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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva etikou predoperacni péce ve vyuce praktickych sester na konkrétni
skole, Sttedni zdravotnické skole SZS — EA Nachod.

V teoretické Casti jsou popsany zdkladni definice obecné a aplikované etiky, Ctyfi principy
biomedicinské etiky a etiky ctnosti v rozsahu, ktery by m¢li budouci praktické sestry znat
a aplikovat v praxi. Déle je zmapovan soudasny stav vyuky etiky na SZS — EA Nachod
a ucebnich textl o etice v predoperacni péci v uCebnicich pro stfedni zdravotnické skoly, kde
prevlada vyuka etiky podle Etického kodexu ICN.

V praktické casti je popsdna metodika a jsou zde vyhodnocena data ziskand pomoci
polostrukturovanych rozhovort s zéky Skoly. Cilem vyzkumného Setieni je zjistit, jak vnimaji
74ci SZS — EA Nachod vyuku etiky predev§im podle Etického kodexu ICN a zda je podle nich
dostate¢nou etickou pripravou pro vykon povoldni ve srovnani se vyukou Ctyf principl

biomedicinské etiky. Na zdkladé ziskanych dat od participantl jsou navrzena doporuceni.

KLICOVA SLOVA

Etika, eticky kodex, Ctyfi principy lékatské etiky, vyuka, prakticka sestra, predoperacni péce.

TITLE

Ethical aspects of preoperative care in the teaching of practical nurses.

ANNOTATION

This thesis focuses on the ethics of preoperative care in the education of practical nurses at
a specific school, the Secondary Medical School of SZS — EA Nachod. In the theoretical part,
basic definitions of general and applied ethics, the four principles of biomedical ethics, and the
ethics of virtues are described to the extent that future practical nurses should know and apply
in practice. Furthermore, the current state of ethics education at SZS — EA Néachod and teaching
texts on ethics in preoperative care in textbooks for secondary medical schools are mapped,
where the teaching of ethics according to the Ethical Code ICN prevails. The practical part
describes the methodology, and the data obtained from semi-structured interviews with school
students are evaluated. The aim of the research was to find out how students perceive the
teaching of ethics according to the Ethical Code ICN at SZS — EA Nachod and whether it is

sufficient ethical training for the profession compared to the teaching of the four principles of



biomedical ethics. Based on the data obtained from the participants, recommendations are

suggested.
KEYWORDS

Ethics, ethical code, four principles of medical ethics, education, practical nurse, preoperative

care.
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UvVOD

Etika zdravotni péce je zakotvena v Etickém kodexu ICN, ktery jsou vSechny sestry povinny
dodrzovat. Etické chovani k pacientim vSak chapeme jako néco, co nejde naucit, nebo dokonce
ptikazat zakam, ani sestram v praxi, kdyZ sami nebudou chtit. K tomu, aby sestra jednala eticky
ve vSech situacich, kdy je v kontaktu s pacienty je potieba, aby méla v sob¢é zakotvené moralni

ctnosti, znala etické principy péce a jednala podle nich, protoZe to tak sama chce a citi.

Pted vice nez deseti lety uskutecnila ptipadovou studii ve FN Motol Mgr. Wichsova, ktera
dospé€la k zavéru, se kterym se lze ztotoznit i dnes: ,,V praci zdravotnich sester jsou
zdiraziiovéana pravni hlediska, kterd v rétorice manazerii zdravotnickych zatizeni pfevazuji nad
aspekty etickymi. Disledkem je odosobnéna péce postradajici lidsky rozmér* (Wichsova, 2009,
s.87). Vyuka zdravotnické etiky probiha na vSech stupnich kvalifikaéniho vzdélavani
zdravotnich sester, nepodléha jednotnym pravidlim. Vzdélavani v zdravotnické etice je
nejcasteji teoretického charakteru, prakticky nacvik v konkrétnich situacich chybi. Podobna
situace je i v celozivotnim vzdélavani zdravotnich sester, kde se eticka témata také objevuji, ale

také spise jako izolovana pojednani (Wichsova, 2009).

O dilezitosti vyuky zdravotnické etiky piSe Pricha v publikaci Psychologie uc¢eni. Poukazuje
na to, Ze osvojovani etického chovani a rozvoj osobnich ctnosti by nemélo probihat jen v rdmci
formalniho uceni na Skoléach, jehoz obsah je legislativné vymezen, ale predevSim informalnim
ucenim, které je chapano jako celozivotni proces osvojovani znalosti, zkusenosti, hodnotovych

orientaci, postoji z kazdodennich zkuSenosti a kontaktt (Pricha, 2020).

V ramci celozivotniho vzdélavani perioperacnich sester se vyukou etiky a etickych témat
setkdvame na vysSich stupnich vzdélavani a v odborné literatute. Na operacnim sale se dba na
dodrzovani etickych principl, a bezpeci pacienta, ktery je jiz pod vlivem uklidiujicich 1éka.
Je pln¢ zavisly na personalu operacniho salu. Pfedoperacni pfiprava a péce zafina vSak jiz na
ambulanci. Pokracuje na standartnim oddé€leni, kde je kromé jiného dilezita psychicka pfiprava
a komunikace s pacientem, ktera by méla probihat podle etickych pravidel. Uz zde, kdy se
pacient rozhoduje, je dulezita opora sestry ,,advokatky pacienta®. Na takovych pracovistich
budou zaméstnany praktické sestry, které vzdélavame na Stiedni zdravotnické Skole — EA

v Nachodg.

Povolani zdravotni sestra je uz ptes deset let na tfeti pficce (po l1ékafi a védci) v zebticku

vvvvvv
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S timto faktem souvisi i stale zvySujici se zjem o studium na sttednich skolach zaméfenych na
zdravotni péci: ,,Na stfedni odborné Skoly s maturitni zkouskou ve zdravotnickych oborech
minuly rok chodilo 15 379 Zakd, coz je o téméf tietinu vice v porovnani se situaci ve $kolnim
roce 2015/2016. Diky populacné silnym rocnikiim, které postupné ukoncuji zakladni
vzdélavani, se pocita s dalsim naristem poctu stfedoskolakia (CIESLAR, Jan, 2021. Pocet
zakii stiednich Skol roste, zvySuje se zdjem o zdravotnické obory [online]. Praha: Cesky
statisticky  afad.  Publikovano 31. srpna 2021 [cit. 2022-11-21]. Dostupné

Z: https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-zaku-strednich-skol-roste-zvysuje-se-zajem-o-

zdravotnicke-obhory ).

Je samoziejmosti, Ze se stoupajici kvantitou zakl na zdravotnich skoléach je potieba zlepSovat
I kvalitu, a to nejen odbornych, ale 1 psychologickych, komunikacnich, socidlnich a etickych

znalostech a dovednostech a podporovat jejich vyuziti v praxi.
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1 CILE A METODY PRACE

V nasledujici kapitole jsou uvedeny cile prace, vyznam vyzkumu pro praxi a vyzkumné

metody, které vedly k dosazeni cilq.

1.1 Cil prace

Hlavnim cilem je zjistit, jak vnimaji Zzaci SZS — EA Nachod vyuku etiky predeviim podle
Etického kodexu sester ICN a zda je podle nich dostatecnou etickou priipravou pro vykon
povolani praktické sestry. Zda je vyuka etiky v dostate¢ném rozsahu a srozumitelna pro vyuziti

Vv predoperacni péci a v péci o pacienty celkové.

V tvodu teoretické Casti diplomové prace jsou shromazdéna fakta o historii vyuky lékatské
etiky, etiky zdkladni, v€etné etiky ctnosti, které ndm mohou odpovédét na otdzku: ,,Jaky mam
byt?* a kardinalnich ctnosti, které¢ by méli byt zakladnim povahovym rysem zdravotnikd. Dalsi
kapitoly prace tvoii zdkladni informace o aplikované etice a jejim misté ve vyuce. Dale jsou
uvedeny definice aplikované etiky a bioetiky s jejimi dilematy v soucasné medicing. Vé&tsi
prostor je vénovan Ctyfem principiim bioetiky z pohledu Iékaiské i oSetfovatelské praxe. Prave
tyto principy jsou a musi byt i nadale uplatiovany v ptedoperac¢ni péci. Jejich znalost,
pochopeni a aplikace do praxe by méla byt voditkem k pochopeni a jednéni podle Etického
kodexu ICN, tedy zakladnim pozadavkem nejen ve vyuce etiky na SZS, ale piedevsim v praxi

praktické sestry.

Dalsi kapitola teoretické Casti je vénovana vyuce etiky predoperacni péfe na Stfedni
zdravotnické Skole — EA v Néachodé¢. Pfedstaven je rdimcovy vzdélavaci program (RVP), skolni
vzdélavaci program (SVP) a rozpracovani vyuky etiky piedoperacni pée v jednotlivych
predmétech v aktualni vyuce. Pro srovnani je uveden text k pifedoperacni péci a etice
v uéebnicich pro SZS v literatufe pro perioperaéni sestry. Srovnani ukazuje, ze v uéebnicich
pro SZS je malo informaci o etice a jeji aplikovatelnosti v praxi praktické sestry. Vyuka vychazi
pouze z Etického kodexu ICN. Nejsou zde zminény Ctyfi principy lékaiské etiky ani etické
ctnosti, které jsou podle doporuéeni pro pedagogy od Ceské asociace sester (CAS) voditkem

pro vyuku etiky a aplikaci Etického kodexu ICN do praxe vSech sester.

Cilem praktické Casti, kterd navazuje na teoretickou ¢ast, je zmapovat stav védomosti a jejich
praktické vyuziti u pacientli v pfedoperacni péci z pohledu zaku, ktefi absolvovali vyuku na

SZS — EA Nachod. Ke sbéru informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum, metoda
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polostrukturovaného rozhovoru se zéky tietiho a ¢tvrtého ro¢niku. Vysledky vyzkumu byly
shromazdény, vyhodnoceny a analyzovany. Na zdkladé¢ vyzkumu byl stanoven zavér

a vyvozena doporuéeni pro zkvalitnéni vyuky etiky v pfedoperaéni péée na SZS — EA Nachod.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoreticka Cast informuje o soucasnych poznatcich o etice, obecné a aplikované etice a etice
ctnosti ve vyuce etiky na SZS — EA Nachod a je vypracovana sbérem informaci z riznych

zdrojt.

Praktickd ¢éast je zpracovéna a vyhodnocena formou kvalitativniho vyzkumu. ,,Podstatou
kvalitativniho vyzkumu je vybér jasn€ definovanych proménnych, sledovani jejich rozloZeni

Vv populaci a méfeni vztahti mezi nimi“ (Svaticek a Sed'ova a kol, 2014, s. 22).

Metodou byl zvolen polostrukturovany rozhovor, kdy je definovana hlavni podstata rozhovoru,
to, co chce vyzkumnik zjistit. Polostrukturovany rozhovor vychazi z pfedem ptipraveného
seznamu otdzek a témat. Prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru jsou zkoumani
¢lenové urcité skupiny s cilem zjistit jejich pochopeni a jednani ve zkoumané udalosti. Pomoci
otevienych otdzek miize vyzkumnik porozumét pohledu jinych lidi, bez toho, aby jejich pohled

omezoval pomoci vybéru polozek v dotazniku (Svaticek a Sed’ova a kol, 2014).
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2 HISTORIE VYUKY ETIKY, ZAKLADNI A APLIKOVANA
ETIKA - BIOETIKA

Na vyuku etiky mély od pocatku vliv spoleCenské a politické zmeény v Ceské spolecnosti.
Od doby, kdy byla vyuka do $kol zavadéna, prosla nase zem okupaci, nastupem socialismu

a sametovou revoluci. Tyto udalosti mély na vyuku zasadni vliv.

2.1 Historie vyuky lékai'ské etiky v Cechach
Pocatky systematické vyuky lékatské etiky spadaji ¢asové do 30. let minulého stoleti. Toto
obdobi konéi uzavienim vysokych Skol vroce 1939. V poptedi etickych Givah staly otazky

socialni (Haskovcova, 2015).

Ihned po ukonceni 2. svétové valky se diskutovalo o studijnich programech znovuotevienych
Skol. Dne 23. 5. 1946 na doporuceni MUDr. Bohuslava Boucka (1886—1953) vznikd prvni
Deontologicky tstav se sidlem v Praze. MUDr. Bouckovi se dafilo rozvijet ustav a navazat na
dilo zapocaté jeho kolegy v tficatych letech. Byl vSak ve svém tsili osamocen, a tak po jeho
odchodu z fakulty ze zdravotnich divodid roku 1952 deontologicky ustav zanika. Tento
pfirozeny zanik spada do obdobi, kdy je na vSech vysokych Skolach zavedena povinna vyuka
marxismu — leninismu. Pokud se ve vyuce objevovalo etické téma, pak vredukci na
tzv. marxistickou etiku. Pfes neptiznivé politické klima nebylo vramci lékafstvi zcela
potlaceno péstovani lékarské etiky. Relativni kontinuita byla v rdmci jednotlivych 1ékatskych
disciplin zachovéana. Po celé nesvobodné obdobi vychéazela fada tiskovin samizdatoveé

(Haskovcova, 2015).

Kratce po 17. listopadu 1989 byly zruSeny katedry marxismu — leninismu na vSech vysokych
Skolach. Z iniciativy rektora Univerzity Karlovy Radima PalouSe vznikla na vSech Skolach
tzv. centra humanitni vychovy, kterd se rychle transformovala vjasné definovana
specializovand pracovisté. V roce 1991 za vyrazné podpory dékana 3. LF Cyrila Hoschla a jeji
védecké rady byla lékatska etika prohldSena samostatnym Iékafskym oborem. Na nové
koncipovanych bakalarskych programech studia oSetfovatelstvi na LF, stfednich
zdravotnickych $kolach a vysSich zdravotnickych Skolach byla nové zavedena vyuka tzv.
zdravotnické etiky. Bohuzel je nutné konstatovat, Ze v druhé poloviné devadesatych let

20. stoleti zacalo poc¢atecni upifimné a vSeobecné nadseni opadavat. Lékaiska etika v Cechach
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ztratila ptichut’ zakdzaného ovoce. Ukézalo Se, Ze pocatecni ndzorova otevienost nestaci a musi

byt doplnéna nélezitou vzdélanosti v oboru (Haskovcova, 2015).

Lze vSak spotéSenim konstatovat, Ze institucionalni predpoklady pro systematickou vyuku
a péstovani lékarské etiky byly poloZzeny. Velkou pomoci v dal$im sméfovani v obsahu, co a jak
ucit mize byt i doporuceni zakladnich osnov vyuky etiky vbiomedicing, které vydala

Organizace pro vzdélavani, védu a kulturu pii OSN (Haskovcova, 2015).

Pro vyuku a praci sester je zavazny Eticky kodex ICN vypracovany Mezinarodni radou sester.
Poprvé byl ptijat r.1953 a od té doby byl nékolikrat revidovéan a schvalovéan. Zatim posledni
revize je z roku 2005 viz Priloha A. Soucasti kodexu na internetovych strankach CAS je
I doporuceni pro pedagogy a vyzkumné pracovniky (ICN, 2012). V oSetfovatelské praxi
pomahaji sestram dodrzovat normy etického kodexu znalosti zakladnich bioetiky, etiky ctnosti

a etickych principti.

Za historicky zéklad a pozd¢ji za tradi¢ni soucast 1ékatské etiky 1ze povazovat deontologické
kodexy. Ty reprezentuji kodifikované mravni zavazky lékaid viaci pacientim, kolegiim
a vefejnosti. Nejstarsi z nich je Hippokratova ptisaha. Kazdy Iékat ve sttedovéku a novovéku
byl vzdélan nejen v odbornosti, ale také ve filozofii a jeji soucasti etice. Celosvétove lze
pozorovat v druhé poloving 19. stoleti dramaticky vyvoj exaktnich véd, ktery byl pti¢inou toho,
ze vyuka filozofie byla ve stfedoSkolskych 1 vysokoskolskych vyukovych programech
minimalizovéana a postupné se stala doménou téch, ktefi si ji zvolili jako hlavni pfedmé&t svého

studia (Haskovcova, 2015).

Ackoli Ize vystopovat pocatky krize moderni mediciny uZ na prelomu 19. a 20. stoleti, situace
dramaticky eskaluje po roce 1945. Situace v oblasti lékafské péce byla popsana jako
odosobnénd, dehumanizovand medicina. Od 70. let 20. stoleti se ve svété zafinad ozyvat
opravnéné volani po reorganizaci vzdélavacich systémt jak stiedoskolskych, tak univerzitnich.
Technicky vyspéld medicina slavi nepopiratelné uspéchy, jejim negativem je ztrata lidské
dimenze pomoci. Postupné se vstatech svysp€lou medicinou a sofistikovanymi
zdravotnickymi systémy etabluje 1ékatfska etika jako samostatna lékatska disciplina

(Haskovcova, 2015).
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2.2 Etika zakladni

Zakladni znalosti o etice jako védé a filozofické discipling, které smétuji Kk dobru a moralni
zodpovédnosti za své ¢iny, by mély byt zakladni kompetenci kazdého Zaka SZS, ktery ptichazi
do styku s pacienty uz v ramci vyuky.

Etika je véda o mravnosti (ethika, fec. Ethos = mrav). Dfive byla nazyvana mravovédou. Etika
je teorii mravnosti a jako pojem je nadfazena moralce. Predmétem etiky je zkoumani zékonitosti

mravniho chovéani jedinct i spolecnosti (Haskovcova, 2015).

Etika jako soucést filozofie poskytuje pravidla a normy lidského chovani a jednéni, mizeme ji

nazyvat teorii lidského zpisobu zivota (Zubikova, Drabova 2007).

Piestoze fecky éthos i latinsky mos znamenaji puvodné totéz, zvyk, mrav, tak pojem eticky
a moralni neni totéz, byt nékomu vyznamy obojiho splyvaji. Za morélni pokladejme takové
jednani, které je ve shod¢ snasim svédomim, za etické (mravni) pak takové, které smétuje
k dobru. Tato definice vyvola patrné namitku: Copak to neni totéz? Neni. Jednani, které se

»subjektivné shoduje se svédomim, jest¢ nemusi ,,objektivné* smefovat k dobru (Ptihoda,

2019).

Obecné pfijimanym zakladem etiky byla vzdy etika vychazejici z Hippokratovy ptisahy
(Munzarova, 1996 a). V ni byla zakotvena fada zdvaznych navodi, urcujicich spravné jednani
ve vztahu k nemocnému, stejné tak jako zdiraznovani ,.Cistoty a posvatnosti Zivota™ 1ékare
samotného. Rozhodovani lékate spocivalo na posouzeni, zda urCitd forma jednani vyusti
v dodrZeni téchto zasad, a to nejen viici nemocnému, ale i sobé samému. (Ptacek a Bartinék,

2014).

Etika v mediciné neni pouze filozofickou disciplinou, kterd zkouma moralku nebo moralné
relevantni jedndni, ale pfedstavuje doslova prakticky a redlny aspekt veskerého rozhodovani
a ¢innosti v medicing (Ptacek a Bartlin€k, 2011). Respekt k etickym hodnotam a ticta k ¢loveku
1 zivotu samotnému jsou tim, co rozhoduje o tom, zda véda piinese lidem dobro ¢i zlo (Bartinék

a Ptacek, 2018).

Eticka témata jsou vnofena do kazdodenniho setkdni mezi pacientem a zdravotnikem. Péce
0 pacienty zahrnuje nejen veécné, ale 1 moralni aspekty. Obvykle bézi terapeuticky vztah,
zdravotni péce a etické povinnosti pospolu. Sleduje se spolecny cil 1ékafe a pacienta (Jonsen et

al., 2019).
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Slovo etika se uziva pro védecké zkoumani moralnich obsahii. Etika predpoklada, ze jsme
rozumné bytosti, a Ze svobodna a rozumnd volba je nezbytnou podminkou moralni
odpovédnosti. Byt mravni bytosti znamena byt osobou, kterd je moralné zodpovédna za své
¢iny. Zakladnim problémem etiky je to, co je dobré a spravné. Podle Aristotela je etika naukou

o dobrych charakterovych vlastnostech — lidskych ctnostech (Kutnohorska, 2007).

2.2.1 Etika ctnosti
Etika ctnosti odpovida zakim na otazku ,,Jaky mam byt?* Znalost kardinalnich ctnosti a jejich

rozvijeni, a aplikace do vlastniho jednani a chovani je vyznamnym ukolem pro pedagogy i zaky.

Etika ctnosti spad4 pod etiku hodnot, ktera se opird o soubor platnych, casové neomezenych

idealnich hodnot, které se oteviraji nasemu citéni (Zubikové a Drabova, 2007).

Etika ctnosti si neklade otazku ,,Co mam délat?, nybrz ,Jaky mam byt?* Nezabyva se
souborem pravidel spravného jednani, ale daleko vic se zajima o charakter jednajiciho (Vacha

etal., 2012).

Pojem ctnosti, fecky areté — dobrota, latinsky virtus — muznost, ¢esky ctnost, ¢estnost.
,»Ctnost je zb¢hlost v konani dobra, ktera tvoii pfirozenost ¢loveka.*

,,Ctnosti umoziuji nejen kultivované zakladni chovani, ale i rist a zdokonaleni chovani.*
,,Ctnosti myslime pozitivni mravni jednani.*

,,Ctnost je dobrd mravni vlastnost, dobry zvyk.*

,,Ctnost neztraci ani v sou¢asné dob€ svou hodnotu.*

,»Ctnosti dodavaji naSemu jednéni orientaci, usnadnuji ptekondvani potiZi a zlepSuji komunikaci

mezi lidmi.«

,Ctnosti nejenze rozvijeji kvalitu lidského zivota, ale piisobi 1 pozitivné v oblasti posilovani

snah za zachovani zivota.*
,,Ctnosti predstavuji moralni normu, mohou pfinaset rast v etické oblasti.*
,Ctnost je slozkou charakteru, je to urcity styl.*

,,Ctnost je vzdy stfed mezi krajnostmi.*
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,»Ctnost lze chapat jako vlohu charakteru nebo zpusobilost, kterd clovéka inspiruje

k vykonavani dobra.*

,Ctnost je stabilni, trvaly postoj vedouci k uskutecnovani dobra“ (Ptacek a Bartinek, 2015,

s. 167-168).

Na rozdil od deontologické etiky, jez racionalnim zdivodnénim zavazovala jednat podle
formulovanych pravidel, ziskava etika ctnosti opravnénou renesanci. Lékar je soucasti
komunity, ktera by se méla vyznacovat specifickymi stavovskymi ctnostmi. Anticti filosofové
znali étyfi zékladni (kardinalni) ctnosti: moudrost, stateénost, umirnénost a spravedlnost.
V literatute najdeme i dal$i déleni ctnosti, jde vSak vzdy o prohloubeni téchto ¢tyt kardinalnich

(Sladek, 2021).

Lékat vybaveny stavovskymi ctnostmi bude v praxi snadnéji aplikovat uzndvané etické
principy, a navic bude zvySovat osobni schopnost moralniho seberozvoje. Lékatské stavovské
ctnosti jako koncepéni propojeni pravidel a zvazovanych dusledkli maji nezastupitelnou tlohu

Vv 1ékatské praxi i sou¢asné moderni mediciné (Ptacek a Barttin¢k, 2015).

Ctnost a etika se dostala do poptedi zajmu autort 1 v literatufe o oSetfovatelstvi. Ctnosti sestry,
ktera je pacientovi ze vSech zdravotnikl nejblize, by mélo byt pomahat udrzovat zdravi a zivot
pacienta. Ta neptebira roli 1€kare, ale podporuje ctnosti pacienta. Pomaha mu dobfte se starat

0 sv¢ vlastni zdravi a zivot (Hefmanova, 2012).

,Protoze rozum neuklada nic, co by odporovalo nasi pfirozenosti, Zdda nas, aby kazdy miloval
sam sebe, vyhledaval to, co je nam skutecné uzitecné, a sméfoval k tomu, co clovéka vede
skutecné k vEtsi dokonalosti...aby se kazdy, pokud je sam sebou, snaZil zachovavat své vlastni

byti* (Storig, 2000, s. 249-250).

Sestra nemlize pomahat pacientovi tim, Ze na sebe pievezme roli 1ékafe. OSetfovatelstvi je
samostatnd profese. Pro péstovani ctnosti u sester je dilezité krom¢ dodrzovani zdkladnich
etickych principt jasné vymezit, jak konkrétné¢ miize sestra pomoci. Ctnosti mizeme chapat
rizné¢ — jako vyborné povahové vlastnosti, nebo charakter, jako rozumové, praktické
schopnosti, jako kladné city vii¢i ostatnim. Proto nelze stanovit pfesny seznam ctnosti sestry.
V dobé Florance Nightingalové byly uzndvané dvé hlavni ctnosti: poslusnost a poddanost.
Sestra méla presné plnit pokyny 1€kate. Bylo to dano velkymi rozdily ve vzdélani Iékati a sester

a postavenim Zen v tehdejsi spolecnosti (Hefmanova, 2012).
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Ocekava se vsak, ze pti tom vyuzije vlastni usudek a praktickou moudrost. Jako ctnost se dnes
uvadi odvaha a state¢nost, které jsou nezbytné pro obhajobu pacienta. Pfesto, ze se dnes vztahy
mezi zdravotniky a pacienty posouvaji od paternalismu smérem k partnerstvi, je potfeba hodné
odvahy a statecnosti ve zpochybiiovani nafizeni Iékatre, nebo nadiizenych, byt v dobré vifte.
Sestra, jako advokat pacienta bude vzdy balancovat mezi odpovédnosti vii¢i pacientiim, cleniim
zdravotnického tymu, zaméstnavateli i sobé samé. Napomoci ji mohou teoretické znalosti,
komunika¢ni dovednosti a uméni vzajemného respektu. Na konci spravného rozhodovani by

m¢elo byt dobro pacienta (Hefmanova, 2012).

2.3 Aplikovana etika

Aplikovand etika se vztahuje k presvédceni ¢i zvyklim urcité profesni skupiny — pravnicka,
novinafska, politicka, pedagogicka aj. etika, lékatska, oSetfovatelska etika, etika ostatnich
nelékarskych profesi. Vychazi z obecného pojeti a ocekava urcité chovani od ¢lent této
skupiny. Ve vyuce a budouci praci zaka stfednich zdravotnickych $kol je zakladem samostatny

obor aplikované etiky zvany bioetika.

2.3.1 Bioetika
Bioetika roz$ifuje obzory pedagogiim 1 zakim, lékatskou etiku vidi v kontextu napiiklad

biologie, fyziky chemie, vztahu ¢lovéka k zivotnimu prostiedi, vzniku a zaniku Zivota.

Bioetika (bios = Zivot, etika = mravnost) je pojem $iroky a je nadfazen pojmu lékaiska etika
jeho synonymim. Rozumi se jim zkoumani etickych problémil v praktickém vykonu lékatské
praxe, také ve vyzkumu, a to zejména v oborech, které vykon lékatské praxe podminuji —

biologie, biofyzika, chemie, farmacie (Haskovcova, 2015).

Bioetika je védni obor, ktery vyzaduje spolupraci lékaid, filozoft, pravnikt, sociologi
a psychologti. Potieba profesionalii z oboru lékatské etika je jen pomalu akceptovana. Tito
odbornici nachazeji uplatnéni jen na I¢katskych fakultach. Rozvijet etiku na profesionalni
urovni se dostava do praxe velmi pomalu. Stale jesté neni pfekonana predstava, Ze etika je jen

véci intuice zdravotnického pracovnika (Simek, 2015).

Podle Kutnohorské je termin bioetika chapdn jako samostatna disciplina, ktera studuje etické
otazky v souvislosti se vznikem a zdvérem Zivota viibec. Piekracuje rdmec existence ¢loveka

a jeho zaclenéni do ptirody, fesi 1 vztah k Zivotnimu prostiedi (Kutnohorska, 2007).
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Pfi setkani s jakymkoli bioetickym problémem je tfeba nejprve definovat pojmy a zkusit zjistit,
o¢ se presn¢ jednd. V 1ékarské etice je tfeba mit hluboké znalosti 1ékatstvi, ale také molekularni
biologie, embryologie, sociobiologie, evoluc¢ni biologie, sociologie, ekonomie, prava atd.

(Vacha et al., 2012).

2.3.2 Cty¥i principy 1ékaiské etiky

Cilem pedagogt na zdravotni Skole by mélo byt, aby si zaci osvojili znalost ¢ty principt
1ékaiské etiky. Poskytnou jim jednoduché a jasné voditko pro praci a jednani s pacienty. Kdyz
budou své jednani, rozhodovani a chovani posuzovat podle nich, nemohou se dopustit hrubé

chyby.

Ve druhé poloviné 20. stoleti, roku 1979, formulovali bioetikové Beauchamp a Childress tzv.
¢tyfi principy lékaiské etiky. Rychle se rozsitily a dnes nechybi v zadné ucebnici 1ékaiské
etiky a osnovach predmétu. Principy jsou nadhozeny natolik volné, abychom se na nich v§ichni
shodli. To byva povazovano za vyhodu. K zédrhelu v rozhodovani u Iékafe dochazi, pokud se
dva, nebo vice z nich dostanou do konfliktu. Jedna se o princip autonomie (samostatnosti),
nonmaleficence (neskodéni), beneficence (dobiecinéni) a justice (spravedlnosti) (Vacha et al.,
2012).

Bartin€k ve své knize popisuje Ctyfi zékladni principy lékaiské etiky jako klicové podminky
vztahu a komunikace mezi 1ékafem a pacientem. Rik4, Ze jejich ignorovani mize byt zdrojem
fady nedorozumeéni a Casto 1 zdvaznych pochybeni. Respektovani nonmaleficence je reflexi
historické zasady primum non nocere, zatimco princip beneficence jako by napliioval princip
lékaiské profese, totiz konat dobro ve prospéch nemocného. Respektovani pacientovy
autonomie je nezbytnou podminkou uspokojivého vztahu lékaf — pacient. Zakladnim atributem
tohoto principu je dlstojnost, kterd sama o sob¢ piedstavuje nezastupitelnou hodnotu.
Respektovani principu spravedlnosti miize byt v protikladu s principy autonomie a beneficence.
Jde o situaci, kdy je nutné, aby lékar zvolil takovy postup, ktery piesvéd¢i nemocného

0 nezbytnosti rozhodnuti (Ptacek a Bartin¢k, 2015).

Na kontroverzi v uplatiiovani ¢tyf principt v 1€katské praxi upozornuji autofi Ptacek a Batiinek
Vv knize Kontroverze soucasné mediciny. Podle nich se se ¢tyfi principy 1ékaiské etiky, jak je
formulovali ve své knize Principy biomedicinské etiky Beauchamp a Childress, staly vzorem
»jak dé€lat etiku“. Principy je tfeba respektovat, pokud se neobjevi vyznamny divod, ktery
neospravedlni jejich nedodrzeni. Tato bioetika se vSak omezuje jen na popis problémd,

preferenci, pocitti a postoji. Uvedena pravidla byvaji v praxi uplatiiovana v kombinaci a nelze
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zastirat, ze vyvolavaji fadu obtizn€ feSitelnych problémi. V minulych desetiletich byl
vyzdvihovan hlavné respekt k autonomii nemocného, a to jako protivaha diivéjsiho
autoritativniho, paternalistického modelu. Dnes ma kazdy pravo byt informovan o své nemoci
a 0 vSem, co s ni souvisi a ma moznost souhlasit, nebo odmitnout 1écbu z jakychkoliv davodi.
Principem autonomie se vSak zastituji 1 ti, ktefi propaguji eutanazii. Jeji pfijeti by protitecilo
spolecné mravnosti v 1ékarstvi, bylo by dikazem, kam bioetika se v§emi principy mulize vést,

neni-li zasazena do kontextu v§eobecného mravniho zakona (Ptacek a Bartinék, 2016).

Dalsi kontroverzi vidi vtom, ze lékat je také autonomni bytosti a nemusi, spiSe nesmi
vyhovovat kazdému pfani nemocného. Nelze jednoho od smrti zachrafiovat a druhého zabijet.
Je zarédzejici, Ze v pfipadé legalizace eutanazie se automaticky pfedpoklada, ze zabijet bude

1ékar (Ptacek a Barttingk, 2016).

O konfliktu &étyt principti pojednava i Sladek v knize ,,Spiritualita lékafe a bioetika®. Ctyfi
lékatské principy jsou podle n&j voleny pro jejich univerzalnost. Byly definovany jako prima
facie, tedy ,,na prvni pohled ziejmé* v dobé etablovani bioetiky v 70. letech minulého stoleti.
V obecné roving je lze pro orientaci uplatiiovat pii posuzovani konkrétnich kazuistik. Nemaji
vSak v sobé odpovédi na kazdou kauzalitu a je na etické erudici l€kare, jak s nimi dokaze
zachazet. Eticka témata pfinaSeji i konflikty mezi témito principy, ve kterych musi 1ékaf

rozhodovat (Sladek, 2021).

Eticky konflikt mezi ¢tyfmi principy pfindsi v zahrani¢nich diskusich dal$i témata: diskuse nad
problematikou darcovstvi organt, tyka se darovani orgdnii za penize pod tlakem, moZnost
vydirani na pozadi darcii. Debaty se vedou o darcovstvi pii mozkové smrti, 0 moznosti
poskytnout svilij orgén jako komer¢ni zbozi, 0 testovani 1ékti a novych operacnich chirurgickych
postupii na dobrovolnicich. Zvlastni etickou kapitolu tvoii zdmér transplantace mozku, nebo

celé hlavy na télo ¢loveka s mozkovou smrti (Sladek, 2021).

Rozdilné piistupy 1ékait a sester popisuje J. Simek ve svém ¢lanku. Nejobvyklejsi vysvétleni
rozdilu mezi lékafskou a oSetfovatelskou etikou mizeme vypozorovat z podobnosti dvou
anglickych sloves. ,,To cure* znamend léCit, ,,to care® pecovat. Ukolem 1ékaie je lécit
a diagnostikovat choroby. Sestra se o nemocné piedevsim stara, tedy pecuje. Pfesto neni
pochyb, Ze se ob¢ profese zna¢né piekryvaji. Soucasti prace 1ékare je i péce a sestry se vedle
péce ucastni i diagnostickych postupii. Zakladem Iékatské etiky je etika rozhodovaciho procesu.
Cesta k postaveni diagnézy a k nabidce 1éCby je Casto slozita. Je potieba, ale také rozhodovani

kudy dal. Nejznaméjsi soucasna teorie I¢katské etiky — principialismus, vychazi ze dvou
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klasickych principti obsazenych jiz v hippokratické tradici: rozhodovat se a jednat v nejlepsim
zajmu nemocného (beneficence) a nemocného neposkodit (nonmaleficence). Dva dalsi principy
vychéazeji z promén mediciny ve druhé poloviné dvacatého stoleti: respekt k autonomii
nemocného a spravedlnost (pii rozdélovani nedostaCujicich zdrojit). Rozhodovaci proces
v mediciné musi byt veden nejlepsim z4jmem nemocného, nemocny spolurozhoduje o vSem,
co se bude dit. Pfitom je nutné respektovat nedostatek zdroji a socialni rozdily mezi lidmi

a hledat co nejspravedlivéjsi feseni (Simek, 2016).
Princip autonomie

,2Autonomie je schopnost fidit, zvladat a ovliviiovat zptisob svého kazdodenniho Zivota podle

vlastnich pravidel a predstav (Scott, 2003, s. 29).

Princip vyplyvd z obecné akceptovaného konceptu lidskych prav, distojnosti a svobody
jednotlivece a umoznuje, aby mél pacient sviij osud i v dobé nemoci pod kontrolou napf.

prostfednictvim informovaného souhlasu (Haskovcova, 2015).

Dustojnost je slozita entita Casto spojovdna s pojmy, jako jsou ucta, autonomie, ¢i ovladani.
Mnohdy vSak byva snazsi popsat, co znamena nedistojnost nezli samotna diistojnost (Cesta

domt, 2004).

Podle tohoto principu ma dospély kompetentni pacient plné pravo pozadat o vysazeni stavajici
1écby a nasazeni 1é€by nové, a to 1 V ptipade, ze disledkem bude jeho trvalé poSkozeni ¢i smrt.
Pacient ma pravo jit domt na reverz, 1é¢bu pfijmout, nebo odmitnout. Vyhodou moderniho
partnerského piistupu k pacientovi je fakt, ze ¢ast odpovédnosti za 1€cbu piijima sam pacient,
stava se tak spolu konstruktérem své terapie. Diky principu autonomie ma pacient pravo na
svobodnou volbu lékafe, pravo nahliZzet do své dokumentace, pravo konzultovat nékolik
specialistll a posléze si vybrat, podle nabizenych terapii, nebo osobnich sympatii 1¢kate. Lékar
respektuje ptrani pacienta — partnersky pfistup, ktery na rozdil od paternalistického
(otcovského) ptistupu respektuje preference, osobnost a volby pacienta. Pro mnoho pacientt je
1ékaf uznavanou autoritou, které s vdécnosti pfenecha zavazné rozhodnuti o své 1écbé (Vacha

etal., 2012).

Paternalisticky pfistup mezi I€kafem a pacientem vychazi z minulosti, kdy se nemocny obracel
na lékare jako na svého rodice. Potieboval od 1€¢kate pomoc, laskavost, pochopeni, vstficnost
a povzbuzeni. Pacient nem¢l zadné pravo rozhodovat o své 1écbé. Rozhodoval za néj 1€kar.

Pacient mél k Iékati plnou divéru. Pravidla tohoto vztahu urCovala mala vzdélanost lidi.

24



V soucasnosti je paternalisticky vztah piekonan. V Etickém kodexu Ceské 1ékatské komory se
v § 3.3 uvadi: ,,Lékai se méa vyvarovat paternalistickych pozic v postojich vi¢i nemocnému
arespektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi pravy a povinnostmi vcetné

zodpovédnosti za vlastni zdravi® (Ptacek a Bartinék, 2014).

Podminkou partnerského vztahu mezi 1ékafem a pacientem je, Ze pacient je orientovany v ¢ase
a prostoru, vnima svoji osobu a problém, ktery nastal. Je schopen racionalné bez stresového
zkratu pochopit informaci o zdravotnim stavu a navrhovaném postupu. Pti akutnich pfihodach
je partnersky vztah mezi Iékafem a pacientem vyjimecny, pacient pii védomi dokonce ocekava
paternalisticky empatické ujistujici chovani a jednani 1ékafe zachrance. Porucha védomi
a nesnesitelnd bolest znemoziuji partnerskou komunikaci. Informace je Iékafem hlasité
sdélena, ale reakce na ni a informovany souhlas neni akceptovatelny. Je zde brano v uvahu
nebezpeci z prodleni. I racionalné myslicimu pacientovi je neetické sdélit bez psychologické
pripravy vysoce nepiiznivou nebo infaustni prognozu. Zptisobené psychotrauma by vyvolalo

stresovou reakci nebo akutni tézkou depresi a odmitnuti (Ptacek a Barttin¢k, 2014).

Podle Sladka pojem autonomie vyjadiuje schopnost Clovéka nezavisle a svobodné se
rozhodovat, jaka pravidla pro sebe stanovi jako spravna. Pfedpoklada svobodnou vili ¢lovéka
a mravné zodpovédné jednani pii rozhodovani. Svoboda vSak nemtize byt chapana jako
svévole. Za svobodné jednani se povazuje takové, které je zodpovédné a ma dobry cil. Clovék
se nerozhoduje podle toho, co mé natizeno, nybrz podle toho, co povazuje za spravné. Clovék
ma jednat tak, aby se jeho jednani mohlo stat normou pro vSechny. Aby timto zpisobem mohl
jednat, potfebuje informace a ¢as. Nikdo se také nerozhoduje jen sam za sebe, ale jeho
rozhodnuti ovliviiuji vztahy, na kterych je sam zavisly. DileZitou roli ve svobodném
rozhodovani hraje tcta k zivotu a vdécnost za to, Ze zivot, zdravi a pratelé jsou darem (Sladek,

2021).

Zajimavy a podnétny podhled na lidskou distojnost, z niZ princip autonomie vychazi, nabizi ve
svém c¢lanku: ,,Distojnost lidské existence v pé¢i o nemocného* Svobodova a Simek. Pisi, ze
pokrok védy, a to zvlast¢ v medicin€, piinesl fadu etickych dilemat. Nové technologie
ptredstavuji nova dilemata. Naptiklad se miize jevit absurdnim, kdyZ se pacientlim, ktefi nemaji
nad¢ji na zlepSeni svého stavu, prodluzuje Zivot o n€kolik dni az mé&sict, ptfitom vysledkem je
jen to, Ze pacientovo trapeni se prodlouzi. Casto se jedna o utrpeni na hrané snesitelnosti. Zde

je dustojnost trpiciho vystavena velké zatézkavaci zkouSce. Nabizi se 1 otazka: neni kvalita

wewvr
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zkuSenosti, ktera je v souladu se vsi etikou, ze umirani je soucasti zivota. Usili zdravotnikd,
prodluzujici pouhy biologicky zivot, se nékdy charakterizuje jako snaha dokazat, ,,aby svicka
hotela, 1 kdyZ ji chybi knot a vosk“. Nebereme tak nemocnému posledni zbytecek té tézko

definovatelné sily, z niZ lidska existence erpa svoji diistojnost? (Svobodova a Simek, 2006).

Z pohledu etiky oSetiovatelstvi je princip autonomie eticky princip, ktery poukazuje na to, ze
kazdy by m¢l mit pravo urcovat své chovani a jednani podle svych etickych zasad. Ctit
autonomii nemocnych znamena ptipustit jeho volbu podle osobnich hodnot a presvédceni. Patii
sem 1 respektovani nabozenskych potfeb nemocnych. Autonomni pacienti mohou dle svého
uvazeni prenést odpoveédnost za rozhodovani v oSetiovatelském procesu na oSetfovatelku, nebo

sestru (Kutnohorska, 2007).
Princip nonmaleficence

Zdravotnici nesmi poskodit pacienta Zadnym zplsobem, tedy medicinskym, ani psychickym,

ale také neopravnénym, nebo chybnym naklddanim s jeho osobnimi daty (Haskovcova, 2015).

V urgentni medicing jsou Casto voleny invazivni postupy, zasahujici integritu jedince, nebo
rychlé obnaZeni pacienta. Informovany souhlas neni vzdy moZzné od pacienta ziskat. Ve vSech
ptipadech musi byt splnéna prevence a profylaxe moznych komplikaci. Neodkladné opatteni

jsou realizovana v optimalnim terapeutickém okné (Ptacek a Bartiné€k, 2014).

Dialog mezi pacientem a lékafem bude vZdy disproporcni. I vzdélany, informovany pacient
neobsahne vzdélani 1€kare, jeho zkuSenosti a schopnosti ziskané praxi. Lékar se neobejde bez
informaci od pacienta, kde ziskd pohled na pfic¢iny nemoci a jak se dotyka smyslu jeho zZivota.
Vzdy by mélo jit o dohodu, kde Iékar 1 pacient spolecné hledaji feSeni. Pravdivé informace se
musi poskytovat postupné, odstupfiované s ohledem na psychicky stav pacienta, aby se nedostal
do konfliktu s principem nonmaleficence, napiiklad u pacienta se sebevrazednymi sklony

(Sladek, 2021).
Princip beneficence

Je nutné zajistit, Ze budou vSechny navrhované a realizované diagnostické a 1é¢ebné postupy

provadény v zajmu pacienta, tedy pro jeho dobro (Haskovcova, 2015).

V kritickém stavu znamena beneficence volbu 1é¢by, ktera ma za kol zachranit zivot, 1 kdyz
v ni mize byt podil invazivity, pro niz nelze aktudlné ziskat informovany souhlas. Pfinos
zachrannych lécebnych opatfeni musi vysoce prevySovat mozné komplikace (Ptacek
a Bartiin¢k, 2014).
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Lékar ma pacientovi prospivat. Smyslem prospivani je 1é¢it nemocného ¢lovéka a navratit mu
zdravi. Principy beneficence, stejn¢ jako nonmaleficence se mohou dostat do konfliktu
s principem autonomie. A to napt. Vv piipadé informovaného souhlasu pacienta s Iékaiskym
zakrokem, ktery zasahuje do télesné integrity U psychicky nemocnych, se sebevrazednymi
sklony, u zavislych na drogéach, nebo alkoholu. Kdo posoudi kompetentnost pacienta
rozhodovat v otazce zasadni operace, kdyz ji pacient odmita bez pfedem reflektovanych
rozumovych argumentti? Ne&které etické teorie upfednostnuji v pfipadé konfliktu principt
principy beneficence a nonmaleficence. Pokud by tomu tak nebylo a uptednostnil se princip
autonomie, mohl by se cely systém zdravotnictvi pfeménit na firmu, kterd jen vyhovuje piani
klienta. Na druhou stranu neni dnes udrzitelny paternalisticky pfistup lékate k pacientim

(Sladek, 2021).

Kutnohorska v knize Etika v oSetfovatelstvi popisuje princip beneficence jako zavazek konat
dobro a vyhnout se ptisobeni $kod, nebo ujmy. Osetfovatelé a sestry jsou vazany povinnosti

podnikat takové kroky, které prospivaji pacientovi. Nékdy to vSak znamena jen zlistat neinny

(Kutnohorska, 2007).
Princip justice

Spravedlnost je chapana ve dvou rovinach. Jednak v distribuci zdravotni péce a dostupnosti

zdravotnich sluzeb a jednak jako jeji legislativni ukotveni (Haskovcova, 2015).

Princip reflektuje zndmé Uslovi, Ze ve zdravotnictvi jsou jisté dvé véci: nedostatek financi
a smrt. Princip spravedlnosti se snazi nedostatek zdroji néjak spravedlivé rozdéelit (Vacha et

al., 2012).

Princip spravedlnosti a rovnosti se dotykd mnohych rozhodovéni i socidlnich teorii, které
vyhodnocuji klady a zapory zdravotnického systému. Vstupuje sem téma byznysu a konfliktu
zajmu (kontrakty s firmami, sponzorstvi). Lékat by mél byt svobodny a spravedlivy v jednani
a VKklinickém rozhodovani. A to i pfes natlaky, které vstupuji do ekonomické stranky
zdravotnictvi. Pacient by m¢l byt sezndmen se v§emi postupy a moznostmi terapie, samoziejme
1 témi, které jsou hrazeny jen Castecné, nebo vibec. Pacient by mél védet o financni zatézi
a 0 rizicich a ispésnosti riznych terapii. Lékat také musi mit na paméti, Ze za pacientem je cela
jeho rodina. Casto jsou pfibuzni ,tlumoéniky* pacientova pi4ni lékati, protoze ho dobie znaji.
Moralni dilema I1ékarti vznika tehdy, kdyZ jsou tfena v pfipadé extrémnich situaci okolnostmi

donuceni k volb¢, komu a za jakych kritérii umoznit 1é¢bu. Moralni distres je tisen vyvolana
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realitou, ve které prostiedi, podminky, nafizeni, legislativa, nebo nadfizeni nedovoli jednat

podle osobnich ctnosti (Sladek, 2021).

Pro oSetfeni pacienti v kritickém stavu, ktefi nejsou schopni dat informovany souhlas, jsou
vypracovany jednotné doporucené postupy (resuscitace, tridz pacientd pfi hromadnych
nehodach, smérovani do traumacenter). O pfechodu na paliativni péci pii infaustnim prabéhu
nemoci u dospé€lych pacientii v kdmatu s pokracujicim multiorgdnovym selhanim rozhoduje
zkuseny l¢€kar intenzivni péce po porad¢ s konzilidii. Za déti zodpovidaji rodice, nejvhodnéji
oba. Jejich rozhodnuti musi spliiovat podminku, Ze je ucinili v nejlepsim z&jmu ditéte. Pokud
tomuto pozadavku jejich rozhodnuti neodpovidaji, nastoupi soudni rozhodnuti vyjadiujici se

K této jejich pravomoci (Ptacek a Bartin€k, 2015).

Z pohledu etiky oSetfovatelstvi popisuje Kutnohorskd princip spravedlnosti jako princip
vyzadujici rovné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné situaci a rozdilné jedndni s lidmi, ktefti
se nachazeji v riiznych situacich. Jednoduse fe¢eno, pokud maji pacienti stejné potieby v oblasti

oSetfovatelské péce, mélo by o né byt postarano stejné (Kutnohorska, 2007).

Neznalost ¢ty principt 1ékaiské etiky a jejich dilemat neumoznuje jejich zasady dodrzovat
nejen ve vyuce, ale pfedevsim ve zdravotnické praxi. Neetické jednani a necténi ¢ty principt
muze vést ke konfliktnim a neeticky feSenym situacim, které mohou nastat nejen pii péci
0 pacienty pted operaci. Mize vyvolat nedivéru v konkrétni personal, poptipadé v celé

oddélenti ¢i zdravotnické zafizeni.
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3 ETIKA PREDOPERACNI PECE VE VYUCE
PRAKTICKYCH SESTER NA SZS — EA NACHOD

V nasledujici ¢asti prace je predstavena konkrétni Stfedni zdravotnicka Skola — Evangelicka
akademie Nachod. RVP a SVP, podle kterych vyuka oSetfovatelstvi na §kole probiha. Dale je
vymezen pojem etika piedoperacéni péce a struény rozbor informaci K etice v ptedoperaéni péci

v uéebnicich pro praktické sestry na SZS a pro perioperaéni sestry, které jsou rozdilné.

3.1 Stiedni zdravotnicka $kola — Evangelicka akademie (SZS — EA)

Do zéti roku 2022 byl nazev Skoly Stfedni odborna $kola socidlni a zdravotnickd — Evangelicka
akademie, novy nazev SZS — EA 1épe vystihuje posun vyuky smérem k maturitnim zdravotnim

odborum.

Evangelické akademie v Ceské republice vznikaly v polistopadovém obdobi na zagatku
devadesatych let v kontextu celkové obnovy cirkevnich §kol. Ztizovatelem je Ceskobratrska
cirkev evangelicka. Skola byla zalozena v roce 1991 pro humanitné zaméfené zaky. Pivodnim
zamérem Skoly bylo pfipravit ,asistenty” pro pomoc nemocnym a postizenym. V pribéhu
dalsich let se Skola zacala ménit, rozriistat a formovat, aby mohla nabidnout studium S$ir§imu

okruhu uchazecti (SOCEA, 2021).

Na pocatku se vyucovaly dva obory: tiilety obor ucebni ,,Socidlni a rodinna péce* a obor
Ctyflety maturitni ,,Socidlni péce*. Maturitni obory pozdéji ztlistaly jako jediné a zaméfenim se
délily na obory pecovatelstvi a vychovatelstvi. ZvySujici se zajem zakt o praci v nemocnici
ataké pozadavky pro nastup novych zdravotnickych pracovnikid do Oblastni nemocnice
v Nachodg, a. s., vedly k tomu, ze feditel Mgr. David Hanus reflektoval na aktualni potieby
azaCal uvazovat o akreditaci zdravotnickych oborii. Prvni zdravotnicky maturitni obor
v dé&jinach skoly byl otevien v zaii roku 2018. Do prvniho roéniku nastoupilo 30 zaka v oboru
»Prakticka sestra®, které budou poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci v rozsahu své

odborné zpusobilosti (SOCEA, 2021).

3.2 RYVP obor prakticka sestra

Obor prakticka sestra je schvalen od roku 2018. Vyuka oboru praktickd sestra se fidi podle
ramcového vzdélavaciho programu (RVP) pro stiedni odborné vzdélavani (MSMT, 2018).
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RVP stanovi zejména:

- konkrétni cile, formy, délku a povinny obsah vzdélavani, a to vSeobecného a odborného
podle zaméfeni daného oboru vzdélani, jeho organiza¢ni uspoiadani, profesni profil,
podminky pribéhu a ukoncovani vzdélavani a zasady pro tvorbu skolnich vzdélavacich
programd;

- podminky pro vzdélavani zaklt se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a nezbytné
materialni, personalni a organiza¢ni podminky apodminky bezpecnosti a ochrany

zdravi.

Oblasti vSeobecného vzdélavani jsou jednotné pro cely stupen stiedoSkolského vzdélani
anavazuji na RVP zédkladniho vzdélavani. Oblast odborného vzdélavani je zpracovana
samostatné pro jednotlivé obory vzdélani, i kdyz se v nékterych oborech vzdélani mohou

vzhledem K jejich charakteru objevit obdobné obsahové okruhy.

Uc¢ivo predmétu oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych poskytuje zaklm uceleny piehled.
Krom¢ odborné znalosti také praktické dovednosti z oSetfovatelskych postupti v péci
0 nemocné potiebné pro poskytovani komplexni o3etfovatelské péce. Zaci by si méli osvojit
nejen potiebné pracovni ¢innosti, dovednosti a nadvyky, ale také zddouci postoje ke svému
povolani, k pacientim a spolupracovnikim a v neposledni fadé¢ poukazuje na nutnost

uplatiiovat profesni etiku a prava nemocnych (MSMT, 2018).

RVP stanovuji i tzv. prifezova témata (Ob&an v demokratické spole¢nosti, Clovék a Zivotni
prostfedi, Clovék a svét prace, Informa¢ni a komunikaéni technologie), ktera plni zejména
vychovnou a motivaéni funkci. Skola je miiZze uplatiiovat nejen ve vyuce, ale také jinymi

aktivitami.
Struktura RVP vychazi z pozadavk na RVP vymezenych ve Skolském zékoné¢.

Konkrétni pokyny v RVP vztahujici se k vyuce oSetfovatelstvi viz Ptiloha C. Pokyny vztahujici

se k prifezovym tématim viz Ptiloha D.

3.3 SVP obor prakticka sestra, etika piedoperacni péce ve vyuce

RVP je zaméstnanctim $koly rozpracovan do SVP, ktery si kazda $kola vypracuje sama,
rozdéluje u€ivo na tematické ¢asti a celky. Obsahuje zakladni metodické poznamky o celkovém

chapani vychovy a vzdélani v jednotlivych predmétech. SVP je primarni $kolni dokument,
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ktery zahrnuje seznam vyucovacich predméti, jejich navaznost, zpisob hodnoceni, stanoveny

pocet hodin v jednotlivych ro¢nicich (Kuberova, 2010).

Na piipravé a realizaci SVP vyuky predmétu Ofetfovani nemocnych se podili koordinator
vyuky, ktery spolupracuje s jednotlivymi vyucujicimi. Ucitelé spolupracuji v rdmci predmétové

komise pfedmétu Osetfovani nemocnych.
V SVP je uveden obsah vzdélani a vychovy, tedy uéivo v jednotlivych predmétech a cil vyuky.
Utivo etiky a bioetiky je na SZS — EA Néchod rozpracovéano piedev§im do predméti:

- OSetfovatelska péce Vv prvnim ro¢niku, kde je tématu vénovéano ucivo eticky kodex

sester a etické aspekty vizity.
Cilem vyuky je, aby zak umél definovat hlavni zasady etického kodexu a znal etické
aspekty vizity.

- Kiestanstvi a kiestanskd etika vV prvnim a druhém ro¢niku, kde je ucivo etika, pojem

etiky, moralka, mravni hodnoty a normy, mravni rozhodovéani a odpovédnost. V ramci
predmétu se také diskutuje problematika potratti, eutanazie, paliativni medicina.
Cilem vyuky je, aby Zak dovedl vysvétlit jaké otazky tesi filozofie a filozoficka
etika, umél definovat zdkladni problémy bioetiky, uvédomoval si hodnotu
a dastojnost lidského zivota od poceti do smrti, umél diskutovat o otdzkach
bioetiky, debatovat o etickych otazkach zoblasti mediciny, analyzovat
u konkrétnich bioetickych témat jejich podstatu (SOCEA, 2020)

V ptiloze B je uveden vyhatek z SVP SZS — EA Nachod zahrnujici kompletni ugivo, které se
tyka se vyuky etiky, bioetiky, etiky ctnosti a vyuky oSetfovatelstvi piedoperacni péce.
V SZS — EA Nachod jsou uvedena témata piedmétem vyuky piedmétd: Kiestanstvi
a kfestanska etika, OSetfovatelska péce a Osetfovani nemocnych — ucebni praxe v nemocnici

(SOCEA, 2020)

Podle Kuberové jsou zakladni atributy vzd€lani v pfedmétech oSetfovatelstvi rozvijet,
ujasiiovat si a osvojovat profesiondlni hodnoty, které najdeme v oSetfovatelskych kodexech,

V normach oSetfovatelské praxe a systému zakont.
Oseti'ovatelské povolani v sobé zahrnuje zejména tyto atributy:

- pevné zaujeti pro sluzbu, kterou sestra poskytuje lidem;
- viru v distojnost a hodnotu kazdého ¢lovéka;

- vuli vzd€lavat se;
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- samostatnost v rozhodovani.

K naplnéni téchto atributti pomahaji moderni vyucovaci koncepce (Kuberova, 2010).

Etika je vhodné téma pro malé vyukové skupiny. Studenti mohou uplatnit a rozvijet své
porozuméni a zaroven povzbuzovat tymovou spolupraci, komunikaci, debatovani a feSeni
problémt se svymi vrstevniky. Zaci mohou mit odliSné zdzemi a ndzory, které mohou byt

vyuzity K tomu, aby uceni bylo co nejblize béznému zivotu (Johnston, 2010).

3.4 Etika prredoperacni péce
,Predoperacni oSetfovatelska péce zacina rozhodnutim o operaci a konci pfevozem pacienta na
operacni sal. Délka predoperaéni pfipravy neni u kazdého pacienta stejné dlouha, je limitovana

naléhavosti chirurgického vykonu* (Kubicova et al., 2000, s. 12).

Chirurgicka péce, ktera probihd ve zdravotnickych zatfizenich je charakteristickd pouzivanim
interven¢nich metod — operaci, které slouzi k diagnostice nebo k 1é¢eni onemocnéni. Obecna
chirurgie je zdkladnim oborem, ktery se $tépi na fadu specializaci, jako je: bfisni chirurgie,
hrudni chirurgie, détska chirurgie, cévni chirurgie, kardiochirurgie, plasticka a rekonstrukéni
chirurgie, traumatologie, ORL, stomatochirurgie, ortopedie, urologie a gynekologie. Cast
chirurgické péce, ktera se vztahuje bezprosttedné k operacnimu vykonu, nazyvame

perioperacni. Tu jesté mizeme rozdélit na péci:

- predoperacni — operacnimu vykonu piedchazi,
- intraoperac¢ni — v pribéhu opera¢niho vykonu,

- pooperacni — po skonceni opera¢niho vykonu (Wichsova, 2013).

Ptredoperacni péci poskytuji nejen perioperacni sestry na opera¢nim sale, ale 1 praktické sestry
pracujici na lizkovém oddé¢leni, proto se vztahuji na jejich péci obecné bioetické principy, které
ve své disertacni praci popisuje Wichsova: ,,nez se budeme zabyvat etikou perioperacni péce,
je dobré si zopakovat eticka pravidla, ktera se tykaji zdravotni péce obecné, ptipadné na eticka
pravidla téch profesnich skupin, které¢ do perioperacni péce vstupuji. Pravidla, stanovujici
etické zasady pouze pro soubor ¢innosti, které zahrnuje perioperacni péce, nebyla vytvorena.
Jedna se o pomérné uzky okruh ¢innosti, ktery je nadto Uzce provézan s dalSimi obory

a aktivitami s periopera¢ni péci souvisejicimi* (Wichsova, 2015, s.86).

Pii vymezovani etickych principli pfedoperacni péce muzeme postupovat podle zasad

stanovenych pro obecnou zdravotnickou etiku. Pokud se fidime praci autori Beauchampa
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a Childresse (Beauchamp a Childresse, 2001), neni tézké aplikovat jejich Ctyfi zasady na

predoperacni péci.

Kazdy chirurgicky zakrok spojeny s naslednou hospitalizaci vyvolava v pacientech strach
Z budoucnosti a obavy o zdravi a zivot. Bezpeci patii k zdkladnim lidskym potfebam. Americky
psycholog A.H. Maslow ve své pyramidé umistil potiebu bezpeci bezprostiedné nad zakladni,
fyziologické potieby. Pfi pocitu ohrozeni nemtlize jedinec normalné fungovat (Wichsova,

2020).

3.4.1 Etika predoperacni péce v aktualnich ucebnicich pro stfedni zdravotnické
$koly pouZivanych k vyuce na SZS EA — Nachod

V modernich ugebnicich pro SZS, které se zabyvaji vyukou piedoperaéni péée v ramci

chirurgickych vykoni byly nalezeny nasledujici informace o etickych principech péce

a 0 psychické pomoci v ramci pfedoperacni péce.

Libova v uéebnici Osetiovatelsky proces v chirurgii déli pfedoperaéni ptipravu na: vSeobecnou,
specialni a bezprostiedni. Ve vSeobecné ptiprave fadi mezi intervence sestry mimo odbornych
vykonil 1 bioetickd témata jako: posilovani klidné mysli, psychosocidlni ptipravu, zajiSténi

psychické pohody a spanku (Libova, 2019).

Slezakova v ulebnici Osetfovatelstvi pro SZS uvadi ,,Cilem psychické piipravy je
minimalizace strachu a stresu z operace. Na tomto tikolu se podileji jak 1ékafi, tak sestry. Nikdy
nesmime bagatelizovat kladené otdzky klienta, které se bezprostfedné tykaji operacniho
vykonu, délky anestezie, neptiznivého vysledku operace, pooperaéni bolesti, imobilizace a také

starosti o rodinu* (Slezdkova et al., 2012, s. 97).

Uplné stejny text najdeme i v kapitole psychickd piiprava v udebnici Osetfovatelstvi

v chirurgii I (Slezakova et al., 2019).

O Etice a osobnosti praktické setry obecné pojednava J. Kelnarova v ucebnici OSetiovatelstvi
pro 1. roénik SZS. V kapitole ,,Vztah praktické sestry a nemocného“ pise, Ze se od sestry
zdravotnického asistenta lze najit v etickém kodexu. Ve vztahu praktické sestry k pacientovi je
jeho zékladni povinnosti: poméhat lidem, ktefi to potfebuji, respektovat prava pacientd,

nediskriminovat pacienta/klienta, jednat s tictou k lidské dustojnosti (Kelnarova, 2015).

V obecné casti vSech ucebnic pro praktické sestry byla zminka o Etickém kodexu ICN

a nutnosti znalosti a dodrzovani kodexu v praxi.
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3.4.2 Etika predoperacni péce v odborné literature pro perioperacni sestry
V ucebnicich a vyukovych materialech pro perioperacni sestry je obsazeno podstatné vic
informaci o etickych principech a psychologii pfedoperacni péce a o nezbytnosti jejich uvedeni

do praxe.

Uz Florence Nightingalova fekla, Ze hlavni zasadou a pozadavkem pii pfijeti do nemocnice je,
aby nemocnym neskodila. Perioperacni oSetfovatelska praxe je zalozena na etickych principech

beneficence a nonmaleficence (King, 2017).

M. Schneiderovd v knize Perioperaéni péce uvadi: Je dilezité, aby byl pacient v rdmci
pfedoperacni péce informovan o svém onemocnéni, aby byl seznamen se vSemi moZznostmi
1é¢by a moznymi riziky, které z jednotlivych 1é¢ebnych zptsobli. Dale doporucuje navazat
kontakt s rodinou pacienta. Na zavér rozhovoru podepisuje pacient, nebo zakonny zastupce
informovany souhlas. Spojenim odborné trovné a citlivého ptistupu se snazime ziskat ditvéru
pacienta, kterd je dulezitd k oboustranné spolupraci a k sniZeni stresové zatéZze pacienta

plynouci z obavy z opera¢niho vykonu (Schneiderova, 2014).

Také Z. Kala zmifiuje v knize Perioperacni péce o pacienta v obecné chirurgii, Ze kromé obecné
specidlni pfedoperacni piipravy, je dualezit¢ vlidné zachdzeni, trpélivé vysvétleni, klid

a profesionalita zdravotnikt, kterda umoznuje ziskat si respekt a diivéru pacienta (Kala, 2010).

Wendsche v knize Perioperacni oSetfovatelska péce popisuje pfedoperacni péci jako obdobi,
kdy se pacient ptipravuje psychicky 1 fyzicky na operaci. Do planovani pfedoperacniho obdobi
by mél byt zahrnut nejen pacient, ale i jeho pfibuzni. Zminuje také, Ze pii jednani s pacientem

sestra respektuje prava pacientl a fidi se Etickym kodexem ICN (Wendsche, 2012).

V obecné ¢asti vSech u€ebnic pro perioperacni sestry je zminka o Ctytfech etickych principech,
jejich struény popis a nutnost je znat a jednat podle nich s pacienty Vv pifedoperaéni,

intraoperacni 1 pooperacni péci.

3.4.3 Uskali vyuky etiky pouze podle etického kodexu ICN na SZS — EA Nachod
V kapitole 3.4.1 jsou uvedeny udebnice pro SZS, podle kterych je vypracovan SVP pro SZS

Nachod. Vyuka etiky je v nich zuzena piedevsim na znalost dodrzovani Etického kodexu ICN.

,Eticky kodex sester ICN ma ctyfi hlavni ¢lanky sestry a lidé, sestry a oSetfovatelska praxe,
sestry a profese, sestry a spolupracovnici, které vymezuji normy etického chovani. Jeho
ustanoveni jsou praktické sestry povinné znat dodrzovat v praxi“ (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2012. Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou
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sester [online].  Ceska asociace sester. 6/2012  [cit. 2022-11-22].  Dostupné
z: https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex icn 2012.pdf).

CAS vydala v roce 2012 doporuéeni pro pedagogické a vyzkumné pracovniky, které prakticky

ze Ctyt 1€kaiskych principt vychdzeji:
,,D0 osnov zavést pouceni o pojmech soukromi a zachovavani ml¢enlivosti.*

,»Do osnov zaradit informace o respektovani lidskych prav a zasad rovnosti, spravedlnosti

a solidarity jako zaklad pro ptistup k péci.*
,,PI1 vyuce a studiu zajistit moznost zabyvat se otdzkami etiky a rozhodovani.*

,,PI1vyuce a studiu zajistit moznost zabyvat se otdzkami tykajicimi se informovaného souhlasu*
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2012. Eticky kodex sester vypracovany
Mezindrodni radou sester [online]. Ceské asociace sester. 6/2012 [cit. 2022-11-22]. Dostupné
z: https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex_icn_2012.pdf ).

Cilem vyuky na SZS — EA Nachod je dle SVP: aby Zaci znali a uméli definovat co je eticky
kodex, aby umély diskutovat o etickych problémech a dilematech u nemocnych i v celé
spolecnosti (SOCEA, 2020). Jako cil vzdélavani neni ustanoveno, aby uméli etické aspekty

uplatnit v praxi.

Z analyzy jednotlivych zdroji V pfedchozich dvou kapitolach je ziejmé, ze se etice
v pfedoperacni pé€i a jeji vyuziti v predoperacni péci vénuje podstatné vic pozornosti
V literatui'e pro perioperacni sestry nez v u€ebnicich pro praktické sestry. Pfiprava na operacni
vykon ale probiha jiz na odd¢leni za asistence praktickych sester. Zde pacienti jesté nejsou pod
vlivem zklidnujicich 1€kt a mél by byt Cas s pacienty komunikovat a psychicky na vykon
pfipravovat a kvalifikované s nimi diskutovat. Praktické sestry by proto mély mit znalosti, které

jim pomahaji dodrzovat etick€ normy v praxi.
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4 PRAKTICKA CAST PRACE

Tématem diplomové prace je zmapovat realitu vyuky etiky na konkrétni stfedni zdravotnické
skole, SZS — EA Nachod pohledem samotnych Zakd. V praktické ¢asti budou jednak
prezentovany vysledky provedené¢ho vyzkumného Setieni, ale bude také predstavena metodika
prace, tedy hlavni a dil¢i cile, vyzkumné otadzky, metody sbéru informaci a vyhodnocovani

ziskanych informaci.

4.1 Cile a vyzkumné otazky

Pracovnim problémem celého provedeného vyzkumného Setieni je zjistit, jak prakticky probiha
vyuka etiky na SZS — EA Néachod. Podle SVP a analyzy uéebnic vychazi vyuka &isté ze stanov
Etického kodexu ICN. Z takto formulovaného pracovniho problému pak vychazi hlavni cil
prace, kterym je zjistit, jak vnimaji Zaci stfednich zdravotnickych Skol vyuku etiky podle
Etického kodexu ICN a zda je podle nich dostatecnou etickou pripravou pro vykon povolani
piedoperacni sestry. Proto, aby mohl byt hlavni cil prace naplnén, bylo tieba ho upfesnit
prostiednictvim dil¢ich cilii, které umozni hlavni cil prace pojmout v celé komplexnosti

a slozitosti. Dil¢imi cili prace jsou:

1. Zjistit postoj zakt SZS — EA Nachod k vyuce etiky postavené predeviim na Etickém kodexu
ICN.

2. Zjistit, zda 7aci SZS — EA Nachod vnimaji vyuku etiky postavenou predev§im na Etickém

kodexu ICN jako dostate¢nou pro vykon povolani praktické sestry.

3. Zjistit informovanost zakéi SZS — EA Nachod o &tyfech principech lékatské etiky a etice

ctnosti.

4. Zjistit, kterou z danych koncepci vyuky etiky preferuji zici SZS — EA Nachod jako

pfinosnéjsi pro praxi praktické sestry.

ProtoZe predkladané vyzkumné Seteni bude kvalitativniho charakteru, bude jeho cilem nejen
naplnit stanovené cile, ale také zodpovédét vyzkumné otazky, které piimo vychazeji

Z formulace diléich cilu.
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Vyzkumné otazky jsou:

1. Jak vnimaji Zaci SZS — EA Nachod vyuku etiky postavenou piedeviim na Etickém kodexu

ICN?

2. Je takto pojata vyuka etiky podle oslovenych zaki SZS — EA Nachod dostate¢nou etickou

prapravou pro vykon povolani praktické sestry?

3. Jak jsou osloveni Zaci SZS — EA Nachod informovani o &tyfech principech lékatské etiky

a etiky ctnosti?

4. Kterou z uvedenych koncepci vyuky etiky vnimaji osloveni zaci SZS — EA Nachod jako

ptinosné&jsi pro praxi praktické sestry?

4.2 Pouzité metody a techniky vyzkumného Setieni

Jak bylo zminéno vyse, predkladané vyzkumné Setieni je postaveno na kvalitativnim
vyzkumném diskurzu, coZ znamena, ze jeho cilem je hloubkové, detailni a intenzivni poznéani
konkrétni zkoumané situace ¢i jevu, v naSem piipad€ postoje zaki sttednich zdravotnickych
Skol k aktualni koncepci a podobé vyuky etiky a jejimu uplatnéni v praxi praktické sestry.
»Je nutné zdiraznit, ze kvalitativni vyzkumy nepfinasi poznani objektivné dané reality, ale
spiSe interpretaci reality oslovenymi participanty. Postup kvalitativniho vyzkumu je takovy, ze
na pocatku si vyzkumnik nedefinuje Zddné proménné, hypotézy ¢i teorie, ale cile a vyzkumné
otazky vytvati a modifikuje s tim, jak se jeho vyzkum krystalizuje* (Svaticek a Sed'ova, 2014,
s. 24). Tento piistup také dovoluje, aby se vyzkumnik mohl problémem zabyvat do hloubky,

dovoluje reagovat na nové zjiSténé zkusSenosti a pfinasi poznani specifického jevu ¢i problému.

Vyzkumné $etfeni provedené na SZS — EA Nachod p¥imo vychézi z principu zakotvené teorie,
to znamend, Ze na pocatku byl stanoven hlavni cil a vyzkumné otazky, ze kterych pak bude
vytvaren vlastni ndvrh teorie.” Na poc¢atku vyzkumu, jehoz zdkladnim ptedpokladem, je ziskani
co nejvetsiho poctu moznych informaci, protoze jen na zéklad¢ jejich studia a analyzy mohou
byt identifikovany pravidelnosti a témata, ktera se pak stavaji zakladem pro kategorie a ty pak
dovoluji pouzit na praci s informacemi techniku otevien¢ho kodovani. Oteviené kodovani je
proces, ktery rozkryva ziskané informace a dovoluje je nasledné interpretovat, konceptualizovat

a nove integrovat®™ (Hendl, 2005, s. 246).

Na pocatku bylo nutné rozhovory piepsat a vytvofit kody. Kod je oznaceni pro slova, slovni

spojenti ¢i kratké véty, které vystihuji informace, které se v rozhovorech objevily. Je logické, ze
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se v ramci rozhovort jednotlivé kody budou opakovat, nebo se budou vyskytovat kody s velice
podobnym smyslem. Rozhovory byly pfepsany a byly roz¢lenény na jednotlivé kody. Tyto
kody byly nasledné barevné oznaCeny podle tématu, kterého se tykaji. Takto barevné vysly
skupiny, respektive kategorie, které byly dale pouzity v ramci interpretace vysledki. Kody
identifikované v jednotlivych rozhovorech byly nasledujici (idaj v zadvorce kodu oznacuje
barvu pfifazenou v rdmci kodovani. Ne vSechny kody byly nasledné pouzity pro vytvaieni
kategorii. Jednalo se o kddy ojedin€lé, kody nesouvisejici s tématem prace nebo kody s nizkou

mirou dulezitosti.
Participant P1:

- etika vyucovana v riiznych pfedmétech (zelend),
- etika se vyucuje malo (Cervena),

- etika v kiest'anské vychové (zelena),

- etika vyu€ovana z lékatského hlediska (zelend),
- Eticky kodex ICN (zelena),

- znalost Etického kodexu ICN (zelend),

- etika pomaha pfi praci s pacientem (Cervenad),

- znalost Ctyf lékatskych principl (modra),

- nazor na Ctyfi lékatské principy (modrd),

- informovanost o ¢tyfech Iékafskych principech (modrd),
- nazor na principy z pohledu praxe (modrd),

- srovnani obou pfistupll — principy lepsi pro praxi (Zlutd),

Participant P2:

etika vyuCovana za pandemie (zelend),

- etika vyu€ovanad okrajové (zelend),

- etika v kiestanské vychoveé (zelend),

- etika v osetfovatelstvi (zelena),

- etika pomaha v komunikaci s pacientem (Cervena),

- znalost Ctyf I€katskych principli (modra),

- informovanost o étyfech 1ékatskych principech (modra),

- pojem a ndpln pojmu Ctyii I€katské principy (modra),

24
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- srovnani obou piistupll — principy pro praxi lepsi (Zlutd).
Participant P3:

- Eticky kodex ICN v osSetfovatelstvi (zelend),

- etika vyuCovand za pandemie (zelend),

- etika v kiestanské vychove (zelend),

- podoba vyuky etiky (zelend),

- znalost Etického kodexu ICN (zelena),

- etika ukazuje, jak se chovat k pacientovi (Cervena),

- znalost ¢tyt 1ékarskych principti (modrd),

- informovanost o ¢tyfech l1ékaiskych principech (modra),
- principy z pohledu praxe sestry (modra),

- srovnani obou pfistupti — principy by se mély vice zaclenit do vyuky (zlutd).
Participant P4:

- osobni zkuSenost se sestrami v praxi (nezafazeno),

- vyuka etiky za pandemie (zelena),

- etika ve vyuce oSetiovatelstvi (zelend),

- Eticky kodex ICN ve vyuce oSetfovatelstvi (zelend),
- etika ve vyuce kiest'anské vychovy (zelena),

- etika je pro sestru dulezita (Cervena),

- etika urCuje, jak se chovat k pacientovi (Cervena),

- etika ovliviiuje chovani pacienta K sestie (¢ervend),
- etika ze Skolniho prosttedi ve skute¢né praxi (¢ervend),
- znalost ¢tyfi 1ékarskych principti (modrd),

- nazor na Ctyfi l1ékarské principy (modrd),

- vztah mezi principy a praxi prace sestry (modra),

wvewr

Participant P5:

- nedostate¢na vyuka etiky ve Skole (Cervend),
- etika v praxi znamena komunikaci (¢ervena),
- etika v osetfovatelstvi (zelena),

- etika v kiestanské vychové (zelend),

- podil Etického kodexu ICN ve vyuce etiky (zelena),
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- vyucovana etika v praxi sestry (Cervenad),
- znalost Ctyf I€katskych principti (modra),
- informovanost o ctyfech Iékaiskych principech (modrd),

- nazor na Ctyfi lékarské principy (modra),

wevr

Participant P6:

- etika ve vyuce — vyucovano v oSetfovatelstvi a kiest'anské vychove (zelend),
- vyuka etiky je dobra pro praxi (Cervenad),

- ve vyuce dobra prace s Etickym kodexem ICN (zelend),

- Eticky kodex ICN v praxi — ne moc pouzitelny (Cervena),

- znalost ¢tyf 1ékatskych principti (modrd),

- informovanost o ¢tyfech 1€kaiskych principech (modrd),

- srovnani obou pfistuptl (zluta),

- ndazor na principy a jejich mozné uplatnéni ve vyuce (modra),

- srovnani obou pfistupll pro praxi a jejich srozumitelnost (Zlutd).

Pti otevieném kodovani je tedy postup takovy, ze v rdmci souboru ziskanych informaci se
identifikuji kategorie, které jsou pak déale samostatné¢ zkoumany, srovnavany a uklddany do

vzajemnych a spoledenskych kontextil (Svaii¢ek a Sed’ova, 2014).
V ramci provedené¢ho vyzkumného Setieni byly identifikovany nasledujici kategorie:

- soucasna podoba vyuky etiky na SZS-EA Nachod (zelena),

- vnimani vyuky etiky podle Etického kodexu ICN (Cervena),

- znalost a informovanost o ¢tyfech principech 1ékaiské etiky (modra),

- srovnani praktického piinosu pro praktické sestry obou koncepcnich ptistupt k vyuce

etiky na SZS-EA Nachod (Zluta).

Takto formulované kategorie jsou nasledné prostiednictvim axidlniho kodovani vzajemné
srovnany a ukotveny v souvislostech, na zdklad€ ¢ehoz jsou stanovena témata a ta jsou nasledné
interpretovana (Svaficek a Sed’ova, 2014). Témata v piipadé provedeného vyzkumného $etieni
ptimo koresponduji se stanovenymi kategoriemi a zabyvaji se tedy sou¢asnou podobou vyuky
etiky na SZS-EA Nachod, vyukou etiky postavenou na Etickém kodexu ICN, znalosti étyfech
1ékatskych principli a srovnani obou piistupu jako zakladi pro vyuku etiky praktickych sester
na SZS — EA Néchod.
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4.3 Limity vyzkumu

Vyzkum probihal na SZS — EA Nachod. Zafazeni do n&j byli Zaci tietiho a &tvrtého roéniku, ty
navstévuje celkem 52 zakl. Z reprezentativniho vzorku byli vyfazeni 2 chlapci ve véku
18 a 20 let, kvuli dohledatelnosti a nemoznosti zarucit jejich anonymitu. Déle byli vyfazeny
4 neplnoleté zakyné, které nejsou opravnéné samy podepsat informovany souhlas s vyzkumem.
Ze zbyvajicich 46 Zzakyn bylo 25 ve véku 18 let, 12 ve véku 19 let a 9 ve véku 20 let. VEkové
zastoupeni je v obou ro¢nicich, neni tedy mozné podle véku dohledat konkrétni participantku
aje tak zarucena anonymita. Dal§im limitem vyzkumu byl prospéch v oSetfovatelskych
predmétech, diky tomu by méli byt vybrani zaci, u kterych se predpoklada, ze se o obor zajimaji
a jejich odpovédi Ize povazovat za divéryhodné a pouzitelné k dal§imu zpracovani za Gc¢elem
kvalitativniho vyzkumu. Vytipovany byly tfi Zdkyné z kazdého roc¢niku. VSechny Zakyné
oslovené podle prospéchu vyjadiily ochotu ke spolupraci. Dalsi otazkou bylo, zda jim dopiedu
piiblizit, ¢eho se bude rozhovor tykat. To by piineslo rozsahlejsi odpovédi, ale ty by mohly byt
ovlivnéné ptipravou, nebo spolupraci zakyh, coz neni zadouci. Zakyné pied rozhovorem byly
informovany pouze o tom, Ze se bude tykat etiky ve vyuce na SZS — EA Néchod. Dal§im
limitem muze samoziejmeé byt to, ze se po rozhovoru zakyné domluvi, jaké byly otazky, o ¢em
konkrétné rozhovor byl. Tato obava se nepotvrdila, zakyn¢, se kterymi byl rozhovor veden

Vv poradi déle neodpovidaly ramcové jinak nez ty, které byly mezi prvnimi.

4.4 Vyzkumny soubor

Do vyzkumu byli zafazeni zaci SZS — EA Nachod podle prospéchu z pfedmétu osetfovani
nemocnych a oSetfovatelska péce. Z tietiho 1 ¢tvrtého ro¢niku byli vybrani Zaci s nejlepSim
hodnocenim v daném predmétu. Zaci byli oslovovani na pidé $koly, ktera dala k provedeni
vyzkumu souhlas. Podminkou pro zatazeni do vyzkumu byla ochota zucastnit se a podélit se
0 své zkuSenosti z vyuky 1 praxe v nemocnici a také podepsat informovany souhlas pro
ucastniky rozhovoru viz Piiloha F. Pfed zahijenim polostrukturovaného rozhovoru bylo
kazdému z participanti podrobné vysvétleno, jaky je ucel vyzkumu, a popsano, jak bude
rozhovor probihat. Vzhledem k tomu, Ze §lo o vyzkum, ktery byl proveden na piadé skoly, byli
vSichni participanti ujisténi, Zze zaddné jejich odpovédi nebudou hodnoceny jako Spatné,
nedostate¢né, nebo nevhodné. Byli pozadani o pravdivé sdéleni jejich ndzoru, ktery nebude
hodnocen a nebude mit vliv na jejich dalsi studium. Zaroven byl kazdy z participantt ujistén
0 dobrovolnosti, anonymité a moZnosti kdykoliv z i€asti na vyzkumu odstoupit. Rozhovory

probihaly v tichém a klidném prostfedi mistnosti ur¢ené k jednani s rodici a zaky v soukromi.
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Rozhovory probihali jen mezi vyzkumnikem a jednim participantem. Béhem rozhovori byl na

diktafon pofizen zvukovy zdznam.

Ziskané nahravky byly pfepsany do pisemné podoby technikou doslovné transkripce. Béhem
transkripce nebyl mluveny projev prevadén do spisovné CeStiny, zbavovan chyb ve vétné
skladbé, ani jinak upravovan. Jedna se o jeden z moznych doporucenych postupt doslovné

transkripce (Hendl, 2005).

Prvni otazky osnovy provedenych rozhovori byly zaméfeny na osobnosti participantil
vyzkumného Setfeni. Diivodem byl fakt, Ze bylo tfeba alesponl ramcové identifikovat
participanty, zjistit jejich typ a stadium studia a praxe. Vychazime z ptedpokladu, Ze jinak by
mohli na etiku a jeji vyuku nahlizet zaci, ktefi maji za sebou uz néjakou praxi a jinak ti, ktefi
Vv praxi jesté nebyli a stejné tak rozdil by mohl byt v tom, zda osloveni participanti uz etickou
vyuku vitbec absolvovali ¢i nikoli apod. Pro potfeby provadéného vyzkumného Setieni bylo
dualezité znat pohlavi participantd, jejich vék, studovany obor, aktudlni ro¢nik studia a délku
momentalng¢ absolvované praxe. Vysledky identifikace vyzkumného souboru a jeho

charakteristika je pro piehlednost prezentovana v nasledujici tabulce €. 1.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Participant P1 P2 P3 P4 P5 P6

Kategorie

Pohlavi Zena zena zena zena zena zena

Vék 20 let 19 let 18 let 18 let 18 let 19 let
prakticka | prakticka |praktickda |prakticka |praktickd | prakticka

Obor sestra sestra sestra sestra sestra sestra

Ro¢nik 4. 4. 3. 3. 3. 4.

Délka absolvované

praxe 2 roky 2 roky 1,5roku 1,5 roku 1,5roku 2 roky

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je mozno z tabulky vy¢ist, vSichni participanti vyzkumného Setfeni jsou zenského pohlavi,
coz vSak vzhledem k oboru studia neni az tak pfekvapujici. Stale se tak prokazuje vysoka
feminizace tohoto oboru, kterd je muzskym elementem naruSovéna jen velice pozvolna. Na
tomto mist¢ je tieba upfesnit, ze sestry z oboru praktickd sestra absolvuji v ramci studia celou
fadu studijnich a praktickych c¢innosti, mezi které patii i pfedoperacni pfiprava pacientl.
Vyzkumny soubor tvofi zici, ktefi jiZ maji za sebou praxi na oddéleni operacnich obori.
To znamena, Ze tito participanti mohou posoudit vhodnost vyuky etiky a jeji aplikaci pfi praci

s konkrétnimi pacienty v pfedoperacni péci, protoze se s touto péci ptimo setkavaji.
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Vek kolisa mezi 18 a 20 lety, coz ptimo koresponduje s ro¢nikem studia (3. nebo 4.) a s aktualné
absolvovanou praxi. Délka praxe 1,5 roku az 2 roky se 1iSi pouze o pil roku, protoze Zaci
¢tvrtého ro¢niku neabsolvovali z divodu opatieni proti nemoci Covid 19 pulro¢ni praxi ve
druhém ro¢niku. Znamena to, ze vSichni participanti vyzkumného Setieni dokazi vzhledem ke
svym zkusenostem a délce studia posoudit souvislosti mezi vyukou etiky, kterou absolvovali
a praktickou realizaci povolani praktické sestry. Muzeme tak konstatovat, ze se podafilo
vytvorit reprezentativni vyzkumny soubor, ktery bude schopen zodpovédét formulované
vyzkumné otazky a podat dostatecné detailni informace o problematice a osobnim vnimani

vyuky etiky na konkrétnim piipadé zakt SZS-EA Nachod.

4.5 Metody sbéru dat a jejich analyza

Jednou z nejznaméjsich a nejuzivangjsich metod kvalitativnich vyzkumu jsou rozhovory, které
se ukazaly jako nosné a nejefektivné;si také v pripadé predkladaného vyzkumného Setieni. Jako
nejvhodnéjsi variantou byla zvolena varianta tzv. rozhovoru podle navodu (Hendl, 2005),
znamého také jako polostrukturovany rozhovor nebo interview, coz je v podstate urcita osnova,
seznam témat a hlavnich otazek, které chce vyzkumnik v kazdém piipadé s participanty probrat,
které¢ vSak mohou byt libovolné kombinovany, ptehazovany ¢i dopliiovany. Takto pojaty
rozhovor tak vytvaii ramec, ktery je ve vSech provedenych variantach shodny, ale soucasné
vyzkumnik miiZe flexibilné reagovat na aktualni stav a u zajimavych témat ¢i myslenek se vice
zastavit €1 je probrat detailngji. Tim dochéazi k naplnéni cile kvalitativniho vyzkumu, tedy

k hloubkovému a detailnimu poznani skute¢nosti.

Vzhledem k pracovnimu problému a tématu prace bylo od pocatku jasné, Ze v ramci rozhovoru
budou participanti odpovidat na otazky tykajici se soucasného stavu a podoby vyuky etiky na
SZS-EA Nachod vychazejici z Etického kodexu ICN a budou tento koncept hodnotit s ohledem
na praxi v piredoperacni péc¢i pohledem praktické sestry. Dal§im okruhem ¢i tématem byla
znalost a informovanost o dal§i moZnosti pfistupu k etické strance vyuky sester, a to ke
konceptu ¢tyf principll 1ékaiské etiky a etiky ctnosti. Na zavér rozhovoru byly pak umistény
otazKy zabyvajici se srovnanim obou téchto piistupt, a to opét primarné s ohledem na praxi
praktické sestry v pfedoperacni péci viz Ptiloha E. Provadéné rozhovory samoziejme musely
splilovat parametry etického vyzkumu, takze jejich nedilnou soucasti byl informovany souhlas,
zajiSténi anonymity a zakladni pfedpoklad, Ze zjisténé informace budou pouZity vyhradné pro

potieby predkladané diplomové prace.
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Co se tyce konkrétnich aspektii provedeného vyzkumného Setfeni, tak ¢asovy harmonogram
a uskutec¢néni jednotlivych etap sledovaly stanoveny metodicky koncept vyzkumného Setfeni.
Na pocatku byl vytvoteny teoreticky ramec, ze kterého pak mohla byt zpracovéna cast
praktickd. Béhem podzimu 2022 tak byly seskupeny informace o problematice vyuky etiky
v sekundarnim Skolstvi na Stfednich zdravotnickych Skolach, a o tom, jak vypada situace na
konkrétni stfedni zdravotnické Skole — Stfedni zdravotnické Skole — Evangelické akademii

Nachod.

Na zaklade¢ téchto teoretickych poznatkl byl formulovan pracovni predpoklad a hlavni cil prace
vyzkumného Setieni a vytvofena osnova rozhovord. Béhem unora a bfezna 2023 pak byly
provedeny rozhovory, které byly soucasn¢ vyhodnocovany a s ohledem na ziskana zjisténi byl
rozpracovavan design vyzkumného Setfeni. Byly identifkovany kategorie a vyhodnocovéana
jednotliva témata. V druhé poloviné biezna roku 2023 pak doslo k finalizaci vyzkumného

Setieni, jehoz podobou je prakticka ¢ast diplomové prace.
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5 INTERPRETACE A PREZENTACE VYSLEDKU

Prezentace vysledki kvalitativnich vyzkumnych Setfeni je oproti kvantitativnim vyzkumiim
problematicka, vyzaduje mnohem vétsi zainteresovanost vyzkumnika v problému a také je
naro¢na na interpretaci. To vSe je disledek faktu, ze kvalitativni vyzkumna Setfeni se zabyvaji
realitou ze specifického, osobniho pohledu participantti, takze vysledkem neni objektivni

poznani reality, které by se dalo generalizovat na celou populaci, ale konkrétni ptipadové studie.

V pedagogickych védach, podobn¢ jako v ostatnich disciplinach, které se zabyvaji
spoleenskovédnimi obory, patii pifipadova studie k zakladnim vyzkumnym designim.
Umoziuje detailni studium jednoho piipadu. Vyuzivani ptipadovych studii v socialnich védach
vystfidal na dlouhou dobu trend rozsadhlého kvantitativniho Setfeni, protoze zavéry
kvalitativniho Setfeni ptipadovych studii byly podle ¢etnych kritikdi velmi slabé zobecnitelné
a pro veédu vlastné nepotiebné. Pripadova studie zaziva renezanci s rozmachem kvalitativniho
Setieni ve spolecenskych védach. Stala se dilezitou formou badani v etnografickém,
sociologickém a psychologickém vyzkumu. Specifické postupy a metody se ptipadové studie

se postupné staly zakladem pro pedagogické Setieni (Svaticek a Sed'ova 2014).

Tak také predkladand interpretace a prezentace vysledki je urcitou piipadovou studii
konkrétniho ptipadu, jejimz cilem je pfedstavit jeden konkrétni jev. Pro piehlednost bude
prezentace provedeného vyzkumného Setfeni probihat v souladu s identifikovanymi
kategoriemi a na zavér provedeme finalni vyhodnoceni, zodpovézeni vyzkumnych otdzek

a doporuceni pro praxi.

5.1 Soudasna podoba vyuky etiky na SZS-EA Nachod

Kazdy z participanti vyzkumného Setfeni n¢jakym zpisobem poznamenal, Ze etiku v ramci
vyuky absolvoval a to, Ze zejména v predmétu OSetfovatelska péce a Kiest'anstvi a kiestanska
etika se objevila jakasi koncepce etické vychovy pfimo pracujici s problémem etiky ve
zdravotnické péci. To znamena, Ze se participanti v téchto pfedmétech absolvovanych v ramci
prvniho a druhého ro¢niku, setkali s pojmy etika a 1€katska etika, ale soucasn¢ vSichni osloveni
pfiznavaji, Ze se jednalo pro né osobné€ o neucelené a vysoce nekoncepcéni predstaveni této
problematiky. Z rozhovori vyplynulo, Ze se jednalo o povrchni vyklad, kdy vétsina
z oslovenych si uvédomuje zejména tu etickou vyuku absolvovanou v ramci kiest'anské vyuky.
Pravdépodobné je to proto, ze pravé v ramci kiestanské vyuky se feSily etické problémy

s piihlédnutim k praxi, takZe teoretické definice byly ve vyuce pfimo napojeny na bézné zivotni
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situace, o kterych zaci slySeli a znaji je z bézného zivota. Pro zacinaji zédky zdravotnického

oboru prakticka sestra byla takto koncipovana eticka vychova ptistupnéjsi.

Krest'anstvi a kiest'anska etika neni standardni souc¢asti sekundarniho studia praktickych sester,
osloveni participanti se s ni setkali jen proto, Ze studuji Stfedni zdravotnickou Skolu v Nachodg,
ktera je jednou z variant cirkevni §koly, zfizovatelem je Ceskobratrska cirkev evangelicka.
Co se tyce etické vyuky absolvované v ramci piedmétu Osetifovatelskd péce, o tom, ze se
jednalo o velice nekoncepcéni vyuku svédci uz sam fakt, ze participanti si piimo neuvédomuji
napojeni zdravotnické etiky na Eticky kodex ICN, ze kterého by tato vyuka méla pfimo
vychazet. Mlize tomu napomahat i fakt, ze vyuka Etického kodexu ICN je zafazena do prvniho
rocniku, kde se uc¢i sotva patnactileti zaci, ktefi nemusi mit se zdravotnictvim zadnou praktickou
ani teoretickou zku$enost. Pojmy, které jsou v souvislosti s Etickym kodexem ICN spojovany
a vyucovany jim jsou proto cizi, nesrozumitelné. Lze se je samoziejm¢e naucit a vyjmenovat,
ale propojeni s praxi a vyuzitim v péci o pacienty je minimalni. V ramci rozhovoru participanti
vykazovali urcité znalosti etickych témat a problémil etiky ve zdravotnické péci, ale vibec
nedokézali tyto znalosti a ziskané informace pojmenovat, naopak, pfedstavované pojmoslovi je
matlo. Vyuka etiky by méla byt systematicka, samoziejmé navdzana na praktické zivotni
a profesni situace, ale ptesto by zde urcita terminologicka a teoreticko-metodologické zakladna

byt méla.

Participanti navstévujici ¢tvrty ro¢nik uvadéli, Ze problémem ve vyuce pro né osobné byl fakt,
ze prvni a druhy ro¢nik absolvovali v dobé koronavirové pandemie, a nejen otazka etiky, ale
celkové vyuka v téchto podminkéch byla vysoce nestandardni a pro né samotné také netiplna.
Ale 1 ti, ktefi eticka témata probirali pfimo ve Skole, nemaji pocit, Ze by bylo toto téma, tato
problematika, prezentovdna srozumiteln¢ a s néjakym ptesahem do skutecné praxe. Jak k tomu

uvadi

P5 ,,...probihalo to spis teoreticky a prakticky jsme se to pak ucili vlastné na tom oddeleni
V praxi. Ve skole to moc neddavalo smysl, s témi figurinami, i kdyz jsme to zkouseli v tech

odbornych mistnostech. “

Pravé problém, Ze soucasna podoba vyuky etiky neni v podstaté viilbec napojena na prakticky
vykon povolani sestry, zmifiovali vSichni osloveni, bez rozdilu véku, ro¢niku studia 1 délky
absolvované praxe. A to i pfesto, Ze se participanti shoduji na tom, Ze spiSe, nez teoretické
definice tato vyuka pfipominala vzéjemnou diskusi, ve které i oni sami ¢asto vyjadfovali svij

nazor.
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Otazkou tedy je, jak skuteéné v sou¢asné dobé vypada vyuka etiky na SZS-EA Nachod. Jak uz
bylo zminéno, pro oslovené je vyuka etiky spojena spise S predmétem Kiest'anstvi a kirestanska
etika, kde se seznamovali s timto pojmem a jeho naplni obecné a pouze ¢aste¢né s predméty
oSetfovatelskymi, kde se toto téma objevilo spiSe jako jeden z piedpokladi chovéani na
pracovisti. Participanti uvadéji, ze spiSe nez etika jako takovd, byla pro né v ramci
osetfovatelstvi tato otdzka omezena na slusné chovani sester k pacientiim a na nutnost empatie.
Dalsi oslovena zakyné pak zase uvedla, ze v OSetiovatelské péci ji vyuka etiky pfisla jako
vyuka vhodné komunikace, coz rozhodné€ nemtizeme kritizovat, protoze komunikace rozhodné
je nedilnou soucasti zdravotnické etiky. Podle dalSiho osloveného participanta se v ramci vyuky
etiky v oSetfovatelstvi otevirala néktera sporna témata, jako ukazka etickych problému, se

kterymi soucasnd medicina operuje. Jak uvadi k vyuce etiky v rdmci oSetfovatelstvi

P1 ., ...ucitelka tam tieba resila jako ndzor na potrat a jeli jsme ty véci jako z pohledu
lékarského. Co resi lékar, jak se ktomu postavila pacientka. Taky jsme to resili z pohledu

3

oSetrovatelského a taky nas nazor na to.

Co se tyce etiky jako soucasti predmétu Kiestanstvi a kiestanska etika, je zajimavé, ze pro

vvvvv

P1,,...etika se hodné probirala v kiestanstvi, ale to bylo kviili tomu, Ze vlastné ucitel chtél védet

I3

nas postoj k veci. Ale ne jako hrubé definice, spis jako kiestanska etika. *
Dalsi participant k tomu uvadi, ze

P3 ., ... v kifestanské vychove to bylo viastne uplné stejné, co se tyka etiky. Probirali jsme treba,
jaka by méla sestra byt, zZe by méla byt empatickda, mit uctu k pacientovi, byt obétava,

¢

spolupracovat by méla. "

Jak je vidét, Casto tedy téma etiky pojiméno celkové ¢i ndbozensky, splyva s 1ékatskou etikou
probiranou v ramci OSetfovatelské péce. Je rozhodné vhodné, vytvaret v§eobecny ramec toho,
jaké by praktickd sestra méla byt, jak by se méla chovat vii¢i pacientim, ale bohuZzel, takto

netplné a v podstaté nekoncepéné pojata vyuka etiky zptisobuje pouze to, ze

P3 ., ...to pro mé bylo takovy nezazivny a moc mi to nedalo “

5.2 Vnimani vyuky etiky predevSim podle Etického kodexu ICN
Vyuka etiky na SZS-EA Néchod je koncipovana v souladu s Etickym kodexem ICN a tento

kodex je jakymsi ramcem etické vyuky praktickych sester. Také vSichni participanti potvrdili,
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ze v ramci etiky vyucované v oSetiovatelské péci byl probiran pravé tento Eticky kodex ICN
a jeho jednotlivé body. Podle nékterych participanti (konkrétné se jedna o P4) se o Eticky
kodex ICN opirala vyuka etiky i v pfedmétu Krestanstvi a kiestanska etika, ale zda se, ze to
byla pouze vyjimka ¢i néjaky konkrétni diskusni piipad. VSeobecné se etika probirana
v Krestanstvi a kiest’anska etice zaméfuje spise na komplexni etickd témata a uvazovani o etice
jako moralce mezilidskych vztahii. Je to logické, protoze zdravotnicka etika vzdy vychdzi
z n¢jakych zakladi, takze predstaveni etiky jako skutecného problému kazdodenniho zivota

muzeme vnimat jako vhodny ramec pro specifické otazky zdravotnické etiky.

Ptesto, ze si participanti vyzkumného Setfeni nevytvorili prakticky zadné souvislosti a kontexty
mezi etikou na pracovisti, tedy chovanim k pacientim a sob& navzijem a piistupiim
K problémum feSenym ve zdravotnictvi a Etickym kodexem ICN piedstavenym ve vyuce, oba
jevy samostatné participanti znaji. VSichni osloveni tedy védi, ze Eticky kodex ICN existuje
a shodné vsichni uvadéji, ze se s nim Vv ramci vyuky setkali. Co se ty¢e samotné znalosti
Etického kodexu ICN, ta se ukazala jako velice matna, netiplna a nepfesna. Piesné to dokresluje

odpovéd’ participanta P1 na otazku, zda zna pojem Eticky kodex ICN:

P1 , Eticky kodex sester ma urcité body, které by méla sestra dodrzovat, aby neposkodila
pacienta a védéla, jakym zpiisobem se ma k nému chovat.“ A po doplnéni, zda by participant
mohl fict néco pravé ktomu zplsobu chovani, ulozenému Kodexem, tento odpovida:

., Nevédéla bych ani jeden bod. “

VSeobecné si vSak vSichni participanti dokdzi vybavit ramcovou naplii Etického kodexu ICN,
tedy tctu arespekt k pacientim (P2), prava sester, schopnost pracovat v tymu a dalsi vzdélavani
sester a empatie v jednani (P3). Jediny P6 uvedl ucelené;si praci s Etickym kodexem ICN, kdy
vramci OSetiovatelské péfe méli zaci text kodexu vytiStény a spolecné s textem
pracovali vysvétlovali si jeho jednotlivé body. Ze vSech odpovédi je jasn€ patrné, ze Se
participanti neuméli vyjadrit, co jim vyuka etiky a Eticky kodex ICN tika, jeho interpretace pro
n¢ byla nudné a nepochopitelna a je ziejmé, ze kazdy jednotlivy participant si z vykladu odnesl
jen uréité utrzky, které jej zaujali. S tim pak piimo souvisi, jak participanti vyuku etiky, a tedy
i celkovy koncept Etického kodexu ICN vnimaji a jakym zptisobem jej aplikuji ve své vlastni

praxi. Toto napojeni je v podstaté nulové.

Rozhovory totiZ ukézaly, Ze pro praxi, kterou uz vSichni osloveni na vlastni kizi zazili, méla
absolvovana etickd vychova prakticky nulovy dopad. Jeding P2, P3 a P5 uznali, ze alespon

¢astecné vyuzili nékteré z probranych témat, konceptl a ptistupli ve své praxi, ale jednalo se
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podle nich o velice omezené a vysoce individudlni vyuziti. Jen P3 uvedl, ze absolvovana eticka
vyuka mu ukazala, jak se chovat Kk pacientiim, jak se chovat jako spravna sestra a Zze ma byt
zainteresovand a hodna. Hodnoceni P2 a P5 uz bylo s vyhradami, kdy nebyla pfimo déna
struktura vytvareni teoretického ramce etického chovani a jednéni sester, ale spise jeji praktické
provedeni. To podle téchto participanti nebylo pfimo navazané na skutecnou praxi a nemélo

ten pravy efekt. Jeden z participantd to shrnul:

P5 ,, ...tak ja si rozhodné myslim, Ze to ma néjaky dopad, ta teoreticka etika, ale taky si myslim,

Ze se to vic uplatni, vic rovnou preda do té praxe, kdyz je to zabavné a srozumitelnée.

To je pravé asi ten nejzasadnéjsi problém vniméni vyuky etiky v takové podob¢ a v takové
koncepci, jak je na SZS-EA Nachod realizovana. Jeji dileZitost a vysadni postaveni ve
zdravotni péci, a tedy i v praci praktické sestry si bezesporu uvédomuji v§ichni, kdo tento obor
studuji. D4 se to piredpokladat uz pouze ze samotného faktu, ze si tito mladi lidé vybrali obor
pecujici, Ze museji chapat i eticky a moralni rozmér svého povolani a da se také predpokladat,
Ze maji v tomto sméru i n&jaké predstavy a vlastni hodnoty a morélni zéklady. Piesto je vSak
nezbytné nutné, tyto hodnoty v budoucich zdravotnickych pracovnicich dale rozvijet,
prohlubovat a zeyména davat jim ten spravny realny rozmér. Rozhodné neni vhodné varianta,
jak ji popsal

¢

Oni vas uplné v té Skole asi takhle jakoby nic nenauci, takze kazdy si na to prosté prijde sam.

5.3 Znalost a informovanost o ¢tyfech principech lékarské etiky a etice

ctnosti
Co se tyce znalosti principt I1€katské etiky, tady je nutné hovoftit o dvou rovinach. Na otazku,
zda zna tento pojem nebo jeho jednotlivé kategorie (princip autonomie, princip nonmaleficence,
princip beneficence a princip justice) nevédél ani jeden z participantu, jak odpovédét. Ve chvili,
kdy byly participantiim nastinény zcela konkrétni népln¢ a aspekty téchto termind a pojmi,
vSichni odpovédéli, Ze je znaji a setkali se s nimi. Ale opé&t, problémem je, ze principy, které
jsou vSeobecné oznacovany jako Ctyfi principy lékatské etiky, nebyly participantim nikdy
anikym nastinény komplexné, v ucelené form& a s vazbami na praxi zdravotnické péce.
Je nutné na tomto mist¢ opé&t zdlraznit, Ze béhem rozhovort se ani jednou neobjevilo snizovani

¢i znehodnocovani etiky ve zdravotnické péci, ale vSichni participanti vcelku vyrazné
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kritizovali jeji pojeti a vyukovy koncept, ktery podle nich nema vibec zadny efekt pro jejich

praxi praktické sestry véetné¢ konkrétni ¢asti, kterou je predoperacni péce.

Pokud bychom se méli vyhradné zaméfit na znalost a informovanost participantii v oblasti

koncepce Ctyt principt 1ékatskych etiky, vhodné to zhodnotil participant

P2 ,,...tak kdyz to takhle rikate, o principech biomediciny jsem slysela, ale bylo to spise jako
Jednotlivé priklady, a ne jako pojem jako celek. Slyseli jsme rozhodné o tom, ze nemiizeme skodit
pacientovi, Ze musime pouzivat ochranné pomiicky, ze pacient mize a mel by spolupracovat

S doktorem na své lécbe. Ale nebylo to pojmenovadno jako biomedicinské principy.

Pravé princip autonomie (ovSem opét bez adekvatniho nazvoslovi) alespon ramcové znali
vSichni participanti vyzkumného Setfeni. VSichni uznali, Zze fakt, Ze pacient je partnerem
V celém lécebném procesu, znaji a byl jim predstaven. Stejné tak se ukazalo velice zajimavé,
ze poté, co byl jednotlivym participantiim tento biomedicinsky eticky diskurz ptedstaven,

vzbudil ve vSech oslovenych zajem.

Zminéné informace a odpovédi jsou na jedné stran¢ jasnym dikazem toho, Ze etika je ve
zdravotnickych oborech nesmirné dulezitd a tuto dulezitost si podvédomé a intuitivné
uvédomuji uz zéaci na stfednich zdravotnickych Skolach. Stejné tak se vSak jedna o diikaz, ze
Zaci maji o tuto problematiku zajem a pokud by jim byla nabidnuta schiidnou a ucelenou formou
S pfimou névaznosti na konkrétni situace, které je mohou potkat, méla by piimy dopad na
jednani a chovani budoucich praktickych sester. Je totiZ nutné si uvédomit, Zze mladi lidé
studujici néktery ze zdravotnickych oborii nemaji v podstaté zddnou konkrétni ptedstavu o tom,
kolik etickych a moralnich dilemat je mtze pfi jejich praci potkat. Soucasné je vsak patrné, ze
etiku tito zaci chapou jako celkovy koncept a pfistup ke svému povolani, kdy etika je pro né
jakymsi synonymem efektivni a kvalitni prace s pacientem a proces vytvareni vzdjemné diveéry
a porozumeni, jejichz cilem je jednak ulevit pacientovi, jednak zefektivnit a zkvalitnit vlastni
praci. O etice ctnosti, jako pojmu, ktery pokazuje na to ,,jaky bych mél byt nebyl schopen

diskutovat zadny z participantt.

Je tedy otazkou, jak v takovémto ptipad¢ vyhodnotit znalost a informovanost participantt
v oblasti biomedicinského pfistupu ke zdravotnické etice. Opét musime zopakovat, ze pouze
urcity pocit ¢i intuice v otdzkach zdravotnické etiky jsou jisté naprostym zakladem vykonu
tohoto povolani, ale rozhodné nejsou dostadujici. Zaci stiednich zdravotnickych $kol by se
V této problematice méli orientovat, méli by znat zdkladni pojmoslovi, rozdilné pfistupy

a zakladni definice, protoze jen spojeni a znalost téchto teoretickych informaci mutze vést
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K jejich praktickému vyuziti. M€lo by byt cilem vyuky, aby zék znal principy etické péce a umél
je nejen vyjmenovat a definovat, ale predevsim aplikovat do praxe. Po celou dobu studia by
zaci méli byt riznymi vyukovymi metodami vedeni k tomuto cili. Je nutné si uvédomit, ze
soucasna zdravotnicka etika uz neni pouze o sluSném a partnerském chovani zdravotnického
vypotadat s praci v multidisciplindrnim tymu a s otdzkami, které do zdravotnictvi pfinasi

nejnovejsi technologie a vyzkum.

5.4 Srovnani pfinosu obou koncepé&nich p¥istupii k vyuce etiky na SZS-EA
Nachod pro praxi v piredoperacni péci praktickych sester

V zavérecné Kategorii vychazime ztoho, ze poté co byly vramci rozhovori probrany

vSeobecné zalezitosti zdravotnické etiky a jeji odraz ve vyuce, koncepce Etického kodexu ICN

apoté, co bylo v§em participantim piedstaveno biomedicinské nazirani na zdravotnickou etiku,

pfimo se naskytala pfilezitost srovnat stavajici stav a stav predstaveny jako biomedicinsky

pristup. Uz v predchazejicich otazkach jsme se setkavali s tim, ze participanti predstavovany

biomedicinsky koncept chvalili a zaujal je. Pfihodna je v tomto sméru reakce participanta

P4 ,, Aha, tak to jsem nikdy neslySela... Ale prijde mi to zajimavé. On to jako clovék vsechno

néjak vi, ale takhle pojmenované a rozdeélené to dava vétsi smysl.

V otazkach, které uz se na hodnoceni, nazirani a pojeti biomedicinského etického ptistupu
zaméfily, vSichni participanti vyjadfovali zietelnou zaujatost biomedicinskym konceptem.
Srovnani stavajiciho modelu vyuéovani zdravotnické etiky postaveného na Etickém kodexu

ICN a ¢tyt principt 1ékarské etiky vyznélo vyhradné ve prospéch Ctyt principi.

Na ptimou otazku, zda by participanti uvitali, kdyby se etika vyucovala také podle uvedenych

Ctyt principi, odpovédeli vSichni bez vyhrad kladné.

P6 ,,Ja si myslim, Ze Eticky kodex sester uz je stary a v praxi se tolik nevyuziva. Tézko se prevadi
do praxe, takze sestry pak spoléhaji samy na sebe a svoje vlastnosti. Zatimco ty ¢tyri principy

3

Jsou lépe uchopitelné a lépe se aplikuji.*

Prakticky vsichni osloveni uvedli, ze ¢tyii 1ékaiské principy tak, jak jim byly strucné
pfedstaveny, by jejich pfedstavu o vyuce etiky spliovaly na rozdil od soucasného pojeti.
V tomto bod¢ je nutné se zaméfit na stéZejni divody, které participanty k tomuto hodnoceni
pravdépodobné vedly. Uz vyse bylo zmin&no, Ze pro oslovené zaky SZS-EA Néchod, stejné
jako pravdépodobné také pro vétsinu zak podobnych skol a obord, je etika vysoce prakticka
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zalezitost. Je to pro né€ konkrétni podoba vztahu s pacientem, jedna se o urceni toho, jak vypada
nakladani sestry s pacientem, jeho zdravim, jak se sestra angazuje v informovanosti pacienta,

v procesu edukace.

Dale je nutné si uvédomit, ze pro zaky stfednich zdravotnickych Skol je velice ndrocna
ptedstava, ze jednou budou sami stat pied pacientem a octnou se v situaci, kdy se budou muset
sami rozhodnout. Ocekavaji proto, ze je pravé Skola a pocatecni studium pfipravi nejen na
prakticky vykon jejich povolani, ale pravé také na tyto situace. Je totiz pravdou, ze také etické
chovani a rozhodovéni v souladu se zdravotnickou etikou se rozhodné¢ dé naucit a rozvijet
a provedené vyzkumné Setieni ukazalo, Ze Zaci by ocenili, kdyby v tomto sméru dostali n¢jaky

zaklad a alespon prvotni systém pravé ve Skole. Tento predpoklad dosvédcuji slova participanta

P1: ,, Mné hodné pomaha, kdyz mi to nékdo vysvétli a zaroven mi k tomu rekne viastni dovétky.
Takze ja bych chtéla, aby se to, co tady Fikate, na Skole vyucovalo a nékdo mi to vysveétlil uz

predtim, nez jdu do nemocnice.

Soucasné se ukazalo, ze biomedicinsky piistup ke zdravotnické etice je pro participanty
vyzkumného Setfeni vhodnéjsi také ve specifické praci predoperacni péce o pacienta.

Jak dokladaji slova participanta

P2 ,,Myslim si, Ze rozhodné tento koncept ma své misto a je dilezité dodrzovat tyto
pravidla...Myslim si, Ze je diilezité znat prava pacientu, a hlavné, predoperacni péce je tézka.
Pacienti maji hodné otdazek k tomu, jak bude probihat operace, co bude nasledovat po operaci,
co ho ceka. A myslim si, Ze je diilezité mu na tyto otdazky odpovidat, protoze je to pak méné

stresujici.

Jak je vidét, pro zaky SZS-EA Nachod je etika uréita jistota v tom, jak jednat s pacientem, jak
se chovat, jak odpovidat na vSechny jeho otazky a obavy a jak sami ziskat jistotu v kontaktu
s dalsimi ucastniky 1é¢ebného procesu. Ve vSech provedenych rozhovorech se participanti
Vv oblasti etiky neustale zastavovali u toho, Ze se jedné o néjaky vzorec jejich vlastniho chovani,
ktery bohuzel museji ziskdvat sami, protoze podle jejich nazoru jim je studium neposkytlo.
A ukazalo se, ze pouhy nastin ¢tyt Iékaiskych principa etiky dal na mnoho jejich otazek

odpovedi.

Da se ocekavat, Ze tento viceméné redlny a realisticky pohled na zdravotnickou etiku se nebude
ménit ani v pribéhu nartstajici praxe zaka. Piredpokladame a z vlastni zkuSenosti mizeme

konstatovat, Ze praktické sestry nebudou pfili§ uvazovat o vySSich etickych principech
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pracovni reality. A ta je Casto o rychlosti, o tom, rozhodnout se spravné a vhodné v nejlepSim
mozném zajmu pacienta. Soucasn¢ s touto rychlosti a dynamikou musi byt zachovana pravé

prava pacienta a slusny piistup k nému, coz se nejcastéji projevuje vhodnou komunikaci.

Znovu se vracime k roli sestry jako ,,advokatky pacienta®, pravé pro podporu dobra a zajmi
pacienta at’ uz se jedna o princip autonomie Ci justice, ke kterym mize mit pacient vyhrady,
pfipominky by sestra méla mit nejen odvahu a moralni vlastnosti, které ji davaji silu celit
konfrontaci s kolegyni, 1ékafem, nebo rodinou pacienta, ale i pevny teoreticky zaklad o ktery
se muze v riznych, ¢asto neptedvidatelnych situacich opfit. K tomu je potieba pevné zakotveny
teoreticky zaklad Etického kodexu ICN, k jehoZ pochopeni a aplikace do praxe je potieba mit
zakladni znalost Etyf lékatskych principti vCetné praktickych pfikladii riiznych situaci se

kteryma se v praxi v predoperacni péci mize setkat.

Je logické, Ze pro mladé Zaky je tento soubor soub&znych Cinnosti a tkold tézky a je také
logické, Ze ¢im pevnéjsi a vhodnéjsi nadvyky v tomto sméru budou mit, tim Iépe budou etické

zasady automaticky dodrzovat i béhem své vlastni praxe.
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6 DISKUSE

Na zavér praktické Casti prace se dostadvame k diskusi nad zpracovavanym tématem. V uvodni
kapitole diskuse je piipomenuta teorie, jak by méla vyuka etiky na SZS probihat. Nasledng je
vyhodnoceno, jak probiha z pohledu zaka SZS — EA Nachod shrnutim prezentovanych
vysledkt v souvislosti s formulovanymi vyzkumnymi otazkami. V zavéru diskuse jsou
formulovéany vlastni doporu¢eni pro praxi, ktera vychdzeji z identifikovanych nedostatkil

soucasného stavu.

6.1 PozadavKky na vyuku etiky pro SZS

postaveni I¢kare. Pacient na sestru nahlizi ze dvou pohledd — jako na osobu tizce spolupracujici
s lékatem, ale také jako na samostatny celek. Sestra ma vét§inou mozZnost poznat osobnost
pacienta vice, jelikoZ s nim travi vice Casu. V ocich pacienta je mnohdy prostfednikem mezi

nim a lékafem a ¢lovékem poskytujicim péci, oporu a porozuméni (Zacharova, 2011).

Vyuka na SZS — EA Nachod probih4 stejné jako na viech zdravotnickych §kolach podle RVP.
Pracovnik SZS — EA Nachod rozpracoval cile vyuky a uéivo etiky do predmétt Kiestanstvi

a kestanska etika a OSetfovatelska péce viz Piiloha B.

»Eticky kodex pro sestry pfipraveny ICN poskytuje navod k aktivitdm vychéazejicim ze
spolecenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jediné tehdy, pokud to bude Zivy dokument
a bude aplikovan na skuteCnosti oSetfovatelské a zdravotnické péfe v ménici se spolecnosti.
Aby Kodex splnil sviij ucel, je tieba, aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a pouzivaly jej pfi
vSech aspektech své prace. Musi byt k dispozici studentiim v pribehu jejich studia a sestram
v pribéhu jejich pracovniho zivota® INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
2012. Eticky kodex sester vypracovany Mezindrodni radou sester [online]. Ceska asociace
sester. 6/2012 [cit. 2022-11-22]. Dostupné
z: https://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex_icn_2012.pdf).

V osetfovatelské praxi poméhaji sestram dodrzovat normy etického kodexu znalosti zdkladnich
bioetiky, etiky ctnosti a etickych principt.

Podle RVP je povinnosti zdravotnickych S§kol umoZnit ziskat Zaklim odborné znalosti
a praktické dovednosti z oSetfovatelskych postupli v péci o nemocné potiebné pro poskytovani

komplexni oSetrovatelské péce v ramci oSetiovatelského procesu. Zaci si osvoji nejen potiebné
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pracovni Cinnosti, dovednosti a navyky, ale také zddouci postoje ke svému povolani,
Kk pacientim a spolupracovnikiim. Nauci se také uplatiiovat profesni etiku a prava nemocnych

(RVP, 2018).

Podle SVP piedmétu Kiestanstvi a kiestanska etika je vzdélavacim cilem definovat zakladni
problémy bioetiky, uvédomovat si hodnotu a dustojnost lidského zivota od poceti do smrti,
zasvécené diskutovat o zakladnich otazkach bioetiky debatovat o etickych otazkach z oblasti
mediciny, rozumné argumentovat. Podle SVP pfedmétu Osetfovatelska péce je vzdélavacim

cilem vyuky definovat hlavni zasady kodexu zdravotnickych pracovniki (SOCEA, 2020).

Z uveden¢ho je zfejmé, ze vyuka bioetiky a jejich dilemat spadd do predmétu Kiest'anstvi
a kiestanska etika a v predmétu OSetfovatelska péce je vyuka etiky zamétena na Eticky kodex

ICN.

6.2 Shrnuti vysledkii

Jak bylo naznaceno, kromé¢ interpretace vysledku je tfeba provést také shrnuti a konfrontaci

s pozadavky na vyuku etiky na SZS Nachod a zodpovédét tak stanovené vyzkumné otazky:

1. Jak vnimaji Zaci konkrétni zdravotnické Skoly vyuku etiky postavenou predev§im na

Etickém kodexu ICN?

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze etika je nedilnou soucasti vyuky na SZS-EA Néchod, a to
V prvnim a druhém ro¢niku v predmétech OSetfovatelskd péce a Kiestanstvi a kiest'anska etika.
Vyzkumné Setfeni také ukézalo, Ze se nejedna o uceleny koncept, ktery by zakim ptinasel
néjaké pfimé informace pro praxi. Prav€ naopak, participanti se z vyuky etiky citili zmateni
a v rozhovorech pfiili§ nechépali, jak tato témata souviseji s jejich praxi praktické sestry.
Nasledujici tabulka prezentuje jednotliva témata, ktera byla v této kategorii v rozhovorech

identifikovana a pftistup jednotlivych participantt.

Tabulka 2 Shrnuti kategorie sou¢asné podoby vyuky etiky na SZS-EA Nachod

Participant P1 P2 P3 P4 P5 P6
Téma

Etika soucasti vyuky ano ano ano ano ano ano
Ucelenost vyuky nizka nizka nizka nizka nizka nizka
Ptinos pro praxi zadny stiedni vysoky nizky stiedni zadny

Zdroj: vlastni zpracovani
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Jak je vidét, etickou vyuku ve Skole absolvovali vSichni participanti vyzkumného Setieni,
pti¢emz n¢jaky koncept ¢i ucelenost v této vyuce nevidi ani jeden. Také pfinos pro praxi vyuky
etiky tak, jak je v soucasné dobé praktikovana, je spiSe negativni. Pouze jeden participant pfinos
vnima, dva sice s vyhradami, ale vnimaji a tfi vnimaji pfinos velice nizky ¢i viibec zadny. Da se
tedy fici, ze koncepce vyuky etiky tak, jak je v soucasné dobé realizovana, nemé viibec ten

efekt, ktery by méla mit, a to jak z pohledu RVP a SVP tak z pohledu samotnych Zaki.

2. Je takto pojata vyuka etiky podle oslovenych zaki konkrétni stiedni zdravotni $koly

dostatecnou etickou pripravou pro vykon povolani praktické sestry?

Odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku samoziejmé a logicky koresponduje se zjisténimi
predchazeji kategorie a je tedy v podstaté negativni. Jednak je nutné zdlraznit, ze Zzaci si
Vv podstaté uvédomuji, ze absolvovali né¢jakou vyuku etiky v souladu s Etickym kodexem ICN,
ale vlastné si zadné body kodexu nepamatuji a maji také velice nejasnou piedstavu o tom, co
by Kodex a jeho stanovy mély piinést pro jejich vlastni praxi praktické sestry. Tato a dalsi
témata druhé kategorie z pohledu jednotlivych participantl jsou prezentovany v nésledujici

tabulce ¢&. 3.

Tabulka 3 Shrnuti kategorie vnimani vyuky etiky podle Etického kodexu sester ICN

Participant

L P1 P2 P3 P4 P5 P6
Téma
Uvédomeéni konceptu vyuky
podle Kodexu ne ne ne ne ne ne
Znalost Kodexu ano ano ano ano ano ano
Jednotlivé body Kodexu ramcove | nékteré nekteré | ramcove |ramcoveé |ramcove
VyuZitelnost v praxi zadna omezend | vysokd |omezena |omezend |Zzadna

Zdroj: vlastni zpracovani

Neni asi tfeba hodnotit negativné fakt, Ze Zaci v podstaté nevi, ze absolvovali vyuku etiky podle
n¢jaké koncepce, jeji tvorba je praci ucitelti a zakim byva skryta. Odnesli si z vyuky, ze se
jedna o specifickou etiku zaméfenou na zdravotnické prostiedi a Ze zdkladem této etiky je
Eticky kodex ICN. Co je vsak nespravné, je fakt, ze participanti si z této vyuky odnesli jen
velice utrzkovité znalosti zasad Etického kodexu ICN a maji pocit, Ze jim tato vyuka, a tedy
I Eticky kodex ICN jako takovy, do praxe pfinasi prakticky zadné, ¢i velice omezené znalosti

a dovednosti.

Ptestoze etika je skutecné slozitym tématem a jeji uchopeni je dodnes pfedmétem filozofickych

diskusi, pro zaky stfednich zdravotnickych skol by se mélo jednat o téma, které bude piinosné
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a bude davat jasné odpovédi na praktické otazky zdravotnické praxe. Praktickd sestra
a u predoperacéni péce to plati dvojnasob, nema v ramci vykonu svého povolani ¢as zvazovat
témata a eticka dilemata, potfebuje jistotu svého konani, kterou pienese i na pacienta a zajisti
tak nejen vlastni vynikajici vykon, ale také davéru pacienta a jeho klid. Soucasné vSak sestra
musi dokdzat odpovédet na nejriznéjsi otazky a obavy pacienta, takze krom¢ jasného ramce
zdravotnické etiky by si méla uvédomovat i $ifi a neustdlou dynamickou zménu tohoto tématu
a to op¢t tak, aby ji to pomohlo v jeji praxi. A jak je vidét, etika postavena pouze na zasadach

Etického kodexu ICN v tomto sméru neni z pohledu zakt dostate¢na.

3. Jak jsou osloveni Zaci konkrétni stfedni zdravotnické Skoly informovani o ¢tyfech

principech lékaiské etiky?

Uz v ¢asti interpretace a prezentace vysledki bylo feceno, ze informovanost zaka v oblasti
Styfech principech lékaiské etiky je rozporuplna. Zaci znaji napli téchto principt, znaji z praxe
dost pfipadii, které by se dali k jednotlivym principtim pfifadit, ale neznaji tento pojem
a celkovy pftistup, ktery bioetika nabizi. Opét se tak otevird otdzka koncepcnosti a ucelenosti
vyuky etiky, ktera sice vychazi z praxe a je vysoce individualni zalezitosti, ale v pfipad¢
piipravy do praxe praktické sestry by méla fungovat jako komplexni téma nabizejici fadu
pfistupi, koncepti a systémd, jejichZ Sife pifimo odrazi §ifi zdravotnické etiky. Nasledujici

tabulka ¢. 4 prezentuje vysledky jednotlivych identifikovanych témat v rdmci teti kategorie.

Tabulka 4 Shrnuti kategorie znalost ¢tyfech principu 1ékafské etiky

Participan

articipant P1 P2 P3 P4 P5 P6
Téma

Znalost terminologie zadna zadna zadna zadna zadna zadna
Znalost naplné stredni stredni stfedni stfedni stiedni stiedni

Zdroj: vlastni zpracovani

4. Kterou z uvedenych koncepci vyuky etiky vnimaji osloveni Zici konkrétni stiedni

zdravotni Skoly jako prinosnéjsi pro praxi praktické sestry?

Také v tomto sméru uz bylo feceno, ze poté, co bylo v rdmci rozhovort zakim vysvétleno, ze
etika, kterou skute¢né¢ absolvovali, je vedena pouze Etickym kodexem ICN a soucasné jim byla
predstavena moznost biomedicinského pfistupu k etice, Zaci rozhodné preferovali systém Ctyt
principti. Jak bylo uvedeno v teoretické Casti prace, tyto principy jsou primarné¢ ureny pro
1ékate, ale jejich aplikovatelnost do praxe praktickych sester je rozhodné vysoka. Osloveni
participanti sami poznali, Ze tyto principy jsou zdravotnické praxi blizsi nez Eticky kodex ICN,
ktery znalost biomediciny a ¢tyf principti pomahé pochopit a aplikovat v préci praktické sestry,
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protoze principy zpraxe piimo vychazeji, jsou sni od svého vzniku konfrontovany
a diskutovany s ohledem na stale nové otazky a dilemata zdravotnické péce. Srovnani dopadlo
tak vyznamné ve prospech Iékarskych principl, pravdépodobné protoze jsou opravdu vysoce
praktické, z praxe vychdzi a praxi odrazi. Shrnuti této kategorie s ohledem na jednotliva

identifikovana opakujici se témata, prezentuje nasledujici tabulka €. 5.

Tabulka 5 Shrnuti kategorie srovnani obou p¥ristupi

Participant P1 P2 P3 P4 P5 P6
Téma
Hodnoceni principt kladné |kladné |kladné |kladné |kladné |kladné

Uplatnitelnost principi v praxi |vysokd |vysokd |vysokd |vysokd |vysokd |vysoka
Preference principy | principy |principy |principy |principy |principy
Zdroj: vlastni zpracovani

6.3 Doporudeni pro praxi

Etika ve zdravotnickém prostfedi prosla za dobu lidské historie obrovskym vyvojem, ktery bude
velmi pravdépodobné i nadale velice dynamicky a bude klast na veskery zdravotnicky personal
stale nové pozadavky a vyzvy. Zatimco diive byla zdravotnicka etika spiSe osobni zélezitosti
vychazejici z individualnich charakteristik sestry ¢i 1ékate, v souc¢asné dobé ziskava sviyj vlastni
ramec a koncept, jehoz cilem je nejen vytvofit pravidla chovéani zdravotnického personélu, ale
také poskytnout odpovédi ¢i alesponi navody v obtiznych zdravotnickych situacich. Je proto jen
logicke, Ze se etika stava soucasti profesionalni ptipravy praktickych sester. Zatim je vSak tfeba
zduraznit, ze etika pro praktické sestry ma své koteny v 1ékaiské etice, kterd béhem 20. stoleti
prosla obrovskym vyvojem a pravem je v soucasné dobé samostatnou veédni disciplinou

(Haskovcova, 2015).

Jak bylo nastinéno V kapitolach teoretické casti prace, v ramci sekundarniho vzdélavani
praktickych sester a v rdmci vzdélavani v oblasti pfedoperacni péce, jsou témata etiky soucasti
vyukovych texti v odbornych ucebnicich 1 vyuky samotné. Etika je vyuCovana jako soucast
nékolika pfedméti dle RVP a SVP. Na jednu stranu je tato varianta logickd, protoZe etika se
prolind prakticky celou zdravotnickou praxi praktickych sester nejen v pfedoperacni péci. Na
druhou stranu se ukazalo, ze tato koncepce zaky mate a zpiisobuje, ze jim etika a etické otazky
splyvaji a rozméliuji se v celkovém mnoZstvi probiraného ugiva. Jak bylo uvedeno, na SZS-
EA Nachod je vyuka etika vyu¢ovana v ramci predmétu Osetfovatelska péce ztizena predevsim

na dodrzovani Etického kodexu ICN. Bioetika, otazky lidska dustojnosti a hodnoty Zivota jsou
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naplni pfedmétu Kiestanstvi a kiestanska etika. Zaktim podle jejich vyjadieni chybi propojeni

obou predmétl, navod, jak vyuzivat ziskané védomosti v praxi, v péc¢i o pacienty.

Eticky kodex ICN je sice ur¢itym navodem, jak se ma sestra chovat k pacientm, k 1ékaftim,
koleglim i dal$im ucastnikiim zdravotni péce a vSechny sestry jsou povinny ho dodrzovat, ale
Vv oSetfovatelské praxi pomahaji sestram dodrzovat normy etického kodexu znalosti zakladnich
bioetiky, etiky ctnosti a etickych principti. Ty vSak nejsou soucasti vyuky Osetiovatelské péce

na SZS — EA Néchod a zaktim jejich znalosti v praxi k pochopeni Etického kodexu ICN chybi.

Vyzkumné Setieni ukéazalo, Ze pro budouci praktické sestry, které budou mimo jiné vykonavat
také predoperacni péci, je Eticky kodex ICN spiSe nesrozumitelny a jedna respondentka ho
dokonce oznacila jako zastaraly. To nepoukazuje na Spatnou formulaci Etického kodexu ICN,
ale na nevhodné, nebo zadné predani informaci o jeho vyuziti v praxi zakim ve vyuce.
V predkladaném vyzkumném Setfeni se tak zieteln€ prokazalo, ze koncepce etické vyuky tak,
jak je v soucasné dobé realizovana, neni pro vykon pfedoperacni péce piinosna a uvédomuji si

to jiz sami Zaci, budouci praktické sestry na SZS — EA Nachod.

Pro praxi byla v teoretické Casti navrhovana varianta, ktera by vyuku etiky na stfednich
zdravotnickych Skolach postavila nejen na Etickém kodexu ICN, ale i na tzv. étyfech principech
1ékaiské etiky, biomedicing a etice ctnosti. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze by tento koncept mohl
byt zakiim mnohem bliz§i a vice odpovidd jejich vlastni ptedstavé etickych aspektt

predoperacni péce.

Zména koncepce vyuky je rozhodn€ vhodna, a to nejen svou naplni, kterd by méla vice odrazet
a reflektovat skute¢nou praxi praktické sestry nejen v predoperacni péci jako takove, ale méla
by se na etiku zaméfit vice teoreticky. Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze pro budouci praktické
sestry by bylo vhodné etiku vyufovat koncepéné. Ukazalo se, Ze rozmélnéni etiky do
jednotlivych cCasti a vyuka ve vice prfedmétech bez navodu na propojeni teorie a praxe

praktickych sester neni pro zaky pfinosné. Nabizi se zde nékolik feSeni:

Prvni navrh je vénovat etice samostatny predmét v ramci, kterého by se pak jednotlivé etické
aspekty a problematiky spojené pravé s jednotlivymi ukony a oblastmi prace sester ucelily.
Znamena to, ze by etika nebyla soucasti jednotlivych predméti, ale jednotlivé piredméty,
respektive jejich etické problémy a otazky, by byly sjednoceny v samostatném bloku

vénovanému etice.

59



Druhou moznosti je vytvoreni u¢ebni pomicky, napt. prezentace, kterd je dnesSnim zaktm blizsi
nez tisténa brozura, kde by byl definovan Eticky kodex ICN, ¢tyfi principy 1ékaiské etiky i etiky
ctnosti a zakladni informace vyuzitelné v praxi. Prezentace muze byt vlozena do aplikace
classroom, ktera je pfistupna viem uéitelim a zaktim SZS — EA Nachod. Prace s ni se osvédéila
v dobé€ on — line vyuky a Siroké uplatnéni ma i jako doplnék prezenéniho vzdélavani. VSichni
zaci by méli stejné zakladni teoretické informace, které by mohli byt v rdmci jednotlivych

predmétii rozvijeny, diskutovany ve skupinové praci a uvadény do praxe.

Tteti moznosti je seminaf, nékolik bloktli v priibéhu studia vénovanych Etickému kodexu ICN,
¢tyfem principiim bioetiky a etice ctnosti a jejich propojeni a vyuziti v praxi praktické sestry.
K diskusi je mozné na seminaf pfizvat i odbornika z praxe, naptiklad Clena etické komise
V nemocnici, nemocni¢niho ombudsmana, nebo zkusSenou sestru s dlouholetou praxi
Vv ptedoperacni péci. Odbornik z praxe mize spolecn¢ s uciteli piiblizit etiku aplikovanou do

praxe.

Etice v praxi by také mohl byt vénovan projektovy den, zafazeny do vyuky zaku, ktefi jiz praxi

V nemocnici plni a maji konkrétni pfedstavu a moznych etickych problémech a dilematech.

V neposledni fadé by bylo vhodné dat prostot ke zpracovani bioetickych témat samotnym
zaktm, kteti by méli moznost projektovat do svych prezentaci vlastni zazitky, ivahy, postiehy
Ze Zivota i praxe a tim by otevieli cestu uciteli k tématim, které zaky zajimaji. Stali by se tak
partnery pro diskusi o etickych tématech, coz by jim dalo vétsi moznost ovlivnit a zatraktivnit

vyuku etiky.

Jednotlivé navrhy by bylo vhodné pfednést v rdmci pfedmétoveé komise oboru oSetfovatelstvi,
kde se schézeji a pod vedenim piedsedy komise diskutuji vSichni ucitelé, kteti se na vyuce
predméti Osetfovatelska péce a Osetfovani nemocnych podileji. Schvaleny navrh, popiipade
kombinace navrhi, ktery bude pro vyuku nejpfinosnéj$i a realizovatelny v praxi bude
zapracovan do SVP pro SZS — EA Nachod a poté do tematickych plant jednotlivych predmét,

ktery pfepracuji ucitelé, ktefi uvedené predméty vyucuji.

Tyto navrhy maji smysl hned z nékolika diivodii. Jednak je to proto, Ze etika je opravdu dilezita
pro vykon jakéhokoli zdravotnického ¢i peCovatelského povolani a neni proto efektivni, aby se
jednalo o rozmélnénou latku, kterd zaklim v podstaté nedava smysl. Dale je tfeba si uvédomit,
ze etika neni jen rozhodovani lékafe nad zivotem a smrti pacienta, ale je to celkovy rdmec
chovani praktické sestry, zahrnujici nejen vyuziti jejich profesionalnich znalosti, ale také

pozadavky empatie, porozuméni, komunikace. Etika tak urcuje, jak konkrétni sestra pisobi na
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své okoli a na své pacienty. Vyucovani etiky jako samostatného pfedmétu, popiipadé jeji
konkretizace pomoci u¢ebni pomticky na SZS — EA Nachod, kdy by primarnim zdrojem byl
Eticky kodex ICN, cCtyfi principy lékaiské etiky a etika ctnosti doplnénad dalSimi zdroji
a zejména praktickym rozmérem etiky, by bylo pfinosem pro zaky a bylo by investici do

budoucna.

P3 ,, ...tak urcité to ma néco do sebe, ten kontakt mezi sestrou a pacientem je vetsi nez u lékare.
Sestre se vic véri, ona md na néj vic casu nez lékar a ona vlastné urcuje, jak se bude bat. Mit

néjaky navod, jak na to, by bylo super*.

Pro ucitele by mélo byt vyzvou, zdvazkem a b&znou praxi predavat informace, védomosti
a znalosti v tématech, o které si sami zaci feknou, protoze v nich vidi prakticky vyznam pro

budouci povolani, které si zvolili.
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7 ZAVER

Diplomova prace se zabyva etikou predoperacni péce ve vyuce praktickych sester na konkrétni
skole, SZS-EA Nachod. Jde o urgitou piipadovou studii. Jedna se o préaci teoreticko-
vyzkumného charakteru, ktera se déli na dvé ¢asti — Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Cilem
teoretické ¢asti bylo poskytnout teoretické poznatky ke zkoumané problematice. Byl vymezen
teoreticky zéaklad, ktery by si méli zéci studujici obor prakticka sestra osvojit. Patfi sem kromeé
obecné etiky, bioetika, Ctyfi principy lékatské etiky a etika ctnosti. Zaroven byla ptredstavena
Stfedni zdravotnicka skola — Evangelickd akademie a rdmcovy a Skolni vzdélavaci program,

ktery je zavazny pro vyuku etiky na SZS-EA Nachod.
V praktické ¢asti byly stanoveny tyto cile:

1. Zjistit postoj zaka SZS — EA Nachod k vyuce etiky postavené predev§im na Etickém kodexu
ICN.

2. Zjistit, zda zaci SZS — EA Nachod vnimaji vyuku etiky postavenou piedevsim na Etickém

kodexu ICN jako dostatecnou pro vykon povolani praktické sestry.

3. Zjistit informovanost zakéi SZS — EA Nachod o &tyfech principech lékatské etiky a etice

ctnosti.

4. Zjistit, kterou z danych koncepci vyuky etiky preferuji zaci SZS — EA Nachod jako

pfinosnéjsi pro praxi praktické sestry.

Pro vypracovani praktické c¢asti a naplnéni cilii prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat byl uskute¢nén pomoci polostrukturovanych rozhovort, které vychéazely
z pfedem pfipravenych témat. Do vyzkumu byly zatazeny Zdkyné tetiho a ¢tvrtého ro¢niku
studijniho oboru prakticka sestra na SZS Néachod — EA. Kazda z nich byla pfed zahajenim
rozhovoru poucena a podepsal informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu. Celkem se zac¢astnilo
6 participantek. Rozhovory byly ukonceny ve chvili, kdy jiz dals$i vyzkum nepfinasel nové
informace. Béhem rozhovort byl na diktafon potfizen zvukovy zaznam, ktery byl nasledné
pfepsan do pisemné podoby technikou doslovné transkripce. Ziskana data byla nasledné
zpracovana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy a pomoci otevieného kodovani.
Z rozhovort vyplynulo, ze etickou vyuku ve Skole absolvovali v§ichni participanti vyzkumného
Setfeni, pficemz né&jaky koncept €i ucelenost v této vyuce nenachdzeli. Bylo zjisténo, ze etika

neni vyucovana samostatné, ale je v piipad¢é potieby zminovana v jednotlivych predmétech
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a jeji celkovy koncept vychazi predevsim z Etického kodexu sester ICN. Také ptinos pro praxi
vyuky etiky tak, jak je v soucasné dob¢ praktikovana, je diskutabilni. Lze konstatovat, ze
koncepce vyuky etiky tak, jak je v soucasné dobé¢ realizovana, nema ten efekt, ktery by m¢la
mit, a to jak z pohledu RVP a SVP, tak z pohledu samotnych zakd. Ukazalo se, Ze participanti
si z této vyuky odnesli jen velice Utrzkovité znalosti zasad Etického kodexu ICN, a maji pocit,
ze jim tato vyuka, a tedy i Kodex jako takovy, do praxe nepfinasi prakticky zadné, ¢i velice
omezené znalosti a dovednosti. Prakticka sestra, a u pfedoperacni péce to plati dvojnasob, musi
dokazat odpovédét na nejriznéj$i otazky a obavy pacienta, takze kromé jasného ramce
zdravotnické etiky by si méla uvédomovat i §ifi a neustalou dynamickou zménu tohoto tématu,
a to opét tak, aby ji to pomohlo v jeji praxi. Etika postavena pouze na zadsadach Etického kodexu
ICN v tomto sméru neni z pohledu 4k dostateéna. Dle doporugeni CAS pro vyuku Etického
kodexu ICN je k jeho pochopeni potieba znat zaklady bioetiky, ¢ty principa 1ékaiské etiky
a etiky ctnosti. Participanti dle jejich vypovédi znaji napli téchto principd, ale neznaji tento
pojem a celkovy pfistup, ktery bioetika nabizi. Osloveni participanti sami ptiznali, Ze tyto
principy jsou zdravotnické praxi bliz§i nez Eticky kodex ICN, protoze ptimo vychazeji z praxe,
jsou sni od svého vzniku konfrontovany a diskutovany s ohledem na stile nové otazky
a dilemata zdravotnické péce. Srovnani dopadlo vyznamné ve prospéch biomedicinskych
principt. Na zaklad¢ téchto vysledkti mizeme konstatovat, Ze bylo dosazeno stanovenych cild

prace.

Na zékladé provedeného vyzkumu bylo stanoveno nékolik doporuceni na zkvalitnéni vyuky
etiky na SZS-EA Nachod. Moznosti se naskyta hned nékolik, jednou z moZnosti je vénovat
etice samostatny predmét, v ramci, kterého by se pak jednotlivé etické aspekty a problematiky
spojené prave s jednotlivymi ukony a oblastmi prace sester ucelily. Druhou moznosti je
vytvoreni ucebni pomucky, naptiklad prezentace. Tieti moznosti je seminaf, nebo projektovy
den za ptitomnosti odbornika z praxe. V neposledni fadé by bylo vhodné dat prostor ke
zpracovani bioetickych témat samotnym Zzaktm, ktefi by se stali partnery pro diskusi o etickych
tématech, coz by jim dalo vétsi moznost ovlivnit a zatraktivnit vyuku etiky. Podrobnégji byli

vSechny moznosti popsany V zavéru diskuse.

Dalsi vyzkum by mohl byt detailngji zaméFeny na obsah a formu vyuky etiky na SZS. Mohl by
napiiklad zjistovat, jak zefektivnila vyuku nov€ vytvorena prezentace. Dale by mohl detailng;ji

zkoumat spokojenost s propojenim vyuky etiky ve Skole a v praxi praktické sestry.
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Bylo by prehlednéjsi, kdyby budouci praktické sestry aplikovaly ziskané etické hodnoty
a navody na jednotlivé aspekty péce, nez kdyz jsou jim v ramci vyuky etiky nastinény nékteré
etické otazky a problémy bez konkrétnich ptikladii z praxe. Sestra je Casto stézejnim ¢lankem
spojujici pacienta s celym zdravotnickym systémem. Nejen pacientiim a tomuto systému, ale
I samotnym sestram by prospéla jistota, kterou by jim ucelena koncepce etické vychovy

poskytla.
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Piiloha A Eticky kodex ICN

KODEX ICN, Eticky kodex ICN ma ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického

chovani. Clanky Kodexu:

1. Sestry alidé

Sestra ma primarni profesni povinnosti vii¢i lidem, ktefi potfebuji oSetiovatelskou péci. Pri
poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostfedi, v némz jsou respektovana lidska

prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jednotlivce, rodiny a komunity.

Sestra zajist'uje, aby jednotlivym osobam byly poskytnuty dostate¢né informace, na jejichz

zaklad¢€ mohou tyto osoby poskytnout souhlas s péci a se souvisejici 1écbou.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti o osobnich udajich pacienta a posuzuje nutnost sdilet

tyto informace.

Sestra a spoleCnost maji povinnost zahdjit a podporovat aktivity zamétené na uspokojovani

zdravotnich a socidlnich potfeb vetejnosti, a zejména obCani patiicich do ohrozenych skupin.

Sestra se také podili na zachovani Zivotniho prostfedi a jeho ochran¢ pfed nadmérnym
spotfebovanim, znecistovadnim, zhorSovanim a ni¢enim.
2. Sestry a oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskou praxi a za udrzovani svych znalosti

a dovednosti na pottebné vysi kontinualnim vzdélavanim.

Sestra pec€uje o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena jeji schopnost poskytovat péci. Sestra

posuzuje individualni dovednosti a znalosti, kdyz pfijima a deleguje konkrétni povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, coz pfispiva k dobré povésti

profese a zvysuje divéru ob¢anti.

Sestra pti poskytovani péce usiluje o to, aby pouzivani modernich technologii a uplatiovani

védeckého pokroku bylo v souladu s bezpecnosti, diistojnosti a pravy obcanti.

3. Sestry a profese

Sestra zaujima rozhodujici roli pfi vytvafeni a implementaci standardii klinické oSetfovatelské

praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji odbornych znalosti oboru vychézejicich z védeckych

poznatk.
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Sestra se prostfednictvim profesni organizace podili na vytvafeni a zachovani bezpecénych

a spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v osetfovatelstvi.

4. Sestry a spolupracovnici

Sestra udrzuje kooperativni vztah s kolegy z oboru osetfovatelstvi i s kolegy z dalSich obord.

Sestra zvoli vhodny postup k ochran¢ jednotlivcl, rodin a komunity, pokud je jejich zdravi

ohrozeno spolupracovnikem ¢i jinou osobou (ICN 2012).
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Piiloha B Vyiiatek z SVP SZS — EA Nachod

SOCEA, 2020. Ucebni plan pro obor Prakticka sestra [online]. Nachod: Stfedni Skola socialni
[Cit.  2022-03-30].

https://www.socea.cz/skola/dokumenty/vzdelavaci-programy/ucebni-plan-pro-obor-prakticka-

a zdravotnicka — Evangelickd akademie. Dostupné  z:

sestra.48

Krestanstvi a kfestanska etika, 2. roénik, 1 hod. / tydné

Filozoficky Uvod do etiky, filozofie

Vysledky vzdélavani

Ucivo

Zak:

e vysvétli, jaké otazky resi filozofie a
filozoficka etika

e dovede pouZivat vybrany pojmovy
aparat

e dovede pracovat s obsahové a formalné
dostupnymi texty

e debatuje o praktickych filozofickych a
etickych otazkach (ze zZivota, médii,
literatury, mediciny...)

e vysvétli, proc jsou lidé za své nazory,
postoje a jednani odpovédni jinym lidem

Zakladni otazky filozofie a filozofické etiky, jejich
vyznam v Zivoté Clovéka, jejich smysl pro FeSeni
Zivotnich situaci.

Etika a jeji predmét, pojmy etiky, mordlka, mravni
hodnoty a normy, mravni rozhodovani a
odpovédnost.

Zivotni postoje a hodnotova orientace, ¢lovék mezi
touhou po vlastnim Stésti a angaZovanim se pro
obecné dobro a pro pomoc jinym lidem.

Bioetika
Vysledky vzdélavani Ucivo
Zak: Bioetika - problematika

e definuje zdkladni problémy bioetiky

e uvédomuje si hodnotu a dlstojnost
lidského Zivota od poceti do smrti

e  zasvécené diskutuje o zdkladnich
otazkach bioetiky

e debatuje o etickych otazkach z oblasti
mediciny

e rozumné argumentuje

e pracuje s texty

e analyzuje u konkrétnich bioetickych
témat jejich podstatu

- potratl

- eutanazie

- lécby neplodnosti

- HIV (AIDS)

- paliativni medicina

- trest smrti

- genové technologie

- partnerstvi, rodiCovstvi, sexualita,
homosexualita
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Osetrovatelska péce, 1. roénik, 3 hod. / tydné — teorie

Vyvoj osetfovatelstvi a vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Vysledky vzdélavani

Ucivo

Zak:

e charakterizuje historicky vyvoj svétového
a Ceského osettovatelstvi;

e vyjmenuje vyznamné osobnosti
oSetrovatelstvi;

e definuje hlavni zasady kodexu
zdravotnickych pracovnikd;

e nacrtne jednoduché hierarchické schéma
vzdélavani zdravotnickych pracovnikl

e uvede pozadavky kladené na osobnost
zdravotnického pracovnika.

Historie oSetfovatelstvi a vyznamné osobnosti.
Historie vzdélavani v oboru oSetfovatelstvi.
Osobnost praktické sestry.

Kodex zdravotnickych pracovnik(.

Vizita

Vysledky vzdélavani

Ucivo

Zak:
e objasni ucel, vyznam a formy vizity;
e popiSe funkci Iékarské a sesterské vizity;
e popiSe pfipravu pacienta, dokumentace a
pomucek k vizité a vse pfipravi;
e uvédomuje si etické aspekty vizity;
e charakterizuje spolupraci zdravotnika.

Vyznam, ucel a formy vizity. Lékafskd a sesterskd
vizita.

Etické aspekty vizity.

Povinnosti praktické sestry pfi vizité.

Osetrovatelska péce na chirurgickém oddéleni

Vysledky vzdélavani

Ucivo

Zak:

e uvede specifika prace na chirurgickém
oddéleni;

e popiSe Useky prace a rezim pacient(
chirurgického oddéleni;

e popiSe organizaci a harmonogram prace
ZA/PS a celého zdravotnického tymu;

e vybere priklady diferencované péce
v chirurgii;

e definuje pojem operace;

e vyjmenuje postupy dlouhodobé,
kratkodobé a bezprostredni pfipravy na
operaci a vysvétli rozdil v pfipravé
pacienta k urgentni a planované operaci;

e vysvétli zdkladni charakter operacni péce;

e naplanuje péci o pacienta po operaci;

e orientuje se v moZnych pooperacnich
komplikacich;

Specifika prace, zakladni pojmy, vybaveni, [éCebny
rezim a vysetfovaci metody.

Ambulantni, IGzkova ¢ast a operacni Usek.
Charakter prace ZA/PS.

Pfedoperacni priprava, pooperacni péfe a mozné
pooperacni komplikace.
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Osetrovani nemocnych (uéebni praxe), 4. ro¢nik, 16 hod. / tydné

CHIRURGICKE ODDELENI

Spolecné pro vSechna pracovisté

BOZP, PO, prvni pomoc pfi Urazech, hygiena pracovniho prostredi, dodrzovani mlcenlivosti,
pouceni o zdkazu zneuZivani tiskopisd a dokumentace, seznameni s aredlem nemocnice

Vysledky vzdélavani

Ucivo

Zak: Sezndmeni s organizaci oSetiovatelského procesu u
e dodrzuje interni pfedpisy tykajici se BOZP, | nemocnych.
PO a krizovych situaci; Zvlastnosti péce o klienta na chirurgickém
e vykondvd Cinnosti pfi zajisténi stalé oddélen.
pFipravenosti pracovisté; Akutni péce v chirurgickych oborech (JIP, ARO...),
e znd specifika a organizaci prace naJIPa | 1ZS, urgentni pfijem.
ARO;
e urgentni pfijem chape jako vyznamnou
soucast akutni péce.
Zak: 1. OSetrovatelskd péce u nemocnych
e ma znalosti o etiologii, pribéhu, zpGsobu |s traumatologickym poranénim (hlavy, hrudniku...)
vysSetreni a terapii systémovych a poruchami védomi.
onemocnéni;
e ma praktické dovednosti v provadéni 2. Osetrovatelska péce u nemocnych s intubaci.
odbornych vykon(, orientuje se v provozu
oSetfovatelské jednotky; 3. OSetiovatelska péce u nemocnych pred a po
e ovlada komunikaci s pacientem; operaci (Stitné Zlazy, v dutiné bfisni...).
e  provadi Upravu lGZka;
e petuje o osobni hygienu nemocnych 4. Osettovatelska péce u nemocnych s nadorovym
rizného stupné sebepéce; onemocnénim.
Zak: 5. Osetrovatelska péce u nemocnych s NPB

aplikuje nemocnému léky podle ordinace
Iékare, pouZiva spravné pomlcky a
sleduje Gcinky 1ék0;

podava stravu nemocnym;

sleduje poruchy celistvosti klZze;
poskytuje oSetfovatelskou péci
nemocnym s pfihlédnutim

k jejich individudlnim, vékovym, etnickym,
a kulturnim zvlastnostem;

respektuje duchovni a spiritudini potreby
nemocnych;

6. OSetfovatelska péce u nemocnych s jednotlivymi
systémovymi onemocnénimi (GIT, cévniho
systému, vylucovaciho systému-po urologickych
operacich).

7. OSetrovatelska péce u nemocnych pred a po
amputaci.

8. Osetrovatelska péce o klienta pred a béhem
invazivni vySetfovaci metody, péce o klienta po
vysetreni.
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Chirurgie bficha

Vysledky vzdélavani

Ucivo

Zé4k:

e uvede klady a zapory jednotlivych
operacnich postup(;

e pojmenuje a na model zakresli vybrané
laparotomické pfistupy, uvede priklady
jejich vyuziti;

e definuje pojem kyla, nakresli kylni vak ve
vztahu k jednotlivym vrstvam bfisni stény;

e vyjmenuje vybrané druhy kyl véetné
odborné terminologie, jednoduse vysvétli
mechanizmus vzniku a podstatu
chirurgické 1écby;

e orientuje se v anatomii a fyziologii GIT,
uziva odbornou terminologii;

e uvede pfiklady onemocnéni zlu¢niku a
Zlu€ovych cest, jejich pficiny, pfiznaky,
komplikace, moznosti diagnostiky a
chirurgické 1écby;

e uvede priklady onemocnéni zaludku a
duodena, jejich priciny, pfiznaky,
komplikace, moznosti diagnostiky a
chirurgické 1écby;

e uvede priklady onemocnéni strev a
konecniku (zanétliva a nezanétliva,
kolorektdIni karcinom), jejich pficiny,
pfiznaky, komplikace, moznosti
diagnostiky a chirurgické Iécby;

e definuje pojem nahla pfihoda bfisni;

e vyjmenuje pfiznaky NPB;

e rozliSuje zakladni druhy NPB (zanétlivé,
iledzni a krvacivé), zdlvodni urgentnost
stavu;

e uvede moZnosti diagnostiky a chirurgické
[éCby.

Operacni pfistupy v bfisni chirurgii (laparotomicky,
laparoskopicky), druhy laparotomii.

Vybrand onemocnéni
chirurgické 1écby.

stény bfisni, principy

Vybrand onemocnéni Zluéniku a Zluovych cest,
principy chirurgické 1écby.

Vybrana onemocnéni Zaludku a duodena, principy
chirurgické 1écby.

Vybrand onemocnéni, tenkého, tlustého stfeva a
konecniku, principy chirurgické 1écby.

Nahlé prihody bfisni (NPB) a jejich Feseni.
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Priloha C Vynatek z RVP, pokyn tykajici se vyuky oSetiovatelstvi a oSetFovani nemocnych

MSMT, 2018. Rdmcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani 53-41-M/03 Praktickd sestra
[online]. Praha: Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. [Cit. 2022-03-30]. Dostupné z:
http://zpd.nuov.cz/RVP_7_vina/RVP 5341M03 Prakticka_sestra.pdf

OSETROVATELSTVI A OSETROVANI NEMOCNYCH

Uc¢ivo tohoto obsahového okruhu poskytuje Zakim uceleny piehled o oSetfovatelstvi
a osetfovani nemocnych. Umoziuje jim ziskat odborné znalosti a praktické dovednosti
z osetfovatelskych postupii v péfi o nemocné potiebné pro poskytovani komplexni
osetiovatelské péce v ramci osetfovatelského procesu. Zaci si osvoji nejen potiebné pracovni
¢innosti, dovednosti a navyky, ale také Zzadouci postoje ke svému povoléani, k pacientim
a spolupracovniklim. Obsahovy okruh se podili také na rozvoji klicovych kompetenci tim, Ze:
- vede zdky k uplatiovani efektivnich zptsobt uceni, k ziskdvani a zpracovani informaci
z riznych zdrojii véetné digitalnich, motivuje je pro dal$i vzdélavani; - vytvari u zaki
dovednosti potiebné pro Ucinnou organizaci prace a konstruktivni feSeni pracovnich situaci
a probléma; - uci je vhodné komunikovat v ¢eském i v cizim jazyce s nemocnymi a jejich
pribuznymi, uplatiiovat profesni etiku a prava nemocnych; - uci je byt ucinnym ¢lenem
tymu, pracovat kvalitné¢ a odpovédné; - dbat na své zdravi a osobni rozvoj a vyrovnavat se
S pracovnim zatiZzenim; - aplikovat efektivné matematické dovednosti pii feSeni pracovnich
ukolt; - pouzivat v pracovni Cinnosti jako zdroj informaci prostfedky informacnich
a komunikacnich technologii. Z odbornych kompetenci vytvaii tento obsahovy okruh kromé
dovednosti potfebnych pro poskytovani komplexni oSetfovatelské péce navyky dodrzovat
bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, jednat ekonomicky a v souladu se strategii udrzitelného

rozvoje.
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Priloha D Vynatek z RVP, prafezova témata, vztahujici se k vyuce predmétu
oSetrovatelstvi a oSetFovani nemocnych

MSMT, 2018. Rdmcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani 53-41-M/03 Praktickd sestra

[online]. Praha: Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy. [Cit. 2022-03-30]. Dostupné z:
http://zpd.nuov.cz/RVP 7 vina/RVP 5341M03 Prakticka sestra.pdf

Priufezova témata:

Obcan v demokratické spolecnosti Charakteristika tématu Vychova k demokratickému
obcanstvi se zaméfuje na vytvareni a upeviiovani takovych postojii a hodnotové orientace zaki,
které jsou potiebné pro fungovani a zdokonalovani demokracie. Nejde v§ak pouze o postoje,
hodnoty a jejich preference, ale také o budovani obCanské gramotnosti zakd, tj. osvojeni si
faktické, vécné a normativni stranky jednani odpovédného aktivniho obcana. Vychova
k demokratickému obcanstvi se netyka jen spoleCenskovédni oblasti vzdélavani, v niz se
nejvice realizuje, ale prostupuje celym vzdéldvanim a nezbytnou podminkou jeji realizace je
také demokratické klima Skoly, oteviené k rodictim a k Sir§i obanské komunit€ v misté skoly.
Ptinos tématu k naplnovani cili ramcového vzd€lavaciho programu K odpovédnému
a demokratickému obcanstvi je tfeba mit dostate¢né rozvinuté klicové kompetence
(komunikativni kompetence, personalni a socialni kompetence, kompetence k feSeni problémi
a k praci s informacemi...), proto je jejich rozvijeni pfi vychové k demokratickému ob&anstvi

velmi vyznamné.
Kromeé toho jsou Zaci vedeni k tomu, aby:

- méli vhodnou miru sebevédomi, sebeodpoveédnosti a schopnost moralniho sudku;

- byli pfipraveni si klast zakladni existencni otazky a hledat na n¢ odpovédi a feSeni;

- hledali kompromisy mezi osobni svobodou a socialni odpovédnosti a byli kriticky
tolerantni;

- byli schopni odolavat myslenkové manipulaci,

- orientovali se v medidlnich sdélenich, kriticky je vyhodnocovali a vyuzivali masova
a sitova média pro své riiznorodé potieby;

- dovedli jednat s lidmi, diskutovat o citlivych nebo kontroverznich otazkach, hledat
kompromisni feSeni;

- byli ochotni se angazovat nejen pro vlastni prospéch, ale 1 pro vefejné zajmy a ve

prospech lidi v jinych zemich a na jinych kontinentech;
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- vazili si materidlnich a duchovnich hodnot, dobrého Zivotniho prostiedi a snazili se je

chrénit a zachovat pro budouci generace.

Obsah tématu a jeho realizace Vychova k odpovédnému a aktivnimu obc¢anstvi v demokratické

spolecnosti zahrnuje védomosti a dovednosti z téchto oblasti:

- osobnost a jeji rozvoj;

- komunikace, vyjednavani, feseni konflikts;

- spolecnost

- jednotlivec a spolec¢enské skupiny, kultura, nabozenstvi;

- historicky vyvoj (pfedevsim v 19. a 20. stoleti);

- stat, politicky systém, politika, soudoby svét;

- masova a sitova média;

- moralka, svoboda, odpovédnost, tolerance, solidarita;

- potiebné¢ pravni minimum pro soukromy a obcansky zivot. TEzisté realizace
prafezového tématu se piredpoklada:

- v disledné a promyslené provadéné etické vychové, vedouci k obCanskym ctnostem
(humanita, laska k lidem, souciténi, ptatelstvi, pomoc, odpovédnost, spoluprace, aktivita
pro dobré véci...). ObCanskeé ctnosti uzce souvisi s tim, jaky je cloveék ve svém soukromi
— v nevefejné oblasti svého prozivani a jednani. Ke skute¢nému lidstvi a dobré morilce,
projevujici se v prosocialnim chovéni, by mély vést vSechny vyucovaci predméty —
vSechny slozky Skolniho kurikula, a to pfedev§im pouzitim prozitkové vyukové
strategie, kterd obsahuje pfijeti zdka ucitelem 1 skupinou z4kl, pozitivni motivaci,

prozitek Zakova uspéchu.
Cilem je:

- kladny pfistup zdka k sobé samému a z toho pramenici jeho kladny piistup k zivotu,
K ostatnim lidem, k zivé i nezivé pfirodé, ke kulturnim a jinym hodnotam, které lidé
vytvareji;

- ve vytvoreni demokratického klimatu Skoly (véetné zajiSténi efektivniho fungovani
zakovské samospravy);

- v nalezit¢tm rozvrzeni prvkd prafezového tématu do jednotlivych ¢asti Skolniho
vzdelavaciho programu véetné pldnované ¢innosti Zaki mimo vyucovani;

- v cilevédomém usili o dobré znalosti, dovednosti a postoje zaktl, které jsou nezbytné

potifebné pro informované a odpovédné obcanské a jiné rozhodovani a jednani; tyto
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védomosti a dovednosti budou Zéaci nejvice ziskdvat ve vyucovacich ptredmétech
zamétenych na vychovu k obcanstvi a spoleCenskovédni vzdélavani, tedy napf.
VvV obCanské nauce, v zédkladech spolecenskych véd nebo v déjepisu;

v promysleném a funkénim pouzivani strategii vyuky, napt. pouzivani aktivizujicich
metod a forem prace ve vyuce, jako je problémové a projektové uceni, kooperativni
uceni, rizné diskusni a simulacni metody, metody smétujici k rozvoji prosocialniho
chovani, k rozvoji funk¢ni gramotnosti zakl (tj. schopnosti Cist textovy material
S porozumeénim, interpretovat jej, hodnotit a pouzivat pro riizné ucely) atp.;

v realizaci medialni vychovy.
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Priloha E Osnova rozhovoru

Identifikac¢ni otazky:
1. pohlavi

2. vék

3. obor

4. ro¢nik

5. absolvovana praxe — délka

Soucasna podoba vyuky etiky:

1. Jakou podobu vyuky etiky mas za sebou? (jak to vypadalo — pouze zminka v pfedmétu, nebo
vlastni téma, vlastni pfedmét, kolik Casu ji bylo vénovédno, mas pocit, Ze ziskané informace
mohou pomoci odpovédét otazky z praxe)

2. Jaky koncept tato vyuka etiky méla? (vychézela z Etického kodexu sester, byla to pouze
vyuka o Etickém kodexu sester, byla to Sir$i koncepce etické problematiky ve zdravotnictvi)
3. Jak takto pojatou etiku vnimas? (celkové, pro praxi, pro vlastni praxi, pro piedoperacni péci,
je to spise voditko a néjaky zéklad etického jednani a rozhodovani, nebo nema tento koncept

Zadny prakticky dopad — nepfindsi odpovédi na skute¢né realné problémy)

Principy biomedicinské etiky a etiky ctnosti:

4. Znas tzv. Ctyfi principy biomedicinské etiky a etiky ctnosti? (napoveédét, pokud participant
nevi, pokud vi, diskutovat s nim jednotlivé body, zjiS§t'ovat ndzor, znalost, pochopeni, ptipadné
informovat o tomto konceptu)

5. Kde jsi toto téma / koncepci slySel/a, setkal/a se s ni? (ve Skole, kde — pfedmét, téma, rozsah,
mimo $kolu — na praxi)

6. Jak vnimas tento koncept ve spojeni s etikou sester a to konkrétné v pfedoperacni péci? (ma

své misto, mél by se vyucovat / vyucovat vice, nemé vyznam, proc)

Srovnani:

7. Kdyz to srovnas, ktery z téchto pfistupid je pro pfedoperacni sestru a jeji praxi vhodné&jsi?
(ktery vice reaguje na praktické problémy, pomilZe orientovat se v problematice, pomaha
nachazet odpovédi na otazky a etické problémy z praxe, pomaha spravné se rozhodovat, ktery

v

je konkrétn&jsi, jasnéjsi, presnéjsi)
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Piiloha F Informovany souhlas pro u¢astniky rozhovoru

Dobry den, jmenuji se Pavlina Diviskovd a jsem studentkou 2. roc¢niku navazujiciho
magisterského oboru Perioperacni péce na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Zaroven pracuji jako ucitelka odbornych predméti na Stiedni zdravotnické skole — EA

v Nachodé.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o absolvovani rozhovoru, ktery bude slouzit jako zdroj
informaci pro vypracovani mé diplomové prace s ndzvem Etika pfedoperacni péce ve vyuce
praktickych sester. Informace ziskané béhem rozhovoru mohou tim padem poslouzit jako zdroj

informaci pro zkvalitnéni vyuky.

Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna. Bé&hem rozhovoru bude pofizen zvukovy zaznam,
ptistupny pouze moji osob¢. Tento zdznam bude nasledné ptepsan do pisemné podoby a zbaven
veskerych Udajl, které by mohly vést k Vasi pozdé&jsi identifikaci. Tim bude zarucena Vase

anonymita.
Od tcasti na vyzkumu miZete bez udani divodu do sedmi dnii od rozhovoru odstoupit.

Timto davam souhlas s poskytnutim, nahranim a zpracovanim rozhovoru pro tcely diplomové

prace.

Jméno:

Dne: Podpis:

Kontaktni osoba: Bc. Pavlina Diviskova
Tel. 776768422

pavlina.diviskova@gmail.com
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