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ETIKA VO VZTAHU KU GERIATRICKEMU PACIENTOVI

Zuzana Huddkova, Maria Novysedlakova

Katolicka univerzita, Fakulta zdravotnictva, Ruzomberok

Stuhrn

Etika ako filozofia sa dostdva do popredia zaujmu vSetkych oblasti si¢asného Zivota.
Starnutie populécie na celom svete nastol'uje nové etické otazky. Hlavnou etickou normou
v geriatrii je zachovanie dostojnosti ¢loveka. Cudska dostojnost’ a jej zachovanie v starobe je
hlavnym prvkom oSetrovatel'skej etiky v geriatrii. Zdravotnicky pracovnik nesmie dopustit’,
aby stary Clovek stratil dostojnost’. Zakladom oSetrovatel'skej etiky v praxi je reSpektovanie
principu rovnocennosti a dodrziavanie odborného a I'udského pristupu ku vSetkym pacientom.
Kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti geriatricky pacient hodnoti nielen po materialnej
a technickej stranke, ale hlavne na zdklade T'udskych hodndt. Profesionalna starostlivost
znamena uctu k 'udskému Zivotu od jeho pociatku az do konca s reSpektovanim dostojnosti

P'udského zivota; akceptovanie osoby so vSetkymi jej potrebami.

Kruacové slova: Osetrovatel’'ska etika. Kvalita oSetrovatel’'skej starostlivosti. Cudské hodnoty.

Ludska dostojnost’.

Summary

Ethics as Philosophy is to the forefront of concern for all areas of contemporary life.
Ageing populations worldwide raises new ethical questions. The main ethical standards in
geriatrics is to maintain the dignity of man. Human dignity and the preservation of old age is a
key element of nursing ethics in geriatrics. Medical staff must not let that old man lost
dignity. The ethics of nursing practice is respect for and observance of the principle of
equivalence of professional and human approach to all patients. The quality of nursing care,
geriatric patients evaluated not only on the material and technical, but mainly based on human
values. Professional care means respect for human life from its beginning to the end with

respect for the dignity of human life, acceptance of people with all its needs.

Key words: Nursing ethics. Quality of nursing care. Human values. Human dignity.
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Uvod

Etikou rozumieme pravidla alebo principy, ktoré riadia nalezité spréavanie.
V zdravotnictve sa Coraz CastejSie pouziva termin bioetika. Ide o etiku vo vztahu k Zivotu.
Slovo moralka sa ¢asto zamiena s etikou. ,,Mordlka je spravanie, ktoré obsahuje usudky,
aktivity a postoje zaloZené na racionalne osvojenych a efektivne ustalenych normach®. Inymi
slovami moralka vyznacuje, ¢o je dobré azlé v spravani, charaktere alebo postoji aco
jednotlivci musia urobit’ pre Zivot v spolocenstve (Kozierova et al. 1995, s. 125).

Fromer uvadza, Zze Styrmi najdolezitejSimi principmi deontologického pristupu st
autondémia, neuskodenie inému, dobrocinnost’ a spravodlivost’ (Kozierova et al. 1995, s.137).

ReSpekt k autonomii — reSpekt k stavu nezdvislého, samostatného jednania, bez
vonkajSiecho ovplyviiovania (autos — sam, nomos — zakon). Autonoémia predpokladé
schopnost’ zvazit’ a rozlisit’ jednotlivé alternativy a schopnosti uskuto¢nit’ vlastny plan, ktory
si Clovek predsavzal. V kontexte lekarskej etiky sa tyka predovSetkym prava pacienta na
sebarealizéciu, dolozeného informovanym sthlasom s akymkol'vek dianim.

Princip neuSkodit’ inému (nonmaleficiencia) zakazuje ublizit, posSkodit’ alebo
dokonca usmrtit’ inych aje podporou zndmeho prikazu ,,nezabijes”. Ma vztah k zdsade
Lwprimum non nocere “ (predovsetkym neuskodit’) (Munzarova, 2005, s. 43)

Zamerné poskodenie je v oSetrovatel'stve vzdy nepripustné. Jednako vsak riziko poSkodenia
nie je také jasné. Pacient mdze byt vystaveny riziku poSkodenia pocas oSetrovatel'ského
vykonu, ktorého zmyslom je pomdct’ (Kozierova, 1995, s. 137).

Princip dobroéinnost’ (beneficiencia) predstavuje pozitivhu dimenziu neuskodit’:
predchadza poskodeniu, odstraiiuje ho asucasne podporuje dobro, to znamend: telesna
a dusevnu pohodu a akykol'vek prospech pre chorého, vratane pomoci pri uskutociiovani jeho
vlastnych planov. Je isté, Ze tu moézu byt urcité obmedzenia, napr. mozné riziko seba
samého, ktoré je nutné zvazit' tiez vzhl'adom k profesionalnej povinnosti lie¢it’ (Munzarova,
2005, s. 43).

Princip spravodlivosti ma suvislost’ predovsSetkym s rozdelovanim prostriedkov,
dobra i zataze asluzieb. Su dve hlavné formy uplatiovania tohto principu. Bud’ pomoc
vyrovnania potrieb jednotlivcov alebo skupin v pripade obmedzenych zdrojov, alebo na

zéaklade urcitého kl'ica bez komparacie (porovnania) (Munzarova, 2005, s. 44).

OSetrovatel’ska etika
Osetrovatel'skd etika sa zaoberd normami a principmi oSetrovatel'skej etiky,

Specifickymi  problémami, hodnotami a mravnymi normami aich realizéciou
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v oSetrovatel'skej praxi. Zaroven poskytuje stratégie na posilnenie profesionalnej
zodpovednosti a vytvara predpoklady na to, aby sa sestra mohla spravne rozhodnut
v konkrétnych situdciach. OSetrovatel'skd etika vypracuva a zdovodnuje pravidld spravneho
konania, a preto je normativnym odborom (Polednikova et al. 2006, s. 26).

Principy etického rozhodovania sestry spoc¢ivaji v dvoch zakladnych predpokladoch.
Prvym je profesiondlna osetrovatel’ska zodpovednost’, ktoréd pacientovi zabezpecuje kvalitna
odbornu oSetrovatel'skl starostlivost’ poskytovanu podla zdsady neuskodit’ (primum non
nocere), pravo na sebaurcenie (autondmiu) a pravo na tzv. informovany suhlas (informed
consent), tj. suhlas splanovanym diagnostickymi a terapeutickymi postupmi po
predchadzajuicom zrozumitelnom informovani pacienta o tychto postupoch, ako aj
spravodlivost’ a socidlnu tnosnost’ poskytovanej starostlivosti. Druhym predpokladom je
Pudsky vzt'ah medzi pacientom a sestrou, ktory je zalozeny na vzajomnej dovere pravdivosti
a na povinnej ml¢anlivosti (diskrétnost’, dovernost’) (Polednikova et al. 2006, s. 26).

Asociacia nemocnic Slovenska (ANS) vypracovala v polovici 90. rokov Chartu prav
pacienta, vychadzajucu z medzinarodnych dokumentov (Hegyi et al. 2000, s. 5). Charta prav
pacienta v Slovenskej republike presla legislativnou tpravou a roku 2001 bola prijatd vladou

Slovenskej republiky.

Etické problémy v geriatrii a prava geriatrického pacienta

Etika, to st urcité normy a tie zko suvisia s pravom a spravodlivostou. (Polednikova
et al. 2006, s. 27). Ked'Ze etika riadi nalezité spravanie, nardba s tym, c¢o by ,, malo* alebo
,mohlo®“ byt. S prdvom ma etika spolocné to, Ze obidva pojmy narabaju s pravidlami
spravania, ktoré odrdzaju vnutorné principy dobra a zla i kddexy moralky. Etika je vytvorena
na ochranu ludskych prav. V oSetrovatel'stve etika odkryva profesionalne roviny
osetrovatel'skej praxe, ktoré¢ chrania tak sestru, ako aj pacienta (Kozierova et al. 1995, s. 132).

V Charte prav pacienta v Slovenskej republike prijatej 11. aprila 2001 jednotlivé
prava pacientov v zdravotnej starostlivosti sa zakladaji na prave cloveka na Tudska
dostojnost’, na sebaurCenie a na autondmiu. Zvyraziuje sa pravo na dostupnost’, rovnaky
pristup zdravotnej starostlivosti, pravo byt zrozumitenym sposobom informovany o svojom
zdravotnom stave, sthlas pacienta — informovany sthlas pacienta je podmienkou kazdého
vySetrovacieho a lieCebného vykonu. VsSetky informacie o zdravotnom stave pacienta,
diagndzach, liecbe a prognodze a aj vSetky informdacie osobného charakteru su doverné pocas

zivota aj po smrti.
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Svetova zdravotnicka organizdcia vo svojom dokumente Zdravie pre vSetkych v 21. storoci
stanovila ako ciel’ €. 5: Zdravé starnutie. V tomto cieli st obsiahnuté poziadavky na zdravy
spOsob zivota v starobe a spdsob poskytovania starostlivosti pri strate zdravia. Treba
pripomenut’ aj dokument pod nazvom Nérodny program ochrany starSich I'udi, ktory vlada SR
prijala 11.8.1999.

Moralna povinnost’ lieCit a oSetrovat’ pacienta suctou kjeho Tudskej dostojnosti
predpoklada:

e reSpektovat’ potrebu sebaticty ¢loveka, spravidla znizent seba hodnotenim na zdklade
zavazného ochorenia a jeho dosledkov,

e zmieriovat utrpenie chorého v stlade s aktudlnymi poznatkami o ¢loveku ako
celostnej osobnosti,

e dostato¢ne pripravenych zdravotnikov, ktori poznaji nielen zlozitost' patologickych
procesov vich prevazne telesnych prejavoch, ale dokdzu interdisciplindrne
spolupracovat’ pri lieceni a oSetrovani chorého ¢loveka (Nemcekova et al. 2000, s. 98).
Profesia sestry — oSetrovatel’ky je tradi¢ne spojena s moralnymi narokmi. Nejde len

o odborné¢ vedomosti a zrucnosti, ale tiez schopnost’ eticky jednat sludmi a vediet
spolupracovat. Ked’ sestra hl'ada blaho chorého, nemusi to byt aj zdujem pacienta a ciel’
rodiny pacienta (Ivanova et al., 2005, s. 45). Ciel'om ¢innosti sestry je pomoct’ pacientovi ¢o
najskor a v ¢o najvicsej miere adaptovat’ sa na zmenené prostredie a ziskat' samostatnost’
v uspokojovani potrieb. Vyznamnym predpokladom spoluprace sestry apacienta je
akceptovanie jeho subjektivneho prezivania pri uspokojovani potrieb, o si vyzaduje od sestry

holisticky pristup k pacientovi (FarkaSova et al. 2001, s. 61).

Uspokojovanie potrieb u geriatrického pacienta
Zakladnym predpokladom poskytovania U€innej pomoci star§Sim ludom je

zohl'adnovanie vSetkych ich potrieb.

Uspokojovanie biologickych potrieb je zamerané na starostlivost’
e o telo, jeho pravidelnt hygienu vratane prevencie prelezanin
e prijem potravy a tekutin; pacient ma predpisanu diétu podla ordindcie lekara; strava
musi byt tepld, esteticky upravena, z mikrobiologického hl'adiska bezchybna
e vyprazdiiovanie, mocenie a defekaciu; poruchy ovplyviiuju telesné i psychické pocity

pacienta
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spanok a odpocinok; vytvorit podmienky tykajice sa rezimu a Upravy prostredia
a pod.

komfort a pohodlie; ide o Gpravu, Cistotu prostredia, pomdcok, zabezpecenie stikromia
pri vySetrovani, lie¢eni a oSetrovani vyuzivanim zésten a zavesov,

dodrziavanie primerané¢ho pohybového rezimu

polohu; ide o spravne ulozenie pacienta na posteli, jeho jednotlivych Casti tela, ktoré
musia byt’ vo fyziologickej polohe; polohu pacienta treba menit’ kazdé dve hodiny

a zabezpecit' jeho v€asnu mobilizaciu (Trachtova, 2003).

Uspokojovanie psychickych potrieb je zamerané na:

odstrafiovanie a zmierfilovanie bolesti, pretoze bolest’ sa odraza na vsetkych zlozkach
osobnosti, ¢o si od sestry vyZaduje trpezlivé oSetrovanie, reSpektovanie individudlnej
citlivosti na bolest’ a vytvorenie pokojného prostredia

predchadzanie a zmieriiovanie strachu a uzkosti; tlohou je zabranenie vzniku strachu
a uzkosti, a ak uz existuju, zmiernit’ ich negativne ucinky; strach by nemal presiahnut’
hranicu adekvatnosti, ale mal by byt mobilizujucim faktorom

identifikovanie obadv a neistét z neznameho, napr. obav o zivot, neistét v priebehu
a vysledkov diagnostickych a terapeutickych ukonov; pacient potrebuje dostatocné
informdcie o diagnostike a spdsobe liecby a oSetrovania

zabraflovanie straty sebatcty pri narocnych ochoreniach a terapeutickych vykonoch,

ktoré narusuju vzhl'ad tela (Trachtova, 2003).

Uspokojovanie socialnych potrieb je zamerané na:

zmiernenie socialnej izolacie, u¢innu komunikaciu s pacientom, zabezpecenie
socialnych kontaktov s podpornymi osobami; vyznamné su kontakty rodicov s det'mi;
dolezité je vytvorenie pozitivnej klimy, 'udského kontaktu najmé u oséb pokrocilého
veku

rieSenie problémov stvisiacich so stratou zamestnania, starostlivost’ pri dolieCovani,

moznosti dalSej sebarealizacie

Uspokojovanie kultirnych potrieb je zamerané na:

umoznenie sledovania spolo¢enského a kulturneho diania, zabezpecenie tlace,

pocuvania rozhlasu, sledovanie televizie
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e cstetiku prostredia, t. j. teplotu, vlhkost, cirkuldciu vzduchu, osvetlenie, boj proti
hluku a pod.

Uspokojovanie duchovnych a spiritualnych potrieb je zamerané predovsetkym na
reSpektovanie ndbozenskej slobody, a to poskytnutim moznosti zi¢astiiovat’ sa nabozenskych
ukonov. Pri uspokojovani vsetkych potrieb treba reSpektovat’ prava pacienta (FarkaSova et
al. 2001, s. 62-63). Podl'a Ivanovej (2005, s. 209) chory ¢lovek vnima priority svojich potrieb
Casto odliSne ako zdravotnicky persondl. Spiritudlne potreby mozu u niektorych Tludi
nadobudnut’ priority nad potrebami biologickymi. Je potrebné s chorym viac komunikovat
a potom sa spiritudlne potreby chorého nestani pre zdravotnikov problémom, s ktorym si

nevedia poradit’.

Komunikacia s geriatrickym pacientom

Jednou z najzakladnejSich podmienok ddstojného pristupu a optimédlneho vztahu
medzi pacientom a jeho oSetrujicimi je odstranenie anonymity. Jednym z najzavaznejSich,
Casto eticko-psychologicky najtazsim problémom, je oboznamovanie pacienta so zdravotnym
stavom a jeho progn6zou, najma v pripadoch chronickych a letalnych ochoreni.

Podéavanie informdacii v komunikacii veducej k porozumeniu je vyznamné z viacerych
dovodov:

e je zadkladnym prostriedkom uplatiiovania etického principu autondémie, poskytuje

pacientovi moznost’ prejavit’ slobodnt vol'u, zucastiovat’ sa rozhodovacich procesov

a prebrat’ ¢ast’ zodpovednosti za svoj zdravotny stav;

e je prejavom ucty k osobnosti pacienta a prostriedkom utvarania a upeviiovania dovery

k oSetrujicim;

e ma nezastupitelni funkciu v zniZzovani psychickej zataze, najmd miery neistoty,
strachu a uzkosti, ale aj pocitu ostychu a neddstojnej manipulacie s clovekom,;
e je nutné aj z hl'adiska pravneho, napriklad na ziskanie stthlasu pre invazivny zakrok.

Pokojné, rozhodné a korektné jednanie medzi zdravotnickym personalom navzajom
a vo vztahu k pacientovi podporuje lieCebny proces (Balkova et al. 2006, s.11).

V zdravotnickych zariadeniach nie je vzdy dostatocne akceptovany kultirou
podmieneny vztah k nahote, sexualite, k uspokojovaniu niektorych fyziologickych potrieb
a z nich vyplyvajuci ostych pacienta pri diagnostike, terapii, oSetrovani a hygiene. V procese
starostlivosti nevyhnutne, aj ked’ nie zdmerne, dochéddza k ur€itému porusovaniu kultrnych

zvyklosti a noriem. (Nemcekova et. al. 2000, s. 60).
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Podl'a Kutnohorskej (2007, s. 92-93), existuju tri hlavné hodnoty v jednani s pacientom a to
zodpovednost’, spravodlivost’ a laskavost’. Zodpovednost'ou sa rozumie jednanie, v ktorom sa
prejavuje vedomie povinnosti a ktoré svedci o tom, Ze ¢lovek nejednd ndhodne, ale v urcitom
vzt'ahu nielen k vlastnym zdujmom a cielom, ale tiez k zdujmu spolo¢ensky SirSom. Je to tzv.
moralna zodpovednost’. Spravodlivost'ou sa rozumie resSpekt, ucta k pravu, k tomu, ¢o je dané
zékonom a laskavostou sa rozumie ohlad na druhého ucastnika jednania. Rozumie sa
pozornost’ jemu venovand, zaujem o jeho potreby, oSetrovanie a starostlivost’ o neho.

Etickym a psychickym aspektom starostlivosti o chorych seniorov je v sucasnosti pravom
venovana velkd pozornost iked vpraxi si mnohokrat prehliadané anedocenené. Je
pochopitelné, Ze pri oSetrovani su tieto discipliny prioritné, ale v modernom ponimani
starostlivosti, ak mé& byt uspesnd musia mat’ vedomosti o psychickych a somatickych
procesoch rovnaky podiel. Etické aspekty nemoZzno prehliadat’, lebo etika oSetrujiceho

personalu, priamo ovplyviluje terapiu (Kopacikova et al., 2009).

Zaver

Kvalita zivota je doOlezitym aspektom pre kazdého Ccloveka, zvlast pre
hospitalizovanych geriatrickych pacientov. Adaptacia na zmenu prostredia a spravny eticky
pristup zdravotnickych pracovnikov u nich posilituje pocit istoty a bezpecia. Pravo a etika
v zdravotnictve sa dostavaju Coraz viac do povedomia l'udi atejto téme sa venuje viac
pozornosti. Etickd a odborna stranka kazdého odborného a vedeckého pracovnika, osobitne
lekdra a ostatnych zdravotnickych pracovnikov bola vzdy kategorickou poziadavkou.
Hlavnym krokom pri poskytovani starostlivosti o starSieho ¢loveka je vytvorenie pozitivneho

terapeutického vzt'ahu medzi sestrou a geriatrickym pacientom.
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ETICKY PRISTUP JAKO NEDILNA SOUCAST PSYCHOSOCIALNI ADAPTACE
KLIENTEK S ONKOGYNEKOLOGICKOU DIAGNOZOU

’ 1 v , ;2
Jana Chraskova', Véra Vranova

'Univezita J. E. Purkyn& v Usti nad Labem, Ustav zdravotnickych studii,

*Univerita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych studii, Ustav porodni asistence

Sthrn

Ptispévek se zaméfuje na psychosocidlni adaptaci klientek po hysterektomii
s onkogynekologickou diagnézou a ftes$i i etickou dimenzi vztahu klientka a oSetfujici
personal. Cilem vyzkumu, s vyuzitim kvalitativni metody- rozhovoru, byla analyza néstrojd,
zpusobu psychosocidlni adaptace Zen pfi zjisténi uvedeného zdvazného onemocnéni, analyza
pripravenosti v¢etné zpisobu komunikace a etického pfistupu z pozice porodnich asistentek,

1ékatského persondlu a psychologa.

Kli¢ova slova: Psychosocidlni adaptace. Hysterektomie. Laparoskopie. Psychologie

onkologické klientky.

Summary

This paper focuses on the psychosocial adaptation of clients after hysterectomy with
cancerous disease and deals with the ethical dimension of the relationship the client and
caregivers. The aim of research, using qualitative methods-interview, the analysis tools,
methods of psychosocial adaptation of women in finding that a serious illness, including
analysis of the preparedness of the method of communication and ethical approach from a

position of midwives, medical staff and psychologists.

Key words: Client psychosocial adaptation. Hysterectomy. Laparoscopy. Oncology
psychology.

Uvod
Informace o onkologickém onemocnéni a nasledném radikdlnim chirurgickém feSeni
je pro kazdou Zenu velka zatéz, narusuje jeji télesnou, dusevni a socialni integritu. V 1écbé

reprodukénich orgadnii se uplatinuje vice medicinskych oborG — chirurgie, onkologie,
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radioterapie aj., ale také novy obor psycho-gynekologie. Dle Cibuly (2010, str. 288)
znamenaji informace o onkologickém onemocnéni pro kazdou klientku velkou zatéz, narusuje
jeji télesnou 1 duSevni integritu. Klientka ¢asto mluvi o tom, ze mé pocit, jako by je vSichni
pozorovali, jako by vSichni védéli, Ze je vazné nemocnd. Boji se o své nemoci mluvit, uz jen
proto, ze vétSina onkologicky nemocnych nema rada projevovani litosti nebo naopak, nékteti
lidé se jim zacnou vyhybat, jen aby s nimi o tom nemuseli mluvit. Cast4, bohuZel nejéastgji
mozna, je také obava, Ze ztrati své postaveni ve spolecnosti, v zaméstnani 1 mezi ptateli. Je to
déano dlouhodobou terapii a Castymi recidivami. Mezi faktory ovliviiyjici psychologickou
adaptaci na nadorové onemocnéni patii faktory spoleCenské, osobnostni, podpora blizkého
okoli a samotny charakter onemocnéni a jeho 1é¢by. Cibula (2010,str. 290)klade diraz na
lécebné spoleCenstvi, které popisuje jako vztah a spolupraci mezi 1ékafem a klientkou. Cilem
je dosdhnout dobré spoluprace ve stanoveni diagndzy a nasledné terapie. Do vztahu zde
vstupuje lékat jako odbornik s teoretickou znalosti nemoci a znalosti postupi k jejimu
zvladani a klientka, pro kterou je pro zvladnuti nemoci dulezité byt aktivnim
spolurealizatorem terapie. Lékat by se mél spiSe s klientkou domluvit, nez vystupovat
direktivné. Nabizet klientce vice feSeni a spole¢né s ni hledat tu nejlepsi variantu, Mél by
klientce naslouchat a zajimat se i o subjektivni stranku nemoci. Je pravdou, Zze nckteré
klientky v urcitém stadiu nemoci zUstavaji v pasivité, regreduji na psychologicky nizsi
vyvojova stadia, nejsou schopni o sob¢ rozhodovat. Tato reakce vétSinou souvisi s osobnostni
strukturou klientky a jeji schopnosti vyrovndvat se snaro¢nymi zivotnimi situacemi. Pfi
dlouhodobém pietrvavani tohoto stavu je dilezité ptivolat klinického psychologa. K vytvoteni
dobrého 1écebného spolecenstvi s klientkou je tfeba dodrzovat urcité zasady pro vedeni
rozhovoru, viz.tab. 1.

Vorlicek a kol. (2006, str.170) uvadi, ze pii moderni terapii klientek na onkologickych
pracovistich je zcela bézné, ze zde pracuji tymy, ve kterych je podminkou aktivni ucast sester
¢i porodnich asistentek. Tym vede pfednosta neboli primaf pracovisté a jsou v ném oSettujici
1ékari, klinicky psycholog, vedouci neboli vrchni sestra, stani¢ni sestra, denni sestra,
popiipad¢ dietni sestra, fyzioterapeut a socidlni pracovnik. Na dennich a nocnich vizitach pak
vSichni pfispivaji k detailnimu pozndni problémi klientek a navrhuji jejich optimalni fesSeni.
Znamena to tedy, ze denni sestry ¢i porodni asistentky museji peclivé vést zaznamy
v sesterské dokumentaci a na pozadani umét spravné definovat tymu problémy, se kterymi se
setkaly beéhem oSetfovani klientky. Takovy pfistup klade na sestry a porodni asistentky kromé

odbornych znalosti i psychickou pfipravenost. Nesméji se bat presné vyjadtit a odiivodnit sva
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tvrzeni, respektovat volbu terapie pfijaté tymem, aj. U luzka by pak mély v ramci svych

kompetenci podporovat nad¢ji klient na zdarnou péci.

Tabulka 1 Zdsady pro komunikaci lékare s klientkou

informovat pravdivé o nemoci, jeji lécbé a nemusi to vSak znamenat, Ze klientce sdélime

prognoze uplne vse; je treba peclivé zvazit, co je v danou
chvili klientka schopna prijmout

piibuzné informovat jen se svolenim dobie se osvédcila pritomnost blizké osoby pri

klientky sdelovani zavaznych informaci

vyvarovat se neinformovdani klientky pod pribuzni jsou casto vedeni vlastni uzkosti,

ndtlakem p¥ibuznych rozdilné informovani klientky a pribuznych
miize vest ke vzniku komunikacnich bariér a
pozdéji i k izolaci klientky

vénovat sdéleni klientce dostatek Casu klientka musi mit cas informaci zpracovat a
event. se zeptat na to, cemu nerozumi

sdéleni formulovat strucné strucné a jasné formulace pomohou klientce
pochopit nase sdéleni (pozor na pouzivani
odbornych vyrazu)

na dotazy odpovidat peclive, konkrétné, odpovedi prizpiisobit moznostem  klientky

prakticky, podrobné, ale srozumitelné (emocnim a intelektualnim), informovanym
klientkam pomoci tridit ziskané informace

po sdéleni diagnozy nechat klientce nemusime klientku utésovat ¢i jinak vstupovat

prostor i pro jeji emocni reakci do jeji reakce, ziistavame vsak k dispozici pro
jeji dalsi dotazy ci prosby

domluvit si dalSi rozhovor Ci setkani ubezpecit klientku, Ze ji je persondl k dispozici a
miize se i pozdeji na cokoliv zeptat

Zdroj: CIBULA, D., PETRUZELKA, L., A KOL. Onkogynekologie. 1.vyd. Praha: GRADA, 2009. s. 291

Cil prace
Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit v jaké fazi psychické odezvy je Zena po
sdéleni definitivni diagnozy a zda ji byla nabidnuta moznost psychologického konzilia, jakym

zpiisobem ovlivnila diagnéza sexualni Zivot a zda ji byl oSetfujici personal oporou.
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Soubor, metodika

V pribéhu mésice unora a biezna 2010 jsme oslovili 8 Zen, které byly bezprostfedné
po gynekologické operaci z diivodu onkologické indikace. Respondentky jsme vybrali pomoci
zamérného vybéru a pfimého pozorovani. S rozhovorem souhlasilo 5 Zen. Pred zacatkem
rozhovoru jsme odebrali zakladni anamnézu, veék, pocet porodi, potrati a umélych ukonceni
téhotenstvi a také socidlni anamnézu (vdana, rozvedena, partner, druh, druzka, svobodna). Pro

vyzkum jsme vyuzili metodu polostruktorovaného rozhovoru s pfipravenymi otazkami.

Tabulka 2 Prehled vybéru respondentek

Vék | Socialni Den po operaci | Psychologické konzilium
anamnéza
Respondentka ¢. 1 | 36 let | Rozv., partner | druhy den -
Respondentka ¢. 2 | 40 let | Rozv., partner | ¢tvrty den -
Respondentka €. 3 | 41 let | Vdana Sesty den +
Respondentka ¢. 4 | 45 let | Vdana druhy den +
Respondentka €. 5 | 35 let | Partner paty den -

Vysledky a interpretace

V priibéhu realizace vyzkumné ¢asti pomoci polostruktorovanych rozhovord, bylo
zjisténo, jakou roli hraje pro klientku pied nebo po operaci, konkrétné hysterektomii,
psychologické konzilium a v jaké fazi psychické odezvy se béhem rozhovoru nachazeji. Bylo
zjisténo, ze psychologické konzilium se provadi pouze pied operaci a ne u vSech operantek,
pouze v klinickych dnech psycholozky. Z vybranych respondentek mélo psychologické
konzilium pouze necelych 40 %, a to zaméfené pouze na danou operaci. To znamena, ze se
zdravotni personal zabyval jen anestézii a pribéhem operace. Po operaci nebylo nabidnuto
psychologické konzilium ani jedné z respondentek. Co se tyka faze psychické odezvy, byla
vétSina Zen ve fazi smifeni. Z uvedeného zjisténi vyplyva skutecnost, Ze sledovana
psychosocialni podpora u klientek po hysterektomii s onkogynekologickou diagnézou je na
velmi nizké kvalitativni urovni, ktera by napomohla uvedenym klientkdm vratit se

s psychickou podporou do plnohodnotného Zivota.
Zavér
Je nutné si uvédomit, Ze do celkového stavu klientky, zotavujici se po radikalni

operaci, patfi i jeji psychicky stav. Proto je nutné stale oslovovat porodni asistentky, zenské
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sestry 1 dal$i zdravotnicky persondl, aby problematiku psychosocidlni adaptace a etického
pristupu neopomijeli. Kazda Zena, kterd se pfipravuje na radikalni operaci odstranéni
zenskych reprodukénich organt, o to vice u Zeny v reprodukénim véku planujici téhotenstvi,
je potieba cilené komunikace. At uz ze strany psychologa, psychiatra, blizké osoby ¢i
zdravotniho pracovnika. Zeny jsou nedostateéné informované o moznostech psychologického

konzilia, o psychosocidlni adaptaci a o problematice hysterektomii viibec.
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ETICKY PROBLEM - PRAVDA PRI OSETROVANI NEVYLIECITEENE
CHORYCH

Maria Kopacikova, Jaroslav Stanciak

Katolicka univerzita, Fakulta zdravotnictva, Ruzomberok

Suhrn

Zistovali sme ndzory respondentov na poskytovanie informacii pri nevyliecitelnom
ochoreni a ¢i povazuju za moralne a etické obozndmit’ nevylie€iteI'ne chorého pacienta s jeho
prognézou. Vyskumnu vzorku tvorilo 283 respondentov, vybranych ndhodnym vyberom.
Pouzili sme metddu rozhovoru. Vysledky sme spracovali Statisticky. Zistili sme, ze vacSina
respondentov by vyuzila svoje pravo byt informovana, ale mensSina povazuje za moralne
a etické oboznamit’ pacienta s jeho prognoézou. Navrhujeme zvySovat’ uroven informovanosti

obCanov o pravach pacientov, aby sa zvySovalo moralne a etické povedomie verejnosti.

Krudové slova: Etika. Moralka. Prava pacientov. OSetrovatel'stvo.Etické principy.

Summary

We checked opinion of respondents regarding providing of information in case of
incurable disease and whether they consider inform patient with incurable disease about his
prognosis as ethical and moral. Research portfolio included 283 repondent chosen randomly.
We used method of talk for obtaining information. For obtaining of result were used
statistical methods. We found that most of the respondent would like to prefere use right to be
informed, however minority of respondents consider inform patient about his prognosis for
moral and ethical. I propose work on increase of awareness of people’s right to increase moral

and ethical awareness of community
Key words: Ethic. Moral. Right of patients. Nursing. Ethical principles.
Uvod

Problémami etiky a moradlky sa ludia zaoberali od nepamiti. Etika a moralka

predstavuju zakladné spdsoby spravania a vztahov medzi I'ud'mi navzdjom. V poslednom
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obdobi neustale vzrastd uloha mravnych principov v zivote 'udi. Dynamicky spdsob Zivota
kladie zvysené poziadavky na mravnu sposobilost’ ¢loveka.

V zdravotnickych zariadeniach sa zdravotnicki pracovnici ¢asto dostdvaju do situacii,
ktoré su najtazsSie nielen pre pacienta ajeho pribuznych, kedy pacienta treba oboznamit’

s jeho ochorenim, vel'mi tazko lieCiteInym alebo nevylieciteInym.

Informovat’ pacienta alebo jeho rodinu o zdravotnom stave, skutoc¢nej diagndze
a prognoze, pripadne o pldnovanych  vySetreniach aterapii  predstavuje  jednu
z najnaro¢nejSich uloh, pred ktorou stoja zdravotnicki pracovnici. Predpokladom jej
uspesného zvladnutia v praxi su nielen odborné poznatky o psychologii chorych vSeobecne
a poznanie konkrétneho pacienta, ale najmi isté osobnostné a mordlne kvality, ktoré sa
prejavuju v zlozitej situdcii okrem iného schopnostou empatie a dobrymi komunika¢nymi
schopnostami (Glasa, Soltés, 1998). Prijatie oznamovanej diagnézy je najtaziim obdobim
a zo psychologického hladiska zdsadnym obdobim ako d’alej pacient zvladne liecbu ako bude
na fiu reagovat’ (Novysedlakova, 2010).
Podl'a Charty prav pacienta v Slovenskej republike ma:

e Pacient md pravo byt jemu zrozumitelnym spoésobom informovany o svojom
zdravotnom stave, vratane povahy ochorenia a potrebnych zdravotnych vykonoch, na
poziadanie aj pisomnou formou. V pripade maloletych pacientov alebo pacientov
pozbavenych spdsobilosti na pravne tkony, pripadne s obmedzenou spdsobilost'ou na
pravne tkony je potrebné zvolit’ vhodnu formu informacie a informovat’ zdkonného
zastupcu (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA — Charta prav pacienta v SR.
[online].  [cit.2010-09-06] Dostupné na: <http://www.zdravie.sk/sz/72/prava-
pacientov.html>).

Je vSak etické a moralne obozndmit’ pacienta s nepriaznivou diagnézou a prognoézou? Aké

nasledky bude mat’ pravda pre tazko chorého?

Pravda pri oSetrovani chorych

Povedat’, ¢i nepovedat’” pravdu o ochoreni Cloveku je otazkou dlhodobych diskusii.
Povedat’ pravdu mozeme povazovat rovnako za etické, lebo pravda oslobodzuje, ale aj za
neetické, pretoze pravdivé slova mézu ublizit'.

Po druhej svetovej vojne sa davala prednost’ stratégii milosrdnej 1zi. Lekari boli

presvedceni, ze je vhodné nepovedat’ pacientovi o jeho zavaznom ochoreni, najma vtedy, ked’
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sa ocakava naplnenie nepriaznivej prognoézy v kratkej dobe. Tento problém je aktudlny najmi
v starostlivosti o onkologicky chorych a vSade tam, kde pravda moze pacientovi ublizit’.

V priebehu Sestdesiatych rokov minulého storocia priSlo v troch zakladnych oblastiach
k vyznamnym zmenam.

e Pokroky v medicine umoziuji pravom predpokladat’, Ze maligne ochorenie mozno
zastavit’ alebo proces spomalit’. Nazeranie na situaciu pacientov sa zmenilo.

e Vela odbornikov venovalo svoju pozornost psychickému prezivaniu pacientov.
Nepovedanie diagndzy je pre pacienta vyznamnym signdlom, ze ide o zavaznu
chorobu.

e O spolocCenskej dohode na tému pravdy nerozhoduji vyhradne lekéri, ale aj zna¢nou
mierou pacienti a laicka verejnost’.

Tieto dovody viedli postupne k zmene spolocenského konsenzu a odborna i laické
verejnost’ sa zacala priklanat’ k pravde ako k dominantnej stratégii.

Informacie o zdravotnom stave pacienta zasadne poskytuje lekar. Vztahuje sa to aj na
informdcie tykajuce sa diagnézy, vySetreni a prognozy. Sestra, porodna asistentka zohrava pri
informovani pacienta dolezita ulohu, pretoze s nim travi viac ¢asu ako lekar. Pacienti sa na fiu
Casto obracaju, aby im vysvetlila rozne nejasnosti. Ide o prirodzeny prejav dovery. Z jej strany
je eticky 1 psychologicky spravne vzdy pozorne vypocut’ a v rdmci svojej kompetencie na ne
odpovedat’ (Glasa, Soltés, 1998).

Prednostné pravo na zrozumitel'nt a uplna informaciu ma pacient. Dalsim osobam bez
vyslovného suhlasu pacienta sa informécie nepoddvaji. Zdravotnicki pracovnici st pri vykone
svojho povolania zaviazani povinnou mlcanlivostou. Jej poruSenie sved¢i o nedostatoCnej
profesionalite a neetickosti sestry, porodnej asistentky.

Pacient ma préavo na Uplnt a pravdivl informdciu. Sestra, porodna asistentka v ramci
svojej kompetencie ma etickii povinnost’ tito pravdiva informdciu poskytnit. Ak nemoze
povedat’ pravdu, radSej by mala mlcat’ alebo sa vhodnym sposobom vyhnut a poZziadat
lekara, aby informaciu poskytol on (Glasa, Soltés, 1998). NajzavaznejSou chybou u nas je
stale eSte ,milosrdna loz“ servirovana inteligentnému pacientovi velakrat trapnym
a ponizujucim spoésobom. Druhym extrémom je naopak nevhodne povedana pravda.

Teda otazka povedat’ ¢i nepovedat’ pravdu sa meni na otazku komu, kedy, kde, ako a co
povedat’.

Cielom prace je zistit nazory respondentov na poskytovanie informacii pri

nevyliecite'nom ochoreni a to:
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- &1 by cheeli vyuzit' svoje pravo na pravdivu informaciu v pripade nevylieCitel'nej
choroby,
- &1 povazuji za moralne a etické oboznamit’ nevylieCitelne chorého pacienta s jeho

prognozou.

Material a metodika
Charakteristika prieskumnej vzorky a metody

Empirickd $tidia mala charakter sociologickej sondy u obyvatelov Trnavy avo
Fakultnej nemocnici Trnava. Prieskumnt vzorku tvorilo 283 respondentov. Vyber
respondentov bol ndhodny. Za zakladné kritérium pre vyber respondentov sme zvolili:

- zdravotnicki pracovnici poskytujtci starostlivost’ pri 16zku pacienta,
- pacienti hospitalizovani na r6znych oddeleniach,
- Tudia rézneho veku, pohlavia a vzdelania.

Za hlavni metddu prieskumu sme zvolili anketu vedeni metdédou rozhovoru. Po
uvodnom oboznameni s pravami pacientov anketa obsahovala okrem identifikacnych udajov
dve zatvorené otazky. Respondenti mali moznost’ vyberu medzi viacerymi moznostami.

Prieskum sme realizovali v mesiacoch marec az maj 2008. Vysledky boli spracované
pomocou Microsoft-Excel, vyjadrené v absolutnych Ccislach a percentualne vyhodnotené,

spracované do tabuliek a zndzornené graficky.

Vysledky

4%
27%
29% @ do 25 rokov
B 26-40 rokov
041-60 rokov

060 a viac rokov

40%

Graf 1 RozlozZenie respondentov podla veku

V sledovanom subore najvicsie zastipenie 40 % (112) mali respondenti vo vekovom
rozpiti 26-40 rokov. Vo vekovom rozpiti 41-60 rokov bolo 29 % (83) respondentov. Iba 4 %
(12) respondentov bolo vo veku nad 60 rokov (graf 1).
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Graf 2 RozlozZenie respondentov podla pohlavia

Z celkového poctu respondentov bolo 166 (59 %) zenského pohlavia a 117 (41 %) muzského
pohlavia (graf 2).

17%

28%
@ s$ bez maturity
® s§ s maturitou
oV

55%

Graf 3 Rozlozenie respondentov podla vzdelania

StredoSkolské vzdelanie bez maturity udalo 17 % (48) respondentov, najvacsiu skupinu 55 %
(157) tvorili respondenti so stredoSkolskym vzdelanim ukonc¢enym maturitou. Vysokoskolské

vzdelanie malo 78 (28 %) respondentov.

20% @ ano, urcite
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% O asi nie

27% W nezaujima mna to

Graf 4 VyuZitie prava na pravdivu informdciu

Z celého suboru respondentov by urcite dno vyuzilo svoje pravo byt pravdivo informovany aj

v pripade nevyliecitel'nej choroby 113 (46 %) opytanych. 76 (27 %) si mysli, ze é&no.

Konferencia , Etické aspekty oSetrovatel’skej starostlivosti v teorii a praxi* 22



Nerozmyslalo nad tym 8 (3 %) l'udi. Asi by nevyuzilo svoje pravo na pravdivi informaciu
21 % (59) opytanych. 3 % (9) respondentov nemd zdujem na vyuZiti prava na pravdiva

informdciu (graf 4).

60% +

50% A

40% 4

@ ano, urcite

30% m myslim,Ze ano

0O nerozmys$lam nad tym
20%1 O asi nie

W nezaujima mfia to

10%

0% -+
do25 26-40 41-60 viac ako
rokov  rokov  rokov 60 rokov

Graf 5 Vyuzitie prava na pravdivu informaciu (odpovede podl'a veku)

Najviac respondentov 63 (56 %) by vyuZilo urite svoje pravo na pravdivu informaciu
vo vekovej skupine 26 — 40 rokov. 50 % (6) respondentov by asi nevyuZilo svoje pravo vo

vekovej skupine nad 60 rokov (graf 5).

27%

@ano
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20%

Graf 6 Nazory respondentov na pravdu

Za moralne povazuje oboznamit pacienta pri nevyliecitelnom ochoreni s jeho
prognézou 27 % (76) respondentov. 58 (20 %) respondentov vyslovilo ndzor, ze nie je
moralne oboznamovat’ pacienta pri nevyliecitelnom ochoreni s jeho prognézou a 56 % (149)

respondentov odpovedalo ,,neviem* (graf 6) .
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Graf 7 Nazory respondentov na pravdu (podla veku)

Oboznamit’ pacienta pri nevylieCitel'nom ochoreni sjeho progndézou povazuje za
moralne najviac 43 % respondentov z vekovej skupiny do 25 rokov. Ani jeden respondent
z vekovej skupiny nad 60 rokov sa nevyslovil, Zze povazuje za moralne oboznamit’ pacienta
s nepriaznivou progndzou pri nevylieCitelnom ochoreni. Vo vsetkych vekovych skupinach

najviac respondentov odpovedalo ,,neviem* (graf 7).

Diskusia a zaver

Nasa spolo¢nost’ prechadza burlivymi zmenami, ktoré zasahuju do vsetkych oblasti
zivota. Samotna starostlivost’ o chorych patri abude vzdy patrit k prioritdm zaujmu
spoloc¢nosti. Kazdy ¢lovek, ¢i uz priamo alebo nepriamo, méd svoje osobné skusenosti so
zdravotnikmi a keby aj nemal, kazdy znés je potencidlne pacientom. Odpovede 'udi boli
roznorodé, ale vyplyvali z ich veku, vzdelania a z prezitych Zivotnych situacii. Svoje pravo na
pravdu, v pripade nevylieCitel'ného ochorenia, by urcite vyuzilo 46 % respondentov. Je
potrebné hovorit’ pacientovi vzdy pravdu, neklamat’ mu.

Etické4 a odborna stranka kazdého odborného a vedeckého pracovnika, osobitne lekara
a ostatnych zdravotnickych pracovnikov bola vzdy kategorickou poziadavkou Hudakova,
2009, s. 53). Za etické a moradlne informovat’ pacienta pri nevyliecitenej chorobe o jeho
prognoze povazuje 27% respondentov. AZ 53% respondentov nevedelo na tto otazku dat’
odpoved’. V literatiire sa nestretdvame s jednoznacnym etickym ,,ano* alebo ,,nie*. Kondas
(1977, 2002) zastdva nazor z hladiska psychologie, Zze kazdy ¢lovek by mal so svojim
ochorenim zit' — dostat’ ho do svojho vedomia, vnimat ho, brat’ ho ako samozrejmost’. Pretoze
ak ho ma zafixované¢ v podvedomi, pri kazdom pripomenuti si svojho ochorenia preziva
psychicky otras aznovu musi prekondvat’ tuto zataz, ¢im strica sily na samotny boj

s ochorenim.
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Nazory respondentov v jednotlivych vekovych skupinach nie su vel'mi odlisné. Predsa sme sa
stretli aj s inym pristupom. Najmd l'udia nad 60 rokov reagovali s urCitou rozvaznostou,
pokojne, pomaly, vyuzivajic poznatky a skiisenosti z vlastnych pobytov v nemocnici,
z hospitalizacie. Ich odpovede odzrkadlovali Zivotné skusenosti, ale iziale — ich Zivotnu
mudrost’. Prave tito I'udia sa dovolavali etiky a moralky vo vzt'ahu sestra, porodna asistentka
— pacient. Zo vSetkych odpovedi citujeme:

,»Chory ¢lovek si zvykne na svoju chorobu, ¢asom aj na vyslovenu nepriaznivl
prognodzu, no prave pri takychto ochoreniach travi najviac ¢asu v nemocnici a nerozmysla, ¢i
je etické a moralne, o mu povedali alebo zamlcali, ale oakéva a potrebuje eticky a moralny
pristup sestier, lekdrov 1 celého zdravotnickeho persondlu.*

Navrhujeme zvySovat’ troven informovanosti obanov o pravach pacientov, aby sa
zvySovalo morélne a etické povedomie verejnosti, ale aj zvySovat’ vedomostni Groven sestier
k danej problematike tak, aby sa zvySovalo moralne a etické povedomie sestier pri oSetrovani
a informovani chorych a tym aj kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti.

Sestra, porodna asistentka pozna hodnotu pravdy a diStancuje sa od nepravdy a 1zi. Vie
dobre, Zze pravda je to, ¢o sa kryje so skutonostou aloz je prave vedomy umysel tito
skutoCnost’ zakryt. Z pravdy sa rodi uprimnost, otvorenost isebavedomie. Loz vedie
k pretvarke, klamu, Isti a podlamuje vSetky mravné hodnoty. Léaska k pravde a odpor ku 1zi st
akoby zakladné kamene pravého sebavedomia a sebaucta nas vedie k ucte k inym. Etika

a moralka st v nasich nemocniciach stale aktudlnym problémom.
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PROFESNIi ODPOVEDNOST - OD TEORIE K PRAXI

Anna Kratka, Petr Snopek, Markéta Blazkova

Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii, Institut zdravotnickych studit,

Ustav oSetfovatelstvi

Suhrn

Osetiovatelska péce se prolind vSemi povinnostmi sestry, a jeji neodmyslitelnou
soucasti je respektovani lidskych prav, jako jsou pravo na zivot, na diistojnost a pravo na
zachazeni s Gctou. Ditvéra vetejnosti k sesterské profesi zavisi také na tom, jak sestry v praxi
plni své povinnosti, a jak jsou zodpovédné. Sestra jiz samotnou volbou svého povolani
(poskytovat oSetfovatelskou péci), vzala na sebe odpovédnost, ze ji bude poskytovat v
souladu se standardy praxe a moralnimi normami. Sttedem zajmu sestry by mél byt vzdycky
pacient. Tim, Ze sestra dostoji témto pozadavkiim, plni povinnost vii€i sobé samé, ale také

vici své profesi.

Kli¢ova slova: Sestra. Pacient. Odpovédnost. Dlistojnost. Moralni uvédoméni.

Summary

Nursing care is viewed by all the obligations nurses, and is an integral part of
respecting human rights such as right to life, to dignity and right to be treated with respect.
Public confidence in the nursing profession also depends on how nurses in practice carry out
their duties and how they are responsible. Nurse has her own choice of occupation (to provide
nursing care), took the responsibility themselves, it will provide, in accordance with standards
of practice and moral standards. The focus of the nurse should always be patient. Thus, the
nurse will honor these requirements, compliance with the obligation to herself, but also to

their profession.
Key words: Nurse. Patient. Responsibility. Dignity. Moral awareness.
Uvod

Odpovédnost je mravni vlastnost ¢loveka, odehravajici se na zdkladé urcité mravni

skutecnosti, s bezprostiednim vztahem k lidskému svédomi. Odpovédnost je neodmyslitelny
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disledek svobody, tedy svobody viile (Olsovsky, 2005, s. 137). Méa-li byt clovék odpoveédny,
znamena to, ze je schopen rozumné odpoveédét na otdzku, pro¢ jednal tak a ne jinak. Jeho
jednani schvéalime tehdy, da-li se rozumové ospravedlnit, je-li odiivodnéni pochopitelné
(Goldmann, Cicha, 2004). Zalezi na tom, kolik usili musi ¢loveék vynalozit. Nékdy musi
projevit i osobni state¢nost, aby si uh4jil sviij nazor, mnohdy i pfed sebou samym, pied svym
svédomim. V dnes$ni dobé¢, kdy je kladen takovy diraz na humanizaci a vSe, co s ni souvisi,

muzeme fict, Ze plati: byt lidsky, znamené byt zodpovédny.

Ovsem v této souvislosti se nabizi i otdzka miry odpovédnosti. Pocit trvalé
odpovédnosti je tizivy a uloha vzdy znovu si oziejmovat smysl vlastni existence je
nepohodlnd. Slaby ¢lovék nemlZe unést velky svét a vytrvale hledd nékoho nebo néco, co by
z n¢ho snalo biemeno odpoveédnosti (Kucerova, 1996).

Proto pfilisnd odpoveédnost mize jedince svazovat a miize vést az k tizkosti z obavy,
ze nesplni o¢ekavani své nebo druhych. Pokud je ¢loveék vystaven témto pocitim delsi dobu,
snizuje se kvalita jeho zivota, protoze neni schopen prozivat radosti vSedniho dne. Svadi ho to
k ,,dokonalosti* a pokud ji neni schopen docilit, trapi ho to.

Charakteristickym znakem odpovédného jednani je anticipace. Jedinec si ji uvédomuje
v ruzné mite. Mlize byt prozivana jako napéti mezi dvéma protiklady, a to mezi:

starosti (stenizujici ukolové zaméteni) a chronickou ustaranosti (astenizujici zaméeienti).

Podle Hromatky (1970) Ize hypoteticky rozliSit: aktivni odpovédnost (vétSinou osobni
motivy) a pasivné obrannou odpovédnost, ktera se projevuje tim, Ze Clovék ma snahu
jednéni vyzaduje urcité riziko) se obava samostatn¢ rozhodovat a jednat.

Odpovédné jednani pasivné obranného charakteru je velmi casté predevSim u
zacinajicich zdravotnickych pracovniki, a to z pochopitelnych divodi. Pii plnéni slozitéjsich
oSetfovatelskych intervenci si nevéfi, protoze nemaji dostatek zkuSenosti a boji se, aby

neuskodili pacientovi nebo aby nezklamali diivéru ostatnich zdravotnik.

Metodika

Ptispévek ma spis diskusni charakter. Problematika odpoveédnosti sester (zdravotnikit)
je casto diskutovand, a to pfedevsim v souvislosti s plnénim jejich povinnosti ve vztahu
k pacientovi. Autofi formou posteru upozorniuji na nutnost uvédoméni si profesni

odpovédnosti sester pii poskytovani osetfovatelské péce.
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Vlastni text prace

Chovani sester a jinych zdravotnickych pracovniki je v posledni dob¢ v zorném uhlu
pohledu Siroké vetejnosti. Setkdvame se s medializaci nejen neprofesionalniho, nevhodného
chovani zdravotnikd, ale dokonce s ptiklady profesniho pochybeni, az selhdni.

Spolecnost velmi piisné posuzuje predevsim odpovédnost (neodpoveédnost)
zdravotnikl, protoze je na ni mnohdy zavisly zivot pacienta. Odpovédnost sestry je
posuzovana pacientem, jeho rodinou, spolupracovniky, vefejnosti, ale také ji samotnou na
zéklad¢ vlastniho svédomi a sebereflexe. Odpoveédnost sestry lze definovat jako schopnost
odpovidat se za to, jakym zptisobem vykonala (nebo nevykonala) své povinnosti.

Pti své praci by se sestra méla tidit Mezindrodnim etickym kodexem pro sestry, ktery
byl poprvé pfijat Mezinarodni radou sester (International Council of Nurses, dale jen ICN) v
roce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan. Dosud posledni revize
byla provedena v roce 2000. K Etickému kodexu Mezinarodni rady sester (ICN) se hlasi i
eské sestry, a to prostiednictvim Ceské asociace sester, jejimZ presidiem byl kodex piijat a
od 19. biezna 2003 nabyl platnosti. Podle tohoto kodexu maji sestry ¢tyfi zakladni povinnosti:
pecovat o zdravi, piedchdzet nemocem, navracet zdravi a zmiriiovat utrpeni. Tyto povinnosti
plni v souladu s platnou legislativou a to bud’ samostatné (bez odborného dohledu, u sester
bez registrace pod odbornym dohledem), dale na zdklade indikace Iékare. Potieba
oSetrovatelské péce je vSeobecna. Maji na ni narok vSichni lidé, bez rozdilu véku, pohlavi,
etnicity, vyznani, kulturnich zvyklosti, spolec¢enského postaveni a podobng. OSetfovatelska
péce se prolind vSemi povinnostmi sestry, a jeji neodmyslitelnou soucésti je respektovani
lidskych prav, jako jsou pravo na zivot, na distojnost a pravo na zachdzeni s uctou.
Samoziejmosti by mélo byt dodrzovani povinné ml¢enlivosti o vSech okolnostech, se kterymi
se sestra pii vykonu povoldni setka. Eticky kodex poskytuje rdmec pro normy chovani sester,
ale jeho znalost jesté¢ nezarucuje kvalitni oSetfovatelskou péci. Rozhodujici je dodrzovani
tohoto kodexu.

Sestra zodpovidd v plném rozsahu za oSetfovatelskou péci a musi umét adekvatné
reagovat na potieby pacienta. M Simone Roach (Tschudin, 2002, s. 32) stanovila pro
soucasnou sestru soubor specifickych aspektli pro osetfovatelskou péci - Five Cs as values of
caring (P&t C jako hodnoty péce). Jedna se o:

e Compassion (slitovani, soucit) — tim je myslena vnimavost sester a ndasledné

uspokojeni aktualnich potieb pacienta;

e Competence (schopnosti, kvalifikace) — sestry by mély disponovat vzdélanim dle

platné legislativy, které je uschopnuje k vykonu zdravotnického povolani, protoze
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kazdy pacient ma pravo na oSetfovatelskou péci poskytovanou kvalifikovanym
zdravotnikem. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél umét vyuzit sviij potencial ve
prospéch pacienta;
e Confidence (divéra) — divéra pacienta v sestru (Cleny multidisciplinarniho tymu) je
hlavnim pfedpokladem tspésné 1écby;
e Conscience (svédomi) — je citlivym barometrem dobfe vykonané prace;
e Commitment (zavazek) — ktery ma sestra k pacientovi, ke kolegynim, s sob¢ samé¢, ale
také ke své profesi.
Vyse uvedené aspekty, spolu s odpovédnosti, uschopiiuji sestru k poskytovani laskavé,
humanni péce, ktera je soustiedéna na pacienta, nikoli jen na jeho diagnozu nebo plnéni
ordinaci lékare. Odpoveédnost musi byt vSak uvédoméla, osobni. Znamena to, ze odpovédnost

sestry za konkrétni ¢innost, se nemtize schovavat za kolektiv.

Domnivame se, Ze profesni odpovédnost se u sestry projevuje predevsim tim, ze sestra:

aktivn¢ vyhodnocuje a uspokojuje individualni potfeby pacientt;
e vykonavd jen ty Ccinnosti, ke kterym je kompetentni, a to v souladu s platnou
legislativou;
o vesker¢ oSetfovatelské Cinnosti provadi na zaklade standardizovanych postupti;
e osetfovatelské Cinnosti peclivé dokumentuje;
e dodrzuje bezpecnostni opatient;
e pokud ud¢la chybu, dokaze ji ptiznat a sjednd napravu,
e spolupracuje s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu;
e je si védoma svych povinnosti, kterym se nesnazi zamérn€ vyhnout;
¢ uveédomuje si mozné nasledky svého pocinani a je ochotna nést za né diisledky;
e jeji chovani je v souladu s jejim presvédcéenim a svédomim.
Motivace odpovédného jednani u sester (nejen) mize byt podminéna nutnosti splnit
ukol (povinnost), a to nejen z donuceni, ale aniz by si tuto skutecnost sestry uvédomovaly, i
pro pocit uspokojeni z dobfe odvedené prace. Na druhou stranu to muize byt jiz zminéna
obava nebo dokonce strach, aby neublizily pacientovi. Jist¢ miZe byt odpovédné jednani do
urcité miry motivovano i osobnimi pohnutkami, vztahem k lidem, vztahem k praci apod. Za
jednu z nejucinngjSich motivaci je povazovdna motivace finan¢ni. Nezpochybiiujeme
naro¢nost zdravotnického povolani, ale presto se domnivame, Ze finan¢ni motivace by neme¢la
hrat v mife odpoveédnosti u zdravotnika zasadni roli. Pokud tomu tak je, povazujeme to za

amoralni.

Konferencia , Etické aspekty oSetrovatel’skej starostlivosti v teorii a praxi* 30



Zavér

Odpovédnost ma své opodstatnéné misto v kazdodenni praxi sester a je piedpokladem pro
vytvofeni divéryhodného vztahu k nemocnym a jejich nejbliz§im. Pokud jde odpovédnost
ruku v ruce s odbornosti sestry, jsou naplnény zékladni atributy profesionalniho jednani a to je

jeden z predpokladi kvalitni oSetfovatelské péce.
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ETICKE ASPEKTY OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI
O TAZKO TELESNE POSTIHNUTYCH

Helena Kuberova

Katolicka univerzita, Fakulta zdravotnictva, Ruzomberok

Suhrn

Dodrziavanie etickych zasad v pristupe ku kazdému chorému, ¢i zdravotne
postihnutému jedincovi ma mat’ v oSetrovatel'stve dominantné postavenie. Etické zasady tak
napliiiaji holisticky pristup ku kazdému jedincovi u ktorého sa oSetrovatel'stvo snazi zvysit
jeho kvalitu Zivota. Holisticky, Cize celostny pristup vnima pacienta ako jedine¢nu bio-
psycho- socidlnu a spiritudlnu  bytost, priCom zrovnopraviiuje subjektivne kritéria
s objektivnymi (organopatologickymi). Kvalitu zivota ako neustale sa meniaci stav ovplyviiuje
komplex klinickych, osobnych, etickych a socialnych Cinitel'ov. Jej podpora sa stava jednym
z cielov terapeutickej a oSetrovatel'skej intervencie. Medzi zakladné oblasti, ktoré ovplyviuja
kvalitu zZivota, zarad'ujeme fyzicky stav, emocionalitu, socialnu oblast’ a symptomy dané pre

jednotlivé ochorenia.

Krudové slova: Holisticky pristup. Etické aspekty. Logoterapia. Integracia.

Summary

Following principles of ethics in approach to each ill or handicapped person shall be of
major importance in nursing. FEthical principles fulfil holistic approach towards each
individual whose quality of life is nursing care trying to enhance. Holistic approach takes
a patient as aunique bio-psycho-social and spiritual entity and, at the same time, making
subjective objective (organopathological) criteria equal. Quality of life as a constantly altering
state is affected by a complex of clinical, personal, ethical and social factors. To support this
quality is one of aims of therapeutic and nursing intervention. Basic areas affecting quality of
life consist of physical condition, emotionality, social area and symptoms of particular

illnesses or diseases.

Key words: Holistic approach. Ethical aspects. Logotherapy. Integration.
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Moznosti etického rieSenia psychickej krizy postihnutych

U niektorych pacientov s tazkym telesnym postihnutim mézu aj po Case pretrvavat
znamky traumatického stresu, napriklad podrdzdenie, vracajuce sa spomienky, spojené
s pocitmi zazivanymi pri prezitej udalosti, zhorSené sustredenie. Vyrovndvanie sa
s nasledkami urazu moéze vyvolat’ negativne aj pozitivne pocity, ale najcastejSie ich zmes.
Pacienti prezivaju aj vynimocne tazké zivotné krizy, ktorych rieSenie za¢ina az po odzneni
reakcie na traumu. Zdravotnicky personal by mal rozpoznat’ normalnu reakciu na traumu od
posttraumatickej stresovej poruchy, ktora si vyzaduje si odbornu profesionalnu pomoc a eticky
pristup.

wlreba brat do uvahy fakt, Zze pacientova akcentovana, ¢i abnormdlna osobnost je
casto aj premorbidne takto Strukturovand a nie az nasledkom poskodenia a uraz vznikol ako
nasledok riskantného alebo abnormalneho spravania. Rozhodne vsak ak ma byt rehabilitacia
efektivna, ma zahriovat’ nielen telo a psychicku vykonovu stranku, ale aj psychoterapiu“
(Puskeilerova, 2007, s. 68).

Holisticky aeticky pristup ku tazko telesne postihnutym jedincom vyZzaduje
rehabilitaénu liecbu spojent s jeho celkovou resocializaciou. Sopkova (1999) rozdel'uje tieto
postupy zvladania na aktivne- schopnost’ prispdsobit, adaptovat si zivotné podmienky

a pasivne- schopnost’ prisposobit, adaptovat’ sa(Maly et. al., 1999).

Etické aspekty v logoterapii

Etické aspekty v logoterapii spoc¢ivaji na pristupe k postihnutému jedincovi, ktorého
vnimame ako jedine¢nu arovnocennu bytost. Frankl (1995) uvadza, ze Clovek je bytost
hl'adajuca zmysel, logos a poskytnut’ ¢loveku pomoc v jeho hl'adani zmyslu je jednou z uloh
logoterapie alebo tiez psychoterapie vychadzajucej z duchovna, liecba zmyslom, ¢i orientdcia
na zmysel. ,, Doterajsia psychoterapia je voci vsetkému duchovnému nedostatocna‘ (Frankl,
1995, s. 28).

V otdzkach kvality Zivota sa podla Kitivohlavého (2002) v poslednom desatroci
v psychologii kladie doraz na zmysluplnost’ a ciel’ naSho jednania. Pretoze logoterapia je
zalozend hlavne na rozhovore, je opravneny aj vyznam ,slovo®, lebo podstatou tejto
psychoterapie je citlivd praca so slovom. Je to tiez ,lieCba rozhovorom®. Pretoze logos
umoziuje ¢loveku nazriet' do vlastnej situdcie a osobnych problémov v celej bohatej sieti
vzt'ahov a suvislosti, je na mieste aby sa to realizovalo podla etickych zasad. Zvlast je
potrebné etické zdsady v tomto pripade dodrziavat’ u chorych atazko telesne postihnutych,

lebo su citlivi a zraniteI'ni. Logoterapia vobec nechce psychoterapiu nahradit’, skor doplnit’. Jej
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terapeutické ucinky sa prejavia aj v tom, Ze pacient sa zaéne menit’, ak pochopi svoj osobny
zmysel ako ulohu, ako hodnotu, ktora ho presahuje a nielen napliia. Podstatné je, aby pacient
pocul ,,volanie zmyslu®“, k comu ho logoterapia privadza. Deja sa to rozpoznanim hlavnych
hodnét, skvalitiovanim schopnosti vol'by a rozhodovania, prebudenim schopnosti rozpoznat’
rizikové faktory vlastného zivota a orientovat’ sa na pozitivny zmysel, hierarchiu svojich
cielov a planov jednania. (Frankl, 1995).

Podl'a Frankla (1995) sa predpoklada trojakd urcenost’ c¢loveka. Sme podmieneni
svetom prirody, spolo¢nosti a uplnti slobodu vol'by mame vo svete ducha. S prirodou sme
spojeni svojim telom, s 'ud'mi a 'udskymi vytvormi svojou duSou a s riSou ducha nés spaja
logos. ,, Clovek ako osobnost je teda jednotou tela, duse a loga* (Frankl, 1995, s. 233).

Velky vyznam tspesného vyrovnania sa tazko zdravotne postihnutych pacientov so
svojim osudom je zameranie sa na nieco, na niekoho alebo byt oddany nejakému ciel'u,
ktorému sa venuje a bude v budticnosti venovat. Kfivohlavy (2001) uvadza, ze zit' znamena
pre nieco zit'. Kto nemd ni¢ hodnotného preco by zil, ten prestava zit. Mdze este zivorit, ale
plny Zivot to obvykle nie je. To, o ¢o nam v zZivote obvykle ide, dava ndSmu zivotu zmysel- to

je prvou charakteristikou kvalitného Zivota (Ktivohlavy, 2001).

Integracia azko zdravotne postihnutych a socialna pomoc Statu

Ciel'om integracie je poskytnut’ vSetky moznosti pomoci k dosiahnutiu lepsej kvality
zivota postihnutého jedinca. Jej uspesSnost’ zavisi v nemalej miere od socidlneho zazemia
pacienta, kde sa pacient po ukonceni liecby vrati. Eticky pristup k tymto postihnutym
jedincom suvisi so socidlnym zabezpeceni a socidlnou pomocou S$tatu. Sestra by mala preto
poskytovat’ informécie o vybavovani moznych socidlnych prispevkov, kompenzacnych
pomocok (napr. invalidny vozik) podla prislusného zoznamu a doplatkoch za ne podl'a druhu
zdravotnej poistovne. Sestra kompletizuje dokumentaciu za Gcelom priznania invalidného
dochodku, mimoriadnych vyhod II. a III. stupia zdravotne tazko postihnuty (ZTP, ZTP/ S-
sprievodca).

Podl'a Novotnej (2006) socidlna podpora a stimuladcia moze uspokojit’ dolezité potreby
a oc¢akavania aktivne Zijicich l'udi s tazkym telesnym postihnutim. Silna chut’ zvladnut’ tento
stav, vracia pacienta slah$im neurologickym poskodenim v kratkom case na troven
v spoloCenskom zivote ako pred tirazom (Novotna et. al., 2006).

Eticky postoj napliia, ak osoby so zdravotnym znevyhodnenim a maju pravo Zit' vo

svojej povodnej komunite. Mali by dostdvat’ od spoloc¢nosti taku podporu, aka v ramci
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Standardnych Struktir vzdelavania, zdravotnej starostlivosti, zamestnavania a socidlnych
sluzieb potrebuju (Matousek et. al., 2005).

Do oblasti socidlnej rehabilitacie patria zakony, vyhlasky, nariadenia a smernice tykajice sa
trvalo postihnutych jedincov. V ramci integracie tazko zdravotne postihnutych (TZP) do
spolo¢nosti, je mozné vyuzit pomoc Statu podla Zakona ¢. 447/ 2008 o penaznych
prispevkoch na kompenziciu tazkého zdravotné¢ho postihnutia a o zmene a doplneni
niektorych zikonov. Je zamerany na podporu socialneho zaclenenia fyzickej osoby s TZP do
spolo¢nosti za jej aktivnej ucasti pri zachovani jej 'udskej dostojnosti. Uvedeny zdkon riesi
socidlne dosledky TZP - znevyhodnenia, ktoré ma dana osoba s TZP v porovnani s fyzickou
osobou bez zdravotného postihnutia, rovnakého veku, pohlavia a za rovnakych podmienok a
ktoré nie je schopna z dovodu TZP prekonat’ sama.

Vsetci l'udia so zdravotnym postihnutim, bez ohl'adu na charakter a stupeii zdravotného
postihnutia, maji pravo na vzdeldvanie v beznych podmienkach prisposobené tak, aby
uspokojovalo ich potreby a Zelania. Vzdeldvanie by malo pomoct’ 'udom so zdravotnym
postihnutim dosiahnut’ ekonomicka nezévislost’, akd je maximalne moznd a pomoct’ k tomu,
aby mohli prispievat’ k socidlnemu rozvoju spolo¢nosti v ktorej ziju. Pocas vzdeldvania by
mali mat’ Ziaci so zdravotnym postihnutim pristup k programom a zdrojom, ktoré im umoznia
pripravovat’ sa na budice zamestnanie, ako napr. poradenstvo pri volbe povolania ainé
podporné systémy (Odporacanie ¢. R (92) 6 Vyboru ministrov Rady Europy, 2003).

Podla Lechtu (1997) sa prostrednictvom reforiem dosiahlo zaclenenie programov
lieCebnej a Specidlnej pedagogiky do hlavného pradu celoskolskej reformy. Integrovany
pristup a inklizia tazko zdravotne postihnutych je obrazom turovne etického pristupu
spolo¢nosti k tymto 'udom. Spolocnym prvkom tychto predstav bolo usilie zaoberat' sa
vSetkymi Ziakmi bez ohl'adu na postihnutie. ,,Musime si uvedomit, Ze postihnuté deti a mladez
sa v sucasnosti vyznacuju troma zdavaznymi fenoménmi- ovladanie cudzich jazykov, moznostou
cestovat a ovladanim multimedialnych systémov na ziskanie informdcii, ich spracovanie,
uskladnovanie, ale aj ucenie sa z nich. Tieto demokratické a technické zmeny prinesu velké
zasahy do vzdelavacich a vychovnych systémov a istotne zasiahnu aj Specialne Skolstvo*
(Lechta et. al., 1997, s. 39).

Praca je jednou =z najddlezitejSich l'udskych c¢innosti, podla vysledkov ktorej
posudzujeme aj uspesnost’ jednotlivca. Vyplia na§ &as, dava zmysel vietkému okolo nés a je
zdrojom hmotnych i nehmotnych statkov, bez ktorych nemozno prezit. Postihnuty jedinec,

docasne vyluceny z vonkajSicho sveta sa potrebuje ¢o najskor zaradit’ do spolocnosti, aby
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mohol uspesne bojovat’ proti nepriazni osudu. ,,Takyto jedinec md stazené moznosti
samostatne sa uzivit alebo ich pripadne vobec nema “ (Repkova et. al., 2003, s. 97).

Ideélne je, ak sa tazko zdravotne postihnuty moze vratit’ na byvalé pracovisko, do
kolektivu spolupracovnikov, ktorych pozna. Castejsie sa stava, Ze je nutné prejst’ roznymi
druhmi rekvalifikacie v spominanom institute a vtedy sa otvara viac moznosti pre pracovné
zaradenie postihnutych vo vybranych odboroch. M6Zu sa uplatnit’ napr. pri praci s poc¢itaCom,
ako pomocni tréneri v Sportovych kluboch, manazéri spolo¢nosti, obchodni zastupcovia, ¢i
pracovat’ v chranenych dielfiach. Bezbariérovost’ prostredia patri k eurépskemu Standardu. Ta
je nevyhnutna na integraciu zdravotne postihnutych do spolo¢nosti a usiluji sa o fiu vsetky
vyspelé Staty.

Eticky pristup deklarovat’ len pisomnej podobe nesta¢i. Je potrebné vychovavat
mladez vo vztahu k hendikepovanym uz od predskolského veku. Predovsetkym je potrebné
v spolocnosti odstranit’ bariéry v l'udskom pristupe, hoci sa uz fyzické bariéry v spolo¢nosti
postupne odstraniuji. Ich odstrdnenim sa v praxi naplni eticky pristup k tymto tazko
postihnutym osobam. Skuto&nu realitu dopliaju slova Matouseka (2005), ktory tvrdi: ,,Bariéry
v nasom okoli su fyzické a psychické. Fyzickymi prekazkami su redalne obmedzenia v prostredi,
kde zijeme a kazdodenne sa pohybujeme. Komplikuju alebo uplne znemozZnuju pohyb osob
s postihnutim v urcitom prostredi. Psychické prekazky su tak v mysli zdravych ludi, ako
v psychike zdravotne znevyhodnenych*“ (Matousek et.al., 2005, s. 102).

V mnohych pripadoch ndm mé6zu byt prikladom zdravotne postihnuti Sportovci, medzi
ktorymi si mnohi paraolympionikmi. Sport je vyznamny faktor rozvoja ¢loveka a to nielen
z hl'adiska telesnej Cinnosti, ktoré si kladu za ciel' vyjadrenie ¢i zdokonalenie telesnej
kondicie, ale aj duSevného zdravia pre rozvoj spoloCenskych vztahov alebo dosiahnutie
vysledkov na vsetkych Grovniach. ,,Sportovd a pohybova aktivita je pre pacienta s tazkym
zdravotnym postihnutim tak dolezita, ako pre interného pacienta medikamenty* (Maly et. al.,
1999, s. 450). Sport kompenzuje pocity menejcennosti, zvysuje sebavedomie postihnutych,
ktori maju vacsie tendencie zit’ spoloCensky aktivne, napoméha ich uspesnému zacleneniu do
spolocnosti, rozSiruje socidlne zdujmy, rozvija zdravy pocit vlastnej identity ¢i zdravé
a objektivne sebahodnotenie. Rozvojom pozitivnych osobnostnych vlastnosti pésobi na vztah
k zdraviu a celkovej psychickej pohode a vykonnosti, pomdha ziskat schopnost’ lepsie si
organizovat’ pracovny deni, z Coho profituje aj celd spolocnost. Telesny a duSevny stav
Sportujucich telesne postihnutych pacientov je podstatne lepsi ako tych, ktori sa Sportu

nevenuju. ,,.Sme velmi radi, Ze nasu cinnost' ocenuje Slovensky zvdz telesne postihnutych
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Sportovcov a Slovensky paralympijsky vybor. Od zaciatku sme vedeli, Ze clovek, ktory ma

blizsie k pohybovej terapii, Sportovej cinnosti sa lahsie prispésobuje zmenenej kvalite Zivota

6
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NURSING ETHICS —- THEORETICAL ASPECT
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Resume

Etyka pielggniarska podobnie jak sam zawdd jest mioda dziedzing nauki. Na jej
tworzenie miaty i maja wpltyw: etyka ogdlna, uwarunkowania kulturowo- historyczne oraz
specyfika zawodu. Przemiany we wspotczesnym pielegniarstwie spowodowaly, ze wraz ze
wzrostem samodzielnosci zawodowej zwigkszaja si¢ wymagania moralne stawiane przed
pielegniarka. Bardzo wazne jest, aby rownocze$nie z rozwojem tego zawodu, nie zapominac o
etyce, jako fundamencie, na ktérym zbudowane zostalo pielggniarstwo. Tym bardziej, ze
rozw0j nauk biologicznych i medycznych z jednej strony zwigkszyt mozliwosci ludzi, a z
drugiej pojawity si¢ problemy, ktorych bez zaangazowania etyki nie mozna rozwiazac.
Dlatego celem publikacji jest przedstawienie podstawowych zatozen etyki jako nauki w
formie ,,rozwazan wprowadzajacych”. Oraz wrocenie do ,,zrodel” poprzez przypomnienie

Kodeksu Etyki Zawodowej, omawianych w obszarach:

pielggniarka- pacjent

pielegniarka- praktyka zawodowa i nauka

pielggniarka- samorzad zawodowy

pielegniarka- wspdlpracownicy

pielggniarka - spoteczenstwo

Stowa kluczowe: Etyka. Pielggniarka. Kodeks Etyki Zawodowe;.

Summary

Nursing ethics, similarly to the nursing profession itself, is a new field of research. Its
beginnings and development were influenced by general ethics, cultural and historical
circumstances as well as the specific character of nursing profession. Modern nursing have

brought multiple changes increasing moral requirements as nurse’s professional independence
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becomes greater. As the progress and development of nursing profession is discussed it is
very important to remember about ethics as the basis, on which nursing was established.
Furthermore, due to the development of biological and medical sciences people were granted
bigger possibilities on one hand, but on the other one, new problems, which can’t be solved
without ethics, occurred. The purpose of this paper is to present fundamental ethical principles
in the form of “introductory considerations” as well as turn to “the roots” by reminding
nurses the Code of Professional Ethics in main areas:

- nurse — patient

- nurse — professional practice and science

- nurse- self-government professional

- nurse — other medical professionals

- nurse - society

Key word: Nursing ethics. Code of Professional Ethics.

“Act only on that maxim through which
you can at the same time will that it
should become a universal law.”

Immanuel Kant
Metaphysics of Morals [6]

Ethics — introductory deliberations

When an ordinary person thinks — of course if he is interested in that — what the
philosophy is, what its main research trends are, he believes for sure that philosophy
examines: where does the world come from, who is a human, what does it mean to exist. At
that time he thinks of ontology. He also puts his attention to that field of philosophy which
concerns the reality surrounding us. At that time he thinks of epistemology. He also puts his
attention to the number of philosophers who studied the way philosophy developed, how and
why the philosophers’ views changed. At that time he thinks of the history of philosophy.
These are vital issues, their subject constitutes the basis of development of humans’ ideas

[10,13]. But that person should also think about one more trend in philosophy — about the
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ethics. Not only as it is the branch of philosophy, but also as it’s an issue of special
importance. Why?

Deliberations, conceptions in scope of the theory of existence, the theory of cognition,
the history of philosophy are undoubtedly significant for human’s life, this significance is
indirect though. Every day, while taking decisions or taking actions, we are not driven by
conclusions coming from the history of philosophy, of the theory of existence, the theory of
cognition [13]. The last one we use for practical reasons. Ethics is the branch of philosophy,
which concerns everyday human’s life. What is ethics?

At first, a few vague issues concerning the topic of these deliberations are presented.

Ethos is a Greek word, meaning the virtues and ideals, on which the name ethics was
based (ethika in Greek language) [1]. At the beginning ethos pointed to the virtues and ideals
connected with customs and traditions (behaviour), that’s why, the world moralit would be
more suitable. However, there was not such a world in Greek language. Only when the world
moralis was made up from Latin words: mos, moris (custom, tradition), the ethics was set
apart as the science of morality. It didn’t lead to consolidate the explicitness of these terms,
though. In spite of many theoretical efforts, in practice these terms are used interchangeably,
which makes their meaning less accurate.

The terms morality and moral were deprived of the assessing function and serve only
as description. The adjective formed from the noun ethics should be used for assessment
[10,13]. As a consequence, the noun ethics would mean ,the science of morality, which
establishes moral facts and ethical values, the ways of creating moral goods, and its meaning
is mostly theoretical.

Morality is “description of social phenomenona or these concernig the consciousness
included in one group and recognized as moral, which means that they hale common features
accepted as moral. Morality concearns also the approval or dissaproval of moral
phenomenona” [12].

Ethics as the science does not focus on the morality as a whole, but from different
points of view. There three branches set apart in ethics: the descriptive ethics, the prescriptive
ethics and metaethics [10, 12].

The descriptive ethics describe the morality in concrete societies, situations and
periods. It does not constitute new facts, but it observes and characterizes the morality [12].

There three branches set apart in the descriptive ethics: the sociology of morality, the
psychology of morality, the history of moral doctrines. The sociology of morality

characterizes the morality in the social context; E. Durkheim stated that the morality is the
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social fact. The psychology of morality describes the psychological circumstances of the
morality. The history of moral doctrines presents separate moral systems and moral doctrines.
It should be emphasized that these three branches of the descriptive ethics presents the facto,
but they do not assess them [12].

The prescriptive ethics (accurate) contains the standards what the morality should be
and what the morality should include. It is the science that emphasizes the scope of the
desired morality, “it states what the morality should be” [10, 12].

Several trends can be pointer out in the field of the prescriptive ethics: eudaimonia,
perfectionism and the social ethics. Eudaimonia, well-known in the Middle ages, states that
the morality had to provide happiness to as many people as possible. The happiness it the
most significant value. Perfectionism states that the most significant value is the human’s
perfectionism. In the social ethics creating proper interpersonal relationships between an
individual and a group is the indicator of moral demands [12].

Another division of the prescriptive ethics indicates individualistic systems and social
systems. The individualistic systems describe a human separately and without their social
connections, examine and postulate the morality with reference to an individual. The social
systems characterize the morality in the social context; create moral demands with reference
to complicated interpersonal relationships [10,12].

There in also the division of the ethics into theological ethics and deontological ethics.
The theological ethics are based on the goal, which should be achieved and which is the most
significant in certain system, for example: excellence, happiness. The deontological ethics are
based on the responsibility, for example the categorical imperative stated by Kant [6].

As that term is popularly understood — deontology is a set of Basic moral norms and
principles, establishing the proper behaviour of the representatives of certain profession.

Metaethics is the youngest branch of the ethics; it has existed since at the turn of the
19th and 20th centuries, when G. Moore published [12]. Metaethics is the science which
analysis the possibilities of substantiating ethical statements, it examines the points of ethical
disputes. It concentrates on the analysis the term like: good, correct, bad, just [1].

For several reasons the ethical issues presented above are broad, but not complete.
1. The scope of research of the ethics is wide.
2. In the prescriptive ethics passing value judgment gives unlimited possibilities of
creating demands, their division and classification.
3. The development of biological and medial sciences pointed at the new, unknown

issues, for example bioethics. Ethical deliberations oncearn for example: medical
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science, genetics, in vitro fertilization, clinical death. They involve the nursing

practice as well.

Nursing ethics

Nursing ethics is formed from general ethics, cultural and historical circumstances as
well as the specific character of nursing profession. Nursing ethics, as well as the profession
itself, is the young field of science. Its development is associated with creating nursing
faculties at medical universities and the research conducted by nursing theoreticians.

Profession ethics is a dynamic field of science, developing under the influence of
social expectations, which permanently rise. The research among Polish and British patients
shows that ,,nurse should assure a sense of security, be qualified and physically strong [9].

Profession responsibility is closely connected with professional ethics.

According to the Polish philosopher Roman Ingarden, responsibility is considered it
four situations: bearing responsibility, taking responsibility, being called to account and acting
responsibly [5].

Professional responsibility can take on several dimensions: moral, civil, financial,
legal, official, which can combine while taking professional activities. Nurse has to obey the
principles of the Professional code, raise professional qualifications. The Nurses and
Midwives Self Government is responsible for establishing and propagating the principles of
the Professional ethics as well as controlling their obeying [15].

The nurses in Poland show interest in their own professional ethics. Education
standard includes a subject named ,,Philosophy and ethics in nursing profession” realised
during 90 hours of classes. Obeying the principles of the professional ethics is vital in nurses’
education. The graduates of the nursing studies swear an nursing oath, which is presented at
the beginning of the Code of Professional Ethics. It includes the most important virtues
concerning nursing profession: serving for the most vital values, which are human’s life and
health, respect for human dignity and rights, tolerance, protectiveness and honest information,

trust [7].

History of the code of nursing ethics

The records in the old medical codes of ethics concern only the profession of a doctor
(Hippocrates Pledge). Te nursing profession came into being later then the doctor’s
profession. However, there is a similarity to the old medical codes of ethics in the current

code of ethics of nursing profession [2,11].
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People taking care of the sick halve always been attached to medical sciences. At the
beginning care and nursing was influenced by different doctrines, beliefs, list of values
binding in different places and periods. Institutional care came into existence at the turn of
the 16th and 17th centuries, thanks to a French priest Vincent a Paulo. The first professional
ethics of minders of was created by Saint Vincent a Paulo and Ludwika de Marillac in the
year 1633. These principles included the list of duties; they became the basis of the
deontological code for nurses.

Saint Vincent a Paulo in these principles pointed to the ethical rules for nurses, for
example: the rule of equal treatment of all patients, compassion, mildness, respect and piety.
Saint Vincent a Paulo indicated that the care concerns human’s body and human’s soul.
Supplementing the knowledge is also the important issue [8, 14].

Florence Nightingale, the creation of the nursing profession, established the moral
principles for the nurses. She stated the nursing is a vocation and working as a nurse
demanded high moral level. In the year 1893 the Florence Nightingale pledge was worked up.
That was the fit document concerning moral responsibilities of nurses [8,14].

Sixty years later, in 1923 International Council of Nurses (ICN) started the wok on the
code of ethics. On 10.07.1953 at the ICN in Sao Paulo in Brazil the International Code of
Ethics of Nurses was established. The main assumption was “recognizing the serving the
humankind as the most vital aim of nurse’s action and the reason for the existence of nursing.
Later on that code was repeatedly amended [8,14].

From historical point of view, the American Nurses Association and the Canadian
Nurses Association took part in the process of forming the code of ethics. In Poland the first
monograph about the principles of professional ethics was Publisher In 1973 by Polish Nurses
Association, and brought into effect in 1984 by the Ministry of Heath and Welfare. The work
on the Act on the Professions of Nurse and Midwife (1995-1996) and the Nurses and
Midwives Self-Government Act (1990-1991), as well as their amendments contributed to
passing the modern code of professional ethics of nurses and midwives [15, 16]. The current
binding Code of Professional Ethics was enacted on 9" December 2003 by the Fourth

National Congress of Nurses and Midwives.

Deontology of nursing
The basis of the Code of Professional Ethics of Nurses and Midwives of the Republic
of Poland was the scope of humans’ obligations as defined by Hegel [4].
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Deontology of nursing is the applied science, which focuses on establishing and
codifying moral responsibilities and rights entitled to nurses in the following areas:
- nurse — patient
- nurse — professional practice and science
- nurse — self-government professional
- nurse — other medical professionals
- nurse — society.
The code of ethics in nursing includes moral principles. The aim of the code is creating
the guidebook showing ethical basis as well as:
e Encouraging medical professionals to ethical conduct
e Sensitizing medical professionals to moral aspects of their job
e Consolidating knowledge of established rules among professionals — to integrate them,
to emphasise the unity of their group and to protect ethical standards of professional
practice
e Advising while settling moral conflicts

e Pointing at expectations from the member of a certain profession [14].

,»The Code of Professional Ethics of Nurses and Midwives in the Republic of Poland”
is introduced by the nursing pledge, which includes the most important virtues concerning his
profession: serving for the most vital values, which are human’s life and health, respect for
human dignity and rights, tolerance, protectiveness and honest information. The main part of
the code is made up with seven issues, which include moral imperatives. They are connected
with the concerns of the quality of work, interest of patients, high responsibility level and the
profession’s prestige.

In the main part, there are six fields, in which patient’s interest is protected. The first
chapter “Nurse and patient” includes the records that consist of the Patient’s Rights Charter.
They ensure the rights to: permission for treatment, information, contact with family,
ministry, nurse- patient privilege.

The second chapter ,,Nurse and Professional practice and science” includes among
others the ,,conscience clause”, that is the nurse’s right to refuse to take part in experiments,
which are contrary to her ethical principles. The attention is also paid to the duty to raise
professional qualifications, taking part in the scientific research programmes, conducting
activities concerning Heath promotion and prevention as well as propagating professional

achievements.
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The records in the following chapter “Nurse and Professional self-government” result
directly from the act of the nurses’ and midwives’ self-government and oblige employers to:
mutual respect, loyalty, comradeship and professional solidarity.

The fourth chapter “Nurse and partners” shows the comradeship, respect at work,
willingness to share one’s experience with new co-workers and eliminating unfair
competition.

In the next chapter “Nurse and rules of conduct” the attention was paid to preventing
social pathology and particular care or natural environment.

The code ends with the chapter “Endnotes”, which emphasise that in every situation
not mentioned in the Code, one should order the legal norms. They are included in the act on
the Professions of Nurse and Midwife, decisions of the Main Chamber of Nurses and
Midwives, resolutions of self-government. According to the principles of proper practice and
custom [7, 8].

To sum up, it should be stressed that the development of medicine and adopting the
uniform education system, when becoming a nurse is possible after graduating with
bachelor’s degree, caused that the scope of nurses’ activities was broaden with new duties. On
the one hand, it gives a chance to have more professional autonomy; on the other hand, it
contributes to the enhanced requirements for nursing care. While nursing is developing, it is
important not to forget about ethics as the basis of nursing. This a profession of public trust,
so that ethics cannot be only ,,the set of theoretical directives, [...] but it has to become an
inner conviction and a moral attitude of every nurse, as well as the power inspiring their
professional conduct”. All the more so because this profession has great authority in Poland,
called as profession’s social prestige. According to the research made by the Public Opinion
Research Centre in the 1990s and 10 years later, nurses had considerable standing, being third
in hierarchy of the profession’s prestige [3].

However, one should remember that no matter how large transformation will occur in
the nursing, patients will still expect the same, which is qualified help. From above, it appears
that the ethical principles should be obeyed by profession representatives. Another matter is
the necessity of permanent reminding of principles of the Code of Professional Ethics as well
as the legal basis of the profession among Polish nurses. It means a permanent return to the

roots.
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DUSTOJNOST CLOVEKA V ZAVERU ZIVOTA

Jana Kutnohorska, Martina Cicha

Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii,

Ustav aplikovanych spoleéenskych véd

Suhrn

Diskuse o distojnosti lidského Zivota se intenzivné zacala vést po ukonceni 2. svétové
valky a promitla se do VSeobecné deklarace lidskych prav (OSN,1948) a fady naslednych
dokumentti. Clovék je smrtelny a dostane se do okamziku, kdy ,,sméfuje ke smrti“. V ¢em
spo¢iva distojnost clovéka v poslednim useku jeho zivota? Tato diskuse se rozviji
v souvislosti s pokroky védy, pronikdnim techniky do mediciny a tspéchy I1ékart
s prodluzovanim lidského Zzivota. Pokroky v Iékafstvi jsou vitané, ale piinasSeji z hlediska
etiky fadu otadzek, o nichz je nutno diskutovat, védu a etiku nemizeme oddélovat. Mezi

dilezité diskutované otazky patii pojimani dastojnosti lidského zivota v nemoci a umirani.

Kli¢ova slova: Autonomie. Distojnost. Empatie. Lidsky Zivot. Ucta. Umirani. Utrpeni.

Summary

Intensive discussions about the dignity of human life have been started after the end of
World War II and reflected in the Human Rights Declaration (UN, 1948) and in number
of successive documents. A human being is mortal and will encounter the moment when he
or she ,, is looking towards death®. What does human dignity in the last period of life consist
in? These discussions have advanced in connection with the progress in science, technology
entering medicine and physicians” successes in extending human life. Progress in medicine
is welcomed but in terms of ethics it brings up many issues to be discussed; science and ethics
cannot be separated. The conception of the human life dignity in illness and dying belongs

to the important discussed issues.

Key words: Autonomy. Dignity. Empathy. Human life. Respect. Dying. Suffering.

Konferencia , Etické aspekty oSetrovatel’skej starostlivosti v teorii a praxi* 47



Uvod

,Dustojnost™ je slozita entita, chceme-li poskytovat péci a sluzby, které zachovavaji a
posiluji distojnost, je tfeba vénovat ¢as k pochopeni toho, co to distojnost vlastné je.
(Kalvach, 2004, s.12) Umime spiSe fici, co je nedistojné, ale co je distojné, ¢i kde hranice
lidské distojnosti jsou, ¢asto jen tusSime a to na zakladé mravnich principt, kulturnich tradic,

postoje k zivotu, v tcté k clovéku nebo na zaklad¢ empatického chovani. (Svobodova, 2005,

5. 328)

Obsah

Uvédomeéni si determinant dobré, diistojné smrti neni u vétSiny osob nasi spolecnosti
hluboké a rozsifené. Védomi téchto zéavislosti je podstatné pro kazdého ¢lovéka na konci
zivota. Je proto spoletensky vhodné toto povédomi prohlubovat a rozsitovat. Clovék jako
jedind Ziva bytost je schopen o sobé piemyslet, byt panem svého jednani a urCovat svij
vlastni zivot. Tato schopnost tvoii také jeho dustojnost. Podstata dustojnosti lidské existence
spoc¢iva v tom, ze ¢lovékem, majicim svobodu sebeurceni nesmi nikdo disponovat. (Rotter,
1999, s.25) Pojem distojnost je zduraznovan v mnoha dokumentech, které se dotykaji

hodnoty ¢loveka.

Diistojnost umirani je zdraziiovana zejména v nasledujicich dokumentech napt.:
e Rezoluce Rady Evropy €. 613, 1976, Doporuceni Rady Evropy ¢islo 779, 1976.
e Charta prav umirajicich, 1999."
e 5. plenarni shromézdéni papezské akademie Pro vita v roce 1999 ve Vatikanu.
e Etické normy v oSetfovatelském povolani — Norma ¢.5.

e Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci, 2005.

Dtstojnost lidského zivota spociva v hodnoté ¢loveéka. Hodnota lidského zivota se
nem¢ti jen zdravim a blahobytem, nybrz ma mnohem hlubsi zdiivodnéni. Co to je diistojnost
¢lovéka? Je to ucta k hodnoté lidské bytosti. Dlstojnost je definovana jako uspokojeni vSech

potieb umirajiciho, dokonalou péci o vSechna jeho ptéani a predevs§im odstranénim trapeni, jak

! Parlamentni shromazdéni Rady Evropy pfijalo dne 25. ¢ervna 1999 dokument ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané
lidskych prav a distojnosti nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich.”, ktery je znam pravé pod nazvem ,,Charta

prav umirajicich®.
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fyzického, tak dusevniho. Lidé neztraceji svoji distojnost tim, Ze jsou nemocni, maji bolesti

nebo umiraji. (Rotter, 1999, s. 26)

Clovék chee byt piedevsim ¢lovékem a nechce byt povazovan za stroj, jenz je vzdy
mozné opravit. Lidsky zivot utrpeni doprovazi. Otazka smyslu utrpeni je jednou z prastarych
otazek Cloveka. Zvlasté naléhava je piirozené pii t€zké nemoci nebo kdyz se blizi smrt.
(Rotter, 1999, s. 68)

Umirajici ¢loveék a jeho rodina jsou citlivé vnimavi k tomu, jak s nimi okoli jedna
azde je zachovani dustojnosti Clovéka mimofddné vyznamné. Jednak umirajici proziva
posledni chvile svého Zivota a zplisob jednani s nim a k nému patii ke kultufe spolecnosti
ajednak rodina potfebuje mit pocit, je jejich blizky odeSel ztohoto pozemského svéta
»distojné”, ze s nim bylo az do posledni chvile zachazeno jako s lidskou bytosti, ktera
si zaslouzi ohled a citlivé zachazeni. Pro zachovani distojné péce jsou dilezité faktory, které
jsou projevem zajmu o umirajicitho Clovéka: vlidnost, zdvofilost, naslouchani a vhodna

komunikace.(Rotter, 1999, s. 26)

Na 5. plenarnim shromazdéni papezské akademie Pro vita v roce 1999 ve Vatikanu
se diskutovalo o konci lidského Zzivota. Bylo zdlraznéno, ze umirajici nema byt sam,
7e doprovéazeni umirajiciho je nesmirn¢ dulezité pro vlastniho pacienta ipro cleny jeho
rodiny. Dustojnost posledniho tseku cesty clovéka podle kiest'anskych tradic zaklada:

o laska k ¢loveéku
e respektovani zivota
e smysluplnost Zivota az do jeho konce

e radost a nadéje na zivot vécny

Kazdé umirani znamena louceni se v§im, co mél ¢loveék rad a se vSemi, které mél rad.
Bylo by urcité dobré, kdyby toto rozlouceni probihalo distojné a umirajici se stacil pfipravit

na posledni cestu. (Jan Pavel II. 1995)

Distojnost pochopime jen v interakci s pojmy Ucta, autonomie, participace, sebetcta, identita,

respekt, rovnopravnost a dalsi.
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Ucta

Tento pojem se nejvice spojuje s dastojnosti. U oSetfujiciho persondlu je to ucta k sobé
samému a ucta k jinym lidem. Uctou k ostatnim vyjadiujeme, jakou hodnotu vidime v nich.
Umét s druhym zachazet s tctou mize byt v praxi velmi obtizné. Neméli bychom pacienta
dezinformovat, vystavovat zbytecnému riziku, chovat se k nému lhostejn¢ ani jej ponizovat.

Nutno je také myslet pfi pé¢i na jeho vék a na to, co prozil. (Kalvach, 2004, s. 19)

Sebeiicta

To, jak oSetifujici persondl s clovékem zachazi, se odrazi v jejich vnimani sebe samych
a na jejich sebehodnoceni a sebetictd. Uctou k sobé ukazujeme, nakolik si sami sebe cenime.
Diustojnost a Cest osobnosti prameni z pocitu sebetcty. Silny pocit sebeucty nabizi urcitou

ochranu pred urdzkami smétovanymi proti védomi vlastni diistojnosti. (Kalvach, 2004, s. 19)

Autonomie

Slovo autonomie oznacuje nezavislost, svébytnost samostatnost, sebeurceni, svobodu vile
a moznost individudlni volby. Autonomie znamena pravo jednotlivce rozhodovat o sobé a
zajiStuje narok na sebeurceni pii rozhodovani o tom, co se v rdmci zdravotni péce déje s mym
télem a jak je pecovano o moji dusi. Pfijmeme-li ptedpoklad, Ze kazdy Clovek si zaslouzi
uctu, bereme tim na sebe zavazek, ze budeme mit na zfeteli jeho zajmy. Kazdy jedinec je
nejlep§im straZzcem svych zajmi, proto bychom ho méli (vzhledem k jeho zdravotnimu stavu)
zapojovat do rozhodovani o sobé. (Kalvach, 2004, s. 19). Kodex sester hovoii o zéasadé¢
autonomie v prvnim a tfetim ustanoveni. Zasada autonomie vyzaduje, aby pacient mél v¢as
adekvatni informace o moznostech 1éCby a aby se mohl rozhodnout a také ud¢lit informovany

souhlas s konkrétni formou 1écby.

Participace

Pro prozivani pocitu diistojnosti je velmi dilezité nejen zapojeni do rozhodovani o vlastnim
zivoté a péci, nybrz i nabyti pocitu smysluplnosti a participace v zivoté urCité komunity.
(Kalvach, 2004, s. 21) Participace je velmi uzce spojena s dlstojnosti. Je to jednak participace
zvnéjsku, to jak respektujeme ucast samého ¢lovéka na vlastnim rozhodovani, a je to jednak
participace moje, vnitini, jak jsem schopen participovat ve stavu nouze (nemoci)
na rozhodovani o svém Zivoté, do jaké miry jsem schopen si toto prosadit. Jakmile participace

odumira je v ohrozeni také lidska duastojnost. (Taylor, 2001, s.18)
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Svoboda

Svoboda rozhodovani patfi k hlavnim zdrojim lidské diistojnosti. Zasada distojnosti
se vztahuje 1 na lidi, ktefi jiZ nejsou schopni vlastniho rozhodnuti. (Kalvach, 2004, s. 20)
Svoboda je také vyzvou k uskute¢iiovani dobra v medicin€. Nase otevienost vici dobru uréuje
nase lidstvi. (Kalvach, 2004, s. 71) Potfebnou podminkou distojného jednani je schopnost
takové jednani svobodné zvolit. Lidskou svobodu nelze poklddat v kazdém ohledu
za odiivodnéni lidské distojnosti a hodnoty lidské existence. Ne kazdé lidské chténi odpovida
lidské distojnosti a zdivodnuje ji, nybrz jen urcité chténi, v némz Clovek skutecné nachazi

uskute¢néni a naplnéni smyslu. (Rotter, 1999, 5.26)

Poti‘eba uznani

Clovék zakousi svou hodnotu predevsim tehdy, kdyZ se citi pozitivng vniman (milovan).
Pokud vi, ze je druhému mily, je také sam presvédCen o smyslu a hodnoté své existence.
Laska dava poznat vlastni hodnotu. Hodnota ¢lovéka nezéavisi na tom, jestli je v té chvili

milovan nebo ne, nybrz na tom, zda je hoden lasky. (Rotter, 1999, s. 26)

Autenticita
Autenticita je ideou svobody, zahrnuje fakt, Ze si svou Zivotni cestu nalézdm sam a piitom

se branim pozadavklim vnéjsi konformity. (Taylor, 2001, s.32)

Etiketa
Diistojnost mtze byt také narusovana absenci spoleCenské zdvofilosti, a mezilidskou
komunikaci, tyké se to hlavné pozdravu, osloveni ¢lovéka (oslovujeme pfijmenim a titulem,
pokud je ¢lovek jeho nositelem a pieje si to), spolecenské obraty ,,dékuji* a ,,prosim* by mély
byt samoziejmosti i v péci o Clovéka vterminalnim stadiu. Stale jedname s lidskou bytosti.
K mezilidské komunikaci patii také naslouchani, empatie. Nezapominejme, ze komunikujeme
1 kdyZz ml¢ime. Komunikaci projevujeme respekt k ¢lovéku, komunikace patii ke zdrojim
lidské diistojnosti a jejim prostfednictvim projevujeme tctu k ¢lovéku.
Etické normy v oSetfovatelském povolani uvadi: ,,Sestra vykonavd vhodné zakroky

a lécebné ukony, aby ulehcila preziti obdobi nemoci, zotaveni z onemocnéni, nebo ptispéla
k distojnému umirdni.“ (Norma €.5 - Sestra 1992, 2 (3), 17-18)
Dustojné umirani je védomou piipravou a akceptaci pfirozeného umirdni, kdy ma pacient
zajistény a splnény vSechny potieby:

e biologické (somatické),

e psychické,

e duchovni (spiritualni),
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e socialni. (Samol, 2008. s. 49)

Velmi dulezita je spoluprace a spoluodpovédnost nemocného, rodiny a zdravotnika.
Muzeme si polozit otdzku, zda terminalné nemocny je jest¢ zdrav? Ano, ma jesté jiné oblasti
zdravi (vSe neni nemocné). (Samol, 2008. s. 49)

K diistojnosti patii také nalezeni smyslu Zivota, ¢lovek, pokud je jeste clovék schopen
psychicky a fyzicky, mél by za podpory rodiny a okoli najit vyznam a smysl svého byti zde
v jemu ur¢eném case. Kazdy odevzdavame svij zivot do ,,vécnosti neukonceny, ale méli
bychom ho odevzdavat uzavieny s pocitem, ze nas zivot byl distojny.Je na zdravotnickém
persondlu a hlavné na sestrach, kter¢ na vSech oddélenich uvedly holisticky pfiistup
k pacientovi, aby svym odbornym pfistupem zajistily, aby nemocny nemél pocit ztraty

distojnosti.

Zavér

Piedstavu lidské diistojnosti ma kazdy ¢lovék individudlni, ale i pfesto jsou uznavana
pravidla, kterd pfispivaji k naplnéni respektu k lidské distojnosti. Charakteristikou dobrého
oSetfovani je pravé zajem a zvédavost o minulost ¢loveka, jeho prozivani, pocity. Prave tak je
mozné vytvaret prostiedi diveéry a lidské dustojnosti ve vztahu zdravotnik a pacient. Pohled
filozofie nebo teologie v soucasné dobé hovoii o smrti jako o konci osobniho Zivotniho
pribéhu. K zZivotnimu piibéhu osoby patii schopnost uréitétho minimalniho sebeuvédomeéni
a personalni svobody. Rotter, 1999, s. 87) K zivotnimu ptibehu Cloveka patii také zaver jeho

Zivota, ktery by ve védomi pozustalych mél byt distojny.
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ETICKE PRINCIPY V ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Slavomir Laca

Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Sthrn

Etika ma v realizacii zdravotne] starostlivosti nezastupiteIné miesto, vyplyva to zo
samej podstaty I'udského zitia a suzitia. Konat’ v zdravotnej a oSetrovatel'skej eticky ,,moralne
- huménne* je sucast'ou l'udskej prirodzenosti. Teda je to sicast'ou nasho Zzitého sveta, je to
nie¢o prirodzené a je odvodené z l'udského bytia. Cielom néasho prispevku je priblizit a
definovat’ etické principy v zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti v kontexte etiky, ktora
sa bytostne dotyka celej spolo¢nosti. Narastajica potreba rieSenia réznych etickych
problémov a ich zavaznost’ v oblasti poskytovania zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti
si vyzaduje uplatiiovanie uz spominanych principov. Hlavnym poslanim v zdravotnictve je vo
vSeobecnosti ochrana l'udského Zivota, I'udskych prav a presadzovanie I'udskej dostojnosti a

osobnej integrity jednotlivych tcastnikov zdravotnickej starostlivosti.

Kracové slova: Clovek. Etické principy. OgSetrovatel'skd starostlivost. Zdravotna

starostlivost’.

Summary

Ethics in the implementation of health care irreplaceable, that is the very nature of
human life and coexistence. Acting in medical and nursing ethically "moral - human" is part
of human nature. So it's part of our world live, it's something natural and is derived from a
human being. The aim of this paper is to explain and define the ethical principles in medical
and nursing care in the context of ethics, which is intimately affects the whole society. The
growing need to address the various ethical issues and their significance in the field of
medical and nursing care requires the application of the above mentioned principles. The
main mission of health in general is to protect human life, human rights and promoting human

dignity and personal integrity of individual participants in health care.

Key words: Man. Ethical principles. Nursing Care. Health care.
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Uvod

Medicina a oSetrovatel'stvo st zékladnymi ¢lankami zdravotnej teda oSetrovatel’skej
starostlivosti. Medzi ostatnymi oblastami 'udskej ¢innosti zastdvaju osobitné postavenie tym,
ze sa v nich neustale stretavaju a konfrontuji naroky odborné s etickymi narokmi. Vyplyva to
aj z podstaty, ze sa zaoberaju ochranou a zachranou zdravia a zivota, ktoré patria k najvyssim
hodnotam T'udskej spolo¢nosti. Zdravie je nieCo, ¢im Clovek je, je to stcast jeho bytia a
nepochybne aj jedna z podmienok dosahovania jeho docasnych cielov. Je sti¢astou bytia
cloveka podobne ako sloboda, vzdelanie, charakter a iné vlastnosti a schopnosti. Zdravie nie
je tovar na obchodovanie, je to stcast’ 'udského ja a pravo na zdravie patri k zakladnym
I'udskym pravam. Zékladom pre kvalitni zdravotnu starostlivost’ je reSpektovanie odbornych
a etickych aspektov suvisiacich s touto problematikou, pri€om jeden nesmie vylu¢ovat’ druhy.

profesionalita nesmie vylucovat’ 'udskost’.

Etické principy v oSetrovatel’skej starostlivosti

Principy ovplyviiujuce etiku a moralku v oblasti poskytovania zdravotnej a
oSetrovatel'skej starostlivosti v zdsade vychadzaju z Hippokratovej prisahy. Skor neZ sa
budeme nad jednotlivymi principmi hlbsie zamyslat, je potrebné uviest, ze problematika,
ktorou sa v tejto praci zaoberame, t.j. etika v ,,zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti®. V
oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti sa uplatiiuji rézne zlozky a sféry ako napriklad
medicina, oSetrovatel'stvo, filozofia - etika, vyskum a pod. My sa v tomto pojedndvani
snazime skibit’ zdkladné etické principy, ktoré by mali byt platné pre vietky menované aj
nemenované zlozky podiel’ajuce sa na realizacii zdravotnej teda oSetrovatel'skej starostlivosti.

V podstate sa zaoberame profesijnou etikou, ktora méa v danej oblasti svoje Clenenie
ako napriklad bioetika, medicinska etika, lekarska etika, oSetrovatel'skd etika a pod., ale
pritom vSetky jej zlozky st zamerané vo svojom zédklade na spolo¢ny ciel’, ktorym je ¢lovek
a jeho zdravie ¢i choroba. Do tejto oblasti prispieva v sucasnosti aj etika v oSetrovatel'skej
starostlivosti. My budeme viac menej pojednavat’ o etike zdravotnickeho personélu, resp. o
deontologii, ktord je primarne o konani mravnej povinnosti a teda aj v oblasti poskytovania
zdravotnej ,,08etrovatel'skej“starostlivosti zastdva predovSetkym takyto vyznam, t. j.
pojednava o moralnych vztahoch, konani, zodpovednosti zdravotnickych pracovnikov voci
sebe, pacientovi - klientovi, kolegom i spolo¢nosti.

V oblasti poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti je Zivot a zdravie chorého
najvyssim zakonom. Prvym principom v tomto vzt'ahu je princip beneficencie - prospesnosti

a dobrocinnosti. Obsahuje v sebe zdkladné pravidla, ktorymi su ochrana Zivota, obnovenie
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zdravia, zlepSenie kvality Zivota a poskytnutie takych zéasad a intervencii, ktoré by prinasali
ulavu od bolesti a stradania. ,,Najvy$Sou hodnotou je zivot, zdravie Cloveka a l'udska
dostojnost™ (Laca, 2008, s. 34) a ich dosahovanie v sebe predpokladd konanie maximalneho
dobra pre konkrétneho ¢loveka — pacienta (klienta) a to tak pocas jeho zdravia ako aj v
chorobe.

Druhym principom je princip predovsetkym neskodit — princip nonmaleficiencie,
ktory v sebe vyjadruje poziadavku, aby poskytovatel zdravotnej starostlivosti obmedzil
mozné rizika a predchadzal im tak v preventivnom ako aj diagnostickom ¢i terapeutickom
procese. Dosahovanie hodnoty zdravia, zivota a dostojnosti ¢loveka predpokladd tu také
konanie, ktoré ziada vylucit' jeho akékol'vek umyselné ¢i netimyselné poskodenie alebo
ubliZenie.

Tretim principom je princip respektovania autonomie pacienta (klienta), ktory
obsahuje v sebe reSpekt a tctu k cloveku ako bytosti nezavislej, svojbytnej, samostatnej a
seba uréujucej, ktord ma slobodnti vol'u a moznost’ individualnej vol'by. Predpoklada v sebe
také konanie a spravanie poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktoré v sebe obsahuje
reSpektovanie inakosti klienta a je realizované so zretel'om na chapanie holistického pohl'adu
na klienta ako na bytost’ bio — psycho - socidlnu. Predpoklada v sebe aj utvaranie vztahu
dovery, avSak umoznuje klientovi spoluti¢ast’ pri rozhodovacom procese o sebe samom.
Napriek tomu nesmieme zabudat’, Ze plnu pravnu zodpovednost’ za klienta nesie poskytovatel
zdravotnej starostlivosti. Obaja tvoria dobrovolny vztah, avSak v pripadoch néhleho
ohrozenia zivota, kedy je nutné urgentne reagovat’ na zachranu Zivota, je opravneny aj
paternalisticky postoj poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti. V ostatnych pripadoch je vsak
zékladnym etickym principom autonomia klienta vychadzajiaca zo zdkladnych l'udskych prav,
ktorej obsah tvori schopnost pochopit, rozli§it a zvazit' jednotlivé alternativy ako aj
schopnost’ timocit’ okoliu urcité rozhodnutia tzv. relevantnd kompetencia klienta, nie je vzdy
totoznd so sposobilostou na pravne tkony. Dalej v sebe obsahuje primeranu urovei
informovanosti klienta s moznostou pochopenia a dostatoéného casového priestoru na
zvazenie prijatych informacii, ale aj slobodu rozhodovania klienta bez akéhokol'vek
vonkajSieho natlaku ¢i printitenia. S touto problematikou stvisi aj poziadavka ziskavania tzv.
informovaného suhlasu klienta pred kazdym planovanym diagnostickym ¢i terapeutickym
z4sahom. ide o slobodny suhlas, ktory méze dat’ len osoba mentdlne kompetentna, resp. u
nekompetentnych osob (deti, duSevne chori l'udia a pod.) ho poskytuje zdkonny zastupca, po
predchadzajticej primeranej informacii. Tento suhlas sa vyzaduje aj pred zaradenim osoby do

biomedicinskeho vyskumu.
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Princip spravodlivosti, ako Stvrty princip, Ziada nerobit’ rozdiely medzi klientmi, t. j.
poskytovat’ oSetrovatel'skil starostlivost kazdému kto ju potrebuje bez akejkol'vek
diskriminacie. Toto su zékladné piliere etiky poskytovania zdravotnej teda oSetrovatel'skej
starostlivosti, no nova doba a nové etické dilemy si vyzaduju ich neustale prehodnocovanie a
doplianie. V poslednych desatrogiach sa zacali definovat prava pacientov ako reakcia na
pripady poruSovania etickych principov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré v sebe
zahfiiaji poziadavky ohladuplnosti, humannosti, odbornosti, porozumenia, komunikacie ¢i
reSpektovania a poskytovania duchovnej pomoci. ,,Zdkladné principy spocivajuce na
cnostiach su alternativnymi zdrojmi etickych principov zdravotnej starostlivosti, lebo cnost je
svojim koncepcnym prepojenim pravidiel, zasad, povinnosti a predvidanych nasledkov,
uslachtilou moznostou v realizdcii spravneho pristupu k rieseniu etickych problémov v danej
oblasti. Neopomenutelnou sucastou alternativnych zdrojov je aj etika vychdadzajuca z
kauzistickych pristupov, v etike hovorime o situacnom pristupe, ktoré mozu predstavovat
metodu etickej analyzy klinickej situdcie a zdroj informacii pri konkrétnom rieseni etického
problému (Soltés a kol., 1996, s. 6).

V zéasade tieto principy v sebe obsahuju také atributy konania akymi s Ucta
a spravodlivost’. Jedna sa tu vlastne o moralne , krestanské* normy ¢i pravidla, ktoré svojou
vypovedacou hodnotou do porucuju isté konanie vo vztahu k zdravotnej starostlivosti a tym
do istej miery vymedzuju moralne spravanie tych mravnych subjektov, ktoré sa na poli
poskytovania zdravotnej starostlivosti pohybuji, poukazujii ndm vlastne na to ,,C0* v otdzke
¢o mame robit’, ktora sme si polozili v druhej podkapitole. Ulohou tychto principov je
vedomou formou zabezpecovat’ zlepSovanie kvality zivota a vzdjomnych l'udskych vzt'ahov.

Autor Kansky vo svojom pojednavani o vyzname a ulohe principov a noriem v etike
a moralke uvadza, ze ,.etické normy a pravidla existovali uz u Homo erectus, predchodcu
dnesného cloveka a to nie len ako inStinktivne formy noriem, ale aj normy vzniknuté na
zéklade myslenia, vychadzajuce z praxe a prisposobovania sa meniacemu prostrediu®
(Kansky, 2000, s. 83). Normy a principy spravania a konania ¢loveka patria do urcitej miery
k jeho genetickej vybave, ktord podporovand vychovou a vzdeldvanim c¢loveka vedie
k vlastnej sebareflexii a prehodnocovaniu vlastnych principov spravania sa a ku komparécii s
principmi v spolocnosti a tym dava moznost’ ¢loveku, ako mravnému subjektu na zéklade
slobodnej volby vyberat si také principy, ktorych dodrziavanie mu zabezpecia jeho
osobnostny rast a harméniu vo vzt'ahu s okolim.

Principy uvedené ako zdkladné pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti patria sice

do kategorie profesijnych noriem, ale mam za to, ze vychadzaji vo svojej podstate zo
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vSeludského zaujmu a su vysledkom integrujicej tendencie socializaéného procesu l'udstva
smerom k humanite a l'udskej dostojnosti od cias prvotnopospolnej spolo¢nosti az po
sucasnost’.

Vyvoj tychto etickych principov v dejinach 'udstva bol chapani v kontexte dobra a zla,
¢ize humanizaénych snah l'udstva. V Casoch prirodného liecitel'stva, v obdobi matriarchatu,
kedy liecenie bolo poskytované bezplatne a kazdému bez rozdielu. M6Zeme teda pozorovat
uplatiiovanie principu rovnosti a spravodlivosti a snad’ aj principu dobroCinnosti a to
vzhladom k tomu, Ze zakladnou ulohou bolo zmiernit' bolest, resp. pomdct’ trpiacemu
¢loveku v snahe prezitia. Dobrom v oblasti dosahovania zdravia bolo vsetko, ¢o prinasalo
ulavu a zmiernovalo utrpenie. Aj ked’ v dobe magického - kultového liecitel'stva a neskor aj v
dobe nabozenského liecitel'stva bola choroba ponimand aj ako trest zoslany na cloveka za
jeho zI¢ konanie a smrt’ bola vnimana aj ako vyslobodenie z trestu.

Clovek bol posobenim magie stile viac zavadzany do iluzornej predstavy sveta
nadprirodzeného a odvadzany od vlastnej aktivity pri utvarani seba samého, autonémia ako
prejav vlastnej identity osobnosti v tomto obdobi nemali svoje miesto. Toto obdobie moézeme
charakterizovat’ aj ako prvl etapu historického vyvoja humanizmu, kedy sa zafina l'udské
sebauvedomenie a zapas ¢loveka s nepriatel'skym svetom sa odraza v bajoslovnych zapasoch
dobra a zla, vo vitazstve dobra nad zlom. Toto obdobie je charakteristické silnou zavislostou
Cloveka na prirode, ale zaroven aj jej postupnym prekonavanim. Dozaista otazka
nevyvazenosti, resp. nerovnovahy realizdcie individualneho a spolocenského dobra viedla
ludstvo k d’al§im spolocenskym zmenam a to k vzniku otrokarskej spolo¢nosti, v ktorej
napriklad otazka ucty v Tudskom meradle nadobudla dvojaka podobu. Ucta prindleZi iba
slobodnym obcanom, kym otroci st nevyhnutnou potrebou pre zivot otrokara. Medicina vSak
ako veda odrézajuca potreby ochrany zdravia bola potrebna nie len pre otrokarov, ale aj pre
otrokov, aj ked tato potreba — prospesnost’ - nevychadzala z rovnakych pohnitok. A tak
uplatiiovanie principu rovnosti, v tejto dobe, bolo iba zboznym Zelanim. Potreba ochrany
zdravia bola vlastne realizovana len pre Uzitok. Rodi sa typ osobnej zavislosti a priame;j
nadvlady Cloveka nad ¢lovekom a podriadenosti ¢loveku. ,,Zotrocenim cCasti 'udstva sa ¢lovek
vyslobodil spod priamej nadvlady prirody a dochddza k postupnému rozvoju individuality a
teda aj k zmene hodnotovej orientacie, avSak relativna sloboda jednych, boba zaroven
absoltutnou neslobodou inych* (Vajda, 1982, s. 179). Zacina sa novy humanisticky obraz
nového cloveka V tomto obdobi uz dochddza k hmotnému odmenovaniu lekdrov a s tym sa
zacina formovat’ princip erudicie a vznikajice pravne zédkony so sebou priniesli aj potrebu

pravnej zodpovednosti.
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Vyznamnym v tomto obdobi bolo posobenie Hippokrata, ktory vychadzal z ucenia
Demokrita o pdsobeni protikladov a ako prvy zacal chapat’ chorobu z hladiska posobenia
prostredia a pri jej liecbe uplatioval poznatky z Demokritovho ucenia, podl'a ktorého ma
konat’ €lovek dobro uz z povinnosti voc€i sebe a tak sa mé vyvarovat’ chyb nie zo strachu, ale
prave z povinnosti. Doporucoval lie¢it’ protikladmi, ale preferoval aj zadsadu prinasat’ uzitok a
neSkodit’. Na zaklade jeho u€enia st dnes zaloZzené mnohé etické kodexy vzt'ahujice sa na
oblast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti. Boj protikladov ako svar, ktory je otcom
vsetkého, napriklad aj v Herakleitovom uceni, je predpokladom dosahovania harmoénie medzi
dobrom a zlom na zéklade ich neustaleho zapasu v skuto¢nom svete ma svoj vyznam nielen v
rozpoznavani toho, ¢o je dobré a zle, trebars aj v oblasti etiky ¢i moralky v zdravotnej a
oSetrovatel'skej starostlivosti, ale mad tu aj svoje praktické vyuzitie hlavne v oblasti
terapeutickych postupov. Téato jeho niuka o boji ajednote protikladov sa opédt vynara u
Hegela, Spencera ¢i Nietzscheho alebo Darwina a harmoénia, o ktorej pojedndva ma svoje
vyznamné miesto tak v oblasti individudlnej harmonia ducha, tela a vonkajSieho prostredia
jedinca, ako aj v interpersonalnych ¢i intrapersonalnych vztahoch posobiacich na poli
poskytovania zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti. Jeho jednotu v rozmanitosti by sme v
tomto kontexte mohli snadd’ interpretovat’ aj tymto sposobom, ze v oblasti poskytovania
starostlivosti o zdravie sa podiel’a nespocetné mnozstvo mravnych subjektov, z ktorych kazdy
je jedinecny a ma svoje individualne ciele a zmysel Zivota, ale v tomto sa musia zjednotit’ a
sledovat’ spolo¢ny ciel® a tak pluralita ich zdujmov a ciel'ov sa musi bezpodmienecne zlievat’
do jedného, ktorym je ochrana zdravia a pomoc trpiacim chorobou, v principe prospesnosti.

Principy tvoriace zdklad sucasnych kdédexov v zdravotnej starostlivosti nachadzaju
svoje korene aj etickych koncepciach utilitarizmu a konzekvencializmu. Najviac vsSak, podl'a
nasho ndzoru, koreSponduje s neutilitaristickym konzekvencializmom, ktory sa zameriava na
SirSie chapanie doésledkov konania, ale neredukuje sa len na doésledky, ale aj na motivy,
umysly a postoje a tiez odmieta princip nestrannosti. V zdravotnej a oSetrovatel'skej
starostlivosti, je priam nevyhnutne prijatelny Popperov nazor, ze pred kazdym
»abstraktnejSim mordlnym rozhodnutim je potrebné analyzovat' dosledky, ktoré su
pravdepodobne vysledkom alternativ, medzi ktorymi méame volit, ale taktiez néazor, ze
dolezitejSie je, aby sa 'udska spolo¢nost’ a v jej ramci aj eticka teodria, viac usilovali o to, aby
sa minimalizovalo utrpenie pred maximalizaciou $t’astia® (Popper, 1994, s. 218). Do urcitej
miery vlastne tento nazor koreSponduje s principom neskodit, vylucit’ akékol'vek umyselné ¢i

neumyselné poSkodenie zdravia ¢i Zivota ¢i dostojnosti jedinca.
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Rozvoj zdravotnej starostlivosti sa postupne zosilnieval v podmienkach prudkého
vyvoja l'udskej spolo¢nosti. V oblasti vedeckého poznania doSlo k hlbSiemu uplatneniu
materialistickych ndzorov a k slovu sa dostdva Coraz viac aj technicky pokrok. Zacala sa
zavadzat’ ucinnejsia Statna stistava ochrany zdravia. Zmyslom a cielom existencie l'udstva sa

postupne Coraz otvorenejSie zacina stavat’ humanita.

Zaver

Etické poziadavky na zdravotnu a oSetrovatel'sku starostlivost’ vychadzaju z jej ciel’a,
ktorym je zdravie pre jednotlivcov, rodiny a spolocnost. Etické hodnoty maju zaklad v
hodnotéch ¢loveka.

Etika ako slovo, ¢i pojem, sa hlavne v posednom case vel'mi Casto sklofiuje v roznych
stvislostiach. otazne vSak je, ¢i tento pojem nie je iba zamiefiany napr. s etiketou, resp. €i je
spravne interpretovany. Etika je filozoficka disciplina, ktord sa zaoberd skimanim mravnych
aspektov konania, spravania a rozhodovania mravnych subjektov. Vo vSeobecnosti je etika
tedria moralky, ktora sa zaobera problémami ¢loveka a podstata pristupu k tymto problémom
spoc¢iva v l'udskosti a snahe rieSit’ ich na huménnom principe... . Humanny pristup, resp.
princip humanizmu je nevyhnutné uplatiovat’ v kazdej oblasti I'udského Zivota, avSak
v zdravotne] starostlivosti je jednym zo zakladnych principov a pilierov, na ktorych sa
zaklada ciel® zdravotnej starostlivosti, v ktorej etika a mordlka zohrava svoje primarne

postavenie.
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Souhrn

Prispévek se zabyva rozborem faktorl, které ovliviiuji komunikaci mezi porodni
asistentkou a klientkou. Zabyva se jak faktory vnitfnimi souvisejicimi s osobnosti porodni
asistentky a nemocné, tak i faktory pramenicimi z vnéjSich okolnosti a podminek dyadické
interakce. Potvrzuje vliv kvalitni komunikace na efektivitu edukacénich aktivit porodni
asistentky. Zavéry vychazi z dotaznikového Setieni, které bylo provedeno u 60 klientek
podstupujicich gynekologicky zakrok, které dokazuje piimou souvislost komunikaénich

schopnosti a etického piistupu s kvalitou edukac¢niho procesu.

Kli¢ova slova: Etickd komunikace. Individualni ptistup. Osobnost porodni asistentky.

Efektivni edukace. Komunikaéni dovednosti.

Summary

The paper deals with analysis of factors that affect communication between midwife
and client. It deals with both internal factors related to the personality of midwives and
patients, and factors stemming from external circumstances and conditions of dyadic
interaction. Confirms the influence of good communication on the effectiveness of
educational activities as a midwife. Findings based on a survey that was conducted in 60
clients undergoing gynecological surgery, which demonstrates a direct link communication

skills and ethical approach to the quality of the educational process.

Key words: Ethical communication. Individual approach. Celebrity midwife. Effective

education. Communication skills.

Uvod
Kazdd komunikace mezi dvéma lidmi, aby byla efektivni, vyzaduje dodrzovani
urcitych etickych principt, které jsou dany kulturou spoleCnosti, ve které clovék zije.

Komunikace v nemocni¢nim prostiedi ma sva specifika, nebot’ zde pristupuji prekazky, se
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kterymi musi pocitat predevSim profesiondlni zdravotnik. Zvlasté komunikace porodni
asistentky s klientkami v oblasti Zenského 1ékatstvi je velmi citliva a vyzaduje nejen empatii a
profesionalitu, ale také dodrzeni etiky v komunikaci. Zékladni etické principy pro sestry a
porodni asistentky revidoval a zvetejnil Nursing and Midwifery Council (NMC, in circular
10/2008). Obsahuje jasné stanovené podminky, které je nutno pii komunikaci a kontaktu s
pacientem dodrzet, aby byla zachovana jeho diistojnost, divéra a pocit bezpeci.
Ptekazky, které se mohou vyskytnout v komunikaci porodni asistentky a klientky pii edukaci,
1ze rozdélit do tii zakladni oblasti:
e Prekazky vyplyvajici z osobnosti porodni asistentky (odborné védomosti a dovednosti,
postoje, profesiondlni schopnost komunikace, empatie,...)
e Piekazky vyplyvajici z osobnosti klientky (uzkost a strach, bolest, emocni ladéni,
charakter onemocnéni, osobnostni struktura, neznalost jazyka,...)
e Vng¢jsi prekdzky (prostor, Cas, situacni kontext, organizace prace, materialn¢ technické
podminky,...)

Podminkou efektivni edukace je dodrzovani vSech etickych principi a eliminace
piekazek v komunikaci. Pfi jejim planovani bychom méli vzit v potaz faktory, které mohou
vyuku ovlivnit, ke kterym patii pohlavi, vék, profese, vzdélani, motivace, hodnotovy systém
klienta, schopnost sebekontroly, sebekoncepce, stav smyslovych organii, sob&stacnost, kulturu
(Skrlovi, 2002, str. 373-374). Je potieba zhodnotit v dyadické komunikaci u obou uéastniki

zda umi, chtéji a mohou komunikovat (Zacharova, 2010, str. 28-29).

Cil prace
Cilem prizkumu bylo zjistit, jak pacientky vnimaji kvalitu komunikace a informaci od
porodni asistentky pii edukaci. Dil¢i cile:
e Vnimaly respondentky komunikaci pti edukaci jako etickou?
e Rozumély respondentky vSem informacim sdélenym pii edukaci?
e Mcly respondentky subjektivné dostatek informaci pfed a po gynekologickém
zakroku?

e Me¢ly respondentky objektivné dostatek informaci pied a po gynekologickém zakroku?

Soubor, metodika
Pti realizaci prizkumu bylo prostiednictvim dotazniku osloveno 80 Zen. Vybér byl
stratifikovan podminkou, aby respondentka podstoupila nebo byla kratce pied planovanym

gynekologickym zakrokem. Tyto Zeny byly rozdéleny pti vyhodnocovani do dvou skupin.
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Z tohoto poctu bylo vybrano 10 Zen, u kterych byl proveden strukturovany rozhovor a
pozorovani (zaméfeno na pocity, prozivani a miru porozuméni pii edukaci porodni
asistentkou). Pouzitim metody dotazniku, strukturovaného rozhovoru a pozorovani byla
zajisténa triangulace na podporu objektivnosti vysledkl. Prizkum probihal v obdobi zafi —

prosinec 2009 na pracovistich Krajské zdravotni a.s., Usti nad Labem.

Vysledky a interpretace

Dotaznik o 17 otazkdch byl rozdélen na tfi Casti, kde byla zjiStovana, krom
demografickych tdaji, mira objektivnich znalosti respondentek z edukace a jejich subjektivni
hodnoceni edukace.

Z vysledki vyplynulo, Ze vétSina respondentek (66 %) je s pfistupem a komunikaci
porodnich asistentek spokojena nebo celkem spokojena (viz graf ¢. 1). Do hodnoceni byla
zahnuta forma komunikace, pocit dostate¢né¢ vénovaného casu ke komunikaci, pratelsky a

empaticky pfistup (strukturovany rozhovor).

O spokojena
B celkem spokojena

O celkem nespokojena

O nespokojena

Graf 1 Mira spokojenosti respondentek s komunikaci porodni asistentky

V oblasti porozuméni informacim mélo pocit uplného porozuméni pouze 24 %
respondentek, celkem porozumélo 42 % a nedostatky v porozuméni informacim pocitila
témer 1/3 Zen. Jako pfic¢inu udavaly pouzivani odborné terminologie, ostych zeptat se znovu a

nedostatek ¢asu porodni asistentky pii edukaci (viz graf €. 2).

O dplné porozuméla
B celkem porozuméla

O ¢asteéné porozuméla

O neporozuméla

Graf 2 Mira pocitu porozument informacim pri edukaci respondentkami
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Pii hodnoceni subjektivniho pocitu spokojenosti s informovanosti byly respondentky
rozdéleny na dvé srovnatelné skupiny, a to na skupinu pted operaci a skupinu po operaci. Pied
zakrokem bylo spokojeno a celkem spokojeno témét 79 % respondentek, po zékroku to bylo
pouze 49 %. Tento vysledek je ovlivnén ziskanymi zkuSenostmi se zdkrokem (vyplynulo ze

strukturovanych rozhovort).

351
301
2511
201
15 O pred zakrokem

107 B po zékroku

spokojena celkem
nespokojena

Graf 3 Mira subjektivni spokojenosti respondentek s informovanosti

Mira objektivnich védomosti, které by mély respondentky znat pted gynekologickym
zdkrokem, rozhodné neodpovidaly subjektivnimu pocitu respondentek o vlastni
informovanosti. Po vyhodnoceni znalosti mélo dostatecné informace pouze 54 %
respondentek, velké nedostatky mélo 46 % zen (viz graf. ¢. 4). Vysledek je zfejmé dan
nezohlednénim faktorti a piekazek, které ovliviuji kvalitu komunikace a tim i1 uspésnost

edukace klientky.

13% 23%
O velmi dobré
B dobré
33% O neuplné
31% O nedostatecné

Graf 4 Objektivni mira informovanosti respondentek

Ze strukturovaného rozhovoru s respondentkami dale vyplynulo, ze vétSina (7 Zen)
byla spokojena komunikaci porodnich asistentek, s jejich empatickym a etickym pfistupem.
Zaroven vsak zduraznily, ze jejich pfistup je velice individudlni a odviji se od

osobnosti dané porodni asistentky a proto jej nelze pausalizovat a zobecnovat.
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Zavér

Porodni asistentky nemohou spoléhat na miru potieby informaci klientek, nebot’ Zena
neznd, jaky by mél byt rozsah jejich potfebnych védomosti, a je tedy zavisld na aktivité a
profesionalit¢ edukatora. Aktivni a individualizovany pfistup k zen¢ je podminkou uspésné
komunikace mezi porodni asistentkou a klientkou a ve velké mife ovlivituje uspé$nost 1écby i
spokojenost klientky s péc¢i pii hospitalizaci.

To ptedpokladé znalosti a dovednosti v komunikaci, v technikach poznavani osobnosti
¢lovéka, znalost specifickych projevi psychickych zmén vyplyvajicich ze zdravotniho stavu
klientky. Porodni asistentka by méla byt privodkyni, diivérnici a ochrankyni Zeny. Porodni
asistentka bude schopna dostat této své roli pouze tehdy, bude-li sama orientovana nejen v
praktickych profesnich dovednostech, ale bude-li schopna detekovat potieby klientky z

hlediska holistického pojeti porodni asistence (Kiemenova, Fremlova, 2009).
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ETIKA V PRAXI V RAMCI NEMEDICINSKYCH ZDRAVOTNICKYCH ODBOROV
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Stuhrn

Kritick¢é uvaZzovanie zdravotnickych pracovnikov v nelekarskych odboroch ako
predpoklad poskytnutia dobrej a kvalitnej starostlivosti. Prax je v tejto oblasti priamo
prepojend s vedomost'ami a ich naslednym pouzitim. Vedomosti v oblasti profesijnej etiky st
nastrojom dosiahnutia sebareflexie v konani a rozhodovani. Zésady aich dodrziavanie st
u zdravotnickych pracovnikov predpokladom spravneho pristupu. Vychova v ramci etiky
buduje inStrumentdrium pre pouzitie metdd v aplikovani nariadeni a kédexov v praxi. Je to
zaroven kultivacia profesionalneho pracovnika, ktorym su ¢i uz sestra, pérodna asistentka ale
aj zachranar. To vSetko sa deje na pozadi sledovania prislusnych kompetencii v ramci

povolania.

Krucové slova: Eticky pristup. Kompetencie. Vzdelavanie v etike. Principy. Etika cnosti.

Prax.

Summary

Critical thinking of health care workers for non-medical fields is a prerequisite to
provide good quality care. Practice in this area is directly linked to knowledge and their
subsequent use. Knowledge of professional ethics is a tool to achieve self-reflection in the
proceedings and decisions. Principles and their implementation is a prerequisite for health
care workers to choose a right approach. Good education in the ethics builds devices for use
in methods and application of the regulations and codes in practice. It is also the cultivation of
professional staff such as nurse, midwife and rescuer-paramedics. This is all happening by

tracking competencies in the profession.

Key words: Ethical Approach. Competence. Training in Ethics. Principles. Virtue Ethics.

Practice.
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Profesijny vykon zdravotnickeho pracovnika — ne lekara sa v praxi v podstate
zameriava na starostlivost o ohrozené¢ho blizneho. Etickd problematika, ktora sa viaze
k ¢innosti poméhajtcich profesii, medzi ktorymi zdravotnicka starostlivost ma popredné
miesto, je mimoriadne aktudlna. Etika pomédha 1 dneSnému clovekovi, zijucemu
v pluralistickej dobe a pluralistickej spolo¢nosti poznavat’ a rozliSovat’ ¢o je pre ¢loveka dobré
a Go nie. Profesor Ladislav Soltés v knihe O3etrovatel'ska etika okrem iného charakterizuje
etiku aj v dimenzii vykonuako ako eticku prax, ktora vedie cloveka k slobodnému spravaniu a
konaniu cez intermedidlne dobra k najvyssiemu dobru, ako Zivot cloveka a jeho ochrana a
Zivot na zemi vébec (Soltés, 2008, s. 7).

Pacienti vo vSeobecnosti zastavaji ndzor ze zdravotnicky pracovnik — ne lekar je akysi
kvalifikovany spolo¢nik, ktory vramci starostlivosti oich dobrd postupuje eticky
profesiondlne zapéjajuc do rozhodovania kritické uvazovanie v ramci kvality poskytovanej
sluzby. Ako v8ak mdze pri rieSeni etickych problémov v skuto¢nosti postupovat’ zdravotnicky
pracovnik - ne lekar v ramci svojho povolania? Je tiplne oddeleny od spdsobu postupovania
lekara? Alebo je tam urcita sucinnost’ vSetkych zainteresovanych? Nie je tak ddvno, ked’ si
vicSina pacientov predstavovala ulohu zdravotnickeho pracovnika — ¢i uz sestry, porodnej
asistentky, alebo zachranira len ako dopliujicu cinnost, ktord je uplne podriadend
rozhodnutiu lekara. Ako keby ¢innost’ tychto pracovnikov bola priamo vo vSetkom zavisla od
lekara. Ako prvé profesijné zdravotnicke povolanie sa z tohto historicko-paternalistického
chdpania vymanilo povolanie sestry. Uz vroku 1976 v Krdlovskom kolégiu pre
oSetrovatelstvo v ramci vydaného kodexu bolo stanovené, ze prvoradou ulohou sestry je
chranit’ a zvel'adit’ dobro i dostojnost’ kazdej individudlnej osoby zverenej do jej starostlivosti.
(Code of Professional Conduct, 1976, s 1). V ramci nelekarskych zdravotnickych povolani
pocas praxe sa moze etické rozhodovanie odliSovat. Hlavne v zavislosti od zverenych
kompetencii vramci zadkona a zauzivaného pristupu. V dejindch zaoberajicich sa
starostlivostou o zdravie Cloveka bolo vzdy badat urCité napdtie medzi lekdrmi a inymi
zdravotnickymi pracovnikmi, ktoré stazovalo vzajomnu spolupracu. V skutocnosti v rdmci
praxe je prioritou lekdra nieCo iné ako prioritou sestry, pripadne iného zdravotnickeho
pracovnika. Priorita lekara je lie¢it' chorobu v ramci moznosti, ktoré mu poskytuje lekarska
veda. Sestra a porodnd asistentka si zamerané predovsetkym starostlivost o nemocného
anasledne na pomoc lekdrovi v lieCcebnom procese. V rdmci urgentnej zdravotnej
starostlivosti je prioritou prvd pred nemocni¢nd pomoc a zabezpeCenie vitalnych funkcii
pacienta az do doby prichodu lekéra, pripadne dopravenia pacienta do nemocnice. AZ po

prichode lekara sa zachranar dostava do pozicie v ktorej asistuje lekarovi ako pomocnik. Do
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tych Cias je v ramci zverenych kompetencii v plnej miere zodpovedny za samostatny vykon
zabezpecenia a docasnej starostlivosti o pacienta.

Cize v kazdej z tloh pri vykone zdravotnickeho pracovnika — ne lekara sa stretivame
tak s komplexnym nezavislym vykonom, ako aj so zavislym asistencnym vykonom
v sucinnosti s lekarom. Interprofesiondlne vztahy medzi lekdrom ainymi zdravotnickymi
pracovnikmi su pre pacienta dolezité¢, pretoze nedostatky vyplyvajuce znedobrych
pracovnych vzt'ahov moZu viest’ k mensej bezpe€nosti pacienta a tym jeho ohrozeniu. Sprava
Institatu mediciny v USA a Romanowa sprava v Kanade hovoria v rdmci vztahov medzi
zdravotnickymi pracovnikmi o novych vyzvach, ulohach a zodpovednosti, ktoré treba prijat’
v spoloc¢nej praci pre dobro pacienta. (Storch, Kenny, 2007, s. 479).

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ¢i uz je to sestra, poérodnd asistentka, alebo zdchranar
musi brat’ do tvahy z hladiska etika skutocnost, Ze ich pacient to nie je len telo, ale osoba
s ur¢itou duSevnou a spiritudlnou charakteristikou a musia sa k nemu vzdy spravat ako
k osobe. Zdravotny problém totiz zasahuje pacienta aj na trovni emocnej aj duchovne;.
Zdravotnicky pracovnik, ktory by si nevSimal aj tieto stranky by sa prejavil ako necitlivy
a nedbajici o komplexné dobro pacienta. Jedna sa o skuto¢nost’, Ze v ramci empatie by sa
zdravotnik mal vcitit’ do postavenia pacienta takym spésobom, aby ¢o najlepsie pochopil jeho
prezivanie a zaroven si udrzal profesionalny odstup.

Pri pohl'ade na technicky rozvoj v oblasti starostlivosti o zdravie ¢loveka sa zvacsuje
nebezpecenstvo pretechnizovania pristupu na vSetkych turovniach starostlivosti o zdravie. To
je v rozpore tak s empatickym pristupom, ako aj holistickym pristupom k pacientovi. Dovody
st dva:

1. Moderné¢ technolégie odosobniuju az neprimerane zdravotnikov vo vztahu
k pacientovi. Vytraca sa Casto krat stretnutie tvarou v tvar. Pacient je viac odkdzany na
mechanicki pomoc pristrojov ako na pomoc c¢loveka. V ramci pobytu na takto
pretechnizovanom oddeleni sa pacient malo stretdva s inymi 'ud'mi a moze sa citit’
opusteny.

2. Byrokraticky pristup vo vedeni zdravotnickych zariadeni obCas aZ neumerne tla¢i na
zvySenie efektivity aj za cenu poddimenzovania pracovnych miest. Vysledkom je
nielen nedostatocna starostlivost’ — zdravotnik nema ¢as na pacienta, lebo ma mnoho
povinnosti, ale aj pretazenost” zdravotnickych pracovnikov a s tym spojeny syndrom

vyhorenia. (Fitzpatrick, 1988, s. 16).
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Etické postupovanie ahodnoty vramci zdravotnickych profesii vychadzaju z klasickych
gréckych diel a boli rozvinuté uz za Cias byzantského kralovstva. MoZeme medzi nimi najst’
kladeny doraz na také pristupy k starostlivosti o nemocnych ako su:

- ber do uvahy celistvost’ osoby o ktoru sa staras,

- nikdy sa nepokusaj lie¢it’ len telo, bez toho, aby si sa zaujimal aj o dusu,

- spolupracuyj s pacientom a jeho rodinou a pouc ich,

- doveruj pacientovi a jeho pribuznym — naucis sa nieco od nich,

- spoznaj lie€ivy potencial komunikacie,

- vykonavaj tito pracu svedomito a sustredene (Lanara , 1981, s. 54).

Co to znamena pre vzdelavanie zdravotnikov pre prax? Stimulaciou kritickej reflexie
sa vzdeldvania zameriava na podporu efektivneho pristupu zdravotnickych pracovnikov z
ktorého vychddza  dobra starostlivost. Zahffia to nielen skutky vykonané v ramci
kompetencii, ale aj postoje ale aj presnu integraciu odbornych ¢innosti (vedomosti a
zrucnosti).

Starostlivost o0 nemocnych, sluzby zranenym a vSetky zdravotnicke vykony moZzno
povazovat’ za hlboko moralne skutky. Moralne skutky a ich hodnota st v priamej zavislosti na
vychove a vzdelani konajiceho ¢loveka. Aj primarne zameranie tohto ¢lanku je na filozofické
a etické zéklady v rdmci vzdelania pre zdravotnicke povolania a nie na empirickych dokazoch
tykajtcich sa zdravotnickych postupov alebo nastrojov.

Ako uvédza van Hooft existuje niekol’ko pristupov k etickej vychove zdravotnickych
pracovnikov. Prvy spociva v oboznameni zdravotnickych pracovnikov so zdsadami spravneho
konania a iny na osobnostnom charaktere zdravotnika ako konajucej osoby. Priklady zasad
konania mozno najst’ v roznych etickych kédexoch pre zdravotnickych pracovnikov. Patria
sem také principy ako: princip nediskriminécie, princip dovernosti a princip informované¢ho
stihlasu. Beauchamp and Childress povodne identifikovali Styri zakladné principy: autonémiu,
non maleficienciu, beneficienciu a spravodlivost,, z ktorych boli odvodené pravidla ohl'adom
napriklad: pravdivosti, vernosti, suikromia a dovernosti. Pravidla vzchadzaju z principov, €o je
v protiklade k pristupu zaloZzenému Ccisto na pravidlach. Diskusiu zvlast vyvolava Siroké
chépanie principov, ¢o sa neda aplikovat’ ako prirucka k jednotlivym - konkrétnym skutkom
a rozhodnutiam. Napriek tomu je principialisticky pristup potrebny aj ked’ samotna aplikacia
principu vzhl'adom na pouzity jazyk v jednotlivom pripade nemusi byt rydza. Nie vzdy totiz
uplne pokryva vyznam principu v konkrétnom pripade. Efektivnost’ je pouzitia principov
mdze byt zabezpecend, jedine ak:

- priestor a dosah principu je pevne uréeny
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- princip je ustanoveny a priori
- princip nikdy nemoze byt v konflikte s inym rovnako délezitym principom (Childress,

2007, s. 25).

Ako by mala byt poskytovana starostlivost’ je opisané v etickych kodexoch pomocou
normativnych principov Specifickych pre jednotlivi prax. Tieto zdsady sa zvycajne
zameriavaju predovSetkym na "ikony pracovnikov a nie na ich osoby, alebo ich pozicie. Tento
pristup definuje, ktoré skutky su morélne spradvne, a ktoré su zlé. Druhy pristup navrhovany
van Hooftom je zalozeny na etike cnosti vo vzdelavani a kladie vac¢si doraz na poziciu
starostlivosti ako vychodiskového bodu. Nejedna sa len o vyucbu v zhode s kddexmi alebo
ako sa vyhnut sporu, ale o posilnenie zdravotnych pracovnikov, aby vedeli dobre konat’ v
tazkej alebo stresujlicej situdcii, v ktorej usmernenia nie su naporudzi. Tvrdi, Ze lepSie
vyhovuje integracia ¢inov a postojov. (Van Hooft, 1990, s. 213).

Principializmus ako metodologicky pristup vedy je v stucasnej zdravotnickej etike
dominantny. Nemdzeme povedat, ze jediny, a ze neexistuje tlak na jeho potlacenie. Ak sa
blizSie pozrieme na principializmus, mdézeme povedat, Ze zahfila v sebe viaceré pristupy
(podskupiny metdd). V skutocnosti jednotiacim prvkom je zalozenie na moralnej hodnote
skutku, alebo rozhodnutia.

Délezita tlohu tu zohrdvaju principy a pravidld (zakony). Zakladnymi a zaroven
najvSeobecnejSimi normami su principy, zatial ¢o tie viac Specifikované su obycajne
prehldsenymi pravidlami alebo zdkonmi. Niekedy sa stretdvame so zamienianim pojmov
princip apravidlo. AvSak ako podotyka David Solomon pravidla su derivatom
principov.(Solomon, 2003, s. 411).

V histérii  etiky, medicinskej etiky ako predchodcov bioetiky sa stretdvame
s principializmom v rdéznych  formach. NajcastejSie sa dava do  protikladu
konsekvencionalisticky principializmus postaveny na vyslednom efekte rozhodnutia a skutku
voci deontologickému principializmu, ktory pod¢iarkuje princip dobra a jeho nenahraditel'nt
hodnotu pri rozhodovani, ale stretavame sa aj s inymi rozdeleniami. Do rovnakej skupiny ako
konsekvencionalizmus zarad’'ujeme aj utilitarianizmus, prakticizmus a profesionalizmus.
Dovodom je vychadzanie zo zavereéného — koncového efektu po rozhodnuti. Ciel’ v takom
pripade determinuje metddu a pouzitelné prostriedky. Pri prakticizme sa doraz okrem ciela
kladie zvlast na metodu a spdsob jej pouzitia v zamerani na dosiahnutie ¢o najvécsieho
a najlepsieho efektu. Pri profesionalizme ide o ¢o najdokonalejsi spdsob konania v medziach
profesionalnych noriem. Vysledny efekt v tomto pripade trochu ustupuje do uzadia a rovnaka

vaha ako vysledku sa prisudzuje spdsobu vykonania skutku.
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Konsekvencialisticky pristup v etike je zaloZzeny na vyslednom efekte rozhodnutia
a skutku a preto su mnohi sti¢asni konsekvencionalisti priradovani aj k utilitarianizmu.

V konsekvencionalistickom pristup moézeme rozlisit' dve skupiny etikov — tych, ktori
prihliadaju na konec¢ny efekt rozhodnutia a skutku zo strany samotného ¢inu — praktické
vykonanie a dosledky a tych, ktori sa zameriavaji na vytvaranie ahodnotenie pravidiel

vzhl'adom na konecny efekt rozhodnutia a skutku.

KONSEKVENCIONALIZMUS A CIN

Zakladom pristupu je analyza pravdepodobnych dosledkov pri vykonani Ccinu.
Hodnotia pravdepodobné dosledky vsetkych moznych rozhodnuti a skutkov — ¢inov pri
jednotlivych pristupoch. Rozhodnutie je vykonané na zéklade rozumového poznania dosledku
¢inu. Problém moZe nastat’ ak konecny dosledok nemozeme z nejakého dévodu predvidat’.
V takom pripade sa rozhodnutie zaklada viac na intuicii a podobnosti pripadov. Zvlast v tejto
skupine je vela utilitaridnov, pretoze sa zdd prirodzené chciet dosiahnut' ¢o najvacsiu
prospesnost’ z kazdého jedného skutku. Konsekvencionalistom €inu je spravne vycitané, ze
v tazenim za dosiahnutim konecného najlepSieho efektu nechavaju bokom zakladné principy

a pravidla. Nastava tym problém koordinacie, spoluprace, ale aj dovery v 'udské konanie.

KONSEKVENCIONALIZMUS A PRAVIDLA

Skupina etikov patriacich do tejto skupiny sa snazi presadit, ze moralne ohodnotenie
skutku musi mat’ zédklad na nezaujatom pristupe k vytvaraniu pravidiel a takéto nezaujaté
pravidla su vysledkom jedine vSeobecne prijatych zésad prinasajicich kladny konecny efekt.
Podmienkou tohto pristupu je vSeobecna prijatost’ — vacSinou a jedine v pripade ak véicSina
uzna konec¢ny efekt za dobry a prospesny takéto pravidla mézu byt povazované za nezaujaté.
Cize sa jedna o implementaciu odakavaného efektu.
Napriek tomu, ze doraz nie je kladeny na konkrétne jednotlivé rozhodnutie zostava
pochybnost’ o uznavani zakladnych hodnét a to aj vzhl'adom na deontoligicky pristup ako aj

vyzname vyjadrenia vdcsina.

UTILITARIZMUS

Utilitarizmus v medicinskej etike sa zaoberd hodnotenim kone¢ného effektu a to zo
stranky tak pouzitelnosti ako aj prindSané¢ho dobra. Utilitaristi neprihliadaji na zékladné
principy - v tom je ich slabost’. Zakladom je ziskanie, ¢o najvicSieho a najprospesnejSieho
dobra z rozhodnutia i samotného ¢inu. V sti¢asnosti mézeme povedat’ tento pristup dominuje

v medicinskej etike s malymi odchylkami.
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PRAKTICIZMUS

Zékladom prakticizmus je Co najlepSie pouzitie dostupnych prostriedkov  na
dosiahnutie urc¢ité¢ho dobra. V zdravotnickej etike tento smer nenasSiel vel'mi vel'a moZznosti na
uplatnenie. Napriek tomu moézeme povedat, Ze naSiel urcité uplatnenie a pokusy
o implantovanie do medicinskej etiky. Zvlast' je spojeny v sucasnej dobe s tendenciami
hodnotenia dostupnosti lie¢ebnych prostriedkov. Co je dostupné a o nie, ako reagovat
v momente ked’ sa pacient ocitd v situacii, ze jeho liecba sa stdiva mimoriadne financne
naroénou a neexistuju finanéné zdroje na jej pokrytie. DalSou oblastou pouzitia je
Informovany suhlas a jeho interpretacia. Zvlast v krajinach strednej a Vychodnej Eurdpy.

Prikladom je aj Slovensko v pristupe k darovaniu organov.

PROFESIONALIZMUS

Metodologicky pristup profesionalizmu spoc¢iva v ¢o najdokonalejSom rozhodovani
a konani c¢loveka, ako aktivneho subjektu. Problém spociva v redukovani ciel'a konania na
objekt, ktor¢ho prava si vtomto pripade zabudnuté. Zakladom konania sa stavaju prava
apravidla konajuceho — c¢ize zdravotnickeho pracovnika. Prave tu sa najviac uplatituje

paternalizmus.

SVATOST ZIVOTA

Jedna sa o Specificky pristup k ¢lovekovi ako subjektu rozhodovania a konania.
Clovek vo svojej dokonalosti kona ako cnostny. Cnost’ sa stava zakladom jeho schopnosti
odliSovat’ dobro od zla ana zakladne tejto schopnosti st jeho skutky prospec¢né a dobré.
V Biblii sa stretame s vyjadrenim: ,, Tak kazdy dobry strom rodi dobré ovocie, kym zIy strom
rodi zlé ovocie. “ (Pismo Svité, Evanjelium podla Matusa 7, 17 ,2000)

Obhajcovia tohto pristupu su zvycajne v opozicii voci skutkom bez moralneho
ohodnotenia, a pravidlam, ktoré takéto skutky pripustaji. Do popredia sa stavia ¢lovek ako
subjekt spravania sa, rozhodnutia a ¢inu. Samotny skutok nemé vtomto pristupe tak
dominujucu pozicia ako principialistickom chapani. Ovela doélezitejSiu ulohu zohrava
charakter subjektu ako jeho spravanie sa. [ ked’ principialisticky pristup prikladal urcita ulohu
¢nosti, nie vSak ako charakterovej ¢rte a charakterového vyvoja, ale ako koncepcii spojene;j
v principializme s principmi ako motivacnu a dispozi¢nu Struktiru Pre principialistov ¢nost’
nema nezavisli poznavaciu alebo normativnu hodnotu, neusmeriuje skutky, ale ich motivuje.
Problémom je, ze takéto chapanie Cnosti redukuje jej ulohu na jednotlivé skutky ako
momentalnu dispoziciu. Z toho moézeme len velmi tazko posudit’ celkové moralne

nadstavenie ¢loveka. Clovek by mal byt chapany ako celok a nie jednotliva dispozicia.
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Problémom v etike ¢nosti stale zostava velké mnozstvo ¢nosti a ich rozne- nerovnaké
zatried'ovanie do systémov. Aj v jednotlivych pripadoch je ovela zlozitejSie najst’ a priradit
najpotrebnejsiu ¢nost’ k skutku ako néjst’ a priradit’ potrebny princip a nariadenie.

Kritika etiky ¢nosti moze vychadzat’ zo skutocnosti, ze aj ¢nostny l'udia niekedy mozu
spravit’ chybu — urobit’ nieco zlé, alebo sa zle rozhodnut. Dokonca i nespravne pochopena
¢nost’ moze zapricinit’ zly postup.

Cnost’ by mala byt chdpana ako uplna jednota - celost,, ked’ je ¢lovek schopny spravneho
usudku a podriadenia sa mu azarovei je tam priestor na zapojenie a vyuzitie inych
pomocnych principov.

Etika ¢nosti nasla odozvu v morélnych teoriach o naplneni a rozvoji l'udského zivota,

ale tie sa stali viac zakladom teologického pohladu na rozhodovanie cloveka, pripadne
priestorom pre realizovanie nabozenskej komunity ako garancie ¢nosti.
Inou oblast'ou iked s inym podtonom vyuzitia etiky ¢nosti sa stretdvame v profesionalne;
medicinskej a osetrovatel'skej etike. Jedna sa o pohl'ad na telos-konec¢nu pri¢inu tak ako ju
chapal Aristoteles v preneseni na koncepciu vztahu medzi zdravotnickym pracovnikom
a pacientom. Urcenie ciela adobra je potrebné pritom zosuladit medzi pacientom
a zdravotnickym pracovnikom pretoze iciel i dobro méze byt utychto dvoch subjektov
rozdielne chapany. Jednako ¢nosti ako benevolencia, oddanost povolaniu, ddvera,
spravodlivost’, trpezlivost, intelektudlna cestnost apodobne st v tychto povolaniach
potrebné a nenahraditelné. Ale ani v takychto povolaniach sa nevyhneme konfliktu medzi
¢nostou, ktorej nositelom je ¢lovek vykonavatel’ a zaujmami ¢loveka ako pacienta/klienta.
Konflikt medzi vernostou povolaniu a autonémiou pacienta v pripade, Ze si zeld zékrok, na
ktorého konci je maleficiencia, pripadne nezela zakrok potrebny na zarucenie urcitého dobra.
Kazdopadne c¢nostny pracovnik v zdravotnictve 1ked’ sa nevyhne diskusidm a stretom
zaujmov je vzdy prinosom.

Starostlivost o ¢loveka je tiez casto predstavovana ako samostatna c¢nost,
praktizovanim ktorej ¢lovek dosahuje urCitd dokonalost. Tato je viac rozvinuta u Zien ako
u muzov. U muzov viac dominuje ¢nost’ spravodlivosti. Dovodom moézZe byt ovela silnejSie
citové zalozenie zien v pristupe k starostlivosti. Z hl'adiska metodologie je velmi tazké urcit
principy starostlivosti, ktoré by boli abstraktné, pretoze pristup je zalozeny viac na
konkrétnych a stuvisiachich skuto¢nostiach. Etika starostlivosti je zamerana na vytvaranie
vztahov. Jednd sa ovztahy medzi zdravotnickym personalom a pacientom/klientom.
Zdravotnickym persondlom a pribuznymi a pod. V starostlivosti o ¢loveka ovela silnejSiu

ulohu zohravaju emécie a trpezlivost. Jedno je dolezité: ,, Vernost moralnej skusenosti je
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velmi doleZitou sucastou — kritériom pre akukolvek eticku teoriu, perspektivu alebo metodu. “
(Childress, 2007, 5.40).

Na  Slovensku  vsuCasnosti je najviac  vyuZivany zmieSany  pristup
konsekvencionalizmu a aplikovania ¢nostného pristupu. Jedinym moznym rieSenim je vSak
reSpektovat’ ¢loveka — jedinca v celej jeho podstate: telesnej, dusevnej i duchovnej v ramci

socio-ekomonickych vzt'ahov, v ktorych Zije.
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ETICKE A PRAVNE ASPEKTY EDUKACIE V OSETROVATELSTVE

Mariana Magerciakova

Katolicka univerzita, Fakulta zdravotnictva, Ruzomberok

Suhrn

Edukacia realizovana sestrou je jednou z ddlezitych alternativ vychovy a vzdelavania
pacienta v zdravotnickom zariadeni. Pri priprave, resp. planovani, realizacii a vyhodnoteni
edukacie musia sestry akceptovat okrem iného aj platné legislativne normy a dodrziavat
etické poziadavky kladené na osobnost zdravotnickeho pracovnika a prava pacientov.
V prispevku su prezentované najdolezitejsie etické aspekty edukacie v oSetrovatel'stve, ako aj
legislativne normy platné v Slovenskej republike, ktoré upravujii oblast’ poskytovania

informéacii a poucenia pacientov.

Kruacové slova: Edukécia. OSetrovatel'stvo. Sestra. Pacient. Etické aspekty. Pravne aspekty.

Zakon. Vyhlaska.

Summary

Education provided by nurse is one of the major alternatives of patient education in
health care facilities. In preparation, respectively planning, implementation and evaluation of
education nurses must accept, inter alia, the valid legislative norms and comply with ethical
requirements on the personality of a health worker and patient rights. The paper presents the
most important ethical aspects of education in nursing as well as legislative norms applicable

in the Slovak Republic, covering an area of information and guidance of patients.

Key words: Education. Nursing. Nurse. Patient. Ethical aspects. Legal aspects. Law. Notice.

Informovanie, poucenie a edukécia pacientov su integralnou zlozkou poskytovanej
zdravotnej, a teda aj oSetrovatel'skej starostlivosti. ,, Sestra je jednym z vyznamnych subjektov
vychovy obyvatelstva k zdraviu. Edukacnou cinnostou, ktord tvori neoddelitelnu sucast jej
pracovnej ndplne, moze vyraznym sposobom prispiet’ k zvySovaniu zdravotného uvedomenia,
a tym aj k zlepseniu kvality zivota“ (Magerciakova, 2007, s. 37). V edukacii sestra posobi ako

edukator a pacient, resp. klient ako edukant. ,, Edukdcia je Sirsie chapany proces vychovy a
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vzdelavania, pretoze jej cielom je nielen osvojenie si poznatkov (ziskanie vedomost ), ziskanie
zrucnosti, ale i ovplyviiovanie hodnot, postojov, aSpirdcii a dosiahnutie zmeny v konani.
Edukacny proces je realizovany edukacnym timom a pacientom, ich vzajomnou interakciou so
zameranim sa na osobnost pacienta, jeho individualne potreby, hodnoty, nazory, postoje a
zaujmy. V ramci planovania edukacie je potrebné vymedzit jej priority, ciele a stratégiu tak,
aby sme akceptovali priority pacienta, resp. ich modifikovali s jeho aktivnou vicastou* (Cap,

Holmanova in http://zsf.osu.cz/ dokumenty/sbornik02/prisp05.htm).

Edukacia pacienta sa pokladd za sucast’ Standardnej starostlivosti, ktoru sestry
poskytuju. Uz od polovice roku 1800, ked bolo oSetrovatel'stvo prvykrat uznané ako
jedine¢na disciplina, sa zodpovednost’ za vzdeldvanie pacientov stala prirodzenou sucastou
usilia sestier ako poskytovatelov starostlivosti. Zakladatel’ka moderného oSetrovatel’stva
Florence Nightingaleova neucila iba sestry, lekarov ainych o dblezitosti vytvarania
podmienok na liecbu a starostlivost v nemocniciach a domovoch, ale zdoraziiovala aj
dolezitost’ vzdelavania pacientov o potrebe adekvatnej vyzivy, Cist¢ho vzduchu, cvicenia
a osobne hygieny pre celkové prospievanie a zdravie ¢loveka. Na zaciatku roku 1900 sestry
v Anglicku porozumeli vyznamu vzdeldvacej roly sestry v prevencii chordb a udrziavani
zdravia spolocnosti (Bastable, 2005 in Nemcova, Hlinkova a kol., 2010).

Sestry maju v podmienkach Slovenskej republiky dané vzdeldvanie pacientov
Zékonom €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov, ktory nadobudol t¢innost’
1. januéara 2005. Okrem iné¢ho zakon definuje, ze oSetrovatel'skd prax zahfia aj ,,vychovu
pacienta k podpore, udrziavaniu a obnove zdravia a poskytovanie informacii o potrebnej
oSetrovatel’skej starostlivosti“ (§ 2, ods. 15, bod ¢). Dalej sa v zakone v § 6, ods. 1 Poucenie a
informovany suhlas uvadza, Ze ,, oSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny informovat
o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach
volby navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti
(dalej len ,, poskytnut’ poucenie):

a) osobu, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut, alebo aj inu osobu, ktoru si tato
osoba urcila,

b) zakonného zastupcu, opatrovnika alebo osobu, ktora ma maloleté dieta v pestunskej
starostlivosti (dalej len , zakonny zastupca®), ak osobou, ktorej sa ma zdravotna
starostlivost’ poskytnut, je maloleté dieta, osoba pozbavend sposobilosti na pravne

ukony alebo osoba s obmedzenou sposobilostou na pravne ukony (dalej len ,,0soba
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nesposobila dat informovany suhlas ) a vhodnym spésobom aj osobu nesposobilu dat

informovany suhlas *“.

Podla § 6, ods. 2 ,,oSetrujuci zdravotnicky pracovnik je povinny poskytnut’ poucenie
zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou a dostatocnym casom slobodne sa
rozhodnut’ pre informovany suhlas a primerane rozumovej a volovej vyspelosti a zdravotnému
stavu osoby, ktoru ma poucit”. , Kazdy, kto ma pravo na poucenie podla odseku I, ma aj
pravo poucenie odmietnut. O odmietnuti poucenia sa urobi pisomny zaznam“ (§ 6, ods. 3).

., Informovany suhlas je preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti,
ktorému predchadzalo poucenie podla tohto zdkona. Informovany suhlas je aj taky
preukazatelny suhlas s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, ktoréemu predchadzalo
odmietnutie poucenia, ak v tomto zdakone nie je ustanovené inak* (§ 6, ods. 4)

., Informovany suhlas dava:

a) osoba, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut, alebo
b) zakonny zastupca, ak osobou, ktorej sa ma zdravotna starostlivost poskytnut, je osoba

nesposobila dat’ informovany suhlas; takato osoba sa podiela na rozhodovani v

najvdcsej miere, ktoru dovoluju jej schopnosti (§ 6, ods. 5).

V zakone sa tiez uvadza, Ze ,kazdy, kto ma pravo dat informovany sthlas, ma aj
pravo informovany suhlas kedykol'vek slobodne odvolat*™ (§ 6, ods. 7). Zakon presne
vymedzuje aj situacie, v ktorych sa informovany suhlas nevyzaduje (napr. Sirenie prenosnej
choroby, ohrozovanie pii duSevnej chorobe a podobne).

Sposob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany suhlas,
odmietnutie informovaného suhlasu a odvolanie informovaného suhlasu st sucast'ou zapisu
do zdravotnej dokumentacie. Ak informovany suhlas dal zakonny zastupca, sticastou zapisu
do zdravotnej dokumentécie je aj vyjadrenie osoby nesposobilej dat’ informovany sthlas s
poskytnutim zdravotnej starostlivosti (§ 6, ods. 9).

Zapis do zdravotnej dokumentacie je vymedzeny v § 21, kde sa v ods. 1 uvadza:
., Zapis do zdravotnej dokumentacie obsahuje:

a) datum a cas zapisu,

b) sposob poucenia, obsah poucenia, odmietnutie poucenia, informovany suhlas,
odmietnutie informovaného suhlasu a odvolanie informovaného suhlasu,

¢) datum a cas poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak je odlisny od datumu a casu
zdpisu,

d) rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti,
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e) vysledky inych vysetreni, ak su sucastou poskytovanej zdravotnej starostlivosti, o
ktorej sa vykondva zapis,

f) identifikaciu oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika,

g) identifikaciu osoby, ktorej sa zdravotna starostlivost poskytla “.

Dal§im pravnym dokumentom Slovenskej republiky, ktory upravuje edukaciu
realizovanu sestrou, je VyhlaSka MZ SR ¢. 364/2005 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah
oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekarom a rozsah
praxe porodnej asistencie poskytovanej porodnou asistentkou samostatne a v spolupraci
s lekarom s G¢innostou od 15. augusta 2005. Vo vymedzeni zédkladnych pojmov (§ 1, bod e)
sa rozumie ,,edukaciou v oSetrovatelstve a edukdaciou v porodnej asistencii poskytovanie
potrebnych vedomosti a ndcvik zrucnosti suvisiacich s poskytovanim osetrovatelskej

¢

starostlivosti a starostlivosti v porodnej asistencii”. V § 2 uvedenej vyhlasky je definovany
rozsah osetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, v ktorom sa v bode m) uvadza,
7e registrovand sestra pri vykone oSetrovatel'skej praxe , edukuje osobu, rodinu alebo

¢

komunitu o oSetrovatelskej starostlivosti s dorazom na sebestacnost* a podla bodu n)
., poskytuje informdcie suvisiace s poskytovanim oSetrovatelskej starostlivosti v potrebnom
rozsahu osobe, rodine alebo komunite “.

,,Poucenie, poskytnutie informacii a edukacia pacienta su z medicinskych,
osSetrovatelskych, psychologickych, etickych i pravaych dovodov plne indikované*
(Magurova, Majernikova, 2009, s. 32). Pri priprave, resp. pldnovani, realizdcii a vyhodnoteni
edukdcie musia sestry dodrziavat’ okrem platnych legislativnych noriem aj etické poziadavky
kladené¢ na osobnost’ zdravotnickeho pracovnika a samozrejme aj prava pacientov. Charta
prav pacienta v Slovenskej republike bola prijata vladou Slovenskej republiky 11. aprila 2001.
Sklad4 sa z preambuly a 10 ¢lankov. Téato charta bola vypracovand v zmysle dokumentov
Organizacie spojenych narodov, Svetovej zdravotnickej organizacie, Rady Eurdpy a
Europskej unie. V uvode Charty prav pacienta sa uvadza, ze ,.,kazdy ma pravo, aby sa jeho
zékladné Tudské prava aslobody pri poskytovani zdravotnej starostlivosti reSpektovali®.
Nésledne jednotlivé Clanky charty Specifikuji l'udské prava a slobody pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, vSeobecné prava pacientov, pravo na informacie, sithlas pacienta,
suhlas v pripade pacientov, ktori nie su spdsobili o sebe rozhodovat, dévernost’, liecbu
a starostlivost’, starostlivost’ o nevylieCitelne chorych a umierajucich, podavanie staznosti
a ndhradu Skody (http://portal. gov.sk).

Edukacia musi byt spravne realizovana nielen z pravneho a odborné¢ho hladiska, ale

musi spihat aj isté etické poziadavky. Priority oSetrovatelskej, ale aj medicinskej

Konferencia , Etické aspekty oSetrovatel’skej starostlivosti v teorii a praxi* 78



starostlivosti vychadzaji casto len z aspektov ochorenia, priCom sa podcenuje vyznam
podielu pacienta na stanoveni priorit v jeho starostlivosti. Ten by sa samozrejme nemal
preceniovat, ale jeho nereSpektovanie stavia pacienta do pozicie pasivneho, a trpezlivého
»prijemcu’ (paternalisticky pristup). ,,Zadkladom oSetrovatel'skej starostlivosti je poznavanie
aktudlnej hierarchie potrieb cloveka ako predpoklad porozumenia jeho problémom. Do
procesu vzniku a uspokojovania potrieb spravidla vstupuji hodnoty, ktoré ovplyviiuju
motivacnu aktivitu a postoje ¢loveka* (Nemcekova, Ziakova, 1997, s. 30 in Cép, Holmanova

in http://zsf.osu.cz/ dokumenty/sbornik02/prisp05.htm). Na zéklade etickej a oSetrovatel'ske;j

teorie a praxe je mozn¢ identifikovat’ dva zakladné etické aspekty oSetrovatel'skej edukacie.

Prvym je, ze oSetrovatel'ska edukacia zasahuje do osobnostnych Struktir, ktoré sa
podielaji na vystavbe ,,jadra* osobnosti, zasahuje do jeho individuality a osobnej slobody, a
tym sa otvaraji moralne problémy l'udskej dostojnosti, autonémnosti, problematiky
podavania informécii, dovernosti a sukromia, zmyslu zivota a jeho kvality.

Druhym aspektom je moralne zdovodnenie oSetrovatel'skej edukacie, konkrétne - na
zéklade akého dovodu mame pravo tymto sposobom zasahovat’ do osobného Zivota cloveka?
Pri ziskavani idajov o pacientovi je preto nevyhnutné hl'adat’ a rozpoznédvat’ suvislost’ medzi
potrebami a hodnotami pacienta, ¢o sa odraza pri vytvarani edukaéného planu (Cap,

Holmanova in http://zsf.osu.cz/dokumenty/sbornik02/prisp05.htm).

Sestra ako edukatorka prichadza do kontaktu so zdravymi aj chorymi jednotlivcami,
skupinami (rodinami) alebo komunitami. Etické aspekty jej edukacnej Cinnosti sa tykaju
predovSetkym dodrziavania Styroch zakladnych etickych principov, a to principu
beneficiencie, non-maleficienie, autonémie a spravodlivosti. Z profesionalneho hl'adiska by
mala spifiat’ ur¢ité kritéria a mat’ ustalené postoje. K tym najzakladnej§im patria:

e Ochrana najvyssich Pudskych hodnét a dostojnosti Cloveka, ucta k Zivotu. Sestra
pracuje s ¢lovekom a nie bezduchou hmotou. Uvedomenie si jedinecnosti ¢loveka a
nenahraditelnosti zivota vytvara zdkladny predpoklad k reSpektovaniu pacienta v
akomkol'vek postaveni a faze zivota od pocatia az po smrt’.

e Sustavné zvySovanie svojej profesionalnej urovne. S neustalym vyvojom technologii
a ich zavadzanim do medicinskej a oSetrovatel'skej praxe suvisi dynamika vyvoja
vnutornych postojov personalu. Potreba prehlbovania svojho poznania a kvalifikacie
patri medzi zakladné profesiondlne poziadavky nasej doby. TuZba pomahat, ktora je
hybnou silou ¢loveka a prejavuje sa ako ochota posluzit’ pacientovi je aj podnetom na

prehlbovanie vedomosti.
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e Uplatiiovanie novych pristupov v edukacii, doraz na bezpefnost’ edukanta. So
zmenou technolodgii a vedeckym rozvojom suvisi aj zmena v mysleni ¢loveka. To, ¢o
bolo v minulosti, sa neraz javi ako zastarané, pripadne su vyvinuté iné alternativne
pristupy. Aj vo vzt'ahu k pacientovi sa odrdza zmena prezivania spoloc¢enského statusu
a pristupov v edukacii. Pacient nie je natol’ko paternalizovany ako v minulosti. Stal sa
partnerom personalu s rozhodujicim slovom.

e Respektovanie prav pacienta. Aj ked’ su prava pacienta zakotvené v zakonnych
normach, predsa existuju situdcie, v ktorych je persondl ponechany konat’ nie proti
zakonu, ale vo veciach, ktoré im zdkon nestanovuje. Zakon nikdy nemoéze taxativne
vymenovat’ vSetko, ¢o sestra musi a ¢o nesmie.

e Vytvaranie spravneho edukacného prostredia, doraz na sukromie edukanta,
utvaranie priaznivej socialnej klimy. Aby sa pacient dobre citil, je potrebné zistit’ jeho
vnutorné rozpolozenie a nasledne upravit’ prostredie v ¢o najvacsej miere podl'a jeho
zelania pfi suasnom zachovani poriadku zariadenia, v ktorom sa nachadza. To vSetko
uskuto¢ni s ¢o mozno najneinvazivnej$im zasahom do jeho stkromia.

e Poskytovanie priestoru na vyjadrenie nazorov edukanta a moznosti jeho
rozhodovania, spétna viazba, akceptovanie osobnosti edukanta. Predovsetkym pacient
rozhoduje o vykonoch na zdklade poskytnutych informacii. Spétna védzba ponuika
pacientovi participaciu na lieCebnom, oSetrovatel'skom alebo edukacnom procese a
zaroven je podiel'anim sa na zodpovednosti za svoje zdravie.

e Zohladinovanie momentalneho fyzického a psychického stavu edukanta,
uplatiovanie empatie. Momentalny fyzicky a psychicky stav nam urcuje
vychodiskovy bod v kontakte s pacientom. Prispdsobenie edukacného procesu stavu
pacienta je prejavom reSpektu a citlivosti. Je to moZné len na zéklade vyvazenosti
medzi stavom a potrebami pacienta.

e Vyuzivanie motivacie edukanta (nevyuzivanie trestov, uprednostiiovanie pochvaly a
povzbudenia) a poskytovanie pozitivneho osobného prikladu pre edukanta (podpora a
ochrana zdravia). Napriek individualite kazdého pacienta byvaju motivacné
prostriedky podobné. NajlepSim a najucinnej$im vSak byva osobné zapojenie —
priklad.

e ZvySovanie spoloCenského statusu sestry prostrednictvom svojho konania a
vystupovania, ako aj dodrZiavanie kompetencii sestry, ich nepresahovanie. VSetko, ¢o

Clovek vykona, ma svoju moralnu hodnotu. Konanie sestry je pod neustdlym
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drobnohl'adom tak inych profesionalov, ako aj samotnych pacientov. Dobré
rozhodnutia a konanie sestry vzdy prispieva k pozitivnemu hodnoteniu tohto povolania
v spolo¢nosti. Dodrziavanie kompetencii prispieva k zvySovaniu profesionality,
pravnej ochrane a vytvara podmienky na rozvoj povolania sestry.

e Ochrana edukanta pred traumatizaciou informaciami. Tak v minulosti, ako aj v
sucasnosti sa vedu diskusie o tom, ktoré informécie povedat’ pacientovi a ktoré nie. V
skuto¢nosti zadkon stanovuje povedat’ vSetky dolezité¢ informacie potrebné na ziskanie
informovan¢ho suhlasu s malou vynimkou, ktora sa vztahuje na stav pacienta.
Informacie nesmie viest’ k zhorSeniu zdravotného stavu pacienta. Profesiondlna etika
riesi aj takéto situacie v edukacii.

e Zabranenie ironizicie, zahanbovania a poniZovania edukanta, ako aj uplatiiovanie
spravodlivého, objektivneho a trpezlivého pristupu ku kazdému edukantovi. Znizena
schopnost’ vnimania, konania aj rozhodovania byva neraz zapri¢inend chorobou,
ktorou pacient trpi. Nie je to prirodzeny stav, je to zmena, s ktorou sa pacient musi
vyrovnat’. Trpezlivy postoj sestry- edukatorky mu moZze napomdct’ ¢o najrychlejsie a
najefektivnejSie vyuzit’ tie schopnosti, ktoré mu zostali. Sestra si v§ak musi uvedomit’

dolezitost’ svojich prejavov voci pacientovi (Magerciakova, Littva, 2008).

Zaver

Edukacia pacienta je neoddelitelnou sucastou terapeutickych a oSetrovatel'skych
zasahov. Po ozndmeni diagnézy je mozné ocakavat zmeny v psychosocidlnom spravani
pacienta (prezivanie strachu, bolesti, tizkosti, naruSenie sebakoncepcie, zmena hodnotove]
orientacie, zmena socialneho statusu, naruSenie vztahov v rodine a pod.). Pacient musi mat’
moznost” spolurozhodovat’ o svojej liecbe a ma participovat’ na kone€nom rozhodnuti, aby sa
zvysila jeho istota acitil sa menej ohrozeny. Ak oSetrujuci lekar alebo oSetrujuca sestra
neposkytni pacientovi potrebné informacie a nevznikne medzi nimi porozumenie, zostava
priestor na dohady, zbieranie laickych informécii od spolupacientov alebo z inych zdrojov
aich nespravnu interpretaciu (Nemcekova, 2004). Suacastou profesiondlneho prispupu
kazdého zdravotnickeho pracovnika, ateda aj sestier, by malo byt dodrziavanie etickych

a pravnych noriem v oblasti poucenia a poskytovania informacii pacientom.
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ETICKE DILEMY V AKUTNYCH STAVOCH

Monika Mankovecka, Dana Brazdilova

Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva

Stuhrn

Prispevok je venovany etickym dilemam v prednemocnicnej starostlivosti. Pozornost’
je sustredena najmid na aspekty ako su eutandzia, suicidium a dilema indikovania ¢i
neindikovania kardiopulmonalnej resuscitacie. Diskusii autorky zhodnotili ziskané vysledky

prieskumu realizovanom u samotnych zachrandrov a navrhli rieSenia.

Kracové slova: Etika. Urgentnd medicina. Prednemocni¢nd starostlivost. FEutanazia.

Samovrazda. Kardiopulmonalna resuscitacia.

Summary

The authors are dealing with the issues of ethical aspects in urgent health care. Special
attention is paid to aspect as euthanasia, suicide and indication whether or not indicated
dilemma cardiopulmonary resuscitation. In the discussion, the authors evaluate the facts and

propose another solution.

Key words: Ethics. Emergency medicine. Pre-hospital health care. Euthanasia. Suicide.

Cardiopulmonary resuscitation.

Uvod

Humaéannost, dobrosrde¢nost’, sebaobetavost, sucit a mravnost’ tvoria organicku sucast’
charakteru zdravotnickeho zachranara. Humanistické heslo N. J. Pirogova: ,,Byt' stastny
Stastim inych“, by malo byt zdkladnym principom kazdého zdravotnickeho pracovnika.
V zachranarskej praxi su mimoriadne délezité mravné normy a etické principy, ktoré su
nevyhnutné pri plneni profesijnych tloh. Nestacia len odborné poznatky a praktické zru¢nosti,
zachranar by mal mat’ urcité moralne vlastnosti, bez ktorych nemoze pracovat. Jeho
povolanie je spojené s etickymi poziadavkami, od ktorych zavisi kvalita jeho prace. Patri

k nim altruizmus, pocit zodpovednosti a povinnosti, svedomie, a pod. Prava a povinnosti
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zdravotnickeho pracovnika a osobitne zachranarov, su zamerané na ochranu zivota a zdravia
¢loveka.

Urgentnd medicina ma v zdravotnickej starostlivosti zvlaStne postavenie. Riesi
situacie, ktoré neznesu odklad. Ide zvycCajne o situdcie ohrozujuce zivot alebo vazne
poskodzujuce zdravie postihnutej osoby. OdliSuje sa od ambulantnej a nemocnicnej
starostlivosti. Poskytnut pomoc je povinny kazdy znéas. Samozrejme, ze rozhodujicim
Cinitelom je vzdelanie. Preto prednemocni¢nd starostlivost’ nie je len vysadou pracovnikov
zachrannych sluzieb. Bud’ okamzite nieCo urobime a zachrdnime Zivot, alebo po chvili
zdlhavych diskusii a vahania nemusime robit’ uZ ni¢, pretoze Zivot i zdravie sii nenavratne
stratené.

Na pracu zdravotnikov, ako Specifickll odbornu ¢innost’, sa vztahuji vS§eobecné znaky
profesiondlnej etiky. Medicina je spita s najvys$simi hodnotami, ktorymi st zivot a zdravie.
Zaobera sa ¢lovekom zdravym, ale najmi chorym. Na jednej strany bariéry je ¢lovek trpiaci-
pacient, na druhej strane ¢lovek pomahajuci - lekar, zdravotnik.

Medzi zakladné etické principy patria: beneficiencia, nonmalficiencia, justicia, autonomia.

Beneficiencia (dobrocinnost) vyzaduje, aby kazdy zdravotnicky pracovnik konal vo
svojej praci vzdy v zaujme zachovania zivota a zdravia chorého ¢loveka.

Nonmalficiencia (neuskodit inému) vyzaduje, aby zdravotnicky pracovnik pracoval
s pacientom ako s ¢lovekom a aby akceptoval jeho dostojnost’, identitu a integritu; vo svojej
praci by mal byt tolerantny, mal by vynalozit’ vSetky svoje odborné, ale aj l'udské schopnosti
na prinavratenie zdravia ¢loveku.

Justicia (spravodlivost) vyzaduje, aby zdravotnicky pracovnik poskytoval odbornu
zdravotnu starostlivost’ vSetkym l'udom bez ohladu na vek, pohlavie, rasu, narodnost’ ¢i
naboZenstvo. Hovorit’ a konat’ pravdivo.

Autonomia (svojbytnost) vyzaduje respektovanie rozhodnuti pacienta na zaklade jeho
informovanosti a slobodnej volby; na to, aby sa chory ¢lovek mohol rozhodnut’ spravne,
potrebuje vysvetlenie jednotlivych zdravotnickych postupov, aby ich pochopil a vedel prijat’.
Informovany sthlas pacienta je prakticky ddésledok predchddzajicich principov. Pacient sa
spoluucastni na rozhodovani o svojom lieceni. Podmienkou sthlasu je vSak kompetentnost’
pacienta, ktory musi byt oboznameny so situdciou, o moznom riziku, o kladoch a zaporoch
jednotlivych alternativ.

Pri poskytovani prednemocni¢nej starostlivosti sa zachranér ocitd v situdcii, kedy je
potrebné urobit’ rozhodnutie o d’alSom postupe liecby medicinsky spravnych moZznosti,

zaroven vsak prindsa mnozstvo etickych problémov.
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Ciel’ prace: Predmetom prieskumu realizovanom pre ucel prispevku su etické principy
a dilemy v urgentnej zdravotnej starostlivosti. V priebehu tvorby prieskumného problému sme
si kladli viaceré problémové otdzky: Akd je informovanost’ zachranirov o etickych
aspektoch? Su zachranari pripraveni riesit’ etické dilemy v praxi? Akym spdsobom zvladaju
eticky naroCné situacie? Je eutandzia eticky problém? St zachranari ochotni a schopni
reSpektovat’ Ziadost’ o neresuscitovanie?

Hlavnym cielom prispevku je poukédzat na otdzku poznania a dodrziavania zdsady etického
pristupu pri etickych dileméach v urgentnej zdravotnej starostlivosti. Dal§im cielom je zistit
vedomostni uroven o etickych principoch a etickych dilemach v urgentnej zdravotnej
starostlivosti a porovnat’ postoje jednotlivych zachrandrov na eutanaziu, suicidium a Ziadost’

0 neresuscitovanie.

Subor, metodika

Zakladnu vzorku tvorili Styridsiati Studenti (n = 40) treticho ro¢nika externého Studia
urgentnej zdravotnej starostlivosti na Univerzite KonStantina Filozofa v Nitre, Fakulty
socidlnych vied a zdravotnictva. Prieskumna vzorku tvorilo 57,5 % zien a 42,5 % muzov. Z
celkového poétu malo dizku praxe do 10 rokov malo 50% respondentov, od 11 do 20 rokov
malo 35% respondentov a 21 a viac rokov praxe malo 15% respondentov.

V januari 2010 sme oslovili respondentov - Studentov treticho roc¢nika externého
Studia urgentnej zdravotnej starostlivosti na Univerzite KonStantina Filozofa (UKF) v Nitre,
Fakulty socidlnych vied a zdravotnictva a poziadali ich o vyplnenie dotaznika. Rozdanych
bolo 40 dotaznikov anavratnost' predstavovala 100%. Po optickej kontrole sme do
spracovania mohli pouzit’ 40 (n = 40) dotaznikov. Vo februari a v marci 2010 sme realizovali
Statistické a grafické spracovanie dotaznikov a analyzu vysledkov.

Hlavnou vyskumnou metodou bol vedomostny dotaznik, ktorym sme zist'ovali nazory
zachranarov na etické dilemy, ich vedomosti o etickych problémoch a vplyv vzdelania na
moralne konanie v prednemocnic¢nej starostlivosti. Dotaznik (vlastnej konstrukcie) bol
Strukturalizovany a obsahoval 18 otvorenych a =zatvorenych poloziek a identifikacné,
demografické udaje. Ziskané vysledky sme si rozdelili do skupin podla pohlavia, potom sme

porovnali jednotlivé skupiny.
Vysledky a interpreticia
Predpokladali sme, ze vdcSina zachranarov mé dostatoéné vedomosti a dodrziava zasady

etického pristupu v urgentnej medicine.
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V grafe 1 sme zndzornili struény prehl'ad o urovni vedomosti zachranarov na otazky o Charte
prav pacienta, o Etickom kodexe a o Etickych principoch alebo o oznaeni a vysvetleni pojmu
DNAR (Do not attempt resuscitation). Z vysledkov vyplyva, ze spravne vedelo odpovedat’

len malo zachranarov.

Uroveii vedomosti zachranarov

77.5% 82,5%

O etické principy
M Charta prav

O Eticky kédex
CODNAR

dostatocné Ziadne Ciastocné

Graf 1 Prehlad urovne vedomosti zachranarov

Dospeli sme k zaveru, Ze iba 15 % respondentov pozna  zdékladné principy
zdravotnickej etiky, vysoké percento, az 77,5 % respondentov nepozna zakladné etické
principy. 7,5 % respondentov vedelo oznadit len niektoré principy, ¢o sved¢i
o nedostacujucich poznatkoch eticky v urgentnej prednemocnic¢nej starostlivosti a bude treba
problém riesit’.

Eticky koédex dodrziava 47,5 % respondentov na svojom pracovisku ale 47,5 %
respondentov odpovedalo, ze ho dodrziava len ¢iastocne a len 5 % nedodrziava eticky kodex.
Potrebu etickych komisii potvrdilo 75 % respondentov, mozno ztoho usudzovat, Ze
respondenti su orientovani v problematike a 25 % ani nepocul o etickych komisiach. Viac ako
polovica respondentov 52,5 % potvrdila, ze nemali rozpory etického charakteru. Pricom vsak
az 22,5 % z opytanych sa uz dostalo do etickych rozporov pri KPR. Oznacenie DNAR pozna
len 17,5 % respondentov a az 82,5 % respondentov nevie vysvetlit' vyznam skratky alebo
neodpovedalo.

Urovent vedomosti zachranarov a dodrziavanie zasad etického pristupu v urgentnej
medicine nie je u vacsiny respondentov na dostato¢nej tirovni.

Dalej sme predpokladali, e existuje rozdiel v postoji keutandzii medzi
respondentkami z hl'adiska pohlavia. Z ndsho vyskumu vyplynulo, ze myslienku eutandzie
podporuje 51,3 % respondentov, pricom 22,47 % respondentov je proti eutandzii a nevedelo
sa vyjadrit k myslienke eutanazii 26,23% respondentov, mézeme ich teda povazovat za

nerozhodnutych. Vykonat’ eutandziu by vSak bolo schopnych iba 12,5 % respondentov a
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42,5 % respondentov, by ju nevykonali za Ziadnych okolnosti a 45 % respondentov, by to
vedelo vykonat’ len v individudlnych pripadoch, keby to bolo legislativne podchytené. Pri
porovnani rozdielu v postoji k eutanazii z hl'adiska pohlavia sme zistili, Ze zeny podporuju
eutandziu v 52,2 %, kym 47,8 % respondentiek je proti nej. Z celkového poctu muzov -
respondentov podporuje eutanaziu 76,5 % a jednoznacne proti eutanazie je 23,5 %

respondentov.

Nazory na eutanaziu

76,5%

52,2 %o 47,8%

O muii

W Zeny

za proti

Graf 2 Porovnanie postoja k eutanazii z hladiska pohlavia

Dalej sme predpokladali, Ze vacsina zachranarov ma kladny postoj k poskytnutiu
prednemocnicnej starostlivosti pri zachrane zivota samovraha?

Na ziklade prieskumu sme zistili, Ze najCastejSie priiny samovrazd st podla
respondentov v 50 % problémy v rodine, 20 % problémy s laskou, 16,7 % finan¢né problémy
a 16,7 % iné priciny napriklad drogy.

Najcastejsie formy samovrazd su podl'a uvedenia respondentov (40 %) otravy liekmi,
plynom. 26,6 % respondentov si mysli, Ze podrezanim Zil. 13,3 % respondentov si mysli, Ze
strelenie do hlavy. 16,7 % respondentov uvadza ako naj€astejSiu formu samovrazdy obesenie
sa. 26,7 % respondentov l'ahnutie na vlakovu trat’ a 13,4 % respondentov skok z vysky.

Zamerali sme sa na zistenie poskytnutia prednemocniénej starostlivosti pri
samovrazde. Zistili sme, Ze 86,7 % respondentov by poskytlo prvii pomoc pacientom, ktori sa
pokusili o samovrazdu. Ako dovod tohto konania uviedli pravo na Zivot. 13,3 % respondentov
by prvii pomoc neposkytlo, pre podozrenie =z opakovania suicidia, v pripade jeho
nedokonania.

Zaujimali sme sa tiez oto, Ci by vacSina zéachranarov reSpektovala ziadost

o neresuscitovanie v pripade, ze postihnuty mé v dokladoch karticku DNAR.
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Zistili, ze 93,3 % respondentov vie, ze prikaz neresuscitovat’ je pisomné prianie
pacienta, Ze za urcitych okolnosti si nezela byt resuscitovany a 6,7 % respondentov si mysli,
ze je to prikaz lekara neresuscitovat’ pokial’ to nevie. 26,7 % respondentov sa vo svojej praxi
stretli s DNAR a 10 % respondentov si nespomina, Ze by sa snim stretlo. 50 % respondentov
by resuscitovalo v pritomnosti pribuznych a 50 % respondentov by resuscitovalo podla ich
psychického stavu.

50 % respondentov by resuscitovalo pacienta napriek jeho pisomnej Ziadosti

neresuscitovat’. A 50 % respondentov by jeho Ziadosti vyhovelo.

Zaver

Etické tedrie tvoria a objasiiuju systém zakladnych a odvodenych moralnych pravidiel.
Pomocou tychto noriem hodnotime a zatried'ujeme konané skutky, spravanie I'udi na eticky
spravne a nespravne. Dimenzie dobra a zla st dimenziami I'udského sveta. Pri zachranovani
ludskych zivotov ahlavne v extrémnych situaciach nie vzdy sa podari pristupovat ku
kazdému pacientovi rovnako i ked’, zdravotnicka starostlivost’ ma byt zaloZena na etickych
zasadach. Overovanie vedomosti v naSom prieskume ukazalo rozdiely a dodrZiavanie zasad
etického pristupu v urgentnej medicine, je u vdcSine zachranarov na nedostatocnej irovni.

Na zéklade analyzy vysledkov prieskumu navrhujeme aby bolo k odbornym
prednaskam napldnované aj semindre na tému etickych aspektov v urgentnej starostlivosti na
kazdej prevadzkovej schddzi, zvySovat informovanost zachrandrov distribuovanim
informa¢ného materidlu ohl'adom etického spravania (financie na tlac- poskytovatelia) a v
priestoroch zasahovych jednotkdich RLP a RZP stanic vyvesit’ uplné znenie Charty prav
pacienta a Etického kodexu. V kritickych situdcidch odporicame zabezpecit’ psychologicku
podporu zo strany kvalifikovanych psycholégov na lepSie zvladnutie stresu ¢o méa vplyv na
raciondlny sposob Zzivota cloveka vykondvajiceho toto povolanie. Taktiez trénovanie
modelovych situacii a komunikacie zdravotnickych pracovnikov s pacientmi v stresovom
prostredi v spolupraci s klinickymi psychologmi je jednou z moznosti pripravy zvladnutia
takychto situacii. Od nepamiti pristupuji l'udia k rieSeniu toho, ¢o je dobro a ¢o je zlo, o je
spravne a ¢o je nespravne, vel'mi roznym sposobom. Moze prevladat’ nazor, Ze nie je potrebné
hladat’ nejaké idealne rieSenia etickych dilem a rozpoznavania toho, ¢o je dobré a co zlé.
Nastastie vacSina zdravotnickych pracovnikov si nemysli, ze kazdy ma pravo na svoju
vlastnt pravdu, moralku a Ze ziadna spolocné pravda neexistuje. Naopak, st presvedCeni, ze

urcitd spoloc¢ne zdiel'ana mravnost’ je nutnd a samozrejmd. Etika profesii, ktoré sa nazyvaju
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pomahajicimi, mé svoj zdroj v ich samej prirodzenosti, v dobre, ku ktorému smeruju. Dobro
je tu myslené ako plnenie vnutorného ucelu danej ¢innosti, toho, preco tato ¢innost’ existuje.

Z uvedeného vyplyva, ze by ndm vSetkym malo zalezat’ na ¢o najlepSich vedomostiach
a zrucnostiach vsetkych poskytovatel'och prednemocnicnej starostlivosti, lebo sa mdze stat’,

ze aj my budeme niekedy v buducnosti potrebovat’ ich podporu a pomoc.
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MODELE BIOETYCZNE W PRAKTYCE PIELEGNIARKI

Models of Bioethics in the Nurse’s Practice

Andrzej Muszala

Uniwersytet Papieski Jana Pawta II w Krakowie, Migdzywydzialowy Instytut Bioetyki,
Krakéw

Resume

Referat ,,Modele bioetyczne w praktyce pielegniarki® podejmuje problem etycznych
dylematdw, jakie staja przed personelem pielggniarskim w niektorych sytuacjach klinicznych.
Z powodu pluralistycznych pogladéw wspotczesnego spoteczenstwa lekarze i pielegniarki na
tym samym oddziale moga reprezentowac rézne podejscia do konkretnego kazusu etycznego,
preferujac rozwiazania moralne wedlug przyjmowanych przez siebie zasad, ktére nie zawsze
zgadzaja si¢ z pogladami pacjenta, jego rodziny, czy tez obowiazujacych norm prawnych.
Autor referatu skupia si¢ na zaprezentowaniu podstawowych modeli bioetycznych, takich jak:
naturalizm (scjentyzm), utylitaryzm, absolutna autonomia, deontonomizm, personalizm i tzw.
»moralno§¢  potoczna“ 1 ukazuje rozwiazanie dylematéw w sytuacji réznych opcji

swiatopogladowych

Stowa kluczowe: Bioetyka. Etyka medyczna. Naturalizm. Utylitaryzm. Absolutna autonomia.

Deontonomizm. Personalizm. Moralno$¢ potoczna.

Summary

Article ,,Models of Bioethics in the Nurse’s Practice® considers the problem of ethical
dilemmas the nursing staff can meet in some clinical situations. Because of pluralistic views
of the modern society doctors and nurses of the same ward can represent different attempts at
the specific ethical case, preferring moral solutions according to principles adopted by them
which not always agree with the view of a patient, his or her family, and even of low
regulations. The author of the article examins some bioethical models: naturalism (scientism),
utilitarianism, absolute autonomy, deontonomism, personalism and moral intuitionism and try
to solve some ethical cases in medical pracitice taking into account pluralism of the

contemporary society.

Key words: Bioethics. Medical ethics. Naturalism. Utilitarianism. Absolute autonomy.

Deontonomism. Personalism. Moral intuitionism.
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Kazda pielggniarka wyznaje jaki§ zbidr norm, zasad i wartosci. Mozna zalozy¢, ze
z reguly — tak jak kazdy cztowiek o wtasciwie uformowanej wrazliwosci moralnej — uznaje
ona kradziez, zabdjstwo czy klamstwo za co$ zlego i1 etycznie nagannego, za§ poswigcenie
sig, prawdomownos$¢ czy bezinteresownos$¢ — za co$ dobrego, godnego pochwaty i moralne;j
aprobaty. Na jakiej jednak podstawie buduje swoj osad? Co lezy u podstaw takiego, a nie
innego orzekania o danym przypadku czy postgpowaniu? Skad czerpie owe rozstrzygnigcia?
Chcialoby sig¢ powiedzie¢ — parafrazujac tytut ksigzki amerykanskiego ekonoma, Patricka
Halle’a — to ,,Filozofia, glupcze!”'. Uzywajac tego ostatniego wyrazu bynajmniej nie mam
zamiaru nikogo obraza¢; przytaczam go tu dlatego, iz odpowiedz jest przeciez tak bardzo
prosta! Kazdy cztowiek wyznaje jaka$ ,.filozofi¢”, zespdét norm, wartosci i1 zasad
postepowania, czyli — jak to okreslali starozytni Grecy — ,,umilowanie madro$ci™, i to tej
najbardziej zyciowej, ktora stanowi uzasadnienie takiego a nie innego podejscia do Zycia i
poszczegolnych jego przypadkéw. Nie inaczej jest w przypadku pracownika stuzby zdrowia.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze zaréwno lekarze jak i pielggniarki staja czasami w obliczu
dylematow niezwykle dramatycznych, kiedy zwykly zmyst moralny okazuje si¢ byc¢
niewystarczajacy. Musza na przyklad podja¢ decyzj¢ o tym, czy odlaczy¢ pacjenta w stanie
wegetatywnym od aparatury podtrzymujacej jego zycie, czy tez nadal kontynuowac terapig,
ktoéra czasem wydaje si¢ im nieuzasadniona i zbyt uporczywa. Wowczas swoja postawa
reprezentuja okreslona opcjg, oparta na okreslonych wartosciach, ktoére uznaja za absolutne. 1
tak, jedni beda optowa¢ za skroceniem zycia pacjenta odwotujac sig¢ do litosci 1 wolnosci
decydowania o sobie; inni za$ przyjma postawg dalszego dozywiania i1 pielggnowania,
uznajac nienaruszalno$¢ ludzkiego zycia i podstawowy postulat jego ochrony; odwotaja si¢
wowczas albo do ztozonej kiedy$ przysiegi, albo do wyzszego autorytetu — Absolutu (Boga),
ktéry — wedlug nich — jest jedynym panem Zycia 1 $mierci cztowieka. W praktyce istnieja
zatem rozne ,,modele bioetyczne” oraz wynikajace z nich praktyczne zachowania lekarza czy
pielegniarka, czy o tym wie, czy nie, w zaleznosci od tego, co uznaje za dobro najwyzsze.

Przyjrzymy si¢ im nieco z blizsza.

1. Modele bioetyczne w teorii

Dla kogo$ wartoscia najwyzsza moze by¢ nauka, jako dobro samo w sobie, oraz jej
rozw0j, cate za$ postgpowanie cztowieka winno znalez¢ si¢ na jej ustugach. Poglad taki
nazywa si¢ scjentyzmem (od ang. science — nauka), czasem naturalizmem (gdyz odnosi si¢

jedynie do przyczyn ,naturalnych”, przyrodniczych, pomijajac wszelkie myslenie w
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kategoriach abstrakcyjnych). W takim modelu etycznym cztowiek zredukowany jest do sfery
cielesnej; wszelkie mowienie o duchu ludzkim (a tym bardziej o duszy) jawi si¢ jako
nienaukowe, za§ zachowania i reakcje warunkowane sa przez wysoce wyspecjalizowany
centralny uktad nerwowy. Okazuje sig, iz w dobie wspolczesnej nie tak mato biologow i
przedstawicieli stuzby zdrowia, jest zwolennikami tego typu myslenia (np. E. O. Wilson, czy
R. Dawkins). Cho¢ na pierwszy rzut oka moze si¢ on wydawac¢ dos¢ zrozumialy 1 mozliwy do
zaakceptowania, to jednak w dalszej perspektywie taka etyka moze obroci¢ si¢ przeciw
samemu cztowiekowi. W takim spojrzeniu logiczne staja si¢ bowiem np. eksperymenty na
niektorych kategoriach osob, klonowanie czlowieka, poszukiwanie nowych form terapii
poswigcajac ludzkie plody itp.; wszystko to moze by¢ usprawiedliwione ,,postgpem nauki”.

Innym modelem bioetycznym, bardziej popularnym we  wspdlczesnym
spoteczenstwie, jest tzw. utylitaryzm, w ktorym kryterium wszelkiego postgpowania stanowi
uzyteczno$¢ (od ang. utility — przydatnos$¢, uzytecznosé). W systemie tym — w celu dokonania
moralnej oceny danego czynu — stosuje si¢ rachunek strat i korzysci na zasadzie zblizonej do
ekonomii’. Wyraza si¢ on w postulacie: ,.jak najwiecej korzysci dla jak najwickszej ilosci
ludzi”. Jest to hasto dos¢ chwytliwe, powstaje jednak pytanie, co dla kogo jest korzyscia?
Wedlug jednego z najpopularniejszych reprezentantow tego typu myslenia, australijskiego
filozofa, Petera Singera, w interesie 0sob cigzko chorych (jak i innych z nimi zwigzanych)
lezy przyspieszone zakonczenie ich zycia poprzez zastosowanie eutanazji. W przypadku
bardziej wyrazistym — gdy dla wszystkich (dla rodziny, spadkobiercow majatku, personelu
medycznego, ubezpieczalni) owo sprowokowanie $§mierci pacjenta jest ,.korzystne”, sam za$
zainteresowany si¢ na to nie zgadza lub nie jest w stanie wyrazi¢ swojej opinii, powstaje
pytanie, czy zastosowanie zasady ,,jak najwiecej korzysci dla jak najwigkszej ilosci ludzi” nie
stanowi prawnego usankcjonowania brutalnej przemocy? Czy w ogoéle mozna
,demokratycznie” (droga np. glosowania) i ,,ekonomicznego rachunku” decydowac, co jest
moralnie godziwe, a co nie? Utylitaryzm zastosowany w medycynie kieruje si¢ zasada
»jakosci zycia”, ustalajaca dolna granicg, ponizej ktorej dane zycie ,,nie jest warte zycia” i
stad — np. u dzieci rodzacych si¢ z cigzka wada chromosomalng — postuluje jego rychte
zakonczenie.

Trzecim modelem wspolczesnej bioetyki jest zasada catkowitej, absolutnej autonomii.
Odnosi si¢ ona do wolnosci jako najistotniejszego i ostatecznego kryterium osadu danego
czynu, i méwi, iz wszelkie bariery ograniczajace ludzkie dziatanie (np. normy prawne, drugi
cztowiek, Bog) stanowia forme zniewolenia i dlatego winny by¢ odrzucone. I odwrotnie,

dziatania, ktore poszerzaja przestrzen wolnosci w praktyce medycznej, sa etycznie
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pozytywne. I tak, eutanazja oceniona jest jako moralnie godziwa juz nie przez wykazanie jej
uzytecznosci dla wigkszosci osob, lecz przez mozliwos¢ realizacji ludzkiej wolnosci, ktora
przejawia si¢ w dowolnym dysponowaniu wlasnym zyciem i §miercia. Stosujac t¢ sama linig¢
rozumowania, ptod obarczony cigzka wada wrodzona winien by¢ usunigty, gdyz powaznie
ogranicza wolno$¢ rodzicow (zwlaszcza matki). Jak mawiat J. P. Sartre, ,,piekto to inni”
('enfer c'est les autres®); w tym przypadku owo pieklo jest zgotowane przez kalekie dziecko,
ktére nie pozwala jej na realizacj¢ plandw zyciowych.

Cztowiek moze dokonywa¢ moralnych osadéw i wyboréw wedle innego jeszcze
modelu, zwanego kantyzmem (czasem deontologizmem, od gr. déon — obowiazek). Gtosi on
ide¢ dziatania wedle obowiazku, 1 to nawet czasem w oderwaniu od sumienia i obiektywnych
zasad moralnych. Immanuel Kant (od ktérego wywodzi si¢ nazwa tego sposobu
warto$ciowania) mowi m.in. o imperatywie (nakazie) moralnym, ktory decyduje, czy dane
postgpowanie jest dobre czy zle. Obowiazkiem czlowieka jest postuszenstwo prawu
stanowionemu przez panstwo, i dzialanie wedlug jego ustaw. Ten typ myS$lenia zostat
szczegOlnie rozwinigty w XX w. przez austriackiego filozofa Hansa Kelsena (1881-1973) w
rozprawie Czysta teoria prawa’. Wedtug niego, ,,prawo daje procedure poprzez ktora tworzy
samo siebie”®. Nie mozna zatem mowié o jakich$ uprzednich prawach cztowieka, gdyz osoba
podporzadkowana jest wigkszemu organizmowi spotecznemu. W takim modelu nie ma juz
miejsca na refleksje filozoficzna nad poszczegdlnymi normami prawnymi; nalezy by¢ im
postusznym, poniewaz sa normami, i poniewaz sa utozsamione z wyzZszym autorytetem
(panstwem), a nie dlatego, ze wynikaja z jakiej§ racjonalnej refleksji, opartej na analizie
natury ludzkiej. Powstaje jednak pytanie, jak winna zachowac si¢ pielggniarka, ktéra zostaje
zobligowana do dzialania, ktore sama uznaje za nieetyczne i sprzeczne z wtasnym sumieniem
(np. gdy otrzyma polecenie uczestniczenia w zabiegu aborcji, na ktory przyzwala prawo
stanowione w danym kraju)?

Jeszcze innym modelem bioetycznym jest personalizm (od tac. persona — osoba),
ktora za podstawowe kryterium uznaje godnos¢ osoby ludzkiej. W tym systemie rozum ludzki
nie tworzy prawa, ale go odczytuje przez analiz¢ porzadku zawartego w prawie naturalnym.
Wolno$¢ nie ma tu charakteru absolutnego, lecz jest ukierunkowana w strong dobra osoby,
bedacej dobrem godziwym (a nie tylko przyjemnym lub uzytecznym). Filozofia
personalistyczna jest kompatybilna z mysleniem chrze$cijanskim, ktére dodatkowo zaktada,
iz to Bog jest ostatecznym zZrodlem owego prawa naturalnego, z czego wynika jego pewnos¢
oraz ukierunkowanie na obiektywne dobro catego cztowieka (tzn. nie tylko jego ciata i

zmystoéw, ale takze sfery duchowej). ,,Osoba ludzka jest zasada, podmiotem i celem
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wszystkich urzadzen spolecznych”’. Personalizm nie przyjmuje zasady ,jakosci zycia”, lecz
na to miejsce postuluje zasade ,,Swigtosci zycia” uznajaca, iz kazde ludzie zycie — takze to
najbardziej poszkodowane i1 okaleczone — ma swoja wartos¢. Zasady personalistyczne legly u
podstaw Przysiegi Hipokratesa, za§ w czasach wspolczesnych — Powszechnej Deklaracji
Praw Cztowieka ONZ.

Z kolei w anglosaskim sposobie oceniania kluczowa role odgrywa tzw. common law.
Jest to bardzo specyficzny rodzaj wartosciowania, ktoéry wychodzi od poszczegdlnych
przypadkéw (ang. case), by dojs¢ do norm ogoélnych. Rozpatruje si¢ w nim jaki§ pojedynczy
precedens (np. wyrazenie zgody na dawstwo narzadéw przez umyslowo uposledzonego
krewnego®), ktéry potem stanowi wzorzec do osadu podobnych sytuacji. Taki typ
filozofowania nazywa si¢ Kkazuistyka 1 stanowi swoista odwrotno$¢ myslenia
kontynentalnego; w tym ostatnim cztowiek, bazujac na podstawowych zasadach moralnych,
dokonuje oceny poszczegélnego przypadku, a zatem idzie od norm ogoélnych do
szczegotowych. Tymczasem kazuista postgpuje w porzadku odwrotnym — ,,odpowiada na
wszystkie pytania, odwolujac si¢ do zasad znanych z doswiadczenia i tradycji, a takze do
rozumowania opartego na poréwnaniu analogicznych przypadkow™’; wychodzi zatem od
poszczegolnych przypadkéw, by dojs¢ do zasad ogélnych. Z tego wzgledu w systemie
kazuistycznym moga istnie¢ rozstrzygnigcia, ktdre zestawione razem s3a wewngtrznie
niespojne. Klasycznym przyktadem jest rozumowanie lezace u podstaw uchwalonego w
ubiegltym roku w Anglii Embryology Bill, w ktorym przyjgto rdzne rozwigzania o traktowaniu
ludzkich embrion6éw i plodow w zalezno$ci od rodzaju dziatania (np. w przypadku tworzenia
chimer zwierzgco-ludzkich przyjeto cezurg 14 dnia, zas w przypadku przerwania ciazy — 24
tygodnia).

W koncu — by¢ moze najpowszechniej — funkcjonuje w spoleczefstwie myslenie
wyrazajace tzw. moralno$¢ potoczng. Ludzie, ktorzy si¢ nia kieruja nie zastanawiajq si¢ nad
ostatecznym zrodtem pochodzenia podstawowych norm moralnych, lecz dokonuja osadow
etycznych ad hoc, intuicyjnie, przez odniesienie do réznie rozumianego (zwykle dosc
swoiscie) ,,zdrowego rozsadku”. Taki sposob warto$ciowania jest widoczny szczegdlnie w
Swiecie publicystycznym, dziennikarskim. Czytajac rozne opinie w gazetach i magazynach na
tematy etyczne z pogranicza zycia ludzkiego, czy tez stuchajac debat telewizyjnych w tej
kwestii, na ogot nie sposdb odnalez¢ w nich odwotania si¢ do jakiejs glebszej filozofii; z
reguty wydawane opinie sa wyrazem osobistego przekonania piszacego lub wypowiadajacego
dane sady. Owa moralno$¢ potoczna jest oczywiscie zalezna od wielu czynnikéw, jak:

tradycja w danym rejonie, wartosci wyniesione z dziecinstwa, wlasne przemyslenia,
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napotkane przypadki, egzystencjalne doznania itp. Niejednokrotnie stanowi zlepek wyzej
omowionych teorii. Sady wydawane na jej podstawie sa — podobnie jak w kazuistyce — na
og6t dos¢ niespojne; czasem wrecz dwa identyczne przypadki moga by¢ ocenione odmiennie
w zaleznosci chociazby od tego, czy dotycza nieznanej osoby, czy tez cztonka rodziny.
Wydaje sig, ze we wspotczesnym spoleczenstwie, wskutek coraz wigkszej marginalizacji
myslenia filozoficznego, warto§ciowanie wedlug moralnosci potocznej zyskuje sobie coraz

wigcej nieswiadomych zwolennikow.

2. Modele bioetyczne w praktyce

Powyzsze rozroznienie zrodet moralnosci ma swoje istotne reperkusje dla codziennego
zycia oraz dla samej etyki medycznej. Po pierwsze, ttumaczy ono, skad si¢ biora tak wielkie
rozbieznosci w osadzie jakiego$ pojedynczego przypadku. Medycyna dostarcza wielu
przyktadow na ow pluralizm postaw moralnych, zeby wspomnie¢ chociazby wielka
ambiwalentno$¢ wobec takich kazusow, jak: §mier¢ Eluany Englaro, Terri Schiavo, urodzenie
dziecka z proboéwki po 14-tu latach przechowywania go w stanie zamrozenia w stadium
embrionalnym, poczgcie embrionu w celu pobrania komoérek macierzystych dla chorego
starszego brata, itp. Réznorodno$¢ opinii widoczna jest takze w wypracowywaniu zasad
prawnych w odniesieniu do zaptodnienia in vitro i sporzadzania tzw. ,testamentu zycia”, co
ma miejsce w ostatnich miesiacach w Polsce. Kazda z opcji uznaje si¢ za ostateczna, podajac
argumenty ,,niepodwazalne”, ,,nie podlegajace dyskusji”, podczas gdy co najwyzej stanowi
prezentacje jakiego$ typu myslenia. Poniewaz reprezentanci moralnos$ci potocznej zwykle
stanowia wigkszos¢ w tego typu debatach, zatem prawdziwy obraz problemu najczesciej
zostaje zatarty przez osobiste interesy, co na pewno nie odbija si¢ korzystnie na obiektywnej
ocenie danego postgpowania.

Po drugie, réznorodno$¢ wyznawanych $wiatopogladéw tlumaczy wielos¢ ocen
moralnych 1 modelow etyki lekarskiej. Postuzmy si¢ tu pewnym przyktadem: me¢zczyzna w
wieku okoto 25 lat ulegt wypadkowi, wskutek czego od kilku miesigcy znajduje si¢ w stanie
wegetatywnym z bardzo mala szansa na powr6t do zycia $wiadomego. Wedtug logiki
scjentystycznej stanowi on przypadek do badan klinicznych; pytanie o sensownos¢ dalszego
utrzymywania go przy zyciu nie jest pytaniem naukowym i powinno by¢ rozstrzygnigte przez
inne kompetentne osoby lub komitet bioetyczny. W myS$leniu utylitarystycznym dalsze
utrzymywanie takiego czltowieka przy zyciu jest niekorzystne zaréwno od strony

ekonomicznej (duze koszta), jak i spotecznej (kto$ inny czeka na jego 16zko). Ponadto jakos¢
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jego zycia jest bardzo niska, jest on idealnym dawca organéw i moze przyczyni¢ si¢ do
ratowania zycia wielu innym ludziom; w zwiazku z tym nalezatoby dazy¢ do przys$pieszenia
jego $mierci 1 pobrania narzadow. Z kolei przedstawiciele zasady absolutnej autonomii
odwotaja si¢ — w imi¢ poszanowania wolnosci — albo do uprzedniej ,,woli zycia” (czytaj:
$mierci) nieprzytomnego pacjenta, albo do woli jego kompetentnych reprezentantow.
Deontologi$ci postapia wedtug tego, co na ten temat przewiduje konkretne prawo stanowione;
w jednym kraju moze ono nakazywaé dalsza opiek¢ nad pacjentem, w innym — postulowaé
prawo do skorzystania z czynnej eutanazji. Personalizm bgdzie w nim widziat czlowieka,
ktory nie przekroczyt progu $mierci, co implikuje konieczno$¢ poszanowania jego
fundamentalnego prawa do zycia; sprzeciwia¢ si¢ zatem bedzie wszelkim dziataniom, ktore
prowadzityby do jego u$miercenia. Kazuisci poszukiwa¢ beda przypadku analogicznego,
wczesniej rozpatrzonego, i beda moga sktania¢ si¢ badz ku zastosowaniu eutanazji
(powotujac si¢ na kazus Eluany Englaro), badZ ku podtrzymaniu jego zycia (odwotujac si¢ do
kazusu Terry Wallis’a jak i1 innych 0s6b wybudzonych po latach ze stanu wegetatywnego). W
koncu przedstawiciele moralnosci potocznej zaprezentuja szeroka game mozliwych odniesien
do pacjenta w stanie wegetatywnym, w zalezno$ci od osobistych przekonan, intuicji,
wyznawanego $wiatopogladu, stopnia wiedzy w tej kwestii, jak i niektorych okolicznosci, jak
np. czy jest on czlonkiem ich rodziny, czy tez potencjalnym dawca narzadow dla drogiej im
osoby.

Powyzszy przypadek ukazuje nam, jak rozne, wrecz skrajnie przeciwstawne moga by¢
podejscia roznych modeli filozofowania (i co za tym idzie — r6znych modeli bioetycznych) w
kontrowersyjnej sytuacji podjecia leczenia czy tez jego zaniechania wobec pacjenta w
specyficznej sytuacji granicznej. Dlatego pielegniarka jeszcze w czasie przygotowywania si¢
do wykonywania swego zawodu winna otrzyma¢ gruntowne wyksztalcenie w kwestiach
etycznych. Winna kierowac si¢ zawsze warto§ciami absolutnymi oraz tymi, ktore preferuje
powierzony jej pacjent. W trudnym do rozstrzygnigcia przypadku nie moze kierowac sig tylko
intuicyjnym, subiektywnym odczuciem bez odwolania si¢ do norm ogdlnych i wartosci
absolutnych. Winna ksztaltowa¢ wtasne sumienie kierujac si¢ zasada §wigtosci a nie jakosci
zycia 1 by¢ zawsze §wiadoma, wedhug jakiego systemu etycznego podejmuje dana decyzje. W

jej rekach spoczywa czasem przezycie lub zejscie Smiertelne pacjenta.
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ETICKE PRINCIPY V POVOLANI SESTRA

Maria Novysedlakova, Zuzana Hudakova

Katolicka univerzita, Fakulta zdravotnictva, Ruzomberok

Stuhrn

Osetrovatel'stvo sa od svojho vedeckého konstituovania v 19. storo¢i na zdklade
vymedzenia svojho predmetu radi medzi vedy humanitné. Novy, vedecky status povolania sa
mal podl'a Nightingaleovej prejavit’ aj tym, ze sestry mali niest’ samostatni zodpovednost’ za
vykon svojho povolania. Ako stcast’ profesionality zdoraziiovala aj moralne aspekty.
Doélezitym krokom v profesionalizacii oSetrovatel'stva bolo ustanovenie Medzinarodnej rady
sestier Jej cielom a poslanim je zlepSovat’ zdravotnu starostlivost’, kvalitu oSetrovatel'skych
poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti riadi Etickym kodexom sestier, ktory vyjadruje
zékladné ciele a hodnoty oSetrovatel'ského povolania. Informuje sestry aj spolo¢nost’ o
profesionalnych ocakavaniach a poziadavkach, ktoré zodpovedajii etickym normém

osetrovatel'ského povolania.

Kruacové slova: Osetrovatel'stvo. Sestra. Etické normy.

Summary

Nursing has, since its constitution in the 19th Scientific century, the definition of his
subject among the humanities sciences. A new, scientific status occupations Nightingal be
reflected by the fact that nurses should assume responsibility for independent exercise of their
profession. As part of professional stress and moral aspects. An important step in the
professionalization of nursing was the establishment of the International Council of Nurses
The aim and mission is to improve health care quality health care services and social -
working conditions for nurses. In the broadest context, the moral of the nursing care governed
by the Code of Ethics of Nurses, which sets out the fundamental objectives and values of the
nursing profession. Inform the nurse and the company of professional expectations and

requirements to meet the ethical standards of the nursing profession.

Key words: Nursing. Nurse. Ethical standards.
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Uvod

Poslanim sestry je vykonavat svoje povolanie svedomito s hlbokym zaujmom o
chorého cloveka. OSetrovatel'ské povolanie je vel'mi ndrocné a vyZaduje urcité osobnostné
predpoklady.

Kutnohorska (2007) poukazuje na rodovy aspekt oSetrovatel'stva, vykonavatelkami
oSetrovatel'skej starostlivosti su zeny, ktoré do tejto prace prindsaji viac citu. OSetrujuca
sestra ako Zena — prirodzene inklinuje k jednote a harmonii; ako matka — prejavuje sucit,
pochopenie, spolutcast, je oporou a je oSetrovatel'kou; ako spolupracovnicka — prejavuje
prirodzeny cit pre zivotne dolezité hodnoty, pre poradie uloh; odbornicka — vyuziva svoje
vedomosti, skusenosti a zrucnosti. Vykonavatelom oSetrovatel'skej praxe je sestra.
Starostlivost’ je povazovana aj za moralnu koncepciu (Kutnohorska, 2007), ktora je centrom
vzt'ahu sestry a pacienta. Prvou a nevyhnutnou poziadavkou pre vyber povolania sestry je
spiiiat’ predpoklady prace s pacientom. Pri ich realizacii je potrebné:

e mat hodnotny l'udsky vzt'ah k tejto skupine pacientov,

e vediet nadvédzovat’ doverny vztah ku pacientom,

e vediet komunikovat,

e vediet zachovavat’ l'udsku ddstojnost,

e vediet sa orientovat’ v administrativnych zalezitostiach, zdkonoch a vyhléaskach,
e vediet bojovat’ za 'udské prava svojich pacientov,

e vediet’ pracovat’ s rodinou a blizkymi priate'mi pacienta,

e vediet’ spolupracovat’ v time a pod. (Kutnohorska, 2007).

Osetrovatel'stvo sa od svojho vedeckého konstituovania v 19. storo¢i na zaklade
vymedzenia svojho predmetu radi medzi vedy humanitné, z hl'adiska ciela praktické. V jeho
d’alSom rozvoji bola koncepcia ¢loveka nad’alej inSpirovana a rozvijand na zaklade poznatkov
filozofie, psycholégie, kultarnej antropolégie, sociolégie &i inych disciplin (Ziakové et al.
2007).

Vedecka stranka oSetrovatel'stva, podla Nightingaleovej spocivala vo vyuziti
vedeckych metdd (Statistika, pozorovanie), cielenych intervencidch (hygiena, logistika,
komunikacia), v administrative a riadeni a vplyve na verejné zdravie (podl'a pravidiel zdravia
a na zéklade pozorovani ochoreni). Novy, vedecky status povolania sa mal prejavit’ aj tym, ze
sestry mali niest samostatni zodpovednost za vykon svojho povolania. Ako sucast’

profesionality zdoraziiovala aj moralne aspekty, ktoré v r.1882 formulovala v poziadavkach,
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kladenych na sestry. Tieto zasady sa stali vychodiskom formulovania moralnych poziadaviek
a noriem, ktoré su rozpracovavané v medzinarodnych a narodnych dokumentoch suvisiacich s
rozvojom oSetrovatel'stva (Nemcekova, M. a kol. 2008).

Délezitym  krokom v  profesionalizdcii  oSetrovatel'stva bolo ustanovenie
Medzinarodnej rady sestier ICN [International Council of Nurses] v roku 1899 v Londyne. Je
federaciou narodnych sesterskych organizacii. Jej cielom a poslanim je zlepSovat’ zdravotnu
starostlivost,, kvalitu oSetrovatel'skych sluZieb a socidlno — pracovné podmienky sestier. ICN
si aj v sucasnosti udrziava a systematicky buduje svoju aktivhu vedicu ulohu v
osetrovatel'stve. Tato organizacia vypracovala v roku 1953 Medzinarodny eticky kodex
sestier, ktory bol naposledy revidovany a inovovany v r. 2006 (Nemcekova, M. a kol. 2008).
Otazky a problémy, ktoré st predmetom oSetrovatel'skej etiky, vyplyvaju z dvoch stranok
prace sestier. Ich praca je urCitym procesom(posudzovanie, diagnostika, planovanie,
realizécia, vyhodnotenie) a zaroven je medziludskym vzt'ahom (socialne role, kvalita vzt'ahov
medzi sestrou a pacientom, sestrou a pribuznymi pacienta, medzi profesionalmi navzajom).
Vseobecne, v najSirSich moralnych suvislostiach sa poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti riadi Etickym kdédexom sestier, ktory vyjadruje zdkladné ciele a hodnoty
oSetrovatel'ského povolania. Informuje sestry aj spolocnost’ o profesionalnych o¢akavaniach a
poziadavkach, ktoré zodpovedajii etickym normam oSetrovatel'ského povolania. Styri
zékladné zodpovednosti, ktoré¢ vymedzuje Eticky kodex st chdpané v SirSom kontexte vykonu
povolania a presahuju hranice etiky:

- podporovat zdravie,
- predchadzat’ chorobam,
- obnovovat’ a udrziavat’ zdravie,
- zmiernovat utrpenie.
Potreba oSetrovatel'stva je univerzalna.

NeoddeliteI'nou vlastnost'ou osetrovatel'stva je ticta k 'udskym pravam, vratane prava
na zivot, dostojnost’ a slusnt liecbu. OSetrovatel'ska starostlivost’ sa poskytuje bez ohl'adu na
vek, farbu, vieru, kultiru, invaliditu alebo chorobu, pohlavie, narodnost, politické
presvedcCenie, rasu alebo socidlne postavenie. Sestry poskytuji zdravotné sluzby
jednotlivcovi, rodine a komunite a koordinuju svoje sluzby s dal§imi zdravotnickymi
pracovnikmi podiel’ajucimi sa na poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti.

Pri svojom rozhodovani o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti metodou
oSetrovatel'ského procesu zvazuju sestry dosledky pre pacienta, rodinu a komunitu a etické

principy oSetrovatel'stva:

Konferencia , Etické aspekty oSetrovatel’skej starostlivosti v teorii a praxi* 100



- ucta k ¢loveku a respekt k 'udskému zivotu,

- autonOmia — sebaurcenie jednotlivca,

- konanie dobra,

- vyhybanie sa spdsobeniu skody,

- zachovavanie mlc¢anlivosti,

- pravdovravnost, spolahlivost’ a spravodlivost’ v konani voci 'udom (The ICN code,

20006).

Prakticka realizacia tychto principov nie je jednoducha. Problematizuje sa v suvislosti
s vyvojom poznania a pribudajucimi znalostami (v biomedicinskych vedach, v
oSetrovatel'stve aj v humanitnych disciplinach) a z nich vyplyvajacich priorit poskytovania
starostlivosti.

V zavislosti od ulohy sestry (komplexnd oSetrovatel'skd starostlivost’ o pacienta,
pomoc pri diagnostike a liecbe) vymedzuje Pichova (2000) etické problémy v oSetrovatel'stve
do tychto okruhov:

1. konflikty medzi profesnou llohou a osobnymi hodnotami,
problémy sestra — pacient — rodina pacienta,
problémy medzi sestrou a zdravotnickymi pracovnikmi ostatnych kategorii,
sestra — zamestnavatel’,

rozpory v zodpovednosti,

A i

poziadavky na vykon povolania z etického pohl'adu.

Ak by sme chceli tito klasifikaciu interpretovat, mohli by sme hovorit’ o kategorii
mravnych problémov v osetrovatel'stve, kategorii interpersonalnych problémov (oSetrujiica
sestra — pacient, rodina pacienta a vztahy na pracovisku) a o kategorii moralnych problémov,
ktoré sa viaZzu na porusovanie niektorych vyznamnych moralnych principov a hodndt vo sfére
osetrovatel'stva. Je potrebné podotknut’, Ze identifikacia etického problému v oSetrovatel'skej
praxi je neraz komplikovanejSia ako hl'adanie samotného rieSenia problému. MacDonald
(2002) ponuka prakticky pristup rieSenia etickych problémov v nasledujucich bodoch:

1. Rozpoznanie mordlneho rozmeru problému. Tento krok podla autora spociva v
odhaleni, o aky konflikt dvoch alebo viacerych moralnych hodndt, principov ide a ¢i
ho vobec modzeme oznacit za mordlny konflikt. Prave to je nasledne urcujicim
vodidlom d’alSieho postupu v mordlnom rozhodovani.

2. Kto su zainteresované skupiny a aké su ich vztahy? Tu ma autor na mysli starostlivé

urCenie, kto vSetko sa podiela na mordlnom rozhodovani, kedZe naSe prava a

povinnosti su ur¢ované prave vztahmi s inymi 'ud’'mi a instituciami.
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3. Ktoré konkrétne moralne hodnoty sa dostavaju do vzajomného konfliktu? Tento bod
by sme mohli oznacit’ za klaCovy, ked’Ze najprv si musime polozit' otazku, aké
hodnoty st porusované, aby sme mohli n4jst’ rieSenie, ako ich ochréanit’ a reSpektovat’.

4. Zvazenie prinosov a nedostatkov. Za prinosy (ktoré su Casto Siroko definované) autor
povazuje to, €o sa spaja s dobrom (hmotnym, emocionalnym, finan¢nym, socidlnym
atd’.). Znamenaju uspokojenie nasich potrieb a su v sulade s inymi hodnotami.

5. Ndjdenie precedensu (modelového sposobu riesenia). Jednou z moznosti rieSenia
moralneho problému je podla autora najdenie iného podobného konfliktu a
konfrontacia spdsobu jeho riesenia s nasim. Podl'a MacDonalda by sme vSak nemali
zabudat’ aj na doleZitost’ teoretického vychodiska, o ktoré sa opierame.. RieSenie
moralnych otdzok vo sfére oSetrovatel'skej praxe spdsobom hl'adania analogického
rieSenia moéze narazit na problém nehomogénnosti sucasnej spolocnosti
(multikulturalizmus, pluralizmus).

6. Diskusia so zainteresovanymi. RieSenie moralneho problému by sa nemal
neredukovat’ len na dialég medzi zainteresovanymi, ale isty priestor by sa mal
ponechat’ aj deontoldgii. Etické a spolocenské zasady a normy by tu mali i nad’alej
zostat’ ako isty regulator spravania a konania, avSak s prihliadnutim na konkrétnu
situdciu a jej okolnosti (kultarny a historicky kontext).

7. Konfrontacia nasho rozhodnutia s legislativou.

8. Zodpovedanie otizky o naSej spokojnosti s rozhodnutim. Ak svoje rozhodnutie
uskutocnim, dokazem sa s nim stotoznit a zZit?

Ako autor d’alej uvadza tento ,,navod“ je len orientacny a nie je vzorcom, ktory garantuje

dobré moralne rozhodnutie.

Zaver

Moralne normy a principy ohrani¢uju konanie sestry v pozitivnom moralnom zmysle a
opieraju sa o zadkladné mordlne hodnoty, ktorymi st napr. zivot, dobro, prospech, uZzitok,
svojbytnost’ a respektovanie l'udskej dostojnosti, spravodlivost a podobne. Tieto normy
nadobudaju svoj vyznam az vtedy, ak sa s nimi sestra dokaze stotoznit’" a na zéklade nich i

konat’.
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ETHICS IN NURSING PRACTICE
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'Krakowska Akademia im. A. Frycza Modrzewskiego Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych
*Uniwersytet Medyczny w Lublinie- Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Introduction

Ethics as a science origins in diverse moral issues and includes 3 branches: descriptive
ethics, prescriptive ethics and metaethics [3,5].

The forming of nursing ethics was influenced by general ethics, cultural and historical
circumstances as well as the specific character of nursing profession [6,8].

Professional ethics is a dynamic discipline, being shaped by social expectations. Ethics
in nursing practice can be examined in several aspects, for example as the system of values
attributed to the nurse profession, the system of imperatives and recommendations concerning
desirable attitudes presented by nurses while performing their duties or the level of nurses’
knowledge of their professional ethics and putting it into practice [4,6,7,9].

While becoming a nurse, a person assumes an obligation to obey the principles and
certain moral obligations. All actions taken by nurses should be characterized by respect for
general moral principles and patent’s rights (for example the rights to respect, autonomy,
information, solid treatment and nursing). The basic aims and values of the nurse profession
are defined by the code of ethics, which is a guide to nurse during their professional actions
[6,7,8].

Professional ethics is bound with professional responsibility, which nurses are aware
of while taking all professional actions. Professional responsibility includes ethical

responsibility and legal responsibility for professional actions taken by nurses [1,2,9].
Aim of work

This work presents nurses’ opinions on the importance of the code of professional
ethics in their practice and nurses’ self-esteem level in the knowledge of their professional

ethics.
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Materials and methods

The research involved 450 nurses who took part in diverse training courses and
conferences all over the country dedicated to ethics and professional responsibility. The

author’s questionnaire form was applied, the research was anonymous.
Results

Nearly half the respondents (44 %) were above the age of 50. The smallest group was

constituted by people below the age of 30. All respondents were women.

Table 1. The structure of respondents according to their age

Item Nurses
number Age
%

| up to 30 8,0

2 31-40 30,0

3 41-50 24,5

4 above 50 38,5
Altogether 100,0

The most numerous group of respondents (45,5 %) was constituted by nurses whose
work experience was shorter than 21 years. The groups of respondents whose work

experience gained 11 — 20 years (28 %) or less then 10 years (26,5 %) were smaller.

Table 2. The structure of respondents according to their seniority

n;ire:;:er Seniority Nurses
%
| up to 10 years 26,5
2 11-20 years 28,0
3 21 years and more 45,5
Altogether 100,0

Nearly half the respondents (46,5 %) have had their current position for less than
5 years. The smallest group of respondents (6,5 %) is constituted by nurses who have been

placed in current position for 6 — 10 years.
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Table 3. The structure of respondents according to their seniority in current position

L Seniority in current position Nurses
number 0
%
1 up to 5 years 46,5
2 6- 10 years 6,5
3 11-20 years 17,5
4 21 years and more 29,5
Altogether 100,0

Most of nurses who have taken part in the research (77 %) possessed university
education (master degree or bachelor’s degree), 43 % had supplementary postgraduate

education.

Table 4. The structure of respondents according to their education

mﬁft’;:er Education Nurses
%
1 Bachelor’s degree 21,5
2 Master degree 55,5
3 Post-secondary 24,0
Altogether 100,0

Straight majority of respondents lived in the cities. More than half of respondents
(58,1 %) lived in county towns, 30,5 % of nurses lived in provincial capitals, and the minority

of respondents were the villagers.

Table 5. The structure of respondents according to place of habitation

frem Place of habitation Nurses
number 0
%
1 County town 58,1
2 Provincial capital 30,5
3 Village 11,4
Altogether 100,0

Almost all nurses (97,8 %) acknowledged the principles of professional ethics to be a
vital element of practice.

A similar number of respondents (89,0 %) pointed at the significance of ethics in the
process of creating positive image of nurse profession.

Respondents estimated their own knowledge of ethics as good (69,5 %) or very good
(30,5 %).
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Nurses defined properly the term of professional ethics (73,0 %), listed all ethical
principles contained in the code of professional ethics (66,0 %), knew the term of moral value
(88,5 %) and moral standard (85,5 %), and were able to put these issues in nursing practice
(78,0).

Table 6. Nurses’ knowledge of ethics*

L5 Nurses’ knowledge of ethics Nurses
number %
1 Proper defining the term of professional ethics 73,9
Listing all ethical principles contained in the
2. code of professional ethics 66,0
3 Knowledge of the term of moral value 88,5
4 Knowledge of the term of moral standard 85,5
5 Putting ethical terms in professional practice 88,0

Remark: the proportions do not aggregate 100% because the respondents could give more

than one answer

Respondents, while taking professional actions, obey above all the following ethical
principles: the acknowledgement of patient’s interest as the main principle (100,0 %), the
nurse-patient privilege (100 %), the respect for human dignity (79,0 %), the respect for human
life and health (81,5 %), responsibility (88,9 %), friendliness and cooperation (77,8 %),
compassion (76,4 %).

Table 7. Observance of ethical principles in nursing practice™*

frem Principles Nurses
number
%
Acknowledgement of patient’s
1 interest as the main principle 100,0
2. Nurse-patient privilege 100,0
3 Respect for human dignity 79,9
4 Respect for human life and health 81,5
5 Responsibility 88,9
6 Compassion 76,4
7 Friendliness and cooperation 77,8

Remark: the proportions do not aggregate 100 % because the respondents could give more

than one answer
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All nurses pointed to the following principles: obtaining the permission to treatment,
informing the patient, obeying patient’s rights, cooperating in the team, creating positive
image of nurse profession.

More than half the respondents (67,0 %) pointed at the significance of obeying
professional ethics principles as a way of preventing mistakes and violation while taking
nursing actions.

Majority of nurses (76,6 %) thought that their level of knowledge of ethics was high,
there was the necessity of its supplementing though.

All respondents thought that supplementing the knowledge of ethics is an indispensable
element of professional development.

According to respondents, the development in ethics influences the increase in work
experience (69,0 %), the increase in the sense of professional responsibility (80%), the
increase in professional autonomy (40 %), creating a positive attitude towards a patient

(38%), creating proper relationships in a team (35 %).

Table 8. Significance of developing nurses’ professional skills in the field of ethics*

Item | Significance of developing nurses’ professional Nurses
number skills in the field of ethics %
1 Increase in work experience 69,0
2. Increase in the sense of professional responsibility 80,0
3 Increase in professional autonomy 40,0
4 Creating a positive attitude towards a patient 38,0
5 Creating proper relationships in a team 35,0

Remark: the proportions do not aggregate 100% because the respondents could give more

than one answer

In the opinion of all nurses, high ethics level assures of the high level of care and
professional responsibility in nursing practice. 90% of respondents believed that patients
could notice the ethical attitude of nurses, their sense of responsibility (87,0%) and the respect
for patient’s rights (65,5%).

According to the majority of respondents (86,8%) the appraisal of ethical attitudes
should be an element of the appraisal made by management.

According to all respondents, ethical issues should be acknowledged as particularly

important while certifying education of nurses-to-be and postgraduate education of nurses.
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Conclusions

The analysis of obtained information reveals that nurses:

1. acknowledge the principles of professional ethics to be a vital element of practice,

2. point at its significance in the process of creating positive image of their profession,

3. their own knowledge of ethics estimate mostly as good,

4. point at the connection between professional ethics and professional responsibility,

5. emphasize the importance of ethics education of nurses-to-be notice the necessity of
permanent supplementing the knowledge of professional ethics.
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METODY DETEKCE NADMERNEHO RUSTU PLODU V PRUBEHU GRAVIDITY

Ludmila Reslerova, Dagmar Morav¢ikova

Ustav porodni asistence, Fakulta humanitnich studii UTB ve Zling

Stuhrn

Ke zjisténi predpokladané hmotnosti plodu v pribéhu téhotenstvi jsou uzivany metody
klinického a sonografického odhadu velikosti plodu a odhad hmotnosti plodu samotnou
t¢hotnou Zenou. Tyto metody usnadni tymu zdravotnickych pracovnikli navrhnout

nejvhodnéjsi postup pii vedeni porodu.

Klic¢ova slova: T¢hotenstvi. Prenatalni diagnostika. Makrosomie. Porodni hmotnost. Obezita.

Gestacéni diabetes mellistus.

Summary

An estimation of foetus weight by the very women carryng it and methods of clinical
and sonographical estimation are used in ordeer to determine the anticipated weight of a
foetus during a pregnancy. These methods make it easier for team of medici staff to detemine

the mst suitable course of action hen it comesto delivery.

Key words: Pregnancy. Antenatal diagnostics. Macrosomatia. Birth weight. Obesity.

Diabetes mellistus.

Uvod

Makrosomie plodu znamena v soucasnosti velmi Casty klinicky problém a lze ji jisté
oznacit za problém zavazny. Byva totiz spojena s vysokym rizikem vzniku komplikaci jak pro
plod, tak pro matku. V Ceské republice dochdzi k nartistu hypertrofickych plodt, frekvence
vyskytu se pohybuje mezi 8 - 15 % vSech te¢hotenstvi. Pro kazdy nezddouci stav, onemocnéni
¢i odchylku od normy je vzdy prioritni zjistit, co pfispiva k jejich vzniku, dale jak problém
ucinné a rychle detekovat, efektivné odstranit, popiipad¢ jsou-li moznosti nezadoucim staviim
predchazet (Calda, 2007, s. 97).

Rist a vyvoj plodu jsou zavislé na cetnych faktorech, mezi které patii télesna

konstituce t€hotné zeny, jeji socioekonomicky status, matefské délozni prostredi, funkénost
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placenty a dostupnost zivin pro matku i plod. Je zde i silna spojitost mezi porodni hmotnosti
plodu a délkou téhotenstvi, hypertrofie plodu vsak muize vzniknout i bez piitomnosti
rizikovych faktort (Koliba et al., 2005, s. 21).

Porodnici se po desetileti snazi zjistit, jak odhalit antenatalné makrosomicky plod a jak

vybrat vhodnou strategii vedeni takového té¢hotenstvi a porodu.

Cile prace
1. Urcit velikost chyby ultrazvukové diagnostiky v odhadu hmotnosti makrosomickych

plodu.

2. Stanovit statistickou vyznamnost mezi hmotnosti plodu stanovenou pomoci ultrazvuku

a hmotnosti skute¢nou.

Soubor, metodika

Vyzkum probéhl na Porodnicko-gynekologické klinice ve Fakultni nemocnici
Olomouc, sbér dat byl realizovan analyzou udaji z porodni knihy, ambulantnich karet,
t€hotenskych prikazl a porodopisi 168 (100,00%) Zen, které v pribehu roku 2009 porodily
plod s hmotnosti > 4000 g.

Rozborem zdravotnické dokumentace byla zjisStovana pfitomnost rizikovych faktora
podilejicich se na vzniku plodové hypertrofie, detekce makrosomie plodu pomoci
ultrazvukového ptistroje VOLUSON 730 Expert, zptsob ukonceni t€hotenstvi a pfitomnost

komplikaci béhem téhotenstvi a porodu.

Interpretace vysledkii
Rizikové faktory podilejici se na vzniku makrosomie plodu

Tabulka 1 Rizikové faktory vzniku makrosomie plodu

Rizikovy faktor Incidence makrosomie [%]
Diabetes mellitus matky 5,9

Hmotnost Zeny pied t€hotenstvim > 70 kg 47,8

Nadvaha t&hotné zeny (BMI > 25,1 — 30 kg/m°) 46,1

Obezita t&hotné Zeny (BMI > 30,0 kg/m”) 17,7

Télesna vyska t€hotné Zeny > 165 cm 68,3

VéEk téhotné zeny > 35 let 17,2

Véhovy pfirtistek > 13 kg 58,0
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Rizikovy faktor Incidence makrosomie [%]
Véhovy pfirtistek > 15 kg 52,2
Gestacéni vék > 40 tydnl 58,6
Gestacéni vék > 41 tydnt 29,0
Multiparita 21,5
Muzské pohlavi plodu 68,3

Odhad hmotnosti plodu pomoci ultrazvuku

Ze zkoumaného souboru 168 (100,0 %) zen byla u 53 (31,5 %) provedena
ultrazvukova biometrie ke stanoveni porodni hmotnosti plodu. Bylo zjisténo, ze u 16 (30,2 %)
plodi byla odhadnuta hmotnost v rozmezi 3000 g — 3499 g, u 19 (35,9 %) plodit mezi 3500 g
- 3999 g, u 12 (22,6 %) plodl byly stanoveny hmotnosti v rozmezi 4000 g — 4499 g, u 5
(9,4 %) plodli mezi 4500 g — 4999 gau 1 (1,9 %) plodu byla odhadnuta hmotnost vyssi nez
5000 g.

Tabulka 2 Odhad hmotnosti plodu pomoct ultrazvuku

Odhad hmotnosti plodu pomoci ultrazvuku n; fi (%)
3000 g-3499 ¢ 16 30,2
3500 g-3999 g 19 35,9
4000 g - 4499 ¢ 12 22,6
4500 g - 4999 ¢ 5 9,4

> 5000 g 1 1,9
Suma (})) 53 100,0

®3000g- 3499g
W3500g-3999g
H4000g- 4499 g
H4500g-4999¢
| 5000 g

Graf 1 Odhad hmotnosti plodu pomoci ultrazvuku
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Velikost chyby sonografického odhadu hmotnosti plodu

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze ve 14 (26,4 %) ptipadech byla chyba méfeni hmotnosti
plodu pomoci ultrazvuku v rozmezi 0 — 199 g, v 9 (17 %) ptipadech mezi 200 — 399 g, v 15
(28,3 %) situacich 400 — 599¢g, v 8 (15,1 %) 600 — 799 g, v 5 (9,4 %) ptipadech 800 — 999 g a
ve 2 (3,8 %) byla chyba méteni hmotnosti vyssi nez 1000 g.

Tabulka 3 Velikost chyby sonografického odhadu hmotnosti plodu

Velikost chyby sonografického odhadu hmotnosti plodu n; fi (%)
0-1999¢ 14 26,4
200-399.9 ¢ 9 17
400-599,9 ¢ 15 28,3
600 —-799,9 g 8 15,1
800-999,9 ¢ 5 9,4

> 1000 2 3,8
Suma (}) 53 100

m0-1999¢
=200-399 9 ¢
®400-599 9 ¢
HG600-7999¢
HS800-9999¢
E>1000g

Graf 2 Velikost chyby sonografického odhadu hmotnosti plodu

Tabulka 4 Velikost chyby odhadni hmotnosti plodu

Velikost chyby odhadni hmotnosti plodu (g)

Minimum 6.5
Maximum 1268.7
Median 397.9
Primér 461.6
Smérodatna odchylka vybéru 291.5
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Pomoci vypocétu priméru odchylek hmotnosti stanovenych ultrazvukem a hmotnosti
skute¢nych byla ur¢ena prumérna diference 318,2 g, tzn., ze ultrazvukova metoda dava
signifikantné niz§i hodnoty porodni hmotnosti vzhledem ke skutecné hmotnosti novorozence.
Pro stanoveni statistické vyznamnosti mezi piedpokladanou hmotnosti plodu stanovenou
pomoci ultrazvuku a hmotnosti skute¢nou byl uzit dvouvybérovy parovy Studentiiv t-test.
Signifikance t-testu byla p < 0,0001, tj. velikost chyby odhadu hmotnosti pomoci ultrazvuku

neni statisticky vyznamna.

Zavér

Z literatury je znamo, ze porodni hmotnost je silné ovlivilovana také
socioekonomickymi faktory. Z celé fady sociologickych studii je ziejmé, ze socioekonomické
rozdily v Ceské spolecnosti se v poslednich letech vyrazné zvétSovaly, ale relativni rozdily
v pfijmu mezi socidlnimi skupinami jsou v CR je§té stile mensi nez v zapadoevropskych
zemich.

Nartist socialnich rozdili v porodni hmotnosti je nejspisSe dusledkem meénicich se
socioekonomickych podminek rodin a matek. ZvySena primérnd porodni hmotnost plodu je
od roku 1994 pozorovana pouze u Zen s vy$sim vzdélanim (Syrovatka, Sipek, 2001, s.169).
Od roku 1989 také znac¢né vzrostl podil déti narozenych mimo manzelstvi. Je v§ak mozné, ze
rozhodnuti mit déti u zen ve stanovenych kategoriich rodinného stavu bylo zéavislé na jejich
konkrétni socidlni situaci, zdrojich socidlni podpory a podobné. Déti svobodnych matek byly
vzdy pfi porodu podstatné leh¢i. V posledni dob& se ve vSech evropskych zemich a USA
zvysuje pocet vice méné trvalych souziti muze a zeny bez uskuteénéného snatku. Jejich déti je
vétsSinou nesnadné v demografickych statistikach oddélit od déti svobodnych matek. Podle
cilenych vyzkumt se zdé, Ze porodni hmotnost jejich déti je vyssi nez matek osamélych, ale
nizsi, nez matek vdanych (Syrovatka, Sipek, 2001, s. 169).

Dutlezitou ulohu v detekci vSech rizikovych faktort, nejen téch, které maji podil na
vzniku makrosomie plodu, zaujima prenatalni péce.

Casto jiz pii prvni navitévé v prenatalni poradné vidame t&hotné zeny s rozvinutymi
matefskymi komplikacemi nebo dokonce malformacemi plodu, ke kterym by nemuselo dojit,
pokud by Zena méla fadnou preventivni pé¢i — radu ¢i 1écebny vykon — vcas, nejlépe jeste
pied otéhotnénim. Jiz pfed koncepci miizeme zjistit pritomnost zdravotné vysoce rizikového
prostfedi nebo Skodlivych navyki, dilezitost prekoncepéni péce je navic jest€é umocnéna
faktem, Ze polovina téhotenstvi vznikd nepldnované. Prvni ndvstéva prenatalni poradny

probéhne nékdy az v 8. gestacnim tydnu nebo pozdéji, tedy pfili§ pozde pro zahdjeni primarni
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prevence. Pokud by u vSech Zen byla souc¢asti prenatalni péce i prekoncepcni navstéva, mohl
by byt pritb¢h vétsSiny t€hotenstvi usnadnén. (Henshaw, 2008, s. 24).

VétSina rizikovych faktorli spojenych s plodovou hypertrofii je neovlivnitelna. Jedna
se 0 socioekonomicky stav t€hotné Zeny, uroven bydleni, Zivotni prostfedi, v€k rodicl, jejich
télesnou konstituci, pocet predchozich porodi matky, pohlavi ditéte a dalsi.

Ovlivnitelné jsou pouze dva faktory:
e nadmérny vahovy prirastek,
e pokrocily gestac¢ni veék v terminu porodu.

Obezita, jejiz vyskyt ve vyspélych zemich neustdle stoupd, je jednim z nejcastéjSich
vysoce rizikovych porodnickych faktorii. PéCe o obézni matky je obecné drazsi a déti téchto
7en CGasto vyzaduji pfijeti na neontologickou jednotku intenzivni péce. Zeny trpici nadvahou &i
podvyzivou potiebuji dosdhnout optimalniho BMI jiz pted téhotenstvim, protoze gravidita
neni vhodnou dobou k restrikci ¢i vétsSimu navysSeni dennich davek potravy. V téhotenstvi je
mozna jen mirnd regulace mnoZzstvi potravy, zvySena pozornost by méla byt vénovana
skladbé pfijimané stravy, zejména tukiim a sacharidim.

Je-li potvrzené gestacni stafi nezavislym testovanim, je tfeba promyslet rizika a
vyhody planované indukce porodu oproti vyckavaci taktice u téhotnych zen v 39. a 40. tydnu
téhotenstvi. VycCkavaci taktika spociva v pravidelném monitorovani plodu az do spontanniho
zacatku porodu, kdy jsou kontrolovany pfiznaky ohroZeni matky nebo plodu. V ptipadé
znamek ohroZeni plodu je indikovana indukce porodu nebo cisafsky fez. Incidence
prolongované gravidity zavisi Castecn¢ na definici a casteCn¢ na presném stanoveni
gestacniho stafi.

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) a Mezindrodni federace gynekologl a
porodnikit (FIGO) definovala prolongovanou graviditu jako téhotenstvi trvajici 42
dokoncenych tydnli nebo déle. Za hranici prodlouzené¢ho téhotenstvi je nékdy definovano
obdobi 41 tydnti, obCas 43 tydnti. Incidence se bude lisit v zavislosti na faktorech, jako je
populacni variabilita, frekvence pfedcasnych porodi, indukovanych porodii, pldnovanych
cisafskych fezi a uziti ultrazvuku pfi dataci gestaniho stafi. T€hotenstvi trvajici 42 tydnt se
u zen vyskytuje piiblizné ve 3 az 14% a 2 az 7% t¢hotnych dospéje do 43. tydné t¢hotenstvi.
Rozdil je zplsoben tim, zda je upfesnovan ocekavany termin porodu na zakladé
ultrazvukového vysSetieni, nejlépe koncem I. trimestru. V této skuping, kde je stafi plodu
stanoveno s velkou spolehlivosti, je nejmensi vyskyt prodlouzenych t€hotenstvi.

Druhym krokem je adekvatni systém péce, ktery co nejlépe zajisti sledovani stavu

téhotné 1 plodu a bezpecné ukonceni fyziologicky probihajiciho t€hotenstvi. Neobjevi-li se pii
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ambulantnim sledovani znamky ohrozeni plodu nebo neporodi-li Zena spontanné, je 10. den
po ocekavaném terminu porodu piijata k hospitalizaci a porod je indukovan. V této metodice
neni bohuZel do rozhodovaciho procesu zapojena sama rodi¢ka, protoze k jejimu ptani
vyckavat ¢i adekvatné ukoncit poterminové t€hotenstvi se — az na vyjimky — nepftihlizi.

Diagnostika makrosomického plodu pied porodem je obtizna, a to bez ohledu na to,
kterou z metod urceni porodni hmotnosti zvolime. Pfi nadmérné hmotnosti plodu jsou hlavni
rizika soustfedéna na obdobi porodu a tykaji se jak matky, tak novorozence. V obdobi
téhotenstvi jsou rizika mén¢ vyznamna a nebezpecna. Pii nadmérné hmotnosti plodu jsou
Cast€j$i nepravidelnosti naléhani plodu.

Hmotnost plodu, tvar a velikost panve a sila déloznich kontrakci patfi mezi nedilné
soucasti porodniho dé&je. Lékati se kombinovanym abdomindlnim a vaginalnim vySetfenim
snazi zhodnotit vSechny zminované faktory ovliviiujici pribéh porodu a tim i predpoveédét
vysledek porodu. Dostupnost ultrazvukovych pfistroji na vétSin€ porodnich salt je velmi
dobra, takze mize rutinni pouzivani ultrazvukového méfeni u zen v terminu porodu pomoci
1épe stanovit management porodu a pfispét k rozhodovani o jeho vedeni.

Identifikace makrosomického plodu je mimofaddné dulezita, protoze umoznuje
porodnikim i ostatnim ¢lentim porodnického tymu vcas se pfipravit na piipadné komplikace,
jakymi jsou protrahovany porod, operativni ukonceni porodu, poranéni porodnich cest matky
nebo dystokie ramének plodu. V klinické praxi je doporucovano primarni vedeni porodu
cisatskym fezem u plodld s odhadem hmotnosti plodu > 5 000 g u nediabetickych matek, u
matek — diabeti¢ek > 4 500 g. Pii zvazovani zptsobu vedeni porodu musime vzdy zhodnotit
rizikové faktory makrosomie a panevni rozméry matky. Pfi jakémkoliv podezieni na
nadmérny rtst plodu musime pfisnéji monitorovat pritbeh porodu, zavcas a uvazlivé indikovat

operativni ukonceni porodu.
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Suhrn

Vyvoj profese oSetrovatelky, potazmo vSeobecné sestry, pies veSkera tuskali a
piekazky urazil kus cesty. OSetfovatelstvi na prahu 21. stoleti zménilo svou tvar. Sestra se
stala samostatnym pracovnikem. A tak se dnes i od sestry, jako od kazdého jiného
profesiondla ocekava, ze bude taktéz ptispivat do fondu odbornych poznatki. Pravdépodobné
jednou z nejdutlezitéjSich forem pftispivani do fondu odbornych poznatkl, je publikacni
¢innost. Pfitom vibec nerozhoduje, zda publikacni ¢innost ma format regionalni, narodni ¢i
svétovy. Proto je nutné aby se i zdravotnicky profesiondl zabyval publika¢ni etikou nad

jejimiz souvislostmi se autofi ve svém piispévku zamysleji.
Klic¢ova slova: Sestra. Etika. Publika¢ni ¢innost.

Summary

The development of the profession of health—carers as well as nurses has covered
much ground in the past years. At the beginning of 21ST century nursing had suffered big
changes. The nurse became an independent worker. Hence nowadays it is widely expected
that nurses like the other professionals would actively participate to the funds of professional
findings. The most important part of the contribution is publishing. It does not matter if
publishing is on the regional, national or international level. Therefore it is important for
healthcare-professionals to concern with ethics in publishing and that is why the authors are

thinking about it in this paper.

Key words: Nurse. Ethics. Publications.
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Uvod
,Svoboda je vidy ohroZovana tim, Ze se zvrhne ve svévoli, neni-li driena na uzdé
odpovédnosti. *
V. E. Frankl

Metodika

Informacni etika se uzce ¢i Siroce dotykd mnoha profesi a oblasti, oSetfovatelstvi
nevyjimaje. Autofi piispévku svym sdélenim chtéji upozornit a diskutovat o nutnosti
uvédomeni si etickych souvislosti spojenych s publikacni ¢innosti, ktera je relevantni soucasti

prace zdravotnického pracovnika.

Lidé méli od praddvna potiebu si pfedavat informace. Pregnantni, struéné a logické
uslovi ,,Work — Finish — Publish®, tj. pracuj, dokoncuj a publikuj pfi¢itané britskému fyzikovi
a chemikovi Michaelu Faradayovi, tuto skutecnost jen potvrzuje.

Kazdy obor a tedy i moderni profesionalni oSetfovatelstvi nevyjimaje, je postaveno na
nckolika pilifich. Pfedevsim na holistickém pfistupu s orientaci na oSetfovatelské problémy a
potfeby pacienta ale i jeho rodiny ¢i komunity, na metod€ oSetfovatelského procesu, na
kvalité a bezpe€nosti péce a také na oSetfovatelské praxi zalozené na diikazech (Stankova
2001). Obor se vsak muze rozvijet jen tehdy, jsou-li tyto komponenty propojeny dobie
fungujicim informa¢nim kanalem. Tedy jen tehdy, kdy teorie, vyzkum a vlastni oSetfovatelska
praxe je dobfe propojena, muze pacient z oSetfovatelské péfe maximaln¢ profitovat.
Vseobecna sestra (dale jen sestra) svym profesiondlnim plisobenim ani v minulosti a ani dnes
nezastava pouze jednu roli ale vzdy jde o roli vice. Sestra je poskytovatelkou oSetrovatelské
péce, je sestrou manazerkou, advokatkou, mentorkou, edukatorkou a také vyzkumnici.
V dnes$ni dobé, kdy soucasnd spolenost byva nazyvana spolecnosti informacni je sestra
postavena taktéz do role tvlirce a zprostfedkovatele informaci, je proto dilezité¢ aby se
zdravotnicky profesional zabyval etickou rovinou i v této souvislosti.

Pro spolecenské védy je typické opirat své badani o prace jinych autori, které se
stdvaji svého druhu datovym materidlem, jejz autoii odbornych textl analyzuji, o néjz opiraji
sva tvrzeni apod. Pfi psani odborného textu se proto jen ziidka vyhneme nutnosti
zprostiedkovat ¢tenadfi myslenky a tvrzeni jinych autort. V této souvislosti by mél kazdy text
vyhovét nékolika zdsadam, které by autor odborného ¢i jiného textu pii jejich psani mél mit
neustale na paméti:

e Uvadét vSechny zdroje z nichZ autor Cerpal — dle autorského zdkona, je povinnosti

autora uvést pramen z né¢hoz Cerpal.
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e Nezverejiiovat zkreslena ¢i vymySlena fakta — na zacatku vyzkumného Setfeni
vytvatime vzdy hypotézu, jakych vysledkli dosdahneme. Nikdy bychom neméli
vysledky ménit, nevynechavat zadna data, jen abychom dosahli kone¢ného vysledku,
jenz by souhlasil s nasi hypotézou. Paklize tak u¢inime, nejenze vytvarime falzifikat,
ale riskujeme pouziti nasich vysledkl jinymi odborniky. Nejenze bychom zéporné
ovlivnili jejich zavéry ale napiiklad v 1€kafstvi nebo oSetfovatelstvi by mohlo dojit 1 k
ohrozeni zdravi pacientt.

e Vyvarovat se redundantnimu respektive duplikovanému publikovani textu.

e Pfi vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a ted nemdme na mysli pouze studenty
studijnich programti oSetfovatelstvi, ale vSechny studenty studujici studijni obory
zdravotnické, psychologické, socidlni apod., at’ uz na Skolach vysokych, vysSich
odbornych ¢i stfednich, kde jsou velmi Casto vyuzivadny ve vyuce ale i v rdmci
zhodnoceni orientace studenta v probirané problematice vypracovavany piipadové
studie, respektive kasuistiky, které jsou jakymsi popisem nebo vykladem konkrétnich
pripadi. Soucasti téchto praci jsou osobni udaje klientli/pacientd. Z téchto divodu je
nutné zachovavat anonymitu a soukromi osob zucastnénych v Setieni. Absolutni
anonymitu lze zabezpecit jen velmi tézce, naptiklad prekryti oblasti o¢i na fotografii
pacienta (klienta) neni dostate¢nou zarukou zachovani anonymity. Je-li soucasti textu
vysledek néjakého pokusu, vyzkumu, zdsadné nezvefejniujeme zadna osobni data
zucastnénych bez jejich informovaného souhlasu.

e Autofi predev§im odbornych textl jsou véazani povinnosti spravné citovat, to
predevsim z moralni pficiny, aby nevydavali cizi myslenky za vlastni.

e Vyhnout se plagiatorstvi nebo-li nedovolenému publikovani cizich, at uZz
zvetejnénych ¢i nezvefejnénych myslenek, poznatkl apod.

Velké mnozstvi autorti, pfedevsim z fad studenttl, si nebyva jisto tim, co Ize povazovat

za obecné¢ znama fakta a ptivodni myslenky, které¢ lze uvadét bez odkazi. Obecné

znama fakta mizeme rozdé¢lit do nékolika zakladnich skupin:

- Neoddiskutovatelné udalosti, coz jsou udélosti o kterych se vSeobecné vi a 1ze o
nich snadno nalézt néjaky doklad. Pfedevsim to jsou vyznamné historické udalosti
nebo naopak udalosti nedavné, publikované masove ve sdélovacich prostiedcich.

- VSe, co se povazujeme za soucast vSeobecného vzdélani. V obecné roviné
konstatovat, zda tato urCitd fakta jsou soucdsti obecnych védomosti neni viibec

jednoduché. O obecné zndma fakta jde jen v povSechném vyjadieni. Pokud
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bychom uvadéli konkrétni udaj, zjistény pii poslednim séitani lidu, museli bychom
odkazat na zdroj odkud jsme tuto informaci ziskali.

- Zakladni poznatky daného oboru. Pro odbornika velmi snadné rozhodnuti, co
patii k obecnym nebo zndmym faktiim v ramci oboru. V zéasad¢ to jsou ty, které
jsou uvedeny v zakladnich publikacich. V oboru oSetfovatelstvi je ptikladné

vSeobecné znamo, ze Florence Nightingalova byla prikopnici oSetfovatelské péce.

Mimo tyto uvedené, elementarni zasady publikacni etiky jsou jednou z dalSich
moznych etickych dilemat korespondujicich s publika¢ni cinnosti — klientské piibehy.
Klientské ptibéhy jsou ucinné a velmi oblibené prostiedky k propagaci ¢innosti neziskovych
organizaci. V dnes$ni dob¢, neziskové organizace trpi chronickym nedostatkem financnich
prostiedki k provozovani své cinnosti. Rizné granty rozpocet téchto organizaci zcela
nenaplni a tak jsou tyto organizace nuceny obracet se na potencionalni sponzory. Musi jim
vSak nabidnout néco, co by je k finan¢ni podpofe motivovalo. Dojemny zivotni ptib&h
nekterého z klientli organizace, spolecné s prosbou o finan¢ni podporu patii k nejacinnéjSim.
Je potiebné si uvédomit, Ze publikovani klientskych piibehti je velmi citelnym zasahem do
soukromi klienta. Navic mlze tento zésah pfinést velmi nepiijemné disledky, pfinejmensim

napt. ve formé slovnich utokti na vetejnosti apod.

Zavér

Zajistovat hmotné i nehmotné potieby nutné k existenci a vSestrannému rozvoji lidské
spoleCnosti nelze bez vyuzivani fondu odbornych poznatkd. OsSetfovatelské (odborné)
casopisy maji velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi, pfedevSim na oSetfovatelskou praxi. Je
proto nezbytné nutné aby sestry, nejen z akademického prostfedi ale i z praxe, byly aktivni
v publikaéni ¢innosti. Musi mit vSak na paméti, ze predavani informaci vyZaduje nejen
urcitou profesni dovednost, ale i eticky ptistup. Eticky spravné zachézeni s informacemi tak

povede k lepSimu vyuziti jejich vysledki ve prospéch oboru i spole¢nosti.
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SESTRA A ,,OBTIZNY“ KLIENT

Monika Stecové, Martina Cicha

Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii, Institut zdravotnickych studit,

Ustav aplikovanych spoleéenskych véd

Suhrn

Ve zdravotnické praxi, pii kontaktu zdravotnika s klientem, existuje mnoho situaci,
které by se daly oznacit za obtizné. S témito situacemi se zdravotnici museji umét vyrovnat,
musi je zvladat a sprdvné v nich reagovat. Dulezité je byt na netypické chovani klientl
ptipraven. Piispévek se zabyva problematikou obtiznych klientli v oSetfovatelské praxi. Od
sestry - profesionalky se pravem ocekava jednani, jez je adekvatni dané situaci, s ohledem na
individualitu klientd, pochopeni nejriiznéjsich reakci nemocného, které je v urcitych situacich
spolupréci ve srovnani s ostatnimi klienty. Je vSak jisté, Ze v hodnoceni ,,obtiZnosti* klienta
hraje vyznamnou roli cela fada faktort. Tyto faktory plsobi jak ze strany klienta samotného,
tak ze strany toho, kdo jej hodnoti. Hodnoceni je tedy vice ¢i méné subjektivni. Zamérem
piispévku je upozornit na klienty (situace pii kontaktu s klienty), které lze oznacit za

,0btizné*“ a v rdmci moznosti sestram poradit, jak k nim profesionaln¢ ptistupovat.

Kli¢ova slova: Etika. ,,Obtizny klient. Sestra. Empatie. Komunikace.

Summary

The are many situations in medical practice that could be identified as difficult when
referring to a contact between medical practitioner and a client. Medical practitioners need to
know how deal with such situations, need to know how to handle them, and how to respond
correctly. It is important to be prepared for an untypical behavior of clients. The article deals
with the issue of difficult clients in the practice of medical nurses. It is expected from a
professional nurse, - and rightly so, that she will act adequately to a given situation, with
regard to the individuality of clients, and with the understanding of varying reactions of the
ill, which could be considered natural in certain situations. Generally, it is possible to say that
»difficult® is a client who is more demanding in terms of cooperation when compared to other

clients. It is clear, however, that many factors are involved in evaluating how ,,difficult* the
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client is. These factors actuate from the client himself, but also from the person who is
evaluating the client. Hence, the evaluation is more or less subjective. The intent of the article
is to call attention to clients (situations ensuing in contact with clients) that could be identified

as ,,difficult®, and to provide some advice to nurses about how to handle them professionally.

Key words: Ethics. ,,Difficult client®. Nurse. Empathy. Communication.

Motto: ,, Nikoli pohorsovat se, nikoli divit se, ale chapat!“ Baruch Spinoza

Uvod

Jako 1 jini pracovnici ve zdravotnictvi, setkavaji se i1 sestry pifi vykonu své profese
s riznymi osobnostnimi typy klientl a jejich rodinnych ptislusnikl, s riznymi situacemi pfi
kontaktu s nimi, které jsou pro sestry vice ¢i mén€ naroc¢né. S ohledem na sesterskou
profesionalitu je od sester nutné vyzadovat v prvni fadé empaticky ptistup k nemocnému a
jeho blizkym, pochopeni nérocnosti situace, v niz se nemocny a jeho blizci nachézeji,
s ohledem na jejich individualitu, na zcela specifické, osobité prozivani naro¢nych situaci,

jimiz uraz, nemoc a jeji nasledky, téZ pobyt ve zdravotnickém zafizeni jsou.

Cil prace
Cilem prace je upozornit na klienty (situace pii kontaktu s klienty), které 1ze oznacit za
,obtizné*“ a vramci moznosti sestrdm poradit, jak ktémto klientim (t€émto situacim)

profesionalné piistupovat.

Metodika

Prace ma pifevazné teoreticky charakter. Autorky definuji pojem ,,obtizny*“ klient,
zabyvaji se faktory ovlivitujicimi hodnoceni ,,obtiznych* klientt, a to jak ze strany sestry, tak
ze strany klienta, davaji doporuceni, jak pfistupovat k ,,obtiznym* klientim, se zvlastnim

dirazem na komunikaci s odliSnymi typy ,,obtiznych* klientt.

Pojem ,,0btizny* klient je pouzivan nejen ve zdravotnictvi, ale také v terminologii dalSich

pomahajicich profesi, napf. socialniho pracovnika. Obecné lze fici, Ze ,,obtiZzny* klient je

24
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Je obtiznéjsi s nim spolupracovat, ve snaze dosdhnout domluvy je tieba vynalozit vétsi usili,
casté jsou negativni emoce, veétSinou na ,,obou stranach®.

Jako ,,obtizné* hodnotime situace, véci €1 osoby, které se vymykaji naSemu pojeti
normy, tedy které nekoresponduji stim, co bézné oznacujeme jako ,,normalni“. RozliSeni
toho, co je jesté normadlni, a co je jiz odchylkou od normy je velmi naro¢né a nejednoznacné.
Hranice mezi normalitou a abnormalitou je vagni a proménliva. ,,Obtizni* klienti se tedy jako
skupina daji popsat jen velmi obtizné¢. Mohou se projevovat riznymi vlastnostmi a jejich
charakteristiky nemuseji mit mnoho spole¢nych znak.

Hodnoceni obtiznych situaci ve vztahu sestra — klient zavisi na spousté faktor. Da se
tedy fici, ze pro kazdou osobu je typické individudlni a vice ¢i méné subjektivni vnimani
kazdé situace, jichz je pti kontaktu sestry s nemocnym bezpocet. Kritika, kterd zazniva proti
pojmu ,,0obtizny* klient poukazuje na skuteCnost, ze toto oznaceni dava vSechnu vinu
klientovi. Vyplyva z n¢j, ze ,,obtizny* je klient, nikoli situace nebo vztah, které se ho tykaji.
Odebird odpovédnost z hodnotitele (v naSem ptipad¢ sestry) a popird vyznamné faktory
pusobici 1 zjeho strany. ,, Pacienti sami o sobé nejsou obtizni. Obtizné mohou byt spise
vztahy mezi lékarem (sestrou) a pacientem — a casto také byvaji“ (Schwenk a kol., in
Bastecka, 2003, s. 250-251).

V hodnoceni zda klient je ,,0btiZny“ nebo neni, hraje vyznamnou roli cela fada
faktorti. Tyto faktory pisobi jak ze strany klienta samotného, tak ze strany toho, kdo jej
hodnoti, v tomto ptipadé sestry.

Hodnoceni klientl a jejich zatazeni sestrou do skupiny ,,obtiznych* klientd zavisi na

mnoha faktorech ze strany sestry.
V prvni fad¢ je to osobnost sestry. Pokud se ptidrzime typologie osobnosti podle Hippokrata,
zjistime, Ze kazdy z uvedenych typl osobnosti mé typické charakterové vlastnosti. Rozdilng
tedy bude reagovat clovék spiSe labilnéji zalozeny, jinak jedinec spiSe se stabilnim
osobnostnim zakladem. Jiné reakce a chovani miizeme ¢ekat od extroverta, jiné od introverta.

Vyznamnou roli sehrava téz dosavadni zkuSenost. ZkuSenost je poznani, které
prichdzi z prostfedi ,,vné“ cloveka, prostfednictvim ¢innosti, pozorovani a pokust (Hartl,
2004, s. 289). Nase zkusenosti s lidmi, bezpodminecné ovliviiuji dalsi udalosti. Jak pozitivné,
tak negativné. V pozitivnim slova smyslu jde o to, ze jiz vime nebo mame povédomi o tom,
jak se chovat, jak jednotlivé situace fesit nebo se k nim postavit. Mizeme vSak byt ovlivnéni
téz takovym zpisobem, Ze si jiz pfedem vytvaiime pfedstavu toho nejhorsiho, co se miize stat

a podle toho také reagujeme, i kdyz situace nemusi byt vibec tak zIa.
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Tedy, neméné dulezité je nase ofekavani. Kazdy mame jist¢ néjaké o¢ekavani od lidi
kolem sebe, jak od lidi, ktefi nas obklopuji v osobnim zivoté, tak od kolegl v praci, stejné tak
od klientii (stale, samoziejmé, hovoiime o vztahu sestra - klient). Mdme piedstavu jakéhosi
»idedlu®, kterou ovSem fada klientl nenapliiuje nebo se k nému mozna ani neblizi.

Vyznamnou roli sehrava téz nase mira tolerance. Tolerance ma subjektivni stranku.
Bézné je definovana jako schopnost snaset néco, co jedinci neni Uplné piijemné. Kazdy jinak
snasi rizné plsobici subjekty, rizné povahové rysy a charakterové vlastnosti téch druhych.

Dutlezity je téZ na$ aktudlni stav. Mame na mysli aktualni ndladu sestry, jeji pocity,
jeji dusevni i fyzické rozpolozeni.

Svou roli mize sehrdt rovnéZz nedostatek informaci ¢i znalosti. Jinak miZe na
,»obtizného* klienta reagovat sestra, ktera méa znacné védomosti z oblasti psychologie nemoci,
ktera dokdze rozumét pocitim hospitalizovaného nebo nemocného ¢lovéka nez sestra, kterd
ma téchto znalosti méng¢.

Z vyse uvedeného plyne, Ze mira ,,obtiZnosti* klienta neni zavisla jen na klientovi
samotném. V hodnoceni hraje vyznamnou roli celd fada faktort, plsobicich téZ ze strany
sestry, kterd zde vystupuje jako ,,hodnotitel*.

Nyni se zamérime na faktory plsobici ze strany klienta.

Je to predevsim osobnost klienta. Kazdy z nés se jiz nejednou setkal s ¢lovékem,
jehoz povaha mu jednoduse ,,nesed¢la®“. Totéz plati ve vztahu sestra — klient. I osobnostni
vlastnosti klienta mohou napomoci tomu, ze klient od sestry zisk4 oznaceni ,,obtizny*.

Svou roli sehrava téZ momentalni nalada klienta. Klient, at’ uz ma osobnostni
vlastnosti jakékoli, miize mit béhem kontaktu se zdravotniky rizné nalady, od veseli, pies
apatii, az po depresi ¢i agresivitu. Nékteré z jeho nalad mohou sestru vice ¢i méné iritovat,
tedy pfispivat k hodnoceni klienta jako ,,obtizného*.

Nemén¢ vyznamna je mira spoluprace ze strany klienta. Bez ohledu na jiné faktory
hraje faktor spoluprace vyznamnou roli ve vztahu sestry a klienta. Muze se stat, ze klient, a¢
jindy mily a vstficny, se znéjakych divodi rozhodne se zdravotnickym persondlem
nespolupracovat.

Faktort z klientovy strany, které mohou potencovat jeho ,,0btiznost™ je jist¢ vice. Vzdy vSak
vysledné zalezi na hodnotiteli, které z téchto faktort a jak intenzivn€ vnima on sam.

Kdo je tedy pro sestry ,,obtiZnym* klientem?

Béhem empirického Setfeni (gtecové, Cicha, 2010), které probihalo mezi sestrami v dvou
nemocnic¢nich zafizenich, na riiznych typech oddéleni, udaval vzorek sester (80), jeZ se tohoto

Setfeni icastnil jako ,,obtizného* klienta nejCastéji klienta agresivniho, dale klienta zavislého

Konferencia , Etické aspekty oSetrovatel’skej starostlivosti v teorii a praxi* 125



na alkoholu a poté klienta neochotného spolupracovat. Nasledoval klient s demenci, a poté
klient ,,neustale se na néco dotazujici ¢i ,,neustale si na néco sté¢zujici.

Neznamé ¢i jakymkoli zpisobem narocné situace mohou vyvolavat strach ¢i obavy.
V jiz zmiflovaném vyzkumném Setieni udavalo vice nez 90 % respondentll, Ze pii oSetfovani
»obtiznych klientd* prozivaji strach, a to strach z verbalniho ¢i fyzického napadeni, ze
zvySené fyzické ¢i psychické zatéze nebo obavy plynouci ze zvySenych narokli na
oSetfovatelskou péci.

Nyni se nabizi otazka, jak pFistupovat k ,,obtiZnym* klientim?

Svatosova (2008, s. 18-19) ve své publikaci piSe, Ze nemocny ma pravo reagovat na novou
situaci 1 agresi, uzkosti, depresi, zmatenosti, poruchami chovani apod. Nepfipravené okoli
obvykle reaguje na takové pacientovy projevy negativné, coz jeho agresivitu ¢i jinou reakci
dale stupiiuje. Zato dobfte pripravené okoli zvladne vzniklou situaci mnohem 1épe a miize byt
nemocnému obrovskou oporou a pomoci. Autorka se zabyva pievazné problematikou
onkologickych onemocnéni a reakci na né. I stémito stavy se v nemocnicich setkdvame.
Ovsem ne jen onkologicka diagnéza muze vyvolat velmi negativni pocity a s nimi spojené
negativni reakce. Tyto reakce je tedy mozné v jistych situacich oznacit za pfirozené. Jinymi
slovy, pacient na n€¢ ma narok. Ale pochopeni ze strany zdravotnikl vzdy pravidlem nebyva.
Casto je tomu pravé naopak. Klient, ktery se svym vlastnim zpisobem vyrovnava s nové
vzniklou, Casto velmi obtiznou situaci, a vymyka se normam, které jsou od klienti ocekavany
ze strany zdravotnického persondlu, je velmi casto oznafen za ,,problémového” nebo
,,obtizného*.

V této souvislosti si dovolime nabidnout obecna doporuceni pro komunikaci s
»obtiZnym* klientem. Vychdzeji ze studia literatury, z vSeobecné znamych zasad a pravidel
pro komunikaci zdravotnika s klientem, ze znalosti ziskanych ze zkuSenosti jinych
zdravotnikl, téZ naSich zkuSenosti. Pfitom se pfidrzime zazitych oznaceni ,,obtiZznych*
klientd, tak jak je samy sestry vnimaji.

»Agresivni“ klient:
e Zachovejte klid, nezvySujte hlas.
o Nereagujte na agresi agresivitou. Nenechejte se vyprovokovat.
e Akceptujte hnév, napt.: ,,Vidim, Ze se zlobite*.
e Zjistéte, o co klientovi opravdu jde, soustied’te se na pfiCinu, projevte zajem.
e Nechejte klienta vypovidat, po ventilaci pocith mlze byt otevieny ke
konstruktivnéj$imu zpiisobu jednani. Nepierusujte jej, kdyz mluvi.

e Miuzete vyjadrit nesouhlas s nevhodnym chovanim, nikoli s klientem.
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Udrzujte od klienta bezpecnou vzdalenost, respektujte jeho osobni prostor.

Neotacejte se ke klientovi zady.

Dbejte na svilj vlastni postoj. Nemél by ptlisobit arogantn¢ ¢i agresivné (napi. ruce
v bok, ruce v kapséch).

Vystupujte klidn¢, nedélejte prudké pohyby.

Nechejte si otevienou tnikovou cestu.

Nikdy nezacénéte také kiicet, napt.: ,,Pro€¢ na me fvete? Kde si myslite, ze jste?!.
Neponizujte nebo ,,neshazujte* klienta, napt.: ,,Podivejte se na sebe! Chovate se jako
malé dite*.

Neberte si agresi klienta, ani to co v zachvatu agrese fekl osobné. Zpravidla to nejste
vy, na koho se zlobi.

Pokud jste vSak vyvolavajicim podnétem Vy, je na misté se omluvit.

V ptipad¢ nutnosti volejte o pomoc.

Asertivni techniky:

Technika pokazené gramodesky — bez vysvétlovani nebo omlouvani opakujte sviij
pokyn.

Technika otevirani dvefi — akceptujte klientovy vycitky a kritiku, tim se agrese
zmiriiyje, napt.: Klient: ,,Nic tady nefunguje, jak by mélo*. Sestra: ,,Mate pravdu, neni
tady vSechno v poradku. Potfebovali bychom vice lidi*.

Technika sebeotevieni — hovoite o svych pocitech pii Gtoku klienta, napt.: ,,To co ted’

fikate, se me¢ dotyka“. ,,Je mi lito, ze si tohle myslite*.

»Depresivni* klient:

Pokud se klient rozhodne mluvit — pozorné naslouchejte, zajistéte dostatek Casu na
rozhovor, rozhovor ved'te v klidném tempu, nechejte jej vypovidat.

Projevte pochopeni — klient mtize byt ,,takovy, jaky je*.

Podporujte aktivitu a samostatnost klienta.

Podporujte a zajistéte moznost socialnich kontaktt.

Podavejte ptesné informace, tim klient ziskava pocit kontroly nad situaci a miize se
zmirnit jeho Gzkost.

Vénujte pozornost ptiprave na diagnostické a terapeutické vykony.

Neftikejte prazdné optimistické fraze typu: ,,To bude dobré*.

Nepouzivejte véty jako: ,,Vzpamatujte se* nebo ,Nemluvte hlouposti, neni

to tak hrozné“.

Neaplikujte rodi¢ovsky ptistup, dominanci — klient musi byt partnerem.
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Nevyhybejte se rozhovoru — zvysite tim klientovu tzkost.
Pokud klient nazna¢i moznost sebevrazdy a je ochoten o tom mluvit, nevyhybejte se
tomu. V takové situaci je vSak jiZ nutné vyhledat odbornou pomoc. Je vasi povinnosti

informovat lékare, ktery zajisti kontakt s klinickym psychologem nebo psychiatrem.

,,I'Jzkostny“ klient:

Vnimejte projevy uzkosti.

Projevte zajem a pochopeni.

Mluvte klidn€, pomalu, nespéchejte.

Pokuste se identifikovat uizkost klienta, ptipadné ji redukovat.

Pomahejte pti ventilaci emoci, napt.: ,,Bojite se, Ze to vySetieni Spatn¢ dopadne?*.
Podporujte aktivitu klienta.

Poskytujte pfiméfené mnozstvi informaci, klient tim ziskava pocit kontroly nad situaci
a jeho Uzkost se mize zmirnit.

Pokuste se o pouceni o situaci a podporu.

Neudrzujte piimy zrakovy kontakt.

Nebud'te uto¢ni, kdyz si klient zacne stéZovat.

,Netlacte na rozhodnuti nebo vyjadreni klienta.

Nepouzivejte fraze typu: ,,Seberte se®.

Nepouzivejte ponizujici véty, napf.: ,,Chlap jak hora a neumi se piemoct®.
Nepouzivejte fraze ignorujici uzkost, napf.: ,,Ale to nic nebude*.

Neaplikujte rodicovsky ptistup — klient je partner.

Nikdy neignorujte tizkost.

Klient s ,,pedantskymi sklony*:

Udrzujte s klientem zrakovy kontakt.
Komunikujte klidn¢ a vécné.

Odpovidejte ochotné a stru¢né.

Podle moznosti nenarusujte klientv denni rytmus.

Vyvarujte se striktnich natizeni a pfikazu.

sManipulativni* klient:

Pokuste se najit zdroj obav klienta.

Stanovte pevné hranice, jasné instrukce, jasna pravidla.

Jednoznacné verbalné i neverbalné odmitnéte manipulacni snahy klienta.
Mluvte klidné, ptivétive, ale jasné a strucné.

Nenechejte se klientem ovlivnit, nepropadejte pocitim viny.
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Zavér

Obecné lze ftici, Ze nds nejvice zaskoCi to, na co nejsme piipraveni, to, s ¢im
nepocitdme. Takové situace ¢i takovi klienti byvaji tedy zpravidla méné pochopeni ze strany
zdravotnického persondlu, sestry nevyjimaje.

Nekteti klienti jsou mozna za ,,problematické™ ¢i ,,0btizné™ povazovani opravnéné -
na zaklad¢ néjakého faktoru pusobiciho z jejich strany. Je tfeba se na véci divat z pohledu
obou stran, tedy jak zdravotniki, tak klientl. Vzhledem k tomu, Ze zdravotnici jsou zde pro
klienty, nikoli naopak, méla by byt pocitim klienta vénovana vétsi pozornost. A ze strany
zdravotnického persondlu by mélo byt vyvinuto maximalni usili o dobrou spolupraci.
Vhodnym, spravnym pfistupem lze dokazat mnohé. Je jisté, ze etické zasady hlasat je néco
jiného nez je ctit a dodrzovat. Mezi slovy a ¢iny byva €asto velka propast. K tomu, abychom o
etickych zdsadach mluvili ndm staci pfecist si knihu, kterd se toho tyka, ovSem uvést tyto
uslechtilé zasady do reality vSedniho Zivota a vlastniho chovani vyZaduje mnohem vice Casu,
mnohem vice odhodlani, usili a vile. A pravé pii kontaktu s klienty, kteti se daji oznacit jako
z n¢jakého diivodu ,,0btizni* je toto usili a viile ze strany sestry zasadni. Je tieba si uvédomit,

ze jde o nezbytnou soucast profesionality, o kterou by kazdé sestfe melo jit.
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ETICKE ASPEKTY V PECI V DOMOVE PRO SENIORY

Silvie Treterova, Petr Snopek, Anna Kratka

Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii, Institut zdravotnickych studii,

Ustav oSetfovatelstvi

Suhrn

Podle demografickych udaji lidska populace starne, pocet seniorti se zvysSuje. Stoupa
pocet domovl pro seniory a velkd pozornost se vénuje sluzbdm poskytovanych v téchto
zafizenich. Autofi se v pfispévku zamysleji nad etickymi aspekty oSetfovatelské péce. V
domovech seniorti neni mozné se starat o klienty pouze podle pfedpisti a norem, zalezi velmi
na etice, chovani, trpélivosti a obétavosti. O stare lidi by mélo byt peCovano ve smyslu
etick¢ho kodexu, jehoz ucelem je stanoveni standardi chovani zaméstnanctli, soubor norem.
Pii poskytovani péfe je nutné dodrzovat fadu etickych zéasad, jako jsou lidské prava,
respektovani jedine¢nosti a distojnosti kazdého ¢loveka a dalsi. Autofi upozoriiuji na oblasti,

kde k poruSovani etickych zasad pii péci o seniory dochazi a navrhuji moznosti feSeni.

Klic¢ova slova: Domov pro seniory. Etika. Chovani. Péce. Senior.

Summary

According to the demographic data human population grows older. As a quantity of
nursing homes is concurrently growing with increasing number of seniors high attention is
paid to the quality of the delivered service. Authors of the thesis focus on ethical aspect of
care in these facilities. Services in nursing homes should depend not only on regulations and
standards, emphasis should be placed on ethics, behavior, patience and dedication. Client-care
should be based on ethical codex - defined standards of staff behavior. It is necessary to
follow ethical principles such as human rights, respect of individuality and dignity of human
being. Authors decided to address the areas where ethical standards are not followed

accordingly and suggest the solution.

Key words: Nursing home. Ethics. Behavior. Care. Senior.
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Uvod

NasSe populace starne. Seniofi se stavaji velmi silnou skupinou a jejich pocet bude 1
naddle stoupat. Prodluzuje se 1 délka zivota, setkavdme s velmi starymi seniory, nad 85 let a
vice. Dodrzovani etickych aspektl pti peCovani a oSetfovani neni opomijené jen u seniord, ale
pravé tato spolecenskad skupina je nejzranitelnéjsi, v této souvislosti mluvime o ,kiehkosti
senioril. Pocet zatizeni poskytujicich péci seniorim se zvysuje a velkd pozornost se klade na
kvalitu poskytovanych sluzeb. V domovech seniorli neni mozné fidit péci pouze podle
predpisti a norem, je dilezita i strdnka lidského, etického pfistupu. Pti poskytovani péce je
nutné¢ dodrzovat fadu etickych zésad, jako jsou lidskd prava, respektovani jedinecnosti a
dastojnosti kazdého cloveéka. 1 kdyZz se neustdle hovoii o individudlnim piistupu, ze
zkuSenosti vime, Ze tomu tak neni. Pii péfi o naSe klienty v domovech pro seniory se
osetfujici persondl stale jesté zamétuje spiSe na ukoly a vykony, nez na Clovéka. A tak se

stava senior objektem nasi péce a ne partnerem podilejicim se na rozhodovani o své osob¢.

V bézném zivoté distojnost spojujeme s uctou, autonomii, osobni cti a schopnosti o
sobé rozhodovat. Oc¢ekavame, ze se k nam nase okoli bude chovat s tctou, a pokud tomu tak
neni, pak se snazime si tuto Uctu ziskat svym chovanim. Problém nastava v okamziku, kdy se
n¢jakym zplisobem stdvame zavislymi na svém okoli. Mnohdy v této situaci musime bohuzel
pretrpét devalvaci vlastni osoby, at’ uz vyjadienou verbalné, nebo neverbalné¢. Pohled riznych
generaci na problematiku diistojnosti se 1isi, protoze je tato moralni kategorie ovlivnéna
vychovou, prostfedim i vlastnimi zkuSenostmi (Rohanova in Holmerova, 2007).

Zakon ¢. 20/1966 Sb. uvadi, Ze zdravotniCti pracovnici jsou povinni vykondvat
zdravotnické povolani svédomité, poctivé, s hluboce lidskym vztahem k obfanim a
s védomim odpovédnosti ke spolecnosti. V kodexu pro zdravotni sestry vydanym
International Council of Nurses se uvadi, ze se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozluc¢né spjaty - respekt k lidskému zivotu, distojnost a lidska prava. Stejna problematika
je zminovana v dalSich etickych kodexech, jako jsou: Prava pacientii nebo Ochrana lidskych
prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Z pravniho hlediska nesmime
opomenout Ustavu Ceské republiky, jejiz soucasti je Listina zakladnich prav a svobod
(Haskovcova, 2007).

Ve chvili, kdy je ¢lovék pfijat do domova pro seniory, at’ jiz z vlastni vile ¢i jej
postihne zadvazna nemoc nebo trvala invalidita, dostane se do role uzivatele socialnich sluzeb,
stava se zavislym na pomoci zdravotnickych a socidlnich pracovnikti. Pravem ocekava, ze i

v této situaci bude respektovan, ze nebude hodnocen a odsuzovan, ale chapan. Mnohdy
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profesionalové nemaji dostatek znalosti, jak se k lidem v obtiznych situacich chovat, mnohdy
jsou unaveni mnoZzstvim pracovnich povinnosti, né¢kdy jsou vyhoteli. A z toho vSeho miize
pramenit devalvace uzivatelll a snizovani jejich lidské dlstojnosti.

Jak se projevuje nedostatek diistojnosti v osetiovatelské péci v domovech pro seniory?
Nedostatek respektu pii oSetfovani seniori miize mit mnoho rozlicnych tvari. Uved'me jen
nekolik prikladd - do pokoji klientl oSetiujici personal vstupuje bez zaklepani, ¢innosti u
seniorll se provadi beze slov, s obyvateli zatizeni se zachéazi jako s vécmi, nad ¢lovékem se
hovoii jako by tam nebyl a neformalni oslovovani se stava béznou formou komunikace.

Pro¢ oSetfujici persondl pti péc¢i necti lidskou distojnost, nerespektuje a porusuje
etické kodexy? Na nedostatek informaci o této problematice se nelze vymlouvat. Mezi dalsi
mozné pfiiny nerespektovani lidské diistojnosti je mozné povazovat - nizké spolecenské
postaveni pecujicich. Profese je naro¢na, a pokud je medializovand, tak ve vétSin€ piipadi
negativné. Pfi poskytovani socidlnich sluzeb jsme casto svédky situace, kdy se nemlzeme
zachovat podle vlastnich mravnich zasad, a pokud se snazime takto chovat, jsme neoblibeni
v kolektivu, zesmésnovani, a tak se rad¢ji prizpasobime a jdeme s davem a bojujeme s vlastni
sebetictou. Nebo jsme tak silni a jdeme proti, coZ je ale velmi vyCerpavajici. Je nutné, aby si
osetfujici persondl vazil sebe samotnych, pokud tomu tak neni, neni schopen vazit si ostatnich
lidi a respektovat je, ani jejich distojnost.

V poslednich letech se domovy seniord, poskytovatelé socidlnich sluzeb snazi
zvySovat uroven jejich sluzeb vytvafenim a zavadénim standardl péce. Pokusime se nyni
nastinit jen nékolik praktickych doporuceni pro oSetfujici personal. Zakladem jist¢ musi byt
vzdélani vSech pracovniki, podle platné legislativy. Je samoziejmé nutné, aby jejich chovani
a jednani bylo sledovdno, mizeme si dovolit fict i kontrolovano, aby byly eliminovany
negativni postoje vici seniorim. Je nutné zajistit a vyZadovat, aby péce, kterou persondl
poskytuje, byla orientovana na osobu seniora. Respektovat ndzory a ptani starych lidi. Podle
prani klienta zajistit vhodné oslovovani a kontrolovat, jestli je to dodrzovano. Nespéchat a
ponechat senioriim prostor a ¢as na rozhodovani o béznych dennich ¢innostech, o jejich

kazdodenni péci. Zajistit dostatecné soukromi a byt diskrétni.

Zavér
Je povinnosti profesionala respektovat, ochranovat a podporovat lidskou diistojnost za
jakychkoliv okolnosti a v jakékoliv situaci (Holmerova, 2007, s 48). Jedin€ tak bude péce,

ktera je naSim seniorm poskytovéna smysluplna a povede ke zvySeni kvality Zivota senior.
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SPECIFIKA ETICKEHO PRISTUPU PRI OSETROVANI ZIEN
V GYNEKOLOGII A PORODNICTVE

Viera Simoc¢kova

Katolicka univerzita, Fakulta zdravotnictva, RuZzomberok

Suhrn
Clanok sa zaobera Specifikami etického pristupu pri oSetrovani zien v gynekologii
a porodnictve. OSetrujuci persondl musi byt na rieSenie tychto situacii pripraveny, aby

v pripade potreby vedel zaujat’ profesiondlne stanovisko.

Kruadové slova: Eticky pristup. OSetrovanie zien.

Summary
The article deals with the specifics of an ethical approach in the treatment of women in
obstetrics and gynecology. The medical personnel has to be prepared to deal with these

situations, so that they can take the professional position if necessary.

Key words: Ethical approach. Treating women.

Uvod
Profesia zdravotnickeho pracovnika je spojenda s dodrziavanim etickych a pravnych

noriem. Uz v staroveku v 5. — 4. storo¢i pred Kristom spisal Hippokrates prisahu, ktora ma
svoju trvalu platnost’ aj v sucasnosti, hoci sa pohl'ad na etiku v zdravotnictve meni. Etikou
rozumieme pravidla alebo principy, ktoré riadia nalezité spravanie. Moralka urcuje
spoloCensky ZelateIné a neZelateIné konanie, vyznacuje, ¢o je dobré a zlé. Od prava sa lisi
tym, ze kym moralka svoje poziadavky zddévodiluje, pravo ich nariad’'uje. Etické otazky
vznikajuce pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, posudzuje nezavisla etickd komisia
(Zakon ¢. 576/2004, § 5). Zakladné etické principy, ktoré platia v zdravotnickej etike, su:

e beneficiencia (konanie dobra, prospesnost),

e nonmaleficiencia (neskodnost),

e autondmia (svojbytnost, reSpektovanie jedine¢nosti, nezavislosti kazdej osoby),
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e justicia (spravodlivost),
¢ informovany suhlas.
Pri oSetrovani Zien v gynekologii a porodnictve je okrem dodrziavania zakladnych
etickych principov dolezité dbat’ na reSpektovanie niektorych Specifik, ktoré mozu nastat’ pri

poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti.

Stcasnd kriza etického myslenia sa prejavuje existenciou a presadzovanim
extrémnych nazorov na mnohé problémy bioetiky. Nie je zriedkavostou vidiet' poruSovanie
mravného konania zo strany zdravotnikov. Tiez nie je neobvyklé, Ze sa u nich stretdvame s
etnicky ¢i rasovo motivovanymi predsudkami. Zname st napr. medializované bezddvodné
sterilizacie romskych Zien bez predchddzajiuceho informovaného suhlasu. Hranice medzi tym,
¢o je zdkonné, ¢o je etické a o je nevyhnutné na ochranu zdravia Zeny, su ¢asto nejasné.

Pri oSetrovani zien v gynekolodgii a pérodnictve je okrem reSpektovania zakladnych
etickych principov velky doraz kladeny na reSpektovanie intimity a ochrany sukromia.
Zdravotnicki pracovnici su povinni zachovavat mlcanlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach, o
ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie. Povinnost’” ml¢anlivosti sa nevztahuje na
pripady, ak tieto skutocnosti oznamuju so sthlasom toho, koho sa tykaju.

V pérodnictve je dodrziavanie etickych postupov mimoriadne doélezité, nakolko ide
o pal¢ivé otazky tykajuce sa 'udského konania v oblasti Zivota. V klinickej praxi je potrebné
reSpektovanie autondmie tehotnej Zeny, rodicky a Sestonediel’ky, dodrziavanie zdsad intimity
tykajucich sa samotného vySetrovania pacientok. Zachovavanie mlcanlivosti v suvislosti
o zdravotnom stave pacientok je takisto Specifické, pretoze ide o udaje intimneho charakteru
(Kopecka, K., Korcova, M. et al. 2008).

V gynekologicko-porodnickej oblasti existuje mnoho etickych dilem, ked sa
zdravotnicky pracovnik dostava do zlozitych situacii, ku ktorym musi zaujat’ postoj. Medzi
najzavaznejSie etické problémy patri umelé ukoncenie gravidity, umelé¢ oplodnenie,
prenatdlna diagnostika, génové inzinierstvo, ndhradné materstvo, ziskavanie a pouzivanie
kmenovych buniek a iné. Slovensky pravny poriadok upravuje problematiku tzv. anonymnych

porodov, vykonanie sterilizacie u zeny, vykonanie interrupcie.

Umelé prerusenie tehotenstva. V Hippokratovej prisahe stoji: ,,Nijakej Zene nepoddam
prostriedok na vyhnanie plodu.*
Umelé preruSenie tehotenstva predstavuje inhibicny zasah do ludskej reprodukcie, ktory

bezprostredne stvisi s problematikou ochrany Zivota embrya alebo plodu. Ide o zasah do
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telesnej integrity pocatého a doposial’ nenarodeného dietat’a veduci k jeho likvidacii, z ¢oho
vyplyvajii nesmierne zlozité otdzky v rovine mravnej, etickej, spolocCenskej aaj pravnej
(Vlcek, Hrubesova, 2007).

Legalizovanie interrupcii v nasom State je od roku 1957. Realizacia zédkona sa viazala
na interrupéné komisie, ktoré rozhodovali, ¢i st splnené zdravotné respektive socialne
indikécie interrupcie. Od roku 1986 doslo k novelizacii interrupéného zakona (Zékon ¢.
73/1986). Podra tejto novely doSlo k zruSeniu interrupénych komisii a uplne sa liberalizovalo
vykonéavanie umelych potratov. Zdkon vychéadza z filozofie, Ze Zena ma pravo sa rozhodnut,
¢i si diet'a ponecha alebo nie.

Jednotny nazor na interrupcie vo svete neexistuje. V sucasnej spolocnosti existuju dva
protichodné smery: pro-life (za Zivot) a pro-choice (za moznost’ vol'by).

Stapenci hnutia pro-life zastdvaju nazor, ze l'udsky zivot je hodny ochrany za vsetkych
okolnosti. Cudsky zivot vznikd v okamihu pocatia a kon¢i prirodzenou smrt'ou, preto ochrana
I'udského zivota trva od pocatia az po prirodzent smrt. Pravo este nenarodené¢ho diet'ata je
potrebné chranit’. Interrupcia sa povazuje za vrazdu. Tento ndzor zastava aj vicSina
naboZenstiev. Krest'anské cirkvi odmietaju umelé prerusenie tehotenstva v kazdej faze, lebo
zivot je dar od Boha a ¢lovek nema pravo ukoncit” ho.

Hnutie pro-choice je za kompromis medzi pravom plodu a pradvom zeny slobodne sa

rozhodnut’ o svojom tehotenstve.

Asistovana reprodukcia. Zavedenim asistovanej reprodukcie do lekarskej praxe, stdvaju sa
aktudlnymi viaceré etické aspekty. Tieto homologne alebo heterologne metdody si mimo
ramca prirodzenej reprodukcie l'udstva. Z moralneho hl'adiska sa priptstaju také ,,umelé
prostriedky*, ktoré napomahaju prirodzenému procesu oplodnenia (Soltés, 2003).

V 21. storo¢i, ked’ veda dospela k dneSnému stupiiu poznania a vyspelych technolégii,
nie je stale jednotny ndzor na otazky tykajuce sa vzniku zivota. Pri¢inou je rozdielne chapanie
etického posudzovania embrya, ktor¢ je zakladnym subjektom pri metdde asistovanej
reprodukcie.

Z etického hladiska treba poukézat’ na to, Ze nie vSetko, €o je technicky mozné, je aj
moralne pripustné. VyrieSenim neplodnosti prostrednictvom asistovanej reprodukcie sa
neuzatvara okruh problémov paru a fungovania nového jedinca. Naopak, otvara sa cely rad
problémov suvisiacich s etikou, morélkou, psychickym vyvinom pocatého dietata

a v internacionalnom kontexte aj s otdzkami prava (Simockova, Zamboriova, 2008).
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Charta prav dietata dava detom pravo poznat' svojich biologickych rodiCov. Aj
psycholégovia tvrdia, ze deti potrebuju poznat svoj biologicky pdvod, zistit' svoju identitu.
Zatajovanie pravdy modze byt pre ne traumou, osobitne, ak su na svete vd’aka anonymnému
darcovi. Na Slovensku podl'a sticasne platného zdkona musi darca pohlavnych buniek ostat’
v anonymite, ¢o nie je v sulade s Chartou prav dietata. Anonymita na jednej strane chrani
sukromie darcu 1iprijemcu, na druhej strane hendikepuje nového jednotlivca absenciou
anamnestickych udajov, tykajucich sa dedi¢nych faktorov v oblasti fyzického i psychického
zdravia (Simockova, Zamboriova, 2009). .

Paradoxnd situdcia nastdva tieZ pri surogdtnom materstve. Surogatne materstvo
predstavuje spdsob umelého oplodnenia, ked” Zena je schopna mat’ vlastné biologické diet’a,
ale nie je schopna alebo ochotnd absolvovat’ tehotenstvo. Preto uzatvara dohodu o nahradnom
materstve sinou Zenou, ze vlastné vajicko ziadatelky oplodnené in vitro semenom jej
manzela bude implantované druhej Zene, ktord po narodeni vyda dieta genetickej matke.
Zakon vsak povazuje za matku zenu, ktora diet'a porodi, nie ktora je darkyiou vajicka.

Zakladnym cielom zdravotnickeho povolania je starostlivost’ o I'udské zdravie, tym aj
o l'udsky zivot. Humanistick4 etika uznava dostojnost’ kazdej I'udskej bytosti, teda aj embrya.
Stucasné vedecké poznanie o prenatdlnom zivote nds minimdlne nati zamyslat sa nad
problematikou asistovanej reprodukcie, nakol'ko pri reprodukénych technolégiach dochadza
k manipulacii s embryami a vznikd vel'ké riziko, ze mdze dojst k naruSeniu kontinuity
vyvojovych f4z individua. To sa moéze neskor odrazit' v postnatdlnom Zivote cloveka.
Neplodnost’ je problémom zdravotnym, socialnym a psychickym. Nemala by sa vSak riesit’
poruSovanim moralnych principov vyradbanim c¢loveka na objednavku. Chépanie zivota
jedinca z holistického hl'adiska nas nuti zaoberat’ sa uvedenymi etickymi otazkami. Kedze
I'udské konanie je vedomé a slobodné, ¢lovek je za svoje konanie zodpovedny. Zaroven je
nevyhnutné konS$tatovat, Ze pradvna uprava problematiky asistovanej reprodukcie je

v Slovenskej republike absolutne nevyhovujuca (VIcek, Hrubesova, 2007).

Prenatialne obdobie. V poslednych desatrociach sa rozvija nova vedna disciplina —
prenatalna psychologia, ktord sa zaoberd otdzkou, do akej miery pdsobia na plod popri
somatickych aj psychické a psychosomatické vplyvy. Zastancovia tohto smeru tvrdia, ze
zéklady psychického zivota Cloveka sa vytvaraji uz vo vel'mi vc€asnej faze prenatalneho
obdobia. Podl'a prenatdlnej psychologie nenarodené dieta nielenze vnima pocas
vnutromaternicovej fazy vyvinu ¢loveka, ale je schopné psychickych aktivit, o ktorych sa

doteraz nevedelo a ich existencia sa ani nepredpokladala. Nenarodené dieta ma pamit aj
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vedomie a zazitky ziskané pocas vnutromaternicového zivota si dokaze neskor aj vybavit’ ako
spomienky a vyrozpravat ich. Profesor Fedor-Freybergh (2008) tvrdi, ze l'udsky zivot je
nepretrzitd a nedelitelnd kontinuita, kde kazdd faza je rovnako dolezita a vSetky od seba
zavisia.

V sucasnosti sa potvrdzuju aj dokazy o existencii fetdlnej bolesti a utrpenia. Fetalna
bolest sa stava predmetom interdisciplinarnych vyskumov, sucasne vSak predstavuje
spologensky, pravny, ale i politicky problém (Lehotskd, 2009). Casty eticky problém
v prenatalnom obdobi suvisi s prenatdlnou diagnostikou. Zena musi byt poucena o rizikach
pouzivanych technik. Pou¢enie ma byt faktické, reSpektujice nazor zeny. Pri diagnostikovani
vazneho poskodenia plodu nasa legislativa umoznuje ukoncit’ tehotenstvo. Stale sa ale musi
brat’ do Givahy postoj rodi¢ov, hlavne Zeny, nesmie sa v tomto smere vyvijat’ ziaden natlak.

Sposob, akym clovek prichadza na svet, ho ovplyvni na cely zivot. Vyznamnu tlohu
v tomto obdobi zohrdva aj kontinudlna starostlivost o matku pocatého dietata. Kvalitna
prenatalna starostlivost’ zahffia reSpektovanie l'udskej dostojnosti, ktoré je zakotvené aj
v deklaracii prav pocatého dietata ,,Pocaté dieta ma pravo na ochranu zdravia a zachovanie

I'udskej dostojnosti®.

Anonymny porod je porod, pri ktorom Zzena z obavy pred rodinou alebo verejnost'ou porodi
dieta bez udania totoZnosti a dieta prenecha na osvojenie. Zena moze pisomne poziadat’ o
utajenie svojej osoby v suvislosti s porodom v zdravotnikom zariadeni. Zo zékona ma pravo
na osobitnu ochranu svojich osobnych tdajov. Nasa legislativa umoziiuje anonymne odlozit’
novonarodené deti do verejne pristupnych inkubatorov tzv. hniezd zachrany v pripade, ak
svoje nechcené diet'a porodili mimo zdravotnickeho zariadenia (Banasova et al. 2005).
Podobne pri sterilizacii, ¢o je zabranenie plodnosti bez odstranenia alebo poSkodenia
pohlavnych zliaz osoby, platia legislativne normy. Steriliziciu mozno vykonat’ len na zéklade
pisomnej ziadosti a pisomného informovaného stihlasu po predchadzajucom pouceni osoby
plne sposobilej na pravne tkony alebo zdkonného zéastupcu osoby nespdsobilej. Sterilizaciu

nemozno vykonat’ skor ako 30 dni po informovanom suhlase.

Etnické predsudky. Pri oSetrovani zien v gynekoldgii a porodnictve nie je zriedkavost'ou sa
stretnit’ aj s etnicky ¢i rasovo motivovanymi predsudkami. V naSej spolocnosti sa to tyka
najéastejsie romskeho etnika. Casto ide o formu verbalnu, no mozné je sa stretnut aj
s roznymi symbolmi v zdravotnickej dokumentécii, ktoré informuju persondl, Ze uvedena

pacientka je Romkou. Vyrazne sa prejavuju predsudky k rémskemu etniku najmé v spdsobe
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komunikacie. Zo strany zdravotnickych pracovnikov je Casté tykanie rémskym pacientkam,
ironizovanie, niekedy az hrubé zosmieSiiovanie a ponizovanie. Pokial nie je oSetrujici
persondl na vysokej profesiondlnej urovni, je takmer isté, Ze negativny vztah k Romkam
jedného clena zdravotnickeho timu ovplyvni aj ostatnych clenov. To sa automaticky
premietne do kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. Rémske pacientky su na pdérodnickych
oddeleniach cCasto vystavené segregacii. Oddelené priestory, iked poskytuju rovnaky
Standard ako izby neromske, su diskriminaéné a protiprdvne. Zname sU tieZ ndsilné

sterilizacie romskych zien a d’alSie utoky na reprodukénu slobodu Romov na Slovensku.

Zaver

Osobnost” zdravotnickeho pracovnika si vyZaduje urcité charakterové vlastnosti.
Medzi ne patri najmi empatia, sociabilita, Gstretovost’, etické a pravne konanie. Referenénym
ramcom spravania a konania Clenov profesijnej skupiny je eticky kodex. Ide o formalne
pravidla v danom povolani, ktoré by mali byt v§eobecne zluciteIné s osobnymi hodnotami
¢lena profesijnej skupiny.

Cielom modernej etiky zdravotnickeho pracovnika je celoZivotna vychova
k maximalnej zodpovednosti, l'udskosti a zivotnej mudrosti. Hranice medzi tym, ¢o je
zakonné, Co je etické a ¢o je nevyhnutné na ochranu zdravia Zeny, st ¢asto nejasné. Preto, aby
sme vedeli zaujat' jasné stanovisko k uvedenym otdzkam a sprdvne posudit, ¢i nie st
prekro¢ené hranice aci je eSte reSpektovana profesijnd etika, musime mat dostatocné
vedomosti nie len z oblasti etiky, ale aj bioldgie, psycholdgie, filozofie, zdravotnickeho prava,
teologie a inych vied, ktoré nam pomoézu tieto otdzky vyriesit. Zdravotnicki pracovnici by sa
pri tychto etickych dilemach mali vzdy riadit’ svojou odbornost'ou, profesijnou etikou, ako aj

spravne formovanym a citlivym osobnym svedomim.
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KOMUNIKACNE TRENDY V OSETROVATELSTVE

Zuzana Hudakova

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Stuhrn

V oSetrovatel'stve je komunikécia neodmyslitelnou sucastou procesu poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti. Realizdcia oSetrovatel'ského procesu ani pristupovanie
k pacientovi nie si mozné bez produktivnej komunikacie. Komunikécia je zékladom
uzatvérania vztahu. Bez nej nemédze vzniknat nijaky vztah a ani sa nemdze rozvijat. Pri
kazdodennom kontakte s pacientom by si sestra mala uvedomit’ skuto¢nost’, Ze choroba je
rus$ivym momentom, ktory negativne ovplyviiuje kazdého. Komunikana spdsobilost’
predpokladd dobre zvladnutie teoretickych vychodisk socialnej komunikacie, osvojenie
teoretickej zékladne sesterskej profesionalnej komunikécie, tréning v efektivnych

komunikacnych stratégiach.

KPuacové slova: Komunikacia. Informatika a zdravotnictvo. eHealth — sluzby elektronického

zdravotnictva.

Summary

The nursing communication is an essential part of the process of providing nursing
care. Implementation of nursing process or accessing the patient is not possible without the
productive communication. Communication is essential to concluding the relationship.
Without it, no relationship can arise and can not develop. In daily contact with the patient's
sister would be aware of the fact that the disease is a glitch that negatively affects everyone.
Communication capability provides good deal of theoretical background of social
communication, learning the theoretical basis of nursing professional communication, training

in effective communication strategies.

Key words: Communication. Informatics and Health. eHealth - eHealth services.

Komunikécia je vo vzt'ahu medzi sestrou a pacientom vel'mi ddlezitd. Nedostatocna

komunikacia moéze poskodit’ osobnost’ pacienta. Kvalitna a efektivna komunikacia je
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dolezitou sucastou mnohych povolani, ale charakter ich prace si nevyzaduje az také doverné
vstupovanie do osobnych vzt'ahov, ako povolanie sestry. Od zdravotnickeho profesiondla
ocakavaju ovela viac, ako iba slusny postoj alebo bravirnu komunikaéni zru¢nost.
Ocakavaju akceptaciu a pochopenie svojich tazkosti. Chcii mat’ pocit, ze v zdravotnickom
zariadeni sa dockajii pomoci vo svojom trapeni a zdravotnom probléme, Ze im zdravotnik
poskytne bezpecny pristav v ich tazkostiach. Zdravotnici si nie vzdy dostato¢ne uvedomujt,
¢o vSetko pacient hospitalizaciou zrazu straca. Nepripraveny zdravotnik reaguje na takéto
prejavy negativne, ¢im pripadnu agresivitu, alebo iné neziaduce postoje pacienta prehlbuje,

a tak vznika bludny kruh.

Informatika a zdravotnictvo. Aj v informaticky najrozvinutejSich krajinach sa vSak
hranice digitalneho sveta koncia tam, kde sa zalina zdravotnictvo. Info-komunikacné
technologie si do tejto oblasti hl'adaju cestu tazko a pomaly. Pritom neschopnost’ a neochota
zdravotnikov efektivne nasadit’ a pouzivat technologie zabijaji kazdy rok celosvetovo
desiatky tisic I'udi. Informatizacia zdravotnictva vSak nie je iba o elektronickych zdravotnych
zaznamoch. Z hladiska efektivity a kvality poskytovanej starostlivosti je najviac¢Sou vyzvou
vzajomna komunikacia poskytovatelov, lekarni, poistovni, zdravotnickych inStiticii a
napokon aj pacientov. Napr. elektronické objednavanie lieckov moze zredukovat’ chyby az o
86 percent. Navyse, neochota a neschopnost’ zdravotnictva prijat’ IT ma nielen ekonomické,
ale aj tragické dosledky. Zdravotnictvo ma napriek vSetkych §tidiam o pozitivnom vplyve
technologii a prislubom dodavatelov s prijatim IT ocividny problém. Elektronicka
komunikiacia moze uSetrit zdravotnictvu peniaze. NajlepSie je =zacat zbierat’ data

elektronickym sposobom a staré¢ digitalizovat’ neskor (Valasek, M., 2005).

Digitalna transformacia v zdravotnictve

Infrastruktira digitdlnej nemocnice je buducnost informacnych technolégii (IT) v
zdravotnictve, v ktorej elektronické zdravotné zaznamy prispievajui k zlepSeniu starostlivosti a
zefektivneniu prace zdravotnych pracovnikov. Digitdlne obrazky nahradia drahé a tazko
zdielatelné snimky (napriklad rontgenové), ktoré sa navySe moézu lahko stratit’.
Nadchadzajiica revolicia v zdravotnictve sa netyka len mediciny, ale aj vyuzivania
technologii na poskytovanie informécii, vd’aka ktorym je zdravotna starostlivost’ bezpecna,

ucinna a orientovand na pacienta.
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Nové rieSenia starostlivosti o pacientov. V dnesnej dobe je mozné vybavit’ 16zko pacienta
modernym terminalom, ktoré umozni cely rad moznosti osobnej zédbavy, simuldcii a priamu
komunikaciu s pacientom. Sluzby v podobe televizie, video-on-demand, telefénu a pristupu
na Internet pomahaji pacientom spestrit’ dni, ¢im sa udrzuju v pozitivnejSej nalade. RieSenia
9 . . . . v t) I3 v I3 AV W
pre oblast’ starostlivosti o pacientov prinasaju okrem uvolnenych nemocni¢nych 16zok, este
cely rad vyhod. Véc¢sina zdravotnickych zariadeni ponukajucich tieto sluzby sa rozhodli pre

zavedenie poplatkov za tento druh nadstandardu.

Nové trendy v oSetrovatel’skej komunikacii

Diagnéza pacienta na dialku, on-line objedndvka do ambulancie, elektronické

predpisanie a objednanie, pristup cez web k elektronickym zdravotnym zaznamom pre
vsetkych lekarov v krajine. Nejde o science-fiction, je to iba niekol’ko prikladov o reélne
fungujlicom prieniku info-komunikaénych technolégii (IT) do zdravotnictva (Valasek, M.
2004).
Elektronické dekurzy urychl'uju, zjednodusSuju précu lekara a sestry , poskytuji podklady pre
kompletné Standardné udaje. Okrem toho znizuju pravdepodobnost chyb sposobenych
necitatelnym rukopisom. Urychl'uje sa komunikacia medzi lekarmi, kompletizacia lekarskych
zaznamov. Postupne sa papierové zdravotné karty premenia na elektronické.

Dalgiu kapitolu v elektronickom spristuptiovani medicinskych zdrojov tvoria aj online
Casopisy, ktoré nemaju ziadnu tlacent podobu. Z hladiska Specializacie mézeme medicinske
informacné zdroje rozdelit’ do dvoch skupin. Prvi skupinu tvoria zakladné databazy, v druhe;j
skupine figuruji databazy Specializované, medzi ktoré mézeme zahrnit’ zdroje so zameranim
na urcita oblast’ mediciny, ale aj bazy registrujuce len niektoré druhy dokumentov.
Telemedicina predstavuje pouzitie medicinskych informacii vymietianych medzi dvomi
miestami pomocou prostriedkov elektronickej komunikacie pre zdravie a edukaciu pacientov,
alebo pre poskytovatelov na zlepSenie starostlivosti o pacienta. Zahriiuju mnoho oblasti
pocitaCom asistovanej ,,dial’kovej* mediciny. Jej sucast'ou je teleprezencna technoldgia, ktora
vytvara iluziu, Ze jej pouzivatel’ je Gplne ponoreny do iného prostredia, bud’ redlneho, alebo
syntetického.

Takto sa postupne vytvorili oblasti telemediciny: telezdravie, telestomatoldgia,
telepatologia, teleradioldgia, telesonografia, telefarmacia, telekardioldgia, teledermatologia,
telediabetologia ...

K vyhodam telemediciny patri Specializovand starostlivost, ktora je inak menej

dostupna predmestskym a vidieckym komunitam. Zial, vzdy do toho bude vstupovat
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moznost’ technického problému s pocitacom/siet’ou/prenosom, ktory sa bude dat’ 'ahSie riesit
(Schniderova, Z., 2008 ).

Nemocni¢ny informacny systém (NIS), telefonické zariadenia vratane mobilnych
koncovych zariadeni, volanie sestry, TV — a radio programy, domdaca technika, pristup
pacientov k internetu a intranetu, u¢tovné systémy a mnoho inych funkcii na jednej zakladni
tak tomu hovorime ,,Zosietovana komunikacia vo svete zdravotnictva“. Pacienti, lekari a
oSetrovatel'sky persondl ako aj spravcovia, sa komplexne integruji do systému, ktory vie

ponuknut’ Gplne nové a inovativne sluzby.

Internet v oSetrovatel’skej komunikacii
Ako najdodlezitejSiu a najrychlejsiu zlozku medzil'udskej komunikacie mozno uviest’ v
procese vymeny informdcii Internet, ktory predstavuje najrychlej$i zdroj informaécii.
Prostrednictvom Internetu je mozno rychlo a efektivne ziskat’ najnovsie informacie z novin,
Casopisov, informaénych textov 1 odbornej literatiry. Vdaka Internetu je mozZno
zdokonal'ovat’ a precviCovat’ si vSetky zrucnosti. Spolu s pridavnymi zariadeniami Internet
pontika aj moznosti pre rozvoj poc¢uvania s porozumenim. Pisomny prejav sa moze realizovat’
pomocou tzv. chatov a e-mailovanim.
eHealth — zdravie na internete — je jednou z desiatich priorit akéného planu e — Europe,
predstaveného v maji 2000. Plan zdoraziuje strategicky vyznam informacnych technologii v
sprave verejného zdravotnictva ,,pre blaho ob¢anov ako spotrebitel'ov zdravotnickych sluzieb
i informadcii o zdravi®. Jeho cielom je vytvorit’ uzivatel'sky nenarocné informacné systémy pre
pacientov a zdravotnickych profesiondlov v ramci Eurdpy. V aprili 2004 bol zverejneny
Ak¢ny plan, ktory je zamerany na tri prioritné oblasti:
e rieSenie spolo¢nych problémov a vytvaranie vhodného ramca pre podporu eHealth
e urychlenie uzitocnej implementéacie (informécie o informovanosti v oblasti zdravia a
prevencie chordb, podpora pouzivania kariet v zdravotnej starostlivosti, atd’.)
e spolupraca a monitoring (Sirenie osvedcenej praxe, benchmarking, medzinarodna
spolupraca).
Systémy pacient — sestra
V nemocniciach na oddeleniach, v domovoch socidlnych sluzieb st systémy pacient —
sestra tym vhodnym komunika¢nym prostriedkom pre personal i pacientov. Pacientom davaju
istotu dostupnosti rychlej pomoci v pripade potreby, personal vie okamzite lokalizovat’ odkial

poziadavka prichddza a zasiahnut' alebo poskytnut’ pacientovi informaciu. UmoZiuji
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poskytnut’ nadStandardnt starostlivost’ pre pacientov v spojeni s efektivnym vyuzivanim
personalu.

Systém rozoznéva tri druhy volani — bezné, asisten¢né a tiesiiové. Sestra podl'a typu
volania vie poskytnit’ informéciu, pomdct’ pacientovi alebo vyrozumiet’ lekarsku odbornt
pomoc. V pripade, Ze hovor pacienta nie je prijaty, je automaticky presmerovany na dalsi

pagerovy terminal alebo dispecing (ComNet).

Nemocni¢ny informacny systém 16Zko — sestra

Umoznuje roz¢lenit’ ¢innosti suvisiace s 16zkovou starostlivostou o pacienta — vedenie
sesterskej dokumentacie pacienta, zapis oSetrovatel'skej Cinnosti, zapis oSetrovatel'skej
starostlivosti , objednévanie vySetreni na inych oddeleniach a v laboratériach, pristup k ich
vysledkom, vedenie aplikacii liekov, infizii, chemoterapie, meranie fyziologickych funkcii,
zostavenie dennych objednavok pre vydaj stravy, ziadanky na prepravu, odovzdavanie si
sluzieb vedenim Knihy hléseni, vedenie dokladov pre vyuctovanie 16zkovej starostlivosti
zdravotnym poistovniam, ulozenie pacienta na postel, prelozenie, premiestnenie pacienta,
atd’. Sestra ma zabezpeceny pristup k dokumentécii pacienta, ktora je sicastou komplexného

chorobopisu (Kompauerova, 2009).

Zdravotnicky pomocnik

Zdravotnicky pomocnik je nastroj na spravu zdravotnej starostlivosti navrhnuty pre
profesiondlov, ktori sa staraji o pacientov s chronickymi chorobami, umoziuje doktorom
monitorovanie pacientov v domacnosti a vzdialené poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Health Guide (zdravotnicky pomocnik) integruje rézne modely zdravotnickej spravy v
domdacnostiach. Su zamerané na schopnost’ zlepSenia zdravotnickych vystupov pri situaciach

ako napriklad zastava srdca, cukrovka, vysoky tlak a chronické pl'icne ochorenia.

ICE program

ICE kontakt (In case of emergency - ICE) je program, ktory umoziuje 'udom prvého
kontaktu v pripade nehody — zachrandrom, poziarnikom, policajtom — identifikovat
postihnutych, kontaktovat’ ich najblizsich a ziskat’ dolezité informacie o ich zdravi.

Na zaklade oznacenia ICE nemusi zachranar prechadzat’ vSetky polozky v telefonnom
zozname a tipovat’, ktory kontakt je ten spravny. Zachrandri a zdravotnici si totiz v§imli, ze

pri dopravnych a inych nehodach maju zraneni pri sebe zvyCajne mobilny telefon. Pri

zachrannych akciach vSak cudzie osoby nevedia, koho z dlhého telefébnneho zoznamu
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kontaktovat. Kontakt ICE by preto mal mat v telefébne kazdy pre pripad ntdze. Pod
pismenom ,,I s oznaCenim ICE pred menom bude mozné najst kontakt, ktory sam majitel
mobilu na zdklade svojho slobodného rozhodnutia uréi ako opravnenti osobu pre potreby

kontaktu v pripade ntiidze.

Zaver

Pacienta pri komunikdcii trapi v zdravotnictve v dnesnej novej technologickej dobe
potrebuje poradit’ a zorientovat’ sa. Spolocnym krédom vsetkych nés zdravotnickych
pracovnikov by malo byt dosiahnutie "blaha pacienta" a to nielen v oblasti organickych
pochodov, ale 1 v oblasti psychického a socidlneho Zzivota. Preto k rozSireniu poznatkov
pacientov v oblasti novych trendov komunikacie v oSetrovatel'stve je potrebné¢ poukéazat’ na

potrebu neustalej modernizacie oddeleni a vyuzivania internetu pri komunikacii.
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Souhrn

Autorky v prispévku shrnuji zékladni problematiku etiky v urgentni medicing.
Zdiraziiuji vyznam komunikace v pfednemocnicni péci s postizenym, s postizenym
v bezvédomi a jejich pfibuznymi. Zamysleji se nad kvalitou Zivota zachranénych pacienti.
V urgentni mediciné je 1 soucasnym etickym problémem, kdy zahdjit ¢i nezahajit

kardiopulmonalni resuscitaci.

Kli¢ova slova: Prvni pomoc. Bezvédomi. Resuscitace. Kvalita zivota. Komunikace.

Summary

The authors of the paper summarizes the basic issues of ethics in emergency medicine.
They emphasize the importance of communication in the prehospital care of the disabled, the
handicapped, unconscious and their relatives. Intend to be rescued over the quality of life of
patients. In emergency medicine is a contemporary ethical issue when open or not to initiate

cardiopulmonary resuscitation.

Key words: First aid. Unconscious. Resuscitation. The quality of life. Communication.

Uvod

V soucasné dobé se otazky etiky stdle vice dostavaji do popfedi zajml ve vSech
oblastech mediciny. Pfednemocni¢ni péce nebo-li urgentni medicina tesi situace, které
mnohdy nesnesou odklad, vétSinou se o jedna o situace, kdy Zivot jedince je ohrozen anebo
dochazi k vaznému poskozeni zdravi. Tym zachranati v téchto situacich musi jednat rychle a
nemd prostor pro diskusi s postizenym jedincem ¢i pfibuznymi postizeného. Prioritou je
zachrana lidského zivota. Urgentni medicina zaujima ve zdravotni péci zvlastni postaveni.

Diky technickému pokroku, se zdokonalily pfistroje, které se pouzivaji v urgentni
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medicing a tak se zvySila nad€je na zachranu zivota kritickych nemocnych. V soucasné dobé

jsou sanitni vozy jiz vybaveny tak, Ze se jednd o malé jednotky intenzivni péce.

Etickym problémem je respektovani prava pacienta, tzn. nezabyvat se jen diagnostikou
a lécbou nemoci, ale také s nemocnym hovofit, zajimat se o jeho pocity, jeho pfedstavy.
Respektujeme autonomni rozhodnuti. Realizovat toto ustanoveni v urgentni mediciné je
mnohdy pro lékate a zachranafe obtizné. Tento tym nemé velky prostor pro diskuzi, mnohdy
je komunikace obtizna anebo nemozna. Prvotrady je rychly zdsah. Na pfesvédCovani a dlouhy
rozhovor ¢as neni, ale mély by byt dodrzovany zasady spolecenské zdvotilosti jako
je pozdraveni, osloveni, podékovani zachranctim, ktefi se snazili poskytnout prvni pomoc,
1 kdyZ nebyla Gspésnéd. Nehovoiime o pacientovi jako o “véci”, ohleduplni jsme v komunikaci
s piibuznymi, ktefi jsou velmi vnimavi a citlivi. Mnohdy reaguji na celou situaci uzkostné.
BohuZel tym zachrandit vnimé postizen¢ho jako systém dutin, elastickych trubic apod.
Zachrana lidského zivota je prioritou, zachranafi se snazi udélat maximum, jsou vytizeni jak
po strance psychické tak fyzické. Bylo by na misté, kdyby jeden z tymu piibuznym vysvétlil
ze si uvédomuje celou slozitou situaci. Toto vyzaduje ur¢ité komunikacni dovednosti, které
jsou stale mnohym zdravotnikiim vzdalené.

Komunikace s ptibuznymi neni jednoducha i zde je zapotfebi znacné davky citu a
etickych aspektl. Pfibuzni jsou plni nejriznéjSich emoci, maji rizné predstavy ¢i pfani. Je
tteba mit na paméti, ze adekvatné podand informace, urc¢itd mira trpélivosti jsou na miste.
Dal§im etickym problémem je komunikace s postizenym. Rada zdravotnikii stale zapomina
na vyznam komunikace s pacientem v bezvédomi. Hovofime s nemocnym, respektujeme
intimitu.

V Gvodu jsme se zminily o technickém pokroku ve zdravotnictvi. Diky nému jsme
schopni zachranit mnoho lidskych zivot. Pfed dvaceti lety by tito lidé zemfeli. Bohuzel
dochazi stale vice k situacim, kdy se zachrani lidsky zivot, ale zachranény jedinec ma
naruSenou kvalitu Zivota. Vzhledem k tomu, ze u mnohych je kvalita zivota vyrazng
(netnosn¢) snizena zachranéni nemocni maji spise pocit, Ze jsou “odsouzeni k zivotu”. Kdyby
mohli, sviyj zivot by davno ukoncili (4). Etickym problémem je otdzka jak fesit tyto situace?
Je povinnosti zdravotnika mimotadnymi prostiedky prodluzovat utrpeni pacienta?
Domnivame se, Ze se jedna o velmi citlivy problém a je potieba u kazdého pacienta zaujmout
individualni ptistup. Je potieba tymové prace a diskutovat o dané situaci s 1ékafem, sestrou a

pribuznymi, ktefi mohou védét o pottebach ¢i predstavach pacienta.

Konferencia , Etické aspekty oSetrovatel’skej starostlivosti v teorii a praxi* 149



Soucasnym etickym problémem je najit hranici, kdy =zahdjit kardiopulmondlni
resuscitaci anebo rozhodnuti nezahdjit, popt. ukoncit né¢které potencidln¢ zivot prodluzujici
1écebné postupy v situaci kritického nebo terminalniho onemocnéni. Dilezité je mit na

paméti, abychom se nedostali do konfliktu s pfibuznymi, kteti nejsou dokonale informovani.

Zavér

Moderni medicina Casto disponuje moznostmi zachrdnit Zivot a na urCitou dobu
odvratit smrt. V nékterych piipadech vSak neumi obnovit stav zdravi, ktery by mohl byt
pacientem vniman jako hodnotny a zadouci. Zdravotnik vzdy musi jednat na profesionalni

urovni a pii tom dodrzovat eticka pravidla coz neni jednoduché.
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Suhrn

Prispevok sa zaoberd problematikou adaptacného procesu v postabortivnom obdobi a
v situacii perinatalnej straty. Poukazuje na fyziologicky priebeh smutenia a na jeho mozné
poruchy. Zdoraznuje ulohu sestier a porodnych asistentiek v podpore zdravého smutenia, ako
aj v prevencii a v€asnom zachyte maladaptacnych portich. Vyskumu sa zucastnilo 161 Zien s
anamnézou potratu a perinatalnej straty a 180 sestier a porodnych asistentiek. Metddu zberu
udajov predstavoval dotaznik. Cielom vyskumu bolo identifikovat' najCastejSie pocity,
potreby, skusenosti zien s netispeSnym tehotenstvom. Zistit' mieru vyuzivania Specifickych
oSetrovatel'skych intervencii v prevencii maladaptacie. Vyskumom sa ndm potvrdila vysoka
prevalencia poruch adaptéacie v bezprostrednom ako aj v neskorSom (priemer 2,1 roka) obdobi
po strate, a to nezavisle od jej typu. NajcastejSia reakcia na stratu bola traumatickd - opisané
pocity a prejavy spinali kritéria pre akatnu stresovi poruchu, post-traumaticka stresova
poruchu alebo postabortivny syndrom - bezprostredne po strate (96,6 %), s odstupom 2 rokov
(75,3 %). Zistili sme tieZ nizku mieru uplatiiovania Specifickych oSetrovatel'skych intervencii.
Nase ziskané vysledky sa do zna¢nej miery zhodujl so si¢asnym revidovanym pohl'adom na

problematiku neuspesného tehotenstva.

Krucdové slova: Neuspesné tehotenstvo. Aktitna stresova porucha. Post-traumaticka stresova
porucha. Perinatalna strata. Postabortivny syndrom. Podpora fyziologického smutenia.

Osetrovatel'stvo zalozené na dokazoch.

Summary

This work deals with the adaptation process in time and situation during pregnancy
failure and perinatal loss. It refers to the physiological process of mourning and its possible
failure. It emphasizes the role of nurses and midwives in the promotion of healthy mourning,

as well as prevention and early seizures of maladaptation disorders. Research involved 161
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women with a history of miscarriage and perinatal loss, and 180 nurses and midwives. The
method of data collection was a questionnaire. The goal was to identify the most common
feelings, needs, experiences of women with pregnancy failure. Next goal was to find out the
use of specific nursing interventions in the prevention of maladaptation, key factors
influencing adaptation and the most maladaptation manifestations in different types of losses.
The research confirmed a high prevalence of adjustment disorders in the immediate and late
(average 2.1 years) period after a loss, regardless of its type. The most common reaction to the
loss was traumatic reaction - described feelings and symptoms meet the criteria for acute
stress disorder, post-traumatic stress disorder or post-abortive syndrome - immediately after a
loss (96.6 %), two years apart (75.3 %). We've also had a low rate of implementation of
specific nursing interventions. Our results largely agree with the current revised view on the

issue of failed pregnancy.

Key words: Failing pregnancy. Acute stress disorder post-traumatic stress disorder perinatal

loss. Post-abortion syndrome. Bereavement support. Evidence-based nursing.

Uvod
Problematika neuspesného tehotenstva je stale aktudlna. Kontakt so Zenou s

negativnou reprodukénou sktisenost'ou je takmer dennodenou realitou v praci zdravotnikov.
Ako netspesné tehotenstvo mdzeme oznacit' kazdé tehotenstvo, ktoré sa kon¢i potratom
(spontannym alebo umelym), intrauterinnym alebo intrapartdlnym odumretim  plodu.
V zahrani¢nej literatire (predovSetkym anglosaskej) sa stretdivame s pojmom perinatilna
strata, ktory presnejSie vystihuje podstatu problematiky netuspesného tehotenstva.

Perinatalna strata (perinatal loss, pregnancy loss) oznacuje intrauterinné odumretie
plodu, spontanny potrat, umelé ukoncenie tehotenstva z dovodu fetdlnych anomalii a zo
zdravotnych dévodov matky, pérod mitveho dietat’a a smrt’ dietata vo v€asnom poporodnom
obdobi, priCom ocakavanou reakciou matky (rodicov) je hlboky smutok a zial' (Gorrie et al.,
1994, Urbanova, 2004).

Je vSeobecne zname, Ze uz pocas tehotenstva dochadza k vytvoreniu silnej
emocionalnej vizby medzi matkou a jej dietatom. Ocakavanie narodenia dietata formuje a
pretvara rodinné vztahy. Potratom, porodom mftveho dietata ¢i umrtim dietat’a vo v€asnom
poporodnom obdobi sa tieto novovytvorené vztahy opitovne menia. Proces adaptacie na

neuspesné tehotenstvo je obvykle dlhodoby a je podmieneny multifaktoridlne.
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V procese adaptéacie zeny (rodiny) na netspesné tehotenstvo moze dojst’ k zapojeniu
efektivnych, ale aj menej efektivnych kopingovych mechanizmov. Vysledkom je rozli¢ny
stupenl u¢innosti vyrovnavania sa s netispesnym tehotenstvom.

Zapajanie neefektivnych stratégii kopingu spdsobuje maladaptaciu rodi¢a a problémy
v rozli¢nych oblastiach kvality zZivota.

Zahrani¢né vyskumy poukazujiT  na moznost vzniku patologickej adaptacie na
postabortivne respektive postpartalne obdobie nielen u matky (postabortivny syndrom,
perinatalna strata, akatna stresova porucha, post-traumaticka stresova porucha, depresivne
stavy ...) ale aj u ostatnych ¢lenov rodiny (syndrém po preziti potratu, aniversary reaction...).

V nasSich podmienkach mézu byt sestry pri poskytovani Specifickych oSetrovatel'skych
intervencii limitované zauzivanymi postupmi na oddeleni, ale aj odbornou nepripravenostou
(problematike adaptacie na netspeS$né tehotenstvo je v ramci kvalifikaéného §tadia sestier
a porodnych asistentiek venovany minimalny priestor), ¢o mdze iatrogénne viest' k narastu
maladaptacnych poruch u zZien so sklisenost’ou neuspesného tehotenstva.

Pri oSetrovani tejto Specifickej skupiny Zien sa oSetrujuci personal moze dostat’ do
situdcii, kedy mravné normy prevySuji pravne a o dalSom postupe musi rozhodovat
individudlne (problém fetdlnej bolesti, informovaného sthlasu...), na zéklade mravnych,

etickych noriem a vlastného presvedcenia.

Cielom S$tudie bolo identifikovat’ najcastejSie pocity, potreby a skusenosti Zien s
neuspeSnym tehotenstvom ako aj najcastejSie maladaptacné prejavy u jednotlivych typov
straty. NaSim cielom bolo tiez zistit mieru vyuzivania Specifickych oSetrovatel'skych

intervencii, minimalizujucich riziko vzniku maladapta¢nych reakcii.

Material a metodika
Vyskumnu vzorku tvorili dva subory resopondentov:

Prvy subor tvorilo 146 Zien s anamnézou potratu a perinatalnej straty. Druhy stbor
tvorilo 180 sestier a porodnych asistentiek z 3 gynekologicko-pdrodnickych klinik (Martin,
PreSov, Ruzomberok) a 3 gynekologicko-pérodnickych oddeleni (Dolny Kubin, Komarno,
Topol’¢any) na Slovensku.

Na zber relevantnych tdajov a dosiahnutie stanovené¢ho ciela sme po schvaleni
etickymi komisiami (Etickou komisiou JLF UK v Martine, Etickou komisiou pri FNsP J.A.
Reimana v Presove, EK pri UVN SNP FN v Ruzomberku, EK pri Viobecnej nemocnici v
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Komérne a nemocnici v Topol'¢anoch) pouzili empiricki metdédu - dotaznik pre oba
sledované subory.

Ziskané vysledky boli Statisticky spracované parovym a neparovym Studentovym t-
testom a testom proporcii. Vzdy sa testovala tzv. nulova hypotéza, t.j. tvrdenie, Ze medzi
porovnavanymi veli¢inami nie je Statisticky vyznamny rozdiel (je nulovy rozdiel). Pri kazdom
teste bola zvolena hladina vyznamnosti 0,05 (5 %), ktora predstavuje riziko
(pravdepodobnost’), Ze bude zamietnutd hypotéza, ktord v skuto€nosti plati. O prijati alebo
zamietnuti hypotézy rozhodla tzv. P-hodnota, ktora predstavuje kriticktl hladinu vyznamnosti.
V pripadoch, ked’ je hodnota P mensSia ako zvolend hladina vyznamnosti 0,05, je nulova

hypotéza zamietnuta, v ostatnych pripadoch prijata.

Vysledky

Zistovali sme konkrétne prejavy postabortivneho syndromu, perinatalnej straty,
dysfunk¢ného smutku a d’alSich maladaptac¢nych, prejavov (V Tabul'ke vyjadrené Cislami 1 -
16), pricom ide o tieto konkrétne prejavy: 1- premySlam o stratenom dietati, 2 - obavam sa,
7e sa strata zopakuje, 3 - citim sa viac osameld ako pred stratou, 4 - placem pri spomienke na
tato udalost, 5 - nie som schopnd v zivote napredovat, 6 - obdvam sa, Ze som pocas
tehotenstva nebola dostatoéne opatrna, 7 - premyslam pre¢o sa to stalo prave mne, 8 -
myslim, Ze konanie inych prispelo k imrtiu dietata, 9 - som zarmutena, 10 - sniva sa mi o
stratenom diet’ati, 11- mavam pocity viny, 12 - som doslova zaujata myslienkami na diet’a, 13
- pri pohlade na iné deti sa v myslienkach vraciam k tomu, o ktoré som prisla, 14 -
nezaujimaji ma bezné denné Cinnosti, 15 - citim sa bezmocna, 16 - rozmyslam, aky by bol
zivot keby dieta zilo). Respondenti vyjadrovali mieru sthlasu s vyskytom uvedenych

symptémov (1- takmer vzdy, 2 - €asto, 3 - obcas, 4 - skoro nikdy).

Tabul’ka 1 Vyskyt maladaptacnych symptomov suhrnné Statistiky

Suhrnné Statistiky 1 2 3 4 5 6 7 8
Rozsah 146 | 146 | 146 | 146 | 146 | 146 | 146 | 146
Aritmeticky priemer 1,95 | 2,25 | 2,62 | 1,88 | 299 | 2,95 | 2,25 | 2,87
Median 2 2 3 2 3 3 2 3
Smerodajna odchylka 0,900 | 1,224 1,039| 1,010 (0,898 | 1,046 | 0,877 | 1,128
Suhrnné Statistiky 9 10 11 12 13 14 15 16
Rozsah 146 | 146 | 146 | 146 | 146 | 146 | 146 | 146
Aritmeticky priemer 250 | 298 | 2,64 | 2,36 | 1,95 | 3,16 | 2,95 | 1,75
Median 2,5 3 3 2 2 3 3 2
Smerodajna odchylka 0,8810,91310,931|1,003]0,931|0,797(0,912|0,914
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Vychadzalo sa zo zisteného priemerného skoére 2,50 (median 3, smerodajné odchylka
1,064) odpovedi 146 pacientok, ktoré sa porovnalo so Skalovou hodnotou 4 (,,skoro nikdy*),
ktora charakterizuje nepritomnost’ uvedenych symptémov.

Studentovym t-testom bol na hladine vyznamnosti 0,05 (5 %) preukdzany Statisticky
vyznamny rozdiel medzi uvedenym priemerom 2,50 a hodnotou 4. P-hodnota je ovel'a mensia
ako 0,05. Teda existuje suvislost medzi neuspesnym tehotenstvom a vznikom
psychopatologickej symptomatologie.

Porovnanim prejavov maladaptécie u Zien s jednou, a u zien s opakovanymi stratami
sme zistili urcit zmenu charakteru maladapta¢nych prejavov, avsak priemerné skore vyskytu
tychto symptomov je porovnatelné.

Alternativne boli analyzované bezprostredné a dnesné pocity pacientok po strate

dietat’a.
Tabul’ka 2 Bezprostredné a sucasné pocity vo vztahu k strate
Tesne po strate Dnesné
Reakcia Pocetnost’ Pocetnost’
absolitna relativna [%] | absolutna | relativna [%]
Traumaticka 141 96,6 110 75,3
Neutralna 5 34 36 24,7
Spolu 146 100 146 100

Ako traumatické odpovede boli vyhodnotené odpovede respondentick, ktoré spinali
kritéria pre ASD/PTSD (akttna stresova porucha/post-traumaticka stresova porucha), alebo
vykazovali 3 a viac symptomov postabortivneho syndromu. Pod neutrdlnu odpoved sme
zahrnuli nasledovné reakcie respondentiek: udalost’ bola prijata ako stcast’ zivota, prevlada
vyrovnanost’, pocit ul'avy, zZe sa situacia vyriesila, pacientka nepopisuje vyraznejsSie problémy,
odpoved nesplia kritéria pre PAS (Postabortivny syndrom), ASD alebo PTSD.

V obidvoch pripadoch (bezprostredné 1idneSné pocity) bol testom proporcii
(relativnych pocetnosti) preukdzany Statisticky vyznamny vplyv straty dietata na vznik
pocitov vyjadrenych traumatickymi odpoved’ami pacientok. V oboch pripadoch su P-hodnoty
ovel’a mensSie ako 0,05.

Podobné vysledky sme zistili aj u zien s anamnézou opakovaného netspesného tehotenstva.
Jednoznac¢ne sa da povedat, ze dominantnou reakciou je traumaticka odpoved — 100 %
pacientok tesne po strate a 86,7 % pacientok v sucasnosti.

Vyuzivanie Specifickych oSetrovatel'skych intervencii sme sledovali z pohl'adu sestier
(porodnych asistentick) a z pohladu pacientok prostrednictvom komparacie

korespondujucich bodov (uvadzanych v Tabulke 3).
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Polozky boli u oboch suborov skalované. V polozke IX (dotaznik pre pacientky) zodpovedala

maximalna skalova hodnota skore 3 - absolutne vystihuje skisenost’ zeny so starostlivostou

zdravotnikov a v polozke VII (dotaznik pre sestry a porodné asistentky) bola maximalna

Skalova hodnota 4 - takmer vzdy vyuzivaju sestry a porodné asistentky uvedenu intervenciu.

Dalej je vtabulke uvedeny percentudlny podiel (proporcia) priemerného skore

a maximalnej Skédlovej hodnoty (napr. 40,67 = 100-1,22/3 alebo 54,75 = 100-2,19/4).

Tabulka 3 Miera uplatiiovania vybranych oSetrovatelskych intervencii z pohladu sestier
(porodnych asistentiek)a z pohladu pacientok

Pacientlc Statistika SaPA Statistika
acien a
Polozka I})’( Priemerné | Podiel - Polozka VII Priemerné | Podiel - P-hodnota
skore proporcia skore proporcia
e
Ly > 1,93 64,33 rozhovor o porode, 2,84 71,00 0,1992
mi boli poskytnuté o
potrate, diet’ati
Bol mi umozneny Umoznujeme
priamy kontakt s 122 40.67 priamy kontakt 219 54.75 0.0114*
dietatom ’ ? rodi€ov s mitvym ’ ’ ’
dietatom
Personal mi Poskytujeme
poskytol konkrétne 197 4233 rodicom konkrétne 176 44.00 0.7622
spomienkové ’ ’ spomienky na ’ ’ ’
predmety dieta...
Mala som Zenu umiestiiujeme
dostatoczle ’ 1.90 63.33 na izbu samotnu 2,47 61.75 0.7695
zabezpetené
sukromie
Bola som Informujeme
upozornena na rodiCov 0 moznosti
moznost vykonat’ 141 47.00 pochovania 280 70.50 0.0000%%*
smuto¢né obrady ’ ’ potrateného a ’ ’ ’
predcasne odinatého
plodu
Bola som ZabezpecCujeme
oboznimend s 1,55 51,67 |kontaktso 2,29 57,25 0,3141
moznymi psycholdégom, resp.
podpornymi zdrojmi podpor. skupinami
Mala som Umoziujeme
zabezpeceny neobmedzeny I
neustaly kontakt s 2,05 68,33 kontakt s rodinou 3,68 92,00 0,0000
rodinou
Personal sa zaujimal Pytame sa zeny na
0 moj psychicky 1,81 60,33  |ici pocity 2,99 74,86 0,0050%*
StaV b b b b b
Dostavala som lieky Podavame sedativa,
na upokojenie alebo 1.93 64.33 trankvilizéry alebo .90 7250 0.1132
na spanie ’ ’ iné psychofarmaka ’ ’ ’
Personal sa zaujimal Vsimame si ako
ako situdciu 1,27 433 |situdciu zviddaji 2,10 52,50 0,0676
zvladajh ostatni ostatni clenovia
¢lenovia rodiny rodiny
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Proporcie v pripade pacientok vyjadruju ich percentudlnu spokojnost’ s poskytovanymi
oSetrovatel'skymi intervenciami. V pripade sestier a porodnych asistentieck vyjadruju
proporcie percentudlnu mieru vyuZivania uvedenych intervencii. Statisticky vyznamné

rozdiely s oznacené jednou, dvomi alebo tromi hviezdickami podl'a stupfia vyznamnosti.

Diskusia

Neuspesné tehotenstvo mdze byt pric¢inou intenzivneho distresu pre zenu samotnu, ale
aj pre jej partnera, ¢i ostatnych rodinnych prislusnikov a vyzaduje si od zdravotnickych
profesiondlov vysoko senzitivny a na najnovSich vedeckych poznatkoch zalozeny pristup
(Mansell, 2006).

V naSej Stadii bol testom proporcii (relativnych pocetnosti) preukdzany Statisticky
vyznamny vplyv straty dietata na vznik pocitov vyjadrenych traumatickymi odpoved’ami
pacientok. V pripade tesne ako aj dva a pol roka po strate dietat’a su P-hodnoty ovel’a menSie
ako 0,05.

Aj v subore zien s anamnézou opakovaného neuspesného tehotenstva sa da
jednoznacne povedat, Ze dominantnou reakciou je traumatickd odpoved — 100 % pacientok
tesne po strate a 86,7 % pacientok v sucasnosti (priemernd doba od prvej straty predstavovala
8 rokov).

Podobné vysledky sme zaznamenali v roku 2004 kedy sme sledovali 60 zien s
anamnézou abortu (umelého aj spontanneho). V bezprostrednom postabortivnom obdobi
vykazovalo traumaticka reakciu az 86 % Zien po umelom preruseni tehotenstva a 93 % zien
po spontannom potrate. V neskorSom postabortivnhom obdobi (v priemere 2 roky od potratu)
sme v tomto sledovanom stbore zaznamenali vzostup traumatickych reakcii u zien s
anamnézou umelého preruSenia tehotnosti na 93 %. U Zien so skusenostou spontanneho
potratu doslo sice k znizeniu poctu traumatickych reakcii, ale ich vyskyt bol aj nad’alej
pomerne vysoky (43 %); (Lehotska, 2004).

V kvalitativnej §tadii v roku 2005 sme sledovali vyskyt maladaptacnych prejavov u
Zeny s perinatalnou stratou v dosledku intrauterinného odumretia plodu ako aj u Zeny, ktoré
podstupila interrupciu v druhom trimestri tehotenstva z dovodu vyvojovej chyby plodu. U
oboch sledovanych Zzien sme zaznamenali vyskyt prejavov maladaptacie aj po 2 (pri
intrauterinnom umrti plodu), aj po 5 rokoch (pri UPT v druhom trimestri tehotenstva), ktoré
uplynuli od straty ( Lehotska, 2005).

Podobne Urbanova (2004) zaznamenala prejavy maladaptacie u zeny, ktora podstupila

interrupciu v druhom trimestri tehotenstva s odstupom dvoch rokov.
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Podla autorov: Lang, (2001), Bowles et al. (2000), Thompson (2001), Armstrong
(2002), Adeyemmi (2008), Brownlee, Oikonen (2004), Mansell (2006), predstavuje
neuspesné tehotenstvo psychotraumaticky pdsobiacu skisenost’.

Jednym z cielov naSej prace bolo identifikovat’ najcastejSie maladaptacné prejavy,
vyhodnotit’ osobné pocity, skusenosti a potreby zZien s netispesnym tehotenstvom.

Najcastejsie odpovede zien na otdzku pocitov vo vztahu k netspeSnému tehotenstvu
(polozka V) boli nasledovné: ,, vracajuce sa nutkavé myslienky na potrat/pérod, na dieta aj
napriek snahe vyhnut sa im, pocity hanby, viny, prdzdna, sklamania zo seba samej,
osamelosti, depresie, obavy o priebeh nasledujuceho tehotenstva, zial, obrovsky smutok, ktory
pretrvava dodnes, plac.

Na splnenie stanoveného ciel'a v oblasti maladapta¢nych prejavov sme vychadzali aj
zo $tandardizovanych meracich a hodnotiacich nastrojov (Skéla perinatdlneho smutenia,
Texasky zoznam prejavov smutku, Formular rizikovych faktorov komplikovaného smutku,
Impact of Events Scale) a z diagnostickych kritérii pre jednotlivé poruchy (PAS, PTSD,
ASD), ktoré sme vyuzili pri formulovani jednotlivych poloziek dotaznika.

Zistené priemerné skore vyskytu (pricom 1 = takmer vzdy, 2 = ¢asto, 3 = obcas, 4 =
skoro nikdy) vybranych symptémov polozky VI predstavuje 2,50 (median 3, smerodajna
odchylka 1,064). To znamena, Ze frekvencia vybranych symptomov nedostato¢nej adaptacie
je medzi ,,obcas‘ a ,,Casto®.

Studentovym t-testom bol na hladine vyznamnosti 0,05 (5 %) preukdzany Statisticky
vyznamny rozdiel medzi uvedenym priemerom 2,50 a idedlnym priemerom 4 (,,skoro nikdy*).
Teda vyskyt prejavov maladapticie v naSom sledovanom subore mozeme zo Statistického
pohladu povazovat’ za vyznamny.

Na zéklade odpovedi respondentiek ako aj ich stthrnnych Statistik konstatujeme, Ze k
najfrekventovanej$im prejavom nedostatocnej adaptacie (medidn 2 - Casto) patria nasledovné
symptomy: rozmyslam, aky bol Zivot, keby dieta zilo (¥ = 1,75), placem pri spomienke na
tuto udalost’ (x = 1,88), premysSl'am o stratenom diet’ati (x = 1,95), pri pohl'ade na iné deti sa
v myslienkach vraciam k tomu, o ktoré som prisla (& = 1,95), obadvam sa, Ze sa strata zopakuje
(£ = 2,25), premyslam, preco sa to stalo prave mne (£ = 2,25), som doslova zaujata
mysSlienkami na dieta (& = 2,36).

Priemerné skore viac ako 3,16 nebolo dosiahnuté v ziadnom prejave, rovnako ako ani

median 4 (skoro nikdy).
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Ako uvadza Bowles (2000) jednym z diagnostickych kritérii pre postraumaticka
stresovil poruchu je, ze traumaticka udalost’ je neustdle spritomnovana opdtovnym
navracanim sa k udalosti (vo forme pocitov, myslienok alebo iluzii).

U zien, ktoré maju v anamnéze netspes$né tehotenstvo sa vel'mi ¢asto objavuje obava,
7e sa strata zopakuje.

Intenzivnu psychologicku uzkost’, depresivne prejavy, pocity viny, vyrazné sebaobvinovanie
a obavy o priebeh tehotenstva a vyvoj plodu v ¢ase nasledujiuceho tehotenstva zaznamenali
Klier et al. (2002).

Poruchy smutkového procesu vedu k mnohym variantom telesnych a duSevnych
ochoreni. NaruSena moze byt’ aj schopnost’ organizovat’ vlastny zivot. Prejavy dysfunkéného
smutku st rozne zadvazné, od Uplne 'ahkych az po extrémne t'azké. Niekedy, predovsetkym u
lahSich poruch, mdze byt problematické odlisit’ tieto prejavy od zdravého smutenia. V tejto
situdcii  je potrebné o extrémnej forme smutenia uvazovat v pripade vel'mi intenzivnych
alebo dlhotrvajucich emoc¢nych reakcii (Hasto, 2005). Napr. pla¢ tesne po strate dietata sa
povazuje za normalnu reakciu, dokonca jeho chybanie v danej situacii by mohlo byt
povazované za patologické. Ak vSak Zena reaguje placom pri spomienke na neuspesné
tehotenstvo aj s odstupom niekol’kych mesiacov, ¢i dokonca rokov, ide uz o prejav
dysfunk¢ného smutenia.

Po strate dietata sa Casto zistuji maladaptacné reakcie. Prevladaji reakcie typu
sebaobviflovania. Perinatdlne umrtie sa projikuje ako pocit okradnutia a opustenosti. Tieto
pocity opustenosti, strachu a viny mézu prevladat’ dlhsiu dobu (Cisarik a kol., 1996).

Adeyemi (2008) sledoval vyskyt depresivnych symptémov u Zien s perinatalnou
stratou pomocou EDPS (Edinburgh Postnatal Depression Scale). V porovnani s kontrolnou
vzorkou, Zeny s perinatalnou stratou vykazovali vysoké skore depresivnej symptomatologie
(52 % EDPS). Ako signifikantne asocia¢né faktory s uvedenym skore stanovil nasledovné
skuto¢nosti: anamnéza perinatalnej straty, nedostatok podpory v bezprosterednom obdobi po
strate ako aj vyskyt antenatalnych komplikacii.

Existuji dokazy pre to, Ze strata dietata moze viest k neskorSim zdvaznym
problémom, ako pre rodi¢ov samotnych, zvlast’ pre matku, tak aj pre zijuce deti rodi¢ov. U
matiek sa nezriedka objavuji tazké psychiatrické poruchy, napr. zachvaty uzkosti, fobie,
obsesie, hlboké depresie. Takéto problémy moédzeme ocakdvat az u jednej tretiny matiek.
Poruchy spominaného charakteru maji neskor nevyhnutne dopad aj na dalSie deti (Hasto,

2005).
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Podobny nazor, ze negativna reproduk¢nd skisenost’ ma dopad nielen na zenu, ale aj
SirSiu rodinu a preto podporné intervencie zdravotnickeho persondlu by nemali smerovat’
len k samotnej Zene, prezentovali na zéklade vysledkov vyskumu viaceri autori Gold (2007), ,
Lang (2001).

Maladaptacné reakcie spocivaju v neschopnosti individua spracovat’ stratu sposobom,
ktory interferuje s osobnou kapacitou socidlneho bytia a maximalne efektivnym spdsobom
zvladnutia udalosti. Pod prejavy maladapticie zahfilame: depresie, psychosomatické
ochorenia, nevhodné spravanie sa, neurotické a psychotické stavy (Clark, Affonso, 1976 in

Capitulo, 2002).

Zaver
Problematike neuspesného tehotenstva sa z pohladu jeho psychologickych dopadov
venuje v naSej odbornej literatire malo priestoru, preto sa tato problematika stala v

poslednych rokoch predmetom nasho odborného zaujmu.
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ETICKE POZIADAVKY NA POVOLANIE V ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Peter Laca

Gréckokatolicka teologicka fakulta, PreSovska univerzita

Suhrn

Etické poziadavky na povolanie v zdravotnej starostlivosti by mali vychadzat z
uvedomenia si zmyslu zivota a zdravia jednotlivca, ale aj zmyslu fungovania celej I'udske;j
spolo¢nosti. V tomto prispevku sa snazime poukazat' na etické poziadavky v povolani
zdravotnej — oSetrovatel'skej starostlivosti. Uplatiiovanie etiky v zdravotnej starostlivosti by
malo vychadzat’ predovsetkym z ochoty konat” dobro, lebo dobro je jednou zo zakladnych
ludskych prirodzenosti a robi ¢loveka ¢lovekom. Etickd problematika vyrasta v zdravotnej
starostlivosti z 'udského konania a konat” dobro znamena konat podl'a mravného a etického

postoja, ktory vyplyva z celkového I'udského postoja ku svetu bliznych.

KPadové slova: Clovek. Ogetrovatel'ska  starostlivost. Zdravotna  starostlivost’.

Zodpovednost’.

Summary

Ethical requirements for the profession in health care should be based on an awareness of the
meaning of life and health of individuals, but also a sense of the functioning of the entire
human society. In this paper we highlight the ethical requirements in the health professions -
nursing care. The application of ethics in health care should be based primarily on the
willingness to do good because good is one of the basic human nature and makes man man.
Ethical issues in health care grows out of human action and to do good is to act according to
moral and ethical stance, which results from the overall attitude toward the world of human

neighbors.

Key words: Man. Nursing care. Health care. Liability.
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Uvod

Narastajuca potreba rieSenia réznych etickych problémov a ich zavaznost' v oblasti
poskytovania zdravotnej a oSetrovatel'skej starostlivosti si vyzaduje vznik etickych
poziadaviek v zdravotnickej profesie. Ich hlavnym poslanim je vo vSeobecnosti ochrana
ludskych prav apresadzovanie l'udskej dostojnosti a osobnej integrity jednotlivych

ucastnikov zdravotnickej a oSetrovatel'skej starostlivosti.

Etické aspekty v zdravotnej a oSetrovatel’skej profesii

Zdravotna starostlivost’ je fenomén, ktory sa dotyka prevaznej vacSiny ludi. Je
predmetom pozornosti réznych vednych odborov, z ktorych najblizSie k nej maju medicina a
oSetrovatel'stvo. AvSak tymto nechceme vymedzit tieto dve zlozky za jediné a urcit’ tak ostré
hranice medzi nimi a ostatnymi vednymi disciplinami podielajucimi sa na realizacii
zdravotnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost’ ma ako spolocensky jav korene vlastne uz od
prvych pociatkov utvarania sa Cloveka ako spoloCenského Cinitela, jediného tvora s
vyvijajicim sa intelektom. Clovek vynika hlavne v nevyhnutnosti sledovat’ vyvoj poznania,
premietané¢ho do tak vyznamnej ludskej Cinnosti, akou je zdravotna starostlivost’ a jej
profesia. V problematike zdravotnej starostlivosti je l'udskou prirodzenost'ou spoluur¢ovany
prostriedok, ktorym je udrziavanie zdravia, ako dobra ¢i blaha, resp. minimalizacia prejavov
choroby ako zla.

Svedomie by vSak malo byt* osobnym reguldtorom spravania sa a konania ¢loveka.
Ak je tento regulator u ¢loveka naruseny, clovek nie je schopny pevnych l'udskych vztahov.
Formovanie svedomia tvori tazisko formovania celej identity a integrity mravného ¢loveka.

Tuato problematiku formuloval Kant znamou vetou: ,,Dve veci napiiiaji mysel’ stale
novym a vzrastajicim obdivom, ¢im cCastejSie a vytrvalejSie sa nimi premyslanie zaobera:

hviezdne nebo nado mnou a mravny zdkon vo mne.*?

Kant vo svojej nauke o cnosti
pojednava o povinnostiach Cloveka k sebe samému a uvadza, ze ¢lovek je na jednej strane
bytost’ zmyslova a na strane druhej rozumova, obdarena mravnou slobodou a ako mravne
slobodny dava zdkon sam sebe ako bytosti zmyslovej. Tuto povinnost nazyva seba
zachovanim, ale d’alej uvadza, Ze ¢lovek ma k sebe povinnosti aj ako k moréalnej bytosti a
tymi su pravdivost’ a sebatcta. Za tretie ma povinnost’ k sebe ako k prirodzenému sudcovi, k
vlastnému svedomiu. Zakladny prikaz vSetkych povinnosti teda znie: Poznaj sam seba! Medzi

povinnosti k druhym ludom patri predovSetkym povinnost’ lasky, ku ktorej patri

2 KANT, L: Kritika praktického rozumu. Praha : Svoboda, 1996, s. 174.
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dobro¢innost, vd’aénost’, angazovanost. Dalsou povinnostou je povinnost' ucty, lebo byt
¢lovekom znamena samo osebe ddstojnost. Laska a tucta sa spajaji do priatel'stva. Medzi
pridavky pre skutoéné cnosti uvddza aj pristupnost, komunikativnost, zdvorilost’ ¢i
pohostinnost’, ktoré st uzitocné, lebo v nas prebudzajii snahu priblizit' sa o najviac k inému
¢loveku a teda aj skuto¢nost’ ¢o najviac sa priblizit’ krasnej predstave.

V nadvédznosti na stoikov a Epikura odporuca, aby ,.cClovek pri konani svojich
povinnosti bol smely a radostnej mysle a tak svoju pracu vykonaval s chutou, ¢im da
vyniknit' jej vnatornej hodnote.> Tieto Kantove poziadavky s svojim spdsobom
formulované aj do etickych poziadaviek na zdravotnickeho pracovnika v oSetrovatel'stve a to
vzhl'adom na naroc¢nost’ a zodpovednost’ tejto profesie.

Zdravotnicky pracovnik by mal byt telesne a duSevne zdravy. Tato poziadavku
formuloval v lekarskej teda oSetrovatel'skej profesii uz aj Avicenna, ¢i napr. Descartes, ktory
poukazuje na prepojenie duSe a tela a na potrebu vyuzitia potencidlu plynticeho so spojenia
aktivity a schopnosti Cloveka ovladat' vasne, ale o harmonii tela a duSe pojednaval aj
Aristoteles ktory hovori o ,,harmonii duse a rozumu ako o predpokladoch reSpektovania
etickych principov.“* Telesny fond zdravotnickeho pracovnika by mal teda zodpovedat
funkénému zataZeniu a preto je povinny mysliet’ aj na seba a starat’ sa o vlastné zdravie.
Tomuto by mal zodpovedat aj jeho zoviajSok a Zivotosprava a to prave preto, Ze jeho ulohou
je aj byt® vzorom v ramci starostlivosti o telesné a duSevné zdravie. Je prinajmenSom
neziaduce, aby svoje osobné konflikty prenasal na svoje pracovisko, ale mal by mat’ urcity
psychicky a duchovny potencial na vyhybanie sa konfliktnym situdciam, ¢i na ich zvladanie.
V praxi je vSak prave tito poziadavku dost problematické uskutociiovat’ a tak ostava tato
potreba predovsetkym v rukéach tych, ktori pracovnikov na vykon zdravotného povolania
pripravuji. Dalsou poziadavkou je odborna a osobnostna zdatnost’, a tu by sa nemalo zabudat’
aj na prava pacientov, ktoré by mali ovladat’. Znova nds to posuva do oblasti vzdeldvania a
vychovy, pricom tato by nemala byt‘ uskuto¢iiovana v procese pripravy na vykon povolania,
ale mala by zastavat’ déleziti funkciu v stistavnom celozivotnom procese zdokonalovania sa
¢loveka ako zdravotnika aj ako mravného subjektu.

Formu normy respektive prikazu nadobudaji az vtedy, ked’ sa tato stane vnutornym
motivom samej konajucej osoby, t.j. ked ju prijme a potvrdi svojim slobodnym rozhodnutim.
To znamena, ze kazdy zdravotnicky pracovnik, ked’ sa sdm slobodne rozhodne pracovat’ vo

sfére poskytovania zdravotnej ,,0Setrovatel'skej* starostlivosti, slobodne prijima aj normy

> STORIG, H. J.: Malé déjiny filozofie. Praha : Zvon, 1991, s. 297.
* GLUCHMAN, V.: Clovek a mordlka. Presov : LIM, 2005, s. 140.
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obsiahnuté v kddexoch a svoje konanie im prisposobi. Vonkajsi prikaz sa stava pre Cloveka
vnuatorne zavaznym, subjektivne ziaducim vtedy, ak ¢lovek sam uskutocnil tato vol'bu. Urobit
takéto rozhodnutie predpokladda v sebe celkovu pripravenost’ Eloveka plnit' poziadavky
mravnosti. ,,Druhym predpokladom je mravny cit ¢loveka, schopnost’ vidiet a uznat vo
vzniknutych okolnostiach ti nevyhnutnost’, ktora ho vntitorne zavizuje zvolit’ si svoju vlastnli

“> A tak postupovat’ v stilade s tiou, niekedy si takato vol'ba vyzaduje aj také rieenie,

poziciu.
ked’ si clovek povazuje za povinnost’ vykonat’ nieco, ¢o prekracuje hranice prijatej normy,
inokedy zasa zdrzanlivost, obmedzenie svojich snazeni vzhladom na obmedzené osobné
moznosti. Dal§im predpokladom je osobné presvedéenie o spravnosti nieoho, o sa u
individua nemeni automaticky na praktické ¢iny. A v neposlednom rade je tu potreba ¢i
schopnost’ uzndvat’ a zvnatornit’ sa so sankciami, ktoré nastupuji po poruseni prikazu, ako
s pravdami, ktoré vyvstavaji pri hodnoteni. Zakladom tohto subjektivneho aktu uznania
pravdy pri hodnoteni je, jednak jej odovodnenost’ a spravodlivost’ a jednak vlastny vzt'ah
¢loveka k svojim ¢inom a konaniam. Aj toto je v istom zmysle volba, ako schopnost’ I'itosti,
vycitiek svedomia, Schopnost’ prezivat pocit hanby pri pokarhani, alebo aj hrdost a
spokojnost’ so sebou samym. ,,Toto zavisi od celého mravného zaloZenia vedomia mravného
subjektu a od pozicie, ktort si zvolil. Nakoniec je potrebné uviest, Ze dolezité je aj to aké
konkrétne osobné motivy vedi mravny subjekt k jeho konaniu.«®

Zaujimavy je v tomto smere ndzor J. J. Rouseaua, ktory vyjadruje, Ze Clovek vychadza
z ruk prirody dobry a az spolo¢nost’ ho kazi a preto poukazuje na mimoriadnu dolezitost’
vychovy, lebo Cloveka je potrebné chranit’ pred pdsobenim zlych vplyvov a je potrebné u
neho rozvijat’ prirodzeny zaklad, ktory je zasad ne v kazdom c¢loveku. V zasade nadvdzuje na
Locka, ktory v protiklade k Leibnizovi tvrdi, Ze ,,obsah naSho vedomia pochadza z vonkajsej
a vnutornej skiisenosti, pricom vnutorna sa opat’ odvodzuje z vonkajsej. Pri sprostredkovavani
tejto skusenosti hrad vyznamnu ulohu prave vychova a to vychova dobrych I'udi, t.j. pestovanie
postojov vedicich k harmonickému spoluzitiu.*’

Ak sme si predtym uviedli, Ze poziadavkou na zdravotného pracovnika je aj
osobnostna zdatnost’, mali by sme ozrejmit’, ¢o je pod tym, vo vzt'ahu k vykonu zdravotnicke;j
profesie, myslené. Jednym z aspektov je prosocialnost’, ktord sa prejavuje ststredenim sa na
pomoc 'ud’om bez rozdielu, ¢o by malo vychadzat’ z vnutornej potreby zdravotnika. Mal by

vediet’ prejavit’ empatiu a sucit s tymi, ktory trpia. Mal by mat’ schopnost’ prinaSat’ isté obete

>LACA, S.: Etika Zivota a interrupcia. PreSov : Kusnir, 2008, s. 35.
° DROBNICKIJ, O. G.: Pojem mordlky. Bratislava : Pravda, 1980, s. 425.
7 STORIG, H. I.: Malé déjiny filozofie. Praha : Zvon, 1991, s. 253.
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pre svoje povolanie a nemal by disponovat’ zavistou, ¢i uz v oblasti ekonomickej, v oblasti
uspechov a pod., ale po vzore Sokratovej ,,autonémnej osobnosti, by to mal byt clovek
vnitorne slobodny, ktory kona dobro pre dobro samo.“® Z toho vyplyva, Ze zdravotnicky
pracovnik by sa mal snaZit' o dosahovanie takych zdatnosti, ktoré sa skuto¢nymi stavaji na
zéaklade poznania, tak ako o tom pojednava Sokrates ¢i Platon a Aristoteles.

Osobnostna zdatnost’ zdravotnickeho pracovnika v oSetrovatel'skej starostlivosti sa
prejavuje aj v jeho zodpovednosti. K poruSeniu etickej zodpovednosti patri okrem iného aj
povysené konanie zdravotnikov, nedbalost,, poruSenie lekarskeho tajomstva, ale aj podavanie
takych informacii, ktoré sice nie su priamo viazané lekarskym tajomstvom, ale ich
sprostredkovanie je nevhodné a nartsa doveru klienta k zdravotnému personalu. Patri sem aj
nereSpektovanie l'udskej dostojnosti a ostychavosti klienta, ¢i podporovanie a krytie
neopravnené¢ho liecenia. Zodpovednost’ Cloveku prindlezi nie len za seba samého, ako to
uvadza Sartre, ale je zodpovedny aj za druhych a druhym a to prave preto, Ze svet okolo nés
mame vnimat’ ako svojbytnu pritomnost’ druhého.

Zodpovednost’ je do urcitej miery ovplyvnend konkrétnou situdciou konajuceho
mravného subjektu. Takdto zodpovednost’ je najmé vyjadrenim za pritomnost, ale obsahuje aj
rozmer zodpovednosti za budicnost. Pri zodpovednosti je potrebné uvédzovat aj o
bezprostrednej a sprostredkovanej zodpovednosti a tiez aj o retrospektivnej zodpovednosti. S
tymto suvisi aj otdzka principu tolerancie, ktory je podriadeny principu zdravotnej
zodpovednosti. Nemenej doblezitou je aj poziadavka komunikativnosti zdravotného
pracovnika, ktord predpoklada v sebe schopnost’ nadviazat’ a viest' rozhovor, o ma nemali
funkciu pri ziskavani poznatkov o klientovi ao jeho problémoch ¢i potrebach.
Komunikativnost znamena aj vhodny pristup k spolupracovnikom. V problematike
komunikacie m6zeme vychédzat’ z Habermasovej univerzalnej poziadavky platnosti reci.

Zodpovednost’ je prejavom humanistického ponimania sveta a vnimania hodnoty
cloveka. Otazka zodpovednosti sa spaja s mravnou slobodou. Vo vztahu k zodpovednosti je
treba stanovit’ priamu zodpovednost” mravného subjektu za dosledky, ktoré bezprostredne
vyplyvaji z jeho konania. V tomto kontexte sa zodpovednost a mravna sloboda vztahuja
hlavne k reSpektovaniu a realizécii I'udskych prav a dostojnosti ¢loveka. Svoju rolu tu zohrava
aj spravodlivost. Zodpovedné konanie by malo byt zaroven aj spravodlivé a malo by byt v
sulade s principom humannosti a deklaraciou lI'udskych prav. V. Gluchman vo svojej etike

socialnych doésledkov uvadza, ze ,,miera a rozsah zodpovednosti sa v priebehu vyvoja l'udstva

¥ GLUCHMAN, V.: Clovek a moralka. Presov : LIM, 2005, s. 140.
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priamo umerne rozSirovali s uvedomovanim si chapania Tludskych prav a ludskej

dostojnosti.«’

V ramci etiky socidlnych dosledkov vzt'ahuje zodpovednost’ predovsetkym k
reSpektovaniu a uskutoctiovaniu l'udskych prdv a dostojnosti Cloveka, teda k principu
humannosti aj zo strany zdravotnickych pracovnikov aj v oSetrovatel'skej starostlivosti.
Pacient ma teda pravo na ohl'aduplni, humannu, vysoko odbornu starostlivost, poskytovana

s porozumenim kvalifikovanymi pracovnikmi.

Zaver

Clovek je ponimany ako bytost’, ktorej podstata je tvorena v procese komunikacie, ako
interakcie s inymi mravnymi subjektmi a okolitym svetom. ,,Na zaklade toho vo svojej
diskurzivnej etike vyslovuje univerzalnu poziadavku platnosti reci a tou je: zrozumitel'nost,

. ’ 10
pravdivost, hodnovernost’ a spravnost’.*

Prijatie tychto zasad komunikécie predpoklada,
obdobne ako pri aktoch a ¢inoch v moralnom konani, pritomnost’ urcitej zavaznosti, ktorou je
moralna povinnost’ a s flou suvisiaca zodpovednost. Nemodzeme sa spolichat’ len na to, ze
kazdy je zodpovedny sam za seba, za vlastné zdravie a rozhodnutia s tym stvisiace, ale mali
by sme mat‘ na paméti aj to, Ze rozhodnutia pacientov do zna¢nej miery ovplyviuju, ¢i uz
vedome alebo nevedome, priamo alebo nepriamo zdravotnicky pracovnici pokial’, rodina sa

podiel’aju na realizacii zdravotnej starostlivosti.
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Suhrn

Farmakologickd liecba ma pri komplexnej lieCbe seniora velky vyznam. Je vSak
spojena s problémami ako: polypragmazia, zvySené riziko liekovych interakcii, neziaducich
ucinkov lieCiv, non comliance seniora ai. V prispevku sa zaoberdme realizdciou
farmakoterapie v klinickej praxi- v domacnosti seniora a v Gistavnom zariadeni. A rozoberame

problémy zo strany pacienta, zdravotnickych pracovnikov a samotného lieciva.

Kracové slova: Senior. Farmakologicka liecba. Problémy pri farmakoterapii.

Summary

Pharmacotherapy is very considerable for complex senior’s treatment. It’s indeed
incidental with problems like: polymorbididity, high risk drags interaction, non compliance
senior and others. We discuss in contributions by realization of pharmacotherapy in clinical
practice- in senior’s familiar environs and resident equipment. And we analyze the problems

from patien’s side, medical employee and a medicine at all.

Key words: Senior. Pharmacotherapy. Problems by pharmacotherapy.

Uvod

Farmakologicka liecba patri medzi najCastejSi sposob lieCby osdb vo vysSom veku,
pretoze s vekom seniora, stipa pocet zdravotnych komplikacii a priamo Umerne i pocet
predpisanych liekov. Farmakologicka lieCba v starobe , md vsak svoje zvlastnosti, ktoré
vyplyvaju z morfologickych a funkcnych odlisnosti, typickych pre starnuci organizmus “
(Hegyi, Krajcik, 2004, s.42). Je jednou z najzlozitejSich kapitol geriatrie, geriatrického
oSetrovatel'stva a ostatnych odborov zaoberajicich sa starostlivostou o starych ['udi.

V prispevku sa preto zameriame na problémy, ktoré stvisia s ordinovanim, aplikaciou,

Konferencia , Etické aspekty oSetrovatel’skej starostlivosti v teorii a praxi* 168



uzivanim liekov a samotnym lie¢ivom. V zavere sa venujeme i etickym problémom, ktoré sa

pri farmakoterapii mozu vyskytnut’.

Farmakoterapia v Cislach

- stari l'udia patria medzi najvacésich konzumentov lickov a ich spotreba stipa s po¢tom

diagno6z a vekom, (do 85 roku |).

- Krajcik 1992 (In Hegyi, Krajcik, 2004) zistil v stibore I'udi vo veku nad 60 rokov

byvajucich doma, Ze priemerny pocet uzivanych liekov bol 3,9. Bez liecby bolo 10,5

Seniorov.

-V inej vyskumnej praci (Topinkova, 2005)- priemerny pocet lieckov- 4-6 v domacom

prostredi, 5-8 v ustavnom zariadeni.

- Zrubdkova (2009)- priemerny pocet 5, najvacsi pocet 14, nad 75 rokov 91-98 % osdb

uziva pravidelne lieky.
Charakteristika farmakologickej liecby
Ako uz bolo v tvode spomenuté, farmakoterapia v starobe ma svoje osobitosti, ktoré su:
- polypragmazia,
- prevaha symtomatologickej liecby nad kauzalnou,
- vyssi vyskyt neziaducich ucinkov lieciv a liekovych interakeii,
- zhorSené compliance,

- zvlastnosti farmakokinetiky, farmakodynamiky (Kalvach, 2004),

- mnoh¢ lie¢iva mdzu zhorsit’ zdkladné ochorenie alebo prekryvat’ priznaky choroby,

- farmakoterapia moze znizovat kvalitu Zivota,

- s rasticim vekom chorého sa znizuje prospeSnost’ lieCby a zvySuje sa jej riziko

(Malikova,2006, Malikova, Kaducakova,2007).

Ulohy zdravotnickych pracovnikov pri realizacii farmakologickej lie¢by seniora

Farmakoterapia v geriatrii je uc¢inna, ak je vykondvana timovo, do terapie je zapojeny

multidisciplinarny tim, ktory najcastejSie tvoria:

- lekér- je zodpovedny za spravnu ordindciu liecby a monitorovanie U¢inkov liecby-

liekov,

- sestra- plni ordindcie lekéra, realizuje vykony samostatne, v spolupraci s lekdrom

a zaroven kontroluje pacienta/rodinnych prislusnikov v domacnostiach a v Gistavnom

zariadeni,

- lekérnici/farmaceuti- mali by byt aktivnym poradcom pri vyberani a kupovani liekov,
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- rodinni prislusnici alebo opatrovatel- pri komplexnej starostlivosti o seniora, napriklad
aplikuju, pripravuju lieky v domacom prostredi, respektive kontroluju pravidelné
uzivanie liekov, alebo dodrziavanie inych spdsobov liecby (nefarmakologické liecebné
postupy) pripadne v§imaju si zmeny v zdravotnom stave pacienta,

- pacient- spolupracuje pri farmakologickej a nefarmakologickej liecbe - dodrziava
ordinacie lekara, pripadne instrukcie sestry a lekarnika (Zrubakova, 2009).

Kvalitna a koordinovana timova praca vedie ku:

- zvySeniu informovanosti,

- zvySeniu compliance,

- terapeutickému monitorovaniu pacienta,

- vyhodnocovaniu neziaducich ucinkov liekov,

- zlepSeniu komunikacie,

- odstraneniu komplikécii v stvislosti s liecbou,

- zvyseniu kvality Zivota seniora.

Problémy farmakoterapie v domacej a ustavnej starostlivosti
V domdacnosti seniora a v ustavnom zariadeni sa pri realizdcii farmakologickej liecby
vyskytuju tri okruhy problémov (Dubrava,2006).
1. problémy tykajice sa pacienta,
2. problémy tykajuce sa predpisujiiceho lekara a zdravotnickych pracovnikov,
3. problémy tykajuce sa samotnych lieciv.
V druhom okruhu sa ¢asto okrem klinickych problémov stretivame 1 s etickymi
problémami/dilemami.
Ad 1 Problémy zo strany pacienta
- nedostato¢na spolupraca pri liecbe,
- samo medikacia liec¢iv,
- neinformovanie zdravotnickych pracovnikov o uzivani liekov,
- chyby pri uZivani liekov, Gprava davkovania, zdmerné neuzivanie liekov...(Hegyi,
2005)
Ad 2 Problémy zo strany zdravotnickych pracovnikov
- nespolupraca pri realizacii farmakologickej liecby,
- predpisovanie rizikovych a nevhodnych liekov,
- nedodrziavanie zasad racionalnej farmakoterapie,

- podcenenie pacienta.
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Ad 3 Problémy sposobené samotnym lie¢ivom

neziaduce UCinky lieciva/lieCiv- anorexia, psychicky utlm, inkontinencia,
hypomobilita...,
podiel’aju sa na umrtnosti krehkych seniorov,

skresl'uju klinicky obraz chordb (Topinkova, 2005).

Problémy sa odliSuju aj od miesta poskytovanej starostlivosti- domécnost’ seniora, ambulancia

praktického lekéra alebo Specialistu, tistavné zariadenie.

Problémy farmakoterapie v jednotlivych typoch zariadeni poskytujucich starostlivost’

seniorom

Domace prostredie

nedostato¢na koordinacia starostlivosti,

stupa pocet hospitalizéacii a rehospitalizacii v stvislosti s polyfarmaciou a nevhodnou
farmakoterapiou (Dubrava, 2006),

nedostatok odborného personalu,

podcenenie vzhP’adom k veku,

seniori nemaju dostatocné vedomosti o uzivani liekov a s tym suvisiacich problémoch-
samo medikdacia, samovol'né neuzivanie liekov, neziaduce ucinky liekov,

problémy s uskladnenim liekov- kvapky, masti, tabletky,

nedostatocné vyuzivanie pomodcok- liekovky, davkovac liekov, liekovy kalendar,
karta,

non compliance.

Ambulantné zariadenia

nedostatok ¢asu,
nedostatocnd koordinacia spoluprace lekar- lekar Specialista,
nedostato¢na edukacia, absencia pisomnych metod, pomocok,

nevhodna aplikacia liekov.

Ustavné zariadenia

neziaduce ucinky lie¢iv, liekové interakcie,
poskodenie pacienta, iatrogénna trauma,
podcenenie kontroly liecby,

nedostatocna edukacia,

non compliance (Krajc¢ik a kol 2008).
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Etické problémy farmakologickej liecby vo vy$Som veku

Etické problémy priamo timerne stvisia s vekom a postihnutim seniora.

Najcastejsie sa tykaju dodrziavania zakladnych etickych principov:

1.

prospesnost’ (salus aegroti suprema lex)- lekar isestra musia konat' v prospech

pacienta a hl'adat’ pre neho najlepsi postup liecby, najlepsie rieSenie starostlivosti.

-z hladiska farmakoterapie to vSak mdze byt problém a to: predpis lieku vzhl'adom
na ochorenie, nie na vek- liek je nevhodny pre seniora, nesprdvne davkovanie,
liekové interakcie.

nikdy neSkodit’ (primum non nocere) — zvazit’ Skodlivé nasledky, ktoré by mohlo mat’

konanie vo vzt'ahu k pacientovi

- velky pocet lieciv,

- vedlajsie ucinky liecby.

autonémia (voluntas aegroty suprema lex)- pacient ma pravo na sebaurcenie, zasahuje

do procesu lieCby.

- pri farmakoterapii nezasahuje pacient do lieCby,

- nedostato¢nd informovanost’.

spravodlivost’ (iustitia)- spravodlivost v rozdelovani nedostatkovych materidlov,

komu bude poskytnuty osobitny druh liecby. (Németh, 2009)

- podcenenie v suvislosti s vekom a zdravotnym stavom.

VSeobecné zasady pristupu k pacientovi pri farmakologickej liecbe z pohPadu etiky

Pocas realizacie farmakologickej liecby by mali zdravotnicki pracovnici dodrziavat

vSeobecné zasady pristupu k starostlivosti a to:

starostlivost’ o pacienta povysit’ na prvorady zadujem,

jednat’ s pacientom zdvorilo a ohl'aduplne,

reSpektovat’ pacientovu dostojnost’ a sukromie,

pocuvat pacienta a reSpektovat’ jeho nazory,

poskytnut’ pacientovi informacie v zrozumitelnej forme,
reSpektovat’ pravo pacienta spolurozhodovat’ o liecbe,

zvysovat’ svoje profesionalne vedomosti a schopnosti,

trvat’ na tom, aby predsudky neovplyvnili zdravotnu starostlivost,
vyvarovat’ sa zneuZzitiu pozicie zdravotnika,

pracovat’ v prospech pacienta (Nemcekova, 2008).
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Casto viak vzhladom na vek pacienta, znizeni uroveii kognitivnych funkcii
a zhorSeny zdravotny stav byvaji porusené. Pristup moze narusit’ aj prostredie starostlivosti,
v Ustavnom a socidlnom zariadeni je uzky suvis s po¢tom persondlu ajeho pretazovanim,
v ambulanciach velky pocet pacientov na lekara asestru, v domadcnosti seniora-

nevyhovujuce podmienky v domécnosti, neohodnotenie vykonov.

Zaver

Farmakoterapia je vyznamnou sucastou liecby seniora. M4 svoje vyhody- zmiernenie
symptémov, vylieCenie akutneho ochorenia, ale ¢asto aj nevyhody spojené so zvySenym
rizikom neziaducich ucinkov liekov, polypragméziou a zmenami v suvislosti s procesom
starnutia.

Ulohou zdravotnickych pracovnikov je wdelnou farmakoterapiou dosiahnutie, &o
mozno najvysSej kvality zivota pacienta. Nie je to mozné bez jeho aktivneho zapojenia
a spoluprace.

Pozitivny pristup mozno ziskat primeranou edukaciou, komunikaciou a
starostlivostou o pacienta, interdisciplinarnou spolupracou a dodrziavanim etickych

principov.
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OD ETIKY PRINCIPU K ETICE ODPOVEDNOSTI

Jana Hefmanova, Marie Zvonickova, Hana Svobodova

Univerzita Karlova, 3. 1ékatské fakulta, Ustav oSetiovatelstvi

Suhrn

Jednim ze zasadnich témat, kterymi se pfi vyuce etiky ve zdravotnickych oborech
zabyvame, jsou principy, at’ jiz jde o principy zakotvené v Hippokratove ptisaze, kiestanské
principy, ¢i principy lékatské etiky, které formulovali Beuchamp a Childress. Pies velky
vyznam, ktery etika zaloZend na principech zcela jisté ma, se vSak v praxi ukazuje, ze jak
studenti, tak mnozi zdravotnici ji vnimaji jako tézko uchopitelnou teorii, kterou nedokézou ve
své praci uplatnit. Od druhé poloviny minulého stoleti, zejména pak od osmdesatych let, se
rozvijeji sméry etiky, které zdlraznuji vyznam charakterovych vlastnosti moralniho jedince,
ulohu pecovani/starosti o druhého a diilezitost dobrych mezilidskych vztaht, jez vytvareji
ramec oSetfovatelské péce. Obsah prednaSky vychdzi ze soudobé oSetfovatelské literatury a

vlastniho vyzkumu autorek.

Klicova slova: Etika. Principy. Ctnosti. PeCovani. Odpovédnost.

Summary

Hippocratic, Christian, and biomedical principles have traditionally been taught as one
of the main topics of ethics courses in healthcare educational programmes. Although principle
based ethics has played an important role in the development of bioethics the practice has
shown that many students as well as healthcare workers perceive it as a highly theoretical
concept that is difficult to implement. Since the middle of the last century and even more
since the 80’s new theories of ethics have been developing which stress the importance of the
character traits of the moral agent, the role of caring and necessity of good relationships
within which healthcare is provided. The lecture is based on the current literature and own

research findings.

Key words: Ethics. Principles. Virtues. Caring. Responsibility.
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Uvod

Vétsina sester, které vystudovaly v obdobi od roku 1952 — do pocatku 90. let minulého
stoleti, neproSla systematickou vyukou etiky. Nelze vSak fici, Ze by se alesponi utrzkovité
neseznamovaly s prvky oSetiovatelské etiky. V pfedmétech péce o nemocné, teorie
osetfovani a psychologie se studentky ucily o tom, jaka vlastnosti (ctnosti) ma byt dobra
sestra, jak se chovat k pacientim, aby vnich budila divéru a nadé&ji v uzdraveni, a
samoziejme 1 to, ze musi dodrzovat ,l¢katské tajemstvi®, dneSnim jazykem mlcenlivost a
ochranu soukromi pacienta.

V souvislosti s politickymi zménami po roce 1989 se na Ceskych Iékatskych fakultach
pirednéset lékatskd etika nejen posluchaclim Iékaiskych obort, ale i studentim nové
vznikajicich bakalafskych programl oSetfovatelstvi. Na 3.LF UK byla vyuka etiky do
programu sester poprvé zafazena v roce 1992. Doc. Jifi Simek, ktery studentky oSetfovatelstvi
donedavna vyucoval, vzpomind, Ze jim pfedndsel ,,stejna témata jako medikiim, ale postupné
jsem sestry vybizel k tomu, aby samy fikaly, co je v této oblasti zajima, co vlastné pro né
znamena etika v oSetfovatelstvi®. Strucna anotace predmétu z roku 2000 uvadi tato témata:
zéklady etiky a 1ékarské etiky, metody moréalniho rozvazovani, problém respektu k autonomii
nemocného, etické aspekty onkologické péce, terminalni péce, prava pacientd, etické aspekty
asistované reprodukce, etika klinického vyzkumu a etika financovani zdravotnictvi. Pocet
témat odpovidal poctu alokovanych hodin, z dneSniho pohledu vSak nepokryvaji Siteji
problematiku etiky v oSetfovatelstvi tak, jak se dnes jevi v praxi i v oSetfovatelské literatute,
zejména pak zahrani¢ni. Souc€asni vyucujici etiky v oSetfovatelstvi se proto zacali zabyvat
otazkou, z ¢eho by méla napln predmétu vychazet a kam by méla v budoucnu sméfovat.

Zacaly se tedy vice zabyvat problematikou etiky ctnosti, etiky peCovani a etiky odpovédnosti.

Metodika

Ke zpracovani tématu vyuzily zejména studium zahrani¢ni literatury, kterd je velmi
bohatym zdrojem poznatki o rozvoji etiky v oSetfovatelstvi v poslednich tficeti letech. DalsSim
zdrojem byly semindrni prace studentd prezen¢ni i kombinované formy studia oSetfovatelstvi
3. lékarské fakulty UK a spolupracujicich instituci, individudlni rozhovory se zdravotnickymi
pracovniky i ohniskové skupiny. Zajimavé poznatky piinesl rovnéz pilotni vyzkum zaméieny
na charakteristiku pecujici sestry z pohledu pacientii i sester samotnych. Tento piispevek

piinasi pouze vybranou ¢ast dané problematiky
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Smérovani etiky v oSetfovatelstvi

Letmy pohled na mnozstvi tituli, které vychazi v anglickém jazyce, ukazuje, ze etika
v oSetfovatelstvi doznala velkého rozmachu zejména v poslednich tticeti letech, kdy se také
zacala rozvijet feministickd etika a etika ctnosti. Impulsem pro uvedené sméry bylo nejen
zjisténi Carol Gilliganové, Ze se zeny pii moralnim rozvazovani tidi jinymi kritérii nez muzi
(vztahy a city na stran¢ jedné a obecné principy a pravidla na strané druhé), ale i to, ze ani
formulovani a zdiraziiovani princip etiky a lékaiské etiky, nevede nutné k poskytovéani
moralné spravné lékarské a oSetfovatelské péce. Zacalo se mluvit o tom, jaky ma byt ¢lovek,
ktery poskytuje zdravotni péci a v jakych souvislostech interakce mezi jednotlivymi aktéry
probihaji.

Carol Gilligan poprvé pouzila termin etika peCovani (ethic of caring). Jeji teorii o
zpiisobu morélniho rozvazovani Zen déle rozpracovala Nel Noddings a postupné se ji nechali
inspirovat mnozi autofi v oblasti etiky v oSetfovatelstvi. Za tficet let rozvoje prosla etika
pecovani riznymi fazemi, nasla své zastance i kritiky. V soucasné dobé¢ se rozlisSuje nékolik
koncepci.

Podle behaviordlni koncepce se peCovani projevuje predevsim v chovéni, ¢inech a
aktivitach, které vedou k uspokojovani potfeb druhého clovéka (pacienta). Praktickym
dopadem je poskytovani (osetfovatelské péce). Je to vSak dostacujici k posouzeni toho, zda je
zdravotnik opravdu pecujici, zda ma o pacienty starost, vnima jejich utrpeni? Pokud budeme
posuzovat pouze behaviordlni projevy, to co je vidét navenek, nepostihneme pecovani v celé
Sifi.

Emociondlni koncepce zdlraznuje soucit, schopnost citit s druhym ¢lovékem, mit
urcité pocity pfi pohledu na trpiciho ¢lovéka. Sestra je motivovana pomoci ¢loveéku, ktery ma
néjakou pottebu, je schopnd hovotit laskavé k pacientovi, ktery je tizkostlivy nebo osamély.
Tato koncepce sice napovidd, jak vypada psychické rozpolozeni sestry, ale netfikd, co ji
motivuje, neprozrazuje nic o pecovani jako vnitinim, subjektivnim prvku. Pecovani se neda
vyjadfit ani pouze jako psychicky stav nebo emoce. Obsah pojmu by tak mohl byt pfili§
vagni. Takto pojaté pecovani navic mize byt idealizované, romantizujici. Mnohé sestry se pfi
svém pracovnim zafazeni k pacientim bud’ nedostanou, nebo, jako naptiklad na opera¢nim
sale, s nimi vitbec nekomunikuji. Nedokéazou si tedy vytvorit vztah s pacientem, nebo k tomu
nemaji dostatek prostoru a Casu.

Caritative caring je koncepce, ktera vyzdvihuje lasku k sobé a druhému ¢€loveku. Ta je
pro peovani samoziejmé¢ velmi dilezitym piedpokladem, ale i v tomto piipad¢ je nutné si

priznat, Ze mize byt velmi tézké milovat kazdého pacienta podle kiestanskych principt.

Konferencia , Etické aspekty oSetrovatel’skej starostlivosti v teorii a praxi* 177



Koncepce, kterd spojuje jak behavioralni tak emocionalni slozku pecovani, spada do
oblasti etiky ctnosti. PeCovani tak mizeme pojimat jako holistickou ctnost. Podle van Hoofta
je pe€ovani ¢ast mé osobnosti, kterd je zaméfend na ostatni s cilem zlepSeni jejich Zivota. Ti
druzi mohou byt moji blizci, jsem vici nim odpovédnd; pacienti, za néz jsem zodpovédna
(profesionalni vztah), nebo lidé, s kterymi se identifikuji, protoZze nas spojuje narodnost,
nabozenstvi, nebo prosté lidska rasa. (Tschudin, 2003, str. 8) Inherentnim cilem se mysli to,
7e ma vlastni existence se napliiuje nebo zlepSuje podle toho, jakym zpiisobem pecuji o druhé.
Blaho ostatnich bude v mnoha ptipadech externi cil, ale jsem-li pecujici osoba, bude tento cil
korespondovat s mym vnitinim cilem. Naplnéni tohoto vnitiniho cile se potom podili na mé
cest¢ k eudaimonii (blazenosti). PeCovani je tedy vtomto smyslu ctnost, kterd vede
k dobrému jednani. Jde o ctnost obecnou, vlastni vS§em lidem. V oSetfovatelstvi potom jde o
specifickou ctnost, kterd vyplyvéa z odpoveédnosti sestry vici ji svéfenym pacientim. Sestra
celou svou bytosti smétfuje k naplnéni inherentniho cile, jimz je zdravi pacienta. Zakladni
kameny pecovani jsou podle van Hoofta blizkost (intimacy), profesionalni odpovédnost a
empatie (sympathy and identification). Prestoze mnohé sméry etiky pecovani zdaraziuji
pravé emociondlni slozku a ulohu lasky ve vztahu h druhému ¢loveéku, van Hooft zdiraziuje
zodpovédnost jako primarni predpoklad pecovani v oSetfovatelstvi. Ne vzdy je sympatie a
blizkost realna nebo nutna, bez zodpoveédnosti vSak osetiovatelskou péci bezpecné poskytovat
nelze. (Tschudin, 2003, str. 8)

Témto ndzorim se ostatné blizi i odpovédi sester ve zkoumaném vzorku. Ackoli
povazuji za dulezity atribut peCovani to, Ze sestra s pacienty mluvi, ptikladaji veétsi vyznam
praktickym dovednostem a schopnosti rozpoznat, kdy upozornit 1ékate na stav pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze nasim cilem je dobro pacienta, mély bychom se zabyvat tim, co
je pro pacienty z hlediska pecovani dualezité. Dosavadni vysledky naseho zkoumani ukazuji,
oznacuji takové atributy jako je Sikovnost (zru¢nost), dobfe poskytovana zakladni péce a
schopnost sestry v€as rozpoznat, kdy je nutné¢ zavolat Iékate. V dobé¢, kdy se tolik zdaraziuje
individualizovana péce a hovofi se o tom, Ze sestry by mély poznat Zivotni piibeh pacienta,
jeho hodnoty a cile, je velice zajimavé zjisténi, Ze pacienti nepovazuji za dilezité to, Ze
pecujici sestra chce poznat pacienta jako individudlni osobnost. Otdzkou je, zda takto
odpovidaji z dlouhodobé¢ zazité (a v nasi spolecnosti rozsifené) neochoty sveéfovat se a snahy
uchovat si své soukromi, ¢i proto, ze jim nedokdzeme dostatecné¢ vysvétlit podstatu

individualizované péce, ¢i tak neumime pracovat.
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Zavér

Etika peCovani a ctnosti vnesla do oSetfovatelstvi velmi cenné podnéty, které jsou
sestram blizké a dobfe srozumitelné. Je vSak nutné vyvarovat se romantickému pojeti
oSetfovatelského povolani a najit rovnovahu mezi vysokou mirou empatie a citového zaujeti
na stran¢ jedné a neosobnim poskytovanim precizni osetfovatelské péce na strané druhé. Etika
odpovédnosti by nds meéla vratit ,,zpét ke korenim®, tedy k vychové zdravotnickych
pracovnik, ktefi budou nejen umét naslouchat a snad i hledat stopy lidstvi a spirituality
v kazdém pacientovi, ale budou piedevsim zdatnymi odborniky, coz jim umozni poskytovat

moraln¢ spravnou a bezpecnou péci.
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ETICKE DILEMY UMELEJ HYDRATACIE A VYZIVY V ZAVERE ZIVOTA
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Suhrn

V zavere zivota sa pri poskytovani zdravotnickej starostlivosti stretavame s viacerymi
etickymi dilemami a problémami, ktoré sa moézu tykat samotného pacienta, ale aj jeho
pribuzného. Medzi najcastejSie z nich radime problémy vyzivy a hydratacie. V prispevku sa
preto zaoberame vyzivou, hydraticiou aich indikéciou v termindlnom Stadiu ochoreni.
Rozoberame argumenty pre a proti vyzive a hydraticii, ako aj najcastejSie etické problémy
s nimi suvisiace. Pontkame stanoviskd a vyjadrenia profesijnych organizacii a katolickej
cirkvi, ktoré moézu ciastoéne ovplyvnit’ postup lieCby. Na konci prispevku sa venujeme aj

samotnému pacientovi, ktorého rozhodnutie a ndzor by mal byt’ akceptovany.

Kruacové slova: Vyziva. Hydratacia. Zaver zivota. Etické dilemy. Termindlna starostlivost’.

Summary

At the end of life when providing health care we encounter more ethical dilemmas and
problems that may relate to the patient, but also his relative. The most common of these
problems are nutrition and hydration. In this article, we therefore deal with nutrition,
hydration and the indication of end-stage disease. We Discuss the arguments for and against
the nutrition and hydration, and the most ethical issues related. We offer opinions of
professional organizations and the Catholic Church, which may partly affect the treatment
process. The end of the article is devoted to the patient himself, whose decisions and views

should be accepted.
Key words: Nutrition. Hydration. End of life. Ethical dilemmas. Terminal care.
Uvod

Umieranie, zaver zZivota, posledna faza, terminalne $tadiu.... Nech akokol'vek nazveme

tuto posledni etapu zivota, vzdy ide o ohrani¢enti dobu niekol’kych hodin, dni, prejavujlicu sa
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postupnym a nezvratnym zlyhavanim zivotne dolezitych funkcii organov s naslednou smrt'ou
jedinca. Ciel'om starostlivosti je minimalizovanie dyskomfortu, nepredlZzovanie procesu

umierania a maximalny reSpekt k jedine¢nosti konca kazdého l'udského zivota.

Etické problémy v zavere Zivota

V sucasnej dobe pokrok v biomedicinskom vyskume umoznuje liecit’ a vylieCit’
ochorenia, predizit prezivanie s primeranou kvalitou Zivota, ale vd’aka modernej medicine
vystupuju do popredia aj mnohé etické problémy tykajiice sa ukoncenia lieCby, ukoncenia
umelej hydraticie a vyzivovania. Nasim hlavnym cielom ma byt zabezpecCenie dostojného
umierania. Umierajuceho nie ,,nechat’ zomriet™, ale ,,dovolit’ zomriet™.

V3etci, ktori sa stardme o chorych sme povinni dodrZiavat’ etické zasady:

1. Beneficiencie- konat’ vZdy v zaujme pacienta,
2. Non- maleficiencie- neskodit’,

3. Autondmie,

4. Spravodlivosti.

V praxi vSak moZe nastat’ situdcia, kedy vznikne konflikt medzi jednotlivymi etickymi
zasadami. Vtedy je potrebné po dokladnom zhodnoteni dat’ prednost’ tomu, o je v zaujme
pacienta a zvazit mozné vyhody proti pripadnym neziaducim u¢inkom navrhovanej liecby.

V priebehu umierania pride doba, kedy pacient zacne stracat’ zaujem o kazdodenné
aktivity, ale aj o jedlo a tekutiny. V tejto faze zacina byt jedlo pre pacienta zat'azou . Umelé
vyzivovanie a hydratacia patria k jednym z mnohych otdzok tykajucich sa etického
rozhodovania v zavere zivota. Rozhodnutie nie tak o zacati, ale najmad o ukoncCeni. VSetci,
ktori sa starajii o pacienta musia mat’ jasne stanovené ciele. Je ddlezité, aby vedeli odlisit
malnutriciu a dehydrataciu od hladu a smédu. Tento rozdiel definuje Hastings Center V New
Yorku (1987) takto: ,, Lekarske intervencie pre poddvanie vyzivy a tekutin liecia malnutriciu
a dehydrataciu;, mozu ale nemusia zmiernit hlad a smdd. Hlad a smdd mozeme na druhej
strane riesit bez pouzitia lekarskych metdod, aj ked by sme nevyhnutne  neupravili
dehydrataciu a podvyzivu.

Zaistenie dostatocného prijmu tekutin byva vSeobecne povazované za sucast’ bazalnej
starostlivosti.  Medzi klinickymi pracovnikmi a etikmi nie je jednotny ndzor, ¢i je
neoddelite'nou sucast’ou bazalnej terapie ,,umeld hydraticia a vyziva (podavana sondou alebo
parenteralne). VacSina povazuje umelt hydrataciu a vyzivu* za Specificku liecebni modalitu,
ktord ma svoje indikacie a kontraindikacie a nie su teda sti€ast'ou bazalnej liecby. Ak je teda

umeld hydratacia avyzivovanie (UH aV) povazovana za lekarsky vykon, abudeme
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reSpektovat’ autondmiu pacienta, tak ma pacient pravo prijat’, ale aj odmietnutt UH a V.
Rodinni prislusnici a zdravotnici Casto citia bezmocnost’ pri konfrontacii tvarou v tvar
s rakovinou a umieranim. Ich odpoved’ou na tento pocit je obhajoba pre umelt vyzivu
a hydrataciu. Umierajiceho prave kvoli zaisteniu ,,dostatocnej hydratacie asto hospitalizuju,
a to aj napriek tomu, Ze jeho Zelanie bolo prezit’ zaver Zivota doma. Casto je takyto pacient
umiestneny do nemocnice na prianie rodiny, lebo je potrebné ,,urobit’ eSte nieco“. Mnohi
umierajuci aich pribuzni ocakavaju az do Uplného konca zazrak. A tak lekari bojuju,
intervenuju a zat'azuju umierajiiceho liecbou, ktord uz prindsa viac bolesti ako je ocakdvany
prinos.
Idealna situacia nastane, ak pacient uz dlho predtym oznamil, o si praje, bol pri jasnom
vedomi a schopny rozhodovania. Rodina bola funk¢nd, medzi jednotlivymi ¢lenmi bola
zhoda a neexistoval konflikt hodnot.
Katastroficka situdcia nastane, ak nie st zname pacientove priania tykajlice sa zaveru Zivota.
Existuje napétie medzi rodinnymi prisluSnikmi. Zdravotnici a rodina nedokazu komunikovat’
alebo vobec nekomunikuju. Existuje boj o moc medzi zdravotnikmi, ktori nedokazu dojst’ ku

konsenzu, lebo neexistuji zasady a postupy, o ktoré by sa mohli opriet’.

Dilemy UH a V
Vo vsetkych fazach ochorenia je nasim cielom zaistenie o najvysSej moznej kvality
zivota. A aj ked’ mo6Zeme umele udrziavat’ ¢loveka pri Zivote, raz aj tak zomrie a UV a H
mdze smrt’ iba oddialit” a to spdsobom, ktory nie je vzdy pre pacienta dostojny. V praxi sa
rieSia dilemy:
* Pokracovat' v UH a UV?
» Ak nebola podavand UH a V, treba s iou zacat™?
» Kedy ukonc¢it’ podavanie UH a V?
» Zlepsi podavanie UH a V komfort zomierajuceho?
* Pomaha UH a V umierajicemu alebo mu Skodi?
« Kto ma pravo rozhodnit’ v pripade, ak sa pacient nemdze sdm rozhodnut, ze d’alSie
predlZzovanie Zivota nie je pre neho prospesné ? Lekar? Rodina?
* Modzeme resp. musime akceptovat’ rozhodnutie pacienta suvisiace s UH a V vykonané
za plného vedomia, ak mame iny nazor?
» Kto bude hgjit’ zaujmy umierajuceho?
* Kde je hranica medzi predlzovanim Zzivota (ziaduci ciel’) a predlzovanim umierania

(neziaduci ciel’)?
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Argumenty UH

V zariadeniach paliativnej starostlivosti, kde maji bohaté sktisenosti s umierajucimi,

sa dehydraticia kratko pred smrtou nepovazuje za negativny jav. Napriek tomu existuji

v otdzkach UH argumenty pre a proti:

Argumenty PROTI:

Komato6zni pacienti nepocit'ujua bolest’, smid, hlad...

Podavanie tekutin mozZe prediZit proces umierania.

Menej mocu znamena mensiu spotrebu plienok, postelného a osobného oblecenia,
eliminuje nutnost zavedenia PMK, pouzitie podloznej misy, ¢i riziko naruSenia
integrity koze v désledku inkontinencie...

Mensie mnozstvo tekutin v GIT eliminuje nutnost’ odsavania a zniZuje riziko vracania.
Znizend sekrécia v dychacich cestdch znizuje usilie spojené s vykaSliavanim
a ul'ahcuje dychanie, znizuje riziko aspiracie hlienu a nutnost’ trachealneho odsavania.
Minimalizovanie opuchov a ascitu.

Menej tekutin a elektrolytov pdsobi ako prirodné anestetikum pre CNS, dochadza

k uvolfiovaniu endorfinov, a to znamend zniZena Groven vedomia a zniZenie utrpenia.

Bolo vykonanych niekol’ko stadii, ktoré potvrdili, Ze parenteralna liecba moéze byt

v zavere zivota zatazujuca (House, 1992; Smith, 1995 & 1997, Sullivan, 1993; Zerwekh,
1983 & 1997, In. www. findarticles.com)

Tieto procesy a symptomy zhrnuli nasledovne:

Pretazenie tekutinou inhibuje uvoliiovanie antidiuretického horménu a moéze mat’ za

nasledok zvySenie produkcie mocu, naslednu inkontinenciu, alebo pripadnu potrebu

katetrizacie.

ZvySenie extracelularnej tekutiny sposobi:

a) periférne opuchy, ktoré mozu viest’ k znizeniu mobility, naruseniu integrity koze,
a neprijemnému az bolestivému tlaku,

b) pltcny edém anasledné zlyhanie srdca, ktoré¢ je casto sprevadzané kasl'om
a dychavicnost’ou,

¢) edém mozgu mdze viest' k dusevnej poruche, ki¢om, kome, zasklbom...

d) zvySena sekrécia v traviacom trakte, moze viest' k nevolnosti, vracaniu a bolesti.
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Argumenty PRE:

Pacient umiera pokojnejsie, ak dostane zodpovedajiucu hydrataciu.

Neexistuje ziaden dokaz, Ze prijem tekutin prediZi Zivot.

Dehydratacia a zniZenie elektrolytov moze sposobit’ zmétok, nepokoj, podrazdenost'...
Ak sa podava tekutina umierajucim, ktori sa stazuju na sméid, tak pre¢o ju nedat
parenteralne?

Parenterdlna hydraticia je minimalny Standard.

Etické dilemy v otazkach UV

V otazkach UV tiez existuji urCité dilemy, ktoré je potrebné rieSit. Umierajlci

zvycajne nepocituji hlad ani smid. Pokial’ by takéto pocity mali, je naSou povinnost'ou podla

ich priania im tekutiny aj stravu zabezpecit. UH a V je tradi¢ne indikovand na splnenie

niekol’kych terapeutickych cielov:

1.

2
3.
4

predlZenie zivota,
zabranenie aspiracie,
zachovanie nezavislosti,

zmiernenie utrpenie a dyskomfortu.

Pri terminélne chorych ¢asto nie je mozné zaistit’ dostatoény prijem potravy per os.

Pric¢iny mézu byt rozne:

Celkovy stav chorého (somnolencia, sopor, koma, tazké delirium, depresia).
Neurologicka alebo mechanické prekazka prehitania (bulbarny sy. pri demencii alebo
po CMP, tumory ORL, kompletna stendza pazeraka).

Pacientovo vedomé odmietanie potravy a tekutin (chory chce zomriet)).

Z etického hl'adiska je potrebné u konkrétneho pacienta pri zvazovani optimalnych

postupov pri indikacii UV a H zohl'adnit”:

Predpokladanti prognozu ochorenia z hl'adiska dizky prezivania.

Ciele lie¢by (Dostojné umieranie? PrediZenie Zivota v prijatelnej kvalite?...).

Pri¢inu nedostato¢ného peroralneho prijmu a moznosti kauzéalneho rieSenia (napr.
vyziva sondou u pacientov s mechanickou sten6zou...).

Prianie a nazor pacienta na enteralnu a parenteralnu vyzivu.

Prianie a nazor pacientovej rodiny na enterdlnu a parenteralnu vyzivu.

Pritomnost’ symptomov suvisiacich s dehydrataciou- vplyv dehydratidcie na kvalitu

Zivota.
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Ak je upacienta indikovand parenterdlna hydratacia, moéze byt aplikovana
intravenozne alebo subkutdnne (hypodermoklyza). Musime si vSak uvedomit, ze kanyla
a opakované vpichy ihiel predstavuju pre chorého zat'az a dyskomfort.

Pokial' nie je upacienta indikovand UH, oto vicSiu pozornost’ je potrebné venovat
starostlivosti o DU, pretoZe sliznice maju tendenciu vysychat'. Pri¢inou byva dychanie tstami,
podavanie Morfinu apod. Pravidelné zvlh¢ovanie atoaleta DU (odstraiiovanie hlienu,
vyplachovanie vodou, ¢ajom, cmul’anie kociek I'adu, s primesou ananasového dzusu...) patria

medzi najdolezitejSie paliativne opatrenia u umierajtcich

Stanovisko profesijnych organizacii k otazkam UH a V

Pouzitim UH V sa zaoberali aj profesijne organizacie a vydali vSeobecné zéasady
tykajlice sa pouzitia UH a V u pacientov s termindlnym ochorenim, v trvalom bezvedomi a s
trvalym ochrnutim:

* Americka dietetickd asociacia (ADA, 1992) vydala pisomné stanovisko
potvrdzujliice pravo pacienta odmietnut’ lekarsku starostlivost’, vratane UH. Nutri¢na
podpora je charakterizovand ako akékol'vek iné lekarske oSetrenie, Co znamend, Ze
moze byt zamietnutd alebo pozastavena za urcitych okolnosti. Pokial ide o
nevyliecitelne chorych, dokument ADA uznal, ze UH moze byt zbyto¢na a zhorsit
proces samotného umierania.

* Americka asociacia sestier (ANA, 1992) vydala dokument o UH. V tomto
dokumente, je zniZenie chuti k jedlu vnimané ako normalna sic¢ast’ procesu umierania.
Ale ANA rozliSuje medzi potravinami a vodou, ktora je prijimana ustami (bezné
prostriedky) a umelo vytvorenymi (mimoriadne prostriedky) Napriek tomu, Ze
u pacienta nie je indikovanda UH, sestra pokracuje v poskytovani starostlivosti
zameranej na minimalizaciu nepohodlia, podporu pacientovej ddstojnosti, poskytuje
podporu a vzdelava rodinnych prislusnikov.

* Americka lekarska asociacia (AMA) vydala aratifikovala vyhlasenie, Ze lekari
mozu zastavit’ alebo neindikovat’ terapeutické postupy, vratane UH, z humannych
dovodov a s informovanym suhlasom (AMA, 1986). AMA sa domnieva, ze UH
vyzaduje rovnaku kontrolu ako iné druhy lie¢by. Lekar musi zvazit, ¢o je prinosom
a Co predstavuje zat'az pre pacienta. Rozhodnutia musia akceptovat’ aj ndzory pacienta
arodiny. Intervencie st zamerané najmid na zmiernenie bolesti a utrpenia, a

udrziavanie dostojnosti pacienta.
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Etické dilemy z pohPadu niaboZenstva
V priebehu nevylieCiteI'ného ochorenia alebo zavere zivota dochddza k posilneniu
nabozenskych praktik.

« Zivot- je u vi¢§iny naboZenstiev najvyssia hodnota.

» Takmer vsetky ndbozenstva, az na niektoré ortodoxné, sa zhoduju v tom, ze UH je
lekarska starostlivost, ktord moze byt nezahijend alebo ukonfend v pripade
nevylieCitel'ne chorych, ak jej zataz prevySuje vyhody, a ak pacient o to poziada (ich
nazory su vSak rozne pokial’ ide o trvalé bezvedomie).

Rimsko-katolicka cirkev
* Vyhlasenie Vatikdnu o eutandzii z roku 1980 a ucenia papeza Pia XII vyslovne
uvadzaju, Ze takéto odoprenie alebo ukoncenie UH nie je samovrazdu, alebo vrazdou,
ale mali by byt povazované za prijatie celkového stavu a jednoducho to nechat
prirodzenému vyvoju (Texas biskupi, 1990).
* Podl'a McCartneyho (1986), to znamend, Ze vyzivovanie moze byt zamietnuté alebo
pozastavené, ak je tento zasah fyzicky, psychicky, ekonomicky, citovo, alebo
duchovne prili§ tazko znesitel'ny, ¢i uz pre pacienta alebo iné osoby.
« Jan Pavol II- ,,V pripadoch, kedy nastava ocakavanda smrt a neda sa jej vyhnut, je
mozné v sulade so svedomim vykonat rozhodnutie a odmietnut liecenie, ktoré
nedokaze sposobit’ nic¢ iné ako predlzenie obmedzeného a strastiplného Zivota, avsak
pri zachovani ndlezitej starostlivosti, ktora v podobnych pripadoch chorému patri.*
Zaroven Jan Pavol II odliSuje eutandziu od tzv. upornej terapie, ktora nie je imerna
realnej situdcii chorého, ako aj od tzv. paliativnej terapie na zmiernenie utrpenia
pacienta v konec¢nom §tadiu choroby, pri ktorej mozno pouzit’ i prostriedky spojené s
rizikom skratenia Zivota. Pripomina vSak, ze ,,netreba bez vdzneho dévodu zbavovat
zomierajuceho vedomia”. Rovnako ma byt pacientovi umoznené splnit’ si zavizky
vyplyvajuce z jeho stavu a najma pripravit’ sa na kone¢né stretnutie s Bohom.
Zaver

Pretoze neexistuju univerzdlne zdvery, pri kazdom umierajuicom je potrebny
individudlny pristup. Etické principy dobro¢innosti, non- maleficiencie, autonémie
a spravodlivosti ndam maju pomdct’ zistit, ¢i st UV a H vhodné alebo nevhodné lekarske
intervencie. Pokial’ ide o nébozenské a duchovné presvedcenia, mali by byt reSpektované.
V sulade s autondmiou maji pacienti pravo odmietnut’ vSetky sposoby navrhovanej liecby a
lekéri maju povinnost’ poskytnut’ presné informécie o moznych nasledkov ich rozhodnutia.

Vsetci si vS§ak musime byt’ vedomi zodpovednosti za svoje rozhodnutia.
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