SLOVO ZAVEREM
UPOZORNENI:

Ucebni texty jsou jesouhrnem zakladnich informaci z oblasti zdravotnick etiky.

Ucitelé @i tvorbe texti cerpali z dostupnych matenalz literatury a internetu. Doplnili texty
nekterymi literdrnimi a internetovymi zdroji. \é@t informanich zdrofi k tématim Etika ve
zdravotnictvi neni \ibec vyerpavaji. Pedpokladame, Zze studenti si disiajdouradu
dalSich zdraj pro doplréni informaci, které je budou vice zajimat a budaich gremyslet.

Etické problémy mediciny, humanizace a dehunaae inasi v souvislosti s modernimi
metodami diagnostickymi, preventivnimi &é®nymi, novymi technologiemi a vyzkumem
obrovské mnozstvi pozndtla novych probléify tyto texty nemohou poskytnout komplexni
informace o etice. Stejrtak i jiné obory mediciny nelze zvladnout jen pguh ,nawenim®
faktt pro zkousku i praxi. Zakladnim smyslem vyuky kdiméboru ma byfpochopeni,
porozuméni problémim v SirSich souvislostechigmysleni a rozvijeni mySlenek na dané
téma, diskuse ve skuginavlastni tviir ¢i interpretace problémi a jejich reSeni.

Texty chgji studenty vyprovokovat RiremysSleni nad etickymi problémya k hledani
pozitivnich i negativnich etickychristupi v praxi. Nestai etické normy znat, aleje nutné se
podle nich v praxi Ziva@tridit.

V praxi se mize stat, Ze medicinsky odborny postup je sprawalg, nevhodny
spoleensky a eticky pFistup, chovani k pacientovi fize zastinit vysokou odbornost a
vyvolat nespokojenost nebo stiznosti pacientazé/tak obratit dote mirené odbornéesSeni
zdravotniho problému ve zbyt®ou nespokojenost paciérd ohroZzeni passti nejen lékée a
celého pracovist Dilezita je protovéasna a dostaténa komunikace s pacientem a jeho
piibuznymi a nasledna #méa vazba(zda vSemu dostaig&rozungli).

V medicii nékdy mohou nastat situace, kdy se ékausi rozhodnout bez moznosti
dohodnout se s pacientem na dal$im postdjasto se o3aijici |éka v takovém pipads
rozhoduje pod tlakem a dasové tisni, pak musi rozhodnout podle svéiomi a na
podkladé védomosti, které oreSeni daného problému ma .

Je jisté, Zze nelze moZznéekavat v malé nemocnici s omezenym vybavenim, £mén
kvalifikovanymi pracovniky stefhkvalitni odbornou p& jako nap. ve fakultni nemocnici,
kde je vybaveni i kvalifikace personalu rozh&ava vysSi arovni. Zakladni odborné postupy
je nutné dodrzovat ve vSech zdravotnickyckizamnich. Pokud dojde k jejich nedodrzeni, je
ohroZeni pacienta a nasledna stiznost velmi gpodbbna. Pacienti jsou v s@asné dob na
informovani a aktivdh mohou ziskat informace azanych zdroj (i senidi ovladaji internet)
jejich zdravotni gramotnost je na vysoké urovni, maji dobré znalosti 0 dostagbnp&e, o
zdravotnich problémech na jejictieSeni, pravech paciénta vybranych skupin
obyvatel(handicapovani, sehio déti, apod.) a fadk dalSich problérin souvisejicich
s poskytovanim zdravotni g

Kasuistiky jsou opsany z publikace
Vondr&ek, L., Dvaékova, V. : Pochybeni a sankc# poskytovani lékeské pée. Grada
2007
Jsou fiznorodé a neoldgjné powné a mdli by si je precist vSichni studenti mediciny.
Uvadime zde vSech 2@ipadi — stiznosti, jak jsou uvedeny v publikaci egeni, je tomu
tak proto, aby se student nad stiznostmi zamygtekanasSel diskusii#Seni v publikaci.

Nékolik rad pro praxi, malé desatero:
1. Snazte se vid ve svych pacientechékoho blizkého z rodiny .Mate jiststaré
prarodie, rtkoho nemocného v rodin— jak si ffejete, aby se k nim zdravotnici
chovali?



2. Snazte se vcitit do problérMmemocného, pochopit jeho obavy, strach a nejistotu
poslouchejte pozoi divétujte jim. Casto se v praxi nevyplatilo oztiapacienta jako
hypochondra — pozor na tento diagnostickyezav

3. Premyslejte o zdravotnich problémech cel®stnsouvislosti s psychikou nemocného
a socialnimi problémy (zejména @tida senioit je provazan Uzce zdravotni stav s
psychikou a socialnich zazemim). Ptejte se &ilemn podminky socialni, na starosti a
obavy.

4. Léka by nmel byt ¢asténe i socialnim pracovnikem \ekterych situacich. $Senim
negriznivé socialni situace by dhlékar umét ve spolupraci se socialnimi sluzbami
komunity nemocnému a jeho rodirpomoci (zejména vifpad nesolistainych
seniof, reSeni problémn handicapovanych lidi apod.). Pozor na zndmky fyran
swrené osoby.

5. Udélejte si na pacient&as, mluvte s pacienty a vy&lujte jim srozumiteld zdravotni
problémy. Ptejte se, zda porozélimzda chgji blizSi vyswtleni zdravotniho stavu a
postup. Stdi praktici tradovali: Pokud se pacientovi neulegirpzhovoru s |[ékam,
pak nebyl u léka&e. Znate jist prislovi, Ze i slova I&. VétSina problém v praxi a
stiznosti pacieiit prameni z nedostatku komunikace nebo nevhodné hikane
mezi pacientem, jeho rodinou a profesionaly. Aftgla ma pro tyto situace vyraz
misscommunication..

6. Ucte se od svych kolég zdravotnich sester, paciéntzkuSenosti vlastni rodiny se

zdravotnimi sluzbami. Nepodagte vyznam kompletni dokumentace — ,co je psano,

to je dano“. VSechna vy&eni, postupy, medikaci a p&ni pacienta zapisujte,
zejména z forensnichidodi.

Nepodcéujte vyznam a pateni z chyb a omylvlastnich i cizich.

Povolani lékge melo vzdy vysokou spolgnskou prestiz a chovani Iékai mimo

vykon profese je spataosti sledovano a hodnoceno, pamatujte na to.

9. Etika neni totéz co pravogkteré situace jsou dilematické a neni ve vSdthapech
jednoznény nazor. Jednejte vzdy podle nejlepSinidomi a v souladu s vaSim
swdomim.

10.V pravidlech léka&ské etiky uz od dob Hippokrata plati, Ze dobro @aia je na
prvnim misg.
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