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Anotace

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku etiky ve zdravotnictvi.
V teoretické Casti se zabyva historii etiky v pribéhu vyvoje filozofie a aplikaci
oSetfovatelské péce na Ceském Uzemi. Soucasti teoretické Casti je popis zplsobl
aplikace etickych norem v moderni mediciné. Prakticka d&ast pfinasi rozbor
spokojenosti pacientli po amputaci dolni kon&etiny s jejich prvnim invalidnim vozikem
a zjistuje uplatiovani etiky vIizkovém zdravotnickém zafizeni ze strany
zdravotnického personalu.
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Annotation

This Bachelor Thesis focuses to medical ethics problems. It is parted in two
sections: theoretical treatise and practical part.

The theoretical treatise concerns with the history of ethics in time line philosophy
progress. History of nursery care at our territory is included into this part as well as list

of application ways of ethical standards in modern medicine.

The practical part gives analyzes of patient's after limb amputation contentment
with their first wheel chair. It also finds out applying of ethics from medicine staff at
hospitals.
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UvoD

Etiku povazujeme za bé&znou soucCast naseho zivota ve vSech jeho sférach.
Stejné tak se i zdravotnictvi dotyka kazdého z nas. VSichni jsme konfrontovani s etikou
i zdravotnictvim. Prasecikem téchto dvou oboru se stala etika zdravotnicka.

Vojenska nemocnice ve StifeSovicich prosazuje motto: ,Bonum aegroti suprema
lex.“ — ,Dobro pacienta je nejvyssi zakon.“ TéZko nalezneme odpovéd na otazku, zda
je tato myslenka skute€né v naSem zdravotnictvi prosazovana, ale mizeme se pokusit

osvétlit si alespon nepatrnou ¢ast problematiky.

Problematika etiky ve zdravotnictvi byla, je a bude aktualni. Té&zisté
problematiky etiky v sou¢asné mediciné spociva v uréitém odlids$téni Iekafské péce.
Vlivem védeckotechnické revoluce dochazi k vyraznému zastoupeni techniky v péci
0 pacienta. Pacient se stava vyrobni jednotkou, na kterou se sbiraji body pojistoven.
Lékafi neléCi Clovéka, pouze jeho fyzickou schranku. Ale pro uzdraveni pacienta je
dulezity pozitivni pfistup Iékafe, vira v uzdraveni, davéra v Iékafe. A zde je misto pro
etiku. Protoze teprve soucitny, vstficny a osobni pfistup k pacientovi umoziiuje plné

vyuzit moznosti sou¢asné mediciny.

Téma prace bylo vybrano proto, Ze problematika oSetfovatelské a nasledné
péCe o amputované pacienty je autorce duvérné znama. Kromé pfimé zachrany
pacientova Zivota je nutné zabezpecit psychickou a socialni stabilitu nemocného
a vyreSit technické problémy souvisejici se ztratou koncCetiny. Technické problémy
s vozikem nebo slozitym domacim zazemim totiz velmi silné ovliviuji bézny Zivot
invalidniho pacienta, a a¢ se to nemusi nezasvécenému zdat, jejich pfitomnost mize

narusit integritu pacientovy psychiky.

Abychom docilili pacientovy spokojenosti a klidu, je nezbytné nutné dokonalé
zabezpeCeni vSech dostupnych sluzeb, které budou pacientovi po amputaci dolni
konCetiny k dispozici. V pfipadé této bakalafské prace se bude jednat o moznost
vybéru pacientova prvniho invalidniho voziku a o to, zda je dany vozik pro pacienta
vhodny. Ke spravné volbé dospéje pacient tak, Zze mu budou pfedlozena vSechna
dostupna fakta, bude nalezité informovan o moznostech a bude si moci vybrat podle

svych individualnich potfeb.



Teoreticka &ast prace pohlizi na etiku jako souc€ast filosofie a prochazi
historicky vyvoj této védy. Na to navazuje popis historickych udalosti a s nimi spjatého
vyvoje |ékarské a oSetfovatelské péce na nasem a evropském uzemi.

V sou€asné dobé dochazi k tomu, Ze na chovani vedkerého zdravotnického
personalu jsou vypsany metodiky, v Iécbé jsou vétdinou pouzivany moderni pfistroje
i I€ky, mnoho Iékl a pomucek plati nemocnym zdravotni pojistovny (nebo to alespon
deklaruji), a pfesto nejsou pacienti zcela spokojeni. Aktualni etickou problematikou ve
zdravotnictvi se zaobiraji profesni a pacientské etické kodexy i akreditaéni procesy,
které dozoruji aplikaci etickych postojd v praxi a jsou zde alespofi namatkové

vyjmenovany.

Hlavnim cilem praktické Casti této prace je zjisténi, zda jsou pacienti v dobé,
kdy dostavaji svUj prvni invalidni vozik, informovani smyslupIné. Prvni ¢ast na zakladé
rozhovoru popiSe, které zdravotnické profese pomohly pacientim prekonat krizové
obdobi po amputaci dolni koncetiny. DalSi ¢ast prace se bude snazit urcit, jestli mohou
pacienti vybér prvniho voziku ovliviiovat podle svych potfeb a jestli dostavaji vhodny

invalidni vozik.

Metodologie prace byla stanovena jako smiSeny kvalitativné—kvantitativni
prizkum. Je zfejmé, ze nejvhodnéjsi by bylo kvalitativni Setfeni, ale Aby bylo prikazné,
bylo by nutné pouzit takové mnozstvi respondentl, které neni mozné vzhledem
k rozsahu prace pofidit. Bylo provedeno a zanalyzovano pét rozhovor( s pacienty po
amputaci. V dalsi ¢asti prizkumu byl vypracovan dotaznik, ktery zjiStoval spokojenost

pacientl s vozikem a to, jak byli pacienti o svych moznostech informovani.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE ETIKY

1.1 Etika v antice

Slovo ,etika“ ma pavod v feckém ,ethos”. V ¢estiné znamena ,mrav, obycej,
zvyk“.! Etika je jednou z vétvi filosofickych véd. Jeji historické prameny lze nachazet
na prvopocatku lidské historie. Lidé se zamysileli, co je dobro a co zlo a ,co je“ a ,co by
mélo byt®.

Historie evropské filosofie jako v&dy saha k antickému Recku, kde byla
vyugovana ve $kolach. Podle rozdéleni historického spada nejvétsi rozkvét Recka do
obdobi klasického (510-338 pf. n.l.), kdy se kromé malifstvi, architektury, hudby,
matematiky atd. rozviji i filosofie. Jednotlivi vyrazni myslitelé zakladaji své filosofické
Skoly. Prvni 8kolu zalozil zfejmé Pythagoras (570-510 pf. n. |.). Pfestoze neexistuji z té
doby zadné psané dukazy, je Pythagorovi pfi¢itana fada zasadnich objevl, napf.
vyCisleni Pythagorovy véty, objeveni vztahu mezi délkou strun a stupnici tonu
a zavedeni slova filosofie (filein — milovat, sofos — moudy).

Filosofické Skoly se délily podle hlavnich mySlenek jejich zakladatelU.
Zakladnimi dvéma sméry jsou eudaimonické® a hédonistické® koly.

Myslenky prvnich filosofli nelze pfesné prezentovat, protoze je az pozdéji
zaznamenali jejich Zaci. Prvni zminka o hledani Stastné prozitého Zivota vySla zfejmé
od Aristipposa z Kyrene (435-355 pf.n.l). Diky jeho mySlenkam vznika
v tzv. kyrenské Skole hédonismus. Tuto mySlenku ovSem Kkritizuji pozdéji vzniklé
mysSlenkové sméry.

Skolu cynickou zaklada Antisthénés (440-366 pF. n. |.). Jeji hlavni myslenkou je
moudrost a z toho vychazejici lidska skromnost. Kdo nic nezada, je nejsvobodné;jsi.*

Epikurejskou Skolu zalozil Epikuros (341-270 pf. n. |.). Jeho u€eni vyzdvihovalo
osobni Stésti, blazenost spocivajici ve vylouceni vSech bolesti a strasti. Na rozdil
od hédonismu ale blaZzenost spocivala v umirnénosti. Poprvé zde hovofime o etickém
hédonismu, kdy lidé slast vyhledavaji, je pro né nejvysSim dobrem, ale jedna se o slast

prostou.

! GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 7

2 Eudaimonické Skoly vychazely z toho, ze cilem lidského snazeni je tzv. eudaimonie, tj. osobni $tésti,
blazenost.

® Hedonistické Skoly pfipoustély jako jedinou moznost proziti kvalitniho Zivota slast, hédoné.

* GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 23
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Stoicka Skola byla zaloZena Zenonem z Kytie (340-265 pf. n. I.). Stoik je podle
jeho uceni ¢lovékem svobodnym za vSech okolnosti, moudrost spociva v zachovani
souladu ¢Elovéka s pfirodou a se sebou samym. Stoicka etika povaZuje za blaZzenost
ctnost.

Skola Sokratova byla zaloZena jednim z nejvétsich filosofl. Sokrartes (469-399
pf. n. l.) pouzival maieutickou metodu, kdy se pomoci vhodné volenych otazek snaZzil
dovést zaka k feSeni problému. Dobrym znamena byt schopnym k dilu a dobrym byt
znamena prispivat k dosazeni blazenosti. Ackoli jeho u€eni je eudaimonicky ladéné,
slasti by mél &lovék dosahovat ne materialnimi, ale duchovnimi hodnotami. Ugelné
uplatiiovani lidskych sil a schopnosti vyvolava pocity $tésti. ,Podstatou Soékratova
uceni bylo rovnitko mezi pravdou a dobrem. Vyzdvihoval ¢lovéka jako myslici, vnitfné
svobodnou bytost, jejiz veSkeré jednani je uréovano rozhodnutim rozumu. Za nejvyS$si
ctnost povazZoval moudrost. Zastaval néazor, Ze absolutni skute¢né poznani je
vyhrazeno pouze bohu a &lovék vi pouze jedno: «Ze nic nevi». Vybizel k analyze
viastniho jednani a k neustalému hledani pravdy.“ © Vr. 399 pf. Kr. byl souzen
za hlasani protistatnich a protidemokratickych myslenek, a protoze nezadal
0 osvobozeni, byl odsouzen k smrti.

Svého uditele ani na smrtelné posteli neopustil jeho Zzak Platon (427-346
pf. n. l.) a poté se rozhoduje, Ze musi zachovat ucitelovy myslenky a piSe ,Obranu®.
Spis, vnémz zaznamenal Sokratovu obhajobu a vede s nim fiktivni dialog. Dale
pokraduje ve filosofické praci, zaklada $kolu Akademie a pise spisy Ustava a Zakony.
Rozdéluje vSechno kolem nas na svét ideji a svét smyslu a jeho Podobenstvi o jeskyni
z knihy Ustava se stava znamym pro mnoho generaci. ,Platon sam ztélesrioval sviij
ideal, byl pravym filosofem. Nejprve se zabyval otazkami etiky vznesenymi stoupenci
Protagorovymi a Sokratovymi a poté zkoumal cestu k védéni samotnému. Svym
presvédCenim, Ze rozum, a nikoli pozorovani, je skute¢nou cestou k védéni, poloZil
zéklady racionalismu sedmnéctého stoleti.’

Platonovym Zzakem byl Aritstoteles (384-322 pf.n.l.), myslitel, jenz si
vypracoval vlastni metodu prace. Nejprve ziejmé zastaval Platonovy myslenky, ale
postupné, diky systematickému studiu biologie, vypracoval vlastni tezi. VEéfil,
Ze schopnost poznavat je ziskana a k poznani se dostaneme pomoci smyslové
zkuSenosti. Definoval mnoho oboru: fyziku, logiku, metafyziku, poetiku, politiku, biologii

a etiku. Jeho mysleni ovlivnilo empiristy.

° GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 24
® VACINOVA, 2009, s. 21
" BUCKINGHAM, 2013, s. 55

11



.Etické dvahy jsou obohaceny motivem, jenZ se posléze stal tradicnim
problémem i vétSiny dalSich etik. Aristoteles poklada za nutné vymezit jednani
dobrovolna a nedobrovolna, coZ, jak podotyka, je prospésné | zakonodarcim
pro stanoveni odmén a trestd. Jen dobrovolna jednani podléhaji chvale ¢&i hané,

nedobrovolnym se dostava odpusténi nebo také soustrasti. ®

Obdobi helénismu (338-30 pf.n.l.) je ovlivnéno neklidem, valkami. Kultury
vychodni a fecka prolinaji. Lidé hledaji stabilitu. Etika se stava v feckych filosofickych
Skolach soucasti vyu€ovani a méla by zajistit tzv. ataraxii nebo téz apatheiu. Jedna se
o stav duevniho klidu vedouci az k lhostejnosti, ktera je cilevédomé péstovana.®
,V8echny etiky maji svou teoretickou ¢ast, opfenou o gnoseologii a fyziku, maji sva
pravidla, vyjadfované lapidarnimi vyroky, a maji své mravni typy, jejichZz Zivého

zpodobeni se zmocnilo zejména uméni.“*°

1.2 Etika ve stfedovéku

Etika nejenom stfedovéka, ale i novovéka, je v Evropé postavena na kfestan-
ské vife. Uplatiiovanim zakonti Desatera™ byla vymezena zakladni eticka spoledenska
pravidla. Jak uvadi Goldmann s Cichou: ,Kfestanska etika je také eudaimonisticka,
nebot ona také hleda blaZenost a S$tésti, ale ocekava jeji naplnéni az po smrti,
na onom svété, pokud si ji na tomto svété C¢lovék ctnostnym Zivotem v duchu

kfestanské etiky zaslouzi.“*?

Autoritou nejvysSi v kiestanské etice je Buh a zasady chovani jsou jmenovany

v Desateru Bozich pfikazani.

® SEMRADOVA, 2009, s. 33-34

° GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 35

% Tamtéz, s. 35

™ Desatero-v kiestanskeé vite se jedna o deset pfikazani, které pfedal Bllh MojziSovi na hofe Sinaj a jsou
v%/jmenova'na ve Starém Zakonu.

2 GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 32
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Desatero Bozich pfikazani v novodobém znéni:

. Nepromluvi$ kfivého svédectvi.

. Nepozadas manzelky blizniho svého.

1. V jednoho Boha véfiti budes.

2. Nevezmes jména Boziho nadarmo.

3. Pomni, abys jeden den svate¢ni svétil.

4. Cti otce svého i matku svou, abys dlouho ziv byl a dobfe se ti vedlo.
5. Nezabijes.

6. Nesesmilnis.

7. Nepokrades.

8

9

1

0. Nepozadas statku blizniho svého.

Naplfiovani téchto pravidel v praxi bylo podminéno silou vlivu kifestanské cirkve
na spoleénost.

Za vSechny stfedovéké filosofy bych jmenovala dva, a to Augustina Aurelia,
sv. Augustina (354-430 n.l.) a TomaSe Akvinského (1225-1274 n.l.). Dilo obou
jmenovanych mélo pro evropské vnimani etiky velky vyznam.

Jak piSe Buckingham a kol. ,Augustin fika, Ze i kdyZz ve svété existuje zlo,
pfispiva k celkovému dobru, které je tak vétsi, neZ by mohlo byt bez zla...“ ** Dalsi
nosnou Aureliovou myS$lenkou je, ze svobodna vile dava Elovéku moznost rozhodnout
se dobfe nebo Spatné, coz je dikazem, Zze Blh neni plivodcem zla.**

Tomas Akvinsky ,...rozliSuje pfirozenou mravnost, k niz vede c¢lovéka pud
po pravdé a dobru, a kterou li¢i podle Aristotelovy Etiky Nikomachovy, pfijimaje
z antické filosofie i Ctyfi platonské zakladni ctnosti. Tyto ctnosti jsou nabytymi
vlastnostmi a vedou Kk prirozené blazenosti. Nad nimi jsou vsSak ctnosti vy$Si,
teologické, Bohem C¢lovéku vnuknuté, které vedou k nadpfirozené blaZenosti — vira,
nadéje a laska. Vedle toho ma vSak rozdéleni na ctnosti obéanské, ocistné a vedouci
k dokonalosti... Nejvy8Si blazenost a viastné i nejvy38si ctnost spocéiva v nazirani
bozZské podstaty, ktera je dobrem pfekracujicim sily tvort a mize byt koneéné bytosti

poskytnuta jen absolutni bytosti.“ ™

* BUCKINGHAM, 2013, s. 73
Y GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 32
'* SEMRADOVA, 2009, s. 45
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V téze dobé vznikaly v Evropé prvni univerzity (v Bologni roku 1088, dale
Salamance, Pafizi, Oxfordu, Cambridgi a v roce 1348 v Praze). Na tzv. artistickych

fakultach (nyn&jsich filosofickych) byla vyu¢ovana i etika.'®

1.2 Obdobi do zacatku 20. stoleti

,Hlavnim cilem renesance byla emancipace &lovéka a jeho poznani.“ *’

Renesance (pfiblizné konec 14. stoleti az 17. stoleti) byva nékdy oznacovana
jako kulturni znovuzrozeni. Jedna se o historicky dlouhé obdobi, v némz se
samoziejmé pristup k etice, moralce a ¢&lovéku postupné ménil. Z pohledu etiky je
zpocCatku dulezity navrat k antickym mySlenkdam a humanismu. Ochabla doba takrka
slepého idealizovani kifestanské viry a do popfedi zajmu se opét dostava Cloveék, jehoz
tvorba mlze byt z €asti svobodna a nebude podléhat totalitnimu vlivu cirkve. Rodi se
protestantismus, reprezentovany napf. Martinem Lutherem, Janem Husem
a J. A. Komenskym. Komensky (1592-1670) prosazuje dodrzovani moralnich zésad ve
vSech oblastech Zivota, doporucuje stfidmost a kazer.

Etickymi problémy se zabyva také napf. Michel de Montaigne (1533-1592),
nabada proti dychténi po slavé.™®

Postupné ale dochazi vlivem protireformace ke zménam myslenkovych sméra.

Opét je prosazovana slepa vira a poslusnost.

V tomto obdobi mlizeme rozliSovat napf. etiku empiristickou a utilitaristickou.
Etika empiristicka vychazela ze zkuSenosti a ,zdurazriovala determinovanost lidského
jednani, a tim omezeni dobrovolnosti a moznosti svobodného rozhodovani jedince“*®
Etika utilitaristicka posuzuje ¢iny podle ofekavanych nasledki a patfi mezi
nejrozsifenéjSi formy etiky empiristické. Lze ji popsat jako kombinaci Ctyf principu:

nasledk, uzite€nosti, hédonismu a socialniho principu.

Francis Bacon (1551-1626) podporuje odluku moralky od nabozenstvi a sepéti

zfetelt moréalnich se zfeteli politickymi, ev. ekonomickymi.”

18 \VACINOVA, 2009, s. 110
 SEMRADOVA, 2009, s. 45

18 BUCKINGHAM, 2013, s. 109

1% GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 26
2 SEMRADOVA, 2009, s. 52
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Podle Johna Locka (1632-1704) ,lidé vytvareji vzajemné vztahy a uplatriuji vaci
sobé vzajemné naroky, ale potirebuji néjakou autoritu a nestranného arbitra, ktery by
rozhodoval o jejich soupeficich zajmech*?* Locke byl presvédéen, Ze lidska mysl je pfi
narozeni prazdna jako list papiru, tabula rasa, a Clovék ji pomoci smyslovych
zkuSenosti béhem Zivota popiSe. Popsal spoleCenskou smlouvu k ochrané prav
a vlastnictvi jednotlivc.

Thomas Hobbes (1588-1679) zastava nazor, Ze lidska pfirozenost se zda
sobecka a Clovék jedna spiSe na zakladé citu nez na zakladé rozumu... Hobbesova
moralka je prosazovana na zakladé vzajemné dohody uzaviené za ucelem omezeni
sobeckosti lidskych emoci“?* Hobbes véfil, Ze moralka je ovlivnéna emocemi a Ize ji
uplatiiovat pomoci spoleCenské smlouvy. SpoleCenskou smlouvu sepiSe a podepise
skupina lidi, a tim mulze ztratit kazdy jednotlivec obavy, ze nebudou jeho prava
dodrzovana.

Jeana Jacquese Rousseaua (1712-1778) charakterizuje jeho slavna véta
,Clovék se narodil Jako svobodny, ale vSude je v okovech“? Rousseau se domnival,
ze spolec€nost Clovéka kazi a ze dullezita je spoleCenska smlouva zalozena na obecné
vuli vSeho obyvatelstva.

Jeremy Bentham (1748-1832) je pfedstavitelem utilitaristické etiky a zajimal se
o socialni podminky. ,Vychazel z pfedpokladu, Ze spolecnost je souborem jednotlivct
a to, co je spréavné pro spoleénost, zavisi na zajisténi blaha téchto jednotlivei. **

V Benthamovych utilitaristickych myslenkach pokracoval a prohloubil je John
Stuart Mill (1806—-1873). Do centra pozornosti stavi jednotlivce a jeho svobodu, ktera
i kdyby pro néj byla zhoubnad, je jeho vlastnim pfanim. Vystupoval za lidska prava,
za volebni prava Zen a proti otroctvi. Silné ovlivnil dalSi filosofy zabyvajici se etikou

(napf. Karla Poppera, Bertranda Russella, Williama Jamese a Johna Rowlse).

Immanuel Kant (1724-1804) vidi podstatu etického chovani pouze
v uplatiiovani svobody a dobré vile.”® Pokud jedname pod pFislibem odmény nebo
po pfikazu nadfizené osoby, nejde z naSi strany o etické chovani, nybrz vynucené.

Jeho kategoricky imperativ nabada k takovému chovani jedince, aby mohlo byt

21 GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 87
22 THOMPSON, 2004, s. 86

2 BUCKINGHAM, 2013, s. 154

24 GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 94
% THOMPSON, 2004, s. 107
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uplatnéno jako moralni zakon pro spoleénost.”® Jedna se o dualistické pojeti etiky, kdy

je ¢lovék oddélen od hodnot.

Na zavér jmenujme jesté dva etické sméry, a to etiku pragmatickou a situacni.

Etika pragmaticka ,povaZuje za mravné takové jednani, jehoZ vysledek je
prakticky ucelny, kdyz zkuSenost potvrdi, Ze jednani vedlo k dobrému, kladnému
vysledku“?’

Etika situacni, ,tvrdi, Ze to, jak mam jednat, zavisi na situaci, na postaveni,
Vv jakém se nachazim. Ov8em situace neni nic jiného nez souhrn faktii a ze samé

znalosti faktt nelze vyvodit néjakou povinnost nebo etickou zasadu uréujici jednéni“®

1.3 Etika 20. stoleti

Zackova uvadi, Ze ,Moderni etiku miZeme vymezit jako odvétvi filosofie, které
analyzuje jazyk moralni teorie. Filosoficka analyza je Casto povaZovana za hledani
nutnych a dostatecnych podminek, které urcuji vyznam pojmu, ackoli to neni jedinym
poslanim*, Déle dodava ,Otazky, které tito (klasicti, viz text) filosofové kladli, nebyly
pfesné formulovany. Nasledkem toho nemély jejich odpovédi proklamovanou

platnost... Revoluce ve filosofii dvacatého stoleti ovlivnila moraini teorii“?°

Vyjmenovavat zasadni filosofy 20. stoleti, jejichz &innost se dotykala moralky,
neni vrozsahu této prace mozné. Obecné lze fFici, Zze se etika 20. stoleti opira
0 existencionalismus a analyzuje moralni teorii.*

,Moderni etické teorie mohou byt klasifikovany takto:

1. subjektivistické nebo objektivisticke,

2. naturalistické, nenaturalistické nebo emotivistickeé,

3. motivistické, deontologické nebo konsekvenéni teorie.” **

Subjektivistické teorie jsou spjaty s psychikou urcité osoby, ktera je jejich
zastancem. Oproti tomu objektivistické teorie by mély popisovat, zda je obecné néco

dobré nebo $patné.*

2 THOMPSON, 2004, s. 107

2T GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 27
2 Tamtéz, s. 30

29 7ABKOVA, 2004, s. 61

%0 POPKIN, STROLL, 2005, s. 67

3l Tamtéz, s. 63
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Naturalisticka teorie ,tvrdi, Ze moralni soudy jsou pravdivé nebo nepravdive,
a soucasné tvrdi, Ze jsou také redukovatelné na pojmy nékterych véd (obycejné
psychologie.“*

Nenaturalisticka teorie je pfesnym opakem a zastava nazor, Ze ,moralni soudy
jsou pravdivé nebo nepravdivé aviak nejsou redukovatelné na soudy 24dné védy“>*
Obsah emaotivistickych teorii je dan samotnym nazvem, s tim, Ze moralni soudy

nejsou pravdivé ani nepravdivé, ale jsou vyjadfenim subjektivnich pocit(, tedy emoci.*

Motivisticka teorie ,tvrdi, Ze spravnost nebo Spatnost jednani zavisi
na motivech, z nichZ jednani vychazi. Pfikladem takové teorie je Kantova etika“.*

Deontologické teorie vyjadfuji nazor, Ze ,spravnost nebo Spatnost jednani
nezavisi ani na motivech, z nichz jednani vychazi, ani na dusledcich, které ma — ale
wyluéné na tom, jakého druhu ono jednani je“?" Byvaji také oznadovany jako etiky
povinnosti.

Posledni vySe jmenovanou je teorie konsekvencni, podle niz ,spravnost i
$patnost jednani zavisi na Gdinku, ktery dané jednéni ma“*® Jejim ptikladem by mohl

byt utilitarismus.

%2 POPKIN, STROLL, 2005, s. 71
B Tamtéz, s. 71
3 Tamtéz, s. 71
% Tamtéz, s. 71
36 Tamtéz, s. 72
¥ Tamtéz, s. 73
38 Tamtéz, s. 72

17



2 ETIKA V MEDICINE

Bioetika je jednim z filosofickych oborl, ktery zkouma problematiku etickych
hodnot v moralnich i normativnich strankach mediciny. ZastfeSuje sledovana témata
jak vztah lékaf — pacient, tak témata nemoci nebo biologickych a farmaceutickych
vyzkum{, dale pak téma eutanazie ¢&i klonovani.

Lékarska etika se zabyva etickymi problémy v |ékafstvi a zdravotnicka etika se
tyka zdravotnictvi a zdravotnickych systému a zahrnuje i oSetfovatelskou etiku.

Tak jako ve filosofii samotné, jsou i pro etiku v mediciné dulezita historicka
fakta. TéZko se oSetfovatelskému personalu hledaji vhodné etické postupy pfi praci
s pacienty, kdyz je poCet akutnich pacientl na jednoho zdravotnika nékolik stovek a za
zady vSem zufi vale€na vfava. Tato situace ov8em paradoxné pfinasi i néco
pozitivniho. Lékafi a védci jsou pod vahou pfilivu novych pacientd nuceni inovovat
stavajici Iékarské postupy a valky a epidemie tak pfinasi ve védé (a nejenom lékarské)
pokrok.

2.1 Obdobi do stiredovéku

Etické postoje uplatiiované vicéi pacientim se promérovaly soucasné se
spolecenskymi, politickymi a nabozenskymi zménami.

Jiz v prehistorickém obdobi lze na nasem uzemi podle archeologickych
vykopavek vysledovat urCité snahy o nejenom léCeni pacientl, ale také o jejich
dlouhodobé oSetfovani. Na kosternich pozustatcich jsou zfejmé vyléCené zlomeniny
dlouhych kosti i tFistiva zlomenina lebky.*® Tehdy se nemocnym davala voda, potrava
a utiSujici léky ve formé bylin, Samani léCili pomoci ritualt, masazi, bylin. V neolitickych
vykopavkach byly napf. nalezeny pozlstatky zahradky uréené k péstovani konopi.

Dal$i dukaz péfe o nemocné a jakési prevenci je jiz psany, a to v Kristianové
legendé, kde autor popisuje parni lazefi na kozni potize a omyti.*® Zdob
markomanskych valek (166-180 n.1.) byl na jizni Moravé nalezen pozUstatek lazni

v lazaretu cisafe Marka Aurelia.**

%9 SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 14.

0 Kristianova legenda vznikla pfed rokem 994 a je jednim z nejdulezitéjSich zdroj informaci o raném
Ceském staté. Autorem byl zfejmé jeden z mnich Bfevnovského klastera.

* SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 18.
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2.2 Od stiredovéku do zacatku 20. stoleti

V obdobi rozvoje klasterni mediciny, kdy byli feholnici schopni sami Ié¢it
a ziskané znalosti se snazili i Sifit, méla velky vliv fehole Benedikta z Nursie (pfiblizné
529 n. I.). Benediktinsky klaster byl stavebné roz¢lenén na dim pro lékare, knihovnu,
Skolu, lazné a Ilzkovou ¢ast pro pacienty, tzv. informatorium.

Na Seském lGzemi jsou nesmazatelné zapsany sv. Anezka Ceska, sv. Zdislava
zLemberka a jeji sestra Eufémie jako predstavitelky vrcholné klasterni péce
0 nemocné a potfebné.** Rozhodnutim koncilu vr. 1130 byla feholnikiim lékaiska

¢innost zakazana a zdravotni pé€e se na nasem Uzemi dostala do Upadku.

Za predchiidce nemocnic se daji oznagit tzv. lazarety. Clenové Fadu sv. Lazara
budovali v dobé kfizackych valek lazarety, aby zde mohli pe€ovat 0 nemocné a ranéné.

Zfejmé i proto se v nemocnicich zachovala snaha udrZzovat kazer a moralku.

Zacatkem 13. stoleti a v pribéhu stoleti 14. dochazi k prudkému narlstu
obyvatelstva (v poloviné 11. stol. 680 000 a 2 800 000 obyvatel kolem roku 1400), ale
i k Castému vyskytu epidemickych Sifeni chorob a hladomoru. Prevence infekCnich
chorob byla takika nulova. Palila se obydli infikovanych, vykufovaly mistnosti. Lé¢ba
spocivala v izolaci nemocnych a z té doby jsou znama prvni leprosaria (mista uréena
k IéCbé& nemocnych leprou), napf. okolo 1290 v Praze, 1293 v Brné, v Olomouci
vr. 1305.” Socialni péde o nemocné spocdivala na jedincich a velmi vyjime&né

na cirkevni dobrogéinnosti.

Od 12. stoleti se vyskytuji Spitaly. Vznikaly z Gtulktd pro pocestné (hospitale —
hospes — host, hostitel)**. Byvaly zfizovany u sidel biskupli a kapitul, pozdé&ji je
zfizovala také mésta. Vznik Spitald na ¢eském Uzemi neni zcela jasny, ale v poloviné
12. stoleti jiz prokazateln& existoval $pital tynsky v oblasti Ungeltu. Spitaly vznikaly
napf. v johanitskych komendach (po r. 1170) nebo Anezka Ceskéa zaloZila roku 1233
Zensky klaster sester klarisek se Spitalem. Personalem Spitalt byli nejprve muzi i Zeny,
ale nafizenim statut z r. 1292 prevzali pé&i vyhradné muzi.*®> O nemocné se v civilnich

Spitalech staraji Casto i lidé, ktefi maji Cinit pokani.

42 SVOBODNY, HLAVAGKOVA, 2004, s. 21.
* Tamtéz. s. 26
4 Tamtéz. s. 27
* Tamtéz. s. 29
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Prvni Iékafi nebyli vzdélani univerzitné, ale byli to absolventi 1ékafskych Skol
provozovanych pod Skolami sedmera uméni (napf. v Montpellier). Vznikem univerzit,
jejichz soucasti studium mediciny bylo, se znacné zvySil vliv Iékafd na zdravotni
objevovali iprodavaci zazracnych preparatl, ktefi bohatli na duavéfivosti vétSinou
venkovan(.”® Sougasné s lékafsky vzdé&lanymi lidmi se objevovali i prvni oficialni

lékarny, jejichz existence je v Cechach dolozena z ptelomu 13. a 14. stol.”’

V pribéhu 14. a 15. stoleti byl populaéni vyvoj ovlivnén v Evropé valkami,
hladomory a epidemiemi infekénich chorob. DoSlo k poklesu poctu obyvatelstva.
V 15. stoleti bylo v Cechach 270 $pitald, které ale oSetfovaly prevazné lidi potfebné,
ale ne nemocné. Epidemie nebyly feSeny komplexné, jednotlivé méstské rady vydavaly
pfikazy k uzavieni mést, k omezeni pohybu osob uvnitf mésta, k izolaci nemocnych
v obydlich nebo v ojedinélych ptipadech ve $pitalech*® ,...graduovani lékafi nachazeli
uplatnéni v nejvy$sich spole¢enskych kruzich jako kralovsti, respektive dvorsti lékari,
lékafi arcibiskupskych kapitul...Podle autentického svédectvi Albika z Uni¢ova ani
sluzba v nejvyssich kruzich nevylu¢ovala sou¢asnou péci o chudé pacienty. Presto
z dobovych prament zaznivaji vytky na konto lékart, ktefi ze ziStnosti nechtéji chudé
nemocné navstévovat“*®
Vlivem husitské revoluce prazska lékaiska fakulta od poloviny 15. do po&atku

17. stoleti nefungovala.

Pocatkem 16. stoleti dochazi opét k narGstu obyvatel, coz je poprvé dolozeno
oficialn& bernimi rejstfiky.® Nastava posun i v organizaci zdravotnich opatfeni ve
méstech vdob& epidemii, protoZze byly sepisovany méstské zdravotni fady.>
O zdravotni stav mést zacina mit zdjem i panovnik a r. 1571 vznika prvni funkce
protomedika kralovstvi, jehoz poslani bylo srovnatelné s nyné&jSim hlavnim
hygienikem.*® Mésta si zadinaji platit méstského Iékare, Ufedni chirurgy a porodni
babu. Ve méstech IéCili obyvatelstvo lazebnici a barbifi, nékdy také kati. Na venkové
ov8em stale pretrvavala vira v magické ritualy, 1&Cilo se pomoci bylin. Nékde I€Cil faraf,

nékde hrobnik, jinde zase porodni baba.

“8 Dolozeno hrou Mastickar z pol. 14. stol. SVOBODNY, HLAVAGOVA, Praha, s. 31
7 SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 31
8 Tamtéz, s. 44

49 Tamtéz, s. 49
0 Tamtéz, s. 37
1 Tamtéz, s. 45
2 Tamtéz, s. 45
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Na situaci v Ceskych zemich 17. stoleti méla zasadni vliv tficetileta valka (1618—
1648). V disledku hladomoru a tfi epidemii moru doSlo zfejmé& az ke fficeti-
procentnimu ubytku populace. Roku 1680 byl vydan infekéni fad, kde byla stanovena
organizace lékaiské péde v epidemickych oblastech.>® Na |ékafské fakulté méli byt
pfezkuSovani i lékarnici, lazebnici, chirurgové, oc€ni lékafi, fezaCi kyl a kamenu
a porodni baby. Fusefi, ktefi nebyli na fakulté aprobovani, nesméli své femeslo

t.>* Chovani lékait k pacientim doklada Bohuslav Balbin, u jehoz lizka se

vykonava
schazeli véhlasni Iékafi a pfed pacientem se hadali o uréeni diagnézy. Balbin jejich
chovani ve svém spise odsuzuje, vyzdvihuje nutnost oboustranné lasky a diveéry
a Ctenare nabada ke spravné zivotospravé.

V 18. stoleti jiz Evropu netrapil mor, ale hladomor, prljmova onemocnéni,
chfipka, neStovice a otravy namelem. Situace byla ovlivnéna valkami o rakouské
dédictvi, zruSenim nevolnictvi v roce 1781 a napoleonskymi valkami. Pocet obyvatel
v 8eskych zemich byl po roce 1784 okolo 4 milion(i.>> V Cechach, na Moravé a ve
Slezsku bylo v té dob& 500 $pitali.>® Josef Il. po naderpani informaci ze zahranii
o tom, jak vypadaji humanitarni ustavy, odstartoval zavadéni direktivnich pravidel
pro specializovana l0zkova zafizeni. V dobé jeho viady (1780-1790) se zacaly
objevovat nalezince, sirotlince, ustavy pro choromysiné a porodnice. Platici zeny
v porodnici mohly porodit inkognito, ale neplatici Zeny musely pomahat s riznymi
pracemi a kojit cizi déti. V Praze byl zaktivity jednotlivel zaloZzen ustav
pro hluchonémé a ustav pro slepce.

,Vedle skuteCnych nemocnic milosrdnych bratfi pro muze a alzbétinek pro Zeny
nadale fungovala fada tradi¢nich i nové zaloZzenych $pitéld, z nichz mnohé byly
schopné poskytnout kvalifikovanou pomoc i nemocnym.“ °' Lékafi byli vyuSovani
na lékarské fakulté, kdy po povinném studium filosofie nasledovalo studium mediciny.
Celkova doba studia byla pét let a byla zakon&ena inauguralini dizertaci.”® Sougasti
studoven v Karolinu bylo i studium bylin v Botanické zahradé.

V obdobi viady Marie Terezie (1740-1780) byl vydan Generalni zdravotni fad,
kdy byly shrnuty zasady zdravotni politiky statu.”® Marie Terezie jako osvicena

panovnice si byla védoma vlivu zdravotni urovné obyvatel na narodni hospodarstvi

3 SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 65

> Tamtéz, 2004, s. 74

% Tamtéz, s. 89

% Tamtéz, s. 105

> Tamtéz, s. 76

8 Tamtéz, s. 83

% Tamtéz. s. 93. Byly zde vyjmenovany véechny kategorie zdravotnikil — zemsti, krajéti a méststi fyzikove,
doktofi, Iékarsti praktikové, chirurgové, 1ékarnici, lazebnici, oéni Iékafi (okultisté), kylofezci, kamenofezci a
porodni baby.
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a pojala zdravotnictvi za nedilnou soucast svych inovacnich snah. Své déti nechala
napfiklad oCkovat proti nestovicim, aby dala najevo bezpeénost vakcinace.

Z pohledu etiky muzeme jiz v této dobé hovofit o ur€itych pokusech pfiblizeni
lékarské péle nemajetnym obyvatelim. Jan Meli¢ (1763—-1837), prazsky porodnik,
provozoval 13 let porodnici a ambulantni ustav pro nemajetné Zeny a navrhl
nemocenské pojisténi a organizaci lidové zdravotni pécCe, které ale nebylo v té dobé

uskuteénéno.®

19. stoleti bylo poznamenano napoleonskymi valkami a po zdravotni strance se
vyznacuje dvéma epidemiemi cholery a tyfu. Obé epidemie mély vysokou umrtnost
a jejich prabéh byl v jednotlivych lokalitach zavisly na taméjSich hygienickych
podminkach. Lékafi se snazili dosahnout mezi chudinou osvéty v oblasti hygieny, bylo
napriklad doporu¢eno vapnem dezinfikovat studny. Obyvatelstvo se ale balo, ze se
jedna o pokus o jeho vyvrazdéni. Ve 2. poloviné 19. stoleti vznikaji nova pramyslova
centra, dochazi k pfesunim obyvatelstva za praci. Vlivem hospodarské krize a prusko-
rakouské valky (1866) se porodnost v éeskych zemich snizuje. Na druhou stranu se ale
od 70. let 19. stoleti nevyskytla Zadna rozsahla infekéni epidemie, takze umrtnost méla
klesajici charakter. Dochazelo k budovani kanalizace, antiseptickym opatfenim, v€asné
izolaci nemocnych a jedinym velkym problémem tak zustala plicni tuberkul6za.

ZruSeni roboty a ostatnich feudalnich bfemen 7. 9. 1848 mélo na etiku
poskytované bezplatné péce o chudinu zasadni vliv. Vrchnost, ktera |ékafe a ranhojiCe
vyplacela, pfestala ze dne na den platit a zdravotnici se odmitali o vétSinou venkovany
starat. Lékarska fakulta se snazila dohodnout pravidla fungovani a organizace vefejné
zdravotni péce, ale kvuali byrokratické nepruznosti trval cely prerod vefejného

zdravotniho systému az do roku 1867.%

Socialni postaveni Iékaf(i i ranhojict bylo nelehké. Zili z malych platt a jako
soukromnici se méli problém uzivit.®* V dob& narodniho obrozeni se mnozi |ékafi
podileli na spoleCenském a politickém Zzivoté, ale vztah vefejnosti ke zdravotnikim
obecné zfejmé nebyl zcela nejlepSi, jak dokazuje F. V. Hek ,...coz ho vedlo

ke vSeobecnym uvaham, zda medicina je Stéstim &i neStéstim lidstva. Soudi, Ze vice

0 SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 96
1 Tamtéz, s. 126
62 Tamtéz, s. 103
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lidi zahubila, nez vylécila, a odhaduje, Ze sedm desetin pacientii umira ne na nemoc,
ale na nevhodné nebo nadmérné uzivani léka“ %

Postupné doSlo ke zrovnopravnéni lékafu a ranlékaft a od roku 1872 byl
zaveden jednotny titul MUDr.** Lékafi navstévovali stale pacienty doma, vlastni
ordinace si zacali otevirat az na zacatku 20. stoleti.

Az do roku 1874 nebyl oSetfovatelsky personal odborné vzdélavan.
OsSetfovatelskou atmosféru v Evropé ovlivnila svoji praci Florence Nightingalova
(1820-1910), ktera vnesla do oSetfovatelstvi lidskost, vnimavost k pacientovym
potfebam a smysluplnost pozorovani pacientova stavu. Iniciativou Karoliny Svétlé,
kterd navazala spolupraci se Spolkem &eskych Iékaft, byla zalozena Ceska
oSetfovatelska Skola. Roku 1881 byla jeji Cinnost, zfejmé& z narodnostnich duvodd,
ukon&ena. Dale pak, jiz bez preruseni, vznikaly o$etfovatelské $koly od roku 1908.%°

Postupné byly zfizovany nemocnice ve velkych méstech. Pro jejich budovani
bylo vyuzito vyfazenych, nepouzivanych vétSinou sakralnich budov. V nemocnicich
byly provozovany r(zné urovné oSetfovatelské péce podle majetnosti jednotlivcu.
Pfi prokazané nemajetnosti mohli byt pacienti 1é€eni zdarma na lidzkach nejnizSi
kategorie.®®

Od roku 1890 byla v Praze provozovana zachranna sluzba. Pfes skromné
zacCatky se ve 20. letech 20. stoleti dopracovala k 15 sanitnim voziim a 7 Iékafam. Jeji
sluzby si pacienti hradili, bezplatna byla jen pro nemajetné.®’

Presto, Zze se v pribéhu 18. a 19. stoleti odehralo mnoho pokrokovych zmén,
jak na samotné lékafské fakulté (prodlouzila se doba studia ze 4 na 5 let, doSlo
k diferenciaci oborovych fakult, byla zaloZena |ékafska knihovna a C¢itarna, fakulta
vydavala Iékafsky Casopis), tak i v organizaci zdravotnictvi, zdravotni stav obyvatelstva

byla medicina stale je$té malo schopna ovlivnit.®®

3 SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 105
® Tamtéz, s. 131

% Tamtéz, s. 130
8 Tamtéz, s. 107
 Tamtéz, s. 176
8 Tamtéz, s. 118
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2.3 Prvni republika a obdobi nacistické okupace

Na zacCatku 20. stoleti se ménil vztah spoleénosti ke zdravotnickym profesim.
Méli na to vliv jednak uspésné lé¢ebné metody a zvySujici se uroveri o3etfovatelské
péce. Roz8ifovaly se stavajici nemocnice, vznikaly nové a nezapominalo se ani
na postizené pacienty. Zvysil se pocet Ustavu pro hluchonémé a slepé a v roce 1913
zalozZil prof. Jedlicka prosluly Ustav pro zmrzadené déti.®® V Ceskoslovensku bylo
budovano mnozstvi nemocnic a nemocnic¢nich areall, rozSifovala se ambulantni péce,
ktera byla pro socialné slabé bezplatna.

Svétové valky mély zasadni vliv na demografickou vékovou strukturu
obyvatelstva. Prvni svétova valka vyrazné zhorSila zdravotni stav obyvatelstva, takze
ani pfes moderni strukturu zdravotniho systému nebyl zdravotni stav naroda
optimalni.”®  Vletech 1918-1920 prob&hla pandemie $panélské chfipky,
v Ceskoslovensku byla ve tficatych letech 20. stoleti jedna z nejvétsich
novorozeneckych umrtnosti v Evropé. Na vzestupu byl vyskyt nadorovych
a kardiovaskularnich onemocnéni a ve vétsi mife se zacala objevovat cukrovka.”

Pro na$ stat nebyl platny jednotny zdravotni systém. Lisil se mezi Cechy
s Moravou a Slovenskem a Podkarpatskou Rusi. V roce 1918 pFevzalo spravu
zdravotnictvi od ministerstva vnitra nové vzniklé ministerstvo zdravotnictvi a télesné
vychovy. Bylo &asto reorganizovano, prevladala ¢&innost normativni a kontrolni.”
Zdravotni péce byla financovana systémem zdravotniho a urazového pojisténi a na
prevenci se nezanedbatelné podilely dobrovolné spolky zdravotni a socialni péce.

Zdravotni pojisténi, které bylo mozné uzavfit od roku 1887, zaruCovalo
pojisténcum po dobu nemoci az pul roku bezplatnou lékafskou péci a nemocenskou
podporu. Od roku 1917 mohly pojisStovny pojisténi rozsifit i na rodinné pfislusSniky
pojisténcu, coz bylo vyhodné nejen pro né samotné, ale i Iékafiim to zaru€ovalo trvalé
pFijmy.”

Obecni a obvodni |ékafi pfestali byt placeni obcemi, zacali dostavat pravidelny
plat od statu a méli za povinnost lé¢it i chudé.”

Prvni republika se vyznac€ovala aktivni socialni politikou. Pojisténi se vztahovalo
na vSechny lidi pracujici za mzdu a na jejich rodinné pfislusniky. Délilo se mezi

zaméstnance azaméstnavatele a tvofilo 56 % mzdy. Vznikaly rizné oborové

9 SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 137
® Tamtéz, s. 158

1 Tamtéz, s. 159
2 Tamtéz, s. 162
S Tamtéz, s. 163
" Tamtéz, s. 163

24



pojistovny a vSechny fesSily stejné problémy, a to vztahy s Iékafi. Dochazelo k prudkym
stfetim ohledné vySky honorafe Iékaru, které €asto kon ily i stavkou. Roku 1936 doslo
ke shodé, 1ékafi byli s vySkou roéniho pfijmu spokojeni, ale naklady na pacienty byly
kvili tomu vyrazné ponizeny, tudiz eticka stranka pojisténi vac&i pacientim byla
poSkozena. ,Kritizovany byly rovnéZ vysoké provozni vylohy a zejména vydaje
na stavbu honosnych ufadoven (pojistovny).“

V roce 1918 vzniklo socialni Iékafstvi, kdy méla byt sledovana uloha |ékafe
v systému zdravotniho pojisténi a nemoci z povolani, ale postupné bylo chapano jako
pomezni studium mezi medicinou a spoleCenskymi védami. Zacal byt prosazovan
tzv. Grothjahnovsky smér’®. Ze socialniho lékarstvi se postupné vydélovaly sméry jako
eugenika a eubiotika.”’

Vyraznym pomochikem zdravotniho pojisthého systému byly stéle
dobrovolnické spolky, kde kvalita poskytované péce byla na urovni klinik a nemocnic.
Tyto spolky byly financovany za ¢lenskych pfispévkd, darl, subvencovany vefejnymi
institucemi a vynosy vlastnich podnik(.” Ve 20. letech 20. stoleti zagala byt v&novana
velka péce matce a ditéti.

V roce 1919 byl zalozen Ceskoslovensky &erveny kfiz, pro néjz pocatkem
30. let pracovalo 35 000 dobrovolnych samaritand.”

Osetfovatelska Skola byla provozovana nepfetrzité dale a diky aktivité dr. Alice
Masarykové pro ni byla napsana i velmi kvalitni u€ebnice. Zkvalitnéni oSetfovatelské
péfe meélo obrovsky vyznam na kvalitu |ékafské péce, ale socialni postaveni
oSetfovatelek nebylo dobré. Mély nizké platy a &asto musely spat s pacienty
v pokojich.

Samostatnym smérem se vydaly socidlni sestry, které pracovaly v poradnach
pro matky a déti, v poradnach pro tuberkulézni a venerologické pacienty. Jejich €innost

byla hrazena pojistovnami.

Mezivaleéné obdobi znamenalo v pé&i o pacienta v Ceskoslovensku vyrazny
krok kupfedu, na némz se podileli Iékafi, sestry, ostatni zdravotniCti pracovnici,
lékafsky vyrobni prdmysl, farmacie, pojiStovnictvi a nezanedbatelnou mérou

dobrovolnické spolky.

> SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 165

"® Grothjanovsky smér je pojmenovan podle dr. A. Grothjana, ktery prosazoval v mediciné principy
neohippokratismu a principy tzv. humanni mikroekonomie. (ve Svobodny, Hlavackova, 2004, s. 168)

" Eugenika — véda zkoumaijici metody vedouci k narozeni geneticky co nejdokonalejsiho jedince;
eubiotika — nauka o spravné vyzive.

® SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 167

" Tamtéz, s. 166
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Obdobi nacistické okupace (1939-1945) sice nepostihlo Ceskoslovensko tak
jako zemé, kterymi opakované prosla fronta, ale i tak byl poznamenan demograficky
vyvoj obyvatelstva. Pfes vysokou porodnost az do roku 1944 byla vysoka i umrtnost
na podvyZivu, epidemie, zranéni. Vzrostl poCet sebevrazd.

Lékarska komora se rozstépila na Né&meckou komoru pro Cechy a Moravu
a Némeckou lékafskou komoru pro Sudety. ,V téfo souvislosti je nezbytné
s politovanim konstatovat, Ze vedouci predstavitelé vétsiny ¢eskych profesnich
organizaci, v 8ele s komorou pro Cechy, reprezentovanou mj. véhlasnym profesorem
chirurgie Arnoldem Jiraskem, prispéchali s ujisténim o své naprosté loajalité novemu
rezimu jiz 16. bfezna 1939. A co vic: Vyzvali k okamZitému zakazu vykonu lékarské
praxe lékarim nearijského plvodu ve vSech vefejnych zdravotnich organech
a zafizenich zdravotniho pojisténi.”®°

Zidé byli nejprve vylougeni ze spoledenského Zivota, vroce 1939 uzavieny
jejich zdravotnicka zafizeni, zidovskym lékaflim zakazana praxe a posléze i zakazan
vstup do statnich zdravotnickych zafizeni. Transporty do vyhlazovacich taborud byly
pomyslnou teCkou za nacistickymi snahami o Cistotu rasy vzhledem k jinym nez
arijskym rasam.

Také na Uzemi Cech a Moravy byla organizovana Iékafi SS vychova rasové
vysoce hodnotnych jedinci nebo nucena eutanazie, dolozena na nasem uzemi
v Ustavech choromysinych.®

Bez ohledu na vySe uvedena fakta bylo mezi l|ékafi a zdravotniky velké
mnozstvi stateénych a obétavych lidi. Rada Iékaft se nejen podilela na odbojové
Cinnosti, ale nelunavné se starala i o své pacienty. Jmenujme prof. Josefa Charvata,
vyznamného endokrinologa, ktery bojoval za Ceskoslovensko za 1. svétové valky
avroce 1940 byl nacisty uvéznén za odbojovou ¢innost. Jeho citatem by se mohli
lékaFi a farmaceuti fidit i dnes: ,Lé¢ba nesmi nemocnému zplsobovat vétsi problémy,
neZ pro které byla zavedena”.

,Postoj ¢eskych lékaru, ale také mediki a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
k nacistickym okupantim byl podobné diferencovany jako v ostatnich vrstvach
spolecnosti — od aktivniho boje pfes snahu nevyénivat az k pfimé kolaboraci.“®

Sily Wehrmachtu a SS zabraly velké ustavy pro své lazarety, napfiklad
vojenskou nemocnici v Praze-StfeSovicich, Masarykovy domovy v Kr€i a Sanatorium

v Podoli.

8 SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 200.
8 Tamtéz. s. 199
8 Tamtéz. s. 201
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Uzavieni vysokych Skol se pochopitelné tykalo i Iékaiské fakulty s tim rozdilem,
Ze nékterym védeckym pracovnikim bylo povoleno pracovat v laboratofich némeckych
kolegu, bud v némecké casti fakulty, nebo v obsazenych laboratofich velkych
nemocnic. | tyto aktivity se ale staly nacistim trnem v oku a €eskym védcim byla
védecka ginnost roku 1943 zcela zakazana.®®

Vzdélavani oSetfovatelek pokraCovalo a obdobi valky pfispélo ke zvySeni
celkové prestize tohoto povolani. Lékafi, mnohdy pfetizeni, si zac€ali uvédomovat
nutnost pfitomnosti vzdélanych oSetfovatelek.

Osetfovatelské aktivity fadovych sester se odehravaly v klasterech, kde se
staraly 0 nemocné a zranéné. Jejich pomoc byla nedocenitelna obzvlast po valce, kdy

velmi obétavé pecovaly o propusténé vézné z koncentracnich taboru.

2.4 Socialismus

Demograficky vyvoj na naSem uzemi byl setrvaly. Vlivem vysoké porodnosti
v dobé valky nedoS$lo k vyraznému poklesu poctu obyvatel, zménila se ale vékova
struktura. V pribéhu 50. let 20. stoleti se rapidné snizila novorozenecka umrtnost,
k ¢emuz pfispélo plosné ockovani proti tuberkuléze a dalSi preventivni opatfeni.

Prvotni snahy o navazani na prvorepublikové organizacni vydobytky
ve zdravotnim a socialnim systému byly rokem 1948 zpretrhany. ,Pravo obcéani
na ochranu zdravi bylo zakotveno v nové ustavé z 9. kvétna 1948 (§ 29). Vletech
1948-1950 prijal parlament nékolik zasadnich zakonu, které se staly zakladem statem
budovaného zdravotnictvi (...0 zestatnéni nemocnic a lécebnych a oSetfovatelskych
ustavy...).** Tak jako v8echna odvétvi, bylo i zdravotnictvi centralizovano. V roce 1950
byla ukon¢ena c&innost lékafskym komoram a zacalo je spravovat ROH (Revolucni
odboroveé hnuti), ministerstvo, narodni vybory nebo Iékarské fakulty.

Lékarska fakulta, po valce jiz jen Ceska, se dostala pod vedeni KSC. Nové
promovanym lékafim nebyl az do roku1966 udélovan akademicky titul doktor, ministr
$kolstvi jmenoval profesory a docenty bez predchozi habilitace.®

OSetfovatelky, nyni jiz zdravotni sestry, byly po sovétském vzoru vzdélavany
ve stfednich zdravotnickych Skolach, a silny tlak na jejich odborné vzdélavani dal
vzniknout v roce 1960 Institutu pro dalsi vzdélavani zdravotnického personalu. V roce

1973 zakladaji sestry Ceskoslovenskou spoleénost sester. Cinnost fadovych sester

8 SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 214
8 Tamtéz, s. 219
% Tamtéz, s. 222
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byla postupné omezovana a vroce 1961 jiz nesméla Zadna ze sester pracovat
vV nemaocnici.

Jesté v 60. letech deklarovala KSC (Komunisticka strana Ceskoslovenska)
s velkym uspokojenim zvySovani kvality pé€e o nemocné, ale v letech 70. jiZ pfiznavala
fadu probléma, které podle komunistické ideologie souvisely s dé&dictvim kapitalismu.®
Ne v3echny kroky lze socialistickému zdravotnictvi vycitat a pfipomina to jiz jednou
citovany prof. Charvat, ktery v roce 1980 prohlasil: ,V poslednich asi dvaceti letech
uroveri nasi mediciny prudce stoupla, at' uz $lo o obory teoretické nebo klinické*“®
Dulezita fakta jsou — razantni snizeni novorozenecké umrtnosti a takika vymyceni

détské obrny.

2.5 Etika v moderni mediciné

Jak z pfedchoziho textu vyplyva, etiku v mediciné ovliviiuje souhra mnoha
faktor(: lékafri, sestry, ostatni zdravotnicky personal, nezdravotnicky personal, ktery je
v péli o pacienta nedilnou soucasti. Dale pak ekonomicka a politicka situace.
Komunikace a celkové klima mezi lékafem a pacientem prosly zménou. Vlivem rustu
vzdélanosti obyvatelstva se autoritativni pfistup ze strany lékafe musel pfetvofit

na pristup partnersky, komunikace mezi ob&éma stranami prosla velkymi zmé&nami.

Socialni interakce je nadfazena pojmu komunikace a obsahuje socialni
percepci, socialni komunikaci a socialni &innost. ,Komunikace jako druh socialni
interakce znamena jednostranné sdélovani nebo vzajemnou vyménu informaci. Jejim
prostfedkem jsou nejen slova a gesta, ale chovani vubec, a tak je komunikace nejen jiz

rozvinutou socialni interakci, ale také jejim predpokladem.®®

Etika byla az do 20. stoleti soucasti filosofie a samostatnou védeckou
disciplinou se na Univerzité Karlové stala roku 1952. Lékarska etika se, diky
prof. Helené Haskovcové, vy€lenila jako samostatny védni obor roku 1991.

Lékarska etika je mezioborovou védou. ,V idealnim pripadé ma mit lékarsky
etik hluboké znalosti obou (rozuméj filosofie a mediciny) téchto odlisnych odvétvi. *°
Prolina se zde védecky princip ovéfitelnosti a filosoficky princip zpochybnitelnosti.

LékaFskou etiku muzeme rozdélit na deskriptivni (popisuje etickou problematiku podle

8 SVOBODNY, HLAVACKOVA, 2004, s. 221
8 Tamtéz, s. 230

8 NAKONECGNY, 2000, s. 157

8 VACHA, KONIGOVA, MAUER, 2012, s. 21
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nazord ruznych filosofickych smérll) a normativni (identifikuje subjektivni moralni

hodnoty).

V 70. letech 20. stoleti byly definovany zakladni principy medicinské etiky:

¢ princip beneficience (Cinit dobré) — zdravotnik je povinen jednat vzdy v zajmu

zivota a zdravi pacienta,

e princip non maleficience (necinit zlé) — zdravotnik nesmi svoji ¢innosti

pacientovi uskodit,

e princip spravedlnosti — medicinska pé€e musi byt vénovana kazdému
pacientovi bez ohledu na jeho rasu, politickou pfislusnost, narodnost, viru, vék

a nabozenskou pfislusnost,

e princip autonomie — pacient musi byt vzdy informovan o svém zdravotnim stavu

a musi s |é&ebnymi a diagnostickymi procedurami souhlasit.*

Tyto zasady jsou specifikovany v pfislusnych etickych kodexech, jak bude popsano

v nasledujici kapitole.

Osetfovatelska etika se od lékafské v podstaté pfili§ nelisi. Tyka se vhodného

chovani sester, oSetfovatelek a dal§iho nelékaiského personalu.

,Oproti lékarské etice se oSetfovatelska etika jeSté nekonstituovala jako védni
disciplina...Sestra byla vnimana (a bohuzel nékterymi lékari a zdravotniky stale jesté je
vnimana) jako pouha asistentka lékare. Na odborném i spoleCenském ZebfiCku jsme

sestru jesté donedévna vnimali hluboko pod urovni lékare...“ %!

Goldmann s Cichou vyjmenovavaji sedm vlastnosti sester, bez kterych se dobra péce
0 pacienta neobejde: znalosti a dovednosti, trpélivost, schopnost viry (nemusi jit jen

0 viru ndbozenskou), poctivost, skromnost, nadéje, odvaha.®?

Pokud sestra nebo jiny zdravotnicky personal nékterou z uvedenych vlastnosti
postrada, nemusi to znamenat, Ze svoji oSetfovatelskou roli pIni Spatné a porusuje tim

eticky pfistup k pacientovi. Mezinarodni rada sester ICN ur€ila Ctyfi zakladni sesterské

%0 GOLDMANN, CICHA, 2004, s. 43
%l Tamtéz, s. 109
%2 Tamtéz, s. 108-109
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zodpovédnosti: podporu zdravi, preventivni pusobeni, obnovu zdravi a zmirfiovani
utrpeni. Dale jsou stanoveny zasadni principy oSetfovatelské €innosti v pfistupu sestry

k lidem, ke spolupracovnikim, k vlastni profesi a jejimu praktickému vykonavani.*®

2.6 Nastroje etiky v mediciné a etické kodexy

Kodex je ,shirka zakoni, dokumenti, zakonik“®* Etické kodexy vymezuji
pravidla chovani v organizacich. Pfesné formuluji etické principy a jejich uplatfiovani
v daném odvétvi. Existuji etické profesni kodexy, které urCuji etiku v uréitém oboru
a etické kodexy firemni, vénujici se etice konkrétni firmy. Kodexy upfesnuji, eventualné
zprisnuji obecné platné zaméstnanecké povinnosti vymezené zakonikem prace

a dalSimi pfedpisy a normami.

Hippokratova pfisaha byla prvnim profesnim etickym kodexem a urCovala
mravni jednani Iékafl. Hippokratova pfisaha je stale aktualni, ale v pribéhu historie se

vnimani a aplikace nékterych jejich usekl proménilo.

Etické kodexy jsou sepsany pro vSechny ucastniky terapeutického
a preventivniho medicinského procesu. Pro lékafe kodex Ceské lékarské komory,
Stavovsky predpis &. 10 Ceské lékarské komory. Pro zdravotni sestry, pro nelékarsky
zdravotnicky personal, pro prodejce zdravotnickych potfeb i pracovniky ve farma-

ceutickém primyslu jsou etické kodexy pfesné definovany.

Etické kodexy jsou formulovany i pro hospitalizované déti. Dodrzovani etiky pro
pacienty dozoruje Vybor pro lidska prava a biomedicinu Rady viady CR pro lidska
prava, dale Vybor pro hospodafska, socialni a kulturni prava Rady viady CR pro lidska

prava.

Byvala prednostka Ustavu Iékarské etiky v Brné, Marta Munzarova, uvadi, zZe
lékafi by neméli prestat vnimat, ze medicina vychazi ze vztahu. Jde o vztah mezi

Elovékem, ktery trpi a druhym, ktery mu mizZe pomoci.*

Etické pristupy ve zdravotnictvi jsou stejné jako v jinych oborech dozorovany

nadfizenymi institucemi. Re$i se etické aspekty farmaceutickych, genetickych

% |nternational Council of Nurses, 2012.
94 LINHART, 2007, s.196

% MUNZAROVA. 2005, s. 114
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a klinickych vyzkum0, etické aspekty eutanazie i interrupci. Pfistup zdravotnickych
pracovniki béhem bézZnych vySetfeni a oSetfeni je stanoven jak vySe uvedenymi
kodexy, tak napfiklad akreditaCnimi fizenimi, jejichz jednim z mnoha bodu je i etika

a jeji uplatiiovani v praxi.

Na Ministerstvu zdravotnictvi CR plisobi Centralni eticka komise, ktera poprvé
roku 1992 zvefejnila eticky kodex Prava pacienta. Od jeho textu se odviji i ostatni

profesni etické kodexy.

Neni to samoziejmé jediny organizacni a kontrolni mechanismus. Etika
v nemocnicich a zdravotnickych zafizenich je soudasti kvality péCe a bezpelnosti
pacientu, coz vyzdvihuje SAK, Spojena akreditacni komise, o. p. s., ktera vznikla roku
1998. Na zakladé akreditacni metodiky probiha akredita¢ni fizeni. Auditofi komise
sleduji, zda nemocnice pfijala metodické pokyny za vlastni. Pro vykresleni jsou zde
uvedeny body metodiky, které se bezprostfedné tykaji etického pfistupu k pacientim

V hemocnici:
a. Seznameni pacienta s jeho pravy.

b. VSichni pacienti jsou seznameni se svymi pravy a povinnostmi jazykem,

kterému rozuméji.
c. Pri poskytovani péce jsou respektovany spiritualni potfeby pacientu.
d. P¥i poskytovani péce jsou respektovany dlstojnost a soukromi pacientu.

e. Nemocnice podporuje pravo pacienty a jeho blizkych podilet se

na poskytovani zdravotni péce.
f. VesSkeré ukony se provadéji se souhlasem pacienty.

g. Pacienti jsou pfiméfené informovani o povaze onemocnéni,
0 navrhované lé¢bé a o poskytovatelich zdravotni péce takovym

zpusobem, aby se mohli podilet na rozhodovani o poskytované péci.

h. Omezovat volny pohyb pacienta je mozné jen v fadné odlvodnénych
a zdokumentovanych pfipadech, v zajmu bezpecénosti pacienta a jeho

okoli a s ohledem na pravni fad CR.

i. V nemocnici je zaveden ucinny systém edukace pacientl a jejich
blizkych.

j.  Pfi edukaci pacientll zaméstnanci nemocnice vzajemné spolupracuiji.
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k. V nemocnici je v souladu s platnou legislativou zaveden postup pfijimani

a feSeni stiznosti pacientd a jejich blizkych.*®

Obdobna metodika je platna i pro ambulantni zafizeni. BohuzZel zatim neni
akreditacni fizeni povinné a mensi zafizeni nejsou schopna ho zaplatit, takZze se do négj
pfihlasuji jen néktera zdravotnicka zafizeni. Do konce roku 2013 ziskalo akreditaci

maximaln& 120 zdravotnickych zafizeni z celé CR.

Soucasti vedeni nemocnic a poliklinik jsou i etické komise, které dohlizeji
na zachovani etickych zasad v 1éCebné pécdi a vyzkumu v ramci zafizeni, spolupracuiji
pfi sjednocovani narodnich norem s mezinarodnimi a dozoruji jejich uplatfiovani

Vv praxi.

Pro dohled nad farmaceutickymi reprezentanty vznikla Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu (AIFP). Podporuje kultivaci ¢eského zdravotnictvi v oblasti
etiky, a jak nazev napovida, vénuje se vzdélavani farmaceutickych reprezentantd.

Zacatkem roku 2014 doslo k prvni certifikaci farmaceutickych reprezentantd.

V zavéru teoretické Casti této prace lze fici, Ze etika ve zdravotnictvi se vyvijela
stejné, jako vSechny ostatni obory lidského védéni. Nastésti pro nas se neustale
prohlubuje a jeji zachovavani se stava soucasti pracovnich norem zaméstnancu
ve zdravotnictvi. V praktické d&asti bakalarské prace bude uskuteénén prizkum
spokojenosti pacientl po provedené amputaci dolni koncetiny. Vyzkum se tyka
etického chovani personalu zdravotnického zafizeni a spokojenosti pacientu s jejich

prvnim invalidnim vozikem.

% MARX, VLCEK, 2013, s. 2
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PRAKTICKA CAST

3 CILE PRUZKUMU A STANOVENI HYPOTEZY

Prakticka ¢&ast bakalarské prace si dala za cil provéfit etické chovani

zdravotnického personalu k pacientiim po amputaci dolni koncetiny.

Jedna se o problematiku autorce duavérné znamou. Vstupuje do ni cela fada
profesi, které se k pacientim chovaji srlznou davkou profesionality, empatie
a citlivosti. Tento stav vyrazné vystupuje do popfedi v situaci, kdy do té doby relativné
zdravy Clovék pfijde, diky nemoci nebo urazu, o dolni konCetinu a je zcela nebo
CasteCné odkazan na invalidni vozik. Medicinska zalezitost, je, pfisné vzato, pouze

amputace koncetiny a zamezeni zdravotnich komplikaci.

Ve svém zaméstnani, prodejné zdravotnickych potfeb, pfiSla autorka
do kontaktu s Cerstvé amputovanymi pacienty a uvédomila si, ze jednani s nimi neni
na takové urovni, aby odchazeli z nemocnice s pocitem klidu. A¢ je nemocnice
akreditovana, na vSechny prace jsou vypracovany metodiky, lidsky, tedy eticky pfistup,

se ponékud ztraci.

Prvnim sledovanym okruhem bude, jak samotni pacienti po amputaci dolni
konCetiny vnimaji pfistup zdravotnického personalu ke své osobé. Pacienti se
nachazeji v kritickém okamziku Zivota. Usedaji na invalidni vozik a vnimani okolniho
svéta maji zkreslené bolesti a nemohoucnosti. V tuto chvili jsou nesmirné citlivi, proto
pFistup vS8ech zdravotnickych i nezdravotnickych pracovniki musi byt mimofadné

ohleduplny.

Druhy sledovany okruh se tyka urovné informovanosti pacientd o moznostech,
jak lze tesit praktické stranky Zivota po amputaci. Je tfeba vyresit invalidni dichod,

ev. dlouhodobou pracovni neschopnost, dovybaveni bytu, odstranéni bariér atd.
Ve tfetim a poslednim okruhu této prace se zjistuje, zda si pacient po amputaci

dolni konc&etiny mize vybrat svij prvni vozik sam a na kolik je se svym vozikem

spokojen.
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Pro praktickou ¢ast prace byla zvolena metoda smiSeného vyzkumu. Prvni ¢ast,

tedy kvalitativni vyzkum, tvofi polostrukturovany rozhovor, druhou ¢ast kvantitativni

dotaznik.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na Setfeni:

+ Jak vnimaji pacienti eticky pfistup zdravotnického personalu ve své situaci?

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy:
1. Pacient nema moznost volby svého prvniho invalidniho voziku v dobé&, kdy jesté

neni do nove situace zcela zasvécen. Proto nema vozik, ktery by pro néj byl

optimalné vhodny.

2. V prubéhu vstupu do invalidity nejsou pacienti dostatec¢né informovani o faktech,

ktereé jim mohou v této situaci pomoci.
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4 METODOLOGIE

Termin metodologie je feckého plvodu (methodus = cesta za né¢im) a oznacuje uceni
o teorii metody. Pfedmétem metodologie jsou obecné teoretické problémy postupu
a prostfedkd védeckého poznani a zakonitosti védeckého poznani jako tvarciho
procesu. Abychom dostali této teorii, je tfeba si vybrat spravnou vyzkumnou metodu,
ktera by méla byt objektivni a odpovidat zkoumanému problému.

Pro ucely této prace byl vybran smiseny prazkum.

4.1 Kvalitativni Setreni

Kvalitativni vyzkum nam mulze dat odpovédi na otazky, jez jsou nesnadno

kvantifikovatelné. Jsou to napfiklad otazky postoju, nazord a pocitll respondentd.

Zakladni metodou kvalitativnino Setfeni je rozhovor. Rozeznavame tfi typy
rozhovor(: nestrukturovany rozhovor (neformalni rozhovor, kde jsou otazky tvofeny
na zakladé spontanniho vypravéni respondenta), polostrukturovany rozhovor je
CasteCné fizeny, ma pfedem dany okruh volnych otazek, které jsou doplhovany
a usmérfiovany podle odpovédi respondenta, strukturovany rozhovor je vlastné
varianta dotazniku s osobnim pfistupem tazatele, otazky jsou pevné dané a fazené,

tazatel muze otazky Iépe vysvétlit.

4.1.1 Vybér respondentt a vytyéeni rozhovoru

Respondenti pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byli ziskani mezi kandidaty na
kvantitativni vyzkum, kdy pét z nich souhlasilo s vyzkumem. Tito respondenti byli
vyfazeni z dotaznikového Setfeni. V3echny zu&astnéné znala autorka osobnég, ale
povrchné. Jednomu znich vozik vydavala autorina firma, na ostatni Ctyfi dal
jmenovany kontakt. Jednalo se o pacienty operované v Praze v Nemocnici Na
Homolce, ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Zamérné byli vybrani pacienti, ktefi byli po amputaci maximalné dva roky a
dobu po zakroku si jeSté pamatovali. Pfi vybéru respondenti byl zohlednén jejich

zdravotni a psychicky stav.

Rozhovory byly provadény ve tfech pfipadech u subjektd doma, ve dvou

pfipadech v kavarné nemocnice Na Homolce, kde byli respondenti na kontrole.

35



Pfi rozhovoru se vSichni dotazovani citili dobfe a nemuseli se bat, Ze bude jejich
hodnoceni poslouchat nezasvéceny €lovék. Jako pfiprava bylo vytvofeno Sest otazek
polostrukturovaného rozhovoru. Snahou bylo vytvofit kostru otazek tak, aby nenava-

dély dotazované k odpovédim.

V této praci byla pouZita metoda polostrukturovaného rozhovoru s 3esti pfedem

urCenymi otazkami. Vystupem kvalitativniho vyzkumu je analyticky popis situace.
Soupis vSech otazek:

1. Jak se k Vam choval oSetfujici I€kaf? Zajimal se, s kym bydlite? Mél na Vas ¢as?

2. Jak se k Vam chovaly zdravotni sestry na lizkovém oddéleni?

3. Jak se k Vam chovaly rehabilitacni pracovnice v nemocnici?

4. Jak se k Vam chovala socialni pracovnice v nemocnici? Zajimala se, jak mate

zarizeny byt?
5. Jak se k Vam choval vydejce zdravotnich pom{icek, konkrétné invalidniho voziku?

6. Kdo ze jmenovanych Vam nejvice pomohl vyrovnat se se situaci, do kterée jste se

po amputaci dostal?

4.2 Kvantitativni prizkum

Kvantitativni prlzkum je empirickda metoda pouzivajici deduktivni pfistup, jejimz
teoretickym pozadim je pozitivismus. Pozitivismus je metodologické stanovisko,
pfipadné zplGsob mysleni, ktery se chce vyhnout spekulaci a vychazet jen ze
zkuSenosti, které véda popisuje, vedkeré pravdivé a hodnotné poznani skuteCnosti
muze byt dosazeno pouze pomoci empirickych metod (,empirie=zkuSenost, data jsou

ziskéna o procesech a skutecnostech v reélném svété“®")

Kvantitativni vyzkum muaze nalézt feSeni pro takové problémy, které je mozno popsat

v terminech vztahi mezi pozorovatelnymi proménnymi. Ma relativné nizkou validitu

«98

(,platnost, relevance mezi cilem vyzkumu a jeho vysledkem ) avSak pomérné

vysokou reliabilitu (,spolehlivost, poZzadavek na formalni presnost néjakého méficiho

« 99

nastroje pouZzitého v empirickém socialnim vyzkumu ). Vyzaduje vysokou miru

% JANDOUREK, 2001, s. 72
% JANDOUREK, 2001, s. 268
% JANDOUREK, 2001, s. 203
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standardizace a vysledky jsou zpracovany nastroji statistické analyzy. Vysledkem
metody kvantitativniho priizkumu je ovéfovani hypotéz.

Jako vyzkumna technika byl pouzit dotaznik. Vyhodou dotazniku je, ze
umoznuje pomeérné snadno ziskat informace od relativné velkého poctu jedincu
v pomérné kratkém Case a s pomérné malym nakladem a zarucuje respondentum
vysokou miru anonymity. Nevyhodou v3ak je, ze vyzaduje ochotu dotazovaného se
nad otazkami dukladné zamyslet a pravdivé je zodpovédét a také pomérné nizka

navratnost pfi dotaznikovém Setfeni.

4.2.1 Sestaveni dotazniku a vybér skupiny respondentt

Spravné sestaveni dotazniku je jednim ze stézejnich predpokladd pro uspésné

dokonceni vyzkumného ukolu.

Pfi sestaveni dotazniku pro ucel této prace byly otazky rozdéleny do tfi tematickych

okruht:

e Prvni ¢ast obsahuje 6 identifikaCnich otazek, které pomohou charakterizovat

skupinu respondentd.

e Druha ¢ast je zamé&fena na proces ziskavani invalidniho voziku, do té bylo

vélenéno 9 otazek.

e Treti ¢ast mapuje okruh informovanosti pacienta a obsahuje 8 otazek.

Dulezitou soucasti dotazniku je ujisténi o zachovani anonymity respondentu. Celé

znéni dotazniku viz Pfiloha B v Seznamu pfiloh.

Aby dotaznikové Setfeni splfiovalo v8echna pravidla pro uUspésSny prabéh
vyzkumu, je nutné spravné urcit vybérovy vzorek respondentl. Proces vybéru vzorku
ma tfi zakladni kroky: specifikace cilové skupiny, urCeni techniky vybéru vzorku

a stanoveni velikosti vzorku.

Vzhledem k ucelu mé praci byla cilova skupina jasné urena — skupina
zdravotné postizenych osob odkézanych na invalidni vozik. Pfi vybéru skupiny
respondentd byla pouzita ,metodu snéhové koule“. Autorka vyuzila svych osobnich

kontakt( s pacienty po amputaci dolni koncetiny. Pozadala je o spolupraci, oni oslovili
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své kolegy z rehabilitacnich zafizeni, ktefi souhlasili s vypInénim dotazniku. Nakonec
bylo ziskano 63 respondentu, kterym byl rozeslan dotaznik. Respondenti byli voleni
tak, abychom si byli jisti, Ze budou rozumét otdzkam (proto byl maximalni vék 80 let) a
aby byli schopni jej vyplnit (nemé&li vyrazné pohybové omezeni hornich kondetin). Cast
lidi neméla pfFistup nebo znalost komunikace po internetu, takze jim byl dotaznik zaslan

postou s odpovédni obalkou a znamkou.

Vratilo se 52 vyplnénych dotazniku, coz &ini navratnost 83 %. Se Sestnacti

klienty byl dotaznik vyplnén osobné, coz slouzilo k uji§téni o srozumitelnosti otazek.
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5 VYHODNOCENIi PRAKTICKE CASTI

5.1 Analyza kvalitativni €asti vyzkumu

Kvalitativni Cast prace probéhla pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Na zaCatku rozhovoru byl zopakovan ddvod rozhovoru, pofizen pisemny souhlas
se samotnym rozhovorem a sjeho nahravanim na diktafon. Atmosféra vSech
rozhovor( byla velmi pratelska. Tfi dotazovani (R1, R2 a R5) méli tendenci odpovidat
obsirng, proto bylo nutné je navadét zpét k tématu. Tyto Casti rozhovoru nejsou
v pisemném pfepisu zaznamenany. U dvou dotazovanych (R3 a R4) bylo ziejmé,
Ze svoji situaci jeSté nezpracovali a hovofi s lehkym pfemahanim. Pfepis rozhovoru

viz Priloha A.

Rozhovor €islo1

Jedna se o muze, 66 let, plvodné délnické profese. Je hovorny, spise
optimista, extrovert. Svoji invaliditu vnima jako zivotni udél, se kterym se musi poprat.

Zil a Zije sam.

Rozhovor €islo 2

Muz, 55 let, vzdélany, sportovec, ekonomicky dostateCné zabezpecen.
K operatérovi se dostal ze znamosti a v nemocnici se podle toho k nému tak chovali.

Vypada, Ze je s invaliditou smifeny.

Rozhovor €islo 3

Zena, 51 let. Manzel ji po amputaci opustil, ziistala se dvéma détmi (17 a 15
let). PUsobila zasmusile, se situaci se urcité jeSté nevyrovnala. Pracuje jako darova

poradkyné a pulsobila velmi unavené.

Rozhovor €islo 4

Muz, 74 let. Pfesto, Ze se snazil vyjadifovat optimisticky, plsobil velmi smutné.
Pfi hovoru délal mezi vétami velké pauzy, ale netrpél Zadnou zjevnou poruchou nebo

demenci. PfemysSlel, jak formulovat odpovédi. Byl vyrazné fixovan na svoji Zenu.
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Rozhovor &islo 5

Zena, 71 let. Neuvéfiteln& dobfe naladéna dama. O své amputaci hovotila jako
o mensim problému. Byla umirnéné naliCena, moderné oble€ena a celkové kolem sebe

Sifila pfijemnou atmosféru.

Z odpovédi byla provedena obsahova analyza a stanovena 3kala spokojenosti

pacientl takto: naprosto spokojen ,2%, ¢astecné spokojen ,1%, nespokojen“0*.

Tabulka 1: Analyza kvalitativniho Setfeni

R1 R2 R3 R4 R5 Soucet
Lékai 1 2 0 1 2 6
Rehabilitacni 2 2 2 1 2 9
pracovnice
Socialni 2 2 0 2 2 8
pracovnice
Vyd(?jce 2 2 0 2 2 8
pomucek
Pro pacienta L )
nejpfinosnajsi | reh-prac. | vsichni | reh. prac nevi sestry
profese

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky je patrné, ze pacienti byli nejvice spokojeni s pfistupem rehabili-
taCnich pracovnic. Z moznych deseti bodl dostali bodd 9, tj. 90% spokojenost. Jako
misté se umistili socialni pracovnice a vydejci zdravotnickych pomucek, ktefi dostali
bodu 8, tj. 80% spokojenost. Na misté poslednim se se 6 body, tedy 60% spokojenosti
umistili [ékafri.

K vysledku této ¢asti vyzkumu je nutné dodat, Zze dva respondenti nebyli zcela
objektivni, a sice v rozhovoru 2 a rozhovoru 5. Oba byli oSetfovani na oddéleni, kam se

dostali z protekce a bylo s nimi nadstandardné zachazeno.
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5.2 Analyza kvantitativni €asti vyzkumu

Predpokladame-li, Ze je ve vétSich aglomeracich dostupnost socialni péce

a sluzeb lepSi, je nutné zminit, odkud jednotlivi klienti pochazeji.

Tabulka 2: Bydlisté respondentu

Mésto/obec
0 poctu nad 100 tis. 100-10 tis. 10-3 tis. 1-3 tis. do 1 tis.
obyvatel
Benesov 3 }
Beroun 1 = . JC kraj 2
Poget Hr. Kralové 4 |  Vimperk 1 JC kraj 4 SC kraj 3
. Praha 16 p « SC kraj 5 ,
respondentl Kolin 2 Kasp. Hory 1 Pha zap. 1 Pha vych. 4
Kutna Hora 2 P Pha zap. 2
Prachatice 1
Celkem 16 13 2 10 11
Celkem v % 31 % 25 % 4% 19 % 21 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

VétSina respondentll pochazela z mést. Ve méstech velkych, nad 10 tisic
obyvatel, bydlelo 56 % respondentd. Z mésta o velikosti 3—10 tisic obyvatel pochazely
pouhé 4 % respondentu. 40 % respondentt byly z mensich az malych obci do 3 tisic

obyvatel.

Otazky se symbolickou kddovou hodnotou slouZily také k vékovému vymezeni
skupiny respondentd. Jednalo se o 20 Zzen a 32 muzl ve véku 30-80 let, kdy nejvyssi

zastoupeni méli lidé mezi 60-70 lety.

Tabulka 3: Vé&k a pohlavi respondent

Vék 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80
Muz 1 2 12 15 2
Zena 0 1 3 22 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvétsi zastoupeni méli zeny a muzi ve véku 60-70 let, celkem to bylo 71 %.

NejnizSi zastoupeni se tyka muzu i Zen mezi 30—40 lety véku, a to 8 %.

Muzeme-li fici, ze vzdélani pacientd ma vliv na jejich vztah k vlastnimu zdravi,

je dllezité uvést i nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.
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Tabulka 4: Vzdélani respondentu

Vzdélani zakladni Sgred“ko's:ke stredoskolske | .o\ oskolské
ez maturlty S maturitou

Poget 4 23 19 6

respondentu

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvice bylo respondentt bez maturity, a to 44 %. Stfedoskolakd s maturitou se
zucastnilo 37 % a nejméné pocetni byli respondenti se vzdélanim zakladnim, pouhych
8 %.

Socialni zazemi respondentd bylo riiznorodé, proto otazky sméfovaly i k tomuto

tématu. Zjistovan byl zpusob bydleni a ekonomické zazemi.

Tabulka 5: ZpUsob bydleni respondent

Zpisob bvdleni Pocet respondentt Pocet respondentt
P y pred zakrokem po zakroku
V podnajmu nebo na ubytovné 2 2
V byté s rodiCi 2 2
S partnerem nebo rodinou 20 22
ve vlastnim nebo pronajatém byté
Sam ve vlastnim nebo pronajatém
< 7 4
byté
Sam ve vlastnim domé 4 1
S rodinou ve vlastnim domé 17 14
V socialnim byté nebo DD nebo LDN 0 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejvétSi poCet respondentu bydlel pfed zakrokem i po ném v byté nebo domé
se svym partnerem nebo rodinou (po zakroku 69 %). Oproti tomu do socialniho bytu
13 %

nebo Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) se po zakroku dostalo

respondentq.

K vlastni ekonomické situaci se nejvétSi podil respondenti vyjadfil, Ze ma
penize na nezbytné nutné zalezZitosti (54 %), na zakladni potfeby se nedostava 12 %
respondentd. Oproti tomu 29 % respondentl nedostatkem netrpi a obas si mlze
dovolit i nadstandartni zazitky a zbylych 6 % se fadi mezi bohaté a nemusi se

ve vydajich omezovat.
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Tabulka 6: Ekonomicka situace respondentu

Ekonomicka Nemusi se e . Yo
. Pfiméfena Dostacuijici Nedostacujici
situace omezovat

Pocet =~ 3 15 28 6
respondentu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zhodnoceni kvantitativni praktické Casti spoCiva ve vyhodnoceni dotaznikd.
Otazky byly podle dvou hypotéz rozdéleny na dva celky, a sice na odpovédi k prvni

a druhé hypotéze.

Ke zjistovani prvni hypotézy bylo pfifazeno celkem devét otazek. Ty byly
roztfidény na pét otazek tykajicich se individualni vhodnosti voziku a &tyfi otazky, které
mapuiji, jestli mél respondent moznost vybrat si vozik sam. Ke kazdé odpovédi, ktera
davala respondentim Sanci uplatnéni viastni volby, byl pfifazen kéd 1. Toto kddovani
dopomohlo k tomu, ze je mozné po doplnéni odpovédi vSech respondentl do souhrnné
tabulky urcit, jestli pacienti dostavaji voziky vhodné a jestli maji moznost podilet se

na jejich vybéru. Souhrnna tabulka je uvedena v kapitole Pfiloh.

Tabulka 7: Vyjadreni spokojenosti pacient s prvnim invalidnim vozikem

Vhodny vozik Nevhqdny Celkem
vozik
Mél moznost vybéru 9 0
2
38 0 >
Nemél mozZnost V)'/bél‘u 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Provedenim analyzy dat bylo zjisténo, Ze pouhych 9 respondentd (17 %) mélo
moznost vybrat si vozik osobné. Tito respondenti byli s vozikem spokojeni. DalSich 38
respondentd (73 %) nedostalo moznost ovlivnit vybér svého prvniho invalidniho voziku,
ale nasledné lze fici, Ze bylo s vozikem spokojeno. Zbylych 5 respondentd (10 %)
nemélo moznost si vozik vybrat a bylo s nim nespokojeno. Souhrnna tabulka je

v kapitole Pfiloh.
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Pfilozeny graf zfetelné pfiblizi zavislost moznosti vybéru voziku pacientem

a jeho vhodnost pro konkrétniho pacienta.

Graf 1: Vyjadreni spokojenosti pacient s prvnim invalidnim vozikem
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Druhé hypotézy se tykalo celkem 8 otazek, z nichZz 2 mély pouze rozfazovaci
funkci a nemély pro ucely vyzkumu zadnou informaéni hodnotu. Zbylych Sest otazek
obsahovalo nékolik moznych odpovédi a respondenti mohli zaSkrtnout i v8echny
nabizené odpovédi. Kazda odpovéd, ktera odpovidala vhodnému etickému postoji
zdravotnického personalu, byla vycCislena hodnotou 52 (poc€et respondentl v idealnim
pfipadé). Tento idedlni stav byl konfrontovan se stavem skuteCnym. Ke kazdé
odpovédi bylo pfifazeno mnozZstvi skutecné oznacenych odpovédi. Souhrnna tabulka je
soucasti kapitoly Seznam priloh této bakalaiské prace. Na konci analyzy byl tedy stav

idealni porovnan se skutecnosti, coz znazorfiuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 8: Stav informovanosti pacientu

Idealni stav Skutecnost
Bodové kodovani
odpovédi 816 486
Procentualni vyjadfeni 100 % 64 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Predpokladame-li, ze idealni stav informovanosti pacientl je tvofen 100 % informaci,
ve skute€nosti dospél vyzkum ke 486 odpovédim, kdy byli pacienti vhodné informovani,

coz tvori 64 % z idealniho stavu.
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5.3 Diskuze a zavéry praktické casti

Prakticka Cast bakalarské prace byla podepfena smiSenym sociologickym
vyzkumem. Ten byl zvolen proto, Zze stav etického pfistupu k pacientim Ize jen tézko
zjistit pouhym kvantitativnim Setfenim. Nejvhodnéjsi a nejvystiznéjSi by byl rozsahly
kvalitativni vyzkum, ktery je ovdem mimo moznosti bakalarské prace.

Kvalitativni ¢ast byla postavena na rozhovoru s péti respondenty, ktefi byli
maximalné dva roky po amputaci dolni koncetiny. OSetfovani byli ve tfech riznych
nemocnicich v Praze a Hradci Kralové. VSem byly polozeny stejné otazky.

Jak plyne z analyzy rozhovoru, respondenti byli nejspokojenéjSi s pfistupem
rehabilitacnich pracovnic. Z rozhovor( dale vyplyva, Zze nékteré z nich plnily svoji praci
az nad ramec béznych povinnosti. Celkovy systém rehabilitaéni péce o Cerstvé
amputované pacienty se zda propracovany a pfistup rehabilitaCnich pracovnic splfioval
vSechny pozadavky na vhodné etické chovani zdravotnickych zaméstnancu.

Druzi v poradi, tedy také velmi dobfe hodnoceni, byli vydejci zdravotnickych
potfeb a socialni pracovnice. | v jejich pfistupu k pacientim se neobjevily vyrazné
prohfeSky. Obé zminéné skupiny se krespondentim chovaly vétSinou s Uctou
a snazily se jim pomoci.

HorSi hodnoceni ziskaly zdravotni sestry. Nelze jim ale vytykat zasadni
odbornostni prohifesky. Spole¢né se rozhovory nesla nespokojenost s tim, jak mély
malo ¢asu se pacientlim vénovat.

Lékafi ziskali umisténi posledni. Opét se nejednalo o vyhrady k |é€bé& samotné,
ta byla ve vSech pfipadech vyborna. Problematické bylo chovani. Odtazity, chladny
a nezucCastnény pfistup byl tim, co se respondentim nelibilo. Na druhou stranu byli
s lékafi dva respondenti spokojeni bez vyhrady. Je ale nutno konstatovat, ze v obou
pfipadech se jednalo o pacienty protekéni.

Uvedené vyhrady ,na fe€i neméli ¢as®, ,moc se se mnou nebavil®, ,byla takova
odmérena“, ,vzdycky jen tak probéhli“ jsou v kontrastu s vyjadfenimi: ,doktofi byl
skvéli“, ,pfiSla za mnou i po sluzbé&®, ,chodily si se mnou povidat®.

Celkové Ize konstatovat, Zze pacienti vnimaji zdravotnicky personal spiSe
pozitivné. Po strance zdravotni nedo$lo v zadném z uvedenych pfipadu k pochybeni.

Nespokojenost se tykala pfevazné komunikace a tzv. lidského pfistupu.
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Kvalitativni Setfeni bylo zalozeno na analyze dotaznikd. Respondenti pochazeli
jak z velkomésta, tak z mensich obci, zastoupeni byli muzi i Zeny, nejCastéji ve véku
60-70 let. Vzdélani respondentl bylo pFfevazné stfedoskolské s maturitou
a ekonomicka situace poloviny z nich nepfizniva. Uvadéli, Ze maji penize jen na
nezbytné nutné potfeby. DalSi ¢tvrtina respondentd méla socialni zazemi uspokojive,

netrpéli zasadnim nedostatkem.

Jeden okruh otazek zjistoval odpovéd na hypotézu: ,Pacient nema moznost
volby svého prvniho invalidniho voziku v dobé, kdy jesté neni do nové situace zcela
zasvécen. Proto nema vozik, ktery by pro néj byl optimalné vhodny.*

Analyza dotaznikll spocivala k pfifazeni kodl k odpovédim, které splrovaly
vhodny eticky pfistup, a respondenti byli s vozikem spokojeni. Po zpracovani dotazniku
bylo zjisténo, Ze ackoliv 38 % respondentd nemélo moznost vybér svého prvniho
invalidniho voziku ovlivnit, byli s nim spokojeni. 17 % respondentl si vozik vybralo
samo a 10 % respondentu si vozik nevybralo a nebylo s nim spokojeno.

Hypotéza tedy nebyla potvrzena, protoze i pfes nemoznost uplatnéni vliastniho

vybéru byli respondenti s vozikem vétSinové spokojeni.

Druhy okruh otazek dotazniku byl zaméfen na hypotézu: ,V prubéhu vstupu
do invalidity nejsou pacienti dostate¢né informovani o faktech, ktera jim mohou v této
situaci pomaci.©

Pro zodpovézeni této hypotézy bylo vyélenéno 8 otazek, z nichZz u kazdé bylo
i nékolik moznych odpovédi. Odpovédi, které podpofily spravnou informovanost
respondentu, byly okddovany. Jejich soucet byl porovnan se sumou, ke které bychom
dosli v idealnim pfipadé naprosté informovanosti respondentt. Timto zpusobem byla
skute€na informovanost respondentd kvantifikovana na 64 %. Jedna se sice
o nadpolovicni vétSinu, ale z pohledu etického je to vysledek neuspokojivy. V dobé
informaéniho boomu by meélo byt samozifejmosti informovat pacienty co mozna
nejobsaznéji, protoze i to vede kjejich rychlejSimu uzdravovani, navratu zpét
do spole¢nosti a schopnosti samostatného, nezavislého Zivota.

Hypotéza byla potvrzena, pacienti nejsou o faktech, ktera jim mohou pomoci,

dostateéné informovani.
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ZAVER

Etika ve zdravotnictvi se tyka vSech profesi, se kterymi pacienti pfichazeji
do kontaktu. Lékafi I&€i, sestry a ostatni zdravotnicky personal oSetfuji, nezdravotnicky
personal obsluhuje a zajistuje vedlejsi sluzby. Spole¢né je pro vSechny to, Ze mohou
svym pfistupem ovlivnit pacientovo prozivani vlastni nemoci, naslednou
rekonvalescenci a navrat do bézného zivota. Souhra vSech jednotek v léCebném
systému ma vliv na pacientovu psychiku.

Problematiku aplikace etickych principl v praxi jsem vnimala velmi intenzivné
v dobé, kdy jsem vydavala pacientdm po amputaci dolni koncetiny invalidni voziky.
VSichni byli vystraseni jak aktualni stavem, tak pomyslenim na nastavajici etapu Zivota.
K lepSimu zvladnuti téchto kritickych momentd vedlo, kromé samotného pfiznivého
vyvoje uzdravovani, také dokonalé informovani pacientl o feSeni praktickych stranek
Zivota.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace proto sledovala nejprve historicky vyvoj etiky.
Nasledujici ¢ast o vyvoji mediciny v Ceskych zemich poukazala na to, v jakych
souvislostech se oSetfovatelska péce pohybuje. OSetfovatelské strategie a uplathovani
etickych  principl  podléhaly vzdy aktualnimu politickému, ekonomickému,
enviromentalnimu a moralnimu klimatu daného obdobi.

V aktualnich zakladnich etickych principech zdravotnictvi je kromé jiného
jmenovan princip autonomie, ktery zahrnuje spravnou informovanost pacienta a jeho
souhlas s lébou a s ni souvisejicimi procedurami. Proto bylo téma praktické Casti
prace zaméfeno na vnimani zdravotnického personalu pacienty, na vhodnou
informovanost pacientll a na moznost ovlivnit vybér prvniho invalidniho voziku
samotnym pacientem.

Hodnoceni respondentd nebylo negativni. Respondenti jen vytykali
zdravotnikim nedostatek Casu. Zajimavé je srovnani, ze vroce 1993 byl pocet
pacientd na jednoho Iékafe 333. Do roku 2012 se tento pocet snizil 0 22 %, na 261
obyvatel na jednoho lékafe. Logicky by mélo ¢asu na pacienta byt vice, ale neni.
VétSina nemocnic se UCastni anket spokojenosti pacientl, probiha soutéz
NejusmévavéjSi nemocnice a fada dalSich vyzkumu, které by kromé informacnich

vychodisek mély mit i vliv motivacni.
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PRILOHY

Priloha A — Soupis otazek a prepisy rozhovoru pro kvalitativni ¢ast

vyzkumu

1. Jak se k Vam choval oSetfujici IekaF? Zajimal se, s kym bydlite? Mél na Vas ¢as?
2. Jak se k Vam chovaly zdravotni sestry na lizkovém oddéleni?

3. Jak se k Vam chovaly rehabilitacni pracovnice v nemocnici?

4. Jak se k Vam chovala socialni pracovnice v nemocnici? Zajimala se, jak mate

zafizeny byt?
5. Jak se k Vam choval vydejce zdravotnich pom(cek, konkrétné invalidniho voziku?

6. Kdo ze jmenovanych Vam nejvice pomohl vyrovnat se se situaci, do které jste se

po amputaci dostal?

Rozhovor €. 1

Pacient Jaroslav, 66 let, byvaly zavoznik, v dlichodu, bydli sam v podnajmu, 0,5 roku

po vysoké amputaci ve stehnu.

1. ,No, on se se mnou moc nebavil. Pfedepsal mi n&jaky Iéky a injekce na bolest a fek,

Ze dostanu vozik. Na bydleni se ptal a fek, Zze za mnou pfijde socialni pracovnice.

2. ,Sestficky byly hodny, ale mély toho moc. Na néjaky feci nemély €as, ale o poradek
se staraly, to jo. Stani¢ni je pérovala. Nejlepsi z nich byla ta, co tam uklizela. Vzdycky

za mnou pfisla a hezky jsme si popovidali. Ale to asi nebyla sestra, vidte? *

3. ,Rehabky se u mé stfidaly dvé. Ta mlada byla trochu protivna a takova rychla.
A mluvila potichu a kdyz jsem neslySel, tak se durdila. No a ta druha byla jako moje
teta, organizatorka, ale mila a hodna. Obé mé nutily, abych se hybal a bolela mé z toho
zdrava noha i ten pahyl. Ale ne€ekal jsem, Ze za¢nu chodit po schodech. To se jim

docela povedlo.”

4. ,Pani socialni fekla, Zze mGzu zadat o invalidni dichod a kdyz jsem nevédél jak, tak
pfinesla papiry a ja je podepsal. O bytu jsme moc nemluvili ale na byt se
ptali na Slapech, na rehabilitaci. A pak mi pfedepsali takovej ten nastavec na zachod
a madla. Synovec mi to pfidélal a pak mi do koupelny pfines takovy sedatko na vanu.

Ale to asi koupil sam, ten je moc hodnej. A malem bych zapomnél. Ja nevstanu



z postel, vite, mam jeSté nemocny zada z téch krabic. Tak mi pani socialni zafidila

takovou vysokou postel, je na elektriku a vstava skoro za mé. “

5. ,Doktor mi napsal ten vozik a pan prodavac fek, Zze to pro mé neni, Ze bych se moh
prevazit. Vidite, Ze mi nohu vzali skoro celou. Je to blby, dlouho trvalo, nez jsem nasel
to spravny tézisté. Jo, ten vozik, tak ten mi pak doktor pfedepsal jinej. Ten kluk mi
pfivez vozik se zavazim a ten stoji moc dobfe. MGj déda pfisSel ve fabrice o ruku a asi
to mél jednodudsi nez ja. Noha mi chybi a ted se jedté& bojim, abych nepfiSel

i 0 druhou, ta taky neni zdrava.*

6. ,Tak to vim pfesné. Rehabky. To, ze mé naudili chodit, a ten vozik, tak to mi vazné

pomohlo.”

Rozhovor €. 2

Petr, 55 let, byvaly konstruktér, nyni v invalidnim dlchodu, Zenaty, bydli s rodinou

v rodinném domku, 1,5 roku po vysoké amputaci ve stehnu.

1. ,Ja jsem mél Stésti, Ze jsem se dostal na Homolku. Doktofi byli skvéli. Operoval mé
zastupce primaie a dal si zaleZet, protoZe za dva dny jsem skoro chodil. No, to je asi
silny slovo, ale stavél jsem se. Pani doktorka rehabilitatni se za mnou dokonce
zastavila a ptala se, co potfebuju pfedepsat. Manzelka to vdechno Zzjistila a ted mame

doma skoro v8echno tak, jak potfebuju. Jenom do patra se nedostanu.”

2. ,Sestry jsou tam docela milé, nejlepsi byly na JIPu. Nechapu, jak midzou mit pofad
dobrou naladu. Pak na oddéleni byly taky fajn, ale moc se nebavily. Vlastné néktery
ano. Sestra vzdycky pfiSla a fekla, co se bude dit. To se mi libilo a asi mé

to uklidriovalo.”

3. ,Pani doktorka rehabilitacni ji za mnou poslala, fikal jsem ji andél. Byla trpéliva, ja
bych to délat nemohl. Naucila mé sedat a vysedat do voziku a pérovala mé pfi
chozeni. Patej den jsem skoro celej probrecel, pro€ bych to nefekl, uz je to za mnou.

A ona za mnou pfisla i po sluzbé a povidala si se mnou.”

4. ,Socialni pracovnice za mnou pfiSla, myslim, jednou. Dala mi podepsat papiry
na invalidni dichod a ja nechtél, aby chodila znova. Vite, nejsem socialni pfipad.
Manzelka se o mé postara a taky dcery. Moc doma nejsou, ale kdyz bylo nejhuf, tak se

snazily.”



5. ,Byl jsem docela prekvapenej, kdyz vidim, jak funguje hospodarstvi, tak jak funguje
tohle. Pfijel takovej mladik, na vSechno se vyptal a za tfi dny dovezl vozik. Ja jsem
vzdycky sportoval a se zenou jsme chodili na vylety, tak jsem chtél mit takovy SUV
mezi vozikama. Museli jsme pfiplatit, ale stalo to za to. Podivejte, ten zvladne dojet

skoro vSude a do auta ho nalozim i sam.*

6. ,Tak to tedy fict nemUzu. Ja sdm nad tim pfemyslel a myslim, ze kdyby tam vSichni
nebyli takovy, jaky jsou, tak uz tu nejsem. Doktofi mé& odoperovali, rehabky rozcvicily.

A Vy se neptate rehabilitaéni ustav. Kladruby bych mohl jen doporugit.”

Rozhovor €. 3

Jifina, 51 let, danova poradkyné, pracuje, v invalidnim ddchodu, rozvedena, bydli

s détmi ve vlastnim byté, 2 roky po amputaci pod kolenem.

1. ,Mé operovala pani doktorka. Ja jsem dlouho nechtéla, ale pak to vypadalo, Ze bych
mohla pfijit i 0 celou nohu, tak jsem povolila. | tak to manzZel nevydrzel. Ale chodi
zanama, a kdyz néco potfebuju, tak mi pomuze. No a pani doktorku si uz moc
nepamatuju. Byla takova trochu odméfena, fikala, Ze nema moc €asu a hodné véci
fe8ily sestry. Nakonec se v propoustéci zpravé spletla a napsala, ze mam vysokou
amputaci. Vic si pamatuju rehabilitaéni 1ékafku. Ta byla také odméfena, ale diky ni

a vlastné diky rehabilitaénim mam doma spoustu véci, které mi pomahaji.”

2. ,Sestficky byly jak ktera. VSechny se baly stani¢ni, a kdyZz tam byla, tak fungovaly
vyborné. Ale kdyZ tam nebyla, tak jsem se parkrat i nedozvonila a misu mi musela dat
pani uklizeCka. NejlepSi byla Ukrajinka. Sice jsem ji uplné nerozuméla a ona

to s vlidnosti nepfehanéla, ale na ni jsem se dozvonila vzdycky.*

3. ,0 nich uz jsem vlastné mluvila, nebo ne? Vite uz je to dlouho. Cvicit se mnou
chodily urcité kazdy den a... no jo, vlastné a jedna délala jenom schody. Nikdy bych
nevéfila, Ze za dva tydny po operaci vylezu do patra. Byla trpéliva a bezvadné uméla

vysvétlit, co mam délat, abych neupadila.”

4. ,Socialni pracovnice mi vyfizovala dichod, ale moc se nebavila. Na nic se neptala.
To mi vic pomohla kamaradka. Zjistila na pojistovné, na co vSechno mam narok, a pak

mi s tim pomohla.”

5. ,S vozikem byl problém. Ten prvni, co mi pfivezli, byl uz jednou pouzity a mam

takovy dojem, ze byl i Spinavy. Tenkrat manzel ztropil scénu az jsem se stydéla.



Pak jsme Cekali na jiny a ten se poved. Musela jsem kvuli tomu zuUstat nemocnici
o nékolik dni dyl, nez pfiSel. Manzel musel pfiplatit, ale mam takovy lehoucéky, kde se
nemusi nafukovat kola. Az mam vycCitky svédomi, Ze ted, co jsem se naucCila

na protéze, ho uz nepouzivam.*

6. ,Tak to tedy nevim... kdyz se ptate, myslim, Ze asi ta rehabilitace. Doktorka mé
odoperovala a uz jsem ji moc nezajimala, ale to cvi¢eni mé postavilo na nohy — to zni

az komicky v moji situaci.”

Rozhovor ¢. 4

Oleg, 74 let, byvaly svare¢, vinvalidnim duchodu, zenaty, bydli s manzelkou

ve vlastnim domku, 1 rok po amputaci pod kolenem.

1. ,Ja jsem ani nevédél, kdo je mUj doktor. Chodil za nami kazdou chvili nékdo jinej a ja
uz Spatné vidim, tak sem nepfecet ty jména, co nosej na plastich. Byli asi slusny, ale
vzdycky jen tak probéhli. Jenom, kdyZz se mi ta noha, teda pahyl, podebral, tak u mé

byli vic. Couhali ze mé takovy ty hadicky a oni se asi bali, abych neumfrel.*

2. ,Se sestrama jsem si rozumél. Byli tam takovy mlady holCicky, jako moje vnucka,
aty byly jeSté nejisty. Tfeba s tou jehlou do Zily mély problémy. To pak musela pfijit
takova starsi, kurazna a ta jim to ukazovala. To vite, ta moje kiize uz neni, co bejvala

za mlada, a téZko se propichuje.”

3. ,My jsme jim fikali sokolky. Za mnou chodila takova mald, pékné stavéna, co méla
silu jako chlap. Cvicili jsme, ale bolelo to a ona si nedala fict. No a pak jsem mél ten

zanét. Asi jsme to pfehnali. Tam, co byla ta pistél, to boli doted.

4. ,To nevim, ktera pani byla. PfiSla za mnou jedna, dala podepsat papiry na dichod.
To byla asi ona, ne? A pak jesté zjiStovala, jak to mame doma tieba s jidlem. Tak nam

sem zacali vozit obédy. Manzelka je rada, ze si odpocine.*

5. ,Prvni vozik, co mi davali, se mi Spatné fidil. Nedosah jsem na kola. Tak mi pfivezli
s nizS§ima podru¢kama a to je uz dobry. Jen mame problém s dofukovanim kol.
To jedno je pofad podhustény a ani ja, ani zena nemame dost sily na nafouknuti. Ted
naposledy, co tu byl ten od servisu, tak sliboval bezduSovy. Ja nevim, kdybych mél
jesté silu, tak bych si vozik vyrobil sam. Fortelnej, abych moh sam tfeba na zahradu.

Takhle mi musi pomahat Zena a ja ji pofad né¢im votravuju.”



6. ,Mné nejvic pomaha Zena. Snad ji nepfeziju, to bych pak nevédél, co si pocit. Kdyz
jsem byl na tom Spatné, tak mi i televizi do pokoje dala, abych myslel na néco jinyho...
A pak taky naSe pani doktorka. Vite, Ze na ty novy pneumatiky je potfeba papir pro
pojistovnu, a ona mi ho vypsala a do ty pojistovny ho i poslala? Neplatil jsem nic.

Takze z doktoru asi nasSe pani doktorka.®

Rozhovor €. 5

Jana, 71 let, byvala ucitelka, v didchodu, vdova, bydli u syna v rodinném domku, 1 rok

po amputaci pod kolenem.

1. ,Mé operovali v Hradci. J& tam tehdy bydlela a musim Fict, Ze nemocnice je
to krasna. Oddéleni bylo nové a doktofi se vSichni chovali jako za prvni republiky.
Takze nebyt té nohy, tak se mi tam i libilo. Ptali se mé&, jak bydlim a pravé pak se se
synem domluvili, Ze by bylo lepSi, abych byla tady. Tak na stary kolena je ze mé
Prazak. Pan doktor, ten, co mé& operoval, se mozna kazdy den zastavil, aby se podival,

jak se mi noha hoji.”

2. ,Sestficky byly skoro jako doktofi. Byly Sikovné a vstficné. Pracuje tam moje netef,
musim fict, Ze jsem na ni pySna. Ja jsem hodné plakala a ony si se mnou chodily

povidat.”

3. ,Rehabilitaéni sestficky mé ucily chodit a pracovat s vozikem. To uZ si moc
nepamatuju, protoZe potom jsem byla v Kladrubech a nevim viastné, kde mé co

naucily... Ale urcité bylo vSechno v pofadku, protoze si nepamatuji nic nepfijemné.”

4. ,Pravé stou pani socialni mluvil syn a dostal od ni vSechny doklady na dichod.
A také mu poradila to, s tim vozikem. Vidite, jaky mam? Je lehoucky, takze kdyz jde
snacha s ko¢arkem, mazu jet aspon kousek s nimi. Minuly tyden jsem na ném uvafila

i svickovou, uz se tolik nebojim.*

5. ,Toho jsem asi nevidéla, syn mi vozik pfivezl a vS8echno vyfizoval. Tak to vas asi

zklamu, ale nevim.”

6. ,Moc bych vam chtéla odpovédét, Ze syn a snacha, jsou trpélivi. A z personalu
nemocnice... po psychické strance asi sestficky. To, ze tam byla naSe Terezka
aivSechny ostatni se ke mné chovaly hezky. Ale doktory si prosim vas napiSte

na druhé misto, to by mi bylo hanba se o nich nezminit.*
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Priloha B — Celé znéni dotazniku pro kvantitativni ¢ast Setreni

Dotaznik pro pacienta

Dobry den, dovoluji si Vas pozadat o vypInéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik ma za ukol
Zjistit, s jakymi problémy se potykaji lidé po amputaci, ktefi jsou odkazani na pouzivani
invalidniho voziku. Dotaznik bude zpracovavan jen pro ucCely mé bakalarské prace
a zachovava plnou anonymitu dotazovanych osob. Prosim o pravdivé zodpovézeni v3ech
otazek. V pripadé vice moznych odpovédi, zatrhnéte prosim vSechny, které odpovidaji vasi
situaci.

=

Jste (oznacte k¥izkem, prosim)

muz
Zena

N

Uvedte prosim rok Vaseho narozeni

3. Uvedte prosim Vase nejvyssi dosazené vzdeélani

VA

SS bez maturity
S8 s maturitou
VS

4. Pfed chirurgickym zakrokem jste bydlel

v podnajmu nebo na ubytovné.

v byté s rodici.

s partnerem/partnerkou nebo rodinou ve vlastnim nebo pronajatém byté.
sam ve vlastnim nebo pronajatém byté.

sam ve vlastnim domé.

s rodinou ve vlastnim domé.

v socialnim byté nebo DD nebo LDN.

VI



5. Nyni Zijete

v podnajmu nebo na ubytovné.

v byté s rodici.

s partnerem/partnerkou nebo rodinou ve vlastnim nebo pronajatém byté.
sam ve vlastnim nebo pronajatém byté.

sam ve vlastnim domé.

s rodinou ve vlastnim domé.

v socialnim byté nebo DD nebo LDN.

6. Jak byste ohodnotil svoji finanéni situaci?

Velmi dobra — nemusim se omezovat.

Pfiméfena — muzu si ob&as dovolit i nadstandartni pozitky.

Dostadujici — nakupuiji jen to, co nezbytné potiebuiji.

Nedostadujici — nedostava se mi penéz na zakladni potfeby (najem, jidlo, Iéky,
zdr. potieby).

U otazek 7-15 zaskrtnéte prosim pouze JEDNU spravnou odpovéd.
7. Jste spokojen se svym invalidnim vozikem?

ANO
NE

8. Dostal jste vozik novy?

ANO
NE

9. Pokud jste dostal starsi vozik, v jakém byl technickém stavu?

Dobrém
Spatném
Nedokazu urdit

10. Pfi vybéru invalidniho voziku

rozhodoval lékaf bez konzultace s Vami.

rozhodoval I1ékaf po konzultaci s Vami.

chtél jste rozhodnout sam, ale Iékaf vase rozhodnuti neakceptoval.
rozhodl jste sam a Iékaf vade rozhodnuti akceptoval.

Vi



Pfi vybéru invalidniho voziku jste byl dotazovan na vase miry a vahy nebo
11. meéfen?

ANO
NE

12. Vejde se Vam vozik pohodiné do automobilu?

ANO
NE
NepfFepravuiji jej automobilem.

13. Konzultoval s Vami nékdo rozméry voziku ve slozeném stavu pfi vybéru?

ANO
NE

14. Da se pouzit Vas vozik samostatné, bez doprovodu druhé osoby?

ano ne nevyuzivam

v domacnosti
ve mésté
v pfirodé

15. Ptal se Vas nékdo, jestli budete vozik pouzivat jen doma nebo i venku?

ANO
NE

U otazek 16—-23 zaSkrtnéte prosim vSechny odpovédi, které se shoduji s Vasi situaci.

16. Doporucil Vam lékaF (Vas oSetfujici nebo rehabilitacni) jiné zdravotni pomuacky?

Rehabilitaéni.
Rehabilitaéni a pro lepSi sebeobsluznost.
Nedoporudil.

Vil



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Poskytl Vam |ékaF informace o moznostech nasledné péce?

Lazenske.

Rehabilitace ustavni.
Rehabilitace domaci.
Rehabilitace s dochazenim.
Nedoporugil.

Dal Vam lékar pfi pfredepisovani zdravotnich pomucek na vybér mezi
pomuckami plné hrazenymi pojiStovnou a pomUckami s rizné vysokym
doplatkem?

ANO
NE

Informoval Vas lékaF nebo nékdo jiny o skute¢nosti, ze invalidni vozik zistava
v dobé, kdy ho pouzivate, majetkem zdravotni pojistovny?

ANO
NE

Navstivil Vas béhem hospitalizace socialni pracovnik?

ANO
NE

Pokud ANO, poskytl Vam informace

o bezdoplatkovych zdravotnich pomuackach?

0 moznosti pfispévku na Upravu Vaseho stavajiciho bytu?

o statni financni pomoci vztahujici se k Vasi situaci?

0 moznosti asistenéni sluzby v misté Vaseho bydlisté?

JINE — dOPIAt: .o

Navstivil Vas b&éhem hospitalizace rehabilitacni pracovnik?

ANO
NE



23.

Pokud Vas navstivil rehabilitacni pracovnik

cvi€il s vami.

ucil Vas pouzivat invalidni vozik.
ukony k lepsi sebeobsluze.
pohyb na schodech.

Dékuji Vam za zodpovézeni otazek!



Pfiloha C - Cast dotazniku s vyplnénymi otazkami 1-6

Dotaznik pro pacienta
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muz 32
Zena 20

| Rok narozeni 1... |

x
x

IN
2

Vzdélani zZs

IN

SS bez maturity

N
w

SS s maturitou

[y
©
x

VS

o]
x

PFed chirurgickym zakrokem bydlel

v podnajmu nebo na ubytovné.

v byté s rodici.

sam ve vlastnim nebo pronajatém byté.

sam ve vlastnim dome.

s rodinou ve vlastnim domé.

v socialnim byté nebo DD nebo LDN.

Nyni Zije

v podnajmu nebo na ubytovné.

v byté s rodici.

sam ve vlastnim nebo pronajatém byté.

sam ve vlastnim domé.

s rodinou ve vlastnim domé.

v socialnim byté nebo DD nebo LDN.

Ohodnoceni vlastni finanéni situace

Velmi dobra - nemusim se omezovat.

Dostacujici - nakupuiji jen to, co nezbytné potrebuiji.

jidlo, léky, zdr. potfeby).

s partnerem nebo rodinou ve vlast.nebo pronaj. byté.

s partnerem nebo rodinou ve vlast.nebo pronaj. byté.

PFfiméFfena-muzu si ob&as dovolit i nadstand. pozitky.

Nedostacujici - nedostava se mi penéz na zak. potfeby (najem,
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Dotaznik pro pacienta

N
N

N
i

N
o

N
©

w
o

w
N

w
B

w
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n

muz 32
Zena 20

[ Rok narozeni 1... |

Vzdélani ZS

SS bez maturity

SS s maturitou

VS

PFed chirurgickym zakrokem bydlel

v podnajmu nebo na ubytovné.

v byté s rodici.

s partnerem nebo rodinou ve vlast.nebo pronaj. byté.

sam ve vlastnim nebo pronajatém byté.

sam ve vlastnim dome.

s rodinou ve vlastnim domé.

v socialnim byté nebo DD nebo LDN.

Nyni zZije

v podnajmu nebo na ubytovné.

v byté s rodici.

s partnerem nebo rodinou ve vlast.nebo pronaj. byté.

sam ve vlastnim nebo pronajatém byté.

sam ve vlastnim dome.

s rodinou ve vlastnim domé.

v socialnim byté nebo DD nebo LDN.

Ohodnoceni vlastni finanéni situace

Velmi dobra - nemusim se omezovat.

Priméfena-muzu si obCas dovolit i nadstand. pozitky.

Dostadujici - nakupuiji jen to, co nezbytné potrebuiji.

Nedostacujici - nedostava se mi penéz na zak. potfeby (najem,

jidlo, léky, zdr. potfeby).
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Dotaznik pro pacienta

N
N

N
N

N
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muz 32
Zena 20

[ Rok narozeni 1... |

x
x

o
~

Vzdélani ZS

SS bez maturity

SS s maturitou

x
x

VS

PFed chirurgickym zakrokem bydlel

v podnajmu nebo na ubytovné.

v byté s rodici.

s partnerem nebo rodinou ve vlast.nebo pronaj. byté.

sam ve vlastnim nebo pronajatém byté.

sam ve vlastnim domé.

s rodinou ve vlastnim domé.

v socialnim byté nebo DD nebo LDN.

Nyni zZije

v podnajmu nebo na ubytovné.

v byté s rodici.

s partnerem nebo rodinou ve vlast.nebo pronaj. byté.

sam ve vlastnim nebo pronajatém byté.

sam ve vlastnim domé.

s rodinou ve vlastnim domé.

v socialnim byté nebo DD nebo LDN.

Ohodnoceni vlastni finanéni situace

Velmi dobra - nemusim se omezovat.

Priméfena-muzu si obCas dovolit i nadstand. pozitky.

Dostacdujici - nakupuiji jen to, co nezbytné potrebuiji.

Nedostacujici - nedostava se mi penéz na zak. potfeby (najem,

jidlo, léky, zdr. potfeby).
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Pfiloha D — Cast dotazniku s vyplnénymi otazkami na vhodnost voziku,
otazky 7, 8,9, 12 a 14

U otazek 7-15 zaskrtnéte prosim pouze JEDNU

spravnou odpovéd. 1 2 3 45 6/ 7 8 9 10 11
7. Jste spokojen se svym invalidnim vozikem?
36 | ANO kod 1 1 11 1 1 1
16 | NE kod 0
8. Dostal jste vozik novy?
38| ANO ked1'1 11 11 11 1/1 1 1
14 |NE kod 0

Pokud jste dostal starsi vozik, v jakém byl

9. technickém stavu?
7| Dobrém kod 1
5 | Spatném kod 0
2 | Nedokazu urcit kod 1
12. Vejde se Vam vozik pohodiné do automobilu?
41 | ANO kéd1 1 11111111 1
2| NE kod 0 0
9 | Nepfepravuji jej automobilem. kod 1

Da se pouzit Vas vozik samostatnég, bez

14. doprovodu druhé osoby?
NE kod | Nevyuziji
ANOKkod1 | 0 kod 1
%
domacnosti 50 0 2/1 11111111 1 1
ve mésté 38 6 8/1 001100111 1/ 1
v pfirodé 12 21 19{1 0/2 10 1/2 00 O O

XV



U otazek 7-15 zaskrtnéte prosim pouze JEDNU
spravnou odpovéd.

7. Jste spokojen se svym invalidnim vozikem?
vhodnost
36 | ANO kod 1
16 | NE kod 0
8. Dostal jste vozik novy?
vhodnost
38| ANO kod1 1 1 1 1 1
14 |NE kod 0
Pokud jste dostal star§i vozik, v jakém byl
9. technickém stavu?
vhodnost
7 | Dobrém kod 1 1
5 | Spatném koéd 0
2 | Nedokazu urcit kéd 1
12. Vejde se Vam vozik pohodiné do automobilu?
vhodnost
41 | ANO kéd1 1 1 1 1 1
2| NE kod 0
9 | Nepfepravuji jej automobilem. kéd 1 1
Da se pouzit Vas vozik samostatné, bez
14. doprovodu druhé osoby?
vhodnost
NE kod | Nevyuziji
ANOKkod1 |0 kod 1
%
domacnosti 50 0 2| 1 1 1 1 1 1
ve mésté 38 6 8| 1 1 1 1 1 1
v pfirodé 12 21 9/]1/12 01 1.1 1.1 1 0 1

XV



U otazek 7-15 zaskrtnéte prosim pouze JEDNU
spravnou odpovéd'.

7.

12

14.

36

16

38

14

Jste spokojen se svym invalidnim vozikem?

vhodnost
ANO kod 1
NE kod 0

Dostal jste vozik novy?

vhodnost
ANO kod 1
NE kod 0

Pokud jste dostal starsi vozik, v jakém byl
technickém stavu?

vhodnost
7 | Dobrém kod 1
5 | Spatném koéd 0
2 | Nedokazu urdit kod 1

41

Vejde se Vam vozik pohodiné do automobilu?

vhodnost
ANO kéd 1
NE kod 0
Nepfepravuiji jej automobilem. kod 1

Da se pouzit Vas vozik samostatné, bez
doprovodu druhé osoby?

vhodnost
NE kod | Nevyuziji
ANOKko6d1 | 0 kod 1
Y,
domacnosti 50 0 2
ve mésté 38 6 8
v pfirodé 12 21 19

XVI
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U otazek 7-15 zaskrtnéte prosim pouze JEDNU
spravnou odpovéd.

7. Jste spokojen se svym invalidnim vozikem?
vhodnost
36 | ANO kod 1
16 | NE kod 0
8. Dostal jste vozik novy?
vhodnost
38 | ANO kod 1
14 |NE kod 0

Pokud jste dostal star§i vozik, v jakém byl

9. technickém stavu?

vhodnost
7 | Dobrém kod 1
5 | Spatném koéd 0
2 | Nedokazu urcit kéd 1

12. Vejde se Vam vozik pohodiné do automobilu?
vhodnost
41 | ANO kéd 1
2| NE kod 0
9 | Nepfepravuji jej automobilem. kéd 1

Da se pouzit Vas vozik samostatné, bez

14. doprovodu druhé osoby?
vhodnost
NE kod | Nevyuziji
ANOko6d1 |0 kéd 1
v
domacnosti 50 0 2
ve mésté 38 6 8
v pfirodé 12 21 19

XVII



U otazek 7-15 zaskrtnéte prosim pouze JEDNU

spravnou odpovéd. 45 46 47 48 49 50 51 52
7. Jste spokojen se svym invalidnim vozikem?
36 | ANO ked1 1 1 11 1 1 1
16 | NE kod 0
8. Dostal jste vozik novy?
38| ANO ked1 1 1 1 11
14 |NE kod 0

Pokud jste dostal starsi vozik, v jakém byl

9. technickém stavu?

7 | Dobrém kod 1 1 1

5 | Spatném kod 0

2 | Nedokazu urcit kod 1 1 1

12. Vejde se Vam vozik pohodiné do automobilu?
41 | ANO kod 1 11 171 1
2| NE kod 0
9 | Nepfepravuji jej automobilem. kéd 1| 1 1 1

Da se pouzit Vas vozik samostatné, bez

14. doprovodu druhé osoby?
NE kod | Nevyuziji
ANOko6d1 |0 kod 1

v

domacnosti 50 0 211 1.1 1 1 1 1 1

ve mésté 38 6 8/0 1.1 1 1 1 1 1

v pfirodé 12 21 190 1/0 1. 0 1 0 O
Vysvétlivky:

Cervena barva oznaduje pfidéleny kod k dané odpovédi.
jsou popsany zaméreni otazek.

XVl



Pfiloha E — Cast dotazniku s vyplnénymi otazkami na vybér voziku,
doplnéna sumarizace odpovédi na otazky zamérené na vhodnost i vybér

voziku (suma doplnéna k jednotlivym pacientiim)

1 2 3 4/5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

10. Pfi vybéru invalidniho voziku
43 | rozhodoval Iékaf bez konzultace s Vami.kod 0 0 0 0 0 0 0O 0,0 O
2 | rozhodoval lékaF po konzultaci s Vami. kod 1 1

chtél jste rozhodnout sém, ale Iékar vase
0 | rozhodnuti neakceptoval. kéd 0

rozhodl jste sdm a lékaf vase rozhodnuti
7 | akceptoval. kod 1 1 1 1 1 1

Pfi vybéru invalidniho voziku jste byl dotazovan

11. na vase miry a vahy nebo méren?
52 | ANO kod 1 1111111111 11 1 1 1
0| NE kod 0

Konzultoval s Vami nékdo rozméry voziku ve

13. sloZzeném stavu pfi vybéru?
2 | ANO kod 1 1
50 | NE kod 0 00 0O0OOOOUOO OO O O

Ptal se Vas nékdo, jestli budete vozik pouzivat

15. jen doma nebo i venku?
0 | ANO kod 1
52 | NE kod 0 00 0O0OOOOUOO OO O O

(o)}
IS
(6)]
(6)]
IS
o
(6)]
(6)]
o

ZHODNOCENI VHODNOSTIVOZIKU 6 el 6 6 KR 4
MOZNOST VYBERUVOZIKU 2§l 1 2N 1

N
=
N
N
=
=
=
=
N

XIX



10.

11.

13.

15.

43

52

50

52

PFi vybéru invalidniho voziku
vybér
rozhodoval lékaf bez konzultace s Vami.kod 0

rozhodoval Iékaf po konzultaci s Vami. kod 1
chtél jste rozhodnout sam, ale |ékar vase

rozhodnuti neakceptoval. kod 0
rozhodl jste sam a IékaF vase rozhodnuti
akceptoval. kod 1

Pfi vybéru invalidniho voziku jste byl dotazovan
na vase miry a vahy nebo méfen?

vybér
ANO kod 1
NE kod 0

Konzultoval s Vami nékdo rozméry voziku ve
sloZzeném stavu pfi vybéru?

vybér
ANO kod 1
NE kod 0

Ptal se Vas nékdo, jestli budete vozik pouzivat
jen doma nebo i venku?

vybér
ANO kod 1
NE kod 0

ZHODNOCENIi VHODNOSTI VOZiKU
MOZNOST VYBERU VOZiKU

XX




10.

11.

13.

15.

43

52

50

52

PFi vybéru invalidniho voziku

vybér

rozhodoval lékaf bez konzultace s Vami.kod 0

rozhodoval |ékaf po konzultaci s Vami.

kod 1

chtél jste rozhodnout sam, ale |ékar vase
kod 0

rozhodnuti neakceptoval.

rozhodl jste sam a IékaF vase rozhodnuti

akceptoval.

kod 1

Pfi vybéru invalidniho voziku jste byl dotazovan
na vase miry a vahy nebo méfen?

ANO
NE

kod 1
kod 0

Konzultoval s Vami nékdo rozméry voziku ve

sloZzeném stavu pfi vybéru?

ANO
NE

kod 1
kod 0

vybér

Ptal se Vas nékdo, jestli budete vozik pouzivat

jen doma nebo i venku?

ANO
NE

kod 1
kod 0

vybér

ZHODNOCENIi VHODNOSTI VOZIKU
MOZNOST VYBERU VOZIKU

XXI




10.

11.

13.

15.

43

52

50

52

44 145 46 47 48 49 50 51 52

Pfi vybéru invalidniho voziku

rozhodoval lékar bez konzultace s Vami.kod 0 00 000 0O O O O O

rozhodoval Iékaf po konzultaci s Vami. kod 1
chtél jste rozhodnout sém, ale Iékar vase

rozhodnuti neakceptoval. kéd 0
rozhodl jste sam a Iékaf vase rozhodnuti
akceptoval. kod 1

Pfi vybéru invalidniho voziku jste byl dotazovan
na vaSe miry a vahy nebo méfen?

ANO kod 1 11 1.1 1 1 1 1
NE kod 0

Konzultoval s Vami nékdo rozméry voziku ve
sloZzeném stavu pfi vybéru?

ANO kod 1
NE kod 0 0 0 000 0O O O O

Ptal se Vas nékdo, jestli budete vozik pouzivat
jen doma nebo i venku?

ANO kod 1
NE kod 0 0 0 00 O O O O

ZHODNOCENI VHODNOSTI VOZIKU
MOZNOST VYBERU VOZIKU

ENNN
NN
P o
ENNN
R o
B oo
= O
B oo

XXII



Pfiloha F — Cast dotazniku s vepsanou sumarizaci odpovédi na otazky
zamérené na informovanost respondentt

16.

17.

18.

19.

20.

21.

EEN i)
N[N |O

el B
RO~ |O N

22

w
8]

19

3

Doporucil Vam lIékaF (Vas oSetfujici nebo rehabilitacni) jiné zdravotni pomacky?

Rehabilitaéni.
Rehabilitaéni a pro lepSi sebeobsluznost.

Nedoporucil.

Poskytl Vam Iékar informace o moznostech nasledné péce?
Lazeriské.

Rehabilitace ustavni.

Rehabilitace domaci.

Rehabilitace s dochazenim.

Nedoporudil.

Dal Vam |ékar pfi pfedepisovani zdravotnich pomtcek na vybér mezi pomuickami piné
hrazenymi pojistovnou a pomlckami s rizné vysokym doplatkem?

ANO

NE

Informoval Vas IékaF nebo nékdo jiny o skuteénosti, Ze invalidni vozik zGstava v dobé, kdy
ho pouzivate, majetkem zdravotni pojiStovny?

ANO

NE

48

2]

N
o)) w (NN

22.

23.

[6)]

52

Navstivil Vas b&hem hospitalizace socialni pracovnik? UPRESNUJICI
ANO
NE

Pokud ANO, poskytl Vam informace

o bezdoplatkovych zdravotnich pomuckach?

0 moznosti pfispévku na upravu Vaseho stavajiciho bytu?
o statni finanéni pomoci vztahujici se k Vasi situaci?

o0 moznosti asistencni sluzby v misté VaSeho bydlisté?

jiné — doplnite: ...zajistili informace o obstarani specialni

Navstivil Vas b&hem hospitalizace rehabilitacni pracovnik? UPRESNUJICI
ANO
NE

Pokud Vas navstivil rehabilitacni pracovnik
cvicil s vami

ucil Vas pouzivat invalidni vozik.

49

50

ukony k lepSi sebeobsluze
pohyb na schodech.
Sumarizace

XX

Real |deal
50 52
52
0 0
2 52
49 52
44 52
16 52
22 52
0 0
19 52
0 0
23 48
2 48
47 48
3 48
6 0
52 52
52 52
49 52
50 52
486 816
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