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K zamysleni (filozofické vyroky)

,»AZ ti bude v Zivoté nejhut, oto¢ se ke slunci a vSechny stiny padnou za tebe.* (John Lennon)

,Cogito ergo sum — Myslim, tedy jsem.* (René Descartes)

. [

,,Filozofie je zajisté Iékem pro dusi.” (Marcus Tullius Cicero)

,,Filozofie vznika z toho, zZe se lidé divi.* (Aristotelés)
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,,Jesté nikdo nikdy nebyl takovy filozof, aby trpelivé snasel boleni zubti.*
(William Shakespeare)

,,Jsou dva druhy filozofie — jeden Cerpa z zivotnich zkusenosti myslicich lidi, druhy
z mysSlenek lidi bez zivotnich zkuSenosti.* (Gabriel Laub)

,Kdo spécha, pije ¢aj vidlickou.* (Anonymni napis na zdi)

(Hustrace clipart — Office.com)



1. FILOZOFIE, OSETROVATELSTVIi A JEJICH VZAJEMNY
VZTAH

(Nustrace autor)

1.1 Filozofie

,,Kveéty skotficovniku

jsou tak drobné,

prasvitné zlutave,

nézn¢ nadychang,

jakoby s odleskem jiného svéta.
Jen jejich viiné

$ nami zustane.

Jim netieba zelené smaragdii

a nachu rubind,

aby byly nejkrasnéjsi z kvéta.
(Li Ching-Cao, Kvéty skoficovniku, 2002, s. 43)

Filozofie je riznymi autory vymezovana v rizné §ifi a podle riznych kritérii. Runes (1964,
S.235) struéné definuje filozofii jako ,,nejobecnéjsi védu“. The Oxford Dictionary of
Philosophy charakterizuje filozofii jako ,studium nejobecnéjSich a nejabstraktnéjsich
vlastnosti svéta a kategorii lidského mysleni* (Blackburn, 1996, s. 346) a zdlraznuje nékteré
jeji klicové pojmy, napiiklad "pravda’, "hmota” 'rozum” a dalsi. Rozsahla Encyclopedia of the
History of Ideas oznacuje filozofii za 'uméni védomého a peclivého mysleni o velkych
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otazkach zivota” a zmifluje Aristotelovo vnimani filozofie jako "adivu nad sebou samymi
a svétem kolem nas” (Horowitz, 2005, s. 1775, 1776). Jind pojeti stavi filozofii mimo védy
nebo nad védy, historicky je vSak neptehlédnutelné, ze z ptivodniho Sirokého antického pojeti
filozofie se postupné vyd¢lily mnohé védy, jak je zname dnes — fyzika, matematika,
astronomie, rétorika (fecnictvi) a dalsi. Starovéci filozofové se zabyvali pivodem vesmiru
a sveta, pocetnimi tkony, mechanikou, uménim dokazovéani a mluvy, nicméné vSechny tyto
otazky a dovednosti byly soucasti obecné 'vSe-védy’, kterou dnes vnimame jako filozofii
V pttvodnim slova smyslu.

Za filozofa (milovnika moudrosti) se mezi prvnimi sam oznacil Pythagoras (570? — 495?
pt. n. 1.), nicméné za prvniho filozofa byva ¢asto povazovan také Thalés z Milétu (624?7— 5467
pt. n. 1.) Je mozné vzpomenout matematické dédictvi obou téchto muzi — Pythagorovu vétu
a Thalétovu vétu. Obecné o filozofii jako nauce hovofime zpravidla od 6. stoleti pfed nasim
letopoctem, je vSak ziejmé, ze lidé premysleli o svété a o zivot¢ mnohem diive a zanechali
myslenkové dédictvi v riznych kulturach po celé planeté, od tradi¢ni ¢inské filozofie, ktera
ma blizko k vnimani pfirody, jejiho klidu a estetiky (coz je patrné ve staroveké a pozdéji
sttedovekeé Cinské poezii), pres indickou védskou filozofii (diskutujici o vesmirném fadu
a kauzalit€), az po staroegyptské mysleni, které se zamétovalo prevazné pragmaticky (na
praktické véci) a nefesilo prioritné naptiklad teoretické otazky poznani (epistemologii®). Podle
Craiga (2002, s. 1) je ,,mimoradné slozité se filozofii vyhnout“. Jinymi slovy, pokud chapeme
filozofii jako pfemysleni o svéte a o Zivoté, které je spojené s uréitym systémem hodnot, jsme
filozofujicimi (tedy rozjimajicimi a hodnoticimi) bytostmi téméf v univerzalnim meéfitku.

Dalsi (uzsi) vyznam pojmu filozofie miizeme spatiovat v oznaceni individudlniho Zivotniho
nazoru, tedy souboru postoji a hodnot, které ¢loveék zastava. Tato ‘zivotni filozofie” ¢loveka
je dana osobnim zranim, poznavanim, vychovou (a dalSimi sloZkami socializace), zazitky
a zkuSenostmi, a byva relativné stabilni. K piehodnoceni osobni Zivotni filozofie, tedy
svétonazoru a zng plynoucich vzorci chovani, dochazi zpravidla dvéma zplusoby —
v disledku nabyti nového pozndni, nebo zdsadnim emocnim prozitkem (pacient po
autonehodé¢ naptiklad velmi snadno pfehodnoti své Zivotni priority a potadi hodnot).

Po historické bifurkaci® filozofie do dilgich véd nastala etapa koexistence® filozofie s védami.
V poslednich dekddach je pak mozné pozorovat novy fenomén — vznik ’aplikovanych
filozofii’, které vraceji filozofickou néastavbu konkrétnim védam, naptiklad biologii, chemii ¢i
kybernetice. Pichled vybranych aplikovanych filozofii a jejich oblasti zkoumani uvadi tabulka
1.

Tabulka 1

Obor aplikované filozofie Predmét zkoumani (piiklady)

filozofie biologie Co je zivot? Jak zivé organizmy koordinuji
své kolektivni chovani? Je mozna racionalita




na biologickém podklade?
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it Ly

1

o HE " 6%

Je soucasny popis latek dostacujici
k vysvétleni jejich vlastnosti? Jaky je
vyznam symetrie castic?

filozofie fyziky

Jaka je podstata fyzikalnich zdkonti? Jak
funguje kauzalita? Jaka je role ndhody
vV hmotném prostiedi? Co je Cas a prostor?

filozofie pocitacové techniky a kyberprostoru

Je mozna uméla inteligence? Mohou stroje
myslet nebo citit? Jak kyberprostor méni
lidstvo a jeho komunikaci?

filozofie matematiky

8
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Jaké jsou cile matematického zkouméni?
Jaky je status matematickych entit?? Co je to
Cislo?

filozofie mediciny

Jak spolehlivé je poznani v medicing? Jaky
byl vliv kartezianského dualizmu® na
medicinu? Jaka by méla byt eticka pravidla
1ékarskych experiment? Jaky je vyznam




nemoci?

(Nustrace clipart — Office.com)

Vétsina uvedenych aplikovanych disciplin se da shrnout pod zastfesujici termin “filozofie
védy'.

bt P Otazky (1.1):
o».‘ 1. Jak je mozné vymezit filozofii?

g,‘? 2. Co je to individuslni (Zivotni) filozofie?
X ) 3. Jaka je Vase individudlni filozofie?
4. Jmenujte alespon tfi obory aplikované filozofie a vymezte ptedmét jejich
zajmu.

1.2 OsSetrovatelstvi
,Nikdy zbyte¢né pacienta nebud’te, at’ uz zamérn€, nebo nechténé — to je sine qua non
(nezbytna podminka) dobré oSetfovatelské péce.” — F. Nightingalova v kapitole Hluk v knize
Poznamky o oSetfovatelstvi (Nightingale, 2010, s. 44)

Osetiovatelstvi je od dob Florence Nightingalové (1820-1910) povazovano za samostatny
védni obor, ktery je zamétfeny na péci zejména o nemocné osoby, a napliiovani jejich potieb,
ptipadné potieb zdravych populaci (z hlediska prevence apod.) Dictionary of Nursing (2007,
s. 205) definuje oSetfovatelstvi jako "pé¢i o nemocné poskytovanou sestrou’. Podle zakonné
upravy realizuji oSetfovatelské cCinnosti vSeobecné sestry, piipadné dalSi oSetiovatelsky
persondl. OSetfovatelstvi je pies svij védecky status predevsim disciplinou praktickou,
zaméfenou zejména Na zdravotné orientovanou pomoc jedinclim, rodindm a riznym
subpopulacim (komunitam).

Lucille Lewisova (1968, s. 27) podava nasledujici charakteristiku oSetfovatelstvi a jeho
poslani: ,,Ustfednim bodem osetifovatelstvi je pomahat Elovéku vypoiadat se s fyziologickymi,
psychologickymi a spiritualnimi reakcemi na jeho zdravotni problém, a udrzovat jeho
integritu pii téchto prozitcich. Aby sestra piisobila terapeuticky, musi pfispivat k celistvosti
¢loveéka, vztahu mezi ¢astmi a celkem, k osobni pfitomnosti i budoucnosti pacienta, ke zdravi
vSech soucasti a kudrZeni ¢i ziskani co nejplnéjsiho lidského potencidlu. Bez toho neni
oSetfovatelstvi oSetfovatelstvim.*

Cesky vyraz “osetiovatelstvi” je odvozen od slovesa “Setfiti’, které ve star$i Eestiné znamenalo
"dbat na co’, ‘'mit ohled na koho’. Anglicky ekvivalent "to nurse’, od n¢hoz je odvozen nazev
oboru (‘nursing”), naproti tomu pochazi z latinského 'nutrire” (‘Zivit’) a ma také vyznam

7



'kojit’, “opatrovat’, ‘peclivé péstovat’. — Skeat, 1965, s. 353; Béli¢, Kamis, Kucera, 1979,
s. 500. Toto etymologické pozadi naznacuje, ze oSetrovatelstvi je humanné orientovany obor,
jehoz praxe 1 teorie jsou zaloZzeny na pomoci Clovéku v jeho pfirozeném kontextu i ve
zdravotnickém zafizeni s cilem maximalizovat jeho blaho a zdravi jako prominentm’f hodnoty.

Osetfovatelstvi je realizovano oSetiovatelskym personalem, pifipadné laickymi oSetfovateli,
tedy bezprostrednimi poskytovateli péce, kteti maji urcité znalosti, dovednosti a kompetence,
at uz ziskané vramci formalniho vzdélavani, nebo na zakladé predavani a ziskavani
zkuSenosti mimo vzdélavaci systém. Tito pfimi poskytovatelé oSetfovatelské péce byvaji
v anglosaské literatufe oznaCovani jako ‘caregivers’. Piijemci (objekty) péce jsou pak
jednotlivei (pacienti nebo jedinci ve zdravé populaci, u které existuje potieba realizovat urcité
oSetfovatelské Ukony, naptiklad screeningové odbéry) a skupiny jednotlivcl. Za urcitych
okolnosti muze osetfovatelské kony realizovat jedinec sdm na sob¢ (aplikace inzulinu apod.)

Ve Velké Britanii pasobi v ramci NHS (National Health Service = Narodni zdravotni sluzby,
ktera tvoti zaklad statni ¢asti zdravotni péce) asi 330 000 sester, ve Spojenych statech pracuje
priblizn¢ 2 000 000 — 3 000 000 sester (ne vSechny ptisobi v osetfovatelstvi, presto pomér Cini
asi 10 sester na 1000 obyvatel, kdezto v Africe maximalné 1 sestru na 1000 obyvatel). Asi
9 % z uvedenych dvou az tii miliona tvoii muzi. (Black’s Medical Dictionary, 2005, s. 502;
HRSA, 2013)

0 ) Otazky (1.2):
» 1. Jaky je vyznam a plivod terminu "oSetfovatelstvi’?

@ -
f"? 2. Kolik sester pracuje ve jmenovanych zemich? Zjistéte odpovidajici udaj
’ &

pro Ceskou republiku.

1.3 Vztah filozofie a oSetrovatelstvi

Historicky je Uzké sepéti oSetfovani nemocnych s hodnotovymi systémy a myslenkovymi
tradicemi patrné jiz ve starovéku vramci tradic Rimské fiSe, ve které zajistovaly péci
o0 nemocn¢ takzvané didkonky, a také Byzantské fiSe, kdy se rodily zdklady modelu
pozdéjSich nemocni¢nich zafizeni (tedy péce specializovanym personalem ve
specializovanych prostorach — tehdej$i profesionalni oSetfovatelé byli znami jako
"hypourgoi” a zafizeni pro pé¢i o chudé nemocné jako "xenones” - McClellan, Dorn, 2006;
Risse, 1999), a ve stiedovéku — ilustrativnim piikladem je Anezka Ceska (12112-1282), jejiz
charitativni a $pitalni ¢innost a sluzba nemocnym byvaji spojovany s erudici’ a hodnotami
zalozenymi na uceni Frantiska z Assisi.

Osetfovani nemocného predpoklada, ze lidsky zivot a zdravi jsou povazovany za pozitivni
hodnotu. Obecnym filozofickym zakladem oSetfovatelstvi je pomoc druhym, a to zejména
s ohledem na jejich potiteby vzniklé v nemoci nebo v souvislosti se zachovanim zdravi. Tento



princip se uplatiioval od starovéku pies stiedovék az do novoveéku. Teprve soucasnost vSak
piinesla vznik specializované aplikované filozofie pro oblast oSetfovatelstvi. Pod pojmem
‘filozofie oSetfovatelstvi’ se dnes rozumi badani zaméfené na obecné otazky oSetfovatelské
péce, veetné jejiho teoretického ramce (teorie oSetfovatelstvi, metodologie vyzkumu)
a hodnotovych modalit” (etika oSetfovatelstvi, odpovédnost sester a jiné). PocCatky tohoto
oboru je mozné hledat v 80. letech 20. stoleti, naptiklad v praci Jean Watsonové Nursing —
The Philosophy and Science of Caring (Watson, 1985), ackoli jiz difive se objevovaly
samostatné Clanky, naptiklad Bixler (1952) poukazuje na nedostatek filozofického zkoumani
Vv oSetrovatelstvi, ktery byl jesté¢ napadnéjsi nez v jinych oborech.

Cinnost sestry je v mnoha ohledech mozné vnimat jako ‘existencialni obhajobu’ ¢lovéka
V tisnivé situaci, clov€ka Celiciho ohrozeni integrity/zdravi. Tato obhajoba se odehrava jak na
fyzické (tedy somatické) rovin€, kde sestra pecuje o zachovani zivota a biologickych funkeci,
tak na roviné psychické (tedy dusevni, v€etné emocionalni), kde je sestra oporou, zdrojem
empatie, spoluucasti a informaci, a kone¢né téz v rovin¢ spolecenské (socidlni), kde sestra
haji vztahové, ekonomické a rolové zajmy klienta/pacienta (rolové = tykajici se socialnich
roli).

Kazd4 cinnost (nebo necinnost) v oSetfovatelské profesi je odrazem série rozhodovacich
procest, a ty jsou téméf nezbytné podbarveny hodnotami jedince (sestry, ordinujiciho 1ékare),
systému (zdravotnické ¢i socidlni instituce, stitu, zdkonodarstvi) a pacienta (pfijeti ¢i
odmitnuti urcitych druhti péce, diive vyslovena piani/pfedem projevena prani — advance
directives apod.) Zakladni hodnoty v oSetfovatelstvi byvaji silné existencialni povahy
a zahrnuji zivot, zdravi, prospivani pacienta, jeho kvalitu zivota, mirnéni utrpeni, pfipadné
zajisténi klidného zavéru Zivota. V oSetfovatelstvi je ale obzvlasté dilezita slozka konativni,
tedy &innostni a volni. Clovék n&jak premysli (slozka kognitivni), n&jak citi a prozivéa (slozka
afektivni), ale pfi péci o nemocné a o potieby druhych musi také konat (slozka konativni —
z latinského ‘conatus” = “snaha’). Pfemyslet o potiebach nemocného je dillezité, stejné jako
veitit se do néj, ale prakticka péce vyzaduje aktivni jednani.

Z filozofického hlediska je orientace oSetfovatelstvi vyrazné provitalni (tedy podporujici
zivot) a salutogenni (tedy podporujici zdravi). Dal§im vyznamnym principem oSetfovatelské
¢innosti je empatie v oblasti potfeb (ochota uznat potfeby nc¢koho jiného a pomoci je
napliovat) a solidarita (poskytnuti pomoci druhym).

Prestoze oSetiovatelstvi byva dnes prezentovano jako samostatny védni obor, nékteii autofi
polemizuji s timto pojetim. Napiiklad Munhallova (2007) povazuje humanistickou filozofii
oSetfovani za neslucitelnou s védeckymi a experimentalnimi metodami a navrhuje upustit od
kvantitativniho (statisticko-vyzkumného) ramce oboru (Gortner, 1983, s. 1). Sméfovani
oSetrovatelstvi v uplynulé dekadd' bylo vysoce teoretické, coz mize byt jednou z pficin této
kritiky. Ozyvaji se proto vyzvy jako "zpé&t k 1azktim’, které maji ozivit prakticko-pragmaticky
aspekt oSetrovatelstvi.



Ackoliv se filozofie mize jevit vtomto kontextu jako ‘luxus’, je ve skuteCnosti urcitd
implicitni (vnitini) filozofie v oSetfovatelstvi pfitomna 1 bez vymezeni samostatné filozofie
oSetrovatelstvi” jako oboru. Prehodnocovani stavajicich vzorcli oSetfovatelstvi umoziuje
navic védom¢ tento obor zkvalitiiovat ve prospéch pacientli — vymezovat priority, zajiStovat
bezpecné postupy, profilovat sesterské vzdélavani s dirazem na hodnoty (value-based
learning — cf. Fahrenwaldova a kol., 2005), aranzovat personalni zabezpeceni v souladu
S potfebami spolecnosti apod. Vytvareni velkého poctu osetiovatelskych teorii tedy mtze byt
luxusem, zajisténi filozofické reflexe oboru je vSak prakticky povinnosti, bez které nemize
oSetfovatelstvi narokovat etickou povahu svého pocindni.

Filozofii oSetfovatelstvi je mozné rozc¢lenit na tii kategorie — profesni filozofie (tedy filozofie
instituci v zahrani¢i, napiiklad nemocnic, formuluje a zvefejiiuje své poslani a filozofii)
a individualni (osobni, zivotni) filozofii (tu explicitné ¢i implicitné ma prakticky kazdy
zdravotnicky pracovnik, pfinejmenSim v uréitém systému hodnot, a to s pfesahem z/do
soukromého, mimopracovniho zivota).

Piikladem profesni filozofie je pragmaticky pfistup k oSetfovatelstvi, ktery klade diraz na
prakticnost a uzitek profesniho konani. Pfikladem instituciondlni filozofie je napiiklad
nasledujici formulace:

http://hospitals.unm.edu/nursing/philosophy.shtml

(26.10.2014)

,»The nursing staff at University of New Mexico Hospitals believes that our fundamental
commitment is to deliver quality nursing care to our patients in a safe environment. Our
vision as an academic medical center is to be the health care provider and the employer of
choice in New Mexico.*

,»OSetfovatelsky personal Univerzitnich nemocnic Nového Mexika je piesvédcen, ze nasSim

zdkladnim zévazkem je poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci nasSim pacientim
V bezpeCném prostfedi. Nase vize jakozto akademického centra zdravotni péce je byt
preferovanym poskytovatelem zdravotni péce a zaméstnavatelem v oblasti Nového Mexika.*

http://www.urmc.rochester.edu/highland/departments-centers/nursing/nursing-
philosophy.aspx (26.10.2014)

,,Our nursing philosophy is reflective of Highland Hospital’s mission, vision and values. We
believe that: People are unique individuals, who are deserving of respect, dignity, care,
compassion and excellent service. People are holistic beings (body, mind and spirit) and are
different from, and more than, a sum of their parts. The environment is the internal and
external world as perceived and experienced by the person. All aspects of the health care
environment must support the perception of well-being for all people who enter into it. Health
is the sense of well-being as perceived by the person.*
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http://hospitals.unm.edu/nursing/philosophy.shtml
http://www.urmc.rochester.edu/highland/departments-centers/nursing/nursing-philosophy.aspx
http://www.urmc.rochester.edu/highland/departments-centers/nursing/nursing-philosophy.aspx

,»Nase oSetfovatelska filozofie odrazi poslani, vizi a hodnoty spole¢nosti Highland Hospital.
Véiime, ze: Lidé jsou jedinecné bytosti, které si zaslouzi respekt, distojnost, péci, soucit
a kvalitni sluzby. Lidé jsou celostni bytosti (t€lesnd, duSevni a duchovni slozka), jejichz
celistvost je vice nez pouhy soucet Casti. Prostfedi pfedstavuje vnitini a vn€jsi svét, tak jak jej
dany ¢lovék vnima. VSechny aspekty prostiedi zdravotni péce musi podporovat pocit pohody
a prospivani u ¢loveéka, ktery do n¢j vstupuje. Zdravim se pritom rozumi subjektivné vnimané
prospivani ¢loveka."

Filozofii zdravotnické instituce je mozné vymezit také pomoci hodnot, ke kterym se hlési,
a pristupt, které aplikuje. Strong Memorial Hospital v Rochesteru se naptiklad hlasi k témto

hodnotam:
Tabulka 2

Iniciala Hodnota Aplikace

I Integrity = bezlthonnost férové a ditvéryhodné
jednani podle etickych norem

C Compassion = soucit empatické jednani
S pochopenim a pozornosti
K pacientim

A Accountability = odpovédnost za vlastni ¢iny
odpovédnost
R Respect = ucta a ohled citlivé a uctivé chovani
k pacientim, pfibuznym,
kolegtim
E Excellence = piikladna usili o kvalitu z pozice
kvalita jednotlivce i tymu

http://www.urmc.rochester.edu/strong-memorial/about-us/care-philosophy.aspx (13.12.2014)
Akronym (zkratka tvoftici slova) I CARE’ v piekladu z angli¢tiny znamena ,,Ja pecuji/Ja

dbam*®, a je tak dalSim dokreslenim institucionalni filozofie dané nemocnice. Rozhodujici pro
pacienta je viak realizace uvedenych hodnot, ne samotna jejich proklamace! — a to je jiz
zavislé na kazdé konkrétni nemocnici, nebo obecné zdravotnické ¢i socialni instituci, na jejim
persondlu, na soucinnosti a poctivosti kazdé¢ho jednotlivého pracovnika.

Otazky (1.3):

‘»: 1. Jaky je vztah filozofie a oSetfovatelstvi?
o ‘? 2. Cim se zabyva filozofie oSetfovatelstvi?
”, @ 3. Jaké jsou klicové hodnoty novodobého osetrovatelstvi?

4. Co je to institucionalni filozofie? Jakou byste si pfali na svém
na svém pracovisti a jaka je realita tohoto pracovisté?
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2. DOSAVADNi ZKOUMANi A DOSTUPNE ZDROJE
K FILOZOFII OSETROVATELSTVI

2.1 Zdroje a poznatky filozofie oSetrovatelstvi. Knizni zdroje

S dé&jinami oSetfovatelstvi jako moderniho oboru byva casto spojovano jméno Florence
Nightingalové. Pfevazuje predstava, Zze pravé ona vtiskla tvai oSetfovatelstvi ve védeckém
pojeti. V obecné roviné se Florence podilela na orientaci oboru a jeho hodnotéch, explicitnék
vyjadieny vztah k filozofii je v8ak v jejim dile pfitomen pomérné malo.

Ve své nejznaméjsi knize, Zapisky o oSetfovatelstvi (Notes on Nursing), neformuluje
Nightingalova zadné slozité teorie. Naopak se zaméfuje na prozaické, pro pacienta vyznamné
potfeby a ¢innosti — vétrani, udrzeni tepla, zajiSténi zdravého klimatu interiéru, ticha, vhodné
stravy, na upravu lizka, ¢istotu, zminuje se o vhodném utéSovani ze strany navstév a pratel
pacientd apod. Ve skuteCnosti byla Florence (rodacka z Florencie) vice hygienickou,
matematiCkou, statistiCkou a organizatorkou péce, nez filozofkou. Pravé toto je vSak jeji
Zivotni krédo' (a jeji zivotni filozofie zalozena na prostoté, prakti¢nosti a empirii), které muize
byt poucné pro souc¢asnou na védu zamétenou etapu oSetfovatelstvi — to skutecné dilezité je
velmi jednoduché, oslovitelné piimocarymi intervencemi ze strany zdravotnického personalu
nebo reorganizaci spoletenskych struktur. Zivotni filozofie Nightingalové byla tedy vyrazné
pragmaticka, tj. prakticky zamétfena. Presto v ur€itych obdobich Florence vénovala pozornost
abstraktnim tématiim, otazce viny a je autorkou filozoficky ladéného spisu pozdéji vydaného
pod nazvem Naméty k pfemysleni pro ty, kdo hledaji pravdu (v tomto pojednani citajicim
pres 800 stran se dotyka otazek svobody, kauzality — tedy pti¢inné souvislosti — a nutnosti,
lidské spole¢nosti a rodinného Zivota). V tomto svém ziejmé nejvice filozofickém textu byla
Nightingalova ovlivnéna myslenkami Johna Stuarta Milla (1806-1873), teoretika empiricko-
pozitivistické orientace, autora spisu Utilitarismus a metodiky induktivniho mySleni. —
McDonald, 2005.

John Stuart Mill zastaval empiricka (tedy na smyslovém poznani zaloZena) a utilitaristicka
(prakticnost a ucel zdiraziujici) stanoviska. Byl ovlivnén psychologickymi poznatky,
zejména asocianizmem (ndzorem, ze slozité myslenky vznikaji asociacemi jednoduchych
viemit podle urcitych zakonitosti) a usiloval o uplatnéni svych myslenkovych principi
Vv socidlnich reforméach. Millovo vzdélani bylo vSestranné (chemie, matematika, fectina,
latina, logika, politickd ekonomie). V oblasti etiky Mill usiloval o humanizaci a podtrzeni
zavazku Clovéka prispivat k blahu lidstva. (Audi, 1999, s. 568-569) John Stuart Mill a August
Comte byvaji fazeni mezi typické ptedstavitele takzvaného pozitivizmu, ktery se projevil
zejména v mySleni 19. stoleti a pocatku stoleti dvacatého ruku v ruce s technickym rozvojem
a vyznacoval se dirazem na empirické poznani, virou v moznosti pokroku a odmitanim
spekulativnich vah piesahujicich sféru zkuSenosti. Nazev pozitivizmu je odvozen od
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latinského "positum” = ’polozené” (faktické) a z hlediska teorie poznéni je tedy projevem
presvédceni, Ze je mozné poznat fakta a Ze objektivizovana fakta (odvozena ze smyslové
zkuSenosti, pozorovani, méfeni a matematicko-logického tsudku) maji byt zakladem poznani
— V soucasnosti je podobné rysy mozné sledovat v takzvané EBM a EBN (evidence-based
medicine, evidence-based nursing) — medicin¢ zaloZzené¢ na dikazech a v oSetfovatelstvi
zalozeném na dukazech. Pozitivizmus sklidil ostrou kritiku ze strany nékterych sociologl
(Simmel, Mead), ktefi poukazovali na dileZitost subjektivniho prozitku, introspekce, intuice
a proménlivosti individualni zkuSenosti ve spole¢nosti. (Bunnin, Jiyuan Yu, 2004)

V osetfovatelstvi se diskuzi role pozitivizmu jako myslenkové zakladny vénovalo nékolik
autort. Whall (1989) se zamysli nad vlivem logického pozitivismu na oSetfovatelskou praxi.
Paley (2001) poukazuje na vztah mezi pozitivismem a kvalitativnim vyzkumem, ktery byl
mnoha pozitivisty odmitan, a dale na vztah mezi spole¢enskymi védami a pfirodnimi védami,
konkrétné na odliSnost jejich metod. Na dalsi protichlidné sméry mysleni v oSetfovatelstvi —
pozitivizmus a humanizmus, upozornuje Playle (1995) v ¢lanku Humanizmus a pozitivizmus
Vv oSetfovatelstvi — protiklady a konflikty. Playle pozaduje rehumanizaci oSetfovatelstvi,
oSetrovatelského vzdélavani a vyzkumu a pfehodnoceni jednostranného diirazu na tvrda fakta
a na poznatky narokujici si objektivnost. Naznafuje také, Ze moznou pficinou
objektivistického pozadavku na poznani v oSetfovatelstvi byla hegemonie (vedouci role)
mediciny, kterd definovala, co je a co neni platné poznani (a kladla diraz zejména na
statistiku). Landeros-Olvera, Salazar-Gonzalezova a Cruz-Quevedova (2009) obdobné
poukazuji na to, ze souCasné zdravotni védy si preferuji pfedevsim verifikaci (objektivni
ovéeteni) klinickych (organickych) dat a opomijeji subjektivni slozku poznani. (K pochopeni
ulohy pozitivizmu viz té€Z pojem ‘epistemologie” v kapitole 3.4.)

Omezené mnozstvi knizni literatury k filozofii oSetfovatelstvi a pfevaha ¢lankd zaméfenych
na Uzka témata odpovida novosti tohoto oboru. Pfesto je v monografiich a esejich riznych
autori mozné najit fadu myslenkovych podnéti. V nésledujicim piehledu jsou podrobnéji
uvedeny nékteré z nich, nasledované vybérem casopiseckych ¢lank.

Watson, Jean. Nursing: The Philosophy and Science of Caring. Boulder, Colorado: University
Press of Colorado, 1985. 321 s. ISBN 0-87081-154-1.

Watsonova pfichazi s holografickym pojetim ¢lovéka ve vesmiru — osud ¢asti ovliviiuje osud
celku, a celek je n&jakym zpiisobem obsazen ¢i reflektovan v ¢asti (jedinci, ¢lovéku). Podle
Watsonové je oSetfovatelstvi 'védou o pé&i” a obsahuje v sob& metaparadigmatickou™
Sablonu, ktera ovlivituje oSetfovatelskou praxi. V této Sablon¢ jsou zahrnuty hodnoty oboru,
filozoficko-moralni vychodiska lidskosti, ticta k Zivotu a dalsi atributy. Watsonova zdtraziuje
humanistickd vychodiska oSetfovatelské péce a jeji komplementdrni postaveni k 1€cbé
v medicinském pojeti. Podle Watsonové ma sestra ziskdvat poznani nejen okolniho svéta
(pacienta, prosttedi — na zakladé pozorovani), ale také sebe sama (formou subjektivni reflexe
svého vnitintho svéta). Ktomu pfistupuje kolektivni poznéni socialnich norem
a neviditelného piediva svétonazorl, presvédceni a archetypl a poznani viditelnych socidlnich
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systémii. (Watson, 1985, s. 204 a passim") Autorka poukazuje na piesah oSetiovatelstvi za
nemoc samotnou, K jedinci jako celku, az k jeho spiritualité. V zavéru poukazuje na poznani
zakotvené v srdci” a vybizi k reflektivnimu, lidsky a hodnotové orientovanému vzdélavani
budoucich sester. (Watson, 1985, s. 245)

Watson, Jean. Postmodern Nursing and Beyond. Churchill Livingstone, 1999. 303 s.
ISBN 978-044-3057-44-1.

Podle Watsonové, ktera byva povazovana za autorku novych vizi oSetfovatelstvi, je tento obor
hledanim rovnovahy mezi péci a 1é€bou a je podbarven holistickym myslenkovym rdmcem.
Vyuziva pfitom také modernich zdravotnickych technik a technologii. Piestoze Watsonova
zastava holistické stanovisko, je koncepce holismu jinymi autory naopak kritizovana —
naptiklad proto, ze vychézi z tézko splnitelného predpokladu, Ze mizeme svét nebo objekty
vnimat jako celek — lidské vnimani je pfitom konstruovano tak, Ze se zaméctuje na nékteré
dil¢i, vybrané aspekty skutecnosti (tento postoj zaujiméa napiiklad Lewontin). Watsonova
zdiraznuje také interpersondlni (mezilidskou), humanni a altruistickou (nesobeckou,
pomahajici) povahu oSetfovatelstvi a péfe o potieby ¢lovéka. Vyzdvihuje dilezitost nadéje
tam, kde soucasna medicina jiz nema ¢lovéku co nabidnout.

Thomas, Sandra, Pollio, Howard. Listening to Patients: A Phenomenological Approach
to Nursing Research and Practice. New York: Springer Publishing Company, 2002. 294 s.
ISBN 978-0826-114-67-9.

Kniha autorské dvojice Thomasova a Pollio se opira o fenomenologicky pfistup ke svétu
a ¢loveéku. Fenomenologie, u jejihoz zrodu stal prostéjovsky rodak Edmund Husserl, se opird
o myslenku, ze "véci jsou takové, jaké se jevi'. Zduraznuje tedy subjektivni prozitek, odmita
kartezianské (podle Reného Descarta — racionalni, dualistické chéapani pfisné rozliSujici
subjekt — toho, kdo poznava — a objekt — to, co je poznavano) pojeti svéta. V této perspektivé
se Thomasova a Howard zamysleji nad tim, jak ¢lovek proziva svét a své télo, jak proziva
chronickou bolest, implantaci kardioverteru-defibrilatoru, diagnézu diabetu a poruchy piijmu
potravy u svého ptibuzného, ¢as, duchovni tisei, svobodu a nesvobodu (pfi hospitalizaci),
I jak proziva prostiedi ambulantni péce.

Seedhouse, David. Practical Nursing Philosophy: The Universal Ethical Code. Chichester:
John Wiley & Sons, 2000. 222 s. ISBN 0-471-49012-1.

Seedhouse problematizuje ve své knize kli¢ova témata oSetfovatelstvi (obhajobu pacienta,
péci a dlstojnost), uvazuje o neslucitelnosti holizmu s oSetfovatelskym separatizmem (tedy
snahou odd¢lit oSetfovatelstvi od jinych zdravotnickych obortl) a vyjadiuje nazor, Ze existujici
etické kodexy neni snadné v plné mife uplatnit tak, aby napliiovaly potieby pacienta
I spolecnosti. Ve druhé ¢asti autor polemizuje o vyzkumu, etickych otazkach zdravotni péce
a sméfuje k ndvrhu univerzalniho etického kodexu. Podle Seedhouse je teoreticky mozZné
peCovat o pacienta jak s emocnim zainteresovanim, tak bez né¢j (tedy provadét intervence
Vv jeho prospéch bez pozitivnich ¢i negativnich pocitt, technicky).
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Brencick, Janice M., Webster, Glenn A. Philosophy of Nursing: A New Vision for Health
Care. Albany: State University of New York Press, 2000. 247 s. ISBN 0-7914-4380-9.

Brencickovda a Webster se snazi o osvétleni filozofie oSetfovatelstvi prostfednictvim
imaginarnich hovori se starovékymi i sou¢asnymi mysliteli na téma filozofie oSetfovatelstvi.
Upozoriiuji na problém rozporu mezi obecnym a jedineCnym, filozoficky feceno mezi
univerzalnim a singuldrnim. Nékteré zkuSenosti mohou byt typické, obecné pro vSechny
pacienty a stdt se zdrojem obecnych poucek, zatimco jiné jsou vysoce individualni,
prozitkové, unikétni, partikularni®. Brencickovd a Webster povazuji za primarni praktické
oSetfovatelstvi, zatimco za sekundarni veskeré jeho dalsi formy — fizeni péce, vyzkum, teorii
a oSetiovatelské vzdélavani.

Edwards, Steven D. Philosophy of Nursing: An Introduction. Basingstoke: Palgrave, 2001.
212 s. ISBN 0-333-74991-X.

Edwardsova teoreticka studie o filozofii oSetfovatelstvi je klasickou praci v rodicim se oboru
zaméfeném na kriticky myslenkovy nahled péce o nemocné a potfebné. Edwards tvrdi, Ze
klicové pojmy oSetfovatelstvi, jako jsou ‘osobni individualita’, "zdravi’, ‘péfe” a memoc’
vyZzaduji filozoficky nahled. Filozofii oSetfovatelstvi Edwards definuje jako ,,zkoumani
filozofickych problémt, které maji dopad na oSetfovatelskou teorii a praxi, nebo v této teorii
a praxi vznikaji“ (Edwards, 2001, s. 14). Edwards se dale zabyva otazkami poznani
Vv oSetfovatelstvi a odliSuje propozi¢ni poznani (kdy se ujistujeme, ze dané tvrzeni odpovida
pravdé/skutecnosti — poznani typu ,,védét ze*) a praktické poznani (znalosti o tom, jak
podavat injekce, métit krevni tlak, zklidnit neklidné pacienty, organizovat sménny provoz na
oddéleni apod. — pozndni typu ,,védét jak*). V dalsi c¢asti monografie se Edwards zamysli nad
ontologii® ofetfovatelstvi, zejména nad pojmem ‘osoba’, ‘jedinec” a vztahem mezi télesnem
a dusevnem cloveéka. Jednim z ontologickych pfistupt k ¢lovéku je pristup narativni, tedy
vypraveéci — Clovek proziva sviyj piibéh, ktery je ‘psan” jako d€j knihy, a pravé v tomto déji je
zachovéna osobni kontinuita? jedince a jeho bohatstvi. Toto "vypravéni’, tedy lidsky Zivot, ma
zacatek, prubeh a konec, a muze byt uchovano v paméti pro dalsi generace. Pokud jde
0 oSetiovatelstvi jako Cinnost, rozliSuje Edwards dva typy péce o clovéka: 1. intencionalni
(tedy zdmérnou, kterd predstavuje jadro oSetfovatelstvi), 2. ontologickou (tedy obecné lidskou
vlastnost "zajimani se o potieby Clovéka’, ktera je clovéku dana uz tim, ze je "vrzen do véta’
a existuje mezi jinymi lidmi. Edwards uzavird svou knihu uvahami o oSetfovatelstvi jako
praktické ¢innosti a védé, a o vyhlidkach oboru do dalSich desetileti.

Hesook, Kim, Kollak, Ingrid. Nursing Theories: Conceptual & Philosophical Foundations
[online]. New York: Springer Publishing Company, 2006. [cit. 2014-12-07]. Dostupné z:
http://site.ebrary.com/lib/natl/Doc?id=10171377.

Hesookovda a Kollakovd vénuji pozornost obecnym pojmiim, které stoji u zakladl
oSetfovatelstvi, a to na natolik obecné roviné, Ze je lze chapat jako filozoficko-teoretické
kategorie tohoto zdravotnického oboru. Jedna se mj. o pojem ’‘lidské potieby’, "adaptace’,
"sebepéfe” ¢i ‘interakce’. V dal$i Casti se autorky zabyvaji styénymi body mezi rliznymi
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filozoficko-myslenkovymi sméry a oSetfovatelstvim (péci o potieby zdravych a nemocnych).
Tyto sty¢né body hledaji mezi oSetfovatelstvim a holizmem, systémovou teorii,
existencializmem, fenomenologii, humanizmem a pragmatizmem".

Ferrell, Betty, Coyle, Nessa. The Nature of Suffering and the Goals of Nursing [online].
Oxford:  Oxford  University Press, 2008. [cit. 2014-12-07]. Dostupné z:
http://site.ebrary.com/lib/natl/Doc?id=10375176.

Ferrelova a Coyleova se ve své monografii zamysleji nad podstatou utrpeni, jeho etickymi
aspekty a nad cili, které si oSetfovatelstvi ve vztahu k utrpeni klade (pochopit je a mirnit).
Autorky se vénuji podrobn¢ utrpeni pacienta, ale dostatek prostoru je vénovan i utrpeni sester
(sestry trpi pii poskytovani péce, a to mimo jiné z toho divodu, Ze se potykaji s utrpenim
jinych). Utrpeni sester ale nékdy vychazi z osobni interpretace utrpeni pacienta, jehoz
prozitek muze byt ve skutenosti jiny. Autorky uvadéji piiklady, jak analyzovat pacientovo
utrpeni v kontextu, tedy ve vztahu k $irSim okolnostem. Podle autorek si pacient zaslouzi vice
nez automat poskytujici péci — zaslouzi si empatickou a citové angazovanou sestru. Ta by
vSak neméla byt svymi emocemi pfemozena, ale méla by je vyvazit nezbytnou mirou
profesionality.

Risjord, Norman K. Nursing Knowledge: Science, Practice, and Philosophy. Chichester:
Wiley-Blackwell, 2010. 246 s. ISBN 978-1-4051-8434-2.

Risjord vénuje svou monografii teorii pozndni v oSetfovatelstvi. Teorie poznani je dilezitou
soucasti filozofie védy (viz dale). Podle Risjorda existuji dva typy propasti mezi teorii a praxi
— propast u relevantni teorie a vyzkumu, které nejsou nasledné pouzity v praxi, a propast
u irelevantniho vyzkumu a teorie (které vilbec nemusely vzniknout a postradaji svij rasion
d’étre (divod existence), kterym by mélo byt podporovani a zkvalitiovani oSetfovatelské
praxe (Risjord, 2010, s. 4). Podle Risjorda oSetiovatelsky vyzkum vznikl jednak proto, aby
obor sméroval, jednak proto, aby jej vibec vytvofil (nebot kazdd véda ma mit svou
terminologii, pojmovy aparat, metody a specificky pifedmét zkoumani). Riist poznani
V oSetfovatelstvi tak je uzce propojen s profesionalizaci péCe. Podle Risjorda nevyrustd
poznani v oSetfovatelstvi samo o sobé&, ale pujcuje si poznatky jinych disciplin — sociologie,
psychologie a dalSich. Risjord klade fadu otazek o vztahu poznani a oSetfovatelské profese,
véetné otazky, zda miize a ma byt véda hodnotové neutrdlni, a zabyva se vlivem logického
pozitivizmu a holizmu na osetfovatelstvi.

Barnum, Barbara S. Spirituality in Nursing: The Challenges of Complexity [online]. New
York: Springer Publishing Company, 2011. [cit. 2014-12-07]. Dostupné z:
http://site.ebrary.com/lib/natl/Doc?id=10530627.

Barnumova, kterd se mimo jiné vénuje studiu alternativni mediciny, se zamysli ve své knize
nad ulohou spirituality (duchovnich projevii c¢lovéka) v oSetfovatelstvi v minulosti
i souCasnosti. Zkouma vztah mezi ¢lovékem, onemocnénim a spiritualitou, a také mezi
spiritualitou, fyzikou, psychologii, filozofii a etikou. Zabyva se otazkou nemoci jako
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disharmonie téla a psychiky, smyslem nemoci a utrpeni a moznymi intervencemi sester ve
prospéch pacientt v oblasti spirituality.

Committee on the Robert Wood Johnson Foundation Initiative on the Future of Nursing,
at the Institute of Medicine. The Future of Nursing: Leading Change, Advancing Health.
Washington: Institute of Medicine, 2010. 620 s. ISBN 0-309-15824-9.

Rozsahla kniha Lékaiského institutu prezentuje predevSim filozofii oSetfovatelské profese
a transformace. Pfidrzuje se konkrétnich faktl, jako je fragmentace zdravotnického systému,
smysluplné aplikace modernich technologii apod., a zvazuje moznosti pfemény oSetfovatelské
praxe, vzdélavani iftizeni. Primarnim cilem oSetfovatelského vzdélani je podle Johnsona
priprava sester na saturaci (napliovani) rozmanitych potfeb pacientli a poskytovani kvalitni
péce. Vzdélani sester by mélo plynule navazovat v jednotlivych etapach a piispivat k rozvoji
oboru. Johnson podporuje myslenku, Ze pacient si zaslouzi kvalitni péci Sitou na miru jeho
jedine¢nym potiebam.

Kikuchi, June F., Simmons, Helen. Developing a Philosophy of Nursing. Thousand Oaks:
Sage Publications: 1993. 126 s. ISBN 0-8-0395-4239.

Kikuchiova a Simmonsova jsou editorkami Utlého svazku tivah o podstaté a smétfovani
filozofie oSetfovatelstvi. V prvni ¢asti se Pamela Salsberryova zamysli nad tim, co je a neni
filozofie oSetfovatelstvi a jeji pfispévek je komentovan dalSimi autorkami. Ve druhé casti je
diskutovana otazka, zda filozofie oSetfovatelstvi objevuje, ¢i naopak konstruuje znalosti (jde
tedy o kontrapunkt® objektivistického piistupu, kdy jevy jsou objevovany a pojmenovavany
védou, a konstruktivistického pfistupu, kdy jsou jevy povazovany za vytvarené samotnym
zkoumanim — srovnej obdobny staleti trvajici spor ve filozofii mezi nominalisty a realisty).
McGeeova se ve druhé Casti knihy zabyva eklekticizmem ve filozofii oSetfovatelstvi, tedy
spojovanim rozmanitych myslenkovych smérit do kompaktniho celku. Tieti Cast je jiz
zamétfena na pozitivni formulaci filozofie oSetfovatelstvi, jeji etické aspekty, ale také roli
pragmatického mysleni v oboru.

Otazky (2.1):
1. Shriite zakladni poznatky z uvedeného textu a popsanych monografii.

vvvvvv

pro svou oSetfovatelskou ¢innost (préci, klinickou praxi). Vysvétlete, jak

mohou pfispét ke zlepSeni Vasi prace a zkvalitnéni Zivota pacientd.
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2.2 Zdroje a poznatky filozofie oSetfovatelstvi. Casopisecké élanky

Z pomérn¢ velkého poctu dostupnych ¢lankti v oboru filozofie oSetfovatelstvi (jen v databazi
SpringerLink nabizi vyhledavani pomoci klicovych slov ‘nursing” a ‘philosophy’
ptes 20 000 odkazii) je zde uveden kratky vybér, které nastiniuje n€které moznosti uvah v této
oblasti aplikované filozofie. Cilem neni zahltit ¢tenafe/Ctenafku mnoZstvim teorie, ale spise
naznacit rizné sméry mysleni v oSetfovatelstvi a nahledy, které mohou ménit praxi oboru
k lepsimu.

Schank, Mary J., Weis, Darlene, Ancona, Janice. Reflecting Professional Values in
the Philosophy of Nursing. The Journal of Nursing Administration, July/August 1996, Vol.
26, Issue 7/8, p. 55-60. ISSN 0002-0443.

Schankové a spoluautorky upozornuji na to, ze zdkladem restrukturace v oSetfovatelstvi jsou
hodnoty vyznavané a aplikované sestrami. Na zdklad€ analyzy oSetfovatelské dokumentace
dospély autorky k zavéru, ze tyto profesni hodnoty mnohde chybi.

Griffin, Anne P. Philosophy and Nursing. Journal of Advanced Nursing, May 1980, Vol. 5,
Issue 3, p. 261-272. ISSN 0309-2402.

Griffinova se zamysli nad filozofii v obecném smyslu, filozofii vzdélavani, souvislosti
filozofie s mySlenim a rozvojem osobnich hodnot sester, a dale vyznamem filozofie pro
osetfovatelské vzdélavani (formovani osobnosti a postoju studentli i pedagogii).

Alpers, Rojann R., Jarrell, Kay, Wotring, Roxena. Developing a Philosophy of Nursing:
A First Step to Becoming a Professional. Teaching and Learning in Nursing, October 2013,
Vol. 8, Issue 4, p. 162-163. ISSN 1557-3087.

Alpersova a spoluautorky povazuji za filozofickou zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi
Florence Nightingaleovou (1820-1910). Nightingalova podle nich chapala oSetfovatelstvi jako
védu i uméni (védecky akcent je dan znalostmi Nightingalové v oblasti matematiky
a statistiky). Pokud filozofii chdpeme jako soubor zakladnich ptfesvédceni, postoji a hodnot
jedince nebo skupiny, neméli bychom zapominat na to, Ze ovliviiuje nase ¢iny a rozhodovani,
a méla by pfispivat k vétSimu uvédoméni, zkoumani stavu véci a syntéze znalosti. Podle
autorek je filozoficky ptistup velmi dulezity, ale mél by byt sam o sob¢ testovan. Je ziejme, Ze
filozofické ptistupy také podléhaji proménam v pribéhu casu.

Marchuk, Allison. A Personal Nursing Philosophy in Practice. Journal of Neonatal Nursing,
December 2014, Vol. 20, Issue 6, p. 266-273. ISSN 1355-1841.

Podle Marchukové napoméha vyuziti oSetfovatelské filozofie ke spravnému uplatnéni
oborového poznani a rozvoji poznani nového. Marchukovd se pridrzuje klasického
metaparadigmatu oSetfovatelstvi, slozeného ze Ctyf prvki (zdravi, ¢lovék, oSetfovatelstvi,
prostiedi) a zabyva se také epistemologii (teorii poznani) v oSetfovatelstvi.
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Reed, Susan E. A Comparison of Nurse-related Behaviour, Philosophy of Care and Job
Satisfaction in Team and Primary Nursing. Journal of Advanced Nursing, May 1988, Vol. 13,
Issue 3, p. 383-395. ISSN 0309-2402.

Reedova porovnava tymovy model (systém) organizace sesterské péce s modelem (systémem)
primarni sestry. V tomto kontextu zkouma souvislost chovani sester, kvality péce, filozofie
péce a spokojenosti sester v zaméstnani. Podle Reedové vede organizac¢ni model s primarni
sestrou k lepsi kvalité péce, vyssi spokojenosti sester na pracovisti a koherentnéjsi filozofii
pecovani. Ze studie Reedové je patrné, ze 1 volba urcitého druhu organizace péce je odrazem
institucionalni filozofie oSetfovatelské cinnosti, jde o jeden z konkrétnich projevil
myslenkového pozadi oboru.

Produkce odbornych €lanki k filozofii a teorii oSetfovatelstvi je smysluplna tehdy, kdyz jejich
poznatky a inovace najdou cestu do praxe. Znacna ¢ast teoretické prace bohuzel zlstava
"Cistou védou” nebo 'Cistou filozofii’, bez nasledné aplikace s prospéchem (benefitem) pro
pacienta, sesterskou profesi a spoleCnost (jeji ‘zdravotni stav’, ‘zdravi spolecnosti’).
Je vyzvou pro budouci sestry, aby tento stav pomohly zménit.

0 P Otazky (2.2):

) 1. Co je podle Alpersové (z pragmatického pohledu) vyznamné na filozofii
ﬁ"? oSetfovatelstvi?

o 2. Dohledejte ve vybrané databazi (Academic Search Complete, PubMed,
ScienceDirect, SpringerLink, Google Scholar apod.) jeden ¢lanek ve Vam blizkém jazyce,
ktery pojednava o hodnotach v oSetfovatelstvi. Jak mlZete poznatky z tohoto ¢lanku pouZit
pro smerovani své oSetrovatelské cinnosti ve prospéch pacienti?
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3. DILCi DISCIPLINY FILOZOFIE OSETROVATELSTVI
3.1 Prehled disciplin

Filozofie jako obecnd nauka pracuje s tfadou obecnych pojmi. Pfesto byva z praktickych,
jakoz i didaktickych divodi ¢lenéna na nékolik dil¢ich disciplin, které maji sva specificka
témata a pojmoslovi. Tradi¢ni déleni filozofickych disciplin shrnuje tabulka 3:

Tabulka 3
Diléi disciplina Predmét zkoumani
Axiologie hodnoty a hodnotové systémy

(z feckého a&ia, axia = hodnota, -Aoyoc,
-logos = nauka 0)

Stejny koten se objevuje ve slové
"axiom’, coz je ve filozofii a matematice
zakladni, dany a nedokazovany
predpoklad.

Epistemologie, gnozeologie

(z feckého émotiun, epistémé =
systémova znalost, yvdoic, gnosis =
znalost, Adyog, -logos = nauka 0).
Koften "gnosis” se vyskytuje v nékterych
dilezitych medicinskych terminech
(‘diagnosis” = 'rozliSeni, dikladné
poznani (nemoci)’, ‘prognosis’ =
piedvidana znalost (prub&hu nemoci)).

Estetika krasa, uméni
(z feckého aicOntucoc, aisthetikos =
vnimajici, citlivy). Ze stejného kotene je
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pomoci zaporné predpony an- utvoien
termin “anestetikum’, tj. ‘pfipravek
pusobici znecitlivéni’.

Etika

(z feckého 10oc, ethos = moralni
charakter, zvyklost). Pivodni vyznam
teckého slova byl “souziti’, jde tedy o
pravidla chovani stanovena tak, aby
spolu lidé mohli Zit, vychazet spolu.

Z jiného (francouzského) zakladu je
odvozeno slovo ‘etiketa” ve smyslu
"spolecenské zvyklosti’, a také “etiketa”
ve smyslu stitku nebo nalepky, nebot’ na
malé $titky se v diivéjSich dobach tiskly
instrukce, jak se vhodn¢ chovat u soudu.

Logika

(z feckého Adyog, logos = nauka o, slovo,
projev). Tento kofen se objevuje v fadé
sloZenych slov (v ndzvech véd:
flebologie = nauka o zilach a jejich
onemocnénich, oftalmologie = nauka

0 ocich a jejich nemocech apod., dale

ve slovech jako 'trilogie’, "dialog” apod.)

pravidla spravného mysleni a platného usuzovani

Metafyzika
(z feckého 'ta meta ta physika’, tedy
"dila fazena za Fysikou’, ¢imz je

prvotni principy a pti€iny, podminky existence
jsouciho, jevy za smyslové vnimatelnym svétem
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mysleno 13 svazkl Aristotelova dila,
které byly tradi¢né fazeny za spisy o
ptirod¢ — Fysika)

Ontologie holé¢ byti, existence (ontologie je ¢asto
(z feckého genitivniho tvaru dvtoc, ontos | povazovana za soucast metafyziky)

= byti, -Adyog, -logos = nauka 0). ‘
V moderni pocitacové technice se termin
‘ontologie” pouZziva ve smyslu "formalné
definované entity a vztahy v urcité
oblasti programovani’.

(Hustrace clipart — Office. com)

Pro pfibliZzeni je mozné uvést nékteré typické otazky, které uvedené discipliny fesi. Axiologie
se ptd Co je to hodnota?, Jaké jsou lidské hodnoty? Epistemologie se ptd, zda je mozZné
pravdivé ¢i objektivni poznédni a jaké jsou jeho podminky, zejména ve véd€. Gnozeologie
zkouma otazky poznani obecné. Estetika se pta Co je krasa? Jaka je jeji podstata? Etika se pta,
co je dobro, ptipadné, co je dobré a Spatné. Ptd se takeé, jaké vzorce chovani jsou vhodné
a prijatelné. Metafyzika a ontologie se ptaji po podstaté byti a jeho podminkach ¢i piic¢inach.
Typickou metafyzickou otazkou je ,,Pro¢ je spiSe néco a nikoliv nic, kdyZ prece nebyt je
snazsi nez byt?*

Aplikovanim téchto dil¢ich disciplin do oSetfovatelstvi ziskdvdme néckteré konkrétnéjsi

otazky.
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04 sp Otazky (3.1):
aﬂ‘ 1. Vysvétlete, ¢im se zabyvaji jednotlivé filozofické discipliny: axiologie,

f"? epistemologie, estetika, etika, logika, metafyzika, ontologie.
«lO 2. Jak se miize promitat pfedmeét kazdé discipliny do oSetfovatelské péce?

3.2 Ontologie a metafyzika oSetrovatelstvi

Ontologie je nauka o byti a tradiéné byvd povazovana za soucdst metafyziky (prvotni
filozofické nauky) — Blackburn, 1996. Jde, na rozdil od védy, ktera se vymezila svymi
metodami zejména od 18. stoleti, o neempirické zkoumani svéta, toho, co je. Ontologické
otazky zahrnuji podstatu byti jako takového, podstatu reality, vlastnosti objektti a udalosti ve
sveété, kosmologii (pivod vesmiru ¢i Svéta jako takového), otazku svobodné vile
a rozhodovani, vztah mysli a hmoty, otazky casu a prostoru, otdzku smrtelnosti, otazku
modality (nutnosti a moznosti), vztah mezi mysli a hmotou, kauzalitu (pfi¢inné vztahy) apod.
Ptikladem dila vénovaného ontologickym otazkdm je nedokoncena kniha némeckého filozofa
Martina Heideggera Byti a ¢as (Heidegger, 2002).

Rada ontologickych otizek byla zahrnuta do n&kterych smérGi psychoterapie (zejména
Franklovy logoterapie, zaméfené na smysl zivota, Daseinsanalyzy a existencialni
psychoterapie) a samotnd podstata usilovani mediciny ma ontologickou povahu — jejim
poslanim je zachovat Clovéka pii zivoté€, pripadné tento zivot nejen prodlouzit, ale 1 zkvalitnit
(ve smyslu zmirnéni nemoci a posileni zdravi). Pro pacienta je zdsadni otazkou, zda bude ¢i
nebude (zda pfezije nemoc ¢i operaéni zakrok, nebo nepfezije). V souvislosti s touto
fundamentélni' otazkou se také objevuji existendni Gizkosti, strach ze smrti ¢ nemohoucnosti,
strach z anestézie a jiné formy bytostnych obav, se kterymi by zdravotnik mél umét pracovat
nebo by mél pacienta kontaktovat s psychologem, psychoterapeutem a dalSimi profesiondly,
ktetfi oblast byti a spirituality dokdzi pokryt svymi dovednostmi a provazet tak pacienta
V narocném obdobi.

Podstatou oSetfovatelstvi je péfe o pacientovo byti. Medicina a oSetfovatelstvi jsou
teleologické (zamétené na cil) v tom smyslu, Ze usiluji o zachovani pacientova byti (v pfipade
zivot ohrozujicich stavll) a zlepSeni jeho kvality (prostiednictvim 1é¢by, napliovani potieb,
posilovani zdravi apod.) Pacient pfitom pro své byti hleda raison d’étre (divod, odiivodnéni)
— smysl Zivota. Clovék je zpravidla orientovan na ochranu svého byti — sebezachovu. Piesto
v nékterych piipadech v tomto sméru nejedna ‘racionaln¢” — naptiklad své byti ohrozuje ¢i
zkracuje nezdravym Zivotnim stylem nebo zbyte¢né riskantnim chovanim. (Mezi toto chovani
lze zatadit 1 rizikové chovani personalu pfi zanedbavani ochrany zdravi pii praci, nepouzivani
rukavic a oblicejovych §titti apod.)
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Casova dimenze

Cas je obvykle vsoudasném chapani pfidruzovan jako &tvrta dimenze k trojrozmérnému
prostoru, a tvoii tak snim &asoprostor. Cas méfime jak tradiénimi (mechanickymi)
technologiemi, tak modernimi pfistroji napiiklad na principu atomovych hodin. Orientace
v &ase je pfitom dilezity prvek strukturace Zivota a jeho period (dne, roku aj.) Cas je
vyznamnou veli¢inou lidského zivota, nebot vyjadiuje jeho kvantitu (délku) a umoznuje
realizaci lidského potencialu (bez byti v Case ¢lovék nemulze prozivat a konat).

OdliSujeme objektivni (fyzikalni) Cas a ¢as subjektivni (prozivany). Fyzikalni ¢as plyne podle
zakonitosti fyziky, tedy v nasich podminkach de facto stejnomérné (pfi rychlostech blizkych
rychlosti svétla vSak hypoteticky podle relativistické fyziky dochazi k dilataci ¢asu, tedy Cas
plyne pomaleji a pomaleji bychom 1 stadrnuli). Subjektivni €as naproti tomu predstavuje
psychologickou veli¢inu, jeho plynuti (vnimani) je tedy zavislé na mnoha faktorech — ¢lovek,
ktery se nudi, vnima cas zpravidla jako pomaleji plynouci, nez ¢lovek zapojeny do aktivit; pro
kojence je druhy rok Zivota navrSenim prozitého ¢asu na dvojndsobek, pro seniora jiz rok
predstavuje zcela jiny podil zivota a zkuSenosti; ¢loveék s kratkou Zzivotni perspektivou,
naptiklad s nevyléCitelnym onemocnénim, ma jinou ¢asovou perspektivu nez ¢lovék mlady,
zdravy a plny energie.

VétSina fyzikl a astronomu se dnes kloni k nazoru, ze ¢as mél pocatek (spolu s vesmirem,
tedy prostorem). Vniméni Casu v lidské spoleCnosti je vSak do znacné miry kulturné
podminéné — zatimco nas model je zaloZzen na linearnim vnimani ¢asu (minulost — piitomnost
— budoucnost), ktery plyne jednim smérem (princip temporality), n€které kultury chapou cas
cirkularné (kruhové, cyklicky) — naptiklad jako opakujici se kolobéh zivotl u hinduisti.

S Casem souvisi otazka vécnosti, ktera figuruje v mnoha svétonazorech jako to, o co ¢lovék
usiluje, aby ptekonal sviij omezeny Cas na zemi. Dalsi otdzky, které jsou s Casem spojeny, se
tykaji jeho délitelnosti vs. ned¢litelnosti (Zenon z Eleje formuloval tento problém
Vv takzvaném paradoxu leticiho Sipu, ktery je v kazdém okamziku v uréitém misté, a tedy
,hemuze byt v pohybu®), jeho povahy (je Cas jako tfeka, ve které pluje nase lod’?), moznosti
cestovat v case a paradoxii stim spojenych (takzvany paradox cestovatele v Case —
pfemisténim do dfiveéjStho casového okamziku by doSlo k ovlivnéni ptedpokladané
budoucnosti).

Dulezitym principem spojenym s ¢asovou naslednosti je princip kauzality, tj. pfic¢innosti.
Podle bézné pfijimané predstavy je kauzalita objektivnim jevem, to znamena, Zze nasledek je
V redlném svéte vyvolan urcitou pficinou. Filozof David Hume (1711-1776) ovSem zastaval
odli$ny nézor — ze kauzalita je jen zpisobem, jakym interpretujeme realitu (konkrétné jevy,
které se Casto vyskytuji po sob¢), ve které zadny skuteCny pti¢inny vztah existovat nemusi.
Podle Humova vykladu by tedy cela véda tim, Ze je zalozena na kauzalnich principech, nebyla
vice nez prostym antropocentrickym" popisem jevil. — Birx, 2009, s. 153
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Otazka priciny a nasledku, tedy otdzka kauzality, se tyka (materialnich) prvkd/systému,
U nichz zména jednoho prvku (pfi¢ina) vede nutn¢ ke zmén¢ stavu jiného prvku (nasledek).
V medicing je tento princip obecné uzndvany a tvoii zdklad preventivnich, diagnostickych i
terapeutickych postupt. Pokud je naptiklad znamo, Ze vdechovani rtutovych vypari vede
k otravé, je pobyt v prostiedi se rtutovym odparem povazovan za pri¢inu merkurizmu s jeho
typickymi pfiznaky. Podobn¢ je virus HBV kauzalnim faktorem virové hepatitidy typu B,
mechanické naméhani pfi¢inou traumatické fraktury kosti atd. Na sklonu ke zlomeninam se
vSak podileji také dalsi faktory — naptiklad osteoporoza, které ale nemusi byt nutné piitomny.

Kazdopadné¢ nasledek ptichazi v Case az po pricin€, ne naopak.

Systémy, které se chovaji predvidatelne, jsou pro medicinu snazsim predmétem k uchopenti,
nez systémy chovajici se svysokou mirou nahodilosti. Obvykle je vSak ucinek 1écby
v ptipad¢ konkrétniho jedince dan jen s urcitou pravdépodobnosti — podani obvyklé davky
paracetamolu naptiklad vede k poklesu bolesti alespoii o polovinu jen cca. u poloviny
pokusnych osob. U zbylych osob je pokles bolesti mensi nebo zadny (Sliva, 2009). Podle
miry pfedvidatelnosti se systémy dé€li na deterministické (pfi danych vstupnich podminkach se
systém vzdy chova stejnym zplisobem) a stochastické (pti danych vstupnich podminkach se
systém mize chovat rizné, jde o pravdépodobnostni soustavu). Pokud si naptiklad koupim
akcie farmaceutické spolecnosti, kterd ma ekonomické problémy, a jejichz cena neustale
kolisa, je muj vynos z akcii za dany ¢as (dejme tomu pét let) velmi nejisty. Jestlize stejnou
¢astku vlozim na garantovany a pojistény spofici ucet s konkrétnim fixovanym 2% urocenim
p. a.’, da se stav mého Uctu za pét let spolehlivé vypodist.

Filozofie a psychologie Casu je aplikovatelnd v mnoha oblastech zdravotni péce. Nemoc
predstavuje zpravidla ur¢ité omezeni potencialu jedince, coz se, vétSinou negativné, promita
do jeho moznosti napliiovat svilij osobni Cas a svobodné vyvijet rizné ¢innosti. Subjektivni ¢as
pacienta, respektive prozivana rychlost jeho plynuti, je ovliviiovana takovymi faktory, jako
jsou nuda a aktivita, mnozstvi podnétli, emoc¢ni doprovod (pfi bolestivém zakroku mutize byt
subjektivni plynuti ¢asu znaéné¢ zménéno). Vnimani ¢asu je zmeénéno i v disledku nékterych
onemocnéni nebo po poziti nékterych psychotropnich latek.

Badatelska pozornost byla vénovana riiznym specifickym otdzkam casu v klinickém prostiedi.
Klitzman (2006) na zdkladé vyzkumu vzorku 1ékait, kteti se ocitli v roli pacientl, dospél
k zavéru, Ze subjektivni vnimani ¢asu u pacientt a Iékaft se lisi a mtze vést k naruSeni
komunikace v dyade" zdravotnik — klient zdravotni péce, ke zhorSeni péce a sniZeni
subjektivni spokojenosti pacientii. Klitzman také vymezuje ‘instituciondlni cas” jako dalsi
faktor vstupujici do procesu péce.

Planovani vySetteni a terapii, denni reZim na oddélenich a ¢ekéani v ¢ekarnach maji své Casove

Vv v

délka doziti, tedy Cas, ktery je pacientovi poskytnut pro zivot. Jakkoli se 1ékatska prognoza
muze mylit, biologicky a faktory prostfedi determinovana délka Zivota s nemoci, ptfipadné
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vyhlidka na uzdraveni, pfedstavuji pro pacienta zasadni veli¢inu. Z pozice l¢kaiti by tedy
s prognézou mélo byt zachdzeno obezietn€é. Predpokladana délka doziti spolu s kvalitou
zivota urcuje dalsi béh pacientova byti, jeho smér a napln, priority a hodnoty.

Denni rezim (denni ¢asovy rozvrh) je pro pacienta v domacim léceni Casto soucasti 1écebného
procesu a byva reflektovan v radach 1ékate stanovujicich miru odpocinku a aktivity, spankovy
rytmus a délku spanku a dalSi aspekty pacientova zivota. Nedodrzeni Casového rozvrhu je
I V pravni upravé ve vyhranénych piipadech chapano jako poruseni 1é¢ebného rezimu a muze
vést k odnéti davek v nemoci (Cesko, 2009b). Tato uprava je velmi diskutabilni s ohledem na
fakt, Ze pacientovy potieby a jeho energeticky potencial se meni jak béhem dne, tak v delSich
casovych rozpétich a napt. potieba odpocinku nemusi byt vzdy stejnd; zaroven je potiebné
relativizovat odborné nazory na denni reZim — v minulosti naptiklad byl u fady onemocnéni
ordinovan piisny klid na lizku, zatimco dnes je za stejnych okolnosti doporu¢ovana casna
aktivizace. Casovy aspekt pracovni neschopnosti (,nemocenské”) — zejména jeji trvani
a omezeni vychazek — ovliviiuje psychicky stav i ekonomickou situaci jedince.

Doba kontaktu pacienta s Iékafem pii diagnostické ¢i terapeutické fazi konzultaci byla
zkoumana riznymi autory spolu s dal§imi Casovymi (temporalnimi) faktory péce. Podle
zjisténi Belzerové (Belzer, 1999) jsou pro sd€leni podstatnych informaci pacientem pii odbéru
anamnézy potiebné alespont 3 minuty. Ani ty vSak nebyvaji pacientovi vzdy poskytnuty,
nebot’ nekteti 1ékafi mohou zkratkovité¢ dle zavedenych schémat a usudkl jiz po kratkém
pohledu na pacienta predepisovat obvyklou 1é¢bu. To je jeden z moznych faktort, které vedou
ke Spatné preskripci®, jez podle n&kterych odhadii tvoii az tietinu vSech preskripci. Lin et al.
(2001) analyzovali téméef 1500 ambulantnich navstév u lékafe z pohledu vniméni Casu na
stran¢ pacienta a jeho souvislosti se spokojenosti pacienta. Spokojenost pacientli vyznamné
korelovala s naplnénim jejich ocekavani ohledné toho, kolik ¢asu s nimi 1€kaft stravi, ptiCemz
toto ocekavani se obvykle pohybovalo okolo 20 minut. ZvySené obavy o zdravi pfitom byly
signifikantné spojeny s delsi o¢ekavanou délkou vySetieni u praktického 1ékate. Becker a kol.
(2010) zkoumali rozvrzeni Casu lékaiti v modernich fakultnich nemocnicich a zjistili, ze
z primérné 11-hodinové smény stravil 1ékaf pfiiblizn¢ 150 minut rozhovory s kolegy,
148 minut zpracovavanim dokumentace a jen 85 minut se vénoval pacientim a piibuznym
(prumérny ¢as 4 minuty a 17 sekund na pacienta a 20 sekund na jeho piibuzné). Lékati vSak
méli subjektivni dojem, Ze Cas straveny s pacienty je dvojnasobny a s pribuznymi dokonce
sedminasobny, nez byla skute¢nost.

Casova dimenze terapie a jejiho planovani ma zasadni vyznam v takovych ptipadech, kdy
hrozi nebezpe¢i z prodleni. Dlouhé cekaci lhiity na nékteré intervence, at’ chirurgické,
radiochirurgické ¢i jiné, zpisobené nedostatkem specializovanych pfistrojti, administrativnimi
a byrokratickymi bariérami, ale 1 kolisajici mirou ochoty Iékail uZivat nové metody
a seznamovat se s nimi, mohou byt de facto usmrcujicim faktorem pro pacienta. Takovy
faktor prakticky vzdy ziistava nepojmenovan, nezvefejnén a nesankcionovan. Cekaci lhiity na
vySetfeni a oSetfeni jsou fadou pacientii nahlizeny s nespokojenosti, nebot’ posiluji jejich
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nejistotu a existencialni tisen, jini pacienti k nim vSak pfistupuji fatalisticky jako k "danostem’
zdravotnického systému, které prakticky nelze ménit (nebo neni smysluplné o zménu
usilovat). Johnsonova, Horwood a Gooberman-Hillova (2014) zkoumali prozivani Casu pfi
¢ekani na totalni endoprotézu kycelniho kloubu a dospé€li k zavéru, ze cekani narusuje
strukturu pacientova Zivota a zaroven prokazali, ze subjektivni prozivani ¢asu je mnohem

komplexngjsi nez monochronni’

Cas instituce, ktera poskytuje pfislusnou péci.

Déa se predpokladat, ze Casovy faktor je jednou ze zékladnich veli¢in nejen v oblasti
diagnostiky a terapie, ale také v oblasti prevence, kde se zasadnim zplsobem promitd do
behavioralni roviny. Zadny ¢lovék se zdravym pudem sebezachovy by nepoziel lahvicku
s jedem, o kterém by védél, ze jej zahubi béhem nékolika vtetin, tedy u kterého by devastujici
muze léta koufit, konzumovat vétsi mnozstvi alkoholu nebo se chovat promiskuitné, kdyz vi
(nebo na to spoléhd), Ze se mu dlouhd l1éta nemusi nic stat, a ze nasledky tohoto chovani jsou
stochastické a navic ¢asoveé pomérné vzdalené. Rist karcinomu plic mtize ptichazet azZ mnoho
let po zacatku kouteni, stejné jako cirhoza jater po zaCatku konzumace alkoholu, ¢i rozvoj
AIDS po zacatku promiskuitniho nebo jinak rizikového sexudlniho chovani.

Otazky (3.2):
1. Jaké ontologické otazky prolinaji do oSetfovatelské péce?
2. Které asové (temporalni) vlastnosti péce a 1€€by jsou pro pacienta

a zdravotnicky personal vyznamné?

3.3 Axiologie oSetrovatelstvi

Axiologie je definovana jako nauka o hodnotach. Podle Runese (Runes, 1964, s. 32) je
axiologie ,,moderni termin pro teorii hodnot (toho, co je zddouci, preferované, dobré),
zkoumani podstaty, kritérii a metafyzického statusu hodnot.“ Hodnoty prolinaji prakticky
veSkeré mysleni, proZivani a chovani jedince 1 socidlnich skupin a agregati. Hodnoty miizeme
chapat jako tendenci zivych organizmu preferovat urcité cile a objekty, a odmitat jiné
(Rogers, Freiberg, 1994).

Jednou z otazek spojenych s hodnotami je tato: Co ma hodnotu samo o sob¢, tedy hodnotu
intrinsickou? Pokud nemaji véci hodnotu samy o sob¢, musime uvazovat o tom, ze hodnoty
vznikaji atribuci (Ze tedy vécem a jevim hodnotu pfiCitdme na zdkladé¢ néjakého SirSiho
kontextu). Jeremy Bentham a néktefi dalsi muyslitelé zaujimali pfevazné hédonistické
stanovisko k hodnotam — intrinsicky (samy o sob¢€) dobré jsou podle nich takové véci/zazitky,
u kterych ptfevazuje ptijemnost nad bolesti, intrinsicky Spatné naopak ty, u kterych ptrevazuje
bolest nad ptijemnosti.
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Takovou koncepci je vSak mozné problematizovat. Bolest je z definice nepfijemnym
prozitkem. Pokud vSak bolest hodnotime v SirSim kontextu, mize byt zdrojem individualniho
pokroku clov€ka (prozieni, zrani apod.) Je tedy v tomto kontextu mozné ji stale chapat jako
zlo? Ruzné myslenkové a hodnotové systémy pak bolest (fyzickou, i duSevni utrapy)
interpretuji rizné — jako néco a priori nezadouciho, jako pfirozenou soucast Zivota, ktera
muze byt zdrojem pozitiv, nebo dokonce jako pozitivum samo o sobé. Pro zdravotnické
profese je vSak bolest zpravidla fenoménem, ktery je nutné minimalizovat nebo odstranit, je
tedy hodnotové nezadouci. Terapie bolesti probihd farmakologickymi, rehabilitaCnimi
a dalsimi postupy. V odiivodnénych piipadech, kdy je ur€itd mira bolesti povazovana za
nutnou pfi piredchazeni fatdlnim nebo jinym zédvaznym nasledkim, vSak medicina piisobeni
bolesti pacientovi pfipousti — jedna se o bolest pii chirurgickych zakrocich a po nich, bolest
pfi napravé poruch pohybového aparatu, bolest pii aplikaci injekci a infuzi, apod. Kromé&
bolesti miize byt takto v ramci terapeutického procesu navozena i jina forma diskomfortu®
(imobilita, paleni, sv€déni, nevolnost aj.) Pokud ma byt takové jednani z hlediska moderni
mediciny eticky pfijatelné, musi mu vSak piedchdzet eticka bilance — bude prospéch pro
pacienta vétsi nez skody, utrpeni a piipadna rizika? Zakladni hodnotou opét zustava zdravi,
preziti a kvalita zivota. (Viz kapitola vénovana etice.)

Hodnoty jedince nebo skupiny mohou byt ptitomny skryté (implicitn€), nebo proklamovany
vetejne, zjevné (tedy explicitné). Socialnépsychologické experimenty ukazuji, ze pro chovani
jedince v eticky vyznamnych situacich jsou vyznamnéj$i zvnitinéné (internalizované)
hodnoty, nez hodnoty pouze proklamované (vnéjsi). Jeden ze znamych pokusii, oznacovany
jako ,,Cesta do Jericha®, realizovali v sedmdesatych letech 20. stoleti socialni psychologové
na Princetonské univerzité (Darley, Bateson, 1973). Darley a Bateson provadéli studii vlivu
situacnich a dispozi¢nich (vnitfnich) proménnych na pomahajici chovani na principu piibéhu
o milosrdném Samaritanovi. Samaritdn ve znamém podobenstvi pomohl ranénému ¢loveéku
jiného etnika, ktery lezel na cesté, ackoli jini lidé (jeho vlastniho etnika) jej obesli. Aranzma
experimentu bylo takové, Ze pfihlaSeni dobrovolnici vyplnili dotaznik o svych postojich
V oblasti viry, a poté méli ptejit do jiné budovy (vzdy jen jeden dobrovolnik v danou chvili).
Na cesté k druhé budové leZzel ovSem sténajici figurant, u néhoz nebylo jasné, zda je zranény,
prodélal srde¢ni kolaps ¢i je opily.

Ucastnici experimentu dostavali réizné instrukce ohledné toho, jak naléhavé a rychle se maji
do druhé budovy premistit (tedy, zda maji dostatek casu nebo musi spéchat), a také ohledné
ukolu, ktery tam maji plnit. Vysledky pokusu ukazaly, Ze mira spéchu a naléhavosti, ktera
byla v dobrovolnicich vyvolana, méla vyznamny vliv na poskytnuti a neposkytnuti pomoci.
"Ranénému” figurantovi pomohlo 63 % z téch, kterym bylo fec¢eno, Ze maji na pfesun do
druhé budovy dost Casu, 45 % z téch, kdo stfedné spéchali a jen 10 % téch, v nichz byl
indukovan pocit naléhavosti (slovy, Ze jdou pozd€ na druhy ukol). Typ viry, kterou probandi
uvedli v dotazniku, mél maly vliv na ochotu pomoci. Podobné maly vliv mél typ ukolu, ktery
m¢éli probandi plnit v druhé budové. Ti, kterym bylo fe¢eno, aby tam pfedndseli na téma
"‘podobenstvi o milosrdném Samaritanovi” nepoméhali nijak vice, nez osoby s ukoly nijak se
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nevztahujicimi k situaci nouze, kterd byla sehrana figurantem (pomoc osobé na vetfejném
prostranstvi). Z pokusu mimo jiné plyne, Ze naSe uvadéné (proklamované) hodnoty (ke
kterym se hlasime) automaticky neznamenaji, ze se podle nich budeme vzdy chovat. Chovani
pokusnych osob nebylo ziejmé duasledkem jejich necitelnosti, ale dasledkem casového
a psychického tlaku ve snaze splnit pozadavky experimentatora. (Darley, Bateson, 1973)
Experimenty tohoto typu souviseji s teorii ‘ziskli a nédklad” (cost/benefit), kterd mimo jiné
pomaha vysvétlit chovani osob v situacich, kdy jini potfebuji pomoc. Potencidlni zachrance
zvazuje rizika (negativni hodnoty — riziko infekce, zesmésnéni, poskozeni obéti aj.) proti
pfinosiim (zachrana Zivota, dobry pocit ze zachrany, vyhnuti se trestu za neposkytnuti pomoci
aj.) Tento ilustrativni pfipad ukazuje na tzkou souvislost hodnot s etikou, rozhodovanim
a chovanim cloveka.

Zajimava je v souvislosti s empatii prace R. Kozakové (2013), ktera porovnavala schopnost
empatie a prosocialniho chovani studentek osetfovatelstvi a studujicich ekonomické fakulty.
Kozékova potvrdila, ze Vv jejim vzorku studenti oboru vSeobecna sestra dosahli statisticky
vyznamné vys§i urovné v prosocidlnich a empatickych tendencich, nez studenti
ekonomickych obort (hladina vyznamnosti o vy$si nez 0,05). Zjistila také, ve srovnani se
zahrani¢nimi Udaji Ce$ti studenti dosahovali v obou dotaznicich podstatné nizsich hodnot
(hladina vyznamnosti a = 0,05) a Ze existuji statisticky vyznamné korelace (souvislosti) mezi
celkovymi prosocialnimi tendencemi a riznymi aspekty empatie (hladina vyznamnosti o =
0,05). Kozéakova sledovala také rozdily mezi muzi a Zenami.

V pribéhu uplynulych desetileti bylo vytvofeno mnoho klasifikaci hodnot. JelikoZ hodnoty
(implicitni, tedy skryté, i explicitni, tedy ty, které jsou vyjadiené nebo se k nim clovék
oteviené hlasi) bezprostfedné ovliviiuji chovani jako jedna z jeho zakladnich motivac¢nich
slozek, je pochopeni vlastniho hodnotového systému a hodnotovych systémti druhych lidi
dilezitym nastrojem pro dosazeni uspé$né mezilidské komunikace a vyznamnou slozkou
cilené péce o potieby ¢lov€ka v nemoci i ve zdravi.

Hodnoty je mozné podle jejich zaméfenosti délit na egocentrické (hodnoty zaméfené na
vlastni osobu) a socialni (zaméifené na druhé osoby, objektivizované) hodnoty. V ramci
spole¢nosti mohou hodnoty fungovat jako preskriptivni (pfikazujici — "toto délej’) nebo
proskriptivni (zakazujici — "toto nedélej’). Hodnoty projevované navenek je mozné chapat
jako internalizovana® voditka rozhodujici o produkci uréitého typu chovani, jinak fedeno
motivatory (pozitivni ¢i negativni) lidského chovani.

Mezi nejjednodussi klasifikace hodnot patifi Maslowova klasifikace odvozena od pyramidy
potieb a Franklova klasifikace vychazejici z autentické zkuSenosti z prostiedi koncentra¢niho
tabora. Abraham Maslow (humanisticky orientovany psycholog ruského ptvodu, 1908-1970)
je autorem zname pyramidy potieb a jednim z prvnich psychologi, ktefi se zaméfili na téma
lidského S§tésti, jiz méné se o ném vi, Ze prozival slozity, az vzdorovity vztah k matce, kterd
upozoriovala na jeho slabou télesnou konstituci a budila tim v ném nevoli. Maslowova
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klasifikace hodnot je pfimo spojena s potiebami znazoriiovanymi v jeho pyramidé (viz Obr.
1).

/ moralka, duchovni \
otieb
P y ___ B-hodnoty
/ sebeaktualizace \
, o potieby ]
sebetlicta, uznani ega
Aln
/ laska a sounalezitost \ socia .
potieby
— — D-hodnoty
/ bezpeci \
individualni
—
potieby
/ fyziologické (biologické) potieby

)

Obrazek 1 Hodnoty a poti‘eby dle A. Maslowa (volné podle Maslow, 1998

Podle Maslowa odpovidaji B-hodnoty (z anglického being = byti) horni etdzi pyramidy potteb
a lisi se tak od D-hodnot (z anglického deficit = deficit, nedostatek), které se napliuji pfi
saturaci potieb ze spodnich pater pyramidy (Maslow, 1998). Hlad je tak naptiklad dtlezitym
signdlem fyziologické potieby, najedeni se je zpiisobem saturace této potieby, jidlo (pocit
sytosti) je zaroven dulezitou hodnotou pro ¢lovéka (v tomto piipadé D-hodnotou, kterou je
tieba cyklicky pfi stupiiujicim se hladu realizovat). Mezi B-hodnoty Maslow tadi celistvost
a fad, spravedlnost, zivost (plnost Zivota), jednoduchost v Sirokém smyslu (v€etné poctivosti),
krasu, jedine¢nost, snadnost, pravdu, dobrotu, hravost, sobéstacnost a nezavislost, a nékteré
dalsi polozky. (Maslow, 1998)

Vidensky lékat Viktor Frankl (1905-1997) po rozchodu s teoriemi Sigmunda Freuda
a Alfreda Adlera vytvoftil svlij vlastni koncept péce o duSevni a duchovni potieby ¢lovéka,
ktery byva oznacovan jako logoterapie. Soucasti tohoto konceptu je trojclenna klasifikace
hodnot na: 1. zaZitkové, 2. tvlr¢i, 3. postojové. Prvni typ tvoii hodnoty spojené se zazitkem
(pfijemny hovor, setkavani s kulturou a krasou, prozitek lasky). Tvuréi hodnoty jsou ty, které
souviseji s aktivitou Clovéka, s vykonanim ¢inu (odvedena prace, vytvoreni uméleckého dila,
altruisitckd ¢innost — nesobecké konani pro druh¢). Konecné postojové hodnoty jsou takoveé,
které davaji situaci smysl i v nepfitomnosti pfedchozich dvou hodnot — mohou souviset
S postoji ve vypjatych zivotnich situacich (naptiklad kdyz pacient s inoperabilnim nddorem,
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u kterého nepiinaseji efekt ani jiné lécebné¢ modality, zaujme hrdinsky postoj ke své nemoci
a nerezignuje) — Frankl, 1959.

Gordon Allport (1897-1967), jeden ze zakladateld moderni psychologie osobnosti a zak
filozofa a psychologa Eduarda Sprangera, povazoval hodnoty za zakladni hybné momenty
lidského chovani a za vyjadfeni toho, co povazuje jedinec v zivoté za dilezité (Pomeroy,
2005). Allport se svymi kolegy vytvofil jednak ucelenou klasifikaci hodnot, jednak polozil
zaklad nékolika dotaznikli, kterymi jsou hodnoty zjisStovany. Teorie Allporta, Vernona

a Lindzeyho byla pouzita i k vyzkumu hodnotové orientace sester a jeji souvislosti s empatii
(Halpern, 1957).

Allport a jeho pokracovatelé¢ navazali na Sprangerovy predpoklady a jeho pozitivni chépani
lidské podstaty, a rozliSovali nékolik typti osobnosti podle hodnotové orientace, zejména typ:
1. teoreticky (ceni si poznani, zjiStovani, kognice)
2. ekonomicky (ceni si hospodatskych statkil, ptipadné toho, co je uzite¢né nebo
prakticke)
3. esteticky (ceni si harmonie a formy, prozitku)
4. socialni (ceni si spolecnosti a ndklonnosti lidi, jejich pozornosti)
5. politicky (ceni si moci — srovnej naptiklad teorie psychologa Alfreda Adlera o "vili
k moci” jako hybném momentu velké ¢asti lidského chovani)
6. religiozni (ceni si duchovnich hodnot, jednoty).
(Podle Allport, Vernon, Lindzey, 1957.)

Rokeach (1973) navrhuje rozlisovat hodnoty terminalni (které nepotiebuji dalsiho zdivodnéni
a jsou v zivoté cilem samy o sob¢€) a instrumentalni (které se projevuji jako regulatory chovani
a vedou k dosahovani terminalnich hodnot). Mezi hodnotami Rokeach uvadi $tésti, bezpe¢i,
uspéch, moudrost, pratelstvi, vnitini klid, vzruSujici zivot, pohodlny Zivot, socidlni pfijeti,
a fadu dalSich. Otazka, ktera vyvstava v souvislosti s takovymi hodnotami jako je pohodiny
zivota a potéSeni, Uizce souvisi se zdravim. Pohodlny zivot mize za jistych okolnosti byt
zalozen na nezdravém Zzivotnim stylu (nedostatek pohybu, ptfejidani apod.), a nekorigované
hledani potéSeni muze byt spojeno s rizikem pohlavné pfenosnych nemoci (promiskuita,
kratkodoby hédonizmus™ bez ohledu na nasledky), obezity (nadmérnd konzumace sladkého
jidla), nebo trazu (zazitek z rychlé jizdy, rizikové sporty). V tomto konfliktu hodnot (potéSeni
vs. zdravi) se pak néktefi jedinci rozhoduji odpoveédné, jini spiSe bez ohledu na dlouhodobé
nasledky. Jejich zdravi i zdravotnicky systém pak nesou Vv nepfiznivych piipadech dasledky
této hodnotové volby.

<p Otazky (3.3)
oﬂ‘ 1. Co jsou to hodnoty? Uved’te a vysvétlete alespon tii klasifikace hodnot.

‘? 2. Vytvofte vlastni seznam svych hlavnich zivotnich hodnot (priorit)
¢islovany od 1 do 5. Figuruje mezi nimi zdravi?
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3.4 Epistemologie/gnozeologie oSetrovatelstvi

,Zivot je uméni vyvozovat dostate¢né zavéry z nedostateénych predpokladii.“
Samuel Butler

Vyznamnou filozofickou otdzkou je od nepaméti otdzka poznani, jeho mozZnosti ¢i
nemoznosti, jeho podstaty a charakteru, a otazka pravdy. Teorii poznani ve filozofii tradi¢né
oznacujeme jako gnozeologii. Pfedmétem gnozeologie jsou otdzky pravdy, poznani, nazort,
pochyb a chyb. N&ktefi autofi gnozeologii odliSuji od epistemologie, chapané jako nauka
0 védeckém poznani, jini tyto dvé discipliny ztotoznuji (lannone, 2001, s. 176). Tradi¢nim
problémem poznani ve filozofii bylo dilema, zda pfednostni roli pfi poznani hraji smysly
a zkuSenost (nazor zastavany empiristy — napiiklad John Locke (1632-1704), George
Berkeley (1685-1753)), nebo mysl/rozum (nazor zastavany racionalisty — napiiklad René
Descartes (1596-1650), Gottfried Leibniz (1646-1716), ale blizky i mnoha starovékym
myslitelim, véetn¢ Pythagora).

Poznanim se zabyva nejen filozofie (v obecné roving), ale také specialni védy — psychologie
(zejména kognitivni), sociologie (otazky spolecenské platnosti a podminénosti poznani),
fyziologie (otazky fungovani smyslovych receptorti jako vstupnich bran pocitkli a vjemu).
V psychologické roviné s otdzkami poznani pfimo souvisi nejen otdzka mysleni, zpracovani
vjemu, mechanizmu fungovani usudku, ale také otdzka paméti a zpracovani informaci.
Poznani je vpaméti ukladdno (vStépovani), uchovavano (retence) a poté dle urcitych
zakonitosti vybavovano nebo zapominéno.

Poznani je definovano riznymi zplsoby, naptiklad jako ,,sezndmenost s fakty, pravdami ¢i
zasadami, napfiklad na zaklad¢ studia ¢i zkoumani (Reference, 2015). Filozofie tfidi poznani
na ruzné podtypy, zejména: 1. propozicni poznani (ze néco n¢jak je, napft. ,,VSeobecnd sestra
je v CR regulovana profese.”, 2. nepropozi¢ni poznani (poznani na zékladé obeznamenosti,
poznani o néfem, napf. zndm velmi dobfe naSi stani¢ni sestru, svou sestienici apod.),
3. poznani prostiednictvim kompetence, poznani ,,jak néco délat”, know-how, napt. umim
portugalsky, umim odebirat krev ze zily. (Audi, 1999) Dals§i moZnosti pro rozliSeni poznani je
vyClenit pozndni implicitni (vnitfni, nevyjadiené — pii realizaci urCité automatizované
¢innosti, napiiklad jizdy na kole, se pfes povrchni dojem uplatiiuje fada diive ziskanych
poznatkil — jak udrZet rovnovahu, jak brzdit apod.) a explicitni (takové, které se vyjadiuje,
0 kterém se komunikuje).

Od poznani je potieba odliSit ndzor” a "presvédceni’. Nazor je subjektivni postoj k néemu,
ktery pochopiteln¢ odrazi také poznani, zkuSenost a hodnoty, kterymi dany jedinec disponuje.
Presvédceni je mozné vymezit obdobné¢, a je taktéz "osvobozeno’ od poznani — jde o nazor,
Casto stabilni, ktery nemusi nutné¢ odpovidat tomu, co je uznavano za platné poznani.
Z psychiatrické praxe je ziejmé, ze piesvédéeni mohou byt i odtrZzena od reality (pokud
existenci objektivni reality pfipustime) a mohou vytvaret vlastni, individualni "paralelni
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realitu” v psychice nemocného — to je zejména piipad bludii a halucinaci. Bludy jsou
presvédcenim jedince, ale neodpovidaji realit¢ vnimané a popisované ‘zdravou vétSinou’.

Ke generovani® poznani dochazi riiznymi zptsoby, napiiklad metodou pokus/omyl (ke
zjisténi, které ovoce je jedlé a které nikoli, bylo potieba pokusu a kumulace ziskané
zkuSenosti v lidské spole¢nosti, srv. vyuZiti experimentu ve véd¢), na zakladé tzv. vhledu, na
zakladg¢ racionalni analyzy apod. Ke sdélovani poznani, nazort a piesvédceni byva nejcastéji
uzivano jazyka (jakoZzto systému jazykovych znakil v tisténé, psané nebo mluvené podob¢)
a vizualnich neverbalnich prostiedku (ilustrace, fotografie, filmové zabéry, ostenze — ukazani
na néco, napiiklad kdyz si malé dit€ osvojuje slovni zdsobu, demonstrace — ptredvedeni,
napiiklad urcitého dovednostniho postupu). Poznani uzce souvisi s percepci (vnimanim),
podle racionalisti je vSak mozné generovat poznani i Cist€ v prostoru mysli. Ludwig
Wittgenstein, vyznamny britsko-rakousky filozof (1889-1951, podle jeho matky Leopoldiny
se jmenovaly kladenské zelezarny Poldi), poukazal na nékteré zajimavé aspekty poznani
napiiklad svym pfirovndnim o oku a vidéném — Vv zorném poli nejsou zobrazeny zadné Casti
oka a nic se zorného pole nenaznacuje, Ze je toto vnimano okem. Jaka tedy musi byt
utvarenost oka (nebo lidské kognice), aby nam byly dany predméty v jeho zorném poli (nebo
celé oblasti vnimani)? Jaky je vztah mezi pozndvanym (objektem), poznavajicim (subjektem)
a poznanim? — Anzenbacher, 2004.

Rozsah poznéni je pfedmétem diskuzi. Lidské poznani je evidentné omezené (Castecné)
a rozrustd, nebo piinejmensim méni se. Podle odhadi se mnozstvi informaci az do roku 1900
zdvojnéasobovalo zhruba kazdych sto let, nyni se tento interval pohybuje okolo 13 mésict a
dale se zkracuje (v klinické oblasti se zdvojndsobi pozndni cca. co 18 mésicli). Rocni
produkce informaci na svét€¢ se nyni pohybuje jiz v fadu exabyti (1 exabyte =
1,000,000,000,000,000,000 bytd) — Kurzweil, 2005. Ngkteti autoii dokonce hovofi
0 ptfechodu od 'nedostatku informaci” k informaénimu zahlceni ¢i datovému smogu (Shenk,
1997). Podle skepticizmu, ktery je pomérné¢ extrémnim filozofickym nazorem na poznani, ale
neni (platné) poznani mozné. Skeptici pochybuji o schopnosti ¢lovéka dobrat se fakti jako
‘odrazu reality’. Informace jsou pfirozené obsaZeny v biologickych systémech (napi. DNA),
jen v nékterych piipadech je mozné je ale metaforicky chapat jako ‘poznani” - napiiklad
V imunitnim systému, kde si imunokompetentni buiikky pamatuji ur€ité antigenni struktury
a jsou schopny na n¢ reagovat produkci protilatek.

Pravda muze byt vymezena jako "potvrzené poznani” nebo ‘obecné piijaté poznani’. Kritéria
pravdy jsou nejcastéji formulovana trojim zptsobem: 1. korespondenc¢ni kritéria pravdy —
pravdivé je to, co odpovida realitg, 2. koheren¢ni kritéria pravdy — pravdivé je to, co zapada
do jiz existujicitho systému poznatkii, 3. pragmaticka kritéria pravdy — pravdivé je to, co
~funguje. Za pravdu byva casto povazovano také to, co je pfedmétem shody (konsensu)
urcité skupiny laika ¢i odbornikti. V tomto smyslu mé pravda také socialni rozmér.

V souvislosti s poznanim je uzite¢né znat ne¢které dalsi pojmy:
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Agnosticizmus — nazor, ze poznani neni mozné

Empirizmus — nazor, ze (smyslova) zkuSenost je hlavnim nebo dokonce jedinym nastrojem
poznani

Kvantovy pozorovatel — podle kvantovych teorii pozorovatel mize ménit stav pozorovaného
fenoménu wuz samotnym aktem pozorovani, ztohoto pohledu se pozorovany
pacient/bunka/vesmir chova jinak nez nepozorovany

Primy realizmus — na rozdil od reprezentativniho realizmu nazor, ze védomi si mizeme byt
pfimo pfedméty a jevy, nejen jejich mentidlnimi obrazy (miizeme tyto predméty piimo
smyslové vnimat)

Racionalizmus — nazor, Ze rozum je hlavnim nebo dokonce jedinym nastrojem poznani
Realizmus — nazor, Ze entity (véci, jevy, obecné pojmy) existuji nezavisle na naSem védomi ¢i
pozorovani

Reliabilizmus — nazor, ze epistemicky status (pravdivost) urcitého piesvédceni zavisi do
zna¢né miry na spolehlivosti prosttedki, kterych bylo k formulaci piesvédceni pouzito
Reprezentativni realizmus — ndzor, ze vn¢ Clovéka existuje svét redlnych predméti a ze
¢loveék je vnima prostifednictvim mentélnich reprezentaci

Senzualizmus — nazor, Ze pravdivé poznani je zalozeno zejména na smyslové percepci (John
Locke)

Skepticizmus — nazor, ze (n€ktera) presvédceni nespliuji kritéria platného poznani. Obecné

s .

téz ‘pesimisticky piistup k né¢emu’. (Volné podle Baergen, 2006.)

Soucasna véda (véetné mediciny a oSetfovatelstvi) klade velky diraz na dikazy. Na jejich
zaklad¢ ma byt rozhodovano a jednano. Tato praxe se oznacuje jako EBM (Evidence-Based
Medicine — medicina zalozena na dikazech), respektive EBN (Evidence-Based Nursing —
oSetfovatelstvi zaloZzené na dikazech). Ne vzdy jsou vSak dikazy ve zdravotnich védach
jednoznacéné, dostupné a spolehlivé.

(Nustrace clipart — Office.com)
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Urovné ditkazi v mediciné. Chyby, paradoxy

Véha poznatkt se odviji od jejich dukazové zakladny, tedy od miry jejich provéteni.

syst.
prehled

randomizované
kontrolované studie

kohortové studie

studie typu ptipad — kontrolni osoba

kazuistiky, ptipadové studie

odborné stanovisko (zalozené na obecnych principech
a fyziologickych uvahach)

Obrazek 2 Urovné diikazi v mediciné

(Voln¢ podle Burns, Rohrich, Chung, 2011.)

Véha dikazl podle nazorti védecké mediciny stoupd smérem od spodnich pater pyramidy
K hornim. Mens§i mira davéryhodnosti je pfipisovana kazuistikdim (popisu jednotlivych
pfipadii — vyhodou kazuistiky je vSak SirS§i zohlednéni zvlastnosti a slozitosti kazdého
jedince). O néco vyssi vaha je pripisovana riznym typim studii (kohortovym — pracujicim
s pfedem zvolenym statistickym souborem, randomizovanym kontrolovanym — kde je
nahodné volen vzorek probandd a kde je plsobeni zkousené latky ¢i postupu poméfovano
S pisobenim placeba). Na vrcholu jsou systematické prehledy a metastudie, které kriticky
hodnoti dosud probé&hlé vyzkumy a predstavuji ,filtrované informace* k danému tématu.
Prikladem takové ditkazové studie jsou takzvana Cochrane reviews, vytvafend mezinarodni
siti odbornikti. To, ze dané téma (napiiklad u¢innost antidepresiv v 1é¢bé nékterych typt
bolesti) projde analyzou v Cochrane review, v§ak automaticky neznamena, Ze zavérem budou
jednoznacna stanoviska o Uc€innosti ¢i netc€innosti dané 1é€by ¢i medikamentu. Vystupem
muze byt napiiklad konstatovani, ze dosud existujici studie pfindseji jen ditkazy malé vahy o
ucinnosti dané terapie.
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Cochrane reviews se zabyvaji i diagnostickymi metodami. Pfikladem je metastudie zaméiena
na diagnostiku/posouzeni dehydratace pacientd. Suchost v ustech, pocit Zizn¢ ani barva moci
nebyly kupodivu shledany spolehlivymi ukazateli dehydratace (Hooper et al., 2015).

Otazky poznani souviseji s otdzkami jistoty a otazkami chyby. Rada soudii ve védé je proto
vyjadfovana v dimenzich pravdépodobnosti (urcitd hypotéza se na zakladé zkoumani jevi jako
pravdépodobna — naptiklad, Ze 1€k L sniZzuje krevni tlak — ne vzdy vSak lze pln€ vyloucit jiné,
takzvané matouci faktory — confounding factors). Casto se proto potvrzeni ¢ vyvraceni
hypotéz uvadi na roving uréité statistické vyznamnosti — 95 % apod. Uplnd jistota je
vmediciné a dalSich zdravotnickych oborech problematicka zejména kvili tomu, Ze
biologické systémy jsou velmi slozité, t€Zzko pochopitelné a modelovatelné, jen omezené
ptedvidatelné (tj., jejich prediktabilita je nizkd). Pti podani adrenalinu sice u vétSiny lidi dojde
k obdobné fyziologické reakci, to vSak nezaruci, Ze napiiklad vSichni lidé s anafylaktickym
Sokem budou podanim adrenalinu zachranéni. Obdobné je otdzkou pravdépodobnosti uspéch
¢i neuspéch vétsiny terapeutickych metod a platnost usudku z vétSiny diagnostickych postupti.

Otazka chyb je ve zdravotni péci obzvlasté zdvazna. Pii pochybeni zdravotnika (viici
pacientovi, kolegovi, sobé samému, ptfibuznym) dochdzi k nezanedbatelnym, casto eticky
zavaznym nasledktm, které i tehdy, kdyZ zlstanou neodhalené, mohou zptisobit dlouhodobé
z nedostatku poznani (informaci o uréitych preventivnich a profylaktickych™ postupech),
jednak z dalSich osobnostnich faktorti (obavy z posméchu nebo odhaleni, pocit trapnosti,
nedostatek motivace, spoléhdni, Ze se ,,nic nestane* apod.) Obecné se otazkou chyb zabyval
napt. Garczynski (1982) v knize Chyby a omyly, na vyskyt chyb v medicing je naproti tomu
zamétena napiiklad star$i Bobkova kniha Omyly a chyby v rozpoznavani vnitinich chorob
(Bobek, Opatrny, Tomsi, 1961) a diskutuje o ni téz Benjan (2011).

Poznani je spojovéano s fadou paradoxii, naptiklad paradoxem lhate, ktery je v plivodni verzi
ptipisovan krétskému filozofovi Epimenidovi a v moderni formé se uvadi takto: ,,Tato véta je
nepravdiva.“ Pokud je tato véta skute¢né nepravdiva, tak by to mélo znamenat, ze je pravdiva.
Tim by ale popfela samu sebe. Obdobné&, neni mozni piipustit, ze je pravdiva, kdyZ o sob¢
tvrdi opak. Existuji rizné navrhy na feSeni tohoto paradoxu, naptiklad vyuziti neklasické
logiky (kde je vedle hodnoty ‘pravda’/nepravda’ zavedena jest¢ dalsi logickd hodnota) nebo
Tarského rozliSeni jazyka a metajazyka (jazyka uzitého k popisu jazyka). Paradoxy tedy
mohou také souviset se zplisobem, jakym pouzivame jazyk, respektive s tim, co jazyk jako
komunika¢ni prostfedek dovoluje.

Zvlastni druh predstavuji takzvané sorites paradoxy, které¢ vznikaji na zéklad¢ neurcitosti
(vagnosti) urcitych pojmt — naptiklad 'hromada’ je velmi neostie vymezeny pojem. Jedno
zrnko netvoii hromadu, dvé zrnka také ne, podobné¢ ani tfi ¢i pét zrnek. Od ur¢itého okamziku
je vSak opravnéné pouzit pojem ‘hromada” — tento moment ale nelze piesné¢ vymezit. (Srovnej
vyskyt paradoxli jako stfetu rozpornych informaci v medicin€é — hovofi se napiiklad

36



0 nutri¢nich paradoxech: Eskymaci se tradi¢né€ zivili t¢éméf vyluéné zivocisnou stravou, dalo
by se tedy ocekavat, ze budou mit vysoké kardiovaskularni riziko. Nicméné vyskyt infarktu
myokardu u nich byl mimotadné nizky. To byva nyni vysvétlovano protektivni funkci omega-
3 nenasycenych masnych kyselin. (Viz téz tzv. francouzsky paradox.) — Ferrieres, 2004

Uloha poznani ve zdravotnich védach je zcela zasadni. Jde jednak o poznani oborové, tedy
ziskavani poznatkii v ramci profese (medicina, oSetfovatelstvi, fyzioterapie, vySetfovaci
metody), jednak o poznani jedince. Jiz pfi prvnim setkdni s pacientem dochazi k jeho
poznavani na zakladé aspekce (pohledu: kolorit kozni, habitus®, drzeni téla aj.) Dalsi
poznatky o jeho stavu poméha ziskat hmat (perkuse™ palpace®) a sluch (auskultace™).
Neékteré informace je mozné ziskat i Cichem (zdpach moci po acetonu u diabetikll aj.)
K poznani miZe dojit dokonce jiz pfed osobnim setkanim, a to na zaklad¢ telefonické
komunikace ¢i studia pacientovy dokumentace. Dilezitou soucédst poznani pacienta tvofi
anamnéza (zmapovani jeho predchoziho Zivota) a status praesens (soucasny stav). Na zaklade
téchto informaci a poznatkl ziskanych pomoci laboratornich, zobrazovacich a dalSich
vySetfovacich metod je pak stanovovana diagnéza (z feckého ‘dia” = “skrz” a "gnosis’ =
‘poznani’, tedy ‘podrobné poznani’, ‘poznani pti¢iny’). Poznani formulované jako diagnoza je
pak kodovano v jednotné terminologii a pomoci kédi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN,
vr. 2015 platila jeji 10. revize). V oSetfovatelstvi je diagndza stanovovana zejména na
zakladé analyzy pacientovych potifeb a nejéastéji kodovana podle NANDA nebo CCC
taxonomie. Poznani pacienta vSak neni jen véci minulosti (anamnéza) a piitomnosti (status
praesens, diagnodza), ale také véci budoucnosti — zdravotnik vytvari prognoézu pacientova
stavu, tedy odhad dalsiho vyvoje jeho télesnych a duSevnich funkei, pfipadné je v urcitych
intervalech sledovana katamnéza (vyvoj pacientova stavu po propusténi). Soucasti poznani
pacienta jsou referované informace od piibuznych ¢i doprovazejicich osob.

P Otazky (3.4):
ﬂ? 1. Co je to poznéani? Co je nazor ¢i domnénka? Co je to platné poznani?
@ ‘? 2. Co znamena racionalizmus, empirizmus, senzualizmus, agnosticizmus?
?.p @ 3. Ktery pfistup k poznani je Vam nejblizsi? Odkud Cerpate své poznani?
4. Jak tesi zdravotni védy otazku spolehlivosti poznani a otazku chyb?

3.5 Estetika oSetrovatelstvi

Estetika jako nauka o krase, popfipadé nauka o uméni, ma na prvni pohled mélo sty¢nych
bodii s oSetfovatelstvim. Pii hlub§im zamysleni ale zjistime, Ze oSetfovatelskd a obecné
zdravotnicka ¢innost ma tadu estetickych aspekti.

Estetika prostredi
Esteticka uprava prostiedi, ve kterém je poskytovdna péfe nemocnym, ma vliv nejen na
pohodu persondlu, ale zejména pacientii. V piipad¢, ze je ¢lovék dlouhodobé hospitalizovan,
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nebo je klientem zafizeni socialni péce, muze trpét estetickou deprivaci (Moss, O'Neill,
2014). Do estetické upravy spada fada technickych i uméleckych aspektii — architektonicka
koncepce budovy, osvétleni, uziti/kombinace barev a tvarl, Cistota, vyzdoba kvétinami,
zakomponovani akvarii do interiéru (dnes pomérné cCasté nejen v hotelich, rekreacnich
zafizenich, ale 1 zafizenich socidlni péce), estetiku odévli zaméstnancti zdravotnického
zatizeni, hudebni podbarveni prostfedi (ambient music), organizac¢ni kulturu a dalsi prvky.

Prosttedi bohaté¢ na podnéty, vcetné estetickych, se podle dostupnych udajti také pozitivné
podili na zmirnéni prubéhu nékterych neurologickych onemocnéni. V tomto smyslu je
aranzovani a poskytovani estetickych vizualnich stimuld soucédsti nového ‘estetického
inzenyrstvi” zdravotnického prostiedi. Estetické aranzma prostiedi je ptitom vzdy vyjadienim
urcitych hodnot (preference chromatickych, pestrych barev oproti preferenci decentni
achromatické” Skaly, preference ostrych hran oproti oblym tvarim, monumentalnost prostoru
oproti skromnosti apod.) Né¢ktefi autofi dokonce hovoii o neuroestetice jako novém pfistupu
k vyvolavani emocnich reakci, které jsou zadouci pro nervovy systém a prispivaji
k 1é¢ebnému procesu a motivaci pacienti (Nanda, Pati, McCurry, 2009).

Promyslené a kreativni planovani vzhledu a estetickych dispozic nemocni¢nich budov,
ambulanci a dalSich zafizeni pfispiva k emoc¢ni pohod¢ navstévnikd, jejich zklidnéni, a také
poskytuje témata ke konverzaci (mezi persondlem a klienty, mezi cekajicimi pacienty
v ¢ekarné apod.) — Wikstrom, Westerlund, Erkkild, 2012

Estetika lidského téla, fyziologickych funkei a patologickych stavi

Lidské télo byva vuméni povazovano za objekt vyznacujici se estetickymi kvalitami
a zpravidla byva zdliraznovano ve vytvarném uméni, fotografii a dalSich vizualnich uménich
jako krasné. Nékteré aspekty lidského téla a nékterd jeho zndzornéni a projevy vSak mohou
byt pfevaznou vétsSinou lidi hodnoceny negativné — jako odpudivé, osklivé, nepiijemné ¢i
nezadouci.

Pohled na zdravé, statné télo svalnatého sportovce pii ergometrickém” vySetieni muze byt
hodnocen velmi kladné, naopak pohled na zmrzacené télo po autonehodé¢, télo szirané nemoci
nebo poznamenané koznim defektem bude zpravidla hodnocen negativné. Nejde jen
0 samotnou estetickou kvalitu vzhledu, ale také védomi, ze byly zasaZeny hlubsi hodnoty —
integrita a zivot dané¢ho jedince. Toto poSkozeni, plynouci z patologického stavu ¢i urazu,
vnima jak okoli pacienta, tak také pacient sam (pokud je pii védomi). Znetvoieni Ci estetické
poskozeni svého organizmu miize pocitovat jako handicapujici, vyfazujici jej ze spolecnosti,
omezujici jeho mozZnosti, ptipadné vzbuzujici odpor k sobé samému. Takovato situace si casto
zadd odbornou intervenci sestry, lékafe ¢i psychologa, ktera pomaha kompenzovat ztratu
puvodni estetické integrity nebo se na ni adaptovat (srovnej diagnézu dysmorfofobie — F45.2
V Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revizi: pacient trpi piehnanymi obavami — casto bez
realn¢ho podkladu — Ze jeho télo nebo nekteré jeho ¢asti jsou osklivé, travi 1 nékolik hodin
denné 'napravou” domnélych defekti, stahuje se do socialni izolace atd. — MKN-10, 1993).

38



Obecn¢ patii mezi esteticky negativné hodnocené kvality v oSetfovatelské péci: télesné
poskozeni (chybégjici ¢ast téla, jizvy traumatického i iatrogenniho ptvodu, deformace ci
kolorit/hladkost ¢i drsnost/pfitomnost eﬂorescencikk), pritomnost nahrad a kompenzacnich ¢i
jinych pomucek (protézy, zubni nahrady, berle, silné bryle, drény), zapach (z ran nebo
v dtsledku inkontinence ¢i nedostate¢né hygieny), ptitomnost parazitl, hlenu, obecné sekretli
a télnich tekutin, znecisténi (moci, exkrementy, zvratky, krvi aj.) Tolerance vic¢i zapachu je
vSak castecné 1 kulturné podminéna a ménila se i historickym vyvojem. Soucasné moderni
inkontinenéni pomicky a parfémované dezinfekéni prostifedky dovoluji ve zdravotnickém
nebo socialnim zafizeni udrzovat vétsi miru estetické kvality.

Ergonomicka estetika

Soucasti estetického plsobeni ve zdravotnickém prostiedi jsou prvky ergonomie a designu
u vybaveni zdravotnického zatizeni a v provedeni rtiznych pomiicek, napiiklad chirurgickych
nastrojii. PrestoZze primarnim cilem nastrojii, zafizeni a pomucek je funk¢nost a ucelnost
(v€etné snadné udrzby, bezpecnosti, moznosti dezinfekce ¢i sterilizace apod.), zohlediiuji se
VvV modernim biomedicinském inZenyrstvi a ergonomii také estetické kvality. Pfikladem mohou
byt zdobené pomucky pouzivané u détskych pacientt (inhalatory ve tvaru zvifat) nebo
esteticky propracovand lizka a protézy. U nékterych zdravotnickych prostiedki dnes
vystupuje esteticka funkce dokonce do popiedi — typicky naptiklad u fixnich ortodontickych
aparatu.

(http://www.rehabmart.com/images_html2/Pedia%20Pals%20(PED)%202012/pediatric.jpg,
11.3.2014)

Esteticky orientované koterapie

Filozofové jako Roger Scruton a Anne Sheppardova povazuji estetiku za znak lidské identity,
prostiedek sebevyjadieni a zptisob nahliZzeni a zkoumani lidské podstaty. V tomto smyslu se
esteticky orientovanych terapii nebo koterapii (dopliikovych lé¢ebnych postupll) vyuziva tam,
kde reflexe, interpretace, vyjadfeni (exprese), kreativita a vzbuzovani pozitivnich emoci
mohou pacientovi pomoci dosdhnout pokroku pii obnové zdravi nebo alespon dil¢i ulevy.
Jedna se zejména o oblast arteterapie (lIécby uménim, zejména vytvarnym projevem),
muzikoterapie (IéCby hudbou), dramaterapie (IéCby hereckym vyjadfenim a prozitkem),
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narativni terapie (lécby vypravénim, psanim deniku). Estetického projevu se vyuziva také
v diagnostice, zejména v psychodiagnostice (DDS = Diagnostic Drawing Series, nebo napf.
hodnoceni motoriky u déti prosttednictvim kresby).

Spolu s atmosférou a kulturou personalu ve zdravotnickém zafizeni mohou estetické kvality
tvorit takzvané ‘terapeutické prostiedi’ (healing environment), o jehoz nékterych principech
a jejich aktivni podpoie psala jiz Florence Nightingalova a jehoz souCasnym trendem je
‘preneseni domova do nemocnice’, v¢etné kvalit krasy a pohodli. Dtlezitou kvalitou takového
prostedi je pak 1 zvukova kulisa, pfipadné klid a ticho daného oddéleni ¢i pracovisté. Jiz pred
vice nez stoletim doporucoval pennsylvansky lékat Evan O’Neill Kane hudbu na operacnim
sale (tehdy prehravanou z fonografu) a nékteré soucasné studie ukazuji, ze pridanim této
estetické kvality se nejen mirni stres pacientll, ale také zlepSuje ndlada, pohoda a kognitivni
vykonnost chirurgického tymu (Shyjumon a kol., 2011).

Otazky (3.5):
»’P 1. Jake estetické otazky se poji s oSetfovatelstvim ve vztahu k prostiedi
‘? a lidskému télu?
2. Co jsou esteticky orientované koterapie?
3. Jak muzete z estetického hlediska zlepsit své pracoviste, pokoje pacientti?

3.6 Etika osetrovatelstvi

Etika je tradicné vymezovana jako nauka o mordlce, tedy o spravném a nespravném,
0 dobrém a zlém, o zadoucim a nezadoucim. Lim (2008, s. ix) definuje etiku jako ,,socialni
pojeti dobrého chovani® a zdlraziuje jeji kolektivni povahu zaloZenou na tradici ¢i dohodé.
V uplynulych desetiletich se vyprofilovala a stile Castéji je zdlraziiovana l¢kaiska etika,
oSetfovatelska etika a bioetika. Bioetika zkoumad, popisuje a pifipadné stanovuje principy
chovani véazané k problematice mediciny a existencnich meznikl,, jakymi jsou pocatek
a konec Zivota. Odtud plyne jeji zdjem o oblast poceti, potratil, eutanazie, klonovani apod.

Zajem o etiku je evidentné historicky velmi stary, nebot’ pravidla chovani byla uréovéna jiz ve
starov€kych zakonicich (Chammurabiho zékonik, datovany do cca. 1700 pi.n.l., naptiklad
trestal dité, které uhodilo svého otce, ufiznutim ruky, a podobné jako dalsi zakoniky az do
soucasnosti byl odrazem urcitych hodnot a norem spolecnosti). Moderni objevy, vynalezy,
technika a rozvoj poznani, napiiklad v oblasti farmakoterapie, vSak pfinaseji nové etické
otazky, které je potieba feSit. V nékterych piipadech tento zdjem preristd az v urcitou
,»posedlost® etikou, ktera se stala pfedmétem kritik pacientskych organizaci z divodu svého
zpomalujiciho vlivu pfi uvadéni 1€¢iv proti dosud neléitelnym nemocem na trh (uvedeni
nového 1é¢iva na trh trva od nalezeni kandidatské ucinné latky priblizné 8-12 let, nebot’ je
podrobovano piisnym zkouskdm bezpecnosti a zdlouhavému administrativnimu procesu).
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V nasledujicim ptehledu jsou uvedena néktera diskutovana eticka témata soucasné zdravotni

péce:

poceti

ukonéeni téhotenstvi
klonovani
prodluZovani Zivota
kolegialita
informovany souhlas
klinické studie

vyvoj léciv

omezeni zpusobilosti k
pochybeni v 1é€bé
pouziti opioidi
mutilujici zakroky
zdravotni turistika
prevence infekci
bezkrevni medicina
kvalita informaci

globalni zdravi

antikoncepce

povinné o¢kovani
genové terapie
paliativni péce
odpovédnost/kompetence
piedem projevené pirani
testovani 1é¢iv

reklama na léciva
pravnim tikonim
opomenuti v 1é¢bé
rovnost pristupu k péci
prinos vs. rizika 1écby

popula¢ni politika
zpiusob porodu
umélé oplodnéni
eutanazie
profesionalita
darcovstvi organt
uziti placeba
nadmérna preskripce
restrikce v psychiatrii
undertreatment
kmenové buiky
upusténi od 1écby

pouzivani ochrannych pomiicek pii praci

epidemiologicka opatFeni

rozdélovani prostiedkii
pravo na zdravotni péci

osobni udaje
limity uhrad
kvalita péce

(Pozn.: undertreatment = nedostate¢na 1é¢ba, mutilujici = mrzacici/vazné poskozujici.)

Ro¢né podle odhadli zemie jen ve Spojenych statech kvili 1ékafskym pochybenim ptiblizné
44 000 — 98 000 osob. (Hickam et al., 2003) To ptedstavuje pocet obyvatel stiedné velkého

meésta.

Etické principy ve zdravotni péci

,»Bojujme za z4jmy pacienta, ne vice pravidel a vice regulaci.” (Lim, 2008, s. v)

Pokud ma byt zdravotni péce eticka (coz je zakladni spolecensky pozadavek), musi byt

v souladu s urcitymi principy. Mezi v soucasnosti obecné piijimané etické principy patii

zejména Ctyil principy formulované Beauchampem a Childressem (Beauchamp, Childress,

2009).

A. Non-maleficience (z latinského non = ne, mal = $patny, eficio = ptisobit)

Podstatu non-maleficience vystihuje latinské dictum"

‘primum non nocere’

(ptedevsim nesSkodit). Pozadavek 'neskodit” je obecné uznavan nejen ve

zdravotnickém prostiedi, ale v SirSim spoleCenském kontextu. Nicméné dodrZovani

této zédsady je jiz mnohem t€Z8i a ta Cast spoleCnosti, kterd ji nerespektuje v roving
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chovani (at’ uz se k ni formalné¢ hlasi nebo nikoli) miize zptsobit obrovské skody.
Jeden jedinec s chtipkou napiiklad béhem sezonni chiipky nakazi pramérné 4-5
dalsich osob. 1000-2000 osob, casto oslabenych jedincii a seniorti v zafizenich
zdravotni a socialni péce, roéné v CR na chiipku a jeji komplikace zemfe. Zcela
neetické se v tomto svétle jevi situace, kdy sestra ¢i 1ékat chodi do prace v dobé, kdy
maji chiipkové onemocnéni (naptiklad z diivodu "personalni nouze”’). Pouziti ustenky
piinasi alespon ¢aste¢nou ochranu pro okoli, ne vzdy ji vSak zdravotnici pouzivaji. Pii
diagnostickych postupech je princip non-maleficience do jisté miry porusovan tim, Ze
se objevuji nepiijemné pocity a vjemy (diskomfort, bolest pii kolonoskopii aj.)
Obdobn¢ pii medikamentézni 1€¢bé dochazi v nekterych piipadech k vyskytu
nepiijemnych az nebezpecnych nezddoucich ucinkd, u kterych je tieba zvazit, zda jsou
jesté unosné subjektivné pro pacienta i eticky piijatelné z pohledu poméru mezi
uzitkem a Skodou (cost/benefit ratio).

Beneficience (z latinského bene = dobry, eficio = plsobit)

Podstatou beneficience je aktivni ptisobeni dobra druhym. Pfikladem beneficience je
sniZzeni bolesti pacienta pomoci vhodné volené¢ medikace, slovni Utécha pro placici
dit¢ v nemocnici ze strany sestry ¢i odneseni téZkého nakupu z kantyny starSi pani
v domove pro seniory. Zakladni oblasti beneficience ma v medicing byt terapie — lécba
sméfujici ke zlepSeni zdravi nebo zmirnéni potizi. Ve skutecnosti je situace ponékud
slozitéjsi, nebot’ 1éCba miize mit neptijemné vedlejsi ti¢inky. Pouhé neskodéni by ve
zdravotni péc¢i nebylo dostaCujici — sestra ¢i lékat by mohli sedét na sesterné
a nepodnikat zadné kroky ve prospéch pacientt. Sice by jim vysloven¢ neskodili, ale
ani nepomahali. V kontextu 1écby ma smysl také pojem non-beneficience — tedy
nepiitomnost prospéchu. Pokud je urcita 1écba non-beneficientni (v anglictin€ se Casto
uziva vyraz ‘futile” = (pfedpokladan€) marna, zbytecna), nepiinasi prospéch. Je opét
etickou otazkou, zda takovou 1écbu poskytovat, byt by tvofila napiiklad jen
psychickou oporu pro nemocného. Princip non-maleficience a beneficience se odrazi
Vv etickém posuzovani rizik versus prospéchu (naptiklad pii podéni urcitého 1éku by
prospéch mél prevazit nad riziky a vedlej§imi ucinky).

. Autonomie

Princip autonomie znamena respektovani samostatného rozhodovani jedince
(pacienta) a ochranu prav jedinct, ktefi se nemohou sami operativné rozhodovat
(naptiklad jsou v bezvédomi). Jedinec ma dostat dostatecné a srozumitelné informace,
aby se mohl (svobodné) rozhodnout — naptiklad formou informovaného souhlasu
s diagnostickym ¢i terapeutickym postupem. Autonomie byva v nékterych piipadech
omezovana autoritou lékafe nebo jiného zdravotnika — ve vyhranénych ptipadech
hovofime o 1ékafském paternalizmu (kdy 1ékai ma tendenci za pacienta rozhodovat).
Cisty paternalizmus sice pomalu mizi, ale do rozhodovani jedince zasahuji i jiné
subjekty — naptiklad hygienici a stat jako takovy (fluoridace pitné vody, povinné
ockovani aj.) Je otazkou, zda svoboda jedince miize byt natolik prioritni, Ze by vedla
k ohrozeni spole¢nosti jako celku (napiiklad navratem ¢erného kasle ¢i jinych nemoci
V nedostate¢né o¢kované populaci). Autonomie tak ziejm¢ je vzdy relativni a jde o to
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nalézt rovnovahu mezi individudlnimi a spole¢enskymi zajmy. Omezenou autonomii
maji také déti a osoby nezptisobilé se pIln¢ rozhodovat v disledku dusevni nemoci,
bezvédomi nebo jiného obdobného stavu.
D. Spravedlivost

Ve zdravotni pé¢i se spoleCnost obecné hlasi k principu spravedlnosti a ekvity
(rovnosti). Nicméné redlny pfistup ke zdravotni péci nemaji vzdy vSichni jedinci
stejny — omezuji jej napiiklad stanoviska reviznich 1ékaiti a rtizné administrativni
piekazky (v CR je neju¢inngji, biologicka 1é¢ba poskytovana jen zlomku pacienti
s revmatoidnim onemocnénim, ktefi by zn¢& mohli profitovat), geograficka
dostupnost (pacienti z mist vzdalenych od specialnich center se hiife dostavaji k péci)
apod. Usili o spravedlivost pii poskytovani pé&e by ale mélo byt cilem zdravotnika —
naptiklad 1 v tom, Ze bude vénovat pozornost jak lidem, ktefi jsou mu sympaticti, tak
tém, ktefi si jeho pfirozené sympatie neziskali. I zde se ale projevuje individualni
hodnotovy systém — obtizné se naptiklad bude zdsadovému zdravotnikovi poskytovat
pomoc né€komu, kdo si poskodil zdravi ptfedavkovanim drogou nebo neziizenym
pitim, zvlasté¢ kdyz bude védét, ze 'bézny” pacient napiiklad musi na CT nebo jiné
vySetfeni ¢ekat mnohem déle nez opilec, kterého nasli kolemjdouci na chodniku.
Dulezitym momentem zdravotni péce je jeji distribucni spravedlnost — kolik ma komu
byt (s omezenymi zdroji) poskytnuto péce, aby byly adekvatné teSeny zdravotni
problémy nebo otdzka prevence u vSech (nebo co nejvétsiho poctu) lidi. Zde se eticko-
1000000 K¢ tak, ze 1 Cloveék s vaznou srdecni poruchou dostane ICD, nebo ma
10 osob za tyto penize dostat pacemaker? Bude pii rozhodovani hrét roli, o jaké osoby
se jedna? (mlady ¢i stary ¢loveék, maminka na matefské, chudy ¢i bohaty...) Otazka
spravedlivosti je kazdopadné slozita a je spisSe idedlem nez naplnénou realitou.

Zavaznou otazkou zdravotnické etiky je také to, kdo si zaslouZi zdravotni péci. Obecné
humanistické idedly v evropském kontextu samoziejmé maji za to, ze kazdy clovek.
K podobnému ideélu se hlasi i Cerveny kiiZ. Nicméné ¢ast spoleénosti se miize domnivat, Ze
lidé, ktefi si zdravotni problém ¢i Uraz zdsadnim zplisobem zavinili svou nedbalosti ¢i
hazardem, by si péci, pokud ji dostanou, méli pfinejmensim hradit sami nebo na ni pfispivat
(kutéci na 1é¢bu karcinomu plic aj.)

Stadia moralniho vyvoje
V pribéhu ontogeneze (vyvoje jedince) dochédzi k proménam moralniho nastaveni ¢lovéka
vyvoje patii Kohlbergova koncepce, ktera rozliSuje:
A. troven prekonvenéni moralky (typicky ve véku do 9 let) — rozhodovani se fidi vné;si
autoritou.
a) stadium orientace na poslusnost a trest — poslus$nost pravidlim se zaklada na
strachu z trestu a snaze vyhnout se mu.
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b) stadium naivniho instrumentalniho hédonizmu — poslusnost pravidlim sleduje
snahu dosahnout odmény (Co tim ziskdm?)

Postupné¢ si dit¢ zacina uvédomovat, ze zdroji autority mize byt vice a Ze nemusi byt

ve vzajemné shodé.

B. turoven konven¢ni moralky (typicky do obdobi puberty a adolescence) — rozhodovani
se fidi pravidly skupiny, hodnoty pochdzeji od wvnéjsi autority, ale jsou
internalizované.

a) orientace na dobré vztahy, na to ‘byt hodnym ditétem” — jedinec chce byt vniman
jako dobry svym okolim.

b) orientace na tad a vyhnuti se pocitu viny — poslusnost je fizena snahou udrzet
socialni fad a pravo.

C. uroven postkonvenéni moralky (jen 10-15 % osob podle Kohlberga dospiva
k abstrakci nutné pro tuto Grovent moralniho vyvoje)

a) orientace na spolecenskou smlouvu a individualni prava — rozviji se védomi, Ze
pravidla sledujici dobro spolecenstvi mohou mit individualni vyjimky.

b) univerzalni zasady a univerzalni etika — jedinec ma své obecné vnitini zasady,
naptiklad Gsili o spravedlnost, které je ochoten hajit 1 proti nazoru ostatnich nebo
proti existujicimu pravnimu radu.

(Colby et al., 2010)

Kohlbergova koncepce sice byla nékterymi autory a autorkami kritizovana pro svou metodiku
(napfiklad nizkou ekologickou validitu — tedy platnost v redlném prostiedi), eventualné pro
ptilisné zaméteni na muzskou populaci (kritika ze strany Caroll Gilliganové, ktera je znama
jako teoreticka takzvané ‘etiky péce’, orientované na soucit vici zranitelnym a vnimavost
k potfebam druhych), nicméné poskytuje prakticky ramec pro pojmenovani a reflexi vlastniho
¢1 ciziho moralniho nastaveni. Porozuméni zaloZené na této koncepci tak mize byt uzitecné
pro praci s klienty i pro korekcei a reflexi vlastni prace sestrou ¢i lékatem. — Gilligan, 1998

Pristupy k FeSeni etickych problémi

Eticky problém je takova situace, ktera je slozitd ¢i nejednoznacna z hlediska etického
posouzeni v polarit¢ dobré — zlé/Spatné, spravné — nespravné, popiipad¢ obecné takova
situace, kterd vyzaduje etické rozhodovani. Pfistupy k feSeni etickych problému (naptiklad
zda provést ¢i neprovést riskantni operaci, zda povolit ¢i nepovolit klinické testovani nové
1é¢ivé latky) je mozné rozd¢lit na neracionalni a raciondlni.

A. Neracionalni piistupy
a) poslusnost — feseni problému na zakladé pokynu, povelu (napiiklad dité poslechne
rodice, sestra lékate, vojak velitele, nadfizeny podfizeného). Dilezitou roli zde
hraje autorita a strach z trestu, ptipadn¢ usili o0 odménu. Subjekt poslechne piikaz,
1 kdyZ s nim nesouhlasi.
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b)

d)

napodoba — feSeni problému se déje na zdkladé odpozorovaného chovani.
Zacinajici 1ékat naptiklad pfejima hodnoty, behaviordlni vzorce a zplsoby
rozhodnuti od primare.

dojmy, pocity a touhy — feSeni problému se odehrava na zakladé subjektivniho
dojmu, za spravné je brano to, co je pocitovano jako spravné nebo co napliiuje
touhy jedince. Takové rozhodovani se pochopitelné lisi jak mezi jednotlivci, tak
U jedné a téZe osoby v riiznych fazich jejiho vyvoje nebo v riznych okamzicich.
intuice — feSeni problému se d&je na zakladé okamzité spontanni percepce v dané
situaci. Rozhodnuti je ddno "zdbleskem védomi’, bez hlubsi analyzy ¢i reflexe.
zvyk — fteSeni problému se déje habitualn€, na zakladé zvyku (piejatého c¢i
vlastniho). Etické rozhodovéani zalozené na zvyku nevyzaduje opakované analyzy
a stavi na analogii s pfedchozimi situacemi. Muze byt efektivni, ale také mtize
ignorovat jemn¢ nuance odliSujici situaci B od pfedchozi situace A.

B. Raciondlni ptistupy

a)

b)

d)

deontologicky — deontologické fteSeni etickych problémi stavi na pevnych,
neménnych zasadach. Clovék je ‘povinen” jednat uréitym zptisobem (naptiklad:
Lhat se nema. — za vSech okolnosti se tedy vyhyba 1zi.) Deontologicka pravidla
jsou pevné dana a maji se aplikovat na jednotlivé stiuace. Interpretace
deontologickych zasad byva vSak n€kdy rtiznd u riznych socidlnich skupin —
n¢kdo napiiklad imperativ ,,Nezabije$.“ vztahuje i na nenarozeny plod, n¢kdo
nikoliv. Z rozdila v interpretaci ¢asto vznikaji eticky motivované konflikty.
konsekvencionalizmus a  utilitarizmus - feSeni etickych  problému
v konsekvencionalistickém pojeti se odviji od analyzy pravdépodobnych disledkli
daného ¢inu ¢i rozhodnuti. Spravné rozhodnuti je takové rozhodnuti, které ptinasi
co nejlepsi, co nejprospésnéjsi vysledky. Kritériem je tedy vysledek daného kroku.
Diiraz na prospé&snost klade zejména forma konsekvencionalizmu ozna€ovana jako
utilitarizmus — spravné je to, co pfinasi co nejvetsi uzitek co nejveétsimu poctu
osob. Timto uzitkem ve zdravotni péci muze byt naptiklad vyssi kvalita ¢i délka
principlizmus — feSeni etickych problémd podle ¢tyf zasad (principt)
formulovanych poprvé v takzvané Belmontské zpravé. Etické rozhodovani tohoto
sméru bere v uvahu jak pravidla (zasady), tak vysledky (acel). (Beauchamp,
Childress, 2009; Belmont Report, 1978) Tomuto piistupu je vytykano, ze kvuli
svému dirazu na autonomii (svobodné rozhodovani jedince) je odrazem
liberalnich hodnot a nemiize byt povazovan za univerzalni, obecné platny.
Napiiklad v Ciné je soucasti hodnot a tradic daleko silngjsi loajalita a kolektivni,
spiSe nez individudlni citéni.

etika ctnosti — v etice ctnosti ustupuje rozhodovaci proces do pozadi a piredmétem
zajmu je zejména charakterovy profil toho, kdo rozhoduje (v praxi to muze byt
jednotlivec — sestra, 1ékaf, nebo kolektiv — etickd komise, posudkova komise
apod.) Mezi ctnosti zdravotnika patfi napiiklad soucit, Cestnost, opatrnost
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arozvaha, angazovanost v profesi. Ctnostny zdravotnik pravdépodobnéji ¢ini
spravna rozhodnuti, ackoli i on mlze podléhat riznym nezadoucim vliviim.
(Volné podle Williams, 2009)

Specificky eticky problém piedstavuje otazka koercivni (nucené, nafizené) péce. Koercivni
péce je regulovana nejen eticky, ale zejména legislativné. Pacient mtze byt podroben nucené
1é¢be ¢i diagnostice tehdy, kdyz jevi znamky duSevni choroby ¢i intoxikace a ohrozuje sebe
nebo své okoli (nucena hospitalizace), pii infekénich nemocech pak pfipada v uvahu nucena
karanténa. V nékterych piipadech soud muze ulozit povinné léceni, které pacient neni
opravnén odmitnout, jinak se vystavuje sankcim. Ve specifickych situacich, kdy naptiklad
pacient ¢i pacientka odmitd pfijem potravy z divodu mentalni anorexie, je aplikovana nucena
vyziva. Pifi nemoznosti vyzadat si souhlas pacienta (naptiklad pii bezvédomi) se rovnéz
postupuje na zakladé¢ rozhodnuti lékafe, nikoli pfani pacienta, nebot to je technicky
nevybavitelné. Pfi nucené hospitalizaci se zahajuje takzvané detencni fizeni a udélost je
hlasena soudu. Jind omezeni osobni svobody a autonomie pak piedstavuji takzvana
restriktivni opatfeni a postupy typu kurtace (omezeni v lizku), fyzickych hmatt a chvatl ze
strany personalu (manudlni fixace), terapeutické izolace ¢i podani medikace bez souhlasu
pacienta. — Markova, Venglafova, Babiakova, 2006. Eticky relevantni je téZ pouziti postranic
(pro né&které pacienty predstavuji zdsadni pfekdzku v pohybu a omezeni autonomie, pro jiné
zase mohou byt nebezpecné z divodu rizika zaklinéni koncetiny ¢i zdvaznych padi pfi
pokusu o jejich prelézani).

Etika infek¢nich nemoci a preventivni etika
Ochrana pied Sifenim infekénich nemoci a jejich prevence ptedstavuji vyznamny eticky
problém.

Respira¢ni infekce — nékteré respiraéni infekce patii k onemocnénim s vysokou incidenci™,
popiipad¢é i mortalitou. Jedna se zejména o chiipku, chfipce podobnd virovd onemocnéni,
pneumonie, tuberkulozu, epizodicky se také vyskytl SARS ¢i jiné epidemie. Pienos téchto
onemocnéni je Casto velmi snadny, at’ uz kapénkovou cestou, nebo prostfednictvim
kontaminovanych ptfedméti. Nedbalost ¢i bezohlednost zdravotnikii 1 nezdravotnikl
(naptiklad ve vetejné doprave, na pracovisti) vede k plosnému S$ifeni naptiklad sezonni
chiipky a tim ktadé zbytecnych umrti. Zdravotnik s chifipkou by nemél dochéazet na
pracoviste (i kdyz se mlze citit tlaten nedostatkem personalu apod.), nebo by minimaln¢ mél
chranit okoli ustenkou &i respiratorem, i kdyZ i zde jde o ochranu jen &aste¢nou. Ustenka
chrdni zejména ve sméru od zdroje, méné ve sméru opacném, neposkytuje vsak 100%
ochranu pfed respiracni ndkazou a zaleZi na ttid€ jeji filtracni Uc¢innosti (FFP) a tésnosti,
sjakou pfiléha k obliceji. Bézné ustenky propoustéji az 20 % aerosolovych Ccastic
s Zivotaschopnym virem. (Noti et al., 2012) Uginn&jsi ochranou jsou respiratory a dileZité je
dodrzovani bezpecné vzdalenosti (minimalné 1,8-2 m, viz Bischoff, 2013). Kychani, smrkani
a vilbec pobyt v prostoru, kde jsou ostatni lidé, predstavuji potencidlni riziko ndkazy a tim
I eticky problém. Druhym osobam pak vznikaji ekonomické ztraty (nemocenska), Skody na
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zdravi, pfipadné jsou nasledky az fatalni (podle odhadii rocné¢ zemfie na chiipku a jeji
komplikace v CR asi 1000-2000 osob, zejména seniorti a oslabenych). Ti se museli nakazit
Z n¢jakého zdroje — v domove pro seniory napt. od personalu (i v asymptomatickém obdobi)
nebo od navstev.

Pohlavné pfenosné choroby — pfenos pohlavné pienosnych infekci je nejen etickym
problémem, ale je také trestnym c¢inem. Paragraf 155 trestniho zakoniku uvadi, ze ,,Kdo
jiného vyda, byt 1 z nedbalosti, nebezpeci ndkazy pohlavni nemoci, bude potrestan odnétim
svobody az na jeden rok.*“ Pohlavni choroby (herpes genitalis, syfylis, kapavka, chlamydiové
infekce genitalu) postihuji zpravidla pohlavni ustroji, sekundarné pak nékdy mocové ¢i jiné
organy. Sir§im pojmem jsou ‘pohlavné p¥enosné choroby’ (STD), kam patii vedle pohlavnich

Mrw e

wewr

problematické by bylo také nedodrzeni doporucenych postupti po poranéni nebo expozici
télnim tekutinam ve zdravotnickém zafizeni (jako Zzivot zachranujici je tfeba povaZovat
zejména vhodné indikovanou postexpozi¢ni profylaxi HIV infekce a nékterych hepatitid).
V obecnéjsi rovin€ je trestdno i Sifeni jinych nakazlivych chorob, jejichZz seznam stanovi
vladni nafizeni ze 7. 12. 2009 (Vlada CR, 2009). Pichled nékterych nakazlivych chorob dle
natizeni vlady uvadi tabulka:

Tabulka 4

AIDS amébova uplavice davivy kasel cholera

pohlavni nemoci salmoneldza SARS trachom
trichinel6za™ tuberkul6za tyfus biisni uplavice bacilarni
virové hepatitidy zaskrt

Paragrafy 152 a 153 trestniho zakoniku upravuji tresty za Sifeni nakaZzlivé lidské nemoci
umyslné, respektive nedbalostni. Trestni sazby ¢ini Sest mésicti az dvanact let odnéti svobody.
Piisnéjsi sazby jsou uplatiiovany zejména tehdy, pokud danym jedndnim byla zptisobena smrt.
(Cesko, 2009a)

Parazitarni onemocnéni — Casto prenasenym parazitdrnim onemocnénim ve zdravotnickém
prostiedi (pfenos z pacienta na zdravotnika — profesni nékaza) je zejména svrab (scabies).
Nezodpovédnou distribuci veterinarn€ neprovéteného masa (divo¢dkt apod.) muze dojit
k pfenosu dalSich parazitarnich onemocnéni na ¢lovéka. V détskych kolektivech se snadno $iti
v§i (pediculosis) a jejich eliminace je v soucasnosti o to slozitéjsi, ze n€které silné ptipravky
byly stazeny z trhu kviili natfizenim EU (s obsahem insekticidni latky lindane — mimo jiné
kvili jejimu skodlivému vlivu na zivotni prostfedi, od r. 2008) — European Commission,
1998.
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Jiné — dalsi eticky problematickou oblast v Sifeni nakazlivych nemoci ptedstavuji skryté
infekce, naptiklad ptfenos kariogennich bakterii z matky na dit¢ pouzitim stejné 1zicky c¢i
piiboru. Jde vSak o pomérné béznou praxi s odlozenym ndstupem zdravotniho poSkozeni
(kazivost se miize projevit az za dlouhou dobu), a proto neni tento problém obvykle nijak
feSen. (Berkovitz, Jones, 1985)

Ptenos infekce na jiného Cloveéka je problematicky zejména proto, ze vede k iymé na zdravi,
snizeni kvality zivota, pfipadné i umrti poskozeného s rizné¢ dlouhou prodlevou. Zasadni
vlastnosti laikll i zdravotniki v prevenci pfenosu je odpovédnost. Samotnd informovanost
mnohdy neni dostacujici, nebot’ otdzka ochrany sebe i druhych osob je zejména dana volnimi
a charakterovymi vlastnostmi, hodnotovym a motiva¢nim systémem, ptipadné svédomim jako
nastrojem moralniho rozhodovani. Kazdy zdravotnik by se m¢l chovat odpovédné a chranit
zdravi své 1 druhych osob. To se tyka nejen pracovni Cinnosti, ale také soukromého Zivota
zdravotnika.

Klinicky ptiklad:

V roce 1997 zveiejnily francouzské urady zpravu, podle které ortoped-operatér, ktery se
vroce 1983 béhem operace nakazil HIV infekci od pacienta, dale tuto infekci rozsiiil na
jiného pacienta pii zdkroku zavadéjicim totdlni endoprotézu kycelniho kloubu. Nebyla
nalezena Zadna dalsi rizika pro nadkazu HIV infekce u pacienta a genové sekvence virit byly
u chirurga i pacienta prakticky identické. Z toho Ize usuzovat, ze pacient se nakazil pravé pri
uvedené operaci. Retrospektivné se zjistilo, ze zminény chirurg bézné provadél manipulace,
které predstavovaly zna¢né riziko poranéni — napiiklad pohmatem hledal konec chirurgické
jehly a ostré konce kovového Siciho materialu zakrucoval prsty. (Lot et al., 1999) Byly
popsany také ptipady prenosu HIV ze sestry na pacienta, z pacienta na sestru, eventualné
pienosy nastroji V zubnich ordinacich pii nedostatecné hygiené. V nékterych piipadech
existovalo podezieni, ze k pfenosu nemuselo dojit pfimo v ordinaci, ale ze byl disledkem
sexudlnich kontaktii mezi danym lékatem a pacientem/pacientkou.

Pro stanoveni Zadouciho etického profilu zdravotnika je nutné vymezit vlastnosti a osobnostni
charakteristiky, které by 1ékaf, sestra ¢i jiny profesional méli mit. Jaka je tedy dobra sestra?
Jaké vlastnosti by méla dobra sestra projevovat?

Tabulka 5

empatie Empatie oznacuje schopnost vciténi do
pocitt a potieb druhych. Tato vlastnost je pro
sestru  velmi vyznamni, aby mohla
identifikovat prozitky a potieby pacienta
a reagovat na n¢.

kompetentnost Kompetentnost znac¢i odbornou pfipravenost

po strance znalosti, manualnich dovednosti,

48




postoju i hodnot. Jde o v8estrannou odbornou
zpusobilost a schopnost jednat profesionalné
vriuznych, 1 obtizn¢ predvidatelnych
situacich.

kooperativnost

Kooperativnost znamena schopnost
spoluprace s dal§imi c¢leny zdravotnického
tymu, pfipadné s pfibuznymi pacienta nebo
dal$imi zainteresovanymi osobami.

Kreativita Kreativitou rozumime vynalézavost, tviréi
schopnost. Kreativni sestra je schopna
vymyslet nové, efektivnéjs$i postupy pfi
zachovani bezpe¢i pacienta, a je také
schopna si poradit v situacich, kdy jsou
dostupné jen improvizované prostiedky.

laskavost Laskavost se projevuje jemnym,

ohleduplnym chovanim ke druhému. Toto
chovani mize byt i verbalni — vhodn¢ volena,
nezranujici a utésujici slova.

moralni védomi

Sestra by méla Cinit spravné véci proto, ze
jsou spravné, ne jen proto, ze za jejich
nedodrzeni mize nasledovat trest ¢i sankce.
Zaroven by neméla spoléhat na to, ze pii
nespravném jednani nebude pfistiZzena.

obétavost

Ob¢tavost je schopnost vzdat se nékterych
svych vyhod ¢i statkii ve prospéch druhych.
Sestra, kterd je obétava, naptiklad navstivi
pacienta i po smén¢, aby si s nim popovidala,
nebo bude vyvijet mimotadnou snahu zajistit
pro néj kvalitni pé¢i po propusténi
Z nemocnice.

odpovédnost

Odpovédnost je védomé dodrzovani zasad,
které brani poSkozeni pacienta, Skoddm na
majetku, emocnim $kodam apod. Souvisi
také s mordlnim ¢i jinym rucenim za chyby
a opomenuti.

profesionalita

Profesionalita je zptsob chovani odpovidajici
standardiim profese a vysokym pozadavkiim
kladenym na jeji predstavitele. Profesionalni
chovani je provazeno schopnosti
seberegulace a sebeovladani (sestra naptiklad
nezacne po pacientovi kiicet, kdyZ nesplni
nektery jeji pokyn C¢i ordinaci lékate —
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napiiklad v situaci, kdy si nevezme 1€k).

soucit

Soucit je hlubsi cit pochopeni a empatie,
schopnost vcitit se do situace druhého
Cloveka a jednat snim  ohleduplné
a milosrdné.

spravedlivost

Spravedlivost ve zdravotnickém povolani
zna¢i takovy pfistup, kdy je pacientim
poskytovana péce ne podle sympatii i
antipatii, ale podle jejich realnych potiteb
(nehledé napf. na jejich socialni postavent).

sveédomitost

Svédomitost spociva v peclivosti, dbalosti,
odpovédném a disledném vykonavani
potiebnych tkont. Muze také souviset se
v§imavosti (sestra si peclivé vS8ima signalt
méniciho se zdravotniho stavu pacienta).

Siroké znalosti

Znalosti z mnoha disciplin jsou jednou ze
zaruk kvalitni, bezpecné a prospesné péce
o pacienta. Volba vhodného kryti pii
oSetfovani ran napiiklad vyZaduje Siroké
znalosti  z anatomie, procest  hojeni,
dostupnych kryti a jejich obchodnich nazvi,
volby vhodného kryti apod.

takt Takt je schopnost v citlivé situaci postupovat
tak, aby nebyly zranény city komunikanta®,
schopnost jednat laskavé a citlivé.

trpelivost Trpélivost je schopnost snaset nepiijemné

podnéty, vyckéavat, nejednat zbrkle ¢i
ukvapené.

Zkoumanim jazyka etiky a vztahu mezi moralnim myslenim, pozndnim a realitou se zabyva

obor ozna¢ovany jako metaetika. Metaetika se snazi odpovédét na otazky o etickych otazkach

a normativech — Jaky je pivod a vyznam etickych norem? Jaké jsou problémy poznani

(gnozeologické problémy) v etice? Jakou roli hraje v etice na§ zptsob uzivani jazyka?

a podobnég. Metaetika také zkouma zaklady a status hodnot a hodnotovych tvrzeni.

.'f)”

a‘ “
w0

Otazky (3.6):
1. Jaké otazky tesi zdravotnicka etika? K jakym principiim se hlasi?

2. Popiste stadia moralniho vyvoje jedince dle Kohlberga.
3. Jaké pfistupy k feSeni etickych otazek a problému se obvykle uplatiiuji?
4. Jaké etické problémy vyvstavaji v oblasti infekénich nemoci?

5. Kterymi vlastnostmi ma disponovat dobra sestra?
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3.7 Logika a mysleni v oSetrovatelstvi

Logika zkouma principy spravného usuzovani. Zabyva se tim, co je ‘pojem’, "soud’, "usudek”
a jak na zédklad¢ n€kolika soudl vyvodit spravnym zptisobem usudek. Kromé klasické logiky,
ktera je bivalentni (tedy pracuje se dvéma pravdivostnimi hodnotami — pravda x nepravda, 1 X
0), existuji neklasické logiky, naptiklad fuzzy logika, kde kromé& stavu ‘pravdivé” x
nepravdivé” existuji rizné mezistavy (stupné pravdivosti kdekoli mezi 0 a 1). Principi fuzzy
logiky vyuZzivaji i néktera digitalni zafizeni v mediciné a da se aplikovat i v diagnostickych
procesech. (Hess, 1995)

Mezi zékladni Kategorie uzivané v logice patii ‘pojem’. Pojmem rozumime elementarni®
jednotku logiky, abstraktni psychicky obraz ur¢itého vyseku skute¢nosti, obsahujici podstatné
(distinktivni, tj. odliSujici) rysy a oprostény od rysti obecné nepodstatnych (Iépe feceno, ty
mohou byt pfitomny, ale nejsou nepostradatelné — napiiklad zelené i modré auto je stale
autem). Piikladem pojmu je ‘primai’. Jde o zobecnélou piedstavu lékafe zodpovédného za
1ékarskou péci na urcité klinice a pfimo podfizené¢ho fediteli. Tento 1ékai mize byt mlady,
star$i, vysokého vzriistu, malého vzristu, tmavovlasy, svétlovlasy, s 10letou praxi i 30letou
praxi, ale stale je pfi splnéni kritérii dané pozice primafem. Blizkym, ale ne zcela totoznym
pojmem, je ‘prednosta’ (vede celou kliniku i ekonomicky a je nepfimym nadiizenym
primafe). Pojem je tifeba odliSit od slova. Zatimco pojem piedstavuje psychicky odraz
pfedmétu nebo jevu v jeho podstatnych rysech, slovo je jazykova forma, ktera je nositelem
vyznamu (zejména pojmového, ale naptiklad i emociondlniho, stylistického a dalSich).
Rovnéz je od "pojmu’ potieba odliSit ‘termin’, coZ je odborny vyraz nebo odborné slovo
Vv urCitém oboru (medicina, oSetfovatelstvi, fyzika, strojirenstvi...) Piikladem terminu je
"ischemicka choroba srde¢ni’. V tomto ptipad¢ jde o termin viceslovny, ktery nese vyznam
jediného pojmu (dané poruchy srde¢nich/koronarnich funkei).

Pojmy rozdélujeme na obecné (napiiklad ‘Clovek’) a individualni (naptiklad "Hippokrates’).
Podobné rozliSeni je zavedeno v jazykovédé, kde se rozliSuji podstatna jména obecna (‘obec’,
‘piijmeni”) a vlastni ('Lhota’, "Skoc¢dopole”). Obecné lze Fici, ze nositeli pojmu jsou zpravidla
podstatna jména (substantiva), poptipadé slovesa, ale ta mohou byt také pievoditelnd na
podstatna jména (kauterizovat — kauterizace™).

Dalsi ¢lenéni pojmt je mozné na zakladé kritéria prazdnosti (prazdné x neprazdné).

U pojmi rozliSujeme takzvanou extenzi (rozsah pojmu, mnoZinu vSech véci/objekti/jevi,
k nimz se pojem vztahuje nebo k nimz odkazuje) a intenzi (obsah pojmu, mnozinu ur¢enou
zakladnimi vlastnostmi véci/objektii/jevii, o nichz lze pojem pouzit, tedy de facto vyznam
pojmu). Jako piiklad je mozné uvést pojem ‘memocnice’. Intenzi pojmu je 'misto, kde je
poskytovana ltizkova zdravotni péce pacientim’. Extenzi pojmu je (teoreticky) soubor vSech
existujicich nemocnic na svété. U abstraktnich pojmi muize byt vymezeni extenze
problematicté;si.
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Pojmy je mnohdy vrealném zivoté potiebné objasnovat. Pacient kupiikladu potiebuje
objasnit n¢které pojmy (a prislusné terminy), které se tykaji jeho zdravotniho stavu nebo
planovanych intervenci. Toto objasnéni provadi vramci svych kompetenci, znalosti
a zkuSenosti sestra, 1ékat nebo jiny odbornik, neformalné pak n€kdy i1 spolupacient. Pokud
napiiklad je pacientovi indikovdna kolonoskopie, mlize byt potfebné pii prvnim setkdni
S timto pojmem mu objasnit, o jaky postup se jedna, co obndsi, jak dlouho trva, co poméha
diagnostikovat ¢i vyloucit. Objasfiovani pojmu se déje riiznymi zpusoby, zejména:

a) definicemi
Takzvana klasicka definice mé niZe uvedenou strukturu, ve slovnicich se vSak objevuji
1 jiné typy definic (napiiklad pomoci protikladu: ‘tma je opak svétla’, pomoci vyctu:
"zemé Visegradské ¢étyfky jsou Slovensko, Polsko, Mad’arsko a Ceska republika’)

definiendum - - - definiens (genus proximum + tertium comparationis )

Definiendum je definovany pojem, definiens je definujici formulace. Genus proximum oznacuje

vvvvv

vvvvv

nasledujici piiklad:

definiendum

['kyselina acetylsalicilova ] je ['[antipyretikum] %" PXMU™ 9 mirym analgetickym

Gi¢inkem, které je znamo pod nazvem “aspirin ] "™ comparationis-| definiens

b) ostenzi (ukdzanim — naptiklad ditéti je mozno v dobé&, kdy si osvojuje matetsky jazyk,
ukazat na vlak a fict "vlacek")

€) vyplynutim z kontextu, popisem, vypravénim, podobenstvim a;.

Mezi pojmy existuji rizné vztahy. Jde napiiklad o vztah podiazenosti (pojem ‘skalpel” je
podiazen pojmu ‘chirurgicky nastroj’) a vztah protikladnosti (1. kontrarni — kdy pojmy jsou
protikladné, tedy neexistuje objekt, ktery spada pod oba soucasné, ale zato mohou existovat
objekty, které nepatii pod Zadny z nich — jednobarevny pfedmét nemize byt soucasné cerny
a bily, ale kdyz je Sedy, neni ani Cerny, ani bily; 2. kontradiktorické — vzajemné se vylucujici,
platnost jednoho implikuje neplatnost druhého a naopak: zivy x mrtvy). Kontradiktorické
pojmy casto pokryvaji celé pole moznych situaci (jsou komplementarni: napt. zadany x
nezadany). Mnozina pojmi, které maji spole¢ny piimy nadfazeny pojem, tvofi urcity rod’
(tfidu) pojmu — naptiklad rodovy pojem pes” zahrnuje ovcéka, bernardyna, jezevcéika a fadu
dal$ich druhovych pojmii. Toto oznaéeni se ovSem lisi od vyznamu ‘druhu” a ‘rodu” v biologii
(ptiklad: v biologii je v oznaceni "Escherichia coli” slovo "Escherichia” ozna¢enim rodu, "coli’
pak oznaCenim druhu). Vztahy mezi pojmy se daji ndzorn€ zobrazit pomoci grafickych
mnozin (takzvanymi Vennovymi diagramy).
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lékove
formy

sirupy drazé

Obrazek 3 Vztah inkluze pojmi

Pomoci pojmil a zpravidla slovesnych vazeb je mozné formulovat soudy. Soudem rozumime
tvrzeni nebo popfeni (vyrok), které néco vypovida o pojmu, respektive jevu, ktery dany pojem
reprezentuje. Piikladem soudu je tvrzeni "Vitamin C ma antioxidacni G¢inky.” Toto tvrzeni
bylo mnohokrat zkoumano medicinsky, a potvrzeno (pro zdravé bunky). Nicméné podle
dostupnych vyzkumi plati i soud "Vitamin C ma prooxida¢ni G¢inky.” — a to v piipadé
nadorovych bunék, které mize poSkozovat, a tim plsobit (ve velkych davkéach v infuzi) jako
podpirna terapie u nékterych nadorovych onemocnéni.

Soudy vyjadiujeme zpravidla vétnou formou. Otazka, zda kazda véta je zaroven soudem, neni
vSak zcela dofeSena — napiiklad u otazek a rozkazii existuje sice logické jadro (‘Mate
teplotu?’) — nicméné nejsou ptimym tvrzenim ani popienim.

Kombinaci nékolika soudd lze tvofit usudek. Pravidla spravnych usudki fesi takzvané
sylogismy, které formuloval Aristotelés a které pomoci mnemotechnickych pomicek ve 14.
stoleti oznacili scholasti¢ti myslitelé. Pro tcely sylogismu se soudy dé€li na:

A — obecny kladny

| — castecny kladny

E — obecny zaporny
O — castecny zaporny

Samohléasky A a I jsou vzaty z latinského "affirmo” = "tvrdim’, samohlédsky E a O z latinského
nego’ = "popirdm’.

Na ptikladech je mozné 1épe pochopit podstatu a formu téchto ¢tyt druht souda:

Obecny kladny (A): Vsichni Iékari studovali vysokou skolu.
Caste¢ny kladny (1): Nékteré sestry studovaly vysokou §kolu.
Obecny zaporny (E): Zadné novorozené nestudovalo vysokou $kolu.
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Casteény zaporny (O): Nékteii 1ékaii nestudovali Oxford.

Naptiklad sylogismus Barbara (kombinace dvou vseobecnych kladnych piedpokladi
a vSeobecného kladného zavéru, v nazvu sylogismu si v§Simame pro nase uUcely piedevsim
samohlasek, nebot’ souhlasky vyjadiuji prevoditelnost sylogismil) mize vypadat takto:

Vsechny tablety maji tvar. (obecny kladny soud)
Vsechny tvary jsou vnimatelné. (obecny kladny soud)

VSechny tablety jsou vnimatelné. (obecny kladny soud)

Sylogismy jsou zaloZeny na dedukci, tedy z jiz existujicich tvrzeni se vyvozuji fakta (zavéry).
Existuje 256 moznych sylogismd, ale jen malé ¢ast (prakticky jen 15, v n€kterych ptipadech
24) z nich predstavuje platné sylogismy — tedy takové, ve kterych zavér logicky vyplyva
z predpokladd. Neni zaruCeno, ze usuzovani provedené spravnym zplsobem vede
k pravdivému zavéru, protoze se muze stat, ze vychazime z chybnych ptedpokladii (premis),
naptiklad:

Jablko je zelenina.
Zelenina je zdrava.

Jablko je zdravé.

Tvrzeni, ze ‘jablko je zelenina’ neni pravdivé (neodpovidd zavedenému systému pojmil).
Tvrzeni, ze ‘zelenina je zdrava” by bylo mozné také zpochybnit, nebot’ zelenina pé&stovana
S dusi¢nany nebo zelenina nahnild mize byt pfimo zdravi skodliva. Ac¢koliv je tedy uvedeny
zaveér vyvozeny formalné spravné (podle platného sylogismu), nemusi byt zdaleka pravdivy.

Usudek je vysledkem vyvozovani, spravné logické uvahy. Vezméme jako dalsi ptiklad nasledujici dva
vyroky:

Riziko dekubitt vznika pii dlouhodobém upoutani na lizko. (Al)

Pan Novak je dlouhodobé& upoutan na lazko. (A2)

Jsou-li oba tyto vyroky pravdivé, coz predpokladame v ptipadé Al na zaklad¢€ dlouhodobé zkuSenosti
a dostupnych studii k této pii¢inné (kauzalni) souvislosti, a v piipadé A2 na zakladé prostého
pozorovani, mizeme vyvodit formalné i vécné spravny zavér, tedy usudek:

Pan Novak je v ohrozeni vznikem dekubitd. (Z)

Pojmy, soudy a tsudky souhrnné oznacujeme jako "formy mysleni’. Pochopeni forem mysleni
a zasad spravného usudku pomdahd Iékattiim v diagnostickém a terapeutickém procesu,
a sestram pii feSeni problémi spojenych s péci o pacienta. Znalost pojmil v oboru, platnych
(Iépe feceno co nejlépe prokazanych) soudi a schopnost vyvozovat zdravé usudky je pottebna
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pro ucelnou a efektivni sesterskou diagnostiku, organizovani Ccinnosti (intervenci),
vyhodnocovani cili péfe a koordinovani oSetfovatelské cinnosti s lékafskymi poznatky
a ordinacemi.

Dtlezitou oblasti, kde se uplatiiuji logické principy, je argumentace. Pokud ma Iékat ¢i sestra
instruovat pacienta ke zméné zivotniho stylu, dodrzovani 1é¢ebného rezimu a podobné, je
vhodné toto doporuceni odivodnit pomoci poskytnutych argumenti. Argumentace se navic
uplatni vtadé¢ dalSich oblasti zivota, pifi feSeni spordi, prosazovani organizacnich
a ekonomickych rozhodnuti ve zdravotnickém zafizeni a podobné. Smutnym faktem je, ze
argumentace je Casto ucelova, Ze tedy muze hdjit osobni (nebo skupinové) zdjmy
predkladatele, a to i nekorektnimi argumenta¢nimi prostiedky.

Pfi argumentaci se snazime pomoci vybranych vyrokii podpofit platnost jiného vyroku
(naptiklad, ze dany 1€k ¢i potravni dopln€k je u€inny — u registrovanych 1é¢iv je vSak nutno
dolozit statistické ditkazy bezpecnosti a Uc¢innosti pfislusnému uradu, u doplikid stravy
G¢innost nemusi byt prokazovana). Castym druhem argumentu v b&Zném kontaktu je
naptiklad argument ad hominem (‘'k ¢lovéku’). Timto argumentem se zpravidla poukazuje na
urcité vlastnosti cilové osoby, které ji maji zneveérohodnit. Argument ad hominem ma
nasledujici strukturu:

Osoba X ma vlastnost V (déla D, je v situaci S a podobn¢),
tudiz:
Tvrzeni osoby X o zalezitosti Z si nezaslouzi duvéru. (Szymanek, Wieczorek, Wojcik, 2004)

Piiklad:

Sestra Novakova nema vystudované osetfovatelstvi na vysoké skole./Sestra Novakova chodi
pozdé¢ do prace.
tudiz:

Tvrzeni sestry Novakové, ze primarni biliarni cirh6za je Cast€jsi u Zen, je nevérohodné.

Ve skutecnosti sestra Novakova mohla pracovat tficet let na oddéleni, kde bylo
hospitalizovano mnoho pacientek s primarni biliarni cirh6zou, mohla si o ni mnoho
nastudovat sama apod. Ve druhém ptipadé je vdha argumentu jesté slabSi — to, Ze sestra
Novakova je nedochvilna, nemusi nic vypovidat o jejich znalostech. (Pozn.: Ve skutecnosti
tvoti 90 % osob trpicich primarni biliarni cirh6zou Zeny). — Eaton et al., 2007

Takovy argument cCasto odvadi od podstaty (meritu) sporu a mulze byt psychologicky
vysvétlen jako snaha diskvalifikovat protivnika ve sporu, aniz by byla ve skute¢nosti

poskytnuta pevna zakladna pro opacny ¢i odliSny nazor.

Dalsi typy argumentli zahrnuji mimo jiné:
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a) argument z analogie (Lék na imunitu byl pfi podani mySim ucinny. Jelikoz mysi maji
podobny imunitni systém jako ¢loveék, mél by byt €inny i u ¢lovéka.) Sila argumentu
Z analogie zavisi na kvalité analogie (jak moc jsou si dané jevy logicky podobné).

b) argument autoritou (Samuel Hahnemann zkoumal homeopatii desitky let, dokonce i
pomoci pokuslii na sob&, a nepochyboval o ni, tato metoda tedy musi byt Gc¢inna.)
Tento typ argumentu se miize odvolavat na individudlni (napt. experta v daném oboru,
ale expertem na pocity ve vlastnim téle je pifedevSim sam pacient) nebo kolektivni
autoritu. Otazkou je, nakolik dand autorita je spolehliva, nestrannd, objektivni apod.,
pokud si tuto objektivnost narokujeme. O tom, Ze i nazory expertll se mohou
markantn¢ liSit, svédci Casta rozdilna stanoviska soudnich znalct.

c) argument z nesmélosti (argumentum ad verecundiam: Nejlepsi zubni 1ékati doporucu;ji
tuto ustni vodu.) Jde vlastné o oslabenou, Casto neur€itou ¢i anonymni formu
argumentu autoritou.

d) argument z opaku (tvrzeni dokazujeme tim, ze jeho opak je nepfijatelny).

e) argument ze silngj$iho (Kdyz obét’ nepiezila pad z 6. patra, nepiezila by jisté ani pad
z 8. patra.)

f) argumentum ad nauseam (,,argument

(T34

opakovanim do omrzeni”: Byvalému primari
Slo jen o moc. Byvalému primaii Slo opravdu jen o moc. Hanka Novakova to taky
tvrdi a fikali to I ve zpravach.)

g) argument z ml¢eni (ex silentio). Tento argument se zaklada na mlceni historickych
prameni o urCité osobé a jinych typech ‘mlceni’. Znamena vSak chybéni zminek
0 urcité osob¢, ze tato osoba opravdu neexistovala? Sila tohoto argumentu je sporna.

h) argumentum ad populum (argument odvolavajici se na Sir§i skupinu lidi: Ty jako
zdravotni sestra nemuzes§ schvalovat koufeni.) Faktem je, ze procento kuiakli je mezi
sestrami dokonce vyssi, nez v bézné populaci (coz jisté neni chvalyhodné s ohledem
na prokazanou kauzalni souvislost koufeni s vétSinou karcinomt plic).

i) circulus vitiosus (argumentace v kruhu: V posledni dobé klesla nezaméstnanost sester,
protoze mén¢ sester je bez prace.)

J) argument K soucitu (Pracovala jsem na téch standardech pul roku. Nemuzete je
odmitnout, pane primafi, uplné¢ by me to zdrtilo.)

k) Sikma plocha (KdyZ zruSime regulaéni poplatky, za chvili budou lidé chtit zadarmo i
Iéky a potom 1 pfestanou pfispivat na zdravotni pojiSténi.) Tento typ argumentu
odvozuje (nekorektné) cely fetézec negativnich udalosti z jediné udalosti.

(Srv. Szymanek, 2003.)

Zduvodnujici sila argumentd muze byt riiznad — mala (az chaba), ale naopak i velka. Zalezi na
jejich uspotadani, kvalit€¢ apod. U argumentu ad nauseam a nékterych dalSich jde piimo
0 logické chyby ¢i nekorektni argumentaci. V ptikladu pod bodem f) to vSak neznamena, ze
doty¢nému primaii neslo o moc; znamend to jen tolik, Ze tato skutecnost nevyplyva
Z uvedenych tvrzeni nebo jejich opakovani. U nededuktivnich argumentii vSak obecné plati,
7e nedavaji uplnou zaruku platnosti.
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Pii mySleni, at’ uz je bezdé¢né (spontanni, automatické), nebo zdmérné (védomé), pouzivame

fadu myslenkovych postupti Mezi tyto postupy patfi:

analyza (rozklad celku na ¢asti, postup k dil¢im strankam jevu)

syntéza (spojovani ¢asti v celek)

komparace (srovnavani, zjistovani rozdili a podobnosti dvou a vice jevi)
abstrakce (vydéleni podstatnych — distinktivnich — vlastnosti od nepodstatnych)
generalizace (zevseobecnovani, produktem generalizace a abstrakce mohou byt
pojmy)

konkretizace (aplikace pravidla na specifické piipady)

klasifikace (tfidéni, produktem tfidéni mize byt taxonomie — klasifikaéni systém,
viz napiiklad NANDA taxonomie v oSetiovatelstvi)

subsumpce (podifazovani, produktem podiazovani mohou byt hierarchie, souvisi
s hyponymii")

indukce (postup od analyzy konkrétnich piipadi k obecnému tvrzeni)

dedukce (postup od obecného ke konkrétnim piipadim).

Podle Karla Poppera, vyznamného logika, filozofa, teoretika védy a sociologa 20. stoleti, je

indukce jako metoda pro védu nadbytecna, Ci spiSe nepouzitelna, protoze zmapovani vSech

jednotlivych pfipadd daného jevu je prakticky nemozné. Pro praci s hypotézami a teoriemi ve

védé povazuje Popper za dulezitou jejich falzifikovatelnost (vyvratitelnost), spiSe nez
verifikovatelnost (potvrditelnost).

Vyznamnym principem mysleni je rovnéz asociace, tedy spojovani pojmi na zékladé urcité

souvislosti — mistni, ¢asové aj. Fenomény asociace zkouma zejména psychologie a byvaly

vyuzivany také terapeuticky (v psychoanalyze S. Freuda). RozliSujeme takzvané primarni

asociacni zakony (o dvou z nich piSe kuptikladu J. Frébes) a sekundarni asociacni zakony.

Mezi primarni fadime pfedevsim:

a) zakon soucasnosti — predméty ¢i jevy, které se ,,dotykaly” (byly si blizké)

V prostoru a ¢ase, maji tendenci se vzajemné vybavovat v paméti (naptiklad vstup
do nemocni¢niho pokoje, kde lezel pacient C, miize vyvolat piedstavu tohoto

pacienta)

b) zakon naslednosti — zakon ,,asociaéni kauzality®, podle kterého se jevy, které ve

zkuSenosti nasledovaly tésné¢ po sob& v pfi¢inné souvislosti, maji tendenci se
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vzéjemné vybavovat (kdyz se objevi blesk, ocekdvame zahiméni; horké slunce
mtiZze asociovat uzeh)

c) zakon podobnosti — je zaloZzen na vné&j$i nebo vnitini podobnosti objektd
(naptiklad kdyz potkdm vysokého ¢loveka na ulici, vzpomenu si svého vysokého
znamého)

d) zakon kontrastu — je zalozen na protikladu, opaku (naptiklad ‘den” asociuje noc”).

(Kulka, 2008; Nakonec¢ny, 1998)

Mezi sekundérni asocia¢ni zakony fadime zakon novosti (do védomi se Iépe vybavuji nove;jsi
zazitky ve srovnani se starSimi), zdkon Castosti (1épe se vybavuji zazZitky a jevy, se kterymi
prichazime do kontaktu Casto) a zakon zivosti (Iépe se vybavuji objekty a situace, které byly
provazeny emoc¢nim prozitkem). Ebbinghaus hovofi také o zakonu vyznamnosti, citovosti
a dalsich. (Hartl, Hartlova, 2004) VSechny tyto zakony maji velky vyznam pro proces uceni,
a mohou tak byt vyuzity jak ve vzdélavani zdravotniki, tak v jejich seberozvoji a v praci
s pacienty (reminiscenéni® terapie u pacientll s Alzheimerovou chorobou, narativni terapie

3j.)

Ve véde se Casto pouZivaji potencialni tvrzeni — takzvané hypotézy. Hypotéza neni vytvorena
tak, aby o néfem okamzit¢ vypovidala, ale tvoii vychozi formulaci pro dalsi testovani.
Testovanim mulze byt potvrzena, ptipadné vyvracena. (Podle filozofa védy Karla Poppera je
praveé vyvratitelnost, ne potvrditelnost hypotézy tim, co ji ¢ini védeckou — souvisi to s pozici
induktivniho mysleni ve véde¢.) Pak teprve nabyva formu tvrzeni ¢i poznatku v daném
védeckém oboru. Naptiklad hypotéza ,,Vitamin C v davce 500mg/den jako preventivni
opatieni snizuje vyskyt nemoci z nachlazeni v dané populaci dospélych jinak zdravych osob.*
muze byt testovana V klinické studii. Ve filozofii se n¢kdy testuje pomoci ‘myslenkového
experimentu’, v mediciné je obvyklym postupem testovani randomizovand, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovana studie, tedy postup, pifi kterém je proveden ndhodny vybér
(randomizace) vzorku z populace, ktery ma zajistit jeho reprezentativnost, a pii testovani
1é¢by se uziva srovnani dvou (nebo vice) skupin pacientti: jedné skuping pacientii je podavana
testovand latka ¢i postup (verum) a druhé skupiné napodobenina bez aktivnich
farmakologickych, fyzikalnich ¢i jinych slozek (placebo, sham). Timto zptisobem se dospiva
k 1épe ovéfenym soudim o u¢innosti riznych druhd terapii (Naptiklad: Paracetamol snizuje
intenzitu vnimané bolesti o nejméné 50 procent u 50 procent osob, které¢ jej uzivaji
Vv terapeutické davce.)

Z hlediska logiky maji zvlastni charakter etické a hodnotové soudy. Takovym soudem je
naptiklad vyrok ,Krast je Spatné.“ Takovy vyrok ma nejen deskriptivni platnost, coz
znamena, ze néco popisuje, ale téz platnost preskriptivni, tedy Zze doporucuje (nebo zakazuje)
urcity zpusob chovani. Ackoliv v déjindch mysleni existovaly extrémni Skoly, které popiraly
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vécnou hodnotu takovych vyrokii (emotivisté kuptikladu tvrdili, Ze etické soudy slouzi jen
k vyjadieni emoci jedince, které chova vici urcitému jevu, tedy jeho afektivniho postoje — tak
napiiklad Charles L. Stevenson), je ziejmé, ze zdravotnici se v kontextu nasi doby pohybuji
v eticky ostie sledovaném prostoru a jsou stavéni prfed fadu etickych rozhodovani
a pom¢fovani, z nichz zvlastni vyznam maé uvaha, zda dand metoda pfinese vét§i benefit
(uzitek) pro pacienta, nebo vétsi riziko a moznou Skodu. Poméfovani (mozné) Skody a uzitku

rv.o

je tak jednim z pilitt etického rozhodovani.

Logika samotnd je uzite¢nym, ale ne vSemocnym nastrojem. Pro platné tisudky potifebujeme
platné poznatky vyjadiené platnymi soudy, a pro vyjadieni soudl zase uceleny, racionalni
a neustale se aktualizujici systém pojmi, na néz se navazuji precizované jednoslovné
i viceslovné terminy (jazykové formy nesouci pojmy, které ve slovni zasobé tvoii jazykovy
aparat oboru). Nékteré pojmy zastaravaji (neurastenie, maniodepresivni porucha...), jiné se
rodi (nanotechnologie™), dal$i zaZivaji renesanci (pousténi Zilou). Pouhé pojmové-logické
mysleni a znalost pojmli ovSem neni dostacujici pro adekvatni péci o klienta. V sesterské
profesi jsou dulezité motorické dovednosti (podavani injekci, manipulace s instrumentariem
a pomuckami aj.), empirickd zkuSenost, uméni komunikace, volni a cinnostni slozka
osobnosti (nestaci mit poznatky, je tieba pro pacienta aktivné konat), ochota ucit se, ptiznivé
emocCni nastaveni s empatii, schopnost fesit problémy. Teprve tento komplex psychologickych
i nepsychologickych kvalit vybavuje sestru dostate¢né k systematické, ucinné, citlivé
a bezpecné péci o klienta. Ani véda nevystaci s pouhou logikou a do hry vstupuji rtizné
psychologické, socialni, filozofické a historické faktory — fada vyznamnych objevii napiiklad
zapocala intuici a vhledem, nikoliv védomou logickou uvahou.

Otazky (3.7):
1. Vysvétlete zakladni logické kategorie (pojem, soud, Gsudek, argument).

o

2. Jaké jsou zékladni logické principy a pravidla?

-
oa®
o

..

3. Vysvétlete rizné mySlenkové postupy a asociacni zdkony.

¢
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4. ZAVER

Filozofii 1ze chapat nejen jako nejobecnéjsi obor lidského zkoumani svéta, ale také ve smyslu
individudlniho ¢i institucionalniho rdmce mysleni, ve kterém jsou zakotvené urcité hodnoty
a postoje. Znalost filozofickych disciplin muze byt uzitecnym néstrojem pii ziskavani nahledu
na svou profesi ¢i obor studia (oSetfovatelstvi aj.) Aplikaci principi logiky, axiologie,
epistemologie, estetiky, ontologie a zejména etiky je mozné podpofit Gspesny preventivni,
diagnosticky, 1é€ebny nebo rehabilitaéni proces pacienta a zaroveinl zlepSovat kvalitu vlastniho
zivota a naplnovat jeho smysl.

Clovék od nepaméti piemyslel o sob& a o svété, a pravé tato reflexe dokaze korigovat smér
jeho dalsiho pocindni. Ve zdravotni pé¢i to znamend moZnost zlepSovat stavajici praxi,
chranit zakladni hodnoty (zivot, zdravi, §tésti), rozvijet poznani a uplatnovat ho. Existuje fada
praktickych oblasti, kde 1ze s pomoci filozofického nadhledu nachazet nova feseni, proveétovat
a testovat feSeni stavajici a snazit se tak dosdhnout maximalniho prospéchu pro maximalni
pocet lidi. Aby tento potencial byl naplnén, je ovSem potieba snahy a ochoty, jakoZ i zdravé
empatie a kritického mysleni, které ve vhodné kombinaci mohou byt zdrojem myslenkového,
hodnotového a postojového pokroku ve zdravotni péci — pokroku, ktery dopliuje
technologicky rozvoj, ktery piinaSeji zejména uplynulé dekddy se svymi nanocasticemi,
chirurgickymi roboty, biologickou 1é¢bou a dal§im spektrem objevnych novinek zamétenych
na zachranu zivota nebo obnoveni zdravi.

Schopnost myslenkové reflexe vlastniho pocinani je dilezitd jak pro jednotlivce, tak pro
profesni skupiny (sestry, lékati, pracovnici farmaceutického primyslu aj.) a organizace.
| spolecnost jako celek mé& svou implicitni (vnitini) filozofii a svou explicitni (vefejné
proklamovanou) filozofii, pficemz kazda znich je spojena surcitym systémem hodnot
a ovliviluyje konkrétni chovani a rozhodovani spolecenskych instituci. Své filozofické pozadi
ma védecka medicina, paliativni péce, zdravotnicky vyzkum, ale také kazdé jednotlivé
nemocni¢ni oddé€leni a kazdy Cin sestry ¢i l1€kare. Na zakladé pochopeni tohoto myslenkového
pozadi je mozné ucinngji pfispivat k prevenci nemoci a urazl,, k procesu uzdravovani,
k obnové dusevnich a télesnych sil, k mirnéni utrpeni a diskomfortu, podporovat cloveéka
Vv riznych zivotnich situacich v kontextu zdravotni a socidlni péce i mimo n¢j.
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GLOSAR

& epistemologie = nauka o poznéni, zejména védeckém; n&ktefi autofi ji odliduji od gnozeologie (nauky o
obecnych otdzkach poznani)
® bifurkace = rozdvojeni, vétveni
¢ koexistence = spole¢n4 existence, spolené pFitomnost
¢ entita = n&co existujiciho, existujici jednotlivina
¢ karteziansky dualizmus = ostré odliSeni psychického od materialniho, protiklad psychického a télesného
(filozof a matematik René Descartes., hajici tuto myslenku, byl latinsky nazyvan "Cartesius”)
f prominentni = ptednostni, hlavni, vystupujici do popiedi
9 erudice = vzdélani, Siroky rozhled
h modalita = zplsob, druh pfistupu k dané véci
' dekada = desetileti
) proklamace = prohlasovani, hlaseni se (k ur¢ité myslence)
K explicitng = vyslovng, zietelng
"'krédo = hlavni Zivotni postoj ¢i hodnota, zivotni ,,heslo*
™ metaparadigma = obecny vzorec mysleni
" passim = na rliznych mistech
° partikuldrni = dil¢i, individualni, specidlni
P ontologie = ot4zky byti, nauka o byti, uspofadani existujictho ve svété
9 kontinuita = spojitost, souvislost, pokraovéani
" pragmatizmus = piesvédéeni, Ze véci je tieba hodnotit zejména z hlediska jejich uZite¢nosti, z hlediska praxe
* kontrapunkt = protihlas, protiklad
! fundamentalni = zdkladni
“ antropocentricky = soustfedény na &lovéka, chdpany z lidského pohledu
Y p. a. = per annum, za rok
" dyada = dvojice, komunika¢ni dvojice
X preskripce = predepsani 1éku
¥ monochronni = ¥izeny pfesnym ¢asovym planem nebo sledem udalosti, neptipoustéjici vice ¢innosti najednou
? diskomfort = nepohoda, nepiijemné pocity
% internalizovana = zvnitfnénd
* hédonizmus = zaméfeni na prozitek ¢i pozitek, n€kdy bez ohledu na nésledky
 generovani = tvorba, produkce
ad profylakticky = tykajici se konkrétni ochrany pied nemoci
* habitus = vn&j3i vzhled organizmu
™ perkuse = poklep
9 palpace = pohmat, prohmatani
" auskultace = poslech
" achromaticky = nebarevny, skladajici se jen z odstind bilé, Sedé a Gerné
I ergometricky = tykajici se méteni funkci lidského téla a jeho ¢innosti
eflorescence = vyrazka, kozni vykvétek
" dictum = prapoveéd’, réeni
™M incidence = pocet novych piipadi onemocnéni v dané populaci za dany dasovy usek
™ trichinel6za = parazitdrni onemocnéni zplisobené hlistici
% komunikant = osoba vstupujici do komunikace
PP elementarni = zakladni, nedélitelny
% kauterizace = zacelovani ran &i zastavovani krvaceni fizenym plisobenim tepla a elektfiny ¢i jiného initele
" hyponymie = podfazenost jednoho pojmenovani jinému (napiiklad ‘jezevéik” je hyponymem "psa’)
* reminiscenéni = vzpominkova
" nanotechnologie = technologie zaloZena na &asticich velikosti fadu miliardtin metru (za¢ina se zavadét i ve
zdravotnictvi — antibakteridlni natéry, uprava 1é¢iv)
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SEZNAM ZKRATEK

¢. = ¢islo

CR = Ceska republika

EBM = Evidence-Based Medicine (medicina zaloZena na dukazech)

EBN = Evidence-Based Nursing (osetfovatelstvi zalozené na dikazech)

ed. = edition (vydani)

et al. = et alii (a kolektiv, z latiny, nikoliv z anglického "all”)

FFP = Filtering Facepiece Particles (tfida ac¢innosti filtrace u ochrany dychacich cest)

HBYV = Hepatitis B Virus (virus hepatitidy B)

HIV/AIDS = Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome (virus
lidského imunodeficitu, syndrom ziskaného selhdni imunity)

ICD = Implantable Cardioverter Defibrillator (implantabilni kardioverter defibrilator)

ISBN = International Standard Book Number (mezinarodni standardni ¢islo knizni publikace)
ISSN = International Standard Serial Number (mezinarodni standardni ¢islo serialu/¢asopisu)
mj. = mimo jiné

N/A = not applicable (neuvedeno, nevztahuje se)

NHS = National Health Service (Narodni zdravotni sluzba)

p. = page (strana)

pf. n. 1. = pfed naSim letopoctem

r. = rok, ro¢nik

S. = strana

SARS = Sudden Acute Respiratory Syndrome (syndrom akutniho respira¢niho selhani)

Sb. = Sbirka zakont

STD = Sexually Transmitted Diseases (sexualn¢ ptenosné nemoci)

sv. = svazek

Vol. = volume (svazek)
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