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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou etiky ve zdravotnictvi se zamétfenim na
radiologické asistenty. V disledku rozvoje fady novych technologii, diagnostickych i
terapeutickych postupt je kladen velky diiraz na kvalitu odborné €innosti radiologického
asistenta. Toto povolani vSak vyzaduje i mimoiadny ohleduplny pfistup k pacientovi,

zakladni znalosti z oboru etiky, oSetfovatelstvi i schopnost komunikace.

V teoretické Casti jsou charakterizovany pojmy etika, svédomi, profesni etika a
struéné popsany etické teorie. Dalsi ¢ast prace je vénovana zdkladnim etickym principiim,
vztahu etiky a prava, zabyva se etickymi kodexy jednotlivych zdravotnickych profesi a

vymezuje obor Radiologicky asistent. Zavér teoretické ¢asti se dotyka tématu eutanazie.

Cilem prace bylo popsat a analyzovat etické otazky a problémy, se kterymi se
radiologicky asistent ve své praxi setkava, a jaka je obecné znalost etiky radiologickych
asistentl. DalS$im cilem bylo zjistit, zda je dostatecné zpracovana eticka problematika

zameéfena na obor RA.

V empirické ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setieni, které jsou
zpracovany do tabulek a grafii. Dotazniky byly distribuovany na oddé¢leni
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni medicin. Z vysledki vyplyva, Ze znalost
zékladnich etickych princip nebo etickych kodexi, které souviseji s vykonem jejich
prace, neni dostatecna. Z vysledku také vyplyva, ze nejCasteéjSim etickym problémem je
naruSovani intimity pacienta, nevhodné chovdni RA vU¢i pacientim, nevhodné
oslovovani pacientll a nedostatecnd komunikace, ktera casto souvisi s pracovnim

VytiZzenim.

Klicova slova: etika, etické principy, etické kodexy, profesni etika, radiologicky asistent



Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of ethics in health care, focusing on
radiology assistants. Due to the development of many new technologies, means of
diagnostics and therapeutic procedures, there is a great focus on the quality of
professional expertise considering radiology assistants. However, this profession requires
extraordinary abilities such as a delicate approach towards the patient, basic knowledge

from the branch of ethics, nursing and communication skills.

In the theoretical part, I tried to briefly define concepts of morality, conscience, ethics
and ethical theory. Another part of my thesis is focused on fundamental ethical principles,
the relationship between ethics and law, deals with ethical codes among health care
professions and defines the branch of Radiology Assistance. Although this topic mainly
appertains to the branch of ethics, | also focused on the issue of euthanasia in the

conclusion of my theoretical part.

The main aim of the study was to describe and analyze ethical issues and problems
that a radiology assistant has to cope with in his profession and what is the level of general
knowledge of the ethics by radiology assistants. Another goal was to determine whether

they are adequately prepared for dealing with ethical issues.

The empirical part presents the results of the survey, which were processed into the
tables and graphs. Questionnaires were distributed among the employees of
radiodianostic department, radiotherapy and nuclear medicine. The results show that
knowledge of the fundamental ethical principles or codes related to their work is not
sufficient. The results also show that the most frequent ethical issues are disruption and
disrespect towards the intimacy of the patient, inadequate addressing of the patient and

insufficient communication, which is often related to long working hours.

Keywords: ethics, ethical principles, codes of ethics, professional ethics, radiology

assistant
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Seznam pouzitych zkratek

CLK — Ceska lékatska komora

ICN — Mezinarodni rada sester (International Council of Nurses)
CAS — Ceska asociace sester

SRLA CR - Spoleénost radiologickych asistentti Ceské republiky

EFRS — Evropska federace radiologickych spole¢nosti (The European Federation of

Radiographer Societies)

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
EURATOM — Evropské spolecenstvi pro atomovou energii

RA — radiologicky asistent

EK — eticky kodex



Uvod

Ceska republika patii mezi tfi zem& v Evropé, kde nelékaii nemaji svou vlastni
profesni komoru, kterd by mimo jiné mohla ovliviiovat kvalitu a dodrzovani etickych
pravidel pfi poskytovani zdravotni péce nelékafi. V soucasné dobé je kladen dlraz
predevsim na kvalitu odborné Cinnosti radiologickych asistentd. Toto povolani vSak
vyZaduje I mimofadny ohleduplny a empaticky pfistup k pacientovi, zakladni znalosti
etiky, osetfovatelstvi a schopnost komunikace. Lécba pacientt a jejich blaho zavisi do
znacné miry na morélce, na etickém a pravnim védomi zdravotnikii, ktefi poskytuji péci.
Kompetence jednotlivych zdravotnikli se vSak lisi. Jiné jsou také etické problémy a

dilemata, se kterymi se v praxi zdravotnik setkava.

Cilem této bakalarské prace je popsat a analyzovat etické otdzky a problémy, se
kterymi se radiologicky asistent ve své praxi setkava a zjistit, jaka je obecné znalost etiky
radiologickych asistentli. Vyzkumny soubor je zamétfeny na radiologické asistenty ze tii
oddéleni — radiodiagnostiky, radioterapie a nukledrni mediciny. V teoretické Casti je
provedena reserse literatury a analyza etickych kodext zdravotnickych profesi. Prakticka

¢ast prezentuje a diskutuje vysledky ziskané z anonymniho dotaznikového Setteni.



1 Teoreticka cast

1.1 Zakladni etické pojmy

1.1.1 Definice etiky

Etika jako filozoficka disciplina pochazi jiz od Aristotela (384-322 pt. Kr.). Ten v
lidské ¢innosti rozliSoval ¢innost teoretickou (poznani), ¢innost tvofivou (zhotovovani),
jejimz cilem neni cesta, ale vysledek sdm o sobg, a ¢innost praktickou (jednani), kde cilem
je samo jednani. V etice jde tedy o ¢innost praktickou, nékdy také byva oznacovana jako

prakticka filozofie. (1, 2)

,.Etika je filozofickou disciplinou zabyvajici se vysvétlenim a zditvodnénim fenoménu
mravnosti, zejména principu lidského cilevédomého chovani v souladu s mravnimi
kategoriemi dobra, ,,spravného*, zdvaznosti, odpovédnosti, trestu atd. Etika hodnoti
cinnost ¢loveka kritériem dobra a zla, jejim cilem je najit spolecné a obecné principy, z

nichz mordlka prameni, pripadné zditvodnit moralku. Moradlka je zamérena hlavné na

konkrétni pozadavky a pravidla.“(3, s. 257)
Arno Anzenbacher definuje etiku, moralku a mrav takto:

Recké slovo éthos oznaGovalo misto pastvy nebo staj zvifat, rovnéz i zptisob jejich
Zivota a chovani. V pfeneseném vyznamu tedy znamenda misto bydleni a vSechny obyceje
amravy v ramci spolecného bydleni. Etika tedy zkouma zplisob jednéni, smysleni a postoj

osob.

Latinské mos, ze kterého je odvozeno slovo ,,moralka®, znamena ,,ville*. Oznacuje
také vili urcenou ¢loveéku bohy nebo panovniky. Jedna se tedy o tradini piedpisy a

zékony.

Ceské slovo mrav oznaluje néco, co se libi, co je vhodné, co je spoletensky

akceptovatelné.
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Zde muzeme vidét, Ze etymologie téchto tii slov ukazuje nejprve na socialni kontext,
do kterého jsou pak jevy etické, moralni ¢i mravni zasazeny. Az pozdéji nabyva vyznam

téchto slov subjektivni a individudlni charakter kazdého jedince. (4)

Etika se jako samostatna filozoficka disciplina osamostatnila teprve ve 20. stoleti.
Lékarska etika se stala samostatnym lékarskym oborem az v roce 1991. Je rovnéz
nezbytné dodat, ze etika oSetfovatelskd nebo zdravotnickéd se zatim zcela neustanovila
jako védni disciplina. Budeme tedy Cerpat ze zkusSenosti etiky 1ékarské, ktera je v tomto

ohledu napied. (5)

1.1.2 Moralka (mravnost)

Mravnost Ize definovat jako ,,postoj cloveéka spocivajici na svobodném rozhodnuti
vici mravnimu zakonu* (6, s. 249). Mravni zédkon ptedstavuje moralni normu ¢i princip,
kterym je oznacena kategorie mravniho dobra. Mravné dobry skutek je tedy svobodné
konani jedince, které je v souladu s mravnimi hodnotami. Protikladem je Spatné chovani,

které je v rozporu s individualnimi a spole¢enskymi normami mravnosti. (3)

Moralka tedy reprezentuje pifedpisovou stranku mravnosti. Jednd se o soubor
pravidel a norem uznavané mravnosti, které ovliviiuji lidské chovani a jednani. Moralka
urcuje, jaké chovani je ve spolecnosti zddouci a jaké nezadouci. V podstaté¢ jde o
schopnost rozlisit dobré od zlého. Na zéklad¢ této schopnosti rozeznavat dobro a zlo se
vytvareji mravni vztahy, tedy postoje jedince k sob€, k druhym lidem a ke spole¢nosti.
(5. 7)

~Mordlka své pozadavky urcitym zpiisobem zduvodnuje, a tak vznikaji mravni normy,
které jsou urcovany jednak svedomim a jednak verejnym minénim. Tim se prave moralka

a profesionalni lékarska moralka lisi od prava, které také usmeérnuje cinnost lidi ve
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spolecnosti, ale tim, ze narizuje.”“ (7, s. 14) Moralka tedy spociva ve vnitini sankci
Cloveéka. Piedstavuje shodu nebo neshodu jednani s moralnim svédomim. Ve spolecnosti
nepanuje vzdy jen jedna moralka. Casto jsou moralni nazory rozporuplné nebo naprosto
protichiidné, jak mizeme vidét naptiklad u otazky interrupce, eutanazie nebo u jinych

etickych otazek. (5)

1.1.3 Mravni predporozuméni

K vyjadfeni mravni skute¢nosti existuje mnoho slov, které bézné pouzivame, jako
naptiklad ,,dobré — Spatné®, ,lidsk¢ — nelidské®, ,,zakdzané“, ,,povinnost“ nebo
»svedomi“. Témto mravnim sloviim snadno rozumime a piedpokladame, ze jim rozumi i
ostatni. Tento pfedpoklad oznacujeme jako predporozuméni mravni skutecnosti. Bez
takového predporozuméni by nebyla moznd Zadna mravni diskuse. Mezi prvky

piredporozumeéni patii:

e Mravni hodnoceni — vyjadiuje fakt, Ze svému vlastnimu jednani a jednani druhych
lidi pfipisuyjeme mravni hodnotu. Kazdé jednani (vlastni 1 cizi) hodnotime,
schvalujeme nebo odsuzujeme, chvalime nebo hanime. Sekunddrné mravné
posuzujeme i osoby nebo socidlni ttvary.

e Svédomi — pokud mravné hodnotime jednani lidi, pfedpokladame, ze ke svému
jednani uZzili rozum a dokdzi poznat rozdil mezi dobrem a zlem. Pfedpokladame
tedy, ze kazdy néjak vi, co je dobré a co Spatné, alespon vSeobecn¢ a ze kazdy vi,
ze dobro je nutno konat a zlo nekonat. Toto vSeobecné poznani dobra a zla
oznacujeme b&zné jako svédomi.

e Dobrovolnost — pii posuzovani lidského jednani predpokladame, ze jednajici je
panem svého jednani. To znamena4, Ze se on sam, jak bude jednat. Je odpovédny
za své jednani. Pokladdme tedy sami sebe a druhé za svobodné jedince, to

znamena za schopné se rozhodovat samostatné.
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e Odpovédnost — pokud pokladame cloveéka za odpovédného, potom od n¢j
ocekavame, ze mize rozumné odpovédét na otazku, pro¢ jednal zrovna tak, jak
jednal. Potom tedy mtze byt otazka co je dobré a co zIé predmétem diskuze.

e Socialni zfetel — pro spole¢né souziti je nezbytné, aby se lidé uznavali jako lidské
bytosti a aby kazdy ve svém jednani bral v tivahu, Ze i ostatni maji své potieby a
zajmy. Vidime zde tedy mezilidsky, event. socialni aspekt.

e Vlastni hodnota — mravni kvalifikace ¢lovéka zahrnuje védomi vlastni hodnoty a
sebeticty na jedné stran¢ a na druh¢ strané hodnota druhé osoby a respekt k ni v

ocich druhych lidi. (4)

1.1.4 Svédomi

Jak jsme si uvedli vyse, svédomi povazujeme za podstatnou slozku mravnosti.
Svédomi déava cloveku schopnost moralné hodnotit své jednani. Z etymologického
hlediska vystihuje to, co déldme ,,s védomim®. To upozoriiuje na jeho racionalni podstatu,
presto viak pojem svédomi neni jednoznacny a je vyuzivan v nejriznégjsich souvislostech.
Svédomity je takovy ¢lovek, ktery plni disledné svoje povinnosti. Jiny ¢lovék vsak mize
pravé z diivodu svého svédomi tyto povinnosti neplnit. Svédomi dava ¢loveéku schopnost
hodnotit své jednani z hlediska moralky. RozliSujeme dv¢ polohy svédomi, a to svédomi
ptfed ¢inem a svédomi po ¢inu. Pro mravni hodnotu jednani je rozhodujici svédomi pred

¢inem. (8)

Na otazku, co je to svédomi, hledali odpovéd’ mnozi myslitelé. Sokrates popisuje
svédomi jako ,,daiménion®, ktery chape jako vnitini hlas v nds, ktery ¢lovéka vede.
Aristoteles rozliSuje teoreticky a prakticky rozum. Prakticky rozum je rozum, ktery se
pohybuje v prostoru otdzky: ,,Co mam konat? V etické souvislosti nazyvame tento
rozum svédomim. Tomas Akvinsky rozliSuje svédomi conscientia a synderesis. V

synderesis vidi prvotni védomi, které vi, Ze se ma konat dobro a vyhybat se zlu.

13



Conscientia je v jeho chapani aplikace mravnich zasad na konkrétni piipad. Immanuel
Kant chapal svédomi jako ,,védomi soudniho dvora v nitru srdce®, které se v této funkci

nikdy nemyli. (2, 5)

I v dalsich letech se svédomim zabyvaji rizni filozofové, vénuji se mu vsak i jiné
obory — sociologie, psychologie a jiné. Stale vSak jesté nelze hovofit o vSeobecné shodé

o chéapani svédomi. (2)

V dnes$ni moderni dobé se objevuji stdle nova mravni, mnohdy tézce fesitelna,
dilemata. Je totiz velky rozdil mezi nejednoznacnou teorii, avSak jednoznac¢nou praxi, kdy
se ¢lov&k musi vZdy néjak rozhodnout a nést tihu tohoto rozhodnuti. Je dilezité, aby sva
rozhodnuti zakladal na zodpovédnosti, dokonalé odbornosti a formoval své svédomi k

dobru. (2)

Pro zdravotniky je svédomi velmi dilezity ukazatel. Dobfe vyvinuté svédomi je
projevem jejich profesionality. Zdravé svédomi slouzi takovému ¢loveéku jako vyzva k
pozornosti, aby si dokazal uvédomit, jaké ma jeho jednani celkové souvislosti a zda je

jeho jedndni mravné. Zda je ve shodé€ s jeho svédomim. (8)

1.15 Lidska dustojnost

V literatuie tykajici se zdravotnické nebo oSetfovatelské etiky je termin ,lidska
distojnost* ¢asto pouzivany. Piesto vSak tento pojem neni dostate¢né¢ vymezen ani ve
filozofické literatufe ¢i v jinych odbornych textech. Co opravdu znamena lidska
distojnost, si vétSinou uvédomime az v okamziku, kdy je ohroZena ¢i poSlapana. B&Zné
fikame: ,,to je nedustojné™ nebo ,.to je pod lidskou distojnost”. Jsme vSak schopni

odpovédét na otazku, co je tedy dlstojné? (1)

Etymologicky pochazi slovo dustojnost z latiny (dignus, dignita) a znamena

povinnost urCitého respektu, byt hodny tcty, byt vazeny. V nejobecnéjsSim smyslu je
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dastojnost cosi, co pfislusi kazdému clovéku jako piislusniku svého rodu. Je to
univerzalni lidska zalezitost. Pojem lidské diistojnosti ale stale neni jednoznacny a lze ho

definovat z riznych pohledi. Podivejme se tedy na lidskou dustojnost z pohledu historie.

1)

Pfi pohledu do historie nachazime razné vyklady ideje lidské dustojnosti.
Humanisticka tradice zapadni kultury nabizi fadu rozdilnych zdivodnéni a interpretaci.
Lze vsak fici, Ze ve své podstaté jde o dvoji déleni. Prvni je distojnost inherentni, ktera
se vztahuje na vSechny lidské bytosti, protoze se jedna o dustojnost, vyplyvajici ze
samotné podstaty lidského byti. NaleZi proto ¢loveéku uz predem od narozeni. Dlstojnost
je tedy dana vSem, je to hodnota vrozena, vnitini, je ned¢litelnd, nezcizitelna,
nevycislitelnd, neodstranitelna, neodvoditelna a nedotknutelnd. V druhém piipade
hovotime o distojnosti, kterd se odvozuje od urcitych kvalit ¢lovéka, od zpisobu jeho
Zivota nebo spolecenského postaveni. Zde se jedna o kontingetni distojnost (socidlni),
kterd nepfislusi vS§em lidem. Je to dlstojnost pfisuzovana clovéku zvenci. Toto pojeti

distojnosti je vSak zatizeno selektivnosti, ktera mize byt jen tézko akceptovatelna. (1)

Marcus Tallius Cicero (106 — 43), povazuje za distojnost (dignitas) autoritu osoby,
kteréa si zaslouzi pozornost a uctu a ktera je hodné respektu; jeji postaveni a povést by
mély byt spojeny s vynikajicimi vlastnostmi doty¢né osoby. Cicero vSak soucasné

predpokladé urcitou distojnost kazdého ¢loveka a lidskou vzajemnost. (9)

Thomas Hobbes (1588 — 1679) popisuje dustojnost ¢loveka jako jakousi trzni cenu.
Tato cena souvisi pfedevsim s piivodem, postavenim, moci, silou, bohatstvim, vykonem,
talentem a dalS§imi schopnostmi. Je to tedy stejné, jako kdyz se pfisuzuje cena vécem
jinym. Je zavisld na potiebé a na usudku spolecnosti, komu tuto hodnotu (vetejnou

vaznost a Cest) ptitadi. (9)

Immanuel Kant (1724 — 1804) chape dustojnost jako respekt, ktery on sam ma k
ostatnim lidem nebo ktery jini mohou chtit od né&j. Jde tedy o hodnotu, kterd neni pouhou
cenou trzni. Dustojnost je podle Kanta samotné lidstvi. Druhd formulace jeho
kategorického imperativu fika: ,,Jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak i v

osobé kazdého druhého vzdy zaroven jako ucel a nikdy jako prostredek.* Z toho vyplyva,
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ze autonomie ¢lovéka nemtize existovat oddélené od naseho lidstvi a tedy moralni sila
autonomie tkvi pravé v inherentni distojnosti, kterou mame proto, ze jsme lidé. Také
Kantovo pojeti osoby souzni s respektem k lidskému druhu. Kazda lidska bytost je

povinna ptiznat dustojnost kazdé jiné lidské bytosti. Jde o dustojnost lidskosti samotné.

(9)

Vnitini (inherentni) distojnost ma tedy kazdy clovek, a to proto, ze je ¢lovekem.
Nemize byt ztracena, nemiize nartistat ani se zmenSovat. Nezalezi na schopnostech,
bohatstvi, moci, ani na inteligenci, véku nebo zdravotnim stavu. Nositel Nobelovy ceny
se vSemi svymi intelektualnimi schopnostmi ma stejnou vnitini distojnost, jako mentalné
postizené dité. Ani Cloveék na sklonku svého Zivota o ni nemulze pfijit. Odtud pak
vychazeji lidska prava, status osoby, rovnost v§ech lidi a stejné zachdzeni s kazdym, co
se tykd politického tadu. Dustojnost pfisuzovana zvenéi zéalezi na schopnostech,
vlastnostech a postaveni ¢lovéka. Tuto distojnost mizeme ziskat nebo ztratit, a to v
dusledku hodnoceni lidi nebo hodnoceni sebe sama. Jakékoli onemocnéni, t€zka choroba
¢iumirani je zajisté itokem na tuto dlstojnost. Je to prave ,,pocit ztraty diistojnosti, ktery

stoji v Cele ve vyctu divodu, pro¢ napiiklad nemocni v Holandsku Zzadaji o eutanazii. (9)

1.1.6 Profesni etika

Aplikuje obecna etickd ustanoveni, tzv. eticky kodex, na konkrétni profesionalni
¢innost. Hovoiime pak o etice lékarské, oSetfovatelské, zdravotnické, etice soudce,

ucitele a dalSich. (8)

Bioetika (bios — zivot, etika — mravnost) je termin, ktery se poprvé objevil v na
pocatku 70. let dvacatého stoleti v publikaci — Bioethics, Bridge to the Future — kde van

Rensselaaer Potter predstavil bioetiku jako védeckou aplikaci biologickych véd. Jedna se
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o obor §irsi, nez je l¢karska etika, je tedy nespravné ho pouzivat jako synonymum s timto
oborem. Zahrnuje vSechny moralni problémy, které se tykaji ,,zivého kralovstvi®,
naptiklad tedy i otazky zivotniho prostfedi nebo pfistupu ke zvifatim. Dotyka se
biologického nebo farmaceutického vyzkumu a snazi se zohlediiovat i pozadavky,
vychazejici z jinych oborti, jako je pravo nebo sociologie. Dnes je bioetika mnohymi
kritizovana, protoze se jako interdisciplinarni obor stal natolik v§ezahrnujicim, az ztratil

svou identitu. (2)

Zdravotnicka etika oznacuje etiku, kterd se tyka zdravotnictvi, zejména
zdravotnickych systému. Na ¢eskych zdravotnickych Skolach se tento pojem vzil ,,jako
ekvivalent takovych problémovych okruhii lékarské etiky, které patii k znalostnimu

minimu budoucich zdravotnich sester. (10, s. 15)

Novodoba zdravotnicka etika je pojem, ktery vnimame jako nadfazené pojmenovani

pro etiku Iékatskou, oSetfovatelskou a pro etiku ostatnich zdravotnickych profesi. (11)

Lékarska etika se zacala se formovat po 2. svétové vélce. K zaloZeni a rozvoji
tohoto oboru v Ceské republice vyznamné piispéla Helena Haskovcova. V roce 1981 v
Casopise Prakticky l1ékat uvetejnila navrh na zfizeni kabinetu 1€katske etiky. V roce 1991
byla za podpory dékana 3. 1€karske fakulty Univerzity Karlovy Cyrila Hoschla prohlasena
samostatnym lékatskym oborem. Souhrnné oznacuje etické problémy, které souviseji s
védou, vyzkumem a praxi v mediciné. Lékatska etika spolupracuje s ostatnimi obory,
jako je filozofie, psychologie nebo sociologie, bez kterych by nebylo mozné tyto
problémy fesit. Leékaiska etika se snazi za vSech okolnosti respektovat zakladni pravidla
biogenetiky, lidsk4 préva, distojnost jedince, jeho svobodu, respektovat ochranu dat,

soukromi, zachovavat dobro a spravedlnost. (11)

OSetirovatelska etika po dlouhou dobu vychazela z principi etiky lékarské. Za

zakladatelku novodobého oSetfovatelstvi je povaZovana Florence Nightingale, ktera
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formulovala etické zasady oSetfovatelky v pfistupu k nemocnym. OSetrovatelska etika
vychézi ze zékladl 1€karské etiky. Pfedmétem oSetfovatelské etiky je vztah a postoje
sestry-osetfovatelky k pacientovy. Zabyva se chovani a komunikaci verbalni i
nonverbalni (uvadi se, Ze komunikace je prakticka etika). Déle se zabyva vztahem sestry
a lékafe, vztahem mezi sestrami kolegynémi a vztahem sestry k dalSim

spolupracovnikim. (11)

1.1.7 Struktura etiky

1. Metaetika - vénuje se rozboru etickych pojmil a zaroven rozliSuje ¢tyti proudy

normativniho mysleni (etiku ctnosti, etiku povinnosti, etiku uzitku, etiku odpovédnosti).

2. Deskriptivni etika - popisuje etické normy u jednotlivych socialnich struktur,
vcetné faktort, které jsou odpovédné za proménu moralnich hodnot. Popisuje mravni
hodnoty a soudy, které ve spolecnosti plati. Konstatuje, jaky je stav ve spolecnosti.
Spolupracuje se sociologii, socialni a kulturni antropologii, religionistikou, etnologii a

dalSimi spolecenskymi védami.

3. Normativni etika - je urcitym praktickym ndvodem k jednani a chovéni. Na rozdil
od etiky deskriptivni hleda odpovédi na to, zda je néco moralné spravné ¢i nikoli. Zabyva
se otazkami povinnosti a hodnot. Definuje zasady jednani nékterych obort lidské ¢innosti

(etickeé kodexy).

4. Aplikovana etika - vyjadiuje se ke konkrétnim, praktickym otdzkam, tykajicich

se etickych rozhodnuti. Snazi se aplikovat normativni teorie na aktualni moralni problémy
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(otazky ceny lidského zivota, interrupce, eutanazie, nové metody a védecké objevy v
medicin€, umélé oplodnéni, genové manipulace, apod.). V souCasnosti zaznamenava

velky rozvoj. (12)

1.1.8 Eticky problém a etické dilema

Problémem je dilezity sporny namét k feSeni a vzniké tam, kde mohou vyvstat rizné
nazory. Eticky problém je dilezité téma, které je spojeno s rozliSovanim mezi spravnym
a nespravnym, dobrym a zlym, mordlnim a nemoralnim v dennim Zivoté. M4 obecny
charakter, lze ho snadno pojmenovat a je u néj zndmo jedno nejlepsi tfeSeni. Eticky
problém lze fesit jednozna¢nou odpovédi ,,ano/ne”. Zdravotni péce pacientti ve velké
mife zavisi na moralce, etickém a pravnim védomi zdravotnik®, ktei pé&i poskytuji. Rada
otazek a probléml se objevila a dale objevuje v souvislosti se zavadénim novych

technologii, 1éCiv a 1écebnych postupti. (11, 12)

Etické dilema je ,situace, kdy clovek celi alespon dvema riuznym alternativam,
pricemz ani jedna z nich se nezda byt optimalnim reSenim daného problému. V jistém
smyslu lze dilema prirovnat ke kriZovatce nebo rozcesti, jejichz smery nevedou zcela ke
kyzenému cili.* (11, s. 13) Eticky problém znamena nerozieSenou otazku, u které ale 1ze
najit feSeni, které vyhovuje zucCastnénym stranam. U dilematu musime volit mezi dvéma

vylu€ujicimi a €asto i neptiznivymi moznostmi. Nemaji tedy jednoznacné feseni. (12)

Konflikty a dilemata se vyskytuji, kdyz musime €init rozhodnuti. Nékdy je mozné
dospét ke kompromisu, avSak takovy kompromis neni mozny ve zdravotnictvi, kde se
jedné o rozhodovani mezi Zivotem a smrti. Pfi feSeni dilemat, a to na vSech trovnich
Zivota, je nezbytné akceptovat lidskd prava, uvaZovat o dusledcich vlastniho jednani,
prevzit odpoveédnost za své jednani. To se tyka nejen oblasti odborné, ale 1 oblasti pravni

aetické. (11, 12)
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1.2 Etické teorie

Celé tada etickych teorii se snazi odpovédét na otdzky typu: ,,Jak zit, abych prozil
zdaftily zivot?* nebo ,,Co mam d¢lat, abych v den své smrti se mohl klidn¢ ohlédnout za
uplynulym zivotem a fict si, Ze jsem nezil nadarmo?‘. Nékteré z nich se soustiedi na
nasledky daného jednani (utilitarismus), na jednani samotné (deontologie) jiné na

jednajiciho (etika ctnosti). (1)

1.2.1 Hédonismus ( z Fec. hédoné = slast, radost)

Tento filosoficky smér byva spojovan s feckym filozofem jménem Aristippos z
Kyreny (435- 355?). Jedna se o nazor, zZe ,,lidské jednani je motivovino vylucné snahou
ziskat slast a vyhynout se strasti. Mluvime pak o motivaci praxe libosti nebo nelibosti.*
(4, s. 23) Slast je pozitivni, aktualni prozitek, ktery je dobry. Bolest je naopak vzdy a za
vSech okolnosti Spatnd. Slast jako uspokojeni instinktu tedy urcuje hodnotu jednani. To
co pfinasi slast, je mravné dobré. Recept na GspéSny zZivot tedy spoc¢iva v maximalizaci

slasti a v minimalizaci strasti. K tomuto kalkulu slasti a strasti slouzi rozum. (4)

1.2.2 Utilitarismus (z lat. utilitas = uzitek, prospéch, vyhoda)

Zakladateli utilitarismu jsou Jeremy Bantham (1748-1832) a John Stuart Mill (1806-
1837). ,,Utilitarismus predpoklada uzitecnost jednani jako zaklad hodnocent i zaklad

mravniho jednani — skutek nebo norma nabyvaji vyznamu pouze v souvislosti s vlastnimi
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konsekvencemi, spravné nebo dobré je vse, co vede k pozitivnim nasledkiim, v opacném

pripade jde o nespravné nebo zlé jednani nebo normu.“(3, s. 36)
Utilitarismus Ize chépat jako kombinaci téchto Ctyt principu:

Princip nasledkii — neexistuje zadné jednani, které by bylo spravné nebo nespravné
samo o sob¢. Mravni hodnoceni se dé¢je jen na zaklad¢ nésledkti, konsekvenci, které Ize
od dané jednani o¢ekavat. Zadny ¢in neni dobry nebo Spatny, ¢in jest. Dulezité jsou pouze

nasledky tohoto ¢inu. (1)

Princip uzite¢nosti — kde kritériem jednani je prospésnost. Moraln¢ spravné jednani
je to, které ptinese co nejveétsi mnozstvi dobra co nejvétsimu poctu lidi. Ve zdravotnictvi
se tento princip tyka napiiklad otazky, jak nejefektivnéji nalozit s omezenymi finanénimi

prostfedky. Lze s financemi nalozit néjak 1épe, aby zplsobily vice dobra? (1)

Princip hédonismu — pro utilitaristu znamena dobro prozivani slasti a odstranéni
strasti, tedy uspokojovani lidskych potieb a zajmil, kdy kazdé osoba pro sebe urcuje, v

¢em spociva lidské stésti. (4)

Socialni princip — jedna se o ,,co moznd nejvetsi stésti co mozna nejvétsiho poctu
lidi. Mordlka nikdy nesmi byt egoisticka, musi brat v uvahu zdjmy a prani druhych

lidi.<(13, s. 31)

1.2.3 Deontologie Immanuela Kanta (fecké deonté = povinnost)

Kant zamétuje veskerou pozornost na €in, nikoli na jeho nasledky. Podle Kanta jsme
racionalni bytosti, v popfedi naseho jednani musi byt rozum. Principy, které jsme odvodili
z rozumu, musi byt univerzalni. Snazi se formulovat etiku, kterd by byla platna pro
vSechny, v kterémkoli Casovém obdobi, v kterékoli kultufe na svéte. Kant tedy formuluje
tzv. kategoricky imperativ: Jednej vidy tak, aby se maximy tvého jednani mohly stat

obecnym zakonodarstvim. Pojem ,,maxima“ je kratka véta s moralnim obsahem (,,Nikdy
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nelzi!*). Kantova etika nam netika, jak méme jednat, zaméfuje se na zptisob, jak mame k

vyfeSeni problému spravného jednani dojit. (1, 13)

1.2.4 Etika ctnosti (Aristotelés)

Etika ctnosti se nezabyva tim, jaké jednani je spravné nebo jaké jsou jeho nasledky,
ale klade si otazku ,,Jaky mam byt?*. Mnohem vice ji zajima charakter jednajiciho. Podle
Aristotela moudry a vyzraly ¢lovék nemuze jednat Spatné. Etika ctnosti je pro n¢j ,,uméni
Zit*“ a tomuto uméni je tieba se ucit. Neni od narozeni v naSich genech, proto je tfeba
tréninku a praxe k jeho dosazeni. V etice ctnosti jde pfedev§im o sprdvnou motivaci a

charakter ¢loveka, nezli jen o spravné jednani. (13)

1.2.5 Eticky relativismus

V soucasnosti se stale vice dostavaji do popiedi sméry, které moralni imperativy
relativizuji. Eticky relativismus fikd, Ze nic neni dobré, ani Spatné bez posouzeni dané
kultury a socialniho kontextu. Morélni pravidla jsou tedy kulturné podminéna a moralka
je otazkou osobni volby Clovéka. Zde se tedy vracime zpét k otazce ,,Jaké jednani je to
spravné?®, ktera zlistavd nezodpovézend. Siln¢j$i formou etického relativismu je
nihilismus. Podle néj neexistuje moralka ani moralni pravdy, ani dobro ani zlo. Moralka

je pouhd iluze. (13)
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1.3 Zakladni principy etiky

Ve druhé poloviné 20. stoleti americti autofi Beauchamp, T. L. a Childress, J. F.,
popsali tzv. Ctyfi principy (dobiecinéni, neskozeni, spravedlnost, respekt k autonomii)
soucasné I¢karské, zdravotnické i oSetfovatelské etiky. Autofi se domnivaji, ze tyto Ctyfi
principy budou pfijimany v§emi bez ohledu na to, z jaké kultury pochazeji, jaké vyznavaji
nabozenstvi nebo filozofické mysleni. Principy je tieba vzdy respektovat, pokud se
neobjevi néjaky vyznamny divod, ktery by ospravedlnil jejich nedodrzeni. Prvni dva
principy byly zndmy jiz z etiky hippokratovské, druhé dva principy byly sice nové, avSak
v modernich podminkéch velice dtlezité. Tyto principy byly pfeneseny i do Evropy a pfi
feSeni etickych dilemat mnozi diskutuji zcela v souladu s timto myslenim. Jedna se o tzv.
o principy prvniho fadu. Byly definovany také principy druhého fadu, které zahrnuji tzv.

etiku vSedniho dne. (5)

1.3.1 Etické principy prvniho Fadu:

1. Princip nonmaleficence (neskozeni), které zakazuje ubliZit, poskodit nebo
dokonce usmrtit jiné a je podporou zndmého biblického piikazu ,,nezabijes”. Zaklad
principu nonmaleficence nalézdme v zdsadé¢: ,primum non nocere!* (,,pfedevsim
neskodit!*‘) Tento princip byva uptednostiiovan pied principem beneficence a vyplyva z
n¢j omezeni autonomie kazdého vzhledem k dobru ostatnich. Kromé lékatskych vykont

je tieba také pamatovat naptiklad na Unik informaci, které mohou pacienta poskodit. (2)

latropatogeneze je odborny termin pro poSkozeni pacienta lékatem. Sorrorigenie
znamena poskozeni pacienta zdravotni sestrou. Lékat/zdravotnik miZe poskodit pacienta
bud’ somaticky, nebo psychicky. Psychické poskozeni nastava v souvislosti s nevhodnym

chovanim zdravotnického pracovnika a je Cast€j$i. Dale 1ze rozliSit poSkozeni imysIné a
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neumyslné (zanedbani, selhani lidského faktoru, nedbalost, konflikty v osobnim Zivotg,
v zaméstnani...). Zde vyvstava zakladni eticka otazka: ,,Ma lékar Ci zdravotnik pravo na
profesionalni chybu?“ S ni souvisejici dal§i otdzka: ,,Ma Iékai/zdravotnik sd¢lit

pacientovi, ze se dopustil chyby?* (5)

2. Princip beneficence (dobielinéni), ktery ,predstavuje pozitivni dimenzi
neskozeni: predchdzet poskozeni, odstranovat je a soucasné podporovat dobro, tzn.
telesnou a dusSevni pohodu a veSkery prospéch pro nemocného, véetné pomoci pri
uskutecnovani jeho viastnich planii.*“ (2, s. 43) Zaklad tohoto principu nachdzime jiz v
hippokratovské zasad¢ (viz. Ptiloha 1): ,,Salus aegroti suprema lex®. (,,Zdravi nemocného

je nejvyssim zakonem®). (7)

3. Autonomie nemocného. Autonomie oznacuje nezavislost, svébytnost,
samostatnost, sebeuréeni a moznost individudlni volby. Tento princip umoziuje
pacientovi pozadat o vysazeni stavajici 1éCby, nasazeni 1éCby jiné, a to i v pfipadé, ze
disledkem toho rozhodnuti bude trvalé poSkozeni ¢i smrt. Respektovani autonomie
nemocného predpoklada zajem lékare o pacienta, snahu vysvétlit mu jednoduchym a
srozumitelnym jazykem problematiku tykajici se jeho zdravotniho stavu. Pacient nema
byt pouze v roli ptijemce lékaiskych informaci, ale jeho ndzor ma byt bran v tvahu pfi
jeho lécbé. V Iékarské/zdravotnické etice se jedna pfedevSim o pravo nemocného na

sebeurcenti, které je dolozeno informovanym souhlasem o veskerém déni. (7, 8)

4. Princip spravedlnosti, ktery ma souvislost s rozdélovanim zdroji pro nemocné.
Jedna se predevsim o rozdélovani prostfedkill, dobra i zatéze a sluzeb. Snazime se najit
odpovéd’ na nasledujici otazky Kam pridelit? Komu pridelit? Komu nejdriv? Komu ano
a komu ne? Kolik casu vénovat kterému pacientovi?. Zakladnim imperativem je, Ze

rozhodnuti ma byt spravedlivé. (5)
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Tento princip je vSak omezen v poskytovani zdravotnické péce kazdému
nemocnému, a to jak ekonomickymi, lidskymi i geografickymi moznostmi. Omezovani
spravedlivé aplikace modernich postupt 1¢katské védy pro vSechny pacienty vyvolava
snizovani daveéry spolecnosti ve zdravotni systémy. A tak se problém rozdélovani zdroji
stava ozehavou etickou otazkou, protoze v mediciné se dokaze jiz mnoho, ale ne vse je

mozné financovat. (7)

1.3.2 Etické principy druhého radu:

Pravdomluvnost - zavazek ftikat pravdu, nelhat a nepodvadét ostatni. V mnoha
kulturach byla plna pravda povazovana za zdklad existence divéry mezi lidmi.
Pravdomluvnost je soucasti respektu, ktery lidem projevujeme. Zdravotnici maji
povinnost mluvit pravdu, protoze kdyz tak necini, ztraceji divéru pacienta a tim se

celkove ztraci 1 efektivita 1éCby.

Vérnost, poctivost - je povinnost dostat svym zavazkim. Bézné ocekavame, ze
zé&vazky a sliby se ve vztazich a smlouvach dodrzuji a nejsou porusovany bez zavazné¢ho
divodu. Princip vérnosti sliblim se tyka i povinnosti chranit diivérné informace. PorusSeni
slibi je moralné akceptovatelné, pokud by mohlo jit o zdvazné ohroZeni n€koho jiného.
Prikladem muze byt nahlaSeni zneuzivani ditéte nebo nakazlivé choroby. I v tomto
pfipadé¢ se informace poskytuji pouze zdravotnické instituci a nikomu jinému. Cilem je
chranit dit¢ pfed Urazem nebo vefejnost pied prenosnou chorobou. Je nutné, aby
zdravotnik daval sliby a zavazoval se k néemu pouze v ptipadé, Ze je mozné takovy

zavazek na sebe vzit.
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Diivéryhodnost - pevné spojeny princip s obéma piredchézejicimi. Aby byl
zdravotnik duvéryhodny, je nezbytné, aby byl pravdomluvny a vérny svym zévazkam.
Ocekava se od néj i vstiicny piistup k nemocnému. Do davéryhodnosti proto zahrnujeme
1 charakteristiky kvalitni komunikace, kterymi jsou: spolehlivé informace,
srozumitelnost, vstficnost a takt. Tim se rozumi bézna komunikace, elementarni piistup
k ¢loveéku, ktery se ocitl v nouzi své nemoci. Za samoziejmé se povazuje pouzivani slov

jako naptiklad ,,dobry den®, ,,prosim* nebo ,,na shledanou*.

Micenlivost — etickd 1 legislativni norma pro pracovniky ve zdravotnictvi.
Predstavitelé nelékarskych obori nejsou opravnéni podavat informace o nemocnych, a to
nikomu, ani nejbliz§im ptibuznym. Nikdy se nezminuji a nehovoii s pacientem o

nalezech, diagnoze, vaznosti stavu nebo progndze nemoci. (5)

1.4 Vztah etiky a prava — mravni a pravni norma

Na zacatek je diileZité objasnit rozdil mezi mravni normou a normou pravni. V etice
je norma urcena jako ,,voditko ci pravidlo, které je ukladano usuzovani jako spravné ci
vili jako zavazné“. (6) Mravni normu mizeme chapat jako jakési ,,nepsané pravidlo®,
které plati v urcité spolecnosti nebo spolecenské skupin€, napt. narodni, socidlni,
profesni. Mravni norma zavazuje jedince v jeho svédomi a je podporovéna silou
vefejného minéni. Pokud je néjakd norma vyhldSena pfisluSnym vetejné opravnénym
organem, stava se pak normou pravni a mize tak mit formu zdkona. Piekroceni pravni
normy je trestné a miru prekroceni normy (zdkona) posuzuje soud. Ne vzdy se pravni
norma shoduje s normou mravni. Etickd norma rozhodné nemé jednozna¢né dané, co je
spravné a co nikoliv, naproti tomu pravni norma nerespektuje zddné dilematické situace.

Neékdy vznika chybny dojem, Ze to co je dano zakonem, musi byt i etické. Zakon a etika
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se mizou navzajem posilovat. Zakon zajistuje a chrani prava, zatimco etika pozaduje
jednani dle zasad, které n¢kdy piesahuji ramec povinnosti dané¢ zakonem. Rozdil mezi
mravni a pravni normou bychom tedy mohli shrnout vyrokem T. G. Masaryka, ze zékon

je etické minimum a moralka etické maximum. (5, 8, 11)

1.4.1 Listina zakladnich prav a svobod

Listina zékladnich prav a svobod je soucasti ustavniho poradku Ceské Republiky. V
platnost vstoupila 16. 12. 1992. Listina zakladnich prav a svobod vymezuje zakladni

prava, ktera l1ze aplikovat do riznych oblasti lidského Zivota, tedy i na zdravotni péci.

Clanek 1: Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zdkladni prava a
svobody jsou nezadatelné, nezcizitelné, nepromicitelné a nezrusitelné.

Clanek 5: Kazdy je zpiisobily mit svd prdva.

Clanek 10: Kazdy ma pravo, aby byla zachovina jeho lidska diistojnost, osobni cest,

dobrd poveést a chranéno jeho jméno.

Z ¢lanku 1, 5 a 10 vyplyva, Ze vSichni pacienti 1 zdravotnici maji stejna prava. Pravo
na zachovani lidské diistojnosti ma pacient, stejné tak jako zdravotnicky pracovnik.

Listina zékladnich prav a svobod ptfiznava kazdému jedinci pravo na Zivot a ochranu
Zivota jiz pted narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven Zivota, pficemz nés pravni fad chéape
lidsky Zivot od 12. tydne té¢hotenstvi. Zde se tedy dotykdme problematiky interrupce,

kterd je jednim z pfedméta etickych diskuzi. (¢lanek 6)

Dalsim pravem kazdého jedince, dle ¢lanku 10, je pravo na na ochranu pted

neopravnénym zasahovanim do soukromého a rodinného Zivota a na ochranu pied
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neopravnény shromazd’ovanim, zvefejiilovanim nebo jinym zneuzivanim udaji o své

osobé¢. V souvislosti se zdravotni péci jde o zachovani povinné mlcenlivosti. (5)

1.4.2 Umluva o lidskych pravech a biomedicing

DalSim dualezitym dokumentem, ktery upravuje veSkera dalezita opatieni nezbytnd k
ochrané dustojnosti cloveéka a zékladnich prav jedince v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny, je Umluva o lidskych pravech a biomedicing. Byl vytvofen na zaklad&
vzristajici obavy ze zneuzivani pokrokll v biomedicinské oblasti v neprospéch lidské
bytosti. Na vytvoreni textu konvence pracovala fadu let Ridici komise pro bioetiku. Tato
komise vypracovala etické minimum, které ma byt respektovano pravnim fadem
signataiskych zemi. Umluva o lidskych pravech a biomediciné byla pfijata 4. 4. 1997, v
platnost vstoupila 1. 12. 1999. Ceska republika (CR) podepsala tmluvu 24. 6. 1998,
ratifikovala ji v roce 2001 a v platnost vstoupila 1. 10. 2001. Umluva o lidskych pravech
a biomedicin€ se tak stala jednim z hlavnich zdkonl zem¢ a nejvy$sim zdravotnickym
zdkonem CR. Ma tedy pfednost pied ostatnimi, dosud platnymi zdravotnickymi zakony.
Pokud tedy existuje rozpor mezi zdravotnickymi zdkony a Umluvou, ma aplikacni

ptednost umluva. (2, 5)

V Preambuli jsou pfipomenuty piedchozi vyznamné mezinarodni dokumenty a
timluvy, na které Umluva o lidskych pravech a biomedicing navazuje. Je zde vyjadieno
presvédCeni o nutnosti respektovani lidské bytosti, ochrané lidské distojnosti,
zachovavani zakladnich lidskych prav a svobod. Zduraznéna je také nutnost uvédoméni
si rizik spojenych s rozvojem biologie a mediciny a dileZitost mezindrodni spoluprace.

@)
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1.4.3 Zdakon o zdravotnich sluzbach

Zakon ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (dale
jen zékon o zdravotnich sluzbach) ze dne 6. listopadu 2011 je jednim z hlavnich zakont
ve zdravotni péci. Tento zakon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani,
druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientii a osob pacientiim blizkych,
poskytovatel zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniki, jinych odbornych
pracovniki a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Dale také
podminky hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a dalsi Cinnosti souvisejici s
poskytovanim zdravotnich sluzeb. Nyni byl zdkon o zdravotnich sluzbach jiz ttikrat
novelizovan a to zménami 167/2012Sb., 437/2012 Sb. a 66/2013 Sb. Z pohledu etiky je
tento zédkon velmi dilezity, pfedevSim co se tykd Casti upravujici prava pacientd,

zdravotniki, dale také informovany souhlas nebo povinna mléenlivost. (5, 14)

1.4.3.1 Prava pacientii

Novy zakon o zdravotnich sluzbach hovoti o pravech pacientll a rozsifuje je. Pro
zdravotniky je tedy zavazné respektovat kromé prav pacientd uvedenych v etickém
kodexu i prava pacientli dané zakonem. Znalost téchto prav by tedy pro zdravotniky méla
byt samoziejmosti. Uvedeme si je tedy zkracené dle § 28 zakona o zdravotnich

sluzbach.(5)
Zakladni prava pacientl:

e Poskytovani zdravotnich sluzeb pouze se souhlasem pacienta.
e Poskytovani zdravotnich sluzeb na odborné tirovni.
e Pravo na uctu, distojné zachazeni, ohleduplnost, respektovani soukromi pfi

poskytovani zdravotnich sluzeb.
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Pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb, piipadné si vyzadat
konzulta¢ni sluzby od jiného poskytovatele.

Pravo na nepfetrzitou piitomnost zakonného zastupce, popiipadé¢ osoby
urcené zakonnym zastupcem u nezletilych nebo nezptisobilych osob.

Pravo na pfitomnost osoby blizké nebo osoby ur¢ené pacientem, nenarusi - li
pfitomnost té€chto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Byt ptedem informovén o cené poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych
nebo ¢astecné hrazenych zdravotni pojistovnou.

Znat jména zdravotnickych pracovnikii pfimo zucastnénych na poskytovani
zdravotnich sluzeb. Znat jména osob pfipravujicich se na budouci povolani,
které jsou ptfitomny (tedy studenti).

Odmitnout ptitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb
pfimo zicastnény a osob ptipravujicich se na budouci povoléni.

Pfijimat navstévy ve zdravotnickych zatfizenich s ohledem na sviij zdravotni
stav, v souladu s vnitinim fadem, a to zpisobem, ktery nenarusuje prava
ostatnich pacienta.

Pfijimat duchovni péci a podporu od duchovnich cirkvi a nédbozenskych
spole¢nosti registrovanych v CR zptisobem respektujicim prava ostatnich
pacientll. Duchovni sluzbu nelze odepfit v ptidé ohrozZeni pacienta na Zivoté
nebo vazného poSkozeni zdravi.

Poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pfi
zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb.

Nezletily, a nezplsobily pacient ma pravo odmitnout pfitomnost osob, ktera

ho tyré, zneuzivéa nebo zanedbava. (5)
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1.4.3.2 Informovany souhlas

V minulosti rozhodoval vyhradné 1ékai o tom, jestli bude ¢i nebude informovat
pacienta o jeho zdravotnim stavu. Pokud informace poskytl, urcoval i jejich mnozstvi a
zpusob sdéleni. Také povazoval za spravné, aby o stavu pacienta byla pln¢ informovana

jeho rodina. Dilematické situace, které nastavaji dnes, v podstaté neexistovaly. (15)

V Umluvé o biomediciné platné od roku 2001 se o problematice informovanosti

hovoii v kapitole III, ¢lanek 10:
1. Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

2. Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim

stavu. Nicmén¢ prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat. (16)

Odmitnuti informaci a nasledné odmitnuti 1é¢by se uskuteciuje prostiednictvim tzv.

negativniho reversu. (15)

Dale se v Umluvé o biomedicing (kapitola II &lanek 5) uvadi, Ze zdravotni pégi lze

poskytnout pouze se souhlasem pacienta:

wJakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k
nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt

predem radné informovdana o ucelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho diisledcich a

rizicich.* (16)

Vyjimkou je situace, kdy nelze ziskat informovany souhlas a I€katfsky vykon pro
zachranu zivota je nutné provést ithned (napf. pacient v bezvédomi). V této chvili se

pacientliv souhlas ptfedpokladé (presumpce souhlasu). (15)

Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem vymezuje také zakon o zdravotnich
sluzbach, ktery uvadi, ze: ,,Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.“ Déle: ,,Pisemna
forma souhlasu se vyzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni predpis nebo pokud tak s

ohledem na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb urci poskytovatel. Souhlas s
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hospitalizaci musi byt vzdy v pisemné forme.* (14)

1.4.3.3 Zachovani micenlivosti

Zachovani mlc¢enlivosti se tyka Iékait i vSech zdravotnickych pracovniki. Je jednim
z etickych problému ve zdravotnictvi, co se pravni i etické normy tyka. Fakt, ze 1€kar 1
ostatni zdravotnicti pracovnici zachovaji ml¢enlivost o tom, co se dozveédéli v souvislosti
s péci o nemocného, posiluje divéru pacienta v lékare, zdravotniky i zdravotnické

zatizeni. (5)

Povinnd mlcenlivost je dand zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach:
»~Poskytovatel je povinen zachovat povinnou mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych

se dozvédel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.” (14)

Povinnd mlcenlivost plati stejné tak 1 vici jinym zdravotnickym pracovnikiim.
Zachovani ml¢enlivosti mezi zdravotnickymi pracovniky neplati pouze tehdy, pokud se
spole¢n¢ podileji na vySetiovani nebo 1é€be pacienta a je potieba tak zajistit navaznost
informaci. Nejcast&jSim zplsobem porusovani povinné mlcenlivosti je prave jeji
nedodrZeni mezi zdravotniky, kteti se nepodili na spolecné 16cbé pacienta. (5)

Pokud dojde k poruSeni povinné ml€enlivosti, miZe byt poSkozen pacient, ale i
zdravotnik. Poskytne-li informaci (napf. rodin€, Ze pacient byl propustén), kterou

nepovazuje za osobni, mize byt soudné stihan. Proto je dilezité, aby pracovnici ve

zdravotnictvi byli obezndmeni s povinnou ml¢enlivosti, a to ve vlastnim zajmu. (5)
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1.5 Eticky kodex

Etické normy ve zdravotnictvi jsou doporu¢enim chovani a jednani, které je zadouci
v rozmanitych profesionalnich situacich. Soubor téchto etickych norem potom nazyvame
etickym kodexem. Ze vSech rlznych povolani je to pravé zdravotnictvi, ve kterém
muzeme najit nejvice etickych kodexi. Jsou koncipovany tak, aby byly v souladu s pravni
normou, a jejich spolecnym znakem je univerzalni charakter. Snahou tedy je, aby
existovala jasna a akceptovatelna pravidla, kterd budou vyuzitelna v co nejvétsi mite, pro
co nejvetsi pocet ziCastnénych stran. Etické kodexy jsou navody a rady, které vyzyvaji

zdravotniky k zachovani urcité formy chovani a jednani. (5)

1.5.1 Hippokratova prisaha

Zakladem etiky ve zdravotnictvi je Hippokratova pfisaha, kterd je povazovana za
nejstarsi eticky kodex. I ptesto, Ze byla napsana koncem 4. stol. pt. Kr., je mezi odborniky
1 laiky dodnes pfijimana. Nekteré pasaze jsou svym obsahem jiz pfekonany, obecny diiraz

na profesni mravnost v§ak zastava platny. (5)

wJedna se o prisahu, zasazenou do teistického kontextu. Vyplyva z ni jednoznacna
vyzva, aby veSkera prdace s nemocnym clovekem byla skutecnym povolanim a poslanim.
Vzdyt byla vkladana do rukou bohu, pozdéji pak, v kontextu riiznych monoteistickych
nabozenstvi, do rukou Boha. Srovname-li si jeji obsah s ruznymi principy lékarské etiky
dvacatého stoleti, musime konstatovat, ze doslo k jasnému odtrZeni od uvedené vyzvy. Z
prisahy vyplyva takovy pohled na lékarstvi, ktery jej predstavuje jako zavazek mravni,

jako jiz uvedené poslani. (6, s. 21)
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V pfisaze mizeme nalézt tii oddélené smlouvy: smlouva s bohy, smlouva mezi
lékafem a ostatnimi ¢leny tohoto povolani a smlouva mezi Iékafem a nemocnym. Pro nas

budou dtlezité posledni dve.

Vzajemna Ucta mezi kolegy je i dnes ve zdravotnictvi velice cenéna a je zdiraznéna

také v etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory:

, Lékar v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povest lékarské profese nesmi
podcenovat ¢i znevazovat profesionalni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych
lékaru, natoz pouzivat ponizujicich vyrazit o jejich osobach, komentovat nevhodnym

zpusobem cinnost ostatnich lékarii v pritomnosti nemocnych nebo nelékaru.

Ucta mezi kolegy plati také samoziejmé i pro jiné zdravotnické profese, nejen pro

I¢kate. Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych profesi hovoii nasledovné:

., Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vsechny cile planu komplexni zdravotni péce o pacienta.
Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkusenosti svych kolegii i spolupracovnikii

Jjinych odbornosti. “ (5)

Smlouva mezi 1ékafem a pacientem je zaméfena na dodrzovéani pravidel lékafova
chovani. Zde se lékat zavazuje k pomoci, k divérnosti, k nevyuzivani, k respektu k
posvatnosti a nedotknutelnosti zivota, a k mlcenlivosti. Zavére¢na cast zdlraznuje

posvatnost ptisahy. (2)

Pokud se jedna o etiku ostatnich nelékatskych zdravotnickych profesi, pak tato etika
nemuze byt jind. Kodexy pro jiné zdravotniky vychazeji ze stejné tradice a ze stejného
vztahu. Kazdy zdravotnik by mél byt pln€ zodpovédny za svéa rozhodnuti a jednani. Mél
by respektovat své kolegy, ochranovat lidsky zivot, zachovavat ml¢enlivost a mit uctu k
¢loveku. Protoze bez této ety by jakakoliv 1€karska nebo zdravotnické etika prestala byt

etikou. (2)
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1.5.2 Eticky kodex Prava pacientu

Ceska verze etického kodexu ,,Prava pacientii (viz. P¥iloha 2) byla koncipovana na
zaklad€é Vzorovych prav pacientd, kterd zvetejnil Americky svaz obCanskych svobod v
roce 1985. Prava byly vyhlaseny Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR
dne 25. 2. 1992. Od toho roku byla zvetfejnéna prava i dalSich skupin: hospitalizovaného

ditéte, psychiatrickych a internich pacientd, a jiné.
Cilem prav pacienti je:

e Ucta k individualité nemocného, k jeho lidstvi a jeho psychosocialni situaci.
I dnes vSak mlizeme slySet vyroky jako napt. ,,posli sem ten Zluénik* ,,béz
prevléknout tu babku na jedenactce u okna“, ,,nakrm toho paraplegika“ apod.

e Demokraticky vztah mezi pacientem a pracovnikem ve zdravotnictvi.

e Zainteresovani pacienta. Pacient je vyzvan k tomu, aby se podilel na procesu
lécby. Pravni odpovédnost ale lezi na 1ékafi, ktery je odborn€ vzdélan.

e Akceptace autonomie pacienta. Respektujeme viili a ptani nemocného.

o Lepsi vzijemné porozuméni mezi nemocnym, rodinou pacienta a
profesionalnimi zdravotniky.

e Zvolit optimalni postup. Nékdy se miiZzeme setkat v zdjmu védy se zbytecnym
obtéZovanim, s nepfijemnym vysetfovanim, kter¢ je terapeuticky nehodnotné
¢1 zbytecné.

e Prava musi byt doplnéna také povinnostmi a to na obou stranach — co ma

délat nemocny, co ma délat 1€kaf, sestra, ¢i jiny zdravotnicky pracovnik. (5)

Je tieba zdiraznit, Ze kodex Prava pacientli nejsou normy zakonné, ale etické. Jejich
nedodrZeni v minulosti nemohlo byt soudné¢ vymahéano. Po pfijeti nového zékona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, platného od 1. 4. 2013, byla témét vSechna etickd

prava pacienta pfijata jako zdkonna norma. Dle zdkona o zdravotnich sluzbéach je
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zdravotnické zafizeni povinno seznamit pacienta s timto kodexem. M4 tedy stale svij

vyznam. (5)

153

Eticky kodex Ceské lékai'ské komory

Vyjadfenim soudasné etické odpovédnosti lékafe je Stavovsky dokument Ceské

lékatské komory (CLK) &. 10, ktery nabyva &innost dne 1. 1. 1996 a naposledy byl

novelizovan rozhodnutim predstavenstva CLK roku 2007. Obsahuje fadu etickych zasad

pro vykon lékafského povolani jako takového, pro vztah mezi 1ékafem a pacientem i

vztahy mezi 1€kafi navzdjem (viz. Ptiloha 3).

Obecné zasady:

1.

Stavovskou povinnosti I¢kaie je péce o zdravi jednotlivee i celé spoleCnosti v
souladu se zdsadami lidskosti, v duchu tcty ke kazdému lidskému zivotu od jeho

pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na dastojnost lidského jedince.

Ukolem lékafe je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, ndbozenské vyznani, politickou ptisluSnost, sexualni
orientaci, socidlni postaveni, v€k, rozumovou roven a povést pacienta ¢i osobni

pocity lékare.

Lékat mé znat zdkony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrZovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt vazan, pokud svym
obsahem, nebo ve svych disledcich naruSuji I€katskou etiku, ohroZuji zakladni

lidska préava.

Lékat je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich

nezavisly a odpovedny.

Lékat uznava pravo kazdého na svobodnou volbu 1ékare. (17)
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1.5.4 Eticky kodex nelékarskych zdravotnickych profesi

Eticky kodex pro vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky vydalo Ministerstvo

zdravotnictvi CR v roce 2004. Ani tento piedpis nelze povaZovat za pravné zavazny.

Nejedna se o zdkonnou normu, mé& pouze doporucujici charakter. Diky tomuto

dokumentu vSak muizeme fici, ze nelékafsti zdravotni¢ti pracovnici maji svlij vlastni

eticky kodex, bez ohledu na to, zda jsou nebo nejsou ¢leny profesni organizace, ktera ma

svlyj eticky kodex. Eticky kodex nelékaiskych zdravotnickych profesi obsahuje etické

zasady zdravotnického pracovnika, dale vymezuje vztah mezi zdravotnikem a pacientem

i vztahy mezi zdravotniky navzajem (viz. Pfiloha 4). (9)

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékatskych obori:

Zdravotnicky pracovnik nelékatskych obort (déle jen ,,zdravotnicky pracovnik®)
pfi své praci zachovava uctu k Zivotu, respektuje lidskd prava a dlstojnost
kazdého jednotlivce bez ohledu na vek, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické
presvédceni a socidlni postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, na dodrZzovani prav pacienti, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav
pacientd a v Charté prav hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen piistupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou m4, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirfiovani utrpeni, za pfispéni ke klidnému
umirani a dstojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveim, rodindm,
skupinam a spolupracuje s odborniky jinych obort. Pii poskytovani zdravotni
péce vzdy nadtazuje zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.
Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje

své sluzby, bez ohledu na zplisob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
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shromazd'ovany a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede
peclive a pravdivé, chrani ji pfed zneuzitim a znehodnocenim.

e Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich piedpisech
platnych pro jeho profesi a dodrzuje je.

e Zdravotnicky pracovnik nesmi podiizovat poskytovani zdravotni péce komerénim

z4jmum subjektl, ptisobicich v oblasti zdravotnictvi. (19)

Etickych kodex, jez se tykaji zdravotnickych povolani, existuje celd fada. Samotna
existence kodexl vSak jesté nezarucuje jejich respektovani a dodrzovéni. To je ukolem
kazdého pracovnika, dale zdravotnickych zafizeni a také vzdélavacich instituci, které
pripravuji studenty na budouci povolani ve zdravotnictvi, a které zajistuji dalsi

vzdelavani zdravotnickych pracovniki. (18)

1.5.5 Eticky kodex sester

Mezinarodni eticky kodex sester (viz. Pfiloha 5) byl v roce 1953 pfijat Mezinarodni
radou sester (ICN). Posledni revize tohoto kodexu byla provedena v roce 2005. V Ceské
republice byl Eticky kodex sester projedndn Snémem predsedkyn a predsedi sekci a
regionti Ceské asociace sester (CAS), piijat Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS. Platny
jeod 11. tnora 2012. (20)

Mezi ¢tyti zakladni povinnosti sester patii: podporovat zdravi, ptedchazet nemocem,
navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni. V uvodu etického kodexu sester je uvedeno, Ze
soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, prav kulturnich, prava na
zivot, prava na distojnost a uctu. Dale se hovoii o tom, Ze oSetfovatelska péce
nediskriminuje na zdkladé€ v€ku, barvy pleti, vyznani, kulturnich zvyklosti, postiZeni nebo

nemoci, pohlavi, sexualni orientace, narodnosti, politického pfesvédéeni, rasy a
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socidlniho postaveni. VSechny vySe uvedené charakteristiky pacienta / klienta naopak

respektuje. (20)

1.6 Vymezeni oboru radiologicky asistent

Obor radiologicky asistent se fadi mezi nelékaiska zdravotnicka povolani, jejichz
odbornou zputsobilost a vymezeni ¢innosti upravuje zdkon 96/2004 Sb. (Zakon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich). ,,Za vykon povolani radiologického asistenta
se povazuje zejména provadéni radiologickych zobrazovacich i kvantitativnich postupt,
lécebné aplikace ionizujiciho zéafeni a specifické oSetfovatelské péce poskytované v
souvislosti s radiologickymi vykony. Radiologicky asistent provadi ¢innosti souvisejici s
radiaéni ochranou podle zvlastniho pravniho ptedpisu 8) a ve spolupraci s 1ékafem se
podili na diagnostické a 1é¢ebné péci. Cinnosti zvlasté dalezité z hlediska radiaéni
ochrany muze radiologicky asistent vykondvat, pokud spliuje pozadavky stanovené

zvlastnim pravnim predpisem 8). ( 21, § 8 )

V disledku rozvoje fady novych technologii, diagnostickych i terapeutickych
postuptl je kladen velky diiraz na kvalitu odborné ¢innosti radiologického asistenta. Toto
povolani ale také vyzaduje mimotadny ohleduplny pfistup k pacientovi, zékladni znalosti

z oboru psychologie, etiky, oSetfovatelstvi a schopnost komunikace. (22)

Historie povolani radiologického asistenta ma sviij pocatek na prelomu 19. a 20.
stoleti, kdy byly zkonstruovany prvni provozuschopné rentgenové pfistroje, a to napt. V
Zemskych ustavech v Olomouci, kde takovy pfistroj pracoval uz od roku 1901. Tehdy
sttedni zdravotnicky pracovnik musel po II. svétové valce absolvovat po maturité na
stitedni odborné Skole ¢i gymnéziu dvouleté nastavbové studium radiologicky laborant. V
devadesatych letech minulého stoleti se stal radiologicky laborant na vys$sich odbornych

Skolach pfi stfednich zdravotnickych Skolach diplomovany specialista (Dis.). V soucasné
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dobé¢ se jedna o trileté denni nebo kombinované pomaturitni bakalarské studium vétSinou

na Skolach univerzitniho typu. (22)

1.6.1 Spole¢nost radiologickych asistentiit CR

Spole¢nost radiologickych asistentt CR (dale jen SRLA CR), je dobrovolné
obcanské sdruzeni radiologickych asistentil. Jeho ¢lenem se muize stat kazdy, jehoz prace
souvisi s profesi radiologicky asistent. SRLA dbé o rozvoj profese, podporuje odborny
rust svych ¢lent, vydava doporuceni a osvédceni o jejich kvalifikaci a haji jejich profesni
zajmy. Co se tyka ¢innosti pedagogické a odborné, vyuziva pracovnich schlizi, seminait,
konferenci, symposii a sjezdi. Dale se podili na zkvalitiiovani profesniho vzdélavani, na
koncepci, naplni a zajisténi kontinudlniho vzd€lavani. Spolupracuje s odbornymi
spole¢nostmi doma 1 v zahranici, s organy statni spravy a odborovymi institucemi pfi
feSeni pracovné-pravnich a socidlnich podminek svych c¢lent. Spolecnost také
spolupracuje pii vydavani odborného Casopisu Prakticka radiologie, jez ma dlouholetou

tradici. (23)

1.6.2 Evropska federace radiologickych spole¢nosti -The European Federation of

Radiographer Societies (EFRS)

EFRS byla zaloZena v roce 2008. U zrodu této spole¢nosti stdlo 27 odbornych
radiologickych spolecnosti. V roce 2015 zastituje EFRS 38 radiologickych spolec¢nosti a
49 vzdélavacich instituci. Clenem EFRS je i Ceské radiologicka spoleénost CR. Roli

EFRS je zastupovat, podporovat a rozvijet profesi radiologie v Evropé, a to v celém
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rozsahu l¢karského zobrazovani, nuklearni mediciny a radioterapie, dale vSe co pfimo i

-----

Ve zpravé z vyro¢niho zasedani EFRS 2014 v portugalské Coimbie se hovoii
napiiklad o snaze sjednotit ndzev profese jako ,,Radiographer a pfeformulovani tohoto
pojmu v dokumentech Svétové zdravotnické organizace (WHO) nebo Evropského
spolecenstvi pro atomovou energii (EURATOM). Dalsim tématem bylo nastaveni rovné
magisterského vzdélavani v jednotlivych statech tak, aby bylo stejné kvalitni a uznédvané
v celé Evropé. Ukolem EFRS je tedy piipravit podklady pro Groveii magisterského
vzdélani radiologickych asistenttl, klasifikovat $kdlu znalosti, dovednosti a kompetenci a
také ji odlisit od trovné bakalaiské. Zatim je otazkou, jak nastavit strukturu tohoto
studijniho programu, jaké jsou potieby vyuky a jakym smérem déle studenty smétovat.
Dalsim bodem byla také otazka budoucnosti, kde se diskutovalo o moznosti
implementace dokumentt, na jejichz vzniku se EFRS podilela, na narodni troven. To se
tyké napiiklad etického kodexu radiologickych asistentli nebo strategie pro celoZivotni

vzdélavani. (25)

1.7 Eutanazie

Diivody, pro¢ se dnes diskutuje o ukonovani zivota, jsou piedevSim védecké
pokroky a technické vymozenosti spojené s uspéchy v lékatstvi. Lze zachranovat a
prodluzovat Zivoty jedinctli, diive odsouzené ke smrti. Negativni strankou je vnimani
pretrvavajiciho Zivota jako zaté€z jak pro nemocného, tak pro jeho piibuzné a blizké. Déle

také vitalistické tendence mediciny, které se snazi udrzovat zivot za kazdou cenu. (26)

Velky duraz je kladen zépadnimi spole¢nostmi na autonomii ¢loveka, kde kazdy vi
nejlip, co je pro n¢j dobré, jaké ma hodnoty a ptani. Tak i rozhodnuti o smrti musi byt jen

jeho volbou a nikoho jiného. Saha vSak autonomie jedince aZ ke smrti? (26)
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1.7.1 Vymezeni pojmu

Slovo eutanazie pochazi z fectiny (eu = dobra, thanatos = smrt). Staii Rekové tak
oznacovali ukonceni vlastniho nebo ciziho Zivota. Dlivodem pro eutanazii bylo zachovani

cti a dastojnosti. (11)

Driive byla rozliSovana eutanazie aktivni a pasivni. Aktivni eutanazie byla chapana
jako aktivni ¢in vedouci ke smrti. V tomto pfipad€ da pacient platny souhlas s eutanazii.
Souhlas muze dat jen dospé€la osoba, kterd neni pod tlakem a neni dusevné nemocny. Pak
1¢kat podnikne kroky vedouci k ukonceni Zivota pacienta. Pasivni eutanazie znamenala
ustoupeni od dosavadni 1é¢by nebo nepodani 1¢ku vedouci ke smrti. Pod pojmem pasivni
eutanazie v§ak mohly byt dva naprosto odlisné postupy. V prvnim piipadé nezasdhnuti s
umyslem zabiti, v druhém ptipadé ustoupeni od dosavadni 1é¢by a dalSich postupii, pokud
jsou zbyte¢na a piinasSeji nemocnému jen dalSi utrpeni. Na odmitnuti dal§i 1écby ma
pacient plné pravo. Pojem pasivni eutanazie by se pro jeho nejednoznacnost nemél viibec

pouzivat. (11, 26)

Holandska definice vymezuje eutanazii jako Umyslné ukonceni zivota clovéka
nékym jinym nez ¢lovékem samotnym (l€¢kafem), na jeho vlastni zadost. Pokud pacient
ukon¢i zivot pomoci rady I¢kare, pak se jedna o ,asistované suicidium®, asistovanou

sebevrazdu. (26)

1.7.2 Zemé, kde se provadi eutanazie nebo asistovana sebevrazda

V Evropé se to tyka stati Beneluxu, tedy Nizozemska (od roku 1994, resp. 2002),
Belgie (od roku 2002), a Lucemburska (od roku 2008). Ve Spojenych statech neni

eutanazie uzakonéna v Zadném stat¢ Unie. V nékterych statech je ale uzakonéna
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asistovana sebevrazda, a to v Oregonu (od roku 1998), ve Washingtonu (od roku 2008) a

v Montan¢ (od roku 2009). (13)

1.7.2.1 Nizozemsko

V roce 1969, holandsky lékar Jan Hendrik van den Berg (1987 — angl. Pteklad)

zvetejnil knizecku ,,Lékatrska moc a lékaiska etika“, kde navrhoval, aby lékati pfijali

nasledky technickych vymozenosti a byli ochotni pomoci svym nemocnym a umirajicim,

a to 1 zabitim. V roce 1973 doslo v Leeuwardenu k prvnimu soudnimu procesu, ktery

projednaval aktivni eutanazii provedenou lékatem. V roce 1982 byla ustanovena Vladni

komise pro eutanazii. Ta se spolu s Ustiedni komisi Kralovské holandské lékaiské

asociace podilela na urcovani kritérii a okolnosti, za kterych je mozné eutanazii provést.

Komise také zarucovala, ze pokud Iékafi tyto kritéria budou dodrzovat, nebudou trestani.

(26)

o

o

vvvvvv

Pacient musi byt kompetentni a jeho zddost dobrovolna.

Pacientova Zadost musi byt jasna, opakovana a dobte uvazena.

Pacient musi nesnesitelné trpét a eutanazie musi byt posledni moznosti. Pro tiSeni
tohoto utrpeni neexistuje Z4dna jind moZnost.

Eutanazii miiZze provadét pouze lékar.

Lékat musi v§e zkonzultovat s jinym nezéavislym I¢katem, ktery jiz ma zkuSenosti

s provadénim eutanazie. (13)

Pokud tedy lékai vyhovél vSem témto pozadavkiim, nebyl trestdn. Roku 1994 byl

odsouhlasen dopln€k zakona o pohiebnictvi a ziskal tedy formalni a pifedev§im legalni

statut. (13)
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V Nizozemi byl pojem eutanazie jasn€¢ vymezen, aby nedochazelo k nejasnostem.
Jde o ,,umysiné ukonceni Zivota osoby na jeji explicitni Zadost nékym jinym nez osobou
samotnou (lékarem).” (26, s. 35) Eutanazie tedy nezahrnuje ustoupeni od aktivity,
napiiklad ukonceni 1écby. Pod tento pojem nelze zahrnovat ukoncovani Zivota
novorozencl nebo pacientll v kdmatu, protoze eutanazie je chténa volba pacienta a pojem
se nevztahuje ani na nechténé ukonceni zivota, naptiklad pii tlumeni bolesti pacienta

opiaty. (26)

1. dubna 2002 se eutanazie stala v Nizozemsku legalni. Do té doby byla technicky
nezakonnd, ale netrestana za jasné stanovenych okolnosti a podminek uvedenych vyse.
Vsechny ptipady museji byt po imrti pacienta proSetifeny. Byly ustanoveny komise, které
rozhodnou, zda 1ékar dodrzel predpis a zda nemohl pomoci nemocnému jinym zptsobem.
O eutanazii mohou pozadat i déti ve véku dvanact az patnact let, vyhovéno vSak bude
pouze se souhlasem rodict. Déti ve veéku Sestnact az osmnact let mohou pozadat o

eutanazii a nemusi to byt nezbytné se souhlasem rodi¢i nebo zakonného zastupce. (13)

Duivody k eutanazii byly prevazné: pocit osamélosti, opusténosti, ztrata dlstojnosti,
zatéz pro okoli, pocit ztraty smyslu Zivota nebo strach z umirdni, nikoliv ,,nesnesitelna

bolest fyzicka®. (26)

V Nizozemsku byla v roce 2008 eutanazie provedena v 2146 ptipadech, dale bylo
152 asistovanych sebevrazd a 33 piipadli kombinace obou. Celkové se jednalo o 2331

ptipadl. V roce 2009 byl pocet eutanazii a asistovanych sebevrazd 2636. (27)

1.7.2.2 Oregon, USA

Zde se nepodafilo prosadit zdkon o eutanazii, ale od roku 1998 zde plati zakon o
distojném umirani. Tento zdkon za urcitych okolnosti legalizuje tzv. asistovanou

sebevrazdu lékafem. OvSem ani 1ékaf, ani z4dn4 jind osoba, nesmi usmrtit nevylécitelné
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nemocného. Pouze sdm pacient si smi aplikovat letalni davku ptfedepsaného piipravku.
Tuto moznost voli vétSinou onkologiCti pacienti, a to velmi vzd€lani. Podminky

asistované sebevrazdy stanovené zakonem. (11)

Zadatel musi byt plnolety, musi byt obyvatel statu Oregon a byt svépravny. Dale
musi mit terminélni diagnézu s o¢ekavanou dobou zivota méné nez Sest mésici. Musi o
asistovanou sebevrazdu zadat nejmén¢ dvakrat, a to ustné. Mezi obéma zadostmi musi
byt minimalné 14 dni. Dale musi zadat pisemné¢, s podpisem za ptitomnosti dvou svédkii.
Asistujici 1ékar a konzultujici Iékatf museji oba potvrdit diagnézu a prognézu, dale museji
potvrdit kompetentnost pacienta. Pokud se objevi podezieni na psychické problémy, musi
pacient podstoupit psychologické vySetieni. Lékaf musi informovat pacienta o
dostupnych alternativach k asistované sebevrazdé vcetné komfortni péce, hospicového
zafizeni a tiSeni bolesti. Lékar musi pozadat, nikoli vyzadovat, aby pacient o svém

rozhodnuti uvédomil svého nejblizsiho ptibuzného. (13)

Mezi lety 1998 a 2007, zemfielo asistovanou sebevrazdou celkem 341 pacientt. 81%
z nich, mélo urc¢itou formu rakoviny, 86% bylo v hospicové péci. Pres 80% pacienti jako
divod asistované sebevrazdy uvadélo ztratu autonomie, mensi schopnost se angazovat v

aktivitach, které d€laji Zivot pfijemnym a ztratu dastojnosti. (13)

1.7.3 Kodexy a prisahy

V Hippokratovée ptisaze se tika: ,,Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne
zdadal, a ani nikomu tuto mozZnost nenavrhnu. Podobné nepodam zené aborativni
prostredek.* Ptisaha tedy zdsadn€ odmitd eutanazii, jednoznacné tika, Ze 1ékat nepoda

pacientovi smrtici 1€k, ani kdyby ho o to zadal a prosil. (11)

Eticky kodex Ceské lékarské komory, oddil II ¢lanek 7: ,.Lékar u nevylécitelne

nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, setri lidskou diistojnost a mirni utrpéni. Viici
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neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti vSak nema byt cilem lékarova jednani

prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou pripustné.

(17)

Deklarace Svétové lékaiské asociace prijata v zafi 1992 ve Spanélsku konstatuje:
LwAsistované suicidium, podobné jako eutanazie, je neetické a musi byt odsouzeno
lékarskou profesi. Kdekoli je asistence lékare védoma a primo zamérena k umozneni
konce Zivota pacienta, jedna lékar neeticky. Je ovSem tieba Fici, Ze pravo na odmitnuti
dalsi lécby je zakladnim pravem pacienta a lékar nejedna neeticky, pokud takové prani

respektuje, dokonce i kdyz toto prani vyusti ve smrt pacienta.* (28)

Dokument Ochrana lidskych prav a dastojnosti smrtelné¢ nemocnych a umirajicich
(Rada Evropy, 1418/1999) byl piijat 25. ¢ervna 1999. V tomto dokumentu Parlamentni
shromazdéni Rady Evropy jasné podporuje paliativni péci a vyzyva, aby tato péce byla
uznéana jako zdkonny narok ¢lovéka. Déle hovoti o respektu k autonomii a sebeurceni
kazdého jedince, jako i respektu k vyjadieni se predem, které ale nemiize zahrnovat zadost
o usmrceni. Duraz klade na zakaz eutanazie a odkazuje na Evropskou konvenci o lidskych
pravech (Rada Evropy, 1950). (29) Tato konvence stejné¢ tak jako i jiné vyznamné
dokumenty se odvolavaji na VSeobecnou deklaraci lidskych prav Organizace spojenych
narodl z roku 1984. V ni je ukotveno, ze kazdy ma pravo na zivot, svobodu a bezpecnost

své osoby (€l. 3) a fadu dalSich prav. (30)

1.7.4 ,Pravo na smrt*

Po celém svéte vznikaji spolky, které se nazyvaji spolecnosti ,,za pravo zemfit
(,,right to die*) a jejich snahou je také legalizace eutanazie. Je vSak otdzkou, zda viibec

néco takového, jako ,,pravo na smrt“ existuje. (26)
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V osmdesatych letech minulého stoleti doslo v zdpadnich zemich jako je USA,
Kanada nebo Velka Britanie k vytvoreni tzv. ,,advance directives, ,,living will“, apod., to
znamena piedem urCovani svych zaméri. Znamé je také spojeni DNR = Do Not
Resuscitate, neresuscitovat!, tedy nezahajovat kardiopulmondlni resuscitaci v piipadé
zastavy téchto funkci. Dfive bylo prosazovani prav reakci na jejich ohrozovani zvenci.
Jednalo se tedy o prava proti omezovani. V moderni dob¢ jsou vSak prava dopliiovana o
ty, které prosazuji prospéch a zaruCuji urcitd dobra. Ale ne vSe, co si piejeme, lze
zahrnovat do prav. Podle Munzarové by se v pfipadé jakéhokoli prava mélo jednat o
zadost, kterou lze néjak ospravedlnit, nikoli o pfani, zdjem nebo moc. Jistota smrti
kazdého cloveka je naprosto nevyhnutelnd. Pro¢ tedy chceme mit pravo na néco, co je

nevyhnutelné? (26)

Dalsi otazkou je, pro koho by ,,pravo na smrt* mélo platit? Mélo by platit jen pro
umirajici na sklonku Zivota nebo i pro nevyléciteln¢ nemocné ¢i postizené, kteti jeste
neumiraji? Pokud se jedna o osoby, které uz nejsou schopny smrt vyzadovat, ty by pravo
nem¢li? Lze pfesunout toto pravo na jiné, ktefi rozhodnou o mé smrti? A pak tedy, pokud
ma byt pravo na smrt projevem autonomie ¢lovéka, jak za mne miize rozhodovat jiny

Clovek? (26)

Nejcastéjsi divody zadosti o zabiti: strach z dlouhého protahovani umirani, strach z
prilis dlouhého Zivota, ztrata distojnosti diky senilit¢ a zavislosti na druhych, strach ze
ztraty kontroly sebe sama, strach z toho Ze budeme finan¢ni, psychickou a socialni z4tézi

pro okoli. (26)

1.7.5 Argumenty pro a proti legalizaci eutanazie

Argumenty pro:

e Kazdy ma pravo se rozhodnout, jakym zptsobem zemie. Podle tvrzeni, Ze moje
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svoboda kon¢i tam, kde zacind svoboda druhého, je asistovand sebevrazda c¢i
eutanazie skutek, ktery nijak neohrozi druhého. Proto neni diivod jej neudé¢lat.
Pravo zemfit je moralnim pravem kazdého ¢lovéka.

e Kazdy vlastni své télo. Mame tedy pravo s nim nakladat, jak chceme.

o Kazdy za sebe nejlépe vi, jaka bolest je pro néj jesté snesitelna a jaka uz nikoli.

e FEutanazie je dustojnd smrt. Pokud to jde, je dobré mit pravo na to umfit dobie,
zkracené, bezbolestné atd. Lepsi distojnd smrt eutanazii, nez dlouhé a bolestivé
umirani.

e Odpovédnost za asistovanou sebevrazdu ¢i eutanazii neexistuje. Pokud po smrti
uz nic neni, pak neni zddna odpovédnost.

e Eutanazie mize byt aktem milosrdenstvi.

e Konkrétni kazuistika.

e Eutanazie tu vzdy byla, proto je lepsi ji regulovat danymi zédkony. Provadi se tak

jako tak, naptiklad zvySenim davky morfia.

Argumenty proti:

e Pravo na eutanazii neni chranéno zadnou ustavou a narusovalo by zakladni pravo
na zivot a integritu ¢lovéka.

e Pokud by doSlo ke zméné Ustavy a legalizaci eutanazie, piesto by toto pravo
zustalo nemravnym.

e Patfi¢né zvladnuti bolesti a soucasné péce o dusevni, socidlni a spiritualni potieby
nemocného dokazuji, Ze eutanazie neni nutnosti. Lékaisky problém zahrnuje i
slozku mravni, nejde jen o pouhy vybér. Pacienti, ktefi jsou oSetfeni s davkou
porozumeéni a se soucitem o ukonceni Zivota nezadaji.

e FEutanazie neni vzdy vybérem autonomnim. Pacienti maji ¢asto pocit, Ze jsou na
obtiz, maji strach z nemoci, bolesti, smrti, casto pod vlivem 1¢ékli a jsou velmi
citlivi vii¢i riiznym navrhim.

e Obrovska moc Iékafte, kterou by ziskal uzdkonénim moznosti usmrcovat pacienty.

Nemocny totiz neurcuje, zda je 1écba beznadéjna, Ze je utrpeni nesnesitelné.
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e FEutanazie neni ,,smrti ze soucitu®, neni provadéna pod vlivem soucitu. Pravy
soucit vnima situaci z pohledu pacienta, nikoliv z pohledu jeho okoli. Pomoc
nemocnému k diistojné smrti a ne k zabiti, to je spravna cesta.

e FEutanazie neni distojnd smrt. Nemoc neznamena ztratu diistojnosti, protoze lidé
maji svou dustojnost prosté proto, ze jsou lidé. Pokud dochazi ke zménam v
pocitech nemocného, pak je to predevsim diky jeho okoli, které nepatii¢né reaguji
v dané situaci (lituji ho, opoustéji).

e FEutanazie neni zalezitost soukroma, ma dopad na celou spole¢nost. Do situace je
vtazeno vice lidi. Dochazi k znehodnocovani lidského Zivota, jez byl dosud
jednou z nejdtlezitéjSich hodnot nasi kultury.

e [FEutanazie je v naprostém protikladu k naplni lékare. Lékafi by méli Zivot
zachranovat. Vedla by k rozkladu 1ékafovy integrity a také ke ztrat¢ davéry v

I¢kare a medicinu. (26)

Munzarova uvadi, ze ,,pokud dovolime lékariim ukoncovat Zivoty umirajicich na
jejich vlastni Zadost, rozhodné u toho neskonci a postupné bude tato moznost

rozsirovana.* (26, s. 39)

Na otazku, zda je eutanazie zajiSténim prava na dastojnou smrt, zatim neexistuje
jednoznacna odpovéd’ a mozna nikdy existovat nebude. Zastanci 1 odpirci eutanazie se
shoduji v tom, Ze je potieba zajistit umirajicim moZnost na distojny zavér Zivota a na

dustojnou smrt. (11)

Volani po eutanazii je ukazatelem, Ze n&jaky rozmér nemocného neni patiicné
oSetfen. Podobné jako sebevrazda nemusi nutné¢ znamenat, Ze pacientliv problém je

nesnesitelny, spise ze potiebuje okamzitou pomoc. (13)

Podle Munzarové by 1ékafi a vSichni zdravotni¢ti pracovnici méli k umirajicim hledat
cesty, které by vyloucily jejich Zadost o eutanazii, protoze takova zadost je dikazem

selhani 1ékate a zdravotni péce. (26)
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2 Vyzkumna otazka a metodika vyzkumu

2.1 Vyzkumna otazka

1 Je dostatecné zpracovana eticka problematika zaméfena na obor radiologicky

asistent (RA)?

2 Jsou RA dostatecné informovani o etickych otdzkach tykajicich se jejich

profese?

2.2 Metodika vyzkumu

V teoretické casti jsem analyzovala literaturu zabyvajici se obecné etikou a nasledné
jsem se zame¢fila na hlavni etické problémy ve zdravotnictvi. Ddle jsem se zabyvala
etickymi kodexy jednotlivych profesi. Na zadklad¢ ziskanych informaci z teoretické ¢asti

jsem provedla vyzkumné Setieni.

Vyzkumné Setfeni prob¢hlo anonymni dotaznikovou formou (viz Ptiloha 6) a bylo
zam&feno na radiologické asistenty na oddélenich radiodiagnostiky, radioterapie a
nuklearni mediciny. Dotaznik se tykal znalosti etiky a ptipadnych etickych problémi, se
kterymi se musi RA vyrovnavat ve své kazdodenni praxi. Dotazniky byly distribuovany

v obdobi od 1. 2. 2016 do 19. 4.2016 ve zdravotnickych zatizenich StredoCeského kraje.

Pti sestavovani dotazniku jsem vychézela z poznatki z teoretické ¢asti a z Etického
kodexu nelékaiskych zdravotnickych profesi, protoze RA sviij eticky kodex v Ceské
republice nemaji. Dotaznik obsahoval 22 otdzek, z toho je 6 otazek otevienych, 5 otazek

polo - uzavienych a 11 otazek uzavienych.

Prvni ¢ast dotazniku se tyké zakladnich demografickych udajl. Zjistovala jsem zde
pohlavi, vék, rodinny stav, dosazené vzdélani, délku praxe na pozici radiologicky asistent,

celkovou vysi tivazku a typ oddé€leni, na kterém respondenti pracuyji.
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Dale byla v otazkach ¢. 8, 9, 15, 16, 19 zjistovana znalost zakladnich etickych

principti ve zdravotnictvi, znalost etickych kodext, povinna ml¢enlivost a etickd komise.

Otazky €. 10, 11, 12, 13, 21 se tykaji pojmu diistojnost, mozného poruseni diistojnosti

pacienta, a zda pracovni vytizeni a délka praxe ma vliv na eticky pfistup k pacientovi.

Dalsi otazky se zamétuji na otdzku dalSiho vzdélavani, Skoleni zaméfenych na
komunikaci se specifickym typem pacienta, komunikaci s pacientem a etické problémy

RA v praxi (polozky ¢. 14, 17, 18, 20, 22).

Celkem bylo distribuovano 135 dotaznik. Navraceno bylo 94 dotaznikd a
k zavére¢nému zpracovani bylo pouzito 90 dotaznikll (z divodu nedostate¢ného vyplnéni

byly ¢tyti dotazniky vyfazeny).

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci programti Microsoft Office
Word 2016 a Microsoft Excel 2016. Odpovédi respondentt k jednotlivym otazkam jsem

vyhodnotila a zpracovala do tabulek, nékteré pro lepsi piehlednost do grafi.

Zjisténé vysledky budou prezentovany dle jednotlivych oddéleni a zaroven souhrnné.
K rozdéleni respondentti slouZila otdzka €. 7 v dotazniku (Na jakém oddéleni pracujete?).
Z celkového poctu 90 respondenti uvedlo jako oddéleni, na kterém pracuji,
radiodiagnostika 30 respondentti, radioterapie 30 a oddéleni nukledrni mediciny 30
respondentti. V tabulkach a grafech bude déale pouzivano oznaceni RDG pro oddéleni

radiodiagnostiky, RT pro radioterapii a NM pro oddéleni nuklearni mediciny.
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3 Vysledky

Udaje zpracované do tabulek a grafii byly ziskany z vlastniho dotaznikového $etieni.

Prezentovany budou prostfednictvim tabulek a grafii s popisem.

3.1 Analyza vysledki

Otazka ¢. 1: Pohlavi
Tabulka 1: Pohlavi

Pohlavi RDG RT NM
Pocet| % | Pocet| % | Pocet %
7 23,3 6 20 8 26,6
Muzi
5 23 76,6 | 24 80| 22 73,3
Zeny
30 100 30 100 | 30 100
Celkem
90
Celkem

Graf 1: Pohlavi
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Tabulka 1 prezentuje zastoupeni muzil a zen na jednotlivych oddélenich. Na oddéleni
radiodiagnostiky bylo 7 (23,3%) muzi a 23 (76,7%) Zen. Na odd¢leni radioterapie bylo
6 (20%) muzt a 24 (80%) zen a na oddéleni nuklearni mediciny bylo rozloZeni 8 (26,6%)
muzi a 22 (73,3%) zen. Z celkového poctu 90 (100%) respondentt bylo 21 (23%) muzi a
69 (77%) Zen.

Otazka ¢. 2: Vek

Graf 2: Vékové rozmezi respondentil

Vékové rozmezi v letech

70 65 65
60 54
48

50
40 36 35

B RDG
30 23 23 24

B RT
20

ENM
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0

nejmladsi nejstarsi stfedni hodnota
(M)

Ve druhé otazce v dotazniku méli respondenti uvadét sviyj vek v celych letech. Na
odd¢leni radiodiagnostiky bylo nejmladsimu respondentovi 23 let, nejstarSimu 65 let a
median byl 48 let. Na oddéleni radioterapie mél nejmladsi respondent 23 let, nejstarsi 65
let a median byl 36 let. Nejmladsi respondent na oddéleni nuklearni mediciny mél 24 let,
nejstarsSi 54 let a median byl 35 let. Z celkového poctu 90 (100%) respondentti bylo
nejmlad$imu z tohoto poctu 23 let a nejstarSimu 65 let. Median byl 39 let.
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Otdzka ¢. 3: Rodinny stav

Tabulka 2: Rodinny stav

Rodinny stav RDG RT NM
Pocet | % |Pocet| % |Pocet| %
9 30 8 26,7 8 26,7
Svobodny/a
5 13 433 | 12 40 11 36,6
Zenaty/vdana
5 16,7 4 13,3 5 16,7
V partnerstvi
3 10 4 13,3 5 16,7
Rozvedeny/a
0 0 2 6,7 0 0
Vdovec/vdova
0 0 0 0 1 3,3
ChD
30 |100 30 |100 30 |100
Celkem

Pozn.: ChD — chybéjici data

Tabulka 2 prezentuje vysledky tieti otazky dotazniku, kde méli respondenti uvést
rodinny stav. Na oddéleni radiodiagnostiky byla uvedena jako nejCastéjsi odpoveéd
zenaty/vdana, kterou uvedlo 13 (43,3) respondentii. Dale zde bylo 9 (30%) respondentti
svobodnych, 5 (16,7%) respondentti zijicich v partnerském vztahu a 3 (10%) uvedli jako

rodinny stav rozvedeny/a.

Na oddéleni radioterapie byla nejcastéji zastoupena odpoveéd Zenaty/vdana, jez
uvedlo 12 (40%) respondentil. 8 (26,7%) respondenti odpovédélo, Ze jsou svobodni.
V partnerstvi ziji 4 (13,3%) respondenti a4 (13,3%) jsou rozvedeni. Vdovec/vdova uvedli

jako rodinny stav 2 (6,7%) respondenti.

Na oddéleni nuklearni mediciny byla nejcastéjSi odpovéd’ také zenaty/vdana. Tu
uvedlo 11 (36,6%) respondentli. Dalsi castou odpovédi, kterou uvedlo 8 (26,7%)
respondentli, bylo svobodny/a. V partnerstvi zije 5 (16,7%) respondentii. MoZnost
rozvedeny/a uvedlo 5 (16,7%) respondenti a 1 (3,3%) respondent tuto otdzku

nezodpoveédel.

54



Z celkového poctu 90 (100%) respondentt jich bylo 25 (28%) svobodnych, 36 (40%)
zenatych/vdanych, 14 (16%) v partnerském vztahu. 12 (13%) respondentii uvedlo jako
rodinny stav rozvedeny/a a 2 (2%) respondenti uvedli vdovec/vdova. 1 (1%) respondent

tuto otazku nezodpoveédél.

Otazka ¢. 4: Nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 3: Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani RDG RT NM
Pocet| % | PoCet| % | Pocet %
5 10 33,3 7 23,3 3 10
SS
5 9 30 10 33,3 | 16 53,3
VOS
5 10 33,3| 10 33,3 8 26,67
VS Be.
5 1 3,3 3 10 2 6,67
VS Magr.
0 0 0 0 1 3,3
ChD
30 |100 30 |100 30 |100
Celkem

Pozn.: ChD — chybéjici data
Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Pozn.: ChD — chybéjici data

55



Ctvrta otazka v dotazniku zjistovala nejvyssi dosaZené vzdélani respondenttl. Na
oddéleni radiodiagnostiky byly jako nejéast&jsi odpovédi uvedeny SS, kterou uvedlo 10
(33,3%) respondentdl, a VS Bc., kterou uvedlo také 10 (33,3%) respondenti. VOS
vystudovalo 9 (30%) respondentii a 1 (3,3%) respondent uvedl VS Megr.

Na oddéleni radioterapie byly nejéastdj§imi odpovédmi VOS — 10 (33%)
respondenti, a VS Bc — 10 (33,3%) respondenti. 7 (23,3%) respondentii uvedlo SS a VS
Mgr. vystudovali 3 (10%) respondenti.

Na oddéleni nuklearni mediciny nejvice respondentii vystudovalo VOS — 16 (53,3%).
Dale pak 8 (26,67%) respondenttl uvedlo jako dosazené vzdélani VS Bec, 3 (10%)
respondenti SS a dalii 2 (6,67%) vystudovali VS Mgr. 1 (3,3%) respondent dosaZené

vzdélani neuvedl.

Z celkového poctu 90 (100%) respondentd, byla jako nejcastéjsi moznost uvedena
VOS, kterou uvedlo 35 (39%) respondentii. Druhou nejéastéj$i moznosti byla VS Bc —
28 (31%) respondentil. 20 (22%) respondentii uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani SS.

VS Mgr. vystudovalo 6 (7%) respondentt.

Otazka ¢. 5: Jaka je délka Vasi praxe na pozici radiologicky asistent?

Graf 4: Délka praxe na pozici RA - uvedeno v letech

Délka praxe v letech
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56



Graf 4 prezentuje délku praxe respondentt na jednotlivych oddélenich. Respondenti
meli délku praxe uvadét v celych letech. Jako minimdlni délka praxe byl na vSech tfech
oddélenich (RDG, RT, NM) uveden 1 rok. Nejdelsi praxe byla uvedena na oddéleni
radioterapie, a to 46 let. Na odd¢leni radiodiagnostiky byla nejdelsi praxe 44 let a na
nukledrni medicing 31 let. Median byl na nejvyssi na oddéleni diagnostiky — 23 let. Na

radioterapii byl median 12 let a na nuklearni mediciné 11 let.

Otazka ¢. 8: Znalost zakladnich etickych principii

Tabulka 4: Znalost zakladnich etickych principt na jednotlivych oddélenich

Etické principy RDG RT NM

S|IN|]S|N|S|N
5| 25| 13| 17| 17| 13

Nonmaleficence

9| 21| 16| 14| 18| 12
Beneficence

12| 18| 15| 15| 21 9
Autonomie

41 26 9| 21| 13| 17

Princip spravedInosti
Pozn.: § — spravné, N — nespravné

Graf 5: Znalost zakladnich etickych principl - souhrnné
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Tabulka 4 prezentuje znalost zdkladnich etickych principii podle jednotlivych
odd¢€leni. Graf 5 zndzorfiuje znalost etickych principi souhrnné, kdy z celkového poctu
90 (100%) respondenti spravné uvedlo 35 respondentli, co znamend pojem
nonmaleficence. Nespravnou odpovéd’ uvedlo 55 respondenttii. Pojem beneficence znalo
43 respondentt, 47 odpoveédélo nespravné. Nejvice respondenti dokdzalo vysvétlit pojem
autonomie nemocného, a to 48. 42 respondenti odpovédélo nespravné. Naopak nejméné
respondentll spravné popsalo princip spravedlnosti — 26. Nespravnd odpovéd byla

uvedena u 64 respondentt.

Otdzka ¢. 9: Ridite se ve své praxi néjakymi etickymi kodexy?

Tabulka 5: Etické kodexy

Odpovéd’ RDG RT NM

Pocet | % | PoCet | % | PocCet | %

27 90| 29 97| 28 93
Ano

0 0 1 3 2 7
Ne

3 10 0 0 0 0
ChD

30 [(100| 30 |100| 30 |100
Celkem

Pozn.: ChD — chybéjici data

Otazka €. 9 slouzila ke zjisténi, zda se respondenti v praxi fidi néjakymi etickymi
kodexy. Na oddéleni radiodiagnostiky zvolilo odpovéd’ ano 27 (90%) respondentti. 3
(10%) respondenti tuto otazku nezodpovédéli. Na oddéleni radioterapie se fidi etickymi
kodexy 29 (97%) respondentti, 1 (3%) respondent uvedl odpovéd ne. Respondenti
z nuklearni mediciny zvolili pfevazné odpovéd’ ano, a to 28 (93%) z nich. 2 (7%)

respondenti se etickymi kodexy netidi.

Z celkového poctu 90 (100%) respondentt se etickymi kodexy tidi 84 (93,3%)
respondentt, 3 (3,3%) respondenti se etickymi kodexy netidi a 3 (3,3%) respondenti tuto

otazku nezodpovédeli.
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Tabulka 6: Vyjmenované etické kodexy

Etické kodexy RDG RT NM

Pocet % Pocet % Pocet %
6 15,4 7 21,2 8 25

EK Préva pacientii

9 23,1 5 15,2 3 9,4
Ochota, empatie, slusnost

4 10,3 3 9,1 3 9,4

Micenlivost

3 1,7 2 6 1 3,1
Intimita, soukromi

1 2,5 2 6 2 6,2
EK nelékatskych zdrav. profesi

1 2,5 2 6 0 0

Umluva o biomediciné

4 10,3 0 0 1 3,1

Jiné
11 28,2 | 12 36,4 | 14 43,8
ChD
39 100 33 | 100 32 | 100
Celkem
104
Celkem

Pozn.: ChD — chybéjici dat

Pokud respondenti odpovédé€li ano na polozku €. 9, tedy ze se v praxi fidi etickymi
kodexy, méli dale uvést, jakymi etickymi kodexy se fidi. Tato otazka byla oteviena.
Tabulka 6 prezentuje etické kodexy, které respondenti vyjmenovali. Na radiodiagnostice
byla jako nejcastéjsi odpoveéd’ uvedena ,,ochota, empatie, slusnost®, kterou uvedlo 9
(23,1%) respondentt. Dalsi ¢astou odpovédi byl Eticky kodex Prava pacientl, ktery
uvedlo 6 (15,4%) respondentli. Ml¢enlivost uvedli 4 (10,3%) respondenti a ,,intimitu,
soukromi‘ uvedli 3 (7,7%) respondenti. 1 (2,5%) respondent uvedl, ze se fidi Etickym
kodexem nelékatskych zdravotnickych profesi s také 1 (2,5%) respondent uvedl Umluvu

o biomedicing. 11 (28,2%) respondentti tuto otdzku nevyplnilo.

Na oddéleni radioterapie nejvice respondentii uvedlo Eticky kodex Préva pacientt, a
to 7 (21,2%). Dalsi castou odpovédi byla ,,ochota, empatie, sluSnost“, kterou uvedlo 5

(15,2%) respondentt. 3 (9,1%) respondenti uvedli ml¢enlivost a po 2 (6%) respondentech
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byly zastoupeny odpovédi Eticky kodex nelékatskych zdravotnickych profesi, Umluva o
biomedicing a ,ochota, empatie, sluSnost*. 12 (36,4%) respondentd tuto otdzku

nevyplnilo.

Na nukledrni mediciné také nejvice respondentti uvedlo Eticky kodex Prava pacientt,
a to 8 (25%). ,,0Ochota, empatie, slusnost* uvedli 3 (9,4%) respondenti, stejné jako
mlcenlivost. Tu uvedli také 3 (9,4%) respondenti. Eticky kodex nelékatskych
zdravotnickych profesi uvedli 2 (6,3%) respondenti, 1 (3,1%) respondent uvedl ,,intimitu,

soukromi®. 14 (43,8%) respondentd otazku nezodpovédélo.

Otazka ¢. 10: Uvedte priklad situaci, ve kterych byla nebo by mohla byt narusena

diistojnost pacienta.

Tabulka 7: Situace naruSeni distojnosti pacienta

Odpovédi RDG RT NM

Pocet % Pocet | % | Pocet | %
4 11 5 14 11 31

NarusSeni intimity, soukromi pacienta

Rozhovor o zdravotnim stavu 4 11 5 14 1 3
nemocného pred ostatnimi pacienty
Nevhodné chovani a pozndmky 4 11 3 9 6 17
personalu vici pacientovi

3 9 3 9 3 9
Nevhodné oslovovani pacientli

3 9 5 14 0 0
Ptitomnost 3. osoby pfi vySetieni

7 20 0 0 0 0
Nedostatecné zakryti béhem transportu
Potkavani svleCenych pacientd v ramci 0 0 5 14 0 0
ozafovny
Pomoceni pacienta a nutnost svléknout 0 0 0 0 4 11

kontaminované obleceni

10 29 9 26 | 10 29

ChD (chybgjici data)
35 100 35 100 | 35 |100
Celkem
105
Celkem
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Graf 6 : Situace naruseni distojnosti pacienta
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Pozn.: ChD — chybéjici data

Tabulka 7 prezentuje odpovédi respondentli na otazku, v jaké situaci byla nebo by

mohla byt narusena diistojnost pacienta. Na oddéleni radiodiagnostiky uvedlo 7 (20%)

respondentll ,,nedostatecné zakryti pacienta béhem transportu. Tato odpovéd’ byla

specifickou pro oddéleni radiodiagnostiky, na jiném oddéleni se nevyskytovala. Dale 4

(11%) respondenti uvedli ,,naruSeni intimity, soukromi pacienta®, rovnéz 4 (11%)

respondenti uvedli ,,rozhovor o zdravotnim stavu nemocného pted ostatnimi pacienty a 4

(11%) respondenti uvedli jako odpovéd’ ,,nevhodné chovani a pozndmky personalu vici

pacientovi®“. ,Pfitomnost 3. osoby pii vySetfeni“ a ,nevhodné¢ oslovovani

pacienti* uvedlo jako odpovéd’ stejny pocet respondenttl, a to 3 (9%).
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Na radioterapii byla rovnéz specificka odpovéd pouze pro toto oddéleni, a to
»potkavani svlecenych pacientll v ramci ozatovny®, kterou uvedlo 5 (14%) respondentii.
Také 5 (14%) respondentli uvedlo odpovéd’ ,,naruseni intimity, soukromi pacienta®, 5
(14%) uvedlo ,,rozhovor o zdravotnim stavu pfed ostatnimi pacienty* a rovnéz 5 (14%)
odpovédélo ,,pfitomnost 3. osoby pfi vysetieni. Po 3 (9%) respondentech byly zastoupeny
odpovédi ,,nevhodné chovani personalu vic¢i pacientovi“ a ,,nevhodné oslovovani

pacienti®.

I na nuklearni medicin¢ se vyskytla specifickd odpovéd’ pro toto oddéleni, a to
»pomoceni pacienta a nutnost svléknout kontaminované obleceni, kterou uvedli 4 (11%)
respondenti. Nejcastéjs$i odpovédi bylo ,,naruSeni intimity, soukromi pacienta®—tu uvedlo
11 (31%) respondentt. 6 (17%) respondentti uvedlo ,,nevhodné chovani a poznamky
personalu vici pacientovi®, 3 (9%) respondenti uvedli ,,nevhodné oslovovani pacientii* a
1 (3%) respondent odpovédél ,,rozhovor o zdravotnim stavu nemocného pred ostatnimi

pacienty*.

Otazka ¢. 11: Existuji na Vasem oddeéleni néjaké vnitini predpisy, které by mohly

narusovat dustojnost pacienta?

Tabulka 8: Vnitini predpisy oddéleni

Odpovéd RDG RT NM

Pocet | % | PoCet | % | Pocet | %

3 10 2 7 3 10
Ano

26 87| 28 93| 27 90
Ne

1 3 0 0 0 0
ChD

30 [(100| 30 |100| 30 |100
Celkem

Pozn.: ChD — chybéjici data

Otéazka ¢. 11 zjiStovala, zda na jednotlivych odd€lenich existuji vnitini ptedpisy,

které¢ by mohly naruSovat dustojnost pacienta. Na radiodiagnostice byla odpovéd’ ano
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uvedena u 3 (10%) respondentd. VéEtSina respondenttt — 26 (87%) uvedlo moznost ne. 1

(3%) respondent tuto otazku nevyplnil.

Na radioterapii uvedli moznost ano 2 (7%) respondenti. VétSina respondentl

odpovédéla ne, a to 28 (93%).

Na nukledrni medicin€ uvedli 3 (10%) respondenti moZnost ano, vétSina respondentt

zvolila odpoveéd’ ne — 27 (90%).

Z celkového poctu 90 (100%) respondentt uvedlo 8 (9%) respondentli moznost ano
a 81 (90%) respondenti zvolilo odpovéd ne. 1 (1%) respondent tuto otazku

nezodpoveédel.
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Otazka ¢. 12: Jaky typ pacienta miize byt zranitelnéjsi viici tomu, aby byla narusena

jeho diistojnost?

Tabulka 9: Typ pacienta, ktery je zraniteln&jsi k naruseni dustojnosti

Typ pacienta RDG RT NM

Pocet | % | Pocet % | Pocet| %
28 28| 26 22 27 27

Staii lidé

6 6| 12 10 9 9
Déti
5 12 12| 11 93| 11 11
Zeny

14 14| 15 13 11 11
S psychiatrickou diagnézou

16 16 | 19 16 21 21
S postizenim

Cizinci
o 9 9| 11 9,3 9 9
Pacienti s HIV
6 6| 13 11 8 8
Homosexualové
100 |100|118 |100 |100 |100
Celkem
318
Celkem
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Graf 7: Procentualni znazornéni pacientd, kteti jsou zranitelnéjsi k naruseni distojnosti
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Tabulka 9 prezentuje, jaky typ pacienta je zranitelnéjsi vii¢i tomu, aby byla narusena
jeho dustojnost dle jednotlivych oddéleni. Graf 7 prezentuje procentualni vyjadieni, a to
souhrnné za vSechna tii oddéleni. Na vSech odd¢lenich byla nejcastéji zvolena moznost
stafi lidé, kterou uvedlo 81 (25 %) respondenti. Druhou nejcastéj$i moznosti byli pacienti
s postizenim — tu uvedlo 56 (17,5%) respondentti. Dalsi ¢astou odpovédi byli pacienti se
znamou psychiatrickou diagnézou, kterou uvedlo 40 (12,5%) respondentt a zeny, které
uvedlo 34 (11%) respondentti. Stejny pocet odpovédi byl u moznosti pacienti s HIV a
homosexualové, které uvedlo 29 (9%) respondentii. Nejméné byly zvoleny moZznosti déti,

které uvedlo 8% respondentd.
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Otazka ¢. 13: Domnivate se, Ze pracovni vytizeni miiZe mit dopad na Vas pristup k

pacientovi?

Tabulka 10: Vliv pracovniho vytizeni na eticky pristup

Odpovéd RDG RT NM

Pocéet| % | Pocet| % | Pocet | %
12 40 12 40| 14 47

Rozhodné ano

10 33,3 8 27 7 23

SpiSe ano

1 3,3 0 0 0 0
Nevim

6 20 7 23 6 20
SpiSe ne

1 3,3 3 10 3 10
Rozhodné ne

30 |100 30 [100| 30 | 100

Celkem

Graf 8: Vliv pracovniho vytiZeni na eticky pfistup k pacientovi

Vliv pracovniho vytiZzeni na eticky pristup
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Otazka ¢. 13 zjistovala, zda podle respondenti mé pracovni vytizeni vliv na jejich
eticky ptistup k pacientovi. Na oddéleni radiodiagnostiky byla nej¢astéji zvolena moznost
rozhodné ano, tu uvedlo 12 (40%) respondentti. Druhou nej¢astej$i moznosti bylo spise

ano, kterou uvedlo 10 (33,3%) respondentli. Dale 6 (20%) respondentli zvolilo moznost
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spiSe ne. 1 (3,3%) respondent uvedl moznost rozhodn¢ ne a taktéz 1 (3,3%) respondent

uvedl moznost nevim.

Na odd¢leni radioterapie byla také nejcasteji zvolena moznost rozhodné ano, kterou
uvedlo 12 (40%) respondentli. MoZnost spise ano uvedlo 8 (27%) respondentt. 7 (23%)

respondentl zvolilo moznost spiSe ne a 3 (10%) respondenti moznost rozhodné ne.

Na nuklearni mediciné byla rovnéz nejcastéji zvolena moznost rozhodné ano, tu
uvedlo 14 (47%) respondentil. Spise ano zvolilo 7 (23%) respondent. Moznost spise byla

uvedena u 6 (20%) respondentli a moznost rozhodné€ ne u 3 (10%) respondentt.

Z celkového poctu 90 (100%) respondentli byla nejcastéji uvedena odpoved
rozhodné¢ ano, kterou uvedlo 38 (42%) respondenti. Moznost spise ano zvolilo 25 (28%)
respondentl. Spise ne zvolilo jako odpovéd’ 19 (21%) respondentl, rozhodné ne uvedlo

7 (8%) respondenttl. 1 (1%) respondent odpovédél nevim.

Otdzka ¢. 14: Absolvoval jste Skoleni nebo kurz zaméreny na komunikaci se

specifickym typem pacienta?

Tabulka 11: Skoleni/kurz

Odpovéd RDG RT NM
Pocéet | % | Pocet | % | Pocet | %

10 33 9 30 5 17
Ano

20 67| 21 70| 25 83
Ne

30 100 | 30 100 | 30 100
Celkem
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Graf 9: Absolvovani skoleni/ kurzu
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Tabulka 11 prezentuje, zda se respondenti zucastnili Skoleni ¢i kurzu, ktery byl
zaméfeny na komunikaci se specifickym typem pacienta. Na radiodiagnostice byla
pfevazné uvedena odpovéd ne, kterou uvedlo 20 (67%) respondentii. Odpovéd’ ano

uvedlo 10 (33%) respondentt.

Na odd¢leni radioterapie rovnéZ prevazovala moznost ne, kterou uvedlo 21 (70%)

respondentli Moznost ano zvolilo 9 (30%) respondentt.

Na nuklearni mediciné byla moZznost ne zvolena u 25 (83%) respondentli a moZznost

ano u 5 (17%) respondentd.

Pokud respondenti odpoveédéli ano, méli dale uvést nazev kurzu. Ten uvedlo 15
respondentli, z toho 4 respondenti uvedli Skoleni/kurz ,,Komunikace s pacientem®, 4
respondenti uvedli Skoleni/kurz ,,Zaklady proaktivni komunikace®, 3 respondenti uvedli
Skoleni/kurz ,,Komunikace ve zdravotnictvi“. 2 respondenti uvedli, Ze na VS méli
predmét , Komunikace s pacientem®. Skoleni/kurz ,,Komunikace a empatie® absolvoval
1 respondent, stejné¢ jako Skoleni/kurz ,,Problematika oSetfovatelstvi v multikulturni

spolecnosti* — také 1 respondent.
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Otazka ¢. 15: V jakém zdkoné je ukotvena povinnd mlcenlivost?

Tabulka 12: Zakon, ve kterém je ukotvena povinna mlcenlivost

Odpovéd Pocet | %0

18 20
Zakon o ochran¢ osobnich udaja (¢. 101/2000 Sb.)

16 17,8
Zakon o zdravotnich sluzbach (¢. 372/2011 Sb.)

8 8,9

Zakon o péci a zdravi lidu (€. 20/1966 Sb.)

11 12,2
Nevim

37 41,1
ChD

90 | 100
Celkem

Tabulka 12 prezentuje vysledky otazky €. 15, kde méli respondenti uvést zékon, ve
kterém je ukotvena povinna mlcenlivost. Tato otdzka byla oteviena. Z celkového poctu
90 (100%) respondentt uvedlo ,,zdkon o ochran¢ osobnich udaji* 18 (20%) respondentt,
zakon o zdravotnich sluzbach 16 (17,8%) respondentli a zdkon o péci zdravi lidu 8 (8,9%)

respondentt. 11 (12,2%) respondentl odpovédélo nevim a 37 (41,1%) jich tuto otazku

nezodpovédélo.

Otazka ¢. 16: Porusil/a jste nékdy povinnou mlcenlivost?

Tabulka 13: Poruseni mléenlivosti

Odpovéd’ RDG RT NM
Pocet | % | Pocet | % | Pocet | %
4 13 0 0 0 0

Ano

26 87| 30 100 | 30 100
Ne

30 100 | 30 100 | 30 100
Celkem
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Graf 10: Procentualni znazornéni poruseni povinné mlcenlivosti

Poruseni mlcenlivosti
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Tabulka 13 prezentuje odpovédi respondentl nato, zda nékdy porusili povinnou
mlcenlivost. Odpovéd’ ano, byla uvedena pouze na oddéleni radiodiagnostiky, kde ji
uvedli 4 (13%) respondenti. Na oddéleni radioterapie byla zastoupena moZnost ne u 30

(100%) respondentt, rovnéz i na oddéleni nuklearni mediciny — 30 (100%) respondentd.

100%

RT NM

H Ano HNe

100%

Otazka ¢. 17: Informujete predem pacienty o priibéhu vysSetreni?

Tabulka 14: Informovani o vysetieni

Odpovéd’ RDG RT NM
Pocéet | % | Pocet| % | Pocet | %
27 90| 28 93,3 | 29 97
Ano
0 0 1 3,3 0 0
Ne
3 10 1 3,3 1 3
Situace zavisi na vytizenosti
30 100 | 30 100 30 100
Celkem
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Graf 11: Informovéani ptfedem o priubéhu vySetieni - procentualné

Informovani o vysetreni
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Tabulka 14 prezentuje vysledky, které se tykaji informovani pacientd o prib&éhu
vySetfeni. Na oddéleni radiodiagnostiky odpovédélo ano 27 (90%) respondentd, 3 (10%)

odpovédélo, ze ,,situace zavisi na vytiZzenosti®.

Na radioterapii informuje pfedem pacienty o vySeteni 28 (93,3%) respondent, 1
3,3%) respondent odpovedél, Ze ,,situace zavisi na vytizeni a 1 (3,3%) respondent zvolil
P P

odpovéd ne.

Na nukledrni medicin€ odpovédelo ano 29 (97%) respondentti a 1 (3%) respondent

zvolil odpovéd’ ne.

Z celkového poctu 90 (100%) respondenttt odpovédelo ano 84 (93%) respondentdl,
5 (6%) odpovédélo, Ze ,,situace zavisi na vytizeni“ a 1 (1%) respondent zvolil odpovéd

ne.
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Otazka ¢. 18: Predstavujete se pacientiim?

Tabulka 15: Pfedstaveni se pacientim

Odpovéd RDG RT NM
Pocéet | % | Pocet | % | Pocet | %
6 20| 16 53| 12 40
Ano
24 80| 14 47| 18 60
Ne
30 100 | 30 100 | 30 100
Celkem

Graf 12: Procentudlni zndzornéni toho, zda se respondenti pfedstavuji pacientim
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Tabulka 15 a graf 12 prezentuji vysledky otazky ¢. 18, ktera méla za ukol zjistit, zda

Na odd¢leni radioterapie byla naopak ¢astéji zvolena odpovéd’ ano, kterou uvedlo 16

Na nuklearni mediciné se pacientim piedstavuje 12 (40%) respondentti, 18 (60%)

Predstaveni se pacientovi

80%

- I
RDG

respondentl uvedlo, Ze ne.

53%

47%
RT

B Ano HNe
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respondentli. MoZnost ano uvedlo 6 (20%) respondentii.

(53%) respondentli. Moznost ne uvedlo 14 (47%) respondentii.

60%

. I

NM

se respondenti na jednotlivych oddélenich ptedstavuji pacientim. Na oddéleni

radiodiagnostiky byla nejvice zastoupena odpovéd’ ne, kterou zvolilo 24 (80%)



Z celkového poctu 90 (100%) respondentli se pacientim predstavuje 34 (38%)

respondentl a 56 (62%) se pacientiim nepfedstavuje.

Otazka ¢. 19: Existuje eticka komise pro radiologické asistenty?

Tabulka 16: Eticka komise

Odpovéd’ RDG RT NM
Pocet | % | Pocet| % | Pocet| %
2 7 1 3,3 1 3
Ano
3 10 4 13,3 0 0
Ne
24 80| 24 80 29 97
Nevim
0 0 1 3,3 0 0
ChD
30 |[100| 30 | 100 30 | 100
Celkem
Pozn.: ChD — chybéjici data
Graf 13: Eticka komise pro RA - souhrnné
Eticka komise pro RA
100% 26%
80%
60%
40%
20% 2o 8% o
0% m— I —
Ano Ne Nevim ChD
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Otazka ¢. 19 zjistovala, zda existuje eticka komise pro radiologické asistenty. Ziskané
vysledky prezentuje tabulka pro jednotlivé odd€leni. Graf 13 prezentuje vysledky
souhrnné. Z celkového poctu 90 (100%) respondentl odpovédélo 77 (86%) respondenti
nevim. Odpovéd’ ano byla zastoupena u 4 (4%) respondentt a odpovéd’ ne u 7 (8%)

respondenttl. 2 (2%) respondenti tuto otazku nezodpovedéli.

Otazka ¢. 20: Jakym zpusobem prohlubujete své zmalosti v oboru radiologicky

asistent?
Tabulka 17: Dalsi vzdélavani
Odpovéd’ RDG RT NM
Pocet| % | Pocet| % | Pocet| %
5 22 355| 25 41 19 34,5
Skoleni

18 29 14 23 16 29
Specializa¢ni kurzy

3 5 7 11,5 1 2
Kurzy zaméfené na komunikaci

5 15 24 15 245 | 19 34,5
Konference v CR

4 6,5 0 0 0 0
Konference v zahranic¢i

62 | 100 61 | 100 55 | 100

Celkem

178
Celkem
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Otazka ¢. 21: Lze Fici, Ze s pribyvajici délkou praxe v oboru RA se Vas pristup
k pacientovi stava etictéjsi?

Tabulka 18: Vliv délky praxe na eticky piistup k pacientovi

Odpovéd’ RDG RT NM

Pocéet | % | Pocet| % | PoCet | %

20 67| 10 33| 16 53,3
AnNo

9 30| 20 67| 13 43,3
Ne

1 3 0 0 1 3,3
ChD

30 100 | 30 100 | 30 100
Celkem

Pozn.: ChD — chybéjici data

Graf 14: Grafické znazornéni vlivu délky praxe na eticky pristup dle oddéleni

Vliv délky praxe na eticky pristup
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Pozn.: ChD — chybéjici data

Tabulka 18 prezentuje otazku €. 21, zda ptibyvajici délka praxe ma vliv na eticky
pfistup k pacientovi. Na oddéleni radiodiagnostiky odpovédélo ano 20 (67%)
respondentt. 9 (30%) respondentti zvolilo odpovéd’ ne. 1 (3%) respondent na tuto otazku

neodpoveédel.
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Na oddéleni radioterapie byla naopak ¢astéji zvolena moznost ne, kterou zvolilo 20

(67%) respondentli. MoZnost ano uvedlo 10 (33%) respondentd.

Na odd¢leni nukledrni mediciny byla ¢astéji zvolena odpovéd’ ano — tu uvedlo 16
(53,3%) respondent. Moznost ne zvolilo 13 (43,3%) respondentti. 1 (3,3%) respondent

tuto otazku nezodpovedél.

Z celkového poctu 90 (100%) respondentii uvedlo moznost ano 46 (51%)
respondentll a moznost ne 42 (47%) respondentl. 2 (2%) respondenti tuto otazku

nezodpoveédeli.

Otazka ¢. 22: Setkdvate se ve své kazdodenni praxi s néjakymi etickymi problémy ci

dilematy?

Tabulka 19: Etické problémy radiologického asistenta v praxi

Odpovéd’ RDG RT NM

Pocet | % | Pocet | % | Pocet | %

17 57| 13 43| 10 33
Ano

12 40| 17 57| 20 67
Ne

1 3 0 0 0 0
ChD

30 {100 30 |100| 30 |100
Celkem

Pozn.: ChD — chybéjici data
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Graf 15: Grafické znazornéni toho, zda se RA v praxi setkavaji s etickymi problémy

Etické problémy RA
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Pozn.:ChD — chybéjici data

Tabulka 19 a graf 15 prezentuji vysledky otazky ¢. 22, zda se RA ve své kazdodenni
praxi setkdvaji s etickymi problémy ¢i dilematy. Na radiodiagnostickém oddéleni uvedlo
odpovéd’ ano 17 (57%) respondentti, odpovéd ne 12 (40%) respondenti a 1 (3%)

respondent otdzku nezodpovedél.

Na oddéleni radioterapie byla odpovéd ano zvolena u 13 (43%) respondentd a

odpovéd’ ne uvedlo 17 (57%) respondentt.

Na nuklearni mediciné 10 (33%) respondentti uvedlo ano a 20 (67%) respondentti

uvedlo odpovéd’ ne.

Z celkového poctu 90 (100%) respondentti byla odpovéd’ ano uvedena u 40 (44,5%)
respondentli, odpovéd’ ne u 49 (54,5%) respondentii a 1 (1%) respondent tuto otazku

nezodpoveédel.

V dalsi ¢asti polozky €. 22 méli respondenti uvést, jaké etické problémy fesi, jak je
fesi a komu se s tim mohou svéfit. Vzhledem k cennosti téchto dat budou odpovédi
uvedeny vSechny a celé, tak jak byly uvedeny v dotazniku. Oddéleni jsou uvedena

Vv zavorce za textem.
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Pokud ano, jaké? — Jak je FeSite? — Komu se s tim miiZete svérit?

e Asymetrie vztahu lékaf/pacient a lékat/nelékatr — nijak, zbyteCné fesit,
nezmeni se — tak maximaln€ doma (RT)

e Pristup Iékaie — mohu se svéfit, feSeni zadné — vedouci (RT)

e Zachovani intimity pacienta — nespécham — kolegyné, nadfizena (NM)

e Nevhodné chovani vici pacientim od nekterych kolegyn — konzultaci —
vrchni, je velice vstficna k jakymkoli pfipominkam (NM)

e Ve spéchu se ne vzdy vSechno srozumitelné vysvétli, problémy spojené
s komunikaci — snazim se naslouchat — vedeni kliniky (RDG)

e Nedostate¢na komunikace — okamzité na misté — vedeni kliniky (RDG)

e Naruseni intimity pacienta — komunikace s oddélenim, ze kterého pacient
pfichazi a okamzita naprava — vedeni kliniky (RDG)

e Chovani pacientii vic¢i zdravotnickému personalu — domluvou — primar,
vrchni laborant (RDG)

e Zadost o sdéleni vysledku vySetfeni — nesmim ¥ici — primaf, vrchni laborant
(RDG)

e Chovani pacienta — domluva — primaf, vedeni nemocnice (RDG)

e Pacient pod vlivem alkoholu ¢i drog byva Casto vySetten prednostné — vSichni
to védi, nikdo to netesi (RDG)

e Spatny piistup k pacientovi — nevhodny transport, oteviené dvefe kabinky a
svleceny pacient, konfliktni pacient — snaha jim pfedchazet — vrchni (RDQG)

o Konfliktni pacienti, stres — dle situace, hlaSeni nezadoucich situaci —
kolegynim, nadfizenym (RDQG)

e Cekaci doba objednani na vy3etfeni — tistné vysvétlim — primai (RDG)

e (Obcasny Spatny piistup personalu k pacientovi — domluvou — vedeni (RDG)

e Dustojné zachazeni s pacienty, sanita, ¢ekani 5 hodin — urgence sanit,
pfiprava provizorniho liZka, pomoc s toaletou ¢i jidlem — vrchni sestra,

priméai (RT)
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e Nevhodné chovani personalu k pacientim, zachovani intimity — domluvou —

vrchni sestra (NM)
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4 Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou etiky ve zdravotnictvi se
zam¢ienim na radiologické asistenty. V teoretické Casti jsem provedla analyzu dostupné
literatury na toto téma a zjistila jsem, ze dostatecné je zpracovana problematika etiky
1€katské a osettfovatelské. Dale jsou dostupné zdroje, zabyvajici se obecné¢ zdravotnickou
etikou nebo etikou nelékaiskych zdravotnickych profesi (napt. MUNZAROVA, Marta.
Zdravotnickd etika od A do Z nebo BUZGOVA, Radka. Etika ve zdravotnictvi).
Literatura, kterd by byla zamétend konkrétné na obor Radiologicky asistent, dostupna
neni. Na zaklad¢ téchto poznatkil jsem se rozhodla provést dotaznikové Settenti, které bylo
zaméfené na znalosti etiky radiologickych asistentii a zjisténi, s jakymi etickymi

problémy se radiologicky asistent setkava v kazdodenni praxi.

Pokud jde o znalost zakladnich etickych principt, dosla jsem k piekvapivym
vysledkiim. Zhruba polovina respondentti védéla, co znamena pojem autonomie pacienta
a pojem beneficence (dobfecinéni). Pojem nonmaleficence (neSkozeni) a princip

spravedlnosti spravné vysvétlila pouze jedna tietina respondentt.

Podle Prof. MUDr. Munzarové, CSc., etika ostatnich nelékaiskych profesi, tedy 1
radiologickych asistentd, nemize byt jind nez etika lékafskd. Ta ma sviij zaklad
v Hippokratové ptisaze, kde miZzeme najit hned dva ze zakladnich principti, a to princip
neSkozeni a dobfecinéni. DalSim zdkladem jsou 1 principy autonomie a princip neskozent,
které jako prvni uvedli Beauchamp a Childress, a které jsou predevsim v dneSni moderni

spole¢nosti velmi dilezité. (5)

Pokud tedy tyto principy tvoii zaklad lékaiské 1 zdravotnické etiky, pak by mély
patfit 1 mezi zdkladni znalosti zdravotnikli, v€etné radiologickych asistent. Vysledky
vSak tento predpoklad nepotvrdily. Zde jsem také predpokladala, Ze bude souvislost mezi
dosaZzenym vzdélanim a znalosti téchto principt. Tento mij pfedpoklad ale vysledky

neprokazaly.
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Dalsim pfedmétem mého zajmu bylo zjisténi, zda se radiologicti asistenti ve své praxi
fidi néjakymi etickymi kodexy a pokud ano, tak jakymi. VéEtSina respondenti se etickymi
kodexy v praxi fidi, ovSem piekvapivé bylo jakymi. Na oddéleni radiodiagnostiky, terapie
i nuklearni mediciny byl nejcastéji uveden Kodex Prava pacientd. Dal§im casto
uvadénym kodexem bylo ,,slusné chovani, empatie a ochota®. Eticky kodex nelékarskych

zdravotnickych profesi vSak uvedlo pouze 5 respondentt.

Tento kodex vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR roku 2004 pro viechny
nelékaiské zdravotnické pracovniky. Tento predpis vSak neni pravné zavazny, pouze
doporucuje jeho dodrzovani. Diky tomuto dokumentu vSak lze fici, Ze i RA jako nelékafi
maji svij eticky kodex bez ohledu na ¢lenstvi v n&jaké profesni organizaci a jestli tato
organizace ma vlastni kodex. Z vysledka vsak vyplyva, ze v praxi se timto kodexem RA

témet vibec netidi. (9)

Vlastni etické kodexy vytvareji 1 n€ktera zdravotnicka zafizeni nebo odd¢leni. Jedna
se o vnitini predpisy, které jsou zavazné pro zaméstnance, kteti zde pracuji. Vyjimkou je

pouze situace, kdy by tyto vnitini predpisy nebyly v souladu s pravnimi piedpisy. (9)

To vSak jesté neznamena, ze nemohou byt v rozporu s etickymi zdsadami. Proto mé
zajimalo, zda na odd¢€lenich radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny existuji
néjaké vnitini predpisy, které by mohly narusovat distojnost pacienta. Pfevazna vétSina
RA odpovédéla ne. Existenci takovych predpisi uvedlo 8 respondentd (3
z radiodiagnostiky, 2 z radioterapie a 3 z nuklearni mediciny). Zde by ur¢ité bylo vhodné
dale zjistit, o jaké vnitini predpisy se konkrétné jedna, zda opravdu narusuji diistojnost

pacienta a zda by nebylo mozné tyto predpisy upravit ¢i odstranit.

Z vysledkll dale vyplyva, Ze téméf vétSina RA ze vSech tfi oddéleni dodrzuje
povinnou mlcéenlivost. Tento vysledek jsem ptedpokladala vzhledem k tomu, ze pro
kazdého zdravotnického pracovnika, tedy 1 pro radiologického asistenta, je dodrZzovani
povinné mléenlivosti pravné zavazné. Jelikoz se fika, Ze pravo je minimum etiky, ptala
jsem se inato, zda RA znaji zékon, ve kterém je povinnd mlc¢enlivost ukotvena. Nejcastéji
RA uvedli zdkon o ochrané osobnich udajii a zakon o zdravotnich sluzbach. Castou

odpovédi vSak byl 1 zdkon o péci a zdravi lidu, ktery byl nahrazen jiz zmifiovanym
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zakonem o zdravotnich sluzbéch a to v roce 2011, tedy pted péti lety. Bohuzel vzhledem
k tomu, Ze tuto otdzku vice neZ tietina respondentd nezodpovédéla, neni vysledek

dostatecn¢ vypovidajici.

Témeét vétsSina RA informuje pfedem pacienty o pribéhu vySetfeni. Néktefi RA,
predevsim z odd¢€leni radiodiagnostiky, uvedli, Ze situace zavisi na pracovnim vytizeni.
Tyto vysledky mohu potvrdit i ze své zkuSenosti z praxe. S tim souvisi i dalsi otazka, zda
ma pracovni vytizeni vliv na eticky pfistup k pacientovi. Nejvice odpovédi bylo
,»rozhodné ano* a ,,spiSe ano* a to na vSech tfech odd¢lenich. Pracovni vytizeni ma tedy
jednoznaéné vliv na eticky pfistup k pacientovi. Nedostatek Casu neumoziiuje se
dostate¢né vénovat pacientovi, srozumitelné a dostatecné mu vsSe vysvétlit, zodpoveédét

jeho ptipadné dotazy nebo rozptylit jeho obavy.

V dalsi otazce jsem zjistovala, jaky typ pacienta miize byt podle RA zranitelné;si
Kk naruseni dustojnosti. Témét vSichni RA oznacili moznost ,,stafi lidé*, vice neZ polovina
onacila moznost ,,pacienti s postizenim* a dalsi ¢asta odpovéd’ byli ,,pacienti se zndmou
psychiatrickou diagnozou®. Vysledky se neliSily podle oddéleni. Ze zkuSenosti z praxe
mohu uvést jako ptiklad nevhodné oslovovani starSich lidi (,,babi®, ,,dédo*), coz se
shoduje i s dale uvedenymi vysledky. Pouze jedna ¢tvrtina RA uvedla, Ze absolvovali
n¢jaké Skoleni nebo kurz zaméfeny na komunikaci se specifickym typem pacienta (s
postizenim, s psychiatrickou diagnozou, staii lidé€...). Z toho vyplyva, Ze naruSeni
dustojnosti takového pacienta muze souviset z neznalosti, jak k takovému pacientovi

pfistupovat, jak s nim jednat nebo na co si dat v takovém piipad€ pozor.

Jako situace, ve kterych mize byt narusena duastojnost pacienta, uvedli RA nejéastéji
naruseni intimity, soukromi pacienta, dale nevhodné chovani a pozndmky personalu vii¢i
pacientiim, rozhovor o zdravotnim stavu nemocného pied ostatnimi pacienty a nevhodné
oslovovani pacientti. Tento vysledek by mohl mit pfimou souvislost s tim, ze se RA
v praxi nefidi EK nelékaiskych zdravotnickych profesi, kde se o zachovani intimity
hovoti nasledovné: ,,Zdravotnicky pracovnik pri poskytovani zdravotni péce dba v
maximalni mozné mire o zajisteni intimity. “(19) Dalsi situace byly specifické pro kazdé

oddéleni. Na odd¢€leni radiodiagnostiky RA uvadéli nedostate¢né zakryti pacienta béhem
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transportu. Na oddéleni radioterapie se jednalo o potkdvani svleCenych pacientii v rdmci
ozafovny a na nuklearni mediciné o pomoceni pacienta a nutnost svléknout
kontaminované obleceni. VSechny tyto situace opét souvisi s naruSenim intimity a

soukromi pacienta.

Dale jsem se zabyvala vlivem délky praxe na eticky pfistup k pacientovi. Polovina
RA souhlasila s tvrzenim, Ze s ptibyvajici délkou praxe se jejich pfistup k pacientovi
stava etictéjSim. Vysledky na jednotlivych oddé€lenich se ale lisily. Na nukledrni medicing
polovina RA. Na oddéleni radiodiagnostiky tii ctvrtiny RA s timto tvrzenim souhlasilo a

ptesné naopak tomu bylo na odd¢leni radioterapie.

Jedna ze zésadnich otdzek byla, zda se RA ve své kazdodenni praxi setkavaji
s etickymi problémy a dilematy. Nejvice se snimi setkdvaji RA na odd¢leni
radiodiagnostiky, a to vice neZ polovina respondenti. Na nukledrni mediciné a
radioterapii vice nez polovina odpovédé€la, Ze se s etickymi problémy nesetkavaji. Tyto
vysledky by mohly souviset s mnozstvim pacientii, které je na oddé€leni radiodiagnostiky
vetsi nez na ostatnich dvou odd¢lenich. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze vétSina RA se

S témito problémy muiize svéfit svému vedoucimu.

RA uvadeéli jako eticky problém, ktery v praxi fesi, zachovani intimity pacienta, coz
odpovida predeslym vysledkiim o situacich, ve kterych miize byt (byla) naruSena
diistojnost pacient. Resi také nedostatek Easu na pacienta, aby mu mohli vie dostate¢ng
vysvétlit. Déle fesi nevhodné, nedlistojné chovani personalu vici pacienttim, ale i chovani
pacienti vii¢i personalu, nebo asymetrii vztahu lékat/pacient a 1ékai/nelékar. Jako Casty
problém uvadéli také problémy spojené s nedostate¢nou komunikaci. Pfedpokladala jsem
tedy, Ze co se tyCe dalsiho vzdélavani, budou se RA vzdélavat pravé v oblasti
komunikace. Vysledky tento miij pfedpoklad ale nepotvrdily. Obecné se vSak vétSina RA
dale snaZi rozvijet znalosti ve svém oboru, a to prostiednictvim konferenci v CR, §koleni

nebo specializa¢nich kurzu.

Vysledky bakaléaiské prace by mohly byt podkladem pro dalsi vyzkum, ktery by se

mohl zaméfit na pracovni vytizeni a etiku prace radiologického asistenta. Vzhledem
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k tomu, ze RA nejsou dostate¢né informovani o etickych otazkach a problémech
tykajicich se jejich profese, coz vyplyva i z nedostatecného zpracovani této problematiky
vubec, navrhuji feSeni zjisSténych nedostatkti. Zajistit vétsi prostor pro vyuku zékladnich
etickych principl a otdzek jiz pti vzdélavani radiologickych asistentd. Dale navrhuji
zajisténi vzdélavacich akci zamétenych na komunikaci se specifickym typ pacienta (napf.
stafi lidé, pacienti s postizenim Ci pacienti s psychiatrickou diagnozou), kde by mohla byt
piinosem naptiklad i pfitomnost psychologa. Zajistit, aby se eliminovalo pracovni
pretizeni, které ma jednoznacny vliv na eticky piistup radiologickych asistenti
Kk pacientovi. Zvysovat pravni védomi radiologickych asistenti v souvislosti s vykonem
jejich povolani. Zajistit, aby se Eticky kodex nelékatskych zdravotnickych povolani
dostal do povédomi radiologickych asistentl a zajistit jeho dodrZzovani. DalSi moZznosti
by mohlo byt vytvofeni etického kodexu pfimo pro radiologické asistenty, se vSemi
specifikami jejich prace. Z vysledki ale vyplyva, ze existence etickych kodexu jesté
neznamena, ze se jim budou RA v praxi fidit. Pokud by v$ak tento kodex nebyl pravné
zavazny, jako naptiklad povinna mlcenlivost. Nejdilezitejsi je vSak navrat k Gaplnému
zakladu, a to k lidské diistojnosti, jako zdkladni hodnoté kazdého ¢loveéka. Pokud neni
respektovana dustojnost cloveéka, jsou vSechny dalsi etické principy a kodexy

nepodstatné.
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S5 Zavér

Téma této bakalatfské prace je zaméteno na problematiku etiky ve zdravotnictvi se
zam¢efenim na obor Radiologicky asistent. Teoreticka Cast prace byla vytvoiena na
zéklad¢ literarni reSerSe. Zde jsem dospéla ke zjisténi, Ze etickd problematika zaméfena
pravé na tento obor, neni dostate¢né zpracovana. Cilem prace tedy bylo popsat a

analyzovat etické otazky a problémy, se kterymi se radiologicky asistent ve své praxi

setkava a jaka je obecné znalost etiky radiologickych asistenta.

Bylo provedeno dotaznikové Setfeni prostfednictvim anonymniho dotazniku na
oddélenich radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. Z vysledki jsem zjistila,
ze znalost zékladnich etickych principii nebo etickych kodext, které souviseji s vykonem
jejich prace, neni dostateCna. Z vysledki také vyplyva, Ze nejCastéjSim etickym
problémem je naruSovani intimity pacienta, nevhodné chovani RA vic¢i pacientim,
nevhodné oslovovani pacienti a nedostatecnd komunikace, ktera casto souvisi
S pracovnim vytizenim. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze vétSina radiologickych asistentl
dodrzuje povinnou ml€enlivost, informuje pfedem pacienty o pritbéhu vySetieni a aktivné

se vzdelavaji ve svém oboru.

Prace byla doplnéna doporucenim, jak by bylo mozné nékteré nedostatky, zjisténé
diky tomuto Setfeni, eliminovat. Zpracovany materidl mize slouZit radiologickym

asistentiim ke zkvalitnéni jejich prace a k lepSimu erudovanému ptistupu k pacientim.
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7 Ptilohy
Ptiloha 1: Hippokratova piisaha
Ptiloha 2: Eticky kodex Prava pacientt
Piiloha 3: Eticky kodex Ceské lékatské komory
Ptiloha 4: Eticky kodex nelékatskych zdravotnickych profesi
Ptiloha 5: Eticky kodex sester ICN

Pfiloha 6: Dotaznik
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Piiloha 1: Hippokratova prisaha

Text ptisahy je prelozen z anglického ptekladu L. Edelsteina, 1967.

,,Piisaham pfi 1ékati Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pfi v§ech bozich
a bohynich, jez beru za svédky, ze budu plnit podle svych schopnosti a podle svého

usudku tuto piisahu a smlouvu:

Budu povazovat toho, ktery mé naucil tomuto umeéni, za rovnocenného svym
rodi¢iim a budu zit sviij zivot v partnerstvi s nim; bude-li mit potfebu penéz, rozdélim se
s nim o svUj dil; budu se divat na jeho potomky tak jako na své bratry v muzské linii a
budu je ucit tomuto uméni — budou-li si pfat byt tomuto uceni, a to bez odmény a bez
smluvni listiny; podélim se o ptedpisy, ustni instrukce a o vSechny ostatni védomosti se
svymi syny a se syny toho, ktery mé u¢il, a s zaky, ktefi podepsali zadvazek a slozili ptisahu

dle l1ékai'ského zakona, ale s nikym jinym.

Budu aplikovat dieteticka opatieni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti a

podle svého usudku; budu je chrénit pred poskozenim a pied kiivdou.

Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne zadal, a ani nikomu tuto moznost
nenavrhnu. Podobné nepoddm Zené€ abortivni prostiedek. V Cistoté a v posvatnosti budu

stfezit svilj Zivot a své umeni.

Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve prospéch

téch, ktefi se zabyvaji touto praci.

Navstivim-li kterykoliv dm, pfijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv
zdmerné nepravosti, veSkeré zlomyslnosti a obzvlasté sexualnich vztaht, at’ se Zenami

nebo s muZi, at’ se svobodnymi nebo s otroky.

90



Cokoliv uvidim nebo usly$im v pribéhu léceni nebo dokonce mimo 1é¢eni v pohledu
na zivot lidi, to, co se v Zzadném pfipad¢ nesmi §ifit mimo diim, vSe si necham pro sebe;

vzdyt bych se musel stydét o tom mluvit.

Jestlize splnim tuto pfisahu a neporusim ji, mohu mit zaruc¢eno, Ze se budu radovat
ze zivota a z uméni a ze budu ctén a prosluly mezi vSemi lidmi na vSechny casy, které
ptijdou; jestlize ji vSak poruSim a budu ptisahat falesné¢, at’ je opak toho vSeho mym

adglem.” (2)
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Priloha 2: Prava pacienti

Eticky kodex "Prava pacientd" schvalila Centralni eticka komise Ministerstva

zdravotnictvi Ceské Republiky. Prohla$end za platna jsou za dnem 25. inora 1992,

1. Pacient méa pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s

porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno Iékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pifimétené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denn¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych

divodi.

3. Pacient ma prévo ziskat od svého Iékare tidaje potifebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni ma
byt nalezit¢ informovan o pifipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje
informace o 1écebnych alternativach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz

pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pradvo odmitnout 1é€bu a mé byt

soucasné informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V priibéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci
divérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé
pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich,

pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient mé pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby
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jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa

1 v piipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméienym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému
léCebnému ustavu, pripadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto tplné
zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach,
které pii tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi

pteklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.
Ma pravo veédét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice urci
postup, jimZ bude jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi
péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, Ze se
lékai rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich dusledcich takového

rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnickeé instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni ad). Pacient m& pravo kontrolovat sviij tcet a

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

(zdroj: http://www.mpsv.cz/cs/840 )
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Piiloha 3: Eticky kodex Ceské lékaiské komory
Cést prvni

§1
Obecn¢ zasady

(1) Stavovskou povinnosti 1ékate je péce o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v
souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku

az do jeho konce a se v§emi ohledy na distojnost lidského jedince.

(2) Ukolem lékate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, ndbozenské vyznani, politickou pfislusnost, socidlni
postaveni, sexudlni orientaci, vék, rozumovou Uroven a povést pacienta ¢i osobni pocity

1ékare.

(3) Lékat ma znat zdkony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a ty
dodrzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym
obsahem nebo ve svych dusledcich narusuji 1ékaiskou etiku ¢i ohrozuji zakladni lidska

prava.

(4) Lékat je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionédlnich rozhodnutich

nezavisly a odpovédny.

(5) Lékat uznava pravo kazdého ¢loveéka na svobodnou volbu 1ékafte.
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[N

st druha

§2
Lékar a vykon povolani

(1) Lékat v ramci své odborné zpiisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1écebné ukony, které¢ odpovidaji soucasnému stavu lé¢kaiské
védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat v

co nejvetsi mozné mire vili nemocného (nebo jeho zakonného zéstupce).

(2) Kazdy lékart je povinen v pfipadech ohrozeni Zivota a bezprosttedniho vdzného

ohrozeni zdravi neodkladné poskytnout Iékarskou pomoc.

(3) Lékar musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozeni a pti katastrofach

ptirodni nebo jiné povahy.

(4) Lékat ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodi nebo je-li
pracovné pietizen, nebo je-li pfesvédcen, Ze se nevytvotil potfebny vztah divéry mezi
nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit a v pfipadé souhlasu zajistit vhodny postup

v pokrac¢ovani 1écby.

(5) Lékat nemiiZze byt donucen k takovému lékarskému vykonu nebo spolutcasti na

ném, ktery odporu je jeho svédomi.

(6) Lékat nesmi predepisovat Iéky, na néz vznika zavislost, nebo které vykazuji

ucinky dopingového typu k jinym nez lé€ebnym tcelim.

(7) Lékar u nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich G€inné tisi bolest, Setii lidskou
dastojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprostiedné o¢ekavané smrti vSak

nemd byt cilem lékafova jednani prodluZovat zivot za kaZdou cenu. Eutanazie a
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asistované suicidium nejsou piipustné.

(8) U transplantaci se 1€kart fidi ptislusnymi ptedpisy. Odbéru tkani a organti nesmi

byt zneuzito ke komerc¢nim ucelim.

(9) Lékar je v zajmu pacienta povinen disledné zachovavat 1¢karské tajemstvi, s
vyjimkou ptipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je to

stanoveno zakonem.

(10) Lékar, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

(11) Lékat je povinen pii vykonu povoldni vést a uchovavat fddnou dokumentaci

pisemnou nebo

jinou formou. Ve vSech pfipadech je nutnd pfimétend ochrana znemoziujici zménu,

zni¢eni nebo zneuZiti.

(12) Lékat nesmi své povolani vykondvat formou potulné praxe.

(13) Lékar nesmi sam nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat neucelné 1écebné,
diagnostické a jiné ukony ze ziStnych motivli. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat

odborné neodpovidajici vyjadieni, z nichz by plynuly ob¢antim neopravnéné vyhody.

(14) Pokud l¢ékai doporucuje ve své lécebné praxi léky, 1éCebné prosttedky a
zdravotni pomucky, nesmise fidit komercnimi hledisky, ale vyhradn€ svym svédomim a

prospéchem pacienta.

(15) Lékat se podle svého uvazeni uastni na prezentaci a diskusi medicinskych
témat na vetejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individudlné cilenych

1€katskych "72ad a doporuceni ve svilj soukromy prospech.
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(16) Lékar se musi zdrzet vSech nedustojnych aktivit, které ptimo nebo nepiimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a I¢kaiské praxe a ve svych dusledcich

jsou agitacni ¢innosti, cilenou na rozsiteni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat

prostifednictvim druhych osob.

(17) Novy zpiasob léfeni je mozné pouzit u nemocného az po dostateCnych
biologickych zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského

kodexu, pod ptisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposSkozuje.

(18) Lékat si ma byt védom své obcanské tillohy 1 vlivu na okoli.

§3
Lékar a nemocny

(1) Lékart plni viici kazdému nemocnému své profesiondlni povinnosti. Vzdy vcas a

dasledné zajisti ndlezitd 1écebnd opatieni, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.

(2) Lékat se k nemocnému chova korektné€, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k

hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vii¢i nemocnému a respektovat
ho jako rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi, vcetné

zodpovédnosti za své zdravi.

(4) Lékat je povinen pro nemocného srozumitelnym zptisobem odpoveédné
informovat jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych
diagnostickych a lé€ebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognoze a o dalSich

dualezitych okolnostech, které béhem 1éceni mohou nastat.

(5) Zadrzeni informaci o neptiznivé diagnoze nebo prognoze je mozné individualné
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v zajmu nemocného dle uvahy a svédomi l€kare. V téchto piipadech by mél 1ékar, pokud

nemocny neurcil jinak, informovat rodinné piislusniky pacienta nebo osoby jemu blizké.

(6) Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv

zpusobem.

§4
Vztahy mezi 1ékati

(1) Zakladem vztahli mezi 1ékafi je vzdjemné Cestné, slusné a spolecensky korektni
chovani spolu s kritickou narocnosti, respektovanim kompetence a pfiznanim prava na

odli$ny nazor.

(2) Lékar v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povést 1ékaiské profese nesmi
podceniovat a znevazovat profesiondlni dovednosti, znalosti 1 poskytované sluzby jinych
1€kaili, natoz pouzivat ponizujicich vyrazi o jejich osobach, komentovat nevhodnym

zpusobem ¢innost ostatnich 1ékaiGv pfitomnosti nemocnych a nelékait.

(3) Lékar kolegialn¢ spolupracuje s témi lékafi, ktefi soucasn¢ nebo nasledné

vySetiuji ¢i 1é¢i stejného pacienta. Predava-li z divodnych pfi¢in nemocného jinému

1ékati, musi mu odevzdat zjiSténé ndlezy a informovat ho o dosavadnim prib¢hu 1é€by.

(4) Lékart je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi Iékafe o konzilium vZzdy, kdyz si to
vyzéadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem lékatfe navrhnout osobu konzultanta.
Zavéry konziliarniho vysSetfeni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim diirazem tehdy, pokud se nazory
1ékafti 1isi, a je pravem lékate vzdat se dalSiho léceni, pokud se nemocny piikloni k jinému

nazoru konzultanta.

(5) Lékat musi svou praxi vykonavat zdsadn€ osobné€. Zastupovan miize byt jen
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docasné, a to 1ékafem vedenym v seznamu Ceské 1ékatské komory a spliiujicim potiebné

odborné predpoklady.

§5
Lékar a nelékar

(1) Lékat spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v rlznych

specializovanych ¢innostech.

Povéti-li je diagnostickymi nebo 1é€ebnymi ukoly a dal§imi procedurami, musi se
pfesvédcit, zda jsou odborng, zkuSenostmi i zodpovédnosti zpusobili tyto utkony

vykonavat.

(2) Lékati neni dovoleno vysetfovat nebo 1éCit s osobou, ktera neni I1ékafem a nepatii
k zdravotnimu personélu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divéci pti 1ékaiskych
vykonech. Vyjimkou z uvedenych zésad jsou osoby, které se u lékafe vzdélavaji nebo
pracuji v 1ékatskych oborech, a dalsi osoby, s jejichz pfitomnosti pacient souhlasi, pokud

neni 1ékatsky zdivodnénych nadmitek.

Cast treti
Zaveérefna ustanoveni

§6
Utinnost
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Tento stavovsky predpis ¢ 10 - Eticky kodex Ceské lékatské komory nabyva

ucinnosti dne 1. 1. 1996.

Véstnik CLK (17)
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Piiloha 4: Eticky kodex nelékarskych zdravotnickych profesi

MZ vydalo ve Véstniku ¢astka 7/2004 Eticky kodex nelékaiského zdravotnického

pracovnika, ktery je zdvazny na narodni tirovni.
Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékaiskych oboru

e Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych obort (dale jen “zdravotnicky pracovnik™)
pfi své praci zachovava uctu k zivotu, respektuje lidskd prava a dlstojnost
kazdého jednotlivce bez ohledu na vek, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické
presvédceni a socidlni postaveni.

e Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, na dodrZzovani prav pacienti, tak jak jsou vyjadiena v Chart€ prav
pacientli a v Charté¢ prav hospitalizovanych déti. Zdravotnicky pracovnik je
povinen pristupovat ke své praci s veskerou odbornou schopnosti, kterou ma, s
védomim profesiondlni odpovédnosti za podporu zdravi, prevenci nemoci, za
obnovu zdravi a zmirfiovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému umirani a distojné
smrti.

e Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveiim, rodinam,
skupinam a spolupracuje s odborniky jinych obort. Pii poskytovani zdravotni
péce vzdy nadfazuje zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

e Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje
své sluzby, bez ohledu na zplsob, jakym jsou tyto informace ziskavany,
shromazd'ovany a uchovavéany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede
peclive a pravdivé, chrani ji pfed zneuzitim a znehodnocenim.

e Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich pifedpisech
platnych pro jeho profesi a dodrzuje je.

e Zdravotnicky pracovnik nesmi podiizovat poskytovani zdravotni péce komerénim

zajmum subjektil, pisobicich v oblasti zdravotnictvi.
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Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni
hodnoty obcanii, jejich zivotni zvyky, duchovni potfeby a nabozenské presvédceni
a snazi se vytvaret podminky zohlednujici individualni potfeby jednotlivct.
Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje
obCanim informace, které jim pomahaji ptfevzit spoluzodpovédnost za jejich
zdravotni stav a ptipadnou 1écbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za davérné a je si
védom povinnosti zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozveédél v
souvislosti s vykonem svého povoléni.

Zdravotnicky pracovnik pti poskytovani zdravotni péce dba v maximalni mozné
mife o zajiSténi intimity.

Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho duvéru a
zavislost jakymkoliv zptisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu
zalozeného na divéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni
pacienta, soucasn€¢ jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického
pracovnika jako poskytovatele zdravotni péce. Zdravotnicky pracovnik a praxe
Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a
pravomoci, s potfebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni
rust po celou dobu svého profesiondlniho zivota a své nové znalosti a dovednosti
se snazi vyuZzit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a Uroven poskytované
zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci 1 nad rdmec

svych pravomoci, pokud ji nemtze poskytnout zptsobily zdravotnicky pracovnik
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a pokud nebezpeci, které plyne z prodleni, je vétsi nez mozné nebezpeci plynouci
z nedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.
Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k
udrzeni prestize a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych povolani.
Zdravotnicky pracovnik pfi prebirani ukolu i pii poveéfovani tkolem zodpovédné

zvazuje kvalifikaci svou 1 ostatnich zdravotnickych pracovnikii.

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik ptsobi na zdravotni uvédomeéni jednotlivel pfi
poskytovani zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na
podporovani a Siteni zasad zdravého Zivota, zdsad ochrany zivotniho prostiedi,
objasiiovani problémi spojenych s péci o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pti téch aktivitach, které¢ smetuji ke zlepSeni

zdravotniho a socialniho prostiedi v zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v rdmci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o
pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl 1
spolupracovniki jinych odbornosti.

ZdravotniCti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a
aktivné rozvijeji tctu k sobé 1 druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je péfe o n¢ho ohroZena nevhodnym chovanim nebo jednénim

jiného zdravotnika ¢i osoby.
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Zdravotnicky pracovnik a profese

e Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce
a za co nejvyssi odbornou uroven svého vzdélavani.

e Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.

e Zdravotnicky pracovnik se neustdle snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého

profesniho zaméteni a zvyseni své odborné tirovng. (19)
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Priloha 5: Kodex ICN

Eticky kodex sester ICN ma c¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovéni.
Clanky Kodexu
1. Sestry a lidé

Sestra mé primarni profesni povinnosti vii¢i lidem, ktefi potiebuji osetfovatelskou

péci.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostfedi, v némz jsou
respektovana lidské prava, hodnoty, zvyky a duchovni ptesvédéeni jednotlivee, rodiny a

komunity.

Sestra zajist'uje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostate¢né informace, na

jejichz zdkladé mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici 1écbou.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje

nutnost sdilet tyto informace.

Sestra a spolenost maji povinnost zahdjit a podporovat aktivity zamétené¢ na
uspokojovani zdravotnich a socidlnich potieb vefejnosti, a zejména obCanti patticich do

ohrozenych skupin.

Sestra se také podili na zachovéani zivotniho prostiedi a jeho ochrané pied

nadmérnym spotfebovanim, znecistovanim, zhorSovanim a ni¢enim.
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2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrZzovani svych

znalosti a dovednosti na potfebné vysi kontinualnim vzdélavanim.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat

péci.

Sestra posuzuje individudlni dovednosti a znalosti, kdyz pfijima a deleguje konkrétni
povinnosti. Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz ptispiva k

dobré povésti profese a zvySuje ditvéru obcanti.

Sestra pii poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii a

uplatiiovani védeckého pokroku bylo v souladu s bezpec¢nosti, diistojnosti a pravy obcanti.

3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvareni a implementaci standardd klinické

oSetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychazejicich z
veédeckych poznatkil. Sestra se prostiednictvim profesni organizace podili na vytvareni a
zachovani bezpe¢nych a spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek

v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru oSetiovatelstvi 1 s kolegy z dalSich

oboru.
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Sestra zvoli vhodny postup k ochrané jednotlivel, rodin a komunity, pokud je jejich

zdravi ohroZeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou. (20)
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Priloha 6: Dotaznik

Dotaznik na téma .,.Etika ve zdravotnictvi*

Dobry den,

jmenuji se Veronika Flaskova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru
Radiologicky asistent na Zdravotng socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi bude
napomocen pii zpracovani bakalafské prace na téma ,Etika ve zdravotnictvi se
zaméienim na radiologického asistenta®. VSechny informace, které v dotazniku uvedete,
budou anonymni a pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Dé&kuji za Vas Cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku
1. Pohlavi:

a) Zena
b) muz

3. Rodinny stav:

a) svobodny/a

b) v partnerském vztahu
c) Zenaty/vdana

d) rozvedeny/a

e) vdovec/vdova

4. Nejvyssi dosazené vzdelani?

a) SS

b) VOS

c) VS Bec.

d) VS Mgr.

e) VS doktorské
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5. Jaké je délka Vasi praxe na pozici radiologicky asistent? Dopliite v celych
letech.................

7. Na jakém odd¢leni pracujete?
a) radiodiagnostika

b) radioterapie
¢) nuklearni medicina

8. Vysvétlete, jak rozumite nasledujicim pojmtim:

nonmaleficence

beneficence

autonomie nemocného

princip spravedInosti

9. Ridite se ve své praxi néjakymi etickymi kodexy?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jakymi? (Vyjmenujte)
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10. Uved’te ptiklad Vam znamych redlnych nebo smyslenych situaci, ve kterych byla
nebo by mohla byt naruSena dastojnost pacienta? (Stru¢né popiste)

11. Existuji na VaSem odd¢leni néjaké vnitini pfedpisy, které by mohly narusovat
duastojnost pacienta?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jaké? (Vyjmenujte)

12. Jaky typ pacienta mlzZe byt zranitelnéjsi vii¢i tomu, aby byla narusena jeho
dustojnost?(1ze oznacit vice moznosti)

a) stafi lidé

b) déti

c) zZeny

d) pacienti se znamou psychiatrickou diagnézou
e) pacienti s postiZzenim

f) cizinci

g) pacienti s HIV

h) homosexualove
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13. Domnivate se, Ze se pracovni vytizeni mize mit dopad na Vas ptistup k pacientovi?
a) Rozhodn¢ ano
b) SpiSe ano
C) nevim
d) Spise ne
e) Rozhodné ne
14. Absolvoval jste skoleni nebo néjaky kurz (béhem studia nebo v ramci dalsiho
vzdélavani), zaméfeny na komunikaci se specifickym typem pacienta? (Pacienti se

smyslovym postizenim, s psychiatrickou diagn6zou, pacienti na vozicku, s mentalni
retardaci, s demenci, agresivni pacienti, pacienti pod vlivem navykovych latek)

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jaky (ndzev kurzu a poradatel)?

15. V jakém zékoné¢ je ukotvena povinna mlc¢enlivost? (Uved'te)

16. Porusil/a jste nékdy povinnou mléenlivost?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, pro€ a v jaké situaci?

(zdroj: vlastni zdroj)
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17.

18.

19.

20.

21.

Informujete pfedem pacienty o prabéhu vysetieni/1éCby?

a) Ano
b) Ne
c) Situace zavisi na pracovni vytizenosti

Predstavujete se pacientim?

a) Ano
b) Ne

Existuje eticka komise pro radiologické asistenty?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

Jakym zpiisobem prohlubujete své znalosti (vzdélani) v oboru radiologicky asistent?

o Skoleni

o specializacni kurzy

e kurzy zamétfené na komunikaci s pacientem
« konference v CR

o konference v zahranici

e jiné (uvedte):

Lze fici, Ze s ptibyvajici délkou praxe v oboru RA se vas pfistup k pacientovi stava

etictéjSim?

a) Ano
b) Ne
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22. Setkavate se ve své kazdodenni praxi s n¢jakymi etickymi problémy ¢i dilematy?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, s jakymi?

Jak je tesite?

Komu se s tim miizete svéfit nebo poradit?
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