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UvoD

Pravidla slusného chovani byhznat kazdylovek. Jiz od utlého &u zaklady
slusného chovani jako pozdrav, pkdvani by ndly umét jiz déti v matéské Skole.
Neni pravda, Ze v dnesSni dolllané téma neniutkezité. Aniz si to spousta lidi
uvédomuje,c¢loveéka casto zarazi, kdyz vstoupivSi osoba do mistnostonéy@avi, kdyz
splnime pani, dotaz, nedostane se nadm gkostani. Mohli bychom sedit z historie,
kde pravidla a normy slusného chovani bylinp vyzadovany. Nebylo mozné, aby
panoveé p pozdravu nesejmuli klobouk, ktery byl provazerrmoiu Uklonou hlavy. Muz
zdravi Zenu, mladSi starSiho, osoba vstupujici tkinwmsti zdravi prvni. Nesmime také
zapominat na obdeni, které mame na shbvzdyt' je to nakonec vizitka kazdého

éloveéka.

Zasady a normy chovani v zastnani jsou velmilezité, nebé v praci travime
mnoho hodin. Pracovni vztahy jsouleFité pro vSechny zatstnance, protoZze kdyz
nejsou v souladu, tak pracovni vykonnost klesdinkon Grové a spousty pracovnich
povinnosti nejsou plmy ke spokojenosti n@éidenych. Téma etiky a etikety ve
zdravotnictvi je velmi citlivym a @lezitym tématem, nelfose v této oblasti jedna
o praci s lidmi. Dlezity je prvni kontakt |ék@ s pacientem, nebostrach, stres
z nemocniniho prostedi, z vyslechnuti diagnézy tde vyvolat i katastrofické
dusledky. Rivitani pacienta |ékam, podani ruky, fiedstaveni se ac¢movani se

pacientovi napomah&igeho |&bg¢.

Dnesni doba je velmi usphana a &kde se ztraci tato hezkinost, ktera vzdy
prezentovala sludné lidi. Doufejme, Ze se stélei mami nachézeji lidé, kie tyto

normy dodrzuji a clifi dodrzovat i do budoucna. Timto se vi&sliBime odriSe zvfat.



TEORETICKA CAST

1. Lékarska etika

1.1 Historie lekarské etiky

,Lékaiska etika je Ceské republice od roku 1992 samostatnym ikHgan
oborem a jeji vyuka byla postupzahajena nejen na vSech I&tgich fakultach, ale
fakultativne téZz na dednich zdravotnickych Skolach a pownna vSech vysSich
zdravotnickych Skolach. Své misto naSla i v cédk bakaldskych studijnich
progranii. Deontologii I1ze povaZovat za historicky zakladnaohem pozgi pak za
tradicni soutast lekaské etiky. Tzv. deontologické kodexy reprezentwdikkované
mravni zavazky léka vaci pacientim, kolegim a véejnosti. NejstarSi

a nejznanySi je Hippokratova fisaha.” (HaSkovcova, 2002, s. 11 a 18)

~Hippokratova pisaha, ktera jako etickyigsr€ji deontologicky, kodex ietelre
vymezovala povinnosti |éka vici pacienim, koleghm a véejnosti. Je bezpodmite
nutné dodat, Ze Hippokratovarigaha byla dostataym dopordenim, navodem
i souhrnem pravidel pro chovani konkrétnich k& o proto, Ze historicka medicina
zdaleka nefindSela tolik dramatickych situaci jako dnes a takéto, Ze |éka byl
v takovém postaveni, Zze rozhodoval sam. Tato radedrého a spravedliveho radce,
ktery ,vzdy vi a zna“ a vzdy se angazuje pro paeewnintencich jeho zajmu, se
odvijela od tzvpaternalistického modeluvztahi mezi Iékdem a pacientem. Situace
se zmgnila s rozvojem wdecké, technické a specializované mediciny. Eéké&Sinou
pracuje v tymu a pacient uz zdaleka neni jen ndamgm Fijemcem lék&ovych rad

a doporgeni.” (HaSkovcova, 2000, s. 9)

Ukazka Hippokratovy fisahy z pekladu z anglického 2ni prisahy L. Edelsteina
z roku 1967 (Munzarov4, 2005, s. 19-20)

»Prisaham pi |ékafi Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii & wSech
bozich a bohynich, jez beru zasdky, Ze budu plnit podle svych schopnosti a podle

sveho usudku tutofisahu a smlouvu:



Budu povazovat toho, ktery mne tiduomuto un@ni, za rovnocenného svym
rodiciim a budu Zit Zivot v partnerstvi s nim; bude-li potebu pedz, rozélam se
s nim o s¥ dil, budu se divat na jeho potomky tak jako n& Bratry v muzské linii
a budu je dit tomuto uréni — budou-li si pat byt tomuto geni, a to bez odény a bez
smluvni listiny; podim se o pedpisy, Ustni instrukce a o vSechny ostagdbmosti se
svymi syny a se syny toho, ktery udil, a s Zaky, ktd podepsali zavazek a slozili

prisahu dle |ékeského zakona, ale s nikym jinym.

Budu aplikovat dieteticka op@ni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti

a podle svého Usudku; budu je chranig poSkozenim aed Kivdou.

Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mndakda ani nikomu tuto
moznost nenavrhnu. Podabnnepodam Zeh abortivni prostedek. \istote

a posvatnosti budu/azit svij Zivot a své uemi.

NepouZiji noZze, dokonce ani ne u lidi trpicich kaynele ustoupim ve pro&gh
tech, ktefi se zabyvaiji touto praci.

Navstivim-li kterykoliv &im, pijdu pro blaho nemocného a budu prosit jakékoliv
zanerné nepravosti, vesSkeré zlomysinost a obz¥laékualnich vztah ar se Zenami

nebo s muzi,ase svobodnymi nebo s otroky.

Cokoliv uvidim nebo uslySim vigehu I&'eni, dokonce mimodéni v pohledu na
Zivot lidi, to, to se v Zadnénkipade nesmi it mimo dim, vSe si necham pro sebe;

vzdy’ bych se musel stytdo tom mluvit.

Jestlize splnim tuto /sahu a neporusim ji, mohu mit zéeno, Ze se budu
radovat ze Zivota a z uimi a Ze budu éh a prosluly mezi vSemi lidmi na vSecliagy,
které pijdou; jestlize ji vS8ak porusim a buduigahat faleS&, a je opak toho vSeho

mym udlem."
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DalSimi historickymi zdroji Iékeské etiky jsou:

+» Judaismus

s s

Zatimco etické zasahy uvedenéiispze Hippokratayva v tradici z ni vychazejici
jsou formulovany ,|ek&" a urceny pouze pro léka, Zzidovska Iéki@ka etika je pevh
zakderend v bohaté tradici Zidovského Zakona, jehoZz nejfaowjSimi mluwimi
a interprety jsou rabini.

Lékarska etika je zasazena do mravniho zakoresghujiciho Iékaky kontext. Je
srozumitelna i d&m, ktei nemaji lékéské vzalani, a pokud se vyskytne problém
slozittjSi, je jeho reSeni ponechanalovéku vzdlanému v Zako& Na rozdil
hippokratovského principu do dit¢ miry subjektivniho hodnoceni ,blaha“ pro

nemocného stoji zidovska lékia etika naad jasré formulovanych princip:

e posvatnost a iusbtojnost lidského Zzivota, ktera vychazi z toho, jée

¢lovek stvaen k obrazu Bozimu,
e povinnost p&ovat o zdravi,
* nekompromisni odpor proti pésam a iracionalnim Zsohim l&ent,

 rigidni kodex hygienickych a dietetickych ojsti,

kodex sexualni moralky.

Zidé jsou nejetsimi zastanci prava na zivot. Povinnost zachr&nibt ma
piednost térék prede vSemi ritudlnimiiikazy. Je dokonce povinnost neuposlechnout
takovato nézeni, pokud se dostanou do konfliktu s bezpealsti moznosti Zivot nebo
zdravi zachranit. Jedinymi zéakazy, které zdevpzZuji, jsou ty, jenz s¥uji proti
modI&stvi, incestu, cizoloZstvi a vraZd Zachra@ovat Zivot temi zpisoby plati
i u beznadjnych stawi, kdy nelzecinit rozdily mezi postupy &nymi a mimgadre
naranymi a nakladnymi s malou ngd na usgch. Jedinou vyjimkou je snad pouze
jasre definovany stav bezprdsdreé nastupujici smrti, kdy smrt jeéekavana Ehem fti
dni. Aktivni uspiSeni smrti je vSak i v tomto obdolokfadano za vrazdu. Je povolené
pouze odstranit to, co by smrti branilo. V 8asnosti se vSak diskutuje o tom, zda lze
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veSkerou |8bu do této zabrany zahrnout. Je pochopitelné, gaystztah k Zivotu je

v judaismu ¢ekavan i od nemocného, @na moderni hnuti za ,pravo na smrt“ijelta

naprosto jednozwa¢ zavrhnout. Wty typ etickych argumeif jez jsou Bzné

v sekularizované spalrosti, je totiz judaistickému mysleni naprostoiijafelny.

«» Katolicismus

Mrivrw s

pafti nasledujici:

Princip spravcovstviLidsky Zivot pochdzi od Boha @ovek je pouze
jeho spravcem, nikoliv vlastnikem. Ma tedy odgavost chranit

a kultivovat jeho funkce a vyhledavat lé&lou pomoc v fipact poruch.

Princip posvatnosti a nedotknutelnosti lidskéhootday Lze je snad
nazvat ,pravem* na Zzivot, ale sgasr¢ povinnosti Zivot ochigovat.
Cloveék se nemze Zivota vzdat. Odtud prameni jednoamé odsouzeni
aborti (za okamzik vzniku lidského Zivota je v sasnosti povaZzovan
okamzik paeti), eutanazie a suicidia. Tyto aktivityerelré prestupuji
BozZi zakon a naruSuji i vztahy socialni. Existugak i ugita omezeni
tohoto principu — Zivot Ize @ovat za delem vy3Sich mravnich hodnot,
zabiti byva ospravetibvano v pipack ,spravedlivé valky* apod.
Rozhodi vSak imé zabiti nevinné osoby z vlastnile je vzdy ci

Spatnou.

Princip totality a integrity (terapeuticky /stup). Tyka se pravidel,
jakym zpisobem je mozno do Zivota zasahovat, fnap pripac
chirurgickych zékrok. Cast &la existuje pro dobro celku ate byt
obétovano pouze tehdy, je-li to pro dobro celku nutagyipack, ze
nemocny organ ohroZuje zajem celélta.t Tento problém vyvstava
nagiklad v gipac transplantaci org@nod Zzivych daré. Pavodni
negativni stanovisko bylo vSak v posledni @a¢néno. Byla odliSena
integrita anatomické a od integrity fuitk., kdy napiklad funkce jedné

ledviny pro dobro celku dostaje, nahradi i funkci ledviny druhé. Za
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splreni ukitych podminek, pedevsim informovaného souhlasu, ijgba
naopak ocenit aiv a riziko darujiciho motivovaného laskou a snahou

0 pomoc druhému.

* Princip dvojiho @inku v nékterych situacich z jednoho jednani mohou
vzniknout dva dinky — pozitivni a negativni. Nasledujici podminky,

které dovoluji realizovat jednani, které ma i naguaticinek jsou:
o hlavni jednani je samo o sbbobré, nebo aspiandiferentni

o0 zé&kladnim umyslem jednajiciho je dobryingk, Spatny &inek

samozejme neni jako cil, ale ani jako praéstiek

o dobry &inek neni dosazen prostnictvim Spatného, kteryiip
jednani vznik&d bdi jako druhodoby nebo soéiny k dobrému

acinku
o0 dobry &inek je bu’ nad Spatnymdinkem, nebo alespige stejny

o jednani, které ma i negativnagledky, nenize byt v dané situaci

nahrazeno jinym jednanim, které by Fiepselo negativniisledky

* Princip svobody a odp@dnosti. Kazdy prvek svobody je spravny jen

tehdy, vyfsta-li ze zodpogdnosti.

* Princip spoléenstvi a vzdjemné pomocODbecné dobro fZeme
dosahnout realizaci individualniho dobra. Kazdé&fftawvéku v nouzi je

tieba vyjit vstic s povzbuzenim a snahou pomaoci.
+ Protestantismus

Protestantismus se zcela shoduje s judaismem #ckatem v tom, Ze zaklady
mravnosti jsou postaveny i na poznani teologick@motestantské pojeti @hziuje

osobnostni znalost Bible pro kazdého jednotlivce.
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% Ostatni sowtasné sniry

Jiné moderni siry se pokousSeji omlouvat moralni hodnoty na emkiric
racionalnim podklatl a odvrhuji pitom ideu transcendentna. Stavi na faktech
a vypatech, popiraji vSe, co se vymyka poznani naSichsEmg odvrhuji tedy

Vv s

dimenzi¢lovéka jsou:

» Sociobiologismus- uvazuje o mravnich hodnotach a principech v rdmc
dané spolénosti a daného historického obdobi jako o vyslefiiési
.piirozené selekce”. Lidsky Zivot se mustirpzeré prizptisobovat
zevnimu s¥tu a okoli. Pokud chovardlovéka podporuje vyvoj druhu,

pak je hodnoceno jako pozitivni.

* Non-kognitivismus- je popenim existence pravdy vV etice (,etika bez
pravdy*). Kon&na moralni volba netize byt ani pravdiva ani I12iv4,
protoZe nerdze byt empiricky verifikovana. (kenek, 2002, s. 42-46)

1.2 Predmét |ékaiske etiky

Predmet |ekaske etiky je vymezen problémy, kterdnasi wda, vyzkum a praxe

lékarstvi. Jedna serfpdevsim o nasledujici problémové okruhy:

eticka kritéria experimentu na zatech i lidech
* problematika idealni a dostupné mediciny

e prava fétu, prava dite

e prava pacierit

» prava dusevinemocnych

e prava handicapovanych osob

e prava umirajicich

» thanatologie

e eutanazie
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» smysl lidského Zivota s nemoci a v nemoci
» pravo na zdravi a povinnost ke zdravi

» pravda na nemocniim lizku

* Zivot ve stéi

* problematika oSétjicich tymi

» problematika tzv. heroické mediciny

Reseni vy3e uvedenych problénje mozné pouze za s®innosti odbornik
Z raiznych oboi, a to nejen lekakych. RestozZe vlastnieSeni je ob§ejn¢ mozné pouze
v roviné konkrétni discipliny, tedy v Iékstvi, je nemozné toto prové&dbez znalosti
oborti jinych. Problematika Iékaké etiky pesahuje rdmec jednotlivych lés&ych
disciplin a také dalSi obory — filozofie, psychalgsociologie. Kauzalni t®a
nemocného tive byt neosobni a musi byt dokonce emociagnaleutralni. P&

o0 nemocného vSak musi byt plosobni.

VétSina odbornil v I€kaské etice se shoduje vtom, Ze je vzdy vigkém
vyzkumu i v praxi teba respektovat zakladni — tzv. pravidla biotikgmestatnost
(autonomy), vyplyvajici z lidskych prav, ustojnosti svobody jednotlivce,
nepoSkozovani (non maleficience), spojené s ochradat, smfovani k dobru

(beneficence) a spravedinost (justice).

Jako zdroje etického chovani byvaji usag faktickd informovanost, lidska

zkuSenost a schopnost modelace. (HaSkovcova, 2089;52)

1.3 Zakladni podstata lekarské etiky

Zdravotni pée je velmi dilezita, nebé se jedna @loveka — lidskou bytost, proto

musi byt stanoveny tyto ukoly:
1. Definovat principy lékeské etiky
2. Analyzovat jednani aidody rozhodovani v I1ékaké etice

3. Podilet se naistu osobnosti I€ka
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4. Prispivat k fungujicim interpersonalnim vztah na zdravotnickych

pracovistich

5. Analyzovat dilematické situace v teoretické i ktiké medicig, které
nemaji jednoznaé ieSeni, poukazovat na mozna vychodiskdistypy
definovanim hodnot a @il kterych ma byt ve zdravotnické {pé
dosazeno.(Kienek, 2002, s. 47)

1.4 Metody lékarské etiky

1. Metoda vysitlovani, objagovani — tato metoda umozni pochopit
a porozunit etickym pojmiim a tvdit si k nim vnitni vztah a postoj,

a tim mravni poznéni.

2. Metoda peswdcovani — cilem peswdcovani neni jenom rozvinuti
poznatkové struktury, ale i tvorba soustavy hodRtgswdcovaci proces
je mozné rozvijet, ale jen na zakiadipiimnosti a vzajemné Uucty
zWastrenych osob. Argumentace vgswdcujicim procesu musi byt
racionalé i emotivre hlubsi, precizni, objektivnspravna a pravdiva,

pIné respektujici jiny ndzor a odliSné stanoviska.

3. Metoda pikladi — (innost @ikladu, vzoru, idealu a modelu v mnohych

smerech gekonava formativni funihost mluveného slova.

4. Metoda cwieni — v lékdské praxi se vyskytuji situace, které jsou
piirozenym zdrojem utd@ni a upeiovani mravnich zkuSenosti

a rozvoje sociomravnich #pobilosti.

5. Metoda hodnotici (valorizmi) — metoda studuje etické problemy
urgitych konkrétnich situaci. Jde tedy o ,case-studystudie pipad
a ,situation-study” — studuje situaciid@inosti &chto metod je aktivizace
osobnosti, rozvijeni twtvého a hodnoticiho mysleni, komunikativnich
a socialnich schopnosti. (Kenek, 2002, s. 48)
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1.5 Lékarska etika — zakladni pojmy

»~Jako filozofick&a disciplina pochazi od AristotelBen rozliSuje v lidsk€innosti
¢innost teoretickou (poznani), praktickou (jednaaijvaivou (cklani, zhotovovani).
V etice jde o¢innost praktickou. Etika je prakticka filozofie.dskému jednani je tedy
vlastni mit uéitou hodnotu. Na zakladtéto vlastnosti mluvime o jednani moralnim
nebo nemoralnim, mravné#éh nemravném. V etice se uziva slov, ktera jsou adua
od reckého éthos (obvyklé misto, bydleni, zvyk, mran, latinského mos (o,
mrav) a odéeského ,mrav“. Z hlediska etymologického maiji tatova vyznam tést
totozny. V praktické filozofii neni uZzivani slov tieky“, ,moralni a ,mravny“
jednotné.“(Anzenbacher, 1990, s. 223)

Dle (Munzarové 2005, s. 16) je ,zdravotnicka etigBkou normativni; bez
jasnych zavaznych zasad a pririgigkteré nelze fekraovat, si takovouto etiku
predstavit nelze.

Medicina, jehoz nedilnou se&asti je |ékéska etika, nema pouze stranku
védeckou, ale i stranku humanistickou — moralni, &fer dilezitou sodasti ve vztahu
lékae a nemocného. Lékae musi p kazdém Iékeském vySeaeni, Iékdském zakroku
vzdy rozhodnut jak bude postupovat, jakilé Je to vzdy zavaZzné rozhodnuti, nébo

rozhoduje o Zivat jinéhocloveka, rekdy i o jeho budoucnosti.

,Cilem a snahou Iékaké etiky je rovnocennost odbornosti a lidskod@karské
praxi.” (Korenek, 2002, s. 49)

Lékaiska etika je sowasti aplikované etiky Zabyva se aktualnimi situacemi
v |ékarské praxi, ve kterych se lékenusi rozhodnou a jednat. V tomto rozhodovacim
procesu lékatransformuje etické tovody a moralni normativy z oblasti teoretickych

zésad do konkrétni existujici situace.

Léka'ska etika vypracovava ainbdiuje pravidla objektivé spravného jednani,
a proto je normativnim oborem. Lé&k&a etika je etikou Iékakého povolani a jako
profesni etika se zabyva etickymi stalymi hodnotammravnimi normami a jejich

realizaci v konkrétni |ékaké praxi. (tamtéz, s. 49)
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Gladkij vidi: ,,Aplikovanou etiku jako aplikaci norativnich etickych princip na
urcité specifické etické problémy nebo na problémyitér profese ¢i instituce.
Aplikovana etika poskytuje strategii pro posilendfpsionalni odpasdnosti vytvdeni

podkladi pro rozhodovaci schopnost $tipoblastech:

1. Aplikovana etika vede k poznéni, Ze vSechna roztdjsou svazana
s ukitymi dasledky, a Ze vSechny moralni volby maji mnoZzst\plikaci.

2. Aplikovana etika vede jedince ktomu, aby zvaZzowlé pedpoklady
a odpo¥di na rozhodnuti z hodnotovych hledisek. Ramlije je k tomu,
aby srovnavali své bezprostini odpo¥di s odpo¥¢d'mi vytvorenymi na
zaklad etickych Gvah, a dovoluje jim odliSovat etické zik@a od

politickych a ekonomickych.

3. Aplikovana etika vyZaduje pochopeni zakladnich kgtb principi
a pravidel tak, aby mohly byt konzisteataplikovany naeSeni problérin
Dovoluje také tvorbu jasnych argumeént

4. Etika generuje smysl pro moralni odgdmnost a posiluje spojeni mezi
etickym a osobnim chovanim. Navic posiluje indiabhi svobodu P

moralni vollg.

5. Aplikovana etika nezatwje, Zze problém bude ¥gSen. ZvySuje spiSe
toleranci k rozdilm a sniZuje tendenci oztwvat volbu ostatnich jako

neetickowi nemoralni.”

Munzarova uvadi (1995, s. 14) ,pojem ,norma“ jeyjaisi netitkem, se kterym
muZzeme srovnavatdkteré gedméty nebo procesy, proto abychom zjistili, zda maji
takové kvality a charakteristiky, které mit majiboekteré by mit y. A co by tedy
melo znamenat dobry nebo Spatny, spravny nebo nespramoralnim smyslu? Jist
citime, Ze to souvisi gélem nebo smyslem lidského Zivota. VSichni chcemie b
Srastni a kazdy definuje totoésti kombinaci diznych pojntt — jako bezpd, radost,
mir, moc, rozkoS. Nase jednani pak hodnotime pdoolh®, jak efektivd pomaha

v dosazenigchto cili.”
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Lékaiska etika — cesta k idealu Iékisského povolani

Lékarska etika jako profesni etika se zabyva nejen watickhhodnotami, mravnimi
normami a jejich realizaci v konkrétni |ékké praxi, ale také mravnimi poZadavky,
které utuji chovani, vztahy a idealy, které jsou charaktexké pro osoby vykonavajici

lékaské povolani.

Idedl lékdského povolani je komplex nejen dobrych vlastndékiae, ale
piedevsim jejich integrace do kazdodenniho jednakardé Rozsah idealu lékské
profese v jeho vyvoji je zakotven v etickém koddeWaské profese, ktery je tedy
vyjadienim mravniho idealu |ékského povolani a jeho hlavni hodnoty jsou pisemnou

podobou vyZzadovany.

Eticky kodex lék&e je pak nejen navodem chovani lékaale je také i mirou
hodnoceni jeho chovani. Tim se stava igka etika také normativnim oborem. Eticky
kodex lék@e je preventivhim faktoremai moznému nemoralnimu chovani lé&a
a zvySuje také wéru vaejnosti k [ékéskému stavu. Lékaka etika studuje moralni

opravrénost prostedkl pouzivanych medicinou k zlepSeni zdravotniho stiweka.

Principy etického rozhodovani I|ékd&e spdivaji na dvou zakladnich

piedpokladech:

Prvnim gedpokladem je profesionalni etika odpdmosti, kterd& nemocnému

zaji¥uje:

a) kvalitné vysoce odbornou Iékskou péi pii poskytovani pomaoci

a zabrat moznych Skod (primum non boxere)

b) pravo na sebeteni (autonomie) s pravem na tzv. ,informed consent"
— souhlas pacienta informovaného jemu srozumitelngpisobem

o planovanych diagnostickych a&é&bnych postupech

c) spravedinost a socialni tnosnost poskytovagé.pé
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Druhym gedpokladem je: lidsky vztah mezi nemocnym a iékg ktery je
povahy ryze etické a zalezi na:

a) vzajemné dv¢re,
b) pravdivosti a ¥rohodnosti |€kee,
c) povinnosti méeni

V souiasnosti je nespoénvice situaci nez itve, kdy léka i spole&nost musi
respektovat nejen zavratny rozvoj mediciny, alealitu, Ze spokanost jako celek je
vystavena nejenipivu informaci, ale i dezinformaci. A Iéka spolenost se musi ptat,

zda je odbor&i moralrg pripustné vykonavat vse, co je realizovatelné.

Praw¥ vSestranné a svobodné uvazovani spolu siesdi moznosti lidského
jednani charakterizuji séasnou etickou situaci. A ta je Zim& dvojzn&na. Na jedné
strart ma v sodasnosti lékai pacient jako nikdy fedtim moznost rozhodovat o zdravi
a Zivo€, na druhé straniada jedind proZiva sotasnou situaci rychlého vyvoje
biologie a mediciny jako naditnou zé&tZz. Nemocny je dnes vZ&rejSi, je okouzlen
zazraky techniky, sam se doZaduje sloziteho wg8éti kdyZz jeho dosah a exaktnost
casto peceaiuje. Ale paradox& si @i tomto technickém pokroktasto stZzuje — ne na

neodbornost, ale na neosobrispup, na nedostateou pozornost jeho obtizim, na
roztiSttnou anonymni odp@dnost.

Lékar je tak kazdy den konfrontovan s etickymi postofeaéi mnoha rozhodnuti
raizného etického rozsahu, a tato skotest ho pirozeré vyzyva k zaujeti osobniho
postoje a jednani. Yadt pripadi voli léka standardni fistup, ktery je v souhlase

s jednoznénymi profesionalnimi a pravnimi poZadavky.

Vjinych pripadech musi |éka znovu a znovu zvaZzovat meziiznymi
a konkrétnimi moznostmi. Podle toho, jak se téka souhlasem nemocného v dané
situaci rozhodne, nese nakonec sam odgowest za vlastni skutky a opomenuti. Toto

rozhodnuti se netyk&ipozerg velkych etickych probléf kdy existuje konsensus.
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Lékat ma pirozere dosahovat maxima wgitelnosti diagnostického procesu
a prinosu l€by v souladu s nejn@jsimi poznatky Iékéské &dy, kterd ma k dispozici,

a pitom za€Zz nemocného co nejvice minimalizovat.

Vidime, Ze lékaje vystaven celému souboru etickych pozadakkeré tak tvéi
z&klad jeho profesionainetického postoje. LékanejriznéjSich odbornosti (prakticky
|ékar, anesteziolog, genetik, gynekolog, chirurg, atasti@kasti pracovnici) pronikaji
a zasahuji do fyzické, psychické a socialni intggavych nemocnych a jsou tak

informovani o jejich nejintim&Sich problémech. (Kienek, 2002, s. 51-52)
1.6 Zakladni principy I1ékarské etiky

Princip beneficence (dob¢nnosti) — vyjaduje pozadavek, aby jednani lé&a
bylo vZdy v zajmu Zivota a zdravi nemocného a jébioro.

Tento princip obsahuje zakladni pravidla iEka@ho jednani:
* ochrana zivota
* obnoveni zdravi
» zlepSeni kvality Zivota
* Uleva od stradani a bolesti

Princip nenmaleficence (druhému neSkodit)vyjaduje pozadavek, aby léka

omezil a pedchazel vSem rizikm v preventivnim diagnostickém icgbném procesu.

Autonomie nemocnéhe respektovani autonomie nemocnékiedpoklada zajem
leékare o jeho existenci, snahu vyt mu srozumitel® problematiku jeho zdravotniho
stavu a snazit se ziskat jeho informovany souhliab@’ pacient niZze projevit svj
nazor nebo nesouhlas gbéu. OSetjici Iéka miaze brat v potaz ndzor nemocného, ale
piesto nese pravni zodpminost za l&bu pacienta. (Kienek, 2002, s. 53-54)

Princip spravedinosti v poskytovani indikovan&eeé je princip v souvislosti

e
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a obrovskym ndistem finadnich prostedka, které jsou investovany do zdravotnictvi
ve vSech vysglych zemich se v posledni dblstaly nej¢tSim etickym problémem.
(lvanova, 2006, s. 43)

Pravdomluvnost je nutnostfikat nemocnému pravdu, nelhat. Zdravotni personal
ma povinnost mluvit pravdu, protoze ztratevéry pacienta mze byt obrovsky problém
pii jeho I&be. (tamtéz, s. 43)

Lékaska etika na zakladctnosti— ctnost je zasadni moznostistu osobniho
charakteru poskytovatele ¢Ebné pée. Ctnost je svym koncépim propojenim
pravidel, zasad, povinnosti @epdvidanych nasledkusSlechtilou moZnosti v realizaci
poctivého pistupu kieSeni etickych probléim (Korenek, 2002, s. 56)

Lékaska etika vychazejici z4® o nemocnéhe poskytovani k&ebné pée ve
zdravotnickych z#zenich si vyZzaduje zazemi etickych pravidel a gpin aby bylo
realizovano na odpovidajici etické ro¥irftamtéz, 2002, s. 56)

Lékaska etika vychazejici z kasuistickéhsisfupu — kasuistické studie se
nevyhybaji konfrontace s etickymi principy, ale swj s nimi v rozporu. V s¢asné
doke, kdy se moralni postoje stavaji dilematem mezdilogmi paradigmaty, rive
kasuisticka studie ipdstavovat metodu etické analyzy klinické studiezdroj
piinosnych informaci ke spravné cestonkrétniho etického rozhodnuti. (Kmek,
2002, s. 56-57)

1.7 Problematika odpowdnosti v Iékarské etice

Odpovédnost obecr

.,Podle Zemana jde o vztah subjektu, kteryizen byt jak fyzicka (tj. 1éka
zdravotni sestra) tak i pravnicka osoba (tj. zdmaeé z&izeni pokud je samostatnym
zdravotnickym z&zenim), které je Zjsobilé mit gjak&d prava nebo povinnostiigi
jinému subjektu, @& jiz individualre urcenému nebo netenému (nap populaci),

a tento druhy subjekt fie plreni téchto prav nebo povinnosti vyZadovat a z jejich

neplréni vyvozovat dsledky.” (Zeman, DoleZal, 2000, s. 18)
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Odpovédnost pravni

.Zeman uvadi, Ze: ,pravni odp&inost vyjaduje vztah subjektu, ktery je
nositelem wtitych pravnich povinnosti k jinému subjektu opr&vému plgni téchto
povinnosti vyZzadovat, kontrolovat nebo posuzovatyeozovat disledky ¢i sankce

v pripad jejich neplréni.“ (Zeman, Dolezal, 2000, s. 20)
Odpovédnost moralni — spoléenska

.V kazdé lidské spolosti existuji pravidla chovani, ktera vyplyvajipagjeti
dobra a zla, spravedliveho a nespravedlivélestného a nestného. | kdyz tato
spole&enska pravidla nejsou kodifikovana pravnintegpisy, obsahuji v séburcité
vrstvy pravniho wdomi. Ri neplréni téchto spoléenskych norem je vyvozovana
moralni odpowdnost a mohu byt realizovany sankce spatského hodnoceni ve
formé¢ neosobniho vylateni z pracovni skupinygi omezeni nebo az ukoeni
pratelského vztahu.” (Kienek, 2002, s. 57)

1.8 Eticka dilemata a problémy ve zdravotnictvi

,10, ¢im je etika problematicka a ve zdravotnictvi zt]§Sou tedy nejednoztiaé
postulaty, na jejichz podkladjsou vybiranareSeni. Naskyta se otazka, jaky postoj
piijme spol€énost teba k eutanazii, jejiZeSeni ma v kazdé alternatiimnoha pro
a proti, ale nakonec je Buvykonana, nebo nevykonana. #amezi dilemata
s nejednozrimym reSenim, kterd vSak jednozind reSena byt musi.” (lvanova, 2006, s.
48)

.Lékat neni povinen vychazet ¥& nemocnému v mra¥¢n pochybnych
Zadostech, anebo dokonce plnit takova jeliéanipy jez profieci veSker mravnosti.
V tomto kontextu st uvést piklad Zadosti o eutanazii, kterou navic nemocnyapi
0 SWij pocit ztraty distojnosti.“ (Munzarova, 2005, s. 54)

NejvétsSim problémem sefpreSeni etickych dilemat jevi spojeni teorie a praxe.
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Eticka odpovédnost

.Eticka odpow¥dnost byva vyvozovanaripporuSeni etickych igdpigi a norem,
které jsou ve zdravotnictvi definovany na zaklagole&enskych pedstav o humannim
postaveni mediciny a taktnim¢astném chovani zdravotiikkteré vyplyva z ucty ke
kazdému lidskému Zivotu od jehodadku az do jeho konce. Spohmst také dekava
od zdravotnickych pracovnik Ze budou respektovatistojnost lidského Zivota ve
vSech jeho podobach.” (Kenek, 2001, s. 57-58)

,Etické normy vyjaduje Eticky kodex Ceské lékeské komory (Stavovsky
dokument ¢. 10). Moznosti sankci za poruSendchito etickych norem uvadi
Disciplinarniiad Ceské Iékiské komory — Stavovskyedpis Lék#ské komony. 4.

Podle tohoto fedpisu je mozné postihovat Iékaza neuctivé a hrubé chovani
nejen k pacieriim, ale i ke kolegm. Postizitelné je také znevazovani prace jinych
|ékara pred nemocnymi a na ignosti, zneuzivani citového vztahu mezi pacientem
a lékdem. Dale je postizitelné néstojné nabizeni Iékské pomoci ve forinzerat

¢i letaki, a také podporovani a kryti neopréného I€eni.

Je teba si u¥domit, Ze se lékapii vykonu svého povolani dozvfadu
skute&nosti, které sice nejsou vazany l&a/m tajemstvim, ale jejich skbvani dalSim
osobam je nejen nevhodné, ale je také porusSendkeéetidpo¢dnosti.

K poruseni etické odpe@dnosti beze sporu gatpovySené jednani zdravotiiki
nedbani psychické pohody &enych nemocnych nebo nerespektovani jejich
studu.“(Kaenek, 2002, s. 57-58)

1.9 Vyuka lékaiskeé etiky

Vyuka lékdské etiky je dlezita cinnost pro praxi Iék@kého personalu. Vznika
otadzka, jestli je tbec mozné etiku ngit, neba’ zakaentné mravni vlastnosti by &h

mit kazdyclovek.

.Perspektive je vhodné howiit o tzv. oborové etice, tj.ipvyuce jednotlivych

a tradénich disciplin by vyaujici méli své studenty téZ systematicky upazmrat na
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nékteré etické otazky. &Sina autol soudi, Ze jefeba pedevsim mediky nait vidét
a jevim, jez se pouze na prvni pohled vyama jednoduchosti, a tedy zdanlivou
jednoznénosti. Soustavné tematizovani probléna cviné feSeni praktickych

dilematickych pikladi je prioritnim obsahem vyuky.“(HaSkovcovda, 2002255)

2. Komunikace v medicirg

2.1 Komunikace lékare s pacientem

,Umeni l&it ma i slozky: Nemoc, nemocného a Il&kalLék& je sluha

lécitelského ureni. Nemocny se musi spolu s ka branit nemoci.(Hippokrates)

.Problém vzgjemného vztahu dvou lidi je dosti dipiiv normalnich Zivotnich
situacich. V Bzné medicia by to nengl byt pro Iékde tSi problém, ale ne tak uz pro
pacienta. Pro & to maze byt vztah plny choulostivych mist. Pro &&pé navazani
vzajemneho kontaktu |éka s pacientem musi byt na sttdékare chapajici a laskavy

postoj vnimajici pacienta jakidoveka, ktery je svymi potizemi zasken.

Vedle toho porozugmi |ékdae pro pacienta a jeho situaci, musi Ekkavat
pacientovi od peatku najevo svou Uctu a respekie® projevovanou Uctu s respektem
k osobnosti pacienta ma byt lékpro pacienta autoritou, ktera pr&jrpredstavuje
zaruku jistoty.“(Kaenek, 2002, s. 73)

Komunikace mezi |ékam a pacientem je velmiigzita. Interaktivni komunikace
vznika jiz po setké&ni pacienta, lékaa zdravotni sestry. Kazda &aétrénych osob ma
néjaky vyraz v obkeji, vykonava utity pohyb. Toto vSe fispiva k efektivni

komunikaci mezi pacientem a |lékan.(Linhartova, 2007, s. 53)

Léka by mel hovait s pacientem slugn citlivé, srozumitelnym jazykem,
vyswetlit prabéh a postup Iy, naslednou rekonvalescenci, ale také o prevenci.
Nemocnyc¢loveék je v podstat zavisly na oSeétjicim Iékai a vidi v em nadiji na

uzdraveni, ¥ mu, Ze mu potize od jeho bolesti. Lékdy nel fikat pacientovi pravdu
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0 jeho zdravotnim stavu, ¥ipad, Ze by pacient tyto informace po psychické strance
neunesl, musi vyuzit pomoci rodiny nemocného. Rvaviohformace je nutné dostavat
také od pacienta, protoZze to napomaha R3rsp a rychlejSi . Léka by mel mit

dostatelkcasu na pacienta, pacient by riémit pocit, Ze |€ék&e obtZuje.

~,Omlouvat se, vymlouvat se — to neni konstruktigiistup k budovani kvalitniho
vztahu mezi I[ékiim i pacientem. Takovému vztahu, kdy po né&xSt ordinaci nebude
pacient je&t vice rozladn a stresovan, ale bude po jednani srikapociovat Uctu
a respekt ke svému lékaa zaklad Ucty a respektu ze strany lé&d (Korenek, 2002,
S. 74)

Zasady spravné komunikace v ordinaci (Linharto@®72 s. 63-64):

* S pacientem se pozdravimekidi 1€kadi si navykli podavat paciefin
ruku jednak jako spolensky zvyk, ale hla¥njako zdroj moznych

informaci, které ruka nabizi.

» Predstavime se vipads, Zze se setkavame poprvé. Je dobrym zvykem,

zvlase v nemocninich z&izenich, nosit na viditelném mistizitku.

e Pacienta zasadhoslovujeme jménem, ma-li titul, titulem — je toaéi
zemi vZzity Uzus. Lékana k dispozici kartu anebo se hned nagbku

navsevy na jméno zepta.

« Je naprosto nefpustné (i ve venkovskych ordinacich) uzivat
familiarnich osloveni ,teta pdjte dal“ — ,sedréte si, ddo“ — ,co si,

babi, pejete?”

* Pokyneme pacientovi, kam se ma posaditetSsdn¥l tak, aby na sebe
s léka'em vzajemavideli, nejlépe ges roh stolu.

* Oboustranny éni kontakt je dlezity pro cely pébeh navsévy.

» Léka' by nemdl hledet na pacienta pes pe@itac, ani pes lampu, pes
Zadnou pekéazku. Naopak monitor, pouziva-li ho Ekéhem naviivy,

by m¥l byt nat@’en tak, aby pacient také na obrazovkwlid
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UZivame spisovného — totiz vSem znamého a sromeéhive- jazyka.

Kdykoliv s pacientem mluvime, podivame se 4fe ranebo se alespo

k nemu nat@ime, aby bezpe¢ poznal, Ze mluvime prég nim.

Behem rozhovoru nef)imame a nevedeme osobni telefonaty, i ty
sluzebni by @y byt vyjimeéné. Pacienta #hbec nezajima, co segjd

v tuto chvili mimo ordinaci. Neni vhodnéep pacientem vést delSi
telefonaty, je-li to zcela neodkladné, poprosini®;, se vzdalil, dokud si

vec nevyidime. Pak se nezapomeneme omluvit.

Krome¢ sestry nesmi byt v ordinaci cizi osoba, pokud osipacient

nep-eje.

VSechny ukony, které budemedati popisujeme, event. stig
odiuvodnime, pro je delame, co pacient bude citit, bude-li to bolet, fpop

jak dlouho bude vys&ni trvat atd.

VyZaduje-li to charakter oS@&ni, vyzadame si od pacienta souhlas

a powime ho o dalSich mozZnostech, existuji-li.

Informovany souhlas je novy fenomén a musime sgabdt vyuzivat
tak, abychom byli chrami a pacient spokojen, protoze se #echic pro
jeho vili a bez jeho ¥domi. Mnozi |éka si zvykaji na pacierit podpis
pod priliS obecnou formulaci ,Pacient byl pden®, ktera by byla p

pripadném soudnim sporu snadno napadnutelna.

Predepisujete-li €k, vysilete jeho uzivani &ekrete, jak dlouho se musi

uzivat, popipac® upozorrite na vedlejSi &inky, jsou-licasté.

Vhodnymi dotazy kontrolujte, zda vam pacient rozudswdcuje se
diilezité informace zopakovat, ndilad: ,Mam tomu rozuri tak, ze
citite bolest po kazdém jidle?* — ,Rozumim tomu /gokve ... —
, Rikate mi, ze ..."
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Pro pojmenovani orgah diagnéz a poruch neuZivejte latinské

anglické terminy, pacient jim nemusi roztim

| zdanlive srozumitelné diagnozy jéeba vysutlit. Bylo mi nesmira lito
pana, ktery vySel z ordinace a manzelku ukiichl: “Tak vidis, je to
dobry, doktorsikal, Ze mam solidni nador”./#/lastek solidni totiz &re

pouZziva s vyrazem velmi pozitivnim.

Vedte rozhovor, nikoliv monolog, respektujte paciegtodotazy

i odpowdi.

Vyslovuijte zetelre, prizpisobte tempadeci pacientovu chapani, nehlée

si pii mluveni bradu, vousy.
Pacient musi vi¢t, Ze mu pozohnaslouchate.
Vlidnost, spoluéast a zajem musi byt slySet ve vaSem hlase.

Usilujte o klidnou atmosféru, bezespu a bez nafi, i kdyZz to nemusi
byt snadné. Vagiasovou tise by pacient negt priliS vnimat, pokud by

doslo k @jaké neshoé obrati se snadno proti vam.
Pacienta véejné nekritizujte.

NeporuSujte fisahu méenlivosti.

Respektujte pacientovo soukromi.

Dbejte na swj zevrgjSek. Obléeni musi bytisté, vyZzehlené a se vSemi
knofliky.

Stejre tak dilezita je vaSe osobni hygienag¢lmbyste vo#dt, nikoliv
naopak. Ruce udrzujte pokud mozno teplé a suchiitdli se dotykat

pacienta. Nehty by &ty bytcisté a neokousané.

Celko¥ musite vzbuzovat dobry dojem, méa to vliv na atnostelé

navsevy i na pacientovuiiveru k vam.
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Spatnd komunikace s pacientem je jednou ze zakladrgrobléni ve
zdravotnictvi. Pacient ne vzdy pochopi, co téiea. Riciny mohou byt ézné:

o |ékar mluvi odborr

» |ékar nema dobou naladu

» |ékat nema dostateéasu na pacienta
* pacient je nervozni, neni sotexkny

Problematickd komunikace tthe také byt s rodinnymitslusniky. Mysli si, Ze
pouze jejich rodinnyfislusnik je jediny v nemocnici. Mysli si, Ze Iékmsou vSemocni.
BohuZel v gkterych pgipadech i pes veSkerou snahu |&&a neni jiz pacientovi
pomoci. Vysoké pozadavky maji také na zdravotnisqedl, pée se jim zda
nedostaténa. Nechapou, Ze paciéne tam vice a vSem se musi dostat sté&yalitni
p&e. Z €chto divodia je nutna kvalitni fiprava personalu. Odbornost, zkuSenost & chu

vykonavat tuto praci napomah#éegonat vzniklé problémy.

2.2 Komunikace s pacienty se specifickymi pégtbami

Lékar na vysoké odborné urovni musi énmhovadit s pacienty se specifickymi
potrebami, jako jsou nd&fklad psychicky labilni pacienti, agresivni paciedepresivni
pacienti, social& znevyhodgni pacienti, pacienti s trvalym poSkozenim, s#nidti
a vyswtlit jim jejich zdravotni problémy a naslednoulé. Nutnosti je ale postupovat
vzdy v souladu etikou a moralkou, nasléddoprovazenou pitgbnou odbornosti

a znalosti fistupu k ¢mto pacienim.
2.3 Sdélovani Spatnych zprav

Ve zdravotnictvi se zdravotni personésto dostava do situace, kdy musi

pacientovi nebo rodinoznamit Spatnou zpravu.

Rici nemocnému pravdu i®e byt rkdy pokladano stejntak za etické, protoze
pravda osvobozuje, jako za neeticke, ngi@vdiva slova mohou ublizit. (HaSkovcova,
2002, s. 130)
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.Piestoze pacienti déb wdi, Ze posun s#mem Kk pravdivému sdovani
informaci je evidentni, emoti¥nsetrvavaji v tradnim preswdcovani o dominanci
milosrdné 1Zi. Své |éeka podeziraji z vyrazné redukce nebo modifikace givgeh
informaci. Netidka pak naléhaji nafipuzné a Zadaji od nich potvrzeni nebo vyvraceni
toho, co jim bylo séleno. Situaci komplikuje fakt, Zefipuzni nejsou tradici zvykly na
~pravdu” a domnivaji se, Ze by nemocnému pétisgdyby ,nic* newdél. Obtizné jsou
ovSem ty situace, kdy je nemocnémkled negativni vysledek vySenhi a on se
domniva, Ze se jedna o pia frau.(milosrdna lezkatigocit'uji roztarovani z toho, Ze
uplatnit milosrdnou lez vetnych gipadech neni mozné. Systém specializované
a tymov provadné pée vede k tomu, Ze pacient nenddg jen jednim Iékaem, ale
vstupuje do vztah s celouradou dalSich 1ék& a zdravotnickych pracovnik ktei
~-mluvi stejre”. Vysledkem je stav, kdy pacient vi o nemoci de&a‘ vi, Ze pacient vi,

a presto neni otaena komunikace realizovana.” (HasSkovcova, 200234:135)

.Na sdleni Spatné zpravy se l&kausi fipravit. Sodasti je zvolenygas a misto
setkani, protoZze oba tyto faktoryap&h rozhovoru ovliviuji. Léka musi pacienta na
rozhovor pozvat. To pozvaniigobi na pacienta jakagrblokujici efekt.“(Linhartova,
2007, s. 111)

Nejde Spatnou zpravu &d na chodl, ¢i v nevhodném progtdi plném
|ékarskych nastraj, kde to niize pisobit na pacienta nebo rodinu velmi negativn
M¢la by byt vhods zvolena mistnost, a to diuthovorna, nebo Utulna mistnost vhodna
pro tato sdleni. Informace se nemohou na pacienta vyhrknathley ale Iékasi musi
udélat ¢as, kde klidnym, imérenym téonem hlasu @ie tuto informaci pacientovi
citlivé scklit. VeSkeré informace by &y byt scElovany o samat v pripads, Ze pacient
neni v mistnosti sam, pozadame ostatni o ¢pugtokoje. Informovat pacientai
rodinu miZze vzdy pouze lékaprotoZze nese plnou pravni odpdmost. Mize se také
stat, Ze si pacient nigje nikoho informovat o svém zdravotnim stavu,depuZzadavek
musi byt respektovan a spim (HaSkovcova, 2002, s. 144-146)

Po sdleni Spatné zpravy nabidneme pacientovi, zda‘egepmit koho u sebe

nebo mu nabidnout pomoc odbornika — psychologah@ériova, 2007, s. 110)
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Desatero zasad pro &dvani onkologické diagn6zy bylo formulovano autory

z Interni hematoonkologické kliniky Fakultni nemaen v Brre. (Vorlicek, 2001,

s. 545).

. Informace o podstat nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim

onemocgnim, ale diferencovanco do obsahu a apobu podani.

. Informaci o diagn6ze podavé vzdy |ékRacient si ize ukit, kdo ma byt

pii sklovani diagnozy daleifiomen (nap ¢lenové rodiny, patelé, dalsi
lékar, zdravotni sestra, psycholog). Informaci o nensderapii podavej

opakovas, nestéi jednorazovy rozhovor.

. Informaci podej nejtive pacientovi, potom dle jehadmi ¢lenaim rodiny

¢i jinym urcenym lidem. Nemocny sam rozhoduje, koho a do jak& m

informovat.

. S podstatou nemoci, vy$etvacimi a terapeutickymi postupy seznam

nemocného neprodl&njese pied aplikaci prvni l&y.

. Zdaraziuj moznosti Iéby, ale neslibuj vyl&eni.

. Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity zengtrnpacienta i jeho

blizkych. Vénuj ¢as naznéenym, ale nevgenym dotaam.

. Informace o progn6ze nemoci z hlediska dobgzjgi podavej uvazli,

pouze na fimy pacieniv dotaz. Nikdy n#ikej konkrétni datum, spiSe
nastih uréity ¢asovy ramec vychazejici ze znalosti obvykléhabgnu
daného onemoeni. Zdirazni mozné odchylky aima sméry od
obvyklého ptibéhu.

. Jednotnou informovanost zajistiiglednym pedavanim informaci mezi

personalem navzajem (I&sla a sesterska dokumentace).

. Ujisti pacienta o svém odhodlani véstlda v celém pibéhu nemoci

a komplexg teSit vSechny obtize, které mu onem#ina jeho léba

prinesou.
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10.Svym pgistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistickésje

a atekavani.
2.4 Informovany souhlas

Informovany souhlas se nachazi v kodexu Prav ptgiaeba je nutny pro kazdy

lekarsky zakrok, vySéeni a pro vesSkeré ukony spojené & pépacienta.

~Pacient ma pravo ziskat od svého liékadaje pdebné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéleoapdutického postupu z&sers
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjm#ippdi akutniho ohroZeni ma byt naleZit
informovan o moznych rizicich, kterd jsou s uvedenpostupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postumebo pacient vyZaduje informace a:dBnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Rowma pravo znat jména osob, které
se na nich &astni.” (HaSkovcova, 20002, s. 241)

Pisemny souhlas nenahrazuje Ustni rozhovor.ii@kesi vzdy s pacientem osabn
hovait, sclit mu zjiStnou diagndzu, informovat jej 0 moznych rizicich @sledcich.
Léka musi &dét, zda pacient vSe plrchape, a zda s moznymi riziky souhlasi. Souhlas
musi pacient potvrdit svym podpisem.

3. Etika v oSetrovatelstvi

3.1 Etika zdravotni sestry

Prace zdravotni sestry jeildzitou sodasti zdravotni p#. V této profesi se
nachazi spousta etickych probl&nkteré je nutno v kazdodenni praeSit. Nekteré
jsou velmi podobné ém, kteréieSi |ék&d Zdravotni sestry musi byt obeznameny
s problémy v oblasti zdravotni etiky, ale mohoesSit pouze jejich uitou cast.
Zdravotni sestry se na své budouci povolani sezpanetickymi problémy své profese
v oboru zdravotnicka etika. V angfiin¢é se pouziva termin ,nursing ethic“. Tento nazev
ozna&uje etické problémy sester a ddentelek, nize se také pouzivat vyraz etika

v oSetovatelstvi a etika v praci sestry.
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Na profesni etiku zdravotnich sester i tdedtelek je kladen velkyddaz. Je
nutno dodrZovatizné etické kodexy, a to narodni i mezinarodni. Kdasova, 2000,
s. 10-11)

3.2 Charakteristika oSetrovatelskeé etiky

,O8etovatelskou etiku je mozno definovat jako teorii @dminkach a fi¢cinach
oSetovatelsky Zadouciho a nezadouciho chovani a jedREdmitem oSetovatelské
etiky je potom to, co vznika, jaké problémyirasi moralka oSsivatelské praxe.”
(Plevova, 2011, s. 77)

3.3 Etické aspekty pfi oSefovani nemocnych

Velkou vahu na praci zdravotni sestry a fisaitelskou p& je zachovani Ucty
a respektovani lidskéudtojnosti pacientaip vSech c¢innostech. Sestry jsou povinny
vzdy hajit zajem nemocného, pacient neni pfdhostejny a neponizuji jej.ftPdenni
pracovni naplni zdravotnich sester jefpbft mit stéle na paitn Ze pe&uji o ¢loveka.
M¢ly by byt chapavé kiznym obavam pacienta, snaZzit se pochopit stuizmych

situacich, které pacient zaziva a poskytnout miepoe soukromi.

Dulezitym aspektem ke kvalitni praci zdravotnich sest oSd¢bvateh je dobra
komunikace. Umni naslouchat pacientovi neni jednoducli&, \protoze fi narainé
praci zdravotnich sester t@kuy neni zasovéeho hlediska mozné. Také komunikace
srodinou je velmi dlezita, obvykle chiji vice informaci po zdravotnich sestrach,
jelikoz travi s pacienty vicéasu. Informovat rodinu o zdravotnim stavu pacieate,
muze pouze léka (Plevova, 2011, s. 79-81)

Dulezité a zavazné informace jso&tsiné zdravotniho personalu znama, ale oblast
tzv. samogejmych informaci je opomijena. Pacienti v mnohipgdech praci zdravotni
sestry ocguji méré nez praci |ékge. MiZe to vyvolat zapornou reakci na praci sestry

a ty ztraceji motivaci.

Zdravotni sestry by se mohiidit praktickym desateremiigpisobeném danému
pracovisti (Haskovcova, 2000, s. 42-43):
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. Pacient gichazi do prosedi, které nezna. Zdravotni sestra by héam
privitat a povzbudit ho. Pacient m4 pravédst, kdo ho oSétije. Sestra

by se mu ®@ia predstavit jménem.

. Nepodceéujme vyznam informaci, které se nam zdaji byt s&jme, ale
pro nemocného jsou nové. Kazdy pacient ma stracbavy, jejichz
intenzita neni fmo Ungrnd zavaznosti nemoci. Nepoduagne je ani

u kurativnich staw a snazme se je minimalizovat. Pacient ma pravo
vedét, co se s nim bude v bezpresini budoucnosti dit, a proto ho

nalezi¢ kontinualr informujeme.

. Pokud se chystame provéstity vykon, informujme nemocné o tom, co

ho ¢eké& a jak se vykon provadi, jak dlouho trva a conditb cekame.

. Pri hospitalizaci informujme pacienta o tom, kde titddezi (oddleni,
jeho umisini v systému nemocnicéislo pokoje, jméno oSefjiciho
lékare atd.). Sezndmime ho také se zakladnimi pravieliyoonéniho
radu nebo mu ukazme, kde je takesg vyvSen. Nepodaaijme ani
informace o tom, kde je telefon, kde je toaletalyajgkou mozné navsty
pribuznych a patel. Pacient by # byt také sezndmen se zvyklostmi
odceleni (kdy se koné ranni a kdyceeni vizita, kdy mé osatjici 1éka*
konzultani hodiny pro pibuzné atd.

. Kazdého pacienta pdme rovez o existenci prav paciehtUplny kodex
tohoto etického kodexu byelmbyt na kazdém odteni, vcekarnach

ambulanci apod. dzre k dispozici (formou nastky nebo letaku).

. Pokud je na pokoji vice pacieéntdbejme na etiketu: névprichozi
pacient by i byt ostatnim pedstaven a také spolupacienti bylinbyt

predstaveni jemu.

. Pacienta vzdy-adre oslovujeme fijmenim, ped kterym nezaponmme
uveést panti pane. Pokud ma pacient akademicky titul, tak/jegloveni

pouZivejme.
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8. Pred nemocnym mluvme srozumigela nepouzivejme zdravotnickou
hantyrku. Kazdy nazev vyBsti nebo oSéeni vysvtleme.
Nepedpokladejme, Ze pacient rozumi zakladni odborrditelogii.
| vysokosSkolsky vzthny pacient je v oblasti zdravotnictvi laik. Podle
vzailanostni Urovd nemocného vSak volme vhodnou Urove

komunikace.

9. Vytvo'me prostor pro dotazy nemocného. Pacient ma pravwgyevtleni
vSeho, co ho zajima &mu nerozumi. Pacient byehmit jistotu, Ze
svymi dotazy neodituje. Nes@iého nebo zamlklého pacienta je vhodné
k otazkdm vyzvat a ujistit ho, Ze poskytovani médhd informaci je naSi

povinnosti.

10.Pokud je pacientem zdravotnik, respektujme jehastil situaci. Je
znamo, Ze nemocny zdravotnik ,zapomene” svou odisbra neAdka
potebuje stejné vystleni jako laik. Jindy vykazuje zvySenou citlivost,
protoze domysli gy stav do ,nejhorSich moznych katicJe vhodné jej

ujistit o standardnim postupu a o chapavéfistipu.

.Povolani sestry je z hlediska vlastni odbortigogavy i profesionalniho vykonu
velmi nar@né. Objektem prace sestrydvek. Proto ma v praci sestry velky vyznam
dodrzovani Zadoucich forem jednani ve vztahu lkédsytosti a ke spolupracoviiik.
Od sestry sed@kava, Ze vedléady ¢innosti ovliviiuje prozivani a jednani nemocnych,
Ze unese fyzické naroky své profese a dokaze serdagat s ostatnimi problémy

spojenymi s vykonem tohoto povolani.“ (Haskovc®@0)2, s. 85-86)

Lékar, sestra i osatjici persondl, tito vSichni lidé jsou hlavnim felin v péi
0 pacienty a ve vzajemné spolupréaci jedou jakaepbomazany stroj. Zadna saéstka
Z uvedeného popisu néwe vypadnout, stroj by prashefungoval. Vynikajici a vysoce

odborna prace veSkerého personalu je podminkoe peedravotnictvi.
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PRAKTICKA CAST

4. Cil priazkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda ve vybrané nemocradravotni personal zna

a dodrZuje zasady zdravotni etiky a etikety.

Na za&atku vyzkumu byla stanovena hypotézana a dodrZzuje veSkery
zdravotni personal zasady zdravotnické etiky, zalézjim na pristupu a pé&i

0 pacienta.

4.1 Metody prazkumu

Vyuzila jsem metodu dotazovani, formowsbdat byl dotaznik (viz iHoha A).
Dotaznik obsahoval celkem 21 otdzek a byl anonymotaznik maii identifika¢ni
otazky, tykajici se &ku, pohlavi a nejvyssiho dosazenéhodlénai.

Data byla sbirana v Institutu klinické a experingmit mediciny v Praze. Dotaznik

byl rozdan nahodnraiznému zdravotnimu i nezdravotnimu personalu.

4.2 Charakteristika sledovanych soubofi

Zkoumany vzorek se sklada z otdzek v dotazniku,rkdpondenti i moznost
vybrat pouze jednu odp&¥. Na jednu otdzku byla mozZnost ¥b odpowdi, a to

v rozmezi dvou azgb odpowdi.

4.3 Analyza dat dotaznikového Sdteni

Obdobi Seeni: z&i 2011 - listopad 2011

Misto Seteni: Institut klinické a experimentalni mediciPgaha
Patet respondeidt 84

Paet otazek: 21

Zobrazeni otazek: cely dotaznik najednou
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Dotaznik: v papirove forén3 listy
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1. otdzka: Jaky je vas ¥k?

Na otazku odpodélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 1: Vékova struktura respondenti

pcocet odpoedi % vyjadeni
21-25 let 10 11,9
26-40 let 30 35,7
41-55 let 24 28,6
56-65 let 15 17,9
66 a vice let 5 6,0

Graf 1: Vékova struktura respondenti

m21-25 let
W 26-40 let
1 41-55 let

56-65 let

M 66 a vice let

Vék vSech respondeinfjsem rozdlila do 5 skupin. Z grafé. 1 vyplyva, ze 64 %
vSech respondeintbylo ve ¥kovém rozhrani 26 — 55 let. Skupina responilétt let
a vice byla zastoupena dvojnaseélbproti nejmladsi kové kategorii respondent
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2. otazka: Jste muz/zena?

Na otazku odpodélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 2: Rozdéleni respondenti dle pohlavi

pocet odpoédi % vyjadeni
zZeny 65 77,
MuZi 19 22,6

Graf 2: Rozdéleni respondenti dle pohlavi

W Zeny

W muzi

Z vySe uvedeného gratu 2 vyplyva, Ze pouze kazdyvrty dotaznik vyphoval

muz.
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3. otazka: Jaké je vaSe nejvySSi dosazené ¢rhi?

Na otazku odpasdélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 3: Rozdéleni respondenti dle nejvyssiho dosazeného vékini

pacet odpoedi % vyjadeni
zakladni 1 1,2
stredni 11 13,1
Upliné stedni s maturitou 40 47,6
vysokoskolské 32 38,1

Graf 3: Rozdéleni respondenti dle nejvyssiho dosazeného vidni

1%
m zakladni

38%

W stredni

uplné strednis
maturitou

vysokoskolské

Vzdélanostni struktura souboru je zastoupena rozdilejvice respondefitma
ukortené dtedoSkolské vz#lani, 38% respondeint mélo vysokoSkolské vzidani
a pouze 1% vzdani zakladni.
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4. otazka: Jaké je VasSe pracovni z&azeni?

Na otazku odpasdélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 4: Rozdéleni respondenti dle pracovniho z&azeni

pacet odpoedi % vyjadeni
lékar 14 16,7
zdravotni setra 45 53,6
ostatni persondl 25 29,8

Graf 4: Rozdéleni respondenti dle pracovniho z&azeni

W |ékar
B zdravotni sestra

ostatni personal

Z vySe uvedenych dat v tabul¢e 4 a v grafuc. 4 vyplyva, Ze pizkumu se
Gcastnily nejvice zdravotni sestryridet procent respondentvorila skupina ostatniho
personalu, kam spadaji jak zdravéthitak i nezdravotiiti pracovnici (nap sanitd,

THP pracovnici, jini odborni pracovnici).
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5. otazka: Myslite, Ze je etika ve VaSem za#stnani?

Na otazku odpodélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 5: Pohled na dilezitost etiky

pccet odpoedi % vyjadeni
zasadni 47 56,0
dulezita 37 44,0
nedilezita 0 0,0

Graf 5: Pohled na dilezitost etiky

B zasadni

W dilezita

Z vySe uvedené tabulky 5 vyplyva, Zze zadny z respondimiepovazuje etiku na

svém pracovisti za nétezitou.
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6. otazka: Mate zkuSenosti s pistupem |ékae v zahranii?

Na otazku odpodélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 6: ZkuSenosti s Fistupem léka‘e v zahranii

pccet odpoedi % vyjadeni
ve vice zemich 12 14,3
v jedné zemi 9 10,7
nemam 63 75,0

Graf 6: ZkuSenosti s fFistupem léka‘e v zahranki

M ve vice zemich
WV jedné zemi

B nemam

Z vySe uvedenych dat (tabulka6 a grafc. 6) vyplyva, ze % respondénhemaji
zkuSenosti sifistupem Iék&l k etice v zahrasi.
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7. otazka: Myslite si, Ze eticky pistup lIékaia v IKEM je?

Na otazku odpaoxdélo 83 dotazanych.

Tabulka 7: Porovnani etického Fistupu lékaia v IKEM s pram. zat. v CR

pacet odpoedi % vyjadeni
lep3i nez v pmérném zaizeni vCR 49 59,0
stejny jako v pimérném z#izeni vCR 33 39,8
hor&i nez v pimérném zaizeni vCR 1 1,2

Graf 7: Porovnani etického pristupu lékaia v IKEM s pram. zatizenim vCR

W lepsi
W stejny

horsi

Z vySe uvedenych dat (tabulka7 a grak. 7) vyplyva, Ze tért 60% respondeft
si mysli, Ze eticky PBstup |éka v IKEM, je lepsi nez v gmeérném zaizeni vCR. 40%
si mysli, Ze je stejny, a pouze jeden respondedbsiva, Ze je etickyifstup lékan
horsi v IKEM neZ v pimérném zéizeni vCR.
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8. otazka: PovaZujete za dlezité po prichodu na ambulanci, pokoj

pacientii pozdravit a predstavit se?

Na otazku odpodélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 8: Pohled na dilezitost pozdraveni a edstaveni se fi setkani s pacientem

pcatet odpodi % vyjadeni
dulezité 81 96,4
nedilezité 3 3,6

Graf 8: Pohled na dilezitost pozdraveni a pedstaveni se fi setkani s pacientem

m dllezité

B nedulezité

Z vySe uvedenych dat (tabulka 8 a grafé. 8) vyplyva, Ze 96% respondént

povaZuje pozdrav ardstaveni se pacientovi zalekité.
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9. otazka: PovaZujete [Fedstaveni I|ékd&e pfi vyZadovaném
vySetreni (napf. SONO, CT, MR, ANGIOGRAFIE) za?

Na otazku odpadélo 81 dotazanych.

Tabulka 9: Pohled na dilezitost piedstaveni Iék&e pii vySetreni

pcacet odpoedi % vyjadeni
bezpodminéné nutné 45 55,6
jen @i zasadwjSim zakroku 31 38,3
nedilezité 5 6,2

Graf 9: Pohled na dilezitost predstaveni Iék&e pfi vySetreni

m bezpodminecné
nutné

M jen pfi zasadnéjsim
zakroku

nedulezité

Z vySe uvedeného grafu 9 vyplyva, Ze o &co malo nez polovina respondént
povaZuje za ilezité pedstaveni se |éka provadjiciho vySeteni. Ténmdt 40%
responderit si mysli, Ze pedstaveni 1éka je dilezité pouze P zasadgjSim zakroku

a 6% dotazanych to povazuje zaiedité.
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10. otazka: Ma lékar informovat pacienta o jeho stavu?

Na otazku odpodélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 10: Jak maji byt pacienti informovani o svén zdrav. stavu

poiet odpoedi | % vyjadeni
zcela podrob&s ohledem na pochopeni 66 78,6
informovat s ohledem n&as, ktery situace vyZzadule 11 13,1
S jistym omezenim 7 8,3

Graf 10: Jak maji byt pacienti informovani o svém dravotnim stavu

W zcela podrobné
B s ohledem na ¢as

s jistym omezenim

Z vySe uvedeného gratu 10 vyplyva, Zze 79% dotdzanych si mysli, Ze padaieh
byt
0 svém zdravotnim stavu informovan zcela podéabohledem na pochopeni. A 21%
responderit se domniva, zZe by ¢hbyt pacient informovan s ohledem &&s a s jistymi

omezenimi.
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11.otazka: Ma lékai informovat o davodu, vyznamu a piibéhu

planovaného vySeteni?

Na otazku odpoddélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 11: Jak maji byt pacienti informovéani o planovaném vySefeni

paiet odpoedi | % vyjadeni

s ohledem na pochopeni 63 75,0

vzdy s ohledem néas, ktery situace vyZaduje 18 21,4
S jistym omezenim 3 3,6

Graf 11: Jak maji byt pacienti informovani o planovaném vyseteni

M sohledem na
pochopeni

M vidy s ohledem na
Cas, ktery situace
vyzaduje

s jistym omezenim

Z vySe uvedeného gratu 11 vyplyva, ze 75% dotazanych si mysli, Ze paaied
byt o divodu, vyznamu a fibéhu planovaného vyS@ni informovan zcela podrobn
s ohledem na pochopeni. A 21% responilesg domniva, Ze by &h byt pacient
informovan s ohledem ni&s, ktery situace vyzaduje.
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12. otazka: Myslite si, Ze pacient ma mit pocit?

Na otazku odpasdélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 12: Jaky ma mit pacient pocit i setkani s [ékdem

patet odpodi % vyjadeni
osobniho setkani 22 26,2
setkani s profesionalem 59 70,2
prosty pocit klienta 3 3,6

Graf 12; Jaky ma mit pacient pocit @i setkani s Iékadem

B osobniho setkani

M setkanis
profesionalem

prosty pocit klienta

Z vySe uvedeného (tabulka 12 a graf¢. 12) vyplyva, ze 70% respondénse
domniva, Ze pacient by dnmit pocit setkani se s profesionalem. Jedhatina
dotazanych se domniva, Ze by paciest mit pocit osobniho setkani a 4% dotazanych

si mysli, Ze by pacient &hmit pocit prostého klienta.
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13.otazka: Myslite si, Ze se etika za poslednich 20t le ¢eskych

lekara?

Na otazku odpaxdélo 82 dotazanych.

Tabulka 13: Pohled na etiku u¢eskych Iéka&a za poslednich 20 let

patet odpoxdi % vyjadeni
zlepsila 53 64,6
neznenila 20 24,4
zhorsila 9 11,0

Graf 13: Pohled na etiku uéeskych léka za poslednich 20 let

M zlepsila
B nezménila

m zhorsila

Z vySe uvedeného (tabulka a gtafl3) vyplyva, Ze 65% respondérge domniva,
Ze se etika za poslednich 20 letaskych Iék& zlepSila. 24% responddénsi mysli, Ze

se nezmnila, ale 11% respondensi mysli, Ze se zhorsila.
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14.otazka: Jak by mél byt Iékai p¥#i prvnim kontaktu s pacientem

oble¢en?

Na otazku odpasdélo vSech 84 dotazanych.

Tabulka 14: Pohled na vzhled Iék#e

pacet odpoedi % vyjadeni
slusre a eleganté 17 20,2
Cisté 67 79,8
neni to pro terapiiiezité 0 0,0

Graf 14: Pohled na vzhled Iékie

W slusné a elegantné

M Cisté

Z vySe uvedeného graft 14 vyplyva, Ze je dezity vzhled lékée pi prvnim
kontaktu s pacientem. A 80% dotazanych se domriedby léka mél byt obleten
piedevSintiste.
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15. otazka: Je pro Vas zdravotni sestra na Vasem odtkni?

Na otazku odpaxdélo 78 dotazanych.

Tabulka 15: Pohled na postaveni sester

poiet odpoedi | % vyjadeni
zcela rovnocennou spolupracovnici 47 60,3
jen v ukité mire 24 30,8
neni rovnocenny spolupracovnik 7 9,0

Graf 15: Pohled na postaveni sester

B zcela rovnocennou
spolupracovnici

M jen v urcité mire

neni rovhocenny
spolupracovnik

Z vySe uvedenych dat (tabulka 15 a graf. 15) vyplyva, Zze ze 78 dotazanych
60% povazuje zdravotni sestru za zcela rovnocenspalupracovnici a 31%

dotazanych ji povazuje za rovnocennou jendit@émire.
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16.otazka: Povazujete za vhodné oslovovat sestry naaideni?

Na otazku odpadélo 76 dotazanych.

Tabulka 16: Pohled na vhodnost oslovovani sester

patet odpoedi % vyjadeni
oslovenim sestro 22 28,9
kiestnim jménem a vykanim 34 44,7
kiestnim jménem a tykanim 12 15,8
neni to dlezité 8 10,5

Graf 16: Pohled na vhodnost oslovovani sester

m oslovenim sestro

W kfestnim jménem a
vykanim
kfestnim jménem a
tykanim

neni to dalezité

Z vySe uvedeného vyplyva (tabulkal6 a graft. 16), Ze za vhodné oslovovani
sester na oddenich povazuje ze 76 dotazanych oslovaesthim jménem a vykanim,

a to 45% odpaosdi. Téener 30% ze 76 odpadi povaZzuje za vhodné osloveni sestro.
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17.otazka: Nesouhlasite-li s odbornym néazorem

nadzeného, jak
zareagujete?

Na otazku odpadélo 80 dotazanych.

Tabulka 17: Reakce na nesouhlas s odbornym nazoremad¥izeného

paiet odpoedi % vyjadeni
bezprostedre mu to sdlite 27 33,8
pouze mezétyfma a&ima 40 50,0
je lépe na to zapomenout 8 10,0
mate strach to vyjad 5 6,3

Graf 17: Reakce na nesouhlas s odbornym nazorem néideného

M bezprostifedné mu to
sdélite

10% 6%

M pouze mezi ¢tyfma
ocima
je lépe nato
zapomenout

mate strach to
vyjadrit

Z vySe uvedeného grafi 17 vyplyva, Ze 50% z 80 odp&li, by na nesouhlas
reagovali, ale pouze medtiyima a&ima. Zbylych 50% se roztl ve wtSi mie mezi ty,

co swij nesouhlas bezprdasdre svéemu natizenému séli, ale 16% s\ nazor
nevyjadi.
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18.otazka: Jak zareagujete i akutnim zjiSténi nadorového

onemocréni Vaseho pacienta

Na otazku odpadélo pouze 55 dotazanych.

Tabulka 18: Reakce f¥i zjiSténi nadorového onemocni pacienta

patet %
odpowdi | vyjadieni
sdélite mu tuto informaci bezprostfedné a v plné vysi 11 20,0
vyCkate vhodného okamziku k informaci 30 54,5
neinformujete jej pfimo, ale prostfednictvim jeho rodinnych pfislusniku 2 3,6
informuji jej jen v mife nutné pro jeho akceptovani terapie 9 16,4
mate strach to vyjadrit, nechéate to na jiném lékafi 3 55

Graf 18: Reakce [¥i zjiSténi nadorového onemoc#ni pacienta

V.

m vyckate vhodného
okamziku

neinformuji jej pfimo

informuji jen v mire
nutné

M nechate to na jiném
lékari

Z vySe uvedené tabulk¢. 18 vyplyva, Ze na otazku odp@mélo pouze 55
dotazanych a znich 55% &k& vhodného okamziku k informovani pacienta

0 hadorovém onemoéni.
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19. otdzka: Myslite si, Ze 1ék# ma dostéasu na pacienta?

Na otazku odpadélo 79 dotazanych.

Tabulka 19: Je¢as, ktery ma |éka na pacienta dostatény

patet odpoedi % vyjadeni
ano 28 35,4
ne 51 64,6

Graf 19: Je &as, ktery ma [éka na pacienta dostatény

M ano

M ne

Z vySe uvedeného gratu 19 vyplyva, Ze fevazuje nazor, Ze Iékaema dostatek

¢asu na pacienta.
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20. otazka: Pomaha IKEM l|ékari zjednoduSit administrativu?

Na otazku odpaoxdélo 73 dotazanych.

Tabulka 20: ZjednoduSuje IKEM Iéka¥i administrativu

poiet odpodi % vyjadeni
ano 31 42,5
ne 42 57,5

Graf 20: ZjednoduSuje IKEM léka¥i administrativu

M ano

M ne

Z vySe uvedeného grafét 20 vyplyva, Ze odpavélo pouze 73 dotazanych a
Z nich si 58% mysli, Ze IKEM administrativu |éken nezjednoduSuje.
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21.otazka: Myslite si, Ze zaréstnavatel sleduje, zda se u |éka

objevuji chyby v chovani a etice?

Na otazku odpaoxdélo 82 dotazanych.

Tabulka 21: Sleduje zanéstnavatel, zda se objevuji u I€k&i chyby v chovani a etice

pcatet odpodi % vyjadeni
ano 23 28,0
ne 15 18,3
nevim 44 53,7

Graf 21: Sleduje zanéstnavatel, zda se objevuji u €kl chyby v chovani a etice

Hano
Hne

B nevim

Z vySe uvedeného grafty 21 a tabulky. 21 vyplyva, ze 54% respondénievi,
zda zamistnavatel sleduje chyby v chovani a etice. 28% \slinze to zarstnavatel

sleduje, na rozdil od 18% respondertei si to nemysili.
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4.4 Analyza dotazniku

» Dotaznik vyplnilo 84 zawstnané nemocnice IKEM, ktd se skladali ze
zdravotnického i nezdravotnického sektoru. Dotazhijk v papirové forma
skladajici se zeftit stran. Rozdan byl \ienych (secich ies natizené

pracovniky.

* Dotaznik vyplnilo 77 % Zenského pohlavi a 23 % rkahe pohlavi. Nejvice
zastoupenou dkovou skupinou ve vypbvani dotaznik 36% byla v rozgti
26 — 40 let.

* NejcasgjSim typem vzdlani u zandstnand@ bylo Uplné stedni s maturitou 48%,
nasleduje vysokoSkolské wvddni 38%, stedni 13% a pouze 1% zakladni
vzklani. VySe procent vathni pracovnillt IKEM svéd¢i o vysoké odbornosti

zanestnand.

* Na otazku, zda je etika v zaéstnani dlezit4, zasadndi nedilezita odpowdélo
56% respondeff Ze je etika zasadni, 44% respondeiie je dlezitd. Zadny
z oslovenych respondénnheoznail otazku, Ze je etika nétkzita, coz je pro

nemocnici velmi dobra vizitka, nebewdci o dobrém charakteru pracovhik

« Na otazku, zda je etickytistup v IKEM lepsi nez v gmérném zaizeni vCR
odpowdélo — lepsSi 59%, stejny 39,8%, a pouze 1,1% respuhdedpovdélo,

7e horsi.

» Co se t¢e pozdravu aigdstaveni se parijghodu na ambulanci nebo na pokoj
pacienti, tak celych 96% respondénpovaZuje tento Ukon zallgzity, pouze
4% za netllezity. Vysoké procento odpedi swdci o tom, Ze lidem zéleZi kdo

se stara o jejich zdravi.

e Otazka, zda ma lékanformovat o stavu pacienta odgoklo 79% respondefit
Ze si peji byt informovani zcela podrobn13% s ohledem ndas, ktery ma

lékar k dispozici a 8% s jistym omezenim.
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Zajimavé je srovnani otazkiislo 4 — Jaké je VaSe pracovnitazeni a otazky

¢islo 15 — Je pro Vas zdravotni sestra na VaSenglemigd za rovnocennou

spolupracovnici (graf. 22) Iékdu 9 odpowdélo, Ze rovnocenny pracovnik, 5 l&kaze

v urgité mire. U zdravotnich sester odgokilo 24, Ze je rovnocenny pracovnik, 14

sester, Ze jen v &ité mire a 2 zdravotni sestry, Ze nejsou rovhocenné sgaaapnice.

Vtomto pipad je vidét, Ze se sestry povazuji za rovnocenné spolupramavn

Zajimavy je odpo¥d’ responderit z ostatniho personalu, coz jsou pracovnici THP,

sanit&i, ostatni personal, proénje v pdtu 14 nazak, Ze sestra je rovhocenna

spolupracovnice a po 5 hlasech, Ze jen &itér mike, a Ze neni rovnocenny

spolupracovnik.

Graf 22: Poéty postaveni zdravotnich sester i pracovnimu zafazeni

polty

30

25

20

15

10

24
M rovnocena
14 14
M jen v urcité mire
9
5 55 neni rovhocenny
i 2 [ spolupracovnik
0
1 |
lékar zdravotni ostatni
sestra personal

Jak je vidt z grafuc¢. 23, ktery ukazuje srovnéni otazkislo 4 — Jakeé je VaSe

pracovni z#azeni a otazkyislo 16 — PovaZujete za vhodné oslovovat sestry na

odctleni, kde je vidt vysoké procento odpédi ze strany zdravotnich sester, a to 16%,

Ze chji slySet své kestni jméno a vykéani, u 1ékal0% totéZ, u ostatniho personalu je

na stejném procentu ve vysi 8, Ze osloveni sedtfesdini jméno a vykani je jim vlastni.

U vSech i kategorii se vyskytl ndzor, Ze to netiigraci ve zdravotnictviiezité.

60



Graf 23: Poty nazori na oslovovani sester dle pracovniho azeni

18
16
16
14 m oslovenim sestro
12
%‘ 10 W kfestnim jménem a
8 g vykanim
6 kfestnim jménem a
4 tykanim
2 M neni to dulezité
0
lékar zdravotni  ostatni
sestra personal

Graf 24: Pokty l1ékari, zdravotnich sester a ostatniho personalu mezi mua Zenami

50
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30 ® Iékaf(ka)

25

polty

B zdravotni sestra

20
ostatni personal

15

Zena muz

Porovnani otazkyislo 2 — Jste muz/zena a otazkslo 4 — Jaké je VaSe pracovni
zarazeni je patrno z grafu c. 24, Ze &V zastoupeni mezi Zenami je zdravotni sestra
44%, 13% tvéi Zeny v ostatnim personalu a 8% jsou f&kaTyto Udaje jsou &né,
neba ve zdravotnickém Z&eni se vzdy nachazi dalek&si procento Zen nez miuz
Prevazna wtSina jsou zdravotni sestry, coZ je nutnost Klawvnemocnicich sifkovym

oddlenim.
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Z porovnani otazkyislo 2 — Jste muZ/Zzena a otazkglo 12 — Myslite si, Ze
pacient ma mit pocit setkani v grafu25 vyplyva, Ze #tSina Zen i mui preferuje pocit
osobniho setkani s profesionalem. Jeétyide v daném Ustavuigvlada obrovska

profesionalita.

Graf 25: Poty nazoru na formu setkani Iékae s pacientem v zavislosti na pohlavi
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35

B osobniho setkani

M setkanis
profesionalem

prosty pocit klienta

Zena muz

Graf 26: Reakce na zjiS&ni nadorového onemociini pacienta dle pracovniho zéazeni

18 17
16 W sdélite v plné Sifi
14
12 m vyckate vhodného
E- 10 okamziku
g 8 neinformuji jej pfimo
6
4 M informuji jen v mire
5 nutne
0 nechate to na jiném

lékaf  zdravotni  ostatni |ékafi
sestra personal
Z grafu¢. 26 je ndzorné porovnani otazkglo 4 — Jaké je VaSe pracovniazeni
a otazky c¢islo 18 — Jak zareagujetei pakutnim nadorovém onemasri VaSeho
pacienta. Zde vidime, Ze vysoké procento oddoy17%) u ostatniho personéalu sdili

néazor, Zze v§kaji vhodného okamziku. Na rozdil od zdravotnickgiersonalu, kdy
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nézor lékée, Ze v¢ka vhodného okamziku bylo 8%, u zdravotnich ses¥er Zajimavy
je nazor nezdravotniho personalu, jeho rozhodnostéto informaci, zatimco
zdravotnéti pracovnici si nejsou jiz tak jisti.i&jmé previada hlava praxe, kdy to

mohou vice zhodnotit, nez nezdravotni pracovnici.

Stanovena hypotéza byla dotaznikovym SEnim potvrzena pouzedastené.
Z Sefreni vyplynulo, Ze tSina respondeni zn4 a dodrZuje etiku, &

z profesionalniho hlediska, tak i z osobniho.
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ZAV ER

Cilem bakalské prace bylo zjistit, zda jsou pro zgimance ve zdravotnickém
sektoru zasady spalenského chovani (etika a etiketa) znamy a jestb Basady

dodrzuiji.

Prace ve zdravotnictvi jeibbZita a krasna prace. Zachrana lidského Zivofage
mnohé zarsstnance prioritou a poslanimkidi se etickymi kodexy, které jsou jasn
definovany. Existenci etickych kod&saha jiz do historie. Za nejstarsi eticky kodex je

povazovana Hippokratovdipaha.

Zaklady etiky a moralky bylovék mel mit vStipeny jiz od é&stvi. Prvnim
vyucujicimi by meli byt rodice. Naskyta se otadzka, zda se etik@ennadit? Mozna
pouze casténg, neba@ kdyz vclovéku neni slusnost a dobro, pravidla pr§ nic
neznamenaji. Pravidla si umgobi dle své potby, a také si je sam iebdni. Nejde
pouze stanovit etickd pravidla a chtit je dodrZzpyat dilezité sefidit také svym

svedomim.

Léka' ve své praci se musi velriesit mnoho dilemat a je pouze n&m jak se
rozhodne. Vzdy musi ale jednat ve pradp pacienta adiat vSe pro zachranu jeho
Zivota. Neni to jednoduchéCasova tisg, t¢Zké pipady, problematické chovani
pacienta, to vSe musi zdravotiidsit a hlave vyiesit.

Etiku ve zdravotnictvi spodmost vnima citlié. Léka je pro mnohé spasitel,
zachrance jejich Zivota. Lékanusi byt také dobry psycholog, musi dnpacientovi
naslouchat. Jerripéchto znalostech a schopnostech je v jeho silactopbpacientovi.
Duvéra mezi Iékéem a pacientem jeatezitd. Léka musi ctit ochranu osobnich Gidlaj
a pravnich norem. Také informace, které mu pacdit, mohou byt velmi choulostive

a osobni.

Nedilnou sotiésti ve zdravotnictvi jsou sestry. Travi s paciente ¢asu, péuji
o re. Jsou pe&ovatelky, radkys, pomocnice. Vznika dity vztah, ktery nesmi nikdy

piejit v osobni.
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Zdravotnicky persondl musi byt na vysoce profedidndrovni. Vzdlani €chto
pracovniki nekori ukontenim studia, ale di se a studuji cely Zivot. Diky novym
technologiim, vyzkumu jde medicina kedu milovymi kroky. Mnohdy znalosti ze
Skoly jiz nest&i. Také zdravotni problematika neni jiz tabu i pacienty. Maji sva
prava a chiji je vyuzivat. Maji na to narok, ktery zdravatii pracovnici plg
respektuji.
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Priloha A — Dotaznik (3 listy)

DOTAZNIK

Jmenuji se Ivana Mikulova a jsem studentkou UnivéyzJana
Amose Komenskeho, bakaikeho oboru Andragogika.

Dotaznik je dobrovolny a veSkeré udaje, které vyiginbudou
pouzity jako podklad pro vyhotoveni bakéké prace.

Dotaznik se tyka etiky ve zdravotnictvi.

Dékuji za kompletni vypléni tohoto dotazniku.

. Jaky je V&S &k?
a. 21 —-25let
b. 26 — 40 let
c. 41 — 55 let
d. 56 — 65 let
e. 66 a vice let

. Jste muz/zena?

a. zena
b. muz

. Jaké je Vase nejvysSi dosazené wdni?

a. zakladni

b. stredni

c. Uplné stedni s maturitou
d.  vysokoskolské

. Jaké je Vase pracovni zéazeni?

a. léka
b. zdravotni sestra
c. ostatni personal

. Myslite, Ze je etika ve VaSem za#stnani?
a. zasadni

b. dulezita

C. nedilezita

. Méate zkuSenosti s pistupem léka‘e v zahranii?

a. ve vice zemich
b. v jedné zemi
c. nemam



7. Myslite si, Ze eticky Fistup lékara v IKEM je?

a. lep3i nez v pimérném zéizeni vCR
b. stejny jako v pkmérném, zéizeni vCR
c. horSi nez v prmérném zdizeni vCR

8. PovaZujete za dilezité po prichodu na ambulanci, pokoj paciend pozdravit a
piredstavit se?
a. dalezité
b. nedilezité

9. PovaZujete gredstaveni Iék&e pri vyZzadovaném vySdteni (napr. SONO, CT,
MR, ANGIOGRAFIE) za?

a. bezpodminéné nutné
b.  jen pi zdsad®jSim zékroku
C. nedilezité

10.Ma lékar informovat pacienta o jeho stavu?

a. zcela podrobhs ohledem na pochopeni
b. informovat s ohledem ni#as, ktery situace vyzaduje
s jistym omezenim

11.Ma lékar informovat o divodu, vyznamu a piibéhu planovaného vySateni?

a. s ohledem na pochopeni
b. vzdy s ohledem né&as, ktery situace vyzaduje
c. S jistym omezenim

12.Myslite si, Ze pacient ma mit pocit?

a. osobniho setkani
b. setkani s profesionalem
c. prosty pocit klienta

13.Myslite si, Ze se etika za poslednich 20 le€askych Iékaa?
a. Zlepsila
b. neznénila
C. zhorsila
14.Jak by mél byt I€ékai p¥i prvnim kontaktu s pacientem oblé&en?
a. slusrg a eleganté
b. diste
c. neni to pro terapiiidezité
15.Je pro Vas zdravotni sestra na Vasem odteni?
a. zcela rovnocennou spolupracovnici

b. jen v ugité mie
c. neni rovnocenny spolupracovnik



16.Povazujete za vhodné oslovovat sestry na oéldni?

a. oslovenim sestro

b. kiestnim jménem a vykanim
c. kifestnim jménem a tykanim
d. neni to dlezité

17.Nesouhlasite-li s odbornym nazorem nadzeného, jak zareagujete?

a bezprostedré mu to sdlite
b. pouze mezétyfma aGima

c je 1épe na to zapomenout
d mate strach to vyj&d

18.Jak zareagujete i akutnim zjiSténi nadorového onemoc#ni VasSeho pacienta?

scElite mu tuto informaci bezprasdre a v plné i

vyckate vhodného okamziku k informaci

neinformuiji jej gimo, ale prosednictvim jeho rodinnychifslusniki
informuiji jej jen v mfe nutné pro jeho akceptovani terapie

mate strach to vyjdi, nechate to na jiném Iéka

®ao0op

19. Myslite si, Ze Iék& méa dostéasu na pacienta?
a. ano
b. ne

20.Pomaha IKEM lékari zjednodusit administrativu?

a. ano
b. ne

21.Myslite si, Ze zanistnavatel sleduje, zda se u €@ objevuji chyby v chovani a
etice?

a. ano
ne
c. nevim
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Priloha B — Data z dotazniki (otazky ¢. 1 —¢. 10)
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