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Abstract

Relation between health care providers and patients in Codes of Ethics and in practice

In the last century a remarkable technological and scientific development
occurred. After the World War II a number of systemic changes reached also the
practical medicine. It can be said that a lot has changed — medicine, patients and health
care providers themselves. The paternalistic approach of health care provides to
patients, that prevailed in health care facilities in our country in the past, has been
changing into a partnership recently.

One of objectives of my thesis was to learn the range of information patients
have on their rights and if they are satisfied with adhering to those rights. The other
objective was to find out if it is feasible to use the principles of the Code of Ethics in
practice in health care providers” opinion.

The theoretical part of my thesis gives explanation of the basic ethical principles.
Then it cites the Hippocratic Oath and the Hippocratic tradition which have influenced
current medicine, especially in modern ethical codes formulations. I also mention the
main ethical principles in medicine and refer to the history of ethics in medicine and
nursing care. My thesis also deals with the informed consent - the patient-physician
relationship, which is a topical issue. I describe the development of the patient-
physician relationship. I also give brief information on medical records, social workers
and confidentiality.

The data were obtained by the quantitative sociological research. I used the
interview method, the technique of semi-structured interview.

The research set was medical staff and patients of an unnamed internal unit. 10
patients and 10 medical staff members of the unit agreed to take part in the research.

The results of the research show that patients are familiar with some of their
rights. But adherence to those rights is questionable in patients” opinion. Some of the
patients are satisfied with adherence to the Code of Ethics, some are not. The other

result of the research is the finding that medical care providers are convinced that the



Code of Ethics is applicable in practice. But at the same time they point out that there

might be some problems when putting these codes into practice.
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Uvod

Téma bakalafské prace Vztah zdravotnika a pacienta v etickych kodexech a
praxi, jsem si vybrala proto, Ze m¢ zajimalo, jaky postoj zaujimé zdravotnicky personal
vi€i pacientlim a jaky je pohled pacientii na zdravotniky a jejich vzdjemny vztah.

Role zdravotnika, tak jako role pacienta se vytvarela po dlouha staleti. Na jejich
vztah mély vliv zmény, ke kterym doslo na politické, spoleCenské i odborné trovni. Jini
jsou zdravotnici, jini pacienti a jiny musi byt i jejich vzajemny vztah.

Nejstarsi 1ékaiskou kodifikovanou tradici je Hippokratova pfisaha. Vliv
hippokratovské tradice je patrny i vdneSni medicing, zejména ve formulacich
modernich etickych kodexii. O pravech pacientli se zacina hovofit aZz v sedmdesatych
letech 20. stoleti. Historie prav pacientii v Ceské republice je pomérné kratka, miizeme
fici, ze jsou u nds novinkou. Je zde zdliraznéno pravo nemocného na respekt, sebeurceni
a individualni pfistup. Pacient se nékdy pii své 1€¢bé ztraci jako €lovek a to jen proto, Ze
je 1écen jako objekt, nikoli jako trpici subjekt.

V dnes$ni Spickové a specializované¢ mediciné se Casto setkdvame
s problematikou informovanosti a nedostate¢nou komunikaci mezi zdravotnickym
persondlem a pacienty. I proto je existence etickych kodexti velice dulezita.
Problematikou informovanosti pacientii se zabyva Umluva na ochranu lidskych prav a
diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (tzv. Umluva o
biomedicin€). Druhd kapitola této Uimluvy se zminuje o informovaném souhlasu.
V soucasnosti je informovany souhlas povaZovan za centralni prvek zdravotni péce.

V dnesni dobé v oblasti zdravotnictvi existuje fada etickych kodext, které jsou
zamefeny obecné, nebo na urcitou skupinu pacientd. Otazkou zistava, jak sami
zdravotnici se orientuji v etickych kodexech, zda je povazuji za dilezity prvek své prace
a zda jsou ochotni se jimi fidit. Dal$i otadzku, kterou si mizeme polozit, zni: Zda neni
existence etickych kodexii zbytecnd. Nestacilo by, kdyby se zdravotnici chovali k

pacientim podle zasad slusného chovani a fidili se svym svédomim?



Rozhovory ukazuji pohled zdravotniki na dodrzovani etickych kodexd a
zaroven zjiStujeme, zda jsou pacienti seznameni se svymi pravy. Pradce porovnava
jednotlivé nazory zdravotnického persondlu, tak jako srovnava jednotlivé odpovédi

pacientd.



1 Soucasny stav

1.1 Zaikladni pojmy

1.1.1 Etika

Z etymologického hlediska je patrné, ze pojem etika ma svij plivod v feckém
slové ,.ethos®, coz v ¢estiné znamend ,,zvyk, mrav, obycej*, popfipade i ,,zvlaStnost*
(20). Etiku chapeme jako nauku o moralce nebo také jako teorii mravnosti a moralky.
Predmétem etiky je tedy zkoumani zékonitosti mravniho chovéani jednotlivell i

spolecnosti (11).

1.1.2 Mordlka

Moralka je soubor urc¢itych hodnot a norem, jez ovliviiuji lidské chovéni.
Moralka reprezentuje pifedpisovou a popisnou stranku mravnosti. Filozoficky se
moralka zakladd na hodnoticich soudech o tom, zda naSe jednani podporuje nebo
poskozuje moralni zaméry (a z4jmy) jinych. Zakladem moralniho hodnoceni je vira

v zédvaznosti mravnich norem pro danou osobu, skupinu, spolecnost nebo dobu (19).

1.1.3  Lékarska etika
Lékarska etika je samostatnou védni disciplinou, jejimz pfedmétem jsou etické
problémy a dilemata spojena s vykonem Iékaiské praxe i vyzkumu. V této souvislosti je

také uzivano pojmu medicinska etika, ktery je vyznamove totozny (19).

1.1.4 Bioetika

Bios znamena Zivot. Pojem bioetika je nadfazen pojmu lékatska etika ¢i jeho
synonymim (13). Bioetika zahrnuje etickd dilemata nejen v biomedicing,
oSetfovatelstvi, ale také i1 v jinych oborech jako naptiklad v biologii, chemii, ekologii
(19). Tento pojem se vSirSim vyznamu slova pouziva téZ pro oznaceni etické
problematiky veSkerého zivota na zemi (13). Nejcastéji vSak pod timto pojmem

rozumime etické problémy, které souviseji s rozvojem biomedicinskych technologii (7).
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1.1.5 Zdravotnicka etika

Na tomto mist¢ by bylo vhodné také zminit termin zdravotnickd etika.
Profesorka Helena HaSkovcova (13) tikd, ze pojem zdravotnicka etika je zcela odlisSny
od terminu lékaiskd etika, nebot’ souhrnné oznacuje etickou problematiku tykajici se
zdravotnictvi, zejména zdravotnickych systémi. Uznava vsak, Ze na Ceskych stfednich a
vySSich zdravotnickych Skolach se tento pojem vzil jako ekvivalent takovych
problémovych okruht lékarské etiky, které patii k znalostnimu minimu budoucich
sester.

Naproti tomu Marta Munzarovd se domniva, Ze by etika 1ékafi neméla byt
odli$nd od etiky jinych zdravotnickych nelékarskych oborti. Nevidi téZ Zadny divod,

pro¢ by jim méla byt n¢jakym zpiisobem nadfazena (27).

1.1.6 Osetrovatelska etika

Od Iékatské etiky se oSetfovatelskd etika odliSuje tim, Ze je specificky zamétena
na Ccinnosti profesionalni sesterské péce. OSetfovatelskd etika dnes dosahla
samostatného postaveni vedle odbornych Cinnosti 1€kait. Je samoziejmé, ze sestry a
1ékaii se lidi svymi rolemi a postavenim. Cinnosti obou zdravotnikil slouzi riznym
cilim a jsou provadény za rtiznych podminek. Etické problémy sester se tedy projevuji
jinak nez etické problémy lékait. OSetrovatelska etika se oproti lékatrské etice jeste
nekonstituovala jako védni disciplina. Ma to souvislost také s tim, Ze dfive se od sestry
oc¢ekavalo ,,pouze” pasivni plnéni lékaiskych ordinaci. Sestra byla vnimana jako pouha
asistentka lékafe. V dneSni dob¢ je jiz situace zcela jind. Velky vliv na tuto pozitivni

zménu maji 1 zdsadni zmeény v systému vzdélavani nelékatskych profesi (11).

1.2 Hippokratova prisaha a hippokratovska tradice

Hippokrates zil v letech 460-370 pt. n. . Pochazel z ostrova Kos. Jiz v Gtlém

véku zasvétil Hippokrata do lékafského povolani jeho otec Herakleidas. Tradici
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Hippokratovy lékatiské rodiny pozdéji Gspésné rozvijeli jeho synové Drakon, Thessalos
a Polybos, tak vznikla na ostrové Kos samostatna 1ékaiska skola. Hippokrates se stal po

smrti Héroem a byl kultovné uctivan (25).

1.2.1 Hippokratova prisaha

Hippokratova piisaha je nejstarsi kodifikovanou tradici 1ékaiské etiky, kde jsou
vyjadieny zakladni moralni a etické povinnosti 1ékate (7). V Ceské republice ma vétsina
lidi pfedstavu, Ze Hippokratova pfisaha je néco posvatného, co je hodno nasledovani.
Piedevsim v angloamerické etické literatuie se objevuji hlasy kritizujici nékteré aspekty
ptisahy i tradice z ni vychdzejici. Varuji pfed ptiliSnym konsekvencialismem (zaméteni
jen na nasledek — blaho nemocného, a ne na povinnosti) a také pted paternalismem (27).
Hippokratovu ptisahu nelze povaZzovat za posvatny a nezpochybnitelny text. Je patrné,
7e nékteré jeji myslenky nemaji absolutni platnost a jsou dobové podminéné. Castym
omylem, ktery panuje ve spole€nosti je, ze lékafi ,pfisahaji na Hippokrata®“. Pouze
nekteré prvky ptisahy jsou zakomponovany do sponzi dnesnich absolventt 1€kaiskych
fakult. Nemtzeme se vSak domnivat, ze Hippokratova ptisaha je jiz v dnesni dobé jen
mrtvym historickym dokumentem. Vliv hippokratovské tradice je patrny i v dneSni
medicing, zejména ve formulacich modernich etickych kodexti. V dnesni dobé¢ se vedou
spory, zda-1i je autorem Hippokratovy ptisahy sam Hippokrates, nebo nékdo z jeho
okruhu, tedy pomérn¢ uzké a uzaviené filozoficko-ndbozenské skupiny Pythagorejcti.
V obecné povédomi vstoupila az spolu s kiestanstvim, které ji pfijalo za svou, nebot’
mnohé jeji myslenky jsou s kiestanskymi idedly napadné podobné (7).

Mén¢ piisnd moralka pro lékafe se objevuje v Platonové a Aristotelové etice.
Nézory uvedené v Hippokratove piisaze vSak prevazily a staly se zdkladem pozdé&jsich
svédomi a povinnosti dbat za vSech okolnosti zdravi a blaha nemocného, neskodit, ale
vzdy pomahat. Nikdy nemé¢la a nema charakter pravni normy, je to norma eticka a

profesni (25).
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1.2.2  Hippokrates a tradicni vztah lékare a nemocného

V minulosti byl Iékat osobou mimotadné vazenou, a to jak pro své vSeobecné i
specializované vzdélani, tak i pro moudrost a mravnost. Zpravidla v Sirokém dalekém
okoli neexistoval nikdo, kdo by mohl byt 1ékafi srovnatelny partnerem, nebot’ ostatni
obCané byli, az na vyjimky, velmi malo vzdélani. Tento rozdil se vyznamnym
zpiisobem promital i do vztahli 1ékafe a pacienta. Po staleti se vytvarel vztah Iékate a
nemocného a vysledkem byl klasicky, odborné fikame paternalisticky vztah (15).

V soucasné dobé€ je paternalisticky vztah jiz pfekondn a to z mnoha divodu:
pacienti jsou vzdélanéjsi, maji pravo na informace o své nemoci, a tim maji také pravo
spolurozhodovat o lécebném postupu (25).

I v etickém kodexu CLK &teme: ,Lékai se ma vyvarovat paternalistickych pozic
v postojich vii¢i nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi

obCanskymi pravy i povinnostmi véetné zodpoveédnosti za vlastni zdravi® (27).

1.3 Zakladni principy medicinské etiky

Zaklady I¢ékaiské etiky, které vychdzeji z hippokratovské tradice, nebyly
donedavna jakkoliv zpochybiiovany. Zmény ve spolecnosti (lepsi vzdélani, nedivera
v autority a instituce, pfibyvani etickych problému, souvisejicich s novym poznanim a
novymi moznostmi), kterd touzi po svobodég, toleranci a sebeurceni, vedly ve druhé
poloviné minulého stoleti i ke kritice tradi¢ni 1ékaiské etiky, pfedevsim v USA. Na tuto
kritiku zareagovali filozofové a zacali propagovat riizné teorie. Mimoiadny ohlas vSak
meéla jiz diive popsana teorie W. D. Rosse o prima facie principech. Tato teorie se stala
vzorem pro to ,,jak délat Iékarskou etiku“. Byla ptizpiisobena etice ve vyzkumu v tzv.
Belmonské zprave, ve které jsou vytyceny zakladni etické principy: respekt k osobam,
dobtecinéni (beneficience) a spravedlnost. Na tyto principy navazali Beauchamp a
Childress, ktefi jesté¢ rozpracovali princip respektu k osobam, piedev§im ve smyslu

podpory jejich autonomie, a od principu dobfecinéni jasnéji oddelili princip neSkozeni
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(non maleficience). Tyto principy prosazovali nejen ve vyzkumu, ale také v radmci

1€katské etiky (27).

Princip beneficience (Cinit dobr¢), ktery zdravotnika zavazuje konat vzdy v zdjmu
zivota a zdravi nemocného. Tato zdsada odpovida latinskému réeni ,,Salus aegroti
suprema lex esto* (Zdravi nemocného budiz nejvyssim zakonem).

Princip non maleficience (necinit zI¢), ktery zdravotnika zavazuje konat vzdy tak, aby
nemocnému neublizil. Tato zasada odpovida latinskému réeni ,,Primum nil nocere*
(Ptedevsim neuskodit).

Princip spravedlnosti, ktery pozaduje vykonavat medicinskou péci vyluéné na zakladé
medicinskych kritérii, bez ohledu na to, o koho jde (rasa, narod, pohlavi, vira,
nabozenstvi, vék, spolecenské postavent).

Princip autonomie, ktery zdlraziuje svobodné rozhodovani kogentniho a
informovaného nemocného o navrhovaném diagnostickém a 1éebném postupu

(informovany souhlas pacienta) (11).

Doskocil spolu s Dolistou (7) tikaji, Zze etické rozhodovani v oblasti zdravotni
péce s sebou Casto piinasi konflikty téchto principi. Nejcastéji to byva praveé konflikt
mezi principem beneficience (1€kafi na zdklad¢ svého vzdélani a zkusenosti vi, co je pro
pacienta z medicinského hlediska nejlepsi) a principem autonomie nemocného (pacient
nesouhlasi s navrhovanou 1écbou). Zde dochazi ke stietu mezi dvéma pojetimi ,,dobra“:
Dobro zpohledu lékafe (prodlouzeni Zivota za cenu zmény zivotniho stylu a
zivotospravy) a dobro z pohledu pacienta (kterému o néco delsi zivot napt. bez kavy a
cigarety ,,nedava smysl“). V takovych situacich je tfeba v dialogu hledat konsenzus a

rovnomerné naplilovani vSech téchto principti.
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1.4 Historie lékarské a oSetiovatelské etiky

Pojem ,lékafska etika® souhrnné¢ oznacuje etické problémy v Iékafstvi. Za
historicky zadklad a za tradiéni soucdst novodobé I¢kaiské etiky lze povazovat

deontologii (25).

1.4.1 Deontologie

Deontologii ve filozofii rozumime uceni o povinnostech v obecné roving.
V mediciné pak hovotfime o povinnostech lékate vii¢i pacientiim, kolegiim, vetejnosti a
ufedniklim. V soucasnosti je pojem lékaiska deontologie uzivan pro uzsi oblast lékatské
etiky, zejména pro tzv. deontologické kodexy. Za prvni deontologicky kodex je
povazovana Hippokratova piisaha. Deontologii jako pojem uvedl anglicky filozof a
pravnik Jeremy Bentham. Ten =zdiraziioval ve svém ucfeni predevSim

prospésnost/utilitarizmus a to v mravnim kontextu (25).

1.4.2  Ceska lékarska etika

Lékarska etika jako moderni a samostatna I¢kaiskd disciplina vznikd ve vétSing
zemi, tedy i u nas, az po druhé svétové valce (13).

Lékarska etika se dostava do centra pozornosti ze tfi divodi: politickych,
medicinskych a lidskych (18).

Toto obdobi bylo voblasti Iékafstvi popsdno jako tzv. odosobnéna nebo
dehumanizovana medicina.

Na ptelomu 80. a 90. let polozila zdklady a vyznamné pfispéla k rozvoji ¢eské
1ékatské etiky Helena Haskovcova. V roce 1981 v Casopise Prakticky lékat zvefejnila
navrh na zfizeni kabinetu lékarské etiky. Az vroce 1991 dosahlo jeji houzevnaté a
neunavné Usili vytouZeného cile, za podpory de¢kana 3. I€kaiské fakulty Univerzity
Karlovy Cyrila Hoschla byla 1ékaiska etika prohlaSena samostatnym lékatskym oborem

(25).
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1.4.3  Osetrovatelska etika jako samostatna disciplina

Dlouhou dobu vychazela oSetfovatelska etika z principti 1ékaiské etiky.
Zakladatelkou novodobého oSetfovatelstvi je Florence Nightingale, ktera také
formulovala etické zdsady oSetfovatelky v pfistupu k nemocnym. Jako prvni se snazila
prosadit oSetfovatelstvi jako autonomni povolani. I etika ceskych oSetfovatelek ma svoji
bohatou historii. Alice Masarykova (1879-1966) je jedna z mnoha osobnosti, které se po
vzniku Ceskoslovenské republiky nesmazatelné zapsaly do jeji historie. Velmi se
angazovala v oSetfovatelském $kolstvi a v CSCK a usilovala o vysoky morélni kredit
Ceskych (tehdy také ceskoslovenskych) sester oSetfovatelek. Polozila dobré zaklady, na
nichz mohla stavét ftada vynikajicich osobnosti ¢eského/Ceskoslovenského

osetrovatelstvi (25).

1.5 Etické kodexy

Etické kodexy lze obecné¢ definovat jako systematické soubory norem a
pfedpisti, které upravuji vztahy mezi ¢leny urcité spolecnosti tak, aby odpovidaly
uzndvanym moralnim hodnotdm. Spole¢nym znakem etickych kodext je
univerzalisticky charakter. V praxi si pod timto miiZzeme ptedstavit to, ze kazdy kodex

-----

tedy je, aby existovala jasna a akceptovatelnd pravidla (19).

1.5.1 Mezinarodni etické kodexy

V dobé nasledujici t€sné po druhé sveétové valce prestalo dostacovat tradicni
sebeuvédoméni 1ékatid, které vychazelo z Hippokratovy ptfisahy. Svou roli v tomto
procesu sehraly rtzné vlivy. At to byly zloCiny, jichZz se dopustili 1ékatfi v dobé
némeckého naciondlniho socialismu, nebo to byl neuvéfitelny technicky pokrok, ktery
pfivedl medicinu k zdsadnimu rozporu mezi instrumentdlni moZnosti provést rtizné
zakroky a nutnosti zachovavat lidskou distojnost. Déle zde miZeme zminit i

biotechnologickou revoluci a pfedevSim rozvoj genové technologie, které vyvolaly
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otazku, kde jsou hranice ptfipustnosti badani a oSetfovani. V roce 1947 byl sestaven
Norimbersky kodex, na jehoz zasady navéazala vroce 1948 Svétova zdravotnickd
organizace Zenevskym slibem. Témito dvéma dokumenty vlastnd zaala moderni

historie 1ékarské etiky (18).

1.5.2 Prava pacienti

Teprve na zaCatku sedmdesatych let 20. stoleti se zaCind hovofit o pravech
pacientl. Pravdépodobné prvni kodex Prav pacientd vznikl v roce 1971 a formuloval jej
lIékarnik David Anderson z Virginie (USA). Tento 1ékarnik dobite ,,vidél* do problému
1€katti 1 pacientd (15).

Uvodni preambule jeho etického kodexu zni:

,J4, pacient, chci byt 1écen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zbozi na prode;j,
nejsem nékdo, s kym se smlouva... Jsem opravdu Zzijici jedinec, obdafeny pocity,
obavami, tuzbami, ale i zabranami... Chci s vdmi spolupracovat, ale jen do té miry,
pokud mohu ja a mné podobni pacienti ocekdvat z vaSeho poc€inani opravdu prospéch
(13).

V preambuli bylo zdliraznéno pravo nemocného na respekt, sebeurceni a
individudlni pfistup. Pacient se n€kdy pii své 1écbeé ztraci jako ¢lovek a to jen proto, Ze
je 1écen jako objekt, nikoli jako trpici subjekt.

V dalsi casti kodexu Anderson pise: ,,Mluv se mnou!... Bud’ se mnou, stlj pii
mné!... Nenechdvej me samotného a pouze se sickem pestrobarevnych 1€ki! (12).

V dnes$ni Spickové a specializované medicing, kde se casto setkdvame
s problematikou informaci, dostavé ono ,,Mluv se mnou!* jiny rozmér.

Miuzeme fici, Ze praveé timto etickym kodexem Prav pacientii byl odstartovan
proces, ktery opustil medicinu ml¢eni a sméfoval k oteviené a pravdivé komunikaci
mezi lékafem a jeho pacientem.

Lze konstatovat, Ze k dneSnimu dni existuje znacné mnozstvi kodexi tykajicich
se pacientll. VétSina statll nejprve pfijala obecnou verzi prav pacientll a nasledné téz
kodexy tykajici se urcité skupiny pacienti, jejichz problémy jsou stejné nebo velmi

podobné.
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Naptiklad vroce 1974 byla ve Francii vydana tzv. Charta hospitalizované¢ho
pacienta. Postupné vznikaly dalsi etické kodexy, tykajici se prav pacienti — Prava
handicapovaného ditéte, Prava imobilnich osob, Prava starych lidi atd. (13).

Historie prav pacientii je v Ceské republice pomérné kratka. Cela fada kodext
Prav pacientll vznikla z iniciativy rtznych sdruzeni pacientd, tedy ,,zdola“, vyvoj
obecné verze nasich Prav pacientii byl ptikladem feseni ,,shora“ (12).

Miuzeme fici, Ze eticky kodex prav pacientli je u nas novinkou. Neni tedy
pfekvapenim, Ze byl pfijat srozpaky, cetnymi vyhradami, a nékdy dokonce i
nepochopenim. V roce 1992 probéhla na strankdch Zdravotnickych novin obsahla
diskuse na téma prav pacientli. Lékafi si Casto kladli otazky typu: Mé mit pacient vitbec
néjaka prava? Potiebuje je? A kdyz, tak k ¢emu? Nebude jich zneuZivat vici lékarim?
Miuizeme fici, Ze obavy lékail svéd¢i o silné¢ zakofenéné tradici paternalismu, a o
urcitém strachu z vetejné kontroly (13).

Zakladem ceské verze etického kodexu Prava pacientli byla Vzorova prava
nemocnych, kterd v roce 1985 zvetejnil Americky svaz obCanskych svobod. Definitivni
verze Prav pacienti formulovala a vyhlasila Centralni etickd komise MZ Ceské

republiky dne 25. 2. 1992 (15).

Pravo ¢. 2

Pacient ma prdavo zndat jméno lékaie a dalSich zdravotnickych pracovnikii,
kteit ho oSetiuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby primérené moznostem ustavu, jakoz
i moznost denné se stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpuisobu

(tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych ditvodii.

Pravo ¢. 3

Pacient md pravo ziskat od svého lékaie udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kaZdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohroZeni ma byt
nalezité informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.

Pokud existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyZaduje informace o
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lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo zndt jména

osob, ktera se na nich ucastni.

Préavo ¢. 4
Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lé¢bu a ma byt

soucasné informovdn o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.
Préavo ¢. 8

Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s primérenou
kontinuitou. Ma prdavo védét predem, jaci lékavi, v jakych ordinacnich hodindch a na
Jjakém misté jsou mu k dispozici. Pro propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci
postup, v nemz bude jeho lékar pokracovat, a dostane informace o tom, jaka bude jeho

dalsi péce.

Pravo ¢. 9

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se
lékai rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny vedomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miize kdykoliv, a to bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o pripadnych zdravotnich nasledcich takového rozhodnuti (28).

1.5.3  Eticky kodex Ceské Iékaiské komory

V roce 1991 byl piijat zdkon &. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékaiské komote a dalsich
(Ceské stomatologické komoie, Ceské 1ékarnické komote), které prijaly své profesni
kodexy. Eticky kodex Ceské lékaiské komory byl schvélen na 5. sjezdu CLK dne
10.12.1995 a nabyl tc¢innosti dne 1.1.1996 (25).

Ve II. oddilu Etického kodexu Ceské lékatské komory (lékat a vykon povolani)

ve 4. a 9. odstavci ¢teme:
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4. Lékai ma prdavo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodii, nebo je-li
pracovné pretizen, nebo je-li presvédcen, Ze se nevytvoriil potiebny vitah diivéry mezi
nim a pacientem. Je povinen doporucit a v pripadé souhlasu nemocného zajistit vhodny

postup v pokracovani lécby.

9. Lékar v zajmu pacienta je povinen diisledné zachovadvat lékai'ské tajemstvi
s vjimkou pripadu, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven, nebo kdyz je to

stanoveno zdakonem.

Ve III. oddilu Etického kodexu Ceské lékaiské komory (lékai a nemocny) dale

Cteme:

2. Lékai se k nemocnému chova korektné, s pochopenim, trpélivosti, a nesnizi

se k hrubému nebo nemravnému jedndani. Bere ohled na prava nemocného.

3. Lékai se ma vzddt paternalistickych pozic v postojich vii¢i nemocnému a
respektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi,

véetné zodpovédnosti za své zdravi.

6. Lékai nesmi zneuZit ve vitahu k nemocnému jeho divéru a zavislost

Jjakymkoliv zpiisobem (9).

1.5.4 Kodex sester predlozeny Ceskou asociaci sester

Z hlediska odborné ptipravy i profesiondlniho vykonu je povolani sestry velmi
naro¢né. Dnes dochazi k pfehodnocovani postaveni sestry, pfijimajici roli odborného
pracovnika, ktery je pln€ odpovédny za sva rozhodnuti a jednani. Kodex sester slouZzi
k tomu, aby informoval, jak sestry, tak i ostatni zdravotnické pracovniky a vetejnost o
potiebach a poZzadavcich v oblasti etiky pfi poskytovani oSetfovatelské péce (13).

Kodex zdravotnich sester nebyl zatim oficialng piijat tak jako kodex CLK.

V roce 1991 vznikaji v Ceské republice dva navrhy narodni verze etického kodexu
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zdravotnich sester (25). Zasady chovani sester obou navrhil vychazeji z principli

ptijatych Mezinarodni radou sester (ICN) (13).

V oddilu sestra a pacient se mizeme docist, Ze:

Sestra pri poskytovani péce jednd s maximadlni tictou k lidské diistojnost a plné

respektuje pacientovo prdvo na sebeurceni.

Sestra neni v oSetfovatelské praxi negativné ovlivnéna vékem, pohlavim a
osobnosti pacienta, a stile zachovava uctu kjeho individudlnimu hodnotovému

systému a Zivotnimu stylu.

Sestra jednd tak, aby chrdnila pacienta a verejnost v pripadech, Ze zdravotni
péce a bezpeci jsou narusSeny neoprdavnénymi, neetickymi nebo protipravnimi zakroky

Jakékoliv osoby (25).

1.5.5 Eticky kodex fyzioterapeutii CR
Tento eticky kodex byl vypracovan v souladu s Etickym kodexem WCPT a byl
schvélen vykonnym vyborem UNIFY dne 12.6.1992.

V kodexu se piSe, ze fyzioterapeut musi respektovat vek, kulturu a nabozenské
predsveédcéeni klientli, nesmi byt ovlivnén narodnosti, rasou, virou atd., musi dodrzovat
lékatské tajemstvi a drzet v tajnosti osobni informace, které mu klient sd¢li. Dale je
fyzioterapeut oprdvnén si uctovat poplatky za své sluzby. Klient musi znat vysi

poplatku ptfedem (20).

1.5.6 Kodex profesiondlniho chovani zdravotnickych pracovnikii registrovanych
v CAS
Kodex profesionalniho chovani vydany CAS je zavazny pro viechny

zdravotnické pracovniky ¢leny i neéleny CAS registrované touto organizaci. Kodex byl
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projednan a piijat prezidiem a predsedy jednotlivych sekci a regioni CAS dne

11.10.2002 a je platny od 1.11.2002.
V tomto kodexu ¢teme:

Jednat vzdy takovym zpusobem, abyste podporoval a hdjil zajmy pacientit a

klientit a uspokojoval jejich poti‘eby.

Chovat se k pacientiim/klientim a jejich rodinam otevirené a spolupracovat
s nimi, podporovat jejich autonomii a respektovat jejich zapojeni do planovani a

poskytovani péce.

Respektovat jedinecnosti a diistojnost kaZdého pacienta a klienta, povahu jeho
zdravotnich problémii a reagovat na jeho potieby péce bez ohledu na etnicky piivod,

nabozenské presvédceni, osobni viastnosti nebo dalsi podobny faktor.

Vyhnout se zneuZivani vaSeho vysadniho postaveni ve vitahu k pacientiim a

klientum, k jejich majetku, bydlisti nebo pracovisti (25).

1.6 Zdravotné socialni pracovnik

Diive byly obé sféry (zdravotnictvi a socialni oblast) viceméné oddéleny, ale
v dnedni dobé se stale vice vola po holistickém piistupu ke klientovi a po vzajemném
prolinani téchto sfér. Toto prolinani se nejvice projevuje v profesi zdravotné socidlniho
pracovnika (6).

Zdravotné socialni pracovnik patii mezi nelékarské zdravotnické profese. Jeho
ukolem je zajistovat urcity ,,servis® pro nemocné i personal a déle se podilet na feSeni
zdravotn€ socidlni problematiky pacienta. Zdravotné socialni pracovnik musi mit
ptislusné vzdélani (socidlné-pravni, zdravotnické), ur¢ité znalosti a dovednosti z oborti

psychologie, sociologie, prava, komunikace a jednani s lidmi (30).
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Jednim ze zdkladnich pilifG prace ve zdravotn€ sociadlni oblasti je etika.
Zdravotn¢ socialni pracovnik by mé¢l mit stdle na mysli eticky dopad svého chovani.
Hlavni zasady, kterymi by se mél fidit, najdeme v Etickém kodexu socialnich
pracovnikti Ceské republiky. Eticky kodex je pouhym navodem, jak jednat v té které
situaci, nemiize vSak postihnout celou sloZitou realitu. Zdravotné socidlni pracovnik se
pomérné Casto nachdzi v dilematickych situacich, mél tedy umeét nejen eticky hodnotit,
ale téz eticky rozhodovat (6).

Zdravotn¢ socialni pracovnik by se mél zajimat o pfedstavy klienta, respektovat
jeho nabozZenské piesvédceni, ekonomickou, socidlni a majetkovou situaci. M¢l by
podporovat klienta v samostatnosti, sob&stac¢nosti a ve védomi vlastni zodpovédnosti.
Dale by mé respektovat klientovy nazory a rozhodnuti, chranit jeho soukromi,

diistojnost, lidska prava atd. Velmi dulezity je lidsky a citlivy ptistup (30).

1.7 Informovany souhlas

1.7.1 Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny (tzv. Umluva o biomediciné)

V disledku netuseného pokroku v biomedicin€ nartistd na celém svété obava, ze
bude téchto pokrokii zneuzivano i v neprospéch lidské bytosti. V roce 1991 vydalo
Parlamentni shromdzdéni Rady Evropy doporuceni k ptipravé Konvence o bioetice. Po
fadu let na textu konvence pracovala Ridici komise pro bioetiku (CDBI). 4. dubna 1997
v Oviedu byl pfipraveny text pfijat Vyborem ministri Rady Evropy a byl pfedlozen
Clenskym zemim k podpisu (27).

Ceska republika vroce 1998 podepsala Umluvu na ochranu lidskych prav a
diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny a v roce 2001 ji
ratifikoval i Parlament Ceské republiky (25). Vyznam této umluvy tkvi v tom, Ze jde o
nejvyssi zdravotnicky zédkon zemé, ktery ma pfednost pired vSemi ostatnimi, dosud

platnymi zdravotnickymi zdkony (12).
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V preambuli Umluvy o biomedicing jsou téZ p¥ipomenuty riizné piedchozi
vyznamné mezinarodni dokumenty (VSeobecnd deklarace lidskych prav — 1948,
Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod — 1950), na které tato imluva
navazuje. V této Uvodni ¢asti je vyjadieno piesvédCeni o nutnosti respektu k lidské
bytosti, zajisténi lidské dlistojnosti, zachovani a uplatiiovani lidskych prav a zakladnich
vyvoji biologie a mediciny. V preambuli je také vyzdvihnuta dtlezitost mezinarodni
spoluprace a pomoci, dilezitost podpory vetejné diskuse k témto otdzkdm a povinnost
pfipominat lidem jejich prava a povinnosti (27).

Bylo by také vhodné doplnit jesté jednu podstatnou informaci a to, Ze padnym
diivodem pro vznik Umluvy o biomediciné byla také politicka situace. Politickou situaci
je mysleno sjednocovani Evropy. Ambici Umluvy o biomedicing je vymezit obecné
zasady evropského zdravotniho prava. K imluvé se jiz ptihlasila fada stati a dokonce i
téch, ktefi nejsou Cleny Rady Evropy. Mlze byt tedy prekvapenim, ze mezi nimi chybi
Némecko a Velka Britanie (12).

Neméli bychom zapomenout zminit kapitolu II. této Gmluvy. II. kapitola ma
nazev Souhlas, kde se v clancich 5 az 9 mizeme docist o obecnych pravidlech
informovaného souhlasu pacienta, o ochran¢ osob, které nejsou schopni dat souhlas, a o
ochrané osob s duSevni poruchou. Déle zde ¢teme, kdy neni tieba ziskat pfisluSny

souhlas. Posledni ¢lanek této kapitoly se zminuje o diive vyslovenych pfani pacienta.

1.7.2  Informovany souhlas

Informovany souhlas je moZzné povazovat za centralni prvek soucasné etiky
zdravotni péce (7). Jiz koncem devatendctého stoleti byvalo zvykem, Ze pted
chirurgickym zakrokem Zzadal 1ékat pacienta o souhlas s operaci (26). Do vSeobecné
medicinské praxe vstoupil v pribéhu sedmdesatych let v USA, kdy vyrok nejvyssiho
soudu potvrdil, Ze souhlas pacienta se zdravotnim vykonem ma platnost pouze tehdy,
kdyz byl pacient informovan o vSech jeho okolnostech (informed consent).
Kvalifikovanym souhlasem mame tedy na mysli porozuméni pacienta navrhu Iékare.
Nejde tedy o pouhé predani informaci, ale je dulezité, aby informovani vedlo

k porozuméni (7).
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Poté, kdy byl pojem informovany souhlas takto vymezen, rozsitilo se jeho
pouzivani rychle do vSech vyspélych stati svéta.

Pravni 1 fakticky vyznam informovaného souhlasu je mimotradny proto, ze bez
né&j neni mozné pacienta 1é¢it. V &lanku 5 Umluvy o biomedicing je uvedeno: ,,Jakykoli
zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému dotéena
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas“. Vyjimkou je stav krajni nouze, kdy
nelze ziskat piislusny souhlas a soucasné je lékatsky zdkrok pro zachranu zdravi a
zivota nemocného nutné provést bezodkladné. Souhlas pacienta musi spliovat tfi
zakladni naleZitosti: musi byt pouceny, kvalifikovany a svobodny (13).

Na tomto misté je tfeba pfipomenout, ze ziskavani informovaného souhlasu
pacienta je vkompetenci Iékafe (nejedna-li se napf. o béZnou aplikaci nebo
oSetfovatelsky ¢i jiny nelékaisky postup). BohuZel stile rozSifenym neSvarem je
podepisovani informovaného souhlasu pacienta se sestrou (7).

Nékteti autofi upozoriiuji na to, Ze nalezité pouceni pacienta nemusi vést jeste
k jeho spravnému rozhodnuti nebo k volbé nejlepSi z moznych alternativ. Pacient
nerozhoduje vzdy jen podle validnich informaci, ale je také ovlivnén celou fadou
dalsich faktorii (co o vykonu kdysi slySel, s jakym uspéchem ,,jej prodélal n¢kdo ze
znamych apod.) (12).

Ve vétsi mife vyvstdva problém informovaného souhlasu u osob, které nejsou
schopny jej poskytnout, at’ jiz to jsou déti a nezletilé osoby (18 let), osoby nesvépravné
z divodu dusevniho onemocnéni a osoby sdemenci ¢i bezvédomi nemocni.
V takovychto pfipadech je nutny souhlas zdkonného zastupce ¢i kompetentni instituce.
Uvedené osoby by vsak i v téchto pfipadech mély podle svych moznosti na rozhodnuti

podilet. (7).
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1.8 Vztah lékare a pacienta

1.8.1 Lékarska diktatura nebo lékarska demokracie?

Role lékafe, prave tak jako role pacienta se vytvafela po dlouha staleti.
Vysledkem tohoto spletitého procesu je ustdleny a u nds dominantni model praktického
paternalismu 1ékait vii¢i nemocnym (13).

Podstata paternalismu tkvi vtom, ze se nevzdélany pacient obracel na
vzdélaného l€kafe zpisobem, jak to Cini dit¢ vici svému rodi¢i. Lékat rozhodoval,
pacient bez namitek a vdécné piijimal vSechny rady a doporuceni (14).

Od antiky aZz po pozdni novovék urcoval lékaiskou praxi pravé lékaisky
paternalismus, ktery piedstavoval jasné definovany rdmec pro rozhodovani. Jakkoli je
paternalismus historicky negativné zatizen, ve své idedlni podob& se zcela shoduje
s hippokratovskou tradici. Kdy hippokratovska tradice bere jako primérni hledisko
prospéch a zdjem pacienta a jako zdkladni kriterium rozhodovani: bonum aegroti lex
suprema (24)

V pribéhu sedmdesatych let a zietelné¢ na pocatku osmdesatych let minulého
stoleti se stal paternalismus pfedmétem zvySeného zajmu odborniki i laiki. Divodem
tohoto zajmu byla jeho prakticka forma, kterd stala pfekazkou vzniku novych vztahi,

které byly odborné oznaceny jako partnerstvi (13).

1.8.2 Partnerstvi

V dnesni dobé se klade daleko vétsi diiraz na autonomii pacienta a profesionalni
partnerstvi mezi lékafem a pacientem. V Ceské republice jsou projevem tohoto
vztahového modelu kodexy pacientskych prav, snimiz se v riznych obménach
setkavame 1 v fadé¢ dalSich vyspélych zemich (7).

Existuje mnoho divodu, které se staly piedpokladem zmény paternalismu
v partnerstvi. Jmenujme alespon ty podstatné: 1. lidska prava a individualni svobody, 2.
vzdélani, 3. rozvoj védecké mediciny, 4. pocetni narst dlouhodobé a chronicky

nemocnych a 5. nové dilematické (tj. dvojaké, nejednoznacné) situace (15).
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Paternalisticky model mezi 1€kati a jejich pacienty je stfidan tzv. partnerstvim.
Tato transformace vztahu lékafe a pacienta je obtizna, a to piedevsim z nasledujicich
divodi:

- kazdy dlouhodobg trvajici model ,,pieziva* se znacnou setrvacnosti, a to i v piipade,
zZe je zCasti nebo pln€ nefunkéni;

- vnekterych situacich pacienti nadale ocekdvaji plny nebo ¢asteCny paternalisticky
ptistup lékait;

- v n¢kterych situacich je ,,jistd* mira paternalismu na misté;

- nektefi, zejména stafi 1ékafi, ktefi znacnou cast své lékarské praxe realizovali za
standardniho paternalismu, setrvavaji v obvyklych, tedy paternalistickych vzorcich
jednani, prestoZe si uvédomuji nutnost partnerstvi;

- laicka vefejnost vi o partnerstvi velmi malo, mizeme fici, Ze osvéta v této véci je
naprosto nedostatecna;

- 1 vdnesni dobé mnozi pacienti nejsou ochotni prevzit ,,osud do svych rukou® a
rozhodovat nebo spolurozhodovat sami za sebe (12).

Muzeme si polozit otdzku: kdy, viici komu, za jakych okolnosti je potiebné, a
dokonce nutné uplatnit autoritativni paternalismus, a kdy naopak profesiondlni
partnerstvi. Pfedpokladem spravné odpovédi je znalost zmén, ke kterym doSlo na
politické, spolecenské i odborné trovni v poslednich letech. Jini jsou 1ékafi, jini pacienti

a jiny musi byt i jejich vzajemny vztah (13).

1.9 Komunikace — poZzadavky na sestru a na lékare

Komunikace je v obecné roviné definovana jako sdé€leni informace pomoci
nejriiznéjSich signali a prostfedkl: ustn€, pisemné, v roviné osobniho jednani také
mimikou obli¢eje, nejriiznéjSimi gesty a dalSim neverbalnim chovanim, a to mezi

dvéma Ci vice lidmi (35).
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Socialni kontakt je nezbytnou soucésti zdravotnické profese, at’ jiz jde o 1ékate, sestry,

fyzioterapeuty, psychology, oSetfovatele ¢i sanitafe.

Pozadavky na sestru pri komunikaci

- schopnost naslouchat

- schopnost empatie

- schopnost projevit porozuméni, umét jej dat najevo
- schopnost poradit

- citit Gctu k ¢lovéku

- individualni ptistup (33).

Pozadavky na lékare pri komunikaci

- poslouchat pacienta vzdy pozorné

- vysvétlit vzdy vSechno jasné€ a srozumitelné

- vyptat se pacienta na vSechno, co by mohlo spolupraci zté¢Zovat
- zachovat vzdy ditvérnost informaci ziskanych od pacientd

- respektovat pacientova prani

- nekritizovat vetejné pacienta

- béhem rozhovoru udrzovat o¢ni kontakt

- respektovat pacientovo soukromi

- dat pacientovi najevo emoc¢ni podporu (12).

1.10 Zdravotnicka dokumentace

Pro zachovani kontinuity poskytované zdravotni péce si vedli vzdy lékari
zdaznamy o anamnestickych udajich, vySetfenich i provedené 1écbé. Lékati si také

uvédomovali, Ze peclivé vedend, podrobnd zdravotnickd dokumentace je dokladem
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toho, Ze jejich postup byl postupem lege artis, tedy ze kvalitni dokumentace chrani
I€kate pred naféenim z nedbalosti nebo neznalosti (36).

Ptislusna vyhlaska o zdravotnické dokumentaci zdvazné stanovuje, co ma byt
v dokumentaci uvddéno a jaky musi byt minimalni obsah samostatnych ¢asti
zdravotnické dokumentace.

Neni tajemstvim, Ze byly opakované zjiSt€ny chyby a nedostatky ve vedeni
zdravotnické dokumentace. S existenci zfetelnych pozadavkl na to, co ma obsahovat,
muzeme piedpokladat, ze dojde k podstatnému zlepseni v jejim vedeni.

Pokud dojde ke zméné oSetfujiciho lékate, je zakonem uloZenou povinnosti
lékate predat nové zvolenému oSetiujicimu lékafi zdravotnickou dokumentaci tak, aby
byla zachovana kontinuita poskytované zdravotni péce. Pivodni 1ékar si ponecha bud’
fotokopii dokumentace nebo poskytne kvalifikovany podrobny vypis ze zdravotni
dokumentace. Déje se tak vzdy na zéklad¢é vyzadani nové zvoleného Iékate (36).

Zakonnym zplsobem je také vymezeno, kdo ma pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace, kterd navic samoziejmé¢ podléha rezimu povinné ml¢enlivosti.

Eticky kodex CLK stanovuje, Ze lékaf je povinen pii vykonu svého povolani
vést a uchovavat fadnou dokumentaci — pisemnou nebo vedenou v jiné¢ formé.
Samoziejmosti je jeji patfina ochrana znemoziujici neopravnénou zménu, zniceni
nebo zneuziti. Eticky kodex prdv pacienta nestanovuje povinnost lékafe vést
zdravotnickou dokumentaci. PoZzaduje vSak, aby dokumentace byla povaZovana za
divérnou a s jako takovou s ni bylo zachazeno i v ptipadech pocitacového zpracovani
(36).

Podle zékona ¢. 111/2007 Sb., ktery nabyl G¢innosti dnem 15.5.2007, ma kazdy
pacient pravo:

- na poskytnuti veskerych informaci shromdzdénych ve zdravotnické dokumentaci
vedené o jeho osobé nebo v jinych zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu;

- v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do dokument;

- na poftizeni vypisi, opisi nebo kopii dokumenti;

- urcit osobu, kterd miize byt informovéna o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zakaz

podavani téchto informaci jakékoliv osob¢ (kraceno) (12).
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2 Cil prace

Cilem préce je zjistit, jaké védomosti maji pacienti o svych pravech, zda jsou
spokojeni s jejich dodrzovanim. Dal§im cilem prace je zjistit, jestli je podle

zdravotnického persondlu realné aplikovat etické kodexy do praxe.
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3 Metodika vyzkumu

Podstata je zaloZena na kvalitativnim sociologickém vyzkumu. Metodou
vyzkumu bylo zvoleno dotazovani, technika polofizeného rozhovoru.

Vybranou skupinou respondentli je zdravotnicky persondl a pacienti
nejmenovaného interniho oddéleni. S rozhovorem a zapojenim do vyzkumu souhlasilo
10 zdravotnikti a 10 pacientli tohoto oddéleni.

Rozhovory jsem nahrdvala na diktafon. Téméi doslovny piepis téchto rozhovorti
je uveden v kapitole 4. Vysledky vyzkumu. Odpovédi zdravotnického persondlu a téz
odpovédi pacientll na jednotlivé otazky jsem vzijemné porovnavala. Ve vyhodnoceni
rozhovoril uvadim ndzory, které se nejcastéji opakovaly u zdravotniki a dale u pacientl

tohoto oddé¢leni. Zminuji se rovnéZz o nazorech, které se vyskytly ojedinéle.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Prepis rozhovorii s pacienty

4.1.1 Pacient cislo 1
Zena, 52 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Ne.

Kdyz Vam napovim napviklad Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Prava pacienti,
Kodex sester. Je Vam to povedome, slysela jste o tom nékdy?

Je mi to povédomé.

Vite, co je jejich obsahem?

Mezi prava pacientil patii pravo na 1écbu, na slusné zachazeni, znat informace o svém
zdravotnim stavu, pravo na nahlizeni do zdravotnické dokumentace.

Mate néjakou predstavu, co by mohl obsahovat napiiklad Eticky kodex Ceské lékarské
komory?

Myslim si, ze do tohoto kodexu patii zachazeni s pacientem jako s individualitou,
povinnost informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu, ml¢enlivost. Zatadila bych sem
1 problematiku odbéru organt.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Etické kodexy jsou aplikovatelné do praxe. Zaroven si myslim, Ze pro zdravotnicky
personal je snazsi nedodrzovat je.

V cem vidite dalsi problémy s aplikovatelnosti kodexiit do praxe?

Rekla bych, Ze problém mize byt vnedostateéném finanénim ohodnoceni
zdravotnického personalu. V otdzce zdravotnich sester si myslim, Ze jsou i malo
spolecensky ohodnocené. Celkové je to o malé motivaci zdravotnikii dodrzovat etické

kodexy.
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V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Podle mého ndzoru nemaji pacienti ptili§ mnoho prav. Myslim si, Ze problém je v tom,
ze o nich nejsou dostatecn¢ informovani, a proto je nemaji Sanci uplatnit. Myslim si
také, Ze zdravotnicky persondl nepotfebuje takové mnozstvi prav, jaké maji pacienti.
Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Mam dojem, Ze v dneSni dobé panuje Spatnd komunikace mezi 1ékafem a pacientem.
Lékati jednaji o pacientovi o ném a bez néj. Mé€li by se vice snazit zapojit pacienta do
1écby.

Mate tedy pocit, Ze je tento vztah spiSe o podrizenost pacienta vuci lékari, nebo si
myslite, Ze jsou tam jiz znamky urcitého partnerstvi?

Myslim si, Ze je to stale o té podfizenosti.

4.1.2 Pacient cislo 2
Zena, 61 let

Zndte néejaky eticky kodex?

Ne.

Kdyz Vam napovim Prava pacientii, Eticky kodex Ceské lékarské komory, Kodex sester,
Eticky kodex fyzioterapeutit CR. Je Vam to povédomé?

Je mi to povédomé, uz jsem o nich slysela.

A vedela byste, co je jejich obsahem? Nebo co si myslite, Ze by mohly obsahovat?

Na co maji pacienti narok, co mohou oc¢ekavat nebo vyzadovat, dale co musi dodrzovat
zdravotnicky personal.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Myslim si, ze je to redlné. Ve vSech zdravotnickych zatizenich se s tim nesetkate, ale
fekla bych, ze tady to funguje.

A v cem vidite ty probléemy, Ze v jinych zdravotnickych zarizenich to nejde?
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Rika se, Ze viechno jde, kdyz se chce. N&kdy je s pacienty t&zka prace, staii lidé maji
své ,,vrtochy* a té¢Zko se s nimi pracuje na etické urovni. Zdravotnici musi vydat hodné
sil, aby to zvladli.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Myslim si, ze pacienti maji vice prav nez zdravotnici. Je to na kazdém jedinci, jak svych
prav vyuzije.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Byla jsem pacientem jiz v n€kolika zdravotnickych zafizenich a mohu tedy srovnavat.
Zde bych hodnotila vztah lékafe a pacienta kladné. Lékatfi s pacienty velice dobie

pracuji, Spickove se o n¢ staraji. Myslim si, Ze takovych nemocnic je malo.

4.1.3 Pacient c¢islo 3
Muz, 57 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Ano, Hippokratovu pfisahu.

Vzpomenete si jesté na néjaky eticky kodex?

Ne.

Slysel jste nékdy o Etickém kodexu CLK, Kodexu sester, Etickém kodexu fyzioterapeuti
CR, Prava pacientii?

Ne, nikdy jsem o nich neslysel.

Co si myslite, Ze je obsahem prave techto kodexii?

Jak se spravné chovat k pacientim, dale Ze pacienti maji pravo na informace o svém
zdravotnim stavu, na 1écbu, na to, aby nebyly zvefejiiovany tdaje o jejich zdravotnim
stavu.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Ur¢ité. Myslim si, Ze by v tom nem¢l byt Zadny problém.

V cem byste popripadé videl ten probléem?
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KdyZ se nad tim zamyslim, tak mozné ne vzdy jdou etické kodexy striktné dodrzovat.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

To nemohu posoudit.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Myslim si, Ze ve vztahu 1ékafe a pacienta chybi diivéra a osobni pfistup ze strany 1ékarti.
Mpyslite si, Ze v dnesni dobé je vztah lékare a pacienta na urovni partnerstvi?

Podle mého nazoru v Ceské republice vztah lékate a pacienta jesté nefunguje na urovni
partnerstvi. Porad mam pocit, Ze 1ékaf stoji nad pacientem a Ze pacient musi poslouchat.

Samoziejmé zalezi na 1€kafi, ale vétSinou prevlada tento trend.

4.1.4 Pacient cislo 4
Zena, 58 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Prava pacientli, Hippokratova pfisaha.

Vite, co je jeho obsahem Prav pacientii?

M¢la bych znat jméno lékate a dalSiho oSetfujiciho persondlu, byt informovédna o svém
zdravotnim stavu, zdravotnici by méli dodrzovat ml¢enlivost.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Urcite.

Nevidite v tom tedy zadny probléem?

Ze svych zkuSenosti mohu fici, ze sestry nezvladdaly svou psychiku, kdy si do prace
pfinesly své osobni problémy z domova a potom se to projevilo i na pacientech.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové

oSetrujicich tymii, Zadna?
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Nemam ten pocit. Samoziejm¢, Zze kazda prava jsou zneuZzitelnd, zéalezi na vykladu.
Myslim si, ze normalné uvazujici ¢loveék znd miru svych pravomoci a nebude
demagogicky Ipét na né¢em, na co pravo nema.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Jak se lékat postavil ke svému studiu, tak se umi postavit i ke své praxi. Mam $§tésti na
lékate, kteti jsou na mé ohleduplni a slusni, komunikuji se mnou a nezlehcuji moji
situaci.

Mate pocit, Ze v dnesni dobé je ten vztah jiz na urovni partnerstvi?

Ano.

4.1.5 Pacient c¢islo 5
Zena, 63 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Prava pacientt.

Vite, co je jeho obsahem?

Ochrana osobnich 1daji pacienta, pacient méa pravo na sluSné zachazeni,
pravdomluvnost, nezatajovat informace, pravo na soukromi, znat jména oSetfujiciho
personalu.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Urcite.

A videéla byste néjaky problém, proc by to neslo aplikovat do praxe?

Ne. Myslim si, ze obecné by to nemél byt problém. Jediny problém bych vidéla
v Clovéku, jak pristoupi ke svému povolani.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Nevim, to nemohu posoudit.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?
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Rekla bych, Ze piistup lékafe k pacientovi je stale podobny, jako byl v dobach
komunismu. Neni to jako v Evrop¢, kde pacient je na Grovni partnera. Jejich vztah bych

ptirovnala ke vztahu ucitel a zak, kdy lékat vi v§echno nejlépe.

4.1.6 Pacient c¢islo 6
Muz, 65 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Eticky kodex Prav pacientt.

Vite, co je jeho obsahem?

Zdravotnici musi zachovavat povinnou mlcenlivost, do posledni chvile se o pacienta
fadné starat, pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, na soukromi atd.
Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Podle mého nazoru by to redlné mélo byt. Zalezi na osobnim pfistupu zdravotnika
k pacientim.

Nevidite tedy zadny problém v aplikovatelnosti etickych kodexit do praxe?

Ne.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Myslim si, ze pacienti maji vice prav nez zdravotnici. Podle mého nazoru je to tak
v poradku.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Rekl bych, ze v dnesni dobé se vztah lékafe a pacienta nachézi na urovni partnerstvi.
Dulezity v tomto vztahu je nejen lékaf, ale 1 pacient. Jejich vzajemny vztah by mél byt

zalozeny na dlvéie a spolupraci.
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4.1.7 Pacient c¢islo 7
Muz, 69 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Ne.

Jmenujme napiiklad Eticky kodex CLK, Kodex sester, Prdva pacientii, Umluva o
biomediciné, Eticky kodex fyzioterapeutii CR atd.

Co si myslite, Ze je jejich obsahem?

Nevim, nikdy jsem se o tuto problematiku nezajimal.

Pro priklad Vam uvedu nekolik prav, které jako pacient mate. Mate pravo na slusné
zachazeni, na soukromi, znat jméno lékare a oSetrujiciho personalu, na informace o
svem zdravotnim stavu, dale mate pravo na to, aby lékar dodrzoval lékarske tajemstvi a
ostatni zdravotnici povinnou mlcenlivost apod.

Mpyslite si tedy, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Ano.

A videl byste nejaky problem, ktery by byl prekazkou v aplikovatelnosti etickych kodexi
do praxe?

Ne, nevidél bych v tom zadny problém.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Rekl bych, Ze pacienti maji vice prav. Myslim si, Ze v jejich situaci, kdy jejich zdravotni
stav neni Upln¢ dobry, maji pravo na slusné zachézeni apod. Podle mého nazoru je
dobfte, Ze maji tolik prav, kolik jich maji.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Lékafi a pacienti nejsou na stejné trovni. Lékat si mysli, Ze je néco vic nez pacient, a
tak se k nému také chova. Lékati by méli byt vice vstficni k pacientim. Myslim si, Ze
v jejich vztahu je ptedevs§im duilezitd daveéra.

Nemuate tedy pocit, Ze by vztah lékare a pacienta mohl byt v dnesni dobé jiz na urovni
partnerstvi?

Urdité ne.
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4.1.8 Pacient ¢islo 8
Muz, 72 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Ne.

Jmenujme Eticky kodex fyzioterapeutii CR, Eticky kodex CLK, Kodex sester, Priva
pacientii atd. Jsou Vam povédomeé, slysel jste o nich nékdy?

Ano.

Co si myslite, Ze by mély obsahovat?

Myslim si, Ze etické kodexy obsahuji povinnosti 1€kait, sester a ostatnich zdravotnik.
Lékati by neméli zneuzivat svého postaveni vici pacientim. Pacienti maji pravo na
informace o svém zdravotnim stavu, na soukromi, na Iékatské tajemstvi.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Podle mého nazoru zélezi vzdy na tom daném jedinci, jestli se bude chovat v souladu
s etickymi kodexy.

Videl byste néjaky konkrétni problém, ktery by branil aplikovatelnosti etickych kodexii
do praxe?

Problémem by mohl byt nedostatek zdravotnického personalu, kdy zdravotnici nemaji
dostatek Casu na odpocinek. To se samoziejm¢ miZe projevit v jejich chovani vici
pacientim.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Myslim si, Ze prava pacientli a zdravotnikd by mély byt na stejné Grovni. Jak je to ve
skuteCnosti, to nevim.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Vztah lékate a pacienta by m¢l byt zaloZen pfedev§im na divéte. Dulezita je také
vzajemna spoluprace a dobra komunikace mezi 1ékafem a pacientem.

Mate pocit, ze by vztah lékare a pacienta byl na urovni partnerstvi?
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Na zaklad€ vlastni zkuSenosti si myslim, Ze vztah lékafe a pacienta neni na urovni

partnerstvi.

4.1.9 Pacient c¢islo 9
Zena, 55 let

Zndte néejaky eticky kodex?

Ne.

Jmenujme napiiklad Eticky kodex CLK, Prdava pacientii, Kodex sester, Eticky kodex
fyzioterapeutit CR atd. Jsou Vam tyto etické kodexy povédomé, slysela jsem o nich
nekdy?

Ano.

A vedela byste, co je jejich obsahem?

Jako pacient mam pravo na slusné zachéazeni, na 1écbu, na informace o svém zdravotnim
stavu, znat jméno lékate a oSetfujiciho persondlu, byt sezndmena s prubéhem 1écby
apod.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Ano.

A videéla byste néjaky problém, proc by etické kodexy nesly aplikovat do praxe?
Vseobecnym problémem by mohla byt malda motivace zdravotnického personalu. Podle
mého ndzoru jsou zdravotnici mdlo financn€ i spoleCensky ohodnoceni a to se
samoziejm¢é muze projevit i na vztahu zdravotnik — pacient.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientit se nabizi otdzka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Myslim si, Ze v otdzce prav jsou pacienti a lékafi a ostatni zdravotnicky personal na
stejné urovni.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Podle mého nazoru hodné zaleZi na osobnosti lékate, jak bude vztah lékat — pacient

vypadat. Myslim si, Ze v dneSni dobé stéle plati, Ze 1€kaf stoji nad pacientem.
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Nemdte tedy pocit, Ze by byl vztah lékare a pacienta na urovni partnerstvi?
Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze jsem se nesetkala s Iékafem, ktery by na mé pohlizel
jako na svého partnera. Samoziejmé netikdm, ze se takto chovaji vSichni lékati. Myslim

si, ze mlad4 generace 1ékati jiz bere pacienta jako svého partnera.

4.1.10 Pacient cislo 10
Muz, 73 let

Znate néejaky eticky kodex?

Prava pacientt.

Vite, co je jeho obsahem?

Pacienti maji pravo na slusné zachazeni, na to, aby nebyli zdravotnickym persondlem
poniZzovani, aby jim lékafi vénovali veskerou péci, kterou jim maji vénovat, dale maji
pravo na informace o svém zdravotnim stavu, pravo urcit, komu ma byt sdélen jejich
zdravotni stav, znat jméno lékate a oSetfujiciho personalu.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Ne.

V cem tedy vidite problémy aplikovatelnosti etickych kodexit do praxe?

Kdyby zdravotnici pfesné dodrzovali etické kodexy, tak by kazdému pacientovi museli
vénovat vice ¢asu. Problém vidim v tom, Ze zdravotnicky persondl ten ¢as navic nema.
Je hodné pacientli a malo zdravotnikd.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Nemyslim si, Ze by pacienti méli vice prav.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Zalezi na typu osobnosti lékate. Jak se chova lIékat v osobnim Zivoté, tak se bude chovat
1k pacientim. V tomto vztahu hraje dtileZitou roli diivéra pacienta ke svému lékafi.

Mate pocit, ze v dnesni dobé lékari pohliZeji na pacienty jako na své partnery?
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To je velmi t&zké hodnotit. Rekl bych, Ze 40 % lékatd se jiz na pacienty diva jako na

své partnery. Ti ostatni I€kafi jsou stale v pozici, kdy stoji nad pacientem.

4.2 Prepis rozhovorii se zdravotniky

4.2.1 Zdravotnik cislo 1
Fyzioterapeutka, 44 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Ano.

Miizete jmenovat?

Eticky kodex pro rehabilitacni pracovniky.

Vite, co je jeho obsahem?

Zdravotnici musi dbat na prava pacientii, dodrzovat soukromi a dbat na jejich nézory,
které se mohou tykat napiiklad ndhledu na naboZenstvi, jejich socidlniho citéni i
sexuality apod.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Ano.

A videéla byste néjaky problém v aplikovatelnosti kodexii do praxe?

Nevidim zadny problém. Myslim si, Ze je to o tom, jak kazdy pfistupuje ke své praci.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Myslim si, Ze pacienti maji mit vice prav nez zdravotnicky personal.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Vztah lékate a pacienta by m¢l byt zaloZzeny predevsim na divére. Podle mého nézoru
by mél mit 1ékaf v urcitych situacich ,,navrch®, ale prevazné by mél byt jejich vztah na

urovni partnerstvi.
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4.2.2 Zdravotmik cislo 2
Sanitarka, 46 let

Zndate nejaky eticky kodex?

Eticky kodex Prav pacientt.

Vite, co je jeho obsahem?

Pacienti maji pravo na informace o svém zdravotnim stavu, pravo védét, kdo je oSetiuje,
déale kdyZ jedou na vySetfeni, maji byt sezndmeni s tim, kam pojedou, jak dlouho to
bude trvat atd. Zdravotnicky persondl by se mél chovat k pacientim slusné a
ohleduplné.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Urcite.

A videla byste néjaké problémy, proc by etické kodexy nesly aplikovat do praxe?
Myslim si, Ze problémem by mohl byt syndrom vyhoteni u zdravotnického personalu.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Laik by mohl mit pocit, Ze pacienti maji pfili§ mnoho prav. Jako oSetfujici osoba si
myslim, Ze je normdlni, aby pacienti méli tolik prav, kolik jich v souc¢asné dob& maji.
Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Vztah lékate a pacienta by mél byt na Grovni divéry. Pacient by mél diivérovat svému
1¢kafti a 1ékar by se m¢l chovat tak, aby si ziskal pacientovu divéru. Podle mého nazoru

by v 1ébé mél byt pacient partnerem lékafte.

4.2.3  Zdravomik cislo 3

Zdravotni sestra, 34 let

Zndte nejaky eticky kodex?
Eticky kodex 1¢ékait, sester, Prava pacientl, Eticky kodex umirajiciho.

Vite, co je jejich obsahem?
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Podle mého nazoru do etického kodexu patii, jak se ma zdravotnicky personal chovat
k pacientim, zachovavat mlcenlivost, informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu,
déle, aby pacient véd¢l, kdo ho oSettuje.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Etické kodexy jsou urcité aplikovatelné do praxe.

Nekteri jsou toho nazoru, Ze to redlné neni. V cem byste Vy osobné vidéla problém
aplikovatelnosti kodexu do praxe?

Problém bych vidéla prezitku, ktery v Ceské republice stale panuje, Ze zdravotnicky
persondl je néco vic nez pacient.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Nevim, jestli pacienti maji vii¢i zdravotnickému personalu pfili§ mnoho prav, protoze
sama vSechny jejich prava neznam.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Jejich vzdjemny vztah zdlezi na osobnosti I€kafe i1 pacienta. Podle mého nazoru u
pacientl stale pfetrvava ta predstava, ze 1ékaf je ,,biih®, ktery ma vzdycky pravdu.
Nemdte tedy pocit, Ze by v dnesni dobé bral lekar pacienta jako svého partnera?
Myslim si, Ze v zapadnich zemich jiz takto funguje. Podle mého ndzoru bude jeste

dlouho trvat nez my se k takovému vztahu lékat a pacient dopracujeme.

4.2.4 Zdravotnik cislo 4

Zdravotni sestra, 23 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Eticky kodex sester, Prava pacientll, Eticky kodex 1ékatti, Hippokratova ptisaha.

Vite, co je jejich obsahem?

Jak se mame chovat k pacientim, jak mame vic¢i nim vystupovat, spliiovat etické a
moralni podminky spolecnosti, tak abychom vyhovovaly personalné a lidsky, celkova

image sestry.
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Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Urcité. Hodné zalezi na ¢loveéku. KdyZ nebude mit urcité etické chovani v sobé, tak se
mu budou etické kodexy tézko aplikovat do praxe

V éem dale vidite problémy aplikovatelnosti kodexit do praxe?

Problémem miiZze byt neexistence etickych komisi, které by kontrolovaly dodrzovéni
kodext. Zdravotnikiim nehrozi Zadné postihy za neadekvatni chovani.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Zdravotnicky persondl nema tolik prav, jako maji pacienti. Podle mého nazoru by si
pacienti m¢li také uvédomovat své povinnosti.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Z mé zkusenosti mohu ftici, ze starsi 1€kati se chovaji stylem ,,ja jsem bih a kdo je vic*.
Samoziejmé se najdou 1 starsi 1ékafi, kteti maji absolutné skvé€ly piistup k pacientim.
Mladi 1€kafti, se kterymi jsem se setkala, berou pacienty vice jako své partnery, ochotné
jim vSe vysvétluji atd. Myslim si, Ze mladd generace 1ékaii ma k pacientim lepsi

piistup.

4.2.5 Zdravotnik cislo 5
Sanitarka, 47 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Eticky kodex Prav pacientt.

Vite, co je jeho obsahem?

Tento kodex se zmifluje o tom, jaky by mél byt vztah zdravotnického personalu
k pacientlim, pravo pacientli na soukromi, na informace o svém zdravotnim stavu atd.
Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Urcité.

A videéla byste néjaky problém v aplikovatelnosti kodexii do praxe?
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Rekla bych, Ze je to individualni zaleZitost. Struéné fe¢eno, viechno je v lidech. Jediny
problém tedy vidim v tom, jak je ¢lovék (zdravotnicky persondl) ochoten dodrzovat
etické kodexy.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Myslim si, Ze pacienti maji opravdu pfili§ mnoho prav oproti zdravotnikiim.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Vztah mezi Iékafem a pacientem se hodné zlepsil. V dne$ni dob&é ma pacient pravo vice

se podilet na své 1éCbe.

4.2.6 Zdravomik cislo 6

Zdravotni sestra, 42 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Prava pacientt.

Vite, co je jeho obsahem?

Pacienti maji pravo na soukromi, na informace o svém zdravotnim stavu, zndt jméno
oSetfujiciho personalu. Pokud maji néjaky problém, maji pravo si st€Zovat.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Podle mého nazoru je realné aplikovat kodexy do praxe.

A videéla byste néjaky problém v aplikovatelnosti kodexii do praxe?

Hodné zélezi na lidech, kteti ve zdravotnictvi pracuji. Nékteti v praxi poznaji, Ze se na
toto povolani nehodi a nenajdou si k nému a k pacientim ten pravy vztah.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Myslim si, Ze pacienti maji oproti zdravotnickému persondlu vice prav.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?
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V dnesni dob¢ se 1¢ékafi pacientim vice vénuji, vysvétluji jim, jak bude probihat 1écba
apod.

Mate tedy pocit, Ze vztah lékare a pacienta je na urovni partnerstvi?

Ano. Mam pocit, Ze se v této oblasti hodn¢ zménilo. V souc€asnosti jiz miZzeme mluvit o

partnerstvi.

4.2.7 Zdravomik cislo 7
Lékarka, 60 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Konkrétni ndzev nevim.

Jmenujme napriklad Eticky kodex CLK, Kodex sester, Umluva o biomediciné, Prdva
pacientii atd.

Vite, co je jejich obsahem?

Jak se maji sestry a I€kati chovat k pacientiim a k sob¢ navzajem. Pacienti maji pravo na
slusné chovani, na informace o svém zdravotnim stavu, znat jméno oSetfujiciho l1ékare.
Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Urcite.

A videéla byste néjaky problém, proc by etické kodexy nesly aplikovat do praxe?

Ne.

V souvislosti s nariistem celé rady nejriiznéjsich prav pacientii se nabizi otazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Podle mého nazoru nemaji pacienti oproti zdravotnickému personalu pfili§ mnoho prav.
Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Tento vztah by mél byt zaloZen piedev§im na vzajemné duveéte.

Mate pocit, ze v dnesni dobé bere lékar pacienta jako svého partnera?

Zalezi predev$im na osobnosti toho dan¢ho I¢kate. Jejich vztah se v posledni dobé

hodné¢ zlepsil. Je dulezité, aby 1ékat s pacientem pohovofil, vysvétlil mu, co ho ¢eka, jak
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bude napft. vySetfeni probihat atd. Myslim si, Ze jiZ miZeme mluvit o partnerstvi mezi

lékafem a pacientem.

4.2.8 Zdravotnik cislo 8

Zdravotné socidlni pracovnice, 46 let

Zndte néejaky eticky kodex?

Eticky kodex socidlniho pracovnika, I¢kait, Prava pacientd.

Vite, co je jejich obsahem?

Vztahy, chovani a jednani mezi zdravotnikem a pacientem. Pacienti maji prdvo na
informace o svém zdravotnim stavu, na vysvétleni terapeutického postupu, na soukromi,
na slusné zachdzeni.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Myslim si, Ze zdravotnici se snazi dodrzovat etické kodexy.

A videéla byste néjaky problém, proc by etické kodexy nesly aplikovat do praxe?

Vzdy mizeme néjaky problém nalézt. Napiiklad pacient méa pravo na soukromi. Podle
mého ndzoru pacient v nemocnici své soukromi ztraci, i kdybychom se snazili sebevic.
V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Nevim. Podle mého nazoru maji pacienti prava i povinnosti.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

V dnes$ni dob¢ bere 1€kat pacienta jako svého partnera, vice s nim komunikuje, snazi se

mu mnohé vysvétlit.

4.2.9 Zdravotnik c¢islo 9
Lékar, 29 let

Zndte nejaky eticky kodex?

Prava pacientt.
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Vite, co je jeho obsahem?

Pacienti maji pravo odmitnout Ié¢bu, na navstévu rodinného piislusnika, znat informace
o svém zdravotnim stavu, znat jméno osetfujiciho 1ékate, na soukromi atd. Pacienti maji
pravo byt 1éCeni bez ohledu na rasu, vek, pohlavi, ndbozenské vyznani apod.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Myslim si, Ze etické kodexy 1ze aplikovat do praxe.

A videl byste nejaké probléemy, proc by etické kodexy nesly aplikovat do praxe?

Problém bych vidél v neznalosti etickych kodexli samotnym zdravotnickym
persondlem. Dal§im problémem muize byt i nedostate¢né ohodnoceni (finan¢ni i
spolecenské) stiedniho zdravotnického personalu. Stim souvisi mald motivace
k vykonu svého povolani, ktera mize vést az k syndromu vyhoteni.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Myslim si, ze pacienti maji hodné prav, ale vzhledem k jejich situaci jsou tyto prava
opodstatnéna.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?

Zalezi na osobnosti lékaie. V dnesni dobé jsou 1ékafti, ktefi berou pacienta jako svého
partnera, ale stale existuje vysoké procento 1ékafi, ktefi uplatiiuji paternalistické pozice

v postojich vii¢i pacientiim.

4.2.10 Zdravotnik cislo 10
Lékafr, 50 let

Zndte nejaky eticky kodex?
Termin eticky kodex jsem slySel, znal jsem i pfesné formulace pro potieby zkousek jako

byly atestace nebo zkouSky na zdravotni fakulté. Myslim si, ze pro redlny Zivot je

o4

Vite, co je jeho obsahem?
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Vystupovani a vztah k pacientovi, urcity stupeii empatie, vciténi se do problému
pacienta. Nakladani s poznatky, se kterymi se 1ékar setkal pti vykonu své prace. Mam
na mysli jakékoliv udaje o zdravotnim stavu pacienta, které jsou véci ryze osobni a
profesni, a takto by s nimi lékaf nebo jiny zdravotnicky personal m¢l nakladat.

Mpyslite si, Ze je redlné aplikovat etické kodexy do praxe?

Pokud se chceme dopracovat ke stavu funkéniho zdravotnictvi, pak si myslim, Ze eticky
kodex musi byt aplikovan do praxe. Samoziejmé v urit¢é modifikaci, kterd bude
specificka podle oboru nebo lokality, ale obecné principy musi byt naplnény vSude.
Videl byste néejaky probléem v aplikovatelnosti etickych kodexii do praxe?

Pokud budeme mit 1€kare, ktery nebude za svoji praci dobte zaplaceny nebo ktery bude
v nemocnici travit dalsi 1,5 respektive vice Uvazkil, tak od této osoby nemuzeme
ocekavat, ze bude redln¢ a vSem napliiovat principy etického kodexu, protoze nebude
mit ¢as na odpocinek, relaxaci apod. Re&eno jinak, realna aplikace etického kodexu do
praxe je mozna za predpokladu, Ze zdravotnicky persondl bude adekvatné zaplacen a
adekvatné zajiStén. Mam na mysli, ze v pfipad¢ profesniho postiZzeni bude zajiSténa
urcitd vysluha nebo pfefazeni na jinou ¢innost vykondvanou ve zdravotnictvi. Za druhé
bude odbourana ptes¢asova prace, ale za predpokladu, Ze zdravotnici budou zaplaceni
natolik, Ze tuto praci nebudou sami vyzadovat.

V souvislosti s narustem celé rady nejriiznejsich prav pacientii se nabizi otdazka, zda
nemdte pocit, Ze pacienti maji prilis mnoho prav a lékari, pripadné dalsi clenové
oSetrujicich tymii, Zadna?

Dnesni doba pfinasi vSeobecny trend, kdy prava pacientl jsou vyzdvihovana. Na jedné
stran¢ je to dobfe, ale na stran¢ druhé to miZe vnést urCité zkresleni tohoto stavu.
Pacient samoziejm¢ musi mit sva prava, kterd budou jasn€ definovana a ktera se budou
jisté vyvijet. Aviak nemiize to byt vytrzeno z toho, Ze bude zcela bez povinnosti. Rekl
bych, Ze toto neni v souasnosti dostatecné vnimano. Otdzka prav lékaft je velmi
ozehava. Jak dnes pfibyva prav pacientll, tak na druhé strané lékatrskad vefejnost trpi
dojmem, Ze prav lékait ubyva.

Jak hodnotite vztah lékare a pacienta?
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Vztah pacienta a lékafe je odviji od spolecnosti, v které tento vztah hodnotime.
Samoziejmé také od postaveni l€kate, které¢ vté dané spolecnosti zaujima. Je jisté a
logické, ze za uplynulych 20 let doslo k vyznamnému posunu ve vztahu pacient — 1ékar.
Za byvalého komunistického rezimu, kdy zdravi bylo brano jako produkt bezplatny a
vSeobecné dostupny, kde vSichni maji rovnost ve zdravi, byl 1ékat nad pacientem. Pro
vztah pacient — Iékat je velmi dulezité, aby prace lékafe a zdravotnickych pracovnikl
vibec, byla urcitym zptisobem docenéna a to nejen spolecensky, coz v minulém rezimu
bylo, ale i ekonomicky. Pokud toto nebude platit, bude jejich vzajemny vztah zkresleny.
Druhou podminkou je, aby se pacient néjakym zplisobem na své zdravotni péc¢i podilel.
Rekl bych, Ze se situace ve spole¢nosti stale vyviji a trend je nastaven tak, aby

vzéajemny vztah pacienta a lékate byl uritym zplisobem vyvazeny.

4.3 Vyhodnoceni rozhovori

V nésledujicim vyhodnoceni rozhovorti uvadim nazory, které se nejcastéji
vyskytovaly u zdravotnikii a dale u pacientli tohoto oddéleni. Zmifuji se rovnez o
nazorech, které se vyskytly ojedin€le. Vzhledem k tomu, ze se jednd o kvalitativni

vyzkum, neni vétSinou mozné odpovedi néjakym zplsobem sumarizovat.

4.3.1 Pacienti

4.3.1.1 Znalost etickych kodexu

V soucasné¢ dob¢ existuje tada etickych kodext, které slouzi jako névod
zdravotnikiim, jak by se mé&li chovat k pacientim. Z velké vétSiny pacienti na otazku,
zda znaji néjaky eticky kodex, odpovédéli ne. Dva pacienti (pacient ¢. 3 a €. 4) si
vzpomnéli na Hippokratovu piisahu. Ctyfi pacienti (pacient &. 4, &. 5, &. 6 a &. 10) znali

eticky kodex Prav pacientt.
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4.3.1.2 Obsah etickych kodexii

Spole¢nym znakem etickych kodext je jejich univerzalisticky charakter. Kazdy
Nejcastéjsi odpoveédi, které k obsahu etickych kodexti zaznély: pacienti maji pravo na
informace o svém zdravotnim stavu, slusné zachazeni, na soukromi, znat jméno lékate a
osetfujiciho personalu a pravo na 1éc¢bu. Jen jeden pacient (pacient €. 7) uvedl: ,, Nevim,
nikdy jsem se o tuto problematiku nezajimal.“ Ojedin€lé odpovédi, které se béhem
rozhovoril vyskytly: pacient ma pravo fict, komu ma byt sdélen jeho zdravotni stav, ma
byt sezndmen s pritbéhem l1écby, 1ékafi nemaji zneuzivat svého postaveni vici
pacientiim. Jeden pacient (pacient ¢. 1) by zatradil do obsahu kodexi 1 problematiku

odbéru organd.

4.3.1.3 Aplikovatelnost etickych kodexii do praxe

Otazka aplikovatelnosti etickych kodext do praxe je stdle aktualni. Pacienti se
shodli, ze etické kodexy lze aplikovat do praxe. , Myslim si, Ze etické kodexy jsou
aplikovatelné do praxe, ale zdaroven si myslim, Ze pro zdravotnicky persondl je snazsi
nedodrzovat je“ (pacient €. 1). Jeden pacient (pacient ¢. 10) uvedl, ze si mysli, Ze etické
kodexy nelze aplikovat do praxe. Dva pacienti (pacient ¢. 5 a €. 8) shodné uvedli, Ze
zalezi na osobnosti l¢kare a zdravotnického personalu, zda se budou chovat v souladu

s etickymi kodexy.

4.3.1.4 Problémy v aplikovatelnosti etickych kodexii do praxe

KaZzda pravidla, kterd si spolecnost stanovi, s sebou pfinasi urcité¢ komplikace pfi
jejich aplikaci do praxe. Jina je teorie a jinak to funguje v realném Zivoté. Tti pacienti
(pacient €. 5, €. 6, €. 7) uvedli, Ze nevidi Zadny problém, ktery by branil aplikovatelnosti
etickych kodextd do praxe. Neéktefi pacienti si mysli, ze zdravotnicky personal je
k dodrzovani kodexi mélo motivovan, jak po strance finan¢ni, tak po strance
spolecenského ohodnoceni a uznani. Objevil se také nazor, Ze problém muze spocivat i

v nedostatku zdravotnikli v souCasném zdravotnictvi. Jeden pacient (pacient €. 2)
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dokonce tika: ,, Nekdy je s pacienty tézka prdce, stari lidé maji své ,,vrtochy * a tézko se

3

s nimi pracuje na etické urovni.

4.3.1.5 Maji pacienti vice prav nez zdravotnici?

V soucasné dob¢ existuje cela fada etickych kodexi, které se zabyvaji pravy
pacientll. Neni tedy piekvapenim, Ze zdravotnici maji pocit, Ze pacienti maji az pfili$
mnoho prav. Pohled pacientl na tuto problematiky je takovy, Ze tfi pacienti (pacient .
1, ¢. 4 a & 10) si mysli, Ze nemaji vice prav oproti zdravotnickému personalu. Naopak
néktefi pacienti (pacienti €. 2, €. 6 a €. 7) jsou toho ndzoru, Ze maji vice prav nez lékati a
ostatni zdravotnici. Dva pacienti (pacient ¢. 8 a €. 9) si mysli, Ze v otdzce prav jsou na

stejné trovni jako zdravotnici nebo Ze by aspoil uroveii jejich prav méla byt stejna.

4.3.1.6 Vztah lékare a pacienta

V soucasné dobé se klade duraz na profesionalni partnerstvi mezi lékafem a
pacientem. Piblizn€ polovina dotazanych pacientd ma pocit, Ze s nimi lékat jedna jako
se svym partnerem. Druhd polovina si mysli pravy opak. Jeden pacient (pacient €. 5)
uvedl: ,,Jejich vztah bych prirovnala ke vztahu ucitel-Zak. “ Tii pacienti (pacienti €. 3,
¢. 9, ¢. 10) jsou nazoru, ze zalezi na osobnosti lékat, jak se postavi ke svému povolani
a jaky postoj zaujmou k pacientim. Dulezitymi prvky ve vzajemném vztahu lékate a

pacienta jsou podle pacienti diivéra a spoluprace.

4.3.2 Zdravotnici

4.3.2.1 Znalost etickych kodexu

Nejuvadéngjsim etickym kodexem byly Prava pacientii. Eticky kodex CLK,
Kodex sester, Hippokratova ptisaha se v odpovédich zdravotnikli objevovaly ojedinéle.
Dva zdravotnici (zdravotnik ¢. 7 a €. 10) si nevzpomnéli na zadny eticky kodex.

vvvvvv

etického kodexu * (zdravotnik ¢. 10).
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4.3.2.2 Obsah etickych kodexii

Stejné jako u pacientll byly nejcastejsi odpoveédi typu: pacienti maji pravo na
informace o svém zdravotnim stavu, znat jméno lékafe a oSettfujiciho personalu, na
slusné zachazeni, na soukromi. Nékteti zdravotnici se zmiiuji o tom, Ze eticky kodex by
mél upravovat vzajemny vztah mezi zdravotniky a zaroven vztah zdravotnikli a

pacientll. Jeden zdravotnik (zdravotnik €. 9) jako jediny uvadi pravo na odmitnuti 1écby.

4.3.2.3 Aplikovatelnost etickych kodexii do praxe

V otédzce aplikovatelnosti etickych kodexti do praxe vSichni zdravotnici shodné
uvedli, ze si mysli, Ze je redlné aplikovat kodexy do praktické mediciny. ,, Pokud se
chceme dopracovat ke stavu funkcniho zdravotnictvi, pak si myslim, Ze eticky kodex

musi byt aplikovan do praxe “ (zdravotnik €. 10).

4.3.2.4 Problémy v aplikovatelnosti etickych kodexii do praxe

Pouze dva zdravotnici (zdravotnik ¢. 1 a €. 7) uvedli, Ze nevidi Zadny problém,
ktery by branil aplikaci etického kodexu do praxe. ,,Hodné zalezi na lidech, kteri ve
zdravotnictvi pracuji. Nekteri v praxi poznaji, Ze se na toto povolani nehodi a nenajdou
si k nemu a k pacientiim ten pravy vztah* (zdravotnik €. 6). Problémem by mohla byt
neznalost etickych kodexii samotnymi zdravotniky (zdravotnik ¢. 9). Béhem rozhovort
se objevil 1 ndzor, Ze problém aplikovatelnosti etickych kodexti do praxe mize spocivat
v nedostatecném finan¢nim ohodnoceni zdravotnikl. Jeden z Iékaiti (zdravotnik ¢. 10)
tikd: ,,Redlna aplikace etického kodexu do praxe je mozna za predpokladu, Ze

zdravotnicky persondl bude adekvatné zaplacen a adekvatné zajisten. *

4.3.2.5 Maji pacienti vice prav nez zdravotnici
Z vyzkumu vyplyva, Ze pfevazna cast zdravotnikll si mysli, Ze pacienti maji

oproti zdravotnickému persondlu vice prav. Jeden z lékaiti (zdravotnik ¢. 9) uvadi:
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, Myslim si, Ze pacienti maji hodné prav, ale vzhledem k jejich situaci jsou tato prava
opodstatnena. “ (Zdravotnik €. 10) ,,Jak dnes pribyva prav pacientii, tak na druhé strané
lékarska verejnost trpi dojmem, Ze prav lékaru ubyva. “ Dva zdravotnici (zdravotnik ¢. 4

a ¢. 10) jsou toho ndzoru, Ze by si pacienti méli uvédomovat i své povinnosti.

4.3.2.6 Vztah lékare a pacienta

V dne$ni dobé se mluvi o partnerstvi mezi lékafem a pacientem. I samotni
zdravotnici se domnivaji, Ze se jejich vzajemny vztah zlepSil. Zminuji se 1 o tom, Ze
pohled na partnerstvi mezi lékafem a pacientem se muze liSit u staré a mladsi generace
1ékatti. ,, Rekl bych, Ze se situace ve spolecnosti stale vyviji a trend je nastaven tak, aby
vzdajemny vztah lékare a pacienta byl urcitym zpusobem vyvazeny “ (zdravotnik €. 10). 1
zdravotnici vidi jako jeden z dilezitych faktorl vzajemného vztahu lékafe a pacienta

duvéru.
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5 Diskuse

Z vysledki vyzkumu jednoznacné vyplyvda, Zze zdravotnici jsou piesvédceni o
tom, ze etické kodexy lze aplikovat do praxe. Zmifuji se i o problémech, které se u
aplikace kodexii mohou vyskytnout. Teze, kterd vyplyva z provedeného vyzkumu, zni:
zdravotnici povaZzuji etické kodexy za aplikovatelné do praxe.

Etické kodexy jsou dilleZitou soucasti dneSni mediciny. Po druhé svétové valce
prestalo dostacovat tradicni sebeuvédomeéni lékati, které vychdzelo z Hippokratovy
prisahy. Svou roli vtomto procesu sehraly rizné vlivy. At to byly zloCiny, jichz se
dopustili 1ékatfi v dobé némeckého nacionalniho socialismu, nebo to byl neuvétitelny
technicky pokrok, ktery pfivedl medicinu k zdsadnimu rozporu mezi instrumentalni
moznosti provést rtizné zakroky a nutnosti zachovavat lidskou distojnost (18). Dale
muizeme zminit 1 pokrok v oblasti genové technologie. Nasledny vznik prvnich etickych
kodexti (Norimbersky kodex, Zenevsky slib) byl pochopitelnym krokem, ktery
odpovedél na otazku hranic piipustnosti oSetfovani a badani.

Dulezitym prvkem a zakladnim pilitem soufasné moderni mediciny je
informovany souhlas. O informovaném souhlasu se zmifiuje Umluva o biomedicing,
kterou Parlament Ceské republiky ratifikoval vroce 2001. Pravni vyznam
informovaného souhlasu je mimofadny proto, ze bez n¢j neni mozné pacienta 1écit.
Informovani pacienta, které je v kompetenci lékafe, by mélo vést k porozuméni a ne
pouhému predani informaci. BohuZzel stile rozSifenym neSvarem je podepisovani
informovaného souhlasu pacienta se sestrou (7).

Dale jsem se v ramci svého vyzkumu zabyvala otazkou, zda pacienti znaji svoje
prava. Béhem rozhovori, které jsem provadéla na internim oddé¢leni jedné nejmenované
nemocnice, jsem zjistila, ze pacienti jsou sezndmeni jen se zakladnimi pravy. Po
skonceni rozhovorti se mi pacienti svéfili, ze se striktné nedozaduji svych prav, protoze
maji obavy, aby si nedélali ,,zbyte¢né problémy* a aby jejich lécba probihala bez
komplikaci a konflikti. Pacienti svoji spokojenost s dodrzovanim prav hodnotili podle
svych dosavadnich zkuSenosti a ze zkuSenosti svych blizkych a znamych. V¢tSina

pacientli se shodla na tom, ze zdlezi na zdravotnickém persondlu, jak se ke svému
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povolani postavi a jak je ochoten dodrzovat prava pacientli. Pacient ¢. 8§ mi sdélil:
,,Podle mého nazoru zalezi vidy na tom daném jedinci, jestli se bude chovat v souladu
s etickymi kodexy.*“ Dale si pacienti mysli, Ze zdravotnici jsou nedostate¢n¢ motivovani
(finan¢né 1 spoleCensky) k dodrzovani jejich prav. Osobné si myslim, Ze by se méli
zdravotnici chovat k pacientim profesionalné, dodrzovat jejich prava, i kdyz na druhou
stranu chapu, Ze zdravotnické povolani je velmi naroné a svym zplisobem muize byt
pro nékoho 1 vycerpavajici. Z vyzkumu tedy vyplyvaji tyto teze: pacienti maji
povédomi o ziakladnich pravech pacienta, nejsou dostateCné spokojeni s jejich
dodrZovanim. Vztah zdravotnika a pacienta by se mél nadale vyvijet.

Prava pacientl vznikaji az teprve v sedmdesatych letech 20. stoleti. Prvni eticky
kodex formuloval 1ékarnik David Anderson. Uvodni preambule zni: ,,Jd, pacient, chci
byt lécen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zboZi na prodej, nejsem nékdo, s kym
se smlouva... Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny pocity, obavami, tuzbami, ale i
zabranami...(13). Pacienti mohou mit pocit, Ze jsou lé€eni jako objekt, nikoli jako trpici
subjekt. Podle mého nazoru se zdravotnicky personal nedivd na pacienta jako na
individualitu, kterd ma specifické potieby.

Otazka nedodrzovani prav pacienti mize souviset i s tim, Ze Eticky kodex Prav
pacientl je u nas novinkou. Prava pacientii byly v Ceské republice pfijaty s uréitymi
rozpaky, kdy predevsim lékati méli obavy, zda jich pacienti nebudou zneuzivat. Myslim
si, ze zdravotnici by se meli zamyslet nad tim, Ze i oni se mohou stat pacienty. Tedy, ze
se mohou ocitnout ve znevyhodnéné pozici, kdy oni sami budou chtit, aby méli co

nejvice prav a aby pro zdravotniky bylo jejich dodrZzovani samoziejmosti.
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Miuzeme fici, ze vlivem celospolecenskych zmén doslo ve vztahu zdravotnika a
pacienta k ur¢itému posunu. Stiedni zdravotnicky persondl nahliZi na pacienta jako na
individualitu, kterd ma pravo na respekt a sebeurceni. Lékafi se snazi pfistupovat
k pacientim jako ke svym partnerim. Zasluhu na tom miZe mit i fada publikaci, které
se zabyvaji etikou v oblasti zdravotnictvi. Nicmén¢ i nadéle je tfeba jejich vzajemny
vztah rozvijet.

Vétim, Ze vysledky mé prace mohou byt zajimavym pifinosem v oblasti 1ékaiské
a zdravotnické etiky a Ze poslouzi i $irsi vefejnosti k rozsifeni informovanosti v této
problematice. Pro zdravotniky muZe tato prace poslouZzit jako inspirace a podnét
k zamysleni nad vlastnimi postoji k pacientim.

Cil prace jsem splnila. Vzhledem k tomu, Ze je prace zalozena na kvalitativnim
vyzkumu, jsou vyplyvajici teze uvedeny v kapitole Diskuse. Pro potvrzeni nebo
vyvraceni téchto tezi je samoziejmé nutné jejich budouci ovéfeni prostiednictvim
rozsahlej§itho vyzkumu s vétsim poctem respondentll. V tomto smyslu je kvalitativni

vyzkum limitujici a neni tedy mozné zjisténé vysledky zobecnovat.
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9 Priloha

Hippokratova prisaha
(5.-4.st.pt.n. 1)

,Piisaham pfi 1ékafi Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pfi vSech
bozich a bohynich, jez beru za svédky, ze budu plnit podle svych schopnosti a podle
svého tsudku tuto ptfisahu a smlouvu: Budu povazovat toho, ktery m¢ naucil tomuto
umeéni, za rovnocenného svym rodi¢lim a budu Zit sviij Zivot v partnerstvi s nim; bude-li
mit potiebu penéz, rozdélim se s nim o sviij dil; budu se divat na jeho potomky tak jako
na své bratry v muzské linii a budu je ucit tomuto uméni - budou-li si ptat byt tomuto
uceni, a to bez odmény a bez smluvni listiny; podélim se o pfedpisy, ustni instrukce a o
vSechny ostatni védomosti se svymi syny a se syny toho, ktery mé ucil, a s Zaky, ktefi
podepsali zavazek a slozili ptisahu dle 1ékatského zdkona, ale s nikym jinym. Budu
aplikovat dietetickd opatieni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti a podle
svého usudku; budu je chranit pred poSkozenim a pted kiivdou. Nepodam nikomu
smrtici latku, 1 kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu. Podobnég
nepodam Zené abortivni prostfedek. V Cistoté a v posvatnosti budu stieZit svlj Zivot a
své umeéni. Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve
prospéch téch, ktefi se zabyvaji touto praci. Navstivim-li kterykoliv diim, pfijdu pro
blaho nemocného a budu prost jakékoliv zdmérné nepravosti, veskeré zlomyslnosti a
obzvlaste¢ sexudlnich vztahli at’ se Zenami, nebo s muzi, at’ se svobodnymi, nebo s
otroky. Cokoliv uvidim nebo usly§im v pribéhu lé¢eni nebo dokonce mimo 1é¢eni v
pohledu na zivot lidi, to, co se v Zddném ptipadé nesmi §ifit mimo diim, vSe si nechdm
pro sebe; vzdyt bych se musel stydét o tom mluvit. Jestlize splnim tuto ptisahu a
neporusim ji, mohu mit zaru€eno, Ze se budu radovat ze zivota a z uméni a Ze budu ctén
a prosluly mezi vSemi lidmi na vSechny Casy, které pfijdou; jestlize ji vSak poruSim a

budu pfisahat falesné, at’ je opak toho vS§eho mym udélem.*
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Prava pacientu

Prava pacientii byla prohlagena MZ CR za platna dnem 25.2. 1992.

1. Pacient md pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikd, kteti ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoZz i
moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zptisobu (tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych
divodd.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého I¢kate idaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dalstho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadii akutniho ohroZeni ma byt
nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje 1 vice alternativnich postupi nebo pokud pacient vyzaduje
informace o lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. M4 rovnéz
pravo znat jména osob, které se na nich Gcastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout lécbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

5. 'V priibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci diivérnou
a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zatizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za diveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa 1 v
ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym

zptisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
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10.

11.

povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miZe byt pacient predan jinému lécebnému
ustavu, pripadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a
informace o nezbytnosti tohoto pfeddni a ostatnich alternativach, které pii tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve
schvalit.

Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védéet predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekdvat, ze nemocnice uréi postup,
jimZ bude jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.
Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, Ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich diisledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii, ktefi musi
respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a

vyzadovat odiivodnéni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
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