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Abstrakt

VOJTECHOVA, Veronika. Efické zdsady v oSetiovatelské praxi. Praha, 2009.
Bakalaiska prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Praha. Bakalaf vSeobecnd sestra.

Skolitel: PhDr. Veronika Blazkova.

Hlavnim tématem bakalaiské prace jsou znalosti etickych kodexti u zdravotnich
sester pracujicich na lizkovych oddélenich. Teoretickéd Cast prace charakterizuje teprve
se koncipujici principy oSetiovatelské etiky, vzdélavani zdravotnich sester a lékait
Vv etické problematice, ale také pocatky a prehled historického vyvoje etiky. Empiricka
¢ast prace popisuje techniku prizkumného Setfeni, analyzuje vybér zkoumaného vzorku
respondentl a ¢asovy harmonogram sbéru dat. Ziskana data jsou zpracovana do tabulek
a grafi. V zavéru prace jsou zhodnoceny stanovené cile a interpretovany nejdulezitéjsi

poznatky dané problematiky.

Kli¢ova slova: Etika. Eticky kodex. Osetfovatelstvi. Vzdélavani. Védomosti.



Abstract

VOITECHOVA, Veronika. Ethical Principles in Nursing Administration. Prague,
2009. Bachelor’s Degree Thesis. Nursing and Health Care College, o.p.s. Prague.

Bachelor’s Degree Programme — Practical Nurse. Tutor: PhDr Veronika Blazkova.

The main topic of the thesis is the knowledge of the ethic code of nurses working at
inpatient wards. The theoretical part of the thesis presents a characteristic of nursing
ethical principles that are only being conceived, the education of nurses and doctors in
the area of ethics issues, and also the beginning and overview of the historical
development of ethics. The empirical part of the work describes the techniques of
research investigation, analyses the selection of the surveyed sample of respondents as
well as time schedule of data collection. The data obtained have been processed into
charts and graphs. In conclusion, the set targets have been evaluated and the most
important findings of the matter have been presented.

Key words: Ethics. Ethic code. Nursing. Education. Knowledge.



Predmluva

Tato prace vznikla ve snaze poukézat na nutnost respektovani etickych kodext pti
realizovani veskeré oSetfovatelské Cinnosti. Poskytuje podnét k zamySleni pii feSeni
problematiky zdravotnickych a medicinskych etickych kodexti. Poukazuje na védomosti
nahodné vybranych zdravotnich sester v praxi, na jejich zajem o dalsi vzdélavani v dané
problematice.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén pfedev§im osobnim zajmem o etickou
problematiku, ale také z velké ¢asti naplni vyuky v pfedmétu Etika v prvnim semestru
studia na vysoké skole.

Prace je urcena tém zajemcim o etickou problematiku, ktefi za oSetfovatelskou
¢innosti vidi vice nez jen bezchybné provedeni odborného vykonu.

Zaroven touto cestou vyslovuji podékovani PhDr. Veronice Blazkové za vstficny
piistup a odborné vedeni bakalafské prace. Dé&kuji Jifiné Tejkalové za cenné rady a
pfipominky. Podékovani nalezi i1 sestrdm z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

v Praze a Ustfedni vojenské nemocnice v Praze za jejich pomoc pii realizaci

pruzkumného Setfeni a také celé mé rodiné€ za podporu a trpélivost.
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UVvOoD

Etickd problematika Vv rukou pacientli beze sporu nabyva na atraktivité. Epochu
paternalistického vztahu Iékafe a pacienta nahrazuje obdobi vztahu partnerského.
Pacient rozhoduje o svém zdravi, udéluje souhlas ¢i nesouhlas s 1é¢bou, vyzaduje
rovnocennou, distojnou a optimalni zdravotni péci. Nastava doba, kdy jsou si pacienti
védomi svych prav a budou se jich domahat.

Povinnosti zdravotnického povoldni, jezZ ndm byly kladeny na bedra pii vydani se
nesnadnou cestou poméhajici profese, musime dodrzovat. Eticky ptistup k pacientim
zajisti etické kodexy pouze v piipadé ptevzeti zodpovédnosti za jejich plnéni.
Uznavejme etické zasady a snazme se o prestiz povolani. Budeme-li odk4zani na péci
zdravotniki my sami: ,Miizeme si jen ptat, abychom se dostali do rukou takovych
zdravotniki, které etické kodexy nezanechavaji lhostejnymi.“ (Goldmann, Cicha, 2004,
s. 40)

Cil prace je zaméfen na zjisténi miry védomosti zdravotnich sester v praxi o0
pozadovanych  zdravotnickych ~a  medicinskych  etickych  kodexech v

daném akreditovaném i neakreditovaném zdravotnickém zaiizeni.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice zakladnich pojmu

Vymezeni zakladnich pojmi je nezbytné a neopomenutelné z hlediska chapani
nasledujiciho textu a jeho souvislosti. Z diivodu zna¢né rozséhlosti jednotlivych definic
je uvedena pouze jejich stru¢na charakteristika.

Etika (z fec. ethos — mrav, zvyk, obycej) je filozoficka disciplina, jejimz objektem
je mravnost. Pfedmétem zkoumani etiky jsou tedy mravni jevy, jejich vznik a vyvoj
vV minulosti, pfitomnosti a jejich sméfovani do budoucna. Etika hledd zdivodnéni,
ptivod a podstatu jedndni, proc¢ je urcité chovani dobré nebo Spatné (Goldmann, Cicha,
2004; Kotenek, 2001).

V minulosti byla etika nazyvana mravovédou, Castéji téZ praktickou filozofii.
Prakticka filozofie vychdzi z Aristotelova Clenéni filozofie na teoretickou, praktickou a
chovani lidi. V dnesni dob¢ se tato Cast filozofie zabyva otazkami prava, zivota a smrti,
euthanasie, pornografie, reprodukce, genetiky a podobné (Filosoficky slovnik, 1998;
Haskovcova, 2002).

Na zéklad¢ rtznych pristuptt se etika rozdélila na Ctyfi zakladni proudy.
Deskriptivni etika zkouma mravni rozhodnuti a hodnoty, které zastdva konkrétni
spolec¢nost. Popisuje tedy, co je u urcitych kultur, narodt, kmentt moralni, popiipadé
nemoralni. Nezjistuje, co je a neni spravné, ale popisuje danou situaci (Thompson,
2004; Filosoficky slovnik, 1998).

Normativni etika (preskriptivni) zkoumd normy, kterymi se lidé tidi pfi etickém
rozhodovani. Tyto normy se zabyvaji povinnostmi, tedy tim, co by clovek ,,m¢l* délat, a
hodnotami, které rozhodnuti vyjadfuji. V normativni etice si pokladame otazku: ,Je
spravné toto délat?* (Thompson, 2004).

Metaetika zkouma jazykovou analyzu a reflexi jazyka s cilem objasnit vyznam

mravnich pojmi (Filosoficky slovnik, 1998).
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rozhodnuti v dané oblasti (napf. v oblasti prava, obchodu) z hlediska teorie moralky
(Thompson, 2004).

Etika byla tradi¢ni soucasti filozofie a teprve ve 20. stoleti se osamostatnila jako
svébytna filozoficka disciplina. Samostatnym lékaiskym oborem se etika stala v roce
1991 (Haskovcova, 2003; Ivanova, 2005).

Moralka (z lat. mos — mrav, moralis — mravni) reprezentuje souhrn mravnich zasad
a pravidel chovani lidi ve spole¢nosti. Vyjadifuje nazory spolenosti na jedndni ¢loveka
Z hlediska dobra, zla, spravnosti, nespravnosti, ¢estnosti, necestnosti (Klimes, 1985).

Moralka a etika se v béZné¢ komunikaci ¢asto nespravné zaméiuji. Jak uvadi
Goldmann a Cichd je tieba tyto dva pojmy odliSovat: ,Moralka ptfedstavuje pravidla
lidského jednani, zatimco etika, jako filozoficka disciplina, zkouma podstatu a ptvod
téchto pravidel.“ (2004, s. 10)

Meétitkem morality je svédomi. Moréaln¢ dobré znamena moralni shodu s vlastnim
svédomim. Oznacuje tedy mordlni stav mysli jedince, nebo komunity (Filosoficky
slovnik, 1998; Kotenek, 2001).

Pozitivni kladny morélni stav pfedstavuje mravnost. Jedna se o individudIné
prozivanou moralku. V nejvSeobecnéjSi podobé lze mravnost charakterizovat jako
dobrotu, jako zpusobilost konat dobro (Kofenek, 2001).

Podle Goldmanna a Ciché v sobé mravnost zahrnuje:

o mravni jednani, chovani a zvyky jednotlivcli — objektivni strdnka mravnich
Jevi;

o mravni védomi, citéni a presvédceni — subjektivni stranka mravnich jevi;

o mravni cile, ideje, kodexy mravnich hodnot a norem — teoretickd stranka
mravnich jevt (2004, s. 15).

Etiketa je soubor pravidel spoleCenského chovani. Mize téz oznaCovat napis,
znacku, vinétu (Klimes, 1985).

S etikou mohou byt zaménovany dalsi dva pojmy, a to jsou pojmy etologie a
etiologie.

Etologie v dnesni taxonomii oznacuje nauku o chovani. Pivodnim vyznamem se
jednalo o charakteristické znaky jedince, posléze dochazelo k posunu ve smyslu
»moralniho charakteru® (Filosoficky slovnik, 1998).

Etiologie je pojem pochazejici z mediciny a znamena nauku o pivodu a ptic¢inach

nemoci (Klimes, 1985).



V odborné literatuie se mizeme setkat s pojmy pojednavajici o étosu lékate. Etos
pochazi z feckého slova ethos a zahrnuje: ,,Celkové jednani jednotlivee nebo skupiny,
utvarejici se zvyky, ucenim, konsensem nebo zdkonem.* (Filosoficky slovnik, 1998, s.
113)

Ve staroveéku byl étos postoj ¢loveéka, jeho mravy, zvyky, které byly sice soucasti
vrozenych dispozic, ale opakovanim a cvi¢enim je bylo mozné upevnit. V antickém
obdobi rozliSoval Aristoteles éthos jako mravni povahu a ethos jako zpisob Zivota,
zvyklosti. V soucasnosti je étos povazovan za celé moralni smysleni ¢loveéka, nebo
zcela ur€ity typ mravnosti, ktery vznikd dominanci néjaké hodnoty (Filosoficky slovnik,
1998).

ObtiZna je orientace 1 v nasledujicich pojmech.

Bioetika (z fec. bios — Zivot) se zabyva otazkami mravnosti rozeni, zivota a smrti
zvlasté s ohledem na nové moznosti biologicko-medicinského zkoumani a IéCeni.
Soustfed’uje se napiiklad na moralni problematiku interrupci, sterilizace, genovych
manipulaci, euthanasie, experimentli na lidech i ochrany zvitat (Filosoficky slovnik,
1998).

Bioetika je pojmem nadfazenym pojmu Iékaiska etika. SkuteCnost potvrzuje 1 Marta
Munzarova: ,,Casto je termin bioetika pouZivan jako synonymum s etikou lékai'skou
nebo biomedicinskou, coz spravné neni.“ Zahrnuje totiz $irsi oblast problému a sdruzuje
vice disciplin. (2005, s. 17)

Lékarska (medicinska) etika souhrnné oznacuje etickou problematiku v lékarstvi.
Zakladnim pojmem Iékatrské etiky je deontologie. Lékarska deontologie se zabyva
povinnostmi a pravidly chovani k nemocnym. Vymezuje ale také povinnosti I€katre vici
kolegtim, ufednikiim a vetejnosti (Haskovcova, 2002; Petrackova, Kraus, 2000).

Okruh problematiky, jimiz se lékaiska etika zabyva, roz¢lenila Helena HaSkovcova
na velkd a mala témata lékaiské etiky. Mald témata zahrnuji vstficné a ohleduplné
chovéni, ptijemné vystupovani, dodrzovani povinné¢ mlcenlivosti, respekt k praviim i
zvlastnostem pacienta. Mezi velka témata Iékatské etiky patii:

o kritéria experimentu na zvitatech a lidech;

o problematika dostupné a idedlni mediciny (v souladu s nejnovéj$imi
poznatky);

o ochrana nenarozeného ditéte a prava zeny;

o etické kodexy;

o problematika informovaného souhlasu;
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o problematika asistované reprodukce;

o problematika genetického a genového inzenyrstvi;
o problematika transplantaci;

o problematika umirajicich a euthanasie;

o problematika paliativni mediciny (2003).

Zcela odlisna je zdravotnicka etika, nebot’ oznacuje etickou problematiku tykajici
se zdravotnictvi a zdravotnickych systému. Zdravotnicka etika se zabyva problematikou
vSech zdravotnickych profesi vcetné oSetfovatelské etiky, ale také naptiklad
problematikou organizace zdravotnictvi (Haskovcova, 2002; Ivanova, 2005).

OfSetfovatelska etika zahrnuje problematiku etiky v oSetfovatelstvi. V zahrani¢ni
literatuie je ustaleny pojem ,,nursing ethic®. OSetiovatelskou etiku Ize tedy definovat
jako: ,Teorii o podminkdch a pfi¢indch oSetfovatelsky zddouciho a nezadouciho
chovani a jednani.“ (FiSerova, 1997, s. 8; Haskovcova, 2002).

V zavéru je pro srozumitelnost dulezité uvést potfadi pojmid od obecného ke

konkrétnimu: etika, bioetika, l¢kaiska etika (medicinské etika), deontologie.

11



1.2 Déjiny a vyvoj etického mysleni

V historickém vyvoji povazujeme za zaklad Iékarské a zdravotnické -etiky
Hippokratovu prisahu. Prameny lékatské etiky sahaji ale do dob daleko starSich. Jiz
v 18. stoleti pfed nasim letopo¢tem jsou definovany pravni predpisy a tresty za chybnou
lécbu a neprovedené zakroky v Chammurabiho zdkoniku (Kutnohorska, 2007).

Hippokratova ptisaha se stala nezapomenutelnym odkazem pro dal§i generace.
V soucasnosti se mnozi pfiklangji k tomu, Ze dilo nebylo napsdno Hippokratem,
starofeckym lékafem z ostrova Kos (430370 pt. Kr.) ale stoupencem ucéeni starovékého
filozofa Pythagora (asi 580—500 pt. Kr.). Prvni odkaz totiz pochdzi az z prvniho stoleti
po Kiristu. Néktefi odbornici Hippokratovu ptisahu kladou do Sestého stoleti pied
Kristem, coz by svéd¢ilo o tom, ze ptisaha nevzbuzovala mnoho pozornosti
(Munzarova, 2005).

Ptestoze je Hippokratova piisaha dodnes zdrojem veskeré zdravotnické etiky, Marta
Munzarova ve své publikaci uvadi, ze v angloamerické etické literatuie se objevuji
V soucasnosti kritické nazory. Upozoriuji predevSim na paternalisticky vliv (jedinci
sami nedokaZzou rozpoznat, co jim nejvice prospiva) a zaméfeni na dusledky Einu
(konsekvencialismus) (2005; Petrackova, Kraus, 2000).

,V priisaze se setkavaji tfi oddélené smlouvy: smlouva s bohy, smlouva mezi
lIékafem a ostatnimi ¢leny tohoto povolani a smlouva mezi 1ékafem a jeho nemocnym,
V niz se 1ékat zavazuje k pomoci, k duvérnosti, k nevyuzivani a k respektu k posvatnosti
a nedotknutelnosti zivota.* (Munzarova, 2005, s. 22)

Kromé¢ Hippokratovy piisahy zdravotnickd etika vychazela z dalSich zdroji:

zidovsko-kiest'anské tradice a novodobych filozofickych smért (Kutnohorska, 2007).

1.2.1 Zidovska tradice

Zidé jsou nejvétsimi zastinci zachovani Zivota. Citi povinnost zachranit Zivot i
Vv ptipad¢ beznad&jného zdravotniho stavu, pouze s vyjimkou bezprostiedné nastupujici
smrti. Zidovska lékatska etika vychazi z bohaté tradice Zidovského zidkona a ma fadu

jasné formulovanych principi:
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o posvatnost a dustojnost lidského zivota, Clovék je stvofen k obraz
bozimu;

o povinnost pe¢ovat o zdravi;

o nekompromisni odpor proti povéram a iracionalnim zptsoblim léceni
(zaklinani, zatfikavani apod.);

o rigidni kodex hygienickych a dietnich opatfeni;

o kodex sexualni moralky (Kotenek, 2001).

1.2.2 Krestanska tradice

Kfestanstvi se zafazuje mezi monoteistickd nadboZenstvi, jejichz podstatou je vira
v jednoho boha a v ptichod mesiase (spasitele). Mesias sestoupil na zem V podobé
JeziSe Krista a byl v Jeruzalémé ukiiZovan. Poté Gdajné vstal z mrtvych a vstoupil na
nebesa, kde s bohem otcem tidi cely svét (Ivanova, Klos, 2004).

Kiestanska tradice vnasi do I€kaiské a oSetiovatelské etiky novy prvek. Vztah
k nemocnému ¢lovéku je zalozeny na principu milosrdné lasky. V kazdém nemocném
vidi 1ékaii a oSetfovatelé ptitomnost JeziSe a miluji kazdého tak, jak ho miluje buh.
Zivot je chapan jako dar od boha a ¢lovék na ndj nema pravo sahat (Kutnohorska,
2007).

Zakladni zdroj zidovsko-kiestanské moralky je Desatero bozich piikazani. Je to
soubor zékladnich etickych norem, které maji kiestané dodrzovat. Zakladni pozadavky
lidského mravniho zivota kiest'anti obsahuje Stary zékon, druhd kniha MojziSova:

1. Nebudes mit jiného boha mimo mne.

2. Nezneuzije§ jména Hospodinova.

3. Dbej na den odpocinku, ze ti ma byt svaty, Sest dni bude§ pracovat, ale
sedmy den nebudes délat Zadnou praci.
Cti svého otce i matku, abys dlouho ziv byl a dobfe ti bylo na zemi.
Nezabijes.
Nezesmilnis.
Nepokrades.

Nevydas proti bliznimu svému kiivé svédectvi.

© 0o N o 0o &

Nebudes dychtit po Zen€ svého blizniho.
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10. Nebudes touzit po ni¢em, co patii tvému bliznimu (Kutnohorska, 2007).

Jeden z hlavnich sméri kiestanstvi se nazyva katolicizmus. Rozdilnost od ostatnich
ktestanskych cirkvi je v pojeti nejvyssi autority. Jako zastupce Krista je povazovan
papez, vetici jsou presvédceni o jeho neomylnosti. Hlavnim zdrojem kiestanstvi je
bible, pro katolicizmus je nejdilezitéjsi ¢asti Novy zakon. Neméné dulezitym zdrojem
byly dokumenty koncilti nebo papezské encykliky (Munzarova, 2005).

Encykliky obsahuji pouceni papeze o cirkevnich zasadach v zdvaznych otdzkéch
viry a mravi. Encykliky byly adresovany biskupiim a uréeny k vefejnému cteni véficim
(Klimes, 1985; Petrackova, Kraus, 2000).

Vyznamnym pramenem katolické Iékarské etiky bylo uceni filozofu a teologl. Mezi
nejznaméjsi patii Augustinus Aurelius (354-430) a Tomas Akvinsky, predstavitel
scholastiky (Munzarova, 2005).

Podle Filosofick¢ého slovniku scholastika piedstavuje stiedovékou ,Skolskou
filozofii“, jejiz predstavitelé — scholastikové — se snaZili teoreticky zdivodnit
nabozensky svétovy nazor. Filozofickou zékladnu scholastiky tvofily ideje antické
filozofie — Platon a piedevsim Aristoteles autor Etiky Nikomachovy (Filozoficky
slovnik, 1981, s. 420, 421).

1.2.3 Novodobé filozofické sméry

Pro oSetfovatelstvi a zdravotnictvi jsou ve 20. stoleti vyznamné tyto filozofické
sméry: existencionalismus, fenomenologie, hermeneutika (Kutnohorska, 2007).

Filozofie, ktera se zabyva vyznamem a povahou lidské existence, se nazyva
existencionalismus. Odmitd nafizovani mravnich kodexti stejné jako piid€lovani
predstav. Zduraziiuje svobodu, ptevzeti odpovédnosti za sva rozhodnuti (Thompson,
1999).

Zakladatelem existencionalismu byl dansky filozof Séren Kierkegaard (1813-1855).
Podle Kierkegaarda je diilezitd mravni volba jednotlivee a pfijmuti odpovédnosti za
dané nasledky. V rozhodnuti jsme zcela svobodni.

Opak tvrdil Martin Heidegger (1889-1976). Heidegger tikal, Ze veskera rozhodnuti
jsou zavisla na existujicich vztazich a zavazcich. Podle Heideggera jsme vrzeni do

zivota, kde jsou nam ptisouzeny role, které nam vnucuje spolecnost.
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Tvrzeni, ze lidé si utvareji svij zivot tim, co dé€laji a jak se rozhoduji, prosazoval
Jean-Paul Sartre (1905-1980), dalsi z predstaviteld existencionalismu. Sartre prosazoval
myslenku, ze lidé by neméli pfijimat pfisouzené role, ale méli by nechat rozvijet své ja
(Thompson, 1999).

Fenomenologie je subjektivné idealistické uceni vytvorené Edmundem Husserlem
(1895-1938) a jeho zaky. Ustiednim pojmem pro fenomenologii je ,.intencionalita®
védomi (jeho zaméfeni na objekt). Tento pojem ma potvrzovat princip ,,neni objektu
bez subjektu®. Zakladni metody fenomenologie jsou: zdrzeni se jakychkoliv soudt o
objektivni realité, které piekraCuji meze subjektivni zkuSenosti, a pojimani subjektu
poznani jako nadptirozeného védomi (Filozoficky slovnik, 1981).

Zakladem oSettovatelstvi je ,,uméni rozumét druhému (i jeho myslenkdam a ¢intim)*.
Tak Ize definovat hermeneutiku podle Hanse George Gadamera (1900-2002) (Storig,
1992).

Hermeneutika etymologicky vychazi z feckého ,hermeneo a pojem lze preloZit
jako oznamovat, tlumocit. Hermeneutika se piedevS§im vyuziva v komunikaci.
Oznacujeme ji jako snahu o poznani skute¢nosti, usili o hledani pravdy a porozuméni

sob¢ a druhym lidem (Kutnohorska, 2007).

1.2.4 Holismus

Holismus je zakladni filozofii novodobého osetfovatelstvi. Termin holismus zavedl
ve své knize Holismus a evoluce (1926) Jihoafrican J. Ch. Smuts (1870-1950)
(Filozoficky slovnik, 1981).

,Holistickd teorie vidi vSechny zivé organismy jako jednotné celky ve vzajemné
interakci se svym okolim. Celek ¢lovéka zahrnuje zjednodusené vyjadieno pét soucasti:
biologickou, spolecenskou (pfirodni a spoleenské prostiedi), kognitivni (poznavaci),
emocionalni a duchovni. Dojde-li k poruse v jedné soucasti celku, dochazi k poruse

celého systému.“ (Mastiliakova, 2005, s. 70)
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1.2.5 Smérovani soucasné etiky

V soucasnosti se rozezndvaji dva proudy vyvoje etiky. Prvni se zabyva
problematikou dobra a zla v dnesnim svété. Kritizuje technicky rozvoj, pohlcujici
¢lovéka. Druhy smér je specializace, kdy mluvime napt. 0 etice profesionalni, 1ékatske,

pravnické a podobné (Glasa, 1998).
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1.3 Eticka komise

Mimofadny zajem o problematiku 1ékatské etiky je pozorovan od obdobi po druhé
svétové valce. Vroce 1947 byl na zakladé pokust provadénych na véznich
v koncentracnich taborech publikovan takzvany Norimbersky kodex, ve kterém je
zdiraznéna nutnost dobrovolného souhlasu lidského jedince pifed zafazenim do
jakéhokoliv experimentu (Kofenek, 2001).

V soucasnosti ptrind$i mnoho etickych problémi moderni formy resuscitace,
transplantace organd, umélého oplodnéni a manipulace s embryem. Problematiku je
potieba fesit: ,,Nejen na zdkladé¢ medicinskych parametra, ale také s pomoci etickych
kritérii.* (Kotfenek, 2001, s. 67)

Hlavnim tkolem etickych komisi je ochrana lidskych prav a dohled na respektovani
lidské diistojnosti pti ucasti pacientii i subjekti v biomedicinském vyzkumu (Kotenek,
2001).

Etické komise se déli na mistni etické komise a narodni nebo centrdlni etické
komise. Mistni etickd komise feSi problematiku jednotlivého pracovisté. Hodnoti
medicinsko-etické a pravné-etick¢ aspekty novych diagnostickych metod,
vypracovavaji stanoviska etickych problému v souvislosti s poskytovanim zdravotnické
péce, poskytuji konzultacni a poradenskou pomoc v otazkach lékarské etiky jak pro
zdravotnické pracovniky, tak i pro pacienty a rodinné ptislusniky (Haskovcova, 2002;
Koftenek, 2001).

Mistni etické komise mezi sebou neformalné spolupracuji. Jejich autonomie je
natolik vysokd, ze nékteré staty nekonstituuji zddny typ centralni etické komise, které
mohou sva doporuceni mistnim etickym komisim pouze doporucit (HaSkovcova, 2002).

V Ceské republice vznikl navrh na ziizeni Centralni etické komise CR pocatkem
roku 1990. Martin Bojar, tehdejsi ministr zdravotnictvi CR, tento navrh akceptoval a
téhoz roku na podzim jmenoval ¢leny Centralni etické komise. Prvnim pfedsedou se stal
internista Jaroslav Setka. Jeho nastupce Milan Kment byl v roce 1995 vystiiddn Janem

Paynem (Haskovcova, 2002).
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Po zahdjeni ¢innosti vyzvala Centralni etickd komise odbornou Iékatskou vefejnost
k zakladani mistnich etickych komisi (Haskovcova, 2002).

Cinnosti etické komise jsou nezavislé jak vici Ceské lékaiské komote, tak
ministerstvu zdravotnictvi, jakoz 1 vaci feditelstvi zafizeni, ve kterém pracuji
(Haskovcova, 2002).

Prace v etickych komisich je omezena na urcité funkéni obdobi a neni honorovana.
Clenové komise jsou voleni na dobu tif let (Haskovcova, 2002; Kotenek, 2001).

V ceskych zemich existuji etické komise slozené pouze z I€kait, ktefi spolupracuji
s jinymi odborniky. Clenové komise mohou reprezentovat jakékoliv nazory, v zavéru
ale musi dojit ke spolenému a jednozna¢nému stanovisku. Nelze opomenout nazor
mensiny. Nazor musi byt formulovan tak, aby byli vSichni zic¢astnéni spokojeni, nebo
komise nezaujme jednozna¢né stanovisko. V tomto piipadé vétsinou dochazi k pozadani

neclena o expertizu (HaSkovcova, 2002).
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1.4 Etika a pravo

Etika je dobrovolnd a zéavisld na svédomi clovéka, zatimco zakon zarucuje
minimalni standardy vynutitelné prostfednictvim sankci a trestl. Zakon chrani a
zajiStuje prava. Etika vyzaduje, abychom jednali podle principt, které Casto piesahuji
povinnosti dané zakonem (Kutnohorska, 2007).

Etické kodexy jsou pouze mravné zavaznou normou, ale zarovefi nemohou
odporovat platné legislativé (Kutnohorska, 2007).

Nedodrzovani etickych kodext a etickych norem nemiize byt soudné¢ vymahano ani
trestano. Pro jejich uplatnéni sehrdvaji vyznamnou ulohu etické komise a vedouci
pracovnici, ktefi maji pravomoc a odpovédnost zajiStovat co nejoptimalnéjsi postupy

(FiSerova, 1997).
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1.5 Etické kodexy v mediciné, oSetifovatelstvi a jejich vyznam

Etické kodexy slouzi k udrzovani a vylepSovani standardii dané profese. Zavazuji
K ur¢itému chovani a poskytuji doporuceny ramec pro usudky v etické problematice
(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

Vypracovani etickych kodexti mediciny a biomedicinského vyzkumu mély zabranit
opakovani negativnich udalosti z 20. stoleti (Iékové katastrofy, zneuzivani mediciny,
pokusy nacistickych 1ékaii na véznich v koncentra¢nich taborech). Tyto zavazné
udalosti ovlivnily mysleni celého lidstva a vedly k pfijeti riznych opatieni na narodni i
mezinarodni trovni.

Jednalo se pfedev§im o zabezpeceni lidskych prav. Tyto snahy vedly ke vzniku
Vseobecné deklarace lidskych prav (1948) a pozdéji k podpisu Mezinarodni konvence o
lidskych a obcanskych pravech (1950). Dusledkem Norimberského procesu (1946),
ktery odsoudil vojenské zloCiny proti lidskosti, bylo vypracovani Norimberského
kodexu (1946) definujiciho zakladni podminky a etické principy realizovani

biomedicinského vyzkumu s Gcasti lidskych subjektt (Jarosova, 2000).

1.5.1 Hippokratova prisaha

Nejstarsi a nejcitovanéjsi eticky kodex byl napsan v 5. stoleti pfed nasim letopoctem
n¢kolika autory. V pribéhu staleti byla Hippokratova ptisaha opakované upravovana,
v druhé poloviné 20. stoleti dosSlo k vyrazné obsahové zméné zplsobu pohledu na
povinnost I¢kaii a dalSich zdravotnikd, a proto jsou formulovany kodexy, které
navazuji na Hippokratovu pfisahu jen volné a respektuji pouze jeji obecny diraz na
mravnost (Haskovcova, 2002).

Je obdivuhodné, Ze Hippokratova piisaha obsahuje principy, které jsou dodnes
aktudlni (pozadavek beneficience, mlcenlivosti, odmitani eutandzie). Zasadni zmeéna
byla v pfistupu k nemocnému. Jesté¢ do druhé poloviny minulého stoleti dominoval
paternalisticky vztah mezi zdravotniky a pacienty. Veskerd odpovédnost za léceni byla
kladena na zdravotniky. Dnes povaZujeme za eticky vztah partnersky, ktery na strané

nemocnych ptedpokladd mnoho prav, ale také povinnosti (Goldmann, Cicha, 2004).
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1.5.2 Mezinarodni etické kodexy

Norimbersky kodex

Vyjadiuje stanovisko, které zaujal norimbersky soudni tribundl v procesu
S nacistickymi lékafi, o pripustnosti medicinskych pokusi. Na ptijaté zasady navazala
Svétova zdravotnickd organizace Zenevskym slibem (1948), ktery je povazovan za

novodobou obdobu klasické hippokratovské piisahy (Ivanova, 2005).

Helsinska deklarace

Tato deklarace byla piijata 18. svétovym Iékaiskym shromazdénim ve finském
mésté Helsinky v ¢ervnu 1964. Dalsi doplnéni textu probéhlo v Japonsku v fijnu 1975, a
v Italii v fijnu 1983. Naposledy byl text revidovan v roce 2002 ve Washingtonu.

Obsahuje doporuceni pro Iékate ¢inné v biomedicinském vyzkumu, ktery se tyka

Cloveéka (FiSerova, 1997; Ivanova, 2005; Ivanova, Klos, 2004).

Umluva o lidskych pravech a biomediciné

,Umluva byla piijata v roce 1996 vyborem ministrti Rady Evropy, v roce 1997 byla
piedlozena vSem cClenskym zemim Rady Evropy s doporucenim, Zze se k ni mohou
piipojit.“ (Ivanova, 2005, s. 67)

V Ceské republice byla piijata v plném znéni v roce 2001 (podepsana 24. 6. 1998) a
je jednim z nejnovéjSich mezinarodnich etickych kodext (Ivanova, 2005).

Ratifikaci Parlamentem Ceské republiky se stala jednim z hlavnich zakon®l zemé a
nejvy$§im zdravotnickym zdkonem CR. Zabyva se otazkami, které souviseji
S poskytovanim 1é¢ebné preventivni péce, a ochraiiuje lidskd pradva pii kontaktu se

zdravotnickymi sluzbami (Ivanova, 2005).

Katefina Ivanova uvadi ve své publikaci dal§i mezindrodni kodexy, naptiklad
PatiZzskou chartu proti rakoviné (2000) podporujici prdva onkologicky nemocnych
pacientd, deklaraci z Osla (1970) s moznostmi provadét pieruseni téhotenstvi jako

terapeuticky vykon, nebo také Havajskou deklaraci (1977) obsahujici prohlaseni
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vystupujici proti zneuZziti odbornych psychiatrickych védomosti a schopnosti proti

principim humanity (2005).

1.5.3 Ceské etické kodexy v mediciné a zdravotnictvi

Eticky kodex Ceské lékaiské komory

Schvalena novela ¢. 10 na 5. sjezdu Ceské lékai'ské komory dne 10. prosince 1995 a
nabyla Gc¢innosti dne 1. 1. 1996. Lze ocekavat, ze v blizké budoucnosti projde Eticky
kodex Ceské lékaiské komory drobnymi upravami, aby se shodoval s obdobnymi

zahrani¢nimi dokumenty (HaSkovcovéa, 2002; Ivanova, 2005).

Stavovsky r4d — eticky kodex Ceské stomatologické komory

Kodex byl schvalen na sjezdu Ceské stomatologické komory v fijnu 1992
vV Churénové na zakladé navrhii Jana Podlipného a Vaclava Bednare. Definuje zejména
odborné kompetence stomatologii. Etické zasady jsou uvedeny piedevsim v preambuli a

Vv takzvaném VSeobecném ustanoveni (Haskovcova, 2002).

Etické kodexy zdravotnich sester a oSetirovatelek

Etické kodexy v oSetiovatelstvi maji nasledujici zamery:

o tvofit zakladnu pro regulaci vztahi mezi sestrou, pacientem,
spolupracovniky 1 spole¢nosti;

o vytvafet standardy na ochranu nespravedlivé obvinéné sestry, ale 1 na
potrestani bezohledné sestry;

o slouzit jako zékladna pro profesiondlni profilaci i pro orientaci novych
absolventii v profesionalni osSetfovatelské praxi;

o napomahaji vefejnosti pochopit profesionalni chovani sestry (Kozierova,

Erbova, Olivieriova, 1995).
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Kodex pro zdravotni sestry — ICN

Spole¢nost International Council of Nurses (ICN), Mezinarodni rada sester, byla
zalozena roku 1899. V soudasnosti je jejim sidlem pro Evropu §vycarska Zeneva.

Mezinarodni organizace prijala vlastni eticky kodex. V roce 1985 v Tel Avivu byla
do ICN piijata Ceskoslovenska spoleGnost sester za garance polské sesterské
spole¢nosti. Po rozpadu Ceskoslovenské republiky v roce 1993 byla do ICN piijata
Ceska asociace sester.

Kodex ICN byl schvélen v kvétnu roku 1973 v Mexico City. Jeho posledni revize
probéehla roku 2000.

Prostfednictvim Ceské asociace sester (CAS) se sestry z Ceské republiky hlasi
k etickému kodexu Mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl piijat Etickou komisi a
Prezidiem CAS a je platny v Ceské republice od 29. biezna 2003 (Kutnohorska, 2007;
Haskovcova, 2002).

Kodex sester prezentovany Ceskou asociaci sester

Kodex sester vychdzi z principti kodexu Mezindrodni rady sester. Byl signovan
Ruizenou Wagnerovou a spolupracovnicemi. Ceska asociace sester nebyla doposud
ustanovena zakonem, proto neni doposud Kodex zdravotnich sester oficialné ptijat jako
kodex Ceské lékaiské komory (Kutnohorska, 2007).

Kodex slouzi k tomu, aby informoval zdravotnické pracovniky a vefejnost o
pozadavcich v oblasti etiky pii poskytovani oSetfovatelské péce. Poskytuje zakladni
ramec, podle n¢hoz by méli zdravotniti pracovnici konat sva vlastni eticka

rozhodovani (Haskovcova, 2002).

Etické normy v oSetiovatelském povolani

V roce 1991 byl zpracovan druhy navrh ucastnicemi vzorového kurzu, ktery se tykal
problematiky vzdélavani v oSetfovatelstvi. Kurz se konal pod patronaci organizace

Hope v Modre u Bratislavy (Haskovcova, 2002).

Tuto navrhovanou normu zvefejnil ¢asopis Sestra (Kutnohorska, 2007).
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Eticky kodex Prava pacientii

Prvni kodex prav pacientti vznikl v roce 1971 a formuloval jej David Anderson
z Virginie.

Ceské znéni etického kodexu Prava nemocnych bylo vytvoieno podle vzoru
dokumentu Prava pacientt, ktery byl vroce 1985 publikovan Americkym svazem
obcanskych svobod. Kone¢na verze byla dne 25. inora roku 1992 vyhlasena Centralni
etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Haskovcova, 2002;
Koftenek, 2001).

Navrh na vypracovani a zvefejnéni kodexu prav pacientii podala Helena
Hagkovcova za predsednictvi Jaroslava Setky v roce 1990 (Hagkovcova, 2002).

V blizké budoucnosti nelze vyloudit, ze bude eticky kodex Prava pacientdi upraven,
jak uvadi Marta Munzarova: ,.Dnes je jim vénovana obsdhla pozornost i v novych
zékonnych opatfenich, kterd se v soucasné dob¢ piipravuji. Ta ostatné jiz musi
korelovat s Umluvou o lidskych pravech a biomediciné Rady Evropy; je vice neZ

pravdépodobné, Ze dosavadni kodex prav nemocnych bude rozsifen.* (2005, s. 84)

Charta prav hospitalizovanych déti

Dokument zabezpecujici prava déti pii hospitalizaci vychazi z textu Charty prav
détskych pacientli. Charta prav hospitalizovanych déti vznikla v ndvaznosti na Listinu
zékladnich prav a svobod. Za platnou ji prohlasila Centralni eticka komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky v roce 1993 (Kutnohorska, 2007).

Ve spolupraci s ¢eskym pediatrem Janem Jandou vypracovali navrh Markéta a Jifi

Kralovcovi, predstavitelé nadace Klicek (Haskovcova, 2002).

Deklarace prav onkologickych pacientii

Ptijeti deklarace probéhlo na valném shromdzdéni Asociaci evropskych lig proti
rakovin¢ (ECL) v Oslo (Norsko) 29. cervna roku 2002. V roce 2000 byla ptijata
Pafizska charta proti rakoving, nazyvana Pafizska charta, Onko-charta, Charta
onkologicky nemocnych. Cile Patizské charty jsou v mnoha ¢astech shodné s uvedenou
chartou: zlepSit 1é€bu a vyzkum onkologickych onemocnéni, umoznit nemocnym

dobrou informovanost a tim zlepsit boj s nemoci (Kutnohorska, 2007).
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Deklarace prav dusevné postiZenych osob

Prava duSevné nemocnych schvalilo Valné shromazdéni Organizace spojenych
narodi 20. prosince 1971.

V roce 1996 byla schvalena a zvefejnéna listina prav psychiatrickych nemocnych
vyborem Psychiatrické spoleénosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti. Schvalena verze byla
doplnéna dovétkem: ,Prava duSevné nemocnych jsou limitovana hranici, kde se
zaruCuje uznani a zachovani svobod ostatnim a vyhovuje se spravedlivym pozadavkiim

moralky, vefejného potfadku a obecného blaha.* (Ivanova, Klos, 2004, s. 63)
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1.6 Etika v praci sestry

Sesterska, oSetfovatelska etika se orientuje na specifické ¢innosti profesionalni
sesterské péce. Pramenem etiky v oSetfovatelstvi je etika lé¢karskd, ze které vychazi a
jejiz principy se tidila jesté do poloviny 20. stoleti. Z tohoto diivodu se 1ékarska etika
stala oborem s obrovskym naskokem pro teprve se formujici etiku sesterskou.

V minulosti se zabyvali etickou problematikou oSetfovatelského povolani naptiklad
Florence Nightingalova, Estrid Rodeova autorka knihy Etika v osetfovatelstvi, z lé¢katt
piredev§im profesor F. Slabihoudek, J. Charvat, P. Malek, V. Pacovsky, ale také H.
Haskovcova (FiSerova, 1997; Kutnohorska, 2007).

1.6.1 Vymezeni oboru osetiovatelstvi

Osetfovatelstvi je multidisciplindrni obor s vlastni teoretickou zékladnou a jeji
praktickou aplikaci. Jako kazdy obor ma svoji:
o filozofii (holismus);
o metaparadigmata (pfedmét zkoumani);
o paradigmata (teorie oboru, koncepcni modely);
o metodologii (oSetiovatelsky proces);
o vyzkum;
o systém univerzitniho pre a postgradualniho vzdélavani;

o narodni a mezindrodni profesni organizace (Mastiliakova, 2005).

OSetfovatelstvi se vyznaCuje specifickymi znalostmi a dovednostmi, které jsou pro
tuto disciplinu charakteristické. Zahrnuje poznatky a techniky, které vychdzeji
z humanitnich véd, sociologie, biologie, fyziologie, mediciny atd.

Za piimé poskytovani oSetfovatelské péce piejimaji zodpovédnost zdravotni sestry
(dokonceni a ziskani profesni kvalifikace ve studiu obor vSeobecna sestra). Jsou v tomto
sméru vyhradni autoritou, pracuji samostatné a odpovidaji za poskytovani péce

(Mastiliakova, 2005).
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1.6.2 Etické povinnosti sestry

Nejvyznamnéjsi etickou povinnosti oSetfovatelstvi je pecovani. Kromé pecovani
jsou to i povinnosti obhajoby, odpovédnosti, povinnosti a princip spoluprace
(Kutnohorska, 2007).

Obhajoba. Termin lze definovat v pravnim kontextu jako obranu zakladnich
lidskych prav predev§sim jménem téch, kteti nemohou mluvit sami za sebe. Sestra brani
prava pacienta, informuje pacienta o rozsahu prav a ujistuje se, zda témto pravim
pacient rozumi. Zaroven respektuje zdkladni lidské hodnoty pacienta, Zivotni styl,
potieby a jeho zajmy. Nevnucuje sva rozhodnuti, poméaha se pacientovi rozhodovat na
zéklad¢ vlastnich pfesvéd€eni a hodnot (Ivanova, 2005).

Odpovédnost. Sestra je odpovédna za poskytovani péce shodné se standardy praxe a
moralnimi hodnotami profese (Kutnohorska, 2007).

Povinnost. Zakladni povinnosti, za které je sestra odpovédna, stanovuje ICN:
podporovat zdravi, pfedchazet onemocnénim, navracet zdravi, zmirnit utrpeni (Ivanova,
2005).

Spoluprace. Pojem zahrnuje spolupraci mezi ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu.
Vzéajemna vstticnost a podpora pracovnich vztahli na profesionalni urovni je zdkladem i

pro pohodu pacienta (Ivanova, 2005).

1.6.3 Zakladni principy oSetrovatelské etiky

K zdkladnim principiim oSetfovatelské etiky patfi autonomie, beneficience,
davéryhodnost, spravedlnost, pravdomluvnost.

Autonomie (respektovani osobnosti) je definovana jako forma urcité nezavislosti,
samosprava, samostatnost nebo také jako nezavislost na vnéjSich ucelech podléhajici
pouze vlastnimu rozumu. Jedna se tedy o eticky princip vyzdvihujici pravo urcovat své
chovani a jednani podle svych vlastnich etickych zasad. Pacient ma pravo podilet se na
odpovédnosti za své zdravi, ale zaroven potiebuje informace a partnersky pfistup ze
strany zdravotnikt (Ivanova, 2005; Kutnohorska, 2007; Petrackova, Kraus, 2000).

Beneficience (dobrocinéni) ptfedstavuje prospéSnost, neskodéni, konani dobra a
vyvarovani se plsobeni Skod. Sestry vykondvaji oSetfovatelské €innosti ve prospéch

nemocného (Ivanova, 2005).
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Duvéryhodnost znamend zlstat vérny svym zavazkim a dodrzovat je.
Duvéryhodnost je zakotvena i v Mezinarodnim kodexu pro zdravotni sestry: ,,Sestry
chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuji je za davérné...“
(Kutnohorska, 2007, s. 111)

Spravedlnost. Princip vyzaduje rovné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci, a
rozdilné, pokud jsou v rizné situaci. Pokud tedy pacienti maji stejné potieby ve véci
zdravi, m¢la by byt péce stejna (Kutnohorska, 2007).

Pravdomluvnost znamena zavazek tikat pravdu, nelhat a nepodvadét. Lidé maji
pravo znat pravdu stejné, jako zdravotnici maji povinnost mluvit pravdu (Ivanova,

2005).

1.6.4 Predmét oSetiovatelské etiky

Pfedmétem rozumime to, co je objektem zajmu, ¢im se véda zabyva. Predmétem
oSetrovatelské etiky jsou problémy, které pfinaSi moralka oSetfovatelské praxe. Do
piredmétu je mozno pojmout:

o Vztah a postoje sestry — oSetfovatelky k pacientovi, které se projevuji jako
verbalni nebo neverbalni projev pti odbornych vykonech.

o Kolegialni vztah jedné sestry k druhé, vztah sestry k Iékaii a k dalSim
spolupracovnikiim. Lze tak nazvat vztahy mezi zaméstnanci, které piimo i
nepiimo ovliviiuji péci o pacienty a kvalitu oSetfovatelské péce.

o Odlisny moralni ptistup kazdé osoby, naptiklad pacient mize mit jiny zajem,

nez ma pacientova rodina (Fiserova, 1997).

1.6.5 Ukoly o3etfovatelské etiky

Ukoly o3etfovatelské etiky:
o Zkoumat vztahy a postoje mezi sestrou — oSetiovatelkou a pacientem a
vyty€it Zadouci mezilidské vztahy.
o Vymezit povinnosti a odpovédnost oSetfovatele, stanovit mravni normy

profese.
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o Rozebrat eticky komplikované situace s nejednoznacnym feSenim a poukazat
na mozna vychodiska. Uréit cile a hodnoty, které maji byt dosazeny pii
oSetfovani pacienttl.

o Zkoumat vztahy na pracovisti mezi zaméstnanci a definovat, co je spravné a

zadouci (Fiserova, 1997).

1.6.6 Cile oSetfovatelské etiky

Mezi cile oSetfovatelské etiky patii:

o Zlidstovani vztahli na pracovisti, mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou.

o Usmérnovani chovani a jednani pii odbornych vykonech oSetfovatelstvi se
zamérem pochopit tiZivost situace Clov€ka, se snahou porozumét a podle
moznosti mu také pomoci.

o Piiméfenym zpusobem usilovat o uspokojeni terapeutickych, psychickych,
socialnich, kulturnich, duchovnich a jinych potieb pacientii, pomahat najit

smysl osobni existence (FiSerova, 1997).

Osetiovatelskych  cili  lze dosahnout systematickou péci realizovanou

kvalifikovanymi pracovniky (FiSerova, 1997).
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1.7 Vyuka etiky zdravotnickych pracovnikii a l1ékari

Vyuka 1ékaiské etiky na vech 1ékaiskych fakultach v Ceské republice byla zahajena
az vroce 1990. Pozd¢ji byla zdravotnickd etika povinné zafazena také do vyuky
zdravotnickych skol (Haskovcova, 2002).

Studium I¢katské etiky ma nejen informovat o problematice oboru, ale také pomahat
vzbuzovat etické citéni, abychom se dovedli ptat, co je dobré a tedy etické pro pacienta

(Kotenek, 2001).

1.7.1 Vzdélavani na stiredni zdravotnické §kole

OsSetrovatel

Ve triletém studijnim oboru OSetiovatel je pfedmét ,,Zaklady etiky* koncipovan
jako volitelny, vybérovy predmét. Zatazeni vyberovych predméti, jejich pojeti, obsah 1

rozsah je v kompetenci feditele skoly."

Zdravotnicky asistent

V ucebnim planu poskytnutém Nérodnim ustavem odborného vzdélavani neni
uvedena povinna vyuka etiky. Rozsah a struktura vybérovych nebo volitelnych

predméti je v kompetenci feditele $koly.

1.7.2 Vzdélavani na vysSich odbornych Skolach

Zminény jsou pouze ty studijni obory, kde je pfedmét etika konkretizovana a

vyucovana.

! <http://zpd.nuov.cz/53/5341H002.up.html>
2 <http://zpd.nuov.cz/53/5341M007.up.html>
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http://zpd.nuov.cz/53/5341M007.up.html

Diplomovany zdravotnicky zachranar

Ve tiiletém studijnim oboru je soucasti vyuky piedmét ,Psychologie a etika
v neodkladné péci“. Pfedmét je ukoncen absolvovanim jednoho semestru vyuky

skladajici se ze 2 hodin cvigeni a 1 hodiny pfednasek tydng.

Diplomovana vSeobecna sestra

Po dobu triletého studia je stanoveno celkem 20 hodin povinné vyuky za celé

. v v ;7 . v v ree 4
studium. Pfedmét se nazyva ,,Etika v oSetfovatelstvi‘.

1.7.3 Vzdélavani bakalaia ve studijnim programu oSetiovatelstvi

Univerzita Pardubice, fakulta zdravotnickych studii, jak piSe Mgr. Erbenova ve
svém e-mailu z 30. 10. 2008: ,,Pfednasky ze zakladu etiky jsou zafazeny do komplexu
predmétu filozofie, etika a pravo v oSetfovatelstvi. Samostatné predmét etiky se u nds na
FZS nevyucuje.“

Ostravska univerzita studentim oSetfovatelstvi zafadila povinny pfedmét ,Etika
Vv oSetfovatelstvi“. V kombinovaném studiu musi studenti absolvovat celkem 10 hodin
cviceni za semestr, zatimco prezen¢ni studium zahrnuje 1 hodinu piednasek a 1 hodinu
seminafe tydng. °

Masarykova univerzita v Brné v prezen¢nim studiu programu oSetiovatelstvi uklada
povinnost absolvovat pfedmét ,,OSetfovatelska etika® 2 hodiny tydné po dobu jednoho
semestru. Kombinované studium osSetfovatelstvi ma povinnost splnéni 10 hodin cviceni

predmétu ,,Etika v oSetfovatelstvi«.®

% < hitp://zpd.nuov.cz/53/5341N004.up.html>

# <http://zpd.nuov.cz/53/5341N00L.up.html>

5 <http://stag.osu.cz/prohlizeni/pg$_prohlizeni.ch predm?kat=uom&predm=~&nazev=etika>
6

<http://is.muni.cz/predmety/?exppar=a&hledv=naz&hledv=kod&hledret=etika&fak=1411&vybobor=Nebo+k+za%C
5%A1krtnut%C3%BDm-+fakult%C3%Alm+zobrazit+obory>
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http://zpd.nuov.cz/53/5341N004.up.html
http://zpd.nuov.cz/53/5341N001.up.html
http://stag.osu.cz/prohlizeni/pg$_prohlizeni.ch_predm?kat=uom&predm=&nazev=etika
http://is.muni.cz/predmety/?exppar=a&hledv=naz&hledv=kod&hledret=etika&fak=1411&vybobor=Nebo+k+za%C5%A1krtnut%C3%BDm+fakult%C3%A1m+zobrazit+obory
http://is.muni.cz/predmety/?exppar=a&hledv=naz&hledv=kod&hledret=etika&fak=1411&vybobor=Nebo+k+za%C5%A1krtnut%C3%BDm+fakult%C3%A1m+zobrazit+obory
http://is.muni.cz/predmety/?exppar=a&hledv=naz&hledv=kod&hledret=etika&fak=1411&vybobor=Nebo+k+za%C5%A1krtnut%C3%BDm+fakult%C3%A1m+zobrazit+obory

Studenti 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze ve studijnim programu
oSetfovatelstvi jsou povinni absolvovat vzdélavani v etice v poctu celkem 14 hodin za 1
rok studia.’

3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze ve studijnim oboru Vseobecna sestra
vyucuje predmét ,,Etika v oSetfovatelstvi“. Pro absolvovani pfedmétu je nutné splnit 2

hodiny vyuky tydné po dobu 1 roku.?

1.7.4 Vzdélavani ve studijnim programu VSeobecné l1ékarstvi

Vzdélavani 1€kait v etice bylo dlouhou dobu odkazovano k Hippokratové ptisaze.
Stredoveék a novovek ve struktufe vzdélavani nadale prosazoval etiku a filozofii jako
dileZitou soucast univerzitniho vzdélavani. Zasadni zménu ve vyukovych programech
zaznamenavame od poloviny minulého stoleti. Vyuka filozofie celosvétoveé ustupuje a
stava se oborem pusobnosti pouze téch, ktefi si filozofii zvolili jako hlavni predmét
studia. Az po roce 1945, kdy se v lékafstvi objevuje tzv. dehumanizovana nebo
odlidstovana medicina, dochazi k reorganizaci systémi vzdé€lavani, a to jak

sttedoskolskych, tak univerzitnich (Haskovcova, 2002).
Vzdélavani na Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

1. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze v magisterském studiu VSeobecné
I€katstvi obsahuje predmét ,,Lékarska etika a filozofie mediciny*. Pfedmét je rozdelen
do 1. a 2. etapy. 1. etapa obsahuje 15 hodin vyuky za semestr. 2. ctapa obsahuje 25
hodin vyuky za semestr.”

3. lékarska fakulta univerzity Karlovy v Praze budouci Iékafe vzdélava v etice

celkem 60 hodin. Povinny pfedmét se nazyva ,,Etické problémy soudastné mediciny*. ™

7

<https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?do=search&nazev=etika&kod=&match=substring&fak=11110&pvyj
azyk=&sem=&pocet=20&b=Hledej>

8 <http://www.If3.cuni.cz/cs/fakulta/dokumenty-fakulty/karolinka/index.html>
9

<https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?do=search&nazev=etika&kod=&match=substring&fak=11110&pvyj
azyk=&sem=&pocet=20&b=Hledej>

10 <hittp://www.1£3.cuni.cz/cs/fakulta/dokumenty-fakulty/karolinka/index.html>
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https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?do=search&nazev=etika&kod=&match=substring&fak=11110&pvyjazyk=&sem=&pocet=20&b=Hledej
https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?do=search&nazev=etika&kod=&match=substring&fak=11110&pvyjazyk=&sem=&pocet=20&b=Hledej
https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?do=search&nazev=etika&kod=&match=substring&fak=11110&pvyjazyk=&sem=&pocet=20&b=Hledej
http://www.lf3.cuni.cz/cs/fakulta/dokumenty-fakulty/karolinka/index.html
https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?do=search&nazev=etika&kod=&match=substring&fak=11110&pvyjazyk=&sem=&pocet=20&b=Hledej
https://is.cuni.cz/studium/predmety/index.php?do=search&nazev=etika&kod=&match=substring&fak=11110&pvyjazyk=&sem=&pocet=20&b=Hledej
http://www.lf3.cuni.cz/cs/fakulta/dokumenty-fakulty/karolinka/index.html

1.8 Etika a mezinarodni akredita¢ni standardy Joint Commission

International pro zdravotnicka zarizeni

Akreditace je proces, vramci kterého nestatni a nezavisla instituce posuzuje a
ovefuje, zda Cinnost zafizeni spliiuje stanovené standardy (Mezinarodni akreditacni

standardy pro dlouhodobou péci, 2005).

1.8.1 Ugel a zpiisobilost pro akreditaéni hodnoceni

O akreditaci Joint Commission International (dale jen JCI) mtze usilovat jakékoliv
zdravotnické zafizeni, spliujici podminky stanovené narodni legislativou, které je
ochotno odpovidat a pievzit zodpovédnost za navySovani kvality péce, pokud poskytuje
druhy a formy zdravotni péce, které upravuji standardy JCI.

Ugelem akreditace je dodrzovani jednotnych standardt JCI a plnéni jejich indikatort

(Mezinarodni akreditac¢ni standardy pro dlouhodobou péci, 2005).

1.8.2 Akreditacni Setieni

Hodnoceni respektovani standardit JCI se provadi n¢kolika zplsoby, naptiklad
rozhovory se zameéstnanci a pacienty. Evaluace s prubéznym Setfenim pomaha
zdravotnickému zafizeni rozpoznat a reagovat na existujici problémy a tim zvySovat
kvalitu poskytované péce.

Mistni Setfeni uskuteciiuji vysoce kvalifikovani inspektofi, ktefi se dostavi do
zdravotnického zafizeni ve sjednaném terminu a postupuji v souladu s domluvenym
programem. V prub¢hu Setfeni mohou navstivit 1 pracovisté, které nebylo pfedem
dohodnuto. Pti akreditatnim Setfeni se hodnoti veskeré Cinnosti a poskytovani péce
pacientim na vSech pracovistich.

Vysledkem akredita¢niho Setfeni je udéleni nebo neudéleni akreditace na zékladé
rozhodnuti Akreditacniho vyboru JCI. Udé€lenim akreditace zdravotnické zatizeni

doséhlo ptijatelné trovné plnéni akredita¢nich standardt JCI.
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Pti neudéleni akreditace ma zadatel pravo do 20 dni podat odvolani proti rozhodnuti
Akredita¢niho vyboru. Spravni rada zhodnoti odvolani zadatele a ptedlozené informace
a vykona kone¢né rozhodnuti o akreditaci.

V mistnim $etfeni JCI ma moZnost pozadovat napravna opatieni. Zadatel ma za tikol
realizovat napravnd opatieni ve stanoveném terminu, jinak neni mozné akreditaci udélit

(Mezinarodni akreditacni standardy pro dlouhodobou péci, 2005).

1.8.3 Platnost akreditace

Platnost akreditace je po dobu tii let, pokud nedojde k pfedCasnému odejmuti,
napiiklad pfi soustavném neplnéni akreditacnich standardl. Po uplynuti tfi let musi
zdravotnické zatizeni pozadat o reakreditaci, tedy o prodlouZeni akreditace.

Posuzované zdravotnické zatizeni musi poskytovat pravdivé a prfesné informace

(Mezinarodni akredita¢ni standardy pro dlouhodobou péci, 2005).

1.8.4 Vztah etického kodexu Prava pacienti se standardy JCI

Kodex Prava pacient pravo 1.: ,Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou
zdravotnickou péc¢i provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.*
(Haskovcova, 1996, s. 33)

Ve standardech JCI uvedeno: ,,PéCe a sluzby jsou poskytovany ohledupIné a taktné a
respektuji hodnotovy systém klienta.” (Mezinarodni akredita¢ni standardy pro
dlouhodobou péci, 2005, s. 46)

Kodex Prava pacientd pravo 2.: ,Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich
zdravotnickych pracovnikli, ktefi ho oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby
pfiméiené moznostem Ustavu jakoZ i moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i c
prateli. Omezeni takovéhoto zplisobu (tzv. kontinudlnich) ndvstév mize byt provedeno
pouze ze zavaznych divoda.* (Haskovcova, 1996, s. 43)

Ve standardech JCI uvedeno: ,,V rezidentnich zafizenich je vSestranné podporovan
kontakt sklientt s jejich blizkymi, navstévniky a jinymi osobami.” (Mezinarodni
akreditacni standardy pro dlouhodobou péci, 2005, s. 51).

Kodex Prava pacientti pravo 3.: ,Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje

potiebné k tomu, aby mohl pted zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického a

34



terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi
akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan i 0 pfipadnych rizicich, kterd jsou
s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupd nebo pokud
pacient vyzaduje informace o lé¢ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo.
Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.* (Haskovcova, 1996, s. 61)

Ve standardech JCI uvedeno: ,,Zatizeni informuje klienty a jejich blizké o rozsahu
péce a sluzeb, které poskytuje, a o tom, jak je organizovan pristup k jeho péci a
sluzbam.* (Mezinarodni akreditacni standardy pro dlouhodobou péci, 2005, s. 45)

Dale ve standardech JCI: ,,PéCe a sluzby jsou organizovany tak, aby respektovaly
osobni svobodu klienti, jejich diistojnost a moznost svobodného projevu a svobodné
volby.“ (Mezindrodni akredita¢ni standardy pro dlouhodobou péci, 2005, s.46)

Dale ve standardech JCI: ,,Zafizeni podporuje pravo klientl a jejich blizkych podilet
se na rozhodovani o poskytovani péce sluzeb.” (Mezindrodni akredita¢ni standardy pro
dlouhodobou péci, 2005, s. 54)

Kodex Prava pacientli pravo 4.: ,,Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zékon, pravo
odmitnout 1écbu a ma byt soucastn¢ informovan o zdravotnich disledcich takového
rozhodnuti.“ (HaSkovcova, 1996, s. 83)

Ve standardech JCI uvedeno: ,,Zafizeni informuje klienty a jejich blizké o tom, jaka
jsou jejich prava a povinnosti v souvislosti S odmitnutim navrzené 1éCby ¢i
s rozhodnutim o pferuseni zahajené 1écby. (Mezinarodni akreditacni standardy pro
dlouhodobou péci, 2005, s. 55)

Kodex Prava pacientt pravo 5.:,,V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetienti,
oSetfeni a 1é¢by ma nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by
brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace
vySetieni a 1éCby jsou véci diivérnou a musi byt provadéna diskrétné. Piitomnost osob,
které nejsou na 1écbé piimo zicastnéni, musi odsouhlasit nemocny, pokud si tyto osoby
sam nevybral.“ (Haskovcova, 1996, s. 95)

Ve standardech JCI: ,PéCe poskytovana zpusobem, ktery respektuje soukromi
klientd.” (Mezinarodni akredita¢ni standardy pro dlouhodobou péci, 2005, s. 47)

Kodex Prava pacientl pravo 6.: ,,Pacient ma pravo ocekéavat, Ze veskeré zpravy a
zaznamy tykajici se jeho 1écby jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o
nemocném musi byt zajiSténa 1 v ptipadech pocitatového zpracovani.“ (Haskovcova,

1996, s. 103)
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Ve standardech JCI uvedeno: ,,Veskeré tidaje o klientech jsou pokladany za divérné
a jsou chranény pted ztratou ¢i zneuzitim.“ (Mezinarodni akreditacni standardy pro
dlouhodobou péci, 2005, s. 53)

Kodex Prava pacientt pravo 9.: ,,Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné
vysvétleni v ptipadé, ze se 1ékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu.
Pisemny souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez udani diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz
byl poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.“ (Haskovcova,
1996, s. 121)

Ve standardech JCI uvedeno: ,Informovany souhlas se ziskava pred zatazenim
klienta do klinického vyzkumu ¢i hodnoceni 1€¢iv.* (Mezindrodni akreditacni standardy
pro dlouhodobou péci, 2005, s. 63)

Kodex Prava pacientl pravo 11.: ,Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se
platnym tadem zdravotnické instituce, kde se 1€¢i (tzv. nemocni¢ni ad). Pacient bude
miti pravo kontrolovat sviij uCet a vyzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to,
kym je ucet placen.* (Haskovcova, 1996, s. 149)

Ve standardech JCI uvedeno: ,,Klient je informovan o svych pravech a povinnostech
pied piijetim do zatizeni nebo v okamziku pfijeti. (Mezinarodni akredita¢ni standardy
pro dlouhodobou péci, 2005, s. 45)

Dale ve standardech JCI uvedeno: ,,Klienti mohou nahlizet do své dokumentace 1 do
ucetnich podkladii tykajicich se péce, kterd jim byla poskytnuta.” (Mezindrodni
akreditacni standardy pro dlouhodobou péci, 2005, s. 54)

,Vzhledem k absenci jednoznaéné zakonné upravy v CR je nutné, aby zafizeni
usilujici 0 akreditaci v maximalni mozné mife vyuzila vnitfnich pfedpisu k prosazeni
ochrany a prosazovani prav svych klientd. Ve vSech zafizenich by mél byt obecné
dostupny minimalné¢ kodex Prava pacientl vyhlaSeny Centralni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictvi CR.“ (Mezinarodni akredita¢ni standardy pro dlouhodobou

pé&i, 2005, s. 66)
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2 Empiricka cast

2.1 Metodika

2.1.1 Zkoumany problém, cile, hypotézy

Hlavnim cilem prace je zjistit a porovnat védomosti zdravotnich sester v praxi 0
zdravotnickych a medicinskych etickych kodexech v akreditovaném a neakreditovaném
zdravotnickém zatizeni.

Cile

Cil 1. Zjistit aroven védomosti zdravotnich sester v praxi v oblasti zdravotnickych a

medicinskych etickych kodex.

Cil 2. Zjistit nazor zdravotnich sester v praxi na ziskdvani dalSiho vzdélavani

Vv oblasti zdravotnickych a medicinskych etickych kodex.

Cil 3. Porovnat znalosti etickych kodexti u zdravotnich sester v praxi

V neakreditovaném a akreditovaném zdravotnickém zafizeni.

Hypotézy

Hypotéza 1. Predpokladam, ze vice nez 60 % zdravotnich sester v praxi prokaze

znalosti zdravotnickych a medicinskych etickych kodex.

Hypotéza 2. Ptedpoklddam, ze vice nez 70 % zdravotnich sester v praxi bude mit

zajem o roz$ifeni znalosti v oblasti zdravotnickych a medicinskych etickych kodexi.

Hypotéza 3. Piedpokladdm, Ze zdravotni sestry v akreditovaném zdravotnickém

zatizeni projevi vice znalosti, nez sestry z neakreditovaného zdravotnického zatizeni.
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2.1.2 Technika prizkumu

Pro prizkum jsem si zvolila metodu dotazniku. ,Dotaznik je v podstaté
standardizovanym souborem otazek, jez jsou ptedem ptipraveny na uréitém formulafi.*
(Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005, s. 46)

Informace se ziskavaji pomoci neptimého dotazovani respondentd.

Dotaznik je slozen z tzv. dotaznikovych polozek. Zname tfi druhy dotaznikovych
polozek:

o zaviené polozky, kde respondent vybira z nabizenych odpovédi
o oOteviené polozky, které nenabizeji odpovéd, ale respondenti odpovéd
vytvoti a vyjadii svilj nazor
o polooteviené poloZzky, které nabizeji moznosti zavien¢ho vybéru odpovedi,
ke kterému se pfida vybér s otevienym zakoncenim (FarkaSova, 2006, s. 47).
Vyhody a nevyhody dotaznikové metody podle Bartlové, Sadilka, Tothové:
o vyhody:
o jednoznac¢na formulace otazek bez emoci dotazované¢ho
o moznost hromadného, pocitacového zpracovani
o nevyhody:
o pii eventudlnim neporozuméni nelze obvykle nic opravit, doplnit

nebo zpiesnit (2005, s. 48 — 49).

Dotaznik je nestandardizovany a obsahuje 17 polozek zpracovanych na zéakladé
pfedem stanovenych cili a hypotéz. Uvodni &ast dotazniku seznamuje respondenty
s ucelem ziskavani informaci a podava instrukce k jeho vyplnéni.

Své odpoveédi respondenti zaznamenavali piimo do dotazniku zakrouzkovanim. U
polouzavienych otazek méli respondenti vélenény prostor pro sepsani odpovédi.

V prvni polouzaviené poloZce jsem zjistovala vzdélani respondentt.

Druha polozka se vztahuje ke tfeti hypotéze. Zjistuje, zda dotazovani respondenti
pracuji v akreditovaném nebo neakreditovaném zdravotnickém zatizeni.

Tteti az tfindctd polozka tvofi védomostni ¢ast dotazniku, vztahujici se k prvni
hypotéze. S vyjimkou tfinacté polozky jsem zvolila pro zjiSténi védomosti uzaviené
polozky, kdy si respondenti mohli vybrat z n€kolika variant odpoveédi. Soucésti variant

u védomostnich polozek je vZzdy odpovéd’ ,,nevim*.
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Polozky 3. a 4. se vztahuji k obecnym znalostem zdravotnickych a medicinskych
etickych kodexti. Polozky 5. az 8. zjiStuji znalosti v oblasti etického kodexu Prava
pacientii. Polozky 9. az 12. zjistuji védomosti v oblasti jednotlivych etickych kodext.
13. polozka umoznuje volnou tvorbu odpovédi na téma zdravotnickych a medicinskych
etickych kodext.

Pro vyhodnoceni védomostnich polozek jsem stanovila kritéria. V polozkach 3-12
bylo mozné ziskat maximalné¢ 10 bodi (1 bod za spravnou odpovéd’), za 13. polozku 2
body. Celkem respondenti mohli ziskat 12 bodi. Usp&sni respondenti, ktefi ziskali ve
védomostnich polozkach 12-8 bodu, jsem zaradila do skupiny ,,prospél®. Respondenti,
co ziskali 7 bodli a méné, neprospéli.

Polozka cislo 14. je filtraéniho charakteru a vztahuje se ke 2. hypotéze. Zjistuje
zajem o dal$i vzdélavani v oblasti zdravotnickych a medicinskych etickych kodexd.

15. a 16. polozka polouzavieného typu rozviji odpoveéd’ polozky ¢islo 14.

Posledni 17. poloZka je polouzaviena a ziskava nazor zdravotnich sester v praxi na

vyznam znalosti zdravotnickych a medicinskych etickych kodext.

2.1.3 Casovy harmonogram sbéru dat

Priizkum jsem zahdjila rozdanim dotazniki na 14 internich a chirurgickych
oddélenich Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze a ve stejném poctu na 14
oddélenich Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Priizkum probihal od 2. 2. do 13. 2.
2009. Celkem méli respondenti 12 dnti na vypInéni dotaznik.

Zameérne jsem vynechala pracovisté, kterd jsem vyuzila pfi pilotni studii.

2.1.4 Pilotni studie

Pilotni studie probéhla v lednu roku 2009, kdy jsem rozdala celkem 20 dotaznikd, z
toho 10 dotaznikii na akreditovaném pracovisti Ustiedni vojenské nemocnice v Praze a
10 dotaznikli v neakreditovaném zdravotnickém zatizeni Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v Praze.

Ze zjisténych nedostatkii jsem provedla korekci dotazniku. Dotaznik obsahoval
celkem 16 poloZek. Posledni 16. poloZzka umoZiiovala respondentim volné vyjadieni

k problematice, poptipadé prostor pro vyjadieni namitek. Zkoumany vzorek
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respondentll nebyl ochoten se k problematice vyjadfovat, proto byla 16. polozka
odejmuta a nahrazena polozkou zkoumajici divody odmitani vzdélavat se v oblasti
zdravotnickych a medicinskych etickych kodexi. Dale byla pfidana nova polozka ¢islo
8.

K védomostnim polozkdm (polozky 3 az 13) jsem ptidala moznost ,,nevim®. Timto
zpisobem jsem se pokusila vyvarovat situaci, kdy respondenti nechali polozku

nevyplnénou s tstnim odiivodnénim, Ze nejsou schopni odpoveédet.

2.1.5 Zkoumany soubor

Pro prizkumné Setfeni jsem si stanovila jasna kritéria. Skupinu respondentli tvotily
nahodné vybrané zdravotni sestry vSech vékovych kategorii a stupné vzdélani, pracujici
na lizkovych oddélenich.

Distribuovala jsem celkem 165 dotaznikii na zdkladé¢ pfedem schvéilené Zadosti
s provedenim dotaznikového Setfeni. Pro zpracovani vysledkd prizkumu jsem vybrala

celkem 132 dotazniky. Navratnost byla tedy 80 %. Zbylych 33 dotaznik( respondenti
nevyplnili.

2.1.6 Interpretace vysledki prizkumu

Ziskané¢ informace jsem sefadila do tabulek a slovné vyhodnotila. Pro lepsi

znazornéni jsem vyhodnoceni doplnila grafy.
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Polozka ¢. 1 — Vzdélani respondenti

a) Stiedni odborné s maturitou (obor vS§eobecna sestra)

b) Stfedni odborné s maturitou (obor zdravotnicky asistent)

c) Pomaturitni specializa¢ni studium
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

Tabulka ¢. 1 - Vzdeélani respondentii

Neakreditované pracovisté AKkreditované pracovisté
Odpovédi | Absolutni etnost || Relativni etnost | Absolutni ¢etnost || Relativni etnost
SZS - VS 30 45,45% 34 51,52%
SZS - ZA 0 0,00% 2 3,03%
PSS 23 34,85% 13 19,69%
VOS 9 13,64% 11 16,66%
VS 4 6,06% 6 9,10%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%
Graf ¢. 1 - Vzdélani respondentti
100%b -
90% A
809% -
70%
6090
50% -
40% +
30%
20% 1
0%- i — v . . .
SZ8-VS SZ§8-7ZA PSS vo§ VS8

Nejpocetnéjsi skupinu respondentti tvofili zdravotni sestry vzdélané v oboru vSeobecna
sestra na stfedni zdravotnické skole. V neakreditovaném zdravotnickém zafizeni (dale
jen NZZ) 30 respondentti (45,45 %), v akreditovaném zdravotnickém zafizeni (dale jen
AZZ) 34 respondentti (51,52 %). Studijni obor zdravotnicky asistent na stiedni
zdravotnické Skole koncipovan od 1. Zaii 2004 (v roce 2008 prvni absolventi) byl
zastoupen pouze 2 respondenty (3,03 %) v AZZ. Pomaturitni specializa¢ni studium
absolvovalo 23 respondentti (34,85 %) NZZ a 13 respondentt (19,69 %) AZZ. V AZZ

Nejvyssi dosazené vzdélani z celkového poctu respondentii

M Neakreditované pracovisté
Akreditované pracovisté
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zkoumany soubor tvofil vice respondentli s vyssi odbornou skolou a vysokou skolou.
Vyssi odbornou skolu absolvovalo 9 respondenti (13,64 %) NZZ a 11 respondentt
(16,66 %) AZZ. Studium na vyoké Skole dokoncili 4 respondenti (6,06 %) NZZ a 6
respondentt (9,10 %) AZZ.

Polozka ¢. 2 — Pracovisté respondenti

Tabulka ¢. 2 - Pracovisté respondentii

Absolutni ¢etnost

Nekreditované pracovisté 66
Akreditované pracovisté 66
Celkem 132

Graf ¢. 2 - Pracovisté respondentti

132

66

M Neakreditované pracovisté Akreditované pracovi§té I

Z celkového poctu 132 respondentli odpovidalo na jednotlivé polozky dotazniku 66
respondentt z NZZ a 66 respondentti z AZZ.
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PoloZka €. 3 — Etické kodexy jsou pro pracovnika ve zdravotnictvi

a) Pravni normou

b) Mravné zavaznou normou

c) Povinnosti znat a respektovat polozky v nich obsaZené

d) nevim

Tabulka ¢. 3 - Zavaznost etickych kodexii pro zdravotnicke pracovniky

Neakreditované pracovisté AKkreditované pracovisté
Odpovédi || Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost || Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Spravné 21 31,82% 22 33,33%
Spatné 45 68,18% 42 63,64%
Neuvedeno 0 0% 2 3,03%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Graf ¢. 3 - Zavaznost etickych kodexi pro zdravotnické pracovniky

Respondenti ve 3. polozce odpovidali na zavaznost etickych kodexi pro zdravotnické
pracovniky. 2 sprdvné odpovédi zvolilo 21 respondenti (31,82 %) NZZ a 22
respondentt (33,33 %) AZZ. Nespravnou odpoveéd uvedlo 45 respondentt (68,18 %)
NZZ a 42 respondentl (63,64 %) AZZ. 2 respondenti (3.03 %) AZZ neuvedli Zadnou

odpovéd..

100%b -

90% -

80%

70%

6090

50%

40%0 1

30%+
20%+
10%0

T 1 T

0%

Spravné
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AKkreditované zarize ni
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PoloZka €. 4 — Jak se nazyva nejstarsi a nejznamé;jsi eticky kodex

a) Eticky kodex Ceské lékaiské komory

b) Zenevska deklarace

c) Hippokratova prisaha

d) nevim

Tabulka ¢. 4 - Znalost nejstarsiho etického kodexu

Neakreditované pracovisté AKkreditované pracovisté
Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost || Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 6 9,09% 3 4,55%
b) 1 1,52% 5 7,58%
c) 56 84,84% 56 84,84%
d) nevim 2 3,03% 2 3,03%
vlastni odpoved’ 1 1,52% 0 0%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%
Graf €. 4 - Znalost nejstarsiho etického kodexu
1009%
9096
8096 -
70%
60%0 1
5096 -
40% -
30%
20% -
10% - ——
m-ﬁ,% , S SE=s———
a) b) C) d) nevim  vlastni
odpovéd’

Spravny nazev nejstar$iho etického kodexu, tedy odpoveéd’ c¢) Hippokratova ptisaha
uvedlo shodné 56 respondentt (84,84 %) NZZ i AZZ. Shodny pocet respondentl také
uvedlo odpovéd’ d) nevim 2 respondenti (3,03 %) NZZ i AZZ. Nespravnou odpoved’ a)
Eticky kodex Ceské lékaiské komory zvolilo 6 respondentti (9,09 %) NZZ a 3
respondenti (4,55 %) AZZ. Odpovéd b) Zenevska deklarace oznaéil 1 respondent (1,52

Varianty odpovédi

| H Neakreditované pracovisté

AKkreditované pracovisté I

%) NZZ a 5 respondentti (7,58 %) AZZ.
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PoloZka ¢. 5 — Eticky kodex Prava pacientu obsahuje

a) 15 prav pacienta

b) 11 prav pacienta

c) 10 prav pacienta

d) nevim

Tabulka ¢. 5 - Kolik prav obsahuje eticky kodex Prava pacientii

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté
Odpovédi Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) 19 28,79% 31 46,97%
b) 30 45,45% 25 37,87%
C) 7 10,61% 7 10,60%
d) nevim 10 15,15% 1 1,52%
neuvedeno 0 0% 1 1,52%
vlastni odp. 0 0% 1 1,52%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Graf ¢. 5 - Kolik prav obsahuje eticky kodex Prava pacient
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Varianty odpovédi

neuvedeno Mvastni odp.

| M Neakreditované zarize ni

AKkreditované zarizeni I

Eticky kodex Prava pacientli obsahuje b) 11 prav pacienta. Spravnou odpovéd’ uvedlo
30 respondentti (45,45 %) NZZ a 25 respondentii (37,87 %) AZZ. Chybnou odpovéd’ a)
15 préav pacienta uvedlo 19 respondenti (28,79 %) NZZ a 31 respondentd (46,97 %)

AZZ. Odpoveéd c¢) 10 prav pacienta nespravné zvolilo shodné 7 respondentli (10,60 %)
NZZ i AZZ. Odpovéd’ d) nevim uvedlo 10 respondentii (15,15 %) NZZ a 1 respondent

(1,52 %) AZZ.
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PoloZka €. 6 — Definuje eticky kodex Prava pacientii také povinnosti pacienti

a) Ano, eticky kodex Prava pacientu definuje povinnosti pacientii znat a Fidit

se Fadem zdravotnické instituce

b) Ne, eticky kodex Prava pacientit definuje pouze prava pacientii

C) nevim

Tabulka ¢. 6 - Definuje eticky kodex Prava pacientii také povinnosti pacientii

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté
Odpovédi | Absolutni ¢etnost || Relativni etnost || Absolutni Cetnost || Relativni ¢etnost
a) ano 27 40,91% 33 50%
b) ne 37 56,06% 30 45,45%
C) nevim 2 3,03% 3 4,55%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Graf €. 6 - Definuje eticky kodex Prava pacientt také povinnosti pacientl

100% 1
90%o
80% -
70%
60%0
50% ¢
40%+
30%
20%o
10%+

0%

A

Cc) nevim

a) ano

b) ne

Varianty odpovédi

B Neakreditované zarizeni AKreditované zarizeni

,Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde
se léCi (tzv. nemocni¢ni ad).* (HaSkovcova, 1996, s. 149)

Spravnou odpovéd’ a) ano uvedlo 27 respondentt (40,91 %) NZZ a 33 respondentt (50
%) AZZ. Odpovéd b) ne uvedlo 37 respondentt (56,06 %) NZZ a 30 respondentt
(45,45 %) AZZ. 2 respondenti (3,03 %) NZZ a 3 respondenti (4,55 %) AZZ uvedli

odpovéd’ ¢) nevim.
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PoloZzka ¢. 7 — Jak pohlizi eticky kodex Prava pacienti na pritomnost osob,

které se piimo nepodili na 1é¢bé ve fakultni nemocnici (studenti, medici)

a) Pacient nema pravo odmitnout pfitomnost student, protoze vstupem do fakultni

nemocnice piedpoklada jejich ti¢ast a podileni se na 1écebnych zakrocich

b) Pacient ma pravo odmitnout pfitomnost studentu

C) nevim

Tabulka ¢. 7 - Odmitnuti pritomnosti studentit nepodilici se na léecbe ve fakultni nemocnici dle

etickeho kodexu Prava pacientii

Neakreditované pracovisté AKkreditované pracovisté
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost || Absolutni Cetnost || Relativni Cetnost
a) 3 4,55% 0 0%
b) 62 93,94% 66 100%
) nevim 1 1,51% 0 0%
Celkem 66 100,00% 66 100%

Graf ¢. 7 - Odmitnuti pfitomnosti studentd nepodilici se na 1é¢bé ve fakultni nemocnici dle etického

kodexu Prava pacient
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Varianty odpovédi

| M Neakreditované za¥izeni AKkreditované za¥ize ni I

O ptitomnosti osob pfi vySetfeni a 1é€bé hovoii Helena HaSkovcova v 5. Bodé etického
kodexu Prava pacientl: ,,Pfitomnost osob, které nejsou na vysetieni ptimo zucastnéni,
musi odsouhlasit nemocny, a to i1 ve fakultnich zatizenich...* (1996, s. 95)

Spravnou odpoved’ b) Pacient ma pravo odmitnout pfitomnost studentli oznacilo 62
respondentt (93,94 %) NZZ a 66 respondentu (100 %) AZZ. 3 respondenti (4,55 %)
NZZ zvolili odpovéd a) Pacient nema pravo odmitnout pfitomnost studentt... 1

respondent (1,51 %) NZZ zvolil odpovéd ¢) nevim.
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PoloZka ¢. 8 — Definuje eticky kodex Prava pacientii také pravo na poskytovani
bezplatné zdravotni péce
a) Ano, eticky kodex Prava pacientt definuje pravo pacientii na poskytovani
bezplatné zdravotni péce
b)

Ne, eticky kodex Prava pacienti o pravu na poskytovani bezplatné

zdravotni péce nehovori

C) nevim

Tabulka ¢. 8 - Zahrnuti bezplatné zdravotni péce v etickem kodexu Prava pacientii

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté
Odpovédi || Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost || Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) ano 20 30,30% 23 34,85%
b) ne 37 56,06% 39 59,09%
) nevim 6 9,09% 4,54%
neuvedeno 3 4,55% 1 1,52%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Graf ¢&. 8 - Zahrnuti bezplatné péce v etickém kodexu Prava pacientli
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Varianty odpovédi

| B Neakreditované zarize ni Akreditované zaFizeni I

Listina zékladnich prav a svobod, hlava ¢tvrta, ¢lanek 31 se uvadi: ,,Kazdy ma pravo na
ochranu zdravi. Obfané maji na zdklad¢ vefejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni pé¢i a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.“ (Ivanova,
2005, s. 82) Spravnou odpoveéd’ b) ne, eticky kodex Prava pacienti o pravu pacienti na
poskytovani bezplatné zdravotni péce nehovoii, zvolilo 37 respondentti (56,06 %) NZZ
a 39 respondentt (59,09 %) AZZ. 20 respondenti (30,30 %) NZZ a 23 respondentt
(34,85 %) AZZ oznacilo odpoveéd a) ano. Odpovéd’ c) nevim zvolilo 6 respondenti
(9,09 %) NZZ a 3 respondenti (4,54 %) AZZ.
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Polozka ¢. 9 — Jak se jmenuje eticky kodex zabezpeclujici prava détskych
pacienti

a) Prava nemocného ditéte

b) Charta zakladnich prav détského pacienta

c) Charta prav hospitalizovanych déti

d) nevim

Tabulka ¢. 9 - Nazev etického kodexu zabezpecujici prava detskych pacientii

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté
Odpovédi Absolutni ¢estnost Relativni ¢etnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 8 12,12% 5 7,58%
b) 21 31,82% 12 18,18%
c) 22 33,33% 32 48,48%
d) nevim 14 21,21% 16 24,24%
vlastni odp. 1 1,52% 0 0%
neuvedeno 0 0% 1 1,52%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Graf ¢. 9 - Nazev etického kodexu zabezpecujici prava détskych pacientl
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Eticky kodex zabezpecujici détska prava se nazyva c) Charta prav hospitalizovanych déti.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 22 respondentt (33,33 %) NZZ a 32 respondentii (48,48 %) AZZ.
Nespravnou odpoveéd’ b) oznacilo 21 respondentt (31,82 %) NZZ a 12 respondentt (18,18 %)
AZZ. Odpovéd a) nespravné zvolilo 8 respondentt (12,12 %) NZZ a 5 respondentt (7,58 %)
AZZ. Variantu d) nevim zvolilo 14 respondentt (21,21 %) NZZ a 16 respondenti (24,24 %)
AZZ.
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Polozka ¢. 10 — Kolik zisad obsahuje eticky kodex zabezpecujici prava

détskych pacientii

a) 5 polozek
b) 10 polozek
c) 15 polozek

d) nevim

Tabulka ¢. 10 - Kolik zasad obsahuje eticky kodex zabezpecujici prava detskych pacientii

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté
Odpovédi Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost || Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a) 0 0% 0 0%
b) 36 54,55% 31 46,97%
c) 10 15,15% 3 4,54%
d) nevim 19 28,78% 31 46,97%
vlastni odp. 1 1,52% 0 0%
neuvedeno 0 0% 1 1,52%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Tabulka ¢. 10 - Kolik zasad obsahuje eticky kodex zabezpecujici prava détskych pacientt
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Eticky kodex zabezpecujici prava détskych pacientli obsahuje b) 10 polozek. Spravnou
odpovéd’ zvolilo 36 respondentl (54,55 %) NZZ a 31 respondenti (46,97 %) AZZ.
Odpoved ¢) nespravné zvolilo 10 respondenti (15,15 %) NZZ a 3 respondenti (4,54 %)
AZZ. 19 respondentli (28,78 %) NZZ a 31 respondentt (46,97 %) AZZ zvolilo variantu

d) nevim.
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PoloZka ¢. 11 — Kodex zdravotnich sester stanovuje moZnost odeprit ucast na
jednani které:

a) Nezasahuje do kompetenci sestry

b) Ohrozuje zdravi sestry

c) Odporuje etice ¢i jejimu svédomi

d) nevim

Tabulka ¢. 11 - Odepreni ucasti na jednani podle kodexu zdravotnich sester

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost || Absolutni Cetnost || Relativni ¢etnost
a) 15 22,73% 4 6,06%

b) 7 10,60% 16 24,24%

c) 12 18,18% 25 37,88%

d) nevim 16 24,24% 3 4,55%
vlastni odp. 15 22,73% 15 22,72%
neuvedeno 1 1,52% 3 4,55%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Graf ¢. 11 - Odepieni ucasti na jednani podle kodexu zdravotnich sester
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»Sestra provadi zodpovédné indikovanou odbornou péci, ale odepfe ucast na jednani, které
odporuje etice ¢i jejimu svédomi.” (Kutnohorska, 2007, s. 113)

Spravnou odpovéd’ ¢) Odporuje etice ¢i jejimu svédomi zvolilo 12 respondenti (18,18 %) NZZ
a 25 respondentt (37,88 %) AZZ.
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Polozka ¢. 12 — Kodex zdravotnich sester byl vypracovan:

a) Ceskou asociaci sester

b) Ceskou lékaiskou komorou

¢) Ceskou spole¢nosti sester

d) nevim

Tabulka ¢. 12 - Kdo vypracoval kodex zdravotnich sester

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté

Odpovédi || Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost || Relativni Cetnost
a) 42 63,64% 58 87,88%

b) 2 3,03% 0 0%

C) 12 18,18% 4 6,06%

d) nevim 10 15,15% 3 4,54%
neuvedeno 0 0% 1 1,52%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%
Graf ¢. 12 - Kdo vypracoval kodex zdravotnich sester

Spravnou odpovéd’ a) Ceskou asociaci sester zvolilo 42 respondentii (63,64 %) NZZ a
58 respondentti (87,88 %) AZZ. Odpovéd b) Ceskou lékaiskou komorou uvedli 2
respondenti (3,03 %) NZZ. 12 respondentt (18,18 %) NZZ a 4 respondenti (6,06 %)

AZZ uvedlo odpovéd c) Ceskou spolegnosti sester. Variantu d) nevim zvolilo 10
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respondentt (15,15 %) NZZ a 3 respondenti (4,54 %) AZZ.
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PoloZzka €. 13 — Jmenujte alesponn dva etické kodexy ve zdravotnictvi nebo

medicing, které v dotazniku nebyly uvedeny a jsou platné v CR

Tabulka ¢. 13 - Vyjmenovani 2 etickych kodexii

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté
Odpovédi | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
spravng 2 6 9,09% 13 19,70%
spravng 1 9 13,64% 8 12,12%
Spatné 0 0% 5 7,58%
nevim 51 77,27% 40 60,60%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Graf ¢. 13 - Vyjmenovani 2 etickych kodext
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Polouzaviend polozka zjiStovala znalosti zdravotnickych a medicinskych etickych
kodexti. Pozadavek uvedeni 2 etickych kodext splnilo 6 respondentt (9,09 %) NZZ a
13 respondentl (19,70 %) AZZ. 9 respondentt (13,64 %) NZZ a 8 respondentt (12,12
%) AZZ uvedlo spravné 1 eticky kodex. 5 respondenti (7,58 %) AZZ uvedlo eticky
kodex nespravng. Celkem 91 respondentt neznalo zadny eticky kodex. 51 respondentti
(77,27 %) NZZ a 40 respondentii (60,60 %) AZZ.
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Polozka ¢. 14 — Chcete se dale vzdélavat v oblasti zdravotnickych a
medicinskych etickych kodexii
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 14 - Zajem o vzdeélavani v oblasti zdravotnickych a medicinskych kodexii

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté
Odpovédi Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost || Absolutni Cetnost || Relativni ¢etnost
a) ano 23 34,85% 40 60,60%
b) ne 42 63,63% 25 37,88%
neuvedeno 1 1,52% 1 1,52%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Graf ¢. 14 - Zajem o vzdé€lavani v oblasti zdravotnickych a medicinskych kodexi
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Polozka zjistovala zajem o dalsi vzdélavani v oblasti zdravotnickych a medicinskych
etickych kodexi. V NZZ 42 respondentt (63,63 %) uvedlo, Ze se nechce dale v této
oblasti vzdélavat. Zajem o dalSi vzdélavani mélo z NZZ 23 respondentt (34,85 %).
V AZZ nastala opacna situace. Nechtélo se dale vzdelavat 25 respondentt (37,88 %). 40
respondentt (60,60 %) AZZ by mélo zajem o rozsifeni znalosti v oblasti zdravotnickych

a medicinskych etickych kodexd.
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Polozka €. 15 — Jestlize jste v predchazejici otazce odpovédél (a) ano, uved’te

jaky zpisob vzdélavani v oblasti zdravotnickych a medicinskych kodexii byste

upiednostnil (a):

a) Na seminafi realizovaném na oddéleni nebo v nemocnici

b) Prostiednictvim odborného tisku

c) Jiné

Tabulka ¢. 15 - Zpisob dalsiho vzdélavani

Neakreditované pracovisté AKkreditované pracovisté
Odpovédi || Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost
a) 15 65,22% 22 55%
b) 7 30,43% 2 5%
a), b) 0 0% 15 37,50%
c) 0 0% 0 0%
neuvedeno 1 4,35% 1 2,50%
Celkem 23 100,00% 40 100,00%

Graf ¢. 15 - Zpiisob dalsiho vzdélavani
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Polozka zjistuje upfednostnéni metody vzdélavani v oblasti zdravotnickych a medicinskych
etickych kodextd. Souvisi s polozkou ¢. 14.

V NZZ odpovédélo 23 respondentt (100 %). Odpoved’ a) uvedlo 15 respondentt (65,22 %).
Variantu b) zvolilo 7 respondentt (30,43 %). V AZZ odpovédélo 40 respondentd (100 %). 22
respondentti (55 %) zvolilo variantu a). Odpovéd’ b) zvolili 2 respondenti (5 %). 15 respondentil
(37,50 %) zvolilo odpovéd’ a) a zaroven odpovéd’ b). Respondenti také uvadéli metody
vzdélavani prostiednictvim internetu, vramci studia na vysoké $kole nebo uskuteénénim

diskuse v konkrétni problematice.
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Polozka ¢. 16 — Jestlize jste v otazce ¢. 14 odpovédél (a) ne, nechci se dale
vzdélavat v oblasti zdravotnickych a medicinskych etickych kodexii, uved’te
prosim proc¢:

a) Z davodu nedostatku Case se problematice vénovat

b) Z divodu prili§ velkého mnozstvi informaci, které problematika obsahuje

€) Mam dostatek védomosti o dané problematice

d) Jiny davod

Tabulka ¢. 16 - Diivod nezajmu se vzdélavat

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté
Odpovédi Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost || Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) 25 59,53% 7 28%
b) 0 0% 8 32%
a), b) 9 21,43% 2 8%
C) 1 2,38% 2 8%
d) 4 9,52% 5 20%
neuvedeno 3 7,14% 1 4%
Celkem 42 100,00% 25 100%

Graf ¢. 16 - Duvod nezajmu se vzdélavat
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Polozka zjistovala divody nezajmu se dale vzdélavat v dané problematice. V NZZ odpovidalo
42 respondentt (100 %). Nejcastéji zvolenym diivodem byla odpovéd’ a). Variantu zvolilo 25
respondenti (59,53 %). 9 respondentl (21,43 %) uvedlo odpovéd’ a) a zarovenn odpoved’ b).
V AZZ odpovidalo 25 respondentt (100 %). 7 respondentii (28 %) zvolilo odpovéd’ a). 8
respondentti (32 %) uvedlo variantu b). 4 respondenti (9,52 %) NZZ a 5 respondentt (20 %)
AZZ uvedlo variantu d) Jiny divod. Respondenti nejcastéji uvadéli: ,,Nezajima mé to“,

»Dodrzujeme je automaticky*.
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Polozka ¢. 17 — Domnivate se, Ze védomosti v oblasti zdravotnickych a

medicinskych etickych kodexii mohou zajistit lepsi poskytovani péce

Tabulka ¢. 17 - Vzdélani v oblasti etickych kodexii a lepsi péce

Neakreditované pracovisté Akreditované pracovisté
Odpovédi | Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost || Absolutni Cetnost || Relativni ¢etnost
a) ano 24 36,37% 47 71,21%
b) ne 26 39,39% 9 13,64%
neuvedeno 16 24,24% 10 15,15%
Celkem 66 100,00% 66 100,00%

Graf ¢. 17 - Vzdélani v oblasti etickych kodext a lepsi péce
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Polouzaviena polozka umoznovala respondentim formulovat vlastni odpoveéd. 47
respondentt (71,21 %) AZZ se domnivalo, Ze znalosti zdravotnickych a medicinskych
etickych kodexti mohou zajistit lepsi poskytovani péce. Z NZZ souhlasilo 24
respondentii (36,37 %). 26 respondentli (39,39 %) NZZ a 9 respondentt (13,64 %) AZZ
se domnivalo, ze znalosti zdravotnickych a medicinskych etickych kodexti nezajisti
lepsi poskytovani péce. Neodpovédélo 16 respondentt (24,24 %) NZZ a 10 respondentli
(15,15 %) AZZ.
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Nejcast€jsi odivodnéni zvolené odpovédi (polozka ¢. 17) a) ano:
,,Lepsi spoluprace s pacientem.

Lnformovanost pacientll, znaji sva prava.*

,,Pacient zna, na co ma narok.*

,»Vymezeni pravidel na obouch stranach.*

,Jednotné vykonavani péce o pacienty.

,,Utvofeni moralniho standardu.*

»Sestry si uvédomi, jakou profesi vykonavaji.«

Nejcast€jsi odiivodnéni zvolené odpovédi (polozka ¢. 17) b) ne:
»Nedostatek persondlu.

,»Zalezi na pristupu ne na védomostech etickych kodext.“
,Pacienti maji strach se prav domahat.*

»Znalost nezaruci jejich dodrzovani.*

»Pacienti stejné¢ kodexy neznaji.*
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217 Zavér prizkumu

H1: Predpokladala jsem, ze vice nez 60 % zdravotnich sester v praxi prokaze znalosti
medicinskych a etickych kodexd.

Hypotéza ¢. 1 se nepotvrdila.

Prokéazani znalosti (,,prospél”) nastalo v pfipadé dosazeni 12-8 poctu bodi. Kazdy
respondent mohl ziskat maximalné 12 bodu. Za kazdou spravné zodpovézenou polozku
¢. 3-12 ziskal respondent 1 bod. Za polozku ¢. 13 bylo moZzné ziskat 2 body.
Z celkového poctu 132 respondentti ,,prospélo* 26 respondenti (19,7 %). ,,Neprospélo*

106 respondentt (80,3 %).

Tabulka ¢. 18 - Odpovedi celkového poctu respondentii na védomostni polozky

Odpovédi respondenti
Polozky | Spravné | Nespravné | Neuvedeno
3. 43 87 2
4. 112 20 0
5. 55 76 1
6. 60 72 0
7. 128 4 0
8. 76 52 4
9. 54 77 1
10. 67 64 1
11. 37 91 4
12. 100 31 1
13. 19a17 96 0

Testovani 1. hypotézy prob&hlo pomoci védomostnich polozek dotazniku (polozka €. 3,

4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13).
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Polozka ¢. 3

Etické kodexy jsou pro pracovnika ve zdravotnictvi b) Mravné zdvaznou normou a
zaroven c¢) Povinnosti znat a respektovat polozky v nich obsazené. Z celkového poctu
132 respondentl zvolilo spravnou odpovéd’ 43 respondent (32,57 %). Nespravnou

odpoveéd’ oznacilo 87 respondentil (65,91 %).

Polozka €. 4

Nejstarsi a nejznaméjsi eticky kodex se nazyva a) Hippokratova piisaha. Z celkového
poc¢tu 132 respondentit uvedlo spravnou odpoveéd’ 112 respondentti (84,85 %).

Nespravnou odpovéd’ zvolilo 20 respondenti (15,15 %).

Polozka ¢. 5

Eticky kodex Prava pacientti obsahuje b) 11 prav pacienta. Z celkového poctu 132
respondentt 1 respondent (0,76 %) neuvedl odpovéd’. 55 respondentti (41,66 %) uvedlo

spravnou odpoveéd’, 76 respondentt (57,58 %) uvedlo nespravnou odpovéd’.

Polozka €. 6

Polozka zjist'uje znalosti v oblasti etického kodexu Prava pacientii. Helena Haskovcova
uvadi: ,,Pacient md pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad).“ (1996, s. 149)

Z celkového poctu 132 respondentti uvedlo spravnou odpovéd’ 60 respondentti (45,45

%). Nespravnou odpovéd’ nebo odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 72 respondenti (54,55 %).

Polozka ¢. 7

Polozka zjiStovala znalosti respondentii o pravu pacienta odmitnout pii vySetieni
pfitomnost téch lidi, ktefi se netcastni pfimo na lécbé ¢i vySetfeni. O problematice
hovoti Helena HaSkovcova v 5. bodé etického kodexu Prava pacientl: ,,Pfitomnost
osob, které nejsou na vySetfeni pfimo ziucastnéni, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve

fakultnich zatizenich...“ (1996, s. 95)
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Z celkového poctu 132 respondenttt uvedlo spravné odpoveéd’ 128 respondentti (96,97

%). Nespravné odpoveédeli 4 respondenti (3,03 %).

Polozka €. 8

Polozka zkouma znalosti etického kodexu Prava pacientd. Zaroven provétuje obecné
znalosti velmi aktualniho a popularniho tématu bezplatné zdravotni péce. V Listiné
zakladnich prav a svobod, hlava c¢tvrta, ¢lanek 31, se uvadi: ,,Kazdy ma pravo na
ochranu zdravi. ObCané maji na zdklad€¢ vefejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni pé¢i a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.“ (Ivanova,
2005, s. 82)

Celkem ze 132 respondentt neodpovédeli 4 respondenti (3,03 %). Spravnou odpoved’
uvedlo 76 respondentii (57,58 %). Nespravnou odpovéd’ nebo odpovéd’ ,,nevim* uvedlo

52 respondentt (39,39 %).

Polozka €. 9

Polozka zjistuje znalosti etického kodexu zabezpecujici détska prava. Celkem ze 132
respondentll neuvedl zZadnou odpovéd’ 1 respondent (0,76 %). Spravnou odpoveéd c)
Charta prav hospitalizovanych déti uvedlo 54 respondent (40,91 %). Nespravnou
odpovéd’ uvedlo 77 respondentt (58,33 %).

Polozka ¢. 10

Zjistuje znalosti v oblasti prav détskych pacientii. Z celkového poctu 132 respondentti 1
respondent (0,76 %) neuvedl odpovéd’. Spravnou odpoveéd b) 10 polozek uvedlo 67
respondentti (50,76 %). Nespravné odpovédélo 64 respondentii (48,48 %).

Polozka ¢. 11

Zkoumala védomosti v oblasti etického kodexu sester. ,,Sestra provadi zodpovédné

odbornou péci, ale odepte Gcast na jednani, které odporuje etice ¢i jejimu svédomi.*

(Kutnohorska, 2007, s. 113)
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Z celkového pocétu 132 respondenti neuvedli odpovéd 4 respondenti (3,03 %).
Spravnou odpovéd’ ¢) Odporuje etice ¢i jejimu svédomi zvolilo 37 respondentt (28,03

%). Nespravnou odpovéd’ zvolilo 91 respondentti (68,94 %).

PolozZka €. 12

Zjistovala znalosti etického kodexu sester. Z celkového poctu 132 respondentt 1
respondent (0,76 %) neuvedl zadnou odpovéd’. Spravnou odpovéd’ a) Ceskou asociaci
sester zvolilo 100 respondentti (75,76 %). Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 31 respondentil

(23,48 %).

Polozka €. 13

Zjistovala znalosti zdravotnickych a medicinskych etickych kodexii. Celkovy pocet
respondentl, ktefi neznali zadny eticky kodex, byl 91. 51 respondentd (77,27 %)
neakreditovaného zdravotnického zatizeni a 40 respondentt (60,60 %) akreditované¢ho

zdravotnického zarizeni.

H2:  Ptedpokladala jsem, Ze vice nez 70 % zdravotnich sester v praxi bude mit zdjem
o roz$ifeni znalosti v oblasti zdravotnickych a medicinskych etickych kodext.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila.

Tabulka ¢. 19 - Zdjem o vzdélavani z celkového poctu respondentii

Neakreditované prac. | Akreditované prac. Celkem
Absolutni ¢etnost Absolutni ¢etnost Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost
ANO 23 40 63 48,46%
NE 42 25 67 51,54%

Graf ¢. 19 - Zajem o vzdélavani z celkového poctu respondentti

ANO
NE 48%
5296
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S hypotézou €. 2 souvisely polozky ¢. 14, 15, 16.

PolozZka ¢. 14

V NZZ nemélo zijem se dale vzdélavat 42 respondentll (63,63 %). Zajem o dalsi
vzdelavani projevilo v NZZ 23 respondentti (34,85 %). V AZZ nastala témef opacna
situace. Nezdjem o dal§i vzdélavani mélo 25 respondent (37,88 %). Zajem o dalsi
vzdélavani projevilo 40 respondentit (60,60 %). Celkem uvedlo odpovéd 130
respondentll. Souétem NZZ a AZZ se v pruzkumu nechtélo dale vzdélavat 67

respondentl (51,54%). Zajem o vzdélavani projevilo 63 respondentti (48,46 %).

Polozka ¢. 15

PoloZka zjiSt'uje upfednostnéni metody vzdeélavani. V NZZ odpovédelo 23 respondentil.
Variantu a) Na seminafi realizovaném na oddéleni nebo v nemocnici zvolilo 15
respondentlt (65,22 %). Odpovéd’ b) Prostfednictvim odborného tisku uvedlo 7
respondentt (30,43 %). V AZZ odpovédélo 40 respondenti. Odpoveéd’ a) zvolilo 22
respondentl (55 %). Variantu b) zvolili 2 respondenti (5 %). Variantu a) a b) uvedlo 15
respondenttt (37,5 %). Z celkového poctu 63 respondentll zvolilo variantu a) 37
respondentl (58,73 %). Odpoved’ b) 9 respondentl (14,29 %). Dv€ odpovédi, tedy

variantu a) a zaroven odpoveéd’ b) oznacilo 15 respondentti (23,81 %).

Polozka ¢. 16

Zjistuje duvody nezdjmu dale se vzdélavat v oblasti zdravotnickych a medicinskych
etickych kodexti. Dopliuje tedy polozku €. 14.

V NZZ odpovidalo 43 respondenti (100 %). Nejcastéji zvolenym divodem byla
odpovéd’ a) Z diivodu nedostatku casu. Tuto variantu zvolilo 25 respondenti (59,53 %).
9 respondentli (21,43 %) uvedlo odpovéd’ a) a zarovenn odpovéd’ b) Z dlivodu piilis
velkého mnozstvi informaci, které problematika obsahuje. 1 respondent (2,38 %) uvedl
odpovéd’ ¢) Mam dostatek védomosti o dané problematice. Odpoveéd’ d) Jiny divod
zvolili 4 respondenti (9,52 %). V AZZ odpovidalo 25 respondentd (100 %). 7

respondenti (28 %) zvolilo odpovéd’ a) Z divodu nedostatku casu.
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8 respondentl (32 %) uvedlo variantu b) Z divodu pf#ili§ velkého mnozstvi informaci,
které problematika obsahuje. Variantu a) a b) zvolili 2 respondenti (8 %). Odpovéd’ c)
Mam dostatek informaci o dané problematice oznacili 2 respondenti (8 %). Odpoved’ d)
Jiny divod uvedlo 5 respondent (20 %). Z celkového poctu 67 respondentii uvedlo
odpovéd’ a) 32 respondentl (47,76 %). Variantu b) Z divodu pftili§ velkého mnozstvi
informaci, které problematika obsahuje, zvolilo celkem 8 respondentd (11,94 %). Dvé
odpovédi, tedy odpovéd’ a) a b), oznacilo 11 respondentt (16,42 %). Odpoveéd’ ¢) Mam
dostatek védomosti o dané problematice zvolili 3 respondenti (4, 48 %). Jiny duvod,
tedy odpoveéd’ d), uvedlo 9 respondentt (13,43 %).

H3: Predpokladala jsem, Zze zdravotni sestry z akreditovaného zdravotnického

zatizeni projevi vice znalosti, nez zdravotni sestry z neakreditovaného
zdravotnického zatizeni.

Hypotéza €. 3 se potvrdila.

Tabulka ¢. 20 - Porovnani znalosti respondentii akreditovaného a neakreditovaného zdravotnického

zarizeni

Neakreditované pracovisté AKkreditované pracovisté

Absolutni ¢etnost || Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost || Relativni cetnost
Prospélo 9 13,64% 17 25,76%
Neprospélo 57 86,36% 49 74,24%
Celkem 66 100% 66 100%

Graf ¢. 20a - Porovnani znalosti respondentti neakreditovaného zdravotnického zatizeni

Prospélo
14%

Neprospélo
86%

M Prospélo W Neprospélo|
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Graf ¢. 20b - Porovnani znalosti respondentti neakreditovaného zdravotnického zafizeni

Prospélo
26%

Neprospélo
74%

| H Prospélo W Neprospélo|

Tabulka ¢. 20 a grafy (¢. 20a a ¢. 20b) znazornuji potvrzeni 3. hypotézy. V NZZ
»prosp€lo* 9 respondentt (13,64 %). V AZZ s rozdilem 8 respondentli ,,prospélo* 17
respondentl (25,76 %). S hypotézou souvisela polozka €. 2, kterd respondenty rozdélila
na respondenty z NZZ a AZZ. Znalosti byly provéfovany polozkami ¢. 3,4, 5,6, 7, 8,9,
10, 11, 12, 13.

Polozka ¢. 3

NZZ: spravné odpoveédélo 21 respondentit (31,82 %). Nespravnou odpovéd’ uvedlo 45
respondentt (68,18 %).
AZZ: spravnou odpovéd zvolilo 22 respondentt (33,33 %). Nespravné odpovédélo 42
respondentt (63,63 %).

Polozka ¢. 4

NZZ: spravnou odpovéd’ uvedlo 56 respondentt (84,84 %). Nespravnou odpoveéd a)
zvolilo 6 respondentt (9,09 %). Odpovéd’ b) nespravné zvolil 1 respondent (1,52 %). 2
respondenti (3,03 %) uvedli odpovéd’ d) nevim.

AZZ: spravnou odpoveéd a) uvedlo 56 respondentti (84,84 %). Nespravnou variantu a)
uvedli 3 respondenti (4,55 %). Odpovéd’ b) zvolilo 5 respondentd (7,58 %). 2

respondenti uvedli odpoveéd’ d) nevim.
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Polozka €. 5

NZZ: spravnou odpoveéd b) uvedlo 30 respondentt (45,45 %). Nespravnou odpovéd’ a)
uvedlo 19 respondentii (28,79 %). Odpovéd’ c) nespravné uvedlo 7 respondenti (10,60
%). Odpovéd’ d) zvolilo 10 respondentt (15,15 %).

AZZ: spravnou odpoveéd b) zvolilo 25 respondentt (37,87 %). Nespravnou odpovéd’ a)
uvedlo 31 respondentii (46,97 %). Odpovéd’ c) nespravné uvedlo 7 respondentt (10,60
%). Odpovéd’ d) zvolil 1 respondent (1,52 %).

Polozka €. 6

NZZ: odpovéd’ a) spravné uvedlo 27 respondentii (40,91 %). Nespravnou odpovéd’ b)
uvedlo 37 respondentl (56,06 %). Odpovéd’ ¢) uvedli 2 respondenti (3,03 %).

AZZ: odpoveéd a) spravné uvedlo 33 respondentit (50 %). Nespravnou odpoveéd’ b)
oznacilo 30 respondentti (45,45 %). Odpoveéd’ c¢) uvedli 3 respondenti (4,55 %).

Polozka ¢. 7

NZZ: spravnou odpoveéd b) oznacilo 62 respondentt (93,94 %). Odpovéd’ a) nespravné
uvedli 3 respondenti (4,55 %). 1 respondent (1,51 %) zvolil odpovéd’ c).
AZZ: spravnou odpovéd’ b) oznacilo 66 respondentt (100 %).

Polozka ¢. 8

NZZ: spravnou odpovéd’ b) zvolilo 37 respondentt (56,06 %). 20 respondenti (30,30
%) zvolilo nespravnou variantu a). Odpovéd’ ¢) uvedlo 6 respondentt (9,09 %).
AZZ: spravnou odpovéd’ b) uvedlo 39 respondentii (59,09 %). 23 respondentti (34,85

%) zvolilo nespravnou odpoved’ a). Variantu c) uvedli 3 respondenti (4,54 %).

Polozka ¢. 9

NZZ: odpovéd’ c) spravné zvolilo 22 respondentt (33,33 %). Nespravnou odpovéd’ b)
oznacilo 21 respondentti (31,82 %). Odpovéd’ a) nespravné zvolilo 8 respondenti (12,12

%). 14 respondentli zvolilo odpoved’ d).
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AZZ: spravnou odpoveéd’ ¢) zvolilo 32 respondentii (48,48 %). Nespravnou odpoveéd’ b)
oznacilo 12 respondentt (18,18 %). Odpoveéd’ a) nespravné zvolilo 5 respondentii (7,58

%). 16 respondenti (24,24 %) zvolilo odpovéd’ d).

PolozZka €. 10

Nikdo nezvolil odpovéd’ a).

NZZ: spravnou odpovéd’ b) zvolilo 36 respondentti (54,55 %). Odpovéd’ ¢) nespravné
zvolilo 10 respondentti (15,15 %). Odpovéd’ d) uvedlo 19 respondentti (28,78 %).

AZZ: spravnou odpoveéd b) zvolilo 31 respondentd (46,97 %). Odpoveéd’ c) nespravné
zvolili 3 respondenti (4,54 %). Odpoved’ d) uvedlo 31 respondentt (46,97 %).

Polozka ¢. 11

NZZ: odpoved’ ¢) zvolilo 12 respondentt (18,18 %). Nespravnou odpoveéd’ a) uvedlo 15
respondentt (22,73 %). Variantu b) zvolilo 7 respondentti (10.60 %). 16 respondenti
(24,24 %) uvedlo variantu d). Vice variant nebo vlastni odpoveéd’ zvolilo 15 respondent
(22,72 %).

AZZ: odpovéd c) zvolilo 25 respondentii (37,88 %). Nespravnou odpovéd’ a) uvedli 4
respondenti (6,06 %). Variantu b) zvolilo 16 respondenti (24,24 %). 3 respondenti (4,55
%) uvedli variantu d). Vice variant nebo vlastni odpovéd’ zvolilo 15 respondentt (22,72

%).

Polozka ¢. 12

NZZ: odpovéd’ a) spravné zvolili 42 respondenti (63,64 %). Nespravnou odpovéd’ b)
uvedli 2 respondenti (3,03 %). 12 respondentl (18,18 %) uvedlo odpovéd’ c). Variantu
d) zvolilo 10 respondentti (15,15 %).

AZZ: odpoveéd a) spravné zvolilo 58 respondentti (87,88 %). 4 respondenti (6,06 %)

uvedlo nespravnou odpovéd ¢). Variantu d) zvolili 3 respondenti (4,54 %).

Polozka ¢. 13

NZZ: dva etické kodexy spravné uvedlo 6 respondentd (9,09 %). 9 respondentti (13,64
%) uvedlo spravné 1 eticky kodex. Neodpovédelo 51 respondentti (77,27 %).
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AZZ: dva etické kodexy uvedlo spravné 13 respondentt (19,70 %). 8 respondentli
(12,12 %) uvedlo spravné 1 eticky kodex. 5 respondentt (7,58 %) uvedlo eticky kodex
nespravné. Neodpovédelo 40 respondentt (60,60 %).
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2.1.8 Diskuse

Vysledky mého prizkumu bylo velmi obtizné srovnavat s jinymi autory. Eticka
problematika obsahuje fadu témat a kazdy autor se zamétuje jen na uréitou oblast.

Naptiklad absolventka bakalafského studia Masarykovy univerzity v Brn¢ v roce
2008, Eva Smejkalova, se zabyvala znalostmi prav pacienti u vSeobecnych sester.
Prizkumné Setieni realizovala na Iizkovych oddélenich fakultni nemocnice u sv. Anny
V Brn€ metodou anonymniho dotazniku u 100 respondentli. Dotaznik obsahoval celkem
16 polozek. Respondenty rozdé¢lila na zdravotni sestry s niz§im vzdélanim (stfedni
zdravotnicka Skola, pomaturitni specializacni studium, vyS$i odborna skola) a zdravotni
sestry s vy$§im vzdélanim (bakalaf, magistr). Celkova tspésnost respondentd v oblasti
etického kodexu Prava pacienti mélo 78 % respondentli s vyS§im vzdélanim a 76 %
respondentd s niz§im vzd&lanim.**

Uspé&$nost mého prizkumného Setfeni jsem vyhodnotila pomoci bodového
ohodnoceni. Ze 132 respondentl ,,prospélo* celkem 26 respondentti (19,7 %). Velky
rozdil mezi vysledky prizkumu mohly byt pravdépodobné z diivodu odlisného
nastaveni jednotlivych polozek. Eva Smejkalovd se ve své praci dotazovala
respondentl, zda znaji eticky kodex Préva pacientli, zatimco ja jsem ve své praci tuto
skutecnost predpokladala. Pfi¢inou také miize byt fakt, Ze Prava pacientli jsou nejcastéji
citovana a sklonovana v souvislosti s jejich vyznamem pro pacienty. Ostatni etické
kodexy, napriklad Eticky kodex sester, neni samoziejmosti a neni vzdy k dispozici.

Pro mé se zarazejici skutecnosti stal vysledek zajmu o vzd€lavani v oblasti etického
kodexu. Zajem projevila vice nez polovina dotazovanych respondentd (78 %
zdravotnich sester s vy$§im vzd&lanim a 76 % zdravotnich sester s niz§im vzdélanim).
V mém prizkumu projevilo zijem o vzdélavani v oblasti zdravotnickych a
medicinskych etickych kodexii pouze 48,46 % respondentd.

Podle zjisténych nedostatkll 1ze navrhnout nasledujici feSeni. 58,73 % dotazovanych
zdravotnich sester, které kladn€ hodnotily moZznost dalSiho vzdélavani, by uvitalo
doplnéni informaci o problematice prostfednictvim seminéit realizovanych na oddéleni
nebo vramci zdravotnického zafizeni. Jednotliva témata by mohla byt volena na

zaklad¢ aktualnich potieb, vzdy s prostorem pro diskusi.

1 <http://is.muni.cz/th/176684/1f b/>
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Zarucené nejtézsi ulohou je motivace zdravotnich sester k ziskavani informaci o
etickych kodexech. Dulezité je posilit vyuku etickych kodexi a etické problematiky na
sttednich zdravotnickych Skolach, a to alesponi ve formé volitelného pfedmétu. Déle je
nutné iniciovat ¢lanky v odbornych ¢asopisech, které by se tykaly etickych kodexii a

jejich vyznamu.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit iroven védomosti zdravotnich sester v praxi o
zdravotnickych a medicinskych etickych kodexech s naslednym srovnanim védomosti
respondentli akreditovaného a neakreditovaného zdravotnického zatizeni.

Vysledky jasné poukazuji na vyznam vzdélavani v etické problematice. Vyssi
vzdélani nezarucuje ,.etickou uvédomélost®, ale zvysSuje pravdépodobnost respektovani
a vyuzivani etickych kodexti ve prospéch pacienta.

V soucasnosti se zdravotni sestry podrobnéji seznamuji s etickou problematikou az
pii studiu na vys$si odborné nebo vysoké Skole (viz kapitola o vzdélavani 1.7, s. 30),
pfestoze nejpocetnéjsi skupinu zdravotnich sester tvoii stfedni zdravotnicky personal
(ze 132 celkem 66 respondentit — 50 %). Otazkou je, zda bude mit do budoucna podil
vysokoskolsky vzdélanych sester stoupajici tendenci, ¢i nikoliv.

Etické kodexy nejsou pravné vymahatelné. Nelze donutit zdravotni sestry, aby se
jednotlivé staté ucily nazpamét'. Zejména pokud tematiku etickych kodexi neshledavaji
jako pftili§ atraktivni. Dlikazem se stala polozka zjist'ujici zdjem o vzdélavani v etickych
kodexech (poloZka ¢. 14, s. 54). 67 respondentl (52 %) se z rtiznych divodi nechtélo
dale vzdélavat. Piesto 71 respondenti (53,79 %) uvedlo, Ze znalosti mohou zajistit lepsi
péci o pacienty (polozka ¢. 17, s. 57).

Pomoci priizkumu se mi naskytla moznost nahlédnout a srovnavat dvé zdravotnicka
zatizeni v Praze. Respondenti z neakreditovaného zdravotnického zafizeni uvadéli ve
vétsim podilu nezajem o vzdélavani v problematice etickych kodext (42 respondentti —
63,63 %). Casto hovofili o nedostatku personalu a vétsi ¢asové vytizenost. Diivody
mohly vypovidat o mnoha skutecnostech (napi. Spatnd personalni situace, z niz
vyplivaji pres€asy a madalo odpocinku, ptevaha kolektivu zaméstnancl spiSe
konzervativnich osob, vyss§iho véku s nezdjmem o jakékoliv zmény).

V akreditovaném zdravotnickém zafizeni respondenti projevovali zdjem o rozsiteni
znalosti v etickych kodexech (40 respondentti — 60,6 %). Mezi zkoumanym souborem
se nachazela skupina soucasnych nebo budoucich studentli vysoké skoly.

Védomosti zkoumaného vzorku zdravotnich sester v oblasti zdravotnickych a
medicinskych etickych kodext nejsou dostacujici. Ze 132 respondentl ,,prospélo* 26
respondentll. Ulpéla mi v paméti véta jedné respondentky: ,,Zalezi na pfistupu, ne na

védomostech etickych kodexl.* Samoziejmé, zdlezi na piistupu zdravotni sestry. Ale
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jak maze zdravotni sestra, neobeznamena s etickymi kodexy, rozhodnout o tom, co je a
neni etické? Jak dokaze poucit pacienta o jeho pravech a respektovat je, pokud je sama
nezna?

Znalost etickych kodexi je podle mého néazoru prioritni. Poskytnéte pacientim
vysokou moralni uroven,, a splime tak podminku optimalniho plnéni pozadavki

oSetfovatelské péce (Goldmann, Cicha, 2004).
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Priloha ¢. 4.: Dotaznik

Viazené kolegyn¢ a vazeni kolegové,

jmenuji se Veronika Vojtéchova a jsem studentka 3. roéniku VSZ, programu
Osetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je dilezitou
soucasti mé bakalarské prace zabyvajici se etickymi kodexy v oSetfovatelstvi. Dotaznik
je zcela anonymni. Vase odpovedi budou slouzit vyhradné pro tcely této bakalaiské
prace. Prosim Vs o pravdivé odpovédi, aby byly vysledky priazkumu vérohodné.
Zaskrtnéte pouze jednu odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za spolupréci a za €as, ktery budete vypliovani vénovat.

Veronika Vojtéchova.

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni odborné s maturitou (obor vSeobecna sestra)
b) Stifedni odborné s maturitou (obor zdravotnicky asistent)
¢) Pomaturitni specializaéni studium. Uvedte jaké?...........cccovevvieeiiiiccneiienninn,
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
T) JING, JAKE?. .o ot

2. Zdravotnické zarizeni, ve kterém pracujete je v soucasnosti zarizenim:
a) Akreditovanym
b) Neakreditovanym

3. Etické kodexy jsou pro pracovnika ve zdravotnictvi: (Libovolny pocet odpoveédi)
a) Pravni normou
b) Mravné zdvaznou normou
c) Povinnosti znat a respektovat polozky v nich obsazené

d) nevim
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4. Jak se nazyva nejstarsi a nejznaméjsi eticky kodex?

a) Eticky kodex Ceské lékaiské komory

b) Zenevska deklarace

c) Hippokratova ptisaha

d) nevim

5. Eticky kodex Prava pacient obsahuje:

a)

15 prav pacienta

b) 11 prav pacient

c)

10 prav pacienta

d) nevim

6. Definuje eticky kodex ,,Prava pacienti“ také povinnosti pacienta?

a)

b)
c)

Ano, eticky kodex ,,Prava pacientii* definuje povinnost pacientl znat a fidit
se fadem zdravotnické instituce
Ne, eticky kodex ,,Prava pacienti* definuje pouze prava pacientti

nevim

7. Jak pohlizi eticky kodex ,,Prava pacienti“ na pritomnost osob, které se piimo

nepodili na 1écbé ve fakultni nemocnici (studenti, medici)?

a)

b)
c)

Pacient nema pravo odmitnout pfitomnost studentti, protoze vstupem do
fakultni nemocnice predpoklada jejich ucast a podileni se na lécebnych
zakrocich

Pacient ma pravo odmitnout pritomnost studenta

nevim

o

8. Definuje eticky kodex ,,Prava pacienti“ také pravo pacientii na poskytovani

bezplatné zdravotni péce?

a)

b)

Ano, eticky kodex ,,Prava pacienti* definuje pravo pacientll na poskytovani
bezplatné zdravotni péce

Ne, eticky kodex ,,Prava pacientli* o pravu pacientli na poskytovani
bezplatné zdravotni péce nehovoti

nevim
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9. Jak se jmenuje eticky kodex zabezpecujici prava détskych pacient?

a) Prava nemocného ditéte
b) Charta zakladnich prav détského pacienta
c) Charta prav hospitalizovanych déti

d) nevim

10. Kolik zasad obsahuje kodex zabezpecujici prava détskych pacienta?

a) 5 polozek
b) 10 polozek
c) 15 polozek

d) nevim

11. Kodex zdravotnich sester stanovuje mozZnost odeprit i¢ast na jednani, které:

a) Nezasahuje do kompetenci sestry
b) Ohrozuje zdravi sestry
c) Odporuje etice ¢i jejimu svédomi

d) nevim

12. Kodex zdravotnich sester byl vypracovan:

a) Ceskou asociaci sester
b) Ceskou lékaiskou komorou
c¢) Ceskou spole¢nosti sester

d) nevim

13. Jmenujte alesponi dva etické kodexy ve zdravotnictvi nebo mediciné, které

v dotazniku nebyly uvedeny a jsou platné v CR: (pokud nezndte, nevyplijte)
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14. Chcete se dale vzdélavat v oblasti zdravotnickych a medicinskych etickych

kodexu?

a) Ano
b) Ne

C) nevim

15. JestliZe jste v piedchazejici otazce odpovédél (a) ANO, uved’te, jakym zptisob
vzdélavani v oblasti zdravotnickych a medicinskych etickych kodexii byste upi‘ednostnil
(@):

a) Na seminafi realizovaném na odd¢leni nebo v nemocnici

b) Prostfednictvim odborného tisku

c) Jinak (Prosim uvedte):

16. JestliZe jste v otazce ¢islo 14. odpovédél (a) NE; nechci se dale vzdélavat v oblasti
zdravotnickych a medicinskych etickych kodexu, uved’te prosim proc:
a) Z duvodu nedostatku ¢asu se problematice vénovat
b) Z duvodu ptilis§ velkého mnozstvi informaci, které problematika obsahuje
€) Mam dostatek védomosti o dané problematice
d) Jiny divod (Prosim uvedte):
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17. Domnivate se, Ze védomosti v oblasti zdravotnickych a medicinskych etickych

kodexii mohou pacientiim zajistit lepsi poskytovani péce?

a) Ano, protoze (Prosim uvedte):
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Priloha ¢&. 5.: Prava pacientli — tplny text etického kodexu (doplnény navrhem L.

Vondracka a povinnostech pacientit) (Kotenek, 2001, s. 193-196)

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky. Stejné ohledy jako zada pro sebe, by
mél mit na ostatni pacienty i na zdravotnické pracovniky. M¢l by dodrzovat zaklady
hygieny, nenavstévovat lékafe s chronickym onemocnénim v alkoholickém opojeni a
pi1 jedndni v ordinaci se vyvarovat hrubosti a wvulgarit na adresu zdravotnickych
pracovniki, ktefi mu péc¢i poskytuji.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi
ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi, ohledy na jeho stud a sluzby priméiené
moZnostem zdravotnického zarizeni. Stejn¢ tak by sam mél respektovat soukromi
ostatnich pacientll 1 zdravotnich pracovnikli. Pacient ma pravo se pri hospitalizaci
denné stykat se Cleny své rodiny ¢i pratel, ale soucasné by mél akceptovat omezeni
navstév ze zavaznych medicinskych nebo hygienickych divodi a omezit pocet a
frekvenci navstév s ohledem na ostatni pacienty.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare idaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahijenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma p¥ipada akutniho ohroZeni ma
byt nalezité informovan i o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje
informace o lécebnych alternativich, ma na seznidmeni s nimi pravo. Ma rovnéz
pravo znat jména osob, které se na nich ucastni. Pfi ziskavani informaci ma
postupovat sam aktivné, stejné¢ jako ma byt aktivni pii léCebném postupu. V zadném
piipadé by nemél oSetiujicimu lékaii umysiné¢ zatajovat nékteré udaje ¢i uvadét udaje
nepravdivé nebo ucelové zmeéneéné.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt
soucastné informovan o zdravotnich disledcich takového rozhodnuti. Nemuze vSak
ocekavat, Ze v takovémto ptipad¢ za piipadny lé€ebny netspéch ponese odpoveédnost
lékat. Pacient nemlZe vinit Iékafe z neumu, pokud 1ékat musel zvolit alternativni, méné
uspésny lécebny postup vyzadany pacientem.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSetfeni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany maximalni

ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace vySetieni a
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1é€by jsou véci diivérnou a musi byt provadéna diskrétné. Dlvérnost a diskrétnost
méa vSak zachovat i pacient. PFitomnost osob, které nejsou na 1écbé primo
zucastnéni, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby sam nevybral. | kdyz si pacient pfitomnost dalSich osob pii poskytovani
zdravotni péCe preje, mize je oSetfujici lékai vyloucit a pacient ma rozhodnuti 1ékare
respektovat. Vybere-li si pacient sam $kolské zdravotnické pracovisté pro své oSetieni, i
kdyz ma 1 jiné moZnosti, musi akceptovat ptitomnost l1ékaii na postgradudlnim skolent,
posluchaci I€katskych fakult i zakd zdravotnich skol.

6. Pacient ma pravo ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i
v pripadech pocitacového zpracovani. Pacient ma povazovat za divérné informace o
jinych pacientech, o kterych se dovédél v ¢ekarné ordinace, a ma se zdrzet nevhodnych
komentait tykajicich se jinych pacientll 1 zdravotnického persondlu, poskytujiciho
zdravotni péci.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti
priméienym zpisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mire
odpovidajici povaze onemocnéni. Své pozadavky mé pacient uplatiovat predevsim
s ohledem na ostatni pacienty, ale i s ohledem na momentalni materidlné technické
vybaveni zdravotnického zafizeni, kterd nemohou nahrazovat jina zafizeni. Pacient musi
akceptovat, ze vySetfeni, ktera nejsou podle oSetfujiciho lékafe potiebna, a jsou
vyzadovana pacientem, budou jim uhrazena. Pacient nema zneuzivat LSPP nebo RZP ¢i
ambulance lazkovych zafizeni ve vecernich hodinach v piipadech, kdy péce mohla byt
poskytovana ambulantn¢ v pracovni dob¢ praktického 1ékaie ¢i ordinace odborného
lékatfe. Skute¢nost, ze by Vv pracovni dob¢ lékate musel déle ¢ekat, neni piijatelnym
argumentem; ohrozuje péci o jiné pacienty se zavaznym stavem. Je-li to nutné, muiZe
byt pacient predan jinému lé¢ebnému ustavu, pripadné tam prevezen poté, kdyz
mu bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani a
ostatnich alternativach, které pri tom existuji. Instituce, ktera ma prevzit
nemocného do své péce, musi preklad nejprve schvalit. Pacient ma vSak dbat rady
oSetfujiciho lékafe, nema Cinit zbytecné problémy. V piipad¢, ze pacient sam zada o
pieklad na jiné pracoviSté, musi chépat, Ze preklad I1ze uskutecnit pouze se souhlasem
pracoviSté, kam chce byt pacient pieloZen, a nelze ptekladu uskutec¢nit na zadost

pacienta a proti viili zdravotnického pracovisté pacienta prevzit.
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8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho lécba bude vedena s pFiméienou
kontinuitou. Ma pravo védét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodinach a
na jakém misté jsou mu Kk dispozici. Po propusSténi ma pravo ocekavat, Ze
nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékafi pokracovat v informacich o tom, jaka
bude jeho dalsi péce. To vSak nelze zajistit, pokud pacient sam bude nevhodnym
zasahovanim do 1é¢by, neodiivodnénym stfidanim l€kait a zdravotnickych zafizeni sam
kontinuitu 1é¢by naruSovat.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadé, Ze se
lékaF rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miZe kdykoliv, a to bez udani divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o pripadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péce vSech zdravotniku. kteri
musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.
Zejména u téchto pacientii maji 1 pfibuzni, po porad¢ s oSetiujicim lékafem, vyhovét
prani pacienta, véetné pozadavku, aby zemiel v doméacim prostiedi.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a ridit se platnym Fiadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni Fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat
sviij ucet a vyZzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet
placen. Aby se predeslo nedorozuméni a konfliktim, ma se seznamit s piedpisy, které

uhradu zdravotni péce upravuji, nebo pozadat oSettujiciho I€kare o vysvétleni.
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