly setry a é8eatelky.

Cil ¢. 1 byl splgn. Bylo potvrzeno, Ze se psychicka sororigenieasogenie
ve zdravotnickych z#&enich vyskytuje ve 12,6 % (pnérna hodnota vysledk
polozek 6 — 11). NepstEjSim problémem je nevhodné chovani zdravaindéle pak
devalvuijici osloveni @lo, babi apod.) a hovory o diagnézach padiewt véejnych

mistech.

W

6.3.2 Interpretace vysledki kcili €. 2: Zjistit percentuelni zastoupeni

jedinai nachylnych k psychické sororigenii a iatrogenii.

Polozka¢. 3: Jak byste se charakterizoval/a?

Tab. &. 3 Charakteristické rysy respondenti

Pocet Percentuelni
odpowvédi zastoupeni
a) Naladovy,uzkostlivy,precitlivély, 8 17%
pesimisticky, reservovany, tichy
b) Pasivni, pélivy, rozvazny, 11 24%
mirumilovny, ovlada se, klidny
c) Neditklivy, neklidny, vznétlivy, 6 13%
impulsivni, aktivni
d) Spol&ensky, pristupny, hovorny, 21 46%
nenuceny¢ily, bezstarostny

44



Graf €. 3 Charakteristické rysy respondenti

spol&enska, pistupna, hovorna, nenuceréa a bezstarostna osoba, 11 respondent

17%

46%

Ze 46 dotazovanych se 21

13%

Oa)
Eb)
Oc)
Od)

responden6%) charakterizovalo

jako

(24%) jakopasivni, peéliva, rozvazna, mirumilovna a klidna osoba, 8 resfemfi

(17%) jako naladova, uzkostlivaigeitlivéla, pesimisticka, reservovana a ticha osoba

a 6 respondent(13%) jako nedtkliva, neklidna, vzatliva, impulsivni a aktivni

osoba.

Polozka¢. 4: Vnimate sebe jako uzkostlivéh@&lovéka?

Tab. &. 4 Zastoupeni Uzkostlivych responderit

Pocet odpowdi | Percentuelni zastoupen|
ANO 7 15%
NE 39 85%

45



Graf ¢&. 4 Zastoupeni Uzkostlivych responderit

15%

O ANO
B NE

85%

Ze 46 respondefitse 7 osob (15%) povazuje za uzkostlivétavéka a 39
osob (85%) se za uzkostlivého nepovazuije.

Polozkaé. 5: Vnimate sebe jako velmi citlivéhatlovéka?

Tab. &. 5 Zastoupeni citlivych respondeni

Pofet odpowdi | Percentuelni zastoupen|

ANO 24 52%

NE 22 48%

Graf ¢. 5 Zastoupeni citlivych respondent

48% OANO

52% B NE
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Ze 46 dotazovanych se 24 responddbR%) povazuje za velmi citlivou osobu

a 22 respondedtse za citlivou osobu nepovazuje.

Cil ¢. 2 byl spln. Z celkového p&u 46 respondefitse 8 osob (17%) poklada
za melancholika, 7 osob (15%) za Uzkostlivélaveka a 24 osob (52%) za velmi

citlivého ¢loveka.

W

6.3.3 Interpretace vysledki kcili ¢. 3: Zjistit pocity, ndzory a reakce

pacienii/klientt, ktefi se s psychickou sororigenii a iatrogenii setkali.

PoloZzka¢. 16: Pro¢ si myslite, Ze k takovému chovéani zdravotnickéhogosonalu

dochazi?

Tab. &. 12 Fi¢iny psychické sororigenie a iarogenie

Potet odpowdi
Jsou unaveni 16
UZ je tato prace nebavi 15
Ztratili schopnost empatie 12
Je to v povazetlovéka 12
Jsou to taky jenom lidé 11
Délaji tuto praci jen kv ili prestizi 3
Jiné (viz. prilohag. 6) 2

Na tuto polozku odpovidalo vSech 46 responilekii negastji odpovidali,
Ze @icinou psychické sororigenie aitrogenie je, Ze zdmaieky personal je unaveny
a nebo Ze je jejich prace jiz nadale nebauvi.

Respondenti &i moznost volit vice odpasdi. V tabulcec. 12 jsou uvedené

jednotlivé moznosti, které jsouisgeny dle neépstjSich odpo¥di.
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Polozka ¢. 12: Uved’te prosim vaS nejhorSi zézitek z nemocnicéi jiného
zdravotnického za‘izeni, kdy se zdravotnicky personal k vam
¢ijiné osobé choval neeticky, neslus# povysSer€, vulgarné,

nerespektoval vase gani, rozhodnuti apod.

Ze 46 dotazovanych na tuto poloZzku odgilo 6 respondeiit Jednotlivé

zazitky a zkusSenosti jsou k dispozici tilpzec. 4.

Polozka¢. 13: Jak jste se citil v takové situaci?

Tab. ¢. 13 Pocity pacienti, ktefi maji zkuSenost s psychickou sororigenti iatrogenii

Potet odpowdi

Rozzloben/a 3

Ponizen/a

Zostuzen/a

Zaskoéen/a

Jiné (viz prilohac. 6)

Ranéna

O N N N k| W

Nic jsem necitila

Na danou poloZzku odpovidalo 6 responde@dpovidali pouze ti, ki€ maji
n¢jakou zkuSenost s psychickou sororigeiiatrogenii. NejasgjSi reakci bylo, Ze
se v takovéto situaci citili rozzlobeni a ponizeni.

Respondenti #i moznost volit vice odpasdi. V tabulce¢. 13 jsou uvedené
jednotlivé moZnosti, které jsouisgeny dle ne€pstjSich odpo¥di.

Polozka¢. 14: Jaka byla vaSe reakce v dané situaci?

Tab. ¢&. 14 Reakce pacierit, ktefi maji zkuSenost s psychickou sororigentii iatrogenii

Pocet odpowdi
Nijak jsem nereagoval/a, nebranil/a jsem se 4
Zménil/a jsem lékare, ambulanci, nemocnici apod. 3
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Rozplakal/a jsem se

Ztratil/a jsem v takoveho ¢lovéka diveéru

Branil/a jsem se slovi

O N N[ N

StéZoval/a jsem si nadizenému, Iék&ské komare apod.

Na danou polozku odpovidalo 6 responde@dpovidali pouze ti, ki€ maji
n¢jakou zkusSenost s psychickou sororogé€niatrogenii. Nejastjsi reakci bylo, Ze
se v takovéto situaci nijak nebranili a nereagonaho Ze zrnili |€kare.

Respondenti #i moznost volit vice odpasdi. V tabulce¢. 14 jsou uvedené

jednotlivé moznosti, které jsouisgeny dle neépstjSich odpo¥di.

PoloZka¢. 15: Jaky je vas nazor na takové chovani zdravotnickéhpersonalu?

Na danou polozku odpovidalo 6 responde@dpovidali pouze ti, ki€ maji
n¢jakou zkuSenost s psychickou sororogéniatrogenii.

Jednotlivé nazory respondémaleznete vifloze¢. 5.

Cil ¢. 3 byl splrn. Negastji uvadknym divodem psychické sororigenie
a iatrogenie bylo, Ze zdravotnicky personal je @mgva Ze jej prace jiz nebavi. Mezi
neiastjsi pocity, které dana problematika vyvolava,ipatost a poniZzeni. Nejvice
vyskytovanou reakci na psychickou sororogenii teoggenii bylo, Ze se dotpy
nijak nebranil, nereagoval nebo Zeémihlekare ¢i zdravotnické z#zeni.

Jednotlivé nazory affibbehy responderitnajdete v filoze¢. 5 ac. 4.

6.4 Vyzkumna otadzka

.Vyskytuje se psychickd sororigenie a iatrogenie nemocnénich

a ambulantnich zdravotnickychizzenich?”

Dle ziskanych a vyhodnocenych dat Ize potvrditségysychicka sororigenie
a itarogenie opravdu v nemoénich a ambulantnich zdravotnickych tizeni

vyskytuje, a to ve 12,6 %.
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NejcasgjSim problémem je nevhodné chovani zdravdtnildale pak
devalvuijici osloveni @lo, babi apod.) a hovory o diagndzach padiewt véejnych

mistech.

6.5 Diskuze

Prace se zabyva vyskytem psychické sororigenieamgéenie. Pro ziskani
pottebnych dat bylo v Narodnim centru ddeatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr v Brné zadano vyhotoveni literarni reSerSe za obdobi
poslednich 10 let. Literarni reSerSe byla provedeaazaklad mnou zadanych
klicovych slov, tj. psychickd sororigenie, psychickdrdgenie, iatropatogenie,
malpractice, nevhodné chovani zdravolnilporuseni prav pacient Takto bylo
nalezeno 24 zdrdj Literarni reSerSe byla provedena i v cetbevé lékadske,
zdravotnické a biomedicincké databazi PubMed —MIH,|I kde ale po zadani
klicovych slov byly nalezeny pouze zdroje tykajici sematické sororigenie
a iatrogenie.

Vyzkum zangteny pouze na psychickou sororigenii a iatrogeriiyh@alezen.

V publikaci latrogenie a sororigenie aneb jak |z&kpzovatélovéka se autor di
Mare$ zabyva iatrogenii jak somatickou, tak psyatica kombinovanou a uvadi
v ni jednotlivé pipady. Tento vyzkum byl proveden wznych nemocnicich z celé
Ceské republiky, a to v rozmezi 30 let (1972 — 200)I5i dva nalezené vyzkumy
(Steel; Weingart) se ro¥a nezabyvaly psychickou formou iatrogenie. Pouze
ve vyzkumu Weingarta (in Kuklik, 2006) se objevpmozka misdiagnéza (16,4%),
ktera miZze byt klasifikovana jako kombinované poskozeni.

Vroce 2001 Petra RA@pnovska (2001) napsala bakakou praci na téma
latrogenie a sororogenie. Jejupkumné Seéeni se skladalo z 6 polozek dotazniku.
Praizkumu se astnilo 70 osob, z toho se 26 % respontlesetkalo s nefiznivym
pasobenim zdravotni sestry a 10% respondsetsetkalo s néznivym pisobenim
lekare. NefastjSimi proleSky sester bylo neSetrné d@égani, nevhodné chovani
(neochota, hrubost, fignost, necitlivost) a nedostaté komunikace. U |éka

to byla fedevsim nedostatea komunikace a nerespektovani prava na soukromi.
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V porovnani s mym vyzkumem lze konstatovat, Ze yiskororigenie
a iatrogenie, ktery je 12,6 %, od roku 2001 kldsl.vSak dlezité si u¢domit, ze
prizkumné Seéeni bylo provedeno na malém vzorku osob (46 ostg)iz tuto
skute&nost nelze povazovat za plrrelevantni. Z 46 respondénpouze 6 osob
uvedlo svij negativni zazitek ze zdravotnickéhdizani. Mohu konstatovat, Ze takto
maly paet me prekvapil, jelikoZz z mé dosavadni praxe jsem vyskgyaghické
sororrigenie a iatrogeniergdpokladala mnoheméisi. Domnivam se, Ze jednim
Z davoda takto malého p&iu negativnich zazitkmohl byt strach pacieintz toho, Ze
by si dotaznik mohli f&ist zam¢stnanci pislusného odieni, pestoze se zazitek
nemusel tykat fmo daného oddeni. Proto n§ napadlo, Ze by vifpac podobného
prizkumu bylo vhodné ke kazdému dotaznikidat obalku a po jeho vypini ho
do obalky uzakit.

Co se tye nefasgjSich pivodai psychické iatrogenie, tak se mézkumné
Seteni s piizkumem Pdjmovské (2001) shoduje na zdravotnich sestrackaiih.
Taktéz se potvrzuje, Ze sestry jséastjSimi Ciniteli nez lékd, ne vSak v takto
velkém rozdilu 16% jako u Repovské (2001). Bvodem pré je tomu tak, mze
byt skuténost, Zerada lidi nerozezna sanitarku, géeatelku od zdravotni sestry.

Dale musim konstatovat, Zze se mi nepotvrdilo, Ze wb\lidi, ktai se
charakterizovali jako citlivi a uzkostlivi, byl Vgt psychické sororigenie
a iatrogenie vyssi. Je vSaklelité si ogt uvedomit, Ze jsem rla k dispozici pouze
maly vzorek respondeint

Na zaklad mého pizkumného Séeni mohu konstatovat, Zze vyskyt psychické
sororigenie a iatrogenie neni vysokjesto je paeba brat ji na &domi, myslet na ni
a predchazet ji. Prevence psychické sororogenie agetie je dle mého nazoru
narangjSim nez prevence somatické, neébg/chazi z osobnosti, chovani, zasad,
hodnot, moralky a sdomi¢lovéka a navic neni pragrirestana.

Kazdy ¢lovek, ktery se rozhodne pro zdravotnické povolanmssi u¥domit,

Ze kron¢ svych povinnosti fjjima i moralni zavazek chranit pacienta

pied posSkozenim.
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Zavér

Tato prace se zabyva tématem psychické sororigen@rogenie. Dlezitou
souwasti této problematiky je zdravotnicka etikd, @Setovatelskaci lékarska,
protozZe etické normy jsouitkzitym voditkem k uvazlivému rozhodovani a choyani
jsou doportenim, ale nakonec vzdy zalezi pouze dhavéku, zda mu stdomi
nedovoli jednat neetickyi ptimo Skodliw. Existuji i ukité zdkony a prava, které
maji pacienta chranit ve smyslu ochrany soukromhrany osobnich a citlivych
Gdaji , povinné mienlivosti apod. a proto jsem je do této prace &wzahrnula.

Na zaklad praizkumu bylo potvrzeno, Ze se psychicka sororigentaragenie
ve zdravotnickych Zé&enich vyskytuje ve 12,6 %. NejstjSim problémem bylo
nevhodné chovani zdravotiiikdale pak devalvujici osloveni a hovory o diagebza
pacienti na veejnych mistech. Bvodem, pré k tomuto dochazi, bylo n&gstji
uvedeno, Ze zdravotnicky personal je unaveny aejepace jiz nebavi. Mezi
negasgjSi pocity, které dana problematika vyvolavajiatzlost a ponizZeni.

Nakonec Ize konstatovat, Ze vyskyt psychické sgemie a iatrogenie neni
piiliS vysoky. Resto je dlezité si u¢domit, Ze tento problém existuje a jeifetia se
snazit, co nejvice jej eliminovat. V jednotlivychrilgzich, které jsou uvedeny
v priloze¢. 4, je teba hledat pon&eni. Malokteryclovék si sdm dokaze wdomit
své nevhodné jednani, neljej povazuje zadxné. Proto je dobré dechto gibeha
nahlédnout, posoudit je a zkusit porovnat s chawdeébe sama. Cilem je, aby
si zdravotnici dokazali vybavit jednani nevhodr@oakozujici pacienty.

Nakonec je vhodné uvést zasadu, dle které by savathici mohlitidit :

»Necin druhym to, co nechces, aby @mili tobé”.
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Priloha &. 1 — Zadost o pevoleni prizkumného Setfeni

Bc. Martin Samaj V Olomouci dne 10.11.2009
Manazer oSetfovatelské péce

Fakultni nemocnice Olomouc

|.P.Pavlova 6

775 20 Olomouc

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve FN Olomouc.

Vazeny pane Samaji,

obracim se na Vas se zadosti o povoleni k provedeni dotaznikového vyzkumného
Setreni u klientu lecicich se ve Fakultni nemocnici Olomouc a to na Oddéleni geriatrie,
Il Interni klinice, Neurochirurgické klinice a Klinice Ustni, celistni a oblicejove chirurgie.

Tématem me bakalarské prace je psychicka sorrorigenie a psychicka iatrogenie.
Vyzkumné setreni mapuje vyskyt uvedenych fenoménu a sleduje typy osob nachylnych
k psychické sorrorigenii a iatrogenii. Dale se zaméfuje na zmapovani pocitu, nazoru a reakci
respondentl, ktefi se s danou problematikou setkali.

Prace je vedena pod odbornym dohledem odb. as. Mgr. Sarky Jezorské, PhD.
z Ustavu spoleéenskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci.

Vyzkumne setreni bude provadeno formou anonymniho dotazniku, ktery prikladam

k zadosti.
V pripadé zajmu Vam vysledky Setreni rada poskytnu

Za spolupraci a kladné vyfizeni mé Zadosti predem dékuji.
Mgr. Sarka JEZORSKA, PhD.

Ustav spole¢enskych a humanitnich véd
FZV UP 5 o
... .Hnavotinska 3,-779 00 OLOMOUC Kz S .tl"l?. e
odb. as. Mgr. Sarka JeZorska , Ph.D. Lenka Brazdilova
vedouci bakalarske prace 3. rocnik, obor V&eobecna sestra
Ustav spole¢enskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci
FZV UP v Olomouci Tel: +420 723 835 954

Email: LennaB3@seznam.cz

Vyjadreni vedeni instituce:

;

fﬁ/iédost povolena D Zzadost zamitnuta

Oduvodnéni

Datum- Razitko, podpis
7[’ . / /(7". ,ﬂ /‘,/

/
!



Pfiloha ¢. 2 — Zadost o povoleni prizkumného Setieni

Mgr. Ivo Vojtek V Olemouci dne 10.11.2009
Reditel Socialnich sluzeb mésta Kroméfize

Socialni sluzby mésta Kromérize

Riegrovo namésti 159

767 01 Kroméfiz

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni ve FN Olomouc.

VaZzeny pane Vojtku,

obracim se na Vas se zadosti 0 povoleni k provedeni dotaznikového vyzkumneho
setfeni u klientd bydlicich ve vasich zafizenich a to v Domové pro seniory Vazany a Domove
pro seniory U Moravy

Tématem mé bakalaiské prace je psychicka sorrorigenie a psychicka iatrogenie.
Vyzkumné $etfeni mapuje vyskyt uvedenych fenoménu a sleduje typy osob nachylnych
k psychickeé sorrorigenii a iatrogenii. Dale se zaméfuje na zmapovani pocitu, nazoru a reakai
respondentu, ktefi se s danou problematikou setkali

Prace je vedena pod odbornym dohledem odb. as. Mgr Sarky Jezorske, PhD.
z Ustavu spoledenskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci

Vyzkumne $etfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery pfikladam

k zadosti
V pfipadé zajmu Vam vysledky $etfeni rada poskytnu.

Za spolupraci a kladne vyfizeni mé zadosti pfedem déku)

Mgr. Sarka JEZORSKA, PhD.

7 7 Ustav spolecenskich ¢ humanitnich vé ]
L Hnévotinska 3. 779 00 OLOMOUC
odb. as. Mgr. Sarka Jezorska , Ph.D. Lenka Brazdilova
vedouci bakalafské prace 3. ro¢nik, obor Véeobecna sestra
Ustav spoleéenskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci
FZV UP v Olomouci Tel. +420 723 835 954

Emait LennaB3@seznam.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:

[x] zadost povolena [] zadost zamitnuta SOCIALNI £1UPBY MESTA KROMERIZE,

T va

Oduvodnéni- . ...

FBT Gt Rromdal, Lesni 40

Datum: ¢ A7, 4007 Ragitko, podp



Piiloha ¢. 3 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka Brazdilova a jsem studentkou 3nitau obor VSeobecna sestra,
Fakulta zdravotnickych &, Univerzita Palackého v Olomouci. €lat bych vés
poprosit o vyplgni tohoto dotazniku zacélem mé bakatdké prace na téma
Psychickd sorrorigenie a iatrogenie, coz v kratkémnuti znamena poskozeni
pacienta |ék&m ¢i vSeobecnou setrou proéstinictvim neprofesionalniho,
necitlivého chovéani, nerespektovanim prav patiefrdvo na stud, soukromi,
ochranu osobnich udappod.). Dotaznik je anonymni a vSechny ziskargnmdce
poslouzi pouze k mé bak&éé praci. Prosim vyplijte nasledujici otazky phveé

a dle skutenosti. Dekuiji.

V néasledujicich otazkach prosim zakrouzkujte v&oienou odposd.
1) Jakeého jste pohlavi?

a) Zena
b) muz

2) Kolik vam je let?

a) 15-30
b) 30-40
c) 40-50
d) 50-60
e) 60 avice

3) Jak byste se charakterizoval/a?

a) Néaladovy, uzkostlivy, fecitlivély, pesimisticky, reservovany, tichy
b) Pasivni, p&livy, rozvazny, mirumilovny, ovlada se, klidny

c) Neditklivy, neklidny, vzrétlivy, impulsivni, aktivni

d) Spole&ensky, pistupny, hovorny, nenucengily, bezstarostny

4) Vnimate sebe jako Uzkostliveh@&lovéka?

a) ANO
b) NE

5) Vniméate sebe jako velmi citlivéhatlovéka?

a) ANO
b) NE



7)
a)
b)

8)

b)

9)

b)

Kolikrat se vam stalo, Ze se k vam zdravotnicky pesonal choval vyloZze#
hrubé&, povySer, arogantné, necitlivé, urazlivé apod.?

nikdy

1-5

vicekréat

Stalo se vam, Ze se k vaSi osobnim udap ohledné diagnozy, I&€by apod.
dostala osoba k tomu nepovolana?

ANO

NE

Stalo se vam, Ze jste zaslechl/&koho ze zdravotnického personalu, jak

se na chodB ¢i jinde hanlivé bavi o vaséi jiném pacientovi? Pokud ano,
uved’te kdo (nap. sestra, lék&, oSefovatelka, sanitarka, student,
laborant apod.).

Stalo se vam, Ze jste zaslechl/&koho ze zdravotnického personalu, jak
se na chod® ¢i jinde bavi o vaSi diagnozei diagnoze jiné osoby? Pokud
ano,

uval’te kdo. (pfiklad viz. predesla otazka)

NE

10)Stalo se vam , Ze ifes vas nesouhlas byli u vaseho vygeni studenti

a)
b)

nebo se podileli na vasi tbé?

ANO
NE

11)Stalo se vam, Ze jste byl/a zdravotnickym personateoslovena jako

b)

babic¢ka, déda, ovetka, pantata apod.? Pokud ano, uw#te kdo? (napr.
sestra, lIéka&, oSefovatelka, sanitarka, student, laborant apod.).

NE



12) Uved’te prosim vas nejhorsi zazitek z nemocnia@ jiného
zdravotnického zaizeni, kdy se zdravotnicky personal k vandi jiné
osol® choval neeticky, neslusé povyserg, vulgarné, nerespektoval vase
piani, rozhodnuti apod.

Nasledujici otazky se vztahujikedeslé odpadi.
13)Jak jste citil v takové situaci?

Byl/a jsem : a) rozzloben/a
b) ponizen/a
C) ramm/a
d) zostuzen/a
e) zasken/a
f) nic jsem necitil/a
9)

14)Jaka byla vaSe reakce v dané situaciPozno vice odpeédi)

a) nijak jsem nereagoval/a, nebranil/a jsem se

b) rozplakal/a jsem se

c) ztratil/a jsem v takovéhéloveka divéru

d) zmenil/a jsem |lékée, ambulanci, nemocnici apod.
e) stZovall/a jsem si natzenému, |ékiské komae apod.
f) branil/a jsem se slo¥n

15)Jaky je vas nazor na takové chovani zdravotnickéhpersonalu?



16)Pro¢ si myslite, Ze k takovému chovani zdravotnickéhogpsonalu
dochazi?

(mozno vice odpaui)

a) jsou unaveni

b) jsou to taky jenom lidé

C) je to v povaze&loveéka

d) uz je tato prace nebavi

e) ztratili schopnost empatie (vcitit se do druhéluwéeka)

f) deélaji tuto praci jen kili prestizi

g) jiné:

Na nasledujici otazkuidnete a nemusite odpovidat

17)Méte néjaky pozitivni z&zZitek z nemocnicedi jiného zdravotnického
zarizeni, na ktery radi vzpominate? Pokud ano, prosina kratkosti
uvedte.



Priloha ¢. 4 — Kasuistiky respondendi na psychickou sororigenii a iatrogenii

Kasuistika ¢. 1

Rodila jsem své prvni dit Po 24 hodinach, kdy se porodni cesty neotviraly,
jsem si zavolala |éka. BEhem deseti minut jsem byla na sale, byl mi proveden
cisdasky rez. Pohledy sester, kteréémpred a po porodu oSewaly byly Silené,
sprosté. Po¢gkém porodu v 6.00 rdno mne sestra tahala za roc&odpelny
a pitom stale nadavala, Ze mam jit okardZitpostele nebo mi paie a to pry
uvidim! V koupel jsem omdlela. Sestra byla neslusna, vulgarni, eryse
chovala a uz &bec mne nerespektovala. Jen mé& ditrodina mne podporovala,

a proto jsem to zvladla. OvSem, nikdy nezapomenu!

Kasuistika ¢. 2
Sla jsem na operaci. # jsem strach. Na opeirm sale jsem ze strachusia
zakené @i. PriSel 1éka a nel nemistné poznamky k mé postavasi si myslel,

Ze jsem jiz uspana. Navic u operace byli studptéstoZze jsem nepodepsala souhlas.

Kasuistika €. 3

Byla jsem wekarrg, bylo mi hrozg zle a tak jsem tdekla sese. Ta mi
odpowdéla, Ze ji to nezajima, Ze nejsemiak. Po pil hodirne dalSiho¢ekani, kdy
mi bylo jeS¢ huat, jsem znovuiekla sest, Ze je mi zle. Vtom vySla z ordinace

|ékarka afekla, Ze nemam otovat a pokat az budu néack.

Kasuistika ¢. 4

Lécebna dlouhodab nemocnych — nezajem, émjsem horeéky, dekubity,
piehazovali si 8 na ARO. Nebyt maminky, jiZ jsem nebyl. Vzala sé momi
ve svych 82 letech a starala se &. MSe zaplatila, i jsem skélou domaci pé.

Nyni jsem v domo¥ pro seniory i S maminkou a mame se velmiidob

Kazuistka ¢. 5
Rekla jsem pani doktorce, Ze jedna paniigimije pichnout inzulin a pani

doktorka mi neslughodwtila, Ze to neni jeji prace.



Priloha €. 4 - pokratovani

Kasuistika ¢. 6
Mam Spatnou zkuSenost s chovanim zdravotnickéhsopalu, kdyZz se chce

¢loveék pouze na &co zeptat.



Priloha €. 5 — Nazory respondeni na psychickou sororigenii a iatrogenii

Nazoré¢. 1

Myslim si, Ze jestli se dkdo rozhodne pracovat mezi lidmi (rmymi,
nemocnymi), nil by mit trgglivost, cit a &dét, Ze je to &Zk4 a zodposdnd prace.
Lidé povySeni, arogantni a bez lidskélitsjupu do zdravotnictvi negat

Nazor €. 2

Nenli by se takto chovat, je to nesludné, nerespeé&ioyicka.

Nazoré¢. 3
Nemeli by se takto chovat. Pracujfgxi s lidmi a do tohoto povolani je nikdo

nenuti.

Nazoré¢. 4
Velmi Spatny je nezajem, myslet si, Zectovék ma spditané a neniréba se
o rgj starat. Tohle chovani je neetické. Neni pro t&kmv pracovnika lepsi zmit

zamestnani? | velmi nemocngtovék chce Zit a doufa...

Nazoré¢. 5

Za ty roky, co tu préaci daji, si museli vytvait imunitu proti lidem, kté& se
k nim chovaji také nené. TakZe ¥tSina za to mozna ani néde. Lidé jsou zli
vSeobeca.

Nazor €. 6

Takovyc¢lovék nemize pracovat s lidmi, nema tam cgat.



Priloha ¢. 6 — Odpowdi "jiné”

Otazka ¢. 13 Jak jste se citil v takové situaci.
1) Jsem pekvapena, Ze takoveé hyeny pracuji mezi lidmi.

2) Citil jsem se na obtiz.

Otazka ¢. 16 Prat si myslite, Zze k takovému chovani zdravotnickéhogosonalu
dochazi.
1) PretéZovani persondlu, osobni svizele.

2) Je to jejich obranared vulgarnimi lidmi.



Priloha ¢. 7 — Eticky kodex sester

Mezinarodni kodex pro zdravotni sestry (2000)

Sestra je povinnaipvzit profesionalni odp@dnost za p& o zdravi, prevenci

nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemoagmyhl tak jako za tiSeni bolesti.

Poteba zdravotni @& je vSeobecna. Se zdravotni a fmlettelskou p& jsou

nerozlkné spjaty: respekt k lidskému Zivotugtojnost, lidska prava.

Zdravotni pée je poteba poskytovat bez ohledu na narodnost rasu, lvanru

kuze, &k, pohlavi, politické geswdeeni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje gp¢ednotlivci, rodire a spolénosti a spolupracuje

piitom s reprezentanty jinych ohor

Zdravotni sestra a spoluolan

Zdravotni sestra ma v prvilad® zodpowdnost za otany, ktéi potrebuji
zdravotni péi. Pri poskytovani pé& respektuje zdravotni sestra viru
jednotlivce, jeho Zivotni hodnoty a aiBje a snazi se vytyid podminky
respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnichgeam pacienta, povazuje je
za divérné, sedomitt hodnoti, v jakém rozsahu a komuize tyto divérné

informace pedat.

Zdravotni sestra a pé&e v praxi

Zdravotni sestra je osobrzodpo¥dna za kvalitu poskytované (e a za
obnovovani svych odbornych znalosti cestou neusialedtlavani.

Zdravotni sestra se snazi udrZzovatgwatelsky standard na co nejvysSi
arovni a to v kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, takvalifikaci jinych osob,
kdyz prejima zodpowdnost za jisty ukol a kdyz jejipdava jinym osobam.
Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji dmdygispelo k dobré powsti

povolani.



Priloha €. 7 - pokratovani

Zdravotni sestra a spolénost

Zdravotni sestra, podobnjako ostatni okané, podporuje poZadavky

obyvatelstva na zdravotni a socialni zabéepéa je v této &ci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzanistnanci

Zdravotni sestra je zodp&na za realizaci spoluprace s ostatnimi
zdravotniky v8ech profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, a@nda jednotlivce,
jestlize pée o r§j je ohroZzena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika

¢i ob¢ana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpé&ina za realizaci vysokého standardu zdravotni
a oSetovatelské p& a za své odborné v&dni.

Zdravotni sestra soustayvpracuje na definovani a kultivaci vimitho obsahu
zdravotni a oSé&bvatelské pée.

Zdravotni sestra se zasazuje vramci odborové maem o stanoveni
piiméieného platu a jeho vyplaceni. Dba také o vgmé distojnych
pracovnich podminek umidjici realizaci zdravotni a o$evatelské pée.
(Kutnohorska, 2007)



Priloha ¢. 8 — Lékarsky eticky kodex

Eticky kodex Lékai'ské komory Ceské republiky (1996)

Obecné zasady (81)

1. Stavovskou povinnosti léka je pée o zdravi jednotlivce i celé spofesti
v souladu se zasadami lidskosti, v duchu Ucty kel&mu lidskému Zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledytusajnost lidského jedince.

2. Ukolem lékée je chranit zdravi a zivot, mirnit utrpeni a tozbehledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznalitigkou prislusnost, socialni
postaveni, sexualni orientacigky rozumovou Urovie a powst pacientati osobni
pocity Iék&e.

3. Léka ma znat zdkony a zavaznéegpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrzovat. S &domim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi wvdzpokud svym
obsahem nebo ve svychigledcich naruSuji lékskou etikuci ohrozuji zakladni
lidska prava.

4. Léka je povinen byt za vSech okolnosti ve svych praoiedinich rozhodnutich
nezavisly a odpasdny.

5. Léeka uznava pravo kazdeéhtoveka na svobodnou volbu 1éia

Lékar a vykon povolani (82)

1. Léka v ramci své odborné apobilosti a kompetence svobadwoli a provadi ty
preventivni, diagnostické a deébné ukony, které odpovidaji sasnému stavu
lekarské vdy a které pro nemocného povazuje za nejvyBddnFitom je povinen
respektovat v co nejtS§i mozné nie uili nemocného (nebo jeho zakonného
zastupce).

2. Kazdy léka je povinen v pipadech ohroZeni zZivota a bezptedhiho vazného
ohrozeni zdravi neodkladiposkytnout Iékéeskou pomoc.

3. Léka musi plnit své povinnosti v situacichiegméeho ohrozZeni afipkatastrofach
piirodni nebo jiné povahy.



Piiloha ¢. 8 — pokratovani
4. Léka ma pravo odmitnout peo nemocného z odbornychivbdi nebo je-li
pracovig pretizen, nebo je-li igswdcen, Ze se nevytwid potiebny vztah dveéry
mezi nim a pacientem. Je vSak povinen dofigra v gipac souhlasu zajistit
vhodny postup v poktavani |€by.
5. Léka nemize byt donucen k takovému l&kkému vykonu nebo spolédsti na
ném, ktery odporuje jeho gdomi.
6. Léka& nesmi pedepisovat léky, natih vznika zavislost nebo které vykazuginky
dopingového typu, k jinym nezdébnym @&elim.
7. Léka u nevyl€iteIné nemocnych a umirajicicheiing tiSi bolest, Sét lidskou
dustojnost a mirni utrpeni.®¢i neodvratitelné a bezprdstre ocekavané smrti vsak
nema byt cilem Iékava jednani prodluZzovat Zivot za kazdou cenu. Eatien
a asistované suicidium nejsotigustné.
8. U transplantaci se |ék#&di prisluSnymi gedpisy. Odbru tkani a orgain nesmi
byt zneuzito ke komeénim (telam.
9.Léka je v zamu pacienta povinenusledrt zachovavat lékaké tajemstvi,
s vyjimkou gipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbamehp kdyz je
to stanoveno zdkonem.
10. Lékd, ktery vykonava sveé povolani, je povinen odkimse vzdlavat.
11. Lék& je povinen p vykonu povolani vést a uchovaviidnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSeckippdech je nutnaipnérend ochrana
znemo#ujici zmenu, znéeni nebo zneuziti.
12. Lék& nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.
13. Lék& nesmi sam nebo po doRkod jinymi ordinovat netelné I&ebne,
diagnostické a jiné dkony ze ziStnych métiw/ ramci své pravomoci nesmi
poskytovat odborh neodpovidajici vyjagni, z nichZz by plynuly atanim
neopraveneé vyhody.
14. Pokud Iékadoporuiuje ve sve léebné praxi Iéky, kebné prosedky a zdravotni
pomicky, nesmi sefidit komegnimi hledisky, ale vyhradn svym sw¥domim
a prosgchem pacienta.
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15. Lék& se podle svého uvazeniastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat
na veejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi sek/$adat individualg cilenych
lékaskych rad a dopoteni ve swuj soukromy prosgch.

16. Léka se musi zdrzet vSech restiojnych aktivit, které ffmo nebo nefimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby aidkkapraxe a ve svych
dusledcich jsou agitai ¢innosti, cilenou na roz&ni klientely. Nesmi row# tyto
aktivity iniciovat prostednictvim druhych osob.

17. Novy zmsob I€eni je mozné pouZzit u nemocného az po dastgoh
biologickych ~ zkousSkach, za podminek dodrZzeni Hslgn konvence

a Norimberského kodexu, podignym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta
neposkozuje.

18. Léka si ma byt ¥dom své obanské ulohy i vlivu na okoli.

Lékai a nemocny (83)
1. Léka pIni vi¢i kazdému nemocnému své profesionalni povinnostdy\Wgas
a disledré zajisti nalezitd l&ebna opaeni, ktera zdravotni stav nemocného
vyZzaduje.
2. Léka se k nemocnému chova korekts pochopenim a téfvosti a nesnizi se k
hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na p&wocného.
3. Lékda se ma vzdat paternalitnich pozic v postojiahi wemocnému a respektovat
ho jako rovnocenného partnera se vSendiaobkymi pravy i povinnostmi,etns
zodpowdnosti za své zdravi.
4. Lékd je povinen pro nemocného srozumitelnynisgbem odposdre informovat
jeho nebo jeho zakonného zastupce o charakteru aomem, zamysSlenych
diagnostickych a fl&ebnych postupech cetre rizik, o uvaZzované prognéze
a o dalSich @lezitych okolnostech, kter&bem |&€eni mohou nastat.

5. ZadrZeni informaci o n&gnivé diagn6ze nebo progndze je mozné individualn

v zajmu nemocného dle Gvahy a&domi |ékde. V €chto gipadech by ré |ékar,
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pokud nemocny netit jinak, informovat rodinné fislusniky pacienta nebo osoby
jemu blizke.
6. Léka nesmi zneuZzit ve vztahu k nemocnému jeinvéidi a zavislost jakymkoliv

Zpasobem.

Vztahy mezi lékari (84)

1. Zakladem vztah mezi lékdi je vzjemrt cestné, slusné a spoensky korektni
chovani spolu s kritickou naroosti, respektovanim kompetencefr&manim prava
na odliSny nazor.

2. Léka v zajmu své stavovské cti i s ohledem naéggbvekaske profese nesmi
podcéiovat a znevazovat profesionalni dovednosti, znalopbskytované sluzby
jinych |ékatu, natoZz pouZzivat poniZujicich vyiazo jejich osobach, komentovat
nevhodnym zpisobemcinnost ostatnich I1€ka v pritomnosti nemocnych a neléka

3. Léka kolegialreé spolupracuje i lékai, kteri sowasré nebo naslednvysetuji

¢i léci stejného pacienta.i€dava-li z dvodnych picin nemocného jinému lékia
musi mu odevzdat zji&té nalezy a informovat ho o dosavadniriioghu I&by.

4. Lékd je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi téka konzilium vzdy, kdyZ si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je praveksrdéé navrhnout osobu
konzultanta. Zary konziliarniho vySeéeni maji byt dokumentovany zasadn
pisemnou formou a je povinnosti o nich informovamocného, se zvlastnim
durazem tehdy, pokud se nazory |&kdiSi, a je pravem |éka vzdat se dalSiho
lé¢eni, pokud se nemocnyikloni k jinému nazoru konzultanta.

5. Léka musi svou praxi vykonavat zasgdosobr. Zastupovan frive byt jen
dotasré a to lékéem vedenym v seznamteské lékeské komory a splijicim
potirebné odbornétpdpoklady.

Lékar a neléka* (85)
1. Léka spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vySkolenymi riznych

specializovanyckiinnostech. Paiti-li je diagnostickymi nebo t&bnymi ukoly
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a dalSimi procedurami, musi sefepwd¢it, zda jsou odbory zkuSenostmi
I zodpowvdnosti zfasobili tyto ukony vykonavat.

2. Lékdi neni dovoleno vySatvat nebo &t s osobou, ktera neni |&kan a nepait
k zdravotnimu personalu. Tyto osoby négmbyt piitomny ani jako divaci
pii Iékatskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsolbgskteré se u lIéka
vzklavaji, nebo pracuji v 1ékskych oborech a dalSich osob s jejichitgmnosti

pacient souhlasi, pokud neni lékley zdivodrenych ndmitek. (www.lkcr.cz)



Priloha¢. 9 — Prava paciend

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravatni@ei provadnou

s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékaa dalSich zdravotnickych pracowvinik
ktefi ho oSetuji. M& pravo Zadat soukromi a sluzbiinpsiené moznostem
Gstavu, jakoz i moznost defirse stykat seleny své rodinyéi s patel.
Omezeni takovéhoto #pobu (tzv. kontinudlnich) nawst maze byt
provedeno pouze ze zavaznydivaoidi.

Pacient m& pravo ziskat od svého tékadaje paebné k tomu, aby mohl
pied zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickeherapeutického
postupu zasicert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjm@ppdi akutniho
ohrozeni ma byt naleZitinformovan o pipadnych rizicich, ktera jsou

s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje ialteenativnich postup
nebo pokud pacient vyZaduje informace &linych alternativach, ma na
seznameni s nimi pravo. Ma ranpravo znat jmena osob, které se na nich
acastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pramitnout I€bu a ma byt
soutasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

.V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni aléby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s paogem I€by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbehy jFipadu, konzultace

a l&ba jsou ¥ci divérnou a musi byt provedena diskrétR¥itomnost osob,
které nejsou na &¢ piimo zastreny, musi odsouhlasit nemocny, ato i ve
fakultnich z#izenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeh
lé¢by jsou povazovany zaidérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt
zajiStna i v ipadech poitatového zpracovani.

Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfimérenym zgisobem vyho#t pacientovym Zadostem o poskytovantepé
v mite odpovidajici povaze onemaoin Je-li to nutné, e byt pacient
piedan jinému l&ebnému Ustavu ijpadré tam gevezen po te, kdyZz mu bylo

poskytnuto Uplné Zd/odreni ainformace o nezbytnosti tohotaregani
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a ostatnich alternativach, kteréti ptom existuji. Instituce, ktera ma
nemocnéhoievzit do své p&, musi peklad nejprve schvdlit.

Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze jeho #ba bude vedena sgimérenou
kontinuitou. Ma pravo &dét predem, jaci |ékid, v jakych ordingnich
hodinach a na jakém mésjsou mu k dispozici. Po propédi ma pravo
otekavat, Zze nemocnice dir postup, jimz bude jeho lékgpokraovat
v informacich o tom, jaka bude jeho dalSt@é

Pacient ma pravo na podrobné ajemu srozumitels&tigni v gipack, ze
se |ékd rozhodl k nestandardnimu postufilexperimentu. Pisemnysgomy
souhlas nemocného je podminkou k zahgjeni netaiapého

i terapeutického vyzkumu. Pacientibe kdykoliv, a to bez uvedeniiebdu,

Zz experimentu odstoupit, kdyZz byl p@mn o gipadnych zdravotnich
dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v za$ru Zivota ma pravo na citlivou {iévSech zdravotnik, ktefi
musi respektovat jehddmi, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.
Pacient ma pravo a povinnost znatidit se platnymiadem zdravotnické
instituce, kde se & (tzv. nemocnini fad). Pacient m& pravo kontrolovatipv
Ucet a vyzadovat ad/odreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym jeetl

placen. (www.nemiji.cz)



