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Úvod do etiky péče

1 Úvod do etiky péče
1.1 Definice etiky v ošetřovatelství
Etika  v  ošetřovatelství  se  vztahuje  na  morální  principy  a  hodnoty,  které  řídí
chování a rozhodování ošetřovatelského personálu. Zahrnuje odpovědnost za
zajištění blaha osob, které vyžadují péči, a zacházení s jejich právy a právem
na sebeurčení  s  respektem.  Základy  etiky  v  ošetřovatelství  zahrnují  respekt,
důstojnost, laskavost, spravedlnost a péči.
Tyto  principy  jsou  rozhodující  pro  naplnění  potřeb  lidí  vyžadujících  péči  při
současném zachování  jejich autonomie.  Etika v ošetřovatelství  vyžaduje,  aby
rozhodnutí  byla  přijímána  v  nejlepším  zájmu  osoby,  která  potřebuje  péči,  i
když již není schopna jasně vyjádřit svá přání.
Je  nutno  rozlišovat  mezi  aspekty  medicínskými,  právními  a  etickými.
Medicínské aspekty se řídí klinickými směrnicemi, právní se řídí legislativními
požadavky,  zatímco  etické  kladou  důraz  na  morální  implikace  a  sociální
svědomí ošetřujícího personálu.
V  ošetřovatelských  situacích  se  konflikty  vyhýbají  tím,  že  se  etické  úvahy
začleňují do rozhodovacího procesu. Praktickým příkladem může být souhlas s
léčebnými  opatřeními:  ošetřující  personál  musí  zajistit,  že  osoba  vyžadující
péči  nebo  její  zmocněnec  je  dostatečně  informován  a  opatření  dobrovolně
přijímá.
Hlavním  úkolem  etiky  v  ošetřovatelství  je  podporovat  dialog  mezi
ošetřovatelským  personálem,  zdravotnickým  personálem,  osobami
vyžadujícími  péči  a  jejich  příbuznými.  Eticky  reflektované  jednání  v  péči  o
seniory podporuje důvěru, která je nezbytná pro úspěšnou péči.
Etika  v  ošetřovatelství  také  pomáhá  objasňovat  morální  dilemata.  Tato
dilemata  často  zahrnují  vyvažování  protichůdných  hodnot  nebo  povinností,
jako  je  například  ochrana  života  oproti  právu  na  sebeurčení.  Zde  je  důležité
nalézt vyvážený a dobře promyšlený přístup.
Etika  v  ošetřovatelství  vyžaduje  od  ošetřujícího  personálu  kontinuální
sebereflexi  a  další  vzdělávání.  Musí  si  být  vědomi  etických  výzev,  které  se
mohou  v  jejich  pracovním  dni  objevit.  To  znamená  nalézt  rovnováhu  mezi
profesionálními  standardy,  osobními  přesvědčeními  a  potřebami  osob
vyžadujících  péči.  Etika  tak  nabízí  rámec  pro  profesionální  jednání,  který
ošetřujícímu personálu poskytuje orientaci a jistotu.
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1.2 Význam etiky v přístupu ke smrti a umírání
Zacházení  s  umíráním  a  smrtí  vyžaduje  hluboké  etické  zamyšlení.  Umírání
patří  k  životu.  Pracovníci  péče  o  seniory  bývají  často  blízko  u  umírajících,
doprovázejí  je  a  komunikují  s  příbuznými.  Etika  poskytuje  orientaci,  jak  v
takových situacích správně jednat.
Etické  principy  jako  autonomie,  dobročinnost,  nepoškozování  a  spravedlnost
řídí jednání. Respektování autonomie pacienta znamená: brát přání a potřeby
umírajícího vážně. Rozhodnutí o lékařských opatřeních nebo paliativní péči by
měla být, pokud je to možné, projednána s pacientem. Dokumenty jako např.
dříve  vyjádřená  přání  slouží  jako  pomůcka  k  zachování  autonomie  i  tehdy,
když pacient sám už nemůže komunikovat.
Dobročinnost  vyžaduje  aktivní  podporu  pacienta  a  podporu  jeho  pohody.  V
situaci doprovázení umírajícího to znamená: zmírnění bolesti a utrpení, nejen
fyzického, ale také psychického a sociálního. Respektující přístup, trpělivost a
empatie přispívají k důstojnému doprovázení.
Neškodit  spočívá  v  tom,  že  pečovatelé  nezatěžují  umírající  zbytečnými
opatřeními.  Zde  je  rozhodující  zvážení  mezi  prodloužením  života  a  jeho
kvalitou. Komunikace s ošetřujícími lékaři a příbuznými hraje důležitou roli při
rozhodování.
Spravedlnost se týká přístupu k ošetřovatelským a lékařským službám. Každý
umírající  má nárok na kvalitní,  individuální  péči,  bez ohledu na sociální  nebo
finanční faktory.
Pečovatelé  by  si  měli  být  vědomi  svého  vlastního  postoje  k  umírání  a  smrti.
Vlastní hodnoty ovlivňují zacházení s umírajícími. Supervize a podpora kolegů
pomáhají  zvládat  emocionální  zátěž.  Pravidelná  reflexe  a  další  vzdělávání  v
oblasti etiky jsou nezbytné k tomu, aby zůstali profesionály.
Integrace  spirituality  může  být  pro  mnoho  umírajících  a  jejich  příbuzných
důležitá.  Příbuzní  jsou často v krizových situacích.  Jejich bolest  a  ztráta musí
být  citlivě  doprovázeny.  Otevřené  ucho,  chápavá  komunikace  a  výměna  o
možnostech zvládání smutku jsou podstatné.
Etické výzvy v kontextu umírání a smrti jsou složité. Péče o seniory vyžaduje
neustálé  zabývání  se  etickými  otázkami,  aby  bylo  možné  umírajícímu
přistupovat důstojně a s respektem.
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1.3 Cíle etické reflexe v péči o starší osoby
Etická reflexe v péči o seniory usiluje o jasnost v komplexních rozhodovacích
situacích.  Rozhodovací  procesy  podporované  etickou  reflexí  umožňují  lepší
porozumění  mezi  pečovateli,  obyvateli  a  příbuznými.  Reflexe  pomáhá  při
hodnocení činů a jejich důsledků a podporuje rozvoj etického uvědomění.
Dalším  cílem  je  zajištění  důstojnosti  a  autonomie  starších  lidí.  Etická  reflexe
zpochybňuje  rutiny  a  praktiky,  aby  respektovala  a  podporovala  sebeurčení
obyvatel.  To zahrnuje citlivý přístup při  zacházení s omezeními svobody, aby
nedošlo k neoprávněnému omezení pohybu.
Ochrana zranitelných skupin je rovněž zásadním úkolem. Starší lidé mohou být
kvůli  křehkosti,  demenci  nebo  jiným  faktorům  obzvláště  potřebují  ochranu.
Etická reflexe pomáhá identifikovat potenciály ohrožení a přijímat odpovídající
ochranná opatření, aniž by došlo k zanedbání práv dotčených osob.
Pečovatelé jsou vyzýváni,  aby rozpoznali  morální  konflikty  a konstruktivně je
řešili.  Reflexe  etických  otázek  umožňuje  integrovat  různé  hodnotové
představy  do  praxe  péče.  To  vede  k  vyváženému  poměru  mezi  požadavky
instituce a potřebami obyvatel.
Etická  reflexe  podporuje  kontinuální  profesionalizaci  péče.  Pečovatelé  si
prostřednictvím  systematické  reflexe  etických  dilemat  rozvíjejí  svůj
profesionální postoj a schopnost jednání. Tím se zvyšuje kvalita péče a zvyšuje
se spokojenost pečovatelů.
Etická  reflexe  nakonec  přispívá  k  sociální  odpovědnosti  péče  o  seniory.  Jako
součást  zdravotního  systému  musí  péče  o  seniory  brát  v  úvahu  sociální  a
interkulturní rozdíly. Reflexe zajišťuje, že péče je v souladu se společenskými
hodnotami a normami a neustále se přizpůsobuje

1.4 Odborná odpovědnost a role pečovatelů v
procesu umírání
Pečovatelé  čelí  ve  fázi  umírání  zvláštní  odpovědnosti.  Musejí  poskytovat  jak
tělesnou,  tak  emocionální  podporu.  Důstojný  přístup  k  umírajícím  lidem
vyžaduje citlivost, respekt a empatii. Pečovatelé přispívají k tomu, aby umírání
ztratilo svůj děs a umožnili klidný přechod.
Během  procesu  umírání  jsou  pečovatelé  často  nejbližšími  společníky
postižených.  Jejich  úkolem  je  rozpoznat  změny  ve  zdravotním  stavu  a
adekvátně  na  ně  reagovat.  K  tomu patří  zmírnění  bolesti  a  dalších  příznaků,
ale  také  podpora  psychických  a  duchovních  potřeb.  Schopnost  naslouchat  a
poskytovat útěchu je stejně důležitá jako lékařská péče.
Komunikace hraje  klíčovou roli.  Pečovatelé  musí  respektovat  přání  a  potřeby
umírajících  a  pokud  možno  podporovat  zapojení  rodinných  příslušníků.
Otevřené  rozhovory  o  smrti  mohou  snížit  obavy  a  vyjasnit  nedorozumění.
Pečovatelé  jsou  často  prostředníky  mezi  umírajícím,  rodinou  a  dalšími
zdravotnickými odborníky.
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Důležité  je  rovněž  zabývání  se  etickými  otázkami.  Například  se  objevuje
otázka použití  život prodlužujících opatření, pokud nejsou v souladu s přáním
pacienta. Předem vyjádřená přání a plné moci zde poskytují důležité vodítko.
Pečovatelé  musí  takové  dokumenty  respektovat  a  najít  svou  roli  ve  zajištění
autonomie umírajících.
Kromě  toho  musí  pečovatelé  pracovat  se  svými  vlastními  pocity  a  limity.
Jednání  se  smrtí  a  zármutkem  je  náročné  a  je  důležité  rozvíjet  praktiky
sebepéče.  Supervize  a  výměna  zkušeností  s  kolegyněmi  a  kolegy  může
pomoci zpracovat emocionální zátěž a předcházet vyhoření.
V roli  obhájce pacientů přebírají  pečovatelé odpovědnost za zachování lidské
důstojnosti  až  do  konce  života.  Klíčová  je  rovnováha  mezi  empatickou
podporou  a  profesionálním  odstupem.  Proces  umírání  je  individuální  a
vyžaduje flexibilní a přizpůsobivou péči, která staví člověka do středu.

Úvod do etiky péče      7
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2 Základy etiky a morálky
2.1 Definice pojmů
Etika zahrnuje systematické zamýšlení nad morálním jednáním. Je to studium
základních  principů,  které  určují,  co  je  považováno  za  správné  nebo  špatné.
Etika  se  zabývá  otázkou,  jak  by  lidé  měli  jednat  a  proč  jsou  určité  činy
morálně ospravedlnitelné. Poskytuje základ pro reflektované jednání v péči  o
seniory.
Morálka  označuje  systém  pravidel,  který  řídí  společnost  nebo  komunitu.
Skládá  se  z  norem,  které  popisují,  jaké  způsoby  chování  jsou  přijatelné.
Morální standardy často kolísají mezi kulturami a časovými obdobími. V péči o
seniory  zahrnuje  morálka  porozumění,  jak  pečovatelé  vnímají  svou
odpovědnost vůči obyvatelům s respektem a soucitem.
Hodnoty  jsou  ústřední  přesvědčení  nebo  ideály,  které  jsou  považovány  za
žádoucí a důležité. Určují, o co se v životě usiluje a jaké způsoby chování jsou
preferovány.  Při  péči  hrají  hodnoty  jako  respekt,  důstojnost,  péče  a  empatie
rozhodující roli při formování mezilidských vztahů a rozhodování.
Normy jsou závazná pravidla  nebo standardy,  které  řídí  chování  v  komunitě.
Liší  se  od  hodnot  tím,  že  jsou  konkrétní  a  často  pravidlově  nebo  dokonce
zákonně  zakotvené.  Normy  v  péči  o  seniory  řídí  profesionální  jednání
prostřednictvím  stanovených  standardů  a  pokynů,  jejichž  cílem  je  zajistit
kvalitu péče a pohodu lidí vyžadujících péči.

2.2 Etické principy v péči
Autonomie  znamená  ponechat  obyvatelům  podle  jejich  přání  možnost  co
nejvíce  rozhodovat  sami.  Respektovat  právo na  sebeurčení,  i  když  se  osobní
názory  liší.  V  praxi  to  často  vyžaduje  trpělivost  a  komunikaci.  Rozvoj
individuálních  plánů péče,  které  zohledňují  přání  a  možnosti  lidí  vyžadujících
péči, je podstatnou součástí.
Spravedlnost  zajišťuje,  že  všichni  obyvatelé  jsou  spravedlivě  a  rovnoprávně
ošetřováni.  Spravedlivě  rozdělovat  zdroje  jako  čas  a  materiály,  bez
diskriminace  na  základě  věku,  pohlaví,  etnického  původu  nebo  sociálního
statusu. Analyzovat, zda mají všichni stejný přístup ke službám a informacím,
a  v  případě  potřeby  přizpůsobit.  Neustále  reflektujte  své  vlastní  jednání,
abyste se vyhnuli nerovnému zacházení.
Péče vyžaduje chápat a soucitnou péči. Brát vážně osobní zájmy a potřeby lidí
vyžadujících péči a reagovat na ně profesionálně. Tento princip se projevuje v
holistickém pohledu na člověka, který zahrnuje fyzické, emocionální a sociální
aspekty. Vyvážená souhra empatie a profesionálního odstupu je zde klíčová.
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Úvod do etiky péče

Neškodit se zaměřuje na vyhýbání se fyzickému nebo psychickému poškození.
Používat  odborné  znalosti  a  uvážlivost  k  prevenci  chyb  v  léčbě.  Při
rozhodnutích, která nesou rizika, vážit rizika a vždy mít na paměti potenciální
přínos.  Ochrana  zdravotních  dat  a  uchování  intimity  jsou  rovněž  důležité
aspekty.  Patří  sem  i  proaktivní  jednání,  abychom  minimalizovali  zranění  a
nejistotu.
Tyto  principy  vyžadují  pravidelnou  reflexi  a  přizpůsobení  v  každodenní  péči.
Kritické zkoumání vlastních rozhodnutí a jejich etických dopadů upevňuje vaši
kompetenci v péči o seniory.

2.3 Etické teorie
Deontologie  je  etická  teorie,  která  klade  důraz  na  povinnosti  a  pravidla.  Ve
zdravotní  péči  to  znamená,  že  jednání  jsou  považována  za  správná,  pokud
odpovídají  určitým  morálním  pravidlům  nebo  povinnostem,  bez  ohledu  na
důsledky. Například sestra by podle deontologické etiky mohla mít povinnost
zacházet  se  všemi  pacienty  stejně,  bez  ohledu  na  jejich  osobní  vztah  k  nim
nebo na následky svého jednání.
Utilitarismus  naopak  hodnotí  jednání  podle  jejich  důsledků.  Cílem  je  co
největší  štěstí  pro  co  největší  počet  lidí.  V  praxi  by  to  mohlo  znamenat,  že
omezené zdroje jsou využívány tak, aby přinesly co největší užitek pro většinu
pacientů.  Zdravotní  sestra  by  například  mohla  určit  priority,  které  úkoly  je
třeba dokončit  nejdříve,  aby pro  všechny pacienty  vznikl  maximální  pozitivní
efekt.
Etika  ctnosti  se  soustředí  na  charakterové  vlastnosti  a  morální  osobnost
jednajících.  V  péči  jde  o  to,  aby  zdravotníci  ztělesňovali  ctnosti  jako  soucit,
empatii  a  péči.  Dobrá  péče  vzniká  tím,  že  zdravotníci  jsou  morálně  dobrými
lidmi, kteří jednají v souladu s těmito ctnostmi.
Každá  z  těchto  teorií  nabízí  různé  pohledy  na  etická  rozhodnutí  v  péči.
Pomáhají  zdravotníkům kriticky  reflektovat  jejich  jednání  a  činit  informovaná
rozhodnutí  při  řešení  etických  výzev.  Porozumění  těmto  teoriím  pomáhá
diferencovaně  posuzovat  složité  situace  a  při  rozhodování  klást  do  středu
zájmu blaho pečovaných osob.

2.4 Etické rozhodování v každodenní péči
Ethische  Entscheidungsfindung  erfordert  die  Fähigkeit,  komplexe  Situationen
zu  analysieren  und verschiedene Perspektiven  zu  berücksichtigen.  Pflegende
in  der  Altenpflege stehen oft  vor  Entscheidungen,  die  das  Wohlbefinden und
die Würde der  Pflegebedürftigen direkt  betreffen.  Daher ist  es  entscheidend,
ethisch  fundierte  Entscheidungen zu  treffen,  um das  Beste  für  die  betreuten
Personen zu gewährleisten
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Úvod do etiky péče

Prvním  krokem  při  etickém  rozhodování  je  identifikace  etického  problému.
Může  to  být  konflikt  mezi  hodnotami  osoby,  která  potřebuje  péči,  a
směrnicemi  pečovatelského  zařízení.  Jasné  rozpoznání  problému  pomáhá
strukturovat další proces rozhodování
Po  identifikaci  problému  následuje  shromažďování  informací.  Měly  by  být
určeny  všechny  relevantní  skutečnosti:  lékařské  diagnózy,  plány  péče,  přání
osoby potřebující péči a zákonné požadavky. To vytváří základ pro fundovaná
rozhodnutí
Následně se analyzují  dotčené etické principy. Autonomie, důstojnost, konání
dobra,  neškodit  a  spravedlnost  jsou  ústředními  etickými  principy  v
ošetřovatelství.  Každé  rozhodnutí  něco  poškozuje  nebo  prospívá;  proto  je
třeba různé principy navzájem vyvážit
Je  důležité  porozumět  perspektivám  všech  zúčastněných.  Měly  by  být
zohledněny  zájmy  a  přání  osob  potřebujících  péči,  příbuzných  a
pečovatelského  týmu.  Otevřený  dialog  se  všemi  stranami  může  pomoci
předejít nedorozuměním a nalézt společná řešení
Po  zvážení  principů  a  perspektiv  následuje  samotné  rozhodnutí.  Mělo  by  být
usilováno o nalezení řešení, které nabízí co nejlepší kompromis. Transparentní
rozhodování projevuje respekt ke všem zúčastněným a podporuje důvěru
Přijaté  rozhodnutí  by  mělo  být  realizováno a  jeho dopady bedlivě  sledovány.
Kontinuální  hodnocení  zajišťuje,  že  rozhodnutí  skutečně  dosahuje
požadovaného efektu. Případně je třeba provést úpravy
Na  závěr  je  důležitá  reflexe  rozhodovacího  procesu.  Co  šlo  dobře?  Co  by
mohlo  být  uděláno  lépe?  Kritická  analýza  umožňuje  učit  se  z  zkušeností  a
optimalizovat budoucí rozhodovací proces
Etické rozhodování vyžaduje citlivost, znalosti a zkušenosti. Fundovaný přístup
zajišťuje,  že  rozhodnutí  jsou  vždy  činěna  v  nejlepším  zájmu  osob,  které
potřebují  péči,  jejich  důstojnost  zůstává  zachována  a  etické  principy  jsou
respektovány
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Stručné učebnice pro péči o seniory

7 To je jen náhled.
Plnou  verzi  knihy  najdete  na  https://www.altenpflege.de  pro  registrované
uživatele.  Registrace  i  používání  jsou  zdarma.  Kdo  se  nechce  registrovat,
může  částku  uvedenou  na  straně  2  poslat  přes  Paypal  na  adresu
buchhaltung@factsoft.de a uvést jak název knihy, tak e-mailovou adresu. Poté
obdrží PDF e-mailem.
Kromě  bezplatného  přístupu  ke  krátkým  učebnicím  umožňuje  registrace  na
altenpflege.de  přímé  ucházení  se  o  práci.  A  také  možnost  nabídnout  vlastní
bezplatnou pracovní inzerci. Staňte se i Vy součástí komunity altenpflege.de
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