Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

ETICKE ASPEKTY PRACE
V OSETROVATELSTVIi

BAKALARSKA PRACE

GEISSLER TOMAS

Praha, 2018



Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5§

ETICKE ASPEKTY PRACE
V OSETROVATELSTVI

BAKALARSKA PRACE

GEISSLER TOMAS

Stupen vzdélani: bakalar
Nézev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Praha, 2018



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

GEISSLER Tomas
3AVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti Vam oznamuji schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Etické aspekty v oSetrovatelstvi

The Ethic Aspects of the Nursing Practice

Vedouci bakalaiské prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

V Praze dne 30. bfezna 2018

4
Ll AL TG

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

P

rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracoval samostatné, Ze jsem fadné citoval
vSechny pouZité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani stejného nebo
jiného neakademického titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.

V Praze dne

podpis



PODEKOVANI

Dé¢kuji doc. PhDr. Jitce Némcové, PhD. za cenné rady, podnéty a piipominky pfi

zpracovani mé bakalatskeé prace.



ABSTRAKT

GEISSLER, Tomas. Eticke aspekty prace v oSetrovatelstvi. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p.
s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcovéa, PhD. Praha.
2018. 67 s.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jakou roli ma etika a etické chovani pii praci
Vv oSetfovatelské praxi, nakolik se zdravotnicky personal a zejména sestry zamysleji nad
dasledky svého jedndni a pro¢ dochazi k odchylkdm od uzndvanych norem. V praktické
¢asti 1 pfes obecné proklamované negativni hodnoceni etického chovéni bylo zjiSténo, ze
pacienti jsou s chovanim zdravotnikti v nemocnici spokojeni a pokud porovnavali situaci
hodnoceni studenti, kteti konstatovali, ze zdravotnici maji v urovni etického chovani viici

pacientim co zlepsSovat.

KLICOVA SLOVA

Etika. Normy. OSetfovatelska praxe. Vztahy. Zdravotnicky personal.



ABSTRACT

GEISSLER, Tomas. The Ethic Aspects of the Nursing Practice. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2018. 67 pages.

The main aim of this thesis is to establish the role of morality and the ethic behavior
within the nursing practice, to determine the extent of self-reflection of medical staff,
especially nurses, during the decision-making process and why there exist the differences
from the generally accepted standars. The practical part of the thesis despite of the
proclaimed negative evalution of moral Mannem, hospitalized pacients are satisfied with the
Mannem od nursingl staff. When Theky compared the contemporary situation and the
situation which was 5 years ago, Theky made the improvement in comparison with the
previous period. The studens who also evaluated the manners of nursing staff were very
critical. They claimed that the medical workers should improve the moral approach to

patiens.
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UvVOD

V dobé, kdy naSe spolecnost prochazi celou fadou spoleCenskych zmén, kdy véda
a vyzkum jdou milovymi kroky vpted, v dobé, kdy se stale Castéji sklonuji takové pojmy
jako je globalizace, védecké objevy a technické vynalezy se my zdravotnici zamyslime i nad
lidskou dimenzi téchto procesti. Ukazatelem skutecného pokroku je to, jak se spolecnost
chova ke svym nemocnym a ohroZzenym, zavislym a nesamostatnym. Vyvoj v jakékoliv
oblasti se nemuze obejit bez lidského pohledu na to, jak je zajisténa profesiondlni péce
0 nemocné nejen po strance technické, ale i po strance etické. Prace ve zdravotnictvi
pfepoklada velky entuziasmus a osobni silu a vyrovnanost od kazdého zdravotnického

pracovnika.

Vyvoj ve zdravotnictvi je patrny jiz z Clenitosti jednotlivych medicinskych obori.
Eticka problematika ve zdravotnické praxi bude nabyvat na aktudlnosti. Dochazi ke zmén¢
vztahu mezi lékafem a nemocnym, a to ze vztahu paternalistického na vztah partnersky.
Pacient zasahuje do procesu 1écby, rozhoduje o svém zdravi, udéluje souhlas ¢i nesouhlas
s 1écbou, vyzaduje rovnocennou, ddstojnou a optimalni zdravotni péci. Nastava doba, kdy

jsou si pacienti védomi svych prav a stale Castéji se jich doméhaji.

Cil teoretické ¢asti bakalarské prace:

Cil1:

Ze zdroju ziskanych reSersi shrnout etickou problematiku ve zdravotnické praxi.
Cil praktické ¢asti bakalaiské prace:

Cil 1:

Zjistit nazory studenti nelékaiskych zdravotnickych obort, ale i pacientli a zdravotnikt, na

problematiku aplikované etiky v nemocnic¢nich zatizenich.
Cil 2:

Na zékladé vysledkii prizkumu formulovat doporuceni pro praxi.

-12 -
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prace s nazvem ,,Etické aspekty prace v osetfovatelstvi probéhlo skrze databaze knihovny
Narodni lékafskou knihovnou Medvik, Jib, sigma.nkp, online katalog NCONZO.
Knihovnou Vysoké Skoly zdravotnické probéhlo vyhledani publikaci v jazyce ceském,
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byla zvolena: Etika. Normy. OSetfovatelska praxe. Vztahy. Zdravotnicky personal. V jazyce
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K reSersi byly vyhledany abstrakta, ¢lanky, knihy a kvalifikacni prace Vyhledano bylo 42
Ceskych zaznamu, z toho 22 knih, 15 ¢lankt a abstrakt a 5 kvalifika¢nich praci. Pro tvorbu
bakalaiské prace bylo z této reSerSe vyuzito 29 zdroji. Pro sepsani bakalaiské prace autor
vyuzil 1 star$i knizni zdroje kvili jejich stalé platnosti. Vyhledané zdroje nebyly vSechny

pouzity, a to z divodu odchyleni se od tématu.
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1  HISTORIE ZDRAVOTNICKE A OSETROVATELSKE ETIKY

Viacha, Konigova a Mauer (2012) uvadéji, ze slovo etika pochazi z feckého vyrazu
ethos, ktery snad dfive oznacoval misto pastvy a v té souvislosti zpisob chovani zvirat.

Pteneseng je pak etika véda zkoumajici obyceje ¢loveka.

Haskovcova (2015, s. 19) uvadi: Deontologii Ize povazovat za historicky zdaklad
a mnohem pozdeji pak za tradicni soucast lékarské etiky. Tzv. deontologické kodexy
kodifikuji mravni zavazky jak viici lékariim a pacientum tak i kolegiim a verejnosti. Nejstarsi

a nejznaméjsi je Hippokratova prisaha.

Podle Kutnohorské (2007) ma 1ékatska etika i etika oSetfovani kofeny daleko starsi.
Jiz v Chammurapiho zékoniku, nejstar§i a nejznaméjsi sbirce pravnich predpist, jsou

vyhlaSeny tresty za chybnou 1é¢bu a neprovedené zakroky.

Hippokratova pfisaha byla a je spojnikem mezi vSemi generacemi Iékara.
V soucasnosti se mnozi piiklanéji k tomu, Ze dilo nebylo napsano Hippokratem, starofeckym
lékafem z ostrova Kos (430-370 pi. Kr.) ale stoupencem uceni staroveékého filozofa
Pythagora (asi 580-500 pi. Kr.). Podle Munzarové, (2005) pochazi Prvni odkaz 0 ni az
Z prvniho stoleti po Kristu. N&ktefi odbornici Hippokratovu piisahu kladou az do Sestého
stoleti pred Kristem, coz by svéd¢ilo o tom, Ze pfisaha nevzbuzovala mnoho pozornosti. Na

jejim textu se podilelo vice autorti, proto také existuje vice jejich variant.

Munzarova (2005, s. 22) dale uvadi, ze: V prisaze se setkavaji tri oddélené smlouvy:
smlouva s bohy, smlouva mezi lékarem a ostatnimi cleny tohoto povolani a smlouva mezi
lékarem a jeho nemocnym, v niz se lékar zavazuje k pomoci, K ditvérnosti, k nevyuzivani

a k respektu k posvdtnosti a nedotknutelnosti zivota.*

Hippokratova pfisaha byla pozdé&ji, zejména ve dvacatém stoleti opakované
obménovana a dopliiovana, byla brana v uvahu vzdy, kdyz byl formulovan novéj$i mravni
kodex tykajici se nejen lékatd, ale i jinych vysokoSkolsky vzdélanych zdravotnickych

odbornikd, ktefi o nemocné pecovali, nebo na péci o né participovali.

-14 -



Hippokratova prisaha vztahujici se k dodrZovani pravidel 1ékaiského chovani
I1ze rozdélit do tFi oblasti:

— Cast vztahujici se k 16¢be
— Cast vztahujici se k chovani a postojtim 1¢kate
— aposledni cast, kterd ma souvislost s odménou za spravné chovani nebo také trest za

jeho poruseni.

Cast 1é¢ebna je zminovana ve tirech rovinach:
- rovina dietetickd, ktera zminuje dobro nemocnych
— rovina farmakologicka, kde je vyloucena eutanazie i asistovana sebevrazda a abortus

— rovina chirurgicka, v t¢ dobé oddéluje 1ékate od ranhojich a lazebnikl

Cast vztahujici se k chovani a postojim lékaie, je zaméiena na:
- blaho nemocného, pied vSemi svymi zadostmi

- mlcenlivost Iékate o vSem, co vidé€l nebo slysel v pribeéhu 1éceni

Dle Haskovcové (2015, s. 15) potieba mravniho rozhodovani je nezbytna vzdy, kdyz
je aktualni situace dilematicka a kdy pro zamysleny postup Ize nalézt celou fadu zdvaznych

argumentil.

Kutnohorska (2007) uvadi, ze kromé Hippokratovy pfisahy zdravotnicka etika

vychézela z dalSich zdrojh: Zidovsko-kiest'anské tradice a novodobych filozofickych sméri.

1.1 Zidovska tradice

Zidovska lékatska etika je pevné zakofenéna v bohaté tradici Zidovského zikona
a mezi nejpovolanéjsi osoby, které ji interpretuji, patfi rabini. V dobach minulych byli
mnozi lékafi rabiny a obracené, mnoho znamych stfedovékych rabinskych ucencl byli
soucasné 1 lékafi. Judaistickd 1ékatskd etika vychazi pfedev§im z Tory — coz je pét knih
MojziSovych, které tvoii prvni ¢ast Starého zdkona a z Talmudu, coz je souhrn zakladnich

4

kodex1, které se tykaji chovani a jednani zidovskych véficich.

Kutnohorska (2007) uvadi, Ze zidé jsou velkymi zastanci prava na zivot. Citi
bezpodminegnou povinnost zachovat Zivot a odvrhuji jakékoliv kompromisy. Zidovska

1ékatska etika ma fadu jasn¢ formulovanych principti:
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— posvatnost a dustojnost lidského Zivota vychazi z toho, ze ¢lovek je stvoien k obrazu
bozimu;

— povinnost pecovat o zdravi;

— nekompromisni odpor proti povéram a iraciondlnim zptisobtim léceni (zaklinani,
zaiikavani apod.);

— rigidni (ztuhly, nehybny, strnuly) kodex hygienickych a dietetickych opattent;

— kodex sexualni moralky.

Zidovsky zakon hovoii, ze kazdy 1ékai je povinen zachraiovat postizeného blizniho
a udélat u n¢j jakykoliv zakrok, ktery povazuje za diilezity pro zachranu jeho zivota. Musi to
udélat 1 tehdy, kdyz jej pacient odmitd a dava pfednost smrti. Dlraz je polozen na

zodpovédnost 1¢ékare 1é€it vice, nez na pfani pacienta byt léCen.

1.2 Krestanska tradice

Dle Kutnohorské (2007) kiestanstvi vzeslo z judaismu. Vychazi z Bible a to z Pisma
svatého Starého zakona a z Nového zdkona. Kiestanska tradice vnasi do Iékatské
a oSetfovatelské etiky novy prvek. Vztah k nemocnému c¢lovéku je zaloZeny na principu
milosrdné lasky. V kaZzdém nemocném vidi 1ékafi a oSetfovatelé pritomnost JeziSe a miluji
kazdého tak, jak ho miluje bith. Zivot je chapan jako dar od boha a ¢lovék na n&j nema pravo

sahat.

Zakladni zdroj zidovsko-kifestanské moralky je Desatero boZich ptikazéani. Je to
soubor zakladnich etickych norem, které maji kiestané dodrzovat. Zakladni pozadavky

lidského mravniho Zivota kiest’anii obsahuje Stary zakon, konkrétné druha kniha MojziSova.

Vyznamnym pramenem katolické Iékatské etiky bylo uceni filozofii a teologli. Mezi
nejznamejs$i patii Augustinus Aurelius (354-430) a Tomds Akvinsky, predstavitel
scholastiky. Olsovsky (2011, s. 420) uvadi, ze: Zidé a kiestané maji tu vyhodu, Ze je jejich
Bith rozumny “(Tomas Akvinsky). Podle Filosofického slovniku scholastika predstavuje
stredovekou ,, Skolskou filozofii*, jejiz predstavitelé — scholastikové — se snaZili teoreticky
zduvodnit nabozensky svétovy nazor. Filozofickou zakladnu scholastiky tvorily ideje antické

filozofie — Platon a predevsim Aristoteles autor Etiky Nikomachovy.
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1.3 Novodobé filozofické sméry

Kutnohorska (2007) pise, ze ve 20. stoleti jsou pro zdravotnictvi a oSetfovatelstvi

vyznamné filozofické sméry: existencialismus, fenomenologie, hermeneutika, holistika.

Existencialismus je uceni zabyvajici se vyznamem a povahou lidské existence.
Latinské¢ slovo ,ex-sistere“ doslovné znamena ,postavit se mimo*“ nebo ,proti.
Existencialni filosofové zdiraziiovali, Ze jednotlivec — Clovek ,,stoji* proti svétu, proti
spolecnosti a proti institucim a zplisobim mysleni. Existencialismus je produktem podminek
spolecnosti 20. stoleti. Vyjadiuje obavu intelektudlu z technizace clovéka, z prohlubujiciho
se odcizovani ¢loveéka od produktt jeho prace. Jde o filozofii, ktera je orientovana na

problémy clovéka.

Existencialni filozofové tvrdi, ze se zabyvaji redlnymi otdzkami, pred kterymi lidé
stoji. Jejich cilem je odhalit klamné piedstavy kazdodenniho Zivota a vyzvat lidi
k opravdovému pochopeni jejich zodpovédnosti. Zakladatelem existencialismu byl dansky
filozof Soren Kierkegaard (1813-1855). Podle Kierkegaarda je dulezitd mravni volba
jednotlivce a pfijmuti odpovédnosti za dané nasledky. V rozhodnuti jsme zcela svobodni.
Opak tvrdil Martin Heidegger (1889-1976), ktery Kladl velky daraz na lidskou svobodu, na
moznost volby a hledani ¢isté lidskych hodnot. Zabyval se lidskou existenci pouze jako
branou k porozuméni existence jako celku. Domnival se, Ze lidé se musi zabyvat otdzkou

byti, protoZe se ptirozené tyka jejich vlastni existence.

Fenomenologie je subjektivné idealistické u€eni vytvofené Edmundem Husserlem
(1895-1938) a jeho zaky. Ustfednim 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 soudli o objektivni realité,
které piekraCuji meze subjektivni zkuSenosti, a pojimani subjektu poznani jako

nadpfirozeného védomi.

Podle Kutnohorské (2007) Edmund Husserl upozornil na to, Zze pfedméty v naSem
védomi existuji pro nas, bez ohledu na to, jakou jinou existenci maji ¢i nemaji. Studuje
pfedméty, jak se nam jevi (faindbmenon znamena v fetiné to, co se ukazuje). Jadro
fenomenologické metody nejlépe pochopime, kdyz zlstaneme u smyslového vnimani.
Husserlovym ptedchidcem byl Immanuel Kant (1724-1804). Zakladem oSetfovatelstvi je

,uméni rozumét druhému (i jeho myslenkam a ¢inim)“. Tak Ize definovat hermeneutiku
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podle Hanse George Gadamera (1900-2002). Hermeneutika etymologicky vychazi
z feckého ,,hermeneo™ a pojem lze pielozit jako oznamovat, tlumocit. Hermeneutika se
predevs§im vyuziva v komunikaci. Oznacujeme ji jako snahu o poznani skutecnosti, usili

0 hledani pravdy a porozuméni sob¢ a druhym lidem.

Holismus je zakladni filozofii novodobého oSetfovatelstvi a je zdrojem etického

pfistupu sestry k pacientovi.

Dle Kutnohorské (2007, s. 35) holisticky princi tvrdi, Ze viastnosti, které ma néjaky
celek, jsou odlisné a nadrazené vlastnostem jednotlivych casti tohoto celku. Jsme castmi
celku, ktery ma své casti — jsou jimi télo, emoce a mysl. Soulad téchto casti je smyslem

osobniho riistu i terapie — léchby.

1.4 Historie a vyvoj Ceské 1ékarské etiky

Z praktickych divodia je vhodné sousttedit se na novéjsi déjiny, které jsou situovany
do obdobi vzniku samostatného Ceskoslovenska. Obdobi prvni republiky je hodnoceno
velice kladn€¢, uroven mravniho citéni a chovani byla vysoka. Lékarskd etika se
nevyucovala, ale vysokou uroven mravnosti lze spatfovat predevsim v principech obcanské

spole¢nosti a v dobré trovni stfedoskolského vzdélani.

Potieba tématizovat nékteré problémy vSak existovala, proto ji vyucujici profesofi
zatazovali do svych prednasek. Vyuka etiky se tehdy nazyvala deontologie anebo byla
prednasena v ramci tzv. hodegetiky, byla nahodild a viibec neméla podobu systematického

vzdélani. Nékteré vyznamné osobnosti ale o systematickou vyuku trvale usilovali.

Vyuka humanitnich pfedméti na lékafskych fakultdch byla zavedena po druhé
svétové valce. V letech 1946 az 1952 vznikl a fungoval prvni neontologicky ustav, ale toto
obdobi bylo vysttiddno obdobim politickych zmén v roce 1948, rusi se akademické svobody
a demokraticky zptsob vyuky. Ve Skolnim roce 1952 az 1953 byla zavedena vyuka
marxismu-leninismu a na nekterych fakultach se v omezené mife vyucuje i logika. Pfirozeny

vyvoj lékatskeé etiky byl oficidlné na 37 let zastaven.

Haskovcova (2015, s. 30) uvadi, Ze: realita denni praxe si ale vyzadala reseni
alesponn  nékterych ozehavych otdzek. Nekteré otazky se zameérneé oznacovaly za

psychologické, nékteré otazky ale byly znacné tabuizovany a ideologizovany.
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1.5 Vyvoj etiky po roce 1989

Kratce po roku 1989 byly zruseny katedry marxismu-leninismu na vSech vysokych
Skolach. Pro posileni urovné humanitniho vzdélani vznikaji tzv. Centra humanitni vychovy.
Na Iékarské fakulty se vraci vyuka filozofie, sociologie, lékaiské etiky, vyrazné byla

posilena vyuka psychologie.

V roce 1991, se za podpory tehdejSiho dékana 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
vV Praze Cyrila Hoschla konalo zasedani védecké rady, na kterém byla ptectena diivodova
zprava, a poté byla prohladSena lékarska etika za samostatny lékafsky obor. Naléhavost
etickych problému je v riznych zemich rizna. U nas se povazuje za dilezité a prioritni
»chranit nemocné pted neuvdZzenym zavadénim novych metod a souCasné¢ nebranit
védeckému pokroku...“, hledat rovnovahu mezi tim co potfebuje véda a jaké jsou potieby
spole¢nosti. Haskovcova (2015) piSe, Ze VétSina odbornikii se shoduje na tom, Ze
v I¢kaiském vyzkumu je tfeba pamatovat na tzv. pravidla bioetiky: samostatnost —
autonomy, jak to vyplyva z lidskych prav, neposkozovani — non maleficience, spojené mj.
s ochranou dat, sméfovani k dobru — beneficence a spravedlnost — justice. Vztah mezi
pravnim a moralnim pojetim dobra je slozity. Etika respektuje dilematické situace, zatimco

zakon dbé o jednoznacné postulaty.

1.6 Soucasné trendy etiky

Podle Haskovcové (2015) diavody pro revizi tzv. odosobnéného vztahu mezi
zdravotniky a nemocnym jsou mnohé. Jednim z nich je presvédceni, ze technickd medicina
nemuze byt cilem, nybrZz vzdy jen prosttedkem pomoci. Vztah paternalisticky se zménil na
vztah partnersky. Nemocnému bylo pfiznano pravo se vyjadfit ke své situaci. Forma, obsah
I rozsah takového vyjadieni ze strany pacienta jsou upraveny urcitymi pravidly. Pro tyto
ucely je dilezité zduraznit, Ze zdkladni kompetence vyjadiit se ke svému osudu je zalozena
na principech ob¢anskych svobod. Nemocny, na jehoz nazor ma byt Iékafem ¢i oSetfujicim
tymem bran zfetel, mé jednak opravnény pocit vlady nad svym Zivotem, tak s porozuménim

pfijima vysledna doporuceni i1 rady zdravotnik.

Ptili§ dlouhou dobu byla odpovédnost za jakoukoliv ¢innost deklarovdna na n¢jakou
instituci, ¢i na nékoho druhého. Medicinalizace postihla vSechny rozvinuté zemé&. Piikladem

muze byt spoléhdni na institucionalni péci i tehdy, kdyZ je mozné ji uskutecnit v roding. Je
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nutné hledat optimalni a vyvazené formy riznych typii pomoci (institucionalni, ambulantni,

rodinnou, sebepéci apod.

Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova a Slovak (2012) uvadéji priklad, kdy
V jednom zafizeni dlouhodobé péce v CR byl udélan maly experiment. Jeho pracovnici
zacali dusledné oslovovat pacienty jejich titulem, tedy pane doktore, pane inzenyre, mistie,
pane profesore, pani feditelko. Tato zména v oslovovani pfinesla pozitivni dopady na
odd¢leni, snizil se vyskyt problému s chovanim a hluk, rozsifila se pfijemna spolecenska

interakce.

VSsichni zainteresovani se musi ucit novym nebo zménénym rolim. Pfi neshod¢
dochdzi k fad¢ nedorozuméni, ale mize dojit i k posSkozeni nemocného. Zdravotnik by mél
na profesiondlni rovni zvolit takovou formu strategie chovani, kterd je komplementéarni

pacientovym narokim a pfanim.
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2 LIDSKA PRAVA A ETIKA

Kutnohorska (2007, s. 51) uvadi, ze: potreba zajistit lidska prava je univerzalni,
Jjejich ohrozeni nezna geografické hranice. Lidska prava vyjadruji nejzakladnejsi, vsemi
uznavané hodnoty lidstvi. Jsou: nezadatelna, nezcizitelnd, nepromlcitelna a nezrusitelnad.
Cesta k uzndni vseobecnych lidskych prav byla velmi dlouha a v historické posloupnosti ji

zahajilo v roce 1776 prijeti Americké deklarace nezavislosti.

Diilezité je vzdy rozliSovat mezi mravnimi postulaty a mravnimi zédkony. Zatimco
etika respektuje dilematické situace, pravni zdkon dba o jednozna¢né postulaty. Shoda mezi

mravni normou a legislativni zakonnou Gpravou se nazyva legalita.

V soucasné¢ dobé, ale existuje celd fada etickych problémil, které piinaSeji nové
poznatky a metody moderni mediciny. Také u nds se jimi musi zabyvat jak legislativa, tak
I medicina a lékaiska etika. Kutnohorska (2007, s. 56) uvadi, ze: v dusledku socialniho,
ekonomického, kulturniho, etického a politického vyvoje se rozvinulo hnuti za zdokonaleni a
plné uplatiovani prav pacientu. Zasady nového pojeti prdav pacientii byly doporuceny
V téchto mezindrodné vyznamnych dokumentech: Lisabonska deklarace, Amsterodamska

deklarace a Zdravi pro vsechny.

Dochazi k prosazovani nového pojeti prav pacientli, coz se odrazi v cilech zdravotni
politiky ¢lenskych stati EU. Ty se soustfed’uji na plnou realizaci pojeti ucty k ¢loveku a na

rovnou dostupnost zdravotni péce.

Dle Kutnohorské (2007, s. 56) k zakladnim lidskym praviim patfi:
Préavo na Zivot a jeho ochranu,
Pravo na osobni svobodu,
Pravo na soukromi
Préavo vlastnit majetek,
Pravo na nedotknutelnost obydli
Pravo listovniho tajemstvi,
Pravo svédomi a naboZenského vyznani,
Odmitani diskriminace,

Rovnost a diistojnost lidi.
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3 ETICKE KODEXY VE ZDRAVOTNICTVI

Vécha, Konigova a Mauer (2012) uvadéji, ze etické zakony jsou tu jiz nékde nad
nami a my je jen objevujeme, podobné jako zakony fyzikalni. Archimédiv zakon platil jiz
pfed Archimedem, ten jej jen formuloval a zapsal. Etické kodexy zavazuji K urcitému

chovani a poskytuji doporuc¢eny ramec pro usudky v etické problematice.

20. stoleti s sebou piineslo vedle raketového rozvoje mediciny i tragicka selhani
V oblasti zdravotnické etiky (zneuzivani 1¢ékt, pokusy na véznich v koncentracnich
taborech). Tyto udalosti pochopitelné vedly K pfijeti vyznamnych narodnich i mezinarodnich
dokumentii sméfujicich k ochrané lidskych prav. Vysledkem Norimberského procesu
(1946), ktery odsoudil valecné zlo€iny proti lidskosti, bylo pfijeti Norimberského kodexu
(1946), ktery definoval zakladni podminky a etické principy realizovani biomedicinského
vyzkumu s Gcasti lidskych subjektt. Vznikla Vseobecna deklarace lidskych prav (1948)
a podepsana byla Mezinarodni konvence o lidskych a ob¢anskych pravech (1950).

3.1 Mezinarodni etické kodexy

Helsinska deklarace

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

doporuceni pro lékate ¢inné v biomedicinském vyzkumu, ktery se tyka ¢loveka.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné
Ivanova (2005, s. 67) uvadi, ze: Umluva byla piijata v roce 1996 vyborem ministrii
Rady Evropy, Vroce 1997 byla predlozena vSem clenskym zemim Rady Evropy

S doporucenim, Ze se k ni mohou pripojit.

V Ceské republice byla piijata v plném znéni v roce 2001 (podepsana 24. 6. 1998)

a je jednim z nejnovejSich mezinarodnich etickych kodext.

Ratifikaci Parlamentem Ceské republiky se stala jednim z hlavnich zikont zemé

anejvyssim zdravotnickym zdkonem CR. Zabyva se otazkami, které souviseji
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S poskytovanim lécebné preventivni péfe, a ochraiiuje lidska pradva pii kontaktu se

zdravotnickymi sluzbami.

Ivanova (2005) uvadi i dalsi mezinarodni kodexy, napiiklad Pafizskou chartu proti
rakoviné (2000) podporujici prava onkologicky nemocnych pacient, deklaraci z Osla
(1970) s moznostmi provadét pieruSeni té€hotenstvi jako terapeuticky vykon, nebo také
Havajskou deklaraci (1977) obsahujici prohlaSeni vystupujici proti zneuziti odbornych

psychiatrickych védomosti a schopnosti proti principtim humanity.

3.2 Ceské etické kodexy ve zdravotnictvi

Eticky kodex Ceské lékai'ské komory

Ivanova (2005) uvadi, ze novela ¢. 10 schvélena na 5. sjezdu Ceské 1ékatské komory
dne 10. prosince 1995 a nabyla ucinnosti dne 1. 1. 1996. Lze o¢ekavat, ze i Eticky kodex
Ceské 1ékaiské komory projde drobnymi upravami, aby se shodoval s obdobnymi

zahrani¢nimi dokumenty.

Stavovsky Iad — eticky kodex Ceské stomatologické komory

Kodex byl schvalen na sjezdu Ceské stomatologické komory v fijnu 1992
vV Churanové na zakladé navrhii Jana Podlipného a Vaclava Bednare. Definuje zejména
odborné kompetence stomatologli. Etické zasady jsou uvedeny piedev§im v preambuli

a v takzvaném VSeobecném ustanoveni.

Etické kodexy zdravotnich sester a oSetiovatelek
Chrénit a respektovat zakladné lidskd prava, zvlast¢ lidskou distojnost, patii

K etickym povinnostem sestry.
Etické kodexy v oSetfovatelstvi maji ndsledujici zaméry:

— tvofit zdkladnu pro regulaci vztahli mezi sestrou, pacientem, spolupracovniky

I spole¢nosti;

— vytvéfet standardy na ochranu nespravedlivé obvinéné sestry, ale i na potrestani

bezohledné sestry;

— slouzit jako zakladna pro profesiondlni profilaci 1 pro orientaci novych
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absolventl v profesionalni oSetiovatelské praxi;
— napomahaji vefejnosti pochopit profesionalni chovani sestry.
Kodex pro zdravotni sestry — ICN

Spolec¢nost International Council of Nurses (ICN), Mezinarodni rada sester, byla

zaloZena roku 1899. V soucasnosti je jejim sidlem pro Evropu §vycarska Zeneva.

Mezinarodni organizace piijala vlastni eticky kodex. V roce 1985 v Tel Avivu byla
do ICN piijata Ceskoslovenské spolecnost sester za garance polské sesterské spoleénosti. Po

rozpadu Ceskoslovenské republiky v roce 1993 byla do ICN piijata Ceska asociace sester.

Kodex ICN byl schvalen v kvétnu roku 1973 v Mexico City. Jeho posledni revize
probehla roku 2000.

Prostiednictvim 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. bfezna 2003.

Kodex sester prezentovany Ceskou asociaci sester

Kutnohorska (2007) pise, Zze kodex sester vychazi z principii kodexu Mezinarodni
rady sester. Byl signovan Riizenou Wagnerovou a spolupracovnicemi. Ceska asociace sester
nebyla doposud ustanovena zakonem, proto neni doposud Kodex zdravotnich sester

oficialné piijat jako kodex Ceské lékai'ské komory.

Kodex slouzi ktomu, aby informoval zdravotnické pracovniky a vefejnost

0 pozadavcich v oblasti etiky pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Poskytuje zakladni rdmec, podle né¢hoZ by méli zdravotnicti pracovnici konat sva

vlastni etickad rozhodovani.

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 Modré u Bratislavy. Tuto navrhovanou normu zvefejnil asopis Sestra.
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Eticky kodex Prava pacientii
Prvni kodex prav pacientll vznikl v roce 1971 a formuloval jej David Anderson

z Virginie.

Haskovcova (2015) uvadi, ze Ceské znéni etického kodexu Prava nemocnych bylo
vytvoteno podle vzoru dokumentu Prava pacientd, ktery byl v roce 1985 publikovan
Americkym svazem obcanskych svobod. Kone¢na verze byla dne 25. inora roku 1992

vyhlagena Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Navrh na vypracovani a zvetejnéni kodexu prav pacientli podala Helena Haskovcova

za predsednictvi Jaroslava Setky v roce 1990.

V blizké budoucnosti nelze vyloucit, ze bude eticky kodex Prava pacientd upraven,
Podle Munzarové (2005, s. 84) je jim dnes vénovdina obsdhld pozornost i v novych
zdkonnych opatrenich, ktera se v soucasné dobé pripravuji. Ta ostatné jiz musi korelovat
s Umluvou o lidskych pravech a biomediciné Rady Evropy; je vice neZ pravdépodobné, Ze

dosavadni kodex prav nemocnych bude rozsiren.

Charta prav hospitalizovanych déti

Kutnohorska (2007) piSe, ze dokument zabezpecujici prava déti pii hospitalizaci
vychazi z textu Charty prav détskych pacienti. Charta prav hospitalizovanych déti vznikla
V navaznosti na Listinu zékladnich prav a svobod. Za platnou ji prohlasila Centralni eticka

komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky v roce 1993.

Ve spolupraci s ceskym pediatrem Janem Jandou vypracovali ndvrh Markéta a Jifi

Krélovcovi, pfedstavitelé nadace Klicek.

Deklarace prav onkologickych pacienti

Ptijeti deklarace prob&hlo na valném shromazdéni Asociaci evropskych lig proti
rakoviné (ECL) v Oslo (Norsko) 29. ¢ervna roku 2002. V roce 2000 byla pftijata Pafizska
charta proti rakovin€, nazyvana Pafizska charta, Onko-charta, Charta onkologicky
nemocnych. Cile Pafizské 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.
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Deklarace prav duSevné postiZenych osob
Prava duSevné¢ nemocnych schvdlilo Valné shromazdéni Organizace spojenych

narodt 20. prosince 1971.

V roce 1996 byla schvalena a zvefejnéna listina prav psychiatrickych nemocnych
vyborem Psychiatrické spolecnosti Ceské 1ékaiské spole¢nosti. Schvélena verze byla dle
Haskovcové (2015, s. 49) doplnéna dovétkem: ,,Prava dusevné nemocnych jsou limitovana
hranici, kde se zarucuje uznani a zachovani svobod ostatnim a vyhovuje se spravedlivym

pozadavkim mordlky, verejného poradku a obecného blaha*.

Haskovcova (2015, s. 73) uvadi, ze: o ,zlatych pravdach® lidé dobre veédi
a ztotoznuji se s nimi, netusi ale, jak k onomu dobru a spravnému chovani maji ve své
kazdodennosti dospét. Zda se tedy, zZe existence soucasnych etickych kodexii nereprezentuje
pomoc ani V nich nelze spatiovat zachranu neutéSeného stavu véci. Pak je jiZ jen logicky

krok k chdpani kodexii jako pékné, nutné a neucinné formalité.

3.3 Eticka komise

Etické komise byly zakladany ve vSech zemich, vétSinou u nemocnic a vétsinou byly
pln€ nezévislé jak na ministerstvu zdravotnictvi, tak na lékafich. Hlavni myslenkou jejich
vzniku byla potieba fesit svizelné situace, diskutovat a tfidit ndzory a posléze najit nejlepsi
mozné feSeni a dojit k funkéni dohod€. Bezprostiedni vyzvou pro vznik tzv. etickych
komisi, se stala Helsinska deklarace. V jejim dokumentu bylo zdlraznéno, Ze jednim
Z prioritnich tkoll je posuzovat rizika pifi zavadéni novych diagnostickych a terapeutickych

postupti.

Mimotadny zajem o problematiku 1ékaiské etiky je pozorovan od obdobi po druhé
svétové valce. V roce 1947 byl na zakladé pokusti provadénych na véznich v koncentra¢nich
taborech publikovan takzvany Norimbersky kodex, ve kterém je zdlGraznéna nutnost

dobrovolného souhlasu lidského jedince pfed zatazenim do jakéhokoliv experimentu.

V soucasnosti piinaS§i mnoho etickych problémi moderni formy resuscitace,
transplantace organt, umélého oplodnéni a manipulace s embryem. Problematiku je potieba

fesit nejen na zakladé medicinskych parametrti, ale také s pomoci etickych kritérii.
Haskovcova (2015) pise, ze hlavnim ukolem etickych komisi je ochrana lidskych
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prav a dohled na respektovani lidské dustojnosti pii ucasti pacientli i subjekt
v biomedicinském vyzkumu. Etické komise se d€li na mistni etické komise a narodni nebo
centralni etické komise. Mistni eticka komise fesi problematiku jednotlivého pracoviste.
Hodnoti medicinsko-etické a pravné-etické aspekty novych diagnostickych metod,
vypracovavaji stanoviska etickych problémt v souvislosti s poskytovanim zdravotnické
péce, poskytuji konzultacni a poradenskou pomoc V otazkach Iékaiské etiky jak pro
zdravotnické pracovniky, tak i pro pacienty a rodinné piislusniky. Mistni etické komise mezi
sebou neformaln¢ spolupracuji. Jejich autonomie je natolik vysokd, ze nckteré staty
nekonstituuji zddny typ centrdlni etické komise, které mohou svd doporuceni mistnim

etickym komisim pouze doporucit.

Podle Haskovcové (2015) vznikl v Ceské republice 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
predsedou se stal internista Jaroslav Setka. Jeho nastupce Milan Kment byl v roce 1995

vysttidan Janem Paynem.

Po zahgjeni Cinnosti vyzvala Centralni etickd komise odbornou lékaiskou vetejnost
k zakladani mistnich etickych komisi. Cinnosti etické komise jsou nezavislé jak vaci Ceské
1ékatské komote, tak ministerstvu zdravotnictvi, jakoz 1 vici feditelstvi zafizeni, ve kterém
pracuji. Prace v etickych komisich je omezena na urcité funkéni obdobi a neni honorovéna.

Clenové komise jsou voleni na dobu tfi let.

Haskovcova (2015) dale uvadi, ze v Ceskych zemich existuji etické komise slozené
pouze z lékait, kteii spolupracuji s jinymi odborniky. Clenové komise mohou reprezentovat
jakékoliv nazory, v zav€ru ale musi dojit ke spole¢nému a jednozna¢nému stanovisku. Nelze
opomenout nazor menSiny. Nazor musi byt formulovan tak, aby byli vSichni zG¢astnéni
spokojeni, nebo komise nezaujme jednoznaéné stanovisko. V tomto piipadé vétSinou

dochazi k pozadani neclena o expertizu.
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3 ETIKA V PRACI SESTRY

Sesterskd, oSetiovatelska etika se orientuje na specifické Cinnosti profesionalni
sesterské péce. Pramenem etiky v oSetfovatelstvi je etika 1¢karska, ze které vychazi a jejiz
principy se fidila jest¢ do poloviny 20. stoleti. Z tohoto diivodu se lékatska etika stala

oborem s obrovskym naskokem pro teprve se formujici etiku sesterskou.

Kutnohorska (2007) uvadi, Ze Vv minulosti se zabyvali etickou problematikou
oSetfovatelského povolani napiiklad Florence Nachtigalova, Estrid Rodeova autorka knihy
Etika v oSetfovatelstvi, z Iékait pfedevsim profesor F. Slabihoudek, J. Charvat, P. Malek,

V. Pacovsky, ale také H. Haskovcova.

Také v profesi sester se dnes vyskytuje celd plejada etickych problému. Nékteré
Z nich jsou totozné a podobné tém, které fesi 1 Iékat, jiné jsou podstatné odlisné. I pti shode
je tfeba pamatovat, Ze ob¢ skupiny zdravotnikli maji jiné vymezeni svych profesnich

kompetenci.

Podle Haskovcové (2015) by sestry mély byt obeznameny se zakladnimi
problémovymi situacemi Iékaiské etiky, prakticky fesit v§ak mohou jen nékteré z nich, resp.
Jen jejich urcitou ¢ast. Profesni organizace sester jsou podstatné mladsi nez kategorie 1¢kait

a souvisi s rozvojem moderniho oSetfovatelstvi.

Kutnohorska (2007, s. 18) dale uvadi, Ze nejvyznamnéjsi etickou povinnosti
oSetrovatelstvi je pecovani. Kromé pecovani jsou to i povinnosti obhajoby, odpovédnosti,

povinnosti a princip spoluprace.

Obhajoba

Termin lze definovat v pravnim kontextu jako obranu zdkladnich lidskych prav
predevsim jménem téch, kteri nemohou mluvit sami za sebe. Sestra brani prdva pacienta,
informuje pacienta o rozsahu prav a ujistuje se, zda témto pravum pacient rozumi. Zaroven
respektuje zakladni lidské hodnoty pacienta, Zivotni styl, potieby a jeho zdajmy. Nevnucuje
sva rozhodnuti, pomdahd se pacientovi rozhodovat na zaklade vlastnich presvédceni a

hodnot.
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Odpovédnost
Sestra je odpovédnad za poskytovani péce shodné se standardy praxe a mordalnimi

hodnotami profese.

Povinnost

Zakladni povinnosti, za které je sestra odpovédna, stanovuje ICN: podporovat
zdravi, predchazet onemocnénim, navracet zdravi, zmirnit utrpeni. (IVANOVA, 2005) Sestra
je odpovédna za to, jak tyto povinnosti byly splnény. Jde o diileZity eticky koncept, protoze
oSetrovatelska péce zahrnuje nejen vlastni péci, ale i vztahy mezi sestrou a pacientem. Aby
mohla byt odpovédnost a povinnost naplnéna v praxi, je nutné vytvorit jasné standardy

oSetrovatelské péce a mechanismy, jak se tato odpoveédnost bude vyhodnocovat v praxi.

Spoluprace
Pojem zahrnuje spolupraci mezi ostatnimi cleny zdravotnického tymu. Vzdjemna
vstricnost a podpora pracovnich vztahii na profesionalni urovni je zakladem i pro pohodu

pacienta.

4.1 Zakladni principy oSetfovatelské etiky

Vacha, Konigova a Mauer (2012) uvadégji, ze zakladnim principtim lékaiské etiky
patii beneficience — dobfeéinéni, princip neposkozeni — nonmaleficience, princip autonomie

a spravedlnost. V ramci oSetfovatelské etiky ptidavame duveéryhodnost a pravdomluvnost.

Beneficience (dobrocinéni)

pfedstavuje prospéSnost, neSkozeni, konani dobra a vyvarovani se plsobeni Skod.
Sestry vykonavaji oSetfovatelské ¢innosti ve prospéch nemocného. Sestra ma podporovat
dobro, dusevni pohodu a dé€lat vSe pro prospéch nemocného a to i pomoc pii uskuteciovani

jeho pléand.

Haskovcova (2015, s. 35) pise: Prakticky to znamenda, ze by mél byt zvazovan nejen
ocekavany prospéch, ale také pravdépodobna rizika. Tam, kde Ize ocekavat vétsi riziko nez

kladny efekt, je zpravidla vhodné od zakroku upustit.

Nonmaleficience (neposkozeni)

Haskovcova (2015, s. 31) dale uvadi, ze: Odvéka zasada lékari: predevsim neskodit,
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tedy primum non nocere, trva. Kromé vlastnich lékarskych a osetiovatelskych vykonii je
treba pamatovat také na nalezZitou ochranu osobnich a intimnich dat. Unik informaci miize

nemocného nebo jeho rodinu poskodit.

Autonomie (respektovani osobnosti)

Ivanova (2005) a Kutnohorska (2007 ) ji definuji jako formu urcité nezavislosti,
samospravu, 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 sv¢ zdravi, ale zaroven potiebuje informace a partnersky pfistup ze strany zdravotnikda.

Duvéryhodnost
Dle Kutnohorské (2007, s. 111) Znamend zistat vérny svym zavazkim a dodrzovat
je. Duveryhodnost je zakotvena i v Mezinarodnim kodexu pro zdravotni sestry: Sestry chrani

informace o osobnich pomérech pacienta, povazuji je za divérné ...

Spravedinost
Princip vyzaduje rovné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci, a rozdilné,
pokud jsou Vv riizné situaci. Pokud tedy pacienti maji stejné potieby ve véci zdravi, méla by

byt péce stejna.

Pravdomluvnost
znamena zavazek fikat pravdu, nelhat a nepodvadét. Lidé maji pravo znat pravdu

stejné, jako zdravotnici maji povinnost mluvit pravdu.

4.2 Piedmét oSetiovatelské etiky

Pfedmétem rozumime to, co je objektem zdjmu, ¢im se véda zabyva. Pfedmétem
osetfovatelské etiky jsou problémy, které pfinaSi moralka oSetfovatelské praxe. Do predmétu

je mozno pojmout:

— Vztah a postoje sestry — oSetiovatelky k pacientovi, které se projevuji jako verbalni
nebo neverbalni projev pifi odbornych vykonech.
— Kolegialni vztah jedné sestry k druhé, vztah sestry k 1ékafi a k dalSim

spolupracovnikiim. Lze tak nazvat vztahy mezi zaméstnanci, které ptimo i neptimo
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ovliviiuji péci o pacienty a kvalitu oSetrovatelské péce.
Odlisny moralni ptistup kazdé osoby, naptiklad pacient miize mit jiny zajem, nez ma

pacientova rodina.

4.2.1 Ukoly oSetirovatelské etiky
Ukoly o3etfovatelské etiky:

— Zkoumat vztahy a postoje mezi sestrou — oSetfovatelkou a pacientem a vytycit
zadouci mezilidské vztahy.

— Vymezit povinnosti a odpovédnost oSetfovatele, stanovit mravni normy profese.

— Rozebrat eticky komplikované situace s nejednozna¢nym feSenim a poukazat na
moznd vychodiska. Ur¢it cile a hodnoty, které maji byt dosazeny pii osetfovani
pacienttl.

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

zadoucl.

4.2.2 Cile oSetfovatelské etiky

Mezi cile oSettovatelské etiky patii:

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

— Usmeériovani chovani a jednani pti odbornych vykonech oSetfovatelstvi se
zamérem pochopit tiZivost situace ¢lovéka, se snahou porozumét a podle
moznosti mu také pomoci.

— Pfiméfenym zplisobem usilovat o uspokojeni terapeutickych, psychickych,
socidlnich, kulturnich, duchovnich a jinych potfeb pacientli, pomahat najit smysl

osobni existence.

Osetfovatelskych  c¢ili  1ze  dosdhnout systematickou péci realizovanou

kvalifikovanymi pracovniky.

4.3 Etika v oSetfovatelstvi a moralni problém

Zvlastnosti etiky ve zdravotnictvi je, Ze vysledky etickych rozvah musi byt pfijaty

nejenom odborniky, ale i laiky. | v soucasné dobé¢, tak jako po mnoho let predtim, se
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Vv oSetfovatelstvi setkdvame s celou fadou situaci, na které neni jednoznacny nézor
a zarucené etick¢é chovani u vsSech oSetfujicich zdravotnikli. Jsou to situace, které
oznacujeme za moralné problematické, anebo je oznaCujeme jako moralni dilema. Jak

definujeme tyto dv¢ situace?

Moralni problém
Problém vznika tam, kde jsou rizné nazory na jednu situaci. Jde o rozliSovani mezi
dobrym a zlym, mezi spravnym a nespravnym v dennim zivoté. Eticky problém znamena

neroziesenou otazku, nesnadny ukol i slozitou véc.

Moralni dilema
Pojem dilema znamena vzdy nutnou obtiznou volbu mezi dvéma vzijemné se
vylucujicimi moznostmi. Uréity paradox etickych dilemat v mediciné spociva v tom, ze

nemaji jednoznacné feseni, ale pfesto musi byt jednoznacné feSena.

Kutnohorska (2007, s. 13) pise: Lécha pacientii a jejich blaho zavisi do znacné miry
na mordlce a na etickém a pravnim védomi zdravotnikii, kteri péci poskytuji. Nejde jen o
zdravotniky, ale i o politiky, uredniky ¢i humanitarni pracovniky. Rada mordlnich otizek a
problémii vystoupi do popredi tehdy, kdyz se do lécby pacientii zavadeéji riizné nové

technologie, nové léky a nové lécebné postupy.

Dnesni doba piinasi celou fadu moraln¢ problematickych situaci, mezi které lze

zaradit:

transplantace a odbéry lidskych organii — Zivy versus mrtvy darce,

- interrupce,

- eutanazie a asistovana sebevrazda,

- preruSeni neucinné 1éCby,

- asistovand reprodukce,

- klinické studie na zZivych organismech — lidé jako pfedmét vyzkumu, déti jako
predmét vyzkumu a zvitata jako pfedmét vyzkumu (pokusy na zvitatech),

- pouziti kmenovych bun¢k,

- umirani v nemocnici versus hospic,

- péce o psychiatrické pacienty — zbaveni pravni odpovednosti,

- genetické inZenyrstvi,
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- kriticky nemocny novorozenec,
- legalizace plateb za transplantované organy ze zemfelych,

- osobni umirani a 1ékaiska smrt...

BliZsi eticky pohled na klinickou transplantologii

Pokroky v 1ékatskych technologiich, chirurgické dovednosti a imunosupresivni 1écba
vedou ktomu, Ze je dne$ni transplantacni chirurgie tak Gspé$na. Dosud vétSina organi
pochédzela od zemielych, ale vzhledem k jejich nedostatku pocet zivych darct stoupa.
Diskuse tykajici se etickych problémi, které sebou tento pokrok piinasi, jsou cetné —

pocinaje definici smrti a konce platbami za organy od zivych darct.

Vztah mezi trzni ekonomikou a dostupnosti orgdnti vzbuzuje urcité obavy, protoze se
tak mlze snizit mira altruismu, hrozi trvale nebezpeci, ze orgdny budou ziskavany od

zranitelnych a chudych lidi na zdkladé hmotné zainteresovanosti.

Eutanazie a sebevrazda s 1ékarskou asistenci

Béhem historie byla nékdy povolovana a nékdy zakazovana: povolovana terminalné
nemocnym osobdm jako cesta, jak se vyhnout utrpeni nebo ztraté distojnosti a zakazovana
jako poruseni ptikdzani ,,nezabijes a pfenechdvani vlady nad Zivotem vili bozi namisto vili
vlastni. Mnoho I¢kaii v minulém a tomto stoleti eutanazii a asistovanou sebevrazdu
podporovalo a byla k ni navrzena legislativa, ale nebyla nikdy schvalena. Neni pochyb
0 tom, Ze nejvEétsim bezprostfednim tkolem v procesu legalizace eutanazie bude postaveni

zabran proti potencidlnimu zneuZiti.

Asistovana reprodukce

Vsechny technologie asistované reprodukce maji jednu spolecnou vlastnost. Jsou to
pokusy pieklenout blokddu jedné nebo vice dulezitych funkci v biologickém kontextu
udalosti, které zacinaji setkdnim se pohlavnich bun€k a pokracuji spojenim a vyvojem
embrya, jeho transportem a implantaci v déloze. Takova blokada mize byt ve své podstaté
fyzickd, biologickd nebo genetickd. VSechny postupy pfi asistované reprodukci nakonec
zahrnuji néjakou formu klinické manipulace s pohlavnimi buikami a/nebo embryi.
V soucasné dob¢ je toho znamo malo o moznych rizicich, ktera by mohla pii postupech
asistované reprodukce nastat a kterd by se tykala vzniku genetickych defektli projevujicich

se pozdé&ji v priibéhu zivota ditéte.
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Péce o téZce nemocné a umirajici

Mezi zékladni zasady prace zdravotniku o téZce nemocné a umirajici patfi:

- opravdovost — autenti¢nost, s nemocnym hovoii o jeho nejistoté, tizkosti a obavach
- upiimnost, vzdy hovofit pravdu, aby nedoslo k naruSeni divéry

- akceptovat pacienta/klienta takového jaky je

- trpélivost, uctivost a empatie

- partnerstvi, akceptace individuality, autonomie, intimity

- spoluprace s rodinou

Kutnohorska (2007, s. 13) piSe: Ve vSech situacich, byt jsou sebevic problematicke,
ICN Code for Nurses uvddi, Ze sestra, porodni asistentka, pecovatelka je osobné zodpovédna

za své chovani a dodrzovani profesnich zavazkii a Zada, aby:

— vzdy jednala tak, aby to slouzilo zajmim pacientiv/klientit a jejich blahu
— zajistila, aby Zadny ¢in nebo opomenuti v ramci kompetenci nemélo skodlivé ucinky,

pokud jde o zajmy a bezpeci pacientii a klientil.
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4 VYUKA ETIKY ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU A LEKARU

Haskovcova (2015) uvadi, ze vyuka lékaiské etiky na vSech 1ékatrskych fakultach
v Ceské republice byla zahajena az v roce 1990. Pozdgji byla zdravotnické etika povinné

zatazena také do vyuky zdravotnickych skol.

Studium Iékaiské 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.

Daéle v textu se zaméfujeme jen na studijni obory a programy, ve kterych se predmét

etika vyskytuje samostatné, a to podle jednotlivych stupni Skol.

5.1 Vzdélavani na stredni zdravotnické Skole

OSetrovatel
Ve tiiletém studijnim oboru Osetiovatel je pfedmét ,,Zaklady etiky* koncipovan jako
volitelny, vybérovy pfedmét. Zafazeni vybérovych piredméti, jejich pojeti, obsah i rozsah je

v kompetenci feditele skoly.

Zdravotnicky asistent — Prakticka sestra
V ucebnim plénu poskytnutém Narodnim ustavem odborného vzd€lavani neni
uvedena povinna vyuka etiky. Rozsah a struktura vybérovych nebo volitelnych predméti je

v kompetenci feditele Skoly.

5.2 Vzdélavani na vysSich odbornych Skolach

Diplomovany zdravotnicky zachranar
V dobihajicim tfiletém studijnim oboru je soucésti vyuky predmét ,,Psychologie
a etika v neodkladné péc¢i“. Pfedmét je ukoncen absolvovanim jednoho semestru vyuky

skladajici se z 2 hodin cviceni a 1 hodiny pfednasek tydné.

Predmét je koncipovan jako teoreticky zaklad pro formovani hodnotového systému
Vv zéchranaistvi. Uvadi do problematiky filozofie a etiky a vede k aplikaci etickych zasad

v praxi. Jeho cilem je utvaret profesni mysleni a dotyka se etickych principt v praxi. Jeho
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cilem je utvéfet profesni mysleni a dotykd se i etickych principi v jednani a chovani

zdravotnickych profesiondli vi¢i pacienttim.

Diplomovana vSeobecna sestra
Po dobu tiletého studia je stanoveno celkem 16 hodin povinné vyuky za celé

ree
1.

studium. Predmét se nazyva ,,Etika v oSetfovatelstv

Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky, to znamena ¢lenény na 8 hodin
teorie a osm hodin cvi¢eni. Ve struné anotaci predmétu se vymezuji nasledujici cile:
formovani profesniho mysleni, naucit se respektovat odivodnéné ndzory druhych,
projevovat vlastni ndzor, argumentovat a diskutovat o etickych jevech v oSetfovatelstvi.
Studenti se seznami s hlavnimi etickymi kodexy, nauci se orientovat v etickych systémech

a ziskaji informace o etické problematice fady lékatskych obort.

5.3 Vzdélavani bakalari ve studijnim programu oSetrovatelstvi

Na ZSF Univerzity Palackého v Olomouci jsou zéaklady etiky piednaseny v ramci

komplexu ptredmétu filozofie, etika a pravo v osetiovatelstvi.

Ostravskd univerzita studentim oSetfovatelstvi zafadila povinny pfedmét ,Etika
Vv oSetfovatelstvi“. V kombinovaném studiu musi studenti absolvovat celkem 10 hodin
cviCeni za semestr, zatimco prezenéni studium zahrnuje 1 hodinu pfednasek a 1 hodinu

seminare tydné.

Masarykova univerzita v Brné v prezen¢nim studiu programu oSetfovatelstvi uklada
povinnost absolvovat predmét ,,OSetfovatelska etika® 2 hodiny tydn€ po dobu jednoho
semestru. Kombinované studium oSetfovatelstvi ma povinnost splnéni 10 hodin cviceni

predmétu ,,Etika v oSetfovatelstvi®.

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

studia.

2. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze ve studijnim oboru VSeobecna sestra

ree
1

vyucuje predmét ,Etika v oSetfovatelstvi®. Pro absolvovani pfedmétu je nutné splnit

2 hodiny vyuky tydné po dobu 1 roku.
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Vzdélavani na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.

Akreditovanych studijnich oborech Vseobecna sestra a Porodna asistentka
Vv bakaléafském studijnim programu Osetfovatelstvi a Porodni asistence na soukromé vysokeé
Skole se vyucuje predmét ,,Etika v oSetfovatelstvi. Celkova hodinova dotace predmétu je 22

hod. za studium.

Predmét je koncipovan jako teoreticky a poskytuje informace o etice vztahujici se
k zakladnim i specialnim oborim oSetfovatelstvi a mediciny. Zaméfuje se na etické otazky
vykonavani profese vSeobecné sestry. Prispiva k formovani jeji osobnosti a pomaha utvaret
spravné postoje K sob&, druhym lidem a celé spoleCnosti. Seznamuje s integraci etickych
principt do Etického kodexu vSeobecnych sester a dotyka se i etickych dilemat v jednani

a chovéni zdravotnickych profesionalt vici klientiim/pacientim.

5.4 Vzdélavani ve studijnim programu Vseobecné lékarstvi

Haskovcova (2015) dale uvadi, ze vzdé¢lavani 1ékaia v etice bylo dlouhou dobu
odkazovano k Hippokratoveé piisaze. Stfedoveék a novovek ve struktufe vzdélavani nadale
prosazoval etiku a filozofii jako dillezitou soucast univerzitniho vzdélavani. Zasadni zménu
ve vyukovych programech zaznamenavame od poloviny minulého stoleti. Vyuka filozofie
celosvétoveé ustupuje a stava se oborem piisobnosti pouze téch, kteti si filozofii zvolili jako
hlavni pfedmét studia. AZ po roce 1945, kdy se v I€kafstvi objevuje tzv. dehumanizovana
nebo odlidstovana medicina, dochazi k reorganizaci systému vzdélavani, a to jak

stiedoskolskych, tak univerzitnich.

Vyuka probihd formou pfedndsek a seminaii a obecné lze konstatovat, Ze studium
1ékatske etiky ptfindsi informace o problematice oboru a pomaha vzbuzovat empatii a etické
citéni budoucich I¢kaii. Obsahem pfedmétu jsou takova témata, jako je napi. distojné
umirdni, transplantace, umélé pieruSeni tchotenstvi, umélé oplodnéni, problematika

kmenovych bunék, vyzkum na zvitatech.

Vzdélavani na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Akreditovany studijni obor na 1. lékafské fakult€¢ Univerzity Karlovy v Praze
vV magisterském studiu VSeobecné 1ékarstvi obsahuje pfedmét ,,Lékarska etika a filozofie
mediciny”. Pfedmét je rozdé€len do 1. a 2. etapy. 1. etapa obsahuje 15 hodin vyuky za

semestr. 2. etapa obsahuje 25 hodin vyuky za semestr.
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3. lékarska fakulta univerzity Karlovy v Praze budouci lékafe vzdélava v etice

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

Obsahové jsou prednasky zaméiené na nasledujici témata:
1. Profesionalni etika, hledani etickych zdroj, charakteristika zékladnich
pojmu, vyznam piedmétu pro praci zdravotnika, ndvaznost na dal$i védni obory. Filozofické

zdroje — filozofie novovéku. Filozofie a medicina.

2. Historickd vychodiska etické problematiky, anticky eudaimonismus,
kiestanska evropska tradice — dekalog, naturalisticka etika, existencialismus, etické nazory
predstavitelti jednotlivych modernich filozofickych sméri. Filozofické sméry 19. stoleti

a prvni poloviny 20. stoleti.

3. Zakladni etické kodexy zdravotnikil, Hippokratova ptisaha, etické kodexy ve
zdravotnictvi, ICN kodex pro sestry, funkce svédomi a vile, etické feSeni. Filozofie

starovéku. Uvod do vychodni filozofie.

4. Prava pacient, vztah 1ékar-pacient, paternalismus versus demokracie,
informovany souhlas, Evropskd charta prav a svobod (Maastricht, 1993). Problematika

materialismu a idealismu v evropském mysleni.

5. Etické problémy zékladnich medicinskych oborti, pia fraus aneb pravda
u nemocni¢niho 1tizka, moderni thanatologie, pasivni a aktivni eutanazie, pravo a eutanazie.

Vychodni filozofické a naboZenské systémy, kiestanské dédictvi.

6. Etické problémy alternativni mediciny, symptomaticky versus holisticky
pristup k ¢loveku, ptednosti, nedostatky a hranice zapadni mediciny, zazracny vselék nebo
hledani vychodisek. Zména paradigmatu, interkulturni a interdisciplinarni pfistup ke svétu,

roz€arovani z civilizace a védy.

7. Etické problémy experimentalni mediciny a Iékafského vyzkumu,
problematika autonomie a transplantaci, moderni genetika a eugenika, problematika HIV

pozitivnich, dalsi trendy.

8. Etické problémy gynekologie a porodnictvi, prava zeny a ditéte — pohled do
historie, antikoncepce — klady, zapory, socialni disledky, interrupce — eticka a jina dilemata,

eticky pfistup k zené¢ a ditéti v prenatdlnim obdobi, v obdobi porodu a Sestinedéli, etické
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problémy asistované reprodukce a humanni bioetiky. Filozofické sméry konce 20. stoleti.

9. Etické problémy détskych lékatrskych obort, charta prav hospitalizovanych
déti, etika pristupu k letdlné nemocnému ditéti a jeho rodictim, funk¢éni a nefunkéni rodina —

tyrané dité, nahradni rodinna péce, problematika détskych sebevrazd

V roce 2008 vesel v platnost Narodni vzdelavaci standard oboru vSeobecna sestra.
V tomto standardu jsou stanoveny minimalni pozadavky na vzdé&ldvaci obor vSeobecna
sestra a diplomovana vSeobecna sestra. Tyto pozadavky jsou kromé jinych konkretizovany
az do urovné jednotlivych predméti vcetné jejich hodinové dotace. V piipadé predmétu
Etika je minimélni pocet vyukovych hodin stanoven na 17 hodin. MZ CR (2008, s. 19)
uvadi, ze: Obsah predmétu je pak specifikovan v anotaci jako predmét teoreticky. Zameruje
se na etické otdzky vykondvani oSetrovatelské profese, seznamuje s integraci etickych
principii do Etického kodexu nelékarského zdravotnického pracovnika, dotyka se i etickych
dilemat v jednani a chovani zdravotnickych profesiondlit viici pacientum/klientiim. Pomdha

studentiim najit a formulovat viastni eticka vychodiska a schopnost je obhdjit.

-39 -



6 Prazkum

Obsahem této ¢asti prace je vymezeni problému, cile prace, stanoveni prazkumnych
otazek a charakteristika prizkumného souboru. Ten tvofi zdravotniCti pracovnici Ctyf
prazskych nemocnic, pacienti téchto nemocnic a studenti zdravotnické Skoly, kteti v téchto

nemocnicich pracovali v rdmci své odborné praxe.

Priizkum probihal v nize uvedenych prazskych nemocnicich:
+» VsSeobecna fakultni nemocnice, Praha 2
¢+ Fakultni nemocnice Motol, Praha 5
¢ Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze Kr¢i, Praha 4

+¢+ Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha 4

Pro ziskéani dat jsme zvolili metodu anonymnich dotaznikd, které jsou soucasti této
prace v priloze. Jako zakladni techniku prizkumu jsme zvolili metodu dotazniku. Dotaznik
je Vv podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou piedem piipraveny na urcitém
formulafi. Jde o relativné nejrozsifencjSi a nejpopuldrnéjsi techniku sociologického

pruzkumu.

Informace se ziskdvaji pomoci nepfimého dotazovani respondentl, tzn., Ze

prazkumnik pfi vypliovani neni pfitomen.

Dotaznik, ktery jsme pouzili je nestandardizovany a obsahuje 24 polozek
zpracovanych na zéakladé predem stanovenych cilii a prizkumnych otazek. Pocet otazek je
zamérné omezen, protoze byly osloveny tii rozdilné socialni skupiny tj. pacienti, zdravotnici
a studenti, ktefi maji minimaln¢ pétiletou zkusenost S praci ve zdravotnickém zafizeni. Jejich
odpovédi budou statisticky zpracovany a nasledné vzajemné porovnavany. Z celkového
poctu 24 otazek byly otazky ¢. 1; 2; 3 a 4; otazky, které oznaCujeme jako otdzky nesouci
identifikacni znaky, otdzky €. 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11; 12; 14; 18; 19; 20; 21; 22 23 a 24 tzv.
nazoroveé — postojove, polouzaviené, otazky €. 13; 15; 16; 17 oteviené - volné, na zaver byl

ponechan prostor pro pfipadny komentar.

Grafy jsou vyhodnoceny v poctu odpovédi, protoze ve vSech tfech souborech bylo

analyzovano naprosto stejné mnozstvi vyplnénych dotazniki, n = 720.
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Otazky jsme formulovali jasn€, srozumitelné a jednoznané se zietelem na
posloupnost otazek, tj. pofadi a to od obecné formulovanych ke konkrétnéjsim. I kdyz je nas
dotaznik postaven na sbéru kvantitativnich udaji, jeho validitu jsme se snazili zvysit
zafazenim né¢kolika kvalitativnich polozek — otevienych otazek. Tyto otazky ndm umoziuji
doplnéni a lepsi interpretaci kvantitativnich dat. Kvalitativni analyza je dobrym
pomocnikem pro ilustraci a konkretizaci ziskanych kvantitativnich vysledki. Samoziejmé je

¢asoveé pomérné naro¢na na vyhodnocovani.

K otazkam v dotazniku patii i tzv. identifikacni znaky respondenta, v naSem piipadé
jde o otazky tykajici se véku a pohlavi. Jedna se o tzv. nezavisle proménné. (BARTLOVA,
SADILEK, TOTHOVA, 2009)

Pokladame za dllezité objasnit, co je podstatou dotazniku a z jakych teoretickych

prament jsme vychdzeli pfi tvorbé otdzek naseho dotazniku.

Stézejni otazky vychdzeji ze zakladnich principti oSetiovatelské etiky. Konkrétné
respektovani osobnosti, prava na konzultaci a informace o léCebnych variantach.
Duvéryhodnost, divérnost a dustojnost jsou pojmy, které tzce souvisi a navazuji na
mySlenku, ze spokojenost pacienta je v nejvyS$im zdjmu poskytovatele zdravotni péce

a v souvislosti s tim se nesmi zapominat na ochranu soukromi pacienta.

Déle jsme volili otazku na dostupnost zdravotnika v naléhavych ptipadech, protoze
bylo zjiSténo, ze spokojenost pacientil roste s délkou Casu strdvenym u pacienta. Spliiuje nas
dotaznik tyto definované atributy? Zcela jist€ s ohledem na respektovani soukromi, osobni

distojnosti a porozuméni — empatie pro tizivou situaci nemocného.

Proto, aby pacient ohodnotil trovenn a kvalitu oSetfovatelské péce se zachovanim
etickych kodext, by mél mit o své nemoci dostatetné informace v ramci kompetenci
jednotlivych zdravotnickych pracovnikii, pocitovat rovny a spravedlivy pfistup ke vSem

pacientiim bez rozdilt pohlavi, rasy, barvy pleti, ¢i ndboZenstvi.

Pro pacienta je také jisté diilezité, aby provoz na odd¢leni alespont v zdkladnich
rysech kopiroval denni osobni biorytmus clovéka a mél by se také s divérou do

zdravotnického zafizeni vracet.

Priizkum byl zahajen rozdanim dotaznikii na VOSZ a SZS v Praze 4 a na oddélenich,

kde studenti vykonavaji odbornou praxi
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Pro prizkumné Setfeni jsme si stanovili jasna kritéria. Prizkumu se z(castnily tfi

socialni skupiny:

— skupina studentti vy$siho odborného studia, ktefi maji maturitu na stfedni zdravotnické

Skole a maji minimalné pét let praxe ve zdravotnickém zafizeni

— skupina zdravotniki pracujicich na luzkovych oddélenich prazskych zdravotnickych

zafizeni, kde v dobé& priizkumu vykonavali odbornou praxi studenti Skoly

— skupinu hospitalizovanych pacienti, ktefi se v dobé pruzkumu nachazeli na lizkovych

odd€lenich prazskych zdravotnickych zatizeni

Distribuovano bylo celkem 750 dotaznikli na zédklad¢ pfedem schvéalené¢ho souhlasu
s provedenim dotaznikového Setfeni. Jednotlivé otdzky dotaznikd a jejich odpovédi jsou

zpracované do tabulek a graft.

6.1 Vymezeni problému

Analyza dat o urovni a kvalité etického chovani ve zdravotnickych zatizenich
Vv Praze na oddélenich interny a chirurgie z pohledu pacientli, samotnych zdravotnikl

a studentli zdravotnické skoly.

6.2 Cile prace

Hlavni cil:
Zjistit troven a kvalitu etického chovani zdravotnickych pracovnikl
Vedlejsi cile:

1. Porovnat nazory a postoje na uroven a kvalitu etického chovéani zdravotnikl tfemi
socialnimi skupinami — pacienty, zdravotniky samotnymi a studenty zdravotnické

Skoly vyssiho odborného studia

2. Sbérem dat umoznit studentim VOS zkuSenost s dotazovanim ve zdravotnickém

prosttedi a s tématikou etického chovani ve zdravotnické praxi
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6.3 Prizkumné otazky

Prizkumna otazka 1

Povazuji zdravotnicti pracovnici troven a kvalitu svého etického chovani za velmi
dobrou?
Prizkumna otazka 2

Hodnoti pacienti troven a kvalitu etického chovani zdravotniki jako dostacujici?
Priuzkumna otazka 3

Hodnoti studenti uroven a kvalitu etického chovani zdravotnickych pracovniki

nejhuie a jako celkové slabou?

6.4 Charakteristika prizkumného vzorku

Prizkumny soubor se skladal ze tii skupin dotazovanych v celkovém poctu 720 lidi.

Definice dotazovanych a kvoty jsou uvedeny v nasledujici tabulce I:

Tabulka I: Vékové kategorie dotazovanych skupin

PACIENTI ZDRAVOTNICI STUDUJICI
POHLAVI do 45 let | nad 45 let do 45 let do 45 let
POCET
& vék @ vék POCET | @vék | POCET | @ veék

MUZI 102 12 30

- 44 LET 60 LET 26 LET 23 let

ZENY 138 228 210

240 240 240
CELKEM
720

PoZadavkem na vSechny tfi socialni skupiny byla skutecnost, aby jednotlivci dokézali
zhodnotit realitu 1 pét let zpatky (pacienti jiz hospitalizovani v nemocnici minimélné pied
péti lety, zdravotnici pracujici ve zdravotnictvi minimalné pét let a to samé plati 1 pro

studenty.
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Tabulka II: Pfehled pracovist’ a oddéleni s uskuteénénym priuzkumem

_ PACIENTI ZDRAVOTNICI | STUDUJICI
NEMOCNICE | ODDELENI
do 45 let nad 45 let do 45 let do 45 let
Interni 15 15 30 30
FN MOTOL

Chirurgické 15 15 30 30
Interni 15 15 30 30

IKEM
Chirurgické 15 15 30 30
Interni 15 15 30 30

FTN
Chirurgické 15 15 30 30
Interni 15 15 30 30

VEN
Chirurgické 15 15 30 30
240 240 240

CELKEM
720

6.5 Metodika sbéru dat

Empirickou ¢ast prace jsme zahgjili kvantitativnim piedvyzkumem. Metodou
osobniho dotazovani bylo osloveno 60 pacientii, zdravotnikt a studentli zdravotnické skoly.
Méli se vyjadiit k Grovni etického chovani zdravotnikid v nemocnici. Jejich odpovédi

potvrdily srozumitelnost otazek a naslednou jednoznacnost jejich vyhodnocovani.

Pro vypracovani vysledkt ve vlastnim prizkumu jsme stanovovali absolutni ¢etnost,

relativni Cetnost a aritmeticky primér.

6.6 Statistické metody pouzité pri zpracovani dat

VSechna data z vyplnénych dotaznikii byla pifevedena do elektronické podoby
s pouzitim ,.excelovské® tabulky. Zéikladni vysledky byly vyjaddfeny v absolutnich
a relativnich cetnostech. Dale v praci pouzivame statistické tfidéni, tj. rozdéleni souboru dat

do skupin podle pfedem urcenych ttidicich znakd.
Uplatnéni y-kvadrat testu.

X-kvadrat je statistickd neparametricka metoda, ktera se pouziva k zjisténi, zda mezi
dvéma znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah. Zakladni mysSlenka y-kvadrat testu

spoc¢iva v porovnani pozorovatelnych a o¢ekavanych Cetnosti. Ocekavané Cetnosti je nutné
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vypocitat. Pfi vypoctu vychazime z ptedpokladu, Ze plati nulova hypotéza. Velikost rozdila

mezi pozorovanymi a ocekdvanymi ¢etnostmi pozorujeme pomoci testové statistiky.

Na zéklad¢ pravdépodobnostniho rozlozeni y-kvadrat vypocitd pravdépodobnost
vyskytu takového nebo jesté extrémnéjsi hodnoty. Tato pravdépodobnost se nazyva
dosazena hladina vyznamnosti statistického testu (p-hodnota). Pokud je mensi nez 0,05,
nulovou hypotézu zamitame. Znamena to, ze pravdépodobnost, Ze by pozorované rozdily ¢i

zavislosti vznikly pouze nahodou, je mensi nez 5 %.
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7 VYHODNOCENI PRUZKUMNEHO SETRENI

Pocet respondentti rozdéleny podle pohlavi, véku, zdravotnického zatizeni a oddéleni

V ném.

Otazka €. 1: Pohlavi
a) Mui 144
b) Zena 576

Otazka ¢. 2: Vék
a) do 45 let 600
b) nad 45 let 120

Otazka ¢. 3: Nemocnice
a) FN Motol 180

b) IKEM 180

c) FTN 180

d) VFN 180
Otazka ¢. 4: Oddéleni

a) Interni 240

b) Chirurgické 240

c) Studenti 240
Otazka ¢. S
Studenti: Zdravotnici respektuji pravo pacienta na soukromi:
Zdravotnici: Ja, jako zdravotnik respektuji pravo pacienta na soukromi:
Pacienti: Zdravotnici respektuji moje pravo na soukromi:

a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Tabulka III: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 5

Zdravotnici respektuji pravo pacienta na soukromi

a) urcité ano b) spise ano C) spise ne d) urcité ne
Pacienti 180 60 0 0
Zdravotnici 180 60 0 0
Studenti 87 129 24 0

Nejvetsi pocet, tj. 75 % pacientd (180) 1 zdravotnikd (180) se shoduje odpovédi

,»a) uréité ano“, ze je respektovano pravo pacienta na soukromi. Pficemz Ctvrtina
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z dotazovanych pacientl 1 zdravotnikl (60) si mysli, ze ,,b) spiSe ano*.

Naopak studenti jsou v tomto tvrzeni nejkritictéjsi a domnivaji se, Zze je v nékolika

ptipadech soukromi spiSe nerespektovano, jelikoz nejvétsi pocet, tj. 53,75 % (129) zastavaji

nazor ,,b) spiSe ano* a 10,00 % (24) z celkového poctu, zastava nazor ,,c) spiSe ne“. U vSech

dotazovanych respondentli nebyla ani jednou oznacena odpovéd’ ,,d) urc€ité ne®.

Grafl_Otazka 5: Zdravotnici res pektuji
pravo pacienta na soukromi
200 180 180
180
160 | O pacienti
B zdravotnici
140 - 129 —
O s tudenti
120 -+
100 -+ 87
80 -+
60 60
60 -
40 | 24
20 -+ | !
o o | | o o o
(o]
urcité ano spiSe ano spiSe ne urcité ne
Otazka ¢. 6
Studenti: Ptistup zdravotnikli k nemocnému, povazuji za distojny:
Zdravotnici:  Svij pfistup K nemocnému, povazuji za distojny:
Pacienti: Ptistup zdravotnikli ke mné¢, jako k nemocnému, povazuji za dastojny:

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Tabulka IV: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 6

Pristup zdravotniki k pacientiim je diistojny
a) urcité ano b) spise ano C) spise ne d)uréité ne
Pacienti 174 66 0 0
Zdravotnici 177 63 0 0
studenti 75 144 21 0

72,50 % zdravotnikl (174) povazuje sviyj piistup k nemocnym za distojny v nejvyssi

mife odpovédi ,,a) urcité ano®, stejn¢ jako 73,75 % pacientt (177).
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Nejkritiétéji se vyjadiuji studujici, kteti si mysli, Zze distojny piistup je ve 144

ptipadech ,,b) spiSe ano*“. Odpovéd ,,c) spiSe ne* oznacilo 21 studentd, tj. 8,75 %, zastava

nazor, ze pristup zdravotnikli k nemocnému je spiSe nedistojny. Zadny z dotazovanych

respondentll nezastava jednoznacny nazor, ze je pfistup jednoznac¢né nedustojny, ,,d) urcité

ne«.

200

Graf 2_Otazka 6: PFistup zdravotniki k nemocnému

povazuji za dastojny:

180
180

160 T

140 T

100 41—

80 T

60 1+

40 T

O pacienti

B zdravotnic

u
O studenti

129

87

60

—

o o |24 o o o

a)uréité ano

b) spise ano c) spise ne d) uréité ne

Otazka ¢. 7
Studenti:

Zdravotnici:

Pacienti:

Zdravotnici maji porozuméni pro tizivou situaci nemocného (rozumi se
samotné onemocnéni a pobyt v nemocnici):
Ja jako zdravotnik mam porozumeéni pro tiZivou situaci nemocného (rozumi
se samotné onemocnéni a pobyt v nemocnici):
Zdravotnici maji porozuméni pro mou tizivou situaci (rozumi se samotné
onemocnéni a pobyt v nemocnici):

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) urcité ne

e)

Tabulka V: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢&. 7

Zdravotnici maji porozuméni pro tiZivou situaci nemocného

a) urdité ano b) spise ano c) spise ne d) urdité ne
Pacienti 180 60 0 0
Zdravotnici 168 72 0 0
Studenti 54 168 18 0
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Na otazku €. 7, zda maji zdravotnici porozuméni pro tiZivou situaci nemocnych,

odpovédélo nejvice, tj. 75,00 % pacienta (180) ,,a) urcité ano“, stejn¢ jako 70,00 %

zdravotnikii (168). Nejvétsi pocet studentl (168) souhlasi s tvrzenim ,,b) spiSe ano*.

Odpoved’ ,,c) spiSe ne“ zastava 18 studentl, zatimco ani jeden z respondent ze skupiny

zdravotnikd nebo pacientli. Jednozna¢né negativni nazor ,,d) urcité ne* neoznacil nikdo.

200

Graf 3_ Otazka 7: Zdravotnici maji porozuméni
pro tiZivou situaci nemocného
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Otazka ¢. 8
Studenti:
Zdravotnici:

Pacienti:

Zdravotnici pobyt v nemocnici pacientovi uleh¢uji a pomahaji mu:

J4, jako zdravotnik ulehc¢uji pobyt nemocnému v nemocnici a pomaham mu:

Zdravotnici mi pobyt v nemocnici uleh¢uji a poméhaji mi:

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Tabulka VI1: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 8

Pacientovi je pobyt v nemocnici ulehéovan

a) urcité ano b) spiSe ano ¢) spiSe ne d) urcité ne
pacienti 168 72 0
zdravotnici 174 66 0
student 60 156 24 0

Otazka ¢. 8 se dotazuje, zda zdravotnici ulehcuji pobyt pacientovi v nemocnici. Tady

jednoznaéné 72,50 % zdravotniki (174) tvrdi, ze ,,a) urc€ité ano*. Rovnéz 70,00 % pacient

(168) souhlasi. Naopak pouze 60 studenti si mysli, Ze ,,a) spiSe ano* a nejvétsi pocet (156)

zastava nazor ,,b) spiSe ano*.
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Graf 4_ Otazka 8: Zdravotnici pobyt v nemocnici
pacientovi ulehcuji a pomahaji mu:
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Otazka ¢. 9
Studenti: Zdravotnici jsou k nemocnému ohleduplni a Setrni:
Zdravotnici: Jsem k nemocnému ohleduplny/a a Setrny/a:
Pacienti: Zdravotnici jsou ke mné¢ ohleduplni a Setrni:

a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Tabulka VI11: Poéet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku €. 9

Zdravotnici jsou k nemocnému ohleduplni a Setrni

a) urcité ano b) spise ano c) spise ne d) urcité ne
pacienti 180 60 0 0
zdravotnici 174 66 0 0
studenti 54 162 24 0

Otazka ¢. 9, jsou-li zdravotnici k nemocnému ohleduplni a Setrni oznacilo jednoznac¢né
odpovéd’ ,,a) ur€ité ano* 75,00 % pacient (180) a stejné tak 61,25 % zdravotnikl (174).
Nejvice studenti (162) zastdva nédzor ,b) spiSe ano“, pricemz pouze 22,50 % souhlasi

s odpovédi ,,a) ur€ité ano®. Studenti, jako jedind skupina respondenti, a to 10 %, zaskrtlo

také odpovéd’ ,,c) spiSe ne*.
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Graf 5_Otazka 9: Zdravotnicijsou k nemocnému ohleduplni

a setrni

180

180

8 pacienti

162

B zdravotnici

140 T

O studenti

120 T

100 T

80 T

60 T

20 T

40 T 54

60

| —
0 0|24|

0 0 (0}

a) uréité ano

b) spise ano

c) spise ne

d) uréité ne

Otazka ¢. 10
Studenti:
Zdravotnici:

Pacienti:

a) urcité spokojen

b) spise spokojen

C) spiSe nespokojen

d) urcité nespokojen

Dle mého soudu jsou nemocni s pobytem v nemocnici:
Dle mého soudu jsou nemocni s pobytem v nemocnici:

S pobytem v nemocnici jsem spokojen:

Tabulka VI111: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 10

Spokojenost se situaci v nemocnici

a)urcité spokojen b) spiSe spokojen c)spiSe nespokojen d) urc¢ité nespokojen
pacienti 126 66 48
zdravotnici 177 30 33
studenti 120 66 42 12

Na otdzku ¢. 10 ohledné spokojenosti pacientll se situaci v nemocnici se nejvic
zdravotnika (177) domniva, Ze pacienti jSou ,,a) urcité spokojeni. Piiblizné stejny pocet
zdravotnikd (v poctu 30 a 33) zastdvd rovnéz nazor ,,b) spiSe spokojen* a ,.c) spiSe
nespokojen®. I kdyz 52,50 % pacientl zastavaji jednozna¢né nazor ,,a) urcité spokojen,
pak 20 % oznacilo odpovéd ,,c) spiSe nespokojen®. Ze vSech skupin dotazovanych
respondentli odpovédélo velmi kriticky ,,d) urcité nespokojen 5,00 % studentli. Nejvice

studentd (120), si vSak mysli, ze nemocni jsou s pobytem v nemocnici ur€ité spokojeni,

%
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proto oznacili odpovéd’ ,,a) urcité spokojen.

200

Graf 6_ Otazka 10: Spokojenost se situaci v nemocnici
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Otazka ¢. 11

Studenti:
Zdravotnici:

Pacienti:

O své nemoci maji pacienti informace:

Dle vaseho ndzoru maji nemocni o své nemoci informace:

O své nemoci mam informace:

a) urdité vycerpavajici

b) spiSe dobré

C) spiSe utrzkovité

d) urcité nedostate¢né

Tabulka IX: Poéet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 11

O své nemoci maji pacienti informace

a)urdité vyéerpavajici | b)spiSe dobré C)spiSe utrzkovité d)ur¢ité nedostateéné
pacienti 70 130 40
zdravotnici 30 150 60
studenti 68 144 2

Odpoveédi na otazku ¢. 11 jaké maji pacienti informace o své nemoci, jsou daleko
rozlozenéjsi, nez je tomu u jinych odpovedi. Nejvice respondentli ze vsSech tfi skupin (.,
130 pacienti, 150 zdravotnikli a 144 studentd), oznacilo odpovéd ,,b) spiSe dobré*.
Nejkritictéji, tj. 60 zdravotnikii hodnoti informovanost ,,c) spiSe utrzkovité*.
odpovédi souhlasi o polovinu méné pacientii (40) a studentd (33) oproti zdravotnikiim (60).

S odpovédi ,,a) urcité vycerpavajici souhlasi 29,17 % pacientl, 12,5 % zdravotniki
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a 26,25 % studentd.
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Otazka ¢. 12

Studenti:

Zdravotnici:

Pacienti:

V piipad€, ze méli pacienti na zdravotniky jakykoliv dotaz ohledné jejich

nemoci, byl jim vysvétlen:

V piipad¢, ze se na vas obrati nemocny s dotazem ohledné svého zdravotniho

stavu, informaci mu podate (s ohledem na vase kompetence):

V ptipadé, Ze jste mél na zdravotniky jakykoliv dotaz ohledné své nemoci,

byl vam vysvétlen:

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Tabulka X: Po¢et souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 12

Dotaz pacienta na zdravotniky ohledné jejich nemoci jim byl vysvétlen:

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

pacienti 210 30 0 0
zdravotnici 180 60 0 0
studenti 105 114 12 9

Sotazkou ¢. 12 ve véci problematiky dotazu pacienta na zdravotniky ohledné

vysvétleni jejich nemoci, zastdva 87,50 % pacienti (210) a 75,00 % zdravotnikl (180),

nazor ,,a) ur€ité ano*. Studenti celkové hodnoti tuto situaci nejkriticteji, 47,50 % souhlasi

S nazorem ,,b) spiSe ano*“ a 3,75 % studentt (9) si mysli, Ze pacientim neni dotaz pfilis

dobfte vysvétlen, odpovédi ,,d) urcité ne*.
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Graf 8_Otazka 12: Dotaz pacienta na zdravotniky ohledné jejich
nemodci jim byl vysvétlen:
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Otazka ¢. 13

Studenti: Domnivate se, Ze chovani zdravotnikt k pacientim je:
Zdravotnici: Domnivate se, Ze chovani vas jako zdravotnika je k nemocnym:
Pacienti: Domnivate se, ze chovani zdravotnik k vam je:

a) pratelské
b) wvstiicné
C) autoritativni
d) odmétené

e) nepiatelské

Tabulka XI: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 13

Domnivate se, Ze chovani zdravotniki k pacientiim je

a) piatelské b) vstiicné ) autoritativni | d) odméiené e) nepiatelské
pacienti 80 118 22 20 0
zdravotnici 36 204 0 0 0
studenti 69 120 21 30 0

413

Na otazku ¢. 13 ohledné chovani zdravotnikl k pacientim odpovédélo ,,b) vstiicné
nejvice respondentil vSech tii skupiny (pacienti (118), zdravotnici (204) a 120 studentli. Na
rozdil od zdravotnikii, chovani ,,c) autoritativni pocituje 9,17 % pacientl a 8,75 %
studentl. Chovani oznacené ,,d) odmérené“ oznacilo 8,33 % pacientl (20) a 12,5 %

studentt (30).
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Graf 9_Otazka 13: Domnivate se, Ze chovani zdravotniki k
pacientim je:
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Otazka ¢. 14

Studenti: Myslite si, ze zdravotnicky personal pristupuje v pé¢i ke vSem pacientim
stejne?

Zdravotnici: Myslite si, ze vy jako zdravotnicky pracovnik pfistupuje v péci ke vSem
pacientiim stejné?

Pacienti: Myslite si, ze zdravotnicky personal pfistupuje v péci k vam stejné jako

K ostatnim pacientiim:
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Tabulka XI11: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 14

Zdravotnicky personal pristupuje v pé€i ke v§em pacientiim stejné?

a) urtité ano b) spise ano c) spise ne d) uréité ne
pacienti 204 36 0

zdravotnici 144 60 36

studenti 36 108 54 42

Na otazku ¢. 14, zda je pfistup zdravotnikli ke vSem pacientim stejny, odpovida
85,00 % pacientt (204) a 60,00 % zdravotnikt (144) jednoznaéné ,,a) ur¢ité ano*. Druhou
nejcastej$i odpoved’ ,,c) spiSe ne“ oznacilo 15,00 % zdravotnikii (36) a 22,5 % student

(54). Nejkritictéjsi ndzor ,,d) ur€ité ne” ma 17,50 % studentii (42).
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Graf 10_Otazka 14: Zdravotnicky personal pfistupuje v péci ke

viem pacientim stejné?
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Otazka €. 15

Studenti:

Zdravotnici:

Pacienti:

Kdybyste m¢l zhodnotit chovani zdravotnikd oproti své prvni zkuSenosti

(pied 5 lety):

vvvvvv

lety):

Kdybyste m¢l zhodnotit chovani zdravotnikd oproti své prvni hospitalizaci

(pted 5 lety)

vvvvv

b) nezménilo

Tabulka XI111: Poéet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 15

Zhodnoceni chovani zdravotniki oproti své prvni zkuSenosti

vvvvvv

b) nezménilo

dobé?
pacienti 192 48
zdravotnici 204 36
studenti 174 66

Vétsina respondentt, tj. 80,00 % pacientd (192), 85,00 % zdravotnikid (204) a 72,50

% studentl (174) se na otdzku ¢. 15 shodla, ze chovani zdravotniki se zménilo oproti jejich

vvvvvv
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Graf 11__Otazka 15: Zhodnoceni chovani zdravotnikd oproti své prvni

zkuSenosti
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Otazka ¢. 16

Studenti:

Zdravotnici:

Pacienti:

V ptipadé hrubé nespokojenosti surovni péfe a pfistupem zdravotniki

k pacientim, byl byste ochoten:

V piipadé hrubé nespokojenosti s urovni péce a piistupem vaSich kolegii

zdravotniki k pacienttim byl byste ochoten:

V piipadé hrubé nespokojenosti s urovni péce a piistupem zdravotnikt k vam

byl byste ochoten:

a) napsat pisemnou stiznost primaii oddéleni

b) napsat pisemnou stiznost vedeni nemocnice

C) sd¢lit nespokojenost tstni formou

d) nic z toho; jiné feSeni — jaké: (uved'te)

Tabulka XIV: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 16

V pripadé hrubé nespokojenosti s tirovni péce a pristupem zdravotniki k pacientim

a) napsat pisemnou
stiZnost primarovi odd.

b) napsat pisemnou
stiZnost vedeni

c) sdélit

nespokojenost ustni

d) nic z toho, jiné
FeSeni — jaké (uved’te)

nemochnice formou
pacienti 60 30 135 15
zdravotnici 45 180 15 0
studenti 30 60 150 0

-57 -




V piipadé hrubé nespokojenosti tvrdi nejvice, tj. 56,25 % pacientt (135) a 62,50 %
studentt (150), ze by byli ochotni ,,c) sdélit nespokojenost tistni formou*. Naproti tomu
nejvice, tj. 75,00 % zdravotnikl (180) by fesilo svoji nespokojenost ,,b) napsat pisemnou

stiznost vedeni nemocnice®, coz by zvolilo rovnéz 60 studentd.

Graf 12_Otazka 16: V pFipadé hrubé nespokojenosti s Grovni péce a
pfFistupem zdravotnikd k pacientam
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Otazka ¢. 17
Studenti: Aby byli s pobytem v nemocnici pacienti spokojenéjsi, mélo by se zlepsit
Zdravotnici:  Abyste byl se svou praci v nemocnici spokojenéjsi, mélo by se zlepsit
Pacienti: Abyste byl s pobytem v nemocnici spokojenéjsi, mélo by se zlepsit:

a) Cistota a poradek

b) jidlo

C) vybaveni oddéleni

d) pfistup a vstiicnost k pacientim

Tabulka XV: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 17

Aby byli s pobytem v nemocnici pacienti spokojenéjsi, mélo by se zlepsit

a) Cistota a poFadek b) jidlo c)vybaveni oddéleni | d) pFistup a vstFicnost
k pacientim
pacienti 30 123 72 15
zdravotnici 9 24 189 18
studenti 114 66 60 0

Na otazku ¢. 17 co by se mélo zlepsit v nemocnicich, aby byli pacienti s pobytem
V nemocnici spokojené€jsi, uptednostiiuje vétSina respondentti vSech tfi skupin jinou
odpovéd’. Zatimco nejvice, tj. 51,25 % pacientl (123) by zlepsilo ,,b) jidlo*, pak vétSina
78,75 % zdravotniki (189) by uvitala lepsi ,, ¢) vybaveni oddéleni” a 47,50 % studentti
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(114) by zlepsilo ,,a) Cistotu a poradek®. Odpovéd’ ,,d) pristup a vstiicnost k pacientim*

by zlepsilo 6,25 % pacient a také 7,50 % zdravotnikd.

Graf 13_Otazka 17: Aby byli s pobytem v nemocnici pacienti
spokojenéjsi, mélo by se zlepsit
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Otazka ¢. 18
Studenti: Domnivate se, Ze zdravotniCti pracovnici dodrzuji pii své praci zasady
etického chovani? (napf. eticky kodex pacienti?)
Zdravotnici: Domnivate se, ze vy jako zdravotniéti pracovnici dodrzujete pti své praci
zasady etického chovani? (napf. eticky kodex pacientti?)
Pacienti: Domnivate se, Ze zdravotniCti pracovnici dodrzuji pii své praci zasady
etického chovani? (napf. eticky kodex pacienti?):
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) urcité ne

Dalsi vase ptfipominky naméty:

Tabulka XVI: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otiazku ¢. 18

Domnivate se, Ze zdravotnicti pracovnici dodrzuji pri své praci zasady etického
chovani (eticky kodex pacientii)?
a) urcité ano b) spise ano C) spiSe ne d) urcité ne
pacienti 168 72 0 0
zdravotnici 120 120 0 0
studenti 60 132 36 12
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Nejvice pacienti (168) odpovédélo na otazku ¢. 18 ,,Domnivate se, ze zdravotniCti
pracovnici dodrzuji pfi své praci zasady etického chovani (eticky kodex pacientti)? ,.a)
urcité ano®, coz si rovnéz mysli 50,00 % zdravotnikti (120). Druha polovina zdravotnikl
(120) preferovalo odpovéd ,,b) spiSe ano*, pfiemz s touto odpovédi se rovnéz ztotoznilo
také 55,00 % studentd. Tato skupina respondentli byla soucasné nejkriti¢téjsi, nebot’ 15,00
% (36) zaskrtlo odpoved,, Ze ,,c) spiSe ne a 12 studenttl ,,d) ur€ité ne*.

Graf 14_Otazka 18: Domnivate se, Ze zdravotnicti pracovnici dodrzuji pfi
své praci zdsady etického chovani? (eticky kodex pacientt?)
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Otazka ¢. 19
Studenti: Domnivate se, Ze je organizace denniho nemocni¢niho provozu v souladu

S osobnim komfortem nemocnych?
Zdravotnici: Domnivate se, Ze je organizace denniho nemocni¢niho provozu v souladu
S osobnim komfortem nemocnych?
Pacienti: Domnivate se, Ze je organizace denniho nemocni¢niho provozu v souladu
s vasim osobnim komfortem?
a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Tabulka XVII: Poéet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 19

Domnivate se, Ze je organizace denniho nemocni¢niho provozu v souladu
S osobnim komfortem nemocnych?
a) urcité ano b) spiSe ano C) spiSe ne d) urcité ne
pacienti 40 100 95 5
zdravotnici 58 122 60 0
studenti 60 150 30 0
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Na otazku ¢. 19, zda je organizace denniho nemocni¢niho provozu v souladu

s osobnim komfortem nemocnych, odpovédéli nejkritictéji ,,d) ur€ité ne“ 2,08 % pacienti.

41,67 % (100) pacienti odpovédéla ,,b) spiSe ano* a 39,58 % pacientl (95) ,,c) spiSe ne“. U
nejvice, tj. 50,83 % zdravotnikid (122) a 62,5 % pacientt (150) ptevlada odpoved, ze ,,b)

spiSe ano“. S odpovédi ,,d) urcité ne“ se ze skupiny zdravotnikli a studentll neztotoziuje

ani jeden respondent.
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Graf 15_Otazka 19: Domnivate se, Ze je organizace denniho
nemochni¢niho provozu v souladu s osobnim komfortem
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Otazka ¢. 20

Studenti:

Zdravotnici:

Pacienti:

Tabulka XVII1: Pocet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 20

Domnivate se, ze bylo splnéno vase ocekavani s ohledem na

oSetrovatelské péce?

kvalitu

Domnivate se, Ze jsou dle vaSeho soudu u nemocnych splnéna jejich

o¢ekavani s ohledem na kvalitu oSetfovatelské péce?

Domnivate se, ze bylo splnéno vase ocekavani s ohledem na kvalitu

oSetfovatelské péce na oddéleni, kde jste byl hospitalizovan?

a) urcité ano
b) spise ano
C) spise ne

d) urcité ne

Domnivate se, Ze bylo splnéno vase o¢ekavani s ohledem na kvalitu oSetifovatelské péce?

a) urcité ano b) spise ano C) spiSe ne d) urcité ne
pacienti 81 142 12 5
zdravotnici 104 119 17 0
studenti 45 162 24 9
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Ocekavani kvality oSetfovatelské péce bylo 119 zdravotniky hodnoceno ,,b) spiSe ano*
poctem 104 ,,a) urcité ano®. I kdyZ vétSina, tj. 59,16 % pacientii (142) a 67,5 % studentl
(162) oznacilo odpovéd’ ,,b) spiSe ano®, tak 5 pacienti a 9 studenttii z nich oznacilo odpoveéd’

,,d) urcité ne*.

Graf 16_Otazka ¢. 20: Domnivate se, Ze bylo splnéno vase ocekavani s
180 ohledem na kvalitu oSetfovatelské péce?
162 O pacienti
160 — 2
142
140 m -zeravetn fet
120
104 O studenti
100
81
80
60 17 a5
40 T 24
20 T— 12 17— 9
5
. , = BN
a) urcité ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) urcité ne

Otazka ¢é. 21

Studenti: Doporucil byste oddéleni a nemocnici, ve které jste vykondval odbornou
praxi svym piibuznym nebo zndmym?

Zdravotnici: Doporucil byste oddéleni a nemocnici, ve které pracujete svym piibuznym
nebo zndmym?

Pacienti: Doporucil byste oddéleni a nemocnici, ve které jste hospitalizovan svym

pfibuznym nebo zndmym?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Tabulka IXX: Poéet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢. 21

Doporucil byste oddéleni a nemocnici, ve které se nachdzite svym piibuznym nebo
znamym?
a) urcité ano b) spiSe ano C) spiSe ne d) urcité ne
pacienti 78 150 12
zdravotnici 75 160 5
studenti 83 114 40
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Na otazku ¢. 21 ,,.Doporucil byste oddéleni a nemocnici, ve které se nachazite svym
piibuznym nebo znamym?“ se vétSina respondentii vSech tii skupin pfiklonila k odpovédi
,,b) spiSe ano* (150 pacientd, 160 zdravotniki a 114 studentti). Odpovéd’ ,,a) ur¢ité ano*
byla druhd nejcastéjsi v poradi opét u vSech respondenti (32,5 % pacientt, 31,25 %
zdravotnikid a 34,58 % student). Studenti byli nejkritictéjsi, 16,67 % jich oznacilo ,,c) spiSe

ne* a tfi studenti by urcité nedoporucili dané misto.

Graf 17_Otazka €.21: Doporudil byste oddéleni a nemocnici, ve které se nachazite svym
pfibuznym nebo zndmym?
180
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a) urdité ano b) spise ano c) spise ne d) uréité ne
Otazka ¢. 22
Studenti: Domnivéate se, Ze jsou informace, které se poskytuji nemocnym k vysvétleni

divodl riznych vySetfeni a vykont (napf. odbéry, injekce, infuze ...atd.)
srozumitelné a dostate¢né?

Zdravotnici: Domnivate se, ze jsou informace, které poskytujete nemocnym k vysvétleni
diivodli rliznych vySetfeni a vykond (napf. odbéry, injekce, infuze ...atd.)
srozumitelné a dostate¢né?

Pacienti: Domnivate se, Ze jsou informace, které vam poskytuji zdravotnici
k vysvétleni divodt riznych vySetieni a vykoni (napt. odbéry, injekce,
infuze... atd.) srozumitelné a dostate¢né?

a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne
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Tabulka XX: Poéet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢&. 22

Jsou informace poskytované nemocnym (vysvétleni diivodii pro rizna vySetieni)
dostateéna a srozumitelna?

a) urité ano b) spise ano C) spiSe ne d) urdité ne
pacienti 67 171 2 0
zdravotnici 85 150 5 0
studenti 84 121 22 13

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku ¢. 22 ,,Jsou informace poskytované nemocnym (vysvétleni
divodl pro rtiznd vySetfeni) dostate¢nd a srozumitelna?* souhlasila vétSina respondentl
S tvrzenim ,,b) spiSe ano* (71,25 % pacienti, 62,5 % zdravotniki a 50,42 % studentt).
S druhou nejcastéjsi odpovédi ,,a) urcité ano* se ztotoznilo 67 pacientt, 85 zdravotniki a
84 studentl. V poctu 9,17 % student vyjadiilo sviij nazor odpovédi ,,c) spiSe ne“ a ve 13

pripadech oznacili studenti informovanost ,,“d) urcité ne*.

Graf 18_Otazka &. 22:Jsou informace poskytované nemocnym
(vysvétleni divodu pro razna vysetieni) dostateéna a srozumitelna?
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a) uré&ité ano b) spise ano c) spise ne d) uréité ne

Otazka ¢. 23

Studenti: Domnivate se, ze jsou pacienti pouceni o pravidelné medikaci (o lécich), pro¢
je uzivaji, jaké maji uinky a jak se maji uzivat?

Zdravotnici: Domnivéte se, Ze jsou pacienti pouceni o pravidelné medikaci (o 1écich), pro¢
je uzivaji, jaké maji Gi€inky a jak se maji uzivat?

Pacienti: Domnivate se, ze jste pouCeni o pravidelné medikaci (o lécich), pro¢ se

uzivaji, jaké maji G€inky a jak se maji uzivat?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spise ne
d) urcité ne

e)
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Tabulka XXI: Poéet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku €. 23

Domnivate se, Ze poskytnuté informace o pravidelné medikaci jsou dostate¢né?

a) urité ano b) spise ano c) spiSe ne d) urdité ne
pacienti 89 113 28 10
zdravotnici 80 140 20 0
studenti 50 124 58

Vétsina respondenti na otazku ¢. 23 ,,Domnivate se, Zze poskytnuté informace o
pravidelné medikaci jsou dostate¢né? se ptiklani k odpovédi ,, b) spiSe ano*“ (47,08 %
pacientli, 58,33 % zdravotniki a 51,67 % studentil). Dalsi nejcastéjsi odpovedi u pacientt a
zdravotniki bylo ,,a) urc¢ité ano* (89 pacienttli, 80 zdravotniki). Necela ctvrtina studentl se
ztotoziiuje s druhym nejcasteéjSim nazorem ,,c) spiSe ne*, s kterym souhlasi 28 pacienti a 20
zdravotnikd. Nejkriti¢téjsi ,,d) urcité ne“ byli v tomto ohledu 4,17 % pacienti (10) a 3,33
% studentt (8).

Graf 19_Otazka ¢. 23: Domnivate se, Ze poskytnuté informace o
pravidelné medikaci jsou dostateéné?
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Otazka ¢. 24

Studenti: Domnivéte se, Ze jsou zdravotnici a zejména sestry dostupné pro pacienty
v naléhavych ptipadech v co nejkratsi dobe?

Zdravotnici: Domnivate se, Ze jste dostupni pro pacienty v naléhavych piipadech v co
nejkratsi dobé?

Pacienti: Domnivate se, Ze jsou zdravotnici a zejména sestry pro vas dostupni

v naléhavych ptipadech v co nejkratsi dobe?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne
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Tabulka XXI1: Poéet souhrnnych odpovédi u jednotlivych skupin na otazku ¢&. 24

Domnivate se, Ze jsou zdravotnicti pracovnici (zejména sestry) dostupni
v naléhavych pripadech?
a) urcité ano b) spise ano C) spise ne d) urdité ne
pacienti 68 130 42
zdravotnici 102 138 0
studenti 72 114 40 14

Na otazku €. 24 ,,Domnivéate se, Ze jsou zdravotnicti pracovnici (zejména sestry) dostupni
v naléhavych ptipadech?* souhlasilo nejvice respondentl s odpovédi ,,b) spiSe ano* (54,17
% pacientil, 57,5 % zdravotnikii a 47,50 % studentil). Odpoved’ ,,a) urcité ano* oznacilo 68
pacientdi, 102 zdravotnikli a 72 studentd. Soucasné to byla druha nejcastéjsi odpoveéd
u vSech respondentti. 17,5 % pacienti a 16,67 % studentli se ztotoziuje s odpovédi ,, ¢) spise

ne“a 5,83 % studentil (14) souhlasi s odpovédi ,,d) urcité ne*.

Graf 20_0Otazka <. 24: Domnivate se, Ze jsou zdravotnicti pracovnici (zejména sestry)
dostupni v naléhavych pfipadech?
160
138 O pacienti
140 136
M zdravotnici
120 102 Ostudenti
100
80 -
60
42 40
40
20 14
0 o 0 | |
0 T T T
a)uréité ano b) spie anc c) spiie ne d) uréité ne

7.1 Interpretace vysledkii prizkumu

Prizkumné otazky ptedpokladaji, Ze urovent a kvalita etického chovani bude hodnocena

jako:

- Velmi dobra — pievaha hodnoceni pismenem ,,a) urcité ano*
- Dostacujici — pfevaha hodnoceni pismenem ,,b) spiSe ano*

- Slaba — pfevaha hodnoceni pismenem ,,c) spiSe ne* a pismenem ,,d) ur¢ité ne*
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Tabulka XXI11: Vyjadfeni absolutni a relativni ¢etnosti na otazky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 21,22,23 a
24

Otazky ¢.5,6,7,8,9,10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23 a 24
pacienti zdravotnici studenti

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

a) urCité ano 2103 54,77% 2028 52,81% 1088 28,36%
b) spiSe ano 1508 39,27% 1576 42,14% 2061 53,64%
c) spiSe ne 214 5,57% 236 6,31% 567 14,78%
d) urcité ne 15 0,39% 0 0,00% 124 3,23%
celkem 3840 100% 3840 100% 3840 100%

Graf 21: Uroven a kvalita etického chovani
(relativni ¢etnost u otazek 5-12,14,18-24)
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Jak vyplyva z tabulky XXIII a grafu ¢. 21 aroven a kvalita etického chovani zdravotnik je
hodnocena skupinou pacientit (54,77 %) jako velmi dobra, zdravotnici hodnoti své etické
chovani také jako velmi dobré (52,81 %), zatimco studenti je hodnoti jako dostacujici (53,64

%). Dokonce 3,23 % studentu zastava kriticky nazor ,,d) urcité ne®.
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Tabulka XXIV: Vyjadrieni absolutni a relativni ¢etnost na otazku ¢. 13

Otazka ¢. 13

relat

30% +—

28,75%

20% +—

10% +—

0%

.
W i

pacienti zdravotnici studenti
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
a) pratelské 80 33,33 % 36 15,00% 69 28,75%
b) vstiicné 118 49,17 % 204 85,00% 120 50,00%
¢) autoritativni 22 9,17 % 0 0,00% 21 8,75%
d) odmétené 20 8,33 % 0 0,00% 30 12,50%
e) nepratelské 0 0,00 % 0 0,00% 0 0,00%
celkem 240 100% 240 100% 240 100%
Graf 22: Domnivate se ,Ze chovani zdravotniki k pacientiim je:
(relativni cetnost u otazkyc.13)
O pacienti
80%
M zdravotnici
70%
Ostudenti
__60%
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12,50%
9,17%  8,75% 8,33%
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a) pratelské b) vstficné ¢) autoritativni d) odméfené e) nepiatelské

Nejvice respondenti vSech tfi skupiny (49,17 % pacienti, 85,00 % zdravotniki

a 50,00 % studentil) se shodli na ,,b) vstficném* chovani zdravotniki. U pacientll se

objevuje v 9,17 % i hodnoceni chovani jako ,,d) odméfené“ a toto potvrzuji i studenti

v 12,50 %. Odpovéd’ ,,e) nepratelské neuvedl zadny z respondentt.

-68 -




Tabulka XXV: Vyjadieni absolutni a relativni ¢etnost na otazku ¢. 15

Otazka ¢. 15
pacienti zdravotnici studenti

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost éetnost éetnost

a) ano zmeénilo 192 80,00% 204 85,00% 174 72,50%
b) nezménilo 48 20,00% 36 15,00% 66 27,50%
celkem 240 100% 240 100% 240 100%

Graf 23: Uroven etického chovanizdravotnik(i oproti dfivéjsi hospitalizaci
(relativni cetnostu otazky ¢.15)
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a) ano, zménilo b) nezménilo

Na otazku €. 15, zda se troven etického chovani zlepsila oproti diivé;si hospitalizaci
(pred péti lety), se vSechny tfi skupiny respondentd (80,00 % pacientt, 85,00 % zdravotnikii

a 72,5 % studentll) jednoznacné shodli, ze ,,a) zménilo*.
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Tabulka XXVI: Vyjadieni absolutni a relativni ¢etnost na otazku ¢. 16

Otazka ¢. 16

pacienti zdravotnici studenti
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
a) stiznost primati oddéleni 63 25% 45 18,75% 30 12,5%
b) stiznost vedeni nemocnice 30 12,5% 180 75% 60 25%
¢) sdéleni nespokojenosti tistné 135 56,25% 15 6,25% 150 62,5%
d) nic z toho, jiné feseni 15 6,25% 0 0,00% 0 0,00%
celkem 240 100% 240 100% 240 100%

Na otazku €. 16 jestli by byli schopni a ochotni vyjadfit nespokojenost odpovédéelo

56,25 % pacientd a 62,50 % studentl, Ze by vyjadiili ,, ¢) svoji nespokojenost stné,

ovSem zdravotnici by zvolili ,, b) stiZnost vedeni nemocnice*. Druhou nejcastéjsi odpovédi

u pacientll (25,00 %) a zdravotnikd (18,75 %) bylo ,,a) stiZnost primari oddéleni®.

U studentii by 25 % z nich volilo moznost ,, b) stiZnost vedeni nemocnice*.

Graf 24: Byli byste schopni a ochotni vyjadfit nespokojenost
(ralativni cetnost u otazky ¢. 16)
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Tabulka XXVI1I: Vyjadfeni absolutni a relativni ¢etnost na otazku ¢. 17

Otazka ¢. 17

pacienti zdravotnici studenti
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
a) Cisto a poradek 30 12,5% 9 3,75% 114 47,5%
b) jidlo 123 51,25% 24 10% 66 27,5%
¢) vybaveni oddéleni 72 30% 189 78,75% 60 25%
i) pr1§tupoa vstiicnost 15 6,25% 18 7.5% 0 0%
pacientiim.
celkem 240 100% 240 100% 240 100%
Graf - Grafické znazornéni vyjadieni absolutni a relativni ¢etnosti na otazky ¢. 17
Graf 25: Co by se mélozlepsit, aby se respondenti citiliv nemocnici
spokojenéjsi
(relativni ¢etnost otazky €.17)
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Na otazku ¢. 17 co by se mélo zlepsit, aby se respondenti citili v nemocnici

spokojengjsi, odpovédélo 51,25 % pacientt b) jidlo*, 78,75 % zdravotnikt konstatovalo ,,C)

vybaveni oddéleni“ a studenti konstatovali ,, a) Cistota a poradek (47,50 %). Odpoveéd

,,d) pFistup a vstFicnost k pacientim‘ oznacilo v odpovédich 6,25 % pacientii a o 1,25 %
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vice, tj. 7,50 % zdravotnikd, student zadny.

Kromé zmitiovanyvch moznosti by pacienti uvitali:

- kratsi objednaci lhiity na vysetieni,
- vetsi soukromi na pokoji,
- zruSeni poplatkd ve zdravotnictvi,

- vice sester na oddéleni.

Zdravotnici by uvitali:

- lepsi finan¢ni ohodnocenti,
- mén¢ administrativy,
- vetsi pravomoci sester,
- dostatek pomocného personalu.
Tyto pripominky vypovidaji kromé jiného i o tom, Ze ve zdravotnickych zatizenich
alespoil v Praze je Spatnd persondlni situace, zdravotnici maji pomérné velké mnozstvi

piesCasové prace a malo odpocinku.

Pruzkumna otazka 1:

Zjistovali jsme u zdravotnickych pracovniki, zda povazuji Groven a kvalitu svého

etického chovani za velmi dobrou — pfevaha hodnoceni pismena ,,a) uréité¢ ano*

Testovani probéhlo pomoci otdzek €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 21, 22,
23 a24.

Zdravotni¢ti pracovnici hodnoti svoje etické chovani jako dobré.

Pruzkumna otazka 2:

Zjistovali jsme u pacientl, zda povazuji uroven a kvalitu etického chovani

zdravotnickych pracovnikill za dostacujici — pfevaha hodnoceni pismenem ,,b) spiSe ano*

Testovani probéhlo pomoci otazek ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 21, 22,
23 a?24.

Pacienti hodnoti etické chovani zdravotnickych pracovniki naopak nejlépe tj. jako
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velmi dobré.

Pruzkumna otazka 3:

Zjistovali jsme u studentd, zda povazuji uroven a kvalitu etického chovani
zdravotnickych pracovniki za slabou — ptfevaha hodnoceni pismenem ,.c) spiSe ne“

a pismenem ,,d) urcité ne*

Testovani probéhlo pomoci otazek €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 21, 22,
23 a 24.

Studenti jsou sice nejkrititéjsi, ale etické chovani zdravotnikti povazuji jesté za

dostacujici.
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8 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Zavery naseho priazkumného Setfeni Ize velmi t€zko srovnavat s jinymi pracemi Ci
autory. Prizkumy, které jsou uvadény v literatuie, mapovaly situaci pouze v jedné
nemocnici a s jednou skupinou, nej¢astéji to byla skupina pacientd.

V této praci byly respondenty tii socidlni skupiny v celkovém poctu 720, tedy po 240
respondentech v kazdé socialni skupiné, a to:

- zdravotnicti pracovnici Ctyf prazskych nemocnic,

- pacienti téchto nemocnic

- studenti zdravotnické Skoly, ktefi v téchto nemocnicich pracovali v ramci své

odborné praxe.

Prizkum probihal v nize uvedenych prazskych nemocnicich:
+» VSeobecna fakultni nemocnice, Praha 2,
+» Fakultni nemocnice Motol, Praha 5,
% Institut klinické a experimentalni mediciny v Praze Kr¢i, Praha 4,

0,

¢ Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha 4.

Ceska odbornd periodika se tomuto tématu vénuji v pomérné vyznamné mifte, ale

relevantni vyzkumy na roven etickych vztaht jsou teprve v pocatcich.

V dotaznikovém Setieni bylo hlavnim cilem:

- zjistit roven a kvalitu etického chovani zdravotnickych pracovnikd,

Vedlejsi cile byly formulovany nésledovné:

- porovnat ndzory a postoje na urovenl a kvalitu etického chovani zdravotniki
tfemi socialnimi skupinami — pacienty, zdravotniky samotnymi a Studenty
zdravotnické skoly vyssiho odborného studia,

- sbérem dat umoZnit studentim VOSZ zkuSenost s dotazovanim ve

zdravotnickém prostiedi a s tématikou etického chovani ve zdravotnické praxi.

Velka ¢ast praci je vénovana problematice 1ékaiské etiky. Napi. Simek (2015, s. 55)

mluvi o tom, Ze ,.eticky kodex jsou vlastné pravidla, kterd nejsou pravné vynutitelnd. Proto
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Jje jejich dodrzovani veci obou stran v komunikaci. Zdravotnici by se méli podle nich chovat,
ale soucasné je nutné, aby jejich dodrzovani vyzadovali sami pacienti. U nas je problém na
obou stranach. Zdravotnici nejsou vzdy pripraveni se podle kodexu chovat, pacienti si za
svymi pravy nestoji. Vétsinou se o né nehlasi z obavy, Ze by se zdravotnici rozzlobili a péce
by pak byla horsi.*

V naSem prizkumu, jak je vidét z dotaznikového Setfeni pro otazky 5-12,14, 18-24
(z tabulky XXIII a grafu ¢. 21) je troven a kvalita etického chovani zdravotniki hodnocena
skupinou pacientl (54,77 %) jako velmi dobra, zdravotnici hodnoti své etické chovani takeé
jako velmi dobré (52,81 %), zatimco studenti je hodnoti jako dostacujici (53,64 %).
Dokonce 3,23 % studentii zastava kriticky nézor ,,d) uré€ité ne*.

Na otazku €. 13 ohledné€ chovani zdravotnikii k pacientim odpovédélo ,,b) vstiicné*
nejvice respondentii vSech tii skupiny (pacienti (118), zdravotnici (204) a 120 studentl. Na
rozdil od zdravotnikii, chovani ,,c) autoritativni pocituje 9,17 % pacientd a 8,75 %
studentl. Chovani oznacené ,,d) odméFené” oznacilo 8,33 % pacienti (20) a 12,5 %
studentt (30).

Vétsina respondentt, tj. 80,00 % pacientd (192), 85,00 % zdravotnika (204) a 72,50
% studentt (174) se na otazku €. 15 shodla, ze chovéani zdravotnikii se zménilo oproti jejich
diivejsi hospitalizaci k lepSimu.

Nejvice pacienti (168) odpovédelo na otazku €. 18 ,,Domnivate se, ze zdravotnicti
pracovnici dodrzuji pfi své praci zasady etického chovani (eticky kodex pacient)?* ,,a)
urcité ano“, coz si rovnéz mysli 50,00 % zdravotnikti (120). Druh4 polovina zdravotnikt
(120) preferovalo odpovéd’ ,,b) spiSe ano®, pii¢emz s touto odpoveédi se rovnéz ztotoznilo
také 55,00 % studentl. Tato skupina respondentli byla soucasné nejkritictéjsi, nebot’ 15,00

% (36) zaskrtlo odpoved, Ze ,,c) spiSe ne a 12 studenttl ,,d) urc€ité ne*.

I u nas je lékai povinen vhodnym zpiisobem informovat nemocného o povaze
onemocnéni a vSech potfebnych vykonech. Se souhlasem nemocného mohou byt
informovani 1 ¢lenové jeho rodiny.

Respektovani prava pacienta na soukromi zdravotniky (otazka ¢. 5) se potvrzuje.
Nejveétsi pocet, tj. 75 % pacientd (180) i zdravotnikti (180) se shoduje odpovédi ,,a) urcité
ano“, Ze je respektovano pravo pacienta na soukromi. Pfiemz ctvrtina z dotazovanych
pacientd i zdravotniki (60) si mysli, Ze ,,b) spiSe ano*. Naopak studenti jsou v tomto tvrzeni
nejkritictéjsi a domnivaji se, Ze je v nckolika pfipadech soukromi spiSe nerespektovéano,

jelikoz nejveétsi pocet, tj. 53,75 % (129) zastavaji nazor ,,b) spiSe ano* a 10,00 % (24)
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z celkového poctu, zastava nazor ,,c) spiSe ne“. U vSech dotazovanych respondenti nebyla
ani jednou oznacena odpoved ,,d) urcité ne*.

Také u otazky €. 6 povazuje 72,50 % zdravotnikl (174) sviyj ptistup k nemocnym za
dastojny v nejvyssi mife odpovédi ,,a) urcité ano®, stejn¢ jako 73,75 % pacientd (177).
Nejkritiétéji se vyjadiuji studujici, ktefi si mysli, ze distojny ptistup je ve 144 ptipadech ,,b)
spiSe ano®“. Odpovéd’ ,,c) spiSe ne“ oznacilo 21 studentl, tj. 8,75 %, zastava nazor, ze
piistup zdravotnikii k nemocnému je spise nediistojny. Zadny z dotazovanych respondenttl

nezastava jednozna¢ny nazor, ze je piistup jednozna¢né neduistojny, ,,d) urcité ne*.

Prizkumy spokojenosti pacientli se zabyvaji u nas napf. Bartlovd a Hnilicova
(2000) uvadeji popis ankety provedené v r. 1997, které se ztcastnilo 217 ¢eskych nemocnic,
pficemz jedna tfetina méla zkuSenost s prizkumem spokojenosti pacientil tzn., Ze alespoil
jeden prizkum jiz byl v nemocnici proveden.

Otazka ¢. 8 se dotazuje, zda zdravotnici uleh¢uji pobyt pacientovi v nemocnici. Tady
jednoznaéné 72,50 % zdravotnika (174) tvrdi, Ze ,,a) ur€ité ano“. Rovnéz 70,00 % pacientl
(168) souhlasi. Naopak pouze 60 studentd si mysli, Ze ,,a) spiSe ano* a nejvétsi pocet (156)
zastava nazor ,,b) spiSe ano*.

Na otazku ¢. 10 ohledné spokojenosti pacientl se situaci v nemocnici se nejvic
zdravotnika (177) domniva, Zze pacienti jsou ,,a) ur¢ité spokojeni®. Pfiblizné stejny pocet
zdravotnikd (v poctu 30 a 33) zastdvd rovnéz nazor ,,b) spiSe spokojen* a ,.c) spiSe
nespokojen®. I kdyz 52,50 % pacienti zastavaji jednozna¢né nazor ,,a) ur¢ité spokojen*,
pak 20 % oznacilo odpovéd ,.c) spiSe nespokojen“. Ze vSech skupin dotazovanych
respondenttt odpovédélo velmi kriticky ,,d) uréité nespokojen 5,00 % studenti. Nejvice
studentti (120), si v8ak mysli, Ze nemocni jsou S pobytem v nemocnici ur€ité spokojeni,
proto oznacili odpovéd’ ,,a) urcité spokojen.

Na otazku ¢. 17 co by se mélo zlepsit v nemocnicich, aby byli pacienti s pobytem
vV nemocnici spokojené¢j$i, upfednostiiuje vétSina respondentlit vSech tii skupin jinou
odpovéd’. Zatimco nejvice, tj. 51,25 % pacientt (123) by zlepsilo ,,b) jidlo“, pak vétSina
78,75 % zdravotnikii (189) by uvitala lepsi ,, ¢) vybaveni oddéleni“ a 47,50 % studentt
(114) by zlepsilo ,,a) Cistotu a poradek”. Odpovéd’ ,,d) pristup a vstiicnost k pacientim*
by zlepsilo 6,25 % pacientt a také 7,50 % zdravotnikii.

Na otazku ¢. 19, zda je organizace denniho nemocni¢niho provozu v souladu
s osobnim komfortem nemocnych, odpovédéli nejkritictéji ,,d) urcité ne“ 2,08 % pacienti.

41,67 % (100) pacientii odpovédéla ,,b) spiSe ano“ a 39,58 % pacientl (95) ,,c) spiSe ne®.
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U nejvice, tj. 50,83 % zdravotnika (122) a 62,50 % pacientt (150) ptevlada odpoved, ze ,,b)
spiSe ano“. S odpovédi ,,d) urcité ne“ se ze skupiny zdravotnikli a studentl neztotoziuje
ani jeden respondent.

Na otazku ¢. 21 ,,Doporucil byste oddéleni a nemocnici, ve které se nachazite svym
pfibuznym nebo zndmym?* se vétSina respondentli vSech tii skupin pfiklonila k odpovédi
,,b) spiSe ano* (150 pacientd, 160 zdravotnikii a 114 studentti). Odpovéd’ ,,a) ur€ité ano*
byla druhd nejCastéjs$i v potadi opct u vSech respondenti (32,50 % pacientt, 31,25 %
zdravotniki a 34,58 % studentil). Studenti byli nejkriticté;si, 16,67 % jich oznacilo ,,c) spiSe
ne* a tii studenti by urcité¢ nedoporucili dané misto.

V Setfeni Institutu pro vyzkum vefejného minéni z dubna 1997 byl nejcastéjsim
duvodem nespokojenosti pacientti nedostatek zajmu ze strany 1ékait. (BERAN, 1999)

Nase vysledky ukazuji na zna¢ny posun v této oblasti. Na otazku ¢. 7, zda maji
zdravotnici porozuméni pro tizivou situaci nemocnych, odpovédélo nejvice, tj. 75,00 %
pacienti (180) ,,a) ur€ité ano“, stejné¢ jako 70,00 % zdravotniki (168). Nejvétsi pocet
studentll (168) souhlasi s tvrzenim ,,b) spiSe ano*“. Odpoveéd ,,c) spiSe ne“ zastiva 18
studentli, zatimco ani jeden zrespondentll ze skupiny zdravotnikli nebo pacientd.
Jednoznaéné€ negativni ndzor ,,d) ur€ité ne“ neoznacil nikdo.

Odpoveédi na otazku ¢. 11 jaké maji pacienti informace o své nemoci, jsou daleko
rozlozenéjsi, nez je tomu u jinych odpovédi. Nejvice respondentli ze vSech tii skupin (.,
130 pacientt, 150 zdravotnikli a 144 studentll), oznacilo odpovéd’ .,b) spiSe dobré*.
Nejkritictéji, tj. 60 zdravotniki hodnoti informovanost ,.¢) spiSe utrzkovité“. S touto
odpovédi souhlasi o polovinu méné pacientii (40) a studentd (33) oproti zdravotnikiim (60).
S odpovédi ,, a) urcité vyéerpavajici” souhlasi 29,17 % pacientli, 12,50 % zdravotniki
a 26,25 % studentd.

Sotazkou ¢. 12 ve véci problematiky dotazu pacienta na zdravotniky ohledné
vysvétleni jejich nemoci, zastava 87,50 % pacientd (210) a 75,00 % zdravotnikt (180),
nazor ,,a) urcité ano“. Studenti celkové hodnoti tuto situaci nejkritictéji, 47,50 % souhlasi
s nazorem ,,b) spiSe ano*“ a 3,75 % studentt (9) si mysli, Ze pacientim neni dotaz piilis
dobfte vysvétlen, odpovedi ,,d) urcité ne*.

Na otazku ¢. 14, zda je pfistup zdravotnikli ke vSem pacientim stejny, odpovida
85,00 % pacientt (204) a 60,00 % zdravotniku (144) jednoznaéné ,,a) ur¢ité ano*. Druhou
nejcastej$i odpoved’ ,,c) spiSe ne“ oznacilo 15,00 % zdravotnikii (36) a 22,5 % student
(54). Nejkritictéjsi ndzor ,,d) ur€ité ne” ma 17,50 % studentii (42).

Ocekavani kvality oSetfovatelské péce (otdzka ¢. 20) bylo 119 zdravotniky
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hodnoceno ,,b) spiSe ano“ poctem 104 ,,a) urcité ano*. I kdyz vétSina, tj. 59,16 % pacientli
(142) a 67,5 % studentti (162) oznacilo odpovéd’ ,,b) spiSe ano*, tak 5 pacientd a 9 studentl
Z nich oznacilo odpovéd’ ,,d) urcité ne®.

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku ¢. 22 ,Jsou informace poskytované nemocnym
(vysvétleni divodli pro riiznd vySetfeni) dostatend a srozumitelnd?* souhlasila vétSina
respondentl s tvrzenim ,,b) spiSe ano* (71,25 % pacientl, 62,5 % zdravotnikli a 50,42 %
studentt). S druhou nejcastéjs$i odpovédi ,,a) urdité ano“ se ztotoznilo 67 pacientt, 85
zdravotnikl a 84 studentd. V poctu 9,17 % studentl vyjadiilo sviij nazor odpovédi ,,C) spise
ne“ a ve 13 ptipadech oznacili studenti informovanost ,,“d) urc¢ité ne.

Vétsina respondentli na otazku ¢. 23 ,,Domnivate se, ze poskytnuté informace
0 pravidelné medikaci jsou dostate¢né?* se piiklani k odpovédi ,, b) spiSe ano* (47,08 %
pacientll, 58,33 % zdravotnikd a 51,67 % studentil). Dalsi nej€astéjSi odpovedi u pacientl
a zdravotnikli bylo ,,a) ur¢ité ano“ (89 pacientli, 80 zdravotnikil). Necela ¢tvrtina studentti
se ztotoziuje s druhym nejcastéjsim nazorem ,,c) spiSe ne, s kterym souhlasi 28 pacientii a
20 zdravotnikidi. Nejkritictéjsi ,,d) urcité ne“ byli v tomto ohledu 4,17 % pacientt (10) a
3,33 % studentt (8).

Na otazku ¢. 24 ,,Domnivate se, Ze jsou zdravotnicti pracovnici (zejména sestry)
dostupni v naléhavych piipadech?* souhlasilo nejvice respondenti s odpovédi ,,b) spisSe
ano* (54,17 % pacientl, 57,5 % zdravotnika a 47,50 % studentil). Odpovéd’ ,,a) ur€ité ano*
oznacilo 68 pacientli, 102 zdravotniki a 72 student. Soucasné to byla druha nejcasté;si
odpovéd’ u vSech respondentti. 17,5 % pacientti a 16,67 % studentti se ztotoznuje s odpovedi
,» €) spiSe ne“ a 5,83 % studenti (14) souhlasi s odpovédi ,,d) urcité ne*.

Rozdily mezi nasim prizkumem a Setfenim Institutu pro vyzkum vefejného minéni
z dubna 1997, které popisuje Prunner (1997) potvrzuje také Beran (1999), kdy oba shodné
uvadéji, Ze mezi odborniky v oblasti managementu pievlada nazor, Ze je potifebné i nadale
spokojenost pacientt sledovat a jejich vysledky zpracovavat a vyuzivat pro nasledné a cilené

zlepSeni péce.

Z vysledki prizkumu vyvozujeme nasledujici doporuceni pro praxi:
1. Na urovni managementu:

Zdravotnickd Skola na Praze 4 ma jako své hlavni socialni partnery zdravotnicka

zafizeni v Praze. Posledni tfi roky dochazi k pravidelnym schiizkdm na urovni managementu
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Skoly a jednotlivych nemocnic, kde si vzajemné vyménujeme informace, co se ma zlepSit na

spolupraci Skola versus nemocnice, tak je diskutovano i zlepSeni postaveni pacientd.

Tato setkani jsou dle naseho soudu tim pravym mistem, kde je mozné interpretovat
vysledky naSeho priazkumného Setfeni. Na zakladé zjisténych informaci lze zajistit v prvni
fadé¢ sestram moznost dalSiho vzdélavani formou konferenci a seminafd, které Ilze

organizovat bud’ ve §kole, nebo v nemocnici.

2. Jednotlivi vyucujici.

Mezi strategicka opatieni, ktera Ize vyuzit pii vyuce etiky ve skole patfi:
- moznost zainteresovat samotné studenty sestavenim dotaznik, které mohou pouzit v praxi,
- vénovat pozornost tématiim, ktera maji umoznit hlubsi analyzu etickych problémii,
- umoznit osobni zkugenost s dotazovanim pro studenty VOS v praxi.

Opakované vzdélavani a pfipominani nezarucuji etickou uvédomeélost, ale zvysuje se
pravdépodobnost respektovani a vyuzivani etickych kodexti ve prospéch pacienta.

Kromé moznosti nabizenych jako odpovédi v dotaznikt dale pacienti uvadéli, Ze by uvitali:
- kratsi objednaci lhiity na vySetfeni,
- vétsi soukromi na pokoji,
- zruSeni poplatkd ve zdravotnictvi,

- vice sester na oddéleni.

Zdravotnici pak uvadéli, Ze by uvitali:
- lepsi finan¢ni ohodnocenti,
- mén¢ administrativy,
- vetsi pravomoci sester,
- dostatek pomocného personalu.
Tyto pfipominky vypovidaji kromé jiného 1 o tom, Ze ve sledovanych prazskych
zdravotnickych zafizenich je Spatnd persondlni situace, zdravotnici maji pomérné velké

mnozstvi pfes¢asové prace a malo odpocinku.

Vyse uvedené je mozné formulovat jako doporueni — témata kteSeni pro
management nemocnic, ve kterych probihala dotaznikova akce, ministerstvo zdravotnictvi

a dalsi centralni organizace napt. VSeobecnou zdravotni pojistovnu.
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ZAVER

Cilem bakaléaiské prace byla analyza dat o urovni a kvalité¢ etického chovéani ve

zdravotnickych zatizenich Ctyt prazskych nemocnic.

Vysledky poukazaly na vzajemnou diskrepanci v odpovédich jednotlivych skupin,
pfiCemz se potvrdilo, ze nejpiisnéji provedli hodnoceni studenti zdravotnickych Skol
a nejmirnéji skupina nemocnych. Zdravotnici ptiznali nékteré nedostatky v Grovni a kvalité
etického chovani samy. Jsou si védomi toho, Ze role pacienta v procesu 1écby by méla byt
stale vice zduraziovana, také s ohledem na zménu piistupu a spolecné rozhodovani, to
znamena ochota a schopnost pacienta participovat na rozhodovani a zplisobu a moznostech
1é¢by. Toto bude naplnéno pouze za piedpokladu, ze zdravotnici zpfistupni pacientovi
informace, aby se on i jeho pfibuzni mohli 1épe orientovat i rozhodovat a piebirat
odpovédnost za své zdravi. Potvrdilo se, Ze pacienti obecné tihnou k pozitivnimu hodnoceni

nemocni¢ni péce.

Nase republika se pravé nachazi v obdobi nedostatku vefejnych finanénich
prostiedki, které se vynakladaji na zdravotni péci, at’ jiz z diivodl exogennich vlivil finan¢ni
krize, nebo vlivu endogennich — dlouhodobé podfinancovéani zdravotniho systému. Pravé
v disledku toho je nutné zodpovédné a efektivné, s ohledem na kvalitu péce alokovat

finan¢ni zdroje plynouci do zdravotnictvi.

Cile prace stanovené v Uvodu povazujeme za splnéné.
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PRILOHA A - DOTAZNIK PRO STUDENTY STUDUJICI
ZDRAVOTNICKE STUDIUM

Vazeny studente (studentko), tento dotaznik si klade za cil zmapovat uroven etickych
vztahll na oddéleni, kam chodite na praxi do nemocnice. Bude pouzity pro vyzkumnou praci

a jeho vysledky budou slouzit jako podklad pro vyuku budoucich zdravotnickych

pracovnikd.
Pohlavi
a) muz
b) Zena
Vék
a) do 45 let
b) nad 45 let
Nemocnice
a) FN MOTOL
b) IKEM
c) FTN
d) VFN
Oddéleni
a) interni
b) chirurgické
c) studenti

Zdravotnici respektuji pravo pacienta na soukromi:

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Pristup zdravotniki k nemocnému, povazuji za diistojny:

a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spise ne

d) urcité ne



Zdravotnici maji porozuméni pro tizivou situaci nemocného (rozumi se samotné
onemocnéni a pobyt v nemocnici):

a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Zdravotnici pobyt v nemocnici pacientovi uleh¢uji a pomahaji mu:

a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Zdravotnici jsou k nemocnému ohleduplni a Setrni:

a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Spokojenost se situaci v nemocnici:

a) spokojen

b) spise spokojen

C) spise nespokojen
d) velmi spokojen

O své nemoci maji pacienti informace:
a) urcité vycerpavajici
b) spiSe dobré
C) spiSe utrzkovité
d) urcité nedostate¢né

V pripadé, Ze méli pacienti na zdravotniky jakykoliv dotaz ohledné jejich
nemoci, byl jim vysvétlen:

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) urcité ne

Domnivate se, Ze chovani zdravotnikii k pacientiim je:

a) pratelské
b) wvstiicné
C) autoritativni



d) odméiené
e) nepratelské

Myslite si, Ze zdravotnicky personal pristupuje v péci ke vSem pacientiim stejné?

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Kdybyste mél zhodnotit chovani zdravotniki oproti své prvni zkusenosti (pied 5
lety)

vvvvvv

b) nezménilo

V pripadé hrubé nespokojenosti s irovni péce a pristupem zdravotnikii
K pacientiim, byl byste ochoten:

a) napsat pisemnou stiznost primafi oddéleni
b) napsat pisemnou stiznost vedeni nemocnice
c) sdélit nespokojenost tstni formou

d) nic z toho; jiné feseni — jaké: (uved'te)

Aby byli s pobytem v nemocnici pacienti spokojenéjsi, mélo by se zlepsit:

a) distota a poradek

b) jidlo

C) vybaveni oddéleni

d) pfistup a vstiicnost k pacientim
jiné —uved'te co:

Domnivate se, Ze zdravotnicti pracovnici dodrzuji pri své praci zasady etického
chovani? (napf. eticky kodex pacienti?)

a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) urcité ne
Dalsi vase ptfipominky naméty:

Domnivate se, Ze organizace denniho nemocni¢niho provozu je v souladu
s osobnim komfortem nemocnych?

a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spise ne

d) urcité ne



Bylo splnéno vase ofekavani s ohledem na kvalitu oSetiovatelské péce?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

Doporucdil byste oddéleni a nemocnici svym pribuznym nebo znimym?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

Jsou informace, které se poskytuji nemocnym k vysvétleni divoda riznych
vySetieni a vykonii (napf¥. odbéry, injekce, infuze...) srozumitelné a dostatecné?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne

Jsou pacienti pouceni o pravidelné medikaci (o lécich), pro¢ je uzivaji, jaké maji
ucinky a jak se maji uzivat?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

Jsou zdravotnici a zejména sestry dostupné pro pacienty v naléhavych
pripadech v co nejkratSi dobé?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne



Ptiloha B - Dotaznik pro zdravotnické pracovniky

Vazeny pane (pani), tento dotaznik si klade za cil zmapovat troven etickych vztaht
na oddéleni, kde v nemocnici pracujete. Bude pouzity pro vyzkumnou préci a jeho vysledky

budou slouzit jako podklad pro vyuku budoucich zdravotnickych pracovniki.

Pohlavi

Vék

Nemocnice

Oddéleni
a)
b)
c)

Ja, jako zdravotnik respektuji pravo pacienta na soukromi:

a)
b)
c)
d)

muz
zena

do 45 let
nad 45 let

FN MOTOL
IKEM

FTN

VEN

interni
chirurgické
studenti

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

Sviij pristup k nemocnému, povazuji za diistojny:

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne

VI



J4, jako zdravotnik mam porozuméni pro tiZivou situaci nemocného (rozumi se
samotné onemocnéni a pobyt v nemocnici):

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

J4, jako zdravotnik uleh¢uji pobyt nemocnému v nemocnici a pomaham mu:

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

Jsem k nemocnému ohleduplny/a a Setrny/a:

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

Dle mého soudu jsou nemocni s pobytem v nemocnici:

a)
b)
c)
d)

velmi spokojeni
spiSe spokojeni
spiSe nespokojeni
velmi nespokojeni

Dle vaseho nazoru maji nemocni o své nemoci informace:

a)
b)
c)
d)

urcité vycerpavajici
spise dobré

spiSe utrzkovité
urcité nedostatecné

V pripadé, Ze se na vas obrati nemocny s dotazem ohledné svého zdravotniho
stavu, informaci mu podate (s ohledem na vase kompetence):

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

Domnivate se, Ze chovani vas jako zdravotnika je k nemocnym:

a)
b)
c)
d)
e)

pratelské
vstiicné
autoritativni
odmérené
nepiatelské

VII



Miyslite si, Ze vy jako zdravotnicky pracovnik pFistupuje v péci ke v§em
pacientiim stejné?

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Kdybyste mél zhodnotit své chovani zdravotnika, oproti drivéjsi dobé (pied 5
lety)

a) zmeénilo se?/ano zménilo — jak? (uved'te v cem)/
b) nezménilo

V pripadé hrubé nespokojenosti s urovni péce a pristupem vasich kolegi
zdravotnika k pacientim byl byste ochoten:

a) napsat pisemnou stiznost primari oddéleni
b) napsat pisemnou stiznost vedeni nemocnice
c) sdélit nespokojenost tstni formou

d) nic z toho; jiné feseni — jaké: (uved'te)

Aby jste byl se svou praci v nemocnici spokojenéjsi mélo by se zlepsit:

a) Cdistota a poradek

b) jidlo

C) vybaveni oddéleni

d) pfistup a vstiicnost k pacientim
jiné —uved’te co:

Domnivaite se, Ze vy jako zdravotni¢ti pracovnici dodrzujete pri své praci zasady
etického chovani? (napfr. eticky kodex pacientii?)

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) urcité ne
Dalsi vaSe pfipominky a naméty:

Domnivate se, Ze organizace denniho nemocni¢niho provozu je v souladu
S osobnim komfortem nemocnych?

a) urcité ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) urcité ne

VI



Jsou dle vaseho soudu u nemocnych splnéna jejich o¢ekavani s ohledem na
kvalitu oSetiovatelské péce?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

Doporucil byste oddéleni a nemocnici, ve které pracujete, svym pribuznym nebo

znamym?
a)
b)

c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

Jsou informace, které poskytujete nemocnym k vysvétleni diivodi riznych
vySeti‘eni a vykonii (napf. odbéry, injekce, infuze...) srozumitelné a dostatecné?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne

Jsou pacienti pouceni o pravidelné medikaci (o lécich), pro€ je uzivaji, jaké maji
ucinky a jak se maji uzivat?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

Jste dostupni pro pacienty v naléhavych pripadech v co nejkratsi dobé?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne



Piiloha C - Dotaznik pro pacienty

Vézeny pane (pani), tento vyzkum si klade za cil zmapovat troven etickych vztaht
na oddéleni, kde jste hospitalizovani. Vysledky budou pouzity pro vyzkumnou préci a budou

slouzit jako podklad pro vyuku budoucich zdravotnickych pracovnika.

Pohlavi

a) muz
b) Zena

Vék
a) do 45 let
b) nad 45 let

Nemocnice

a) FN MOTOL
b) IKEM
¢) FTN
d) VEN

Oddéleni

a) interni
b) chirurgické
c) studenti

Zdravotnici respektuji moje pravo na soukromi:

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Pristup zdravotniki ke mné, jako k nemocnému, povazuji za diistojny:

a) urcité ano
b) spiSe ano
C) spise ne

d) urcité ne



Zdravotnici maji porozuméni pro mou tiZzivou situaci (rozumi se samotné
onemocnéni a pobyt v nemocnici):

a)

ur¢ité ano

b) spise ano

c)

spiSe ne

d) urcité ne

Zdravotnici mi pobyt v nemocnici uleh¢uji a pomahaji mi:

a)

b)

c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spiSe ne
urcité ne

Zdravotnici jsou ke mné ohleduplni a Setrni:

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

Spokojenost s pobytem v nemocnici jsem: — pojmenujte nakolik:

a)
b)
c)
d)

velmi spokojen
spiSe spokojen
spiSe nespokojen
velmi nespokojen

O své nemoci mam informace:

a)
b)
c)
d)

urcité vycerpavajici
spise dobré

spiSe utrzkovité
urcité nedostatecné

V pripadé, Ze jste potieboval zodpovédét jakykoliv dotaz tykajici se vaseho
onemocnéni, bylo vim vyhovéno:

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

Domnivate se, Ze chovani zdravotniki k vam je:

a)
b)
c)
d)
e)

pratelské
vstiicné
autoritativni
odmérené
nepiatelské

Xl



7 we

Myslite si, Ze zdravotnicky personal pristupuje v péci k vam stejné jako
Kk ostatnim pacientim?

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Kdybyste mél zhodnotit chovani zdravotniki oproti své prvni hospitalizaci
(pred 5 lety)

a) zmeénilo se?/no zménilo — jak? (uved'te v cem)/
b) nezménilo

V pripadé hrubé nespokojenosti s irovni péce a pristupem zdravotniki k vam
byl byste ochoten:

a) napsat pisemnou stiznost primari oddéleni
b) napsat pisemnou stiznost vedeni nemocnice
c) sdélit nespokojenost tstni formou

d) nic z toho; jiné feseni — jaké: (uved'te)

Aby jste byl s pobytem v nemocnici spokojenéjsi mélo by se zlepSit:

a) Cdistota a poradek

b) jidlo

C) vybaveni oddéleni

d) pfistup a vstiicnost k pacientim
jiné —uved’te co:

Domnivate se, Ze zdravotnicti pracovnici dodrzuji pri své praci zasady etického
chovani? (napf. eticky kodex pacienti?)

a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) urcité ne
Dalsi vaSe pfipominky a naméty:

Domnivate se, Ze organizace denniho nemocni¢niho provozu je v souladu
s vasim osobnim komfortem?

a) urcité ano

b) spise ano

C) spiSe ne

d) urcité ne

Xl



Bylo splnéno vase ofekavani s ohledem na kvalitu oSetiovatelské péce na
oddéleni, kde jste byl hospitalizovan?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

Doporudil byste oddéleni a nemocnici svym, ve které jste hospitalizovan, svym
pribuznym nebo znaAmym?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne

Jsou informace, které vam poskytuji zdravotnici k vysvétleni divoda riaznych

vySeti‘eni a vykoni (napf. odbéry, injekce, infuze...) srozumitelné a dostatecné?

a)
b)
c)
d)

4

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

Byli jste pouceni o pravidelné medikaci (o lécich), proc se uzivaji, jaké maji
ucinky a jak se maji uzivat?

a)
b)
c)
d)

urcité ano
spise ano
spiSe ne
urcité ne

Jsou zdravotnici a zejména sestry pro vas dostupni v naléhavych piipadech v co

nejkratsi dobé?
a)
b)

c)
d)

urcité ano
spiSe ano
spise ne
urcité ne

XMl



Priloha D — Uplatnéni y-kvadratu

Priuzkumna otazka 4

Hodnoti pacienti a zdravotniCti pracovnici vcetné studentii zdravotnictvi: stejné

(nulova hypotéza), rtizné (alternativni hypotéza) — pouziti y-kvadratu

Piedpokladali jsme, Ze pacienti a zdravotni¢ti pracovnici v¢etné studentd budou

hodnotit zdravotnictvi: stejné (nulova hypotéza), nestejné (alternativni hypotéza) — pouziti

statistické funkce y-kvadratu. Data byla pouzita z tab. XXIII.

nulova hypotéza: stejné

odpovéd’ ano (zahrnuje odpovédi- a) urcité ano + b) spiSe ano)

alternativni hypotéza: razné

odpovéd’ ne (zahrnuje odpovédi - ¢) spiSe ne + d) uréit€¢ ne)

Tabulka XXVIII: Odpovédi ,,ano* a ,,ne“ nulové a alternativni hypotézy

respondenti Data ano ne celkem
pocet 3611 229 3840

pacienti % 94,04 5,96 100,00
pocet 6753 927 7680

Zdravotnici + studenti % 87,93 12,07 100,00

Tabulka XXIX: Pozorované ¢etnosti

respondenti ano ne celkem
pacienti 3611 229 3840
Zdravotnici + studenti 6753 927 7680
SUMA 10364 1156 11520

Tabulka XXX: Oéekavané ¢etnosti

3454,67 385,33
6909,33 770,67

Signifikace chi-kvadrat testu
8,4.10%°

XV



Z4vér testovani zni: Vzhledem k tomu, Ze je dosazena hladina signifikace 8,4.10%°, coz je
vyrazné¢ mensi nez 0,05, nulovou hypotézu mizeme zamitnout a prijmout jeji alternativu.

Pacienti a zdravotniéti pracovnici véetné studentit hodnotili zdravotnictvi RUZNE,
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PRILOHA E - ReSerse

Etické aspekty prace v oSetrovatelstvi

Kli¢ova slova:

Etika, eticky kodex, prava pacientli, normy, oSetfovatelstvi,
Ethics, Code of Ethics, Patients Rights, Nursing Standards, Nursing

ReSerse €. 32/2018
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Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, anglictina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 6. 4.2018
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Piiloha F - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
snazvem Etické aspekty prace v oSetfovatelstvi v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPraze dne ...

Tomas Geissler
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