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ABSTRACT

The thesis on the topic "Implementation of Elemeasitshe Code of Ethics for
Nurses and Patients' Rights in Practice" has theackeristics of a research. The thesis

is divided into two parts, theoretical and pradtica

The theoretical part presents an insight into ttleécal and legal issues in
nursing care. Attention is focused primarily on tihéensity of nursing care, where
medical personnel in their work have to follow oty applicable laws and regulations,
but their occupations are also subject to highcathdlaims arising from moral norms of
society. This thesis is divided into six chapterkere the notions of ethics and morality
are briefly introduced, and the historical develgmmof medical ethics is mentioned.
Other parts of the thesis deal with ethics in mgsiare, legislation and codes of ethics.
The last chapter is focused on programs of qualitysing care and standards in

observance of patients' rights.

There were four objectives in the practical parttieé thesis, the purpose of
which was to determine the following: whether patisereceive enough understandable
information about the diagnostic, therapeutic andsimg care from doctors and nurses,
whether intimacy and patients” feelings of embament are being respected by
doctors and nurses, whether patients have the $paasce their views and decisions
for therapeutic, diagnostic and nursing care, ahdther patients perceive the approach
of medical staff to other patients as dignified. meet objectives of the thesis two
research questions were stated: 1. What is theesiutgew on the possibility to apply
moral aspects listed in the Code of Ethics for Msrsvhen compared with their
implementation in practice? 2. What are the pob$#s to materialize moral
obligations under the Code of Ethics for NursesPthis part of the thesis qualitative
research was chosen and a data collection instiiuwes a semi-structured individual
interview. The group of respondents consisted ofrierses working in two accredited
and two non-accredited hospitals. Subsequentlynstripts of interviews and

categorization of data in tables were made. Forddita analysis the grounded theory



according to Glaser and Strauss was used. Answeeséarch questions resulted from

the investigation.

Based on the objectives nine hypotheses were sétygothesis 1 assumes that
patients evaluate the information obtained on ngrsare as adequate. This hypothesis
was confirmed. Hypothesis 2 assumes that pat®rdkiate the information obtained
on medical care as adequate. This hypothesis wasonfrmed. Hypothesis 3 assumes
that patients evaluate the information obtainedd@ygnostic care as adequate. This
hypothesis was confirmed. Hypothesis 4 assumes pladients receive enough
understandable information on nursing care. Thothesis was confirmed. Hypothesis
5 assumes that patients receive enough undersianadtrmation on medical care.
This hypothesis was not confirmed. Hypothesis @iags that patients receive enough
understandable information on diagnostic care. Thypothesis was confirmed.
Hypothesis 7 assumes that in ensuring patientshaacly nurses are more active than
doctors. This hypothesis was confirmed. Hypotheésiassumes that patients are
routinely offered the opportunity to express th@d#@cision on the proposed treatment.
This hypothesis was not confirmed. Hypothesis Qmgs that patients do not witness
an undignified approach of medical personnel teogatients. This hypothesis was not

confirmed.

To verify or refute the hypotheses quantitativeeagsh has been applied, the
data collection technique was a questionnaire. groeip of respondents consisted of
patients hospitalized in surgical and internal wand two accredited and two non-
accredited hospitals. The survey uses quantitatesearch, the data collection
instrument was a structured questionnaire. Thewata collected from July 1, 2010 to
July 27, 2010.

The purpose of this thesis was to determine whetteebasic ethical values and
moral assumptions contained in the Code of Etlocs\urses and Patients' Rights, are
applied to situations arising in the nursing camvsion. The results may be provided

to medical facilities where the research was cdroiat.



ProhlaSuji, Ze svoji diplomovou praci jsem vypraaiavsamostathpouze s pouzitim

prameri a literatury uvedenych v seznamu citované litegatu

Prohlasuji, ze v souladu s 8 47b zakénd11/1998 Sb. v platném am souhlasim se
zvaejrénim své diplomové prace, a to v nezkracené pddiékironickou cestou ve
verejné pristupnécéasti databaze STAG provozované diekou univerzitou Ceskych
Budkjovicich na jejich internetovych strankach, a tozaehovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalitké prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenymngstanim zakon&. 111/1998 Sb.
zverejneny posudky Skolitele a oponénprace i zdznam o floéhu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prdce. Row¥ souhlasim s porovnanim textu meé kvalifika prace

s databazi kvalifikenich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registre

vysokoskolskych kvalifikénich praci a systémem na odhalovani pléagiat

Datum 16.8.2010
Bc. Martina HrubeSova



Dékuji PhDr. Marii TreSlové, Ph.D. za laskavé vedené prace, odborné
konzultace a cenné radyipsani této prace. Déale¢kliji své rodig za pomoc a
podporu pi studiu.



UVOD ittt e e et e e e e e e b e e et eeaeas 3
1 SOUCASNY STAV ottt ettt eesa s seses seeeeeneaes 5
1.1 COjJeto tiKA? oo 6
111 BRAMBE €KY  covveeeeeeceeeee et 6
1.1.2 ROZHENT €LIKY ..eeeeiiiei i eeeee e 7
2 o T = (o 1 410 = |- USSR 7
1.2.1 Moralni&omi a moralni praxe .......cccccevvvvvvmmmmmreeeeeeeeeen 8
1.2.2 MOTAINT KAtegOri@ .....ccoicemmmm ittt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeees 8
1.3 Historicky vyvoj zdravotnické etiky ............ccocoiiiiiiiiiiiiee e, 9
1.3.1. Zdravotnicka etika v obdobi St&#Qy ...........ccccoeeiiiiiiiiiiiiin e, 10
1.3.1.1 Hippokratovasisaha a tradini vztah lékée a nemocného......10
1.3.2 Zdravotnickd etika VEFEHOWKU  ...........evvivieiiiiiiiiiiieieeeee e 11
1.3.3 Zdravotnickd etika v NOMBWI  ........cooooiiiiiiiis e 12
1.3.3.1 Florence Nightingale ............ooovvrmiriiiiiiii e, 13
1.3.4 Soutasnost a zdravotnicka etika ..........cccccccceeeieiiiiiiiiiii 14
1.3.4.1 OSebvatelska etika v obdobi prvni republiky............. ........... 14
1.3.4.2 Zdravotnickd etika v obdobi po druh&i®xe valce .................. 15
1.4 Etika v oSatovatelSKe P@i ..........ccoooeiiiiiiiiiii e 16
1.4.1 Terminologie souvisejici se zdravdkaicetikou ...........ccccees coveeennnn. 16
1.4.2 Redn®t, Ukoly a cile oSébvatelskeé etiky .......cccccvvveeeeeiiiiiieccnnnnn. 18
1.4.3 ROIE SESIIY o e 19
1.4.4 Etické principy v oS&vatelSKe P& .......cccoovveeeeeiiiiiiieeeee e 21
1.4.4.1 Zakladni etick@ prinCipy ......icceeeeeeeeeeiiiiiiiee e ceeee s 21
1.4.4.2 Etické principy sestry — o%statelky ..........cccoeiiiiiiiiiiiiieenn. 23
1.4.4.3 Eticky KODEX SESIEIr ...oovvveiiiieeeieieieeciiieeeeeeee e e 24
1.5 PraAvi @ KA ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee ettt 24
1.5.1 Pravo aetika v oatatelské p& ..........ccccoeveviiiiiiiiii e, 25

1.5.2 Prameny zdravotniCKENO Prava ..eeeeeeeeeeeeieiieeeieiiiiiiiiiiiiis e, 26



1.5.2.1 Prvni trove— mezindrodni UmIuvy ........ccccccccvvvviccccmeeennnn. 26
1.5.2.2 Druha Grove— UstavaCR a Listina zakladnich prav

A SVODOA oo s 26.
1.5.2.3 Teti Urovel — ZAKONY .....coovveeeeeeiiiiiieeeccceeee e e e s 27
1.5.2.4 Ctvrta Grovei — etick& pravidla ...........cccoveeveeeeeieeieeeien e 27
1.5.3 Lidska prava a prava NnemoCnyCh........cvvviiiiiiiiiiieeeeeeeceeeeeiiiins 28
1.5.3.1 VSeobecna deklarace lidskych prav............ccccoeeeeeiiines e 29
1.5.3.2 Umluva o lidskych pravech a biomedicin..............c..cccvene.e.. 30
1.5.3.3 Prava PacCiet ...........ccuuiiiiiiieeieaeieieeeeeseceeee e 30
1.5.3.4 Prava pacieitv Ceské republiCe .............cccvvuvveveeeeieee e, 23
1.6 Programy kvality zdravotni P&e ...........cccceririiiiiiiiiiiiiiee e 33
1.6.1 Spojena akreditd komiseCeské republiky — SAK ........ccccveuee. 4.3
1.6.1.1 Standardy dodrZzovani prav pagient..........cccccceeeeeeeeeiiiiiiiiiinnnns 35
2 CILE PRACE A HYPOTEZY  .oiiiiiiieiee ettt e 36
P2 R O 11 o = o PP 36
2.2 VYZKUMNE OAZKY......uiiiiiie i errre e s e e e e e e e e e e e e e e ee eeeeeennnes 36
2.3 HYPOIEZY ..ottt ettt e e e aaaeaaaa 37
S MET O DI K A e 38
3.1 POUZItA MELOIKA ...vvvveeieiiiiiiiieieeeeeee e e 38
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru ... s 38
A VYSLEDKY  ooiiiiiiiieti ettt ettt et sttt s esene e 40
4.1 Kvalitativni SEFENT ....uvueeiiiiiiiiiiiieee e e 40
4.2 Kvantitativni SEFENT .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieee s s 48
5 DISKUZE oottt e e e e e nreees 71
B ZAVER oot eaens 81
7 SEZNAM POUZITE LITERATURY oot 84
8 KLICOVA SLOVA oot e 90
9 SEZNAM PRILOH oot e 91



UvoD

VétSina lidi Bhem svého Zivota vstoupi do pravnich vatshlékdi, sestrami,
dalsimi zdravotniky a zdravotnickymi izzenimi. Casto si ale dale neuvdomuji
vSechna sva prava. V souvislosti s tim vyvstavé&hwmla otazka ptousilovat o
zakotveni a dodrzovani prav pacientle zejme, zZe c¢lovek, ktery gichazi do
zdravotnického zézeni a sw¥iuje se do p& zdravotnickych pracovnik se citi oslaben.
Obava se o své zdravi, jez je bezesporu jednowejdilezitejSich hodnot v Zivat
Pranim prakticky kazdého pacienta, kterygi$wsvé zdravi do rukou zdravotiiikje
respektovani jeho autonomie, soukromi, salsnira individualni fistup. Pesto stale
nekteri pacienti davaji fednost paternalistickémuiptupu zdravotnik; to znamené bez
spoluasti na rozhodovani o sv&bé. Neda se aniiphlédnout stale néstajici pget
lidi, ktefi ch&ji byt partnery |ék&i, sester a dalSich pracovhila podilet se na

rozhodovani o svém zdravighe, oSetovani, atd(8, 50).

Na tuto problematiku jeféba nahlizet jak v moralnim, tak v pravnim kontextu
Zdravotnici se P své praci musfidit platnymi zakony a pravnimiiedpisy, ale navic
jsou na jejich povolani kladeny vysoké etické n&rdteré vychazeji z mravnich norem
spole&nosti. Je totiz nesporné, Ze kvalitni¢pénize pacientovi poskytnout pouze
zdravotnik, ktery dba zakladnich etickych prinicipékaska etika a oSaivatelska
etika reSi morals-etické problémy vznikajici ve zdravotnické praxi smazi se
vypracovat pravidla pro eticky spravné jednéni.axdinicka etika je postavena na
daleko SirSich zakladech neZz pravo. Stava se, aenprnormy svou formulaci
nepokryvaji vSechny aspekty ¢ite situace. V takovémifpadt je treba opit se o

zasady lekeske gipadre oSetovatelské etiky (8, 50).

Od sedmdesatych let minulého stoleti se setkavaaidivitami, které byly
zameteny na rozdeni lidskych prav do zdravotnictvi a zakotvenimvppacient.
V osmdesatych letech uz vyde staty séta povazuji za samtgimé dodrzovani
lidskych prav pi poskytovani zdravotni gé. V €chto statech pacient daa byt
respektovan jako partner a paternalistickistoip je na Ustupu. Historie prav pacient

v Ceské republice je kratSirgulevdim z dvodi tehdejsi politické situace. Ke 2ng



dochéazi az ptatkem devadesatych let, kdy se prava patistatla Siroce diskutovanym
tématem.V roce 1992fijala Centrani etickd komise Ministerstva zdravetivi CR
Eticky kodex prav pacieat Po ratifikaci Umluvy o lidskych pravech a biomeidé v
roce 2001 se &Sina &chto prav, danych pouze etickou normou, stala vrgra
povinnosti vyplyvajici z této umluvy. V roce 1998nikla Spojena akreditai komise
CR (SAK CR). Jejim poslanim je trvalé zvySovani kvality aai zdravotni p&e v
CR prostednictvim narodnich akred#iaich standaril Podle obsahu je mozné
standardy SAKCR rozalit do nekolika &asti, z nichZ jedna je zaiena na
bezprostedni péi o pacienty. V této skupéjsou také standardy, které jsou Z#emé
na dodrZzovani prav paciéntDodrZzovani prav pacieingje jednou ze g¥ejnich oblasti

procesu kontinualniho zvySovani kvality (45, 48).

Téma tykajici se respektovani prav padiemetiky v oSdbvatelské pé& jsem si
zvolila s pevnym feswdcenim o tom, Ze etika v osevatelské p& predstavuje oblast,
kterou zabyvat se hluboce astkdré ma smysl pro f&sah plynouci sénem k¢loveéku.
Zde se jedna o skuteé hodnoty! To, jak kémto hodnotdm sestrafiptupuje, se

bezprostedre projevuje v celkovémifistupu k pacientovi.



1 SOWASNY STAV

V poslednich desetiletich jsmecsky celos¥tového rozvoje #dy a techniky
v riznych oborech lidského konani i p&me rychlé aplikacedchto novych poznatk
do praxe, a to diky obrovskému komurikEmu propojeni. Globalizaci prakticky
neexistuji hranice, které by branily vyuZiti novypbznatk v kterékolicasti seta i v
kteremkoli oboru. Tento nevidany rozvoj owliyje také praktickou podobu & o

nemocné a strukturu zdravotnickych sysigiio, 43).

Dnes je mozné zachranit Zivot, navratit zdravi npbdstats zlepsSit kvalitu
Zivota i v gipadech, kteréttve byly povazovany za ,bezngdé”. V poslednich letech
se vSak stalgastji objevuji nazory, Ze tyto neoddiskutovatelné ddyy maji také
nemalé negativniigledky. Obect znamym, agasto diskutovanym problémem, je
dehumanizace zdravotnictvi. Nbbvéka je nahlizeno pouze jako na soubor vitalnich a
somatickych funkci. Pokud je na jedince nahlizeriohoto hlediska, velice snadno
dochézi k pocitu prazdnoty, bezipdi k pocitu odcizeni (alienacey & sol& samému
nebo k druhym lidem. | kdyZz se zda, Ze diky novyechhologiim niZe clovek
v sowtasné dob prakticky vse, je pdeba zaniit svou pozornost na etickou a pravni
stranku pée o zdravi (27, 28, 43).

Je Zejmé, Ze pravo a etiku je mozné chapat jaké @hlliSné kategorie, ale i
jako spojité nadoby. Pravo neexistuje ve sfrobsti samodelrg, je provazano s etikou
a morélkou. Rozdil mezi pravem a moréalkou je v tdem,moralka je vice ,zita" nez
teoreticky reflektovana. Pravo je naproti tomu égstm obech zavaznych pravnich
norem stanovenych statem a vynucovanych fgdetctvim sankci. flezita je otazka,
zda existuje gaky priseiik etickych¢i moralnich hodnot a prava bez ohledu na stav
kultury, spolé€nosti a @jin. Pro pochopeni etiky, moralky, spravedinosprava a
jejich vztahu je pdtba ¥novat se jejich vyvoji v historii zapadniho mySiéal).



1.1 ETIKA

Etika je filozoficka ¥dni disciplina. Je to teorie mravnosti, soustavavmich
zasad, nauka o spravném jednani vychazejici zeozygk pravidel. Zvyky tviily od
pradavna normy chovani platné v ramdiitérspol€nosti. Postupemiasu nabyly tyto
normy vaznosti a vytvily zaklad pro statniizzeni. Na zéklagltéchto norem je&lovek
schopen rozlisit, co je nebo co bylm byt dobré a co Spatné. Vznik této filozoficke
discipliny a popis tohoto jevu jgipisovan Sokratovi. AvSak obsah pojmu ,etika“ jak
ho zname v satasné dob, vychazi z praci Aristotela, ktery je autorem petnpsanych
spigi o etice. Etika je podle énh nauka o lidskych ctnostech. Tentecky filozof
rozcloval lidskou¢innost na: teoretickou — poznavani, praktickoudn@mni, tarci —
tvorbu. Ztohoto pohledu je mozné etiku odihgako filozofii praktickou, spolu
s politikou a ekonomii (16, 26, 34, 46, 56).

1.1.1 Hedmét etiky

Prednmétem etiky je zkoumat a hodnotit, zda jedinec kor@raimi dobro nebo
zlo. Védomé a dobrovolné jednani, které pozitivovliviiuje ¢lovéka a spolénost, je
moralni dobro. Moralni zlo je dobrovolné &demé chovani i jednani v opgm
smyslu. Oivodem k takovému chovani e byt napiklad nedostat:mé vnimani
moralni zodpo¥dnosti a spravedinosti. Ke spravnému rozhodnutingad potebuje

znat fakta a osvoijit si etické zasady (47, 53).

Prirozeny mravni zaklad ¢lovek ziskava vychovou v rodén ve Skole a
pusobenim spolmosti. Pra¥ tento mravni zaklad je hlavnim kritériem etiky. Madil
od ostatnich Ziv&ichu, ktefi jednaji gedevsim na zakl&dnstinkti a reflex, je jednani
¢lovéka wdomé a svobodné. DodrZzovani pravidel, zd@kam mordlnich norem

spolenosti je vrcholem firozeného mravniho jednagloveka (47, 53).



1.1.2 Rozdleni etiky

Etiku miZeme podle struktury roztikt do nékolika skupin:Deskriptivni etika—
analyzuje faktory, které odpovidaji za &@m moralnich hodnot. Déle se zabyvé etikou
u konkrétnich socialnich struktudormativni etika— prostednictvim etickych kodek
popisuje moralni normy a principy. #@dziuje, co je platné, zavazné. Popisuje jak
jednat. Metaetika — analyzuje historicky vyvoj etickych pofma hleda keeny
moralniho rozhodovani. Nedava konkrétni rady amodsg, jak se sprawnzachovat.
Zjistuje, které hodnotyiesahuji lidsky Zivot a stavaji se zakladnimi hodnuotlidske
spole&nosti. Rozdluje se natyii zakladni smiry; etika ctnosti, etika povinnosti, etika
uzitku, etika odpo&dnosti. Profesni etika— se zabyva etickou problematikou
specifickou pro ufity obor nebo povolani. Jeji s&éasti je deskriptivni i normativni
etika. Etické problémy ve zdravotnictvi a sociadfée studuje: zdravotnicka etika,
medicinska etika, etika socialni prace, dtdicka etika —~vychazi z kéeni prirozeného
lidského poznani. Jsou to etické postoje spuisti i jednotlivce k rodi& narodu,
swtu, vesmiru, k schsamému (16, 27, 34, 53, 56).

1.2 MORALKA

Soubor uznavanych mravnich norem, které vycharéirho chdpéani mravnich
hodnot, z jejich povahy a hierarchie, se nazyvaatkar Je to soubor nazgrmravidel,
zvykut, ideadli a soud, kterym se lidé ve svéem jednafidi. Moralka spolénosti i
jednotlivce je podmiéna jak kulturg, tak historicky. Kultura formuje poznavaniésy
a Zivota v #m, ovliviiuje vzorce mysleni i chovadiovéka v dané spotmosti. Je to
piedavané chapani hodnot a Zivotniho stylu. Moralkaadé dob podléha vnini

(svedomi) i vrejSi (socialni) kontrole.

Moralka to jsou spolensky preferovand psana i nepsana pravidla, ktera
obsahuji poZzadavky na chovafidveéka. Je to stav mysli jedinagg komunity a jejim
métitkem je shoda nebo neshoda s vlastnigdemim. Clovék v souladu s obecnym

souhlasem poklada tato pravidla za zavazna pr&kenkrétni jednani. Moralni normy



jsou odvozeny od principu dobra a zla, Kladzapoii. Mohou byt v éiznych obdobich i
v raznych spolénostech chapanyuzrg, trvale se vyvijeji a ®ni spolu se
spole&enskym vyvojem (16, 19, 34, 37, 43, 53,.55)

1.2.1 Moralni idomi a moralni praxe

Pokud jde o strukturu moralky, jéeba rozliSovat mezi moralnimédomim a
moralni praxi. Vfici kiexané pedpokladaji, Zze moralniédomi je mozné rozvijet
predevsim progednictvim ndbozZzenské viry. Mravnim normam fesyzovan bozsky
puvod, zdrojem morélky je &h, ktery je sodiasré kritériem mravnosti. Tento pohled
muzeme oznét jako kieganskou moralku. Za zakladfigppzené moralky je
povazovano, Zéloveék jedna mravaé ne proto, Ze mu toékdo prikazuje, ale z dcty
pied sebou samym, dobro kon& pro dobro samé&salem vychovy, tznymi
socialnimi faktory je mozné moralnédomi kultivovat. Morélni praxe je v podstat
chovani lidi. U gkterych lidi moralni ¥domi ,predbihd” moralni praxi, a tim
piedstavuje uiity ideal. U jinych naopak ,zaostava“, a tim dozh& rozpofim ¢i
konfliktam (1, 28).

Ne vSichni lidé nebo komunity dosahnou stejnénprgtmravniho vyvoje. Také
motivace pro ufité jednéni je utiznych lidi a spolénosti fizna. NefastjSi pohnutky,
které jedince motivuji k @itému jednani, jsou: laska, soucit, smysl pro powest,
touha po duSevnim blahu, ohled n#eyeé mirni, spravedinost, strach, touha po zisku,

orientace na konzum nebo smyslové pozitky, atdR§}.,

1.2.2 Moralni kategorie

V etice mizeme najitkategorie, které vyjadji mravni hodnoceni lidského

Mriviw s

nespravedlnostestnost a n&estnost.



V obecné rovit chapeme dobro jako vyraz pro vSe dobré, prErsd, kvalitni,
Zadouci, hodnotné, atd. Je povaZzovano za nejvy8galmh kategorii. Zlo je naopak
piedstavitelem nezadouciho, zlého, nedobrého. Z ¢totoctleni dobra a zla by &b
vyplyvat, Ze jedinec i spateost budou usilovat pouze o dobro a zlo odmitnaalikx
vSak neni zdaleka tak prosta. Je vSaledité uwdomit si existenci zla a vytvib tak

prostor pro stj osobni rozvoj (6, 28).

Dobro i zlo tvai celek a jejich vztah je davnym problémemjz@me se s nim
setkat v mytologii, nabozenstvi i filozofii. Ariddes ve svém dile uvadi, Ze dobré se
opravdu dje, jak se dit ma, naopak zlé je vSe, co mdgmky nedostatek. Z vySe
uvedeného vyplyva, Ze o ¢tovek usiluje, je dobro, protoZze poméaha jeho blahu.j&lo
vSe, co blahu odporuje. Podle Aristotela je potihh cilem lidského Zivota. Filozof
Sextus Empeirikugikd, Ze nic neni ve svérfipzenosti dobré, Spatné (zlé) nebo
indiferentni. Zadné dobro négobi na v3echny jedince vzdy jako dobtetna dobra
(rozkosS, blaho) v sabobsahuiji zlo (rozko$ pijana, smilnika, Zrouta)2®).

Spravedinost je kategorie, ktera je ve velice azketahu s terminem pravo, a
naopak nespravedlnost souvisi s pojmem bezprawmSebsahem jsou kategorie
spravedInost a nespravedinost mnohem kon@&tnez dobro a zlo. Hodnoti ndidad
pone¥r mezi pravy a povinnostmi, mezi Zlnem a trestem. Co j&estné a co nikoli,
uréuji v kazdé lidské spodaosti obect uznané normy. Mohou byt v psané férimv
v nepsané fort jako jakési ,nepsané pravidlo“Méritkem moralky je shoda nebo

neshoda s vlastnim &omim (34, 36).

1.3 HISTORICKY VYVOJ ZDRAVOTNICKE ETIKY

OSetovatelstvi jako samostatnygdni obor je velmi mlada disciplina, historicky
je spojena s medicinou. O&»tatelskd etika vSak zatim jako samostatsginv obor
neexistuje, na rozdil od etiky léiské. ProtoZze problémy, kter@Si medicina a

oSetovatelstvi, jsou mnohdy spdieé, stava se lékska etika inspiraci pro vznikajici



etiku oSetovatelskou. Pokud tedy chceme postihnout vyvojyetikbSetovatelské pé,

je treba si nejprveifpomenout, jak se vyvijela etika v medi€if33).

1.3.1 Zdravotnicka etika v obdobi starogku

UZ staroek, tedy obdobi, kdy se medicinacaka teprve rozvijet, Ize povaZovat
za pa@atek Iékaské etiky. Zpdatku nemocny jedinec sledoval, co zlepSuje jeho sta
vede k uzdraveni. PoZd se za&aly tyto poznatky pouzivat obetma lidi v ukité
komuni€ a doSlo i k wité profesionalizaci prosdnictvim kmenovych tételq,
Samairi. V této doks vSak ziskané poznatky neslouzily vSem lidem, ate ygitému

spole&enstvi (33, 51).

Za pisemny tkaz existence |ékaké etiky je povazovan zakonik babylonského
panovnika Chammurapiho (1792-175@g nasSim letoptem). Ten obsahuje 282 stati
s navrhy odrén a tresi pro lékae. Staroindicka Ajurvéda, ktera vznikla ve 2. fisi€
pied naSim letoptem, @ikazuje Iék&im dodrZzovat fedevsim hygienickéipdpisy.
Encyklopedickému zpracovani I&k&é etiky se v 6.-5. stoletirgrd naSim letopitem
vénoval Caraka. Ve stardkémRecku, kolébce filozofie, izeme nalézt prace Sokrata,
Platona, Aristotela, kté se wnovali otazkam medicinské etiky. é&hto kdem
vychazi deontologie, ktera je povazovana za zakékdiské etiky a jeji kodexy

formuluji mravni zdvazky |éké a dalSich zdravotnik(19, 51, 53).

1.3.1.1 Hippokratovafisaha a tradéni vztah |ékde a nemocného

NejstarSi a také nejzn&si deontologicky kodex, ktery vznikl kolem rokuGt0
pied nasSim letoptem, je Hippokratova ijisaha. Pr&v v ni mizeme vidt patatek
zavazne lékaké a obechzdravotnicke etiky. Tento dokument je mozné wtirdo tri
¢asti. Prvnicdst se zabyva uctou Kitelam a bratrstvim s kolegy. Lékge zavazan ctit
sveho ditele za ¥domosti, které mu poskytl a jeho povinnosti je qabdavat nabyté
znalosti a zkuSenostiérn, kteti se chiji vénovat lékaskému umini. Frisaha dale

uklada, zasstit Zivot prosgchu nemocnych a kladeichz na to, aby se Iékahoval
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k pacientovi slush a s respektem. Druh#st je zardfena na dodrZzovani lékského
tajemstvi. Lékase v ni zavazuje, Ze pokud g¢ $vé praxi setka sédim, co by ndlo
zustat utajeno, bude to povaZzovat za tajemstvi. ¥idakti je kladen @raz na dctu k
lidskému Zivotu. Je v ni #dazreén princip sedomi a povinnost vzdy dbéat o zdravi a
blaho nemocného, neskodit, ale pouze pomahat &13.

Hippokratova fisaha (filoha 1) je norma eticka, nema ani nikdy réam
charakter pravni normy. Obsakkterych pasazi je v séasné dob jiz piekonan, pesto
obecny draz na profesni mravnost je stéle platny. Tatsgha je mezi odborniky i

laiky dosud obechpiijimana (36).

Z pravidel danych Hippokratovouiipahou se vyvinul tradi vztah mezi
lekarem a pacientem. V tomto vztahuélmlékat zcela vyjiméné postaveni. Byl
nositelem odborné i vSeobecné #adhosti a svym nemocnym pomahal nejen s nemoci,
ale i s fiznymi Zivotnimi problémy. Vznikl tak minfadré asymetricky vztah, kde
lékat predstavoval #¢i nemocnému garanci hodnot, kterymi prakticky nepeme
vladl. Komunikace Iék@& s nemocnym byla dana pravidly klasického patesticdého
vztahu. To znamend, Ze pacient se ilek&iil a otekaval, Ze Iékarozhodne podle
svého nejlepSihoédomi a sedomi v jeho prosfrh. Pravni i prakticka odpéanost
byla timto vztahem igsunuta na I|éka. Dlouhou dobu tento vztah v podstat
vyhovoval ogma stranam a da géct, Ze i fes nemalé zemy cast&né nebo zcela

pieziva i dnes (19, 43).

1.3.2 Zdravotnicka etika ve stedowku

VesSkera mravni posuzovani, rozhodovani énditmaji swij zaklad v ukité
tradici. V Evrog se lEhem stedowku veSkera kultura, vZthnost a moralni zasady
vyvijely pod silnym tlakem ieg’anstvi. Mravnost Evropy stoji na pith Zidovsko-
kieg'anské tradice a principy léiské etiky navazuji na obecné judaistickeskanské
mysSlenky. Zatimco zasady vychazejici z Hippokratpkigahy jsou ufeny pouze pro

lekare, Zzidovska lekiaka etika je zasazena do obecného mravniho zakeeahwijiciho
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lékasky kontext. Je srozumiteln&im, ktei nemaji Iékéské vzdlani. Kreg'anstvi,
které vzeSlo z judaizmu,fipeslo do mediciny novy eticky prvek; tim je vztah
k trpicimu ¢lovéku zaloZeny na principu milosrdné lasky. Podstatmhoto etického
piistupu je, ze vidi v kazdém nemocném a trpi¢iovéku pritomnost Jezise a miluje
kazdého tak, jak ho miluje . Kreg’anstvi chipe Zivot jako dar od boha a Zadny
¢lovék nema pravo nadp sahat. Klade iaz na dstojnost, nenarusitelnost a hodnotu
kazdého Zivota bez ohledu na jeho kvalitied&ané vyjaduji svou moralku v Desateru

bozZich gikazani; je to chapano jako zakon, ktery maji dodaZ (26, 43, 51).

V rozharanych pogrech 6. — 10. stoleti Zalo vznikat mnohoieholi, které
poméahaly poutnikm a nemocnym. V té débzataly vznikat prvni cirkevni Gtulky a
nemocnice.Reholnici se podileli na rozvoji mediciny také tiie prepisovali dila
antickych autoi a prekladali prace arabskychédci, kde byla medicina préavna
vrcholu. V 10. stoleti vznikd v Salernu prvni l&ded Skola a v 11. stoleti jsou
v Palermu a Bologni zaloZeny univerzity. Nebylo krkS8amoci prvnich absolvefit
téchto Skol postavit se proti zastaralym naukdm nebwnit dosavadni |ékakou
filozofii. V této doke nabyva na vyznamu klasterniitelstvi, které funguje uz od 7.
stoleti. Ve 13. stoleti upozornil filozof Tomas Aksky na nehraditelny vliv etiky ve
spole&nosti. Akvinsky ve svémdageni hovdi o prirozeném mravnim zakonu zaloZzeném
na rozumnosttlovéka. Ve svém dile také zmije ¢tyfi antické ctnosti, nad kterymi
stoji i ctnosti Keganské. Za nejvySSi ctnost vSak povazuje lasku kBaavi

kieg’anskou etiku nad rozumovou (53).

1.3.3 Zdravotnicka etika v novo¥ku

Az ve 14. stoleti s nastupem nové kulturni epochenresance, se &l klast
duraz na lidské poznani bez odvolavani se na autooiia. V tomto obdobi na sklonku
stredowku jsou patrné snahy mnoh&emai vymanit se z vlivu cirkve arkg’anstvi ve
prosgch nezavislého adeckého badani. Myslitelé se uz neétihbpirat pouze o viru
v boha, protoZe ta byla postavena na naprosté@eibialni poslusnosti. Zali zkoumat

moralku a vytvéet rozumova zivodreni bez vlivu ndbozenskych dogmat. V obdobi
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renesance vznikaji novédni obory, nazorové proudy a kulturni &y, Do centra
pozornosti je postavetlovek jako jedinec. Typickeé pro toto obdobi je, Ze ige ice
snhazi ovliviovat svoje Zivoty, pstupovat ke svému byti aktigjp a také roste snaha o
zvySeni celkové vadanosti (27, 34, 51).

Anglicky politik Thomas More v 15. stoleti obnbw renesadnim duchu
mySlenky Akvinského. Na jehocani v 16. stoleti navazal anglicky utopista Francis
Bacon, zakladatel ddeckého badani v etice. Pro l&deou etiku byl vyznamnym
smerem altruizmus reprezentovany Davidem Humem. Teswjeh etickych Gvahach
zdiuraznoval nadlazenost citu nad rozumem. City jsou podle Humaritavmotivem
moralniho jednani; mirou mravnosti se stava regpékti pocitt a nadzol druhého
¢lovéka. V 18. stoleti Immanuel Kantiphazi se svym ,kategorickym imperativem* a
iika, Ze rozhodnuti imaset dobro jinémulovéku vychazi z rozumu a ne od boha.
Koncem 18. a ptatkem 19. stoleti dochazi k prudkému rozvady a techniky, coz
prispélo ke vzniku novych filozofickych a psychologickyameri. Studium mediciny
dostava zasluhou rozvoje filozofickyckdsstale vice eticky charakter (33, 34, 36).

1.3.3.1 Florence Nightingale

Florence Nightingale (1820-1910) je povazovanaaidadatelku novodobého
oSetovatelstvi. Snazila se o to, aby se z imBettelstvi stalo samostatné, na medicin
nezavislé povolani. Prdvona jako prvni zformulovala etické zasadyisfupu
k nemocnému uwené pro oSeébvatelky. Bhem svych cest po Evrdépcasto
navstvovala nemocnice a piaovala si zapisky o jejich organizaciigeni, hygies,
stavebnim uspadani, praci léka. V roce 1860 vydala knihu Notes on Nursing, ve
které zdraziuje, Ze dobra p& ma ,fFedilezity a rozhodujici“ vliv na gibéh nemoci.
Dale ve svém dile zmije, Ze to co psobi dolbe na mysl, musigsobit dole i na &lo,

protozZe oboji je v nerozémém spolupisobeni (36).
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1.3.4 Sodasnost a zdravotnicka etika

Systém pipravy budoucich |éké prochazel v ptbéhu staleti kontinualnimi
zménami, které ovlisiovala nénici se arovie védeckého poznani i politicka atmosféra
dané doby. Viznych dobach byly preferovanycité discipliny nebo &decké sniry.
Ve stedowku a novo¥ku byla vyrazg podce®na vyuka praktickych dovednosti,
avSak teoretickéipdnity, véetrg etiky, byly prezentovany v dostéteém rozsahu. Da
se [redpokladat, ze |ékav téchto obdobich dokazaiesit i naréna eticka dilemata
(19, 26).

Postups ale dochazi k favorizacitpodnich ¥d na ukor ¥d humanitnich. Od
poloviny 19. stoleti je vyuka filozofie minimalizana, studenti jsouffimani na
jednotlivé fakulty podle svého zajmu a specializegi ve zvoleném oboru. Ve 20.
stoleti, zejména po druhé&ove valce, dominujeffrodowdecka a technicka orientace
studia. Nedostatek humanitniho ¥lhi se projevil krizi moderni mediciny. Za jeji
pocatek nmizeme povazovat uZz iglom devatenactého a dvacatého stoleti, ale
kulminovala aZz po roce 1945. V oblasti |&kai nastava situace popsana jako tzv.
dehumanizovana (odosaim@) medicina. festoze usfrhy technicky vysglé mediciny
jsou nesporné, ztrata lidské dimenze pomoci nemmuang@ velikym negativem. Po
druhé s¥tové valce se z@na hovdit o pofelke zavést zt na Iékaské fakulty vyuku
filozofie a etiky. V tomto obdobi se lélska etika etablovala jako samostatna igka
disciplina (19, 20).

1.3.4.1 OsSdbvatelska etika v obdobi prvni republiky

Humanitnimu vzd&ani byla v obdobi prvni republiky ¢movana znéna
pozornost na vSech Skolach, Skoly pro budouci yseswtovatelky nevyjimaje.
Ucebnice zdravotnictvi a mravouky, jejimz autorem Bykexandr Bakk, vySla uz
vroce 1920. Knihu s ndzvem Etika v ddettelstvi napsala Estrid Rodheova a do
cesStiny ji vroce 1940 ielozila Ruth E. Tobok@va, ktera je povazovana z&lni

predstavitelku oSébvatelstvi té doby. DalSi knihu, kterd se zabyvakoat
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v oSefovatelské pé&, napsal v roce 1946 Prof. MUDr. F. Slabihoudele $¢é knize
hovai k oSetovatelkam nikoli kiadovym sestram, zamysli se nad tématy jako volba
povolani, smysl Zivota, povolani sestry. Dale sew@n dile ¥nuje systéemu vadavani
oSetovatelek, otdzkam povinnosti sestry, skiziemocnému nebo postoji odborové
organizace k sestram (26, 27).

1.3.4.2 Zdravotnické etika v obdobi po druhétewvé valce

Prestoze vyvoj |ékiské etiky neprobihal ve vSech zemich stejnou rgthlge
ziejmé, Ze po druhé &tove vélce se ukazuje naléhavarpbt dostat I€kakou etiku do
centra pozornosti. Wody, pro které ktomu doSlo, theme rozdit na politicke,

medicinské a lidské.

Po ukoreni druhé sstoveé valky v pibéhu Norimberského procesu se objevila
vyznamna s¥dectvi, ktera vypovidala o zneuzivani l&ka@ praxe pod vlivem
faSistické ideologie. Za valky byli zneuZivani jakzni, tak civilni olkané, ale také
|ékari a zdravotni sestry. Ti byli pod z&raym tlakem nuceni nerespektovat zakladni
mravni a etické principy své profese. Zdravotnigkejnost byla desena tim, co je
mozné pachat vramci ideologie a v ,zajmu“ rasysouvislosti s Norimberskym
procesem se objevil poZzadavetnovat se ve zvysSené failékdské etice. Z&aly se
vypracovavat prvni etické kodexy tykajici s&zmi a lidi, ktéi jsou aktuéls nebo

potencialg vystaveni psychickéméi fyzickému tyrani (19, 20, 27, 33).

V dusledku néhlého &decko-technického rozmachu, z obrovského rozvoje
diagnostickych i terapeutickych metod odbornicéiily Ze pomoci novych postipa
techniky zvi€ézi nad nemocemi. Rozmackdvmeél vSak na medicinu negativni vliv v
tom smyslu, Ze se ndélovéka za&alo nahlizet pouze jako na soubor vitalnich a
somatickych funkci. Tim vznikaji v Iékstvi nové problémy, které jsou souhgnn
ozna&ovany jako dehumanizace mediciny. Ve Wgph zemich, kde bylo rychle
dosazeno technického pokroku, reagovali iékana negativni zkuSenosti

s pretechnizovanou medicinou pdme brzy a zdali vénovat pozornost také etickym
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problémim zdravotni p&. Od Sedesatych let 20. stoleti jmavana pozornost Ein
problémim, které pesahuji diagnosticky a terapeuticky zajem. O prokeiéh moderni
mediciny se otaerg hovai a z&ina se wci jedinci se uplatovat holisticky pistup.

V této dolg je uz v rekterych zemich Iékaké etika uznana jako samostatny obor a
prakticky ve vSech zemich se¢@a vywovat. Je formulovan prvni eticky kodex prav
pacienfi a vznikaji také tzv. etické komise. U nas probilvgvoj mediciny a
zdravotnického systému podabhrale kontinuita s vyvojem gtove lékdské etiky byla

pieruSena nebo minimarzpomalena az do roku 1989 (19, 26, 34, 53).

Now pojatad role nemocného je dalSimivddem pro zvySeny zajem o
zdravotnickou etiku. V obdobi po druhééswe vélce se zvySila Uroievzdelanosti
obyvatelstva, a tim se ve wdnostni rovig vyznami zmenSil rozdil mezi Iékam a
pacientem. Byla nutna zZma 2z tradiniho paternalistického f{stupu Iékée
k nemocnému v ifistup partnersky. Nemocny a jeho rodina se stapepi Iékde
partnery a komunikuji spolu prastinictvim dialogu. LéKaka etika se v osmdesatych
letech 20. stoleti stava ve &¥ sowasti medicinského vEthni a uplaiuje se také
v [ékarske praxi (19, 26, 27).

1.4 ETIKAV OSETROVATELSKE PE CI
1.4.1 Terminologie souvisejici se zdravotnickouikou

Etika v oSabvatelské pé& pati do stavovské neboli profesni etiky.
Terminologie pro etické probléemy v medi€ia oSetovatelské pé& je velice pestra a
vyznam rkterych vyras je podobny. Nejsou to vSak synonyma a neni mogneé |
zanenovat. Slozity je pedevSim obsah a vzdjemny vztah nasledujicich uykaaetika,
|ékarska etika, medicinskda etika, zdravotni etika, zonaicka etika, ,nursing ethics®, a
deontologie (19, 33).

Termin bioetika se je pouzivan pro ogewi etické problematiky veSkerého
Zivota. Je to ¥da o veSkerém Zziveét Pati sem nejen lidé, ale i ostatni Zéithové a

rostliny. Je to samostatna filozoficka disciplikeera svym drazem na etickou reflexi
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casteéné pretvarila medicinskou etiku. Bioetika hleda etické norprg vyzkum a nové
védecké objevy. Do tohoto terminutgeme zahrnout také ekologickou etiku. Pojem
bioetika je nathzen pojmu |ékaka etika a je nespravné tyto terminy Zaovat (8, 9,
19).

Pojem lék#ska etika souhriinozna&uje etické problémy v Iékatvi. Lékdska
etika se zabyva nejen etickymi hodnotami a mravmionmami, ale také jejich realizaci
v |éka'ské praxi. Jeji nedilnou stasti jsou poZzadavky &ujici chovani, vztahy a idealy
v povolani Iék&. Cilem lékeske etiky je, aby odbornost a lidskost v ke praxi
byly rovnocenné. Terminy lékska a medicinska etika jsou obsahshodné a mohou

se vzajemé zastupovat (18, 27).

Ve stejném vyznamu jako lélskd etika byva &kdy také pouzivan vyraz
zdravotni etika; toto pouziti je vSakorné nespravné. Pojem zdravotni etika se tyka
obecrt zdravi a jeho problém

Naproti tomu zdravotnicka etika obsahuje vSechropl@émy souvisejici s pé
poskytovanou v ramci zdravotnického systémuetnt uspdadani afizeni tohoto

systému. Zkouma etickou problematiku, ktera se gthkavotnictvi (18, 27).

Anglicky termin ,nursing ethics” se¢kdy preklada jako sesterska etika. Pouziti
tohoto doslovného ipkladu neni vSak &né spravné. Protoze anglické slovo nurse
neznamend pouze zdravotni sestra, ale také&owaetlka, p&ovatelka, atd. Vyraz
»nursing ethics* zahrnuje problémy o&statelské p& provadné vSemi pracovniky,
ktefi se na p& o pacienta podileji. Pro tento termin je vhodoézivatcesky geklad
etika v oSdabvatelstvi nebo etika v odevatelské p&, ktery je nadazen terminu
sesterska etika (19, 33).

Deontologie z pohledu filozofie znamen&ni o povinnostech v obecné rauin
Deontologie v medici i v oSetovatelské p& se zabyva povinnostmi a pravidly
chovani zdravotnickych pracoviilk nemocnym, kolegm, veaejnosti. Souhrn etickych
norem, pedpisi a zasad chovaniipvykonu povolani se nazyva deontologicky kodex.

Za prvni deontologicky kodex je povaZzovana tzv.geigratova pisaha (19, 53).

17



1.4.2 HRedmét, Ukoly a cile oSetovatelské etiky

Prednetem oSatovatelské etiky jsou problémy a eticka dilematar&tgFinasi
oSetovatelské praxe. Schematicky jéizeme rozdlit podle toho, zda se vztahujfipmo

k nemocnému, k jehariipuznym a blizkym, k 1ékém ¢i kolegynim (12).

Vztah sestry k nemocnému se projevuje ve verbhdaverbalni komunikaciip
vSechc¢innostech, které sestrdi pvé pé€i o nemocnéh@lovéka vykonava. Je nutné ,
aby se sestra zabyvala jedincem po vSech jeho dyichp-socialnich i spiritualnich
strankach. Pommn¢é ¢astym etickym protfeSkem je nezajem o pacienta, jehoiipou
byva nedostatekasu. Citové oplo8hi nebo syndrom vyhkeni (burn -out syndrom) je
dalSim divodem nezajmu sestry o nemocného. Také sestmé jdeu piliS zaujaty
odbornymi strankami své prace, ztracejto o nemocného zajem. V neposladd je

zavaznym etickym problémem diferencovaiiisfup k nemocnym (12, 16, 36).

Pri své préaci by sestra dfa uplatiovat empaticky fistup nejen k nemocnému,
ale také k jeho blizkym afipuznym, né¢la by mit pro & pochopeni a snazit se jim
pomoci. Necitlivé jednani gipuznymi a blizkymi nemocnéhalovéka nebo
nerespektovanirgni pacienta ve vztahu kipuznym to jsou problémy, které pianezi
etické problémy v oSatvatelskeé pé& (12, 16, 36).

Vztahy jedné sestry kdruhé, vztahy mezi sestratékai a dalSimi
spolupracovniky jsou dalSi oblasti, kterou se foSetelska etika zabyva. Tyto
interpersonalni vztahy jsouilézité, protoZze vytvid atmosféru na oddeni, maji vliv na

spokojenost v praci, na vykonnost a také motivazj 86).

Pohled na nemocného apé r¢j je ovlivnén filozofickym pojetim dobra a zla.
Etika v oSatovatelstvi ma své ukoly, které vyplyvaji z tohdilozofického zakladu.

Jejim ukolem je:

» Zkoumat postoje i vztahy mezi sestrou a nemocnymyt@cit jejich zadouci

v

sner.
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e Stanovit mravni normy profesionalni asfatelské pé&, formulovat sestram
jejich povinnosti a odpadnost.

» Eticky komplikované situace, které nemaji jedn@mégeSeni z pohledu dobra a
zla, analyzovat a ukazat mozniéspupy k nim. Stanovit hodnoty a cile, kterych
chceme doséhnout.

e Zabyvat se Urovni a kvalitou interpersonalnictakizina pracovisti.

OSetovatelska etika jako kazd&da ma s\j piredmét zkoumani, své Ukoly a také cile,

kterych chce dosahnout. Cilem etikp$etovatelské pé je predevSim:

* Humanizace vztah mezi nemocnym a sestrou, mezi zdravotniky a radino
nemocného, ale také kultivace vzaiammezi pracovniky ve zdravotnictvi
navzajem.

e ZlepSovat a usmmovat chovani B vykonavani oSeébvatelskych vykof
s cilem porozurt nemocnémulovéku, pochopit jeho tizivou situaci a snazit
Se mu pomaoci.

» Usilovat o uspokojeni bio — psycho - socialnichrigg@lnich a terapeutickych

potteb nemocnych (12, 36).

1.4.3 Role sestry

To, Zze oSdébvatelska etika zatim jako samostatrdm obor neexistuje, do
znané miry souvisi s tim, Ze v minulosti byla sesmméména pedevsim jako asistentka
leékare. V podstat se od ni tekavalo pouze pasivni @ni lekaskych ordinaci. Také na
spole&enském i odborném z#bku byla, a mozna stale je, sestra i jeji prace anim
hluboko ,pod Urovni [éki@“. OSefovatelska etika vychazi z etiky |&k&é, méa stejné
zdroje, kulturni tradici a do poloviny 20.stoled idila jejimi principy. V sodasnosti
stim, jak se ®ni role sestry v k&bném procesu, nabyva a®eftelska etika na
vyznamu (16, 26, 36).

Etika v oSatovatelské p& se liSi od Iékeské etiky tim, Ze je zakena na

¢innosti profesionalni sestersk&péVztah mezi medicinskou a a®esfatelskou etikou
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by mgl byt interaktivni, ale jefeba si ugdomit, Ze |ék& a sestra maji ¥innostech,
které vykonavaji odliSné role i postaveni. Oba t§ioyosti slouzittznym citim a jsou
vykonavany za tznych podminek. Z toho jetggmé, Ze etické probléemy sester se
projevuji jinak nez problémy |ékia OSetovatelstvi ma sva specifika a z nich vyplyvaji
specifické naroky na etické chovani sester, rosatelek i ostatnich nelékskych
profesi (dale jen sestry). St&jjako lékdska wda ma i oSébvatelstvi vSechny prvky
védy. Rozdil je vSak vtom, Ze ma svou vlastni filiizkoncepci, metaparadigma),

svij vyzkum, swij systém vzdlavani a také specifické kompetence (16, 28, 3], 36

P&e o nemocné nebo postizené¢g® lidi staré a nemohouci je hlavni naplni
prace sestry — ofewatelské p&e. Zvolit si povolani sestry znamené rozhodnouirse
sluzbu jinémucloveku. Tato sluzba druhym je z&ena pedevsSim na poskytovani
pomoci [ ochrarg a navraceni zdravi, na rozvoj geta*nosti, zmittovani utrpeni
nevyl&iteln¢ nemocného, na zaj&ti klidného umirani a smrti. £dhto cili vychazi
novodoba role sester. Sestréi gvé praci vyhledava, ipdchazi, zmituje nebo
odstraiuje problémy v oblasti ptgb ¢lovéka. Prostednictvim oSébvatelské pée
vstupuje do pestrych mezilidskych vztatkteré maji gejmy eticky aspekt, nelfcse
tykaji zakladnich lidskych hodnot: Zivota, zdraghiyvéry, mic¢enlivosti a podob& (27,
35, 36).

V sowasném pojeti oSkdvatelské pé&e zastava sestra nejen roli édeatelky,
ale také komunikatorky, edukatorky ve smyslu zdma¥osychovného fisobeni, je
pacientovi poradkyni i advokatkou, nositelkou éom manaZzerkou a vyzkumnym
pracovnikem. Tento slozity systém roli a podrolahmuje¢innosti funkné znané
odliSné. Resto se fedpoklada, Ze je sestra bude schopna pouZzit speave spravny
okamzik. Literatura uvadi, Ze z psychologickéhodlska je rolova adaptace sester
zvlaSt obtizna a nelze ji uskuteit jednorazow. Vyzaduje to mnoho duSevnich sil,
silnou motivaci, trénink a trvalé védvani. Konfliktnost sesterskych roli je j&st
umocrena tim, Ze pro &sSinu ¢innosti jsou stanoveny normy a standardy, ale ysgsstr

musi vykonavat v nestandardnich situacickedBhazet vzniku vrittiho rolového

20



konfliktu a dokazat se fzptsobit Sirokému rolovému ¢ekavani, mit dostataé

znalosti a dovednosti je ukolem i cilem kvalitnirmklavani (3, 27, 42).

Ale ani sebelepSi vZthni neni zarukou osobnostnich vlastnosti, kteoé js
sester povazovany za sarfgmé. Moralni vlastnosti sestryigalevsim jeji schopnost
empatie, schopnost citivkomunikovat s lidmi a také schopnostagti na stradani
nemocného, se utkiduz od dtstvi vrodiré, ve Skole, ve vztazich s vrstevniky i
dosglymi. Schopnost komunikace a empatie jsou z etickéhediska zakladnimi

vlastnostmi sester (16).

1.4.4 Etické principy v oSetovatelské péi
1.4.4.1 Zakladni etické principy

Jiz od svého pttku je profesionalni o3ewatelskd pé& spojena
s humanizénimi pozadavky. Ty vyplyvaji z toho, Z#ovék nemocny nebo ohroZeny
nemoci je nesaistatny, bezmocny nebo zavisly a peibuje pomoc. Také na profesi
sestry jsou jiz od p@atku kladeny moralni naroky. To znamena, Ze Kradbornych
znalosti a dovednosti jgeba, aby sestra uta eticky jednat, uvaZzovat i hodnotit
situace, aby dokazala jednat s lidmi, &enspolupracovat, abyédéla jak (it a ridit
spolupracovniky. Je pi@ba si ugdomit, Ze vSechny oSelvatelskécinnosti maji vzdy
moralni dopad, nelvose dotykaji dobra a prasghu nebo Skody a neulsihu (ublizeni)
konkrétnimu jedinci (12, 30).

Literatura obvykle uvadityii zakladni principy satasné |lékeske, zdravotnické
i oSefovatelské etiky. Tyto principy jsou navodemig§eni etickych dilemat ve
zdravotnické (Iékiské i sesterské) praxi, protoZzéegstavuji wity navod, jakiesSit
praktické problémy v duchu deontologickych kodl¢34).

Princip benefice (dobwinnosti) obsahuje zakladni pravidla jednani téka
sester: ochranu Zivota, obnoveni zdravi, zlepSegalitik Zivota, Ulevu od stradani a

bolesti. Tento princip vyjadje poZzadavek, aby jednani zdravotnika bylo vedemty
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Vv zajmu Zivota a zdravi, tedy pro dobro nemocné&fe, co zdravotnik &, musi byt
vedeno snahou pro&fpnemocnému, rizika &&ni nesmi byt &Si nez jeho finos.
Zaklad tohoto principu nachazime v hipokratovskeads ,Salus aegroti suprema lex.”

(,Zdravi nemocného je nejvyssim zakonem.") (27, 34)

Princip nonmaleficence (druhému neskodit) vychatiipokratovské zasady
.Nil nocere!” (,PfedevSim neSkodit!*). Vyjadije pozadavek omezit argmichazet
moznym rizikim pfi vykon&vani odbornych z&sahzakazuje ublizit, poSkodit nebo
usmrtit jiné (27, 33, 34).

Princip autonomie nemocného znamena respektovetavislost, svébytnost,
sebeuteni, svobodu®e a moznost individualni volby pacienta. Respeit@autonomii
¢lovéka — pacientaiiedpoklada zdjem zdravotiiilo jeho existenci, snahu srozumiteln
mu vys\tlit problematiku zdravotniho stavu a ziskat jehdoimovany souhlas.
Nemocny nema byt jen fiemcem informaci, ale jeho nazor ma byt zohtedn
v rozhodovani o kazdém diagnostickémdeléném zakroku. Autonomie pacienta jako
jeden ze z&kladnich prindgipzdravotnické etiky jednoztieé omezuje dominantni
paternalisticky fistup I1ék&i a zdravotniik k pacientovi. Tento principipdpoklada

partnersky vztah a spolupraci mezi zdravotniky @graem (21, 27, 34, 53).

Princip justice (spravedinosti) fikazuje poskytovat zdravotnickou ¢é
kazdému, kdo ji péebuje bez ohledu natk, pohlavi, rasu, narodnost, ndbozenské
vyznani, politickou fislusnost nebo socialni postaveni.  Poskytovani avadnické
p&e kazdémwlovéku bez rozdilu je vS8ak omezeno nejen ekonomickyate, také
lidskymi a geografickymi moznostmi, které sniZzigainou dostupnost této q@ Tim

vznika rozpor mezi idealnim a dostupnym zdravownt(27, 34).

Podle nazoru autbrjsou etické principy prvnihdadu nezavislé na etickych
teoriich a maji obecnou platnost. | kdyz ty¢tgii principy zistavaji zakladnimi piti
souasné lékeské a oSébvatelské etiky, objevuji se jejich dagl a alternativy, které
jsou nazyvany etickymi principy druhéhfadu. Mezi & pati: pravdomluvnost,

mic¢enlivost, ¥rnost, poctivost aid/éryhodnost (27, 34).
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1.4.4.2 Etické principy sestry-ogevatelky

Peovani o nemocnéhdlovéka je hlavni profesni a etickou povinnosti sestry.
Ale z role sestry - vykonavatelky profesionalnitédeatelské p&e vyplyvaji jest dalSi
profesni a etické povinnosti: obhajoba, odfmnost, povinnost a spoluprace. Tyto
etické zasady maji v odevatelské p& dlouhou tradici a tvh zaklad vSech

oSetovatelskychiinnosti (35, 36).

V pravnim smyslu obhajoba znamena ochranu zaldhdhdskych prav ve
jménu tch, ktgi se nemohou nebo nedokazou branit sami. Obhaj@bdva obecné
etické principy: poctivost a respekt k lidskistbjnosti. K popisu vztahu mezi sestrou a
nemocnymclovékem se pouziva také termin obhajoba. Aktivni podpoebo také
zpusob jakym sestra spdl® s pacientem hodnoti zkuSenost s nemoci, utrpenim a
umiranim, to vSe fiZeme zahrnout do obhajobiodel ochrany prayohlizi na sestru
jako na arbitra lidskych i moralnich prav pacier@astra je zde chapana jako ochrance
prav nemocnéhdlovéka v systému zdravotni & Znamena to, Ze sestra informuje
pacienta o jeho pravech a snazi sedphazet jejich poruSovani. Dale ma za ukol uijistit
se, Ze nemocny svym pfam rozumi a v fipact nutnosti upozornit na jejich
poruSovaniModel rozhodovani zaloZzeny na hodnotéebtru vnima jakéloveka, ktery
umozni nemocnému rozhodovat se v souladu s jehmabachi a Zivotnim stylem.
Model respektu k lidentika, Ze sestra jako obhajce musi respektovat anithra
pacientovi hodnoty, istojnost a rozhodnuti (34, 36, 53, 54).

Nadtasovym a stale velmi aktualnim etickym principenpraci sestry je
odpowdnost. Uz Hippokratovaifsaha a také mnohé dalSi etické kodexy sesagm
na odpo¥dnost jako na hlavni #Zigob pojeti moralky. Etické normy d&equipisy, které
jsou ve zdravotnictvi definovdny na zakladpol&enskych pedstav, humannim
postavenim mediciny a oBatatelstvi, taktnim a&estném chovani zdravotikv/aci
lidem, jsou voditkem pro vyvozovani etické odgdwvosti. Profesni ideal je
piedstavovan dobrymi vlastnostmi aispby jednani, rivemefici ctnostmi, o které
maji sestry usilovatipvykonu svého povolani (32, 34, 36, 53, 54).
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Povinnost byv&asto uvadna spoléné s odpo¥dnosti. Etické povinnosti sestry
jsou totozné s principem odpainosti; tam kde ma sestra odpdmost, ma také
povinnost. K zakladnim povinnostem v ddehtelské pé& pafii: predchazet
onemocgni a podporovat zdravi, navracet zdravi a #ovat utrpeni. V ramci
vykonavéani svych pracovnich povinnosti se sestiidendostat do eticky sloZitych
situaci. Je paeba, aby p feSeni takovych situaci postupovala v souladu kaatic
autonomii pacienta. To znamena, aby respektovalaodnuti jednotlivce (32, 35, 36,
54).

1.4.4.3 Eticky kodex sester

Pro praci v oSépvatelské p& ma velky vyznam dodrZzovani Zzadoucich forem
chovani a sestra, ktera tuto profesi vykonava, ydobtbornikem plé odpovdnym za
sva rozhodnuti a jednani. Eticky kodex sester itko, podle kterého by #a sestra
postupovat f ieSeni slozitych etickych situaci. Zakladni filoztf hodnoty, nidzeni a
piedpoklady, které tento kodex obsahuje, je moiEpjsobit a aplikovat na situace
vznikajici @i poskytovani oSeébvatelské pée (26, 27, 36, 49).

Sestry WCeské republice se idedetotoAiuji s etickym kodexem vypracovanym
Mezinarodni radou sester (ICN)i{jpha 2). Tato organizace byla zaloZzena v roce 1899
a v sowasné dobsidli v Zene¥. Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprviap
ICN v roce 1953 a od té doby proSekalikrat revizi a schvalovanim. Zatim posledni
revize byla provedena v roce 2000. Z tohoto mepihdiho dokumentu vychazi kodexy
narodnich organizaci. ¥eské republice, kde byliipt Etickou komisi a Prezidiem
Ceské asociace sester, je platny od 29.3.2003 R&&).

1.5 PRAVO A ETIKA

Zakladem prava je etika, ktera reguluje SirSi dbgmwl&enskych vztah nez
pravo. Etika zahrnuje i takové oblasti lidské spotesti, kam pravo nezasahuje. Da se

fici, Ze pravo pedstavuje jen minimum etiky. Zakon pd@ilge nezadouci jednani a jeho
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cilem je prosadit své pozadavky. Po pravni strgae® klasifikaci jednani v terminech
pravnihotadu a rozhodnuti zda konkrétin byl nebo nebyl v souladu se zédkonem.
Statni moc garantuje vynutitelnogthto rozhodnuti prosgdnictvim sankci a trest
Po etické strance jde spiS o pochopeni problénhleadéani dobra, pdfpad mensiho
zla. Etika se snazi dosahnout idealniho staves@r&jSi a velkou Ulohu v ni hraje
swdomi ¢lovéka. Dodrzovani etickych norem neni vynutitelnérdtatoci (26, 36, 43,
53).

V praxi je idealni takovy stav, kdy se pravni narshoduje s normou etickou.
Pokud se etické a legislativni normy shoduji, niuio tzv. legalit. Bylo by vSak
chybou domnivat se, Zze zakonke@stavuji prosté sjednoceni a upraveni (kodifikaci)
etiky a jednoduchy prasdek, jakym je mozné rozhodovat o sgeleskych hodnotéach.

Jinakie¢eno, pouhé dodrzovani zakongesi etické problémy (26, 36, 43, 53).

1.5.1 Etika a pravo v oSdovatelské péi

Na medicinskou a ofewvatelskou problematiku musime pohlizet jak
v moralnim, tak v legalnim kontextu. Kvalitni zdoani p&i maze zajistit jen takovy
zdravotnicky pracovnik, kteryipvykonu svého povolani dodrzuje zakon assmg
dba zakladnich principzdravotnické etiky. Je evidentni, Ze lEkasestra se musitip
vykonu své profesné€innosti tidit platnymi pravnimi pedpisy. Navic jsou na tato
povolani kladeny vysoké etické pozadavky, kterél jdany odpo¥dnosti za dlesné i
duSevni zdravflovéka. Podivame-li se na vztah etiky a prava v oblagtwvaotnictvi, je
vidét od historie po saiasnost pozadavek na soulad pravnich pravidel snimav
principy. Pokud bude zakon v souladu s etickymivigllg, bude vniman jako
spravedlivy a bude mit vliv na s#ovani k Zzadoucimu chovani zdravotnickych
pracovniki (17, 22, 25, 34).
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1.5.2 Prameny zdravotnického prava
1.5.2.1 Prvni Urové — mezinarodni Umluvy

Prameny zdravotnického pravaibeme rozdlit do ¢tyfech arovni. Prvni Grove
tvoii mezinarodni Gmluvy, které byly ratifikovagieskou republikou. Jedna se o pakty,
které se dotykaji lidskych prav. Cel@gswy standard tykajici se ochrany lidskych prav
v souvislosti s poskytovanim zdravotniceéneni jednozrimé kodifikovan, ale je
rozptylen v celérade umluv o lidskych pravech. Za vychozi dokumentizeme
povazovat VSeobecnou deklaraci lidskych prav, Kgta Organizaci spojenych natod
(OSN) schvéalena 10.prosince 1948. Tento dokumeak wvieni WCeské republice
pravre zavazny. Vyznamne, u nas préyrzavazneé jsou Pakty o lidskych pravech,
schvalené Valnym shrom&idm OSN 16. prosince 1966,GR publikované pod
¢.120/1976 Sb. Déle je geba zminit Umluvu o ochr&nlidskych prav a zakladnich
svobod z roku 1951 a Evropskou sociélni chartuke rt961. Tyto evropské Umluvy,
které nfizeme povaZovat za podraipsi a propracovaisi, byly grijaty Radou Evropy.
Za jeden z nejvyznangjgich smluvnich textevropského prava v oblasti zdravotnictvi
je Umluva na ochranu lidskych prav astbjnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (VCR publikovana podé. 96/2001 Sb., dale jen Umluva o
biomedicig). Ta ma v sotasnosti zasadni dopad na uptatani lidskych prav v @ o
nemocnéhccloveka. Hlavnim cilem tohoto dokumentu je stanovititér minimalni
standardy v uvedené problematice. Na z&klad 10 UstavyCR ma tato Umluva
aplikaéni prednost ped Eznymi zakony (23, 25, 29, 38, 57).

1.5.2.2 Druha trov# - UstavaCR a Listina zakladnich prav a svobod

Nektera stanoveni Ustawyeské republiky a Listiny zakladnich prav a svobod
tvoii druhou Grové zdroji zdravotnického prava. Ustav@eské republiky pznava
obtanovi prava, kter& se sam zavazuje chranit a réspetk Cast ¥novanou
zdravotnické problematice nalezneme také v Listiakladnich prav a svobod. Jedna se

piedevsim o ustanoveni tykajici se prava na Zivady@rna ochranu zdravi a na
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zdravotni péi, pravo na soukromi, pravo na zachovani lidskétanosti nebo také
pravo na ped neopravéenym shromadovanim, zvéejnovanimdi jingm zneuzivanim
osobnich uddj (13, 25, 29, 39, 57).

1.5.2.3 Teti arovai — zakony

Prameny zdravotnického prava v této ra@vitvoii zakonna (prava, a to
piedevsim normy jednotlivych odiwi vefejného prava. Ale opomenout néieteme ani

Obc¢ansky zakonik nebo Zakonik prace.

NejvyznamijSi pravré zavaznou normou Vv oblasti zdravotnictvi je Zakon
¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu,ktery zakotvuje hlavni zasady zdravotni &liné
p&e, zaklady vztahu pacienta a lékaa v neposlednfadé vymezuje zdravotnickou
soustavu. Déle jere¢ba zminit Z&kort.48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi;
nebo Zakon¢. 258/2000 Sh., o ochrarnverejného zdravi; Zakon o pojistném na
vSeobecném zdravotnim pofist ¢. 592/1992 Sb.; Zakon. 101/2000 Sbh., o ochran
osobnich ud&j zdkon¢. 160/1992 Sb., o zdravotni gév nestatnich zdravotnickych
zarizenich; zakorg. 37/1989 Sh., o tévech; zakon o uiém preruseni ghotenstvic.
66/1986 Sb. nebo zak@én285/2002 Sh., o darovani, @édéch a transplantacich tkani a
organi. V neposlednfadé musime zminit Trestni zakan 140/1961 Sb. V seznamu je

Mriviw s

oblasti zdravotnictvi je zaé rozsahla a roxStena (7, 10, 25, 29, 40, 57).

1.5.2.4 Ctvrta Urovei — eticka pravidla

Predchéazejici it Urovné jsou obectd zavazné pravni ipdpisy tykajici se
zdravotnictvi. Ale existuje jeStcelatada tzv. etickych pravidel, ktera zdravotnictvi
ovlivauji. Tato pravidla sice nejsou pravmavaznd, ale pravni zavaznost ziskat mohou
prostednictvim zakonného ustanoveni, nebo mohou byt itgyyako interpretani
voditko pro zakon® zavazné fedpisy, pipadreé slouzit jako inspirace ip vzniku

pravre zavaznych text (25, 26 ).
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Tato pravidla zavazuji |€ke, sestry nebo jiné pracovniky ve zdravotnictvirdit@mu
chovani, pipadré zachycuji wita opraveni, nagiklad pacieni. V Ceskoslovensku
byla vroce 1991 obnoven&nnost lék#ské, lékarnické a stomatologické komory.
Eticky kodexCeské Iékaské komorywznikl pomérné brzy po jejim vzniku. V satasné
doke plati novela zroku 1995. Podminkou prdijaii tehdejsi Ceskoslovenské
spole&nosti sester do nejtSi mezinarodni organizace sester a ifoSatelek
International Council of Nurses (ICN) bylo schvalengijeti Etického kodexu sester
Eticky kodex Prav pacieftvyhlasila a schvalila Centrélni etickd komise Misrstva
zdravotnictviCR 25.2.1992. Inspiraci pro tento dokument byla ezérprava paciefit

zveejréna v USA v roce 1985 Americkym svazentabskych svobod (24, 25, 26).

World medical Association je vyznamna mezinarodmganizace, ktera
pripravila nekteré dilezité mezinarodni dokumenty. Jakiikad jeji ¢innosti mizeme
uvést Zenevskou deklaragitijatou v roce 1948, kterar@dstavuje lékisky slib stat
vzdy na strat humanitnich cil mediciny; ten je povazovan za moderni podobu
klasické Hippokratovi fisahy neboLisabonskou deklaracz roku 19810 pravech
pacienfi. Vyznamna je bezesporu taKeeklarace o prosazovani prav pacignt
v Evrop, kterou schvdlila v roce 1994 Regionalifadovna S#tové zdravotnické

organizace pro Evropu (25, 26).

Dulezité je také zminit dokumenty, které sénuwji otdzkdm medicinského i
biomedicinského experimentovani a vyzkumu dhavéku. Jedna se dNorimbersky
kodex z roku 1947, ktery byl fjat na zéklad nélezi Norimberského soudu, a
Helsinskou deklaraqorijatou v roce 1964 (25, 26, 43, 44).

1.5.3 Lidskéa prava a prava nemocnych

V demokratickych spot@mostech jsou lidska prava a svobody vysoceimgn
Lidska prava vyjatlji nejzakladgjSi vSemi uznavané hodnoty lidstvi. Zakladnimi

znaky lidskych prav je, Ze jsou univerzalni, neiteind, nedlitelna, vzajeman zavisla a
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provazana. Jejich Klovymi hodnotami jsou: lidska tdtojnost, rovnost, svoboda,

respekt wci druhym, nediskriminace, tolerance, spravedinagt@dpowdnost (34, 36).

Clenové vysplych demokratickych spotmosti maji i chiji mit plnou
odpowdnost za sfj Zivot a pravem siieji, aby néli tuto moznost také v démnemaoci.
Aby jim v obtizné Zivotni situaci nebylo odpiran@yo spolupracovat se zdravotniky a
rozhodovat o sah o svem Udlu. Neni spravné v deéb kdy jsou lidé vSestragn
vzdklargjsi, jim predpisovat potizené postavenlovék ma pravo spolurozhodovat o
vSech oSébvatelskych i medicinskych postupech. Aigbiiici, Ze ¥tSina nemocnych
opravdu dokaze se zdravotniky spolupracovat naéddbovni. Ti pak mohou Iépe
akceptovat fani a hodnoty nemocnych. K etickym povinnostemrggsati chranit a
respektovat zakladni lidsk&a pravaegevsim lidskouitstojnost (34, 36, 37).

1.5.3.1 VSeobecna deklarace lidskych prav

VSeobecna deklarace lidskych prav se stala prvmiezinarodnim paktem
uznavajicim svobody a prava kazdéloveka bez ohledu na kulturni a nabozenské
kofeny, rasu, pohlavi a mistéayodu. Jejimu vznikuiedchazely zlginy druhé sétove
valky, které ukazaly, Ze lidstvo febuje vSeobeenplatny a uznavany kodex. Hlavni
vyznam této deklarace sfiga v univerzalnim fijeti i v souhlasu s jejim 2mim; a jeji

vliv pretrvava dodnes (39, 43).

VSeobecny respekt k zakladnim svobodam, odmitrsgtth forem diskriminace
a uznani otanskych, politickych, socialnich, kulturnich i hogi@skych pravloveka
jsou hlavni myslenky této smlouvyidtimluva deklarace uznava pravni ramec ochrany
lidskych prav. Zdraziuje ze zakladem svobody, spravedlnosti a miru ¥& $& uznani
dustojnosti a rovnych prav kazdébloveka (37, 39, 43).

Valné shromazshi OSN deklaraciffjjalo 10. prosince 1948 a detijpti se stal
Dnem lidskych prav, ktery siiffpomindme dodnes. Od svého vzniku se stala insprac
z&kladem pro vice nez Sedesat mezinarodnich urdyv4Q).
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1.5.3.2 Umluva o lidskych pravech a biomediin

Vroce 1998 signovala vliad&eské republiky a vroce 2001 ratifikoval
Parlamenteské republiky mezinarodni smlouvu - Umluvu naraau lidskych prav a
dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikadolbgie a mediciny, tzvmluva o
lidskych pravech a biomediginJedna se o nejvySSi zdravotnicky zakon naSi¢zem
Jeho vyznam sgivd vtom, Ze ma iednost ped vSemi dosud platnymi zékony.
Dokument je koncipovan jako ot@ny. To znamend, Ze kazdé stanovisko, ke kterému
odbornici dosgi, bude k amlu¥ pripojeno. Na textu umluvy pracovali odbornici od
roku 1992, aleflenskym zemim Rady Evropy bylaquloZena k podpisu az v dubnu
1997 v Oviedu ve Spatsku (8, 19, 43, 44).

Text Umluvy niizeme chapat jako vytveni jakychsi mantinél pro vznik
stejnych nebo podobnych podminek pro pacienta avadniky v celé Evrof Tento
dokument by rdl zajistit, aby vSichni obyvatelé evropského regiohktai se ocitnou
v roli pacienta, réli ve vSech zemich, jez se ke smlduyipojily stejnou roli a stejné
podminky pée. Staty, které ratifikovaly tento dokument, seazaly, Ze sjednoti své
zakony s timto nadnarodnim dokumentem. Umlutealpoklada partnersky vztah mezi

zdravotniky a pacientem (21, 36).

1.5.3.3 Prava pacierit

V pribéhu celé dlouhé historie neih pacienti Zzadna prava. Nemocrijovek
byl absoluti zavisly na Iék#, a to vedlo ke vzniku klasického paternalistiokéh
vztahu. Nazor, Ze pacienti také maji sva pravae ge #eba je zformulovat, se objevil
teprve zdatkem sedmdeséatych let 20. stoletiwvbdy, pr@& k tomu doslo, jsou popsany
v kapitole 1.5.3. | fes rektera uskali je i2jmé, Ze pacientova role s&mna on se stava
nebo se ma stat partnerem zdravotnickych pracavrikhlediska historie je eticky
kodex, ktery se tyka pacigntnovinkou, jeho fHjeti bylo prijimano s rozpaky,
namitkami a wkdy také malym pochopenim.¢hkiefi reprezentanti profesionalnich

zdravotniki zpochybnili smysl tohoto dokumentu tim, Ze Kklautthizky jako: Pdtbuji
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nemocni gjaka prava? A Kemu? Nebudou jich zneuzivat? Tyto namitkgds¥ o
velice silre zakdeniné paternalistické tradici.fifmout nové formy spoluprace mezi
zdravotniky a nemocnymi je a bude ukol dlouhodolpbiizny. Wit se museji ob
strany (7, 19, 21).

V sowasnosti jiz existuje zr@é mnoZstvi etickych kodéx které se tykaji
pacienti. Jde o roz$eni lidskych prav i do oblasti zdravotnictvi; do di@ny a
oSetovatelské pé&e. Tyto kodexy upravuji prava a také chovani nemctnV roce
1971 zveéejnil Iékarnik David Anderson z Virginie v USA piddpodobr prvni eticky
kodex Prava pacieit Uvodni preambule tohoto dokumentu zni: ,J& pdcieinci byt
lé¢en jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem zb@jsem kdo, s kym se smlouva.
Nejsem stroj na ziskavani nanych informaci ani ten, kdo s#adi do soukoli
naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedifm@zeny pocity, obavami, tuzbami,
ale i zabranami. Neznam vas dela odmitam vase usili proniknout do mééia,tdo
mé duSevni rovnovahy i do mého soukromi, kdyZz jseemocen. Chci s vami
spolupracovat, ale jen do té miry, pokud mohu jdr& podobni pacienti &kavat
z vaSeho p&inani opravdu prosph.” | v sowasné dob je Zejmé, Ze tento text je stale
aktualni. Autor v 8im zdiraznil prdvo nemocného na respekt, setenira individualni
piistup. Asociace americkych nemocnigjgla vlastni prava nemocnych v roce 1971.
Charta prav hospitalizovaného pacienta byla vydarace 1974 ve Francii. Seasré
s ni byla zveejréna vyhladska o redukci nebo zruSeni mnalizkdvych nemocrinich
pokoji. Cilem byla humanizace nemocnic a budovatijemného ,domaciho”
nemocnéniho prostedi (19, 21).

V 80. létech minulého stoleti jsou ve vSech ¥jgrh zemich prava pacient
povazovana za sami@most. V této dob se pozornost zatfuje na formulovani
specialnich kodex které se tykaji @rté skupiny nemocnych, jejichZz problémy jsou
néjakym zpisobem specifické. Postupwznikla Prava hendikepovanéhodti#t Prava
imobilnich osob, Prava psychicky nemocnych a altemgch, Prava dialyzovanych a
transplantovanych paciegntPrava starych lidi, Prava umirajicich, atd. &gSttreba

zminit kodex Pravachotné Zeny a nenarozenéhoctdit Tento dokument ma zvlastni
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postaveni, protoZze gravidni Zena a jeji plod neoiméd povaZovat za pacienty. Etické

kodexy prav pacieitjsou podle pdkby revidovany a upravovany. To znamena, Ze
pravo, které se stane sarrgmosti, je vypugno a nahrazeno novym ukolem (15, 19,

21).

Je teba si u¢domit, Ze kazdé pravo je vyvazeno povinnosti, aopotane, jak
zdravi tak nemocni, maji své povinnosti. Povinngsi€ienta je dodrZzovat débné,
dietni a rehabiliteni dopordeni, poskytnout zdravotnickému pracovnikovi vSechny
informace o svém zdravotnim stavu.c®eat o0 své zdravi a Zit zdravym Zivotnim

stylem je povinnosti kazdéktoveka (7, 19, 21).

1.5.3.4 Prava paciesitv Ceské republice

V Ceské republice je historie prav pacierpodstats krat3i neZ v ostatnich
vyspilych zemich. Zasluhou politické situace v byvéléskoslovenské socialistické
republice u nas dominoval paternalistickyspup jest v dokg, kdy jiné zens uz zadaly

zmeny ve zdravotnickych systémech i Wpé pacienty (26).

Teprve vroce 1990 zahdjila sv@innost Centralni eticka komise (CEKJip
Ministerstvu zdravotnictvi, kde na navrh H. Haskow& a J. Setky vznikéeska verze
Prav pacierit. Ceska verze etického kodexu Prava paéidntla koncipovana podle
Vzorovych prav paciefit zvaejrénych jiz v roce 1985 Americkym svazemcabskych
svobod. Jednim z poZzadavkii vzniku tohoto dokumentu bylo sladieské etické
normy s normami evropskymi, igdevSim s Listinou z&kladnich prav a svobod.
Dokument byl sestaven s ohledem ®eskd specifika a byly také respektovany
piipominky ze strany odborné #ggnosti. Ceskou verzi Prav pacigntformulovala a
vyhlasila Centralni eticka komise 25.2.1992. Patupni byla seznamena odborna i
laicka verejnost (giloha 3) (19, 21, 33).

Kodex Prav pacient nikdy nebyl a sdm osémeni prava vymahatelny. Da se
fici, Ze vyjaduje opodstattnd prava nemocnych. Vyvoj prav paciene vsak

kontinualni proces a Umluva o biomeditije logickym vydsinim tohoto vyvoje. Je
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ziejmé, ze obsahy etickych kodexkteré se tykaji prav paciéntjsou az na vyjimky

zahrnuty do Umluvy o biomediafna tim ziskaly vymahatelnou legislativni formu )21

1.6 PROGRAMY KVALITY ZDRAVOTNI PE CE

Kvalita ve zdravotnictvi je aktualnim tématem eolsli doby. Literatura uvadi
n¢kolik definic kvality zdravotni p&e. Swtova zdravotnickd organizace definuje
kvalitu zdravotni pé& jako souhrn vysledkdosazenych v prevenci, diagnostice @dé
uréenych potebami obyvatelstva na zakkadékaskych wd a praxe. Existuje také
obecna definice, kterfik4, Ze kvalita p& je dlat spravné &ci spravnym zisobem
(48).

Prvni program kvality zdravotni p& miZzeme najit v USA na gétku 20.
stoleti, za zakladatele je povazovan Ernest Codrvarace 1917 byly vytvieny
organizaci American College of Surgeons tzv. Zaklatandardy pro nemocniceti P
kontrole, kterd zjiovala dodrzovaniéthto standantl usglo pouze 15% nemocnic.
Prvni tisény manudl byl vydan v roce 1926 a v roce 1950 sedidanimi standardy
fidilo vice nez 3 200 nemocnic. Spoia komise pro akreditaci nemocnic vznikla
vroce 1951. Jednalo se o organizaci, ktera vgtada publikovala standardy. V roce
1987 doSlo ke zeme jejiho nazvu na Joint Commission on Accreditatibilealth Care
Organozation (JCAHO) a tento nazev je platny doS@RHO je nezavisla neziskova
organizace. Jako nejsi organizace udljici akreditace poskytovateh zdravotnické
p&e v USA posuzuje té#n 20 000 zdravotnickych program prostednictvim
dobrovolného akreditaiho procesu (31, 48).

V roce 1998 byla vyti@na JCAHO mezinarodni komise - Joint Commission
International Accreditation (JCIA). Jejim poslanirezlepsit kvalitu a bezgaost pée
na mezinarodni arovni prastnictvim vzdlavani, publikaci, poskytovanim konzultaci
a evaluanich sluzeb. Mezinarodni standardy kvality zdraiaké p&e a bezpénosti
pacienti to je program, ktery JCIA vyt¥da. Tento dokument rozeznav&tp

rizikovych oblasti, na které je z&bhena snaha o zlepSeni kvality a berymsti. Kritéria
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pro kazdou oblast poskytuji jasné a dosazitelnétegire jak snizit rizika. Kazdé
kritérium ma uéeny tzv. miry napléni, které slouzi jako indikatory pokroku ve

snizovani rizik a zlepSovani kvality (31, 48).

Mezinarodni spolaost pro kvalitu ve zdravotnictvi — Internationaicgety for
Quality in Helth Care vytid akredit&ni standardy ALPHA, které zohl#dji a
respektuji pozadavky Mezinarodni organizace prondstedizaci (International
Standards Organization — ISO), Baldrigeova kritéytonové dokonalosti a kritéria

organiz&ni dokonalosti (48).

U nés se prvni snahy o implementaci systému'@j&ni a zlepSovani kvality
zdravotnické p&, pozdji i o zavedeni akreditace do zdravotnictvi objévaprve po
zmené politického systému v roce 1989. Vroce 1998 vimispojena akreditai
komiseCeské republiky. Usnesenitrd85/2000 Hjala viadaCeské republiky Narodni
politiku podpory jakosti a na Ministerstvu zdravietai vznikla Rada pro kvalitu ve
zdravotnictvi. Od roku 2005 jsou vSechny nemocnitieené Ministerstvem
zdravotnictvi povinny zvejiovat Udaje tykajici se kvality pé. Ostatni nemocnice

mohou tyto Udaje zv¥ejiovat dobrovolg (45, 48).

1.6.1 Spojena akrediténi komise¢eskeé republiky - SAK

V roce 1998 byl ve ¥stniku Ministerstva zdravotnictvi publikovan metddi
pokyn s nazvem Akreditace zdravotnickyclhrizeni. Poté byla Asociaci nemocnic
Ceské republiky a Asociacteskych a moravskych nemocnic zaloZena Spojena
akredit@&ni komiseCR jako pravnicka osoba. Byla vydana vyhlaska KR, ktera
definovala 50 akreditmich standaril V roce 2005 SAKCR vydala metodiku pkni
téchto standamidl Od 1. z& 2009 vstoupilo v plathost nové vydani Narodnich
akredit&gnich standantl Jejich celkovy péet se zvySil na 74 a vySSi je i qed
indikatori jednotlivych standarfd Akreditaini standard wuje, co musi nemocnice
spliovat, aby prosla nezavislou kontrolou a byla akes@ina. Podle obsahu je

dokument rozé&len do deseti sledovanych oblasti, které se déliemh jednotlivé
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standardy. Mezi sledované oblasti fiastandardyrizeni kvality a bezp#; standardy
diagnostické p&e; standardy g€ o pacienty; standardy kontinuity zdravotnicgyé
standardy dodrzovani prav pacienstandardy podminek poskytovan&egéstandardy
managementu; standardyzeni lidskych zdrdj; standardy pro @b a zpracovani
informaci, standardy protiepidemickych ajeatti (45).

1.6.1.1 Standardy dodrzovani prav pacient

Dodrzovani prav pacieite jednou ze gFejnich oblasti procesu kontinualniho
zvySovani kvality. Pat4 oblast Narodnich akreuiieh standaril je venovana pra¥
standardm, které sleduji dodrzovani prav pacielpiiloha 4).Standard 41 stanovuje
povinnost seznamit kazdého pacienta s jeho prau§irat o tom zapis do pacientovi
dokumentace. Standard 42 je Z&em na informovany souhlas pacignktery uklada
nemocnici stanovit postupripieho ziskavani. Standard 43 navazuje redghazejici.
Ma zajistit, aby pacienti byli fiméfens informovani o povaze onemoari a l&bé
zpusobem ktery jim umozni spolurozhodovani. Standardksd tyka pdeby edukace
pacienta a jeho blizkych. Posledni standard 45zsghuje k pouzivani omezovacich
prostedki (45, 48).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile

Cil1
Zjistit, zda pacienti ziskavaji od |&kaa sester dostatek srozumitelnych informaci o

diagnostické, terapeutické a agettelské pé.

Cil 2
Zjistit, zda soukromi a stud paciémespektuji I€ké i sestry.

Cil 3
Zjistit, zda pacienti maji prostor pro vyj&mhi svych nazdra rozhodnuti k terapeutické,
diagnostické a oSetvatelské pé.

Cil 4
Zjistit, zda pacienti vnimajiifstup zdravotnického personalu k ostatnim patmanako

dustojny.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1
Co si sestry mysli 0 moZnosti uplatnit morélni &$pesestry, které jsou uvedeny

v Etickém kodexu sester, ve srovnani s jejich realiv praxi?

Otazka 2

Jaké jsou moznosti realizace moralnich zawaastry podle Etického kodexu sestry?
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2.2 Hypotézy

Hypotéza 1
Pacienti hodnoti informace ziskané o tdedtelské p& jako dostatené.

Hypotéza 2

Pacienti hodnoti informace ziskané &eléné péi jako dostatene.

Hypotéza 3
Pacienti hodnoti informace ziskané o diagnostieékéjpko dostatené.

Hypotéza 4

Pacienti dostavaji praérdostatek srozumitelnych informaci o déetatelské pé.

Hypotéza 5
Pacienti dostavaji praérdostatek srozumitelnych informaci @éééné péi.

Hypotéza 6

Pacienti dostavaji praérdostatek srozumitelnych informaci o diagnosticks.p

Hypotéza 7
V zaji&¥ovani intimity pacient jsou aktivigjSi sestry nez |éka

Hypotéza 8

Pacientim je kEZn¢ nabizena moznost vyjétsvé rozhodnuti k navrhovanégpé

Hypotéza 9
Pacienti se nesetkavaji Egtupem zdravotnického personélu, ktery by byl tatpém
pacientim nedistojny.
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3 METODIKA
3.1 Pouzitd metodika

Pro tuto diplomovou praci bylo zvoleno kvalitatéva kvantitativni Seéeni. To
probihalo ve dvou akreditovanych a dvou neakreditgeh nemocnicich na
chirurgickych a internich odtenich. Seteni probihalo v obdobi od 1.7.2010 do
27.7.2010.

Kvalitativni Seteni probihalo formou polostrukturovaného rozhov(ptiloha
5), ktery obsahoval 8 otdzek. Souborifvrastupkys sester. Pro analyzu byla pouzita
zakotvena teorie podle Glasera a Strausse. Bylepv. audio zaznam rozhovor

piepis; uteny koncepty a skupiny; vytieny tabulky.

Kvantitativni Seteni probihalo dotaznikovou metodou a respondentyi tv
hospitalizovani pacienti. Dotaznik obsahoval 30zeka(Filoha 6). 28 otazek bylo
uzawenych, z toho v 6 otazkach ozoaali respondenti odp@di na Skalach. Dotaznik
dale obsahoval jednu polouzamou otazku, kterd nabizela ¥ytkonkrétnich odposdi
a zarové moznost vyjateni vlastniho nazoru. Jedna dtva otazka vybizela
respondenty k vyjdeni vlastniho nazoru. Statistickd analyza byla edena
v programu SPSS 16.0. Kghledné vizualizaci vztahu dvou statistickych Zngou

n¢které otazky vzajeminzpracovany v kontingenich tabulkach.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor kvalitativni¢asti zastupuji dv sestry z Nemocnhice
Tabor a. s. (1 sestra z interniho &édi, 1 stanini sestra z chirurgického o#ldni); fi
sestry z Nemocnice Zatec o.p.s. (1 sestra z imerodcleni, 1 sestra z chirurgického
oddleni a 1 stamni sestra zinterniho odéni); #i sestry z NemocniceCesky
Krumlov a.s. (2 sestry z interniho atiehi, 1 stanini sestra z interniho odéni); dw
sestry z Fakultni nemocnice Hradec Kralové (1 aegtchirurgického oddeni a 1

stanéni sestra z chirurgického o#ldni). Celkem se S@&ni z&astnilo deset sester (4
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sestry zinternich odteni, 2 sestry z chirurgickych oé&édni, 2 starini sestry
z internich oddeni a 2 starini setry z chirurgickych odteni).

Vyzkumny soubor kvantitativni vyzkumnéhoi&eti tvdili pacienti bez rozdilu
véku, hospitalizovani na chirurgickych a internich déddnich vySe uvedenych
nemocnic. Celkem bylo rozdano 160 dotaanik

Do Nemocnice Tabor a.s. (dale jen nemocnice A gdslano celkem 40
dotazniki. 20 pro pacienty z chirurgickych ofldni a 20 pro pacienty z internich
odckleni.Radre vyplnénych formuldd se vréatilo se 9 (45 %) z chirurgickych a 8 (40 %)
z internich oddeni. Celkem se z Nemocnice Tabor a.s. vratilo 42,5 %) fadre
vypInénych formuldun, které byly zé&azeny do Séeni.

Do Nemocnice Zatec o.p.s (dale jen nemocnice BY lgslano celkem 40
dotazniki. 20 pro pacienty z chirurgickych o#ldni a 20 pro pacienty z internich
oddleni. Radre vypinénych formult se vratilo se 7 (35 %) z chirurgickych a 9 (45 %)
z internich oddeni. Celkem se z Nemocnice Zatec vratilo 16 (4G&dys vypinénych
formulém, které byly zéazeny do Séeni.

Do Nemocnic& esky Krumlov a.s. (dale jen nemocnice C) bylo zasiéelkem
40 dotaznilk. 20 pro pacienty z chirurgickych o#ldni a 20 pro pacienty z internich
odckleni. Radre vyplnénych formuldd se vratilo se 10 (50 %) z chirurgickych a 8 (40
%) z internich odéleni. Celkem se z Nemocnic€esky Krumlov vratilo 18 (45 %)
radre vyplnénych formulda, které byly zéazeny do Sééni.

Do Fakultni nemocnice Hradec Kralové (dale jen oemce D) bylo zaslano
celkem 40 dotaznik 20 pro pacienty z chirurgickych o#ldni a 20 pro pacienty
zinternich oddeni. Radré vyplnénych formuld&i se vréatilo se 15 (75 %)
z chirurgickych a 12 (60 %) z internich a@tiehi. Celkem se z Fakultni nemocnice
Hradec Kralové vratilo 27 (67,5 %#dre vyplnénych formuldd, které byly zéazeny
do Seteni.

Do vyzkumného S&tni bylo zéazeno 78 dotaznik(100 %) z @vodnich 160

dotazniki. Celkova navratnosini 48,6 %.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kvalitativni Setteni

Tabulka 1 MoZnosti a podminky pro respektovani liskych prav

Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni
Stanicni Sestry Stanicni Sestry Celkem
Odpovédi sestry sestry odpovédi
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Ano X X 2
Vétsinou ano X X 2
Nevim jisté X 1
V omezené mire X X 2
'Zale2| n'a . X X X X X 5
jednotlivcich
Zalezi na situaci X X 2
[ PSTITT
svm.x dilezitéjsi X 1
véci...
Pfi vhodnych
pracovnich X X X 3
podminkach

Z 10 respondefit si 5 mysli, Ze moznost sestry vyitgd podminky, v nichZ jsou
respektovana lidska prava, zalezi na jednotlivcictespondenti uvedli, Ze je to mozné
.PIl vhodnych pracovnich podminkach”; 2 respondentslimye ,ano”; 2 respondenti
uvedli ,vétSinou ano“; 2 respondenti uvedli ,v omezené&ahi2 dotazovani serflani

k nazoru, ze ,zalezi na situaci“. Odgdv,nevim jisg“ a ,jsou dilezitgjsi veci“ byla

uvedena shodnjednim respondentem.
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Tabulka 2 Sestry a poskytovani dostataych informaci pacientim

Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni
taniéni caniéni
Stanicni Sestry Stanicni Sestry
sestry sestry
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. | Celkem
Ano X | x | x X X | x 6
ZaleZi na
jednotlivcich X X 2
P¥i dobré spolupraci
Ly X 1
lékara a sester
N}ftny |nd|V|d_uaIr:| X X )
pfistup k pacientim
Nelze zarucit X X X 3

6 responderitsvym ,ano” vyjadilo nazor, Ize zartit, aby jednotlivym pacieim byly

poskytnuty dostatmé informace, z nichZ #ie vychazet jejich souhlas s¢péa
souvisejici terapii; 3 respondenti se domnivajitozgnelze zartit“; 2 respondenti jsou
nézoru, Ze ,zalezi na jednotlivcich; dalSi 2 sistiyZe je ,nutny individudlni iistup

k pacienim“ a 1 respondent se domniva, Z& gobré spolupraci Iéka i sester”.
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Tabulka 3 Sestry a uspokojovani zdravotnich a s@inich potieb pacienti

Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni
Stanicni Stanicni
Sestr Sestr
sestry v sestry v

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. Celkem

Ano X | x X | x X | x 6
Nevim X X 2
Casto délaji vice X 1
Do urcité miry ano X X 2
Pouvze oSetifovatelské X X )
potieby
Se socialnimi

Y L. vr X 1
potiebami je to horsi
Existuji velké rezervy X 1
Pfetrvava systém
plnéni ordinaci X 1

lékare

6 respondeiit je nazoru, Ze se sestry podili na pddpaktivit zandfenych na
uspokojovani zdravotnich a socialnichipbt pacient. Odpowdi ,nevim“, ,do ugité
miry ano“ a sestry se z&hji ,pouze na oSébvatelské pdaeby“ byly pouzity shod&
po 2 respondentech. 1 respondent je nazoru, Zeysgsisto dlaji vice“. Po 1
respondentu si mysli, Ze ,se socialnimi ipbami je to horSi*, Ze ,existuji velké

rezervy“, a Ze ,petrvava systém pémi ordinaci lékee".
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Tabulka 4 P¥i¢iny obtiZi aplikace etickych zasad do praxe

Chirurgicka oddéleni

Interni oddéleni

caniéni canieni

Stanicni Sestry Stanicni Sestry

sestry sestry

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | Celkem
Nezdjem ze strany X 1
lékara
Vliv kolektivu X X )
starsich sester
Hloupost X 1
Neznalost,
neinformovanost X X X X 4
Nespoluprace
pacienta X X 2
Stres X X 2
Nedostatek casu X X X X a
Nedocenéni prace X 1
sester
Rodinné problémy X 1
Neadekvatni
chovani pacienti X X 2
Nedostatek X X X 3
personalu
Vyhoreni X X 2
Nevim X 1
Unava X 1
Ned??tatecna X X X 3
kvalifikace sester
Mala podpora X 1
managementu
Nedostatlek X 1
soukromi

Nejcastji se respondenti domnivaji, Zze v aplikaci etidkyaspeki do praxe sestram
brani ,nedostatekasu” (4x) a ,neznalost, neinformovanost* (4x). Ndlji odpo¥di
.nedostaténa kvalifikace* (3x), ,nedostatetasu” (3x), ,vliv kolektivu starSich sester”
(2x), ,nespoluprace pacienta“ (2x), ,stres” (2xiheadekvatni chovani paciéht(2x),
Lvwyhoreni“ (2x), ,nezdjem ze strany lékd (1x), ,nedocewni prace sester* (1x),

~rodinné problémy* (1x), ,Unava“ (1x), ,nevim“ (1x)mala podpora managementu“ a

.nedostatek soukromi“ (1x).
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Tabulka 5 Pacient jako partner a vliv tohoto gFistupu na uzdravovani

Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni

Stanicni Sestr Stanicni Sestr

sestry 4 sestry 4

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. | Celkem
Ano X | x| x | x | x X | x | x 6
V mnoha pfipadech X X )
ano
V mnoha pfipadech X X )
ne
Zale3i

aIe'Z| na povaze X 1

pacienta

6 responderit z 10 se domniva, Ze pokud je s pacientem jedjakmos partnerem, ma
to pozitivni vliv na jeho uzdravovani. Nasledujiposedi ,v mnoha gipadech ano*

(2x), ,v mnoha pipadech ne* (2x) a ,zélezi na povaze pacienta“.(1x)
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Tabulka 6 NejdilezitéjSi etické zasady pi vykonu praxe

Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni
Stanicni Sestry Stanicni Sestry
sestry sestry
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. | Celkem
Obhajoba pacienta X 1
Respektov?nl studu X X X X a
a soukromi
Ochrana prav
pacienta X 1
Nevim, vSechny
. o wiis X 1
jsou dllezité
Dustojné zachazeni X X X X X 5
Lidsky pfFistup X X X X 4
Slusnost X X X X X X 6
Dostatek casu X 1
Partnersky vztah X X 2
Respektovani
X X 2
jedince, hodnot
Upfimnost, X X X 3
pravdomluvnost
Trpélivost X X X 3
Pochvala X 1
Profesionalni
. X 1
odpovédnost
Respekt k lidskému X 1
Zivotu
9chrana ?sobnlch X X 2
informaci
Individualni pfFistup X X 2

Respondenti odpovidali na otazku, které etickédyapavazuji pi vykonu své praxe za
nejdilezitéjSi. Negastji byla uvedena ,slusnost* (6x), pdtojné zachazeni* (5x),
Jlidsky pristup” (4x), a ,respektovani studu/soukromi* (4¥yasleduji odpogdi

Lupfimnost/pravdomluvnost” (3x), ,tghvost® (3x), ,partnersky vztah* (2x),
.respektovani jedince/hodnot* (2x), ,ochrana osaehninformaci“ (2x), ,individualni

piistup” (2x), ,obhajoba pacienta“ (1x), ,ochranapgdacienta“ (1x), ,vSechny jsou
stejre dilezité" (1x), ,dostatekéasu“ (1x), ,pochvala pacienta“ (1x), ,profesionaln

odpowdnost” (1x), ,respekt k lidskému Zivotu“(1x).
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Tabulka 7 Prekazky pfi uplatiiovani etického gFistupu k pacientim

Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni
Stanicni Stanicni
sestry Sestry sestry Sestry

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. | Celkem
Ne(ihut provadét X X ’
zmény
Nedostatek ¢asu X X X X X X 6
Nedostat’ek X X X 3
soukromi
Nedostatecné

e vo::: a' ecné X X X X a
vzdélani
Pat listicky
3 ernalisticky X 1

pFistup
Nezajem osobné se X 1
angazovat
Mala podpora X X 2
managementu
Mala motivace X X X 3
Unava, piepracovani X X X X X 5
Nezajem pacientl X X 2
Sp?tna organizace X 1
prace
Nedostatecna
komunikace s X 1
pacienty
PFilis administrativy X X 2

Nejcastji jako prekazka pi uplatiovani etického fistupu byl uveden ,nedostatéasu”
(6x). Unavu/pepracovani uvedlo 5 respondént,nedostaténé vzdlani v této
problematice 4 respondenti. Nasleduji odfmbv,mald motivace (3x)“, ,nedostatek
soukromi“ (3x), ,nechtl provadt zmeny“ (2x), ,mala podpora managementu“ (2x),
.nezajem paciefit (2x), ,ptilis§ administrativy® (2x), ,paternalisticky fpstup” (1x),
.nNezajem osobh se angazovat" (1x), ,Spatna organizace prace” élyhedostatEna

komunikace s pacienty* (1x).
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Tabulka 8 Navrhy na zlepSeni situace v upl#ébvani etického fFistupu

Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni
Stanicni Sestr Stanicni Sestr
sestry 4 sestry 4
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. | Celkem

Vétsi propagace prav X X X X X 5
pacientt
Kontroly dodrZovani X 1
prav pacientt
Nezavisli organ —
jako pomoc pfi X 1
porusovani prav
pacientt
Seminare X X X X a4
Dusevni hygiena X X 2
sester
Spravedlivé X 1
hodnoceni sester
Vice personalu X X X X 5
Motivace X X 2
Méné administrativy X X X 3
Lepsi pracovni X X 2
podminky
Dobré vztahy na X X 2
pracovisti
Spole(’:neokonzultace X X )
problému
Pod

odpora X X | x | x | x 5
managementu
Partnersky pristup X 1

Pro zlepSeni situace v uplavani etického fistupu k pacientovi 5 respondént 10
navrhuje ,\&tSi propagaci prav pacietit ,vice personalu® a ,utSi podporu ze strany
managementu“. Nasleduji navrhy \évani formou semifd* (4x), ,mene
administrativy* (3x), ,duSevni hygiena sester* (2x)étSi motivace” (2x), ,lepsi
pracovni podminky* (2x), ,dobré vztahy na pracaovi§ex), ,spolené konzultace
problémi” (2x), ,kontroly* (1x), ,spravedlivé hodnoceni des’ (1x), ,partnersky
pristup k pacientovi“ (1x) a jfzeni nezavislého organu, na ktery by se paciestifg

mohli obrétit v gipadt poruseni jejich prav* (1x).
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4.2 Kvantitativni Setfeni

Tabulka 9 Zastoupeni respondent z jednotlivych nemocnic

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nemocnice A 17 21,8 21,8 21,8
Nemocnice B 16 20,5 20,5 42,3
Nemocnice C 18 23,1 23,1 65,4
Nemocnice D 27 34,6 34,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

Z celkového p&tu 78 (100 %) respondentie 34,6 % z nemocnice D, nasleduji
nemocnice C s 23,1 %, nemocnice A s 21,8 % a neicwéns 20,5 %.

Tabulka 10 Zastoupeni respondeni z akreditovanych a neakreditovanyct

nemocnic
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Akreditovana 45 57,7 57,7 57,7
Neakreditovana 33 42,3 42,3 100,0
Total 78 100,0 100,0

57,7 % respondeiit bylo hospitalizovano v nemocnici s akreditaci a,3426 v

nemocnici bez akreditace.
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Tabulka 11 Respondenti hospitalizovani na chirurigkych a internich oddélenich

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Chirurgicka odd éleni 41 52,6 52,6 52,6
Interni odd éleni 37 47.4 47,4 100,0
Total 78 100,0 100,0

Na chirurgickych odéenich bylo hospitalizovano 52,6

oddtlenich 47,4 %.

Tabulka 12 Délka hospitalizace respondeiit

% respondent internich

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-3dny 13 16,7 16,7 16,7
4 —6dni 41 52,6 52,6 69,2
7 a vice dni 24 30,8 30,8 100,0
Total 78 100,0 100,0

Nejcastji jsou v Seteni zastoupeni respondenti hospitalizovani 4 - 6 (88,6 %),

nasleduji kategorie 7 a vice dni (30,8 %) a 1dry8(16,7 %).

Tabulka 13 Pohlavi respondent

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Muz 37 47,4 47,4 47,4
Zena 41 52,6 52,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

V Seteni je zastoupeno 52,6 % Zen a 47,4 %imuz
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Tabulka 14 VeEkova struktura respondenti

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Méné nez 21 let 2 2,6 2,6 2,6
21-351et 14 17,9 17,9 20,5
36 — 50 let 20 25,6 25,6 46,2
51 - 65 let 21 26,9 26,9 73,1
66 — 80 let 21 26,9 26,9 100,0
Total 78 100,0 100,0

Z celkového pétu 78 (100%) respondentzarazenych do S&ni bylo shodé& po
26,9 % ve ¥kové kategorii 51 - 65 let a 66 - 80 let, 25,6 %lpse ¥kové kategorii
36 - 50 let, 17,9 % osob bylo veku 21 — 35 let a 2,6 % dotazovanych bylo ¥kowé

kategorii mén nez 21 let.

Tabulka 15 Informovani pacienta o jeho pravech

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Informovéni 58 74,4 74,4 74,4
Neinformovani 20 25,6 25,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

74,4 % respondeftodpovdélo, Ze byli o pravech paciantinformovani, 25,6 %

dotazanych informovano nebylo.
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Tabulka 15A Akreditace a informovani pacienti o jejich pravech

Prava pacient G

Informovani Neinformovani Total

£ S akreditaci Count 38 7 45
§ % 84,4% 15,6% 100,0%

@ Bez Count 20 13 33
akreditace g, 60,6% 39,4% 100,0%

Total Count 58 20 78
% 74,4% 25,6% 100,0%

Respondenti hospitalizovani v nemocnicich s akaedityli informovani o svych
pravech v 84,4 % a v 15,6 % informovani nebyli. peslenti hospitalizovani
v nemocnicich bez akreditace byli informovani o dvyravech v 60,6 % a v 39,4 %

informovani nebyli.

Tabulka 15B Oddleni a informovani pacienti o jejich pravech

Prava pacient
Informovani Neinformovani Total

g Chirurgie Count 32 9 41
5 % 78,0% 22,0% 100,0%

\ Interna Count 26 11 37
% 70,3% 29,7% 100,0%

Total Count 58 20 78
% 74,4% 25,6% 100,0%

78 % respondeftz chirurgickych oddeni a 70,3 % respondéint internich odéeni
uvedlo, Ze byli seznameni s pravy padierhformovano nebylo 29,7 % respondent

z internich a 22 % respondérz chirurgickych odéeni.

51



Tabulka 16 Znalost divodu prichodu zangstnance nemocnice

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vzdy 38 48,7 48,7 48,7
Nékdy 40 51,3 51,3 100,0
Total 78 100,0 100,0

Na dotaz, zda vi pacient, za jakymielem zamistnanec k ému pistoupil, 51,3 %
responderit uvedlo, odpovd nekdy. 48,7 % zvolilo odposd” vzdy. Zadny respondent
neozndil odpowd’ nikdy.

Tabulka 17 Hedstavovani sester

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nékdy 27 34,6 34,6 34,6
Nikdy 51 65,4 65,4 100,0
Total 78 100,0 100,0

Nejcastji dotazovani uvedli, Ze se sestry bagstavuji nikdy (65,4 %), nasleduje
odpowd’ nekdy (34,6 %). Zadny respondent necihadpowd vZzdy.

52




Tabulka 18 Hedstavovani lékaa

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nékdy 52 66,7 66,7 66,7
Nikdy 26 33,3 33,3 100,0
Total 78 100,0 100,0

Nejcasgji dotazovani uvedli, Ze se l|&kapiedstavuji Bkdy (66,7 %), nasleduje

odpowd’ nikdy (33,3 %). Zadny respondent necihadpovd’ vzdy.

Tabulka 19 Dilezitost ozn&eni zdravotnického personalu jmenovkou

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ano 78 100,0 100,0 100,0

Pro vSechny respondenty (100 %) jeedité, aby mil zdravotnicky personal jmenovku.

Tabulka 20 Informovani sestrou gred oSefovatelskym vykonem
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Vzdy 24 30,8 30,8 30,8
Nékdy 54 69,2 69,2 100,0
Total 78 100,0 100,0

69,2 % respondeftuvedlo, Ze jim sestra podava informaded oSetovatelskym
vykonem rkdy a 30,8 % ozmdlo odpowd vzdy. Zadny respondent neozia
odpowd’ nikdy.
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Tabulka 20A Akreditace a podavani informaci ffed oSefovatelskym vykonem

Informace p fed oSet Fovatelskym
vykonem
Vzdy Nékdy Total

£ S akreditaci Count 15 30 45
g % 33,3% 66,7% 100,0%

@ Bez Count 9 24 33
akreditace o, 27,3% 72,7% 100,0%

Total Count 24 54 78
% 30,8% 69,2% 100,0%

72,7 % respondehtze zdizeni bez akreditace a 66,7 % responilerdkreditovanych
zaizeni uvedlo, Ze jim sestry podavaji informaéedooSatvatelskym vykonemakdy.

33,3 % respondefitze zdizeni s akreditaci a 27,3 % respondené zdizeni bez
akreditace uvedlo, Ze jim sestry podavaji informated oSetovatelskym vykonem

vzdy. Nikdo nezvolil moznost nikdy.
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Tabulka 20B Oddéleni a podavani informaci Fed oSefovatelskym vykonem

Informace p fed oSet Fovatelskym
vykonem
Vzdy Nékdy Total
g Chirurgie Count 10 31 41
5 % 24,4% 75.6% 100,0%
\ Interna Count 14 23 37
% 37,8% 62,2% 100,0%
Total Count 24 54 78
% 30,8% 69,2% 100,0%

75,6 % respondeintz chirurgickych oddeni a 62,2 % respondént internich odéeni
uvedlo, Ze dostavaji informacerepl oSetovatelskym vykonem dkdy. 37,8 %
responderit z internich a 24,4 % respondérg chirurgickych uvedlo, Ze jim sestry

podavaji informace fied oSabvatelskym vykonem vzdy. Nikdo nezvolil moZnost

nikdy.
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Tabulka 21  Dostat€nost informaci podanych sestroupied oSefovatelskym
vykonem
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid 1 5 6,4 6,4 6,4
2 38 48,7 48,7 55,1
3 26 33,3 33,3 88,5
4 6 7,7 7,7 96,2
5 3 338 3,8 100,0
Total 78 100,0 100,0

Na pstistupiové Skéle, kde 1 znamenalo dosiate a 5 nedostateé, respondenti
ozna&ovali dostaténost informaci podanych sestrou. &&&ji byla ozna&ena hodnota
2 (48,7 %), nasleduje hodnota 3 (33,3 %), hodno{@,# %), hodnota 1 (6,4 %) a
hodnota 5 (3,8 %).

Tabulka 22 Srozumitelnost informaci podanych ped oSefovatelskym vykonem

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 20 25,6 25,6 25,6
2 40 51,3 51,3 76,9
3 16 20,5 20,5 97,4
4 2 2,6 2,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

Na petistupiové Skale, kde 1 znamenalo srozumitelné a 5 nesntalng, respondenti
ozna&ovali srozumitelnost informaci podanych sestrou.j¢chkgji byla ozna&ena
hodnota 2 (51,3 %), nasleduje hodnota 1 (25,6 %jnbta 3 (20,5 %) a hodnota 4
(2,6 %). Zadny z respond@nineoznail hodnotu 5.
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Tabulka 23 Podavani informaci o |&bé - Ieékar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Vzdy 57 73,1 73,1 73,1
Nékdy 21 26,9 26,9 100,0
Total 78 100,0 100,0

73,1 % respondeituvedlo, Ze jim Iékapodava informaceipd l&bou vzdy a 26,9 %
oznailo odpowd nékdy. Zadny respondent neoziladpowd’ nikdy.

Tabulka 23A Akreditace a podavani informaci ged I&bou

Informace p fed Ié €bou

Vzdy Nékdy Total
£ S akreditaci Count 34 11 45
§ % 75,6% 24,4% 100,0%
@ Bez Count 23 10 33
akreditace g, 69,7% 30,3% 100,0%
Total Count 57 21 78
% 73,1% 26,9% 100,0%

75,6 % respondeitze zdizeni s akreditaci a 69,7 % respondené zdizeni bez
akreditace uvedlo, Ze jim lékapodavaji informace fed I&bou vzdy. 30,3 %
responderit ze zdizeni bez akreditace a 24,4 % respontierakreditovanych Z&eni

uvedlo, Ze jim |ék&A podavaji informace iied I&bou rékdy. Nikdo nezvolil moznost

nikdy.

57




Tabulka 23B Oddéleni a podavani informaci pFed I&bou

Informace p fed Ié Ebou

Vzdy Nékdy Total

g Chirurgie  Count 31 10 41
% % 75,6% 24,4% 100,0%

‘ Interna Count 26 11 37
% 70,3% 29,7% 100,0%

Total Count 57 21 78
% 73,1% 26,9% 100,0%

75,6 % respondeintz chirurgickych oddeni a 70,3 % respondént internich odéeni
uvedlo, Ze dostavaji od léiainformace ped I&bou vzdy. 29,7 % respondént
internich a 24,4 % respondérz chirurgickych uvedlo, Ze jim Iékgpodavaji informace

pied I&bou rekdy. Nikdo nezvolil moznost nikdy.

Tabulka 24 Dostaté€nost informaci podanych lIék&em pied I&bou

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 4 51 51 51
2 21 26,9 26,9 32,1
3 44 56,4 56,4 88,5
4 8 10,3 10,3 98,7
5 1 1,3 13 100,0
Total 78 100,0 100,0

Na pstistupiové Skéle, kde 1 znamenalo dosiate a 5 nedostateé, respondenti
oznaovali dostaténost informaci podanych lélem ped |&bou. Negastji byla
ozna&ena hodnota 3 (56,4 %), nasleduje hodnota 2 (26,9h@dnota 4 (10,3 %),
hodnota 1 (5,1 %) a hodnota 5 (1,3 %).
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Tabulka 25 Srozumitelnost informaci podanych lekéem pired |&bou

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 3 3,8 3,8 3,8

2 17 21,8 21,8 25,6

3 42 53,8 53,8 79,5

4 15 19,2 19,2 98,7

5 1 1,3 1,3 100,0

Total 78 100,0 100,0

Na petistupiové Skale, kde 1 znamenalo srozumitelné a 5 nesntelng, respondenti
oznaovali srozumitelnost informaci podanych & ped I&bou. Nefastji byla
ozna&ena hodnota 3 (53,8 %), nasleduje hodnota 2 (21),8h#dnota 4 (19,2 %),
hodnota 1 (3,8 %) a hodnota 5 (1,3 %).

Tabulka 26 Informovani IékaiFem pired vySefenim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vzdy 11 14,1 14,1 14,1
Nékdy 67 85,9 85,9 100,0
Total 78 100,0 100,0

85,9 % respondeintuvedlo, Ze jim Iékapodava informaceipd vySetenim rekdy a

14,1 % ozné&ilo odpowd vzdy. Zadny respondent neozZit@dpowd nikdy.
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Tabulka 26A Akreditace a podavani informaci ffed vySefenim - lekar

Informace p fed vySet fenim - [éka F

Vzdy Nékdy Total

£ S akreditaci Count 6 39 45
§ % 13,3% 86,7% 100,0%

@ Bez Count 5 28 33
akreditace g, 15,2% 84,8% 100,0%

Total Count 11 67 78
% 14,1% 85,9% 100,0%

86,7 % respondeitze zdizeni s akreditaci a 84,8 % respondené zdizeni bez
akreditace uvedlo, Ze jim lékgodava informace ipd vySetenim rekdy. 13,3 %
responderit ze zdizeni bez akreditace a 15,2 % respontierdkreditovanych Z&eni
uvedlo, Ze jim Iékapodava informaceipd vySetenim vzdy. Nikdo nezvolil moZnost
nikdy.

Tabulka 26B Oddleni a podavani informaci Fed vySefenim - |ékar

Informace p fed vySet fenim - [éka F
Vzdy Nékdy Total

g Chirurgie Count 5 36 41
% % 12,2% 87,8% 100,0%

‘ Interna Count 6 31 37
% 16,2% 83,8% 100,0%

Total Count 11 67 78
% 14,1% 85,9% 100,0%

87,8 % respondeitz chirurgickych oddeni a 83,8 % respondént internich odéeni
uvedlo, Ze dostavaji od lékainformace ped vysSetenim r€kdy. 16,2 % respondeit
internich a 12,2 % respondért chirurgickych uvedlo, Ze jim |ékigpodavaji informace

pied vySetenim vzdy. Nikdo nezvolil moznost nikdy.
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Tabulka 27 Informovani sestrou gred vySefenim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vzdy 58 74,4 74,4 74,4
Nékdy 20 25,6 25,6 100,0
Total 78 100,0 100,0

74,4 % respondeituvedlo, Ze jim sestra podava informadedyvysSetenim vzdy a
25,6 % ozndilo odpowd’ nekdy. Zadny respondent neoziladpowsd’ nikdy.

Tabulka 27A Akreditace a podavani informaci ffed vySefenim - sestra

Informace p fed vySet fenim - sestra
Vzdy Nékdy Total

£ S akreditaci Count 36 9 45
g % 80,0% 20,0% 100,0%

@ Bez Count 22 11 33
akreditace g, 66,7% 33,3% 100,0%

Total Count 58 20 78
% 74,4% 25,6% 100,0%

80 % respondefit ze zd#izeni s akreditaci a 66,7 % respondeme zdizeni bez
akreditace uvedlo, Ze jim sestry podavaji informated vySetenim vzdy. 33,3 %
responderit ze zdizeni bez akreditace a 20 % respontdlenakreditovanych Z&eni
uvedlo, Ze jim sestry podavaji informacéeg@ vySetenim rekdy. Nikdo nezvolil

moznost nikdy.
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Tabulka 27B Oddéleni a podavani informaci Fed vySefenim - sestra

Informace p fed vySet fenim - sestra
Vzdy Nékdy Total

g Chirurgie Count 29 12 41
% % 70,7% 29,3% 100,0%

‘ Interna Count 29 8 37
% 78,4% 21,6% 100,0%

Total Count 58 20 78
% 74,4% 25,6% 100,0%

78,4 % respondeftz internich oddeni a 70,7 % respondeént chirurgickych oddeni
uvedlo, Ze dostavaji od sestry informadedpvySetenim vzdy. 29,3 % respondént
chirurgickych a 21,6 % respondént internich uvedlo, Ze jim sestry podavaji

informace ped vySetenim rekdy. Nikdo nezvolil moznost nikdy.

Tabulka 28 Dostat€nost informaci podanych sestrou ped vySefenim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 7 9,0 9,0 9,0
2 39 50,0 50,0 59,0
3 29 37,2 37,2 96,2
4 3 3,8 3,8 100,0
Total 78 100,0 100,0

Na pstistupiové Skéle, kde 1 znamenalo dosiate a 5 nedostateé, respondenti
oznaovali dostaténost informaci podanych sestroieg vysSetenim. Nefasgji byla
oznaena hodnota 2 (50 %), nasleduje hodnota 3 (37,hétota 1 (9 %) a hodnota 4
(3,8 %). Zadny z respondé@meoznail hodnotu 5.

62



Tabulka 29 Srozumitelnost informaci podanych sesiu pied vySefenim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 11 14,1 14,1 14,1
2 41 52,6 52,6 66,7
3 22 28,2 28,2 94,9
4 4 51 51 100,0
Total 78 100,0 100,0

Na petistupiové Skéle, kde 1 znamenalo srozumitelné a 5 nesiitelné, respondenti
oznaovali srozumitelnost informaci podanych sestréedpvySetenim. Nefastji byla
ozna&ena hodnota 2 (52,6 %), nasleduje hodnota 3 (28,2htdnota 1 (14,1 %),

hodnota 4 (5,1 %). Zadny z respondem¢oznail hodnotu 5.

Tabulka 30 Mira respektovani soukromi pacieni sestrou

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Velmi dobra 6 7,7 7,7 7,7
Dobra 22 28,2 28,2 35,9
Primérna 37 47,4 47,4 83,3
Spatna 10 12,8 12,8 96,2
Velmi Spatna 3 3,8 3,8 100,0
Total 78 100,0 100,0

47,4 % respondefnthodnoti miru respektovani soukromi sestrou jakimpmou,
28,2 % jako dobrou, 12,8 % jako Spatnou, 7,7 % pmi dobrou a 3,8 % jako velmi

Spatnou.

63



Tabulka 31 Mira respektovani studu pacieni sestrou

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Velmi dobra 6 7,7 7,7 7,7
Dobra 38 48,7 48,7 56,4
Primérna 27 34,6 34,6 91,0
Spatna 6 7,7 7.7 98,7
Velmi Spatna 1 1,3 1,3 100,0
Total 78 100,0 100,0

Nejcastji hodnoti dotazovani miru respektovani studu eesjako dobrou (48,7 %),
nasleduje hodnocenitipmérna (34,6 %). Moznost velmi dobra a Spatna zvdhodr
po 7,7 % respondeint 1,3 % dotazanych se domniva, Ze mira respektostaiu
sestrou je velmi Spatna.
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Graf 1 Zpusob ochrany studu pacieni sestrou

73

4
Pouzivani zastén Zakryvani Odklonéni pohledu Zadost Zadost
(37) intimnich partii (73) spolupacientio  spolupacientli o
(56) odklonéni pohledu opusténi pokoje (4)

(9)

Na otazku tykajici se ochrany studu padies¢strou mohli respondenti ozitavice

odpowdi. 73 respondefituvedlo, Ze sestry chrani jejich stud odkdeim pohledu,
nasleduje zakryvani intimnich partii (73 respondgnt pouzivani zash

(37 responden), Zadost spolupaciento odkloréni pohledu (9 respondenta Zadost
spolupacient o opudtni pokoje (4 respondenti).
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Tabulka 32 Mira respektovani soukromi pacieni lékairem

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Velmi dobra 2 2,6 2,6 2,6
Dobra 30 38,5 38,5 41,0
Primérna 38 48,7 48,7 89,7
Spatna 7 9,0 9,0 98,7
Velmi Spatna 1 1,3 1,3 100,0
Total 78 100,0 100,0

Miru respektovani soukromi |élaan hodnoti 48,7 % respondénako pfimérnou,
38,5 % jako dobrou, 9 % jako Spatnou, 2,6 % jakionvelobrou a 1,3 % jako velmi

Spatnou.

Tabulka 33 Mira respektovani studu pacieni Iékarem

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Velmi dobra 4 51 51 51
Dobra 33 42,3 42,3 47,4
Primérna 33 42,3 42,3 89,7
Spatna 7 9,0 9,0 98,7
Velmi Spatna 1 1,3 1.3 100,0
Total 78 100,0 100,0

Nejcastji hodnoti dotazovani miru respektovani studu iékajako dobrou (42,3 %) a
pramérnou (42,3 %), nasleduji hodnoceni Spatna (9 %jnivdobra (5,1 %) a velmi

Spatna (1,3 %).
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Graf 2 Zpiisob ochrany studu |ékdem
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PouZivani zastén Zakryvani Odklonéni pohledu Zadost Zadost
(61) intimnich partii (76) spolupacientiio  spolupacientti o
(34) odklonéni pohledu opusténi pokoje

(6) (3)

Na otazku tykajici se ochrany studu padielékarem mohli respondenti ozéia vice

odpowdi. 76 respondefituvedlo, zZe léki chrani jejich stud odklamim pohledu,
nasleduje pouzivani zést (61 respondefl), zakryvani intimnich partii (34
responderif), Zadost spolupacieito odkloréni pohledu (6 respondenta Zadost
spolupacient o opustni pokoje (3 respondenti).
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Graf 3 Rozhovor o intimnich otazkach
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V nemocnicnim  V nemocni¢nim Ve vyhrazené Neni rusen Neni rusen
pokoji za pokoji bez mistnosti (17) vstupem jinych telefonnimi
pritomnosti pritomnosti osob (12) hovory (8)

dalSich osob (62) dalSich osob (16)

Na dotaz tykajici se pbéhu rozhovoru o intimnich otdzkach mohli respondentiait
vice odpo¥di. 62 respondefituvadi, Ze rozhovor o prasnntimnich otazkach probiha
v nemocninim pokoji za pitomnosti dalSich osob, nasleduji odgdivve vyhrazené
mistnosti (17 responddnt v nemocninim pokoji bez ptomnosti dalSich osob
(16 responden), neni ruSen vstupem jinych osob (12 respongeat neni ruSen
telefonnimi hovory (8 respondéint

Tabulka 34 Aktivni pristup k ochrané studu pacienti

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Sestra 31 39,7 39,7 39,7

Lékar 18 23,1 23,1 62,8

Profese

] 24 30,8 30,8 93,6

nerozhoduje

Nikdo 5 6,4 6,4 100,0

Total 78 100,0 100,0

Za aktivrejSi povazuje 39,7 % respondérsestru, 30,8 % respondéravolilo odpod

profese nerozhoduje, 23,1 % |lékanejmén je zastoupena odp&¥ nikdo (6,4 %).
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Tabulka 35 MozZnost paciendi rozhodovat o oSatovatelské péi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Velka 4 51 51 51
Pramérna 27 34,6 34,6 39,7
Mala 36 46,2 46,2 85,9
Zadna 11 14,1 14,1 100,0
Total 78 100,0 100,0

Respondenti hodnoti moznost rozhodovat o poskytvastovatelské p& v 46,2 %
jako malou a ve 34,6 % jakotpnérnou. 14,1 % dotazanych se domniva, Zze nemaji
Zadnou moznost rozhodovat o jim poskytovanéiogatelské p& a 5,1 % dotazanych

zvolilo moznost velka. MozZnost maximalni neoghaadny z respondeint

Tabulka 36 MozZnost paciendi rozhodovat o |&bé

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Velka 1 1,3 1,3 1,3
Pramérna 10 12,8 12,8 14,1
Mala 46 59,0 59,0 73,1
Zadna 21 26,9 26,9 100,0
Total 78 100,0 100,0

Respondenti hodnoti moZnost rozhodovat o poskytvétbé v 59 % jako malou a
26,9 % dotazanych se domniva, Ze nemaji Zadnou esbzZrozhodovat o jim
poskytované l&g¢. Nasleduje 12,8 % respondénkteri tuto moznost hodnoti jako
pramérnou a 1,3 % dotdzanych zvolilo moZnost velk4. Mt maximalni neoziia

Zadny z respondeint
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Tabulka 37 Respektovani lidské distojnosti pacienti

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ne 15 19,2 19,2 19,2
Ano 63 80,8 80,8 100,0
Total 78 100,0 100,0

80,8 % respondeftuvedlo, Ze #kdy zaZilo, jak zdravotnicky personal nerespektoval

lidskou distojnost jinych paciefit 19,2 % respondeise s tim nesetkalo.

Graf 4 Jak zlepSit respektovani dstojnosti pacienti - doporuéeni respondent

17
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Vice ¢asu na Zastény mezi Vhodné Omezeni Noseni Zakaz Klepat pti
pacienty [Gzky umisténi telefonnich  jmenovek soukromych vstupudo
vySettovacich hovor( hovor( nad pokoje
lGZek pacientem

Respondenti ®i moznost navrhnout opani, kterd by podle nich &a zlepsit
respektovani iwbtojnosti pacierit Na tuto otazku odp@délo 43 respondent
17 respondeiit doporw&ilo zajistit vice ¢asu na jednotlivé pacienty. K dalSim
dopori&enim pati noSeni jmenovek (14 respond@ntumiséni zasén mezi vSechna
lazka (13 respondeiit, omezeni telefonnich hoviov pribéhu komunikace s pacientem
(8 respondeiif), zakaz soukromych houorv pritomnosti pacienta (7 respond@nt
vhodné umisini vySetovacich tizek (5 respondef} a klepat pi vstupu do pokoje

pacienti (1 respondent).
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5 DISKUZE

Lidska prava jsou chapana jako zakladni vSemi wenmé& hodnoty lidstvi a
potreba jejich ochrany nema geografické hranice.

Sestra by $ vykonu své praxe #ta chranit a respektovat zakladni lidska prava,
piedevsim lidskou istojnost, protoZeip zajiovani oSabvatelské p& o nemocné i
jinak oslabené jedince jeichz na dstojnost lidské osoby jeditiey a zcela mimiadny.
Vztah mezi sestrou a pacientem je povaZzovan zalmaraklad oSé¢bvatelské praxe.
Jednani sestry, kterd chrani a podporuje pacieridskou distojnost, je chapano jako
jedna z jejich zakladnich roli — sestra advokatdglity ramec pravidel poskytuje
sestram Eticky kodex sester, jeZz zavazuje sestigdkZzovani zadoucich forem chovani

a jednani.

Je teba si u¢domit, Ze ¥tSina lidi @hem svého Zivota vstoupi do kontaktu
s lékdi, se sestrami a s dalSimi zdravotnikytzmymi zdravotnickymi zdzenimi,
piesto si ani dofe neu¥domuji vSechna sva prava. Eticky kodex Prava p#cien
v podstat rozSiuje lidska prava do oblasti mediciny a zdravotiiabbecr. Ve
zdravotnictvi jsou v salasné dob patrné snahy o zdokonaleni a plné upaéni prav
pacienti v praxi, ale jeitba piznat, Ze tato problematika stale neprosla SirSkudii
(36, 43). Uplatovani &chto zasad jéasto mozné povazovat za problematické. Nabizi
se protorada otazek. Zda a jak by se v této oblasti mohda wihgaZovat sestra? Co
vlastre sestry vnimaji jako ne§tSi problém v této oblasti? Jaké maji k& prekazky
pii uplatiovani etickych zdsad do praxe? Na druhé &tstoji pohled paciefit Jaky
maji na tuto problematiku ndzor samotni pacierdak?’ @hi sami vnimaji ochranu svych

prav ve zdravotnickych t@enich?

Cile, hypotézy a vyzkumné otazky této prace &y problematice realizace
prvki Etického kodexu sester a Prav padiewtpraxi. ProtoZze je tato problematika
velmi Sirok& a jeji podrobné zmapovani by vykaprekrasilo rAmec diplomové prace,
sledovali jsme fedevSimctyii vybrané aspekty uvedené v Etickém kodexu sester a

Prav pacieni. Predmétem vyzkumnéeho S@ni této prace bylo zmapovat nazor sester
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na uplatiovani moralnich aspekt uvedenych v Etickém kodexu sester a zjistit, jak
vnimaji moznost realizovat je v praxi. Déle jsetpvala, zda pacienti ziskavaji od
lekari a sester dostatek srozumitelnych informaci o s&&, gda léka i sestry
respektuji stud a soukromi pacientzda pacienti maji moznost vyjid se

k poskytované p& a zda vnimaji fistup zdravotnického personélu k paciemtjako

dustojny.

Prokvalitativni ¢ast Seteni bylo provedeno deset rozhovose zastupkyimi
sester pracujicich vétyiech nemocnicich (nemocnice v TaboC. Krumlow, Zatci a
H. Kralové) na chirurgickych a internich adehich. V ramci kvalitativniho Signi
jsme hledali odposd’ na vyzkumnou otdzku XCo si sestry mysli o0 moznosti uplatnit
moralni aspekty sestry uvedené v Etickém kodestoysee srovnani s jejich realizaci

Vv praxi?

Eticky kodex sester uvadi, Z&i poskytovani oSébvatelské p&e ma sestra
zaji¥ovat podminky, v nichZ jsou respektovana lidska@rénodnoty a zvyky pacieint
(36).Zajimalo nas, jaky maiji respondenti ndzor na w@matakovych podminek v praxi
(tabulka 1). Z deseti respondeérsi pst mysli, Ze pedevSim zalezi na jednotlivcich, jaky
k této problematice zaujmou postoj. Viedh @ipadech je zastoupena odpdvpri
vhodnych pracovnich podminkach. Dale se objevibnaze takové moznosti existuiji,
ale jen v omezené i (2x), anebo Ze to zalezi na situaci (2x). Respomdloslova

[ {34

uvadi ,Hodr zalezi na situacase a akutnim stavu, ktery zrovna nastal.”, &tSimou

jsou to akutni stavy, kde je nutné chvatat ateleat na rozhodnuti pacienta...“. Také
zazrél nazor ,jsou mnohem tdezitéjSi véci nez zrovna prava“. Respondentka na
vyswtlenou uvedla, Ze tim miniigdevSim Zivot pacienta. Povazuji za dobré, Ze tento
nazor zaz#él pouze jednou. Domnivam se, Ze vhodné pracovnimgady mohou sice

do zn&né miry usnadnit zaji&i poskytované g€ v souladu s etickymi kodexyigsto
vSak existuji oblasti, které mohou zdravotnici glepez ohledu na pracovni podminky.
Jedna se ipdevSim o fedstavovani se paciémi, pfipadré noSeni jmenovek. Jak

z dalSich vysledk vyplyva, pro vSechny pacienty zapojené ddesdtje dilezité, aby
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byl zdravotnicky personal ozéen jmenovkou (tabulka 19). Péme¢ velké mnoZstvi

pacienti uvedlo, Ze se jim Iékaani sestry nef@dstavuji nikdy (tabulka 17, 18).

V Etickém kodexu sester je dale uvedeno, Ze mezinposti sestry pét
spolupodilet se na zahajeni a padpaktivit zandrenych na uspokojovani zdravotnich i
socialnich paeb pacient (43). Pozitivni bylo zjidini, Ze se #Sina respondeit(6)
domniva, Ze se sestry nghto ¢innostech podili (tabulka 3). Osabmé zaujal nazor
jedné respondentky, ktera se domniva Ze ,... skegpeanim socialnich pteb je to
mnohem problemati¢jSi, nebd sestra nema patné kompetence, nemarigtup
k socialni databazi dasto nema aniasreSit socialni problémy....“. Myslim, Ze tato

problematika by stala za podra§i zmapovani situace.

Déle jsme se zabyvali tim, zda je mozné jednatiivpacienim zarwit
poskytnuti dostateych informaci pro souhlas sdié a terapii (tabulka 2).
V odpowdich jednoznéné prevaZzuje nazor, Ze je to mozné (6x). Pokud vSakotent
vysledek porovname s tim, co uvedli pacienti (tkh20, 23), je patrné, Ze v praxi se
tento gistup uplatuje jen kkdy. Tii respondenti jsou vSak nazoru, zZ&m takového
se zartit nedd. Zajimalo nas také, co podle respondemwicastji brani v aplikaci
etickych aspeki do praxe (tabulka 4). Odpédi na tuto otazku byly velice rozmanité,
ale nefastji dotazovani uvedli odp@&d nedostatek casu (4x) a
neznalost/neinformovanost této problematiky mesiraeni. Jedna z odpédi doslova
zréla ,, ...hloupost, neznalost a nespoluprace lididaZse, Ze v této oblasti maji
zdravotnicka zézeni je&t znané rezervy, a to jak v zajiti dostaténého mnozstvi
pracovniki na jednotlivych odé&enich, tak v jejich trvalém a pravidelném inforraov

(vzcklavani) v této nadmiru citlivé oblasti.

V ramci kvalitativnihno Sééeni jsme také hledali odp&/ na vyzkumnou
otazku 2:Jaké jsou moznosti realizace moralnich zévaastry podle Etického kodexu
sestry?Zajimalo nés, zda si sestry mysli, Ze jednaniracgeptem jako partnerem méa
pozitivni vliv na jeho uzdravovani (tabulka 5). ¥pmwdich jednoznén¢ prevladala
odpowd ano (6x). Tyto sestry ve svych odgdich napiklad uvedly ,....jisE, citi wtSi

podil odpo¥dnosti a Iépe spolupracuiji.”, ,...pokud pacient,de ma moznost ovlivnit
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pribéh procesu l&ni, pisobi to pozitiveé na jeho psychicky stav a terfigpiva

k snadgjSimu uzdravovani...“. Zajimavé je srovnani tétpmadi s vysledky tabulky

6, kde partnerskyifstup k pacientovi povazuji zailézity jen dva respondentifad
sester. DalSi odped’ byla v mnoha fipadech ano (2x) a v mnohégadech ne (2x).
Jeden z respondénse domniva, Ze¢kteri pacienti takovéhofijstupu zneuzivaji. DalSi
je nazoru, Ze ,...jsou pacienti, kigpotrebuji spiSe autoritu“. Také literatura uvadi, Ze
stale naista paet lidi, ktefi chigji byt partnery I€ék&i a sester, i kdyz gkteri pacienti
davaji stale fednost paternalistickému fiptupu zdravotnilkk to znamena bez

spoluasti na rozhodovani (8, 50).

Mriviw s

(tabulka 6). Tuto odpad’ uvedly vSechny sestry pracujici na internich&ettich, ale
pouze jedna sestra chirurgicka. Nasleduistainé zachazeni (5x) a lidskyigtup (4x).
Zajimavé je, Ze etické zasady jako obhajoba paxieathrana prav pacient&
profesiondlni odpasdnost se ve vypadich objevily pouze vyjim&ng, piestoze
literatura uvadi, Ze obhajoba, odpduost, povinnost a spoluprace ipatkrome
pecovani, jez je zakladni profesni a etickou povinidstzakladnim etickym zasadam
(36).

Jako nejetSi prekazky pi uplatiovani etického fistupu k pacieriim (tabulka 7)
respondenti uvedli nedostatélsu (6x) a Unavuippracovani (5x). Tento vysledek
koreluje s nazorem paciéntkteli navrhuji pro zlepSeni respektovani jejiaisibjnosti
negasgji prav ,vice ¢asu na jednotlivé pacienty” (graf 4). Nasledujeimaya
odpowd nedostaténé vzdlani (4x), v této odpaddi je zahrnuto ,....neznalost etického
kodexu“, ,...nedostatme vzdlani, ¢i zkuSenosti v oblasti etiky...”, ,....malo vyuky
etického pistupu k pacieriim...“. Za dalSi pekdzky sestry povazuji nedostatek
soukromi, malou motivagii nechu’ provadt zmeny. V poslednicésti rozhovoru jsem
se respondeifitptala, jaka opaeni by podle nich #a situaci zlepSit (tabulka 8).
Nejcastji dotazovani uvatli, Ze je poteba zvysit propagaci prav pacieribx), a to jak
mezi laiky, tak mezi zdravotniky. Shodnydet respondeiitse domniva, Ze navysSeni
poctu zangstnand@ (5x) a &tSi podpora ze strany managementu (5x) &y mituaci
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podstatg zlepSit. Respondenti také navrhovali organizovéamindi (4x) s touto

tématikou nebo spataé konzultace vzniklych problén{2x).

Vyzkumny soubor kvantitativni vyzkumného Sefreni tvorili pacienti bez
rozdilu wku hospitalizovani na chirurgickych a internich &lddich vySe uvedenych
nemocnic. Nejvice jsou v §ehi zastoupeni respondenti Fakultni nemocnice Hrade
Kralové (34,6 %), odkud se vrétilo vice dotaZnileZ z ostatnich nemocnic (tabulka 9).
Neni jasné, co jeidvodem toho, Ze pré&vz této nemocnice se vratilo dotazinikejvice.
Predpokladam, Ze v souvislostéiinosti tamni univerzity zagstnanci nemocnice spise
chapou smysl provédi téchto Seteni. Spoluprace se vSemi nemocnicemi byla velice
dobrad. Zvysledk dale vyplyva, Ze 57,7 % respondenbylo hospitalizovano
v nemocnici s akreditaci a 42,3 % bylo hospital&uw v z&éizeni bez akreditace
(tabulka 10). Séeni se z8astnilo 52,6 % respondéntz chirurgickych a 47,4 %

z internich oddeni (tabulka 11). Nejvice respondént ve ¥ku 51 - 65 let (26,9 %) a
66 — 80 let (26,9 %), nasleduji kategorie 36 — &0(25,6 %) a 21 -35 let (17,9 %)
(tabulka 14). V souboru je 52,6 % Zen a 47,4 % im(tabulka 13). Podle délky
hospitalizace jsou n&stji jsou v Seteni zastoupeni respondenti hospitalizovani 4 — 6
dni (52,6 %).

V mezinarodnich akreditaich standardech (31) je uvedeno, Ze proces
prosazovani prav paciénve zdravotnickém zZ&eni z&ina definovaniméchto prav a
pokraiuje edukaci paciefiti zaméstnané o této problematice. V naSem i&eti 74,4 %
dotdzanych uvadi, Ze byli informovéani o svych pdiv@abulka 15), zatim co v 25,6 %
informovani nebyli. Za pozornost stoji srovnani zmekreditaci pracovist a
informovanim pacierit o jejich pravech (tabulka 15A). V Néarodnich aktathich
standardech pro nemocnice se uvadi, Zze kazdy paeepi piijeti do nemocnice
seznamen vhodnou formou se svymi pravy (45). Zedfw vSak vyplyva, ze
respondenti z akreditovanych pracovibyli informovani jen v 84,4 %, ipstoze
akredit&ni standardy ukladaji informovat kazdého pacienj@ho pravech. Je otazkou,
co mize byt divodem takového vysledku. PracoviSbez akreditace seznamuiji
nemocné s jejich pravy v 60,6 %. Srovnavali jsmiétgak je to s informovanim
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pacienti z chirurgickych a internich odkéni (tabulka 15B). fedpokladala jsme, Ze
vzhledem k por&rné castym akutnim fpadim, bude seznamovani chirurgickych
pacienti s jejich pravy mé#casté. Vysledek je proto pékud prekvapivy. Ukazuje, Ze

pacienti chirurgickych odieni jsou informovantastji (78 %) nez pacienti internich

odctleni (70,3 %).

Déle jsme se zabyvali tim, zda se iékasestry paciefitn predstavuji (tabulka
17, 18). HaSkovcova (19) ve své knize uvadi, Zaijadze zakladnich prav pacienta je
znat jmeéna zdravotnickych pracovajkkteri ho oSetji. Vysledek tohoto S&ni
muzeme oznét za alarmujici. 65,4 % sester a 33,3 % tékse nepedstavuje nikdy.
Dale respondenti uvedli, Ze 66,7 l&kan 34,6 % sester sd¢equistavuje skdy. Zadny
dotazovany neozid odpowd vzdy. SvySe uvedenym souvisi i dalSi vysledek.
VSichni dotazovani povazuji zaildzité, aby zdravottti pracovnici nosili jmenovku
(tabulka 19). 48,7 % respondér#na divod giichodu zamsstnance vzdy, ale 51,3 %
zné tento dvod pouze #kdy (tabulka 16). Nadémito vysledky je pdeba si polozit
otazku, zda |éKka a sestry chapou, Ze naphm praw¥ tohoto prava je zakladem pro
vytvoieni vztahu dvéry, spoluprace a pocitu jistoty a bezppacient. A takeé jaky je
duvod takového anonymniho jednani s pacientem? Ategpsténou odpo¢d nam
muze poskytnout tabulka 4. Kde sestry uvadi, Zetikkgu ,nedostatekcasu®,
Lvyhoreni“ , ,Unava“ nebo také ,neznalost/neinformovahastjvice brani v aplikaci

etickych zasad do praxe.

Haskovcova (19) i Kutnohorska (3@ svych knihach shodruvadi, Zze kazdy
pacient ma pravo bytadre informovan o svém zdravotnim stavu. Ma pravaéy
jakym vySetenim a |éebnym postuppm se ma podrobit a ptoV neposlednfack ma
pacient pravo dozdét se od oSétijiciho personalu informace nutné k tomu, aby byl
pied zahajenim kazdého nového vykonu schopen se doahbt zda s nim souhlasi.
Cilem prace bylo zjistit, zda pacienti ziskavaji dékat i sester dostatek
srozumitelnych informaci o diagnosticke, terapéudti@a oSdbvatelské p&. 30,8 %
responderit uvedlo, Ze jim sestra podava informaded oSetovatelskym vykonem
vzdy, pongrné vysoké procento (69,2 %) respondentSak udava, Ze jim sestra podava
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informace ped oSabvatelskym vykonem pouzeékdy (tabulka 20). Dale jsme
zjistovali, zda pacienti povazuji tyto informace za do&né (tabulka 21). Respondenti
meéli na patistupiové Skale, kde 1 znamenalo dosiate a 5 nedostaieé, oznait
dostateénost informaci podanych sestrou. &&5gji byla respondenty oziana hodnota
2 (spiSe dostateé) (48,7 %) a nasledovala hodnota Jufmirné) (33,3 %). Nasleduje
hodnota 4 (spiSe nedosi&ié) (7,7 %), hodnota 1(dostate) (6,4 %) a hodnota 5
(nedostaténé) (3,8 %). K této problematice se vztahhygpotéza 1. Pacienti hodnoti
informace ziskané o oS&ivatelské pé jako dostaténé. Hypotéza 1 byla potvrzena.
S tim také souvisi, zda pacienti ziskdvaji dostgiekre srozumitelnychinformaci o
oSetovatelské p& (tabulka 22). Vysledek tohoto $ehi miZzeme oznét jako
pozitivni, protoZze 51,3 % respondéma gEtistupiove Skale oznalo hodnotu 2 (spise
srozumitelné) a 25,6 % hodnotu 1 (srozumitelnéiir§aespondent neoz#ikhodnotu

5 (nesrozumitelné)Hypotéza 4: Pacienti dostavaji proéndostatek srozumitelnych
informaci o oSetovatelské p&. Hypotéza 4 byla potvrzenaPro srovnani jsme
zjistovali, jak je to s poskytovanim informaci od l&ka73,1 % respondeintuvadi, Ze
lekari jim podavaji informace o ¢ vzdy a 26,9 % ozrdo odpowd nékdy (tabulka
23). Na gtistupiové Skéle dotazovani hodnotili dostatest tchto informaci (tabulka
24). \&tSina respondeit(56,4 %) oznéla hodnotu 3 (pimérna), nasleduje hodnota 2
(spiSe dostatme) (26,9 %) a hodnota 4 (spiSe nedostede (10,3 %). Jenom 5,1 %
responderit zvolilo hodnotu 1 (dostateé€) a 1,3 % hodnotu 5 (nedostaié). K této
otadzce se vztahujgypotéza 2: Pacienti hodnoti informace ziskané éeiéné péi jako
dostaténé. Hypotéza 2 nebyla potvrzenada pacienti hodnoti informace poskytnuté
lekarem gred I&bou jako srozumitelné, jsme zkoumali v d&&sti Seteni (tabulka 25).
Jen 3,8 % respondénhodnoti tyto informace jako srozumitelné a 21,9ako spiSe
srozumitelné. NejtSi paiet dotazovanych ozt na Skale hodnotu 3 (pmérné) (53,8
%) a pomdrné¢ velkd skupina (19,2 %) respondéntvolila hodnotu 4 (spiSe
nesrozumitelné). Jako nesrozumitelné je hodnotz@dy3 % dotazanyclypotéza 5:
Pacienti dostavaji pro & dostatek srozumitelnych informaci odébné péi. Hypotéza
5 nebyla potvrzenaPacienti také hodnotili, jak je to s poskytovaniformaci red
diagnostickymi vykony (tabulka 26, 27). Z#&eti vyplynulo, Ze zatimco sestry
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informuji pacienty ped vySetenim vzdy v 74,4 %, Iékajen v 14,1 %. Dostat@ost
podanych informaci ozidi pacienti na Skale n&asgji hodnotou 2 (spiSe dostéted)
(50 %), za dostateé (hodnota 1) je povazuje 9 % respontleN@sleduje hodnota 3
(prameérné) (37,2 %). Zadny respondent nepovaZuje infoenzacnedostataé (tabulka
28). Hypotéza 3: Pacienti hodnoti informace ziskané ocagliostické pé jako
dostaténé. Hypotéza 3 byla potvrzendajimalo nas také, zda pacienti ziskavagdo
vySetenim dostatek proérsrozumitelnych informaci o o$etvatelské p& (tabulka 29).
Vysledek tohoto Ségni, které se vztahuje k hypotéze 6, je powh jednoznany,
protoze 52,6 % respondéntna ptistupnové Skale ozndlo hodnotu 2 (spisSe
srozumitelné) a 14,1 % hodnotu 1 (srozumitelné)p@mnérnou (hodnota 3) povazuje
srozumitelnost &hto informaci 28,2 % respondéntZadny respondent neoziila
hodnotu 5 (nesrozumitelné)Hypotéza 6: Pacienti dostavaji pro ¢ndostatek

srozumitelnych informaci o diagnostickeé gieHypotéza 6 byla potvrzena.

Jak ambulantni, tak hospitalizovani pacienti molgti vystraseni, zmateni,
nemuseji znat sva prava aibe pro & byt obtizné je prosazovat (3Bodle etického
kodexu Prava pacieintma kazdy pacient v fiochu svého pobytu ve zdravotnickém
zarizeni pravo, aby v souvislosti s programem jehoetrggi, oSaeni a |éby byl
respektovan jeho stud a soukromi (19). Miru respekti studu sestrou hodnoti
respondenti néastji jako dobrou (48,7 %) nebo {mérnou (34,7 %) (tabulka 31).
Zatimco miru respektovani soukromi povazujevazre za pamérnou (47,4 %),
nasleduje odpad dobra (28,2 %) (tabulka 30). Obda@bre hodnocena mira
respektovani soukromi lékam, kde 48,7 % respondéraznailo moznost pimérna a
38,5 % zvolilo moznost dobréa (tabulka 32). Miru pegovani soukromi lékam
hodnoti pacienti néastji jako dobrou (42,3 %) nebo mérnou (42,3 %) (tabulka 33).
Respondetit jsme se také ptali, jakym @pobem sestry a lékaochraiuji jejich stud
(graf 1, 2). Jak sestry (93,6 %), tak [BkéD7,4 %) nejastji vyuzivaji odkloreéni
pohledu. Na dalSim misfe u sester zakryvani intimnich partii (71,7 %) dékaa
pouzivani zash (43,6 %). BohuZzel sestry i I&karakticky vibec nevyuzivaji nebo jen
velice mélo dalSich moznosti k ochéastudu pacienta. Velice zajimavy, a niéli$

povzbudivy, je také vysledek, ktery nazihakde a za jakych podminek se odehravaji
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rozhovory o intimnich otdzkach paciérgraf 3). HaSkovcova (19) ve své knize uvadi,
Ze nemocni si&tSinou eji, aby rozhovor o osobnich zalezitostech probihiatimnim
prostedi. 79,5 % respondeénuvedlo, Ze takové rozhovory probihaji v nemooim
pokoji za gitomnosti dalSich osob. Odpall ve vyhrazené mistnosti ozfila jen
21,8 % respondeitt Je mozné, Ze na afldnich nejsou &né k dispozici tyto
mistnosti, coZ by se shodovalo s nazoretktarych respondeiitz kvalitativni ¢asti
Seteni. Ti v rkkterych pgipadech uvadi, Ze krealizaci gkterych etickych aspekt
jejich prace brani podminky na pracovisti. Srovtidjame také, kdo ma aktiwsi
piistup k ochra#é studu pacierit zda sestry nebo lékgtabulka 34). \étSi aktivitu ze
strany sester uvedlo 39,7 % dotazanych, Ze jsadétovadblasti aktivySi 1ékadi se
domnivd 23,1 % respondéntOdpowd profese nerozhoduje ozl 30,8 %
responderit. K této problematice se vztahujgpotéza 7: V zajiovani intimity jsou

aktivnéjSi sestry nez ek Hypotéza 7 byla potvrzena.

Prace také mapuje, zda maji pacienti prostor pfadieni svych nazdr a
moznosti rozhodnuti o terapeutické, diagnostickéoSatovatelské pé&. Literatura
uvadi, Ze pokud pacienti znaji sva prava a vyuiipajri rozhodovani o lé&ebném
postupu, dostavaji srozumitelné informace v jazydderému rozumi, davaji
informovany souhlas s vysoce rizikovymi vykony aogedurami, fpadré maji
k dispozici advokata, pak je zdravotnick&@&yznamg bezpeéngjsi (31). Botalikova a
llievova (5) uvadi, Zze k optimalni adaptaci padiepitispiva spravny fistup ze strany
sester i dalSich zdravotnickych pracovnikteri se snazi uspokojovat jejich pelby po
dobu pobytu ve zdravotnickémiizeni. Vysledek vSectinnosti oSdébvatelského tymu
zavisi ve velké nté na dobré informovanosti nemocného. Podle kodeduaRpacierit
ma nemocny pravo doZect se od zdravotnickych pracovidikotebné daje o novém
postupu, aby se mohl rozhodnout, zda s nim soulE®). Nejprve respondenti
hodnotili moznost rozhodovat o ofmtatelské p& (tabulka 35). Z vysledk vyplyva,
Ze \&tSina respondefithodnoti tuto moznost jako malou (46,2 %), nasledgpo¢d
pramérna (34,6 %) a 14,1 % dotazanych dokonce &lmanoznost zadna. Jak je to
S moznosti vyjabvat se k 18b¢ ukazuje tabulka 36. | zde respondentiasgji zvolili

moznost mala (59 %). K této problematice se vzehypotéza 8: Pacierm je k¥Zné
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nabizena moznost vyjéd své rozhodnuti k navrhované pgié Hypotéza 8 nebyla

potvrzena.

Kutnohorska (36) ve své knize zmoje, Ze k zakladnim lidskym prém pati
pravo na rovneé austojné zachazeni. Nas zajimalo, zda se resporgiesirém pobytu
v nemocnici setkali se situaci, kdy by zdravotnigkgrsonal nerespektoval lidskou
dustojnost ostatnich paciéntVysledek je alarmujici 80,8 % respondesé s takovym
piistupem setkalHypotéza 9: Pacienti se nesetkavaji iggpupem, ktery by byl

k ostatnim pacienim nedistojny. Hypotéza 9 nebyla potvrzena.

Respondenti ®i mozZnost navrhnout opani, kterd by ma zlepsit
respektovani wktojnosti pacierit béhem hospitalizace (graf 4). 21,8 % respontlent
doporwilo zajistit vice ¢asu na jednotlivé pacienty. Porovnanim tohoto djsle
s vysledky kvalitativniho Signi (tabulka 7) zjistime, Ze také sestry vidi ostatek
¢asu na jednotlivé pacienty jakdegazku v uplatovani etického fistupu. K dalSim
dopori&enim pati noSeni jmenovek (17,9 %), undisi zasén mezi vSechnaifka
(16,7 %), omezeni telefonnich howov pribéhu komunikace s pacientem (10,3 %)
nebo zakaz soukromich hovor pritomnosti pacienta (9 %).

Vysledky tohoto Sééni ani zdaleka nelieme povazZovat za uspokojivé.
VSichni, kdo se podileji se nag® nemocnéhgloveka, by si ngli uvédomit, Ze kazdy
pacient je jedingny — ma specifické pteby, silné stranky a vlastni hodnotovy systém.
OSetovatelska p& musi vést k tomu, aby byla vytema atmosfératyéry a vzajemné
komunikace. Je nezbytné, aby vSichni respektowiciposocialni, kulturni a duchovni
hodnoty kazdého jedince. Komunikace s nemocnymioagzovani jejich prav vytvia
podminky pro poskytovani ohleduplnécpg ktera respektujetdtojnost pacienta. Je
otazkou, zda v jednotlivych zdravotnickych fizenich existuji &aké kontrolni
mechanizmy, jakysi systém kontroly, v jakéienjsou respektovana a chéaa prava
pacienti, zda ziskana data pomahaji proces edukace da@psitylVe standardech Joint
Commission International se uvadi, Ze pokud jsoaasitstnanci ¥domi probléni
v oblasti kvality pée a bezp#éosti pacienta, ale nejsou dostate vySkoleni nebo

nemaji nastroje jak situaisit, riziko fgetrvava nebo dokonce déle @ista. Pokud jsou
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v8ak v nemocnicich teny priority ve zlepSovani kvality pé, je nezbytné, aby
zanestnanci podilejici se na tomto procesu absolvavatazkach kvality a bezpeosti

p&e alespa zakladni Skoleni (31).

Jak jsme jiz v teoretickéasti uvedli, pro praci v oSelvatelské p& ma velky
vyznam dodrzovani zadoucich forem chovani a sddiea tuto profesi vykonava ma
byt odbornikem pl& odpowdnym za sva rozhodnuti a jednani. Eticky kodexesgst
voditko, podle kterého by #a sestra postupovatipreSeni slozitych etickych situaci,
aby mohla naplnit holistickou filozofii oSewatelstvi (11). Domnivam se, ze
v souwtasné dob jsou studenti v ramci své&ipravy na budouci povolani vddvani i
informovani o etickém fistupu k pacieriim a gfichazi do praxe sipswdéenim, Ze ho
budou moci uplatnitCasto v3ak zjiéuji, Ze v praktickém vyuziti jim braniigkazky,
které neni jednoduché ifgkonavat. Mam na mysli fedevSim vliv ze strany
spolupracovnik, ktefi jsou jiz zakhli ve svych kolejich a¢kko snasi zrny. Nelze
piehlédnout ani trvaly tlak managementu nemocnic mzosani nakladl, ktery ¢asto
ieSi problém, zda dostupné fikan prostedky pouZzit na nakup novychigtroji, na
opravy ¢i na navySeni ptiu zangstnand@. Tento zavazny ekonomicky, ale i eticky
problém tykajici se alokace zdiiogpisobuje snizovani @tu sester na minimum.
Dusledkem je vSak jejich Unava #epracovanicasto také vyhieni, coz nize byt
jednou z pekazek v aplikaci etickych zasad do praxe.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace jeémovana problematice realizace piviEtického
kodexu sester a Prav paciént praxi, a to pedevsim: ochranstudu, soukromi a
dustojnosti pacieri; poskytovani dostatku informaciiga jednotlivymi vykony a
moznosti pacierit vyjadiit se k navrhované pé Prace porovnava nazory sester a
pacientt na tuto problematiku a mapuje jejicltefdstavy na zlepSeni @& v €chto
oblastech.

Ke zpracovani tohoto tématu byly v Gvodu prace astany étyti zakladni cile:
Zjistit, zda pacienti ziskavaji od |&kea sester dostatek srozumitelnych informaci o
diagnostické, terapeutické a d®eiatelské pé. Zjistit, zda soukromi a stud paciént
respektuji |€kA i sestry. Zjistit, zda pacienti maji prostor prgiadreni svych nazaéra
moznost rozhodnuti o terapeutické, diagnostickéSetavatelské p&. Zjistit, zda
pacienti vnimaji fistup zdravotnického personalu k ostatnim patenjako distojny.

Cile byly naplgny. Na zaklad cili byly stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy.

Prvni vyzkumna otazka mapovala nazor sester na osbamplatnit moralni
aspekty sestry, uvedené v Etickém kodexu sestesroxaani s jejich realizaci v praxi.
Na z&klad detailniho rozpracovani deseti rozhavdaylo zjiS€no, Ze sestry povaZzuji
uplatiovani etickych pravidel v praxi za mozné. Saaré vSak namitaji, Zéasto zalezi
na g@istupu jednotlivych pracovnik na jejich informovanosti o této problematice a
pracovnich podminkach na jednotlivych pracovistidbtuha vyzkumna otazka
zjiStovala, jaké jsou podle sester moznosti realizacéimich zavazk podle Etického
kodexu sestry. Vysledky ukazuji, co sestry povaujiroblematice dodrZovani prav
pacienti za problémy nejpaivéjSi. Obsahuji proto i navrhy a opai k zlepSeni
situace vtéto oblasti. Navrhuji: étéi propagaci prav paciént vétSi podporu

managementu nemocnic; dostatg paet personalu atd.

Hypotéza 1 pedpoklada, Ze pacienti hodnoti informace ziskangatovatelské
p&i jako dostatené. Hypotéza 1 byla potvrzena. Hypotézar@dpoklada, Ze pacienti

hodnoti informace ziskané oc¢ébné jako dostateé. Hypotéza 2 nebyla potvrzena.
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Hypotéza 3 pedpoklada, ze pacienti hodnoti informace ziskadiagnostické p& jako
dostaténé. Hypotéza 3 byla potvrzena. Hypotézarddpoklada, Ze pacienti dostavaji
pro ré dostatek srozumitelnych informaci o dégttelské p&. Hypotéza 4 byla
potvrzena. Hypotéza 5 redpoklada, Ze pacienti dostavaji prod rdostatek
srozumitelnych informaci o ¢ébné péi. Hypotéza 5 nebyla potvrzena. Hypotéza 6
piedpoklada, Ze pacienti dostavaji pré dostatek srozumitelnych informaci o
diagnostické. Hypotéza 6 byla potvrzena. Hypot@zaredpoklada, Ze v zajidvani
intimity jsou aktivréjSi sestry nez |éka Hypotéza 7 byla potvrzena. Hypotéza 8
piedpoklada, Ze pacieimh je kEZrn¢ nabizena moZznost vyjad své rozhodnuti
k navrhované pi. Hypotéza 8 nebyla potvrzena. Hypotézair€@dpoklada, Ze pacienti
se nesetkavaji gigtupem zdravotnického personalu, ktery by byl teibém pacienim

nedistojny. Hypotéza 9 nebyla potvrzena.

Z porovnani vysledk jednotlivych hypotéz je vSak patrné, Ze situace
v dodrZzovani nami zkoumanych pivketického kodexu neniifiS optimisticka.
PrestoZe sestry dopadly v porovnani s fékapoznani lépe, je v jejich praci velky
prostor pro zkvaliténi oSetovatelské pé&e, provadné v souladu s Etickym kodexem

sester a Prav paciént

Domnivam se, Ze pro zlepSeni situace by byla velihedna pravidelna
propagace a medializace prav padierd to jak mezi zdravotniky, tak mezi laiky.
Domnivam se také, Ze by pomohlo systematick&lazdni |ékan, sester a dalSich
zdravotniki nejen v kvalifik&ni péipraw, ale pomohly by i fednasSky a praktické
konzultace o problematickych situacich na sem@haci samotnych pracovistich.
Soutasti prace je navrh interaktivniho senten@dro sestry a Iéka zantreny nareSeni

kontroverznich situaci v oblasti etickéhiaggupu k pacieriim (ptiloha 7).

Vysledky tohoto pizkumu i konkrétni navrh na interaktivni sentifg mohly
prispét ke zlepSovaniéthto problénd, tj. dodrZzovani prav paciehta tim gispét ke

zlepSeni kvality oSedvatelské p& o nemocné i jejich blizke.
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Piiloha1 HIPPOKRATOVA PRISAHA

Ptisaham a volam Apolléna léleaa Asképia a Hygieu a Panakin a vSechny bohy a
bohyre za s¥dky, Ze budu tuto smlouvu aigpahu dle svych moznosti a dle svého
swdomi dodrzovat.

Toho, kdo & nawil umeéni lékaskému, budu si vazit, jako svych rédlia budu ho ze
svého zajidini podporovat. Kdyz se dostane do nouze, dam naveleo, stejé jako i

jeho potomkm dam a budou stejni jako moji kiiatPokud znalosti tohoto wni
(Iékarského) zatouzi, budu je W§ovat zdarma a bez smlouvy. Seznamim své syny a
syny svého ¢&itele a vSechny ustanovené a na i6k@ mrav pisahajici s fedpisy,
piednaSkami a se vSemi ostatnimi radami. Jinak vSakms neseznamim nikoho
dalsiho.

Léka'ské ukony budu konat v zajmu a ve pragpnemocného, dle svych schopnosti a
svého Usudku. Vygham se vSeho, co by bylo ke Skod co by nebylo spravné.

Nepodam nikomu smrtici prastiek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal a nikomu
také nebudu radit (jak zeit). Zadné zZe& nedam progedek k potratu.

Swij Zivot uchovam Wistott a bohabojnosti, stejntak i své Iékeské ungni. Nebudu
(lidské tlo) rezat, ani ty, co trpi kameny a tento zakrakenechdm muim, ktei
takovétoremeslo provagji.

Do vSech dorn, kam vstoupim budu vstupovat ve prégp nemocnéeho, zbaven
kazdého ¥domého bezpravi a kazdého zléhiou. Zvlas€ se vystiham pohlavniho
zneuziti Zen i mug svobodnych i otrak Cokoli, co i 1écbé i mimo svou praxi ve
styku s lidmi uvidim a uslySim, co nesmi sélisdto zamEim a uchovam v tajnosti.

KdyZz tuto gisahu dodrzim a neporuSim, néche svém Zivat i ve svém urdni

skromr¢ doredu postoupim. Tak ziskam si vaznost vSech lidiggechny tycasy. Kdyz
ale zakazy festoupim afdsahu porusSim, nectstane se pravy opak.

Zdroj: HASKOVCOVA, H. Lékaska etika (19)



Priloha 2 Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou ester

PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprdg§gd Mezinarodni radou sester (ICN)
v roce 1953.

Sestry zCeské republiky se prasidnictvim Ceské asociace sester hlasEtickému
kodexu Mezinérodni rady sester (ICN) ktery je platny od 29.#ezna 2003.

UvoD

Sestry majiétyti zakladni povinnosti: g@vat o zdravi, fedchazet nemocem, navracet
zdravi a zmitovat utrpeni. Pééba oSébvatelské pée je vSeobecna.

Neodmyslitelnou saiasti oSeébvatelské pé&e je respektovani lidskych prav, jako je
pravo na Zivot, natstojnost a pravo na zachazeni s uctou.

OSetovatelska p& neni omezena, pokud jde ¢ky barvu pleti, vyznani, kulturni
zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnpstitické geswdceni, rasu nebo
spole&enské postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotiint, rodinam a komunitdm a koordinuji
svoje sluzby se sluzbami jinych olor

KODEX ICN

Eticky kodex sesterifpraveny ICN mactyii hlavni ¢lanky, které vymezuji normy
etického chovani.

Clanky Kodexu
1. Sestry a spoluoban

» Sestra spoluzodpovida zatpposkytovanou ofanim, ktei ji potrebuji.

e P¥i poskytovani oSébvatelské pé&e sestra vyt prostedi, v rmz jsou
respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duohpkeswdceni jednotlivce,
rodiny a komunity.

e Sestra zartuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dosta&einformace,
z nichz mize vychazet jejich souhlas s¢pé@ souvisejici terapii.

e Sestra dodrZuje povinnost ¢ehlivosti, chrani tivérné informace pacienta. Tyto
informace sdluje dalSim lidem pouze na zaktasbuhlasu pacienta a |éka

» Sestra se spolupodili na zahajeni a poelpdtivit zangfenych na uspokojovani
zdravotnich a socialnich geb olgani, zejména okani paticich do
ohroZenych skupin.



Sestra je také spoluzodpmna za zachovanitippzeného progedi a jeho
ochranu ped znehodnocovanim, zZfi&ovanim, Upadkem adgenim.

2. Sestry a jejich oSatovatelska praxe

Sestra nese osobni odgdnost za oSébvatelskécinnosti a za udrzovani své
kvalifikace na patbné vysi pibéZnym celozZivotnim studiem. Sestra je povinna
realizovat co mozna nejvysSi Uraveoskytovaneé pie.

Sestra péuje o sve vlastni zdravi, aby nebyla naruSena@ijopnost poskytovat
P&:i.

Sestra péivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnogii mijimani ucité
povinnosti a stefh tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, ktpo&eiuje
plnénim ukité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusnéhovani, vytvé
profesionalni image a prestizni postaveni sestesped&nosti, coz pispiva k
budovani dobré pasgti profese a zvySujeisiéru obtan.

Sestra fi poskytovani pé& usiluje o to, aby sefipuzivani nové techniky a
uplatiovani wdeckého pokroku dbalo na bezpest, distojnost a lidska prava
ob¢ani/pacient.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici rolifip urcovani, vytvéeni a realizaci norem
oSetovatelské praxdjzeni, vyzkumu a vagavani.

Sestra se aktivn podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych astl
vychéazejicich z &deckého poznani.

Sestra se prasdnictvim profesni, odborové nebo jiné organizaodilp na
vytvareni a zachovani spravedlivych socialnich a ekonkyolt pracovnich
podminek v oSébvatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Zdroj:

Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracovniloruooSetovatelstvi a
dalSich obat.

Sestra je povinnadinné zasahnout, pokud je & o nemocného ohrozena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.

KUTNOHORSKA, J. Etika v oS&vatelstvi (36)



Priloha 3 ETICKY KODEX PRAV PACIENT U

1/ Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdnéskaiu pé€i provadnou s
porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

2/ Pacient ma pravo znat jméno l&ka dalSich zdravotnickych pracoviikteti ho
oSetuji. M& pravo zadat soukromi a sluzbyjinmiené moznostem Ustavu, jakoZ i
moznost denh se stykat s€leny své rodinyi s prateli. Omezeni takového agobu
(tzv. kontinuélnich) nav&t maze byt provedeno pouze ze zavaznyihodii.

3/ Pacient m& pravo ziskat od svého tékédaje pdebné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéleoapdutického postupu z&sers
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjméppdi akutniho ohroZzeni ma byt naleZit
informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeuojemna. Pokud
existuje vice alternativnich posiupnebo pokud pacient vyzaduje informace o
lé¢ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi piéh&orovreéZz pravo znat jména
osob, ktera se na nich&@stni.

4/ Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @radmitnout lébu a ma byt
soutasrt informovan o zdravotnichigdledcich svého rozhodnuti.

5/ V praibéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetibyebrany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jehéipadu, konzultace vydeni a Iéba jsou ¥ci diavérnou

a museji byt provashy diskrétk. Fritomnost osob, které nejsou naldé primo
z(Eastreny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdekizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6/ Pacient ma pravocekavat, Zze veSkeré zpravy a zaznamy, tykajicitse [@by jsou
povaZzovany za wérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zagsti v
piipadech péitatového zpracovani.

7/ Pacient ma pravoc¢ekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozndsti¢penym
zpisobem vyho#t pacientovym Zzadostem o poskytovanieés mie odpovidajici
povaze onemodani. Je-li to nutné, iize byt pacient f@dan jinému l&ebnému Ustavu,
piipadré tam grevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévadingni a informace o
nezbytnosti tohoto fiedani a ostatnich alternativach, ktetéopn existuji. Instituce,
kterd ma nemocnéhdqvzit do své p&, musi peklad nejprve schvdlit.



8/ Pacient ma pravocekavat, ze jeho tba bude uvedena gimérenou kontinuitou.

Ma pravo edét predem, jaci I1éka, v jakych ordingnich hodindch a na jakém ngst
jsou mu k dispozici. Po propégsi ma pravo éekavat, Ze nemocnicedirpostup, jimz

bude jeho |ékiapokraiovat v informacich o tom, jaka bude jeho daliepé

9/ Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitgla#tleni v gipac, ze se 1éka
rozhodl k nestandardnimu postupti experimentu. Pisemny égdomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéberapeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to i bez uvedeniidodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o giipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10/ Nemocny v z&ru Zivota ma pravo na citlivou pievSech zdravotnik ktefi museji
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11/ Pacient ma pravo a povinnost zndtdit se platnynradem zdravotnické instituce,
kde se léi (tzv. nemocnini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovatijsucet a
vyZzadovat of@lvodréni jeho polozek bez ohledu na to, kym j&etl placen.

Zdroj: HASKOVCOVA, H. Lékaska etika (19)



Priloha 4 NARODNI AKREDITA CNi STANDARDY PRO NEMOCNICE

STANDARDY DODRZOVANI PRAV PACIENT U

Standard 41:

Kazdy pacient je p¢i prijeti do nemocnice seznamen vhodnou formou se svymi
pravy. O tomto seznameni sedini zapis do pacientovy dokumentace.

Uéel a naplreni standardu:

DodrZzovani prav pacieitje jednou ze sgFejnich oblasti procesu kontinualniho
zvySovani kvality. Povinnosti nemocnice je stanokitlo odpovida za seznameni
piijimaného pacienta, fjpadré blizkych osob, s jeho pravy i{pmajici léka di
prijimajici sestra). ® formulaci této povinnosti je nutno pibat se situaci, kdy
bezprogtedre pii prijeti zdravotni stav pacienta neumaje, aby byl se svymi pravy
sezndmen; pak je toto sezndmeni nutno proveést gacmého odkladu, jakmile to
umo#iuje pacieniv stav.

Osoba, ktera seznamuje pacienta s jeho pravy, aorhzaznam do dokumentace.
Pacient musi byt se svymi pravy seznameikgure — pro fFipad, Ze pacient neovlada
cesky jazyk, nebo ma jiné komunid bariéry, ma nemocnice stanoveny postup
(napiklad dostupnost tluntmické sluzby).

Nemocnice v souladu s platnou legislativou upraes$tpp @i piijimani pacieni k
hospitalizaci v situaci, kdy nemohou dat relevastmihlas sijetim.

Indikatory standardu:
1. Nemocnice stanovi postup vedouci k seznameigrmiacs jeho pravy.
2. Souasti tohoto postupu je deni pracovnika, ktery za informovani pacienta
odpovida.
3. Tento postup jefpnérend upraven pro situace, kdy nelze pacienta o jeheegta
informovat pi prijeti.
. Tento postup stanowinnosti @i piijimani pacienta k hospitalizaci bez jeho souhlasu.
. Tento postup obsahuje povinnost informujici gsafinit o informovéani pacienta
zaznam do jeho dokumentace.
6. Tento postup duje, jak jsou informovani pacienti, kfeneovladajicesky jazykei
pacienti s komunikKaimi bariérami.
7. Tento postup se v nemocnici dodrzuje.
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Standard 42:

Informovany souhlas pacienti se odebira v souladu s postupem, ktery nemocnice
stanovi vnitinim predpisem. Informovany souhlas s pacienty sepisujeriglusng
zpuasobily pracovnik.

Uéel a naplreni standardu:

K nejvyznamgjSim nastrajm k zajiStni (asti pacient na rozhodovani o jim
poskytnuté zdravotni gépafti informovany souhlas. Aby pacient souhlasil s vydm,
musi mit k dispozici informace o navrhovaném postugteré pro informované
rozhodnuti pdebuje. Informovany souhlas Ize ziskat wkalika fézich procesu
poskytovani pé&e; napiklad pi prijeti pacienta do nemocnice (obecny souhlas s
prijetim) ¢i pred jednotlivymi vykony s vysokou mirou rizika. Neomice gesre
stanovi vnitnim predpisem postupipziskavani informovaného souhlasi¢pmz tento
postup musi byt v souladu se zakony a podzakonmgmhami. Nemocnice stanovi
spektrum vykon, u kterych je nutno informovany souhlas odebrpisemné podab

Indikatory standardu:

1. Nemocnice vnihim predpisem upravi postugipdebirani informovaného souhlasu.

2. Nemocnice stanovi vhiim pgedpisem spektrum vykén u kterych je nutno
informovany souhlas odebrat v pisemné pédob

2. Urkeni zamstnanci jsou seznameni s postupsedppsanymi ip odebirani
informovaného souhlasu.

3. Informovany souhlas se od pacieatlebira formou a Zigobem upravenym viiitim
predpisem.

Standard 43:

Pacienti jsou grimérené informovani o povaze onemoceni, o navrhované I€bé a o
poskytovatelich zdravotni pée takovym zpisobem, aby se mohli podilet na
rozhodovani o poskytované pé.

Ucel a naplreni standardu:

Tento standard navazuje nare@chazejici; vSechny planované diagnostické a
terapeutické postupy pracovnici nemocnice srozumditeys\wtli pacientovi a — pokud
je to na mist — jeho blizkym. Poskytnuté informace vZdy obsamdjgledujici body:

« aktudlni zdravotni stav pacienta;

* typ navrhované lby;

* mozné vyhody a rizika pro pacienta;

* mozné alternativy;

* pravdépodobnost usfthu navrhovaného postupu;

« problémy, které je moznaiekavat v pitbéhu procesu Uzdravy pacienta;

« dusledky gipadného odmitnuti navrhovaného postupu.



Pracovnici nemocnice &id pacientovi jméno |éka (resp. jiného zdravotnického
pracovnika), ktery ma primarni odganost za jemu poskytnutouddénebo ktery by
mél planovany vykon provest.

Indikatory standardu:
1. Pacienti jsou informovani o svém zdravotnim stav
2. Pacienti jsou informovani o navrhované&iea o tom, kdo fislusny vykon bude
provadt.
3. Pacienti jsou informovani o moznych vyhodacizgich navrhované by a o
moznych problémech videhu |&eni.
4. Pacienti jsou informovani o moznych alternativaavrhované kéby a o disledcich
pipadného odmitnuti é&y.
. Pacienti jsou informovani o prasgbdobnosti usfrhu navrhované &by.
. Pacienti znaji jméno lékexi jiného zdravotnického pracovnika odpovidajicibo z
poskytovanou g

o 01

Standard 44:

U kazdého pacienta jsou posouzeny pigby edukace a je o tom &nén zaznam do
zdravotnické dokumentace.

Ucel a naplreni standardu:

Edukace paciefit je vyznamnym nastrojem, jak je aktévnzapojit do procesu
poskytovani zdravotni gé. Nemocnice tento standard naplni, kdyZz vyprapogup
hodnocenipdgeby edukace, rozsahu a ugpbu vlastni edukace a postugi p
dokumentaci provedené edukace. Hodnocenirrepptedukace se rozumi zhodnoceni
toho, zda pacient ma dostatek informaci tykajisielieho aktualniho zdravotniho stavu,
¢i zda je nutné (nafklad pi planovaném zaloZeni stomie) naplanovat edoika
program. Tento postup stanovi, itpracovnici edukaci prova.

Indikatory standardu:
1. Hodnoti se poeba edukace u pacienta a jeho blizkych.
2. Uvedené hodnoceni se zaznamenava do dokumeratcieata.
3. Proces edukace pacienta se zaznamenava jednppigobem.
4. Pacienti a jejich blizci jsou edukovani o postph poskytovani informovaného
souhlasu, pokud je to na ndist
. Pacienti a jejich blizci jsou péavani o svém podilu na rozhodovani a poskytovani
zdravotni p&e.
6. Pacienti a jejich blizci jsou informovani o svédravotnim stavu a o potvrzenych
diagndzach.
7. Pacienti a jejich blizci jsou informovéani o dileh omezenich pacienta, pokud je to
na mist, a o svém mozném podilu na rdesi jidelnéku pacienta.

(6]



Standard 45:

Imobilizovat a omezovat pacienta je mozné jen viadné odivodnénych a
zdokumentovanych gipadech, v zajmu bezpénosti pacienta a s ohledem na
pravni rad CR.

Ucel a naplreni standardu:

Tento standard se vztahuje na pouzivani omezovacastedki i na farmakologické
zklidnéni (omezeni) paciefitobvykle pro neklid¢i agresivitu ohrozujici je samotné
nebo dalSi osoby. K nagni tohoto standardu nemocnice vypracuje tmiipredpis,
ktery stanovi indikace k omezeni pacigrformu ordinace tohoto omezeni s tim, Ze se
jedna o vylénou pravomoc léka (s vyjimkou nezbyth nutné doby mechanického
omezeni paciefit ktefi jsou bezprogedre nebezpéni sol nebo svému okoli).iBdpis
dale stanovi, jaky je rozsah a frekvence itékého a oSébvatelského vySe&tni
pacienti pred imobilizaci, Bhem ni a po jejim sk@eni a jakou formou se {dn¢h
pouziti omezovacich prasdki ¢i farmakologického zklidéni zaznamenava do
dokumentace paciait

Indikatory standardu:

1. Nemocnice ma vypracovany umit predpis, ktery upravuje postupi pouziti
omezovacich pragidki a farmakologického zklidmi pacient.

2. Tento pedpis stanovi indikace mechanickéhéarmakologického omezeni paciént

3. Tento pedpis stanovi formu a rozsah vygeti pacient pied pouZzitim omezovacich

prostedki (farmakologického zklidkéni), v jeho péibéhu a po #m, provedena
vySeteni jsou v souladu s@dpisem.

4. Tento pedpis stanovi Zjsob dokumentace pouziti omezovacich geat ¢i
farmakologického zklidimi pacient, dokumentace u paciénje v souladu s
predpisem.

5. Tento pedpis stanovi postuigprijeti pacienta k hospitalizaci bez vyslovného
souhlasu. Tento postup se v nemocnici dodrzuje.

Zdroj: Narodni akreditani standardy pro nemocnice (45)



Priloha 5 Okruhy otazek pro respondenty — sestry

* Myslite si, Ze maji sestryfipposkytovani oSébvatelské p&e moznost vytvidet

podminky, v nichZ jsou respektovana lidsk& praeanoty a zvyky pacie®

* Je podle vas mozné zéi) aby jednotlivym pacieiitnm byly poskytnuty

dostaténé informace, z nichZ e vychazet jejich souhlas s¢pa terapii?

* Myslite si, Ze se sestry spolupodili na zahdjepodpde aktivit zanienych na

uspokojovani zdravotnich a socialnichipbtpacient?
» Covam brani, fipadré co vam umoiuje, aplikovat etické aspekty do praxe?

* Myslite si, Ze jednani s pacientem jako s partnememnpozitivni vliv na jeho

uzdravovani?

Mriviw 7

« Jaké jsou podle vas népgi pekazky @i uplatiovani etického fistupu k

pacientovi?

» Jaké opaeni by podle vas #ha situaci zlepsit?

Zdroj: vlastni



Priloha 6 Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku jehoz cilem je zjistit, jaky je aktudlni stav realizace
prvkd Etického kodexu sester a Prav pacient( v praxi. Dotaznik je ANONYMNI a vysledky budou
vyuzity pouze pro mou diplomovou praci. Vase odpovédi prosim zaskrtnéte, nebo vypiste.

Dékuji Bc. Martina Hrubesova

1. Vase pohlavi
1. Zena
2. Muz

2. Vasvék

1. Méné nez 21 let 4,51 -65 let
2.21-35let 5.66 — 80 let
3.36-50let 6. 80 let a vice

3. Kolikaty den jste hospitalizovan/a?
1. 1-3dny 3. 7 avice dni
2. 4-6 dni
4. Byl/a jste seznamen s Pravy pacienti?
1. Ano 2. Ne
5. Kdyz k Vam pfistoupi zaméstnanec nemochnice vite za jakym ucelem pfisel?
1. Vidy 3. Nikdy
2. Nékdy
6. Kdyz k Vam pfristupuje sestra predstavuje se?
1. Vidy 3. Nikdy
2. Nékdy
7. Kdyz k Vam pfristupuje lékaf predstavuje se?
1. Vidy 3. Nikdy
2. Nékdy



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Je pro Vas diileZité, aby mél zdravotnicky personal jmenovku?

1. Ano 2. Ne

3. Pokud jste odpovédél/a ne, uvedte dOvod .........ccceeeeeieieireeiiiicieceee e

Podava Vam sestra informace pred osetfovatelskym vykonem?

1. Vidy 2. Nékdy 3. Nikdy
Podané informace jsou pro Vas dostatecné? (Vyznacte na Skale dostatecnost
podanych informaci.)
i 2, TS R 5
Dostatecné Nedostatecné

Podané informace jsou pro Vas srozumitelné? (Vyznacte na skale srozumitelnost

podanych informaci.)

T, 2, B e, 5
Srozumitelné Nesrozumitelné
Podava Vam lékar informace o lécbé?
1. Vidy 2. Nékdy 3. Nikdy
Podané informace jsou pro Vas dostatecné? (Vyznacte na Skale dostatecnost
podanych informaci.)
| 2, S TS L S 5
Dostatecné Nedostatecné

Podané informace jsou pro Vas srozumitelné? (Vyznacte na skale srozumitelnost
podanych informaci.)

i 2, Bt 4. 5
Srozumitelné Nesrozumitelné
Podava Vam lékar informace pied vySetienim?

1. Vidy 2. Nékdy 3. Nikdy
Podava Vam sestra informace pred vySetfenim?
1. Vidy 2. Nékdy 3. Nikdy

Podané informace jsou pro Vas dostatecné? (Vyznacte na skale dostatecnost
podanych informaci.)
T, 2, S J— 4. 5
Dostatecné Nedostatecné



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Podané informace jsou pro Vas srozumitelné? (Vyznacte na skale srozumitelnost

podanych informaci.)

T, 2, B e, 5
Srozumitelné Nesrozumitelné
Miru respektovani soukromi sestrou povazujete za?
1. Velmi dobrou 4. Spatnou
2. Dobrou 5. Velmi Spatnou

3. Primeérnou

Miru respektovani studu sestrou povazujete za:
1. Velmi dobrou 4. Spatnou
2. Dobrou 5. Velmi $patnou

3. Primérnou

Jakym zplUsobem sestry chrani Vas stud?

1. PouZivanim zastén

2. Zakryvanim intimnich partii

3. Odklonénim pohledu

4. Pozadanim ostatnich pacientll o odvraceni pohledu

5. Pozadanim ostatnich pacientl o opusténi pokoje

Miru respektovani soukromi lékafem povazujete za:
1. Velmi dobrou 4. Spatnou
2. Dobrou 5. Velmi Spatnou

3. Primeérnou

Miru respektovani studu lékafem povaZujete za:
1. Velmi dobrou 4. Spatnou
2. Dobrou 5. Velmi $patnou

3. Primérnou

Jakym zplUsobem lékafi chrani Vas stud?

1. PouZivanim zastén

2. Zakryvanim intimnich partif

3. Odklonénim pohledu

4. Pozadanim ostatnich pacientll o odvraceni pohledu

5. Pozadanim ostatnich pacientl o opusténi pokoje



25. V piipadé rozhovoru o pro Vas zasadnich a intimnich otazkach:
1. Se rozhovor odehrava v nemocni¢nim pokoji za pfitomnosti dalSich osob
2. Se rozhovor odehrdva v nemocni¢nim pokoji bez pfitomnosti dalSich osob
3. Se rozhovor odehrdva ve vyhrazené mistnosti
4. Rozhovor neni rusen vstupem jiné osoby
5. Rozhovor neni rusen telefonnimi hovory
26. Kdo z Vaseho pohledu aktivnéji pristupuje k zajiSténi Vaseho studu a soukromi?
1. Sestry 3. Profese nerozhoduje
2. Lékari 4. Nikdo
27. Moznost rozhodovat o Vam poskytované oSetfovatelské péce hodnotite jako?
1. Maximalni 4. Malou
2. Velkou 5. Z4dnou
3. Primérnou
28. Moznost rozhodovat do Vam poskytované lécebné péce hodnotite jako?
1. Maximalni 4. Malou
2. Velkou 5. Z4dnou
3. Primérnou
29. Zaiil jste nékdy, Ze by zdravotnicky personal nerespektoval lidskou dUistojnost
ostatnich pacientt?
1. Ano 2. Ne

30. Ke zlepsSeni respektovani dlistojnosti pacientti béhem hospitalizace bych doporudil/a

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Zdroj: vlastni



Piiloha 7

Interaktivni seminar sester a lIékari zaméreny na fe$eni kontroverznich

situaci v oblasti etického pristupu k pacientim - navrh

Poslani

Vzhledem k tomu, Ze kontroverzni situace v oblasti etického pfistupu k pacientim mGzeme do
znacné miry eliminovat nacvikem problematickych situaci, je vhodné sestry i Iékafe s touto

problematikou pravidelné seznamovat a zminéné situace trénovat.

Poslanim seminare je predchazet vzniku kontroverznich situaci a umét tyto situace v oblasti

etického pfistupu k pacientim resit.

Cile programu

» Predchazet problémim spojenych s kontroverznimi situacemi v oblasti etického
pfistupu k pacientlim.

+ Predat cilové skupiné znalosti, dovednosti a postoje podporujici vhodné chovani
k pacientovi.

+ Podporovat cilovou skupinu v tom, aby tyto znalosti, dovednosti a postoje dokazala
uplatnit ve své praxi.

+ Vytvaret povédomi a informovanost o vybranych etickych problémech v péci o

pacienty i jejich blizké.

Cilova skupina
Cilovou skupinou jsou sestry i lékafi pracujici v nemocnici.
Forma vzdélavani

Skupinova — do 15 ucastnikl



Jak seminaf probiha?

Seminare se konaji minimalné dvakrat rocné. Jsou podle potfeb nemocnice nebo konkrétniho

oddéleni zaméreny na problematiku etického pristupu zdravotnikd k pacientiim.

Program je realizovan interaktivni formou. Soucasti je mapovani postoji zdravotnik( k
problematice, vyuZivd didaktickych her a vénuje pozornost diskuzim. U&astnici pracuji

individualné i ve skupinach.

Seminar trvd 90 minut a probiha v prostorach nemocnice (zasedaci mistnost). Vlastni priibéh je
rozdélen do dvou casti. V prvni casti jsou pod vedenim lektora a pti aktivni spolupraci
Ucastnikl demonstrovany vybrané problematické situace. Ve druhé ¢asti Ucastnici prezentuji
situace ze svych oddéleni. Pod vedenim lektora je v modelovych situacich napodobuiji, analyzuji

a provadéji reflexi. Na zavér je provedeno hodnoceni skupiny i lektora.
Co je naplni programu:

» problematika ochrany studu a soukromi pacienta
» problematika ochrany dlstojnosti pacienta
» problematika poskytovani informaci pred jednotlivymi vykony

+ problematika moZnosti pacienta vyjadfit se k navrhované péci

Pomiicky:

e zasedaci mistnost
¢ tabule nebo velké papiry

e psaci potieby

Zdroj: vlastni



