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Abstract

The title of the submitted bachelor’s thesis ishi€wf the workday in medical
facilities. This thesis clarifies the reality ofetimursing as well as health care provided
by nurses and physicians to patients in the aspeatbserving the basic ethical
standards and regulations.

The theoretical part of the thesis deals withagthtoncepts generally, moreover
it explains the changes of paternalism in the gastmp as way of meeting physicians
with patients. The characterisation of the primang well as secondary topics of the
medical ethics follows. After this, the theoretigalrt is focused on the secondary topics
of the medical ethics, i.e. ethics of the ,workddgl all the helping professions.
Attention in the bachelor’s work is devoted als@oémditions of the ethical behaviour in
the usual medical practice, e.g. respect to thgeilkon (client), assuring the maximum
benefit for the client, protection of the ill persrom the so-called dehumanisation of
the medicine and mutual trust.

The treatise aims, based on the research in tleetegé departments of the
HospitalCeské Budjovice a.s. and in private medical offices of geh@ractitioners at
characterising the satisfaction of the patient$ wie ethical attitude on the usual day of
the medical staff (physicians as well as nurseBg postulated hypothesis is that the
patients complain about the ethical attitude of fileysicians and nurses in the
departments of hospitals more than in the privagglioal offices and this hypothesis
was confirmed. The research was performed in 4 svafl the HospitalCeské
Budkjovice a.s.: surgical, nerve, women and internatdwand in 3 private medical
offices of general practitioners for adultsGeské Budjovice. As research method, the
method of questioning was applied, the technigqun@finformation collection was the
questionnaire. The information acquired from pdtemas processed manually, by the
line method and basic statistics. The graphic spr@ation was performed by means of
the sector and column diagrams in Microsoft Excel Microsoft Word programs. In
the discussion, the results are compared with tbhéegsional literature and the work
hypotheses are evaluated. In the end, the ownay@Enon the given issue as well as

recommendation for practice are stated.
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Uvod

Lidska spotsost prochazi vyvojem, kteryitheme pozorovat i v mediginvVéda
i technika jsou pro nas spojeny ieg@stavou pokroku. V této souvislosti se vSak také
¢asto hovei o ,dehumanizaci mediciny”, kdy pokrok (reprezestoy nap. technickym
vybavenim) je pekdzkou partnerského vztahu l|&kaa pacienta. Leksti etikové
popisuji tento jev tak, Ze ,mezi I&kam a pacientem stojiigtroj.” Tento jev vyvolal ve
swté reakci smdiujici k posunu od paternalistického vztahu tékgzdravotnika) a
pacienta. Obdobi komunistické totalitytigoebilo, Ze v tomto trendu zaostavagsti
zdravotnici za svymi kolegy ze zapadnich zemipaadipo strance ryze odborné s nimi
,drzi krok®.

V dennim tisku se opakovasetkavame s vysledky vyzkunverejného migni,
které ukazuji, Z&€esti pacienti si vysoce ceni odbornosti svychiiigkale vyjaduji se
velmi kriticky k jejich komunikaci, jednani a obecrk pfistupu k pacientovi jako
partnerovi. Pedmétem profesni etiky ve zdravotnictvi by tedy rgynbyt pouze
.velké" otazky rozhodovani, ale i ,malé" otazkylati,vSedniho dne“: tedy vtné a
ohledupIné chovani,ffgemné vystupovani, dodrZzovani povinnécemlivosti, respekt
k pravam a zvlastnostem pacienta, komunikace s rodinouldakovcova, 2000)

Téma: ,Etika vSedniho dne* ve zdravotgudk zd&izenich, jsem si vybrala
Z divodu zajmu o tuto problematiku, jako zdravotni egtem se ib studiu na Sedni
zdravotnické 3kole Ceskych Budjovicich setkala $adou probléra souvisejicich
s dodrZzovanim prav paciént Myslim si, Ze secasto hovéi o etickém pistupu
zdravotnika k pacientovi, ale v praxi ¢asto vidt nedodrzovani zakladnich etickych
norem a pravidel. Zdravotnik by néhbyt pouze osobou odbarmpomahajici, ale
predevsim lidsky blizkou.

V bakal&ské praci jsem se zatila ha zaznamenani rozdliha jednotlivych odélenich
(chirurgické, nervové, zenské a interni) a na poaow etického fistupu lékat a
zdravotnich sester naéchto oddlenich nemocnice a soukromych ordinacich
praktickych Iék#& pro dosplé.



1. Soudasny prehled z problematiky

1.1. Za&kladni pojmy

Etika (ethika,fec. Ethos — mrav) jeéda o mravnosti. Bve byla etika nazyvana
mravovédou (nag. ¢esky filosof Josef Durdil)¢astji téZ praktickou filosofii (nap.
Johann Friedrich Herbart a T. G. Masaryk). V odBamnpisemnictvi Ize najit i dalSi
oznaeni etiky; cesky filosof FrantiSek Klacel napdoporioval termindobrovéda.
Etika je teorii mravnosti a jako pojem je markna moralce. iBdnttem etiky je
zkoumani zakonitosti mravniho chovani jednoflivic spol&nosti. Mravni zasady,
kterymi se lidéfidi, protoZe je uznavaji, se vipehu casu ngni. Etika téZ tematizuje
otazku, prd a za jakych okolnosti dochazi k préms tzv. uznavanych hodnot v jiné,
rovnéZz akceptované; v tomto smyslu se hiowéz o tzv. etice srovnavaci. (HaSkovcova,
2002)

Moralka (z lat. mos — mrav, moralit — mravni) reprezentyepisnou a
piedpisovou stranku mravnosti. Timto vyrazem se Zglavwzn&uje soubor pravidel
uznavané mravnosti. Jednotlivec v souladu s obecwspumhlasem poklada takova
pravidla za z&vazna pro své konkrétni jednani avahio Pojem ,moralis* vznikl
Ciceronovym pekladem feckého ethikos do latiny. Pojem zdom&cmejména ve
Francii (Rikansky, 1999). Moralku tedy vnimame jako souboareno chovani. Jde o
normy zvykoveé (podani ruky), normy mravni (uvdin mista), normy pravni (jizda na
zelenou). (Sokol, 2003)

Biotika je termin, ktery neni, ktery neni chapan jako symoum lékaské etiky,
ale je to pojem nadzeny pojmu lékaka etika. (Ondok, 1999)Biotika studuje etické
otazky v souvislosti se vznikem a Zéem Zivota a Zivota tbec. Rekrauje ramec
existenceclovéka a jeho zéereéni do pirody, feSi i vztah k Zivotnimu prasdi.
(Kutnohorska, 2007)

Lékarska etika souhrn@ ozna&uje etické problémy v IéKatvi; presné vymezeni

tohoto pojmu koreluje s obsahem |&{a etiky jako samostatné&dni discipliny.



Pojem |ék#ska etika je weském kontextu dosud neustéleny, i kdyZ m& majoritn
charakter. Konkuruji mu vSak dalSi pojmy, hamedicinska etika. Vyrazdravotni
etika, ktery byva pouzivan ve stejném vyznamékodiv fakticky uvozuje problémy
tykajici se etiky ve zdravi. Zdravotnicka etika gejem zcela odliSny od terminu
lékaskd etika, neltbsouhrni ozn&uje etickou problematiku tykajici se zdravotnictvi,
zejména zdravotnickych systém(Koienek, 2004). Ozriaje také etické problémy
zdravotnich sester a oEmtatelek. Véeském odborném jazyku je vhodné pouZzivat i

opisnych vyrai: etika v oSefovatelstvi a etika v praci sestry(Haskovcova, 2000)

1.2. Vyvoj lekiéskeé etiky

Zakladem lékaké etiky byla vzdy etika hippokratovska, vychéadef gisahy
Hippokratovy (Munzarova, 1996). Rozhodovani i&kéedy spéivalo na posouzeni,
zda utita forma jednani vyusti v dodrzegcthto zasad, a to nejeiddr nemocnému, ale
I vac¢i soke. V praibéhu casu byl text v nasSi kulturni oblasti uwad do souladu
s Zidovsko-keg’anskou tradici (Munzarova, 2002). V islamskych zgmpak s teologii
islamu. Zasady byly roz&ivany i o jiné povinnosti, aniz by tyto byly v ramo s ogmi
puvodnimi, v @gisaze uvedenymi. Takovéto syntézy se staly vychobiodem
lekarskych gisah a etickych kodéx Nebylo Zadnych woda k tomu, cokoliv v tomto
sméru menit nebo zpochyiiovat (Munzarova, 2005(1)).

Ke kritice Bkterych z &chto zdsad dochazi az ve druhé polévirinulého stoleti,
piedevSsim v USA (Munzarova, 2002). aébdem byly velké zrny v oblasti
spole&enské obean (lepSi vzdlani, wtSi rozsteni demokratickych princip skrze
uplatiovani otanskych prav, z#ma v citni, pokud jde o spot&¢ sdilené hodnoty,
nedivéra v autority a instituce jakéhokoliv typu a pod&prstejre tak, jako v Iéksstvi
samotném (specializace, institucionalizace, depalszace léebné pée, gibyvani
téZkych a netusenych etickych probi&nsouvisejicich s novym poznanim a s novymi
moznostmi). Nutnym vysledkem bylo zpochyghh tradéniho mravniho zakotveni
spole&nosti obech a |ékdstvi zvlasE, s pozadavkem alternativnich madelucovani a



praktikovani |ék&ské etiky. (Poatky uvedené zemy mysleni je vSak mozno
vysledovat az do 17. — 18. stoleti. Lze v tomtotkrtu @gipomenout teorii poznani
Johna Locka, polemizujici proti vrozenym idejim asiojim a kritizujici eticky
apriorismus, Rousseauovu interpretaci ,spefské smlouvy* a Kantovu angazovanost
pro respekt k autonomii osoby).(Munzarova, 2005(1))

V poslednich letechipyva kritika, pro které jsou principy I1ékské etiky jakasi
.mantra®, automaticky aplikovatelna, a to bez pewvméravniho zakladu.

Nekteti si vSak také wdomuji, Ze v dneSnim postmoderninét§vze s€zi vést
dialog o0 moralce; musime s p@k@ém konstatovat, Ze jej ideme opirat alespioo
ngjaké principy (Simek 2003). V séasnosti je mnohde #épdnostovan princip
respektu k autonomii a to hlavnako protivaha autoritativniho, paternalistického,
tradicniho modelu hippokratovského (Munzarova, 1996).

Jeitba uvitat, podporovat a ochewat schopnost nemocnéblimit rozhodnuti.
Pokud jde o vyzkum, je projev jeho autonomie, vigay tzv. informovanym
souhlasem, absolutni nutnosti.

Dnes se statastji setkAvame také s terminem biotika, ktery ¢&dy pouzivan
témei jako synonymum |éKaké etiky, & to neni spravné. Pojem byl poprvé pouZzit
pocatkem 70. let minulého stoleti v ndzvu knihy amie¥ito onkologa V. R Pottera.
Obor je SirSi nez lekaka etika, reflektuje pokroky i v biologickycttdach a snazi se
sjednotit poZadavky, vychazejici z obgmych (pravo, filosofie, teologie, sociologie,
psychologie, ekologie a podofnZ této discipliny zcela jistzastalo ,bio", ,etika“ se
vSak mlzi a nebo mizi upinMnozi vyznéni predstavitelé oboru nekladou jiz zakladni
otazku, co je to dobry Zivot a co byélm byt cklano pro to, aby dobrym byl, nybrz
otazku, jaka je kvalita zivota (a tasto podle pohledu zveéina nikoliv pohledem toho,

o jehoz kvalitu Bzi). Na tomto poli byvame #dky jen jakychsi popis probléni,
preferenci, popis a postaj, bez jakéhokoliv hledani rozdilmezi spravnym a
nespravnym. (Munzarova, 2005(1)).

Etika je disciplinou filosofickou. Jednd gSak o praktickou filosofii, zabyvajici
se ne tim, co je, ale tim, co by bytlm Etika je hledanim. Je Uvahou a rozpravou o
tom, co je a co neni dobréfigemZ motivem Uvahy a rozpravy je starost. Kde této



starosti neni, ffichazi etika zkratka“ (®hoda, 1994). Objevuji se n&emné Sedé zény
mezi spravnym a nespravnyi@senim. Je jisté, Ze v pluralitni spwlesti, v niz Zijeme,
se hife nez kdykoliv dive nachazi spotea pravda a to i pravdadtovéku. VSichni se
musime shodnout na spéie pravd, na niz nizeme stast dal. Takova pravda je
formulovana ve VSeobecné deklaraci lidskych praBNQ 10. 12. 1948), na niz se
ostatrt témet vSechny niZze uvedené i pro nas zavazedpsy a doporteni odvolavaji
az do dnesnich dn,VSeobecna deklarace lidskych prav je dilem veftkyizion&ut. Je
prvnim pravnim dokumentem, ktery stanovi vSeobgmaaa platna pro vSechny lidi.
Dodnes je stefhzivouci a dlezZitd, jako v den svéhaipeti“(1) Cituji zde tedy alespo
nejzakladsjsi ¢lanky deklarace, které se tykaji naseho kontextu:

Clanek 1: V3echny lidské bytosti se rodi svobodsél rovné, pokud jde otdtojnost
a prava. Jsou obtkny rozumem a #domim a ndly by jednat jedna s druhou v duchu
bratrstvi.

Clanek 2 (1): Kazdy mé vSechna prava a viechny shobtanovené touto Deklaraci,
bez jakéhokoliv rozliSovani — jako je rasa, barvanebo jiné postaveni

Clanek 3: Kazdy ma pravo na Zivot, svobodu a b&zpst své osoby.

Clanek 6: Kazdy ma pravo byt vdude uznavan jako agidd zakonem.

Clanek 7: ... V8ichni maji pravo na stejnou ochranotigakékoliv diskriminaci, ktera
porusuje tuto deklaraci a proti kazdému pamivani k takovéto diskriminaci.

Clanek 25 (1): Kazdy ma pravo ... na zabegpé v nemoci, v neZobilosti ..., ve
st&i nebo v ostatnichifpadech ztraty vyle¢nych moznosti, k nimz doSlo visledku

okolnosti nezavislych na jehalu

V avodni preambuli k této deklaraci zazni¥e pravda o jirozené dstojnosti a
rovnych a nezcizitelnych pravech vseélena lidské rodiny je zakladem svobody,
spravedInosti a miru ve &¢“. Na téchto pevnych zakladech je mozno znovu obnovit a

vybudovat i zcela ,moderni* Iékskou etiku. (Munzarova, 2003).
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1.3. Zneny paternalismu v partnerstvi

\Edecky a technicky pokrok je vyraznyeglevsim v naSem stoleti. Do praktické
mediciny pronikla cel&ada systémovych zn zejména v obdobi po druhéésweé
valce. Jina je medicina, jini jsou lékazmenili se i pacienti. Paternalistiky model
vztahu léké a pacient je nadale neudrzitelny. Dochazi postiporonené a odbornici
vyzyvaji k partnerstvi. Odhaduji, Ze vip&hu pistich 25 letech zwzi partnerstvi jako
nosny zfisob vzajemného setkavani lékas nemocnymi. Zgna od paternalismu
k partnerstvi nebyla ,naplanovana“ a ani neni. Kngastvi jako strategii dochazelo
spontans v pribéhu povalénych let a odbornici spiSe vydlji zakonitosti tohoto
jevu, popisuji vhodné formy perspektivni spolupracediraziuji, Ze nového trendu je
tieba pizpusobit i organizani struktury zdravotnickych systém(HaSkovcova, 1996)

Paternalisticky (otcovsky) model vziatyhovoval po staleti a j@Stdnes ma
omezené, aletdezité misto v medicth(prvni pomoc, neodkladna & ditské lekastvi
atd.) Jeho podstata tkvi vtom, Ze se nélaty pacient obracel na vddného a
mocného |ékie zpisobem, jak t@&ini dit¢ vaci svému rodii. Lékar rozhodoval, pacient
bez namitek a w@né prijimal vSechny jeho rady a dop@eni. Tymova prace
zdravotniki, vysSi vzdlanost nemocnych a akcent na autonomii a dalsSkdiggava
prispeli k tomu, Ze se paternalismus jako dominantnitegia vztai a nemocnych
.prezil“. Postupg se objevuje snaha o nové usmtani zakladnich vztéra hovdi se o
partnerstvi. Charakter tohoto partnerstvi musi pgafesionalni, nikoliv fakticky.
(Haskovcova, 2000)

Pamatujme také na dsgiti, tedy gedevsim na Iéka, jejichz moznosti pomoci
jsou sice znéné, ale pece jen omezené. (HasSkovcova, 1996)
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Divody, které se staly pedpokladem zn€ny paternalismu v partnerstvi, jsou
cetné, jmenujme alespd ty podstatné:
1. lidska prava a individualni svobody
vzaelani
rozvoj wdecké mediciny

pocetni natist dlouhodob a chronicky nemocnych

o b~ 0N

nové dilematické situace
Paternalisticky vztah léka k nemocnému neni nadale udrzitelny. &gna
situace je vSak velmi komplikovana a keledna. Je nepochybné, Ze je nutné najit
novy zpisob vzdjemné komunikace a kvalitativnovych vzoré chovani. Aby se to
zdailo, je potebné znat to, colovek ve své nové roli psebuje. To neni tak snadné,
jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Ligkse sousedili predevSim na nemoc, na
nemocny orgai poskozenou funkci a jisto je, Ze v této oblagfpachyb dokre znaji
potreby svych nemocnych. Byloéeba tedy formulovat i ostatni geby nemocnych, ty
které byly moderni medicinou opomenuty, jakoZ ikieré vznikly no¥¢. Proto také
vznikla prava pacieit

Role lékde a pacienta je v zakladech kazdému znama a oglisold je Zejma.
Oc¢ekavanym cilem by ota byt situace, kdy Iékaa nemocny spote¢ bojuji proti
nemoci a nefizni osudu. Bylo by velkou chybou eskalovat &a@m prongnit dsili
Vv partnerstvi v nagatelstvi, jehoz projevem by byl ¥gny nebo skryty boj Iéka proti

nemocnému a nemocného proti iékéHaskovcova, 1996)

1.4. Velka a malé témata Iékské etiky

V profesi bychom #hi stale usilovat o mravnost, a to jak v souvislostzv.

velkymi, tak i s tzv. malymi etickymi tématy.
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Velké témata lékaske etiky:

problematika asistované reprodukce
problematika informovaného souhlasu
problematika idealni a dostupné mediciny
ochrana nenarozenéhodiét a prava zeny
eticka kritéria experimentu na ¥afech
problematika umirajicich

problematika eutanazie

problematika paliativni neboli &&né mediciny

© 0 N o 0o b~ W DdPRE

problematika transplantaci organ
10.vSechny etické kodexy tykajici se pacient

11.problematika genetického a genoveho inzenyrstvi

Mezi tzv.mala tématapati urcité tzv. zdravotnicka etika bézného dne tedy vsticné
a ohleduplné chovanigipmné vystupovani, dodrzovani povinn&emlivosti, respekt
k pravaim a zvlastnostem pacienta, komunikace s pacientegho | rodinou
atd.(HaSkovcova, 2000) Jednim ®efitych ukazateél kvality zdravotnické pe&e je
spokojenost pacieiits poskytovanou @& ktera je subjektivnim odrazem kvality ve
védomi pacient a ukazuje nam, do jaké miry jsou uspokojovanygtgt nemocnych.
(Staskova, 2006)

Rik& se, ze neni velkych a malych roli, jsou jercivael mali herci. Totogeni
bychom mohli pouzit i pro naS&dly. Zdravotni sestry pracuji ve spolupraci s iéka
jejich kompetence jsou &itym zpisobem omezeny jak v&énim, tak i profesni roli.
S jistou licenci mzemetici, Zze hraji malé, ale zpravidla mitdalre dalezité role. |
velka témata maiji totiz své konkrétni, malé a dag&earianty, kter&eSicasto prag

zdravotni sestry. (HaSkovcova, 2000) Pokud mamakdesit pokroku je rozhodujici,
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aby sestry, které maji detini postaveniip poskytovani primarni @&, realizovaly,
koordinovaly a vedly p# a aby jejich role byla ve vSech oblastech vnimgaie

zasadni. (3)

1.5. ,Etika vSedniho dne* u poméhajicich profesi

Je nepochybné, Ze pomahajici profeseizgde o zdravotnictvi nebo o socialni
sféru, gedstavuji systém, vkmz se neuprosnodrazi sociokulturni klima spaleosti,
jeji urover ekonomicka, politicka atd. Veistdowku existovaly jen velmi omezené
moznosti, jak pomahat trpicim; 8z v nemoci nebo socialnich situacich. Nasdgové
v téchto dobach Samanské mediciny a existujici orgaarsd socialni prace povazovali
nemoc, smrt, utrpeni a bidu zérpzenou sotést Zivota.(Goldmann, 2004). Tehdy bylo
naboZenstvi dominantni spdémskou silou. To se na jedné stranazilo pomoci
raiznymi charitativnimi aktivitami, na druhé stgamSak bylo nabozZenstvi chapano jako
cesta k vykoupeni a tudiZz nebylo nijak motivujidioji s timto zlem. (Blaha, 1991)

Teprve s postupnynistem pirodowdnych znalosti s prudkym rozvojem ne jen
biologickych, ale i spolenskych ¥d jsme se dostali postupraz k nasi situaci, kdy
v pomahajicich profesich vladneme velrininymi prostedky. (Goldmann, 2004)

1.5.1. Etické roviny ve zdravotnictvi a socialni praci

1. Eticka rovina bezprostiredniho I&ebného vztahu Jde o zdravotnika, ktery je
v piimém kontaktu s nemocnym, ktery feiiuje pomoc. Hlavnim etickym
problémem je individualni iterakce jednajicich asob

2. Eticka rovina souvisejici s |€ebnymi cili. Jedn&d se o etickou dimenzi ve
zdravotnickych a socialnich systémech, vedlami, viddu a ve zdravotni a
socialni politice.

3. Eticka rovina, dand vazbou na celospolenskou atmosféru Obecna
kulturné-politicka dimenze formuluje etické postoje k obgonprobléniim.
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4. Rovina pravni. Nektery soudni vyrok se @iie stat precedentnim nejen

z hlediska pravniho, ale i pro etické postoje.

Spoléenské zminy a prudky rozvoj #dy, k nimz doslo v moderni deb
vyznamé ovlivnili odborné i etické vztahy mezi statem, goaniky pomahajicich
profesi a klienty. Si&@ ve zdravotnictvi si fjisuzuji aZz neomezené moznosti, jak
naphovat naroky zakonem zamného prava na zdravi, tak i prava na socialni
zabezpeéeni. (Goldmann, 2004)

Oisledkem zvySujicich se nafoka zdravi jsou finami problémy s pokrytim
nékladi na Zadanou @éa nezanedbatelné feii naduzivani zdravotni a socialntpeé
fadou dalSichisledka, ¢asto velmi negativnich. (Sedlak, 1996)

Mame-li posuzovat postup a jednani iéka uvedenych souvislostech, jelia,
abychom vzali na &domi, Ze |ék&je veden jednak snahou nemocnému pomoci, ale
také snahou dosahnout sludnélifjmpu a dobré spotenské prestize, protoZze ,dobry
leékar se chvali sam*” (svou praci). Jinak ani i¢m nebé reklama ve zdravotnictvi je
zakézana Etickym kodexefieské lékeské komory. Rozhodovani lékamize byt
motivovano pedevsim &mito t‘emi moZnostmi, podle toho si také dovedemélaid
piedstavu o tom, jak ktera z nich owliyje jeho jednani, chovani a rozhodovani. éka
ve zdravotnictvi jsou sid&omi toho, Ze tize odpeéunosti za veSkeré jeho jednani a
rozhodovani je rozloZena na celé pracovni koleki{i@pldmann, 2004)

Léka je nejen reprezentantdecké mediciny, ale takétmodcem nemocného.
Provazi nemocného v jeho obtizné situaci. Narokypsygchosocialni vaini se lisi
podle typu onemocmi, pacienta i charakteru sluzby. Vedle Zivot zaghjicich
zakrola pribyva estetizujicictti komfortnich zakrol, kde vystupuje do pdedi spisSe
obchodni vztah neZ altruisticky charakter. VZdytiptge |€ék&ovi soukromé pocity musi
byt jim samotnym kontrolovany, aby repérerg neovliviovaly jeho klinicky vykon.
(Kiizova, 2006)
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1.5.2.

Z&vazna eticka pochybeni

Neuznani a popirani jakychkoliv nedostatki a omyli. N¢kdy je to disledek
nedostaténé informovanosti o0 tom, co se nédgtuSném pracovisti&ge, castji
vSak projev nekritinosti, povySenosti a neskromnosti, vyplyvajici

z autoritativniho vztahu k nemocnym

. Kolegialita. Kolegialitac¢asto kryje nedostatky nebo omyly v poskytovand.pé

Obzvla¥ zhoubné je, jedna-li timto #pobem vedouci pracovnik, ktery méa
v rukou osud jinych, pdizenych. Ve zdravotnictvi se projevuje snahou hajit
¢est stavu, a tedy hajiest kolegy, je.li ohrozena. Neetické je zastavdadegy

i vtakovych pipadech, kdy skut®é pochybil a jeho pochybeni vedlo
k poskozeni pacienta

Nedostat&na pozornost ¥novana nemocnyma nedostatsé naslouchani
pacienim a jejich probléraim, v podstat jde o projev nelcty k nim.(
Goldmann, 2004) Pacienti gasto stZuji na nezajem sester o jejich osobu.
Vidime to vcekarnach plnych pacienti na oddleni. Je nepochybné, Ze
v mnoha pipadech je nezajem sestry o nemocnéhsigapn nedostatkemiasu,
ale ani ten neoprauje sestru k netmosti nebo nezdwdému nebo dokonce
arogantnimu chovani k nemocnému. Nedostasski kkdy vede k netisledné
oSetovatelské p&. Mnohdy je vSak pravcéas, ktery nemocnyménujeme, tim
nejlepsSim lékem. (Cicha, 2006)

Nekritické preferovani raznych diagnostickych nebo ¢ébnych,novinek®.
Otazkou je zda jsou tyto novinky voleny v zajmu ipata, nebo v zajmu
leékarovy snahy vypadat modefa progresiva.

joreys

uvédomuji, Ze nemocny neni na obtiz, ale Ze je podoirngace zdravotnik
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1.5.3.

Ze je to vlasts nemocny, ktery & laskavost jim, zdravotnikn, Ze se od nich
necha léit. (Goldmann, 2004)

Zasady, které jsou podminkou etického jednani

Ucta k nemocnému (klientovi).Méla by byt zakladnim rysem profesionalniho
jednani v medici#&y me¢la by byt dominantni ve vSech situacichi, jakékoliv
komunikaci, s jakymkoliv pacientem. Zdravotnik mbgt schopen fizpasobit
své jednani a chovani pebam nemocného, Bynohou byt jakkoliv svérazné.
Neznamena to vSak, Ze by jeho chovaglonpirechazet az do ,podbizivosti®.
Umeéni vycitit presr® hranici potebného fizpisobeni se a hranici rizika
mozného zneuZiti ze strany pacienta je znakem gioofelity. Jedinénost
pacienta je nutni ctit a chranitfepl neosobni Sablonovitosti a®statelskych
postug. (Goldmann, 2004). Ucta k nemocnému, bez ohleddona jakého
nemocného jde, bez ohledu na to, jaké ma onetnoatd., je zakladnim rysem
¢i spiSe pedpokladem profesionalniho chovani v medicén oSetovatelstvi.
(Cicha, 2006)

Zabezpd&eni maximalniho prosgchu Kklienta. To je jedna z dalSich
vyznamnych pozadavkna praci pracovnik pomahajicich profesi. Cilem je
minimalizovat jeho utrpeni, poSkozeni, frustrapioa.

Ochrana nemocného ped tzv. dehumanizaci mediciny Dehumanizace
mediciny pedstavuje velky eticky problém, ktery je dan techoi a
automatizaci diagnostickych acébnych metod. Ubyva zdravotiikkteti od
zatatku nemoci proZzivaji s pacientem jeho strastidast, a kt& s nim vytrvaji
do vyl&eni nebo az k kkému konci.(Goldmann, 2004) ,Odlidst l&ebrg
preventivni pée vede ke snizeniadéry nemocnych v klasickou medicinu, a
v nemalé me se podili na tom, Ze v&ta vliv tzv. alternativni mediciny, ktera

uvedené dehumanizace vyuziva véj prosgch®. ( Olivar, 1992)
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4. Vzajemna davéra. Davéra je zakladnim igdpokladem pro dobrou Urave
vztahu zdravotnik — pacierfasto je dvéra chapana jednostrafrpouze jako
pozadavek porozugni zdravotnika pro potize nemocnéhtedpoklada se totiz,
Ze pracovnik vykona vSe co je pro dobro klienta.j@aspravny pedpoklad,
neba’ divéru klienta jinak ziskat nelze, a beavéry v osobnost zdravotnika je
tento bipolarni vztah stavbou do pisku. V panujeiajemné neilére je
prosazeni jakéhokoliv feSeni daného konkrétniho figgpdu mnohem
obtizrejSi.(Goldmann, 2004)

1.6. Zakladni zasady fistupu zdravotnich sester k nemocnym

Mnoho zdravotnich sester pocitilo oprasaio litost, kdyZz pacient, kteréemu se
vénovaly a ktery se uzdravil, nejen Ze neflarval, ale jest kriticky zhodnotil jejich
praci. Namitky w¢i odbornému vykonu pacienti zpravidla nevznaSejriti¢ke
piipominky tykajici se p& bychom vSak #ii brat vazi, protoZze s¥dci o tom, ze
pacient nerd subjektivni pocit dobré @é. Zdravotni sestry by sechy tidit zakladnimi
etickymi pravidly. Mezi tyto pravidla GZeme z#adit deset zakladnich pravidel ktera
se daji obranit podle konkrétniho pracovist

1. Pacient pichazi do prosedi, které nezna. Zdravotni sestra by hlitanprivitat a
povzbudit ho. Pacient ma praveédét, kdo ho oSetje. Sestra by se muén

predstavit jménem.

2. Nepodcéujeme vyznam informaci, které se nam zdaji byt sepmé, ale pro
nemocného jsou nove. Pacient, ktery ma strach aypljgjichZ intenzita neni
pfimo an¥rna zavaznosti nemoci. Nepodogme je u Zadnych st&a snazime
se je minimalizovat. Pacient ma pravédst, co se snim, bude v bezpi@stni
budoucnosti dit, a proto ho zdravotni sestra n&leaformuje. (HaSkovcova,
2000) Také |ékiaje povinen potit vhodnym zfisobem nemocného, popact
¢leny jeho rodiny, Hpadre jeho partnera o povaze oneméaha o patebnych
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vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi spolupkadky pi poskytovani

lé¢ebre preventivni pée. (2)

. P¥i provadni ugitého vykonu, informujeme nemocného o tom, caéka a jak

se vykon provadi, jak dlouho trva a co atha aiekdvame.

. P¥i hospitalizaci pacienta informujeme o tom, kdel l@ddleni, jeho umisini

v systému nemocnicéjslo pokoje atd.) Dlezité je pacienta také seznamit se
z&kladnimi pravidly nemoc#niho fddu nebo mu ukézat, kde je takokgd
vyvésSen. Nepodaaijeme ani informace o tom, kde je telefon, kdeo@dta a
kdy jsou mozné naudty pribuznych a fatel. MEl by byt také seznamen se
zvyklostmi odaleni nag., kdy se kona ranni a kdy dexni vizita. (Haskovcova,
2000) Kvalita komunikace je vyznamnyimitelem v oSetvatelském procesu a
také v systéemu kvality ifmé oSabvatelské pé&. V mnoha studiich bylo
prokazano, Ze nedostat& ¢i Spatna komunikace je nejvyzna&gim zdrojem
nespokojenosti pacieint ale vtéto souvislosti také plati, Ze efektivni

komunikace zvySuje kvalitu pé o pacienty. (Zacharova, 2006)

. Kazdého pacienta by takép zdravotni sestry pait o existenci prav pacieint
Eticky kodex by mil byt na kazdém oddeni, véekarndch ambulanci apod.

bézre k dispozici (formou nashky nebo letaku)

. Pokud je na pokoji vice paciéntmél by byt novy pacient ostatnim na pokaoji
piedstaven a také spolupacienti b§lirbyt predstaveni jemu.

. Pacienta vzdyadre oslovujeme fijmenim, ged kterym nesmime zapomenout

uvést, paneti pani. Pokud ma pacient akademicky titul, tak hosloveni

pouzivejme.
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8. Pred nemocnym by #ta zdravotni sestra, mluvit vzdy srozumitelnengla by
pouzivat zdravotnickou hantyrku. Kazdy nazev \Weidt by néla vyswtlit.

Podle vzdlanosti nemocného by vSakéha volit vhodnou Grovie komunikace.

9. Dulezité je vytvdit prostor pro dotazy nemocného. Pacient ma praso n
vyswtleni a ngl by mit jistotu, Zze svymi dotazy neehitije. Nesmilého nebo
zamlklého je vhodné k otazkam vyzvat a ujistit Be, poskytovani validnich

informaci je sesterskou povinnosti.

10.Pokud je pacient zdravotnik, respektujeme jehoasituCasto nemocny
zdravotnik ,,zapomene” svou odbornost aipbtije stejné vysileni jako laik.
Jindy vykazuje zvySenou citlivost, protoZze domysSlij zdravotni stav do
.nejhorSich moznych kori€. Je vhodné jej ujistit o standardnim postupu a o

chapavem fistupu.
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2. Cil prace a pracovni hypotéza

2. 1. Cil prace

Cilem je zjistit, jaky je prvni dojem kaktu pacienta s |ékem a zdravotni

sestrou (pozdrav, oslovovani, tasmpostoje, dvérnost, apod.)

2. 2. Pracovni hypotéza

Pacienti v soukromych ordinacich prakatk lékaia jsou vice spokojeni

s etickym pistupem zdravotniknez pacienti na ogdtenich nemocnice.
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3. Metodika a charakteristika vyzkumnych soubof

3. 1. Metodika

VyuZzila jsem metodu dotazovani, technikbiru dat byl dotaznik.

Dotaznik obsahoval 21 otazeki3iou kazda se vztahovala jak na €&tk na
zdravotni sestru. Prvni 4 otazky byly identitik@ tykaly se pohlavi, &ku, nejvyssiho
dosazeného vzthni a onemoaini, se kterym byli hospitalizovani, nebo se kterym

prisli k 1ékari.

3. 2. Charakteristika sledovanych soulior

Zkoumany vzorek se sklada z paciehtvybranych odéleni Nemocniceeské
Budéjovice a.s. (chirurgické, nervové, Zenské a intavdéEleni) a ve Zekarnach
soukromych ordinacich praktickych Iékapro dosplé vCeskych Budjovicich.
Velikost celkového vzorku je 109 respondenZ toho 91 respondeitz oddleni
nemocnice a 18 respondérde soukromych ordinaci
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4. Vysledky vyzkumu

Graf 1 Pohlavi vSech respondant

56%

44% o
O muzi

| Zeny

Z grafu 1 niizeme vyist pohlavi vSech respondéntGraf znazatuje, ze 56% (61)

responderit bylo Zenského pohlavi a 44% (48) responii@ahlavi muzského.

Graf 1 / a Pohlavi respondeiitna jednotlivych oddlenich nemocnice a

v soukromych ordinacich praktickych |eéké

chirurugie

O muzi

| Zeny

nerv.odd interna zen.odd sou.ordinace

Graf 1/ a demonstruje pohlavi respondgetinotlivych oddleni nemocnic€ eské

Budgjovice — chirurgie, nervové odkdni, interni oddleni a Zenské odteni a ti
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soukromé ordinace praktickych I&kas Ceskych Budjovicich. Z grafu plyne, Ze na
odcEleni chirurgie se vyzkumu 2astnilo 68% (19) mu¥a 32% (9) Zen. Na nervovém
odctleni bylo 47% (9) dotazanych muzského pohlavi, $80% Zenského pohlavi. Na
internim oddleni bylo respondeftmuzského pohlavi 35% (9) a respondetrgnského
pohlavi 65% (17). Na Zenském atizhi se zdastnilo vyzkumu 100% Zen (18) a

v soukromych ordinacich praktickych l&kdylo dotdzanych muzského pohlavi 61%
(11) a Zenského pohlavi 39% (7).

Graf 2 ek vSech responderit

2%

23%

32% 018-30

W 31-50
O51-vice
O nezodpovézeno

43%

V¢ek vSech respondeitisme rozdlili do 4 skupin. Z grafu 2 je patrné, Ze 33% (25)
responderit se nachazelo veskovém rozgti 18 — 30 let, 43% (47) 31 — 50 let, 32%
(35) 51 a vice a 2% (2) dotazovanych tuto otazkaodpowdélo.
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Graf 2 / a \&k respondent na jednotlivych oddlenich nemocnice a v soukromych

ordinacich praktickych Iék#i

80%
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@ 18-30
m 31-50
O 51-vice

50% -
40% A
30% H

0O nezodpovézeno

20% -

10% -

0%

chirurugie nerv.odd interna Zen.odd sou.ordinace

Na grafu 2 / a vidime rozvrstveni respondepodle ¥ku na jednotlivych od&enich
nemocnice a v soukromych ordinacich praktickyctai@&kNa od@lenich chirurgie se
64% (18) dotazanych nachazelo wkavém rozmezi 18-30 let, 25% (7) 31-50 let a
11% (3) vrozmezi 51 a vice let. Na nervovém &eld se 11% (2) respondént
pohybovalo v rozmezi 18-30 let, 58% (11) 31-50de81% (6) 51 a vice let. Na
internim oddleni bylo 62% (16) dotazanych vékovém rozmezi 51a vice let, 35% (9)
31-50 let a 3% (1) 18-30 let. Na Zzenskématetd se 11% (2) dotazanych nachazelo ve
vékovém rozmezi 18-30 let, 67% (12) 31-50 a 22% M)a5vice let. Soukromych
ordinacich praktickych léka 11% (2) v rozmezi 18-30, 45% (8) 31-50, 33% (6)a51
vice a 11% (2) respondéni¢k nezodpowdélo.
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Graf 3 Vza@lani vSech respondeiit

8%

4% O zakladni
0
W stf.b.maturi

31% vy
O stf.s maturitou

0O vy3Siodborné

W vysokoSkolské

39%

Graf 3 znézatuje vzclani vSech respondent 39% (43) respondeintabsolvovalo
stredoskolské vz&ani s maturitou, 31% (34)isdoSkolské vz&lani bez maturity, 18%
(19) vysokoSkolské vztani, 8% (9) zakladni vthni a 4% (4) vysSi odborné v#éni.
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Graf 4 Pozdrav Iék#e p#i pFichodu
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Z grafu 4 vyplyva, Ze 86% (24) respondent chirurgickém odfleni odpo¥délo, ze

je léka pii prichodu pozdravil, 11% (3) odp&sklo, Ze je |ék& nepozdravil a 3% (1)
responderit newdélo, zda je Iéka pozdravil. Na nervovém odigni respondenti, na
otazku zda je léKepri prichodu pozdravil, odp@déli 89% (17) ano a 11% (2) nevim.
Na internim oddeni odpo¥déli respondenti na tuto otazku z 92% (24) ano a z(8Y%
nevim. Na Zenském odéni odpo¥déli vSichni respondenti tedy 100% (18), Ze je
|ékar pri pfichodu pozdravil. V soukromych ordinacich praktickylékat odpowdéli
respondenti také 100% (18), Ze je éga prichodu pozdravil.

27



Graf 5 Pozdrav zdravotni sestryipiichodu
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Na grafu 5 vidime, jak respondenti odpovidali nazkti, zda je pozdravila zdravotni
sestra fi piichodu. Na chirurgickém odtkni odpo¢délo 93% (26) respondeint Ze je
zdravotni sestratp piichodu pozdravila, 7% (2) odpé&dlo, Ze nevi. Na nervovém
odctleni odpo¥délo na tuto otazku 89% (17) ano a 11% (2) nevim. iharnim
odckleni odpo¥délo ano 81% (21), ne 12% (3) a nevim 7% (2) respotideNa
Zenském odgeni odpo¥delo 94% (17) respondeintZe je zdravotni sestra pozdravila a
6% (1) respondefit Ze nevi. V soukromych ordinacich praktickych tékadpovidali

respondenti z 89% (16) ano a z 11% (2) nevim.

28



Graf 6 Powdomi o jménu oSétijiciho Iékare
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Z grafu 6 je patrné, jaka je znalost responilgnten svych oSétjicich 1ékan. Na
chirurgickém oddeni se |éka prestavil a mdl také vizitku se jménem 36% (10)
responderiim, 11% (3) respondeintse leka predstavil, 14% (4) responddénse Iéka
negrestavil, ale mil vizitku se jménem a 39% (11) respondestvého oSétijiciho
|ékare neznalo. Na nervovém adeni se Iéka predstavil a nil vizitku se jménem u
58% (11) respondeint u 11% (2) respondeintse |éka piedstavil, u 26% (5)
responderit se lek& negedstavil, ale rd vizitku se jménem a 5% (1) respondent
sveho osétijiciho I1ékae neznalo. Na internim odp@lglo 73% (19) respondeitze se
jim Iékat predstavil a nil vizitku se jménem, 15% (4) respondemdpodélo, Ze se
lékat predstavil a 12% (3) odpeéuélo, Ze se Iékanepedstavil, ale rd vizitku se
jménem. Na Zenském odldni se |éka predstavil a nil vizitku se jménem 61% (11)
responderit, 22% (4) se léka predstavil, ale new#t vizitku, 11% (2) se léka
nep‘edstavil, ale ré vizitku se jménem a 6% (1) respondestého oSéujiciho l1ékade
neznalo. V soukromych ordinacich praktickych I&k&00% respondefitznalo svého

oSetujiciho lékae.
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Graf 7 Oslovovani lékiee
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Graf 7 demonstruje, jak Iékaoslovuji pacienty. Na chirurgickém o#ldni 93% (26)
responderii oslovoval |ek& pane/pani +ijjmenim, 7% (2) respondenbslovoval 1éka
titulem. Na nervovém odteni oslovoval |éka 79% (15) respondeintpane/pani +
piijmenim a 21% (4) titulem. Na nervovém e¢bohi 73% (19) oslovoval |éka
pane/pani + flimeni, 4% (1) titulem, 8% (2) paciente/pacientkd %6 (4) jinak —
pacienti zde uvadi oslovovani babi, &do. Na zenském odbbni 83% (15) respondent
uvedlo, Ze je Iékaoslovoval pane/pani +fjpmenim a 17% (3) jinak — pacientky
uvackly oslovovani sléno, babiko. V soukromych ordinacich praktickych Iéka

uvackli pacienti oslovovani pane/pani #ijmeni ve 100%.
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Graf 8 Dojem z prvniho kontaktu mezi [ékam a vSemi respondenty

Okladné hodnoceni
B z4porné hodnoceni

82%

Graf 8 nam znazauje, Ze 82% (89) vSech responderitodnotilo prvni kontakt
s lekaem klad®. Do kladného hodnoceni pidd, Ze byl Iékd mily, usmévavy,
ochotny, pijemny. 18% (20) vSech respondertodnotilo prvni kontakt s Iékem
zapori. V zaporném hodnoceni bylo obsazeno, Ze bylfléeachotny, ndfljemny a

nervozni.
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Graf 8 / b Dojem z prvniho kontaktu mezi I&kam a respondenty z jednotlivych
odcéleni
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Z grafu 8 / b nizeme vyist, jak pacienti hodnotili, jak nasrpasobil I€ka pri prvnim
kontaktu. Respondenti vybirali vlastnosti kladnébyl mily, usngvavy, ochotny,
piijemny a vlastnosti zaporné — neochotny, fijemny, nervozni. Na chirurgickém
odckleni hodnatili prvni kontakt s |ékam kladi ze 75% (21) a zapotrz 25% (7). Na
nervovém odéeni 68% (13) pacieathodnotilo prvni kontakt s Iékem kladr a 32%
(6) zaporg. Na internim od&leni 85% (22) respondenhodnotilo Iék#ée kladré a 15%
(4) zaporg. Na Zenském odteni 94% (17) respondenthodnotilo prvni kontakt
s lekaem kladi a 6% (1) zapoth Na soukromém odteni 89% (16) respondent
hodnotilo I1ék#e kladré a 11% (2) zapokn
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Graf 9 Neosobni projev |élia
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Z grafu 9 nizeme vyist neosobnost projevu lélea Graf znazaiuje, zda hovil Iékar
pied pacientem tak, jako by nebyiitomen. Na chirurgickém odteni zakrouzkovalo
85% (24) respondeint Ze Iékd pired nimi nemluvil nikdy tak, jako by byli népomni,
11% (3) respondetitozn&ilo odpowd nekdy ano a 4% (1) respondénbznailo
odpowd vzdy. Na nervovém odteni 63% (12) respondanbznailo odpowd, Ze fred
nimi nikdy nemluvil 1éka tak, jako by nebyli fitomni, 21% (4) respondenti
zakrouzkovali odposd’ nékdy ano a 16% (3) respondéniznailo odpowd vzdy. Na
internim oddleni 88% (23) respondantodpovdélo nikdy a 12% (3) respondent
odpowdélo nékdy ano. Na Zenském oéldni ozn&ilo 83% (15) respondeftodpowed’
nikdy, 11% (2) gkdy ano a 6% (1) vzdy. V soukromych ordinacich pcich lékai
odpovidali respondenti ze 100%, Ze §ékged nimi nemluvil nikdy tak, jako by nebyl
respondentiftomen.
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Graf 10 Neosobni projev zdravotni sestry
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Na grafu 10 vidime, jak respondenti hodnotili ndogoprojev zdravotnich sester. Na
chirurgickém oddleni odpovidali respondenti na otazku, zda Hit@a@dravotni sestra
tak, jako by respondent nebykifpmen v 89% (25), Ze tak zdravotni sestra nikdy
nehovdila, 7% (2) respondefitodpowdélo nékdy ano, 4% (1) odpadélo vzdy. Na
nervovém odéleni 79% (15) odpadélo nikdy, 16% (3) skdy ano, 5% (1) vzdy. Na
internim oddleni zvolilo 77% (20) respondenbdpowd’ nikdy, 15% (4) respondeit
nékdy ano a 8% (2) respondéntzdy. Na Zenském odkbni odpoed’ nikdy zvolilo
94% (17) respondeinta 6% (1) respondeintzvolilo odpovd vzdy. V soukromych
ordinacich praktickych |ék& odpowvdélo 100% respondeatnikdy.
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Graf 11 Diveéra respondent k oSefujicimu lekaf
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Graf 11 znazatuje, jakou dvéru maji respondenti k o3ejicimu léka. Na
chirurgickém oddleni respondenti nejvice na otazku, zdaiofieimu Iékai davétuji,
ozna&ili odpowed’ ano a to z 86% (24), spiSe ano aziwa’% (2) respondefita 7% (2)
oznailo spiSe ne. Na nervovéem adeni 47% (9) ozndlo ano, 26% (5) spiSe ano, 11%
(2) spiSe ne, 5% (1) ne a 11% (2) aglaodpowved’ nevim. Na internim oddeni
ozn&ilo 73% (19) odpo¥d’ ano, 15% (4) spiSe ano, 12% (3) nevim. Na Zenském
odckleni respondenti nejvice odpovidali ano a to z §3%), spiSe ano 11% (2), nevim
6% (1). V soukromych ordinacich praktickych [&kaznailo 90% (16) respondett
odpowd ano, 5% (1) respondeénspiSe ano a 5% (1) nevim.
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Graf 12 Divera respondent ke zdravotnim sestram
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Z grafu 12 vyplyva, Ze na chirurgickém atkehi ma 93% (26) respondéndivéru ke
zdravotnim sestram, 7% (2) respondentipowdélo spiSe ano. Na nervovém atihi
53% (10) respondeintzvolilo odpovd ano, 26% (5) spiSe ano, 11% (2) spiSe ne, 5%
(1) ne a 5% (1) nevim. Na internim @&tiEhi odpodélo 27% (7) ano, 23% (6) spise
ano, 31% (8) spiSe ne, 19% (5) ne. Na Zenskéndleidziskala odpasd® ano 83%
(15), odpo¥d spiSe ano 11% (2) a nevim 6% (1). V soukromychinaaich
praktickych lék&i odpowdéli vSichni respondenti ano, tedy 100% (18).
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Graf 13 L&ba a oSetovani s uctou a respektem
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Graf 13 demonstruje Uctu a respeki pSerovani a lébg.
chirurgickém oddleni ma 86% (24) respondénpocit, Ze jsou celkavléceni s Uctou a
respektem, 7% (2) respondémdpowdélo spiSe ano a 7% (2) odpaiélo spiSe ne. Na
nervovém oddeni 63% (12) respondentse celko¥ citi, Ze je léeno s Uctou a
respektem, 21% (4) odpé&delo spiSe ano, 5% (1) respondieniznailo odpowd spiSe
ne a 11% (2) nevi. Na internim atehi 58% (15) respondeantzvolilo odpowd ano,
26% (7) spiSe ano, 8% (2) spiSe ne a 8% (2) neNanzenském oddeni 78% (14)
ozn&ilo ano, 16% (3) spiSe ano, 6% (1) nevim. V soukmdmordinacich praktickych
|ékara zvolili respondenti odpasd” ano ze 72% (13), 6% (1) respondespiSe ano a

22% (4) odpowdélo nevim.
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Graf 14 Protichidné informace od zdravotnického personalu
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Z grafu 14 nizeme vyist, zda respondenti dostakkay od zdravotnického personalu
(Iékaa, zdravotnich sester) protigtiné informace. Na chirurgickém adeni na tuto
otazku odpovdélo 54% (15) respondeitne, 21% (6) respondénbdpovdélo ano a
18% (5) odpowdélo spiSe ano. Na nervovém atlehi respondenti nejvic oz&ih
odpowd’ ne a to z 73% (14), poté odgdvano a spiSe ne, &tz 11% (2) a 5 % (1)
responderit ozna&ilo odpowd nevim. Na internim odteni odpo¥d’ ne oznailo 54%
(14) respondeidt 23% (6) respondeintzvolilo odpo¥d’ spiSe ano, 19% (5) ano a zbyla
4% (1) nevim. Na Zenském adlehi 66% (12) respondanhe, 17% (3) nevim, 11% (2)
ano a 6% (1) spiSe ano. V soukromych ordinacicktipkgch Iékat jsem tuto otazku

nedavala.
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Graf 15 Respektovani soukromi a studu lé&m
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Graf 15 znazatuje, zda leékarespektuje soukromi a stud respondeNta chirurgickém
odkleni 75% (21) lekar respektuje soukromi a stud, 7% (2) respondeznailo
odpowvd spiSe ano, 11% (3) oz odpowd ne a 7% (2) ozr#do nevim. Na
nervovém oddéeni 58% (11) zvolilo ano, 21% (4) spiSe ano, 5%s(iiSe ne, 11% (2)
ne a 5% (1) nevim. Na internim adkehi respektuji 1€éka soukromi a stud z 69% (18),
12% (3) respondetitzvolilo odpowd spiSe ano, 12% (3) ne a 7% (2) nevim. Na
Zenském oddeni 72% (13) zakrouzkovalo ano a 28% (5) nevimsouwkromych
ordinacich praktickych |éka jsem tuto otdzku do dotaziiikezahrnovala.
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Graf 16 Respektovani soukromi a studu zdravotnitses
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Na grafu 16 vidime, jak zdravotni sestra respeksojgkromi a stud. Na chirurgickém
odckleni 81% (23) respondenbdpovidalo ano, 5% (1) respondeidpodélo spise
ano, 7% (2) respondenvybralo odpo¥d ne a 7% (2) nevim. Na nervovém o&kdohi
57% (11) vybralo odpad’ ano, 21% (4) respondéntybralo spiSe ano, 11% (2) spiSe
ne a 11% (2) vybrali odpéd’ nevim. Na internim oddeni 35% (9) respondeint
ozn&ilo odpowd ano, 15% (4) spiSe ano, 12% (3) spiSe ne a 38%résPonderi
odpowdélo, Ze zdravotni sestra nerespektovala jejich swukra stud. Na Zenském
odcleni vybralo 72% (13) respondéntodpowd ano a 28% (5) respondént
odpowdélo nevim. V soukromych ordinacich praktickych l&kgsem tuto otdzku do

dotazniki nedavala.
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Graf 17 Odpov¥d’ |ékae na dilezitou otazku
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Graf 17 znazatuje, zda |éka odpowdél respondentovi natdezitou otazku tak, Ze
tomu respondent rozuihh Na chirurgickém odé&eni 72% (20) respondentozunglo
odpowdi |ékae, 14% (4) respondantozna&ilo odpowd spiSe ano, 14% (4)
responderit nerozunglo odpowdi Iékare na dilezitou otdzku, kterou mu poloZili. Na
nervovém odéeni 68% (13) respondeénbznailo odpowd ano, 11% (2) spiSe ano,
16% (3) ne a 5% (1) nevim. Ne internim dlédi 73% (19) respondentvybralo
odpowd ano, 11% (3) spiSe ano, 4% (1) spiSe ne, 4% (13 B&6 (2) odpoddeli
nevim. Na Zenském odéni ozngili respondenti z 67% (12) odp&¥ ano, 5% (1)
spiSe ne, 23% (4) ne a 5% (1) nevim. V soukromyrchinacich praktickych Iéké
zakrouzkovalo 94% (17) respondgaino a 6% (1) respondent spiSe ano.
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Graf 18 Odpov¥d’ zdravotnich sester naidiezitou otazku
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Z grafu 18 vyplyva, Ze na chirurgickém atkehi 81% (23) respondentrozuntlo
odpowdi zdravotnich sester nailézitou otazku, 11% (3) respondéraznailo spiSe
ano, 4% (1) respondentspiSe ne a 4% (1) ne. Na nervovém &elni 68% (13)
responderii vybralo odpo¥d” ano, 11% (2) spiSe ano, 16% (3) ne a 5% (1) regdn
nevim. Na internim oddeni 42% (11) respondantozuntlo odpovdi od zdravotnich
sester, 11% (3) ozwdi odpowved spiSe ano, 8% (2) spiSe ne, 31% (8) ne a 8% (2)
respondenti nevi. Na Zenském &léai 77% (14) respondenbznailo odpowd ano
11% (2) spiSe ano, 6% (1) ne a 6% (1) nevim. V swukch ordinacich praktickych
lékara 100% (18) respondeintrozuntlo odpowdi na dilezitou otazku od zdravotni

sestry.
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Graf 19 Ochota |ék#e promluvit si s respondenten¥ipbavach ze zdravotniho stavu
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Z grafu 19 nizeme vyist ochotu |ékie promluvit si s respondentem, pokud ma strach

nebo obavy ze svého zdravotniho stavu ne#lfwyléNa chirurgickém oddeni 71% (20)

responderit zvolilo odpowd témer vzdy, 18% (5) respondantvzdy a 11% (3) tést
nikdy. Na nervovém oddeni 64% (12) respondenbzna&ilo odpowd’ vzdy, 26% (5)
témet vzdy, 5% (1) respondanténei nikdy, 5% (1) nikdy. Na internim odekni 73%

(19) respondefitvybralo odpo¥d’ vzdy a 27% (7) tést vzdy. Na Zenském odkdni
83% (15) zvolilo odpodd’ vzdy, 11% (2) témryr vzdy a 6% (1) témt nikdy.
V soukromych ordinacich praktickych |&ka89% (16) odpo&délo, Ze byl Iéka vzdy

ochotny si promluvit, P obavach ze zdravotniho stavu neba@big a 11% (2)

responderit ozna&ilo odpowd’ ténet vzdy.
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Graf 20 Ochota zdravotni sestry promluvit si s resdentem pi obavach ze

zdravotniho stavu nebo ¢y
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Na grafu 20 vidime ochotu zdravotnich sester preoinlsi s respondentemiipjeho
obavach ze zdravotniho stavu neb@&bié Na chirurgickém oddeni 78% (22)
responderit odpowdélo, Ze zdravotni sestra byla ochotna si s respdedenvzdy
promluvit, 18% (5) dotazovanych odpmklo témet vzdy, a 4% (1) tést nikdy. Na
nervovém oddeni 79% (15) dotazovanych ozfla odpowd vzdy, 11% (2) tér
vzdy, 5% (1) térs nikdy a 5% (1) nikdy. Na internim od&éni se nejvice objevila
odpowd ténei nikdy a to v 39% (10), poté respondenti nejvicpaxddali, Ze si s nimi
zdravotni sestra nebyla nikdy ochotnéa promlutitopavach ze zdravotniho stavu nebo
lé¢by a to u 23% (6) dotazovanych, 19% (5) respondenb&ilo odpowd’ vzdy a 19%
(5) téntt vzdy. Na Zenském odeni 83% (15) respondantvybralo odpowd vzdy,
11% (2) témst vzdy a 6% (1) nikdy. V soukromych ordinacich prelkgch Iékda se
odpowdi shodovali s odpadd’mi na grafu 19 — 89% (16) respondentpovdélo vzdy
a 11% (2) tersr vzdy.
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5. Diskuse

Dotaznik vyplnilo 56% respondértenského pohlavi a 44% muZzského pohlavi.
SnaZila jsem se o nehomogenni vyzkumny vzorek jallediska pohlavi, tak z hlediska
vékoveé kategorie. Z pacieinbylo nejvice dotazovanych (43%) veékevem rozgti 31
—50 let a (33%) 18 — 30 letekoveé rozgti 51 a vice let bylo nejvice zastoupeno (62%)
na internim odéeni. | Pacovsky (2007) uvadi, Zze ob&ara internich oddenich je
nejvice pacierit starSich padesati let. Nag€jSim typem vzdlani bylo na vSech
zkoumanych odgélenich a v soukromych ordinacich praktickych iékaro dosplé
vzaklani stedoskolské s maturitou (39%), 31% absolvovatedsiSkolské vziani bez
maturity, 18% vysokosSkolské vé&dni, 8% zakladni a 4% vysSi odborné. Snazila jsem
se 0 zaznamenani vyslegkde jsou patrné nejtsi rozdily v odpo¥dich podle typu
odcileni.

NefastjSi odpowedi, zda Iéka pii prichodu pacienta pozdravil, byla odgdv

ano. Pouze na chirurgickém a@tiehi se objevila odpad’, Ze 1éka nepozdravil (11%).
Na stejnou otadzku jsem se ptala klientv pripad zdravotni sestry. Problém byl
v tomto gipadt pouze na internim odténi, 12% pacieiituvedlo, Ze je zdravotni sestra
nepozdravila. VySe uvedené vysledky se tudiZz nedajoznit s vysledky, které uvadi
FiSerova (1997), ta poukazuje na to, Ze ten, kdazamyva profesi sestry, dojde
k formulaci jak Zadoucich, tak nezadoucich viaginas/Sak mala témata (vSedniho
dne) zdravotnické etik§asto dodrzuji velmi piiv .

Co se t§e povdomi pacient o jménu oSétjiciho Iékade, zminila bych Eticky
kodex prav pacieft ktery v bo@ ¢. 2 uvadi pravo pacienta znat jméno k&ka dalSich
zdravotnickych pracovnik ktei ho oSeatuji. Na chirurgickém od#leni uvedlo az 39%
responderit, Ze svého osatjiciho Iékade neznalo, IéKase nepedstavil a ani neh
vizitku se jménem. Bkteri pacienti se zniiovali konkréti, Ze jsou Iéké prilis hrdi na
to, aby se fedstavili. Pokud cki znat jméno Iéki, tak se rafji zeptaji zdravotni
sestry. Ostatni odteni byly hodnoceny mnohentipnivéji. Myslim si, Ze by ndlo byt

naprostou samagjmosti, aby se |€kagii prichodu pedstavil, vzdy pro oSetujici je
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nemocny jednozria¢ identifikovatelny. Pacient se v ordinaci vZzdiegstavi, dale je
povinen edlozit ptikaz pojistnce.

V dalSichtadcich se budemeénmovat tomu, jak |éka pacienty oslovuije.
NejcastjSim oslovenim na vSech a#ldnich a v soukromych ordinacich praktickych
|ékara bylo osloveni pane/pani #ipneni, dale osloveni titulem. Na internim &bohi
respondenti uvatdi i osloveni paciente/pacientko a jina osloveribip d¢do. Ptala jsem
se, jestli jim takové osloveni nevadi a pouze jestarSi pan odp@dél, Ze mu to vadi,
protozZe se jakoddla neciti. Resto mi takovéto osloveni od profesionalniho tékaijde
velmi nevhodné.

Hodnocenitdéry k oSetujicimu Iékdi probihalo za pomoci odpégai ano, spise
ano, spisSe ne, ne a nevim. Nejlépe hodnotili paciEnéru k Iékdi na chirurgickém a
Zenském odgeni a pacienti v soukromych ordinacich praktickyekat pro dosglé.
Nejméreé davéruji [ékaram na nervovém odtkni. Hodnoceni wvéry ke zdravotnim
sestrdm bylo s pomoci stejnych odpdivjako @i hodnoceni 1ékid. Nejlépe pacienti
hodnotili zdravotni sestry na stejnych ¢ldohich, jako pi vysledcich dvéry k Iékaram.
Nejmére duveiuji zdravotnim sestram na internim a nervovémélaohd. Na internim
odcEleni nejvice uvedlo, spiSe nediuji (31%) a nedvéruji (19%) respondeit Cicha
v Novych trendech v oSetvatelstvi (2006) uvadi: ,Poctivost ve smyslu féarst,
pravdomluvnosti musi byt naprosto satfgpmym pozadavkem pro praci sestry.
V kazdodenni praxi |ékaneustale stoproceritrspoléha na udaje a reference zdravotni
sestry. \&ii, Ze disledrg pIni vSechny jeho ordinace, Ze podégmw ten €k, ktery je
ordinovan, apod. TotéZg@dpoklada i pacient.i¥éra je zde naprosto nezbytna®“.

ru

Je logické, Ze lékapraw tak jako zdravotni sestr§asto ,prolamuji* bariéry
intimni sféry ¢lovéka. Pacient je srozwn s tim, Ze se musi odhalit, ma-li ho Eka
dukladre prohlédnout, a proto odklada na vyzvani své Jdty. ovSem problém fyzické
nahoty nekodti. PredevSim je nutné rozliSovat iqupokladanou vySi studu.
(HaSkovcova, 1996). Respektovani soukromi a stadadm bylo nejlépe hodnoceno
na zenském odtkni, na chirurgickém odteni 11% respondeitozna&ilo, Ze lékat
nerespektoval jejich soukromi a stud, stgako na nervovém a internim adeni. Co

se tye respektovani soukromi a studu zdravotni sestauna internim odteni byli
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pacienti velmi nespokojeni, velkdast (38%) respondentozndila odpovd ne
(zdravotni sestra nerespektovala soukromi a stu% oznaila spiSe ne. Jak uvadi
Vrublova (2002), mravni konflikty mohou byt u sesmpisobeny dznymi faktory —
Gnavou, kratkyméasem na relaxaci a oddech mezi sluzbami, osobniotlémy,
nedostaténou ochotou komunikovat a naslouchat, malou schethbnempatie a
syndromem vyhieni.

Déle srovnejme hodnoceni ochoty téka zdravotni sestry promluvit si
s pacientemip obavach ze zdravotniho stavu nebbié 20 (71%) respondanivolilo
odpowd spiSe ano, pouze 18% respondeotnailo odpowd ano a 11% ozwrdo
témef nikdy. Tuto skuteénost uvadi i Zacharova (2005), kter4 upérge na to, Ze
komunikace je tarcim prvkem a lékaby si nel vzdy, pokud to vyZaduje pacidit
stav, udlat na nemocnéh@as a mil by byt ochotny si snim promluvit. Ochota
zdravotni sestry promluvit si s pacienteiih gbavach ze zdravotniho stavu nebibié
byla velmi negativh hodnocena na internim ofldni. 39% respondeint zvolilo
odpowd, ténei nikdy nebyla ochotna, 23% vybralo odgdy nikdy nebyla ochotna si
promluvit. To né velmi zaskdilo a myslim si, Ze to je velky problém. Zdravoseistra
by mgla byt nemocnému vzdy na blizku, a pokud ma nematrach, tak by to #ta
byt pra¥ zdravotni sestra, kdo mu v této situaci [idm a bude se snaZit pacienta
uklidnit.

Honzak (1997) upozasje na skuténost, Ze s nastajicimi technologickymi
znalostmi a dovednostmi se sniZzuje objem sledovangiformaci, zvySuje objem
direktivnich otazek a objevuje se u zdravotnikice pojmenovéani z medicinského
slangu, jeZ jsou pro laiky nesrozumitelna. To bypamddalo i v mém vyzkumu, kde
14% respondefitna chirurgickém oddeni oznilo, Ze nerozurdlo odpowdi |eékae na
dulezitou otazku, na nervovém adeni 16% respondeitnerozuntlo odpowdi Iékae
a na zenském odikni 23% pacientek.

Redpokladana pracovni hypotéza, Ze v soukromychnacitth praktickych
leékaru je eticky gristup ,vSedniho dne” hodnocen lépe nez naileadch nemocnice, se
vyplnila. Dale bych srovnala hodnoceni na chirdggio a na internim oaténi, kde se
objevili znané rozdily v hodnoceni |ékia a zdravotnich sester. Na chirurgickém

a7



odctleni byl gistup zdravotnich sester hodnocen lépe rigstyp |€kan. Lekai byli
hodnoceni jako profesionalové ve svém oboru, aletmié strance se paciént tolik
newnuji. Narozdil od interniho odténi NemocniceCeské Budjovice a.s., kde
zdravotni sestry byly hodnoceny mnoheiiiehnez na jinych oddenich a life nez
lekai a to ve ¥tSine otazek.

Proé na chirurgickém odfleni a na internim odteni doslo k takovym rozdim
v hodnoceni zdravotnich sester, to séZeme jen domnivat. Je mozne, Ze sestry
pristupuji hife k pacienim na internim odéeni, z divodu pée o starsSi pacienty a &

o stejné pacienty delSi dobu nez je tomu na&ledd Urazové chirurgie.
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6. Zavr

.Etika vSedniho dne* ve zdravotnictvi je téma, ktgg na prvni pohled tématem
ryze zdravotnickym. AvSak etickytigtup EZného dne ke kliedtn se dotyka vSech
pracovniki socialni prace, ne pouze prace zdravotni.

Otazky &Zného pistupu zdravotniho pracovnika maji neopominutelogigni
rozmer, protoze tyto otazky se promitaji do celkové mbhgacienta, ne pouze do
spokojenosti jeho samotného, ale i jeho rodingted a blizkého okoli. Zdravi podle
WHO neni pouze néftomnost nemoci, je to také fyzicka, duSevni, dacia psychicka
pohoda. Tudiz &ny pistup zdravotnika nediénsouvisi s jeho zdravimCasto se
probiraji velka témata |ékské etiky (problematika eutanazie, asistované chykce,
informovaného souhlasu, ochrana nenarozenéhded# prava Zeny, problematika
transplantaci orgdinapod.) ale mala témata Iékké etiky (etiky ,vSedniho dne®) jsou
¢asto probirana pouze teoretiky.

Otazkam etiky je tedyémovana v posledni de¢bzvySena pozornost, je ale
potreba vice sednovat ne jen teoretické rovinale i praktickym nacvikm konkrétnich
dovednosti jak v ramdddného studia, tak v ramci dalSiho &Adani. Je nepochybné,
Ze vzalavani sester na lékskych fakultach, az po absolvovanfesini Skoly, zvysi
jejich odbornou prestiz, a jejich kompetence. Aetgisté spravné. Na druhou stranu ani
sebelepsi vatdani zdravotnil nezajisti pozadované osobni vlastnosti.

V ordinacich praktickych léKabyl pfistup Iékdée a zdravotni sestry hodnocen
velmi pozitivre na rozdil od hodnoceni na atdiehich nemocnice. To jsme sameme
piedpokladali, v soukromych ordinacich ma ke pacienta mnohem via&asu,
pacienty si Mize objednat, ma o nich dalekeét§i prehled, nez v nemocnicii&sto by
mél kazdy zdravotnik fistupovat k pacientovi podle svého nejlepSiho uméze
s dodrZzovanim zakladnich pravidel a norem.

Doufejme, Ze ,etice vSedniho dne* budmowana \Ceském zdravotnickém
systému stéle &Si pozornost a pacienti budou i$sspupem zdravotnik stale vice

spokojeni.
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