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UVOD

Kvalitnim komplexnim ideovym vychodiskem je pro lékatské uméni inherentni
symbidza filozofie, 1¢katské védy a etiky, jak to vidime u zakladatele moderniho
Iékarstvi — Hippokrata. Ve svém odkazu archetypaln¢ zosobnil zasvéceného
a nasazujiciho se zastance profesionalniho hledani zdravého zivota v celé jeho Sifi.
Nejznaméjsim ohniskem jeho usili se stalo etické ukotveni lékafské profese,
reflektujici neustaly konflikt mezi narocnou univerzalni protektivni profesionalitou
a zjednodusujicimi, ¢asové omezenymi a komercné¢ efektivnéjsimi feSenimi. Tento
citelny pfesah Hippokratova piisobeni se historicky osvédcil jako nejvice oslovujici

a nadcasovy.

Veskera medicinskd véda a lékaiské vykony stoji na etickém rozhodovani lékart,
ato byva kiehké. Neni mozné se citit bezpecné v rukou aktérii povolani, jehoz
moralni principy se vytraceji, ¢i lehkomyslné relativizuji. Zvlast pokud si
uvédomime, ze nizky mezi tradiéné¢ uznadvanymi hodnotovymi orientacemi

a soucasnou permanentné proménlivou mravni realitou Zivota se neustale rozeviraji.

Nemiuizeme se vyhnout zvazovani etickych rizik navozenych eskalovanim nazoroveé
rozdéleného obrazu spolecnosti s absenci kolektivniho moralniho postoje. Mezi
sloZitostmi modernich svobod zejména autonomie, je nutné nalézt pevné&jsi
spole€nou konsenzudlni hodnotovou linii, kterd bude zastfeSovat, spojovat,

konsolidovat.

Navzdory mnoha vyzvam, jimZ kazdodenné celi tvafi v tvar medicina 21. stoleti,
potiebuji 1ékafi na prvnim misté formalni zaruku autentické hodnotové esence
1ékatrského povolani, vice nez kdy jindy povzbuzujici ke sluzbé pacientiim. Napftic¢
kontinenty anarody by Iékafti méli byt spojeni spolenym profesionalnim
standardem, poprvé systematicky shrnutym do textu Hippokratovy ptisahy. S takto
etablovanym ndro¢nym imperativem maji Sanci zaujimat mista viid¢ich osobnosti
spolecnosti, jez ji kultivuji a posiluji, ochranuji hodnotu lidského zivota a reflektuji

citlivou a zranitelnou strukturu vefejného 1 individualniho zdravi.

Hippokratova pfisaha se stala nejvyznamnéjSim lékatskym etickym kodexem

Zapadu. Aktudln€ je vnimana casti odborné vefejnosti na jedné strané jako zasadni
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pramen zakladnich etickych principt i ctnosti lékatské praxe, na strané¢ druhé
oponenti poukazuji na problematickou uchopitelnost tohoto starovékého textu,
skytajici fatalni limity pro jeho moderni vyuziti [1]. Jako historicky garant kvality
Iékarské profese byla, obrazné feCeno, poloZzena na Prokrustovo loZze a jeji etické

zasady kraceny nebo natahovany podle aktudlnich potieb a zamért [2].

Jejim Hippokratem zamysSlenym poslanim pfitom nebylo stit se starozitnym,
mnohocetnym, jalovym vyvarem, pouzivanym jako kolorit pii latinskych
promocich, ani utopickym nebo dokonce posmivanym zaklinadlem. Byla
koncipovana jako osobni vyznani se lékafe ztoho, jak on sdm vykon svého
povolani chépe a s nim se ztotoziuje, poselstvi pfedev§im snadno Citelné pro ty,

kdo se mu svétuji do péce.

Nalezeni odpovédi na otazku, jak je aktualné toto poselstvi hippokratovské Skoly
vnimano, mize poslouZzit jako vychozi bod obnoveného zajmu pro jeho zdkladni
etické principy a mravni doporuceni. Zjisténi a charakterizace vyznamu
Hippokratova odkazu pro soucasnou medicinu a reflexe jeho etického kodexu
soucasnou mezinarodni odbornou vetejnosti, a zvlaste Ceskymi Iékafi, tvofi

centralni osu této védeckeé prace.

Pro teoretické vymezeni problému 1 stanoveni hypotéz byla provedena reSerSe
odborné literatury.! Ta vychazela zformulace vyzkumného problému podle
strategie akronymu P (Problem); I (Intervention); C (Comparison); O (Outcome)
této logiky:

P: Vyznam Hippokratovy prisahy pro soucasnost.
I: Posuzovani skupiny adjektiv, charakterizujicich Hippokratovu prisahu.

C: Konkrétni vnimani Hippokratovy prisahy riznymi skupinami ceskych
lékari, podle sociodemografickych znaki (genderovych, vékovych,

hierarchickych, odbornych apod.).

O: Empiricky vyjadieny postoj soucasnych ceskych lékaiti k Hippokratové

prisaze.

! Resersni strategie pro uéely vytvofeni vyzkumného designu je uvedena v kapitole 3 Metodika
vyzkumu.



Teoretickd Cast sumarizuje v SirSich souvislostech vyznam Hippokrata z Kosu
a etickych principti Pfisahy, jako historického mezniku mediciny. Piipravna cést
empirického vyzkumu vyhodnotila reSersi (literarni review) veédeckych texta
o Hippokratové pftisaze zlet 2000-2015 v databazi Web of Science Core

Collection.

Mezi odbornymi texty, hovoficimi prvoplanové o Hippokratové pfisaze, se
nevyskytovaly zadné z Ceského jazykového prostfedi, pro srovnani s nazory
tuzemské 1¢€kaiské vetejnosti. Hlavni vyzkum se proto zaméfil na vnimdani

Hippokratovy pfisahy sou¢asnymi ¢eskymi 1ékafti.

ReserSe zachytila osobita lingvistické spojeni, vyrazy a ekvivalenty, opisujici pojem
Hippokratova ptisaha. V abstraktech textli byly jasn¢ viditelné atributy, vykreslujici
vztah a hodnoceni tohoto etického kodexu. Na zékladé sumarizace téchto vyjadieni

a jejich vyhodnoceni, byl formulovéan hlavni cil prace a vyzkumné otazky:

/4

Cilem prace je zjistit, jak vnimaji soucasni ¢esti lékari Hippokratovu prisahu

a jaky ji prikladaji vvznam.

Vyzkumné otazky:

1. Jak vnimaji soucasni lékari Hippokratovu prisahu?

2. Existuji rozdily ve vnimani Hippokratovy prisahy mezi ruznymi

skupinami lékaru?

7

3. Je mozné navrhnout standardizovanou metodiku pro analyzu vnimani

Hippokratovy prisahy u ruznvch skupin lékaru zapadni mediciny?

Pro nalezeni odpovédi na vyzkumné otdzky byla vyuzita zejména védecka metoda
sémantického diferencidlu, kombinujici kvantitativni 1 kvalitativni pfistupy [3].
Uziti této metody v souvislosti s Hippokratovou ptisahou bylo ovéfeno reSersi
v databazich Web of Science Core Collection, Scopus, PubMed, MEDLINE
a Google Scholar.”? Byla zad4na klicovd slova Hippocrat* AND oath* AND
semantic* AND differential*, pfi¢emZ nebyl nalezen Zadny vysledek. V ramci
uvedenych databazi tedy bylo potvrzeno originalni pouziti sémantického

diferencialu k analyze vniméani Hippokratovy piisahy lékafti.

2 Reser§e byla provedena na pocatku roku 2017.



Aplikace konkrétni podoby modifikovaného dvoufaktorového sémantického
diferencidlu tak provéfuje jeho vyuzitelnost pro analyzu vnimani Hippokratovy

piisahy jako standardizované metody.

Reserse dale vytvofila prostor pro naslednou SirSi diskuzi vysledki vyzkumu
a porovnani etickych principi (témat) Hippokratovy piisahy, a sice s nékterymi
historickymi Iékatskymi kodexy (viz Tabulka 1), Iékafskymi promo¢nimi sponzemi
uzivanymi v soucasnosti na Ceskych Iékaiskych fakultach (kapitola 2.2.1)

a aktualnimi etickymi dilematy ¢eské mediciny (kapitola 2.2.2).

Celkovy vyzkumny design byl koncipovan jako smiSeny — vicefazovy design

s vice metodami sekvenc¢ni, kvazikombinovany.

Vysledna analyza poskytuje relevantni vychodisko pro specifikaci, bliz8i uchopeni
a predev§im diskuzi o modernim vyuziti Hippokratova Iékarského kodexu
k aplikaci nepominutelnych humanistickych ideali (nejen) Iékatské profese i feseni

etickych uskali terapeutického procesu v edukacni €i klinické oblasti.



1 HIPPOKRATES VELIKY

Postupnou chronologickou evoluci je soucasna medicina popisovana piedevsim
v odbornych kategoriich biologie, psychologie a sociologie, uceleny bio-
psychosocialni model vSak chybi. V bioetické éfe se komplexnost humanniho
zivota zuzuje pouze na zivot biologicky a tato pozice Casto proménuje i obecné
hodnoty a standardy mediciny. Tim nal€¢havéji narGstd vyznam soubézného
systematického studia ptivodnich humanistickych, moralnich ideald a cila profese
[4]. Oziveni tohoto zajmu vede aktéry 1ékarského povolani od obecné standardizace

k horlivéjsi snaze o psychosomatickou jednotu, k nové individualizaci pfistupu

k nemocnému [5].

Zasadnim pramenem téchto piedpokladi v medicinské oblasti je starobyla
hippokratovska tradice [6]. Hippokratés je piedstavitelem Spickového védce,
akademika i praktika, vynikajiciho lékate i1 filozofa s pedagogickym nadanim.
Zazniva to v jeho celozivotnim presvédéeni: ,,Lékat musi vnést moudrost do
Iékarstvi a Iékarstvi do moudrosti® [7]. V principech svého etického kodexu (dale
jen Ptisaha) poskytoval na mnoha staleti hlavni zdroj profesni sily, pozdé&ji postupné
odkladany do historie a pozapomnéni. I pro soucasnost piedstavuje jeho odkaz
pozoruhodny artefakt s obtizné¢ napodobitelnymi a v podstaté nenahraditelnymi,
fundamentalnimi principy lékarské profese [8]. V centru pozornosti hippokratovskeé

mediciny totiZ neni samotnd skute¢nost nemoci, nybrz jedine¢na osoba pacienta [9].

Redlna vérohodnost mediciny a lékatd spociva v zachované proporcionalité¢ mezi
pozadavky biomedicinského vyzkumu a moralnich naroki 1ékaiské praxe [10]. Jako
k 1ékaiské etice hippokratovské tradice [11], na prvni pohled soupefici se stale
SirSim chapanim svobody a autonomie. Pfitom ,lékafskéd etika nesmi byt vydana
napospas zcela ndhodnym proudim, které aktualné ptevazuji ve filozofii“ [12].
Dluzno podotknout, Ze potencial moznosti vytvaret vhodné podminky pro
bonifikaci zakladnich etickych principti 1€kafstvi neni ani v prostfedi Ceské

mediciny dostate¢né upiednostnén [13].



Profesionalizace, jez ma v lékarské Cinnosti nejvyssi status, ocividné nardzi
na opatné¢ tendence. Jeji uniformita i1 jedineCnost se pod vlivem zejména
ekonomickych, ale i etickych okolnosti neustile méni [14]. Zadné z etickych
dilemat soucasné mediciny nemiize byt vyfeSeno bez dlouhotrvajicich hodnot
hippokratovské tradice [15], aniz by byla ztracena vérohodnost Iékatstvi,
vyznévajictho ochranu zivota, dilezitost pravdivosti a davéryhodnosti, stru¢né

feceno ,,posvatnosti zivota® [16] a Zivotaschopnosti tohoto povolani [17].

Hippokratés mé¢l svym ptivodem, filozofickym, 1ékatskym i1 pedagogickym talentem
vSechny predpoklady k tomu, aby zanechal v d&jinach mediciny vyraznou stopu
astal se svym odkazem Velikym nebo dokonce BoZskym. Vtélenim svych
zasadnich presvédceni do etickych standardl 1ékatské profese, trvajicich jiz nékolik

tisicileti, se mu podafilo tyto pfedpoklady beze zbytku naplnit.

1.1 Hippokratés Bozsky

Obrazek 1 Hippokratés od Pavla Rubense (zdroj: [18])

HIFPOCRATES HIRACLIDA F. COVS. =
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Hippokratés z Kdsu patii k rozsdhlé galerii feckych mysliteld, jejichz praktické
pusobeni polozilo zéklady mnoha védnim oborim. Hippokratés je nazyvan ,,otcem
zépadni mediciny” a dokonce ,,zlatym hiebem historie mediciny* [19]. Jeho
pri¢inénim se l¢€kafstvi stalo pln¢ samostatnym védnim oborem. Diive bylo
nazyvano pouze ,,druhou filozofii“, podle Platénovy (427-347 pt. Kr.) definice
v dile Gorgias: ,,Jako jsou ty dvé véci (duse a telo), tak rozezndvam i dvoji umeni.
To, které se vztahuje k dusi, nazyvam politikou, to pak, které se vztahuje k télu,
nemohu pojmenovat takto jednotn€, nybrz rozeznavam u oSetfovani téla, jez je

jednim oborem, dva druhy, jednak gymnastiku, jednak 1ékarstvi* [9].

Kos, rodist¢ znadmého Iékate, je feckym ostrovem se stejnojmennym hlavnim
méstem, nachazejicim se u tureckého pobiezi v Egejském mofti. Patii do souostrovi
Dodekanés, ma rozlohu 290 km?, celkova délka jeho pobiezi €ini 112 km.
V soucasnosti  zije na Kosu okolo 30000 stalych obyvatel a patii
k nejvyhleddvangj$im turistickym letoviskiim. Diky své poloze mé velmi pestrou
minulost i pocet historickych vlastnikii. Pamétihodnosti, vazici se k Hippokratovi,
jsou vsak pro né¢j zasadni. Jednd se piedevsim o vibec nejstarsi Asklépion a jeden
z nejstarsich listnatych stroml svéta — Hippokrativ platan. Ten oznacuje podle
tradice misto, kde Hippokratés vyucoval své zaky. Jedna se pravdépodobné o odnoz
stromu, skute¢né rostouciho jiz v dobach Hippokratovych. Je nejvétSsim platanem
v Evropé a diky svému spojeni s Hippokratem je skrze své semenace rozSifen

po celém svéteé — zvlasté v parcich 1€katskych fakult [20].

Nejslavnéjsi 1€kar klasického starovéku se na Kosu narodil do 1€katské rodiny
kolem roku 460 pt. Kr. Témét veskeré historické informace v jeho Zivotopisu jsou
bud’ do ur¢ité miry legendarni, nebo pouze na tUrovni nepsané tradice [21]. Jeho
otcem a zaroveil prvnim ucitelem byl 1ékat Hérakleidas (Heraclides), povaZzovany
za potomka boha léceni Asklépia (Asculapius) v osmndcté generaci. Hippokratés
svého otce od détstvi provazel na jeho pochliizkach a tim bezprostiedné nahlizel do
tajii 1€katského umeéni [19]. Ze strany matky Feinarété (Praxitela) byl Hippokratés
ve dvacaté generaci potomkem legendarniho Diova (Jupiter) syna, poloboha
Hérakla (Hercules). I Hippokratés byl pro své zasluhy po své smrti zbozstén
a zejména na rodném Koésu mu byly pfinaSeny vyrocni obéti. Informace o jeho

bozskych predcich se vSak v riznych pramenech znacné lisi [22].



Asklépios, biih Iékafstvi, patfil v antické polyteistické tradici k Apollonovym
synim. Apollon (Apollo) sdm byl povazovan za autora Iékaiského uméni,
nejvysSiho Iékare, 1ékare bohli, bozského ochrance Iékafstvi a jeho zakonodarce.
Garantoval rovnéz lé€karské sliby jako strdzce pravosti uméni mediciny [18].
V osobé Apolléna se spojovaly ob¢ dulezité slozky terapeutického procesu:
I€¢katské umeéni i uzdraveni. V tomto smyslu mél Apollon ve svych rukou podle
soudobého vykladu jak propuknuti nemoci, tak uspeéSnost 1éCby, jeji vysledek,
i pfipadné umrti. Proto rovnéz Hippokratova piisaha jmenuje Apolléna na
nejvyznamnéj§im, prvnim misté. Vzyvanim Apolldona adepti 1€kaistvi oslovovali
zaroven patrona lé¢kaiského uméni i boha prorokujiciho a ovlivitujiciho budoucnost.
Pokrevni propojeni Hippokrata s Asklépiem pak posilovalo pro tehdejsi dobu
typicky model rodinného stylu vzdélavani mediki, predavajici exkluzivni tajemstvi

z otce na syna [23].

Homér (9.-8. stol. ptf. Kr.) hodnotil Asklépia jako ,,nejvétSiho 1écCitele” [22]. Podle
antické tradice dokazal 1écit vSechny nemoci, a dokonce oZivovat mrtvé. Jeho
posvatny symbol, zpodobnény jako had ovinuty na holi, je dodnes symbolem lékait
i farmaceutii. Oznacuje starovéké znameni zivotni sily a bozské pomoci pii 1é¢bé
1 symbol stalé obnovy zdravi a télesné integrity (kvili svlékani kize). V podobé
Merkurova (Mercurius) Zezla (Caduceus) maji dva propleteni hadi na holi, obraceni
k sobé hlavami, vyjadfovat vyrovnanost, rovnovaznost a mir, tedy v antickém

chapéni dokonalost ctnosti [24].

Symbol hada je vriznych kulturdch ambivalentni. Na rozdil od naseho
sttedoevropského, spiSe negativniho vnimani, byli v fimskych domech ve starovéku
Casto chovani hadi jako reprezentanti domécich a rodinnych ochrannych ducht
a likvidatofi obtiznych a potencionaln€ nakazenych hlodavct. Déti si s nimi hraly

a vzneSené damy si jimi za horkych dnt chladily $iji [25].

Uzdravujiciho hada, ovinutého na holi popisuje biblicky Stary (Numeri 21:4-9)
iNovy zdkon (Matous 10:16) aspojuje ho s moudrosti. Dokonce symbolicky
naznacuje vyuziti nékterych ¢aste¢nych aspektli nemoci pro nastartovani procesu
uzdraveni, jako je tomu 1 v sou€asnosti u lé¢ivych soucasti samotného hadiho jedu.
Podobné se stal 1é¢ivy bronzovy had ovinuty na holi i jednim z pfedobrazii Krista

ajeho vSeuzdravujici moci. V kiestanstvi se k uzdravujicimu bronzovému hadu

8



vztahuji 1 hadovité Utvary na biskupskych, pastyiskych holich. Symbol hada,
svinut¢ho do kruhu a pozirajiciho vlastni ocas (Uroboros), nejcastéji vyobrazovany
na nahrobcich, je podobné jako v antice symbolem sebeobnovy, véného zivota,

nesmrtelnosti [25].

Bozsky ptivod Asklépia je licen v né€kolika raznych tradicich. Jako skute¢na postava
je historicky dolozen ve 13. stol. pt. Kr. Tento véhlasny 1é¢itel ispésné praktikoval
svou terapii za pomoci rostlinnych extraktti a rovnéz navrhoval nové zpusoby 1écby
nemoci a urazl, v ¢emz ho pozd¢ji jeho udajny potomek Hippokratés nasledoval.
Inspiraci jeho etickému kodexu predstavovala Delfska ptisaha, jiz asklépiovci
zavazovali své Iékarské uméni vérnosti Delfskému ordkulu [22]. Zajemci o vstup do
fad asklépiovcl museli pfisahat, Ze jsou v muzské linii ptibuzni Asklépia. Jen tak

mohli Delfskou véstirnu zadat o rady a potadat obéti bohtim [23].

Asklépios byl nakonec prohlaSen za boha I€katstvi, jak se to u velmi vyznamnych
osobnosti antiky nezfidka stavalo. Zbozs§téni bylo taktéZ pramenem
neodiskutovatelné, posvatné trovné autority. Ve skutecnosti spiSe ptredstavovalo
politicky zivenou a propagovanou oslavu, oble¢enou do nabozenskych Sati [14].
O velké ucté k Asklépiovi 1 v dalSich staletich sv&d¢i fakt, ze se jeho soska z roku

79 nalezla i ve slavnych Pompejich [26].

Jeho dcery Hygieia (Hygia) a Panakeia (Panacea) symbolizuji hlavni stranky
lidského zdravi. Hygieia mnohdy zdravi pfimo zosobfiuje a upozoriiuje i na jeho
mimofyzickou slozku. Jeji sestra Panakeia pfedstavuje univerzalni vselék, slozeny
po vzoru svého otce predevSim z prirodnich, rostlinnych zdroji. Obé sestry se
podileji na podmanéni nemoci 1 ziskani Iéku a tvofi tak paralelné¢ harmonizujici

zensky dopln¢k Apollénova a Asklépiova lécebného kultu [6].

Po mnoha studijnich 1 pracovnich cestdch, na nichz sbiral zkuSenosti, se
Hippokratés nakonec usadil v feckém mésté Larissa, v Thessalii. Neni jisté, kdy
presné zemiel, pravdépodobné v roce 357 pi. Kr. Pozdéji tam byl nalezen i jeho
hrob. Napis na ném sveéd¢i o veliké ucté, kterou si tam vydobyl: ,,Zde lezi Thessalan
Hippokratés, narozeny na Kosu, potomek nesmrtelného Apolléna®. Podle rodové
tradice prevzal otcovo povolani Hippokratliv syn Thessalus a stal se vyznamnym
a vazenym lékafem na dvore makedonského krale Filipa a pozd¢ji i jeho syna

Alexandra Velikého [27].



Néktera vychodiska nebo zasvécené komentare Hippokratova ueni miizeme nalézt
u jeho slavnych predchidct, ¢i soucasniki — Pythagora, Héraklita, Empedokla,
Anaxagora ¢i Démokrita [28]. Mnozi z antickych piirodnich filozofi byli totiz
soucasn¢ lékaii, coz v té dobé nebylo nic neobvyklého. Ze soucasnikli se o ném
zminuje Periklés, Sokrates, Xenoféon, Hérodotus, Sofoklés, Euripidés, Platon
a mnozi dalsi [22].

Pozd¢ji jeho dilo popisuji i zdznamy Soérana z Efezu (98-138 po Kr.), feckého

cey

I¢kafe a porodnika, zijictho na pfelomu 1. a 2. stoleti po Kristu. Séran se stal
zdrojem ucelengjSich informaci o jeho osobé. O Hippokratovi se také zmifioval
Aristotelés ze Stageiry (384-322 pted Kr.) [29] a fimsky Iékat feckého puvodu
Galénos (129—-199 po Kr.). Ten o ném hovotil jako o nejvétsim filozofovi a lékati

své doby a nazval jej ,,Bozsky Hippokratés® [30].

Z nedavné historie pfipomefime mimo jiné monografii Hanse Mucha (1880-1932),
v niz s velkou uctou ptipomina: ,,Hovofit o Hippokratovi je jako hovofit o samotné
esenci mediciny* [31]. Proto také své dilo nazval ,,Hippokratés Veliky*. Pfipomnél
tim vyjimecny titul, kterym jiz tohoto vchlasného lékate oznalil jeho neméné

slavny soucasnik Aristotelés [19].

1.2 Hippokratés filozof, 1ékar i pedagog

Anticka filozofie 1ékafstvi obecné uznavala jako vyssi formu kultury — spiiznéni
fyzického téla s rétorikou a filozofii. Platon i Aristotelés Casto pfirovnavali filozofa
k 1€kati a kormidelniku, jenzZ ma v rukou smér lidského jednani. Jde o pedagogicko-
etickou recepci, prevzatou z hippokratovského pojednani ,,O klasické mediciné*.
Aristotelés, inspirovany Hippokratem pifedpokladal, Ze medicina méa pomoci
jednotlivei nalézt kromé uzdraveni také spravny zptisob chovani. Medicinu
povazoval za ndstroj mravniho jednani a 1ékafe za privodce procesem zusSlechténi.
Pivodné sokratovsko-platonska, Aristotelem pievzatd nauka o péci o dusi je

vrcholnou transpozici 1ékatsko-filozofickych studii hippokratovské skoly [32].

Mezi piedstaviteli lékafstvi a filozofie tak probihalo soupefeni o vzijemné

kompetence. Podle Foucaulta to wvystizn€ charakterizuje Platarchos (46-127
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po Kr.): ,,Myli se ten 1€kat, jenz si mysli, ze se mize obejit bez filozofie, a nebylo
by spravné vytykat filozofim, ze ptekracuji hranice svého oboru, zabyvaji-li se
zdravim a zdravou zivotospravou* [33]. Propojenim téchto dvou disciplin vznika

uceleny filozoficko-védecky ndzor na zZivot ¢loveka a jeho kvalitu [195].

Lékarstvi t¢ doby nezaostavd v niem za svobodnymi uménimi ani eleganci,
vyznamem, ¢i uspokojenim, které poskytuje tém, kdo je studuji. Otevira dilezitou
oblast védeni, kterd se tyka spasy a zdravi [33]. Ostatné i latinské slovo ,,salus*
obsahuje neoddéliteln€¢ oba tyto vnitin¢ souvisejici vyznamy a propojuje je do

jednoho komplexniho vyznamu ,,Stésti* [34].

Podobné l¢kati piivodné definovali i samotnou medicinu jako duélni védu o zdravi
a nemoci. Az Galénos (Claudius Galenus) posléze ptidaval i tzv. neutralitu, kterou
rozum¢l neurdity stav mezi zdravim a nemoci [35]. Hippokratovym usilim zacalo
1€katstvi ostieji vysvobozovat medicinu z vice ¢i méné nabozensko-spiritistickych
lécebnych praktik. To mu ptineslo od konkurence, uzivajici stale jeSté v terapii
vesténi, znaéné negativni popularitu, a to pfedevSim pro nesrovnatelné jistéjsi,

jednoznacénéjsi a vyrazng€jsi profesni uspéchy [14].

Pocatecni nadvlada nejstarSi feckeé, ionské (milétské) filozofie ptirody tak byla
nahrazena hippokratovskou, tj. koskou Skolou, zaloZzenou na preciznim
a spolehlivém empirismu. Timto zadsadnim obratem vzniklo nové pojeti 1€karstvi,
zalozené na znalostech zékonitosti, fidicich reakce organizmu na vné&j8i 1 vnitini
biologické procesy. Tento velmi vyznamny historicky piedél je dodnes oznacovan
jako ,,Hippokratovsky obrat™ a okamzik vzniku viibec prvniho specifického védniho
oboru v déjinach [32]. Hippokratés tim polozil zaklady klinického 1€katstvi [36]
a systematicky shrnul nebo vylepsil veskeré soudobé odborné lécebné praktiky

a znalosti mediciny.

Vénoval se nejen samotné 1é€be, seridzni zdjemce o filozofii a medicinu rovnéz
vyucoval. Jeho dochovany profesni odkaz je mozné nazvat ,,dokumentem nedilného
vztahu mezi medicinou a filozofii* [28]. Hippokratés pisobil ve dvou antickych
1ékatskych Skolach, a to na Kosu a Knidosu. Na poc¢atku své praxe procestoval celé
Recko, Malou Asii a ¢ast Egypta, postupné se tak zdokonaloval v lékaiském uméni

a snad se i seznamil se zdklady anatomie. Ziskané znalosti pak hojné vyuzival
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v neklidnych dobéch tzv. Peloponéskych valek (431-404 pt. Kr.) [37], kdy ho kvili

zbaveni svych obtizi vyhledavalo mnoho vyznamnych osobnosti té¢ doby [22].

Hippokrativ vliv s jeho véhlasem postupné rostl, jeho lékafska Skola proslula
pokrokovym piistupem, uspéchy v klinické praxi, a predev§im extrémnim dirazem
na reputaci a profesionalitu svych absolventii [38]. Hippokratés prikladal vzdelani
a vychov¢ svych nasledovnikli obrovsky vyznam. Doprovazeli ho v bézném Zzivote,

pii studiu i v procesu terapie a pozorovani jednotlivych piipadi.

Studenti si brali za vzor piiklad jeho lidského vystupovani, ve studiu akademickou
odbornost a v klinické praxi Gc¢innost jeho 1écby. Teoretické i praktické Iékarské
vzdélani alumnil, tedy kandidata 1€kafstvi, se snoubilo s etikou diistojné autority
a zitého vzoru svého mistra, manifestovaného intenzivnim socidlnim kontaktem

s dal§imi z&jemci o posvatné femeslo.

Zajem o vstoupeni do sboru medikd u¢inné prekryval socidlni rozdily, neptizné
osudu, dokonce i rodinné vazby, a vytvaiel nové, pevné zuslecht'ujici spolecenstvi,
uvadejici do lidské 1 profesni dospélosti. Pfijimani uchazect o 1ékatské vzdélani
mimo rodovou linii, bylo v soudobé spole¢nosti neobvyklé a velmi pokrokové. Je to
dikazem mimotadné podpory nejdilezitéjsiho motivu lékatského vzdélani, jimz je

touha intenzivnéji pomahat [39].

Hippokratés vyZzadoval investici veskerého z4jmu a sil vyucujiciho i vyucovaného.
Jen tak bylo mozZné ziskat si Uctu ostatnich, prevySit konkurenci a zajistit
smysluplnou a ekonomicky uspé$nou existenci. Forma Sir§iho otcovského ptistupu
byla ostatné smyslem striktniho zdkazu nevhodného, tedy sexualniho kontaktu se

svymi pacienty [18].

Ucitel 1¢€karského uméni je v Hippokratové Iékatské filozofii rovny otci,
praktikujicimu soubor maxim mimofddného uméni [14]. Takovyto zépal pro
dovednosti urcitého veédeckého oboru a poslani, se jevi v profesni etice jako
vyjimecny a pro késkou lékarskou Skolu signifikantni [40]. Podle Edelsteina [41]
nikde u jinych povolani nemame zadny doklad o tak uzkych vazbach mezi zakem
a ucitelem. Ucitel je nahliZen jako adoptivni otec Zaka a jeho spolecenstvi se stava
adoptivni rodinou: ,,Jedna se o nejposvatnéjsi vazbu, jaka mize existovat mezi

lidmi* [42].
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Tento zdroj profesiondlni vyrovnanosti nejlépe charakterizuje soustfedény
a podrobny individudlni zajem o pacienta v celé jeho Sifi. V dile ,,O Iékafi“ tak
Hippokratés doporucuje, aby Iékai byl upiimny, vazny, vzdy chéapajici, klidny. Ma
dbat na vSechny detaily spojené s osobou nemocného, at’ uz jde o uroven osvétleni,
pocet osob pfitomnych vySetfovani, druh pouzivanych 1ékatskych nastrojii, umisténi

pacienta v mistnosti ¢i techniku spravného zptsobu ovazovani [6].

Etabloval tim jeden z nejucinnéjSich faktort mediciny — divéryhodny vztah 1¢kare
a pacienta. Ten je dodnes povazovan za nenahraditelny a jedine¢ny. Nemohou ho
zastoupit sebedokonalejsi medicinské postupy nebo sofistikované technologie a jevi
se 1 nadale jako jeden ze zdkladnich etickych i klinickych imperativli pro medicinu

21. stoleti [43].

Potvrzuji to 1 zavery evropské studie z roku 2011 provadéné na vzorku 45 700 osob
ze 45 zemi svéta [44]. Swahnberg a kol. v této souvislosti uvadéji, ze az 73 %
pacientii mé béhem svého zivota zkuSenost se zanedbanim etickych principl pii
poskytovani zdravotni péfe ze strany oSetifujiciho persondlu [45]. Duvéra
mezi pacientem a lékafem je 1 jednim znejzakladnéjSich etickych principt

mediciny a zasadné napomaha minimalizovat riziko vzajemnych konflikta [46].

Peclivé naslouchani pacientim, zkoumani a srovnavani jednotlivych piipad
(kazuistika), na niz pfedevSim Hippokratés stavél, pietrvavd az do dneska jako
nenahraditelny zplsob zpracovani medicinského problému. Zrcadli se v ni jadro
medicinskych znalosti a duse medicinského divtipu [47]. ZvIaste za okolnosti, kdy
pacient z diivodu svého stavu ¢i véku nemiize prispét k terapii interpretaci své

zivotni situace, je kazuisticky pfistup tim opodstatnénéj$§i. Hodnovérnost

kazuistické analyzy pfitom piimo koresponduje s jeji podrobnosti a dynamikou.

Kauzalni vztahy jsou realné€ velmi slozité, ptfi€iny a podminky se navzajem prolinaji
a lékaf je musi pozorné vnimat a rozklicovat. Je to tedy otdzka nejen pozorovani,
ale 1 logiky a pfedvidavosti. Kazuistika, propagovand Hippokratem, ani dnes
nezustava stranou v kontextu Evidence-based medicine, jak dokazuje jeji postaveni
v pyramid¢ dukazi, zvlasté svou moderni formou zalozenou na dikazu [48]. Jeji
moderni vyuziti v I1ékaiském edukacnim procesu se jevi jako protivaha teoretickych

¢i laboratornich poznatkt [49].
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Zkouma totiz fenomény do hloubky v celkovém, origindlnim kontextu. Dokaze
idedln¢ poslouzit jako néstroj edukace praktickych dovednosti na jedné strané pro
studenty a na stran¢ druhé i pro zkuSené praktiky. Na védeckém poli se stala
klasickou metodou kvalitativniho vyzkumu, hojné se vyskytujici ve vSech oblastech
véd o clovéku [50]. V hippokratovském pojeti vychédzi z interpretativnich
paradigmat se zdékladnim cilem porozumét jedinecné situaci nemocného a na

zéklad¢ ziskanych vysledkl k vytvofeni obecnéjsi teorie [51].

Pohled hippokratovského 1€kaie nés tak vice uci rozpoznavat detaily, které dnes jiz
modernimu, neziidka pfetizenému I1ékatfi mohou uniknout. V zorném uhlu riznych
pfistupti  etické analyzy byvaji  kazuistiky nejpodrobngj$i.  Vyuzivaji
deontologickych zavazk na zdkladé vnéjSich norem, jeZ nemusi byt subjektu

vlastni, tedy bez verifikace a autentifikace jejich zdroje.

Pfipomenime, Ze v deontologii obecné prameni opravnénost normy nebo skutku
z nich samotnych, nezavisle na disledcich, z nich vyplyvajicich. Deontologicka
norma je sama o sob& zavazkem a nutnosti, otazka nasledki je tedy irelevantni. Je
nutné ji respektovat v kazdé situaci, a to i za predpokladu, ze by v jednotlivém
ptipadé vzniklo vétsi zlo nezZ pii jejim globalnim piekroceni nebo zanedbani. Plsobi
tak jako pfirozend ochrana proti polemice s dobrem ¢i zlem subjektivnim. Odpovida
to predpokladu, Ze nékteré jednani samo o sobé obsahuje majoritni princip dobra,

coz zdtraznuje i Hippokratova eticka filozofie [53].

Hippokratlv deontologismus spoc¢iva ve specifikaci ptfedlozenych zdvazkl
a povinnosti a ¢lovék jedna mravné, pokud tyto zavazky plni. Tato teorie stoji
na pevné jistot¢ vychoziho bodu a jeho nedilnych soucasti [54]. Lékarska
deontologie je v lékarské etice zdkladnim pojmem, ale rovnéZ pojmem vychozim,
historickym a Hippokratés je jejim nejvyznamnéj$im zastupcem. Ostatné 1 fecké
slovo ,,deon* oznacuje povinnost, pfipoutanost [55]. Lékaiska deontologie tedy

popisuje nauku o 1ékatskych etickych povinnostech.

Primarni zaméteni etickych norem na ¢inéni dobra a nepoSkozovani druhého,
vychézi ze samé podstaty lidstvi. Paternalisticky medicinsky nazor posléze ustoupil
poZadavkiim spravedlnosti, osobni svobody a autonomie nemocného 1 lékare.

Naplnéni téchto novodobéjsich principt klade redln€ na profesionalitu soucasnych
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1€kaii (ve smyslu odpovédnosti za ochranu pacienta a jeho divéru) vetsi naroky,

nez v dobach Hippokratovych [56].

Aktualni obtiznost nalézani stabilngjSich a Sifeji respektovanych definic
prospésnosti  terapeutického procesu vykresluje Munzarova: ,,Pluralizmus
a relativizmus vSak stézi dosdhnou konsenzu v otdzkach, co mdme podpofit a cemu
mame naopak oponovat. Jakékoli namitky jsou odsuzovany jako nébozenské nebo
sektaiské. Mnozi se ani nechtéji vyjadiovat, zda je néco dobré, nebo Spatné, spravné
nebo nespravné; a to ani v zalezitostech svych, natoz pak jinych lidi, nebo dokonce
celé spole¢nosti. Nejhorsi na tom vSem je, ze smysl naseho lidstvi je kvili védecko-

technologickému pftistupu ke svétu zménén* [12].

1.3 Hippokratova terapie

Védeckym pfistupem k 1é¢ebné terapii se Hippokratés snazil skoncovat s vlivem
velkého mnozstvi povér a predsudkll, vztahujicich se ke vzniku nemoci. V dobé
antického polyteismu nebylo snadné prosadit bezprecedentni tvrzeni, zZe
za chorobami nestoji rozmary boht, zI¢é mocnosti ¢i démoni, nybrz pfirozené,
biologické pticiny. Hippokratés zdlraznoval, Ze nemoc neni trestem, nybrz spiSe
pfirozenym duasledkem souhry riznych proménnych, bezprostiedné konkrétniho

jedince ovliviujicich.

Jako typicky ptiklad uvadél epilepsii, pojmenovanou jeho ptedchidci ,,svata
nemoc* nebo také ,,nemoc bohl“, coz Hippokratés ve spisu nazvaném ,,0 svaté
nemoci cestou ovetitelnych dikaza vyvrétil [57]. Svym &isté empirickym postojem
znateln¢ predstihl své soucasniky. Soudoba fimskad medicina byla dokonce oproti té

hippokratovské pozadu o nékolik staleti [21].

Na druhou stranu se ani on nevyhnul dobovym omylim a nedokonalostem, k nimz
patfil 1 slavny princip Ctyf télesnych tekutin [58]. V inspiraci Empedoklem
z Akragantu (490-430 pt. Kr.) v dile ,,0 starém lékatstvi®“ [6] Hippokratés zasadil
konkrétniho jedince do konkrétniho prostfedi a pokousel se o navozeni biologické,

environmentalni i socidlni rovnovahy [59].

Teorie vlivu télesnych $tav symbolicky korespondovala s antickou filozofickou

koncepci Ctyf zdkladnich Zzivll, tvoficich cely svét [26]. Lidsky organismus byl
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v antice nazirdn jako systém se znacnou stabilitou, ohrozenou disharmonii —
nemoci. Tento nazor zrcadlil predsdkratovské pokusy o pochopeni pfirody jako
soucasn¢ stabilniho 1 proménlivého systému [9]. VSechny piirodni jevy byly
chapany jako neustaly proces reciprocniho vyrovnavani — kompenzace a retribuce

ve snaze uvedeni do ptivodniho, vé¢ného, usouladnujiciho fadu veskerenstva [32].

Odpovidalo to antickému fecko-fimskému chapani zdravi jako harmonie
a rovnovahy fady prvku a kvalit psychickych (lasky a nenavisti) i fyzickych (bolesti
a rozkose). Nemoc znamenala poruseni fadu v systému rovnovahy téchto prvka
[60]. Kdyz se ¢tyii tekutiny (hlen, krev, bilda a Cernd zlu¢) dostaly v téle do
nerovnovahy, postizeny neodvratné onemocnél a vylécit ho mohla pouze opétovné
navozend harmonie. Nemocnému byly tedy poddvany takové pokrmy a piipravky,

které mely snizit nebo naopak zvysit zastoupeni nékteré ze zminénych tekutin.

Teorii Ctyt tekutin bylo mozné korelovat se ¢tyfmi zdkladnimi charakteristikami
materidlniho svéta (horkem, chladem, suchem a vlhkem); se Ctyfmi ro¢nimi
obdobimi (jarem, létem, podzimem a zimou); se Ctyfmi fazemi lidského Zivota
(détstvim, dospivanim, dospélosti a stafim); se Ctyimi zékladnimi elementy, ¢i zivly
(vzduchem, ohném, zemi a vodou); i se Ctyfmi typy temperamentu (cholerikem,

sangvinikem, flegmatikem a melancholikem).

Cely tento komplex nazirdni svéta (nikoli pouze biologicky) bral Hippokratés
v potaz pfi stanovovani progndzy a lécby svych pacientd [9]. Grafické vyjadreni
provazanosti Ctyf zékladnich charakteristik svéta, télesnych $tav a povahovych

temperamentl znazoriiuje Obrazek 2.
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Obrazek 2 Schéma ¢tyt charakteristik svéta, télesnych §tav a povah (zdroj: [9])

Zluta zlug
(cholerik)

sucho horko
Cerna zlu¢ Krcy ‘
(melancholik) (sangvinik)
chlad h vlhko
Hlen
(cholerik)

Hippokratliv algoritmus 1é¢by poukazoval na to, Ze kazdd nemoc ma sviij pfirozeny
prabéh, prochazi identifikovatelnymi fazemi a l1ékat musi ze znalosti obdobnych
pripadi umét zasdhnout ve spravny cas. Tato doktrina pracovala s ptedpokladem, ze

se ,.krize®

objevuje pro urcitou nemoc v typickych krizovych dnech. To byla pevné
dana doba nasledujici v jistém odstupu od pocatku onemocnéni. Faze , krisis* se ma
proménit lékafskym zdsahem na ,kairos“4, tedy ve vhodny okamzik kyzeného

pozitivniho zvratu.

Tento pojem byl zaroven v antické filozofii chépan jako transcendentni, tedy
piesazny — pro kazdého nemocného jedine¢ny a osudovy. Co nejpiesnéjsi
rozpoznani a vyuziti této chvile pfedpoklddalo dostate¢né profesiondlni znalosti
minulych stavii, slouzicich jako vzory pro usuzovani na budouci pribéh nemoci.
Takovy pfistup rozliSoval lékate zkuSené¢ho od nezkuSené¢ho a zabezpecoval

umirnény respekt pied originalitou kazdého piipadu.

3 Ve staroveké fecting slovo , krisis* znamena soud nebo také rozsudek. Srv. [55].
* Ve staroveké fecting slovo ,.kairos“ znamena pithodny, osudovy nebo také pravy &as. Srv. [55].
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Anticky 1ékat musel vychazet predevsim z teoretickych predpokladd. Divody byly
pevné zakotenény fecky zvyk neznesvécovat télo (vytvor bohtl) pitvami a pokud
mozno vyhnout se kontaktu s krvi. Ta jiz od dob Homérovych byla povazovana
podobné jako v soudobé Zzidovské nabozenské tradici za tekutinu Zzivota [38].
Hippokratés vypozoroval, Ze i ona je nekdy z téla pfirozené vypuzovana. To stoji
u zrodu jim navrzené metody pousténi zilou [9]. I tato ¢ast terapie pfesné zapada do

snahy navozeni rovnovahy télesnych tekutin.

Peclivé pozorovani u lizka (fecky ,.kline) [55] nemocného tvotilo vzdy podstatny
prvek hippokratovské 1é¢by [6]. Hippokratés ve spisu ,,0 dobrém vystupovani®
doporuéuje: ,,Casto konej navitévy, vysetiuj velmi peclivé, vyporadej se s tim, co je
pfi zménach matouci; nebot” tak véci snadnéji pochopis a zéroven bude§ moci Iépe
prinést tlevu“ [6]. V dob¢ absence laboratornich testli a ptfesnych piistrojovych
vySetfeni predstavovala observace kli¢ k pevnému uchopeni jinak velmi kiehkého
uspéchu a k pozitivni progndze. Nesndze pramenici z nemoznosti dostate¢ného
vnitintho  vySetfeni lidského organismu, Hippokratés nahrazoval analogii

vypozorovanou v obecnych biologickych zakonitostech pfirody a zivocichi.

Zpisob legendarniho Hippokratova detailniho pozorovani a ndsledného okamzitého
vyuziti v praxi popisuje jeden z piibéht, v némz Hippokratés zaZehnal roku 430 pf.
Kr. v Aténach mor, kterym bylo mésto ve stoleti Periklové® zachvaceno. Byli
povolani nejlepsi 1ékati Recka, ale nepodaiilo se jim ndkazu potlagit. Periklés proto
zavolal na pomoc Hippokrata, o némz mnoho slySel. Ten nafidil zapalit po mésté
velké ohné, jez posléze znicCily bakterie ve vzduchu a tim byly Athény zachranény.
Hippokratés udajné tento zplsob feSeni vydedukoval pii svych prochazkach
méstem kdy vypozoroval, Ze vétSina obyvatel onemocnéla, s vyjimkou kovaii,
pracujicich cely den v blizkosti ohné. Jako projev dikli byl prohlaSen za cestného

obcana a chranénce Athén [61].

Hippokratovska Skola se soustfedila na vS§eobecnéjsi diagnostikovani nemoci a spise
pasivni 1é¢bu [62]. Jako prvni se dokonce snazila v§imat 1 vlivu dédi¢nosti, 1 kdyz
jen v omezené mife. Hippokratés pozoroval vétsi pocet fyzickych malformaci
u déti, zplozenych mezi pokrevné piibuznymi (pfedevSim ve Sparté) a ztoho

davodu vSeobecné snatky mezi ptibuznymi nedoporucoval [26].

5 Periklés (500-429 pi. Kr.) byl vyznamny athénsky politik, statnik a vojevidce. Srv. [59].
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Pacient byl povazovan za nedilnou soucast celého prirodniho systému, jez ma sam
o sob¢ velkou lécivou silu a prostiedky, a svou dynamikou pfirozené disponuje
jedince k uzdraveni. Proto se jednim z hlavnich pozadavka 1€¢by stalo poznéni
konkrétnich zivotnich podminek dané¢ho jedince a jejich vlivu na organismus.
Podobny dlraz spocival v poznani jedineCné osobnosti pacienta, jeho navyku,
temperamentu, dokonce aktualniho duSevniho rozpolozeni. Ve své dobé tak
Hippokratés bezpecné rozpoznaval vicemén¢ vSechny zakladni determinanty zdravi,
jak je definujeme i1 v soucasnosti: zivotni zpusob/styl, prostiedi, geneticky vliv

a organizaci zdravotni péce [63].

Hippokratovska Skola prosazovala postupné zvySovani razance 1ékarskych zakrok.
Nejprve se pokusila aktivizovat pfirozené, spontdnni ozdravné procesy:
za nejlepsiho 1ékare byla povazovana sama lidsk4 ptirozenost. Poté piiSla na fadu
Casto uzivana dieta, odpocinek a, pokud to stav nemocného dovoloval, cviceni.

Vsechny tyto postupy se fidily podle ro¢niho obdobi, v€ku a charakteru pacienta.

Jestlize se i po aplikaci téchto primarnich prostfedktl stav nemocného zhorSoval,
doslo na farmakologickou 1é¢bu. Hippokratés propagoval zasadu: co nezhoji 1éky,
napravi pousténi Zilou. Pokud nepomuze pousténi Zilou, pfistoupi se u zranéni
k vypalovani zelezem. JestliZze se stav nezlepsi ani po ném, je nemoc nevylécitelna
a pacient ma byt propustén. Jeho dalsi osud pak zavisi na pfizni bohd a neni v moci
lékate [64]. Casova posloupnost navzajem na sebe navazujicich a stupiujicich

terapeutickych kroki byla disledn€é dodrzovana.

Neinvazivni terapie méla obecné piednost pied pfimymi zasahy do téla nemocného.
Chirurgicky zakrok byl o uroven niZze neZ dieta a farmakologie. Hippokratovsti
lékati opovrhovali heroickymi intervenénimi vykony a riskantni, Zivot ohrozujici
procedury nechévali jinym [38]. Soudobé I¢kaiské texty doporucovaly ponechat
chirurgické vykony tém, kdo oSetfovali valecna poranéni. Chirurgie byla oproti
klasické mediciné povazovana za ménécennou [9]. Pramenilo to i z jejiho ndzvu —

misto hlavou se pfi ni totiZ pracovalo rukama (,,cheir* — ruka, ,,ergon* — prace) [55].

Hippokratés ptredpokladal aktivni, dynamickou snahu téla po uzdraveni nejen
lécebnou terapii, ale 1 motivaci osobniho, pozitivniho pfistupu lékafe. Progndza
byla urovana na zdklad¢ peclivych pisemnych zdznaml ptedchozich piipadi,
diisledné¢ shromazd’'ovanych v preciznich archivech. Uméni prognozy bylo
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v tehdejsi dob¢ jakdsi svétskd nahrada ve&sténi, uzivaného konkurenénimi
I¢katskymi Skolami, ovSem postavena na empirickych, védeckych zakladech.
Urceni spravné progndzy povazoval Hippokratés za nejskvélejsi schopnost 1ékare,
v niz hodnotil minulost, pfitomnost i budoucnost. Progndza navic plnila i1 socialni
funkci: schopnost ptedpovédét vyvoj choroby byla zndmkou pronikavosti mysleni
a dedukce, i aktivnim pfistupem k 1é¢b€. PiindSela nezbytnou diveru pacientii a tim

1 konkuren¢ni vyhodu mezi ostatnimi 1€kafi [9].

Hippokratés rovnéz méfil svym pacientim tep a zkoumal ¢etné symptomy nemoct,
mezi nimiz rozliSoval horecku, bolesti, poruchy pohybu a reakci, vyrazku, poceni,
a dokonce 1 neobvyklé sloZeni stolice. Se svymi nasledovniky popsal choroby ¢i
stavy, z nichz nékteré¢ dodnes nesou jeho jméno (Hippokratova tvaf, Hippokratovy
prsty atd.). Také roz¢lenéni chorob na akutni, chronické, endemické a epidemické je
pfipisovano Hippokratovi. Proto je povazovan 1 za zakladatele klinického

vySetfovani a klinické mediciny.

Hippokratovské Iékarstvi ptisobi v porovnani se soucasnou medicinou velmi proste,
ale ma dodnes svij filozoficky vyznam. Ridilo se ve své dob& nadmiru
pokrokovymi, modernimi postupy a zasadami. Hippokratovsti 1ékafi nepiedstirali
existenci zazraénych uzdraveni, vystupovali na prvnim misté jako spojenci a pratelé
pacienta. Toto filantropické zaméteni potvrzovalo skute¢nost, Ze 1¢katské povolani
je vykondvano zlasky k nému samému, nikoli pro hmotné statky nebo slavu

a pfinasi pacientovi i jeho pfibuznym potiebné uzdraveni, pokoj a jistotu [65].

Vsechny urovné harmonické posloupnosti 1é€by mél vyjadiovat tzv. Asklépion —
hippokratovské terapeutické centrum. Hippokratés pro né disledné vybiral mista,
v nichz bylo moZzné tuto harmonii a 1é¢ivé pisobeni terapie vytvofit a zakusit.
Nemocny tu nalezl i spiritudlni vyziti, hledal smysl svych obtizi, podstupoval

rehabilitaci a dostate¢né dlouhou rekonvalescenci.

Asklépion byl mistem, kde si Clov€k pial setrvat a nabrat sily, nikoli jej co
nejrychleji opustit. Kazdy Asklépion samoziejmé zahrnoval 1 svatyni, zasvécenou
bohu Iékatstvi Asklépiovi. Pacient se v ném nesetkdaval jen sjednou strohou
narocn¢jsi a Casto fyziky nejbolestivéjsi Casti svého zivota. Zazival 1 alternativni
realitu, véetné té piesazné, at’ uz vice spiritualni ¢i pragmatické, v tom ponechéval
Hippokratés svym nemocnym volnost.

20



Budoval svd mista uzdraveni jako casové neomezené prostiedi pro nacerpani sil,
tedy maximalni moznou miru celkové restaurace adekvatné produktivniho Zivota
[6]. Asklépiovy svatyné staly na mistech, kde byly pifiznivé klimatické podminky ¢i
mineralni ziidla, hodici se pro laznd. Usp&$né 16¢bé napomahalo celé lazetiské

prostfedi, dokonce i lazensky orchestr a divadlo [21]. Typické usporadani

Asklépionu je mozné si prohlédnout na Obrazku 3.

Obrazek 3 Plan ptivodniho Hippokratova Asklépionu na ostrové Kos (zdroj: [66])
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V Hippokratové ptivodnim Asklépionu bylo roztiidén a pouzivan obdivuhodny
pocet témét 6000 riznych bylin s riznymi kombinacemi vyuziti, coZ navazovalo
na fenomenalni znalosti historické postavy Iékare Asklépia. Tento obrovsky
potencial ptfirozenych medikamentt je dodnes inspiraci i pro moderni farmakologii.
Stale predpoklddame existenci minimélné¢ 5000 novych, pfirodnich, pievazné
rostlinnych 1éCivych latek, bezprostfedné vyuzitelnych v mediciné k 1écbé

zévaznych onemocnéni, véetné rakoviny [67].

Asklépion byl jak mistem léceni, tak i jakousi starov€kou lékatskou fakultou,
dokonce se v ném nachazelo i vice riznych svatyni. Tato kombinace Iékaiské
akademie, nemocnice a chrami pfipominala zafizeni vzdalené podobna komplexiim

dnesnich fakultnich nemocnic.

Lékar travil s nemocnym v jeho kritickych chvilich nejvice ¢asu a vnimal jeho
jedine€nou osobnost — to charakterizovalo lidskou, humanistickou troven
Asklépionu. Jako mistr tam vyucoval své studenty — to pfedstavovalo urovei
akademickou. A v harmonickém prostfedi dochazelo k samotné celostni [éCbé — tim
se naplnila i Groven prakticka, klinicka [51]. V pribéhu casu postupné vzniklo na
riznych mistech celkem asi 300 Asklépiontl, avSak ten Kosky a v Epidauru, vedené

samotnym Hippokratem, zGstaly témi nejslavnéjSimi.
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2 HIPPOKRATUV ODKAZ

Hippokrativ styl mysleni a 1ékatské praxe byl ve své dob¢€ projevem jen velmi malé
skupiny I€katti, soustiedénych kolem jeho Skoly [14]. Pfesto se svymi hodnotami,
efektivitou 1é¢by a zplisobem piistupu k nemocnym hippokratovska medicina
majoritn¢ prosadila v celém zapadnim svéte¢ a jméno Hippokratés a pojem

Hippokratova ptisaha je dodnes alesponi okrajové znam témet kazdému laikovi.

Primarnimi prameny, doklddajicimi Hippokratovo vzdélani a pokrokovost, jsou
pfedevsim transkripce jemu pfipisovanych dél. Pisemné prameny jsou casto
navzajem promichany, je velmi obtizné rozlisit, o ¢em Hippokrates osobné sam psal
a které Ciny mu lze alespont s uritou mirou pravdépodobnosti privlastiiovat.
V historii bylo béZné vkladat po smrti mistrovi do Ust vlastni mySlenky, a zastitovat
se tak jeho pevnou autoritou. VSeobecny konkrétni konsenzus ohledné inspirace,

autorstvi ani datace Hippokratovych dél nikdy neexistoval, coz plati dodnes.

Hippokratés se stal pro zapadni svét jakymsi univerzalnim archetypem ideélniho
lIékafe a s tim je nutné pfi kritickém odhalovani historickych faktd o jeho Zivoté
a dile pocitat. Nejvetsi ¢ast jeho odkazu predala hippokratovska skola v odbornych,
prevazné medicinskych dilech, uchovanych v souboru textt, znamych jako Corpus

Hippocraticum — tedy v tzv. Hippokratové sbirce (souboru) [68].

2.1 Hippokratova sbirka

Pisemnym souhrnem nejdilezitéjSich poznatki Hippokratovy Iékatské skoly
a pfedstavitelem tehdejSi idealni Iékafské knihovny je Hippokratova sbirka.
Zahrnuje svazek 58 az 70 starovekych feckych 1ékarskych texti, psanych v i6nsting.
V prostiedi evropskeé civilizace jsou tyto 1€karské spisy ve svém zacileni 1 ukotveni
jedinecné. Reflektuji nejen soudobé Iékaiské umeni, ale i samotnou filozofickou
podstatu lékafstvi, a proto si zaslouzi stdlou pozornost i dal§i studium.
Hippokratova sbirka obsahuje ptedev§im prace z anatomie, chirurgie, dietetiky ¢i
fyziologie. Celkové ptedstavuje piekvapiveé riiznorodou smes texti, jejichz jednotny

charakter i1 pocet je obtiZzné, ne-li nemozné definovat [6].
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Rozriiznéna je i po strance formalni, stylistické a lingvistické. Rovnéz z hlediska
doby vzniku jsou spisy podle odhadu historikli rozprostieny od doby 5. stol. pt. Kr.
az po prvni staleti po Kr. Také ndzory a hypotézy predestiené v jednotlivych
spisech si neztidka odporuji, protimluvy nachazime i v ramci jediného spisu. Obtiz
pusobi jejich logické usporadani, znéni a jejich jazykova struktura. Prvni historicky
doklad o existenci sbirky pochazi z helénistického obdobi, pfiblizn¢ z konce 3. stol.

pi. Kr., kdy jiz existuji komentafe a glosaie k jednotlivym statim [6].

Ze spist uvedenych ve sbirce je typickym predstavitelem zékladni hippokratovské
metodologie komplexni 1é¢by spis ,,O vzduchu, vodach a krajich®, oslovujici
charakteristickym racionalismem hippokratovské skoly, objastiujicim vliv zivotniho
prostfedi na zdravého 1 nemocného ¢lovéka. Za ustavujici meznik evropské (nejen)
Iékatské veédy je povazovan spis ,,O svaté nemoci”, vnémz odmitd povéry

Mrwe

a zdUraziuje nutnost vyhledat u vSech nemoci pfirozené pficiny.

Mezi dal$i spisy jmenujme ,,O zlomeninach®, ,,O vykloubeni®, ,,O pfirozenosti
cloveka®, v nichz podrobné rozebira svou teorii o ¢tyfech zakladnich stavach. Dalsi
vyznamnou soucast 1éCby popisuje v dile ,,O diet€” a nesmime zapomenout
na Hippokratovo korunni dilo ,,Pfisaha®. Pozoruhodny je rovnéZ spis ,,Navstévy
cizich mést*, prokazujici jeho pozorovaci talent a sbirani zkuSenosti. Prezentuje zde
mnoho kazuistik ze severofeckych krajii. Nelze se nezminit také o dodnes velmi
popularnich Hippokratovych Aforismech,® v nichz se zraéi jeho velikd moudrost

a bohatd, vSestranna zivotni zkusenost [6].

Neni dosud jednoznacné, do jaké miry byl Hippokratés skutecné autorem celého
tohoto dila. Pravdépodobné jej ¢astecné sepsali aZ jeho ¢etni nasledovnici, veSkeré
spisy jsou totiz anonymni. Otédzka, pro¢ samotny Hippokratés své spisy
nepodepisoval, ziistdvd nezodpovézena. Ve staroveké literatufe se ovSem nejedna

o nijak vyjimecny tkaz.

Stanovisko badatelti poslednich desetileti je vic¢i Hippokratovu autorstvi spiSe
skeptické. Bylo mezi jinymi zpochybnéno 1 slavnym profesorem historie mediciny
L. Edelsteinem (1902—-1965) =z Hopkinsonovy univerzity v Baltimoru. Ten

piipisoval Pfisahu nésledovnikiim filozofa a lékafe Pythagora ze Samu (570-510

& Zfejmé nejznaméjsi Hippokratiiv aforismus zni: ,,Zivot je kratky, uméni dlouhé, vhodny okamzik
(kairos) je prchavy, zkouska je nejista, rozhodnuti (krisis) obtizné.” Srv. [6].
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pt. Kr). Pythagoras obdobné jako Hippokratés ptedpokladal, ze zdravi je
rovnovahou mezi protiklady, jakymi jsou vlhkost a sucho, horko a chlad, kyselost
a sladkost. Nerovnovéha organismu, zpusobena piemirou nékterého z téchto vliva

1 podle n¢j zakladala choroby [69].

Obecné lze o Hippokratové sbirce konstatovat, ze vzhledem ke stfidajicim se
odlisSnym stylim psan¢ho textu i §ifi odborného zabéru, nemohl byt autorem vsech
spistt jen jediny Cloveék. Nektefi autofi odhaduji jejich pocet az na devatenact,

samotnému Hippokratovi byva redln¢€ pfipisovana jen zhruba polovina z nich [26].

Ve skutecnosti mohl tento soubor ptedstavovat jakysi peclivé schraiovany vytah
z obsahu lékatské knihovny na ostrové Kos. Objevuji se rovnéz nazory, Ze se jedna
o kompilaci odbornych textd uspotadanych ve 3. stol. pi. Kr., ve veéhlasné
Alexandrijské knihovné. Proti autorstvi jediného autora ostatné jednoznacéné
vypovida také samotna rétorickd koncepce dila. Nalezneme v ném ucebni texty,
vetejné prednasky, poznamky a filozofickéd pojednani o riiznych oblastech 1ékatstvi,
a to bez konkrétniho usporadani. Néktera dila oslovuji odbornou, jina laickou
vetejnost. Tyto dil¢i komplikace vice redakci jsou ovSem u tak starych,
vyznamnych a mnohokrat ru¢né piepisovanych textli obvyklé. Nic z toho neubira
na hodnoté podstaty odborného poselstvi, které v nich hippokratovskd Skola az

podnes ptedava [6].

Uvedené vSeobecné pozadavky na lékatské povolani sekundarné vyzadovaly dalsi
zptesnéni a zjednoduSeni ve smyslu jejich praktictéjsi aplikace. V tom tkvi
1 podstata vzniku Hippokratova etického kodexu — Prisahy. Relativné kratky text,
zafazenych do komplexu sbirky, se stal ochrannou znamkou lékaiské profese,
definujici jeji zékladni hranice, naroky na seberegulaci, standardy a smétovani [58].
Jeho formulace poskytla chronologickou, zdkonnou kontinuitu a trvanlivost, a tim

mu zajistila dlouhodobou vyuzitelnost [70].

JiZ na prvni pohled je zfejmé, ze Hippokratovo dilo pfedbéhlo dobu, ve své podstaté
krutou, syrovou a z dnes$niho pohledu zna¢né brutalni. Svou dobu vSak nepochybné
piedbéhl 1 Hippokratés, podobné jako nejeden z jeho nasledovnikd. V prabéhu déjin
byl pojmenovavan ,jako pozorny poslucha¢ u lizka nemocného a zakladatel
observacni mediciny, nasledovany Hippokratem — prvnim empirikem
a osvoboditelem 1ékaistvi od filozofickych systémii; V dalsim sledu vystupuje

25



Hippokratés jako hlas samotné pfirody anebo prukopnik komplexniho ptistupu
k nesmirn€¢ slozitym a proménlivym fenoménim zdravi a nemoci; nasleduje
Hippokratés — patron patologické anatomie ¢i klimatické mediciny; resp. osvicenské
zdravotni statovédy. Takto bychom mohli pokraCovat dale k Hippokratovi

vitalistovi — organicistovi — animistovi ¢i iatrochemistovi‘ [6].

Po Hippokratové smrti se ujal vedeni Koské 1ékaiské skoly jeho synovec Polybius,
ta postupem cCasu zacCala upadat a ¢astecné ustrnula [22]. Nékteré 1ékaiské postupy
znamenaly malou revoluci v medicing, ale ve stoletich nésledujicich z ¢asti nebo
zcela vymizely, na nékteré bylo navazdno mnohem pozdéji. V fimském obdobi
intenzivné pokracoval v Hippokratoveé uceni Galénos, spisy se podrobné zabyval
a nékteré poznatky dal rozvijel. Jeho ptistup k Hippokratovi vSak byva oznacovan
za ahistoricky*: vytvofil specifickou podobu ,galénovského hippokratismu®,

vyznacujiciho se ¢etnym Gpravami ptivodniho textu [6].

Na koskou Skolu navézala l1ékatskd Skola alexandijska, po dobyti Alexandrie Araby
r. 642 doslo k ptekladu Hippokratovych d€él do syrStiny a posléze arabstiny.
Islamsky svét tak zachranil nékteré cenné komentatre, jez se v evropském
ktestanském prostiedi nedochovaly. V 11. stol. byly tyto spisy pfivezeny do jizni
Italie, ptelozeny do latiny a s obnovenym zajmem studovany na italskych a posléze
1 francouzskych univerzitach [6]. Kfiestanstvi sehrdlo v Sifeni Hippokratovych
ideald zivotn¢ dualezitou roli. Svym etickym ucenim plynule navazalo na
Hippokratovu lékatskou moralku, jez byla ve své dobé& ptisnéjsi, neZ filozoficka

etika Platdnova nebo Aristotelova [71].

Kone&né roku 1526 vysly v Rimé souborné spisy Galénovy a v Benatkach byla
vilbec poprvé vytisténa i dila Hippokratova, za velkého ptispéni papeZze Klementa
VIIL. (viz Obrazek 4). Paradoxné cesky pteklad kompletni Hippokratovy sbirky
nevySel nikdy. Do ceského jazyka byla Hippokratova ptfisaha poprvé pielozena
profesorem dé&jin 1€katstvi O. Schrutzem (1865-1932 [70]). Teprve v roce 2012
zaCaly ve vydavatelstvi Oikumené vychézet v prvnim dile jednotlivé Hippokratovy
spisy s kvalitnim, podrobnym komentafem. Zda se takto podafi publikovat cely
Hippokratovsky soubor v cestiné, neni ovSem jisté. Vydani dalSiho, dlouho

avizovaného dilu nebylo ¢asove upiesnéno jesté ani v druhé poloving roku 2019.
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Obrazek 4 Prvni tisténé vydani Hippokratovy sbirky od F. Asulana (zdroj: [202])
PATIANTA TA TOY¥
 ITIIIOKPATOY>:

. OMNIA OPERA
HIPPOCRATIS

Ne quisaliusimpune,aut Venetiis | auc ufquam fo-
corum hos Hippocratislibros imprimar, &
Clementis V1I. Pont. Max- & Sena-
tus Veneti decreto cau- b
tum cft-

2.2 Hippokratova prisaha

Nejslavnéjsi, nejdiskutovanéjsi a nejkomentovangjsi eticky 1ékaisky spis v déjinach
zapadni tradice je bezpochyby Hippokratova piisaha. Pficemz zapadni tradici je
mySlena pivodné latinska zapadni kultura (germénské narody, roméanské narody
a zapadni Slovan¢), predev§im vyrlstajici z antické, Zidovské a kiestanské

hodnotové filozofie [72].

Ptisaha ustavila zakladni pilif antické kultury pro obor lékafstvi. Je oznacovéana
za ,kanonicky text lékatské etiky* [73], vrcholny bod rozvoje piisné etickych
koncepci, zdklad vztahu mezi pacientem a Iékafem, za vysoky standard
profesiondlni moralky [74], a dokonce za ,,Medicinskou deklaraci nezavislosti*
[70]. Stala se vyznamnym etickym poselstvim, v mediciné vSudypiitomnym,
vykazujicim pozoruhodnou prostupnost staletimi 1 rozlicnymi kulturami [22],
symbolem, poskytujicim cosi vemi sdileného [75]. Ceska podoba Piisahy,

prelozena z benatského (11. stol.) a vatikdnského (12. stol.) rukopisu, zni [6]:
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»PFisaham pri Apollonovi lékari, pri Asklépiovi, Hygiei a Panakei i pFi vSech
bozich a bohynich, které si beru za svédky, Ze splnim podle svych schopnosti
i svého tsudku tuto prisahu a tuto smlouvu: toho, kdo mé vyucil tomuto
uméni, budu povaZovat za rovného svym rodi¢im a budu s nim sdilet Zivot,
a ocitl-li by se v nouzi, budu mu ku pomoci: jeho syny budu mit za rovné svym
bratrim, a budou-li chtit, nau¢im je tomuto uméni bez naroku na mzdu a bez
pisemného ujednani; stejné tak predam znalost pisemnych pravidel i Gstnich
instrukci a veskeré dal$i nauky svym synim i synim toho, kdo mé vyucdil,

i Zaktim vazanym smlouvou a lékafskou prisahou, av§ak nikoli jinému.

Budu davat rady stran Zivotospravy ku prospéchu nemocnych podle svych
schopnosti i svého tisudku; zdrzim se také zpiisobit Skodu na zdravi i jakoukoli

nespravedlnost.

Nepodam nikomu smrtici 1ék, i kdybych o to byl pozadan, ani nikomu nedam
doporuceni vtom smyslu; stejné tak nepodam Zené pripravek vedouci

k potratu.
Své uméni i sviij Zivot budu vést v Cistoté a zboZnosti.

Nepouziji také niZz, a to ani u téch, kdo trpi kameny, nybrZ pienechim to

muzim, ktefi tuto ¢innost vykonavaji.

Do vSech domii, do nichZ vstoupim, tak ucinim ve prospéch nemocnych, jsa
dalek veSkeré zamyslené nespravedlnosti i zIého umyslu, a zvlasté se zdrzim

sexualniho styku jak se Zenami, tak s muzi, svobodnymi stejné jako s otroky.

At uz bych vidél nebo slySel béhem 1é¢by i mimo ni cokoli, tykajici se Zivota
lidi, co nikterak nema byt Sifeno dale, uchovam to v tajnosti, maje za to, Ze

takové véci jsou pfedmétem miceni.

Pokud dodrzim a neporuSim tuto prisahu, kéZ je mi dano uzivat Zivot i uméni
a byt navzdy obdafen slavou u vSech lidi; pokud ji vS§ak porusim a prestoupim,

necht’ mé stihne opak toho v§eho* [6].
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V detailnim pohledu tento Hippokrativ odkaz odhaluje pfitomnost sdilenych
moralnich hodnot, které se jevi jako univerzalni [30] a nadcasové [19]. Nutton
dokonce tvrdi, ze: ,Krom¢ Bible zadny jiny dokument ani autor starovéku
nepozival az do jednadvacatého stoleti takové autority, jako Hippokratés z Kosu
a Hippokratova pftisaha“ [76]. Vytyc¢ila historicky meznik I1ékaiské etiky
a ,,nejvyznamnéj$i metanarativ® [74] zapadni mediciny. Potvrzuje afinitni vztah
mezi lékarskou etikou a medicinou samotnou: ,,Medicina jako pomoc bliznim ze
své podstaty etiku potiebuje, je to jeji zakladni stavebni kamen v okamzicich

uspéchu i netspéchu® [77].

Samotny plivod textu i jeho charakter je historicky i vykladov€ mnohovrstvy, proto
byla také Ptisaha rovnéz prohldSena za text nejmysterioznéjsi [17], za hddanku [78]
a sam Hippokratés za ,tajemnou postavu* [19]. S podobnymi obtizemi se ovSem
potykame i u jinych zdsadnich fenoménti mediciny, kuptikladu i u definice tak
krucidlniho pojmu, jakym je zdravi [79]. Nicméné je evidentni, ze Ptisaha
byla napséna ve v§eobecnych principech soucitnymi lékafi se Sirokymi zkuSenostmi

a velkou vizi [22].

Podle Ptisahy ma byt 1ékat vniman jako osoba sjednocujici v sobé 1ékatské uméni
a filantropickou roli otcovského pftitele [18]. Stala se ndstrojem ,inherentni
mravnosti I¢karstvi [12], tedy transcendentnich hodnot zdravi, spravedlnosti,
pravdivosti a zachrany (spasy), jez jsou nadCasové a pfitomné ve vSech

civilizovanych kulturach. Vytvaii samotnou ,,dusi profesionalismu‘ [80] Iékatstvi.

Zatimco aktualnost ryze odborného, medicinského védeckého c¢lanku miizeme
vétSinou pocitat maximalné na nékolik let, Hippokrativ kodex ptfekondva historické
obtize po témét pétadvacet stoleti aZz podnes. Dlouhoveékost Pfisahy je mozné
jednoznaéné pfisoudit jejimu atributivnimu vnitfnimu ndboji, vysoce moralnimu
distojnému tonu a literdrni vymluvnosti, fadici Hippokrata k nejlepSim starovékym

autoram [22].

,Funkénost Hippokratovy piisahy, trvajici staleti, se odvijela od faktu, ze je
hodnotove cennd, a proto vzdélanymi Iékati akceptovatelna® [70]. Nalezneme v ni
typické prvky klasického deontologického textu: pevnou autoritu, stru¢nost,

dostupnost, univerzalnost i motivacni sankce. Tvoii zaklad hippokratovské tradice,
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z niz vétsina dalSich i modernich etickych kodexd, slibi a nadnarodnich deklaraci

zapadniho svéta vychazi a na ni navazuji [11].

Hippokratova ptisaha v pribéhu dé&jin predstavovala ikonicky text zapadni 1€karské
kultury [81]. Kratké dilo, obsazené v Corpus Hippocraticum, se stalo zaroven
vlivnym i kontroverznim, poskytovalo jedine¢ny vhled do svéta starovekych
feckych ptisah, pfezivajici v riznych forméch az do soucasnosti [23]. Poukazalo na
koexistenci védeckého zaméru s tradicnim néaboZenstvim, v némz je pfitomny
Hippokrativ smysl pro posvatno a neateisticky racionalismus [82]. V tomto smyslu

predstavovalo uz ze své povahy bezprecedentni, sakralni fenomén.

Ptisaha byla cilené¢ koncipovana pro slavnostni spolecenskd vyznani pfi vstupu
do kolegia mediktd. Kdo neslozil ptfisahu, nemohl se stat ¢lenem hippokratovské
Iékatské Skoly [83]. V ramci obdobnych textli zahrnuje i neobvyklé zavérecné
formulace pozehnani a prokleti. Negativa totiz nejsou vyjmenovana konkrétné, ale
pfedstavena jako opacny pol pozehnani, orientovdna na nedodrzovani profesnich

zdatnosti, nikoli explicitné na tresty boht.

Podminky dobrodini i trestdi maji znateln€ hlubsi filozoficky ndboj, nez je tomu
u jakékoli jiné antické piisahy. Nejvyssi jeji hodnotou je diiraz na zachovani
hodnovérnosti 1ékate. Dobrd reputace je ocekavana jako vysledek dodrzovani
Ptisahy a prorocky garantovana samotnym Apollonem [23]. Historicky byla urena
pouze muziim, z toho divodu je zminka o Zenskych bozstvech netypicka. Vycet
bohi  vytvarel transcendentni garanci, lidskym fadem nezménitelnou

a neptekrocitelnou.

Hippokratova pfisaha je jedinym textem celé sbirky, v némz se vzyva boZstvo.
Podle Bulgera [84] tento fakt jasné indikuje mizivou pravdépodobnost
Hippokratova autorstvi. Z pohledu Hippokratova uceni se v ni ojedin€le propojuje
,mytologickd historie mediciny* [85] s Iékafskou zkuSenosti, hluboka zboZnost se
sekularnim védeckym poznanim. Cilem bylo systematicky provazat vSechny
aspekty Zzivota toho, kdo ptisahal [23]. Ptfisaha byla uzce svazana s revoluci,
reprezentovanou otevienosti vii¢i vSem opravdovym zdjemctim o lékarské umeéni
a nikoli pouze vyvolenym clenim privilegovanych rodin [76]. Doposud nejstarsi
dochovany fragment stfedni ¢asti Hippokratovy pfisahy v fectin€, nalezeny v roce
1966, vidime na Obrazku 5.
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Obrazek 5 Fragment Hippokratovy piisahy ze 3. stol.,, Courtesy of Welcome
Library, London (zdroj: [86])

Hippokratova ptisaha ustavila pro 1€¢katskou profesi hodnoty, které ve své dobé byly
zcela nové. Reckd mésta ani staty nemély zadnou legislativu, upravujici lékaiskou
ani nemocni¢ni praxi. Neexistovala povoleni k vykondvani tohoto povolani, jeho
kontrola ¢i regulace. To vSe Hippokrativ kodex zménil symptomatickou formou
pfisahy, a tim vytvofil nové medicinské pravo [87]. Soudoby athénsky urednik
Lycurgus napsal ve svém slavnostnim projevu: ,,Pfisaha je silou, ktera drzi nasi

demokracii pohromadé* [88].

Pfisaha predstavuje jedineény dokument nejen pro stfedoevropsky region. Ani
v Egypté, ani v Babylonii, Asyrii, Izraeli ¢i Persii nezachytime ve starovéku text
srovnatelného vyznamu. Ve vzdalenéjSich starobylych kulturdch, jakymi jsou
kuptikladu indicka a ¢inskd, nalezneme v medicinské oblasti v soudobych textech

srovnatelné etické pozadavky, jaké vidime v Pfisaze. Hippokratova piisaha je

NP 24

vewr

Srovnani raznych Iékaiskych historickych texti a jejich témat, korespondujicich

s tématy Prisahy, uvadi Tabulka 1.
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Tabulka 1 Srovnani Iékatskych etickych kodext podle témat (zdroj [30])

Historické Moderni

Piivod Recko Indie Cina Zenevska L. Lasagna
deklarace

Datum (pribl.) 400 pi. n. 1.{100 n. 1. | 600 n. L. 1948 1964
Prisaha X X X X
Respekt k ucitelim X X X X X
Sdilej s kolegy X X X X X
Chran/piedavej znalosti X X X X X
Bezplatna vyuka X X
Zivotospréva X X X (x) (x)
Chran pacienty pred poskozenim X 2 X X X
Vyhybej se smrticim 1¢ktim X X X (implicitng) X
Vyhybej se 1ékiim na vyvolani potratu x (x) (implicitng) X
Zachovej si ¢istotu mysleni X X X
Odloz chirurgické vykony X (x) (%)
Vyhybej se sexudlnim vztahim X X X (implicitng) X
Dodrzuj diskrétnost X X X X X
Dusledky nedodrzovani podminek X X (x) (x)
Povinnost vici pacientovi bez ohledu (x) X X X
na rasu, narodnost, politické
a socialni postoje

Tabulka srovnava zdkladni eticka témata uvedena v Hippokratové ptisaze (prvni
sloupec) napii¢ podobnymi etickymi dokumenty zriznych kultur a casovych
obdobi. Témito texty jsou: feckd Hippokratova piisaha (druhy sloupec); indicky
1€katsky text ,,Zasvéceni®, obsazeny v knize ,,Carakasamhita®, jedné z nejstarSich
indickych 1ékatfskych u€ebnic (teti sloupec); ¢inska l¢karska ,,ptisaha®, obsazena
v encyklopedickém dile ,, Tisic zlatych doporuéeni® (étvrty sloupec); dale Zenevska
deklarace neboli Zenevsky lékaisky slib (paty sloupec) [89] a moderni verze
Hippokratovy pfisahy, sestavend americkym profesorem mediciny L. Lasagnou

(Sesty sloupec) [90].

Vsechny srovnavané texty maji deontologicky charakter. Kiizek oznacuje shodu
témat, kiizek v zavorce Castecnou shodu a slovo ,,implicitné* nepiimou shodu
jednotlivych témat. Text Zenevského lékaiského slibu je mozné si prohlédnout

v Ptiloze €. 1 a text Lasagnovy Nové Hippokratovy ptisahy v Ptiloze €. 2.
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Jak je z tabulky patrné, hlavnimi spole¢nymi tématy jsou specificka role ucitele,
socialni pojeti profese, sdileni védomosti a ochrana nemocného. VSechny
srovnavané texty se shoduji na neposkozovani pacienta invazivnimi
a nebezpecnymi procedurami, na jeho fyzickém i dusevnim komfortu, divére vici
I€kati a jeho profesionalité. Na otdzku, do jaké miry a kym tato pravidla byla
v praxi zachovavana a vynucovana, vSak neni snadné odpovédét [30].

Autorstvi Hippokratovy piisahy byva nékterymi historiky Iékafstvi piisuzovano

filozofické $kole Pythagorejcti.’

O tom by mohly svédcit typické zminky
o oddanosti vi¢i mistru, jinym Iékafim, vyzva k posvatné ucté¢ k zivotu nebo
vSeobecnd snaha o harmonii, podobnou pifesné matematické logice, déale zdkaz
aborce, eutandzie a invazivnich chirurgickych zékroka [91]. Vzhledem k absenci
Sirsi odborné 1¢kaiské doktriny u zastupcti Pythagorejské Skoly to ale neni pftili§
pravdépodobné. Rovnéz uvedené zdkazy eutanazie ¢i aborce jsou charakteristické

1 pro dalsi filozofické Skoly, zejména tzv. akademikd, peripatetikl ¢i epikurejct.

Vyklad problematického zdkazu vétSich chirurgickych zéasahti, se odviji
nékolikerym smérem: na jedné strané mohl naznaCovat nutnost konzultace
,»praktika® se ,,specialistou®. Na stran¢ druhé mohl slouzit jako preventivni zékaz
nadmiru rizikového vykonu, jeZ mohl vést ke smrti pacienta a podle i tehdejSiho

zékonodarstvi kriminalizaci operatéra.

DalSimi moznymi divody byly mimo jiné zékaz kastrace a pro pythagorejskou
Skolu typické citlivé zachazeni s choulostivou urologickou oblasti [38]. Byla
vyzadovana garance celkové integrity lidského téla a harmonie lidského Zivota. Pod
timto prizmatem piedstavovala medicina posvatny nastroj, lékar zasvécence

a v posledku pouze sluzebnika [22].

S opatrnym a zavazujicim vyuzivanim ptirodnich 1é¢ivych latek pak nejspiSe
souvisela 1 dalsi tradi¢n€ nejvice dilematickd témata Piisahy, jakymi jsou zdkazy
aborce a eutanazie. A to i piesto, Ze samotna sebevrazda v antickém Recku nebyla
nelegalni a aborce se samoziejmé provadély [86]. Zbavit svévolné né€koho zivota
(1 zivotaschopného plodu), mélo ovSem 1 ve starovéké spole¢nosti zavazné pravni

dasledky. Hipokratovsky 1€kat svymi Sirokymi védomostmi o potencionalné

7 Jednalo se o filozoficko-naboZensky spolek s vlastnim kultem, etickym kodexem ctnosti a tajnymi
obrady.
33



nebezpecnych latkach mohl na vnéjsi natlak do zivota jedince i spolecnosti fatalné,

a pritom skryté zasdhnout. Proto Pfisaha takovéto zdkroky pausalné zapovida [92].

Jedna se vSeobecné o vrcholné citlivé oblasti které, jak dokazuje i moderni praxe,
nelze (ptfes zavedeni jakykoli ochrannych mechanismil) nikdy medicinsky pfesné
regulovat, ani kontrolovat. Pacient totiz nepocita s tim, ze lékat sdm o sob& bude
rozhodovat o jeho umrti [93]. Dodnes je tak Hippokratova pfisaha rovnéz vnimana

jako eticky ramec spravné a stiizlivé farmakologické 1écby [94].

Pfisaha vznasela na kazdého zbudoucich I€kaii pozadavek, aby se pfi
uzdravujicich bozstvech feckého pantheonu neodvolatelné zavazal k dodrzovani
etickych zéasad své profese [40]. V jejim srdci zazniva poZadavek na opravdovost,
spolehlivost a solidnost [62]. Ostatn¢ dobra povést byla v dobach Hippokratovych

jedinym indikatorem kvalifikovaného 1ékare.

Pozoruhodna stru¢nost textu, vtésnaného do zhruba Cctyfech stovek slov,
bezpochyby poukazovala na pozadavek memorovani nazpamét, k vytvoreni stalého
mentéalniho priivodce chovani Iékafe [30]. Pfes tuto strucnost vyjadiuje zakladni
idedly, vyvérajici z nesCetnych modliteb, doporuceni a vyznani, uzivanych v dobé
Hippokratove i pfed ni [22]. Ptfisaha ovSem neni jedinym deontologickym spisem
Hippokratovského souboru, mezi dal§imi jmenujme predevSim pojednani ,,O 1€kari*

a ,,0 dobrém vystupovani‘.

O Hippokratove ptisaze hovoii v kiestanském prosttedi 1 svaty Cyprian z Kartaga
(210-258), Eusébius z Cesareje (265-339) [95], svati Rehot Naziansky (329-389),
Rehoi z Nyssy (335-394) a Jeronym (347-420), ktery vysoce vyzdvihoval jeji
autoritu, a dokonce ji srovnaval s autoritou knézskou. Samotného Krista pak nazyva
~Hippokratés ducha®. Dale ji zmifluje anonymni autor byzantského
encyklopedického slovniku Suda (2. pol. 10. stoleti), nebo basnik a lingvista Jan
Tzetzés (1110-1180), rovnéZ pusobici v Byzantskeé 1isi [22].

Neni zndmo, kde a kym byl text Piisahy oficialn¢ pouzivan poprvé. Je mozné, ze se
objevil az v pribéhu 4. stol. ptf. Kr., tedy po Hippokratové smrti. V prabéhu
sttedovéku anovoveéku byl text mirn€é pozménovan a upravovan pro potieby
riznych fi§i akultur, ovlivnénych tradici feckého Iékaistvi, at’ uz se jednalo

o oblasti kultury kiest'anské ¢i islamské [71].
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I kdyz se jedna o odlisna nabozenska ¢i kulturni prostiedi, pfesto vyuzitim vlastni
moralni autority vysoce hodnoti univerzalni etické poselstvi Hippokratova odkazu:
,Hippokratovo dilo je bezesporu nejvzneSenéjSim vyjadienim svédomi, které 1ékari
uklada pfedevsim respektovat Zivot a obétovat se pro nemocné,” piSe papez Pius
XII., ,,dal tim lidstvu darek vznesengjsi nez ti, kteti dobyvali celé tise* [95]. Pavel
VI. dodava, ze opusténi Piisahy by znamenalo osudny krok zpét, se znicujicimi
disledky a Jan Pavel 1. Hippokrata nazyva ,,autorem moralniho kodexu, nesmrtelné
hodnoty* [95].

V evropskych podminkach se text Pfisahy uzival na I1ékafskych Skolach
ke slavnostnim aktim minimdlné poslednich 500 let [17]. Prvni historicky doloZené
pouziti Piisahy mimo Recko miizeme vysledovat na univerzité ve Wittenbergu
v roce 1508 [96]. Standardné se do akademickych ceremoniald zatadila az od roku
1804, kdy byla zac¢lenéna do imatrikula¢niho slibu univerzity v Montpellier [97].

Byzantsky rukopis ktestanské upravy Hippokratovy pfisahy ve tvaru kiize,

pochazejici z 12. stol., ukazuje Obrazek 6.

Obrazek 6 Ptisaha na svitku ze 12. stoleti (zdroj: [203])
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V moderni historii byvaji principy Pfisahy reformulovany do aktudlni podoby
pro ucely slavnostnich promocnich Iékatskych slibu jako dilezité a symbolické
v€lenéni do Iékaiského stavu. Variabilita konkrétnich sponzi na rtiznych svétovych
Iékarskych fakultach je vSak zna¢na [98]. Odpovida tomu jiz samotné zéhlavi textu,
ve kterém se ponejprv piisahalo na Apollona (,,Apollo sotér — Apollon spasitel),
poté na Krista (,,Christus medicus® — Kristus 1ékat) [95] a v dnesni dobé& spise
neutralné ,,na vse, co je mi svaté“ [99], ,,na své svédomi‘‘ nebo na ,,sluzbu lidstvu®,
atd [70]. Ve stejném smyslu doslo ke zménam vnimani intenzity zavaznosti
lékatskych slibd. [100]. Siroky zabér riznych podob lékaiskych slibti podporuje
fakt, ze se Hippokratova ptisaha ve své vSeobecnosti jevi jako pfijatelna pro

vSechna etnika i socialni skupiny [101].

Pfisaha je souc¢asti hippokratovské mediciny, odlisné od jinych typi starovékého
Iékatstvi a ustavuje i medicinu soucasnou: odmitd povéry a zafikani a pfitom je
nabozenskd; je védecka; respektuje piirodni lécbu; vyhyba se extrémim; bere
v uvahu pfirozené okoli; informuje o svych pochybenich; vyZaduje moralni
standardy a dobrou komunikaci; ten, kdo ji praktikuje, je zaroven filozof, ucitel
a ¢estny muz, jehoz motivaci je vzdy prospéch pacientii, nikoli penize; zajima se
o ziskdvani novych poznatkll; ma zdjem o vlastni sebereflexi; uvédomuje si vlastni

hranice [101].

Ptisaha dodnes piisobi v urcitém slova smyslu jako ,,moderniza¢ni prvek® v téch
kulturach a spolecnostech, kde etické standardy l€katské péce jesté nejsou na
optimalni trovni [102]. KdyZ v roce 1979 publikovali Beauchamp a Childress prvni
vydani renomovaného a dodnes uznavaného a reeditovaného dila Principy bioetiky,
mezi ostatnimi etickymi kodexy postavili na prvni misto Hippokratovu piisahu
[103]. Tii ze c&tyt hlavnich, jimi uvadénych zékladnich etickych principd
(nonmaleficence, beneficence, a implicitné¢ i spravedlnost), jsou definovany na

zéklad¢ Ptisahy. Jako vyznamny novodoby princip pak ptiddvaji jesté¢ autonomii.

Tradice Pfisahy byla a je podrobovana revizi i kritice [197]. Kritici pfipominaji jeji
ptekonanost diky mnoha riznym modifikacim. DalS§i z nich tvrdi, Ze selhala
v zaclenéni novych, modernich principti medicinské praxe, jakymi jsou socialni
a pravni odpovédnost, etika vyzkumu a odpovédnost v komunikaci mezi 1ékafem

a pacientem [104]. Dokonce byla nazvana parafrazovanim Marxovy myslenky
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o nabozenstvi ,,etickym opiatem mediciny* nebo ,kiivou ptisahou [6], slouzici

pouze jako ukryt pred vlastnim pokrytectvim [105].

Ptes vSechnu kritiku Hippokratova piisaha naptic¢ historii obstala. Dtivod, pro¢ tomu
tak je, spociva v hlubsim pochopeni nejen ji samotné, ale i osoby Hippokrata.
Hippokratova ptisaha je sice historickd a ma mnoho verzi, ale je stile relevantni
[57], je navratem do budoucnosti [106]. A to pfinejmensSim ve dvou ohledech:
zaprvé stale zaméiuje pozornost spolecnosti na zékladni, vécné otazky lékarské
etiky, jejichz ignorovani by vedlo jen k nasi zhoubé€. Zadruhé potvrzuje dillezitost
I¢katskych slibt a vefejné pronesenych zavazkl pro vnitini integritu kazdého 1ékare
a pro védomi jeho odpovédnosti vici pacientu [107]. Kazdy, kdo si osvoji jeji text,

bude 1épe vybaven pro ,.krizi viry*, které celi sou¢asnd medicina [17].

Nejzndmngj§im pokracovatelem tradice Hippokratovy piisahy se v novodobé
historii stal zminény Zenevsky lékatsky slib. Pfedstavuje moderni obdobu Piisahy,
jez byla jeho nejvyznamngjsim inspiratorem [89]. Zenevsky slib evidentné reaguje
na zneuziti (at’ uz nedobrovolné ¢i dobrovolné) nékterych Iékarti a 1ékaiské védy
nacistickou ideologii. Oproti Hippokratové ptisaze se explicitné snazi byt konfesné
neutralni, odbourat paternalisticky pfistup a vyhnout se typickym ozehavym
etickym tématiim, jakymi jsou eutandzie a aborce. Pivodni konstrukt zakladnich

1ékatskych etickych principt, stanovenych Hippokratem, v ni vSak ztistal [108].

Lékatska profese bude vzdy odpovédnd za organizaci kontinudlniho profesniho
ristu, za koncipovani a prezentaci profesiondlnich standardli ve formé etickych
kodext, dohlizejicich a limitujicich profesni jurisdikci [14]. Kritickd revize Piisahy
je v soucasnosti potiebnéjsi nez kdy diive [7]. Pomaha podchytit ,,zlaté pravidlo®
a ,,dusi lékaiské moudrosti [109], naplnit jeji zavazujici tradici zahrnuje nejen
odbornou zdatnost, ale 1 pochopeni a ptijeti jejiho cile [79]. VyuZit jeji naléhavé
»doporu¢eni mtize byt velmi dobrym pomocnikem pied selhanimi rGzného druhu

a snad 1 tou nejlepsi vyzvou pro 1ékatskou etiku 21. stoleti* [12].
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2.2.1 Principy Priisahy v soucasnych cCeskych lékaiskych sponzich

Hippokratova piisaha nacrtla paradigma Iékaiské profese jako samoregulujici se
discipliny, zahrnujici jak profesni znalosti a schopnosti, tak i zdvazek slouzit
druhym lidem. Jeji text byl umyslné napsan ve vSeobecnych terminech za t¢elem
otevienosti vic¢i naslednym interpretacim [22]. Bezpochyby to vyjadiuje nadéji
a opodstatnéni, ze vhodna revitalizace, autentickd exegeze a spravna aplikace
hodnot Hippokratovy tradice do soucasného nejen medicinského svéta ma stale

svou potenci a vyznam [110].

,L€kafi stdle mén¢ citi, Ze vykonavaji poslani, a stale vice ptijimaji obraz odbornika
vykonavajiciho technicky servis pod zakladnim pravidlem nabidka — poptavka® [5].
Ve svété tizené péce, klesajicich nahrad, vladnich zasahti a pronikdni byznysu

do mediciny je jednoznacné ptinosné si Hippokratovu piisahu stale ptipominat [22].

Na rozdil od problematického obrazu dnesnich hodnot a riznych nazor na né jsou
si lékafi v naprosté vétsiné plné védomi nepostradatelnosti spoleénych etickych
povinnosti. ,,A ostatn¢ vSichni, dfive, nezZ mohli zacit vykonavat jakoukoli praxi,
museli pfed vetejnosti slibit, Ze budou dodrzovat urCité nepiekrocitelné zasady,
jejichz koteny sahaji az k Hippokratov€ piisaze. Je proto tfeba trvat na této
samoziejmé povinnosti, bez niz by lé€katsky stav pfiSel o svou vlastni podstatu
a dustojnost. Jde prece — ve vztahu k jedinciim, a tedy i ke spole¢nosti — o smlouvu
doslova posvatnou (anglicky covenant), nikoli o kontrakt; jde o zdvazek mravni*
[12]. Co se vSak tyka zéavaznosti, slib stoji o stupenn niZe neZ pfisaha, v niZ se

slibujici dovolava nejvyssi, nezpochybnitelné autority, kterou uznava [70].

Nasledujici analyza promocnich sponzi, uzivanych v souasnosti na lékarskych
fakultich v CR, dokresluje v $ir§im kontextu komplexnost odpovédi na zakladni
otazku hlavniho vyzkumu: Jak vnimaji soucasni ¢esti Iékaii Hippokratovu ptisahu?
A to tim, Ze odpovidd na dil¢i vyzkumnou otadzku: Jaka témata Hippokratovy
pfisahy jsou ceskymi Iékafi reflektovdna v soucasnych ceskych Iékarskych

promocnich sponzich?

Na ceskoslovenskych lékarskych fakultach byl Iékafsky zavazek formulovan

do roku 1990 Lékaiskym slibem CSSR [111], uvedenym v Piiloze ¢. 3 a posléze
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od roku 1990 na cCeskych lékatskych fakultach tzv. Obnovenym lékaiskym slibem
[111], uvedenym v Ptiloze €. 4.

Obnoveny l¢karsky slib je dodnes uzivan pti 1ékarskych promocich na 1. Lékatské
fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze® a Lékatské fakulté Masarykovy univerzity
v Brng,” explicitni odkaz na Hippokratovu pfisahu v ném vsak chybi. Lékatska
sponze, uzivana pii lékafskych promocich na 2.1% a 3.!! Lékaiské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze, Plzni'? a Hradci Kralové'> a na Lékaiské fakulté Ostravské
univerzity,'* je uvedena v Piiloze ¢. 5. V této sponzi se odkaz na Hippokratovu
pfisahu vyskytuje. Neni znéj vSak Uplné jasné, k cemu piesné se kromé
jmenovanych témat slibujici z Hippokratovy ptisahy zavazuje. Nejvice témat
Hippokratovy ptisahy je obsazeno v lékaiském slibu Lékaiské fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci,'®> vyslovny odkaz na Hippokratovu piisahu v ni oviem

rovnéz chybi. PIné znéni této sponze je uvedeno v Priloze €. 6.

Ve vSech uvedenych slibech se z témat Hippokratovy piisahy vZdy uvadi respekt
vici ucitelim, ochrana a predavani znalosti, ochrana pacienti pied poSkozenim,
zachovani Cistoty mysleni a povinnosti vii¢i pacientim bez ohledu na jejich rasu,

narodnost ¢i politické nebo socidlni postoje.

Naopak ve vSech uvedenych slibech chybi Hippokratova témata kolegiality,
bezplatné vyuky, spravné Zivotospravy pro pacienty. Dale zejména nejvice sporné
okruhy, mezi néZ patii vyhnuti se lékim k vyvolani potratu, neprovadéni
chirurgickych vykoni a vyhnuti se sexualnich kontaktl s pacienty. Sponze rovnéz
nikdy nemaji pfimo status pfisahy, tedy nejvyS$i urovné zdvaznosti, ale

akademického slibu.

Tuzemské 1€karské fakulty vétSinou piiddvaji na dlstojnosti vedeni promoc¢niho
aktu 1 skladani lékatského slibu pouzitim latinského jazyka. Praktickym disledkem

je fakt, Ze mnozi novi lékafi vliibec nerozumi tomu, co prave slavnostné slibovali

8 Viz Statut 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Srv. [205].
® Viz Statut Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity v Brné&. Srv. [206].
10Viz Statut 2. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Srv. [207].
1Viz Statut 3. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Srv. [208].
12Viz Statut Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Srv. [209].
18Viz Statut Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni. Srv. [210].
14 Viz Statut Lékaiské fakulty Ostravské univerzity. Srv. [211].
15 Viz Statut Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Srv. [212].
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[112]. Naplné znéni Hippokratovy piisahy vSak cesti 1ékafi nepfisahali nikdy.
Srovnani témat Hippokratovy piisahy, nakolik jsou obsaZzena v l¢kaiskych slibech

jednotlivych 1ékatskych fakult v Ceské republice, ukazuje Tabulka 2.

Tabulka 2 Témata Hippokratovy piisahy ve sponzich 1ékaiskych fakult v CR

jusy

P 1.LF | 2.LF | 3.LF |LF LF LF LF LF
Praha | Praha | Praha | Brno | Olomouc | Hradec Kr. | Plzen | Ostrava

Témata

Piisaha

Respekt k uéiteltim
Kolegialita

Ochrana a piedavani
znalosti

Bezplatna vyuka
Zivotosprava
Ochrana pacient
pred poskozenim
Vyhnuti se smrticim
léktim

Vyhnuti se léktim

k vyvolani potratu
Zachovdni Cistoty
mysleni

Neprovadéni
chirurgickych vykont
Vyhnuti se sexudlnim
vztahlim s pacienty
Dodrzeni diskrétnosti
Varovani pied X (X)
nedodrzenim slibu
Povinnosti viici
pacientovi bez ohledu
na rasu, narodnost,
politické a socialni
postoje

Odvolani se na HP X X X X X X

X X X X X X X X

bl Fad el

X X X X X X X X
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,V kazdém ptipadé¢ Hippokratova ptisaha sehradla mimotddnou roli v kultivaci
lékatft, nebot’ urcila, jak se maji lékati chovat ke svym pacientim (piedevsim
neskodit), kolegim (resp. svym ucitelim a zaktim) a vefejnosti (napi. ml¢enlivost
vuci dal§im osobam)“ [70]. V obdobném slova smyslu je mozné charakterizovat
Hippokratovu piisahu jako formacni nastroj tii zdkladnich vztahl 1ékate: ke svému

bohu (¢i svédomi), ke svému uciteli a ke svému pacientu [4].

Analogickym symbolickym vyjadfenim je potom tzv. Hippokrativ trojuhelnik,
popisujici vztahy mezi 1ékafem, nemocnym a nemoci a jejich proménné. Dilezitost
tohoto jednoduchého algoritmu je viditelnd i v moznosti jeho obdobného vyuziti
v jinych védnich oborech, reflektujicich socialni interakci [113]. Obrazek 7 ukazuje

nahote puvodni schéma Hippokratova trojahelniku, dole jeho rozsifenou verzi.
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Obrazek 7 Hippokratv trojuhelnik a jeho rozsitena verze (zdroj: [113])

PACIENT

LEKAR <t NEMOC

Technologie
Vefejnopravni meédia
Rentabilni medicina
Defenzivni medicina

LEKAR < > NEMOC
Technologie

Rentabilni medicina
Dodrzovini doporucenych postupti

Vefejnopravni média

Jak podotyka Payne, obdobnym zplsobem je mozné zkonstruovat trojuhelnik
okruhti I€katskych etickych principll, jeZ ve svych vrcholech zahrnuje principy
afiliace (nonmaleficence a beneficence), ekvivalence (autonomie) a responsibility

(dtvérnosti a pravdivosti) [114].

2.2.2 Principy Piisahy v soucasnych etickych dilematech mediciny

Signifikantni rozc¢lenéni do tii zdkladnich oblasti se potvrzuje i ve vnimani
prokdzal 1 na§ vyzkum na Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci,
provadény mezi Ceskymi I€kati. Tento partikuldrni vyzkum opét dokresluje
komplexnost analyzy vnimani Hippokratovy piisahy ¢eskymi lékatfi odpovédi na
dil¢i vyzkumnou otdzku: Jakd témata Hippokratovy piisahy jsou Ceskymi lékafi

reflektovdna v soucasnych etickych dilematech mediciny?
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Eticka dilemata nejsou podle Payna pouhym piidavkem, ale srdcem veSkerého
medicinského rozhodovani. Tykaji se alokace zdroji i vSech klinickych postupti.
Jsou stale vice pfipominana i v eduka¢nim procesu, zaméfeném na schopnost
etickych soudt v teoretické i klinické medicin€. Jedna se o ,.etiku vysSiho fadu*
[114], vniz spontdnné¢ dochazi ke konfliktu princip, mezi nimiz neexistuje
vyraznéjsi hierarchie a neni mozné vyuzit precedens. Kazdé etické dilema je
konkrétni a unikatni, vyzaduje osobity piistup, uziti spravnych princip i osobni

state¢nost I¢ékate pii obhajob¢ svého postupu [93].

Vyzkum probihal v letech 2016-2017, a to ve dvou fazich. Prvni faze se ucastnili
1ékati, ktefi absolvovali povinny kurz Zéklady zdravotnické legislativy, etiky
a komunikace v ramci specializaéniho vzdelavani. Kurzy byly realizovdny na
Ustavu socialniho 1ékafstvi a vefejného zdravotnictvi Lékaiské fakulty v Olomouci.

etickd témata a ptipojili svlij komentar.

V druhé casti studenti postgradudlniho doktorského studia (n = 26) a lékafi
Vojenské nemocnice v Olomouci (n = 16) oznacovali v dotaznikovém Setieni eticky
Pokud nenalezli v souhrnnych tabulkach zamySlenou odpovéd’, méli moZnost
doplnit dilema nové. Dilemata byla posléze sefazena podle ¢etnosti. V nasledném
kroku bylo kazdé dilema s pfipadnym komentarem podrobeno kvalitativni analyze
a byl mu pfifazen nektery ze zakladnich etickych principi, jak je uvadi Beauchamp

a Childress: beneficence, nonmaleficence, spravedlnost a autonomie [103].

U vétsiny etickych dilemat byl patrny konglomerat vice etickych principd.
Ptifazeny byly ty principy, které se jevily v konkrétné¢ urceném dilematu jako
majoritni. Zavérem bylo analyzovano, jak dilemata ptimo koreluji s Hippokratovou
pfisahou v jejim klasickém znéni. V tomto vyzkumném designu se legitimné

uplatnila subjektivni role vyzkumnika a jeho zptisobu induktivni logiky [115].

Vyzkumu se zic€astnilo celkem 104 respondenttl, z nichz bylo 34 muzi primérného
véku 38 let, median byl 32 let a 61 Zen v primérném véku 32 let, median byl 31 let.
Devét dotazniki bylo ze socialné demografického hlediska neidentifikovatelnych.
Respondenti oznacili celkem 36 etickych dilemat v 517 odpovédich, které byly
rozdéleny do tii evidentnich, urcujicich kategorii:
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e dilemata zaméfend na osobu lékare

e dilemata zaméfena na osobu pacienta

e dilemata zaméfena na zdravotnicky systém
Nejfrekventovanéjsi byla kategorie zaméfenych na Iékate: 280 odpovédi,
19 oznacenych dilemat, coz €inilo 54,2 % z celkového poctu odpovédi. Nejcastéji
I€kati oznacovali: rozhodnuti o poskytnuti drahé péce (11,4 % z poctu odpovédi,

zamétenych na osobu 1ékare), 1é¢bu starSich seniorti (11,4 %) a eutanazii (11,4 %).

V oblasti zamétené na pacienta bylo oznaceno celkem 10 dilemat, 130 odpovédi,
coz ¢inilo 25,1 % z celkového poctu odpoveédi. Nejcastéji I€kati oznacovali: Spatny
zivotni styl (16,9 % z poctu odpoveédi zamétenych na osobu pacienta), pozadavek,
aby 1ékart vylécil vse (16,2 %) a nerespektovani 1écby (13,8 %).

V oblasti zaméfené na zdravotnicky systém bylo oznaceno celkem 7 dilemat,
etické dilema byla uvedena nadbyte¢na administrativa (29,9 % z poctu odpovédi,
zamétenych na systém zdravotnictvi). Druhym nejcastéji uvadénym tématem byl
nedostatek penéz na 1éCbu (18,7 %). Na tfetim misté byly spoleéné uvedeny nizké
spoleCenské postaveni 1ékare (12,2 %) a plytvani finan¢nimi prostiedky (12,2 %)

[116]. Celkové nejcetnéjsi etickd dilemata uvadi Tabulka 3.

Tabulka 3 Nejcetnéjsi eticka dilemata

Dilema Cetnost absolutni/ procentual. | Eticky princip

ke vSem odpovédim
Poskytnuti drahé péce 32/6,2% spravedlnost
Lécba starSich seniorti 32/6,2% spravedl. / nonmal.
Eutanazie 32/6,2 % autonomie
Nadbyte¢na administrativa | 32/ 6,2 % nonmaleficence

Ze Ctyt etickych principti byl souhrnné ve vSech kategoriich nejcetnéji oznacenym
principem spravedlnost, poté autonomie a nonmaleficence, nejméné beneficence.
Mezi 1€kati byly jako dilematické stile vice povazovany principy spravedlnosti
a autonomie. Ke stejnym zavérim dosel House a kol. v roce 2015 [117]. Dilema
mezi principy autonomie a beneficence se jevi v terapeutickém procesu jako
klicové, vztah mezi lékafem a pacientem totiz neni rovnocenny [114]. Lidsky,

eticky a senzitivni pfistup k nemocnym, upfednostiiovany jiz Hippokratem, zistava
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i naddle zdkladni humanni interakci, navzdory veskeré technologizaci

a elektronizaci spole¢nosti [118].

Hippokratova ptisaha hovoii v souhrnu pouze o Ctvrtin€é oznacenych dilemat, ze
Ctyf nejfrekventovanéjSich pouze o eutanazii (viz Tabulka 3). Jako obtizné se jevi
kvalitativni pfifazeni jednoho majoritniho etického principu k jednotlivému
dilematu. V kazdém z nich se protind nékolik rovin nahledu a subjektivniho
hodnoceni pozorovatele, coz je v tomto smyslu kvalitativnim rozmérem uvedeného

vyzkumu se vSemi disledky [116].

Interpretace zjiSténych vysledkii vychazela z ptedpokladu, Ze existuji realné tlaky
na lékare, aby dokézali (a museli) rozliSit, koho maji uptednostnit v poskytnuti
drahé 1¢kaiské péce, pripadné nutnost rozdélit prostfedky mezi vSechny potiebné,
coz je 1 jedna zhlavnich otdzek v oblasti vefejného zdravotnictvi. Zda se, ze
zdravotni péce se v mnoha zemich blizi k limitu, bodu zvratu, kdy se stanou
neustale rostouci ndklady neudrzitelné [119]. V piipad¢ nejdrazsi 1écby bude
v budoucnu nutné realné rozhodovat, kdo piezije a kdo zemfe, coz se jevi jako

v podstaté netesitelny problém [120].

Lécba starSich seniorll zase piinaSi potize ve smyslu nadmérného, zatéZujiciho
vySetfovani a suplovani péce rodiny. To mize vyustit az v potiebu eutanazie jako
,Jednoduchého* zplisobu feseni. Jestlize se stane kvalita zivota nejvyssi hodnotou,
pak je evidentni, Ze bude néktery Zivot vniman jako neuZite¢ny, nebo dokonce
nelidsky. Ve vyznamném poctu komentaiti se objevoval pozadavek legislativnim
zpusobem uvolnit bezprecedentni zakaz eutanazie. Stejné preference a pozadavky

vyzkumné zjistili 1 Sorta-Bilajac a kol [121].

Dals§im reflektovanym fenoménem je postupna dehumanizace 1é¢ebného procesu,
vyjadiena jeho chapanim jako trzniho procesu, v némz zdravi je komoditou
a pacient ¢i rodina zékazniky. Tim dochazi k aplikaci mechaniky ekonomického
systému na systém s biologickymi specifiky. To vyvolava na obou stranach napéti
a nespokojenost [77]. Moderni medicina spiSe ocekava teSeni a nikoli definici
problémt, jakymi jsou dehumanizace a depersonalizace utrpeni [7]. Také znatelny
a nevratny odklon od hippokratovského paternalistického pfistupu k pacientim ve
prospéch autonomie vede ke ztizené autorité 1ékafe jako vrcholného specialisty ve
svém oboru [122].
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Respekt k autonomii je nepominutelnym etickym principem, ma vSak své limity —
at’ uz vnéjsi (bezvédomi, zivot ohrozujici stavy, demence, vliv omamnych latek, veék
do 18 let, pfitomnost ¢i nepfitomnost opatrovnika v piipadé¢ osob s omezenou
svépravnosti), nebo vnitini (divéra k Iékaii, porozuméni 1ékafovym vysvétlenim,
akutni bolest, nizk4d zdravotni gramotnost, psychické vypéti, aj.) [122]. I pies
vSechnu uctu k autonomii kazdého obCana neni mozné, aby o adekvatnich zdrojich
hrazenych z veiejného zdravotniho pojisténi rozhodoval pacient sam. Autonomie
nevyvazena prisluSnou mirou odpovédnosti je viditelné zdrojem vaznych problému
[123]. To, co je vhodné pro pacienta, mohou totiz oba aktéfi, 1ékaf i pacient, vnimat
rozdiln¢, ¢imz dochazi k obtizn¢ feSitelné duplicité. Vychodiskem z tohoto
konfliktu je navrat k ,,siln€jSimu* Hippokratovu principu nonmaleficence se snahou
ovlivnéni usudku pacienta. Opusténi odpovidajici hierarchie etickych principii by

hrozilo rozpadem zdravotnictvi a spole¢nosti samotné [124].

Otazkou je, do jaké miry je nezbytné, aby Hippokratova piisaha reflektovala
vSechna Iékafskd dilemata, aniz by ztratila vSeobecnou platnost a vyuzitelnost
v modernim etickém pfistupu. Je pozadovana revize jak formy, tak vykladu Ptisahy,
legitimni [8]? Zadny z etickych kodext nereflektuje viechny aktudlni problémy, ty
nejuniverzalngj$i vSak vytvareji jakysi heuristicky algoritmus pro jejich feSeni,
aplikovatelny 1 do budoucna. Etika zaloZend pouze na nekritické posluSnosti litefe
kodexu (na rozdil od feSeni dilemat) nevede k etickému jednéni, je mozné ji nazvat

etikou nizstho fadu® [114],

Vyzkum prokazal nutnost posileni vSeobecné naristajictho pozadavku ochrany
a bezpeci pacienta, které v hippokratovské mediciné vzdy hrély stézejni ulohu [58].
V postgradualnim studiu by pak méli byt 1€kafi ujisStovani, ze dlouhodobé etické
horizonty, a nikoliv kratkodobd nouzova feSeni, jdou tim sprdvnym smérem.
Lékarska etika je pouze minoritni soucasti pregradudlniho vzdélavani Iékatt.
Praktické situace nebo sami pacienti posléze nuti 1ékatfe ucCastnit se nebo jednat
na zaklad¢ etickych soudd, v nichZ profesnimi odborniky nejsou nebo ani byt
nemohou [125]. Stim souvisi i dal§i vyznamny princip Ptisahy, kterym je
kolegialita, jak upozoriiuje Bal: ,Je nezbytné si uvédomit, kolik lékaii nema
respekt pred zékladnimi pravidly, uzZivanymi v medicingé. Proto je nezbytné

zahrnout do vyuky mimo lékatskou etiku i vychovu k vzajemné kolegialité* [126]
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Nezavislé studie prokazuji, ze mira empatie s pacientem se s postupujicim
vzdélanim medikd na lékafskych fakultdch vytraci, dokonce se hovoii o erozi
empatie [127]. Studenti mediciny se domnivaji, Ze jim vyucujici neposkytuji dobry
vzor pro komunikaci s pacientem. Klinické kompetence ve smyslu komunikace
s pacientem, projevovani empatie a vyjadfovani pochopeni je tfeba se ucit, jejich
absence je zdrojem stresu pro pacienta i lékare [128]. Pfitom vétSina mladych
l1ékari tuto praxi postrada: ,,jsou pod tlakem neetickych a komer¢nich zajm, je pro
né obtizné piezit bez profesionalni a spoleenské podpory. Siroka vefejnost si musi

uvédomit, Ze potfebuje eticky jednajici 1ékare™ [126].

Podle Catto je svédomi jednotlivého lékate, posilované relevantnim etickym
kodexem, zdaleka nejdilezitéjsim faktorem, garantujicim kvalitni Iékatfskou praxi
[106]. Stim souvisi 1 posilovani motivace osvojovani si zakladnich etickych
navyk, tradi¢né od dob antiky nazyvanymi ctnosti: divery, nesobeckosti, Cestnosti,
soucitu, odvahy, opatrnosti apod. [129]. Zadnou z nich oviem neni mozné nastolit

pouhou zminkou nebo nafizenim v etickém kodexu [130].

Medicina, byt postavend na nejmodernéjSich technologiich, ale bez chépajicich
I¢kai,, nemlze byt dostatecné uspésna [43]. Dirazy na principy beneficence
a nonmaleficence, by mély byt st€Zejni pii stanovovani cilii a obsahu vzdé€lavani
v Iékatské etice, a to zeyména pro pregradudlni studium. DalSim vychodiskem
praktického feSeni dilemat je posileni klinické etiky a zavedeni funkce etického
konzultanta [131] v nemocnicich. Ten miize jako erudovany etik bezprostiedné

odborné pomoci fesit dany konflikt ¢i distres [132].

I v tomto ohledu mtize byt Hippokratova ptisaha inspiraci: na n€kterych Iékatskych
fakultdch se na zéklad¢ jejiho studia medici uc¢i definovat osobni hodnoty své
budouci profese a ziistat jim vérni [18]. Takovéto hledani a diskuze dava prostor pro
piechod od pouhého formalniho pfijeti anonymni deklarace, povéstného ,,fikového
listu®, zakryvajicim jen to nejnutnéjsi, k osobnimu ztotoznéni se s profesionalnim
jednanim [105]. Autorita Hippokratovy pfisahy plni funkci vyrovnavaciho zavazi,
tj. aretuje proces mravniho rozhodovani v 1ékatské praxi ve prospéch rovnomérného
poméru vSech zdkladnich etickych principli, uplatitujicich se v Hippokratové

trojthelniku [7].
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3 METODIKA VYZKUMU

Design hlavniho vyzkumu byl sestaven podle zékladni definice Tasshakkori
a Teddlie [133], vniz je specifikovan algoritmus kombinujici kvantitativni
a kvalitativni pfistupy ke zkoumani reality v rdmci jedné studie. Podle uvedené
taxonomie vyzkum spojuje jak smiSeny model (mixed-model design), tak i pfistup
na zakladé¢ smiSenych metod (mixed-method design). Zde byl konkrétné pouzit

vicefazovy design s vice metodami — sekvencni, kvazi-kombinovany.

Cilem vyzkumu je zjistit, jak vnimaji soucasni ceSti 1ékari Hippokratovu

prisahu a jaky ji prikladaji vyznam.
Metodami piistupu byly:

1) Retrospektivni studium dokumentt (literarni review), explicitné se
vztahujicich k Hippokratové ptisaze (viz kapitola 4.1.1);

2) Tematicka analyza a komparace soucasnych ceskych lékatskych sponzi ve
vztahu k etickym principim Pfisahy (viz kapitola 2.2.1);

3) Tematickd analyza a komparace etickych dilemat soucasnych ceskych
I¢kait ve vztahu k etickym principiim Ptisahy (viz kapitola 2.2.2);

4) Sémanticky diferencial (viz kapitoly 3.1 a 3.2).

Jednotlivé faze vyzkumu probihaly chronologicky. Druhd a tieti fdze vyzkumu byly
svymi vysledky podptiirnymi &astmi prvni faze vyzkumu (kvantitativni). Ctvrta faze
vyzkumu (sémanticky diferencial) navazuje vyzkumnymi otazkami a hypotézami na
zjisténi faze prvni. Druhd, tieti a zejména Ctvrta faze vyzkumu v sobé kombinovaly
kvantitativni 1 kvalitativni pfistupy. VyuZiti tohoto algoritmu vyrazné zvySuje

validitu vyzkumu, a proto je vhodny zejména pro védecké prace [134].
Metodami sbéru dat byly:

e uetap I) a II) analyza obsahu;
e u etapy III) polostrukturovany dotaznik;

e uetapy IV) strukturovany dotaznik.
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Metodami analyzy dat byly:

e u ectapy I) a II) oteviené¢ kodovani (tematickd analyza — hledani
vyznamovych jednotek, tvorba zakladnich kategorii a jejich porovnavani);
e u etapy III) deskriptivni statistika;

e uetapy IV) exploracni faktorova analyza.

Praktickym vystupem vyzkumu je navrh standardizované metodiky
pro zkoumani vyznamu Hippokratovy prisahy u riznych socidlnich skupin

lékari (genderovych, vékovych, hierarchickych, odbornych apod.).

3.1. Sémanticky diferencial

Charakteristicky lidskym zpiisobem uchopeni reality je pojmové-logické mysleni.
Logické mysleni a jeho hypoteticko-deduktivni forma jsou zaloZeny na operacich
spojmy. Ty vyjadiuji zobecnéné poznani o objektech skuteCnosti, jejich
vlastnostech a vztazich. Zakladem jejich vytvafeni je kategorizace véci do tfid se

spole¢nymi podstatnymi znaky. Pojmy jako takové jsou druhem symbolii [135].

Pojmy maji kromé& symboliky mySlenkové obsahy, jejich funkce je extenzionalni
(vyjadfujici obecny vyznam) a intenciondlni (vyjadfujici vyznam odvozeny
z osobni zkuSenosti). Pojmy maji jadro, tvofené vlastnostmi, nezbytnymi pro jejich
vyznamy, odlisujici je od pojmt podobnych. Tvofi hierarchicky systém, v némz se
uplatiiuji na riizné Grovni obecnosti rizné vztahy mezi nimi, pficemZ tyz objekt

muze byt identifikovan na riznych trovnich obecnosti [136].

Kazdy jazykovy znak ma stranku fyzickou a obsahovou — krom¢ konkrétniho mlize
zastupovat 1 abstraktni. Jazyk slouZi ke sd€lovani a je rovnéZ néstrojem mysleni.
Cely mentélni obsah pojmu beze zbytku sdé¢litelny neni a pfijimajici ho svébytné
dotvaii, rekonstruuje [137]. Smysl slova je subjektivni, je ur€ovan emocionalnim
akcentem, vyznam slova je jeho univerzalnéjSim, lexikalnim pojetim [138].

Proces, v némz néco funguje jako znak, se nazyva ,,semiosis* [55]. Sémiotickymi
terminy jsou podle Morrise [139] jazyk, syntaktika, pravda, poznani a také vyznam.
Sémantika vyjadiuje relaci znaka k jejich designatim. Logiku délime na syntax,

zabyvajici se otdzkou dokazatelnosti a sémantiku, zkoumajici pravdivost [140].
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Syntaktika se omezuje vyluéné na zkoumani zékladnich, lexikalnich vztahi mezi
vyrazy, kdezto sémantika se soustfeduje na zkoumani SirSich vztahli mezi

jazykovymi vyrazy a objekty, na tyto vyrazy se vztahujici [141].

Kazda lexikalni jednotka (slovo) ma tfi aspekty: foneticky, syntakticky
a sémanticky, ktery je dan postavenim slova ve vété, pripadné jeho emocnim
akcentem. Rozdil mezi konota¢nim a denota¢nim (doslovnym) vyznamem je v tom,
ze v logice se konotacni vyznam definuje jako vztah mezi slovem a podstatnymi
znaky jeho designatu (tim, co oznacuje). Kazdé slovo, kazdy pojem oznacuje celou
tiidu jevii nebo objektd, se spoleCnymi podstatnymi rysy (viz Obrazek 8).

Konotacni vyznam je tedy jedinecny a neopakovatelny [142].

Obrazek 8 Sémanticky trojuhelnik (zdroj: [204])

Vyznam - designat

Vnitropsychicky kognitivni model
¢loveka (vnitropsychické jazyky)

Formulace

Konotace Poznani

(interpretace)

Symbol (znak) - forma Referent - denotat
Jazykova konstrukce vnéj- Vybrana ¢ast redlného svéta
$iho sdélovaciho jazyka

Odborna veédecka technika méfeni psychologicky pojatého konota¢niho vyznamu
slov se nazyva sémanticky diferencidl. Pomoci sémantického diferencidlu lze
srovnavat hodnoty, resp. sémantické dimenze riznych pojmi, tvofené jejich
asociacemi a psychickymi obsahy. V hodnoceni se uplatituji zejména dimenze sily,
evaluace a aktivnosti. Ty vSak vycCerpavaji necelou polovinu ziskanych vysledkd,

a tak se uplatiiuje 1 fada dalSich faktort ¢i dimenzi.
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Jednotlivé dimenze je mozné v psychologickém slova smyslu rovnéz nazvat
emocemi. Sémanticky diferencidl tedy slouzi k méfeni jakychsi ,,svrchnich toni*,
které¢ z dan¢ho pojmu slySime [141]. Konota¢ni vyznam vyjadiuje také mravni
postoj. Proto P. Hofstétter popsal techniku sémantického diferencialu jako metodu

polaritniho profilovani a chape ji jako ,,vyznamovou analyzu piedstav [136].

V klasické sémantické teorii se postoj chape jako komplexni pojem, skladajici se
z kognitivni, emocionalni a behavioralni slozky (viz Obrazek 9). Kognitivni slozka
predstavuje souhrn informaci, utvéiejici nazor na objekt postoje. Emocionalni
slozka se projevuje prozitkem a hodnocenim objektu postoje. Konativni slozka
postoje je jeho vnéjSim projevem, charakterizovand tendenci reagovat uritym

ustalenym zptisobem [144].

Obrazek 9 Ttikomponentovy model postojii (zdroj: [145])

( Kognitivni procesy

Emocni procesy ]—»4—4 Emocni projevy ’

‘ Kognitivni projevy

Behavioralni procesy |

Behavioralni projevy ‘

Postoje jsou dillezité nejen pro jedince, ale i pro spolecensky zivot [145]. Vyjadiuji
tendence k ur¢itému chovani, utvarené spoleCenskymi podminkami. Postoje jako
slozité psychické struktury vSak nemohou byt méfeny piimo. Sémanticky
diferencial pronikd svou snahou o pochopeni individudlniho vyznamu slov do vétsi
hloubky myslenti i citéni sledované osoby neZ explorativni techniky a metody [146].
Zaveéry o postojich jsou v ném odvozovany z komplexu vypovédi, zalozenych na
vlastnich ndzorech, minénich, citéni, chovani, vii¢i sledovanému objektu. Jedna se

o nemaskovanou strukturovanou metodu klasického méteni postoji [147].

Cilem je odkryt vyznam, podkladany sdélovanym informacim (pojmim) [148].

Pfesné umisténi pojml v sémantickém prostoru (prostor vyznamu, semantic space)
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kazdého clovéka je individudlni. Sémanticky diferencial také zkouma spolecné
vazby signifikantnich pojmil, umisténych v sémantickém prostoru vyzkumného
souboru a jejich dimenzionalni proporce. V objektivnim slova smyslu patii

jednoznacéné k takovymto pojmtim 1 Hippokratova ptisaha.

Metodu sémantického diferencialu vytvofil a blize specifikoval americky profesor
Ch. Osgood spole¢n¢ s G.J. Sucim a P.H. Tannenbaumem v roce 1957 [149].
Vyznamy pojmt ¢i postojii se méfi podle urcitého poctu posuzovacich skal,
nejcasteji sedmistupniovych. Kazda skala musi byt vyznamné sycena pouze jednim
faktorem, coz zarucuje validitu vyzkumu. Krajni body téchto skal jsou tvofeny
dvojici adjektiv protikladného vyznamu (antonym). Respondenti zaznamenavaji své

minéni o posuzovaném objektu vybérem hodnoty na sedmistupiiové skale.

Skaly byvaji ndzorné vyjadfeny v grafické formé a respondenti mohou oznaéit na
kazdé Skale bod, odpovidajici jejich vnimani pfisluSné vlastnosti. Spojenim
zakrouzkovanych bodl vznikne kiivka, z niz je patrné hodnoceni objektu i jeho
jednotlivych vlastnosti [150]. Udaje ziskané dotazy od jednotlivych respondentt,
umoziuji zjistit jak primérné hodnoceni jednotlivych vlastnosti, tak i primérné

hodnoceni objektu jako celku [151].

Metoda je vhodnd pro podrobnéjsi analyzu faktorti, ovliviiujicich urcitou situaci,
nahledd jednotlivcl ¢i skupin v tymu na urcity jev. [152]. Zékladni dimenze byly
stanoveny pomoci faktorové analyzy. Osgoodiv sémanticky diferencial doporucuje
analyzovat dany pojem z hlediska tfi faktord: hodnoceni, potence a aktivity,
piicemz faktor hodnoceni lze interpretovat jako dobro ¢i zlo pojmu, faktor potence

jako silu poymu a faktor aktivity jako vztah pojmu k pohybu ¢i zménam [153].

Urcenim téchto tfi faktorti zjistime individudlni psychologicky vyznam pojmu,
graficky znazornitelny v trojdimenzionalnim sémantickém prostoru. Jako ochrana
proti stereotypnimu oznacovani skal jsou nékteré z nich uvedeny v reverzni podobé¢
(maji pfevracené krajni body) a oznacuji se v zdznamovém archu hvézdickou nebo
pismenem R. Sémanticky diferencial méti poznavaci a emocionalni slozku postoji,
zejména se veétSinou jednd o hodnotici faktor. Reliabilita sémantického diferencialu

je vysoka (0,87-0,91), validita se rovnéz udava jako velmi vysoka [154].
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Sémanticky diferencidl umoziuje vyzkumnikovi odpovédét napi. na otazky: Jak se
v sémantickém prostoru jedince nebo skupiny od sebe zvolené pojmy odlisuji? Jak
se ve vnimani tychZ pojmi od sebe li§i dva nebo vice jedincti? Uroveti rozdilti mezi
vnimanim jednotlivych polozek je mozné posoudit pomoci t-testti nebo jednoduché
analyzy rozptylu. Odpovédi na urovni jednotlivych dimenzi analyzujeme urcenim
dimenzionalniho skoére. Nastrojem pro globalni hodnoceni podobnosti dvou pojmu

je vypocet tzv. D-koeficientu.

Pii analyze vysledkl jsou nejdiive vypocteny priméry ve vSech tfech faktorech.
Pro pfesnéj$i popis sémantického prostoru je vhodné urcit, jak daleko jsou
jednotlivé pojmy v sémantickém prostoru od sebe. Jako mira vzdalenosti se uziva
tzv. linedrni distance D. Za pomoci linearni distance je mozné zachytit jejich

vyznamovou podobnost. K vypoctu linearni distance slouzi tento vzorec:

Djj = JZ(Xi —x)’

Dj; je linearni distance mezi pojmy i a j, X; je Skalova hodnota pojmu i a x; je
Skalova hodnota pojmu j. Pii vypoctu linearni distance je mozno vychazet bud’ jen
z jednoho, nebo ze dvou anebo ze vSech tii faktorii. Vypocitané hodnoty linearni
distance se zapisuji do symetrické D-matice. Z ni je mozné vycist, které pojmy jsou

si vyznamem blizké a které vzdalené.

Skaly sémantického diferencialu je nutné volit podle povahy posuzovanych pojmu.
Casteénym voditkem miZe byt ptvodni seznam padesati posuzovacich gkal
Ch. Osgooda. Ten uskutecnil faktorovou analyzu vysledki méfeni pro padesat skal
sémantického diferencidlu a identifikoval Cctyfi spole¢né faktory. V praxi se
nejcastéji vyuzivaji pouze prvni tfi faktory, posledni je témét bezvyznamny

a celkovy vyklad sémantického diferencialu zbyte¢né komplikujici.

Mezi vlastnostmi $kal v riiznych socialn€ kulturnich podminkéch existuji rozdily,
v nékterych ptipadech zéasadni. Pro ovéfeni faktorové struktury S§kal je z tohoto
divodu nutné pouzit faktorovou analyzu [155]. Podle Ch. Osgooda se vytvateni
sémantického obrazu o pojmech d&je v trojrozmérném prostoru: hodnoceni —
aktivita — sila. Je vSak pravdépodobné, Ze poznavaci reprezentace (zpisob, jakym
vnaSich pfedstavach odrazime svét), zahrnuje vice dimenzi, obtizné

identifikovatelnych [142]. Uvedené tfi dimenze se ovSem jevi jako zdsadni.
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Sémanticky diferencial ma nékolik vyhod v porovnani s prostym dotaznikem,
obsahujicim Skalované polozky [156]. Je to napiiklad vétsi konzistentnost dat
a vytvafeni smysluplnéjSich skupin polozek pii faktorové analyze. S pouzitim
sémantického diferencidlu je mozné se setkat zejména v pedagogickych
a psychologickych vyzkumech [157], pii pouzivani ICT ve vzdélavacim procesu

[158], ale i1 dalSich oblastech, jako je specialni pedagogika [159].

Rovnéz lze sestrojit vlastni sémanticky diferencial, ptizptisobeny i velmi specifické
(a jinou metodou obtizn¢ objektivné analyzovatelné) povaze zkoumané oblasti, jak
prokazal Valiv vyzkum recepce poezie v literarni vychové [160]. Detailni
informace o pouziti sémantického diferencidlu je mozné najit v mnoha

metodologickych publikacich [161].

3.2 Sémanticky diferencial ATER

Ve vétsiné situaci je posuzovani subjektivniho, konotativniho vyznamu pojmi
pomoci tii faktori ptili§ detailni. Provedeni fady kontrolnich faktorovych analyz ve
sttedoevropskych sociokulturnich podminkéch prokazalo, ze na rozptylu hodnot se
nejvyznamngji podileji pouze dva faktory [162]. Extrakce tii faktort vede
k pomérné nespolehlivému méfeni, kdy jedna Skala méfi u riznych pojma vice
faktorl, coZ je neuralgicky bod této metody. Tteti faktor aktivity je natolik kiehky

konstrukt, Ze u néj hrozi vétsi nebezpeci nespravné interpretace.

S dostate¢nou mirou rozliSovaci schopnosti je tedy mozné pouZivat sémanticky
diferencial, vyuZzivajici pouze dva zékladni faktory. Tyto faktory byly nalezeny
faktorovou analyzou vysledkli posuzovani pojmd, slouzicich jako indikatory pfi
meéteni postoji k predevsim edukacéni realité. Nastroj, pouzity pro toto meéteni
postoji, byl nazvan dotaznik ATER (Attitudes Towards Educational Reality) a jeho
autorem je prof. PhDr. M. Chréska, CSc. a kol. [155]. ATER obsahuje celkem deset

Skal, z nichz pét zastupuje faktor hodnoceni (h) a pét faktor energie (e).

Nejsiln€jsim faktorem vétSinou byva ve shodé s Osgoodovou kategorizaci faktor
hodnoceni, vyjadfuje miru vnimani posuzovaného pojmu jako dobrého ¢i Spatného.

Druhy faktor je oznaovan jako faktor energie a vyjadiuje, do jaké miry respondenti
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chédpou posuzovany objekt ve spojeni s vydavanim energie, ndmahy, obtizemi,

zménami nebo aktivitou.

Podle Klementa je sémanticky diferencial metodou, pouzitelnou pro méfeni mnoha
proménnych, jinymi metodami jen velmi obtizné pfistupnych a zpracovatelnych
[163]. Zasahuje hloubéji do zkoumané reality nez bézné dotaznikové metody tim,
ze respondentim neni ziejma uroven zpracovani dat, a nemohou tedy védome

korigovat vysledky, které svymi vypovéd’'mi poskytuji [157].

V tomto smyslu se jevi dvoufaktorovy sémanticky diferencial jako vhodny nastroj
pro analyzu konotaci, které v respondentech vyvolava tradicni a specificky pojem
Hippokratova pfisaha. Z divodu pouziti vlastnich, originalnich S$kal adjektiv
apouze jedin¢ Skdly zdotazniku ATER, hovofime vnasem pfipadé

o0 modifikovaném dvoufaktorovém sémantickém diferencialu.

Vyhodnoceni sémantického diferencidlu je naro¢né na jeho autenticky vyklad a jeho
vyuziti nezasvécenymi vyzkumniky muze piinaset velkd zkresleni pfi interpretaci
vysledki [162]. Zpracovani sémantického diferencidlu s vlastnimi skélami je jesté

24

metodu.

Z tohoto diivodu byl cely priibéh naseho vyzkumu véetné vysledkd, jejich vykladu
a verifikace pribéZné konzultovan s niZze uvedenymi odborniky na deskriptivni
statistiku, faktorovou analyzu a metodu sémantického diferencidlu. Originalni
Chrasktiv nastroj ATER s vybranymi $kéalami a jejich faktorovymi naboji je uveden

v Priloze ¢. 7.

54



4 VYZKUMNA CAST

4.1 Piipravna faze empirického vyzkumu

Vyzkumny problém:
e Vnimani Hippokratovy ptisahy.
e Vnimani Pfisahy mezi riznymi skupinami I¢kait.
Vychodiska pro vyzkum:
e Hippokratova pfisaha je nejvyznamnéjsi eticky kodex I¢katstvi.
e Stanovuje univerzalni, stale platné etické principy lékatstvi.
e V sirsi odborné vefejnosti je Pfisaha vnimana rozdilné.
e Sémanticky diferencial umoznuje vyhodnoceni vnimani Piisahy.
e Konota¢ni vyznamy jsou individualni, skryté vyznamy pojmd.
e Vnimani Piisahy je dileZité pro reflexi jejiho sou¢asného vyznamu.
e Vramci zapadni mediciny je moZné standardizovanym zpiisobem zjist'ovat
vnimani Ptisahy.
Hypotézy:
H1: Ptisaha je souasnymi ¢eskymi lékafi vnimana pozitivné.
H1-0: Ptisaha neni sou¢asnymi ¢eskymi lékati vnimana pozitivné.
H2: Ptisaha je soucasnymi ceskymi lékafi vnimana vyznamné rozdilng.
H2-0: Ptisaha neni soucasnymi ¢eskymi lékafi vnimana vyznamné rozdilné.
Cile ptipravné faze:
1. Zjistit frekventovanost a oblasti z4jmu védeckych publikaci, explicitné se
zabyvajicich Hippokratovou ptisahou v letech 2000-2015.
2. Na zéklad¢ tematické analyzy vytvofit kategorie a nalézt vyznamové
jednotky.
3. Z vybranych vyznamovych jednotek vytvofit bipolarni adjektiva pro Skaly
sémantického diferencialu.
4. Stanovit kritéria vybéru vyzkumného souboru respondentd.

5. Zkonstruovat konkrétni podobu vyzkumného nastroje.
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4.1.1 Ziskani bipoldarnich adjektiv

Aby bylo mozné reflektovat ndzory odborné veiejnosti na Hippokratovu ptisahu,
byla provedena reserSe, zahrnujici vSechny védecké ¢lanky, explicitné pojednavajici
o Hippokratové ptisaze (obsahujici pojem Hippokratova pfisaha jiz v nazvu)
v databazi Web of Science Core Collection [164]. Byla zadana klicova slova
Hippocrat* oath*/Title AND 2000-2015/Publication year pro zachyceni vSech
jazykovych variant pojmu Hippokratova ptisaha. Tento ¢asovy tsek korespondoval
s predpokladanym vyzkumnym souborem pievazné mladych cCeskych 1ékari,
pusobicich v oboru cca po roce 2000. Bylo nalezeno celkem 117 zdznami s danymi
klicovymi slovy, 5 zdznami byly duplikaty ¢i chyby. Ze 112 ¢lankt bylo vybrano
34, které zahrnovaly i abstrakt.

Reserse prokézala, ze téma Hippokratovy pfisahy je i v dnesSni dob¢ frekventované,
coz je patrné z mnozstvi 112 ¢lankli, zamétfujicich se na toto téma za 15 let.
Z analyzy c¢lankli s abstraktem vyplynulo evidentni mozné rozliSeni do tii
zékladnich tematickych kategorii, spliujicich pozadavky, kladené na kategorizaci,

tj. roz¢lenéni ¢lanku explicitné do jedné z nich. Témito kategoriemi byly:

1. ¢lanky zabyvajici se aktudlnosti Hippokratovy ptisahy (n = 19);
2. clanky aplikujici Hippokratovu pfisahu vramci urcité specializace,
populacéni nebo etnické skupiny (n = 8);

3. ¢lanky zabyvajici se historickym kontextem Hippokratovy pfisahy (n = 7).

Soubor vSech analyzovanych clanka s abstraktem a jejich rozdéleni do tematickych

kategorii je uspofadan do Tabulky 4.

Tabulka 4 Pouzité védecké publikace s abstraktem

Kategorie Publikace s abstraktem

Aktualnost Heubel, F. (2015) The "Soul of Professionalism" in the Hippocratic Oath and
Pfisahy today

(n=19) Melik-Gaykazyan, I. Mescheryakova, T. (2015) The Hippocratic Oath: the

Transformation of its Semantics and the Revival of its Pragmatics

Walton, M. Kerridge, 1. (2014) Do no harm: is it time to rethink the Hippocratic
Oath?

Holmboe, E. Bernabeo, E. (2014) The 'special obligations' of the modern
Hippocratic Oath for 21st century medicine

Cruess, R. Cruess, S. (2014) Updating the Hippocratic Oath to include
medicine's social contract

Matteucci, R. Gosso, G. Peppoloni, S. Piacente, S. Wasowski, J. (2012) A
Hippocratic Oath for geologists?

Ban, D. (2012) An Application of the Hippocratic Oath to Modern Medical
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Ethics

Popovic, M. (2011) Hippocratic Oath: professional or ethic code?

Ban, D. (2011) Physician's Professionalism and Hippocratic Oath

Antoniou, S. Antoniou, G. Granderath, F. Mavroforou, A. Giannoukas, A.
Antoniou, A. (2010) Reflections of the Hippocratic Oath in Modern Medicine
Kumar, A. (2010) Hippocratic Oath, 21st Century

Beier, M. (2010) Paternalism and the hippocratic oath

Bordley, R. F. (2009) The Hippocratic Oath, Effect Size, and Utility Theory
Takafumi, O. Morio, S. Hitoshi, A. (2007) Medical care and social norms (VI) -
Oath of hippocrates

Ban, D. (2006) 4 Study on the Transmission and Interpretation of Hippocratic
Oath

Jotterand, F. (2005) The Hippocratic Oath and contemporary medicine:
Dialectic between past ideals and present reality?

Kapocsi, E. Jenei, 1. (2003) Bioethics and the Hippocratic oath

Petit, E. (2002) The Hyppocrate Oath, source of medical ethics

Barilan, Y. Weintraub, M. (2001) Pantagruelism: A rabelaisian inspiration for
understanding poisoning, euthanasia and abortion in the hippocratic oath and
in contemporary clinical practice

Pfisaha Bazylevych, M. Y. (2015) Ukrainian Physicians Reinterpret the Hippocratic
v lokalni/ Oath: Significance of Remuneration and Class in Bioethics

partikularni Baltussen, H. (2015) ,, Hippocratic*“ Oaths? A Cross-Cultural Exploration of
medicing Medical Ethics in the Ancient World

(n=278) Imran, M.; Samad, S. Maaz, M. Qadeer, A. Najmi, A. Aqil, M. (2013)

Hippocratic oath and conversion of ethico-regulatory aspects onto doctors as a
physician, private individual and a clinical investigator

Jhala, Ch. L. Jhala, K. N. (2012) The Hippocratic oath: A comparative analysis
of the ancient text's relevance to American and Indian modern medicine
Pirofski, L. A. (2010) Why antibodies disobey the Hippocratic Oath and end up
doing harm: a new clue

Gosic, N. (2008) The Hippocratic Oath

Aleksandrova, S. (2005) Comparative analysis of the Code of Professional
Ethics in Bulgaria and the Hippocratic Oath, Declaration of Geneva and
International Code of Medical Ethics

Stastny, P. (2000) Involuntary psychiatric interventions: a breach of the
Hippocratic oath?

Historie Smith, L. (2008) 4 brief history of medicine's Hippocratic Oath, or how times

Ptisahy have changed

n=7) Frei, U. (2005) From the Hippocratic Oath to the Declaration of Helsinki in
times of budgets and DRG

Rutten, T. VanDerEijk, P. J. (2005) Francois Tissard and his 1508 edition of
the Hippocratic Oath

Schubert, C. Scholl, R. (2005) The Hippocratic Oath: how many covenants,
how many oaths?

Katsarou, I; Ikonomopoulou, E. Papadopoulos, K. Lountzi, K. Antoniou, E.
(2004) The medical ethics in the Code of Hammurabi in comparison with the
Hippocratic Oath

Sachs, M. (2003) The prohibition of lithotomy within the Hippocratic Oath:
historical and ethical considerations on the history of surgery

Davey, L. A. (2001) The oath of Hippocrates: An historical review

Aktualnosti Piisahy se zabyvalo 19 ¢lankd, tedy 55,88 % védeckych publikaci
s abstraktem. Témé&f vSichni autofi ji povazovali za zdkladni eticky standard
1ékatské profese, byt s prostorem pro upravu, revizi, doplnéni, aktualizaci, ptipadné

konstruktivni kritiku formy, nikoli vSak podstaty, tedy bazélnich etickych princip
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[165]. Clanek, ktery by a priori odmital Hippokratovu piisahu jako takovou, byl

mezi veskerymi 112 texty nalezen pouze jediny [83].

Autofi osobitym lingvistickym zplisobem ve slovnich spojenich, specifickymi

terminy ¢i jejich propojenim vyjadiovali svilj konkrétni vztah, postoj ¢i hodnoceni

Hippokratovy pfisahy. Vybérem témat z textG tak vznikl komplex atribut

(vlastnosti) Hippokratovy ptisahy (viz Tabulka 5), vyjadiujicich:

a) rozvinuti, bonifikaci Hippokratovy piisahy;
b) revizi, kritiku Hippokratovy pfisahy.

Tabulka 5 Atributy, popisujici Hippokratovu piisahu

Téma Rozvinuti (bonifikace) Pfisahy Revize (kritika) Prisahy
Aktualnost proto povolani nova perspektiva
Prisahy text s vnitini hodnotou revize
(n=19) duse profesionality aktualizace textu
tradi¢ni hodnota dialog s textem
vetejny zavazek volba optimalniho textu moderni
symbolicky ritual verze prisahy
ztélesnéni mediciny nové povzbuzeni
vychozi bod kontext textu
doktrina mediciny Prokrustovo loze mediciny
zakladni standard stabilizace textu
moralni autorita pométovani hodnot
narozni kamen kritické zkoumani textu konvence
zaklad 1ékafské profese variant textu
moralni kodex
esence mediciny
klasicky text
filozoficky 1ék
dopravni ukazatel
heuristika mediciny
voditko mediciny
moralni regulace
moralni identita
symbol 1ékartstvi
transcendentni text
Pfisaha zivy dokument racionalizace textu
v lokalni ¢i eticka Sablona natlak na 1ékafskou neutralitu
partikularni ruzna hodnota
mediciné relevance textu
(n=218) alternativni pfistupy k textu

Historie Prisahy
(n=7)

ritual, zakladni princip
moralni imperativ

symbol humanismu
predmét fascinace lékait
vnitin€ zasluzny text
vysoce moralni text
literarni vymluvny text

z nejlepSich textl starovéku

evoluce textu

odlisny jazyk

verze textu

staly vyvoj textu

asketicky dokument

nova interpretace textu revitalizace
textu
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Zavéry reserse:

1. Téma Hippokratovy pfisahy je mezi odbornou vetejnosti diskutovano.

2. Vétsina text hodnotila vyznam Hippokratovy pfisahy pozitivné.

3. Publikace se zamétovaly na revizi Hippokratovy ptisahy, jeji uziti v riznych
l¢katskych oborech a analyzu jejiho historického kontextu.

4. Vyskytovaly se pozadavky na odborny vyklad spornych pasazi Piisahy,
nikoli na zménu jejiho zakladniho etického poselstvi.

5. Autofi vyjadfovali své vnimani, postoj vici Hippokratove piisaze osobitymi
lingvistickymi vyrazy.

6. Byl kladen diraz na revitalizaci Hippokratovy pfisahy v rdmci pregradualni

1 postgradualni edukace.

4.1.2 Konstrukce vyzkumného nastroje
Ekvivalenty (atributy) pojmu Hippokratova piisaha byly z c¢lankd s abstraktem

extrahovany a induktivni logikou transponovany do adjektiv s antonymy, co

.....

Jak upozoriiuje Chraskova, jednim z limitujicich aspekti pouziti metody
sémantického diferencialu v riznych kulturnich prostfedich autord textd miZe byt
odli$né vniméani a porozuméni jednotlivym vyrazim [162]. Adjektiva, pfevzata
zuvedenych anglickych textl, méla vétSinou univerzalni vyznam, spolecny

nékolika jazyktim. Tim se toto riziko vyznamné snizilo.

Pro pouziti dvoufaktorového sémantického diferencidlu byla nasledné adjektiva
dvéma vyzkumniky rozdélena do dvou skupin, zastupujicich ptedpoklddané faktory
hodnoceni a energie (viz Tabulka 6). Vytvoteni adjektiv s odpovidajicimi antonymy
a rozfazeni Skal podle pfedpokladané faktorové prislusnosti je v tomto smyslu opét

kvalitativnim rozmérem vyzkumu se vSemi dtsledky [115].
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Tabulka 6 Adjektiva Ptisahy z reSerSe abstrakt védeckych ¢lankt s faktory

Faktor hodnoceni Faktor energie
1. puvodni-novatorska tradi¢ni-aktualni
2. zvnitinujici-formalni zékladni-vSeobsazna
3. odusevnéla-stereotypni esencialni-slozita
4. dogmatickd-nezavazna dynamicka-staticka
5. autoritativni-svobodomyslna nutici-nezavazna
6. profesiondlni-amatérska transcendentni-pfirozend
7. filozofickd-materialni imperativni-liberalni
8. regulujici-tolerantni zivotaschopna-mrtva
9. identifikujici-anonymni revidujici-nehybna
10. | symbolicka-prakticka kontextualni-solitérni
11. | Sablonovita-riznoroda znasilnuyjici-svobodomysina
12. | ritualni-sekulérni stabilni-nestabilni
13. | fascinyjici-odpudiva schematicka-nahodila
14. | nadifazena-podifadna divergentni-konvergentni
15. | poeticka-epicka vice tematickd-monotematicka
16. | dialogickd-monologicka vyvijejici se-degradujici
17. | povzbudiva-demotivujici principialni-amorfni
18. | konven¢ni-nekonvencni evolucni-degenerativni
19. | neutrdlni-zaujata
20. | asketickd-hedonistické

Adjektiva 7 dotaznikového Setient ve vojenské nemocnici Olomouc

Mezi védeckymi publikacemi z reSerSe se nevyskytoval zadny ¢lanek z Ceského
jazykového prostiedi. Pro rozSifeni vyzkumného nastroje 1 o ¢eskou jazykovou
oblast bylo ve Vojenské nemocnici Olomouc v bieznu 2017 provedeno dotaznikové
Setfeni, zaméfené na ziskdni dalSich adjektiv, charakterizujicich Hippokratovu
ptisahu. Formou polostrukturovaného dotazniku byla polozena lékaiim otazka:
wJakymi Ctyfmi adjektivy byste popsali Hippokratovu ptisahu?* Dotaznik
,Hippokratova ptfisaha v soucasné mediciné (dotaznik pro Vojenskou nemocnici

Olomouc)* je uveden v Piiloze €. 8.

Dotaznik byl rozeslan vSem cca 130 lékaiim Vojenské nemocnice, vyplnilo jej
celkem 16, tj. 12,3 % z nich. Byla pouzita vSechna adjektiva, uvedena respondenty
v dotaznicich a dvéma vyzkumniky rozdélena do skupin, zastupujicich podle jejich
nazoru faktor hodnoceni a energie. Piehled takto ziskanych adjektiv spolecné

s ptifazenymi faktory zachycuje Tabulka 7.
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Tabulka 7 Adjektiva Ptisahy z dotaznikli Vojenské Nemocnice Olomouc s faktory

Faktor hodnoceni Faktor energie
1. pouzitelna-nepouzitelna ceremonidlni-prakticka
2. zavazujici-nezavazna historicka-soucasna
3. pravdiva-nepravdiva jednoducha-slozita
4. ucelové-univerzalni relativni-fakticka
5. potifebna-nepotiebna dlouha-kratka
6. necténd-cténa naro¢nd-nenarocna
7. Slechetna-neslechetna idealisticka-prakticka
8. rozvazna-nerozvazna nadcasova-zastarald
9. spolehliva-nespolehliva puritanska-svobodomyslna
10. | odpovédna-neodpovédna nedodrzovana-dodrzovana
11. | nesplnitelna-splnitelna vazna-obrazna
12. | srozumitelnd-nesrozumitelna originalni-neptivodni
13. | zasluzna-nezésluzna respektovand-posmivana

Celkova skupina adjektiv, pouzitych ve vyzkumném nastroji, byla tedy ziskéna ze

dvou zdroju:

1) zreSerSe védeckych publikaci (viz Tabulka 6);
2) zpolostrukturovaného dotazniku ve Vojenské nemocnici Olomouc

(viz Tabulka 7).

Soubor vSech 64 adjektiv s jejich antonymy a oznaCenim faktorové prtisluSnosti,
pfipravenych pro pouziti v dotazniku sémantického diferencialu, vidime v Tabulce
8. Skaly 1-38 byly ziskany z textli s abstraktem a $kaly 39-64 z dotaznikového
Setfeni. V poslednim sloupci jsou pismenem R oznaceny reverzni Skaly, tedy takové
Skaly, kde je sméfovani hodnoceni nebo energie narozdil od standardni Skaly
obracené, tzn. od kladného hodnoceni k zdpornému u faktoru hodnoceni a od kladné

dynamiky k zaporné u faktoru energie.
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Tabulka 8 Pouzité skaly pro sémanticky diferencial Hippokratovy pfisahy s faktory

Cislo Skala Faktor Reverzni $kala
Adjektivum | Antonymum

1. pivodni novatorska hodnoceni

2. tradiCni aktualni energie

3. formalni zvnitinujici hodnoceni

4. vSeobsazna zakladni energie

5. odusevnéla stereotypni hodnoceni R

6. esencialni slozita energie R

7. nezévazna dogmaticka hodnoceni R

8. statickd dynamicka energie

9. autoritativni svobodomyslna hodnoceni

10. nutici nezévazna energie

11. amatérska profesionalni hodnoceni

12. pfirozena transcendentni energie

13. filozoficka materialni hodnoceni R

14. imperativni liberalni energie

15. tolerantni regulujici hodnoceni R

16. mrtva zivotaschopna energie

17. identifikujici anonymni hodnoceni R

18. revidujici nehybna energie R

19. prakticka symbolicka hodnoceni

20. solitérni kontextudlni energie

21. Sablonovita rliznoroda hodnoceni

22. znasilijici svobodomyslna energie

23. sekularni ritudlni hodnoceni

24. nestabilni stabilni energie

25. fascinujici odpudiva hodnoceni R

26. schematicka nahodiléd energie R

217. podiadna nadfazena hodnoceni

28. konvergentni divergentni energie R

29. poeticka epicka hodnoceni

30. polytematicka monotematicka energie R

31. monologicka dialogicka hodnoceni

32. degradujici vyvijejici se energie

33. povzbudiva demotivujici hodnoceni R

34. principialni amorfni energie R

35. nekonvenéni konvenéni hodnoceni

36. degenerativni evoluéni energie

37. neutralni zaujata hodnoceni

38. hedonisticka asketicka hodnoceni

39. pouzitelna nepouzitelna hodnoceni R

40. ceremonialni prakticka energie

41. nezavazna zavazujici hodnoceni

42. soucasnd historicka energie R

43. pravdiva nepravdiva hodnoceni R

44. jednoducha slozitd energie R

45. univerzalni ucelovd hodnoceni R

46. faktickd relativni energie R

47. potiebnd nepotiebna hodnoceni R

48. dlouha kratka energie

49. cténd necténd hodnoceni R

50. nendrocna naro¢na energie

51. Slechetnd neslechetna hodnoceni R

52. idealisticka prakticka energie

53. nerozvazna rozvazna hodnoceni
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54. zastarald nad¢asova energie

55. spolehliva nespolehliva hodnoceni R
56. puritanska svobodomyslna energie

57. neodpoveédna odpovédna hodnoceni

58. dodrzovana nedodrzovana energie R
59. nesplnitelna splnitelnd hodnoceni

60. vazna obrazna energie R
61. nesrozumitelna srozumitelna hodnoceni

62. nepivodni originalni energie

63. zasluzna nezasluzna hodnoceni R
64. respektovana posmivana energie R

Skaly bipolarnich adjektiv byly voleny tak, aby odpovidaly nezbytnym pozadavktim
zamé&feni adjektiva na danou dimenzi sémantického prostoru a relevantnost co
nejbliz§i obsahovou souvztaznost s hodnocenym pojmem. Pozadavek relevantnosti
adjektiv byl naplnén jejich bezprostfednim uzitim v souvislosti s pojmem
Hippokratova ptisaha. Pozadavek reprezentativnosti adjektiv v souvislosti s jejich

faktorovym zafazenim bude ovéten faktorovou analyzou.

Pti pouziti odliSnych $kal, nez je tomu u standardizovaného vyzkumného nastroje,
dochazi vzdy k procentudlnimu poklesu rozptylu (v nékterych piipadech
vyznamnému), ktery dany pocet faktort vysvétluje [157]. Protoze byla prevazné
pouzita adjektiva, pfimo vychazejici z odbornych textli a dotazniku, a pouze jedina
Skala nastroje ATER, lze ptedpokladat, Ze faktorova analyza prokéze nutnost
optimalizace, tedy redukce poctu §kél [166]. I z tohoto divodu bylo voleno jejich

vEtSI mnozstvi.

Nasledn¢ byl sestaven dotaznik, rozdéleny do dvou ¢&asti: prvni byla tvofena
demografickymi polozkami, potfebnymi pro tiidéni a statistické vyhodnoceni
(gender, vek, délka praxe, odbornost apod.) a druhé tabulkou s bipolarnimi Skéalami.
Mezi nimi se nachazela sedmibodové stupnice, umoziujici hodnoceni stupni 1-7
(1,2, 3, 4,5, 6, 7), kde rozsah hodnot 3,5-4,5 reprezentoval neutralni pozici. Déle
bylo stanoveno, Ze rozmezi hodnot 1-2,25 bude reprezentovat velmi negativni
hodnoceni a rozmezi 2,25-3,5 negativni hodnoceni. Rozmezi hodnot 4,5-5,75 bude

reprezentovat pozitivni hodnoceni a rozmezi 5,75—7 velmi pozitivni hodnoceni.
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Dotaznik ,,Moderni 1ékatf — soudce nebo obhajce Hippokratovy ptisahy?* (Dotaznik
pro hlubsi analyzu pojmu Hippokratova piisaha v sémantickém prostoru

soucasnych ¢eskych 1ékait) je uveden v Ptiloze €. 9.
Vyzkumny soubor respondentii
Pro zahrnuti do vyzkumného souboru respondentli byla stanovena tato kritéria:

e lékaii vykonavajici praxi v CR;

® muZii zeny;

e ochota vénovat ¢as vyplnéni dotazniku;

e ochota odpovédét pravdive, dle vlastniho presvédcenti;
e nerozhoduje pracovni zafazeni,

e nerozhoduje typ zafizeni, v némz se uskuteciiuje praxe;
e nerozhoduje specializace;

e nerozhoduje délka praxe.

Pro konkrétni vyzkum byl vybrdn vyzkumny soubor Iékait, piihlaSenych
do povinného kurzu Ziklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace v ramci
tématu lékatska etika. Jednalo se o 3 skupiny lékafil, predevS§im z okruhu Moravy,

ale i dal$ich mist Ceské republiky.

K uvedeni do tématu a nasledného dotaznikového Setfeni byla pfipravena
prezentace s ndzvem ,Etické kodexy v Iékafstvi — historie a soucasnost [165]
a ,,Bticka dilemata v souCasné mediciné* [116]. Prezentace zachycovala strucny
souvislost s etickymi dilematy soucasné mediciny. Soucéasti prezentace byla
1 interpretace kompletniho znéni Hippokratovy ptisahy v €eském jazyce, do n¢hoz

meli respondenti moznost 1 v prubéhu vyplilovani dotazniku kdykoli nahlédnout.

4.2 Realizacni faze empirického vyzkumu

Vyzkumny néstroj byl realizovan v zéfi a fijnu 2017 na Lékatské fakulté¢ Univerzity
Palackého v Olomouci v ramci specializatniho vzdé€lavani 1€kaiti, garantovaného

Ustavem socialniho 1€katstvi a vefejného zdravotnictvi.
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Pfed samotnou administraci vyzkumného ndastroje méli respondenti moznost
vyjadrit ptfipadné nejasnosti nebo neporozuméni jakékoli polozce dotazniku, ktera

jim byla nésledné vysvétlena. Stalo se tak pouze v jednotkach ptipadu.

Respondentim byly rozdany dotazniky s dostatenym c¢asovym prostorem
pro jejich vyplnéni. Celkem bylo osloveno 140 1ékait. Vyzkumny nastroj byl
navrzen tak, aby nebyl pro respondenty pfiliS Casov€é naroCny, jeho vyplnéni
nepfesahlo vice nez 30 minut. Na sbéru dat se podileli dva vyzkumnici a cely

proces prezentace a sbéru dat trval u vSech skupin respondentti celkem 4,5 hodiny.
Administrace dotaznikii

Vracené dotazniky byly pfekontrolovany, oc¢islovany a pfipraveny ke statistickému
vyhodnoceni. Udaje byly piekédovany do &iselné podoby v programu Microsoft

Excel a dale analyzovany statistickymi metodami v programu Statistica CZ 13.4.

V prvni fazi byly vysledky vyzkumného Setfeni podrobeny statistickému zpracovani
vSeobecnych identifikacnich udajii. Dale jednotlivé statistické vypocty programu
Statistica vyhodnotily ¢iselné udaje, pfifazované respondenty jednotlivym Skalam.
Hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti o = 0,05. K testu hypotéz byla
posuzovana hodnota p, byl pocitdn Chi kvadrat. Ke statistickému testovani hypotéz

byl pouzit t-test a jednofaktorova analyza rozptylu ANOVA.

Statistickd data byla vyhodnocena a Skdly sémantického diferencidlu byly
optimalizovany s pomoci doc. PhDr. Miroslava Chrasky, Ph.D. z katedry technické
a informacni vychovy. Vyklad dat byl konzultovdn s PaedDr. Mgr. Marii
Chréaskovou, Ph.D. zkatedry antropologie a zdravovédy. Oba tito védecti
pracovnici pisobi na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci
a dlouhodobé se odborné zabyvaji vyzkumy, uzivajicimi metodu sémantického

diferencialu.

Kontrolni verifikaci statistickych vysledkti, testdh a faktorovych analyz
provedla Mgr. Katefina Langova, Ph.D., pusobici na Ustavu lékatské biofyziky
Lékarské fakulty Univerzity Palackého. Zpracovani finalnich graf a tabulek bylo
realizovano s obé€tavou spolupraci graficky Mgr. Zdeniky Malinské, piisobici

na Referatu komunikace Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
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Rozdano bylo celkem 140 dotaznikd, stejny pocet byl i odevzdan, navratnost tedy
¢inila 100 %. VsSechny polozky dotazniku, vcetné hodnoceni veskerych 64 $kal,
byly vyplnény u 118 respondentii, coz zahrnuje 84,29 % z celkového poctu

respondentt.

Pro prvni faktorovou analyzu 64 $kal sémantického diferencialu bylo mozné pouzit
pouze dotazniky s vyplnénymi tdaji ve vSech Skalach. Pro findlni faktorovou
analyzu optimalizovanych 8§kal bylo vyuzito vSech 140 dotaznikii, protoze
u 8 vybranych s§kal byly vyplnény vSemi 140 respondenty vSechny polozky
(vSechny skaly).

4.2.1 Vyhodnoceni dat deskriptivni statistikou
Genderova struktura respondentt

Vyzkumu se zucastnilo celkem 140 lékafii, z toho 51 muzi a 89 Zen. Pocate¢ni
vyzkumny vzorek byl tedy slozen z 36,43 % muzl a z 63,57 % Zen. Ze
118 respondentt, ktefi vyplnili vSechny polozky dotazniku, bylo 44 muzt a 74 zen,
v procentudlnim vyjadieni 37,29 % muzl a 62,71 % Zen. Tento pomér odpovida
dlouhodobému nariistu poctu 1ékatek!'® i soucasnému pomérmému zastoupeni

studentl a studentek na ¢eskych lékatskych fakultach [167].
Struktura respondentii podle véku

Vék respondentll pocateéniho vyzkumného vzorku zahrnoval rozmezi od 26 do
64 let. Primérny vek byl 32,65 let, median 31 let. Primérny veék muza Cinil 33,47

let, median 32 let a primérny vek Zen 32,18 let, median 31 let.
Struktura respondentit dle pracovni pozice

Ze 140 1€katt pracovalo nejvice respondentll na pozici 1ékat odd€leni a dale 1ékar

oddéleni i ambulance. Rozd¢leni 1ékati podle pracovni pozice uvadi Tabulka 9.

16 (JZIS. Aktualni informace. Srv. [213].
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Tabulka 9 Rozd¢leni absolutnich a relativnich ¢etnosti podle pracovni pozice

Pozice Pocet Procenta

1ékat odd¢leni 71 50,71 %
Iékar odd. + amb. 40 28,57 %
Iékar ambulance 12 8,57 %
absolvent 12 8,57 %
vedouci 1ékar 4 2,86 %
prednosta 1 0,71 %
celkem 140 100 %

Struktura respondentit podle mista vykonu praxe

Nejvice respondentii svou praxi vykonavalo v krajském mésté. Rozdéleni

respondentl podle mista vykonu praxe uvadi Tabulka 10.

Tabulka 10 Rozdé€leni absolutnich a relativnich ¢etnosti podle mista vykonu praxe

Misto Pocet Procenta
krajské mésto 79 56,43 %
okresni mésto 42 30 %
malé mésto 17 12,14 %
mala obec 2 1,43 %
celkem 140 100 %

Struktura respondentit podle pracovisté

Nejvice respondentl pracovalo v nemocnici, dale pak kombinované v nemocnici
1 v ambulanci, jeden respondent misto svého pracovisté neuvedl. Pfesnou strukturu

respondentl podle pracovisté uvadi Tabulka 11.

Tabulka 11 Rozdéleni absolutnich a relativnich Cetnosti podle pracovisté

Pracovisté Pocet Procenta
nemocnice 75 53.57 %
nem. + amb. 48 34,29 %
ambulance 16 11,43 %
neuvedlo 1 0,71 %
celkem 140 100 %
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Struktura respondentii podle délky praxe

Nejkratsi doba praxe byla mezi respondenty ptl roku, nejdelsi 40 let. Primérna
doba praxe byla 6,45 roku, median praxe byl 5 let. Zadny z respondenti neuvedl
délku praxe v intervalech mezi 2-2,5 a 5-5,5 roku. Strukturu skupin respondentt

podle délky praxe zachycuje Tabulka 12.

Tabulka 12 Rozdé¢leni absolutnich a relativnich ¢etnosti podle délky praxe

Délka praxe (roky) Pocet Procenta
2,5-5 63 45 %
5,5-10 47 33,57 %
0-2 16 11,43 %
vice nez 10 14 10 %
celkem 140 100 %

Struktura respondentit podle specializaci

Lékati pracovali v celkem 30 odbornostech nebo jejich kombinacich. Nejvice z nich
pracovalo jako vSeobecni prakticti lékati, dale v anesteziologicko-resuscitacni
a gynekologické odbornosti, 6 respondentii svou odbornost neuvedlo. Rozdé€leni

respondentt podle odbornosti uvadi Tabulka 13.

Tabulka 13 Rozd¢leni absolutnich a relativnich ¢etnosti podle odbornosti

Specializace Pocet Procenta
1. prakticti 1€kati 19 13,57 %
2. anesteziologicko-resuscitacni 16 11,43 %
3. gynekologie 13 9,29 %
4. interna 9 6,43 %
5. pediatrie 9 6,43 %
6. chirurgie 7 5%
7. neurologie 7 5%
8. onkologie 6 4,29 %
9. psychiatrie 5 3,57 %
10. ortopedie 4 2,86 %
11. kardiologie 4 2,86 %
12. rehabilitace 4 2,86 %
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13. radiologie 4 2,86 %
14. hematologie 3 2,14 %
15. zubni 3 2,14 %
16. o¢ni 3 2,14 %
17. urologie 2 1,43 %
18. traumatologie 2 1,43 %
19. gastroenterologie 2 1,43 %
20. dermatovenerologie 2 1,43 %
21. ortopedie + traumatologie 1 0,71 %
22. plicni | 0,71 %
23. mikrobiologie 1 0,71 %
24. urgentni medicina 1 0,71 %
25. interna + gastroenterologie 1 0,71 %
26. interna + plicni 1 0,71 %
27. nefrologie 1 0,71 %
28. kozni 1 0,71 %
29. otorinolaryngologie 1 0,71 %
30. patologie 1 0,71 %
neuvedlo 6 4,29 %
celkem 140 100 %

4.2.2 Vyhodnoceni dat faktorovou analyzou

Data byla v programu Statistica CZ 13.4 podrobena exploracni faktorové analyze
(Exploratory Factor Analysis) pro posouzeni faktorové struktury skal a shody
s dvoufaktorovym modelem. Tento druh faktorové analyzy se na rozdil
od konfirma¢ni faktorové analyzy (Confirmatory Factor Analysis) vyuZiva pfi

hledéani spole¢nych faktorti u dosud neznamych proménnych [157].

Faktorova analyza obecné umoziiuje urcit zakladni proménné (faktory), ovliviiujici
provedena méfeni urcitého objektu. Méfeni s podobnymi vysledky vyjadiuji
spole¢ny faktor. Takto je mozné nahradit velky pocet provedenych méfeni n€kolika

zékladnimi faktory. Jedna se o induktivni hledani konkrétni struktury dat [134].

Pii faktorové analyze jsou nejprve vSechna méfeni statisticky vyhodnocena
anasledné vypocteny koeficienty korelace. Ty se zapisuji do tzv. korelacni

R-matice. Ztéchto vysledki jsou vytvofeny nerotované faktorové matice
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s faktorovymi naboji. Faktorové naboje nabyvaji hodnot od -1 do +1 a vyjadiuji
stupen korelace mezi jednotlivymi métfenimi a ptislusnymi faktory. Faktorovy naboj
+1 oznacCuje Uplné nasyceni danym faktorem, 0 zadné nasyceni a hodnot
-1 negativni nasyceni faktorem. Nerotovana faktorova matice se prevadi do
Citelné€jsi podoby rotaci, ¢imz se ziska rotovana faktorova matice. Pouzitd pravotuhla
rotace (Varimax normalizovany) znamenda, ze nalezené faktory jsou na sobé

(teoreticky) navzajem nezavislé (korelace mezi faktory je nulova).

Faktorova analyza se uziva pii feSeni obtiznych metodologickych problémut
pedagogiky i psychologie. Odhaluje vnitini strukturu mnoha komplexnich
proménnych, umoznuje piesnéjsi a hlubSi poznani reality. Pfedstavuje vysoce
formalizovany popis reality, ovSem svou slozitosti klade vysoké naroky

na odbornou matematickou uroven vyzkumnika [155].

Spolehlivost vyzkumného nastroje byla ovéfovana pomoci hodnoty Cronbachovo
alfa. Tato metoda vychazi z tzv. dvojndsobné analyzy rozptylu. Za cely dotaznik
byla hodnota a = 0,900, coz vyjadfuje velmi vysokou uroven spolehlivosti

vyzkumného nastroje, k niz pfispél i vysoky pocet polozek.

Za hrani¢ni hodnotu Cronbachovo alfa je povaZzovédna hranice a = 0,700 [168].
Za akceptovatelnou je mozné povazovat i niz§i hodnotu, mensi nez 0,700, ale vyssi
nez 0,500. A to v ptipadech, kdy jsou data ziskdvana ve formé predvyzkumného
Setfeni a rovnéz jestlize je dotaznik pouZit poprvé v dané kulturni nebo jazykové

oblasti [169].

Faktorové analyza s Varimax rotaci krom¢ rozdéleni polozek do dimenzi (faktori)
slouzila i na zabezpeCeni konstruktové validity. Vyzkumny néstroj byl rozdélen
do dvou dimenzi, jako hranice faktorového skore byla stanovena hodnota 0,700
[170]. Kvalitu proloZzeni dvéma faktory (kontrolu faktorové struktury) a test, zda

jsou vSechny rezidualni korela¢ni matice rovny 0, zachycuje Tabulka 14.

Tabulka 14 Procento vysvétlené variabillity a chi-kvadrat test celkove

Test dobré shody - kvalita proloZeni 2 faktory

Procento vysv. var. Chi-kv.* Y p

Vysledek 29,10375 2759,621 1889 <0,0001
*Test, zda jsou vSechny nediagondlni prvky rezidualni korela¢ni matice rovny 0.
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Tabulka ukazuje, kolik procent variability $kal je vysvétleno dvéma faktory, dale
hodnotu testového kritéria chi-kvadrat (testu dobré shody) pro dany pocet stupiii

volnosti, pii rezidualni korelaci rovné 0.

Testem dobré shody se ovétuje, zda se ziskané Cetnosti odliSuji od teoretickych
Cetnosti, odpovidajicich tzv. nulové hypotéze. Chi-kvadrat test se vztahuje
ke kritériu pro volbu poctu spole¢nych faktorti, zaloZzeném na rezidualni korelacni
matici po extrakci spolecnych faktori. VSechny rezidudlni Kkorelace
(tj. mimodiagonalni prvky rezidualni korelacni matice) by meély mit nizkou

hodnotu.

V tomto piipadé jsou statisticky vyznamné nenulové. To znamend, ze pro uvedeny
soubor $kal model s pouze dvéma faktory neni vhodny a vysvétluje nedostatecné
procento variability. U pouziti nestandardizovanych $kal je nutné toto riziko brat na
zietel, jak potvrzuje Chraska. Neni moZzné ho jednozna¢né predvidat, projevi se az

po vyhodnoceni faktorovou analyzou [166].

Shrnuti faktorové analyzy pro vSech 64 plivodnich $kél je ptfehledné uvedeno
v Tabulce 15. Jednotlivé polozky vyjadiuji stupent syceni danym faktorem, ¢ervené

oznacen¢ prevysuji hodnotu 0,700 Cronbachovo alfa.

Tabulka 15 Faktorové zatéze celkoveé

Skaly Faktor hodnoceni Faktor energie Reverzni skala
puvodni-novatorska 0,063 0,412
tradiCni-aktualni 0,116 0,543
formalni-zvnitiiujici 0,220 0,312
vSeobsazna-zakladni 0,285 0,343 R
odusevnéla-stereotypni 0,570 0,205 R
esencialni-slozita 0,545 0,013 R
nezavazna-dogmaticka -0,250 0,130 R
statickd-dynamicka -0,013 0,645
autoritativni-svobodomyslna -0,099 0,517
nutici-nezavazna -0,183 0,393
amatérska-profesionalni 0,612 0,111
pfirozena-transcendentni -0,315 -0,255
filozofickd-materidlni 0,160 -0,178 R
imperativni-liberalni -0,084 0,466
tolerantni-regulujici -0,051 0,330 R
mrtva-zivotaschopna 0,568 0,601
identifikujici-anonymni 0,262 0,113 R
revidujici-nehybna 0,000 0,528 R
prakticka-symbolicka 0,382 0,414 R
solitérni-kontextualni 0,208 0,021
Sablonovita-riiznoroda 0,042 0,473
znasilnujici-svobodomyslna 0,191 0,605
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sekularni-ritualni 0,059 0,121 R
nestabilni-stabilni -0,517 0,051 R
fascinujici-odpudiva 0,592 0,298 R
schematicka-nahodila 0,509 -0,030 R
podiadna-nadifazend 0,571 0,002
konvergentni-divergentni 0,273 0,117 R
poetickd-epicka 0,171 -0,194
polytematickd-monotematicka 0,244 0,159 R
monologicka-dialogicka 0,060 0,533
degradujici-vyvijejici se 0,396 0,482
povzbudiva-demotivujici 0,617 0,244 R
principidlni-amorfni 0,659 -0,111 R
nekonvenéni-konvenéni -0,300 0,303 R
degenerativni-evoluéni 0,427 0,596
neutralni-zaujata -0,230 -0,373
nedonisticka-asketicka -0,030 -0,325
pouzitelna-nepouZitelna 0,618 0,510 R
ceremonialni-prakticka 0,346 0,593
nezavazna-zavazujici 0,561 -0,001
soucasna-historicka 0,275 0,761 R
pravdiva-nepravdiva 0,668 0,254 R
jednoducha-slozita -0,427 0,014
univerzalni-ticelova 0,321 0,265 R
fakticka-relativni 0,481 0,320 R
potiebna-nepotiebna 0,707 0,355 R
dlouha-kratka 0,183 0,090
cténa-necténa 0,293 0,172 R
nenaro¢na-narocna -0,114 -0,176
Slechetna-neslechetna 0,623 0,092 R
idealisticka-prakticka 0,281 0,496
nerozvazna-rozvazna 0,571 0,147
zastarala-nadCasova 0,588 0,541
spolehliva-nespolehliva 0,565 0,373 R
puritanska-svobodomyslna 0,088 0,600
neodpovédna-odpovédna 0,675 0,117
dodrZzovana-nedodrzovana 0,227 0,248 R
nesplnitelna-splnitelna 0,484 0,472
vazna-obrazna 0,407 0,004 R
nesrozumitelna-srozumitelna 0,592 0,079
nepivodni-originalni 0,386 -0,106
zasluzna-nezasluzna 0,724 0,039 R
respektovana-posmivand 0,368 0,188 R

Z vysledki vyplyvd zminéna nevhodnd faktorova struktura. VétSina Skal je
vyjadiovana dvéma faktory nedostate¢né nebo se v ramci jedné Skéaly oba faktory
ptiblizuji. To zakladd nejednoznacné ptifazeni dané Skaly pouze jednomu faktoru.
Ambivalentnost pfislusné¢ Skaly je vyjadiena srovnatelnymi hodnotami daného
fadku, naopak vérohodnost daného faktoru jejich co nejvétsim rozdilem. Ptijatelné

jsou pouze Cervené zvyraznéné Skaly.
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Za maximaln¢ vérohodné jsou pro predpoklddané dva faktory oznaceny pouze
Skaly 42R (soucasna-historickd), 47R (potfebna-nepotiebnd) a 63R (zésluzna-
nezasluznd). VSechny tyto Skaly jsou zaroven i Skalami reverznimi. Grafické

vyjadieni faktorové zavislosti pro vSech 64 skal vykresluje nasledujici Graf 1.

Graf 1 Faktorové zatéze, faktor hodnoceni vii¢i faktoru energie u ptivodnich skal

Rotace: Varimax normaliz.
Extrakce: Hlavni komponenty
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Hippokratova pfisaha - hodnoceni pojmu

Abychom mohli konstatovat, Ze dany sémanticky diferencidl je vyznamné sycen
pievazné dvéma faktory, musely by v grafu byt patrné dva jasné rozliSitelné shluky
bodi, reprezentujicich jednotlivé Skéaly. A to vpravo dole pro faktor hodnoceni
a vlevo nahote pro faktor energie. Z grafu je patrné, Ze takovéto dva shluky bodu se
v ném nerealizuji, a tudiz pouziti v§ech $kal nebo pouze dvou (ani tii) faktort je

pro tento sémanticky diferencial nevhodné.

Dva faktory vysvétluji pouze 29,10 % rozptylu a rezidualni korelace jsou
pro velkou vétSinu 8kal vyznamné vétsi nez 0, coz jsou pro dvoufaktorovy
sémanticky diferencial nevyhovujici hodnoty. Uspokojivym vysledkem by byla
hodnota rozptylu vys$§i nez 50 %, pii rezidudlni korelaci mens$i nez 0,05.
U ptivodniho Chraskova dotazniku ATER byla pro jeho Skaly hodnota rozptylu

dvou faktorti u zvolenych respondentti dokonce 70 % [157].
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Vazbu mezi dimenzemi charakterizuje korela¢ni koeficient. Abychom dosahli
pfi odpovidajici rezidudlni korelaci vice nez 50 % rozptylu, museli bychom rozlisit
ve stavajicim souboru 64 Skal sémantického diferencidlu minimalné 11 rtznych

faktort, jak je patrné z Tabulky 16.

Tabulka 16 Vlastni hodnoty rozptyli v zavislosti na poc¢tu faktorti

Vlastni % celkové Kumulativni Kumulatl}/ni
Faktor L , celkova
hodnota variability | vlastni hodnota e
variabilita

1 14,089 22,014 14,089 22,014
2 4,830 7,547 18,919 29,561
3 2,874 4,490 21,793 34,051
4 2,215 3,461 24,008 37,512
5 1,604 2,506 25,611 40,018
6 1,397 2,182 27,008 42,200
7 1,402 2,190 28,409 44,390
8 1,229 1,921 29,639 46,311
9 1,146 1,790 30,785 48,101
10 1,112 1,738 31,897 49,840
11 1,054 1,646 32,951 51,486

Jak vidime z posledniho sloupce kumulativniho rozptylu, teprve pii pouZiti
11 faktort by bylo popsano 51,49 % Skal, coZ je mozné povazovat za Gnosnou
hodnotu pro pouziti vSech 64 §kal. Tim by se ovSem vyklad sémantického
diferencidlu stal nadmérné sloZzitym a ryze kvalitativnim subjektivnim
psychologickym konstruktem, skytajicim v podstaté nulovou vypovidaci hodnotu.
Navic by pifi opakovaném méfeni vzniklo i pfi osloveni totoZznych respondentl
enormni riziko odliSnych vysledki. Scree plot (sutovy graf) 2 znazornuje, jak se
vyviji mnozstvi rozptylu popisovanych skal v zavislosti na poc¢tu pouZzitych faktort

(poctu vlastnich hodnot).

74



Graf 2 Sutovy graf zavislosti rozptylu $kal na faktorech
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Z grafu vyplyva, ze nejvEtSsi mnoZstvi Skal je charakterizovano dvéma faktory.

Kazdy dalsi faktor pfidava uZ jen malou a neustale se snizujici hodnotu rozptylu.

Z tohoto diivodu se jevi jako jediné smysluplné feSeni podrobit pivodnich 64 $kal

optimalizaci (redukci), k ziskani odpovidajici dvoufaktorove struktury [170].
Optimalizace dvoufaktorového sémantického diferencidlu

Vysledky faktorové analyzy vyjadiuji, ze pojmy, tvofici Skdly sémantického
diferencidlu, respondenti necharakterizovali zcela jednozna¢né. VéEtSinu Skal
respondenti nevnimali jako zastupce faktorti hodnoceni a energie. Jejich sémanticky

prostor byl slozen z mnoha dalSich, obtizné rozlisitelnych dimenzi.

Nasledné¢ byla provedena vyrazna redukce bipolarnich $kal. Jedna se o bé&zné
uzivané ,,vyladéni“ podoby sémantického diferencidlu obménou nebo redukei $kal
na zéklad¢ faktorové analyzy [166]. V nasem piipadé byla vyuzita metoda
maximalni vérohodnosti faktorh (Maximum Likelihood Factors) a rotace Varimax

normalizovany (Varimax Normalized).
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Kritérii vybéru byly:

e ziskani dvou nejsilnéjSich faktori;

e popis vice nez 50 % rozptylu;

e rezidualni korelace <0,05;

e rovnomérné zastoupeni standardnich a reverznich skal;

e syceni dominantnim faktorem >0,55;

¢ minimalni syceni sekundarnim faktorem.

Z puvodnich 64 skal tak bylo vybrano pouze 8 odpovidajicich $kal, splnujicich

podminku jednoduché struktury [193]. Kontrolni faktorova analyza u nich potvrdila

dvoufaktorovou strukturu s vybornou shodou, jak ukazuje Tabulka 17 (€ervené jsou

oznaceny hodnoty >0,550).

Tabulka 17 Faktorové zatéze redukovanych skal celkove

Faktor Faktor Reverzni

Skaly progresivity hodnoceni Skala
tradi¢ni-aktualni 0,673 0,039
staticka-dynamicka 0,564 0,006
ceremonidlni-prakticka 0,722 0,232
souc¢asna-historicka 0,832 0,159 R
principialni-amorfni 0,061 0,637 R
Slechetna-neslechetna 0,085 0,654 R
neodpovédna-odpoveédna 0,149 0,709
zasluzna-nezasluzna 0,074 0,798 R

Kvalitu prolozeni dvéma faktory (kontrolu faktorové struktury) a test dobré shody

chi-kvadrat u celkového souboru respondentii zachycuje Tabulka 18, kde df

znamena pocet stupniil volnosti a p je vypocitana hodnota statistické vyznamnosti.

Tabulka 18 Procento vysvétlené variabillity a chi-kvadrat test 8 Skal celkové

Test dobré shody - kvalita proloZeni 2 faktory

Procento vysv. var.

Chi-kv.* sV

p

Vysledek

50,97458

17,685 13

0,172

*Test, zda jsou vSechny nediagonalni prvky rezidualni korela¢ni matice rovny 0
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Pii podrobngjsim zkoumani zvolenych §kal plvodné pfifazovanych k faktoru
energie bylo zjisténo, Ze pro n¢ takovato identifikace neni zcela relevantni.
Vyjadiovaly totiz nejen dynamiku, energii, ale i aktudlnost, konzervativnost,
tradicnost nebo naopak inovativnost, modernost. Proto autor védecké prace popsal

tuto dimenzi jako faktor progresivity.

Zjednodusen¢ feceno vyjadiuhe faktor progresivity spojeni energie a aktualnosti
Hippokratovy pfisahy. Tento faktor byl podle faktorové analyzy pro celkovy
vyzkumny soubor respondenti dokonce siln€j$i nez faktor hodnoceni.
V sémantickém prostoru 1ékaii se tedy pro pojem Hippokratova piisaha vice
uplatiiovala oblast progresivity nez hodnotici slozka. Faktorovd analyza navic
prokazala u Skaly €. 42R (soucasnd-historicka) piislusnost k faktoru hodnoceni

a nikoli energie, jak se pivodné vyzkumnici domnivali (srv. Tabulka 10).

Faktor progresivity vysvétloval 32,68 % rozptylu, faktor hodnoceni 18,29 %.
Celkové tedy vybrané skaly sémantického diferencidlu popisovaly 50,97 %
rozptylu. Faktorovd shoda optimalizovaného dvoufaktorového sémantického
diferencialu byla vyborna. Chi-kvadrat test byl nesignifikantni (p = 0,172), prvky
rezidudlni korelacni matice se statisticky vyznamné neliSily od nuly. Reliabilita
méteni se sniZila z pivodni velmi vysoké hodnoty a = 0,900 na standardni hodnotu

hodnotu a = 0,763. Ke snizeni hodnoty alfa pfispélo zejména sniZeni poctu polozek.

Grafické znazornéni faktorového rozlozeni pro 8 vybranych $kal je patrné z Grafu
3. Vidime v ném typické dva shluky $kal, odpovidajici dvéma faktorim: vlevo

nahofte pro faktor hodnoceni a vpravo dole pro faktor progresivity.
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Graf 3 Faktorové zatéze redukovanych skal celkové

Rotace: Varimax normaliz.

Extrakce: Metoda maximalni vérohodnosti faktort
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Procentudlni vyjadieni celkové vysvétlené variability ukazuje Tabulka 19.
Tabulka 19 Vlastni hodnoty redukovanych s$kal celkové
Vlastni % celkove Kumulativni Kumulatlym
Faktor e , celkova
hodnota variability | vlastni hodnota s
variabilita
progresivity 2,614 32,681 2,614 32,681
hodnoceni 1,463 18,294 4,078 50,975

Reliability jednotlivych §kal zachycuje Tabulka 20. Uvadi hodnoty priméru,
rozptylu a smérodatné odchylky (SD) skaly po odstranéni dané polozky. Déle je
uveden korelacni koeficient, popisujici korelaci dané polozky s celkovou Skalou.
V poslednim sloupci tabulka uvadi, jak se zméni reliabilita Skaly, vyjadfena pomoci
Cronbachova alfa odstranénim dané polozky. Vzhledem k tomu, Ze vSechny
hodnoty alfa v poslednim sloupci jsou v rozmezi od 0,703-0,755, odstranéni zadné
polozky by reliabilitu dotazniku vyznamné nezvysilo. Hodnoty alfa po odstranéni

dané polozky jsou blizké celkovému alfa, Skala je tedy homogenni.
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Tabulka 20 Reliabilita skal celkové

Souhrn pro $kalu: primér = 37,08, SD =7,15; N =136

Cronbachovo alfa = 0,763, standard. alfa = 0,768; pramérna korelace mezi prvky: 0,306

Promenna Primér po | Rozptyl po SD po Polozka Alfapo | Reverzni
omenna odstranéni odstranéni | odstranéni | celek korelace | odstranéni Skala

tradiCni- 34,037 38,138 6,176 0,478 0,736

aktualni

statickd- 33,699 40211 6,341 0,380 0,755

dynamicka

ceremonidlni- 33,191 33,905 5,823 0,617 0,706

prakticka

soucasna- 33,485 35,044 5,920 0,630 0,703 R

historicka

principidlni- 31,360 44,142 6,644 0,362 0,754 R

amorfni

Slechetna- 31,162 44,386 6,662 0,376 0,753 R

neslechetna

neodpovédna- 31,353 42,699 6,534 0,464 0,741

odpovédna

zdsluznd- 31,279 42,554 6,523 0.417 0,746 R

nezasluzna

Pfi meétfeni postoji 1€kaitt k Hippokratové piisaze jsme dale primérné skore

progresivity a hodnoceni pocitali zuvedenych 8 §kél, optimalné vyhovujicich

navrzenému dvoufaktorovému modelu.

Faktorové struktury ve skupiné muzit a Zen

Faktorovou strukturu muzi popisuje Tabulka 21 (Cervené oznacené hodnoty

>0,550).

Tabulka 21 Faktorové zatéZze pro muze

Skaly Fakt(')r' Faktor Reverzni
progresivity hodnoceni Skala

tradi¢ni-aktualni 0,130 0,763
staticka-dynamicka 0,062 0,253
ceremonialni-prakticka -0,025 0,729
soucasna-historicka -0,051 0,860 R
principidlni-amorfni 0,703 -0,048 R
Slechetna-neslechetna 0,620 0,011 R
neodpovédna-odpovedna 0,709 0,116
zasluzna-nezasluzna 0,855 0,161 R
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Jak je ztabulky patrné, na rozdil od celkové skupiny lékait byl pro muze faktor
hodnoceni Pfisahy silngj$i nez faktor progresivity. Kvalitu prolozeni dvéma faktory

a test dobré schody u muzt zachycuje Tabulka 22.

Tabulka 22 Procento vysvétlené variabillity a chi-kvadrat test pro muze

Test dobré shody - kvalita prolozeni 2 faktory

Procento vysv. Chi-kv.* sy .
var.

Vysledek 51,19080 17,886 13 0,162
*Test, zda jsou vSechny nediagondlni prvky rezidualni korela¢ni matice rovny 0.

Model faktorové analyzy pro muze vysvétluje 51,19 % variability a chi-kvadrat test
je nesignifikantni (p = 0,162), tedy prvky rezidudlni korela¢ni matice se statisticky

vyznamné nelis$i od nuly. Reliabilitu jednotlivych §kéal u muza popisuje Tabulka 23.

Tabulka 23 Reliabilita $kal pro muze

Souhrn pro $kalu: pramér = 35,40, SD = 6,32; N = 50;

Cronbachovo alfa = 0,689, standard. alfa = 0,706; primérna korelace mezi prvky: 0,251

Proménnd Primér po | Rozptyl po SD po Polozka Alfapo | Reverzni
odstranéni | odstranéni | odstranéni | celek korelace | odstranéni skala

tradicni- 32,520 29,170 5,401 0,518 0,626

aktualni

staticka- 32,220 32,332 5,686 0,202 0,711

dynamicka

ceremonidlni- 32,120 28,626 5,350 0,416 0,652

prakticka

soucasna- 32,180 28,508 5,339 0,478 0,634 R

historicka

principidlni- 29,820 33,708 5,806 0,302 0,676 R

amorfni

Slechetnd- 29.480 35,290 5,941 0,270 0,682 R

neslechetna

neodpovédna- 29,680 32,658 5,715 0,468 0,649

odpovédna

zdsluznd- 29,780 30,212 5,497 0,470 0,639 R

nezasluzna

Celkova reliabilita vyjadfena Cronbachovym alfa = 0,689. Tuto reliabilitu by
nepatrng zvysilo odstranéni polozky S8 (staticka-dynamicka) na hodnotu
alfa=0,711. Tato polozka tedy koreluje scelkovym skére nejméné
(korelace = 0,202). Grafické znazornéni faktorového rozloZeni vybranych 8 skal u

muzi skyta Graf 4.
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Graf 4 Faktorové zatéze redukovanych skal u muza

Rotace: Varimax normaliz.
Extrakce: Metoda maximalni vérohodnosti faktort
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Faktorovou strukturu ve skupin¢ Zen ukazuje nasledujici Tabulka 24.

Tabulka 24 Faktorové zatéze pro Zeny

Skély Fakt(.)r. Faktor Reverzni
progresivity hodnoceni Skala

tradi¢ni-aktualni 0,685 -0,003
staticka-dynamicka 0,770 -0,031
ceremonidlni-prakticka 0,662 0,373
soucasna-historicka 0,785 0,281 R
principidlni-amorfni 0,086 0,600 R
Slechetna-neslechetna 0,117 0,665 R
neodpovédna-odpoveédna 0,153 0,709
zasluzna-nezasluzna 0,015 0,795 R

U zZen se opé€t vyznamné projevuje jako siln€jSi faktor progresivity. Kvalitu

proloZzeni dvéma faktory a test dobré shody zachycuje Tabulka 25.
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Tabulka 25 Procento vysvétlené variabillity a chi-kvadrat test pro zeny

Test dobré shody - kvalita proloZeni 2 faktory

Procento vysv. Chi-kv.* sy .
var.

Vysledek 53,95905 17,727 12 0,168
*Test, zda jsou vSechny nediagondlni prvky rezidudlni korela¢ni matice rovny 0.

Model faktorové analyzy pro Zeny vysvétluje témeét 54 % variability a chi-kvadrat
test je nesignifikantni (p = 0,168), tedy prvky rezidudlni korelacni matice se
statisticky vyznamné nelisi od nuly. Reliability jednotlivych $kal u zen popisuje
Tabulka 26.

Tabulka 26 Reliabilita skal pro zeny

Souhrn pro $kalu: pramér = 38,06, SD = 7,45; N = 86;

Cronbachovo alfa = 0,788, Standard. alfa = 0,790; primérna korelace mezi prvky: 0,334

Proménnd Primér po | Rozptyl po SD po Polozka Alfapo |Reverzni
odstranéni | odstranéni | odstranéni| celek korelace | odstranéni skala

tradicni- 34,919 41,238 6,422 0.456 0,775

aktualni

statickd- 34,558 42,782 6,541 0467 0,770

dynamicka

ceremonidlni- 33,814 35,919 5,993 0,699 0,725

prakticka

soucasna- 34,244 37,278 6,106 0,686 0,729 R

historicka

principidlni- 32,256 48,028 6,930 0,383 0,781 R

amorfni

Slechetnd- 32,140 47,074 6,861 0.432 0,775 R

neslechetna

neodpovédna- 32,326 45,964 6,780 0,475 0,769

odpovédna

zdsluznd- 32,151 47,663 6,904 0,383 0,781 R

nezasluzna

Celkova reliabilita vyjadfena Cronbachovym alfa je vy$si nez u muzu, alfa = 0,788.
Odstranéni Zadné z polozek by reliabilitu nezvysilo, hodnoty alfa po odstranéni
polozky jsou vrozmezi 0,725-0,781. Nelisi se pfili§ od celkového alfa, coz
znamend, 7e Skala je homogenni. Grafické znazornéni faktorového rozlozeni

vybranych 8 §kal u zen ukazuje Graf' 5.
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Graf 5 Faktorové zatéze redukovanych skal u Zen

Rotace: Varimax normaliz.
Extrakce: Metoda maximalni vérohodnosti faktort
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Z grafi je patrné, Ze faktorovd shoda optimalizovaného dvoufaktorového
sémantického diferencidlu je velmi dobra v celkové skupin€ vSech respondentt

au Zen a dobra u muzu.

4.3. Interpretacni faze empirického vyzkumu

Statistické vyhodnoceni sémantického diferencidlu vygenerovalo velké mnoZstvi
vysledkl. Tato kapitola se nejdiive zamétfuje na Gdaje statisticky vyznamné. Dale
jsou uvedeny vysledky, u nichz nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily, ale

ptesto efektivné dokresluji finalni vyklad konkrétniho sémantického diferencialu.

4.3.1. Vysledky vyzkumu

Na urceni rozdilu vnimani dimenzi progresivity a hodnoceni mezi muZi a Zenami

byl nejprve pouzit t-test, jehoz hodnoty zachycuje Tabulka 27.
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Tabulka 27 Popisna statistika, test shodnosti rozptyl a t-test

T-test
Variable Pramér Primér t-hodnota df p Pocet N
muz zena muz
HP: hodnoceni pojmu 5,602941 | 5,828652 -1,26989 138 | 0,206262 51
HP: progresivita pojmu | 3,112745 | 3,640449 -2,25092 138 | 0,025972 51
T-test
Variable Pocet N SD muz SD Zena F-pomér p
Zena Rozptyly Rozptyly
HP: hodnoceni pojmu 89 1,186567 0,897911 1,746297 0,022345
HP: progresivita pojmu 89 1,199285 1,406133 1,374700 0,221585

V tabulce jsou uvedeny primérné hodnoty: N znamend pocet subjektil, t je
vypocitana hodnota testového kritéria t-testu, SD je smérodatnd odchylka, df jsou
stupné¢ volnosti, p je vypocitand hodnota statistické vyznamnosti a mean je

aritmeticky primeér.

Na zaklad¢ t-testu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (v tabulce je to vyjadieno
cerven¢) ve vnimani progresivity Hippokratovy pfisahy mezi skupinou muzi a zen
(t=-2,25; p = 0,026). V hodnoceni Pfisahy statisticky vyznamny rozdil mezi muzi
a Zenami zjiStén nebyl (t = 1,27; p = 0,206).

T-test dale prokdzal znaény rozdil ve vniméani Hippokratovy ptisahy na trovni
jednotlivych dimenzi. Celkové skore faktoru progresivity bylo u muzi x = 3,113
(SD = 1,199). Muzi tedy povazovali Ptisahu za vice tradi¢ni, historickou,
konzervativni. Celkové skore dimenze progresivity bylo u zZen x 3,640
(SD = 1,406) coz je neutralni hodnota. Zeny nepovazovaly Piisahu ani za pfilis

konzervativni, ani za jednoznacn€ moderni, praktickou, ale za kombinaci obojiho.

Tento rozdil byl statisticky vyznamny.

Celkové skore dimenze hodnoceni bylo u muza x = 5,603 (SD = 1,187), coz
indikuje pozitivni hodnoceni Hippokratovy piisahy. Celkové skore hodnoceni bylo
u zen x = 5,829 (SD = 0,898) coz indikuje velmi pozitivni hodnoceni Hippokratovy
pfisahy. Tento rozdil v hodnoceni mezi muzi a Zenami ale nebyl statisticky

vyznamny.
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Rozdil vnimani faktoru progresivity pojmu Hippokratova pifisaha mezi muzi

a zenami graficky vyjadiuje Boxplot 6, kde SD je standardni chyba priméru.

Graf 6 Krabicovy graf rozdilti faktoru progresivity mezi muzi a Zenami
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Rozdil faktoru hodnoceni pojmu Hippokratova pfisaha mezi muzi a Zenami graficky

vyjadiuje Boxplot (krabicovy graf) 7, kde SD je standardni chyba priméru.

Graf 7 Krabicovy graf rozdili faktoru hodnoceni mezi muzi a zenami
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Faktorové rozlozeni pojmu Hippokratova pfisaha napfi¢ jednotlivymi

specializacemi ukazuje Line plot (spojnicovy graf) 8.
Graf 8 Spojnicovy graf rozloZeni faktori napti¢ specializacemi
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Z grafu vyplyva, Ze nejvyssi hodnoceni pojmu Hippokratova ptisaha bylo zjiSténo
ve sledovaném vzorku 140 lékaifdi u odbornosti patologie, gastroenterologie
ainterny + gastroenterologie. Naopak nejniz§i hodnoceni u odbornosti plicni,

hematologie a zubnich 1ékari.

Nejvyssi progresivita pojmu Hippokratova ptfisaha byla zjiSténa u odbornosti
interna + gastroenterologie, mikrobiologie a hematologie. Nejnizs§i progresivita
uurologie, plicni a gastroenterologie. Statistickd vyznamnost byla ovéfena

obecnym linedrnim modelem, rozdily nebyly statisticky vyznamné.

Faktorové rozloZeni pojmu Hippokratova ptisaha podle pozice, kterou respondenti

zastavali, popisuje Line plot 9.
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Graf 9 Spojnicovy graf rozlozeni faktori napfi¢ pracovnimi pozicemi

Wilks lambda=,76144, F(10, 266)=3,8834, p=,00006
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Postaveni/pozice

Z grafu vyplyva, Ze nejvyssi hodnoty faktoru progresivity Hippokratovy piisahy

byly naméfeny mezi respondenty u 1ékaii ambulance a vedoucich 1€kaiti, naopak

cv v

byla zaznamenana u lékafii ambulance a Iékafti pracujicich na oddéleni

1 v ambulanci.

cv v

cv v

respondentll. Znamena to, Ze prednosta hodnotil Hippokratovu pfisahu téméf

naprosto negativné.

Faktorové rozloZeni pojmu Hippokratova pfisaha podle pracovisté ukazuje Line

plot 10.
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Graf 10 Spojnicovy graf rozlozeni faktor napfic¢ pracovisti

Wilks lambda=,98370, F(4, 270)=,55679, p=,69424
Vertikalni Useéky oznacuji 95% interval spolehlivosti
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Nejvyssi hodnoceni i progresivitu pojmu Hippokratova ptisaha byla zjisténa

cvwr

v nemocnici. Ani v tomto piipadé se nejdnalo o statisticky vyznamné rozdily.
Shlukova analyza

Dalsi upfesnéni rozdili ve vnimani Hippokratovy pfisahy mezi riznymi skupinami
lI¢kait poskytla shlukova analyza, umoznujici klasifikaci objekti. Prifazuje
jednotky analyzy na zékladé podobnosti ke specifickym skupinam (shlukiim).
Mirou podobnosti jednotek je korelace nebo tzv. Euklidovska distance (vzdalenost)
D, charakterizovand vzdalenosti dvou bodu v n-dimenzionalnim prostoru. Jednotky
analyzy vystupuji jako body, jejichZ soufadnice jsou dany sledovanymi vlastnostmi.
Shluky se nej€astéji vytvari na zakladé dvou nebo tfi, ale 1 vice vlastnosti [155].
Podle rozmisténi shlukil 1ze usuzovat na spole¢né faktory daného méfeni. Podobné
jako faktorova analyza se i1 shlukovd analyza zamétfuje na induktivni hledani

konkrétni struktury dat [134].

Graficky vystup shlukové analyzy vychozich 64 $kal adjektiv, vytvofeny pomoci
metody hierarchického shlukovani vyobrazuje Graf (aglomerativni dendrogram) 11.
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Jde o bindrni strom, v némz kazdy uzel pfedstavuje jeden shluk. Horizontalni fezy
dendrogramem zobrazuji rozklady ze shlukovaci sekvence, vertikdlni smér

Euklidovskou vzdalenost mezi jednotlivymi shluky (rozklady) [171].

Graf 11 Dendrogram se 64 polozkami
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Graf potvrdil vysledky primarni faktorové analyzy — pifitomnost velkého mnozstvi
shluki (faktorti). Shlukovou analyzu vyslednych 8 $kal optimalizovaného

sémantického diferencidlu vyobrazuje Graf 12.

Graf 12 Dendrogram s 8 vybranymi polozkami pro muze i Zeny
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Shlukovou analyzu vyslednych 8 §kal optimalizovaného sémantického diferencialu

pro muZze vyobrazuje Graf 13.

Graf 13 Dendrogram s vybranymi 8 polozkami pro muZe

tradicni-aktualni

ceremonialni-prakticka

principialni-amorfni

Slechetna-neslechetna

zasluzna-nezasluzna

staticka-dynamicka

soucasna-historicka

neodpovédna-odpovédna

6 8 10 12 14 16 18 20 22
Vzdalenost spoje

90



Shlukovou analyzu vyslednych 8 skal optimalizovaného sémantického diferencialu

pro zeny vyobrazuje Graf 14.

Graf 14 Dendrogram s vybranymi 8 polozkami pro Zeny
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Ze tii predchozich grafu je patrné, Ze Skaly jiz vytvareji charakteristické dva shluky
(faktory). Mezi Skalami, tvoticimi shluk, jsou malé Euklidovské vzdalenosti D, coz
znamena, ze maji podobné vlastnosti. Pfi¢emz Skaly, patfici vzdy do 1. shluku
vyjadiuji faktor progresivity (v horni ¢asti grafu) a Skaly patfici do 2. shluku

vyjadiuji faktor hodnoceni (v dolni ¢asti grafu).

Dale byly na zaklad¢ shlukové analyzy ve vzorku 118 respondentl (u téch, kteti
vyplnili vSechny tidaje dotazniku) identifikovany dva shluky respondentli s nejvice
odlisSnym vniméanim Hippokratovy pfisahy. Tyto rozdily byly u 50 skal z celkem
64 statisticky vyznamné. Shluk 1 oznaCuje respondenty, ktefi prokazatelné
pfifazovali S§kdldm vyss$i hodnoty a shluk 2 ty respondenty, ktefi pfifazovali tymz

Skalam hodnoty nizsi. SloZeni dvou shlukt podle pohlavi popisuje Tabulka 28.

Tabulka 28 Cetnostni tabulka pro pohlavi

Pohlavi Shluk 1 Shluk 2 Celkem
zena 50 24 74
muz 22 22 44
Celkem 72 46 118
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Shluk 1 byl tvofen 22 muzi a 50 Zenami, shluk 2 byl tvofen 22 muzi a 24 Zenami.

Z celkového poctu 44 muzi jich tedy bylo 50 % ptitomno v prvnim shluku a 50 %

ve shluku druhém. Z celkového poctu 74 Zen jich tedy bylo pfitomno 67,57 %

v prvnim shluku a 32,43 % ve shluku druhém. Rozdily mezi dvéma shluky

respondentll podle pohlavi nebyly statisticky vyznamné. Grafické znézornéni

rozde¢leni dvou shlukii podle pohlavi ukazuje Graf 15.

Graf 15 Rozd¢leni shlukt podle pohlavi
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Rozd¢leni obou shlukti podle mista jejich pracovisté zachycuje Tabulka 29.

Tabulka 29 Cetnostni tabulka pro lokalizaci

Lokalizace Shluk 1 Shluk 2 Celkem
krajské mésto 49 15 64
okresni mésto 15 23 38
malé meésto 7 7 14
mala obec 1 1 2
Celkem 72 46 118
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Nejlepsiho hodnoceni Hippokratovy ptisahy se tedy projevilo u 1ékait pracujicich
v krajském mésté, naopak nejhorsiho u 1ékait pracujicich ve mésté okresnim. Tyto
rozdily mezi dvéma shluky respondentt podle lokalizace byly statisticky vyznamné.

Grafické znazornéni rozd€leni obou shlukt podle mista pracovisté ukazuje Graf 16.
Graf 16 Rozdéleni shlukl podle mista pracovisté
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Rozdé&leni shluki podle specializace zachycuje Tabulka 30.
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Tabulka 30 Cetnostni tabulka pro specializaci

Odbornost Shluk 1 Shluk 2 Celkem
prakticti 1€kari 9 6 15
anesteziologicko-resuscitacni 14
gynekologie 13
interna 9
pediatrie

neurologie

onkologie

psychiatrie

chirurgie

radiologie

kardiologie

rehabilitace
hematologie

ortopedie

zubni

urologie
gastroenterologie
traumatologie

ortopedie + traumatologie
plicni

mikrobiologie

urgentni medicina
interna + gastroenterologie
interna + plicni

o¢ni

nefrologie

kozni
dermatovenerologie
otorynolaringologie
patologie

Celkem
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Z tabulky je mozné vysledovat poméry obou shlukd s rozdilnym vnimanim
Hippokratovy ptisahy u jednotlivych specializaci. Grafické znézornéni rozdéleni

obou shlukli podle specializace ukazuje Graf 17.
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Graf 17 Rozdéleni shlukl podle specializace

Pocet shluku; 2

14 T T 1 1 7T T T T T 1T T T 1 T T 1 1 T 71T 1T T T T T 1 T T 1 1 1
19 —e— Shluk 1
—e— Shluk 2

101 1

= 8r :

[7)]

o]

=

I

>O6- |
4- -
2- .

@

OF o—o O O ® o su'e & © e A
L e e e T e R T e N e W B e W W e B B W N i R e N T B W W W W W N e |
DO NTNN NN DD ~O D~ ANN T+ = O~ — — —
I | | | | [ (T (O T O | (O (O O T O 1 O T 1 R
C”C“CCC"CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC
2QT0TO0QOTOLOLOBOOELOOETOETETQOE QOO
2E D0 D DL DET DEDDCEDDS S DOC DN DDD
Ov OO0 0P 500035 0O0O0300F50000000
0WOo<C0=0280c S EEQO0 "0 00O NDD 6 0*pPoe
T8 5gulT9e5~"w®5 %9g 2gF €% 820
55 E CESIRO £ 0 o E2g 52 c¢Sa
X = 3 0O o C o 5 C€ 5 0 = g £ o C

X @ SE 5 © 20 £o00 2
o = o)) = g C T - S5
= -— e <=
a + n O ®.= © C
O] O ®© £ =
o o> 5o ES
5 + 3o
@
o ®
o c
| -
5 i
e <
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Jak je patrné z grafického vyobrazeni, nejvétsi rozdily byly naméfeny u téchto
specializaci: gynekologie, pediatrie, interna, onkologie. Uvedené rozdily ale nebyly
statisticky vyznamné. Shlukovd analyza dale nepotvrdila jakoukoli existenci
prokazatelné souvislosti podobného vnimani Hippokratovy piisahy u specializaci,
které by bylo moZzné oznacit jako blizce piibuzné nebo navzajem vnitiné

souvisejici.

Celkové grafické zndzornéni rozdilh vnimani vSech 64 8§kal dvéma
identifikovanymi shluky respondentli, vypoctené na zdkladé normalizovanych

praméri, véetné uvedeni reverznich Skal zachycuje ptehledné Graf 18.
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Graf 18 Vnimani vSech $kal dvéma rozpoznanymi shluky respondentii
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Celkové hodnoceni jednotlivych Skal

Déle je mozné uvést Skaly, kterym respondenti piipisovali nejvyssi hodnoty.

Ptfi¢emz nejvyssi hodnoceni reverznich $kal je na rozdil od standardnich skal

hodnocenim nejvice negativnim. Je dulezité si ovSem uvédomit, Ze se jedna

oprvotni celkova data, ziskand ze vSech 64 Skal, tedy pied optimalizaci

sémantického diferencidlu. Proto jsou wuvedeny spuvodné piredpokladanym

oznacenim faktort hodnoceni a energie.

Kompletni tabulka celkového hodnoceni souboru standardnich i reverznich skal

(spole¢n€) vSemi respondenty od nejvysSi az po nejnizs$i primérnou hodnotu je

uvedena v Pfiloze ¢. 11. Celkové hodnoceni standardnich Skal od nejvysSi az

A4

po nejnizsi hodnotu prehledné shrnuje Tabulka 31.

Tabulka 31 Hodnoceni vSech standardnich skal celkového vyzkumného souboru

Skaly Pocet N | Primér | Minimum | Maximum | SD Faktor
nepiivodni-originalni 139 5,90 1 7 1,25 energie
nesrozumitelna-srozumitelna 139 5,83 1 7 1,16 | hodnoceni
neodpovédna-odpovédna 139 5,75 2 7 1,12 | hodnoceni
amatérska-profesionalni 140 5,64 1 7 1,37 | hodnoceni
nerozvazna-rozvazna 139 5,64 1 7 1,26 | hodnoceni
nezavazna-zavazujici 139 5,40 1 7 1,60 | hodnoceni
podiadnéd-nadfazena 138 5,39 1 7 1,26 | hodnoceni
mrtva-zivotaschopna 140 5,06 1 7 1,54 energie
zastarala-nadcasova 139 4,97 1 7 1,89 energie
nesplnitelna-splnitelna 139 4,67 1 7 1,81 | hodnoceni
degenerativni-evolucni 139 4,64 1 7 1,42 energie
solitérni-kontextualni 138 4,63 1 7 1,28 energie
degradujici-vyvijejici se 139 4,58 1 7 1,30 energie
dlouha-kratka 139 4,52 1 7 1,34 energie
znasiliiyjici-svobodomyslna 140 4,28 1 7 1,33 energie
hedonisticka-asketicka 136 421 1 7 1,47 | hodnoceni
formalni-zvnitiiujici 139 4,09 1 7 1,77 | hodnoceni
poeticka-epicka 138 4,00 1 7 1,63 | hodnoceni
nenaro¢na-narocna 139 3,95 1 7 1,66 energie
neutralni-zaujata 139 3,91 1 7 1,77 | hodnoceni
ceremonialni-prakticka 138 3,90 1 7 1,85 energie
Sablonovita-riiznoroda 138 3,78 1 7 1,50 | hodnoceni
puritanska-svobodomyslna 139 3,66 1 7 1,57 energie
idealisticka-prakticka 139 3,48 1 7 1,87 energie
statickd-dynamicka 139 3,37 1 7 1,65 energie
nutici-nezdvaznd 139 3,21 1 7 1,52 energie
monologicka-dialogicka 137 3,11 1 7 1,79 | hodnoceni
tradi¢ni-aktudlni 140 3,04 1 7 1,67 energie
imperativni-liberalni 140 2,95 1 7 1,39 energie
autoritativni-svobodomyslna 140 2,89 1 7 1,44 | hodnoceni
prirozena-transcendentni 139 2,79 1 7 1,43 energie
jednoduché-slozita 139 2,78 1 6 1,45 energie
puvodni-novatorska 140 2,69 1 7 1,66 | hodnoceni
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Celkové hodnoceni reverznich skal prehledné shrnuje Tabulka 32.

Tabulka 32 Hodnoceni vSech reverznich $kal celkového vyzkumného souboru

Skaly PocCet N | Primér | Minimum | Maximum | SD Faktor
Slechetna-neslechetna 139 5,89 1 7 1,12 | hodnoceni
zasluzna-nezasluzna 139 5,83 2 7 1,23 | hodnoceni
potiebna-nepotiebna 139 5,78 2 7 1,39 | hodnoceni
esencialni-slozita 140 5,74 3 7 1,08 | energie
principidlni-amorfni 139 5,68 1 7 1,19 | energie
schematicka-nahodila 139 5,56 1 7 1,03 | energie
pravdiva-nepravdiva 139 5,53 1 7 1,44 | hodnoceni
filozoficka-materialni 140 5,52 2 7 1,25 | hodnoceni
respektovand-posmivana 139 5,51 1 7 1,42 | energie
odusSevnéla-stereotypni 139 5,50 2 7 1,42 | hodnoceni
fascinujici-odpudiva 139 5,43 1 7 1,35 | hodnoceni
polytematickd-monotematicka 140 5,34 1 7 1,60 | energie
cténa-necténa 139 5,27 1 7 1,62 | hodnoceni
povzbudiva-demotivujici 139 5,26 1 7 1,46 | hodnoceni
spolehliva-nespolehliva 139 5,14 1 7 1,46 | hodnoceni
pouzitelna-nepouzitelna 140 5,11 1 7 1,68 | hodnoceni
vazna-obrazna 139 4,99 1 7 1,53 | energie
univerzalni-ucelova 138 4,94 1 7 1,61 | hodnoceni
fakticka-relativni 139 4,60 1 7 1,54 | energie
identifikujici-anonymni 140 4,52 1 7 1,66 | hodnoceni
konvergentni-divergentni 137 4,47 1 7 1,26 | energie
prakticka-symbolicka 140 4,16 1 7 1,82 | hodnoceni
dodrZovana-nedodrZzovana 139 4,15 1 7 1,76 | energie
vSeobsazna-zékladni 140 3,91 1 7 1,99 | energie
sekularni-ritualni 137 3,67 1 7 1,36 | hodnoceni
soucasnd-historicka 139 3,58 1 7 1,71 | energie
revidujici-nehybna 139 3,54 1 7 1,59 | energie
tolerantni-regulujici 140 3,21 1 7 1,51 | hodnoceni
nezavazna-dogmaticka 139 2,99 1 7 1,58 | hodnoceni
nekonvenc¢ni-konvencéni 139 2,96 1 7 1,36 | hodnoceni
nestabilni-stabilni 139 2,24 1 6 1,21 | energie

N je pocet respondentdl, ktefi tuto Skalu hodnotili, primér je aritmeticky prumeér,
minimum je minimalni oznacena hodnota §kaly, maximum je maximalni oznacena

hodnota $kaly a SD uvadi standardni odchylku.

Celkové skoére meteni, tedy na urovni obou faktorG spole¢né, bylo u vSech
respondent x = 4,597 (SD = 1,184). Celkové skore faktoru progresivity bylo
u vSech respondentli x = 3,448 (SD = 1,354) a celkové skore faktoru hodnoceni

bylo u vSech respondentti x = 5,746 (SD = 1,014).

Kompletni tabulka celkového hodnoceni standardnich i1 reverznich skal muzi

v
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Tabulka 33.

v

Tabulka 33 Hodnoceni jednotlivych standardnich §kal u muza

Skaly PoCet N | Primér | Minimum | Maximum | SD Faktor
nepuvodni-originalni 50 5,98 1 7 1,30 | energie
nesrozumitelnd-srozumitelna 50 5,84 3 7 1,02 | hodnoceni
neodpovédna-odpovédna 50 5,72 3 7 1,03 | hodnoceni
nerozvazna-rozvazna 50 5,56 2 7 1,05 | hodnoceni
amatérska-profesionalni 51 5,43 1 7 1,50 | hodnoceni
podiadna-nadfazend 50 5,30 1 7 1,36 | hodnoceni
nezavazna-zavazujici 50 5,08 1 7 1,63 | hodnoceni
solitérni-kontextualni 51 4,84 2 7 1,27 | energie
zastarala-nad¢asova 50 4,80 1 7 1,98 | energie
mrtva-zivotaschopna 51 4,73 1 7 1,65 | energie
hedonisticka-asketicka 50 4,66 1 7 1,57 | hodnoceni
degenerativni-evolucni 51 4,55 1 7 1,51 | energie
degradujici-vyvijejici se 51 4,53 1 7 1,30 | energie
dlouha-kratka 50 4,44 1 7 1,30 | energie
poeticka-epicka 51 4,25 1 7 1,72 | hodnoceni
nenaro¢na-naro¢na 50 4,14 1 7 1,58 | energie
nesplnitelna-splnitelna 50 4,10 1 7 2,01 | hodnoceni
neutrdlni-zaujata 51 4,10 1 7 1,77 | hodnoceni
formalni-zvnitinujici 51 3,98 1 7 1,66 | hodnoceni
znasilnujici-svobodomyslna 51 3,92 1 7 1,31 | energie
Sablonovita-riznoroda 51 3,69 1 7 1,44 | hodnoceni
pfirozena-transcendentni 51 3,29 1 7 1,57 | energie
ceremonialni-prakticka 50 3,28 1 7 1,73 | energie
puritanska-svobodomyslna 50 3,24 1 7 1,48 | energie
statickd-dynamicka 51 3,16 1 7 1,71 | energie
idealisticka-prakticka 50 3,10 1 6 1,73 | energie
nutici-nezavazna 50 3,00 1 7 1,51 energie
jednoducha-slozita 50 2,96 1 6 1,43 | energie
tradiCni-aktualni 51 2,92 1 6 1,45 | energie
monologicka-dialogicka 50 2,70 1 7 1,72 | hodnoceni
puvodni-novatorska 51 2,69 1 7 1,75 | hodnoceni
imperativni-liberalni 51 2,43 1 4 0,96 | energie
autoritativni-svobodomyslna 51 2,41 1 5 1,10 | hodnoceni

Celkové hodnoceni reverznich skal u muza prehledné shrnuje Tabulka 34.
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Tabulka 34 Hodnoceni jednotlivych reverznich §kal u muzt

Skaly Pocet N | Primér | Minimum | Maximum | SD Faktor
Slechetna-neslechetna 50 5,92 4 7 0,94 | hodnoceni
esencialni-slozita 51 5,78 4 7 0,99 | energie
zasluzna-nezasluzna 50 5,62 2 7 1,38 | hodnoceni
principidlni-amorfni 51 5,49 1 7 1,33 | energie
potiebna-nepotiebna 50 5,48 2 7 1,59 | hodnoceni
odusevnéla-stereotypni 50 5,46 2 7 1,42 | hodnoceni
schematickd-nahodila 51 5,43 1 7 1,15 | energie
filozofickd-materialni 51 5,31 3 7 1,17 | hodnoceni
polytematicka-monotematicka 51 5,29 1 7 1,55 | energie
respektovana-posmivand 50 5,22 1 7 1,47 | energie
fascinujici-odpudiva 51 5,20 1 7 1,56 | hodnoceni
vazna-obrazna 50 5,10 2 7 1,33 | energie
pravdiva-nepravdiva 50 5,08 2 7 1,58 | hodnoceni
povzbudiva-demotivujici 51 4,98 1 7 1,48 | hodnoceni
pouzitelna-nepouZitelna 51 4,88 1 7 1,82 | hodnoceni
cténa-necténa 50 4,84 1 7 1,77 | hodnoceni
spolehliva-nespolehliva 50 4,84 1 7 1,57 | hodnoceni
univerzalni-ticelova 50 4,78 2 7 1,50 | hodnoceni
identifikujici-anonymni 51 4,61 1 7 1,52 | hodnoceni
konvergentni-divergentni 50 4,38 1 7 1,40 | energie
fakticka-relativni 50 428 1 7 1,60 energie
prakticka-symbolicka 51 3,88 1 7 1,86 | hodnoceni
vseobsazna-zakladni 51 3,86 1 7 2,01 | energie
sekularni-ritualni 51 3,80 1 7 1,64 | hodnoceni
dodrzovana-nedodrzovana 50 3,80 1 7 1,95 | energie
soucasna-historicka 50 3,22 1 7 1,61 | energie
tolerantni-regulujici 51 3,18 1 7 1,48 | hodnoceni
nezavazna-dogmaticka 51 3,08 1 7 1,64 | hodnoceni
revidujici-nehybna 51 2,96 1 7 1,44 | energie
nekonvenéni-konvenéni 51 2,76 1 6 1,14 | hodnoceni
nestabilni-stabilni 51 2,41 1 6 1,27 | energie

Celkové skore na urovni obou faktori u muzi bylo x = 4,423 (SD = 1,399).

Celkove skore faktoru progresivity bylo u muza x = 3,113 (SD = 1,199). Celkové

skoére dimenze hodnoceni bylo u muzi x = 5,603 (SD = 1,187).

Kompletni tabulka celkového hodnoceni standardnich i1 reverznich Skal Zenami

v

Tabulka 35.

v
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Tabulka 35 Hodnoceni jednotlivych standardnich $kal u Zen

Skaly Po¢et N | Primér | Minimum | Maximum | SD Faktor
nepuvodni-ptivodni 89 5,85 3 7 1,23 | energie
nesrozumitelnd-srozumitelna 89 5,83 1 7 1,25 | hodnoceni
amatérska-profesionalni 89 5,76 2 7 1,28 | hodnoceni
neodpovédna-odpovédna 89 5,76 2 7 1,17 | hodnoceni
NEerozvazna-rozvazna 89 5,69 1 7 1,37 | hodnoceni
nezavazna-zavazujici 89 5,57 1 7 1,56 | hodnoceni
podfadna-nadiazena 88 5,44 2 7 1,20 | hodnoceni
mrtva-zivotaschopna 89 5,26 1 7 1,44 | energic
zastarald-nadCasova 89 5,07 1 7 1,85 energie
nesplnitelna-splnitelna 89 4,99 1 7 1,61 | hodnoceni
degenerativni-evoluéni 88 4,69 1 7 1,37 | energie
degradujici-vyvijejici se 88 4,60 1 7 1,30 | energie
dlouha-kratka 89 4,56 1 7 1,36 | energie
solitérni-kontextualni 87 4,51 1 7 1,28 | energie
znasiliujici-svobodomyslna 89 4,48 1 7 1,31 | energie
ceremonialni-prakticka 88 4,25 1 7 1,84 | energie
formalni-zvnitiiujici 88 4,15 1 7 1,84 | hodnoceni
hedonisticka-asketicka 86 3,95 1 7 1,35 | hodnoceni
puritanska-svobodomyslna 89 3,90 1 7 1,57 | energie
poeticka-epicka 87 3,85 1 7 1,57 | hodnoceni
nenaro¢na-narocna 89 3,84 1 7 1,70 energie
Sablonovita-riznoroda 87 3,84 1 7 1,54 | hodnoceni
neutralni-zaujata 88 3,81 1 7 1,77 | hodnoceni
idealisticka-prakticka 89 3,70 1 7 1,92 | energie
statickd-dynamicka 88 3,50 1 7 1,60 | energie
monologicka-dialogicka 87 3,34 1 7 1,80 | hodnoceni
nutici-nezavazna 89 3,33 1 7 1,52 energie
imperativni-liberalni 89 3,25 1 7 1,51 energie
autoritativni-svobodomyslna 89 3,16 1 7 1,55 | hodnoceni
tradi¢ni-aktudlni 89 3,11 1 7 1,78 | energie
puvodni-novatorska 89 2,69 1 6 1,61 | hodnoceni
jednoduché-slozita 89 2,67 1 6 1,47 | energie
piirozena-transcendentni 88 2,50 1 6 1,27 energie

Celkoveé hodnoceni reverznich $kal u Zen ptehledné shrnuje Tabulka 36.

101



Tabulka 36 Hodnoceni jednotlivych reverznich skél u zen

Skaly Pocet N | Primér | Minimum | Maximum | SD Faktor
potiebna-nepotiebna 89 5,96 2 7 1,23 | hodnoceni
zasluzna-nezasluzna 89 5,94 2 7 1,12 | hodnoceni
Slechetna-neslechetna 89 5,88 1 7 1,21 | hodnoceni
principidlni-amorfni 88 5,80 3 7 1,08 | energie
pravdiva-nepravdiva 89 5,78 1 7 1,30 | hodnoceni
esencialni-slozita 89 5,71 3 7 1,14 | energie
respektovana-posmivand 89 5,67 2 7 1,36 | energie
filozofickd-materialni 89 5,64 2 7 1,28 | hodnoceni
schematicka-nahodila 88 5,64 3 7 0,95 energie
fascinujici-odpudiva 88 5,57 2 7 1,20 | hodnoceni
odusevnéla-stereotypni 89 5,53 2 7 1,42 | hodnoceni
cténa-necténa 89 5,51 1 7 1,49 | hodnoceni
povzbudiva-demotivujici 88 5,42 1 7 1,44 | hodnoceni
polytematicka-monotematicka 89 5,36 1 7 1,63 | energie
spolehliva-nespolehliva 89 5,30 2 7 1,37 | hodnoceni
pouzitelna-nepouZitelna 89 5,25 1 7 1,60 | hodnoceni
univerzalni-ticelova 88 5,03 1 7 1,67 | hodnoceni
vazna-obrazna 89 4,93 1 7 1,64 energie
fakticka-relativni 89 4,78 1 7 1,48 energie
konvergentni-divergentni 87 4,53 2 7 1,18 | energie
identifikujici-anonymni 89 4,47 1 7 1,75 | hodnoceni
dodrzovana-nedodrzovana 89 4,35 1 7 1,62 | energie
prakticka-symbolicka 89 4,33 1 7 1,79 | hodnoceni
vseobsazna-zakladni 89 3,93 1 7 1,99 | energie
revidujici-nehybna 88 3,88 1 7 1,59 | energie
soucasna-historicka 89 3,79 1 7 1,75 | energie
sekularni-ritualni 86 3,59 1 6 1,16 | hodnoceni
tolerantni-regulujici 89 3,22 1 7 1,54 | hodnoceni
nekonvenéni-konvenéni 88 3,07 1 7 1,47 | hodnoceni
ezavazna-dogmaticka 88 2,93 1 7 1,55 | hodnoceni
nestabilni-stabilni 88 2,14 1 6 1,17 | energie

Celkove skore na trovni obou faktorti u zen bylo x = 4,760 (SD = 1,445). Celkové

skore dimenze progresivity bylo u Zen x

dimenze hodnoceni bylo u zen x = 5,829 (SD = 0,898).

3,640 (SD = 1,406). Celkové skore

Komplexni celkové hodnoceni vSech Skal vSemi respondenty, skupinou muzi

a skupinou zen vyobrazuje Line plot 19.
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Graf 19 Spojnicovy graf hodnoceni §kal muzi, Zenami a celkové
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Graf zobrazuje vySe popsané celkové hodnoceni jednotlivych skal skupinou vsech
respondentli, ktefi uvedli hodnoceni u vSech skal (modrd), hodnoceni §kal muzi

(Cervend) a zenami (zelenad).

Muzi a zeny byli v hodnoceni jednotlivych $kal porovnani dvouvybérovym
t-testem. Statisticky vyznamné rozdily hodnoceni mezi muzi a Zzenami
byly zaznamenany celkem u 13 polozek. Kompletni hodnoty t-testu pro vSechny
Skaly a pro skaly se statisticky vyznamnymi rozdily hodnoceni mezi muzi a Zenami

jsou uvedeny v Ptiloze €. 10.

V grafu jsou polozky oznaceny podle urovné hladiny vyznamnosti statistickych
rozdilt hvézdi¢kami do tii skupin, a to od nejnizsich hodnot statisticky vyznamnych
rozdili (jedna hvézdicka), pres stfedni hodnotu (dvé hvézdicky), az po nejvyssi

hodnotu (tii hvézdicky). Pfi¢emz plati, ze: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,0001.
Skupiny $kal se statisticky vyznamnymi rozdily v hodnoceni mezi muzi a Zenami:

1) * S16 (mrtva-zivotaschopna), S22 (znasiliiujici-svobodomyslna), S31
(monologicka-dialogicka), S49R  (cténa-necténd), S56  (puritanska-
svobodomyslnd);

2) ** S9 (autoritativni-svobodomyslna), S12 (pfirozena-transcendentni), S38
(hedonisticka-asketicka), S40 (ceremonialni-praktickd), S43R (pravdiva-
nepravdiva), S59 (nesplnitelna-splnitelnd);

3) *#* §14 (imperativni-liberalni), S18R (revidujici-nehybna).
Mapy sémantického prostoru lékaii

Grafickym vyjadifenim spektra konota¢nich vyznami pojmi, nalezenych metodou
sémantického diferencialu, je sémanticky prostor, v némz je kazdy pojem vyjadien
konkrétnim bodem. Na ose x (vodorovnd osa) je vzdy vynesena pramérna
progresivita pojmu Hippokratova piisaha, na ose y (kolm& osa) potom jeho
primérné hodnoceni v dané skupiné 1ékatti. Pfitom poloha spiSe v levé ¢asti grafu
vyjadifuje niz§i progresivitu, poloha spiSe v pravé Casti grafu progresivitu vyssi.
Analogicky ¢im vySe je pojem v sémantickém prostoru umistén, tim je hodnocen

pozitivnéji a naopak [172].
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V sémantickém prostoru mizeme navic podle shlukt bodl sledovat, které skupiny

I¢kaii jsou si svym hodnocenim a progresivitou Hippokratovy piisahy blizké.

[172]. Tabulka vSech vypoctenych primérnych hodnot hodnoceni a progresivity

Hippokratovy pfisahy, pouzitych pro konstrukci nésledujicich sémantickych

prostor u riznych skupin 1ékaid je uvedena v Ptiloze €. 14. V naSem vyzkumu

bylo zkonstruovano celkem Sest map sémantickych prostord Iékait, na zdkladée

téchto kritérii:

e podle pohlavi;

e podle druhu pracoviste;

e podle pracovniho postaveni/pozice;
e podle lokalizace pracoviste;

e podle délky praxe;

e podle odbornosti.

Graf 20 Sémanticky prostor pojmu Hippokratova piisaha podle kritéria pohlavi
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Graf 20 ukazuje, jaké misto zaujal v sémantickém prostoru pojem Hippokratova
pfisaha u vSech dotazovanych respondentli celkem a dale u muzi a u zen. Je patrny
statisticky vyznamny rozdil mezi progresivitou pojmu a rozdil mezi hodnocenim
pojmu u muza a u Zen. Muzi vnimali progresivitu Hippokratovy pfisahu negativné
a hodnotili ji pozitivné, zeny vnimaly progresivitu neutrdlné¢ a hodnotily Pfisahu

velmi pozitivné.
Graf 21 Sémanticky prostor pojmu Hippokratova ptisaha podle kritéria pracovisté

Sémanticky prostor pojmu Hippokratova pfisaha
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Podle Grafu 21 sémantického prostoru vnimali nejhiife progresivitu Hippokratovy
pfisahy lékafi v nemocnicich a zaroven ji hodnotili pozitivné. Naopak nejvyssi
progresivitu Hippokratovy piisahy vnimali 1ékafi v ambulanci (neutralni)

a hodnotili ji velmi pozitivné.
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Graf 22 Sémanticky prostor pojmu Hippokratova piisaha podle kritéria pozice
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Z Grafu 22 vyplyva podobné vnimani progresivity i hodnoceni Hippokratovy
ptisahy u vSech pracovnich pozic s vyjimkou ptednosty. Ten vnimal progresivitu

Hippokratovy piisahy velmi negativné a hodnotil ji témétf maximalné negativné.
Graf 23 Sémanticky prostor pojmu Hippokratova piisaha podle kritéria lokalizace
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Graf 23 ukazuje nejnizsi progresivitu Hippokratovy ptisahy u lékatt, pracujicich
v okresnich méstech. Nejpozitivnéji byla progresivita Hippokratovy piisahy
vnimana Iékaii v malych obcich (neutralné). Ti ji zaroven hodnotili nejpozitivnéji

(velmi pozitivng).
Graf 24 Sémanticky prostor pojmu Hippokratova ptisaha podle kritéria délky praxe

Sémanticky prostor pojmu Hippokratova pfisaha
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Graf 24 ukazuje, Ze nejnize (negativné) vnimali progresivitu Hippokratovy ptisahy
mladi 1€kaisti absolventi do 2 let praxe v oboru. Spolecné s 1€kafi s praxi do 5 let ji
zaroven hodnotili nejpozitivnéji (velmi pozitivn€). Nejvyssi progresivitu Piisahy
(neutralni) vnimali 1ékafi s praxi mezi 5 az 10 roky. U lékati s praxi vétsi nez 10 let
doslo oproti pfedchozi jmenované skupiné k poklesu progresivity (negativni)

1 hodnoceni (pozitivni).
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Graf 25 Sémanticky prostor pojmu Hippokratova ptisaha podle kritéria odbornosti

Sémanticky prostor pojmu Hippokratova pfisaha
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Z Grafu 25 je patné, ze velkd c¢ast Iékaid ridznych odbornosti hodnotila
Hippokratovu piisahu a vnimala jeji progresivitu obdobné, tedy s malou az neutralni
progresivitou a pozitivnim aZz velmi pozitivnim hodnocenim. S nejmensi
progresivitou spojovali Hippokratovu piisahu urologové (negativni), s nejvyssi

1€kafi se specializaci interna + gastroenterologie (pozitivni).

Nejhtife hodnotil Ptisahu 1ékat s plicni specializaci (neutralni hodnoceni),

nejpozitivngji  ji  hodnotili patologové (uvedli maximalni vySi pozitivniho
hodnoceni, tedy 7). V tomto grafu sémantického prostoru jsou patrné partikularni
shluky bodi, vyjadfujici podobné vnimani Hippokratovy piisahy pfisluSnymi
specializacemi. V ramci téchto shlukd ovSem nebylo mozné bliZe specifikovat jisté

spolecné znaky (ptibuznost) specializaci, které dany shluk tvoftily.
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4.3.2. Souhrnna analyza vysledkii
Analyza vysledkit na zakladé hodnoceni globalni podobnosti

Sémanticky diferencidl ATER byl konstruovéan tak, aby postihl co nejSirSi Cast
sémantického prostoru vyzkumného souboru a vysledky bylo mozné co
nejjednoznacnéji vyhodnotit. Pouziva proto pouze dva faktory, u nichz predpoklada
v sémantickém prostoru nejvyssi zastoupeni (hodnoceni a energie). Vyzkum
prokézal, ze ptes uziti vysokého poctu skal adjektiv (64 narozdil od piivodnich
50 Osgoodovych skal a 10 skal nastroje ATER), se pro né v sémantickém prostoru
Hippokratovy piisahy u vybraného vzorku ceskych I¢kait realizoval tadoveé

mnohem vyss$i pocet faktord, jen velmi obtizné charakterizovatelnych.

I pfes tento fakt byla reliabilita vyzkumu s piivodnimi Skalami vyjimecné vysoka
(Cronbachovo alfa = 0,900). Charakteristickym znakem sémantického prostoru

Hippokratovy prisahy tedy byla multidimenzionalita, multifaktorovost.

Na zéklad¢ celkového skore méfeni lze fici, ze na drovni obou faktori spolecné
lékarti vnimali Hippokratovu prisahu pozitivné x = 4,597 (SD = 1,184). Pficemz
muzi vnimali Prisahu hrani¢né neutralné x = 4,423 (SD = 1,399) a Zeny

pozitivné x = 4,760 (SD = 1,445).

VSechny identifikované skupiny lékari hodnotily Hippokratovu prisahu
pozitivné, Zeny dokonce velmi pozitivné. Neutralni nebo dokonce negativni
hodnoceni bylo zcela vyjimecné, exaktné bylo zjiSténo pouze u 2 Iékait

(1 neutralni hodnoceni a 1 negativni).
Analyza vysledkit na urovni jednotlivych dimenzi

Celkové skore faktoru progresivity bylo u vSech respondenti x = 3,448
(SD = 1,354) a celkové skore faktoru hodnoceni x = 5,746 (SD = 1,014). Na trovni
jednotlivych faktora je tedy mozné fici, ze 1ékari hodnotili Hippokratovu prisahu

hrani¢né velmi pozitivné, s hrani¢né neutralni progresivitou.

Celkoveé skore faktoru progresivity bylo u muza x = 3,113 (SD = 1,199). Muzi
povazovali Prisahu spiSe za tradic¢ni, historickou, konzervativni. Celkové skore

faktoru progresivity bylo u zen x = 3,640 (SD = 1,406), coz je neutralni hodnota.
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Zeny nepovazovaly Prisahu ani za prili§ konzervativni, ani za jednoznacné

moderni, praktickou, ale za kombinaci obojiho.

Celkové skore faktoru hodnoceni bylo u muzi x = 5,603 (SD = 1,187), coz indikuje
pozitivni hodnoceni Hippokratovy prisahy. Celkové skore faktoru hodnoceni
bylo u Zen x = 5,829 (SD = 0,898), coz indikuje velmi pozitivni hodnoceni

Hippokratovy prisahy.

Podle zavéri shlukové analyzy byli muzi ve vyzkumném souboru rozdéleni
presné na dvé poloviny, z nichZ jedna vnimala Prisahu znatelné lépe (na irovni
obou faktorii zarovei), druha naopak hiire. U Zen bylo toto vnimani v poméru
cca jedna ku dvéma ve prospéch pozitivnéjsSiho vnimani Prisahy. Nejvice
lékaii, pozitivnéji vnimajicich Hippokratovu prisahu, pisobilo v krajském

mésté. Nejvice 1ékait, ktefi vnimali Piisahu hiire, ptisobilo ve mésté okresnim.

Pti posuzovani vnimani pojmu Hippokratova ptisaha podle druhu pracovisté, byla
nejvyssi progresivita namérena u lékait, pracujicich v ambulanci (neutralni)
a nejniz$i u lékari, pracujicich v nemocnici (negativni). Nejlepsi hodnoceni
bylo zaznamendno opét u lékari ambulance (velmi pozitivni) a nejniZzsi

u lékait, pracujicich v nemocnici (pozitivni).

Pfi posuzovani vnimani pojmu Hippokratova pfisaha podle pracovni pozice byla

W

nejvys

r . ewwr

§i progresivita namérena u lékaiii ambulance (neutralni) a nejniZzsi
u prednosty (velmi negativni). NejlepSi hodnoceni bylo zaznamenano opét

u lékari ambulance (velmi pozitivni) a nejnizsi u prednosty (velmi negativni).

Pti posuzovani vnimani pojmu Hippokratova ptisaha podle mista pracovisté byla

A4 .

nejvyssi progresivita naméifena mezi respondenty, pracujicimi v malé obci

ow

(neutralni) a nejniZ§i mezi respondenty pracujicimi v okresnim mésté
(negativni). NejlepSi hodnoceni bylo zaznamenano opét u 1ékaii, pracujicich

~ o

v malé obci (velmi pozitivni) a nejnizsi u lékari v okresnim mésté (pozitivni).

Pfi posuzovéani vnimani pojmu Hippokratova pfisaha podle délky praxe byla

r .

nejvyssi progresivita namérena u lékaii s délkou praxe 5,5-10 let (neutralni)
a nejnizSi hodnoceni u lékait s délkou praxe 0-2 roky (negativni). Nejlepsi
hodnoceni bylo zaznamenano u lékaiu s délkou praxe 2,5-5 let (velmi

pozitivni) a nejnizsi energie u lékait s praxi v délce 10 let a vice (pozitivni).
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Pti posuzovani vniméni pojmu Hippokratova piisaha podle odbornosti s nejmensi
progresivitou spojovali Hippokratovu prisahu urologové (velmi negativni),
s nejvyssi lékari se specializaci interna + gastroenterologie (pozitivni). Nejhtire
hodnotil Prisahu lékar s plicni specializaci (neutralné), nejpozitivnéji ji

hodnotili patologové (uvedli maximalni vySi pozitivniho hodnoceni).
Analyza vysledkit na urovni jednotlivych poloZek (adjektiv)

Na zékladé nejvyssiho skore lze fici, Zze celkovy vzorek respondentii vnimal
nejcastéji Hippokratovu prisahu na jedné strané (podle standardnich $kal)
jako originalni, srozumitelnou, odpovédnou, profesionalni a rozviaznou, na
strané druhé (podle reverznich $kal) respondenti vnimali nejéastéji Prisahu za
neslechetnou, nevidéli v jejim dodrZovani benefity (nezasluzna) a dokonce ji

oznacovali pro soucasnost za nepotirebnou, sloZitou a amorfni.

Muzi vnimali nejcéastéji Hippokratovu prisahu na jedné strané jako originalni,
srozumitelnou, odpovédnou a rozvaznou, na strané druhé jako neSlechetnou,

slozitou, nezasluznou, amorfni, nepotiebnou a stereotypni.

Zeny vnimaly nejéastéji Hippokratovu prisahu na jedné strané jako originalni,
srozumitelnou, profesionalni a odpovédnou, na strané druhé jako

nepoti‘ebnou, nezasluznou, neslechetnou, amorfni, nepravdivou a slozitou.

Statisticky vyznamné rozdily v celkovém hodnoceni Hippokratovy piisahy mezi
muZi a Zenami se projevily pouze u 13 z 64 Skél adjektiv. Podle tii arovni vySe

statistické vyznamnosti téchto 13 Skal (od nejnizsi k nejvyssi) lze tedy fici:

V zékladni Urovni statisticky vyznamnych rozdili Zeny vnimaly Hippokratovu
prisahu na rozdil od muzi jako vice zivotaschopnou, svobodomyslnou, dialogickou
a necténou. Ve vySS§i urovni statisticky vyznamnych rozdild Zeny vnimaly
Hippokratovu pfisahu na rozdil od muzi jako vice svobodomyslnou, méné
transcendentni a hedonistickou, dale vice praktickou, nepravdivou a splnitelnou.
V nejvyssi arovni statisticky vyznamnych rozdili Zeny vnimaly Prisahu na

v o

rozdil od muzi jako vice liberalni a nehybnou.
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4.4. Aplikacni faze empirického vyzkumu

Praktickym vystupem prace je navrh standardizované metodiky pro analyzu
vnimani Hippokratovy piisahy u raznych socidlnich skupin 1ékaii

(genderovych, vékovych, hierarchickych, odbornych apod.).

Pouziti bipolarnich §kal nalezenych na zdkladé¢ vyzkumu, zajiStuje
pravdépodobnost validniho méfeni vnimani Hippokratovy piisahy metodou
sémantického diferencidlu u libovolného vyzkumného souboru Iékaiti zdpadni

tradice. Tyto skdly, jejich faktorové naboje a identifikaci uvadi Tabulka 37.

Tabulka 37 Vzorové skaly pro sémanticky diferencial Hippokratovy ptisahy

Cislo | Skala Faktor Faktor Faktor
progresivity | hodnoceni

1. tradicni-aktualni 0,673 0,039 progresivity
2. statickd-dynamicka 0,564 0,006 progresivity
3. ceremonialni-prakticka 0,722 0,232 progresivity
4. historicka-soucasna 0,832 0,159 progresivity
5. amorfni-principidlni 0,061 0,637 hodnoceni
6. neslechetna-Slechetna 0,085 0,654 hodnoceni
7. neodpovédnid-odpoveédna 0,149 0,709 hodnoceni
8. nezasluzna-zasluzna 0,074 0,798 hodnoceni

Navrh standardizovaného mériciho nastroje

Na zaklad¢ uvedenych vzorovych $kal lze zkonstruovat standardizovany méfici
nastroj ve formé& polostrukturovaného dotazniku. Pro odpovidajici validitu
a statistickou vyznamnost méfeni je vhodné nejprve spravné zvolit velikost
a strukturu vyzkumného souboru. Ten ma byt dostatecné velky a jeho struktura
odpovidat vyzkumnym zamérim. Je tedy nezbytné se rozhodnout, na jaké rozdily
mezi jednotlivymi skupinami respondentil se chceme zaméfit a podle nich volit

odpovidajici pocet zastupcu.

Konkrétni podoba dotazniku pro zjiStovani vniméani Hippokratovy ptisahy je
uvedena vzapéti. V tabulce se Skdlami bipolarnich adjektiv dochédzi postupné ke
sttidani Skal zastupujicich faktor progresivity se Skalami zastupujici faktor
hodnoceni a dale se Skalami reverznimi. Pfi ptekladu textu dotazniku do jiného
jazyka je nutné dbat na vyznamové autenticky pieklad jednotlivych adjektiv,
vedouci k jejich spravnému pochopeni i v jiném jazykovém a kulturnim prostiedi.
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Strukturovany dotaznik pro dvoufaktorovy sémanticky diferencial

Dotaznik pro analvzu vnimani Hippokratovy prisahy v sémantickém prostoru

lékara

Zakrouzkujte prosim konkrétni hodnotu mezi dvéma protichidnymi adjektivy
na sedmistupniové bipolarni skéle. Tim vyjadfite miru intenzity, jakou podle Vas ma

mezi danymi antonymy pojem Hippokratova piisaha.
Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro védecké ucely.

Hippokratovu prisahu vnimam jako:

1. | tradi¢ni 1 12(3]4]|5]6|7] aktudlni

2. | amorfni 1 12]13]4]|5]6|7]principialni
3. | dynamicka 1 |2(3|4|5]|6 7] staticka

4. | Slechetna 1 |2[3]4]5]6|7]neSlechetna
5. | ceremonialni 1 [2[3]4]5]6|7]|prakticka

6. | neodpovédna 1 |2(3|4|5]|6]| 7] odpovédna
7. | soucasna 1 |2[13]4]5]6|7] historicka
8. | zasluZna 1 12[3[4]5]6 7] nezasluzna

Vypliite prosim vSeobecné identifika¢ni udaje:
K e
PONIaVI: ...

SPECIAlIZACE: ...\ttt

Pracujete v nemocnici nebo v ambulanci nebo v obojim zaroven?



S DISKUZE

Na zékladé¢ ziskanych vysledki je mozné zodpovédét a diskutovat pocatecni
vyzkumné otazky:

r W _w

A) Jak vnimaji soucasni ¢eSti Iékari Hippokratovu prisahu?

Dle navrZenych hypotéz se potvrdila hypotéza H1: Hippokratova prisaha je

soucasnymi Ceskymi Iékari vnimana pozitivné.

Mezi vysledky literarniho review fulltextd védeckych publikaci o Hippokratove
pfisaze a jejim vnimanim u zkoumaného souboru ceskych lékaiti nebyly zjistény
vyznamné rozdily. Autofi védeckych publikaci hodnotili Hippokratovu ptisahu

vetsinou pozitivneé, rovnez Cesti 1ékaii celkoveé vnimali Pfisahu pozitivné.

Exploracni faktorova analyza prokézala velké mnozstvi riiznych faktori (dimenzi),
na které se $tépil sémanticky prostor vyzkumného souboru. Vyzkum tak potvrdil
charakteristickou (a vtomto vyzkumu zvlasté zietelnou) multidimenzionalitu
sémantického prostoru, védecky objektivnéji popsatelnou pouze vhodnou volbou
Skal, odpovidajicich povaze posuzovaného objektu. S ohledem na jmenovana rizika
hovoti Vastatkovd o sémantickém diferencidlu jako o metodé problémové

a relativné malo vyuzivané [157].

Zaméteni vyslednych $kal umoznilo modifikaci faktoru energie do ptiléhavéjsiho
faktoru progresivity. Jedna se o kvalitativni konstrukt se vSemi jeho riziky,
vytvotfeny Cisté¢ na zakladé specifickych vyznamu ¢tyt pouzitych vyslednych $kal,
plvodné piifazovanych do faktoru energie (viz Tabulka 17). Faktor progresivity je
chapan jako konglomerat energie a aktudlnosti Hippokratovy pfisahy a je mozné
o ném diskutovat. Nejedna se o vyjadieni emoc¢niho vyznamu Pfisahy, ten by byl

spiSe kladen do souvislosti s faktorem hodnoceni.

Na urovni faktoru hodnoceni byla Pfisaha hodnocena hrani¢né velmi pozitivné.
Na trovni faktoru progresivity ji byly pfifazovany niz8i, aZ neutrdlni ciselné
hodnoty. Lékati ji tedy oznacili spiSe jako tradicni, konzervativni, historickou,
ceremonidlni. Rovnéz vSechny identifikované skupiny I€kaii hodnotily

Hippokratovu pfisahu pozitivn€, Zeny dokonce jednozna¢né¢ velmi pozitivng.
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Neutralni nebo dokonce negativni hodnoceni bylo zcela vyjimecné, exaktné bylo

zjisténo pouze u dvou lékarti (jedno neutralni hodnoceni a jedno negativni).

Ptitom faktor progresivity vysvétloval vyssi procento variance zkoumaného pojmu,
je proto v ramci interpretace povazovan za stézejni. Na obdobné rozlozeni faktort
ve svém vyzkumu konformity jako socialniho limitu rozvoje nadani zakti poukazuje
1 Kocvarova [173]. Tento vysledek koresponduje s reSerSi, v niz nejcetnéjSim
tématem byla aktualnost Hippokratovy pfisahy. Mtuzeme tedy konstatovat, Ze pro
Ceské l¢kafe je otdzka progresivity, aktualnosti, dynamické vyuzitelnosti
Hippokratovy pfisahy a jejiho etického poselstvi pro soucasnou medicinu velmi

dualezita. Podobné o tom pise i Haskovcova [70].

Takovéto rozlozeni poméra pozitivniho az velmi pozitivniho hodnoceni, a pfitom
negativni az neutralni progresivity ¢i energie, podle Chraskové vyznamové souvisi
s dal§imi, v sémantickém prostoru podobné umisténymi hodnotovymi pojmy,
k nimZ patfi zdravi, zdravy zivotni styl, komunikace, ptatelstvi, vztahy [172]. Jedna

se 0 pojmy dle mého nazoru blizce korespondujici s tématy a smyslem Ptisahy.

Jak dale potvrzuje Vastatkova, ¢im vice respondenti vnimaji urcity pojem jako
pozitivni, tim maji vétsi tendenci k nému inklinovat. Zaroven také jeho dosaZeni
spojuji s niz8i namahou a piremahénim se [157]. Jak pfipomind Bencko, silny
a jednoznacné kladny postoj vii€i primarnim etickym principiim hraje vyznamnou
roli 1 ve zdravotnictvi: ,,Etika nemtze byt neutrdlni, protoze uvazuje o moralce

nikoli pouze takové, jaka je, ale predevSim takové, jakd by méla byt [123].

Moderni zapadni medicina, postavena na Hippokratové€ tradici, se zd4 pres vSechny
obtiZze byt schopna i do budoucna formulovat hodnotové kvalitni etiku, pfesahujici
dil¢i, byt 1 starobylé kultury [19]. Souvisejici problematika respektovani fenoménu
kulturnich specifik je univerzalni, nikoli absolutni etickou hodnotou, musi existovat
urcité hranice k zabranéni etickému relativizmu [174]. Zékladni vSeobecné etické

principy by mély mit vyssi postaveni nez specifické kulturni rozdily [175].

V tomto kultivaénim procesu je zapottebi citlivého uplatiiovani principl graduality,
tedy postupovani ke kyzenému idedlu po takovych stupnich, které¢ jsou pro danou
kulturu redlné mozné a pfijatelné [176]. Schopnost zachytit povinné minimum

etického jednani je i podstatou historického tspéchu Hippokratova etického kodexu,
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akceptovatelného pro vSechna etnika i ndboZenska vyznani [101]. Uskuteciiuje
,pfimou linku mezi konkrétnim Iékafem, tradici a uzdravujicimi hodnotami
terapeuta“ [98]. Vyuziti pozitivniho hodnoceni a zajmu o aktudlnost Hippokratovy
piisahy tak muze prospét stabilizaci pozadavki, kladenych na podnéty moderni
I¢katské etiky. ,,Aktudlni vyzvou soucasnosti je pfedevSim konfrontace mediciny

s dynamikou hodnotovych posunii a pohledt na prioritni eticka témata“ [77].

Prokazany vyznam oblasti progresivity Piisahy mlize pomoci uspokojivé odpoveédét
na otazky: V jaké formé je pouzitelna Hippokratova piisaha i pro soucasné Iékaiské
uméni [177]? M¢la by se zménit jeji forma, principy nebo dokonce celkova
platnost? Reflektuje v disledku pouze urcitou dobu, Grovenn mediciny a socidlni
zkuSenost [98]? Je kvalitnim etickym kodexem, vyuZitelnym v co nejSirS§i mife
[65]? Dokéze se i do budoucna vyrovnat s problematikou multikulturality, politické

korektnosti a s viditelnou devalvaci etickych hodnot zapadni civilizace [164]?

Odpovédét na tyto otazky ve prospéch Hippokratovy ptisahy znamena dat ji opét
Sanci byt vyznamnou soucasti etickych kodexi 21. stoleti. K podobnému zavéru
dospéli 1 Walton a Kerridge [58]. Navrhuji aplikovat hippokratovské principy

do centra pozornosti ochrany pacienta i v modernim pojeti 1ékai'ské etiky, pevné

vélenéné do celkové socialné-politické podstaty zdravotni péce (viz Obrazek 10).

Obrazek 10 Faktory ochrany pacienta pro eticky kodex 21. stoleti (zdroj: [58])

e Zranitelnost pacientii Rozdily ve fyzickém uspoiadani 0
*  Velké mnoZstvi vztah( mezi klinického prostredi
pecovateli, poskytovateli zdravotni « Proménlivost nebo absence smérnic
péce, persondlem, administratory, « Implementace nové technologic
rodinnymi pfislusniky a vefejnosti Proménlivost harmonogrami péce
a zapojenych organizaci
»  ZvySena specializace zdravotnickych
profesionald
Kvalita || Bezpedi, znalosti
zdravotni péce || a dovednosti pacientl
a pouZiti nejlepsi praxe || jsou nezbytné
jsou vyznamné || pro poskytovéni
\_ moralni aspekty || zdravotni péce )
l 4| |
l XY |
4 Bezpeéna péce o pacienty|| Partnerstvi s pacienty N
vyzaduje est, || je nezbytné
komunikaci, || pro dosazeni
spolupraci mezi vSemi|| dohodnutych
poskytovateli| | cili péce
pacientské péte Zdravotni péée ma potencial zplsobit
velky prospéch i skodu
«  Rozmanitost kol pfi poskytovini Péce o pacienty by se méla Fidit jejich
zdravotni péce pEanim, at’ jsou toho schopni nebo ne
Vzajemna zavislost mezi poskytovateli Pacienti by méli byt co nejdifve
zdravotni péce informovani o pochybenich pfi
R07mzmlitﬂsl pacientt, lékafh a dalsiho poskytovéni zdravotni péce, které je
crsonalu odkozuii
e i E.
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Hippokratova ptisaha vytvati pouze obecny eticky ramec profese, ov§em vyznamny
a nepiekroCitelny. Je tradicnim privodcem na cest¢ zuSlechtovani Iékait
1 1ékarského umeéni jiz témét po dveé a pul tisicileti. Jeji humanistické zameéteni
upozornuje na fakt, ze sama medicina vychdzi nejen z empirickych poznatki
ptirodnich véd, ale rovnéz z principti véd humanitnich, a to je nezbytné si dnes, vice
nez kdy jindy, pfipominat [178]. Zdravi a nemoc nejsou a nikdy nesmi byt vyluéné

kategorie ptirodovédecké, ale 1 hodnotové.

Vérohodnost mediciny a 1ékait do budoucna spociva v harmonii mezi pozadavky
biomedicinského vyzkumu a dodrzovani moralnich narokt 1ékatské praxe [179].
Svou orientaci v humanistickych pfistupech soucasné doby I1ékafi spontdnné
ovliviiuji vefejné minéni, a tim je ze své jedinecné pozice vyznamné spoluvytvari
[180]. Na prvni pohled se zda, Ze soucasné slozité etické problémy v medicing
ptesahuji hranice, vyjadiené tradi¢ni Hippokratovou ptisahou [196]. Jeji naléhavé
anadcasové poselstvi integralniho spojeni nejen védeckého, ale 1 etického

a hodnotového posuzovani vsak zustava platné [181].

Hippokratovskd medicina vidéla kli¢ k vytvoreni tohoto spojeni v osobé samotného
lékate, predevSim v jeho profesionalité a soucitu s nemocnymi. Hippokratés tuto
narocnou roli v dile O I€kafi citlivé charakterizuje takto: ,,Svou povahou at’ je
(1ékar) krasny a dobry — a jako takovy potom pro vSechny zaroven duastojny i lidsky.
Vzdyt spéchem a kvapnosti se pohrd4, byt mohou byt nadmiru uzite€né. Je na

1€kafti, aby uvazil, kde lezi hranice jeho autority* [6].

B) Existuji rozdily ve vnimani Hippokratovy pfisahy mezi riiznymi skupinami
1ékara?

r__z

Vyzkum prokazal, Ze ve vnimani Hippokratovy pfisahy existuji mezi

nékterymi skupinami lékait vyznamné statistické rozdily.

Na globalni i polozkové trovni muzi pfifazovali Pfisaze niz§i hodnoty hodnoceni

1 progresivity nez zeny. Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény:

e v progresivité¢ Pfisahy mezi muzi a Zenami;
e v hodnoceni Pfisahy mezi vedoucimi 1ékafi a 1ékati fadovymi;

e ve vnimani Ptisahy u 13 konkrétnich §kal mezi muzi a Zenami.
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Nékteré dalSi polozkové statisticky vyznamné rozdily byly zjistény i1 pomoci
shlukové analyzy. Vzhledem ke slozité struktufe dvou identifikovanych odlisnych

shlukti nebylo mozné efektivné tyto diference efektivné interpretovat.

Vyssi hodnoty progresivity u l1ékatrek ziejme souvisi s vy$§imi schopnostmi emoc¢ni
sounalezitosti se zranitelnosti pacientd a intenzivngj$i snahou vytvofit pro né
bezpecné prostiedi podobné rodinnému. Takto to rovnéz vnima Walton a Kerridge
[58]. Lepsi skore bylo rovnéz ovlivnéno vysSim zastoupenim zen v celkovém
vyzkumném souboru (63,57 %). Ve srovnatelném pomeéru byly ve skupiné 1ékarek
zastoupeny ty z nich, které podle zavért shlukové analyzy vnimaly Hippokratovu

pfisahu pozitivnéji (67,57 %) nez jejich zbytek.

Naopak podle Bourdieua ma pfilisnd feminizace destruktivni vliv na prestiz
jakéhokoli povolani a celkové piindsi snizeny zajem i o 1ékafskou profesi [182].
Jeden z hlavnich dtivodd tohoto stavu uvadi Zaloudik: ,, Uz léta prudce narusta
feminizace mediciny, protoze muze s jejich predstavami o vydélku a prosperité uz

systém vytlacuje. “ [183].

Nutton pfipomind, Ze vztah k Hippokratové piisaze byva kladnéjsi u lékaiskych
praktikti nez u vedoucich piedstaviteld 1ékatské hierarchie, k podobnym zavérim
dospél 1naS vyzkum [184]. HorSi hodnoceni Hippokratovy piisahy na pozicich
vedoucich Iékait je mozné klast do souvislosti s jejich maximélni odpovédnosti za
rychlou vykonnost a efektivnost urcité zdravotnické pracovni jednotky, bez
zdlouhavych a naroénych etickych polemik. Na druhé strané by optimalné méli
pusobit jako profesni garanti, pozitivné ovliviiyjici etické navyky a jednani svych
podfizenych [65]. Zda tomu tak ale redlné musi byt, povazuji nckteti lékafi za

diskutabilni [129].

Ve statisticky vyznamnych rozdilech hodnoceni jednotlivych §kal mezi muzi
a zenami se rovnéz odrazi témata aktudlnosti, vyuzitelnosti, flexibility a zdvaznosti
Hippokratovy pfisahy pro soucasné lékare. Lékari a Iékarky se lisili v otazce, zda je
zivotaschopna, zda umoziiuje dialog, je svobodomyslnd nebo asketicka, cténa,
prakticka, pravdivd, pfirozena a splnitelna. Nejvétsi rozdily zaznamenala otdzka,
zda neni Ptisaha pfili§ imperativni a zda je dostatené revidujici. I tato ¢ast diskuze

koresponduje se zavéry tematické analyzy textii z reSerse.
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Dalsi diskutované rozdily ve vniméani Hippokratovy piisahy jiz nebyly rozdily
statisticky vyznamnymi. Rozdil v hodnoceni Ptisahy mezi mladSimi a starSimi
Iékari je mozné zCasti pripsat vysSimu zastoupeni lékatt s relativné kratkou praxi
v oboru ve vyzkumném souboru. Lékafi s praxi do 5 let (bylo jich celkem 56,43 %)

hodnotili Hippokratovu piisahu Iépe nez jejich kolegové s praxi delsi.

Dalsim divodem této diferenciace by mohl byt vliv z ¢asti odliSného (u mladsich
Iékart stale doznivajiciho) akademického prostiedi od kazdodenni, dlouholeté
rutinni praxe feSeni etickych dilemat ze strany starSich kolegl. Ta se v kontextu
Ceského prostifedi zamétuji na problematiku spise pragmatickou, tedy na omezené
finan¢ni zdroje, nadbyte¢nou administrativu a upornou 1écbu [116]. Svou roli zde
rovnéZ muze sehravat vnimani pouze symbolické hodnoty Hippokratovy ptisahy
bez hlubsiho povédomi o jejich tématech a principech a také jeji odsunuti do sféry

Cisté historického dédictvi a ryze ceremonialnich slibi [185].

Podle Bombeke a kol. dochazi v prvnich letech 1ékatské praxe k vyraznému poklesu
empatie a pocateCnich motivacnich idedlt [127]. Vyzkum mezi Ceskymi l¢kati
zroku 2013, kterého se ucastnilo vice nez 7000 respondentd, zjistil, ze piiblizné
34 % lékait pocitovalo symptomy syndromu vyhoteni a vice nez 64 % uvazovalo
o odchodu z profese [186]. K tomu pfispiva 1 ,.kultura viny* [58], v niZ musi byt
Iékat neustale pripraven k obrané¢ svych postoji a skutkd nebo k minimalizaci
nasledkt ptipadnych pochybeni [5]. Skupina Cerstvych absolventl se tedy zaroven
jevi jako vice zranitelnd, s intenzivngj$i potfebou postgradualni edukace, zahrnujici

praktickou formu lékatské etiky, kolegiality a komunikace [129].

Vztahy mezi pacientem a lékafem i1 mezi kolegy jsou totiz vzdy z urCité casti
iracionalni, na mimovédecké urovni. Etické i komunika¢ni dovednosti lékare musi
byt chapany jako povinné a nikoli pouze obligatni, samostatna klinickd dovednost,
stejné jako jiné specializované dovednosti. Tento profesiondlné uvédomély
charakter 1ze chépat jako zakladni klinickou a etickou odpovédnost ve vztahu lékare
a pacienta ve 21. stoleti [129]. M4 to vsSak sva uskali. ,,Explicitni uceni se
o medicinskych pochybenich a naklddani s nimi, o zdravotnickych systémech,
lidské kiehkosti, hodnotach, limitech a praktickych dovednostech interdisciplinarni
péce, o partnerstvi s pacienty a o kulturnich kompetencich je ziidkavé a neni na né¢

kladen stejny dliraz jako na védecké poznatky a dovednosti* [58].
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Neptitomnost spoleénych preferenci v hodnoceni Pfisahy u navzijem blizkych
medicinskych specializaci byla ziejmé ddna omezenym poctem jejich zastupct.
Spolec¢né znaky by se pravdépodobné projevily pii jejich vyznamnéjSim navyseni.
Hodnoceni Hippokratovy piisahy na zaklad¢ mista pracovisté respondentii (i pres
zjisténi shlukové analyzy) rovnéz neprokdzalo jednoznacnéji strukturované

statisticky vyznamné rozdily.

Na zéklad€ nejvyse oznaCenych hodnot standardnich skal bylo mozné konstatovat,
ze vyzkumny soubor lékaii vnimal Hippokratovu pfisahu jako velmi originalni,
velmi srozumitelnou a velmi odpovédnou. Na zaklad¢ nejvyse oznacenych hodnot
reverznich skal respondenti vnimali Hippokratovu piisahu naproti tomu za velmi
neslechetnou, velmi nezéasluznou, a dokonce za velmi nepotfebnou. Na podobnou
charakterizaci Hippokratovy ptisahy poukazuje i Antoniou a kolektiv [7]. Souvisi to
obecné s vyrazngjSim ambivalentnim ndhledem mladé Iékarské generace na
konzervativnost a tradinost. Na nartst kriti€nosti vic¢i konzervativnim hodnotam

u soucasné lékarské generace poukazuje opét Bombeke [127].

Tato rozriznénost by mohla byt dana predevsSim odliSnymi hodnotovymi méfitky
jednotlivcet 1 jejich odlisnou etickou historii. Podle Caselly hledani a nalézani tézist
etickych vychodisek neni jen véci postaveni nebo vzdélani. Vychéazi také
z osobnosti Cloveka, zjeho vlastni zkuSenosti, Zivotni historie a komparaci se

zkuSenostmi jinych [179].

I vtomto smyslu mize posileni zdkladnich profesnich etickych principt, jak je
ustavuje Pfisaha, sehrat vyznamnou roli. Svédomi jednotlivého 1€kate, posilované

vvvvvv

garantujicim kvalitni 1ékatskou praxi a bezpeci pacienta [106].

Deontologické zdivodnéni etickych norem jako pevného bodu, na kterém stavi
1 Hippokratova pfisaha, miize nabizet zachranné lano k uniku z nejhorSich chyb,
jichz je mozné se na poli lékaiské etiky dopustit [164]. Rizika a ohrozeni
nevhodnych zasahli do autentické integrity zdravi budou totiz s novymi Iékarskymi
postupy stale vyssi [198]. Historicka zkuSenost potvrdila ochrannou funkci pevnych
etickych deontologickych norem. Tvoifi pojistku proti vykotfenéni zakladnich
hodnot zivota at’ uz ze sebelépe myslenych diivodd. Nic na tom ani neméni fakt, ze
pfipadnd vyjimka potvrzuje pravidlo [187].
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Zavéry vyzkumu poukdzaly na posilovani ambivalentniho pfistupu k obecnym
a principidlnim etickym hodnotdm. Tento individualizovany pfistup ke klasickym
principiim, symbolizovanym  Hippokratovou pfisahou, zfejm&é souvisi
s prokazatelnym posilovanim moderniho principu autonomie nejen na strané
pacienta, ale i 1ékare, a to 1 na tkor etickych principt starSich, pivodnich, k nimz
patii zejména nonmaleficence a beneficence. Ke stejnym zavéram dosel i vyzkum

etickych dilemat v soucasné medicin¢ (viz kapitola 2.2.2).

Profesni autonomie lékafe je podminkou bezpecnosti pacientd [199] a nesmi byt
ohrozena [188]. Bez jakéhokoli uznani autonomie pacienta by vSak Hippokratova
pfisaha méla pro soucasnost pouze nepatrnou relevanci a vypovidala by spiSe

o lékatské profesni hegemonii [58].

S relativizaci tradi¢nich hodnot souvisi i obtiznost stanovovani vSeobecnych cili
vzdélavani v lékaiské etice [200]. Vyuka je vétSinou primarnim zdrojem,
seznamenim se s profesni etickou identitou 1 Hippokratovou piisahou a jejim
nepominutelnym poselstvim [185]. Velmi pozitivni hodnoceni Hippokratovy
pfisahy u nejmladsi 1ékafské generace prokazuje vyznam edukacniho procesu.
Ze zaveérl nasi studie je mozné vyvozovat potvrzeni o jeho UspéSnosti s intenzivni

vyzvou k navazani na n¢j. Podobné k tomu vybizi i Revill a Dando [189].

Nejvyssi hodnoceni skl vedle sebe postavilo atributy s logicky protichidnym
smyslem, jakymi jsou na jedné stran€ originalita, srozumitelnost, odpovédnost,
profesionalita, rozvaznost, na stran¢ druhé neSlechetnost, nezasluznost,
nepotiebnost, slozitost, nepravdivost a amorfnost. Takto riznorody postoj lékait
vici zékladnim etickym principim reprezentovanym Hippokratovou ptisahou
poukazuje na potfebu obnoveni chapani jejiho filozofického i logického smyslu.

Ke stejnym zavérim dosel 1 Antoniou a kolektiv [7].

Zaméfeni se na nad¢asovy humanisticky potencial Hippokratovy pfisahy muze byt
prvnim krokem k rozliSovani moZzného nebezpeci zneuZiti nejen 1ékarské veédy, ale
védeckého pokroku jako takového [201]. Jaderny fyzik Sir J. Rotblat, laureat
Nobelovy ceny za rok 1995, popsal tuto vSeobecnou vyzvu soucasnosti takto:
»Nastal cas formulovat navody pro etické kodexy védcu, kuptikladu v podobé

blizké Hippokratové piisaze [189].
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C) Je mozZné navrhnout standardizovanou metodiku pro analyzu vnimani

Hippokratovy prisahy u riiznych skupin lékafii zipadni mediciny?

Primérni reSerSe védeckych clankti o Hippokratové piisaze [165] ukazala, ze
vyznamna vét§ina autort téchto studii ji povazuje nejen za klasicky eticky kodex,
ale 1 matrici pro formovani 1ékarské profese [190]. Standardizovana metodika miize
provéfit a blize specifikovat aktualni strukturu a rozdily ve vniméani Hippokratovy

piisahy u raznych skupin Iékait zdpadni mediciny.

Vyzkum tuto schopnost zachytit konotacni vyznamy Hippokratovy piisahy
apostoje vic¢i ni, u konkrétné ceskych I€kafi, navrzenym sémantickym
diferencidlem prokdzal. Vytvofil vyzkumny nastroj, pouzitelny i pro dalsi skupiny
I€kaiti zapadni mediciny. Vyznam tohoto standardizovaného nastroje je tim vétsi, ze
konstrukce nového vyzkumného nastroje sémantického diferencidlu je mimotadné
odborné i &asové naro¢na, jak potvrzuje predsedkyné Ceské asociace

pedagogického vyzkumu doc. J. Vastatkova [157].

Konkrétni vyzkumny nastroj ve formé strukturovaného dotazniku je uveden
v kapitole 4.4. Pii jeho pouziti u kulturné odlisnych skupin lékaid je nezbytné

vyhodnoceni faktorovou analyzou, specifikace a respektovani limitd vyzkumu.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem dizerta¢ni prace bylo zjistit, jak vnimaji soucasni CeSti lékari

Hippokratovu prisahu a jaky ji prikladaji vyznam.

Vyzkum popsal, jak soucasnd odbornd lékatrskd vetejnost vnima Hippokratovu
piisahu, a to v globalni oblasti védeckych textd, hovoficich o Pfisaze, v analyze
etickych princip ceskych 1ékarskych sponzi, inspirovanych Pfisahou i aktualnich

dilemat mediciny.

Pfedev§im ale metodou sémantického diferencidlu podrobné analyzoval
u konkrétniho souboru c¢eskych Iékari jejich postoje a konotaéni vyznamy,
ptitazované Hippokratové ptisaze. Pomoci deskriptivni statistiky byly vyhodnoceny
signifikantni rozdily mezi riznymi skupinami ceskych 1ékaii. A na zdkladé
exploraéni faktorové analyzy byl navrZzen standardizovany metodicky ndstroj pro
zjisStovani vnimdni Hippokratovy pfisahy u riznych skupin 1ékait zapadni

mediciny [194].

Stanoveny hlavni cil dizertac¢ni prace je tedy moZné povaZovat za splnény.

6.1 Hlavni vyznam dizerta¢ni prace

Pro poZadavky dizertacniho vyzkumu bylo shromédzdéno mimofadné mnoZstvi
vstupnich informaci o Hippokratové etickém kodexu, které mohou vyznamné
obohatit a odborn€ strukturovat jakoukoli diskuzi na toto téma. Primdrni cast,
uvadéjici hlavni vyzkum, odhalila permanentni pfitomnost dilezZitych etickych
témat Hippokratovy ptisahy v celém spektru soucasné lékarské védy — tedy na poli
experimentalnim i praktickém, akademickém i pedagogickém. Uvodni &ast rovnéz
nabidla zpétné ovéteni a dokresleni vysledki hlavniho vyzkumu. Spole¢né pak obé
casti predstavuji vycCerpavajici odpovéd’ na pocatecni, obecné charakterizovanou

vyzkumnou otazku: Jak vnimaji soucasni 1ékati Hippokratovu piisahu?

Stézejni Casti ziskdni konkrétnich dat o postoji soucasnych cCeskych I€kari
k Hippokratové ptisaze se stal empiricky vyzkum. Tim vyznamné, a pfitom

origindln¢ piispél ke stanoveni zakladnich vychodisek dalsiho uplatnéni
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Hippokratova etického kodexu nejen pro tuzemskou Iékafskou sféru. Vyzkum
povzbudil obraceni pozornosti k aktivnimu formovani pfinosnych postoji vici stale
platnym, zivotn¢ dulezitym etickym principim, uchovanym v Hippokratové

piisaze. S jejich pomoci vyrostlo z lékaistvi vysoce cenéné humanistické poslani

vvvvvv

Navrzena standardizovand metodika umoziuje efektivni zjistovani postoji viaci
Hippokratové ptisaze 1 do budoucna. Na zéklad¢ vysledka takovychto vyzkum je
mozné stanovovat témata a cile edukace zvlasté v oblasti Iékaiské etiky,
komunikace, socialniho Iékafstvi, vefejného zdravotnictvi apod. Na jejich

smysluplné realizaci se rdd budu i nadéle profesné podilet.

Dizertacni prace rovnéz pripomnéla afinitni a tvofivé propojeni lékaiské védy
s filozofickou a pedagogickou odbornosti, jak to bylo patrné v praxi hippokratovské
Skoly a ikonicky v osobé samotného Hippokrata. Védecky pohled a pfistup téchto
odbornosti mé vSak sva specifika i rozdily, se kterymi je nutno pocitat a oprostit se

od stereotypii nebo dokonce piedsudktl jedné profese vici profesi jiné.

Vyzkum mi umoznil si tyto rozdily uvédomit, a to v souvislosti s mym ptredchozim
studiem filozofie, teologie, etiky [191] a andragogiky [192]. Schopnost propojeni
hodnotnych filozofickych principi s odbornym, sociologicko-medicinskym
védeckym vyzkumem skrze kvalitni, strukturovanou metodologii a ziskani
relevantnich obhajitelnych vysledki osobn€ povazuji za nejvétsi piinos dizertacni
prace pro svij védecky rast, jakoz i pro strukturovan€js$i zplisob pftistupu ke
spolecenskym 1 osobnim dilematim. Vyzkum mne povzbudil v Givaze o navazani na

n¢j formou dalSiho aktivniho akademického plisobeni v oboru.

Jsem piesvédCen o tom, Ze zjiSt€né pozitivni hodnoceni Hippokratovy ptisahy
nevyjadifuje pouze postoj ke starobylému, nehybnému symbolu, ale zahrnuje
pfedevS§im osobni vyzndni a ptihldSeni se k zivym a stale uzndvanym hodnotdm
celozivotni profese a humanistického poslani. Identifikované rozdily mezi
nékterymi skupinami lékaii jsou dle mého ndzoru zpiisobeny 1 €asto propagovanym
pojetim mediciny jako exaktniho svéta, ktery jediny je povazovan za védecky

a neprustielné ovéfitelny.
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Vtomto smyslu se zfejmé i filozofické zaklady Hippokratovy lékarské etiky
nékterym lékaiim jevi jako z Casti pfezité, nadstandardni, nedostatecné ovéfitelné,
atedy nadmiru slozité¢ hajitelné a zatézujici. V praxi tak muize dochazet
namahavéjsiho okruhu mravniho jednani. Svédcila o tom i vyjadieni nckterych
1¢katt, oslovenych pfi vyzkumu etickych dilemat. Tim se ovSem bohuzel celistvy
pohled na clovéka a komplexni propojeni vSech zdravotnich determinantt,
propagovany Hippokratem, omezuje na ponejvice aktudlni odstranéni pouze

primarnich, nejpalcivéjsich piicin zdravotnich obtizi jedince.

Vyssi hodnoty, pfifazované zvlasté lékatkami v ramci hodnoceni Hippokratovy
ptisahy, spolecné s dlouhodobym trendem naristu poctu zen v lékatském povoléni
navozuji atmosféru otevienych moznosti vyuziti tohoto potencialu ve prospéch
Hippokratova etického kodexu. Velky daraz, kladeny na progresivitu Hippokratovy
ptisahy, je pak Citelnym ukazatelem uznani jeji vnitini dynamiky, tedy schopnosti
byt inadéle etickym garantem a hybatelem soucasné i budouci mediciny. Jeji
historicky podminéna ¢ast ustoupila do pozadi, ta progresivni vyvolava stéle

diskuzi, a tim je i zdrojem inspirujici sily.

I cesti 1ékafi tyto vyznamy neodiskutovatelné vnimaji a nebylo by moudré tohoto
potencidlu Hippokratovy pfisahy nevyuZit, na prvnim misté v pregradudlni, ale
s nemensi naléhavosti 1 v postgradualni edukaci. Tyto cile je mozné obohatit
1zjiSténimi prezentovanymi uvedenou dizertani praci, coZ je dal§im naplnénim
smyslu predstaveného vyzkumu. V obecngj$im slova smyslu tak Hippokratova
pfisaha miiZe slouzit jako zrcadlo pro formaci, revizi a obnovovani profesionalniho
charakteru kazdého lékafe nebo chceme-li I¢katskych ctnosti, a tim pfispivat

k posileni jeho altruistického pramene.

Tento fakt se jevi jako redlny podnét pro obhajobu vytvoieni nové, moderni verze
hippokratovské 1¢katské etiky, harmonizujici v sobé pozitivni vyznam klasickych
i modernich etickych principl. Jedna se o autentické a ti€inné skloubeni autonomie
pacienta 1 lékafe sredlnymi socioekonomickymi moznostmi spole¢nosti pod

celkovou zastitou konkrétni prospésné a bezpecné zdravotni péce.

Medicina by neméla fungovat jako striktné uzaviend a sebeurcujici izolovana
empirické disciplina. Ovlivituji ji spoleenské hodnoty i ekonomické determinanty,
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coz nutné otevira vEtSi prostor pro stdle vice emancipovanou Ucast verejnosti
ijednotliveti. Lékaiska profese se svou stézejni socialni roli neni adekvatné
posilovana dostatecnou rezistenci vic¢i mnoha podobdm nejriznéjsich atakl, jez
pevnost jeji profesionality znateln¢ nabouravaji. Hippokratova ptisaha a revitalizace
jejich hlubokych ideald by mohla byt jednim z dilezitych nastroji k zazehnani
nebezpe¢i absence etického jednani pfikazdodennim fteSeni dilemat na
medicinském poli. To naléhavé vyzaduje dobrovolné piijeti jejich konsenzualnich
hodnot za své profesionalni vyznani, jak to Hippokratés ptredpokladal a u svych
zaka bezpodminecné vyzadoval. To byl smysl jejiho vzniku a diivod uchovani jako

zivého dokumentu az do dnesnich ¢asu.

Hippokratés v ni definoval 1¢ékate jako sluzebnika posvéatného uméni, vzdy stojiciho
na stran¢ nemocného, oba spolecné celici nemoci. Touto stale platnou pravdou
o lékatrich zdlraziuje nejzavaznéjsi tajemstvi péfe o nemocného, spocivajici
v permanentni starostlivosti o n¢j. ,,Jsou takova umeéni, ktera pfinaseji trapeni tém,
kdo je ovladaji, avSak prospéch tém, kdo jich uzivaji; laikiim ptsobi obecné dobro,
ale tém, kdo je praktikuji, bolest. Takovym uménim je to, které Rekové nazyvaji

lékatstvim® [6].

Praktické adaptace a vyuziti principt Pfisahy je tedy mozZné a redlné aplikovatelné
jak v jednotlivych specializacich, tak i ve vyuce mediki, v pfirodovédnych oborech,
ale 1 obecné ve védeckém svété. Za poruseni Hippokratovy piisahy ve sfére
1ékatské profesionality pak néktefi autofi povazuji i nepravdivost, nezdravé ambice,
nekolegialitu a na akademickém poli dokonce plagiatorstvi. V §ir§im slova smyslu

by méla byt Prisaha také etickym zastfeSenim té Casti politického zivota, ktera

pronikd do mediciny a aktualné ji hluboce ovliviuje.

Jen sté€zi bychom v prifezu celou historii hledali vyraznéjsi osobnost, kterd zasahla
a neustale zasahuje charakter svého povolani tak vyraznég, jak to vidime v ptipadé
Hippokrata a jeho zapalu pro lékatské umeéni. ,,Kazdd doba méla o Hippokratovi
svou pifedstavu. Kazda do ného vkladala své tuzby. Co postradala u svych Iékait,
nachazela u Hippokrata, ktery takto neustile napominal, burcoval svédomi
a ukazoval cestu k pravému Iékafskému uméni. A tak bude pisobit svou
piesvédc¢ivou silou 1 nadale. Jako Caesar vzdy znovu vytvaii vojevidce a Brutus

vrahy tyrant, tak bude zas Hippokratés vytvatet nové lékaie* [21].

127



Ani dlouhd hippokratovska tradice nevznikla z prazdnoty, ale ctila a obohacovala se
Hippokratova pfisaha prubifskym kamenem se schopnosti odhalit autenticitu
Iékarského poslani. Je kamenem Uhelnym i1 zpytovanim svédomi, vyvolavajicim

tiibeni nazord a dovednost je obh4jit smysluplnou a zivotaschopnou argumentaci.

Jestlize se zasadni etické hodnoty stovky let nezménily, nemusi se zménit ani ve
21. stoleti, poznamenaném globalizaci. Pokud si je medicina zachova i1 do
budoucna, bude vérohodnym a stabilnim systémem pro celé lidstvo. Hippokratovo
uceni vychovava k tomu, aby lékai nebyl pouhym ndjemnym femeslnikem ve
sluzbéch spolecnosti, ale z vySe svého postaveni ji také inspiroval a probouzel jeji
svédomi zasadnimi etickymi vyzvami. Hippokratovskd medicina se v tomto smyslu
jevi jako striijce nového humanismu, ktery v nasi civilizaci znovu vytvari vysoky

a bezpecény eticky cil.

6.2. Limity a etika vyzkumu

Primérni reSerSe byla provedena pouze z abstrakti védeckych ¢lankl. V ramci
dizertacniho vyzkumu byly posléze analyzovany vSechny fulltexty, vyhledané podle
popsanych kritérii, a to az do konce roku 2018. Toto literarni review zcela potvrdilo
vysledky tematické analyzy abstraktl. Publikace tedy ponejvice zahrnovaly postoje

autord k Hippokratove ptisaze ofima poslednich let moderni doby.

Pocet respondentt v jednotlivych specializacich nebo pracovnich pozicich byl
v nékterych piipadech nizky. Pro sémanticky diferencial ma nicméné vyznam

sémanticky prostor kazdého jedince, nikoli pouze skupiny.

Pro vice kontextualni vyzkum sémantického prostoru souc¢asnych ceskych 1¢kaiti by
bylo vhodné analyzovat vice charakteristickych pojml. Tak Siroce vymezeny
vyzkum by vSak vzhledem k poctu respondentii i Skal svou naro¢nosti piesahl

ramec prezentované studie, zacilené explicitné na pojem Hippokratova ptisaha.

Respondenti byli informovéani o anonymité vyzkumného nastroje a o tom, ze
ziskand data budou zpracovana pouze v ramci vyzkumného Setfeni a stanou se
podkladem pro dizertaéni praci. Kterykoli z respondentii mél moZnost podileni se

na vyzkumu odmitnout.
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ABSTRAKT

Uvod: Hippokratova piisaha poukazuje na pivodni moralni idealy a cile zapadni
mediciny. Cilem prace bylo zjistit vnimani Hippokratovy ptisahy lékati v soucasné
dob¢. Praktickym vystupem prace byla konstrukce vyzkumného nastroje pro

zjistovani vnimani Hippokratovy piisahy u riznych skupin I¢kait.

Metodika: K méfeni konotacniho vyznamu slov byla vyuzita metoda
dvoufaktorového sémantického diferencidlu. Sbér dat probihal s pomoci
polostrukturovaného dotazniku, ktery mél 64 postojovych polozek ve formé
adjektiv, rozttidénych do faktorii hodnoceni a energie. Respondenti oznacovali své
vnimani Hippokratovy piisahy na sedmibodové stupnici. Postojové polozky byly
uvedeny v pozitivnim (od 1 do 7) 1 v negativnim (od 7 do 1) vyznamu, tedy do
standardnich a reverznich $kal. Vyzkumny soubor tvofili ¢esti 1€kati, €astnici se
specializa¢niho vzdélavani v roce 2017 (n = 140) na Lékarské fakulté Univerzity

palackého v Olomouci. Data byla vyhodnocena explora¢ni faktorovou analyzou.

Provedend reSerSe védeckych ¢lankli s tématem Hippokratovy ptisahy v databazi
WoS za obdobi 2000-2015 nalezla 112 ¢lankG. Znich bylo vybrano
34, obsahujicich abstrakt. Na zdklad€ tematické analyzy abstraktid byly rozliSeny

3 zakladni kategorie:

1) clanky zabyvajici se aktudlnosti Hippokratovy ptisahy (n = 19);
2) clanky aplikujici Hippokratovu piisahu v radmci urcité specializace,
populacni nebo etnické skupiny (n = 8);

3) c¢lanky zabyvajici se historickym kontextem Hippokratovy ptisahy (n = 7).

Z abstrakt byla vybrdna vSechna adjektiva (atributy), ktera autofi pouzivali jako
ekvivalenty pro Hippokratovu pfisahu. DalSim zdrojem adjektiv byl
polostrukturovany dotaznik, vyplilovany ve vojenské mnemocnici Olomouc.
Optimalizaci sémantického diferencialu bylo vybrano osm $kal a faktor energie byl

modifikovan do faktoru progresivity.

Vysledky: Celkoveé cesti Iékafi vnimali Pfisahu pozitivné, na urovni faktoru

hodnoceni ji hodnotili hranicné velmi pozitivn€. Neutrdlni nebo negativni
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hodnoceni bylo zcela vyjimecné. Nejsilngjsi faktor progresivity prokazal, ze otazka

aktualnosti Hippokratovy ptisahy je pro Iékate velmi dalezita.

Statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni Pfisahy mezi mladSimi a star§imi 1ékafi je
mozné zCasti pripsat relativné nizké praxi v oboru u vétSiny respondentd a jejich
vys§im zastoupeni ve vyzkumném souboru. Lékarky hodnotily na rozdil od 1¢kait
Hippokratovu pfisahu lépe a zaroven statisticky vyznamné 1épe vnimaly jeji
progresivitu. Prokédzand vyznamova rozriiznénost nejvyse hodnocenych skal
ziejme souvisi s ambivalentnim ndhledem mladé 1ékaiské generace na
konzervativnost a tradi¢nost. Tento individualizovany pfistup ke klasickym
principim, symbolizovanym Hippokratovou pftisahou, pravépodobné souvisi
s prokazatelnym posilovanim moderniho principu autonomie, nejen na strané

pacienta, ale i 1ékare.

Zavér: Primarnim zdrojem seznamenim se s profesni etickou identitou
1 Hippokratovou pfisahou je kvalitni vyuka. Vyzkum potvrdil vyznam a tGspéSnost
edukaéniho procesu. V jeho ramci je mozné vyuzit vytvorené standardizované
metodiky pro analyzu sémantického prostoru Hippokratovy piisahy a na jejim
zaklad¢ stanovovat témata a cile edukace zvlasté v oblasti lékarské etiky,

komunikace, socialniho l¢ékaftstvi, vetejného zdravotnictvi apod.

Kli¢ova slova: eticky kodex, etické principy, Hippokratova piisaha, hodnoceni

Hippokratovy pfisahy, progresivita Hippokratovy pfisahy, soucasni lékafi.
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ABSTRACT

Introduction: The Hippocratic Oath reflects the original moral ideals and goals of
Western medicine. The aim of this work was to determine the current perception of
the Hippocratic Oath among practicing physicians. The practical outcome of the
work was the construction of a research tool to determine the perception of the

Hippocratic oath in various groups of doctors.

Methods: A two-factor semantic differential was used to measure the connotative
meaning of the words of the Oath. Data collection employed a semi-structured
questionnaire that had 64 attributes in the form of adjectives, grouped into factors of
evaluation and of energy. Respondents marked their perception of the Oath on
a seven-point scale. The adjective pairs were listed in both positive (1 to 7) and
negative (7 to 1) senses, 1. e., as standard and reverse scales. The study cohort
comprised Czech physicians (n = 140) registered for specialization studies at the
Faculty of Medicine, Palacky University in Olomouc in 2017. Data were evaluated

using an exploratory factor analysis.

A review of scientific articles about the Hippocratic Oath found 112 articles in the
Web of Science database over the 2000-2015 period. Of these, 34 that contined an
abstract were selected. Based on thematic analysis of the abstracts, three basic

categories were identified:
1) articles dealing with the topicality of the Hippocratic oath (n = 19);

2) articles applying the Hippocratic Oath within a specialization, population
or ethnic group (n = 8);

3) articles dealing with the historical context of Hippocratic Oath (n = 7).

All the adjectives used by the authors as equivalents for the Hippocratic Oath were
collated. A further source of adjectives was a semi-structured questionnaire filled in
at the Olomouc military hospital. 8 scales were selected by optimizing the semantic

differential and the factor of energy was modified to give the factor of progressivity.

Results: Overall, Czech physicians perceived the Oath highly positively based on

the factor of evaluation. Negative and even neutral views were rare. The strongest
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factor — progressivity — revealed that the topicality of the Hippocratic Oath is very

important to doctors.

The observed statistically significant difference in the perception of the Oath
between younger and older doctors can be partly attributed to the relatively low
exposure of the participants to routine practice as well as thier higher proportion in
the study cohort. Compared to their male counterparts, women physicians rated the
Oath’s progressivity higher, as well as perceiving the Oath generally more
positively than men. The observed diversity of the highest ranking scales is likely
the result of the ambivalence of young medical professionals towards conservatism
and traditionality. This individualized approach to classical principles, here
represented by the Hippocratic Oath, can be regarded as an affirmation of the
modern principle of autonomy, not only of the patient but also on the part of the

doctor.

Conclusion: Education is the primary introduction to professional ethical identity,
including the Hippocratic Oath and its fundamental message. The current study
confirms the importance of the educational process and validates its success. I tis
now possible to use the standardized methodology in the educational proces to
analyze the semantic space of the Hippocratic Oath, and thereby to define the topics
and the objectives of particular educational approaches, especially in the field of

medical ethics, communication, social medicine, public health etc.

Keywords: Code of conduct, ethical principles, Hippocratic oath, perception of the

Hippocratic oath, progressivity of the Hippocratic oath, practicing physicians.
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Piiloha &. 1. Zenevsky lékaisky slib z r. 1948

,V okamziku, kdy nastupuji profesionalni Iékaiskou drahu, zavazuji se slavnostné,
ze svij zivot zasvétim sluzbé lidstvu. Své ucitele budu zachovavat v patticné tcté a
vdécnosti. Své povolani budu vykondvat svédomité¢ a dustojné. Zdravi mych
pacientii bude mym nejpfednéj$im zadjmem. Budu zachovavat v tajnosti vSe, co mi
divérné sveri.

Vsemi prostfedky, které mi budou dostupné, budu udrzovat cest a distojné
provozovani lékaiského povolani. Své kolegy budu povazovat za své bratry.
Nedopustim, aby se nabozenské, nacionalistické, rasistické, stranické nebo tiidni
predsudky vetiely mezi mé povinnosti a pacienty. Budu s nejvetsi pozornosti
ochranovat lidsky zivot, a to od okamziku jeho vzniku. Ani natlak a vyhrozovani
mne nedonuti k tomu, abych své 1ékatské znalosti obratil proti nékterému clovéku.

Priloha ¢&. 2. Nova Hippokratova prisaha L. Lasagny z r. 1964

1 swear to fulfill, to the best of my ability and judgment, this covenant: I will
respect the hard-won scientific gains of those physicians in whose steps I walk, and
gladly share such knowledge as is, mine with those who are to follow. I will apply,
for the benefit of the sick, all measures [that] are required, avoiding those twin traps
of overtreatment and therapeutic nihilism.

I will remember that there is art to medicine as well as science, and that warmth,
sympathy, and understanding may outweigh the surgeon's knife or the chemist's
drug. I will not be ashamed to say "I know not," nor will I fail to call in my
colleagues when the skills of another are needed for a patient's recovery.

I will respect the privacy of my patients, for their problems are not disclosed to me
that the world may know. Most especially must I tread with care in matters of life
and death. If it is given me to save a life, all thanks. But it may also be within my
power to take a life; this awesome responsibility must be faced with great
humbleness and awareness of my own frailty.

Above all, I must not play at God. I will remember that I do not treat a fever chart, a
cancerous growth, but a sick human being, whose illness may affect the person's
family and economic stability. My responsibility includes these related problems, if
I am to care adequately for the sick. I will prevent disease whenever 1 can, for
prevention is preferable to cure.

I will remember that I remain a member of society, with special obligations to all
my fellow human beings, those sound of mind and body as well as the infirm. If I
do not violate this oath, may I enjoy life and art, respected while I live and
remembered with affection thereafter. May I always act so as to preserve the finest
traditions of my calling and may I long experience the joy of healing those who
seek my help.*
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Piiloha &. 3 Lékaisky slib CSSR

Promotor: ,.Slibite tedy Ceskoslovenské socialistické republice a jejimu lidu:
predevsim, ze si budete vzdy védomi poslani védy pro socialistickou spole¢nost a
ze své védomosti a svou ¢innost zaméfite ku prospéchu vseho lidu a své povinnosti
budete konat fadn¢, svédomité a ochotné s plnym védomim své odpovédnosti a
budete stale prohlubovat védecké poznéni a v ném pokracovat; dale, ze budete
podle svého nejlepsiho svédomi fidit zivot zdravych 1 nemocnych vzdy jen k jejich
prospéchu.

Dale, ze zachovate sviyj zivot a své 1ékarské umeéni Cisté a ze pti kazdém jednani se
zdravym a nemocnym budete mit na mysli jen dobro clovéka, ze to, co uvidite v
zivoté lidi nebo uslysite pii provadéni svého povolani nebo mimo né, nebudete dale
rozSifovat a zamlcite vSem nepovolanym; konecné, ze vzdy uchovate ve vdécné
paméti Univerzitu Karlovu a fakultu vSeobecného Iékafstvi, na které jste
vystudovali. Jste hotovi slozit tento slavny slib jsouce si védomi jeho zavaznosti?“

Priloha €. 4. Obnoveny lékarsky slib z r. 1990

,Slibite tedy: Predevsim, Zze si budete védomi poslani vzdélani a védy pro
spole¢nost, Ze budete stale usilovat o spolecensky pokrok a $tastnou budoucnost
lidstva, Ze své védomosti a svou ¢innost zamétite ku prospéchu vsech lidi a své
povinnosti budete konat fadn¢ a svédomit¢, ze budete stale prohlubovat védecké
poznani, ke kterému tato véda dosla, a v ném budete dale pokracovat.

Déle: ze budete podle svych moznosti a svého nejlepSiho svédomi fidit Zivot
zdravych 1 nemocnych vzdy jen k jejich prospéchu, ze zachovate sviij zivot a své
lékatfské umeni Cisté a bez jakéhokoli provinéni a Ze budete mit na zfeteli jen dobro
¢loveka, ze to, co uvidite nebo uslySite pii provadéni svého povolani nebo vibec v
zivoté lidi, co by nemélo byt zvetejnéno, zachovate v tajnosti.

Konec¢né: Ze vZdy uchovate ve vdécné paméti Univerzitu ... a jeji 1ékatskou fakultu,
na niz dosahnete titulu doktora vSeobecné mediciny. Jste si dobfe védomi, k cemu
se zavazujete a jste pfipraveni sloZit tento slavny slib na své dobré svédomi?*

Priloha €. 5. Slib 2. a 3. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Plzni a
Hradci Kralové

,»Slibite tedy: Predevsim, ze trvale uchovate ve vdécné paméti tuto univerzitu, na
niz dosahnete hodnosti doktora mediciny, a Ze budete podle svych sil podporovat
jeji ¢innost a zajmy, dale, Ze hodnost, kterou vdm udélim, uchovate bez poskvrny a
uhony.

Konecné, ze budete s pili péstovat nauku, kterou jste si nyni osvojili, budete své
védomosti rozSifovat o nové poznatky, které lékaiska véda beéhem cCasu ziska, a
obracet je usilovné ve prospéch lidstva, a ze budete plnit vSechny povinnosti, jak
ptislusi podle Hippokratovy ptisahy fadnému Ilékafi, a postupovat s néleZitou
lidskosti vii¢i komukoli.*
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Piiloha ¢&. 6. Slib Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

»3libuji Ze: vSechnu svou ¢innost zamétim ku prospéchu svych spoluobcanti bez

rozdilu rasy, politického a nabozenského presvédceni; své povinnosti budu konat

fadné s plnym védomim své odpovédnosti; budu pecovat o zdravé i nemocné podle
soucasného stavu lékatské védy; budu své vzdélani a ziskané védomosti neustale

prohlubovat a obnovovat; budu zachovavat sviij zivot a své l1ékafské uméni Cisté a

nezneuZziji je proti zakonim lidskosti; budu zachovavat 1¢kaiské tajemstvi, budu

netnavné usilovat o mirové souziti mezi narody; ve vSech svych ¢inech se budu
ridit zasadami lékatské etiky, ustavou a dalSimi platnymi zdkony své vlasti; budu

zachovavat v paméti Univerzitu Palackého a jeji Lékaiskou fakultu a snazit se o to,
abych ji d¢lal(a) vzdy jen Cest.*

Priloha €. 7 Chraskiiv dvoufaktorovy sémanticky diferencial ATER

Cislo | Skala Faktor hodnoceni | Faktor energie Faktorova
identifikace
1 dobry-§patny 0,74131 0,37296 hodnoceni
2 naro¢ny-nenarocny 0,14148 0,83483 energie
3 ptijemny-nepfijemny 0,74483 0,36803 hodnoceni
4 svétly-tmavy 0,79144 0,18782 hodnoceni
5 piisny-mirny 0,27109 0,77844 energie
6 obtizny-snadny 0,30029 0,83082 energie
7 krasny-osklivy 0,83103 0,25093 hodnoceni
8 problémovy-bezproblémovy 0,37107 0,64433 energie
9 sladky-kysely 0,76247 0,21974 hodnoceni
10 tézky-lehky 0,32978 0,78108 energie

Priloha ¢. 8 Dotaznik k Hippokratové prisaze pro Vojenskou nemocnici
Olomouc

Hippokratova pfisaha v sou¢asné mediciné (dotaznik pro Vojenskou nemocnici

Olomouc)

Jsem: muz Zena

Veék: ..

MOjE OADOTNOSE J&: .. .eneetit ettt

Zajimal(a) jsem se nékdy mimo povinného studia konkrétné o Hippokratovu

ptisahu?

Vzpomnél(a) bych si spontanné na nékteré etické principy, v ni obsazené a na

které?

Uved'te alespon 4 adjektiva, at’ uz pozitivni nebo negativni, kterymi byste podle

vasSeho nézoru nejlépe charakterizovali samotnou Hippokratovu piisahu:




Piiloha ¢. 9 Dotaznik pro sémanticky diferencial

Moderni 1ékaf — soudce nebo obhajce Hippokratovy prisahy?

(Dotaznik pro hlubsi analyzu pojmu Hippokratova prisaha v sémantickém prostoru
soucasnych ceskych lékarii)

Vazeni 1ékari,

nize uvedeny dotaznik bude zakladnim kamenem vyzkumu vnimani Hippokratovy
pfisahy mezi souCasnymi Ceskymi lékafi, na VaSich odpovédich tedy zavisi, jak
bude prezentovana hodnota VaSeho vniméani Hippokratovy ptisahy odborné
vetejnosti!

Kazdé adjektivum a jeho protipdl v tabulce jsou vysledkem ptedchoziho vyzkumu a
zobrazuje jedinecné vyjadieni pojmu Hippokratova piisaha jejim autorem.

Oznacenim konkrétni hodnoty mezi dvéma protichidnymi adjektivy na
sedmistupniové bipolarni Skale vyjadiujete své vlastni, jedine¢né vnimani pojmu
Hippokratova pfisaha, charakterizované¢ho danymi dvéma protichiidnymi adjektivy.

Zakrouzkujte tedy v tabulce na sedmibodové stupnici miru intenzity, jakou podle
Vas mé mezi danymi protichlidnymi adjektivy pojem Hippokratova ptisaha.

Dotaznik je anonymni a slouZi pro védecké ucely odborné Iékatské vetejnosti.

Velmi prosime o pozorné a rozmySlené vyplnéni jednotlivych hodnot v tabulce
s adjektivy!

Nejprve prosime, vypliite vSeobecné identifikaéni udaje:
VK
| 226) 01 F:% SO

SPECIAlIZACE: .ottt

Pracujete v nemocnici nebo v ambulanci nebo v obojim zaroven?

Jaké je podle mého vnimani Hippokratova piisaha?

V kazdém tadku zakrouzkujte ¢islo na Skale od 1 do 7, postupujte po fadcich.
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1 | pavodni 1 |2 ]3[4 |5]6 |7 | novatorska

2 | tradi¢ni 1 |2 (3[4 |5]6 |7 ]| aktudlni

3 | formalni 1 |2 (314 |5]6 |7 | zvnitiiujici

4 | vSeobsazna 1 |2 (3[4 ]|5]6 |7 | zikladni

5 | oduSevnéla 1 |2 ]3[4 |5]6 |7 | stereotypni

6 | esencialni 1 |2 (314|516 |7]slozitd

7 | nezavazna 1 |2 (314 ]5]6 |7 ] dogmatickd

8 | statickd 1 |2 [3]4|5]6 |7 | dynamickd

9 | autoritativni 1 |2 (314 ]|5]6 |7 | svobodomyslnd
10 | nutici 1 |2 3]4|5]|6 |7 | nezavazna

11 | amatérska 1 |2 ]3[4 |5]6 |7 | profesiondlni
12 | ptirozena 1 |2 (3|14 |5]6 |7 | transcendentni
13 | filozoficka 1 |2 (3[4 ]|5]|6 |7 | materidlni

14 | imperativni 1 |2 (314 |5]6 |7 ] Iliberdlni

15 | tolerantni 1 |2 (3[4 ]5]|6 |7 ]| regulujici

16 | mrtva 1 |2 ]3[4 |5]6 |7 | zivotaschopnd
17 | identifikujici 1 |2 (314 |5]|6 |7 | anonymni

18 | revidyjici 1 |2 (314 |5]|6 |7 | nehybna

19 | prakticka 1 |2 (314 ]|5]|6 |7 | symbolicka
20 | solitérni 1 |2 ]34 |5]6 |7 | kontextudlni
21 | Sablonovita 1 |2 (3[4 ]|5]|6 |7 ]| ruznoroda

22 | znasiliujici 1 |2 (314 ]|5]|6 |7 | svobodomyslnd
23 | sekularni 1 |2 (314 |5]|6 |7]ritualni

24 | nestabilni 1 |2 (3|4 |5]|6 |7 | stabilni

25 | fascinujici 1 |2 (314 |5]6 |7] odpudiva

26 | schematicka 1 |2 ]3[4 |5]6 |7 |nahodila

27 | podiadna 1 |2 (3[4 ]5]|6 |7 ]| nadfazend

28 | konvergentni 1 |2 (314 ]5]|6 |7 ]| divergentni
29 | poeticka 1 |2 (314 |5]|6|7] epickd

30 | polytematicka 1 |2 3[4 ]|5]6 |7 | monotematickd
31 | monologicka 1 |2 ]3[4 ]5]6 |7 |dialogicka

32 | degradujici 1 |2 (314 |5]6 |7 | vyvijejicise
33 | povzbudiva 1 121314 5|6 |7 | demotivyjici
34 | principialni 1 |2 (13]4]|5]6 |7 | amorfni

35 | nekonvencni 1 |2 1314 ]5]6 |7 | konvenéni

36 | degenerativni 1 |2 1314 ]5]6 7] evoluéni

37 | neutralni 1 |2 (3]4|5]6 7] zaujata

38 | hedonisticka 1 |2 (13]4|5]6 7] asketickd

39 | pouzitelna 1 |2 1314 ]5]6 |7 |nepouzitelnd
40 | ceremonialni 1 |2 ]13]4 5|6 |7 | praktickd

41 | nezavazna 1 |2 (3]4]|5]6 |7 | zavazujici

42 | soucasna 1 |2 1314 ]|5]6 |7 ] historicka

43 | pravdiva 1 |2 1314 ]|5]6 |7 | nepravdiva

44 | jednoducha 1 |2 (314 |5]6|7]slozita

45 | univerzalni 1 |2 (3[4 ]5]6|7]nucelova

46 | fakticka 1 |2 1314 ]|5]|6 |7] relativni

47 | potfebna 1 |2 13]4]|5]6 |7 | nepotiebnd

48 | dlouhd 1 |2 (3]4|5]6|7]kratka

49 | cténa 1 |2 (3[4 ]5]6 |7 ]| nectend

50 | nendroCna 1 |2 (314 ]|5]6 |7 |narotna

51 | Slechetna 1 |2 (314 ]5]6 |7 ] neslechetnd
52 | idealisticka 1 |2 (314 ]|5]|6 |7 | prakticka

53 | nerozvazna 1 |2 (314 ]|5]|6 |7 ]| rozvadzna

54 | zastarald 1 |2 13]4|5]6 |7 |nadCasovd

55 | spolehliva 1 |2 1314 ]5]6 |7 ] nespolehliva
56 | puritdnskd 1 |2 13]4|5]6 |7 | svobodomyslnad
57 | neodpovédna 1 |2 ]3[4 ]15]6 |7 | odpovédna
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58 | dodrZzovana 1 |2 3|4 |5]|6 |7 | nedodrzovana
59 | nesplnitelna 1 |2 (314 ]5]6 |7 ]| splnitelna

60 | vazna 1 |2 3|4 |5]|6 |7 | obrazna

61 | nesrozumitelna 1 |2 (3|4 |5]|6 |7 | srozumitelna
62 | neptivodni 1 |2 (314 |5]6 |7 ]| origindlni

63 | zasluzna 1 |2 3|4 |5]|6 |7 | nezasluzna
64 | respektovana 1 |2 314 ]5]|6 |7 | posmivana

Piiloha ¢. 10 T-test porovnani hodnoceni muzi a Zen

T-tests; Grouping: Pohlavi (DATA pro SD Hippokratova piisaha)
Variable | Group 1: muz
Group 2: Zena
Mean Mean t-value df p Valid | Valid | Std.Dev.
muz Zena N N muz
muz Zena

S1 2,686275| 2,685393| 0,00302| 138 0,997599 51 89| 1,749173
S2 2,921569 | 3,112360( -0,65077| 138 0,516275 51 89| 1,453866
S3 3,980392 | 4,147727| -0,53666| 137| 0,592371 51 88| 1,655176
S4 4,137255| 4,067416| 0,19890| 138 | 0,842636 51 89| 2,010170
S5 2,540000| 2,471910( 0,27114| 137( 0,786693 50 89| 1,417241
S6 2,215686 | 2,292135| -0,40049| 138 | 0,689417 51 89| 0,986179
S7 4,921569 | 5,068182| -0,52630| 137 0,599534 51 88| 1,635153
S8 3,156863 [ 3,500000| -1,18525| 137 0,237971 51 88| 1,713156
S9 2,411765| 3,157303 | -3,02288| 138 | 0,002986 51 89| 1,098662
S10 3,000000 [ 3,325843| -1,21480| 137 0,226530 50 89| 1,511858
Si1 5,431373 [ 5,764045| -1,38926| 138| 0,166992 51 891 1,500065
S12 3,294118 [ 2,500000| 3,25932| 137 0,001409 51 88| 1,565811
S13 2,686275| 2,359551 1,49576| 138 0,136998 51 89| 1,174567
S14 2,431373 | 3,247191 [ -3,47166| 138( 0,000691 51 89| 0,964467
S15 4,823529 | 4,775281 0,18072| 138 0,856854 51 89| 1,479268
S16 4,725490 | 5,258427( -1,99522| 138 0,047988 51 89| 1,650193
S17 3,392157( 3,528090| -0,46379| 138| 0,643526 51 89| 1,524184
S18 5,039216 | 4,125000) 3,38033] 137] 0,000943 51 88| 1,441677
S19 4,117647 | 3,674157 1,39094 | 138 0,166483 51 89| 1,861688
S20 4,843137| 4,505747 1,49572| 136 0,137044 51 87| 1,270788
S21 3,686275| 3,839080| -0,57695| 136| 0,564927 51 87| 1,435133
S22 3,921569 | 4,483146| -2,44563| 138 0,015719 51 89| 1,309093
S23 4,196078 | 4,406977( -0,87901| 135[ 0,380958 51 86| 1,637310
S24 5,588235| 5,863636| -1,29936| 137 0,196004 51 88| 1,267698
S25 2,803922 | 2,431818 1,57268 | 137| 0,118099 51 88| 1,562301
S26 2,568627 | 2,363636 1,13271| 137 0,259313 51 88| 1,153341
S27 5,300000 [ 5,443182| -0,64121] 136| 0,522465 50 88| 1,359021
S28 3,620000 | 3,471264| 0,66341| 135]| 0,508197 50 87| 1,398104
$29 4,254902 | 3,850575 1,40769| 136| 0,161503 51 87| 1,718641
S30 2,705882 | 2,640449| 0,23227| 138 0,816675 51 89| 1,552986
S31 2,700000 | 3,344828 | -2,05475| 135| 0,041832 50 87| 1,717259
S32 4,529412 | 4,602273( -0,31830| 137( 0,750745 51 88| 1,301583
S33 3,019608 | 2,579545 1,72337| 137 0,087078 51 88| 1,476349
S34 2,509804 | 2,204545 1,46879 | 137 0,144183 51 88| 1,332254
S35 5,235294 | 4,931818 1,26953| 137 0,206404 51 88| 1,141722
S36 4,549020 | 4,693182| -0,57573| 137| 0,565740 51 88| 1,514117
S37 4,098039 | 3,806818| 0,93380| 137| 0,352050 51 88| 1,769236
S38 4,660000 | 3,953488 | 2,76293| 134| 0,006534 50 86| 1,572856
S$39 3,117647| 2,752809 1,23596| 138 0,218574 51 89| 1,818209
S40 3,280000 | 4,250000| -3,04310] 136] 0,002811 50 88| 1,726622

158



T-tests; Grouping: Pohlavi (DATA pro SD Hippokratova pfisaha)

Variable | Group 1: muz
Group 2: Zena
Mean Mean t-value df P Valid | Valid | Std.Dev.
muz zena N N muz
muz Zena

S41 5,080000  5,573034| -1,76187| 137 0,080321 50 89| 1,626816
S42 4,780000 | 4,213483 1,88651| 137 0,061342 50 89| 1,607254
S43 2,920000 | 2,224719( 2,79615| 137( 0,005915 50 89| 1,575838
S44 2,960000 | 2,674157 1,11265]| 137 0,267808 50 89| 1,428000
S45 3,220000 [ 2,965909| 0,88995| 136 0,375066 50 88| 1,502243
S46 3,720000 [ 3,224719 1,83481| 137( 0,068703 50 89| 1,604076
S47 2,520000 | 2,044944 | 1,95756| 137| 0,052314 50 89| 1,593866
S48 4,440000 | 4,561798 | -0,51405| 137( 0,608048 50 89 1,296148
S49 3,160000 [ 2,494382| 2,35975| 137 0,019699 50 891 1,765428
S50 4,140000 | 3,842697 1,01565| 137| 0,311586 50 89 1,578038
S51 2,080000| 2,123596( -0,21931| 137( 0,826738 50 891 0,944155
S52 3,100000 [ 3,696629 | -1,82393| 137 0,070342 50 891 1,729103
S53 5,560000 | 5,685393| -0,56050| 137] 0,576051 50 89| 1,052887
S54 4,800000 | 5,067416( -0,79876| 137( 0,425813 50 89| 1,979487
S55 3,160000 [ 2,696629 1,81609| 137 0,071544 50 891 1,569609
S56 3,240000 [ 3,898876| -2,41966| 137| 0,016846 50 89| 1,478554
S57 5,720000 [ 5,764045| -0,22233| 137| 0,824385 50 891 1,030950
S58 4,200000 | 3,651685 1,77570| 137] 0,078003 50 89| 1,948312
S59 4,100000 | 4,988764 | -2,84680| 137| 0,005096 50 891 2,012715
S60 2,900000| 3,067416| -0,61588| 137| 0,538999 50 89| 1,328648
S61 5,840000  5,831461| 0,04133| 137| 0,967089 50 89| 1,017400
S62 5,980000 | 5,853933| 0,56797| 137] 0,570983 50 89| 1,301334
S63 2,380000 | 2,056180| 1,49965| 137| 0,136005 50 89| 1,383430
S64 2,780000 | 2,325843 1,83001 | 137( 0,069423 50 89| 1,474823

T-tests; Grouping: Pohlavi (DATA _pro_SD Hippokratova pfisaha)
Variable | Group 1: muz

Group 2: Zena

Std.Dev. F-ratio p
zena Variances Variances

S1 1,613829 1,174765 0,504025
S2 1,780183 1,499272 0,120220
S3 1,835410 1,229640 0,429691
S4 1,993157 1,017144 0,927723
Ss 1,422944 1,008065 0,993810
S6 1,140198 1,336746 0,265044
S7 1,552125 1,109848 0,661232
S8 1,604591 1,139895 0,585554
S9 1,551384 1,993932 0,008892
S10 1,520880 1,011970 0,981631
Si1 1,279404 1,374691 0,191882
S12 1,268541 1,523597 0,085389
S13 1,281398 1,190180 0,506921
S14 1,509673 2,450141 0,000792
S15 1,542967 1,087975 0,755782
S16 1,442284 1,309085 0,268639
S17 1,745708 1,311803 0,297491
S18 1,588844 1,214582 0,458215
S19 1,788697 1,083278 0,732078
$20 1,283831 1,020633 0,953287
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T-tests; Grouping: Pohlavi (DATA pro_SD Hippokratova pfisaha)

Variable | Group 1: muz
Group 2: Zena
Std.Dev. F-ratio p
zena Variances Variances

S21 1,539205 1,150293 0,596976
S22 1,306560 1,003882 0,969326
S23 1,161924 1,985666 0,005293
S24 1,166405 1,181225 0,491208
S25 1,201488 1,690793 0,031885
S26 0,949069 1,476795 0,111154
S27 1,202086 1,278149 0,316607
S28 1,179664 1,404631 0,168116
S29 1,573980 1,192262 0,469190
S30 1,632394 1,104879 0,710035
S31 1,796816 1,094802 0,740077
S32 1,300219 1,002099 0,975295
S33 1,436163 1,056746 0,808573
S34 1,084468 1,509179 0,092674
S35 1,468406 1,654138 0,054595
S36 1,367588 1,225767 0,402319
S37 1,773742 1,005100 1,000000
S38 1,353922 1,349556 0,224804
S39 1,597448 1,295490 0,287406
S40 1,839853 1,135459 0,635259
S41 1,558610 1,089437 0,715979
S42 1,748193 1,183068 0,525554
S43 1,303429 1,461666 0,121827
S44 1,467646 1,056297 0,847818
S45 1,670906 1,237154 0,419784
S46 1,482878 1,170144 0,516147
S47 1,233160 1,670569 0,036483
S48 1,364777 1,108699 0,702640
S49 1,493346 1,397588 0,172181
S50 1,698254 1,158164 0,580892
S51 1,213749 1,652614 0,056575
S52 1,915276 1,226935 0,437802
S53 1,370099 1,693324 0,045828
S54 1,845127 1,150940 0,559858
S55 1,368514 1,315482 0,262602
S56 1,574260 1,133648 0,639287
S57 1,167967 1,283472 0,342274
S58 1,624396 1,438577 0,138211
S59 1,613117 1,556800 0,071276
S60 1,643152 1,529451 0,105916
S61 1,245318 1,498226 0,123771
S62 1,229843 1,119640 0,636305
S63 1,121682 1,521158 0,087378
S64 1,363279 1,170335 0,515724
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Priloha €. 11 Hodnoceni v§ech $kal celkového vyzkumného souboru

Skaly Pocet N Primér Minimum | Maximum SD
S62 139 5,90 1 7 1,25
S51R 139 5,89 1 7 1,12
S61 139 5,83 1 7 1,16
S63R 139 5,83 2 7 1,23
S47R 139 5,78 2 7 1,39
S57 139 5,75 2 7 1,12
S6R 140 5,74 3 7 1,08
S34R 139 5,68 1 7 1,19
S11 140 5,64 1 7 1,37
S53 139 5,64 1 7 1,26
S26R 139 5,56 1 7 1,03
S43R 139 5,53 1 7 1,44
SI3R 140 5,52 2 7 1,25
S64R 139 5,51 1 7 1,42
S5R 139 5,50 2 7 1,42
S25R 139 5,43 1 7 1,35
S41 139 5,40 1 7 1,60
S27 138 5,39 1 7 1,26
S30R 140 5,34 1 7 1,60
S49R 139 5,27 1 7 1,62
S33R 139 5,26 1 7 1,46
S55R 139 5,14 1 7 1,46
S39R 140 5,11 1 7 1,68
S16 140 5,06 1 7 1,54
S60R 139 4,99 1 7 1,53
S54 139 4,97 1 7 1,89
S45R 138 4,94 1 7 1,61
S59 139 4,67 1 7 1,81
S36 139 4,64 1 7 1,42
S20 138 4,63 1 7 1,28
S46R 139 4,60 1 7 1,54
S32 139 4,58 1 7 1,30
S17R 140 4,52 1 7 1,66
S48 139 4,52 1 7 1,34
S28R 137 4,47 1 7 1,26
S22 140 428 1 7 1,33
S38 136 421 1 7 1,47
S19R 140 4,16 1 7 1,82
S58R 139 4,15 1 7 1,76
S3 139 4,09 1 7 1,77
S29 138 4,00 1 7 1,63
S50 139 3,95 1 7 1,66
S37 139 3,91 1 7 1,77
S4R 140 3,91 1 7 1,99
S40 138 3,90 1 7 1,85
S21 138 3,78 1 7 1,50
S23R 137 3,67 1 7 1,36
S56 139 3,66 1 7 1,57
S42R 139 3,58 1 7 1,71
S18R 139 3,54 1 7 1,59
S52 139 3,48 1 7 1,87
S8 139 3,37 1 7 1,65
S10 139 3,21 1 7 1,52
S15R 140 3,21 1 7 1,51
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S31 137 3,11 1 7 1,79
S2 140 3,04 1 7 1,67
S7R 139 2,99 1 7 1,58
S35R 139 2,96 1 7 1,36
S14 140 2,95 1 7 1,39
S9 140 2,89 1 7 1,44
S12 139 2,79 1 7 1,43
S44 139 2,78 1 6 1,45
S1 140 2,69 1 7 1,66
S24R 139 2,24 1 6 1,21
Piiloha ¢. 12 Hodnoceni jednotlivych §kdl u muZzi
Skaly Pocet N Primér Minimum | Maximum SD
S62 50 5,98 1 7 1,30
S51R 50 5,92 4 7 0,94
S61 50 5,84 3 7 1,02
S6R 51 5,78 4 7 0,99
S57 50 5,72 3 7 1,03
S63R 50 5,62 2 7 1,38
S53 50 5,56 2 7 1,05
S34R 51 5,49 1 7 1,33
S47R 50 5,48 2 7 1,59
S5R 50 5,46 2 7 1,42
S26R 51 5,43 1 7 1,15
S11 51 5,43 1 7 1,50
SI3R 51 5,31 3 7 1,17
S27 50 5,30 1 7 1,36
S30R 51 5,29 1 7 1,55
S64R 50 5,22 1 7 1,47
S25R 51 5,20 1 7 1,56
S60R 50 5,10 2 7 1,33
S41 50 5,08 1 7 1,63
S43R 50 5,08 2 7 1,58
S33R 51 498 1 7 1,48
S39R 51 488 1 7 1,82
S20 51 484 2 7 1,27
S49R 50 484 1 7 1,77
S55R 50 484 1 7 1,57
S54 50 480 1 7 1,98
S45R 50 478 2 7 1,50
S16 51 473 1 7 1,65
S38 50 4,66 1 7 1,57
S17R 51 4,61 1 7 1,52
S36 51 4,55 1 7 1,51
S32 51 4,53 1 7 1,30
S48 50 4,44 1 7 1,30
S28R 50 438 1 7 1,40
S46R 50 428 1 7 1,60
S29 51 425 1 7 1,72
S50 50 4,14 1 7 1,58
S59 50 4,10 1 7 2,01
S37 51 4,10 1 7 1,77
S3 51 3,98 1 7 1,66
S22 51 3,92 1 7 1,31
S19R 51 3,88 1 7 1,86
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S4R 51 3,86 1 7 2,01
S23R 51 3,80 1 7 1,64
S58R 50 3,80 1 7 1,95
S21 51 3,69 1 7 1,44
S12 51 3,29 1 7 1,57
S40 50 3,28 1 7 1,73
S56 50 3,24 1 7 1,48
S42R 50 3,22 1 7 1,61
S15R 51 3,18 1 7 1,48
S8 51 3,16 1 7 1,71
S52 50 3,10 1 6 1,73
S7R 51 3,08 1 7 1,64
S10 50 3,00 1 7 1,51
S18R 51 2,96 1 7 1,44
S44 50 2,96 1 6 1,43
S2 51 2,92 1 6 1,45
S35R 51 2,76 1 6 1,14
S31 50 2,70 1 7 1,72
S1 51 2,69 1 7 1,75
S14 51 2,43 1 4 0,96
S9 51 2,41 1 5 1,10
S24R 51 2,41 1 6 1,27
Priloha €. 13 Hodnoceni jednotlivych $kal u Zen
Skaly Pocet N Primér Minimum | Maximum SD
S47R 89 5,96 2 7 1,23
S63R 89 5,94 2 7 1,12
S51R 89 5,88 1 7 1,21
S62 89 5,85 3 7 1,23
S61 89 5,83 1 7 1,25
S34R 88 5,80 3 7 1,08
S43R 89 5,78 1 7 1,30
S11 89 5,76 2 7 1,28
S57 89 5,76 2 7 1,17
S6R 89 5,71 3 7 1,14
S53 89 5,69 1 7 1,37
S64R 89 5,67 2 7 1,36
SI3R 89 5,64 2 7 1,28
S26R 88 5,64 3 7 0,95
S41 89 5,57 1 7 1,56
S25R 88 5,57 2 7 1,20
S5R 89 5,53 2 7 1,42
S49R 89 5,51 1 7 1,49
S27 88 5,44 2 7 1,20
S33R 88 5,42 1 7 1,44
S30R 89 5,36 1 7 1,63
S55R 89 5,30 2 7 1,37
S16 89 5,26 1 7 1,44
S39R 89 5,25 1 7 1,60
S54 89 5,07 1 7 1,85
S45R 88 5,03 1 7 1,67
S59 89 4,99 1 7 1,61
S60R 89 4,93 1 7 1,64
S46R 89 478 1 7 1,48
S36 88 4,69 1 7 1,37
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S32 88 4,60 1 7 1,30
S48 89 4,56 1 7 1,36
S28R 87 4,53 2 7 1,18
S20 87 451 1 7 1,28
S22 89 448 1 7 1,31
S17R 89 4,47 1 7 1,75
S58R 89 435 1 7 1,62
S19R 89 433 1 7 1,79
S40 88 425 1 7 1,84
S3 88 415 1 7 1,84
S38 86 3,95 1 7 1,35
S4R 89 3,93 1 7 1,99
S56 89 3,90 1 7 1,57
S18R 88 3,88 1 7 1,59
S29 87 3,85 1 7 1,57
S50 89 3,84 1 7 1,70
S21 87 3,84 1 7 1,54
S37 388 3,81 1 7 1,77
S42R 89 3,79 1 7 1,75
S52 89 3,70 1 7 1,92
S23R 86 3,59 1 6 1,16
S8 388 3,50 1 7 1,60
S31 87 3,34 1 7 1,80
S10 89 3,33 1 7 1,52
S14 89 3,25 1 7 1,51
S15R 89 3,22 1 7 1,54
S9 89 3,16 1 7 1,55
S2 89 3,11 1 7 1,78
S35R 88 3,07 1 7 1,47
S7R 388 2,93 1 7 1,55
S1 89 2,69 1 6 1,61
S44 89 2,67 1 6 1,47
S12 88 2,50 1 6 1,27
S24R 88 2,14 1 6 1,17

Piiloha ¢. 14 Podklady pro vytvoreni grafii sémantickych prostora HP

Progresivita pojmu | Hodnoceni pojmu Kritérium

Celkem 3,45 5,75 Pohlavi

Muzi 3,11 5,60 Pohlavi

Zeny 3,64 5,83 Pohlavi

Celkem 3,45 5,75 Pracovisté
Ambulance 3,61 5,95 Pracovisté
Nemocnice + ambulance 3,61 5,79 Pracovisté
Nemocnice 3,31 5,68 Pracovisté
Celkem 3,45 5,75 Postaveni/pozice
Lékai ambulance 3,85 5,94 Postaveni/pozice
Absolvent 3,31 5,85 Postaveni/pozice
Lékat oddéleni 3,33 5,74 Postaveni/pozice
Lékar oddéleni + ambulance 3,61 5,86 Postaveni/pozice
Vedouci lékaf 3,63 5,25 Postaveni/pozice
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Ptednosta 1,75 0,25 Postaveni/pozice
Celkem 3,45 5,75 Lokalizace
Okresni mésto 3,14 5,57 Lokalizace
Krajské mésto 3,55 5,85 Lokalizace
Mald obec 3,75 6,13 Lokalizace
Malé mésto 3,69 5,06 Lokalizace
Celkem 3,45 5,75 Odbornost
Kardiologie 3,06 5,88 Odbornost
Praktiéti 1ékati 3,57 5,75 Odbornost
Traumatologie 2,63 6,00 Odbornost
Anesteziologicko-

resuscitaénig 3,06 542 Odbornost
Urologie 1,25 5,50 Odbornost
Rehabilitace 3,19 5,56 Odbornost
Hematologie 4,83 5,17 Odbornost
Gynekologie 2,94 6,23 Odbornost
Neuvedena 3,96 5,00 Odbornost
Radiologie 3,19 5,50 Odbornost
Psychiatrie 3,05 6,05 Odbornost
Ortopedie 3,06 5,88 Odbornost
Chirurgie 3,39 6,00 Odbornost
Interna 4,00 5,44 Odbornost
Ortopedie + traumatologie 3,50 6,00 Odbornost
Neurologie 3,39 5,79 Odbornost
Plicni 1,75 4,25 Odbornost
Pediatrie 3,81 5,75 Odbornost
Mikrobiologie 5,00 6,00 Odbornost
Gastroenterologie 2,38 6,88 Odbornost
Zubni 3,50 5,17 Odbornost
Urgentni medicina 3,00 5,25 Odbornost
Interna + gastroenterologie 5,50 6,75 Odbornost
Interna + plicni 2,50 6,25 Odbornost
O¢ni 3,33 6,08 Odbornost
Onkologie 4,67 5,83 Odbornost
Nefrologie 3,50 6,25 Odbornost
Kozni 4,75 6,50 Odbornost
Dermatovenerologie 4,38 6,13 Odbornost
Otorinolaryngologie 4,50 5,25 Odbornost
Patologie 2,75 7,00 Odbornost
Celkem 3,45 5,75 Délka praxe
0-2 roky 3,36 5,78 Délka praxe
2,5-5 let 3,40 5,79 Délka praxe
5,5-10 let 3,54 5,74 Délka praxe
10 a vice let 3,43 5,54 Délka praxe
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