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|. Obecna cCast — Uvodni otazky

1 Obecné dlivody vzniku, cile a prostiedky

Metodicky pokyn vznikl jako vysledek projektu TACR v rdmci Programu Eta v projektu Zvy$ovani
moralni kompetence, ¢. TL05000114. Projekt byl planovan od cervna roku 2021 do ¢ervna roku 2023
za spoluprace dvou resitelskych tymu — 2. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (dale jen ,2. LF
UK“) a Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (dale jen , LF UP“), prodlouZen byl do konce

roku 2023.

Primarné byl cely projekt zaméfen na zlepseni kvality vyuky Iékarské etiky a bioetiky® v Ceské
republice. Hlavnim cilem projektu bylo, aby studenti mediciny vstupovali do medicinské praxe
dostateéné pripraveni na etické vyzvy, které s sebou moderni medicina prinasi. S rozvojem mediciny
na konci 20. stoleti a zacatku 21. stoleti zacalo byt problematické orientovat se v tom, ktera jednani
jsou v konkrétnim pfipadé moralné dovolena, a ktera nikoliv. Ve vétsiné pripadi etickych selhani neni

dlvodem lékarlv umysl Skodit pacientovi, ale moralni nejednoznacnost kritické chvile.

Pro takova kritickd rozhodnuti nepostacuji pravni normy a odborné guidelines. V nékterych
pfipadech je nutné spolehnout se na vlastni mordlni kompetenci?, ktera v dilematickych situacich

napomuze lékarim ke sprdvnému rozhodnuti.

Zvysena morélni kompetence® a schopnost orientace v eticky spornych pfipadech by méla
proto byt cilem vyuky lékarské etiky. Z toho dlvodu bylo cilem fesitelského tymu najit vhodnou
metodu vyuky, kterd by vyuZivala zkuSenosti z medicinské praxe (seznameni s praktickou Iékarskou

etikou) a zadroven zvySovala i mordlni kompetenci medik.

Motivaci pro fesitelsky tym byly jednak zahrani¢ni studie, které poukazovaly na sniZzovani
mordlni kompetence medikd v pribéhu vyuky na Iékarskych fakultach (viz dale v textu), jednak vlastni

zkusenosti pedagogl z vyuky medik( a také lékarf(i v pfedatestacni pripravé k ziskani specializované

1 pojmy lékatska etiky a bioetiky a informace k nim Ize nalézt ve slovniku pojmi v pfiloze ¢. 6 tohoto metodického
pokynu.

2 K pojmu moralni kompetence viz déle v textu, zejména v &asti 1, kapitole 3, oddile 3.1 (s. 27 a nasl.).

3 Pojmy moralka a etika a pfidavna jména moralni a eticky jsou ¢asto v béiné fedi zamériovany a asto pouzivany
jako synonyma (s odbornych text( srovnej kupf. Copp et al. 2006, s. 4 a nasl.). ProtoZe v tomto textu vyuzivame
béiné uZivanych termin( z rGznych védeckych disciplin zabyvajicich se etikou a moralkou (zejména moralni
psychologie, etika, filosofie, sociologie a pravo), jsou i v této praci tyto pojmy pouzivany promiscue v rliznych
kontextech. Nicméné v ¢asti textu, kde neni uzita prejatd terminologie, se snazime rozliSovat mezi pojmy moralka
a etika tak, Ze etiku povaZzujeme za védeckou teorii moralky Ci jeji systematickou reflexi, moralku pak za systém
moralnich norem, i systém hodnot a moralnich hodnot, pfipadné systém mordalnich ctnosti.



zpUsobilosti. Z uvedenych divodu je vhodné, aby vyuka byla usporadana novym zplGsobem, ktery by
se dostate¢né zabyval otdzkou moralni kompetence a zaroven otazkou odborné etické pripravy
zamérené na dilemata, se kterymi se v praxi mohou lékafti (a obecné zdravotnicti pracovnici) setkavat

(medicinsko-etickd erudice?).

Predlozeny metodicky pokyn je vysledkem védeckého Usili fesitelského tymu, ktery v tomto
projektu vyuZil zavedené a osvédéené vyukové metody® ze zahraniéni praxe, které modifikoval pro
specifické ceské medicinské prostiedi. Zaroven byly vyuZity i zcela inovativni vyukové metody, které se
dosud v zahrani&i pro lékaFskou etiku nevyuZivaly nebo vyuZivaly v minimélnim mnoZstvi® — zejména

metoda storytellingu se specificky éeskymi kazuistikami’.

Vsechny vyukové metody byly empiricky testovany metodou Testu mordlni kompetence

(Moral Competence Test ©, MCT), kterd je vyuZivana v zahraniéi a ovéfena fadou odbornych studii®.

4 Timto terminem budeme oznacovat nadale v tomto textu p¥ipravenost fesit eticky sporné situace v medicinské
praxi. Podrobnéji je popsana nize v textu, kde jsou uvedeny jeji zakladni komponenty.

> Viz dale v &asti 1, kapitole 3, oddile 3.1.

® podrobné systematické review od autorského tymu Moreau et al., 2018, které se zabyva uZitim storytellingu ve
vyuce Iékarské etiky v zahranici Ize nalézt zde
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-018-1320-1. Metoda upravend vtomto
projektu se od téchto metod odliSuje.

7 0 vzniku specificky ¢eskych kazuistik viz dale v &asti Il, kapitole 4, oddile 4.2.

8 Viz v &asti 1, kapitole 3, oddile 3.1 (s. 27 a nasl.).



https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-018-1320-1

1.1 Cil projektu a metodického pokynu

Zakladni cile projektu jsou a) zvySeni mordini kompetence a b) zlepseni medicinsko-etické
erudice, tj. pfipravenosti fesit eticky sporné situace v medicinské praxi. Metodicky pokyn, ktery byl na
zakladé projektu vypracovan, slouzi jako podpora k naplnéni téchto dvou cili ve vyuce medikl a jinych

studentl zdravotnickych obord.

Ad a) MordlIni kompetence budoucich lékafl je zvySovana prostrednictvim vyuky zamérené na zlepseni
schopnosti identifikovat moralni problémy, nalézat moznd feseni, zvazovat mezi nimi a hodnotit je, a

koneéné volit ta nejvhodnéjsi reseni s prihlédnutim k dané mordlné sporné situaci.

Moralni kompetence je vnimana jako schopnost fesit problémy a konflikty na zakladé urceni
vnitiné koherentnich principli a na zakladé rozvaZovani, argumentace a diskuse. Tuto kompetenci lze

empiricky méfit Testem moralni kompetence (Moral Competence Test - MCT) (Lind 2019).

Empirickd Setfeni, napt. CR (Slovackovd, Slovacek 2007), Némecko (Lind, 2000 a Schillinger,
2006), Portugalsko a Brazilie (Neves Feitosa et al. 2013) nebo Australie (Hegazi, Wilson 2013), ukazaly,
Ze zejména u medikd dochazi v pribéhu studia ke snizovani moralni kompetence (podrobnéji k tomu
v kapitole druhé). Zaroven podle zahrani¢nich studii lze tuto moralni kompetenci zvySovat
prostfednictvim metody utvareni diskuznich skupin, které jsou zaméfené na rozbor semi-realnych
pfipadd (Lind 2019). Jednou s Uspésnych metod k zvySovani moralni kompetence je metoda Konstanz
Method of Dilemma Discussion (KMDD®, Lind, 2019), ktera byla z toho diivodu empiricky testovana na

jedné z obou zucastnénych lékafskych fakult (konkrétné na 2. LF UK).

Mimo této metody byly ddle testovany také jiné vyukové metody, které jsou v zahrani¢ni praxi
uzivany spiSe pro zvySovani medicinsko-etické erudice. Zejména se jednd o metody vychazejici
z pfipadovych studii, zejména metody PBL (problem based learning) a CBL (case based learning).® | tyto
metody byly uZity ve vyuce a jejich dopad na moralni kompetenci byl opét méfen prostfednictvim testu

MCT.

Kromé toho byla vyuZita i zcela inovativni metoda storytellingu, tj. zpracovani pribéhd, které
vznikly na podkladé anonymizovanych a modifikovanych medicinskych kazuistik z ceského prostredi
(StorEd). Opét byla jeji uspésSnost pro zvySovani moralni kompetence mérena prostfednictvim

empirického testu MCT.

9 Blize k uvedenym metodam viz v &asti 1, kapitole 3, oddile 3.1 a v pfiloze &. 5.



Ad b) medicinsko-etickd erudice vyzaduje na rozdil od moralni kompetence i empirické znalosti o
nékterych specifickych etickych institutech, které se v medicinské praxi objevuji. Ve vyuce jsou vhodné
dopliiovany i prostfednictvim rozsifovani znalosti o jejich historické genezi a jejich podstaté, smyslu a
Ucelu. Jednd se napf. o etické instituty jako jsou informovany souhlas, informované odmitnuti
(negativni revers), dfive vyjadiena vile, kompetence k rozhodovani, vyhrada svédomi apod., které se

nasledné ¢asto promitly i do pravni Upravy ¢i do etickych kodexd.

Dlouhodobé se ukazuje se, ze pro vyuku této erudice je vhodné i zlepSovat komunikacni
dovednosti studentd (napf. Ferreira-Padilla et al., 2015 nebo Choudhary, A., & Gupta, V., 2015) a
konecné i zlepsSovat altruistické ctnosti spojené s Iékarskym povolanim, zejména soucit (kupf. Fairchild,
2020, Zulueta, 2020 nebo lJeffrey, 2016) a empatii (srovnej Kerasidou, 2020 nebo Persson, Savulescu
2017).

Typicky byva k vyuce medicinsko-etické erudice vyuzivana zejména metoda principialismu
(Beauchamp, Childress 2019), ptipadné vyuka zamérena na poznani a zapamatovani si konkrétnich
zakladnich moralnich pravidel (Culver, Gert, 1982). Obé metody jsou spojovany s u¢enim pravidel
v ramci urcitych kulturnich a narodnich regulatornich ramcl (guidelines, pravnich norem). Tato
pravidla pak maji Iékafi dodrzovat, aby jejich jednani bylo povazovdno za eticky spravné. Ackoliv ma
bezesporu svd opodstatnéni, v fadé situaci se jevi jako neadekvatni. Zejména se jednd o situace, kdy
dochazi ke konfliktu mezi jednotlivymi principy ¢i pravidly a |ékaf nema jakoukoliv oporu pro své
rozhodovani. V modernich vyukovych metodach v zahranici jsou proto velmi ¢asto dopliiovany o tzv.
kazuistickou metodu, ktera vyuZiva kazuistik® a jejich aplikace na konkrétni individualné eticky sporné

situace.

Kazuistickd metoda pro oblast vyuky Iékarské etiky byla v USA rozpracovdna zejména autory
Jonsenem, Sieglerem a Winsladem (Jonsen, Siegler, Winslade, 2019). Jejich pfistup byva oznacovan
jako metoda CtyF rovin (Four boxes). Ta vice reflektuje specifikace medicinskych indikaci jednotlivych

pfipadd, kvalitu Zivota pacienta, jeho preference a konecéné i kontext situace.

10 Soucasnd kazuisticka metoda zadind nalezenim jednoznaénych Fe$eni u tzv. paradigmatickych pfipadd. Jedna
se o pripady, u nichZ Ize jednoduse rozhodnout o pravidlu, které se na danou situaci vztahuje (vychazejici
z obecné mordlky). Takovyto jednoduchy, paradigmaticky pripad pak slouZi jako zavazné voditko (precedens) pro
ostatni podobné pripady na zdkladé argumentu z analogie. Ostatni kazuistiky a jejich moralni feSeni jsou pak
oznacovany jako pripadové studie, u nichz posuzujeme moralnost na zdkladé analogického usuzovani a
komparace s paradigmatickym ptipadem (tj. jejich podobnosti a odliSnosti).

8



Autofi této metody pochopitelné vychdzeli z typicky anglo-amerického prostfedi a anglo-
americkych kazuistik.!* Proto projektovy tym sesbiral a utvofil kazuistiky typické pro Eeské prostiedi'?,
aby studenti mohli uvazovat nad eticky spornymi ptipady v rdmci vyuky v diskuznich skupinach. Timto
zpUsobem lze zvysit vnimavost a citlivost budoucich lékar k etickym dilematlim. Opét pro uvedené
Ceské kazuistiky byly vyuzity v zahranici uzivané metody PBL (Problem Based Learning) a CBL (Case
Base Learning) (zkratky metod jsou dale uzivany a téZz uvedeny v pfiloze) a i pro ¢eské prostiedi
specificky navrzenou uméleckou metodou Storytellingu (StorEd). Reflexe Ucinnosti této metody byla
ziskavana béhem vyuky na zakladé dobrovolné zaznamenanych reakcich student( (viz déle v kapitole
2).V projektu byla také nastinéna otazka, zda miZe existovat urcita spojitost mezi zvySovanim mordini
kompetence a vyukou zaméfenou na zvySovani medicinsko-etické erudice, coi bylo testovdno

prostfednictvim metody MCT.1

11V tomto smyslu je podstatné prihlizet k tomu, Ze kulturni rémec hraje vyznamnou roli i pro utvafeni etického
pfistupu k pacientlim a k ocekavanému jednani. Navic lze poukazat i na odlisné pravni predpisy a zavazné etické
stavovské predpisy, které modifikuji pristupy v jednotlivych zemich. To je tfeba brat v potaz u hledani
paradigmatickych kazuistik, které mohou byt vhodné pro pouZziti ve vyuce.
12 podrobnéji viz &ast I. kapitola 4 toho metodického pokynu. Sbér kazuistika a metoda anonymizace byl schvalen
etickou komisi v LF UP v Olomouci i LF UK v Praze.
13 Medicinsko-etickd erudice je obtizné empiricky méfitelna polozka ve vyuce. Mnozi autofi se proto snaii zacilit
na jiné méfitelné polozky jako je a) jiz zminéna moralni kompetence (MCT test), b) méreni empatie, c) méreni
komunikacnich dovednosti mezi lékafem a pacientem (A scale assessing doctor-patient communication, napft.
Sustersic et al. 2018). Ani jeden z uvedenych nastroji vSak nem(iZe mérit medicinsko-etickou erudici, kterd se
sklada jednak ze znalostni, komunikacnich dovednosti, dale z moralnich schopnosti, a kone¢né i z empatického
pfistupu k pacientovi.

9



1.2 Prostredky k feseni cile

Projekt vyuzival fadu prostredkd, jejichz cilem bylo primarné vyuziti kvalitnich vyukovych metod pro
oblast Iékarské etiky a jejich empirické testovani. V projektu byly vyuZity jednak metody vyuZivané
v zahranic¢i pro vyuku bioetiky (cil zlepseni medicinsko-etické erudice), jednak metody pro vyuku
zvySovani mordlni kompetence (cile zvyseni mordini kompetence) a konecné specifické metody
vytvorené pro Ceské prostredi, jejichZ cilem je zvySovani moralni kompetence i zlepSeni medicinsko-
etické erudice. Prostfedky k dosazeni cile a jednotlivé metody jsou podrobné rozebirdny v dalSich
kapitolach metodického pokynu, zde se s nimi lze ve strucnosti seznamit. Metody a jejich teoretické

zazemi jsou podrobnéji predstaveny v kapitole 3.

a) Sbér kazuistik a jejich setridéni. Primarnim prostfedkem k realizaci projektu a utvoreni tohoto
specifického metodického pokynu je sbér anonymizovanych eticky spornych kazuistik z ceského
prostfedi a jejich setfidéni pomoci metody CtyF rovin. Ke sbéru dat byl vyuZit specificky expertné
zpracovany tazaci arch®®, ktery vyuziva uvedené metody Ctyr rovin, s otevienymi otazkami, doplnény
o otazky na anamnestické Gdaje o pacientovi, o zdlvodnéni, proc se jedna o eticky spornou kazuistiku,

a o uvedeni toho, zda vztah autora k této kazuistice byl bezprosttedni nebo zprostfedkovany

Podrobny postup pro sbér eticky spornych kazuistik z Ceského prostiedi je popsdn v ¢asti ll,
kapitole 4, oddile 4.2 tohoto metodického pokynu, postup pro jejich setfidéni pak v c¢asti ll,
kapitole 5, oddile 5.1 a 5.2

Postup pfi utvdreni tdzaciho archu je popsdn v ¢dsti Il., kapitole 4, oddile 4.1
Metoda CtyF rovin je popsdna v pfiloze ¢. 5

b) Ddslednd anonymizace dat. Po sbéru dat doslo k druhému kolu anonymizace, kde dochazi
k naprosté de-identifikaci osob tak, aby jakymkoliv zplsobem nemohlo dojit k identifikaci ci
identifikovatelnosti subjektl. V tomto pripadé dochazi ke skartaci materialQ, které by tomuto postupu
anonymizace nevyhovovaly. Pro anonymizaci byly pouZity metody generalizace dat a informaci,
modifikace dat a informaci a konecné metoda pfidani tzv. datovych Sumu, majici narativni podobu a
modifikujici pfibéh. Postup byl schvalen rozhodnutim Etické komise LF UP v Olomouci a Etické komise

2. LF UK v Praze (ptiloha €. 2 a priloha €. 3 tohoto pokynu).

Podrobné je rozepsdn prubéh anonymizace v ¢asti ll., kapitole 4, oddile 4.3 tohoto metodického

pokynu.

14 Koneéna podoba tazaciho archu je pfilohou ¢. 1 tohoto Metodického pokynu.
10



Konkrétni vnitini pokyn k postupu pfi anonymizaci dat je prilohou ¢. 7 tohoto metodického

pokynu

c¢) analyza vystup( provedend multidisciplindrnim tymem — po anonymizaci probihala rozsahla analyza
vystupu, kterd vychazela zejména z kombinace teoretickych vychodisek principialistického pfistupu v

bioetice a z kazuistického pfistupu v bioetice reprezentovaného metodou CtyF rovin.

Pro zpracovani dat byla pouZita zejména interpretativni fenomenologickou analyza (IPA)Y,
kterad se obecné zaméruje na to, jakou zkuSenost maji jednotlivci ¢i skupiny s prozivanim urcité situace,
ve které se nachadzi, a jaky smysl takovéto situaci pfisuzuji. V tomto smyslu byly zkoumdny zkusenosti
typické pro oblast zdravotnictvi a medicinsko-etické sporné situace. Specifikum projektu spociva v tom,

Ze zakladni zkuSenost vychazela z prozitk( ceskych lékara.

Kromé toho byly kazuistiky roztfidény podle kli¢ovych slov, coz umoziuje jednodussi rfazeni
sesbiranych kazuistik k jejich vyuZiti pro specifické zaméreni (napf. odbornost, specifické etické
problémy, apod.). Klicova slova umozrniovala tfidéni vzhledem ke specifiku kazuistiky zejména na
zdkladé téchto oblasti zkoumani: odbornost |ékarfe (specializace), nemoc, eticky princip/y (viz
principialismus), eticky institut (napf. informovany souhlas, dfive vyslovena prani, apod.), pfipadné jiné
eticky relevantni faktory (napf. kompetence pacienta, apod.). Klicova slova byla vyuZita pro

storytelling, expertni stanoviska, vyhledavaci protokol kazuistik, dale i vyuku atd.

Podrobnéji je analyza vystup multidisciplindrnim tymem rozepsdna v ¢dsti ll, kapitole 5, oddile

5.1 a 5.2 tohoto metodického pokynu.

d) expertni stanoviska ke kazuistikdm - expertni stanoviska vznikla k vybranym kazuistikdm, zejména
k tém, které byly vybrany pro ucely storytellingu a vyuky. Jejich ucelem je hlubsi analyza dané kazuistiky
z medicinského, pravniho a etického hlediska, pripadné dalSich obor. Kazdé stanovisko proto
obsahuje minimalné popis kazuistiky, medicinskou, prédvni a etickou analyzu. Jestlize se kazuistika
dotykd komplexnéjsiho problému, zafazujeme nad ramec vySe uvedenych také socidlni analyzu,

medicinské analyzy z vicero obord, pfipadné dalsi.

Podrobnéji k expertnim stanoviskum v Cdsti ll, kapitole 5, oddile 5.3 a 5.4 tohoto metodického

pokynu

e) prevedeni kazuistik do narativni formy a storytelling - storytelling je po svété zndma a oblibena

divadelni disciplina, ktera nas vede k tomu, jak vypravét poutavé a s fantazii. Je zaméren na praci s

15 podrobnéji k metodé IPA viz pfiloha €. 5.
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pribéhy (Dwivedi, 1997), které jsou vypravény posluchaclim. Pfibéhy mohou byt vypravény nazivo, ¢i
prostfednictvim digitalni formy (promitany). V projektu EtikaMedika byl storytelling vyuZit jako
specifickd vzdélavaci metoda pro oblast Iékarské etiky a bioetiky. Pfibéhy byly zpracovany na zakladé
anonymizovanych kazuistik, pficemz pfi vyuce byla vyuZita digitalni podoba pfibéh, ale vypravéci také

v nékolika vyukovych hodinach odvypravéli kazuistiky naZivo s pozitivnimi reakcemi studentd.
Podrobnéjsi postup utvdreni pribéhi storytellingu v ¢dsti I, v kapitole 6, v oddile 6.1

f) vyukové prostredky a metody — v praxi byla vyzkousena metoda vyuky PBL a CBL (LF UP Olomouc),
metoda KMDD (2. LF UK) a modifikovana metoda specificky vyuzivajici storytelling (StorEd, 2. LF UK).
Jednotlivé metody jsou podrobné rozepsany v kapitole 3. a dale v druhé ¢asti tohoto metodického
pokynu. Koncept vyuky PBL (Problem Based Learning) a CBL (Case Based Learning) predstavuje feseny
problém (nejcastéji klinicky) na zakladé popsaného etického dilematu. Pomaha tak v orientaci v eticky
spornych pfipadech. Vyuka KMDD (The Konstanz Method of Dilemma Discussion) je metodou k
zvySovani moralni kompetence, ktera je uZivana dlouhodobé v fadé zemi (Lind 2002; Hemmerling,

2014; Reinicke, 2017).

Konec¢né metoda StorEd je metoda vyuky zaloZend na storytellingu. VyuZiva specifického
narativniho zpracovani kazuistik, uméleckého vypravéni a modifikovaného pfistupu CBL, ¢imZ by méla

intenzivnéji vtahnout studenty do eticky dilematického pfibéhu
Podrobnéji k jednotlivym metoddm ddle v ¢dsti I, kapitole 3, oddile 3.1 a také v pfiloze . 5

g) empirické testovani mordlni kompetence MCT — George Lind zaved| v moralni psychologii metodu,
podle niz Ize moralni kompetence Uspésné empiricky testovat. Moralni kompetenci pfitom rozumi
schopnost fesit problémy a konflikty na zakladé vnitfnich moralnich principd, a to prostfednictvim
uvazovani a diskuse oproti agresivni a klamavé argumentace (Lind, 2019). Tento test byl uZit na 2. LF

UK i LF UP.
Blize k empirickému testovdni MICT v Cdsti ll, kapitole 6, oddile 6.3

h) databdze expertnich stanovisek na webovych strdnkdch EtikaMedika.cz — konecné jako jeden
z podstatnych prostfedkll pro mozné zvySovani moralni kompetence lze spatfovat databazi

anonymizovanych eticky spornych kazuistik, které jsou zvefejnény na strankach www.etikamedika.cz.

Na strankdch jsou jednak sporné kazuistiky s expertnim posouzenim, jednak soubor kazuistik bez
expertniho posouzeni. Soubor kazuistik s expertnim posouzenim by se mél postupné rozristat a
uvedené kazuistiky by mély napomahat nejen medikim, ale i medicinskym profesionalim ke

zlepsSovani jejich medicinsko-etické erudice.
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Podrobnéji k expertnim stanoviskiim v ¢asti ll, kapitole 5, oddile 5.3 a 5.4
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1.3 Prinosy metodického pokynu a inovativni postupy

Studie z mnoha zemi potvrzuji, Ze v pribéhu studia mediciny studentim klesd moralni
kompetence. Na druhou stranu neni dosud zfejmé, jakym zplsobem by bylo moZné tuto moralni
kompetenci u medik(l zvysovat. Medicinsko-etickd erudice pak v soucasné dobé neni Zadnym
validovanym empirickym zplsobem méfritelna. Neni tedy mozné fici, jak na tom jsou dostudovani
|ékari. Na zakladé zkuSenosti z praxe Ize ovSsem predpokladat, Ze i medicinsko-eticka erudice mediku
neni po dokoncéeni vzdélani dostacujici, a Ze se v praxi v kritickych etickych dilematech ¢asto obraceji

na jiné osoby ¢i instituce nebo hledaji pouze pravni feSeni dané situace.

V projektu vychazime z predpokladu, Ze obé polozky — tj. i mordlni kompetence i medicinsko-
eticka erudice se daji vylepSovat prostfednictvim vyuky. Uvedeny predpoklad vychazi u mordini
kompetence zejména z dila George Linda (Lind, 2019), u medicinsko-etické erudice z fady soucasnych
bioetickych autor(, ktefi tento nazor podporuji (mimo jiné napf. Jonsen, et al., 2019 a Beauchamp,
Childress, 2013 a dalsi). Rozvinuti obou schopnosti do dostatecné miry je nezbytnou podminkou, aby

bylo mozné dosahnout poskytovani zdravotnich sluzeb na postacujici moralni drovni.

Moralni kompetence se stava jednou z velmi dualeZitych schopnosti potfebnou pro soucasnou
medicinskou etiku, ve které se jednoznacné prosazuje partnersky vztah oproti paternalistickému.
DulezZitost této kompetence se ukazuje zejména pfi hledani vhodného terapeutického postupu v
partnerském dialogu mezi pacientem a lékafem —tzv. sdileném rozhodovani. V tomto idedlnim etickém
modelu vztahu lékare a pacienta (srovnej Katz, 2002) je kromé lé¢ebnych cilt dalezité respektovat také
hodnoty a preference pacienta. Moralni kompetence mlze pomoci plastictéji zhodnocovat i opozitni
navrhy, které se v dialogu mezi pacientem a lékafem objevuji ¢im dal castéji. Cilem se tak nestava
pouze prosazovani nejvhodnéjsiho 1é¢ebného planu v ocich lékare, ale nalezeni takového reseni, do
kterého je pacientovi umoZnéno promitat své Zivotni postoje, hodnoty a preference. Mordlni
kompetence je tak v moderni dobé nezbytnou soucasti medicinsko-etické erudice, které pravé model
sdileného rozhodovani podporuje a rozviji. Obé polozky jsou tedy v medicinském prostfedi nutné

propojené.

Pfinosy projektu spocivaji zejména v systematické pripravé vhodnéjsiho ucebniho prostredi
zvysujici mordlni kompetenci a medicinsko-etickou erudici, ve kterém by bylo moZné studenty
mediciny podpofit v sou¢asném trendu promény diskurzu od paternalistického modelu mediciny

k mediciné partnerské, vychazejici ze sdileného rozhodovani Iékarského tymu a pacienta.

Ackoliv se jiz nékteré metody v Ceském prostredi uzili, v projektu byly metody unikatnim
zpUsobem propojeny a modifikovany tak, aby byly optimalné vyuzivany ve vyukové praxi (napf. KMDD
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nebo storytelling). Vyuziti téchto metod jsme tedy systematizovali za ucelem zvySovani moralni

kompetence u medikli na 2. LF UK v Praze a LF UP v Olomouci.

Nové utvorena vyukova metoda StorEd (metoda vyuZivajici storytelling s kazuistikami
z Ceského prostredi) ma pak napomoci (kromé zvyseni moralni kompetence) zejména ke zlepseni

medicinsko-etické erudice, tj. ma zlepSovat zejména nasledujici komponenty:

: a) znalosti a védomosti z oblasti bioetiky — vyuka se proto zabyvala dominujicimi teoriemi
v soucasné bioetice, kterymi jsou principialismus (vyuZivajici ¢tyr zakladnich principl a schopnosti
vyvazovat mezi témito principy, Beauchamp, Childress, 2013), kazuistickd metoda se zamérenim na
paradigmatické kazuistiky (Jonsen, Toulmin, 1990) a dale metoda zamérena na jednotlivé medicinsko-
etické instituty a medicinsko-etické pravidla (Gert, Culver, Clouser, 2006), véetné posuzovani

medicinsko-prdvnich norem (v tomto pfipadé z ¢eského pravniho prostredi).

: b) efektivni komunikaci mezi |ékafem / zdravotnikem a pacientem — vztah mezi lékafem a
pacientem prosSel ve druhé poloviné minulého stoleti vyznamnou proménou, kdy byl pozvolna
opoustény tradicni paternalisticky model vztahu a byl nahrazen vztahem partnerskym. V tomto vztahu
je lékaF expertem na medicinu a pacient ,,odbornikem” na svij Zivot a ke stanoveni spole¢ného cile
vede model tzv. sdileného rozhodovani (Katz, 2002). Pravé efektivni komunikace mize lépe dospét

k tomuto etickému idedlu v medicinské praxi.

: ¢) soucit a empatii (behavioralni, afektivni, raciondlni) — od samotného pocdatku Iékarské etiky,
tj. od doby hippokratovské mél byt |ékar filanthrdpos, tj. lidumilna osoba (Hippokratés, 2012). S timto
pojetim byla Uzce spojen soucit jako jedna ze zakladnich lékarskych ctnosti (Pellegrino, Thomasma,

1993).

Soucitné jednani musi naplfiovat zejména ndsledujici podminky — pozndvame, Ze jiné osobé se
stalo néco Spatného a Ze trpi, identifikujeme se s timto utrpenim, na zdkladé ¢ehoz se u nas objevuje
proaktivni Zddost pomoci této druhé osobé na zakladé altruistickych pohnutek (afektivni slozka).
Zaroven je nutnou podminkou i porozuméni tomuto utrpeni, tj. vnimame kognitivni sloZzku jako

nezbytnou soucdst soucitu.

Empatie je zejména schopnost vcitovat se do druhého, tj. schopnost sdilet jeho psychologické

stavy a pocity (afektivni empatie), pfipadné i jeho myslenky a nazory (kognitivni empatie).

Oba uvedené komponenty by mély byt prostfedkem proti mozné depersonalizaci a

dehumanizaci mediciny, ke kterému diky modernim technologiim muze dochdzet. Jediné na zakladé
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nich pacient neni degradovan na pouhou nemoc, predmétem zkoumani, ale bude respektovan jako

jedinecna lidska bytost, s vlastni individualitou.

: d) reflektivni uvazovani o moralnich (moralni orientace) a etickych otazkach (normativni
etika). Vsoucasné bioetice se jednd zejména o nasledujici normativni etické pristupy -
konsekvencialismus, deontologie, etika ctnosti, etika péce, narativni etika, fenomenologické pfistupy

k etice.

1.4 interdisciplinarita projektu

Naplnéni cile projektu zvysit moralni kompetenci a zlepsit medicinsko-etickou erudici projektu
predstavuje i tento metodicky pokyn, ktery dopodrobna predstavuje jeho jednotlivé faze (sbér, analyza
a aplikace dat) i jejich vyuZiti pfi zvySovani moralni kompetenci medik( (StorEd, PBL, CBL, KMDD,

méreni MCT a expertni stanoviska).

Vyhodou je to, Ze vyuziva interdisciplinarity spolec¢enskych, humanitnich a uméleckych véd. Na
utvoreni tohoto metodického pokynu proto spolupracovali odbornici z oblasti mediciny, préva,
filosofie, bioetiky, sociologie, pedagogiky, psychologie a uméleckych obor( (storytelling). Z této
interdisciplinarni kooperace vznikl originalni pfistup k vyuce medicinské etiky a zvySovani moralni

kompetence v ¢eském prostredi.

Interdisciplinarita se promitla i do vyuziti odliSnych metod z rdznych obord, které byly
zapracovany do projektu, a které jsou podrobné popsany vtomto metodickém pokynu, aby bylo
mozné jejich vyuzZiti pro ¢eskou vyuku bioetiky ¢i medicinské etiky. VSechny tyto metody jsou vedeny
jednotnym cilem - zvySeni moralni kompetence medikl (a potaimo Iékarll) a zlepseni jejich

medicinsko-etické erudice.

Konecné byl interdisciplinarni pfistup vyuZit v projektu také pfi zpravovani expertnich
stanovisek k sesbiranym a anonymizovanym kazuistikam z ¢eského prostiedi. Do projektu vznikajiciho
souboru expertnich stanovisek ke kazuistikdm byli propojeni odbornici z jednotlivych obori mediciny,
dale experti na bioetiku a medicinské pravo a v radé kazuistik i experti z jinych védnich oblasti (pokud
méla jejich odbornost vyznamny dopad na feSeni etického problému v konkrétnim ptipadé). Pro
expertni stanoviska byly vybirdny tematicky odlisSné pripady, které zohledriovaly variabilitu

medicinskych situacich, ve kterych vznikaji medicinské problémy.
Z toho dlivodu jsou expertni kazuistiky diferencované podle
: jejich tématu,

16



: etického institutu, ktery fesi,
: medicinské odbornosti
: a konecné i subjektl, u nichZ dochazi ke konfliktu zajma vedoucich k etickému dilematu.

Veskeré vystupy zahrnuté v projektu maji zvySovat Uspésnost vyuky medik(l v medicinské etice
a bioetice. Vyhodou tohoto pfistupu je i to, Ze moralni kompetenci je mozné metodou validovanou

v fadé zahranicnich statd méfit jeji Uspésnost prostrednictvim empirického testu MCT.
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2 Popis prubéhu a soucasného stavu

2.1 Divody pro realizaci projektu. Nedostatky soucasného pfistupu ve vyuce
Iékarské etice

Projekt je zaméren na zlepSeni dvou zékladnich poloZek podstatnych pro etické curriculum lékafd —
moralni kompetence a medicinsko-etické erudice. Podnétem byly nékteré nedostatky recentniho
pfistupu k vyuce lékarské etiky — tyto nedostatky Ize vnimat jako obecny jev, ktery se vyskytuje i na

fakultach v zahranici, nékteré pak byly specifické pro prostiedi vyuky mediciny v Ceské republice.

a) mordalni kompetence a dopady vyuky na lékarskych fakultdch — stav pred zahdjenim projektu

V zahranici probéhla rfada studii, kde byla méfena mordini kompetence u medik(i na poc¢atku a na konci
jejich studia. Ve vétsiné pripadl dospéli autofi studii ke zjisténi, Ze moralni kompetence studentt
mediciny se v prlbéhu studia na vysoké skole snizZuje (napr. Helkama et al. 2003, Patenaude et al. 203,
kompetenci zvysuje nebo pfinejmensim nesniZuje (Schillinger, 2006). Uvedené studie také prokazuiji,
Zze moralni kompetence se zvysSuje na zakladé predstavovani moralnich dilemat v pfibézich (Nowak,
2021) a zapojeni do demokratické diskuze ohledné moznych feseni. Zaroven prirezova mezikulturni
studie z roku 2006 (Schillinger, 2006) ukazuje, Ze Uroven mordlni kompetence se zvysSuje ve skupinach,
kde jsou studenti vysoce zapojeni do integrovanych, neizolovanych ¢innosti s fizenou reflexi moralnich

probléma.

Snizeni moralni kompetence ve vyuee mediciny

0 | Priklad:
. . I | Némecti / Svycarsti a brazilsti studenti vysokych skol; N= 1153
35
. Prvni a posledni roénik vysokoskolskeho studia
o #
+ ® = | Zjis1éni:
£ L Effect size (vuuka mediciny)
8 ) | ) .
» { \ T 3.0 (Nemecko, Svycarsko)
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Fakulta Ekonomick:i Lékarska
psvchologie lakulta fakulta
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Graf z citované zahranicni studie M. Schillinger z roku 2006 (Schillinger, 2006).

Pokud je ndm zndmo, tak v CR byla doposud realizovana pouze jedina studie zabyvajici se
testovanim moralni kompetence studentd mediciny (Slovackova, 2000 a Slovackova, Slovacek, 2007),
bez pokusu o intervenci a jeji vylepSovani prostfednictvim modifikované vyuky lékafské etiky.
Vzhledem k tomu, Ze zminéné méreni probéhlo jiz pfed vice nez 15 lety, bylo vhodné studii zopakovat,
a to na vice lékafskych fakultach pfi pouziti vétsiho mnozstvi Ucastnikl studie. Davody k opakovani
jsou pfitom zfejmé — za prvé tu existuje otazka, zda soucasna generace studentd ma shodné problémy
s feSenim problematickych situaci jako ta predchozi. Za druhé doslo k zdsadnim zménam legislativy
v oblasti medicinského prava, kterd do své Upravy zahrnula i nékteré etické instituty (minén je zakon
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach), coz mohlo vést k posileni reflexe nékterych dulezitych
etickych problém (pfipadné naopak mohla legislativa posilit rozhodovaci stereotypy a naopak snizit
moralni kompetenci). Za tfeti plvodni studie probihala pouze na jedné fakulté v jednom roce, co?Z
mohlo ovlivnit celkové vysledky. | proto bylo nejprve potfeba empiricky prozkoumat, zda i v soucasné

dobé dochazi v Ceské republice k podobné regresi moralni kompetence medika.
b) medicinsko-etickad erudice a nékteré méritelné komponenty

Medicinsko-eticka erudice oproti moralni kompetenci nema v soucasné dobé ve svété
uzndvany empiricky test, ktery by ji jednoduse zméril. Nékteré jeji dlilezité komponenty vsak méritelné
jsou a v zahrani¢ni probéhla fada studii, které se na jejich méreni u medik( zaméruji. Jedna se zejména
o miru altruismu studentq, jejich empatické nahlizeni a konec¢né i jejich komunikaéni schopnosti
v eticky problematickych situacich.

P¥i empirickém zjistovani dospéli zahraniéni autofi ke zjisténim, které jsou pro stavajici vyuku
na lékarskych fakultdach opét alarmujici. Studie prokazaly, Ze béhem vyuky mediciny dochazi ke
snizovani altruismu student( (reference, + Jones, 2002), ke sniZzovani jejich empatie (napf. Chen et al.

2012, Neumann et al. 2011, Howick et al. 2023).

Empiricky jsou méfitelné i komunikacni dovednosti lékar( (Zill et al., 2014 nebo Cuffy et al.
2020, ¢i Belliere, 2023). V praxi se efektivita komunikace méfi rliznymi zplsoby, aby mohla byt
zlepsovana a jeji progres byl sledovan. Studie jednoznacné prokazuji, Ze je moZné tuto dovednost
v pribéhu vyuky vylepSovat a zajistit tak, aby doslo k upevriovani a vylepsovani vzdjemného vztahu
mezi lékafem a pacientem. Zda se, Ze toto zaméreni na efektivitu komunikace v zahranici vyrazné
napomohly k zlepSeni vztahu mezi |ékafi a pacienty, minimalné v tom smyslu, Ze doslo ke snizovani

poctu soudnich pfipad(, které byly disledkem chybného informovani pacienta.
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Kone¢nym komponentem medicinsko-etické erudice jsou znalosti a védomosti z oblasti
bioetiky. Ty nejsou v soucasné dobé nijak objektivné méfitelné. Lze vSak konstatovat, Ze vyuka v této
oblasti se typicky zaméfuje na tfi zakladni okruhy — principialisticky ptistup, kazuisticky pfistup a

koneéné vyuky medicinsko-etickych pravidel a institut(.

V Ceské republice v okamziku zahdjeni projektu neexistovaly, pokud je projektovému tymu
znamo, zadné studie zamérené na méreni altruismu a empatie u medikd. Také lze fici, Ze nejsou
k dispozici studie na méreni komunikacnich schopnosti student(l. To samo o sobé ukazuje, Ze na tyto

podstatné prvky neni v soucasné vyuce na lékarskych fakultach kladen dostatec¢ny dlraz.

Co se tyce vzdélavacich metod, tak se v ¢eském prostiedi primarné uzivd vyuka zamérena na
normativni etiku (utilitarismus, deontologie, etika ctnosti), principialismus a dale pak na vyuku etickych
institutd a jednotlivych pravidel. Ackoliv se jako velmi inspirujici jevi metoda kazuisticka, v Iékarské
etice spojend s Metodou Cty¥ rovin, v éeském prostiedi dosud existuje jen malo odbornych textd, které
by tuto metodu zmifovaly. K vyjimkdm patii autorské prace Josefa Kufe?®, dlouhodobé se kazuistickou
metodou zabyva Jaromir Matéjek, ktery ptispél i prekladem zakladni prace Jonsena, Sieglera a
Winsladea s ndzvem Klinickd etikal’. PFestoZe lektofi pFi vyuce &asto pouZivaji pFipadové studie,
v Ceském prostredi (na rozdil napfiklad od USA v 70. letech) se nediskutuje o tom, jaké pfipady by mély
byt pro nas kulturni bioeticky rdmec paradigmatické. Sbér obecné moralné-problematickych kazuistik
by mél napomoci k utvofeni souboru paradigmatickych pripadd v CR, které odrazi specifi¢nost mistniho

kulturniho prostiedi. V tom je pfistup projektu naprosto inovativni.

c) hypotéza navrhované zmény vyuky na zdkladé zahranicnich studii

V naSem projektu jsme naSe zkoumani primdrné zacilili na oblast zvySovani mordlni kompetence,
protoZe je v soucasné dobé dobfe méfitelna na zakladé vyuZiti MCT testu. Nicméné zaroven jsme
uvazovali o moznych vylepsenich vyucovacich metod i v ramci medicinsko-etické erudice. Zde ovSem
v ramci projektu nebyl prostor pro jeho detailnéjsi prozkoumani. Zaroveri jsme ovSem nastavili
hypotézu, Ze zvySovani moralni kompetence by mélo navySovat i medicinsko-etickou erudici, a naopak,

vyuka zamérena na zlepseni medicinsko-etické erudice by méla zvysit moraini kompetenci student(.

Na zakladé zahranicnich studii jsme pak v projektu navrhovali rizné vyukové intervence, které
v provedenych a publikovanych studiich moralni kompetenci medikt zvysili (KMDD, PBL, CBL a
zpracovany storytelling). Proto jsme mohli zvolit hypotézu, Ze by mohly tyto intervenci zvysit moraini

kompetenci i u ¢eskych medikd.

16 Srovnej Kute, 2020.

17 Srovnej Jonsen, Siegler, Winslade, 2019.
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Jako jedna z nejuspésnéjSich metod zvySovani moralni kompetence se v zahrani¢nich studiich
ukdzala byt metoda KMDD. U¢innost této metody pFi zvy$ovani moralni kompetence u zdravotnik(
byla prokazana v fadé zemi z rGznych kulturné-politickych oblasti - a to napfiklad v Némecku (Lind,
2019), Polsku (Nowak, 2021), v Thajsku (Lerkiatbundit et al. 2006) nebo Brazilii (Serodio et al. 2016).
Proto byla tato metoda v ramci projektu uZita p¥i vyuce u medikd na 2. LF UK. V nékterych studiich
se potvrdila i ic¢innost vyuky PBL na zvySovani moralni kompetence (Nowak, E. 2021), jiné vSak tuto

hypotézu nepotvrdily.

Co se ty€e metod na zlepSovani medicinsko-etické erudice, metody CBL a PBL jsou dlouhodobé
Uspésné strategie vyuky lékaiské etiky, které se v zahranici pouzivaji. jak ukazuje Tuckova, D. a lvanov3,
K. et al.v ¢lanku, ktery vznikl v rdmci tohoto projektu a je chystan k publikovani. V textu ¢lanku je
autorkami provedena sumarizace relevantnich zkusSenosti pti vyuzivani téchto metod pfi vyuce
lékarské etiky. Clanek ma nazev , Problem-based learning and case-based learning as a didactic method
for teaching of medical ethics: a scoping review “. V Ceské republice jsou dosud obé metody uzivany

méné casto, pripadné jen v omezeném mnoZstvi.

Metoda storytellingu, tj. vyuky prostfednictvim kratkych pfibéhd, byly v zahranic¢i dosud
testovany jen okrajové. Nicméné ohlasy na tuto vyuku byly v zahranici vysoce pozitivni. Specificka
metoda StorEd, ktera vznikla véetné metodiky a kazuistik v ceském prostredi, by pak hypoteticky méla

napomoci tuto erudici zvySovat.

V zahranici vznikly také webové stranky MedEthEx Online
(https://webcampus.drexelmed.edu/medethex/intro.html), které pomahaji budoucim lékardm
zvysSovat jejich znalosti IékaFské etiky i komunikaéni schopnosti pfi rozhovoru o etickych problémech s
pacienty i jejich rodinami (srv. Fleetwood et al. 2000). Na podobné bazi jsou pak vystaveny i stranky
www.EtikaMedika.cz, které také zahrnuji eticky sporné kazuistiky a jejich feSeni na zakladé expertnich
posouzeni, byt jejich FeSenivyuziva jiné interakce s webovymi uzivateli. Opét by toto mohlo slouzit jako

kvalitni doplnék vyuky medicinsko-etické erudice.

18 | ektofi ovéem neméli druhy certifikit z KMDD, ktery je dleZity pro dlouhodobé uZivani KMDD. Srovnej
http://moralcompetence.net/moral/kmdd/Zertifizierung/flyer-3-KMDD-certificates-en.pdf.
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2.2 Vysledky testovani v CR
Vramci projektu byly ucinény dvé studie, kde byla testovdana moralni kompetence mediki

prostfednictvim MCT testu.

Cilem prvni studie (podrobnéji Zielina, et al., 2023) bylo ovéfit zmény v Urovni moralni
kompetence studentl mediciny na zacatku (1. ro¢nik) a na konci (5. ro¢nik) studia. Navazali jsme tak
na vysledky zahranicnich studii zmifnovanych vyse, ktefi u studenti mediciny béhem studia pozorovali
regresi moralni kompetence. ProtoZe néktefi autofi (Hegazi, Wilson, 2013) tvrdili, Ze mozna regrese
moralni kompetence u medikd mlzZe probihat pouze u dilemat z Iékafského prostiedi, zkoumali jsme i
tzv. otazku mordlni segmentace. Dale jsme v projektu zkoumali, do jaké miry souvisi Uroven moralni
kompetence s dalsimi proménnymi, jako je pohlavi, vék, sebehodnotici religiozita, délka dokonceni

testu a obtiznost vlastniho hodnoceni.

Studie se ucastnilo 685 studentli z 2. LF UK a LF UP. Jeji podrobnéjsi vysledky ukazujeme v ¢asti
zabyvajici se testovanim MCT. Nicméné lze shrnout, Ze na zakladé empirického vyhodnoceni byla

hypotéza moralni regrese potvrzena také u c¢eskych medikd.
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Graf ceské studie probéhlé v ramci projektu prokazujici pokles mordlni kompetence u ceskych mediki

Cilem druhé studie bylo prozkoumat efektivitu kurz( etiky na podporu moralni kompetence u

studentd mediciny. Byla porovnana C-skére MCT pred a po vyucovani moralnich dilemat (tj. vyuZziti
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KMDD?, StorEd, PBL, CBL). Intervence oviem nevedla ke zvy$eni moralni kompetence medikd. Divody

mozného nepotvrzeni hypotézy mohou spocivat zejména v nékterych omezenich nasi studie:

1: za prvé lze mluvit o tom, Ze v rozvrhu lékarskych fakult je pro vyuku |ékarské etiky vymezena
pomérné maly casovy prostor zcelkové vyuky, v prvnim roc¢niku tak nebylo mozné komplexné
praktikovat vyukové metody (v prvnim roc¢niku na 2. LF UK méli studenti 12 pfednasek a 7 seminara,
na LF UP méli 5 vyukovych hodin seminafl a 5 vyukovych hodin cviéeni. | kdyZ nedoslo k Zadnému
zvySeni mordlni kompetence v prvnim roce, zbyva zjistit, zda a jak prezentovand intervence do kurikula
|ékarské etiky ovlivni moraini kompetence v dalSich rocnicich lékarskych studii, a proto longitudinalni

navazujici studie je zaruceno;

2: etické kurzy vyuky v prvnim ro¢niku jsou kromé zvySovani moralni kompetence zaméreny i
na zlepsSovani medicinsko-etické erudice. Ta, jak jiz bylo feceno, nebyla v projektu mérena, empiricky

test na toto méreni dosud nebyl navrzen;

3: v prvnim roc¢niku navic probiha vyuka bez vlastni medicinské praxe. V kontextu ¢eského
vzdélavani lékarl ziskavaji studenti mediciny klinické zkusenosti predevsim po dokonceni tretiho
rocniku a néktera moralni dilemata mohla byt jejich béznym zkusenostem v prvnim rocniku pfilis

vzdalena a neméla na jejich moralni kompetenci tak vyrazny vliv;

4: oba testy MCT (tj. pre-test a re-test) probihaly v prvnim ro¢niku béhem jediného semestru,
tj. necelé tfi mésice po sobé. Vzhledem k tomu, Ze nastroj MCT obsahuje jen dva shodné dilematické
pfibéhy (Doctor’s dilemma a Workers” dilemma), které se opakuji, mohlo mit jeho pouziti v kratkém
sledu nasledek nizsi motivace zucastnénych aktéra. | kdyz MCT predstavuje dobfe uznavany a Siroce
pouZzivany nastroj pro méreni moralni kompetence, faktory souvisejici s G¢astnicimi se studenty (napf.

osobni motivace, mira Unavy, denni doba) mohly proto ovlivnit skére;

5: vliv mohla mit i kultury vyuky v Ceské republice. Na stfednich $koldch ani na vysokych $kolach
(zejména na lékarskych fakultach) nejsou studenti pfilis povzbuzovani k tomu, aby ve tfidé vyjadiovali
vlastni nazory. To muiZe mit i historické pfriCiny, souvisejici s jednostranné pojimanou vyukou
v socialistickém Ceskoslovensku — i kdyZ uplynulo jiz vice ne? 30 let, stéle je tato tradice v ¢eském

prostifedi vyrazné zakorenéna;

6: i kdyZ v prvnim roce nedoslo k zZddnému zvyseni moralni kompetence, z prezentovanych
vysledk( neni jasné, zda vyuka mordlnich dilemat povede alespon ke stagnaci moralni kompetence

nebo k dlouhodobému nardstu moralni kompetence. Bylo by potfeba provést longitudinalni studii, aby

19 KMDD nicméné nevyudovali lektofi, kte¥i by méli druhy stupeni certifikace k vyuce tohoto typu, viz i pfedchozi
poznamka.
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dopady byly jednoznacné zméreny. V projektu na tuto studii nebyl ¢asovy prostor, nicméné tym v ni
bude v ramci vzdélavani i nadale pokradovat, a proto mohou byt disledky promény vyuky méreny i

v pozdéjsich letech.
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2.3 Pozitivni ohlasy vyuky StorEd

| pres to, Ze intervence nevedla k zvySeni moralni kompetence, méla nové vyvinutd metoda
StorEd zaloZena na vypravéni pfibéhl velmi pozitivni ohlasy, a to jak na 2. LF UK, tak i na LF UP. Ohlasy
byly zaznamenany v pfispévcich studentl. Zejména Zivé vystoupeni vypravécd bylo svou autenti¢nosti
velmi plsobivé a studenti tuto vyukovou metodu kvitovali s povdékem (viz nékteré komentare nize v

tabulce).

Hodnoceni storytelling, reakce studenti — volitelny predmét Profesni komunikace LS
akademicky rok 2022/2023

., Nikdy jsem noc podobného nevidela, zajimavé podani diagnozy a situace, libil se mi otevieny konec pribéhu
a velmi jsem v této situaci ocenila rozmanitost studentii z riiznych rocniki. Umoznilo mi to videt situaci z jinych
uhlii. Zpestreni, diky kterému si clovek situaci dobre zapamatuje. (Kéz by to slo aplikovat i na patologii).

., Tahle hodina hodné pusobila na emoce, to vypravéni me hodné preneslo do skutecné situace a ukdzalo
obtiznost rozhodnuti. Napad dohrat pribéh mi prisel fajn a daval prostor pro kreativitu, ale nejsem si jista, jestli
studenti v prvdaku budou mit takovy pirehled o pravnim/protipravnim jedndni nebo o moznostech, jak se da dand
situace resit (napr. hospice, domdci péce atd.).

., Zde chci vypichnout uzZasného pana Justyna — diky svému tvodu mé do nasi modelové situace vtahl jedinecnym
zpuisobem a celkovy zazitek byl o to intenzivnejsi. Zaroven chci ocenit, Ze jsme se dotkli eticky problematického
téematu asistované sebevrazdy a diskutovali ohledné jeho Feseni.

,,Seminar vénovany storytellingu byl na rozdil od ostatnich néco jiného a prinesl do vyuky zpestieni. Libilo se
mi, Ze se kazdy mohl nad danym pribéhem sam zamyslet a pak konzultovat svoje myslenky ve skupiné. Na rozdil
od jinych dnit jsem tak mohla videt, jak nad danym tématem premysleji ostatni a spolecné se pokusit vytvorit to
Nejlepsi reseni. Na konci po prehrani situaci a reSeni obou skupin mi trosku chybélo néjaké rozuzleni, nebo
alespon priklad néjakého nejschiidnéjsiho resent situace.

., Pro mé to byl hlavné emocni zdZitek, pan herec mé vypravenim opravdu vtdahl do situace. Tady jsem si asi
nejvic odnesl ten pohled ze strany pacienta, coz je take diilezité. *

., Pripadala mi skvéla hodina Storytelling, ktera byla zase pojata jinym zpiisobem a mohli jsme spolecné vice
komunikovat.

., Napad to je skvély, samotny storytelling byl hluboky zazitek. Nebyla jsem ale upiné spokojena s casti, do které
Jjsme se zapojili i my. Prislo mi, zZe cela ta hodina ne uplné naplinila svij potencial. To nemyslim ze strany
vyucujicich, spis z té nasi. Pravdepodobné jsme nevédeéli, jak presné k tomu “dokoncovani pribehu” pristoupit.

Opét se tady ale bohuzel musim vratit k pocitu, Ze mé miij nedostatecny prehled v klinické mediciné néjakym
zpusobem limitoval. Jelikoz jsem zatim absolvovala jako student 3. rocniku pouze preklinické predmeéty, prijdu
si tim “realnym svétem nemocnice” zatim jesté dost nepolibena.

., Metoda storytellingu byla velmi zajimavym zpestienim kurzu, protoze nas donutila podivat se z riiznych uhli
pohledu na eticky spornou problematiku asistované smrti. Zaroven jsem mi lekce pomohla si uveédomit, jakou
silu ma v sobé mluveny projev a jeho dopad na emocni prozivani.

., Storytelling sa mi pacil asi najviac, pretoze pan, ktory nam to rozpraval dodal pribehu emociu a ja som sa
citil, akoby som bol v danom momente pritomny na mieste tej pani doktorky, ktora musela tu situdaciu riesit.
Nasledne sa mi pacila diskusia v timoch, kde sme mali vymyslat navrhy, ako sa pribeh skoncil a ja som sa tak
mohol dozvediet potencidlne scenare od spoluziakov, ktoré by mna samotného nenapadli.

., Storyteller nas svojim rozprdavanim skutocne vniesol do diania situdcie a lepsie sme si tak mohli uvedomit
pocity pacienta aj lekara. O to redlnejsie boli aj nasledujice nahravania nasich spoluziakov. *
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2.4 Cilové skupiny vystupti projektu

Cilovou skupinou vystupu projektu a tohoto metodického pokynu jsou zejména medici, jejichz moralni
kompetenci je tfeba zvySovat a samoziejmé také jejich vyucujici, ktefi mohou uvedenou metodu
vyuzit. Projekt zaméreny na lepsi moralni kompetenci budoucich Iékarl také povede k vétSimu

respektovani pacientd i jejich Zivotnich hodnot, coZ mlzZe také vést i k zvySovani jejich kvality Zivota.

Na zadkladé zahranic¢nich metod byla utvorena specifickd vyukova metoda, ktera by méla
napomoci tomu, aby v komplikovanych moralnich dilematech byli budouci Iékafi |épe pFipraveni vyresit
danou slozitou situaci. Eticka dilemata jsou dennim chlebem vsech Iékarl, se kterym se ve své praxi
nutné musi potykat. Casto na takova dilemata nejsou Zadnym zptsobem pfripraveni. Medici si
neuvédomuiji, jaké ndroky na né v budoucnu bude klast klinicka praxe, i s ni spojené vypjaté okamziky.
Projekt mlzZe proto zdsadnim zplUsobem pomoci zlepsit medicinské prostfedi, vCetné etického (tj.
spravedlivého) hospodareni s vzacnymi zdroji v systému péce o zdravi, dodrZovani principu autonomie
ve vztahu k pravim jednotlivce, k posileni principu beneficence (prospésnosti) a nonmaleficence

(neublizovani) pti rozhodovani v Iékarské praxi, zejména a konkrétné pfi rozhodovani o l1écbé.

Pro cilové skupiny je vytvofen kromé navodu v této metodické pomilcce také korpus eticky
spornych kazuistik z ceského prostredi, pficemz k nékterym z nich jsou zpracovany i expertni posudky.
Tyto pfipady zobecnuji uréité mordlni problémy z oblasti medicinské praxe, se kterymi je mozné se
potkat v praxi, Ize je tedy do jisté miry oznacCovat jako paradigmatické. Jejich mordlni, pravni a
medicinska reflexe jsou proto zpracovany jako mozné doporucené myslenkové procesy pfri
analogickych rozhodovacich situaci l|ékafll. Dale jsou nékteré kazuistiky zpracovany také v podobé

storytellingu a zvefejnéné na webovych strankach.

Ackoliv je aplikace vysledk(l primarné zamérena na vyzkouseni u aplika¢niho garanta a hlavniho
resitele projektu, tj. u medikd, je pIné uplatnitelnd i pro zvySovani moralni kompetence absolventl v

celoZivotnim vzdélavani.

EtikaMedika.cz

145 v v s sl -

Zvysovani moralni
kompeltence v medicin

v

26



Uvodni strénka webovych strdnek www.etikamedika.cz

2.5 Jak projekt probihal (harmonogram projektu)
Projekt EtikaMedika probihal od ¢ervna roku 2021 do konce roku 2023, nicméné pilotni studie byly
zahdjeny jiz v ptredchozim obdobi. V té dobé byly sesbirdany nékteré kazuistiky z ¢eského prostredi,

které byly v projektu také vyuzity.

Projekt probihal v nékolika krocich, které ne vzdy nutné postupovaly v posloupnosti, jak jsou
nize zaznamenany — nékteré totiz vznikaly paralelné. Nicméné zakladni rozliSeni postupu Ize rozdélit
do tti kategorii — sbéru dat, jejich analyze a nasledné jejich aplikace. Podle toho je rozdélen také tento
metodicky pokyn, véetné pododdilli, které jednotlivé kroky postupu upresiuji. Tyto kroky jsou
nasledujici:

1. krok — vytvoreni Tazaciho archu (Sbér dat)

Jednim z prvnich krok(l po utvoreni vlastni ideje projektu bylo vytvoreni pilotniho tazaciho archu.
Respondenti byli pozadani, aby popsali zkuSenost nebo situaci ze své |ékarské praxe, kterou Ize oznacit
za eticky spornou. Tento anonymizovany arch byl utvoren na zékladé kazuistické metody CtyF rovin —
tj. Lékarské indikace, Preferenci pacienta, Kvality Zivota a Kontextualnich charakteristik (Jonsen,

Siegler, Winslade, 2015). Tazaci archy byly pilotné testovany v roce 2019 a 2020.
2. krok — pilotni studie (Sbér dat)

Na zakladé utvorenych tazacich archl probéhly v roce 2019 a 2020 pilotni studie na jednotlivych
sesbiranych kazuistikach. Uvedené eticky sporné kazuistiky z ceského prostredi byly vyplfovany lékafi
v pfedatestacni pfipravé vramci specializacniho vzdélavani, stejné jako nasledujici kazuistiky

v samotné studii. Nasledné byly informace prepsany do digitalizované podoby a zarazeny do databaze.
3. krok — Uprava tazaciho archu (Sbér dat)

Na zakladé pilotnich studii probéhla Uprava tazacich arch(l. Tato Uprava byla diskutovana na dvou
internich online workshopech pracovni skupiny (kvéten, cerven 2021) a jednom workshopu

v Olomouci, ktery se konal 20. 8. 2021.
4. krok — sbér dat — v jednotlivych vinach (Sbér dat)

Na zdkladé upravené a sjednocené metodologie sbéru eticky spornych kazuistik v ¢eském prostredi
doslo k nékolika vindm sbéru dat v ramci vyuky k dosaZeni specializované zplsobilosti (pfedatestacni
pripravé). Sbér probihal po celou dobu projektu na upraveném tazacim archu (viz ¢ast Il., kapitola 4,

oddil 4.1. K dispozici ke stazeni je také ve flipbooku).
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5. krok —anonymizace dat (Sbér dat)

Po sbéru dat na anonymizovanych arsich doslo k druhému kolu jejich anonymizace, aby jakymkoliv
zplsobem nemohlo dojit k identifikaci ¢i identifikovatelnosti subjekt(. De-identifikace probihala na
zakladé zobecnéni a modifikace déje, pripadné dalsich postupl popsanych v metodé anonymizace (viz

¢ast Il, kapitola 4, oddil 4.3). Anonymizace a skartace probihala po jednotlivych vinach sbéru dat.
6. krok — predbézna analyza kazuistik, klicova slova (Analyza)

Kazuistiky byly déle analyzovany na zakladé metody IPA a to dvéma zpUsoby. Podrobné byly rozepsany
tyto postupy ve dvou vystupech — odborném ¢ldnku v roce 2021 (Skoda, Ivanova, 2021) a kapitole

v zahrani¢ni monografii v roce 2022 (Zielina et al., 2022).
7. krok — osloveni expertl a pfiprava expertniho stanoviska (Analyza)

Osloveni expertl predchazel workshop dne 20.8.2021 v Olomouci na Lékarské fakulté UP, kde byl
upfesnén postup pfi pfipravé expertnich stanovisek. Na workshop byli pfizvani kromé jiného i nékteti

experti, se kterymi byly vybrané kazuistiky probirany.
8. krok — storytelling — vybér kazuistik a jejich zpracovani (Aplikace)

Na workshopu, ktery probéhl dne 13.5.2022 v Praze na 2. LF UK v aredlu FN Motol, byla pfedstavena
metoda storytellingu, kdyZ byly predstaveny tfi zpracované pribéhy v Zivém vystoupeni. Kromé toho
vznikaly v prlibéhu roku 2022 videokazuistiky, kdyZ byly konzultovany s experty a zpétné upravovany
(jak scénare, tak jejich finalni vizudlni podoba). Storytelling pak slouZil i jako vyukovy prvek a to jak
s pouzitim videokazuistik, tak i s vyuzitim Zivych vystupl vypravécd — a to v letnim semestru roku 2023

(pilotné na LF UP v Olomouci i v roce 2022, v zimnim semestru).
9. krok — zpracovani expertnich stanovisek — osloveni expertl z rznych oblasti (Aplikace)

Na uvedeném workshopu dne 13.5.2022 byly také predstaveny expertni stanoviska — v ramci reflexe

na probéhlou diskuzi se pak v rdmci resitelského tymu upravovala jejich podoba.
10. krok — vyuZziti MCT testu (Aplikace)

MCT test byl pouZit jako nastroj pro méreniv 1. a 5. ro¢niku obou lékaFskych fakult, pfiéemz u prvniho
rocniku probihal ve dvou fazich jako pretest pred specifickymi vyukovymi metodami a jako re-test
nasledujici po uvedenych modifikovanych vyukovych metodach. K testovani doslo v letnim semestru

roku 2023.

11. krok — vyuziti jednotlivych vyukovych metod (Aplikace)
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V letnim semestru roku 2023 byly jednotlivé metody vyuky vyuZity —na LF UP v Olomouci metody PBL,
CBL a storytellingu, na 2. LF UK pak metody storytellingu a KMDD. Pilotni studie vyukovych metod PBL
a CBL probéhla na LF UP v Olomouci v zimnim semestru roku 2022 (podrobnéji k metodam vyuky viz

¢ast Il, kapitola 6, oddil 6.2).
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3 Teoretické pozadi/metody

3.1 Vyuzité metody, jejich teoretické ukotveni

V ramci multidisciplinarniho projektu byla vyuZita fada metod z rliznych odbornosti, coz jiz bylo vyse
v tomto pokynu zminovano. VSechny metody jsou popsdny v jejich teoretické podobé v ptiloze ¢. 5
tohoto metodického pokynu. Jejich konkretizovana aplikace v ¢eském prostfedi pro Ucely vyuky je pak

rozepsana podrobné v druhé ¢asti tohoto pokynu.

Zde predkladame prehled vSsech metod a obecné rozvadime, jakym specifickym zplsobem byla
konkrétni metoda vyuzita v naSem projektu. Také jsou zde odkazy na jednotlivé kapitoly a oddily, kde

je aplikace metod rozepsdna podrobné:

1. kazuistickd metoda CtyF rovin — metoda vyuziva lidské zku$enosti s feenim jednotlivych moralné
problematickych situaci. Tyto zkusenosti pak aplikuje analogicky na obdobné situace. Uvedené postupy
byvaji oznacovény jako kazuistiky (casuistry).?® Voditkem pro teeni byvaji tzv. paradigmatické

kazuistiky, z nichZ se pomoci analogie dovozuji mordlné spravné postupy i na odlisné kazuistiky.

Metoda Ctyf rovin je kazuistickou metodou upravenou piimo pro oblast medicinské etiky a
bioetiky, kdyZ obsahové zkoumda zejména analogické posuzovani na zdkladé lékarské indikace,

preferenci pacienta, kvality Zivota a dalSich kontextudlnich charakteristik.

V projektu hrala metoda Ctyf rovin zdsadni roli, protoZe byla uZita pfi Sbéru dat pro utvdreni
tdzaciho archu. Tj. celd struktura sebranych kazuistik je uspofadana podle této metody, kdyz je tazaci

arch rozdélen na zmiflovana Ctyri tematické okruhy (viz zpracovany Tazaci arch, ptiloha ¢. 1 a €. 4).

Také v ptipadé rozboru expertnich stanovisek byla vyuZita kazuistickd metoda, nicméné
propojend s vyuzitim metody principialismu. Ackoliv tyto dvé metody byvaji nékdy davany do
protikladu (jako metoda deduktivni vs. metoda induktivni), fada autord pripousti moznost, ze mohou

byt komplementarni. V projektu je kazuistickd metoda uZita tak, Ze jsou sesbirany anonymizované

20 e shrnuti - kazuistika v Jonsenové pojeti Ize tak definovat pomoci t¥ pojm(. Témito pojmy jsou (1) morfologie,
(2) taxonomie, (3) kinetika. Morfologie ptipadu odhaluje neménnou strukturu konkrétniho ptipadu bez ohledu
na jeho podminéné rysy a dale odhaluje také neménné formy argumentace relevantni pro jakykoli ptipad
stejného druhu: tyto neménné rysy lze nazvat jako témata. Témito tématy se v medicinské roviné daji
strukturovat do metody CtyF rovin.
Taxonomie zarazuje dany pfipad do rady podobnych pfipadli, coZ umozZiiuje, aby podobnosti a rozdily mezi
aktudlnim pfipadem a paradigmatickym pfipadem diktovaly moralni Gsudek o daném pfipadu.
Konecné kinetika je chapani zplsobu, jakym jeden pfipad udéluje urcity druh moralniho pohybu jinym pfipadtm,
to znamena3, Ze rizné a nékdy bezprecedentni okolnosti mohou posunout urcité vyjimecné pripady na Uroven
pfipadll paradigmatu (Jonsen, 1991).
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ptipady, a nékteré vyjime&né pfipady jsou rozebrany z urcitych hledisek jako pfipady paradigmatické?:.
Hledisky pro urceni, zda se jednd o paradigma, je jednak vyznam kazuistiky (a tedy moznost vyvozeni
analogickych pravidel pro jiné ptipady) pro urcitou odbornost (napf. gynekologie, chirurgie apod.), typ
onemocnéni / stavu pacienta a s nim spjatého rozhodovani (napf. rozhodovani v zavéru Zivota,
rozhodovani o pacientovi se snizenou kompetenci apod.), bioeticky princip, ktery pfipad fesi (napf.
autonomie, beneficence apod.), i specificky eticky institut (napf. informovany souhlas, povinna

mlcenlivost apod.). Podrobnéji viz ¢ast Il, kapitola 5, oddil 5.1 a 5.2.
Konecné lze fici, Ze kazuistiky jsou i vychodiskem pro vyukové metody CBL, PBL a StorEd

2. principialismus je jednou z nejuZivanéjSich etickych teorii v souc¢asné bioetice. Vychazi z toho, Ze
existuji moralni pravidla a zasady, které urcuji, jaky druh jednani je dovoleny, zakazany, tj. jaké jednani
Ize povaZovat za moralné pfipustné. Mordlni principy jsou pritom obecnéjsi nez pravidla, jsou to
pravidla prima facie, ktera jiz nemohou byt odvozena od jinych. Podle principialismu plati, Ze pokud
pravidlo jedndni nebo jedndni samotné respektuje charakteristiky principu, jedndni je prima facie

mordlIné spravné.

V soudasné dobé se tradi¢né vyuZiva pfistupu tzv. Ctyf princip — principu respektovdni
autonomie, princip nonmaleficence (neubliZovani), princip beneficence (dobrocinéni) a konecné princip
spravedinosti (Beauchamp, Childress, 2019). Tyto principy jsou nasledné aplikovany na jednotlivé
pfipady a pouZivany jako pragmatické voditko pro feSeni konkrétnich pfipad(. V praxi jsou
problematicka pripady, kdy urcité jednani povazujeme za spravné z hlediska jednoho principu (napft.
princip beneficence), zatimco z pohledu jiného principu (napf. autonomie) je povaZovano za
nespravné. V takovém pripadé lze mluvit o tzv. moralnim dilematu, které nelze fesit Cistym logickym
vyvozovanim z principl. Mezi jednotlivymi principy je potom nutné balancovat — takové vyvazovani

ovsem nutné prekracuje samotnou teorii etického principialismu.

V projektu byla metoda principialismu uZita pro etickou expertni analyzu jednotlivych
kazuistik. Eticky rozbor expertnich stanovisek je strukturovan tak, aby se postupné zabyval jednotlivymi
principy a jejich aplikaci na konkrétni pfipad. Kromé zakladnich ¢tyf princip se aplikuji i principy

specialné uzivané pro medicinskou etiku. Podrobnéji viz ¢ast Il, kapitola 5, oddil 5.1.

21 paradigmatickym p¥ipadem se pfitom rozumi takovy pfipad, u ného? Ize jednoduse rozhodnout o pravidlu,
které se na danou situaci vztahuje. Takovyto jednoduchy, paradigmaticky pfipad pak slouzi jako zdvazné voditko
(precedens) pro ostatni podobné pripady.
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Kromé toho byly v projektu zkoumany nékteré principy a zkusenost ¢eskych lékara s jejich
uzivanim v medicinské praxi. Principy byly zkoumany v analyze kazuistik prostfednictvim metody IPA

(podrobnéji v dalSim bodu nize).

3. IPA (interpretativni fenomenologickd analyza) je kvalitativni metoda, ktera se zabyva vyzkumem
subjektivni reflexe, osobnich zkuSenosti a vlastniho mysleni, k proZivani rlizného typu neobvyklych
situaci. Cilem IPA je zjistit, jaky vyznam ptisuzuje své zkusenosti urcity ¢lovék v urcité situaci. V projektu
je uZivana pro analyzu zkuSenosti lékara s eticky spornymi kazuistikami a zkuSenosti s etickym
principialismem a aplikaci principt v lékafské praxi. V projektu tedy byla IPA zaméfena na dva

rGznorodé pristupy zkoumani eticky spornych kazuistik:

a) podle typl etickych konflikt( - IPA byla vyuZita jako metoda interakce podle toho, kdo je
podle autora kazuistiky (lékafe) ucastnikem/spolutiastnikem etického konfliktu. Kazuistiky byly
nasledné strukturovany do trst podle typa etickych konfliktl (napf. IékaF vs. instituce, Iékar vs. pacient,

)'22

|ékar vs. rodina, lékar vs. |ékar).>* V projektu bylo vyuZito zkoumani pfistupu u kazuistik tykajicich se

zaveéru Zivota, uziti této metody je vSak mozné i pro Sirsi kategorie kazuistik, a to i u jinych odbornosti.

b) soulad osobni zkuSenost s teorii principialismu - metoda IPA byla dale vyuZita i na zkoumani
tzv. sekundarnich vyzkumnych otazek, které jsou zaloZeny na ovérovani souladu mezi osobni
zkuSenosti a teorii principialismu. Zkoumal se tedy soulad jednani lékar(i a respektovanim Ci
nerespektovanim jednotlivych etickych princip( v situacich, které sami lékafi povazuji za eticky sporné.
Zakladni vyzkum byl primarné zaméren na princip respektovani autonomie v eticky spornych

situacich,? Ize jej oviem aplikovat i na zkoumani jinych etickych principd.

4. PBL (problem based learning) - je jednim z ptistupd vyuky zaméreny na studenta (student-centered
method). Studenti se na zdkladé ného uci o zkoumané védni oblasti tak, Zze béhem vyuky pracuji ve
skupinach na feseni problému. Zakladem PBL je pfistup otevieného dotazovani. Pfi PBL je nejprve
predstaven na zakladé pribéhu o jednotlivcich urdity problém (Srinivasan, Wilkes, Stevenson, Nguyen,
& Slavin, 2007). Na zakladé jeho predstaveni pak studenti hledaji feseni, nejcastéji v malych studijnich
skupindch. U PBL jsou studenti konfrontovani s klinickym problémem nahle a musi na pfedstavovany
problém rychle reagovat. Pfistup jim ma pomoci rozliSovat eticka dilemata, hledat feseni a Cinit

rozhodnuti (Heidari, et al. 1995).

Tato metoda byla v projektu uZita jako vyukovd metoda na Lékarské fakulté UP v Olomouci.

Metoda PBL byla vyuZita pfi vyuce 1. ro¢. VSEO v predmétu PVL/VCB 72 ,Etickd komunikace pro

22 5rovnej Skoda, J. — lvanova, K. (2021).
23 Srovnej Zielina, M. et al. (2022)
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odbornou praxi“ a 3. ro¢. VSEO v pfedmétu PVL/VCA ,Socidlni |ékafstvi a Iékarska etika“. Celkem touto
metodou bylo vyuc¢ovano 620 studentl v pregradualnim vzdélavani v predmétu typu ,,A” (tj. pfedmétu
povinného zdkladu). Metdou PBL byly zpracovdny storytellingové katuistiky ,Porod, aneb kdo

rozhoduje?” a kazuistika ,,Zachrana zivota“.

5. CBL (case based learning) — je pfistup zaloZeny na konkrétnich kazuistikach, kde jsou studenti
zapojeni do diskuse o téchto individualnich klinickych pripadech, které se podobaji nebo jsou typickymi
pfipady ze skute¢ného svéta. Tato metoda je zaméfena na studenta s intenzivni interakci mezi
Ucastniky. Propojuje teorii s praxi prostfednictvim aplikace znalosti na pfipady. Metoda CBL je
metodou Fizeného dotazovani a poskytuje prostor pro spolupraci malych skupin v pribéhu vyuky. U
CBL na rozdil od PBL znaji medici dilema dopfedu, mohou se na etickou argumentaci v diskuzi a
obhajobu svého etického stanoviska pfipravit (McLean, 2016). Maji tedy cas definovat jednotlivé ¢asti

dilematu a navrhnout reseni.

Metoda byla v projektu vyuzita jako vyukova metoda na LF UP v Olomouci. V kazdé cilové
skupiné v predmétech typu , A“ jak bylo popsano vyse byl jeden pfibéh vypravény storytellingem
vyucovan metodou PBL a druhy pfibéh metodou CBL. Metodou CBL byly zpracovany kazuistiky ,,Komu

péci?“ a kazuistika , Karel — pfedevsim pravda, ale milosrdné“.

CBL také slouzilo jako podklad pro utvoreni specifické vyukové metody zahrnujici storytelling

se specifickymi ¢eskymi kazuistikami - tzv. StorEd. Tato metoda je popsana nize v této kapitole.

6. KMDD® (Konstanz Method of Dilemma Discussion) — Tuto metodu vypracoval Georg Lind a byva
povaZzovana za jednu z nejucinnéjsich a dobre zdokumentovanych metod podpory moralniho rozvoje,
jmenovité moralni kompetence. Ta je pfitom podle Lindovy moralni psychologie jednim ze dvou
aspektl mordlniho jednani — tim prvnim je moralni orientace (afektivni aspekt), druhym pravé moralni
kompetence (kognitivni aspekt). Kognitivni aspekt |ze pfitom zdokonalovat, jedna se o schopnost, ktera
mUizZe byt vyukou zvySena. Lind ji definuje jako schopnost resit problémy a konflikty na zakladé
moralnich principQ, a to prostfednictvim uvazovani a diskuse, bez pouZiti nasili a Isti nebo podrizeni se

autorité.

Jako efektivni metoda vyuky mordlni kompetence byla proto vyuzita pravé metoda KMDD.
Vyuka KMDD je uzivana dlouhodobé v mnoha zemich (Lind 2019; Hemmerling, 2014), podle rady
zahranic¢nich studii zvysuje kvalitu mordlniho rozhodovani méfenou prostfednictvim testu moralni

kompetence (MCT).

KMDD pomaha rozvijet dalsi schopnosti studentl jako je uvédomeéni si vlastniho moralniho

citéni, rozvinuti svého moralniho presvédceni do argumentd, pozorovat okolnosti a fakta moralné
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dilematickych ptipad(, rozliSovat mezi svymi vnitfnimi moralnimi principy na zékladé jejich duleZitosti
a najit mezi nimi rozhodovaci princip. Kromé toho ma také studenty naucit hajit svou pozici navenek, i
kdyZ maji ostatni jiny ndzor, naucit se diskutovat pod emocnim, socidlnim a ¢asovym stresem, tolerovat

a respektovat nazory druhych a umét jim zaroven prikladat i hodnotu a dulleZitost.

V projektu byla KMDD uzivdna jako vyukova metoda na 2. lékarské fakulté UK. Vyuka KMDD
probéhla jednou v letnim semestru roku 2023 v deseti studijnich skupinach (celkové u vice nez 200

studentt) prvniho ro¢niku na seminafi predmétu Bioetiky a psychologie I.

7. Storytelling a vyukovd metoda StorEd — storytelling je ve zkratce vypravéni pribéh a jejich sdileni s
ostatnimi. Metoda storytelling vyuzivd mnoha druh( cviceni, her a fantazie vypravécl. Bez pouZziti
kostym0 ¢i rekvizit umozZriuje posluchaddim plné zapojit vlastni predstavivost. VyuZivd tedy

nejzakladnéjsiho narativniho prvku, ktery divaky vtahuje do déje.
V projektu je metoda storytellingu vyuzita:

a) kvytvoreni pribéhl - Storytelling byl v projektu vyuZit pro vypravéni eticky spornych
kazuistik ze specificky ¢eského prostredi, a to jednak jejich nahravkou do videopfibéhu, jednak jejich
uzitim nazivo primo pfi vyuce. V projektu bylo vytvofeno devét nahravek videopfibéhli o délce cca
deset minut. KaZdy pfibéh lIze poté pouZit samostatné k vyuce |ékarské etiky a bioetiky. Pfibéhy byly
také na 2. LF UK i LF UP vypravény na Zivo, coZz mélo velké ohlasy mezi studenty. BliZze k storytellingu

v Casti ll, kapitole 6, oddile 6.1.

b) k pouZiti ve vyuce specifickou metodou StorEd. Tato vyukovd metoda vyuZziva specificky
upraveného storytellingu, ktery medikim predstavi pribéh z medicinského prostredi, s typickym
moralnim dilematem, ktery se v praxi vyskytuje. Nasledné dochazi ke spolupraci malych skupin v
prabéhu vyuky. Metoda storytellingu by mély napomoci zvyseni sugestivniho a emocionalniho tGcinku
na Ucastniky a pribliZit uvedené problematické faktory studentdm i emocionalné. Vice pfiblizuje také
podstatnou etickou maximu, Ze pacient neni pouze nemoc, ale je i jedinecnou lidskou bytosti se svym

osobitym pFibéhem. Blize k metodé StorEd v Casti ll, kapitole 6, oddile 6.2.

8. MICT (Moral Competence Test) - MCT méfi moraini kompetenci, jak ji definuje Lind (2019). Jedna se
o schopnost resit problémy a konflikty na zakladé moralni princip(, a to prostrednictvim uvaZovani a
diskuze, namisto nasili a klamavé argumentace. Vlastni test umoznuje méreni internich, strukturalnich
dispozic lidského chovani objektivnim zplsobem na zédkladé manifestace lidského jednani navenek.
Test moralni kompetence je navrZen jako Experimentalni dotaznik (Experimental Questionnaire) a
navazuje na ideje rozpracované jiz u dfivéjSich autorli (Piaget 1965, Kohlberg 1979). VyuZiva

hypotetickych dilematickych situaci a hypotetického posuzovani rozhodovani aktér(. Tyto situace musi
34



byt skute¢né obtizné moralné resitelné, aby mohly byt pouZitelné pro MCT. V MCT jsou Ucastnikim
prevypravény dva dilematické pribéhy, pfi nichZz protagonisté ¢ini moralni rozhodnuti, ktera jsou

nasledné hodnocena.

Méreni moralni kompetence probéhlo na Lékarské fakulté UP i na 2. Iékafské fakulté UK, aby
byly zméreny ucinnosti jednotlivych metod a dale, aby bylo testovan vliv vyuky na lékafskych fakultach

na moralni kompetenci studentl (srovnavany byly prvni a paté roc¢niky).
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3.2 Pfinos vyzkumu a metodického pokynu

1. aplikacni potencidl

Metodika EtikaMedika slouZi jako nastroj pro vyuku mediké na réiznych lékafskych fakultach v Ceské
republice. Byt byla primarné zpracovana pro aplikaéniho garanta vyzkumného projektu (LF UP
Olomouc), jeji vyzkouseni na obou fakultach Gcastnikd projektu (2. LF UK a LF UP) ukazalo potencial

pro jeho mozné preneseni i na jiné fakulty.

Novd metoda storytellingu, jenz byl zpracovan na zakladé sebranych kazuistik z ceského
prostredi, a aplikovan pti vyuce u medikd, byl Uspésné prezentovan i pro radu expertl zabyvajicich se
vyukou medicinské etiky na rGznych fakultach. Zda se také, Ze Siroka databaze kazuistik mGze poslouZzit
jako zdroj u néjz se mulze prakticky poukazovat na jednotlivé dlleZité instituty medicinské etiky, které
se ukotvily v soucasném diskurzu. Zejména se jednd o tak problematické instituty jako je napft.
informovany souhlas, informované odmitnuti (negativni revers), dfive vyslovena pfrani, povinna
mlcenlivost |ékare, problematika posuzovdni kompetence pacienta, zastupéi opravnéni a
opatrovnictvi, rozhodovani v zavéru Zivota o urcitych typech limitace péce (DNR, DNI, ...). Kone¢né Ize
na téchto pripadech diskutovat i otdzku moralni odpovédnosti Iékare, ptfipadné i odpovédnosti pravni,

a to jak v roviné trestnépravni, tak i civilnéprdvni a spravnépravni oblasti.

Soubor kazuistik lze proto vyuZzit jako nastroj pro zlepSeni medicinsko-etické erudice, kterd je

pro vykon povolani |ékafe, pfipadné jiného zdravotnického pracovnika nezbytna.
2. EtikaMedika jako zdroj pro vyuku ve zdravotnictvi

Metoda EtikaMedika tedy nabizi Siroky potencidl pro vyuZiti ve vyuce. Materidly Ize nalézt na

strankdch www.etikamedika.cz, kde Ize nalézt jednak databazi kazuistik bez zpracovanych expertnich

stanovisek, jednak kazuistiky se zpracovanym expertnim posouzenim. Tato ¢ast by se méla postupné
rozristat i po dokonceni projektu, tj. méla by byt volné pouzitelna pro navstévniky stranek. Kromé
medik( a Iékarl tak zde mohou najit i odpovédi pacienti, pfipadné je mozné sledovat tyto kazuistiky i
pro vyuku medicinského prava. Kromé toho webové stranky obsahuji i odkazy na zpracovana videa
prostfednictvim storytellingu, kterd lze pouZit opét pro vyuku lékarské etiky. Potencialni cilovou

skupinou jsou tak
a) medici a studenti zdravotnickych obord,
b) lékafi a zdravotnicti pracovnici v pfipraveé k ziskani specializované zpusobilosti,

c) lékafi v celozivotnim vzdélavani.
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Kromé toho je ovsem mozné uzit kazuistik i pro vyuku zdravotnického prava, nebot expertni

stanoviska obsahuji i ¢ast, ktera pravni oblast zpracovava.
3. EtikaMedika jako zdroj pro dalsi vyzkum nékterych bioetickych pojmi

Webové stranky www.etikamedika.cz mohou poslouzit orientacné jako zdroj pro nahled na nékteré

bioetické pojmy, jako jsou principialismus, zakladni principy v bioetice, kazuistickd metoda,
kompetence, informovany souhlas, atd. Tyto pojmy jsou na strankdch stru¢né popsany, jejich vyuziti

je vhodné pro pochopeni zdkladnich pojm.%
4. EtikaMedika jako metodicky popis postupt

Na uvedenych strankach Ize také najit tento metodicky pokyn, kde jsou podrobné rozepsany jednotlivé

kroky pfi vyuce, a to jak v této dlouhé verzi, tak i v jeho zkracené verzi.

24 Nékteré bioetické pojmy jsou pfifazeny i do tohoto Metodického pokynu jako pfiloha ¢&. 6.
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3.3 Eticka dimenze projektu

Jiz od pocatkd mediciny jako discipliny v antickém Recku platilo, Ze ucitelé mediciny apelovali
nejen na to, Ze lékaf ma byt vzdélan v medicinském umeéni (techné), ale ma i vystupovat v souladu
s etickymi pravidly tak, aby jeho povést a reputace (doxa) byly mezi pacienty dobré (Hippokratés,
2012). Hippokratovské etické maximy spolu s etikou ctnosti a kfestanskou etikou slouzily dlouho jako
zakladni voditko pro spravné jednani lékar(. V navaznosti na tuto tradici v 19. stoleti v anglo-
americkych medicinskych kruzich prevlddalo presvédcéeni, ze Iékaf musi byt ve svém etickém chovani
dokonaly gentleman, coZz mélo zd(raznit dva zédkladni naroky kladené na vyuku — lékar se mél jako
profesiondl zdokonalovat jednak ve svych osobnich moralnich ctnostech (osobni moralni povinnosti),

jednak ve svém jednani vi¢i pacientovi.® Na oboji byl kladen vysoky moralni apel.

Z této tradice vychdzi i hlavni etickd dimenze projektu EtikaMedika. Na jedné strané ma
navrhované body v projektu napomoci tomu, aby si budouci Iékafi vice uvédomovali své vlastni vnitfni
moralni principy (apel na slozku moralni kompetence), jednak na jejich vztah k pacientovi a snahu
obnovit ddvéru mezi lékarem a pacientem, kterd je pfistupem v moderni medicing, kdy je c¢lovék
vniman vice jako pouhd nemoc (objekt ve smyslu védeckého badani) nez individualita s vlastnim

Zivotem, mnohdy zdsadnim zplsobem narusena.

Eticka dimenze projektu proto spociva v celkové snaze zlepsit prostiedi pfi vyuce lékafské
etice, aby edukace medik(l byla efektivnéjsi a usnadnila budoucim Iékaifim orientaci v nesnadnych
moralné-dilematickych situacich, se kterymi se ve své praxi budou setkavat. Pozitivni vysledek této
pozménéné vyuky spatfujeme pravé ve dvojim pulsobeni, kterd souzni s historickymi etickymi

maximami [ékare, tj. zdokonalovat sama sebe a optimalizovat svij vztah vici pacientovi a jeho blizkym.

Na jedné strané tak muize dojit ke zkvalitnéni vnimani vlastnich mordlnich princip( a potreb a
tim i snizeni moralniho distresu u budoucich mladych lékaf(, ktery prameni z nedostatku zkusenosti
s etickymi dilematy. Ten v nékterych pripadech mize ve zdravotnickych profesich vést az k syndromu
vyhoreni. Vyuka zamérend na uvédomeéni si vnitinich moralnich principt mdze tomuto vyhoreni ucinné
predchazet. Na druhé strané muze vyuka zamérena na eticka dilemata pomoci budoucim lékaram, aby
vhodnéjsim a moralné pfijatelnéjsim zplsobem jednali s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky

v situacich, které budou k vyuCovanym paradigmatickym pripadiim analogické. Rozvoj schopnosti

25 Jeden ze zakladatelt moderni Iékafské etiky Thomas Percival v 19. stoleti rozepsal do etického kodexu tyto
povinnosti jako povinnosti vyplyvajici ze vztahu lékare k pacientovi (relative duties) a dale jako povinnosti osobni,
k sobé samému (personal duties) (McCullough, 2022). Jeho text byla natolik zasadni, Ze z ného vychazel prvni
Iékarsky eticky kodex americké medicinské asociace AMA.
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|ékard vnimat pacienta jako bytost, a nikoliv pouhy objekt zkoumani, podstatné zvysuje vzajemnost

etického vztahu mezi Iékafem a pacienta a narUst davéry mezi obéma stranami.

Tomuto etickému cili ma napomoci, jak uz bylo ostatné zminéno, projektova vyuka zamérena
na rozvoj moralni kompetence a vylepSovani medicinsko-etické erudice. Vyuka moralni kompetence
(zejména prostfednictvim metody KMDD) ma kromé obecného nahledu na moralku a ujasnéni si
vlastnich vnitfnich moralnich principd napomoci také zvyseni demokratického citéni (Lind, 2019), tj.
zejména k lepsimu vnimani a hodnoceni argument( ostatnich osob. To je obzvlasté dllezZité z toho
dlvodu, Ze se z probihajicich zahrani¢nich studii zda, Ze pfi vyuce na lékarskych fakultach byvaji ¢asto
diskuze zaméreny na pouhé jednostranné seznamovani s fakty, bez moZnosti diskutovani o
problémech v mensich diskuznich skupinidch ve vhodném vzdélavacim prostiedi s dirazem na
prebirdni zodpovédnosti a fizenou reflexi (Schillinger, 2006). Studenti pak nemaji dostate¢nou
schopnost naslouchat druhym a posuzovat jejich argumenty bez ohledu na jejich osobni citové zaujeti

k sdélujici osobé.

Vyuka medicinsko-etické erudice ma napomoci lepSimu vnimani specifickych etickych
problém0 v medicinském prostredi — kromé zabéhlé metody principialismu projekt vyuZziva specifické
kazuistické metody z ¢eského prostredi. Inovace v prostoru etické dimenze spociva v tom, ze v Ceské
republice dosud nemdame k dispozici pfili§ mnoho paradigmatickych kazuistik, tak jak je tomu napfiklad
ve Spojenych statech americkych. Napomahd tomu i to, Ze USA a jeho prdvni systém vychazi ze
specifickych precedentl v pravnim systému. Vzhledem ke kulturnim odliSnostem nelze anglo-americké
zkuSenosti bez dalSiho aplikovat na Ceské prostiedi. Proto jsou v projektu nalézany specifické
paradigmatické pripady z ceského prostredi, na jejichZz zakladé mUzZe byt kazuistickd metoda Uspésné
uzivana i pfi vyuce medicinské etiky na ceskych Iékarskych fakultdch. Ukazuje se, Ze etické mysleni
nutné vyzaduje kromé obecného normativniho teoretického pfristupu (jako je napfiklad mordlni
principialismus, dominujici v souc¢asné bioetice) i pfistupy reflektujici na mordlni partikularismus a

jedinecné nazirani individudlnich pripada.

K pochopeni této jedinecné, individualni stranky kazdého pfipadu a uvédoméni si odliSnosti u
kazdého pacienta, v€etné pochopeni jeho jedine¢ného osobniho pribéhu, napomaha i narativni pristup
spocivajici ve storytellingu. Narativni pristup je vsoucasné bioetice vniman jako jedna zvelmi
dllezitych perspektiv rozsifovani etického nahledu Iékard na pacienta. Rozvinul se v 70. letech 20.
stoleti a napomoci empatickému a soucitnému pristupu v mediciné. Jednou z jeho silnych apell je to,
Ze pacient je vniman z existencidlni perspektivy ve své celistvosti a se svym Zivotnim narativem.

Budouci Iékaf ma mit znalosti nejen o nemoci z védecké perspektivy mediciny (nemoc ve smyslu

39



,disease”), ale i védomosti to, co nemoc znamena pro pacienta a jeho Zivotni pfibéh (nemoc ve smyslu

subjektivni perspektivy — ,,illness”, srovnej Brody, 1992).

Narativni etice zamérené na pacienta je blizkd i soucasna etika péce (Ethics of care, kupt. Held,
2006), kterd opét vnima pacienta v jeho jedine¢nosti a komplexnosti. Pravé uzivani pribéhl vede ke
zvySovani moralni sensibility 1ékara (Nussbaum, 1990), k zvySovani jejich moralnich, intelektudlnich,
emocialnich a socidlnich nuanci (Charon, 1997). Vnimani ptibéhl pomaha lékafidm a pacientlim
dosahnout kontextudlniho porozuméni jedinecné lidské zkuSenosti. Tato cesta ke vzajemnému
porozumeéni sméruje v soucasné dobé uzndvanému modelu vztahu Iékare a pacienta — tzv. sdileného
rozhodovani. Pfibéhy maji napomahat zvySovani moralni percepce, jejimu kultivovani, pochopeni
konfliktd, nadéji a pfani pacientd (Lindemann Nelson, 2004). Narativni etika a etika péce jsou spojeny
s etikou poslouchani druhého, tj. vnimani jeho identity (Frank, 1995). S timto pfistupem se rozviji i
psychosomaticky ptistup k nemoci, ktery se na konci 20. stoleti a zacatku 21. stoleti. Zména pfistupu
se vaZe zejména na pojeti George Engela (Engel, 1977). Tento moderni pristup metodologie projektu a

vyuky podporuje a rozviji.
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3.4 Slozeni fesitelského tymu a externich expertt

Resitelsky tym se skladal z Fady expert(i z rGznych odbornosti.

Hlavnim fesSitelem projektu je JUDr. Adam Dolezal, Ph.D., LL.M. — bioetik a pravnik se zamérenim na

medicinské pravo.

Resitelé z 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy:

Mgr. et Mgr. Martin Zielina, Ph.D. — bioetik, sociolog a psycholog, vedouci tymu 2. LF UK
MUDr. Barbora Straka, Ph.D. — expertka na Iékafstvi, 2. LF UK

Mgr. et Mgr. Jaromir Skoda — filosof, psycholog a historik, 2. LF UK

Resitelé z Lékaiské fakulty Univerzity Palackého:

doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D. — sociologie, zdravotnictvi, vedouci tymu LF UP Olomouc

PhDr. et. Mgr. Lubica Juri¢kova, Ph.D. - absolventka andragogiky, zdravotnického managementu s

doktoratem ze socialniho lékarstvi, LF UP

Mgr. Adéla Lemrovd, Ph.D. — socidlni Iékafstvi, LF UP

MUDr. Ladislav Stépanek, Ph.D. — prakticky lékat, |ékaFsky expert, LF UP

PhDr. Dagmar Tuckova, Ph.D. et Ph.D. — pedagogicky expert, LF UP

Storytelling:

MgA. Barbora Voracova — dramatické uméni, vedouci koordinatorka storytellingu.
Mgr. Markéta Hola - vypravécka, lektorka, pedagozka a logopedka.

MgA. Justin Svoboda - vypravéc, herec, moderator

JiFi Smirk - vypravée

Podrobnéjsi informace o storytellingu a jednotlivych vypravécich Ize nalézt na strankach

https://www.story-telling.cz/vypraveci.
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Il. ¢ast — metodicky pokyn — zvlastni ¢ast

Zatimco v Uvodni ¢asti tohoto metodického pokynu jsme se zaméfili na obecné cile a teoreticka
vychodiska projektu, véetné jeho harmonogramu a pouzitych metod, v této druhé casti jednotlivé
prostiedky podrobné popisujeme a predstavujeme postup jejich provadéni, aby tak bylo mozné jejich

vyuziti i pro jiné subjekty.

Tato ¢ast je rozloZena do tti kapitol, které zachycuji odliSné postupy pfi jednotlivych stadiich
projektu — prvni se tyka popisu sbéru dat, druha analyze téchto sebranych dat, konecné tieti ¢ast pak

aplikaci dat.

V kapitole zamérené na sbér dat je popsdn vznik tdzaciho archu a dale jeho Upravy. Je
podrobné popsano, jak se pfi jeho tvorbé projevila metoda CtyF rovin (4 boxes) a jaky vliv na jeho
proménu mély zkusenosti s pilotnim sbérem dat u |ékafl v kurzu etiky u specializac¢niho vzdélavani
|ékard v predatestacni pripravé. Déle je rozepsan postup sbéru dat prostfednictvim upraveného
tdzaciho archu a ¢isténi téchto dat a jejich zabezpecené. Nakonec je popsan postup anonymizace dat,

aby nemohlo dojit k identifikaci ani k identifikovatelnosti jednotlivych subjektd.

V kapitole zabyvajici se analyzou dat je popisovano setfidéni dat, prace s klicovymi slovy a
postup pti tvorbé databaze sebranych kazuistik. Zaroven je popsano, jak byly v projektu sbirany
expertni stanoviska od odbornikd z rzného okruhu specializace a podle jaké metody byla tato

stanoviska usporadana.

V posledni kapitole druhé ¢asti je rozpracovdna aplikace dat, tj. jak jsme se ziskanymi daty
pracovali, aby doslo k naplnéni cil( projektu. V Gvodu této kapitoly je proto rozepsan postup pfi vzniku
storytellingu, véetné postupu utvareni dilematickych pfibéhd, jejich dpravach a pripravé pro uziti pfi
vyuce. Ddle vtéto casti popisujeme podrobné jednotlivé vyukové metody, jejich pribéh na
jednotlivych fakultach a optimalizaci jejich vyuziti, v€etné ndvrhu pribéhu vyukovych hodin u
nékterych metod. Zpracované vyukové metody jsou nasledujici — PBL, CBL, KMDD, PBL s uzitim
storytellingu a metoda StorEd. V této kapitole se zabyvame také testovanim mordlni kompetence
metodou MCT, vysvétlujeme tuto metodu a ukazujeme vysledky tohoto testovani na obou |ékatskych

fakultach, véetné srovnani mezi prvnimi ro¢niky a ro¢niky patymi.
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4 Sbér dat

4.1 Postup upravy tazaciho archu z plivodniho znéni

Hlavnim cilem projektu je podpofit eticky spravna rozhodnuti medik( i 1ékar(l v obtiznych situacich
pomoci vytvofeni databaze Iékafskych kazuistik zryze ceského prostfedi ve spolupraci
s multidisciplindrnim tymem odbornikl. Spoleénym prvkem vsech zahrnutych pfipadovych studii jsou
nejednoznacné situace vedouci k etickym otdzkam, ¢i dokonce pfimo vyZadujici problematické etické

rozhodnuti.

Tato databaze byla postupné vyvijena napfed na zdkladé sbéru relevantnich kazuistik a
nasledné prostfednictvim podrobné analyzy vramci multidisciplinarniho tymu, do néjz maji byt
zapojeni jak odbornici z oblasti humanitnich a spolecenskych véd tak i experti plsobici v oblasti vyuky,
teorie a praxe mediciny a oSetfovatelstvi. Zkusenosti |ékard byly sbirany tazacimi archy (n = 605) a

strukturovanymi zejména podle metody Four Boxes, resp. Ctyf rovin (Jonsen, Siegler, Winslade, 2021).
Pro naplnéni zminéného cile jsme vytvofili Tazaci arch, ktery v plvodni verzi obsahoval:

a) oznaceni — Eticky sporna kazuistika (ESK),

b) sociodemografické otazky (vék, pohlavi a odbornost),

c) zakladni otazku pro vyplnéni archu (Ocitl(a) jste se nékdy béhem poskytovani zdravotni

péce v situaci, kterou lze oznacit za eticky spornou?),

d) detailnéjsi popis kazuistiky vychazejici z metody Ctyf rovin (medicinské indikace, kvalita
Zivota, preference pacienta a kontextualni charakteristiky) a zdlvodnéni, proc jde o eticky

spornou kazuistiku.

Nasledné jsme odpilotovali sbér eticky spornych kazuistik prostfednictvim tohoto plivodniho

Tazaciho archu (pfiloha 4).

Na zakladé ziskanych zkusenosti i dalSich diskuzi jsme aktualizovali Tazaci arch (pFiloha 1), ktery
zpresnuje puivodni verzi. Sociodemografické otazky jsou rozsirené o délku praxe v uvedené specializaci.
Také v detailnéjSim popisu kazuistik byly formulace upraveny tak, aby byly srozumitelnéjsi a

jednoznacnéjsi. Dale byla pridana otazka na vztah respondenta k popisované eticky sporné kazuistiky.
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Cely postup vcetné finalni verze Tazaciho archu byl schvalen etickou komisi LF UP v Olomouci
i 2. LF UK v Praze. Sbér probihal na Lékarské fakulté Univerzita Palackého v Olomouci od roku 2019, od
roku 2021 v ramci projektu. Respondenty byli lékafi specializacniho obligatorniho predatestacniho

kurzu v priimérném véku 33 let (lvanova, Lemrova, 2023).
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4.2 Postup sbéru kazuistik prostrednictvim tazacich archt

Sbér kazuistik z vlastni praxe Iékafl prostfednictvim tazaciho archu probihd béhem vyuky Lékarské
etiky a legislativy spole¢ného povinného kurzu Specializacniho vzdélavani Zdklady zdravotnické
legislativy, etiky a komunikace. Kurz se na LF UPOL kond cca 8-10 x ro¢né, nekona se v letnich

prazdninovych mésicich.

V priibéhu vyuky bloku Etiky jsou lékafim zopakovany principy lékarské etiky, prezentovany
nékteré z dostupnych a zpracovanych kazuistik, je prezentovdna metoda Four Boxes. Lékafi jsou
nasledné pozadani o vyplnéni a odevzdani tdzaciho archu. V pribéhu distribuce archu je ucastniklim

kurzu vysvétlen dlivod sbéru dat.

Formou distribuovaného tazaciho archu probiha sbér eticky spornych kazuistik z ceského
prostiedi, se kterymi se lékafi v pribéhu vykonu jejich praxe setkali. Kazuistiky jsou dale
anonymizovany, probéhne jejich setfidéni pomoci metody Four Boxes a jejich komplexni analyza
provedena multidisciplinarnim tymem. Nékteré konkrétni kazuistiky ¢i vice tematicky shodnych
kazuistik jsou nasledné zpracovany do formy storytellingu (vypravéni pribéhu: jde o proces, pfi kterém
vysvétleni hlavniho sdéleni, viz ¢ast Il, kapitola 6, oddil 6.1). Takto zpracované kazuistiky budou vyuZity
jako edukacni prvek. Kazuistiky jsou sbirdany pro potifeby vyuky studentl pregradudlniho programu
vSeobecné lékarstvi a zubniho lékarstvi, pregradualniho programu Verejné zdravotnictvi a dale pro

postgradudlni vyuku Iékai( ve specializa¢nim vzdélavani.

Ta povede ke zvyseni mordini kompetence budoucich Iékar, k vyssi mife respektovani zajmu

pacientl a zvyseni kvality jejich Zivota.

Tdzaci arch je rozddvan proskolenym persondlem, Iékafi maji minimalné 30 minut na vyplnéni
tazaciho archu. Po vyplnéni a odevzdani tazacich arch( jsou tyto uschovany, oznaceny datem kurzu a

odeslany postou ke zpracovani.

Varianty / mozZnosti distribuce tazaciho archu:

Varianta A B C D E
Forma prezencni prezencni prezencni prezencni on-line
kurzu
Béhem Pozadat jiz béhem | Pozadat  béhem | Pozadat béhem | Pozadat
specializacn | registrace na kurz, | registrace na kurz, | registrace na kurz, | béhem
iho  kurzu | aby predem, neZ | aby predem, nez | aby predem, neZ | registrace
vysvétlit, se kurzu zucastni, | se kurzu zUcastni, | se kurzu zucastni, | na  kurz,
pfipadné tazaci arch | tazaci arch | aby
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(?)

jednu tazaci arch | dobrovolné dobrovolné predem,
kazuistiku povinné vyplnili vyplnili. Soucasné | vyplnili — link na | neZ se
storytelling pozadat béhem | surveymonkey kurzu
ukazat a prezencniho kurzy | (SM), béhem kurzu | zdcastni,
nasledné ty, ktefi nevyplnili | nadsledné pozadat | tazaci
osobné (viz A) ty, ktefi nevyplnili | arch
rozdat vSem (viz A) dobrovol
Gcastnikdim né
a pozadat o vyplnili.
vyplnéni na
misté.
Néstroj | vytistény word/ interaktivni | word/ interaktivni | word/ interaktivni | word/
arch pdf / SM pdf / SM /|pdf / SM /| interaktiv
vytistény arch vytistény arch ni pdf /
SM
Rizika nevyplni Odhldseni z kurzu. | Jako AiB odhlaseni
vsichni, NELZE kurz timto z ddvodu
néktefi podminit preferenc
pouze e
vyplni prvni prezenéni
stranu, jini formy
odevzdaji
prazdné
Obtize nutno nutno prepisovat, | vytiStény arch | arch necitelny,
pfepisovat, | obcas necitelné necitelny problém s
obcas pfistupem do SM
necitelné
Zpracov | manudlné, manualné/elektro | manualné/elektro | manudalné/elektro | elektroni
ani prepis nicky nicky nicky cky
Navratn | cca 40-60 % 40-70% 99 %
ost

Anonymizované kazuistiky jsou ddle zpracovany a to podle nize uvedeného postupu:

Postup zpracovani tazacich archt

1. Pfijetitazacich archg.

2. Zpracovani:

a)
b)

oznaceni identifikacnim cislem (,,ID“);

oznaceni identifikaci viny (,VL“);
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pozn. ,vina“ oznacuje trs tdzacich archi odeslanych v jedné skupiné ke
zpracovani.
c) vloZeni do souhrnného ulozisté;
a. Jednotlivé odpovédi na otdzky tdzaciho archu k jednotlivym otdzkam.
d) transkripce do standardizované Sablony [oznaceni pfislusné viny a Cisla] ve dvou

variantach:
Varianta | — Psany text

e Origindl preveden na virtualni transkript jednim, nebo vice zpracovateli do standardizované
Sablony.

e Data identifikacni autorska (vék, pohlavi, odbornost, ...) jsou transkribovana.

e Data téla jsou transliterovana, véetné pokusu o zachyceni stylistiky zapisu.

e Gramatické, vyznamové a terminologické nejasnosti v celkovém transkriptu jsou vyfeseny
editorskou pozndmkou, nebo

e pokud nejsou vyreseny, je cilem triangulace mezi vice editory.

Varianta Il — Virtualni text

Transliterace do standardizované Sablony pomoci kopirovani originalu.
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4.3 Anonymizace dat — zkraceny popis priabéhu anonymizace

Vzhledem k tomu, Ze v projektu dochazelo ke sbéru dat, které by mohly byt citlivymi osobnimu Gdaji,
byl v projektu kladen vyznacny apel na anonymizaci dat s ohledem na zdakladni principy ochrany
osobnich udajd, v souladu s platnymi pravnimi predpisy a etickymi standardy. Cil sméroval k tomu, aby
byla v maximalni mozné mire respektovana prava osob a ochrana jejich soukromi a osobnich udaju.
Veskeré osobni Udaje proto byla anonymizovany, véetné toho, Ze doslo k de-identifikacnim proceslim,

které mély zabrdanit tomu, aby doslo k nepfimé identifikaci skrze narativni pfibéhy.

Anonymizace probihala u dvou kategorii subjektd udajd, u acastnikl vyzkumu, ktefi
zpracovavali tazaci arch a déle u vSech osob, které se vyskytuji v kazuistikach. VSichni ucastnici tymu
ztéchto dlvodu byli podrobné sezndmeni s Metodickym navodem k postupu vyzkumnikd pfi
anonymizaci osobnich Udajl a dalsich informaci s ohledem na zasady ochrany osobnich Udaja (dale jen
Metodicky ndvod pro anonymizaci dat, viz ptiloha ¢. 7) a zavazali se postupovat podle pravidel v ném

nastavenych.

Metodicky pokyn pro anonymizaci dat byl zpracovan v souladu s pravnimi predpisy, zejména s
nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajl a o volném pohybu téchto Udajli a o zruseni smérnice
95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udaji — GDPR), zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani
osobnich Gdajd a zdkonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach).

Zakladnim etickym principem probihajiciho projektu byl ten, Ze ve studii bylo mozné pouzivat
pouze anonymizovana data, tj. data u nichZ byly odstranény nebo byly upraveny informace umoziujici
zjiSténi totoZnosti. Zaroven takto ziskand data mohla byt uzivdna pouze pro vyzkumné Uucely.
Metodicky navod pro anonymizaci dat nastavil postupy, které zamezovaly jakékoliv pfimé identifikaci
osoby, identifikovatelnosti (urcitelnosti) osoby (tj. zamezil mozZnosti, Ze sprdvce osobnich udajq,
zpracovatel nebo kdokoliv dalsi, dokazal vztah konkrétnich publikovanych informaci ke konkrétni
fyzické osobé vyvodit prostfednictvim propojeni s jinymi informacnimi zdroji nezavislymi na rozsahu

zverejnéné informace).

PFi vyzkumném projektu byly rozliSeny nasledujici dvé kategorie moznych subjektd udaja: a)
Ucastnik vyzkumu, tj. Iékar (stazista) vyplnujici anonymizovany tazaci arch, v predatestacni pfipravé v
ramci specializovaného vzdélavani (dale jen ,ucastnik vyzkumu“), b) neidentifikovana osoba, jez se

objevuje v kazuistice predlozené ucastnikem vyzkumu, nejcastéji pacient nebo jiné osoby (dale jen
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»pacient”). Ve viech pfipadech ziskavani anonymizovanych dat z kazuistik byl ziskavan od ucastnikd
vyzkumu informovany souhlas.

PFi anonymizaci pribéhl se pak pouzivaly nasledujici metody, které jsou podrobné popsany
v Metodickém navodu pro anonymizaci dat:
a) generalizace dat a informaci, pfi niZ ze souboru dat ¢ast (dajd odstrariujeme nebo je nahrazujeme
spoleé¢nou hodnotou, tak aby soubor dat byl standardizovan pro vétsi pocet pripadu,
b) modifikace dat a informaci, jejich doplnéni,

c) k pridani tzv. datovych sumu, majici narativni podobu a modifikujici pribéh.
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5. Analyza dat

5.1 Analyza (setfidéni) sbéru dat podle principti
V ramci projetu doslo k postupné transkripci dat (sebranych kazuistik) z Tazaciho archu do prehlednych
Sablon v excelovské tabulce. S témito sebranymi daty se pak dale pracovalo a dochazelo k jejich

Upravam.

U anonymizovanych kazuistik fesitelsky tym nejprve zkoumal, zda se jedna skutecné o eticky
spornou kazuistiku, tj. zda skutec¢né obsahuje urcity typ moralniho dilematu, ¢i urcity mordalné
problematicky postup (v zjednodusené formé se nejprve zkoumalo, zda kazuistika v sobé obsahuje
konflikt mezi dvéma ¢i vice etickymi principy (dilema) ¢i zda doslo k etickému pochybeni, resp.
k poruseni alespon jednoho ze zakladnich etickych principl, nejcastéji ze strany zdravotnického
personalu). Na zakladé tohoto predbéiného vyhodnoceni se s kazuistikami, které byly vyhodnoceny

jako eticky dilematické, ¢&i eticky problematické?®, pracovalo dale.

Jestlize i vdruhém cteni byly uvedené kazuistiky vétSinou resitelského tymu shledany jako
eticky sporné a také paradigmatické?’, doslo nasledné k jejich zkraceni a zjednodu3eni®. Vysledkem
byl souhrn eticky spornych kazuistik, které byly zverejnény v databazi na strankach etikamedika.cz.
Uvedena databaze byla jiz v pribéhu probihajiciho grantu vyuZita mnoha zpUsoby pfi vyuce na 2. LF
UK. Za prvé byla vyuzita pti pfijimacim fizeni, za druhé byla v pribéhu ro¢niku 2023/2024 v zimnim
semestru pouzita pro zdpoctové prdace, kdy studenti museli uvedené kazuistiky zpracovat pomoci
principialistické metody a také metody kazuistické (metody Ctyf rovin) (srovnej p¥iloha ¢. 8 Pokyny pro

zpracovani kazuistiky pro studenty 3. rocniku 2. LF UK a vzor kazuistiky v pfiloze ¢. 9)

26 Eticky dilematickymi kazuistikami rozumime takové, u nichZ dochazi ke konfliktu dvou nebo vice etickych
principl. Eticky problematickymi kazuistikami minime ty, u nichZ se zda, Ze doslo k moralnimu pochybenf (t;.
nebyl respektovan néktery z principd, aniz by to bylo odlvodnéno respektovanim principu jiného). Obecné obé
tyto kategorie v souhrnu oznacujeme jako eticky sporné kazuistiky.
27 paradigmatické p¥iklady byly vnimany tak, Ze se jednd o situace, které jsou v medicinské praxi v Ceské republice
signifikantni a jejich problémy tak nejsou zcela jedinecné, naopak se opakuji a jejich feSeni pak muize byt
povazovano jako precedentni.
28 Napf. byl zjednodu3en odborny jazyk, vynechany nékteré medicinské detaily, které pro konkrétni kazuistiku
nemeély relevantni eticky dopad.

50



Ctyri principy Four Boxes model

(Beauchamp & Childress, 2019) (Jonsen, Siegler & Winslade, 2015)
Respekt k autonomii pacienta Lékarské indikace Preference pacienta
(principy beneficencea  (princip respekt
Beneficence nonmaleficence) k autonomii pacienta)
Non-maleficence Kvalita Zivota (principy Kontextudlni
beneficence, non- charakteristiky (principy
Spravedlnost maleficence a respket oddanosti a férovosti)

k autonomii pacienta)

Tabulka, které byla poskytnuta studenttiim 2. LF UK. Zdroj: Ross, 2015, s. 270

Za tieti byla uvedené kazuistiky pripraveny a predloZeny expertim, aby na zakladé nich vypracovali

expertni stanoviska k jednotlivym ptipadim.

Konecné za ¢tvrté byly kazuistiky analyzovany na zakladé principialistické metody —tj. uvedené
zjednodusené zpracované kazuistiky byly rozdéleny podle jednotlivych typl konfliktu mezi bioetickymi
principy, resp. podle typl poruseni chranénych etickych principl. Pro nazornost uvadime nasledujici

pfiklad kazuistiky:

,Pacient, 68 let, invalidni dichodce se stredoskolskym vzdéldnim, je po operaci vymény obou

kolennich kloubu za kloubni protézy.

Pacient prfichazi pro zhorseni infekce v obou kolenou, infekce nereaguje na antibiotika, a je
proto nutné provést amputaci obou dolnich koncetin vysoce nad kolenem, jinak pacient v
dusledku infekce zemre. Pacient operaci odmitd, navzdory presvédcovani a prani rodiny, aby

amputaci podstoupil. “

V daném pfipadé z hlediska principialistické analyzy dochazi ke konfliktu mezi principem
respektovani autonomie (pacient ma pravo odmitnout jakykoliv zdravotnicky zékrok, informované
odmitnuti je v soucasné dobé respektovano jako zakladni vyjadieni prava na sebeurceni pacienta). Na
druhou stranu zde existuje povinnost medicinského tymu jednat ve prospéch pacienta (princip
beneficence), coz znamena, Ze by lékatf mél zabranovat zlu nebo utrpeni (tj. napriklad v tomto
konkrétnim pripadé predchazet umrti pacienta). Ackoliv princip nonmaleficence konstatuje, Ze ¢lovék
nema zplsobovat Ujmu nebo jiné utrpeni, tato povinnost neni ultimatni, ale vidy proporcionalni — tj.
musi vychazet zrisk-benefit analyzy. Mohu zpUsobit Ujmu pacientovi, pokud mu to v kone¢ném
disledku zplsobi vétsi prospéch (Veatch ztohoto dlvodu vnima tento princip jako
konsekvencialisticky, srovnej Veatch, 1995). Tj. jednani |ékare, kterym zachrani Zivot druhé osoby,

ackoliv ji amputuje nohu, Ize povaZovat za jednani, které je v souladu s principem nonmaleficence.

51



Z hlediska principialistické analyzy proto lze u této kazuistiky dojit k primarnimu zavéru, Ze u ni dochazi
ke konfliktu mezi principem respektovdni autonomie a principem beneficence. Tuto zjednodusenou
primarni principialistickou analyzu Ize pak prohlubovat — napt. u principu autonomie se miZeme ptat,
zda byl pacient v danou chvili kompetentni ke svému rozhodnuti, zda soudnim rozhodnutim nebyl
omezen ve svépravnosti, zda jeho rozhodnuti bylo skute¢né intencionalni, zda jednal bez
neopravnénych vlivd (tj. zda ke svému rozhodnuti nebyl donucen nebo zmanipulovan), zda byl
dostatecné informovan o rizicich a dlisledcich nepodstoupeni vykonu, zda informaci porozumél, apod.
Vsechny tyto podrobnéjsi analyzy jsou pak podstatné pro vyvazovani mezi obéma konfliktnimi principy
a napomahaji zjisténi toho, jaké relevantni otazky si maji Iékafi (potazmo medici) klast, pokud chtéji

konkrétni situaci skute¢né podrobné eticky vyhodnotit.
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5.2 Tridéni dat podle klicovych slov

Kromé uvedeného principialistického tridéni pak fesitelsky tym sebrané kazuistiky zpracovaval
i na zakladé relevantnich kli¢ovych slov — tato kli¢ova slova odrazela zejména kazuistickou metodu Ctyf
rovina a déle pak signifikantni medicinské, medicinsko-pravni a medicinsko-etické instituty. Podle toho

pak fesitelsky tym pridéloval jednotlivym kazuistikdm klicova slova podle nasledujicich mnozin:

: medicinské odbornosti a Iékarské indikace — napf. kurativni vs. paliativni péce, odbornost

(chirurgie), druh péce (neodkladna péce), stav pacienta (terminalini stav), apod.

: druh nemoci — napf. onkologické onemocnéni, psychiatrické onemocnéni, apod.

: vymezeni konfliktu (jednotlivé typy konflikt() — napf. konflikt mezi Iékafem a pacientem
(typicky), ale napft. i rodinou a lékatem, rodinou a pacientem, pacientem a jinou instituci

(napf. pojistovnou pti otazce hrazené ¢i nehrazené péce.)

: vékové hranice, pohlavi — v nékterych pripadech mohou byt tato kritéria uréujici (napr.

neonatologie, apod.)

: konfliktu etickych principd (viz bod 5.1, i zde byly znovu jednotlivé klicové etické principy

zaznamenany)
: tematického zaméreni (napf. rozhodovani v zavéru Zivota)

: etického institutu, ktery fesi (napt. informovany souhlas, dfive vyslovené prani, eutanazie,

negativni revers, povinna mlcenlivost, apod.)

Klicova slova byla vyuzita pro storytelling, expertni stanoviska, vyhledavaci protokol kazuistik,
dale i vyuku atd. Také jsou pfipravena jako tfidici kritéria pro uspofadani samotnych sesbiranych

kazuistik z ceského medicinského prostredi.
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5.3 Metodika pripravy expertnich stanovisek

Expertni stanoviska (ES) vznikaji ke kazuistikdm, které byly vybrany pro Ucely storytellingu a vyuky.
Jejich Ucelem je hlubsi analyza dané kazuistiky z medicinského, pravniho a etického hlediska, pfipadné
dalsich oborl. Cilovou skupinou pro ES jsou studujici mediciny, zdravotnici a zdravotnice, experti a
expertky, ktefi se pohybuji v medicinském prostrfedi (socialni pracovnici / pracovnice, pravnici a
pravnicky, eti¢ti konzultanti a konzultantky, dobrovolnici a dalsi). Za pfipravu a editaci ES odpovida

koordinator/ka pripravy ES.
Format a soucasti ES:

Kazdé ES obsahuje popis kazuistiky, medicinskou, pravni a etickou analyzu. JestliZe se kazuistika dotyka
komplexnéjsiho problému, zafazujeme nad ramec vyse uvedenych také socialni/sociologickou analyzu,
medicinské analyzy z vicero obor(, pripadné dalsi (napf. vefejné zdravotnictvi, psychologie). Rozsah
kazdé jednotlivé analyzy je maximalné 2 normostrany (tzn. 3600 znak(l véetné mezer) a 5 normostran

vvvvvv

ES rozepsan v dalSim pododdile.
Postup vzniku ES:

Koordinator/ka prepiSe kazuistiku z tdzaciho archu (TA) do formatu kratkého souvislého textu se
snahou o zachovani maximalni podobnosti s plvodni verzi ziskanou z TA. V pfipadé, Ze text v TA
obsahuje znacky, zkratky, obtizné nebo zkracené vétné konstrukce, rozepise nebo prepise je do textu
kazuistiky tak, aby byly expertiim a expertkam co nejvic srozumitelné. V zajmu ochrany osobnich tudaju
koordinator/ka odstrani informace, které by mohly uvedené osoby identifikovat, pfipadné pozméni
vybrané udaje, které nejsou relevantni pro danou kazuistiku tak, aby popisované osoby de-

identifikovali (podrobnéji k ochrané osobnich Udaj viz ¢ast I, kapitola 4, oddil 4.3).

Nasledné koordinator/ka pripravi ke kazdé kazuistice tzv. vodici otazky, které slouzi expertim
a expertkam jako osnova pro pfipravu textu. Vodici otazky jsou zasadni zejména v medicinské analyze
— cilem medicinské analyzy je v obecné roviné popsat onemocnéni, jeho pfiznaky, |é¢ebné moznosti,
vyvoj a progndzu onemocnéni. Taktéz ma ilustrovat subjektivni tihu priznakd, které pacient/ka mize

pocitovat. Zamérem je vytvofit plasticky a predstavitelny obraz daného medicinského problému.

Pro ucely pravni a etické analyzy vodici otdzky nepouzivdme, jelikoZ pravni a eticti experti a

expertky vychazi vétsinou z analyzy specifickych pravnich pojm{ a problémd, pripadné (u etickych

Py
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bioetickd mediace, a dalsi). Pro Ucely sjednoceného postupu autort je vytvorena formalni struktura

kazuistiky, kterd je popsana nize.

Nasledné koordinator/ka oslovi vybrané experty a expertky s prosbou o vypracovani ES. Po
dodani vypracované analyzy koordinator/ka zkontroluje text analyzy zejm. z hlediska rozsahu,
odpovédi na vodici otazky a celkového vyznéni textu. Eticka analyza prochdazi po vypracovani
expertem/expertkou jesté procesem interni revize, kdy minimalné jeden dalsi ¢len tymu reviduje

etickou analyzu z odborného hlediska.

Po jazykové kontrole se jiz definitivni verze ES posild vSem zicastnénym expertlim a expertkam
ke kontrole a odsouhlaseni. Takto pripravené ES publikujeme na webu projektu a v pfipravované

monografii.
Vybér experttli a expertek:

Resitelsky tym navrhuje expertky a experty s ohledem na jejich specializaci, expertizu v daném oboru,
publikaéni historii a dalsi. Koordinator/ka ES oslovuje tyto experty a expertky emailem nebo telefonicky

a komunikuje s nimi v pribéhu celé pfipravy ES.

55



5.4 Format expertnich stanovisek

Expertni stanoviska jsou sjednocena a zorganizovana do jednotného formatu, ktery umoznuje vice
autorim/kam dodrzovat obdobnou strukturu a tim i lepsi orientaci pro ¢tenare kazuistik. Kazda
z kazuistik tak dodrzuje uréenou strukturu, ktera je obecné rozepsana v tomto oddile metodického

pokynu. ES jsou pak zvefejnéna na strankach www.EtikaMedika.cz, kde jsou také rozepsany zdkladni

pojmy z bioetiky, se kterymi se v etickém rozboru kazuistiky pracuje (jako je napf. principialismus a
jednotlivé principy, kazuistickd metoda). V samotné kazuistice proto nemusi byt tyto pojmy nebo

metody podrobné rozebirany.

Struktura ES vychazi i z toho, Ze tento soubor kazuistik ma napomoci snazsi vyuce medikl
|ékarské etiky prostfednictvim pripadovych studii, pfipadné muzZe usnadnit orientaci i Iékaflim a jinym
odbornikdim ze zdravotnictvi v jejich praxi. Kazuistiky jsou anonymizované a fiktivni (viz ¢ast Il, kapitola
4, oddil 4.3), vjisté mife zachycuji paradigmatické pfipady z medicinské praxe, kde se podobné

problémy objevuiji.
Kazda kazuistika se sklada z nasledujicich ¢asti:
A. Popis kazuistiky

Kazuistika je kratce predstavena, popsana z hlediska medicinského problému, dale pak je rozebran
narativ klinické situace z hlediska pacienta a zdravotnického pracovnika (odbornika), a to zejména
s ohledem na etickd uskali celé kazuistiky. Popis vychazi z anonymizovanych sesbiranych kazuistik,

které jsou upraveny odbornym tymem.
B. Popis etického problému

V druhé casti kazuistiky je predstaven eticky problém zdravotnického pracovnika, ktery miiZe spocivat
v moralnim dilematu (konfliktu dvou principt nebo povinnosti) nebo v moralnim pochybeni (poruseni
moralnich povinnosti). Pro lepsi orientaci jsou také predloZeny zakladni etické otazky, které jsou
prezentovany jako podklad pro zamysleni nad pfipadem a pro diskuzi. Uvedené otazky maji zejména
pomocnou ulohu pfi uziti na prednaskach ¢i seminafich pfi vysokoskolském, ale i postgradudlnim
vzdélavani medicinské etiky. V této casti je eticky problém kratce popsdan, specifikovan, jsou
identifikovany eticky vyznamné aspekty problému. Dale je nastinéno, mezi kterymi aktéry mohou
vznikat etické konflikty (Ucastnici, subjekty, strany, instituce). Otazky maji pomoci k co nejpresnéjsi

identifikace relevantnich principd a nastaveni voditka pro hledanou odpovéd.

C. Medicinskd analyza a Iékarska indikace
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V této ¢asti je zakladni rozbor medicinského odbornika, kterému jsou ze strany koordinatora/ky
predloZzeny tzv. vodici otazky. Expertem je pak zkouman zejména pacientlv medicinsky problém,
charakter tohoto problému (napf. zda je akutni, chronicky, kriticky, reverzibilni, emergentni i
terminalni) a dalSi otazky s tim souvisejici. Jsou prozkoumany cile |é¢by, optimalni postup Iécby a
mozné alternativy, vyvoj a progndza onemocnéni. Medicinska analyza by méla pomoci zvazit, jaké jsou
pravdépodobnosti Uspéchll jednotlivych mozZnosti kurativni 1écby, jak |é¢ba miZe pacientovi prospét,
pfipadné jakym zplsobem miZe omezit nepfiznivé nasledky nemoci. V kazuistikach, které se tykaji
zavéru Zivota, se také zabyva okolnostmi, za kterych medicinskd kurativni lé¢ba neni indikovana.

Zabyva se také subjektivnimi potizemi, které onemocnéni pacientovi/pacientce mohou pUsobit.
D. Eticky rozbor

Eticky rozbor vychazi z teorie etického principialismu, ktery primarné formulovali Beauchamp a
Childress ve své monografii Principles of biomedical ethics (Beauchamp, Childress, 2019) a dale
z kazuistického pristupu, ktery pro bioetiku znovuobjevili autofi Jonsen a Toulmin (Jonsen, Toulmin,
1988). Jednotlivé principy jsou pfitom aplikovany na konkrétni pripady, pficemz jsou v textu rozebirany
nasledujici hlavni principy v bioetice — respekt k autonomii pacienta, princip beneficence (dobrocinéni
/ prospésnosti), princip nonmaleficence (neublizovani) a princip spravedlnosti. Kromé téchto ¢tyf
principl jsou také rozebirany (v pripadech, kdy se u kazuistiky uplatiuji) i tzv. odvozené principy, které
jsou specialné uzivané pro medicinskou etiku — princip pravdomluvnosti (veracity), princip ochrany
soukromi pacienta (privacy), princip dlivérnosti (confidentiality) a konecné princip loajalnosti (vérnosti,
dlvéryhodnosti, fidelity). Kromé téchto principl je oproti monografii Beauchampa a Childresse
v nékterych kazuistikdch zminovan také princip respektu k pacientové distojnosti (dignity), ktery se

jako dominantni eticky princip objevuje zejména v evropské kulturni tradici.

V rdmci EK jsou feSeny bud otdzky moralniho dilematu v ramci konfliktu jednotlivych etickych

principt nebo pfi jejich interpretaci, pfipadné mazZe byt jednani povazovano za morélni pochybeni. %

2 Typické moralni dilema, ke kterému dochazi p¥i konfliktu etickych principt v medicinské etice maize byt napt.
to, kdyz lékar voli pro pacienta nejlepsi lécbu, ten ji vSak odmitd (konflikt principu beneficence a principu
autonomie). Moralni dilema, které muze vyplyvat z odliSné interpretace jednoho principu, Ize nastinit na pfipadu
Pretty v. Spojené Kralovstvi, kdy se jednalo o otazku asistované smrti. Pani Pretty si ptal, aby ji byla dovolena
asistovand smrt, zatimco Spojené Kralovstvi takové jednani povaZzovalo za protiprdvni. Pani Pretty argumentovala
etickym principem dustojnosti, stejné tak i Spojené Kralovstvi — interpretace zmiriovaného principu pak u obou
vedla k odlisSnym zavérdm ohledné mordélni pfipustnosti jedndni. Kone¢né moralnim pochybenim je takové
jednani, kdy osoba jedna v rozporu s jednim nebo vice etickymi principy a jednani neni jinym zptsobem moralné
ospravedInitelné.
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V pfipadé, Ze bioetické principy jsou v konfliktu, je u jednotlivych pripadl ES feSen i pristup
vyvazovani a balancovani jednotlivych principd a dlivody, proc¢ podle experta/expertky prevladl jeden

z nich (Beauchamp, Childress, 2019).

Konecné se ES v rozboru v etické ¢asti zaméruji také na otazku, mezi jakymi subjekty konflikty
vznikaji, resp. presnéji v jakych interakcich se objevuji. Podle toho jsou typy etickych konfliktd, tvoficich
jednotlivé trsy, oznaceny takto: Iékar vs. instituce, |ékat vs. pacient, Iékar vs. rodina, |ékat vs. |ékat

(Skoda, Ivanova, 2021).
E. Pravni rozbor

Pravni rozbor vychazi primarné z pozitivniho platného ceského pravniho fadu, i kdyZz v pfipadé
nékterych teoretickych konstrukci odkazuje i na komparativni poznatky ze zahraniéniho préva.
V nékterych pripadech je odkazovano i na rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava, kterd maiji
vyznamné dopady i pro Ceskou judikaturu. Postup pfi pravnim rozboru je zaméren na podfazeni
skutkového stavu pod pfislusnou pravni normu. Primarné je vyuzivan pfistup de lege lata, smétujici
k identifikaci relevantnich pravnich predpist. Pravni rozbor je zaméren predevsim na otazku pravni
odpovédnosti, a to jak poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak i konkrétnich zdravotnickych pracovnikd.
Je proto zkoumana trestnépravni, civilnépravni, spravnépravni a v nékterych pripadech i disciplinarni

odpovédnost zucastnénych subjekt(.
F. Jiny expertni rozbor

Podle typu kazuistiky mlzZe byt doplnéno i jiné ES, které bude relevantni k dané tematice. Mlize se
jednat napfiklad o posouzeni psychologa/psycholozky, socidlniho pracovnika/pracovnice,
hygieniky/hygienicka, experta/ky v oblasti farmakologie, apod. Tento rozbor opét nepfesahuje 2

normostrany textu.
G. Shrnuti a otdzky k zamysleni

V této Casti jsou nejprve shrnuty nejdilezitéjsi myslenky a vystupy z ¢asti predchazejicich, které jsou
podstatné pro obdobné pfipady, se kterymi se ¢tendri mohou setkat v klinické praxi. ProtoZze moralni
dilemata v mediciné mohou vykazovat znacnou variabilitu podle individualnich podminek dané situace
a konkrétni osoby pacienta, jsou nastinény mozné alternativni otazky k zamysleni v ptipadé modifikace

situace. Také jsou nastinény mozné dalsi pfistupy k fesSeni moralnich dilemat.

H. Literatura a texty k prohloubeni
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U kazdého prezentovaného pripadu a souvisejiciho dilematu se ¢tenafi nabizeji dalsi vybrané odborné
zdroje, v nichZ si miZe dohledat dalsi podstatné informace. Seznam odborné literatury obsahuje jak
Ceské, tak i zahranic¢ni zdroje, které maji pro dané téma vyznamné dopady. Pro vyuku je podstatné, ze
na zakladé téchto odkazl muze dojit k rozsifovani vzdélani zejména medicinské etiky a medicinského

prava.
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6. Aplikace dat

6.1 postup pfri vzniku storytellingu
1. Uvod

Aplikovani etiky v medicinském prostredi v praxi komplikuje mnoho faktor( jako je napfiklad obtizné
rozhodovani v ¢asové tisni, Unava zdravotnikd, protichGdna pfani zacastnénych ¢i emocionalni vypéti
pfi sdélovani nepfiznivych zprav. Metoda storytellingu by mély napomoci zvysSeni sugestivniho a
emocionalniho ucinku na Géastniky a pfiblizit uvedené problematické faktory studentlm. Ackoliv ani
zpracované videokazuistiky ¢i pfimo na misté vypravéné pribéhy z kazuistik nemohou tyto zazitky
pfimo zprostredkovat, preci jen maji silnéjSi emotivni naboj nez pouze sepsané kazuistiky. Spolu s tim
uméleckd metoda storytellingu napomaha také modernim trenddm v medicinské etice, které
upozornuji na castecné neblahy vliv novodobych technologii a vitézné mediciny, kterd vede k

depersonalizaci a dehumanizaci mediciny (napf. Ramsey 1972, Rothman 1991).

Pouha technicistni vyuka mediciny vede ¢asto k tomu, Ze medici a posléze i samotni lékafi se
zaméruji pouze na léCbu nemoci a zapominaji, Ze na druhé strané vztahu existuje trpici clovék se svym
pribéhem (Gibson, 1971, Dolezal, T. — Dolezal, A. 2023). Metoda storytellingu pfi vyuce podstatné
pfibliuje pfibéh ¢lovéka — pacienta, upozoriuje na to, jak vyznamnou soucasti jsou pro soucasnou
medicinskou etiku jeho hodnoty, preference a ptani. Z tohoto pohledu se v tomto uméleckém
vyjadreni promitaji i poZadavky bioetiky a medicinské etiky, psychologie, socialnich véd a v neposledni

fadé i modernich trendd v pravu.

Postup utvareni pribéhl zahrnuje nékolik krokd, které jsou rozepsany podrobnéji nize —
nejprve filtrace pribéhd do abstraktl a jejich vybér a rozclenéni na zakladé klicovych slov. Po vybéru
kazuistik ze strany tymu vypravécd dochdazi k zpétnému uprfesnéni etického dilematu ze strany
expertniho tymu. Ndsledné probiha dramaturgie pfibéhu, utvoreni jeho struktury, vymezeni postav a
dalSich podstatnych narativnich prvkd. Vypravécsky tym nasledné dostava po zpracovani pribéhu
zpétnou vazbu od expertniho resitelského tymu, na zakladé které modifikuje pfibéh a jeho zpracovani

a nasledné podle toho utvari konecnou verzi videokazuistiky.

Mezi inovativnimi aplikacemi ziskanych dat ma storytelling své jedine¢né misto. Tento prvek
predstavuje umélecké ztvarnéni vybranych eticky spornych kazuistik do vypravéni, které se stava

atraktivni a nezastupitelnou pomuckou pfi diskuzi o eticky spornych pfipadech.

2. Postup tvorby pribéht
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Pfred samotnym zahajenim pripravy storytellingu doslo k selekci vhodnych pfibéhd, za které byla
zodpovédna Koordinator/ka storytellingu (MgA. Voracova). Po procteni abstraktu ziskanych eticky
spornych kazuistik pfifazovala témata a klicova slova. Z predvybranych kazuistik si poté vybirali

samotni vypraveéci, které konkrétni kazuistiky budou zpracovavat.

Na zakladé provedeného vybéru dodaval expertni tym dalsi dileZité informace ke vzniku

samotného vypraveéni. Zpravidla se jednalo o odpovédi na nasledujici otazky:
i) Co je pro vas hlavni sdéleni této kazuistiky?
ii) Proc je eticky sporna?
iii) Co je to, co by méli medici/divaci po vyslechnuti pfibéhu resit?
iv) Jak by nad pribéhem méli premyslet?

v) Na co si u zpracovani kazuistiky mame dat pozor (pokud je tam néco sporného nebo pro

laika nesrozumitelného)?

vi) Mlzete ndm jednoduse vysvétlit diagndzu pacienta/pacientky a ptipadné dat pokyny k

tomu, ¢eho se vyvarovat a na co naopak upozornit?

v o

Koordinator resitelského tymu (Dr. DolezZal) zodpovidal dodateéné dotazy vypravéci, prip. zajistoval

odpovédi od jinych ¢lenli expertniho tymu. Tyto odpovédi nasledné zaslal zpét MgA. Voracové.

Nasledovala interni diskuze mezi vypravéci, ve které diskutovali dramaturgicky vyklad a
celkové reseni podoby pribéhu (napf. jaké ma mit sdéleni, struktura pfibéhu, jaké tam maji byt postavy,
rozvinuti pfibéhu, rozvinuti vztaht). Kazdy storytelling vypravéc sepsal do textové podoby a zaslal ke

komentardm vybranym ¢lenim expertniho tymu (dr. Dolezal, dr. Straka, dr. Zielina a MgA. Voracova).

Po zapracovani komentari vznikla videonahravka se pfislusSnym storytellingem a vsichni
¢lenové expertniho tymu po zhlédnuti dali pfislusSnému vypravéci zpétnou vazbu. Ukazalo se jako
vyhodné pred predanim zpétné vazby vypravéclm tuto zpétnou vazbu strukturovat, coz méli na
starosti MgA. Voracova a dr. Zielina. Po zapracovani této finalni zpétné vazby vypravéci dotvofili

storytelling a pofidili jeho videonahravku.
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Lékarska etika: Kategorické odmitnuti zapadni mediciny

Obrazek z videa storytellingu

Cely postup lze tedy podrobnéji shrnout do nasledujicich bodl sepsanych v tabulce:

1) Filtrace (pfibéhy jako abstrakty) - utvoreni abstraktl ze sesbiranych kazuistik, s nimiz pracuje
koordinator vypravécud

2) Koordinator vypravécl procita predlozené abstrakty (pfipadné i celé kazuistiky) a vybira
obsahlou mnoZinu kazuistik vhodnych k narativnimu zpracovani. Ke kazuistikam pfifazuje hesla ve
formé oznaceni tématu a déle klicovych slov (zahrnujicich kupf. odbornost, eticky institut, apod.)

3) Vypravéci — ¢tou vybrané kazuistiky, které jsou opatrené klicovymi slovy

4) Vypravédi si vyberou kazuistiky/kazuistiku, které jsou vlozeny do specialniho adresare Google
Drive. K jimi vybranym kazuistikam zaslou pfiloZena Cisla

5) Expertni tym doda dalsi kli¢ova slova a zodpovi ZASLANE OTAZKY:

i) Co je pro vas hlavni sdéleni této kazuistiky?

ii) Proc je eticky sporna?

iii) Co je to, co by méli medici/divaci po vyslechnuti pfibéhu resit? Jak by nad pfibéhem méli
premyslet?

iv) Na co si u zpracovani kazuistiky mame dat pozor? (pokud je tam néco sporného nebo pro laika
nesrozumitelného)

v) MUZete nam jednoduse vysvétlit diagndzu pacienta/pacientky a pripadné dat pokyny k tomu,
¢eho se vyvarovat a na co naopak upozornit?

6) Koordinator resitelského tymu autorizuje klicova slova a zasila dotazy na jednotlivé ¢leny
feSitelského tymu (pfipadné sam odpovidd). Odpovédi nasledné ve zpracované formé zasila
Koordinatorovi storytellingu, ktery odkaz na Google Drive pfeposila vypravécim.

7) Koordinator storytellingu svolava setkani viech vypravécu. Probiha diskuze nad kazuistikou a
moznym ptibéhem. Rozebira se dramaturgicky vyklad a feSeni podoby pfibéhu. Tym si klade
otazky, jaké ma mit ptibéh sdéleni, jaka ma byt struktura pfibéhu, jaké tam maji byt postavy, jak
se pribéh bude rozvijet, jak se budou rozvijet vztahy mezi postavami

8) Na zakladé této diskuze kazdy jednotlivy vypravéc zpracuje svij textovy zapis pribéhu

9) K tomuto pfibéhu dostava zpétnou vazbu ostatnich vypravécll. Na zakladé toho dochazi k
prepracovani pribéhu
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10) Vysledny draft jde ke komentarim internimu expertnimu tymu, ktery se zaméfuje na
odbornou stranku véci, ktery konzultuje véc s koordinatorem storytellingu

11) Po zpracovanych Upravach je provedena pilotni videonahravka. Ta je uloZena k pfipominkam
na sdilené prostfedi pro cely interni expertni fesitelsky tym

12) Expertni feSitelsky tym zada zpétné vazby pro storytelling

13) Zpétnd vazba je zpracovana zastupcem resitelského tymu a koordinatorem storytellingu

14) Pfedani poznamek vypravéciim, ktefi na zakladé toho modifikuji videonahravku

15) Nahravka je opét vloZzena do sdileného prostredi a jsou zaslany konecné pripominky ze strany
vsech ¢lend tymu

16) Zpracovava se konecna verze videonahravky
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6.2 vyuziti vyukovych metod

a) PBL a CBL - spolecny kontext

Eticka dilemata prostupuji ve vétsi ¢i mensi mife vSechny oblastmi mediciny. Proto je pfi vyuce lékarské
etiky nutné objasnit vzdélavaci cile v kognitivnich, postojovych a behavioralnich oblastech. Pro
kognitivni vyvojové a behaviordlni postoje je efektivni vyuzit série diskuzi zaloZenych na etickych
dilematech z quasi redlného Zivota a poukazovat na zdakladni pravidla tykajici se Iékarské praxe.
Didaktické metody problémového uceni (dale jen PBL) a pfipadového uceni (dale jen CBL) vyuzivaji
zaznamy quasi realnych problém( pacient( jako kontext, v ném? si studenti osvojuji dovednosti feseni

problém a ziskavaji znalosti ze zakladnich a klinickych védnich obor(i (Eshach & Bitterman, 2003).

Jak CBL, tak PBL predstavuji obecnéjsi vyuku prostiednictvim individudlnich pribéha.
(Srinivasan et al., 2007;.Thiel et al., 2013; Tysinger et |., 1997. Tyto metody jsou Zadouci, protoze
povaha etického dotazovani je vysoce kompatibilni s procesy uceni, které jsou charakteristické pro PBL
/ CBL. (Heidari et al., 2013). Mnoho univerzit v anglosaskych zemich zaéleriuje principy PBL / CBL do
svych studijnich programu. Jednou z prvnich univerzit, ktera v 60. letech 20. stoleti zac¢ala metodu PBL
pouzivat, byla Iékafska fakulta McMasterovy univerzity v kanadském Hamiltonu. Aplikoval ji Howard
Barrows. Predpokladalo se, Ze PBL poskytuje studentim metodu integrace znalosti presahujicich
hranice predmétl a rozviji dovednosti feseni problému. (Barrows, 1996). Metody PBL/CBL ve svém
pojeti také poskytuji Sirsi kontext uchopeni konceptu spolecenské odpovédnosti (dale CSR) a feseni
eticky dilematickych pfipad( a situaci ve zdravotnictvi, zvysuji hloubku diskuse v rdmci tyma i mezi
nimi, pomahaji studentim aplikovat zakladni védecké koncepty v eticky kontroverznich pfipadech.
Tyto metody také pomahaji studentlim |épe porozumét medicinskym procesiim popsanym v klinickém
pfipadu, zvysuji povédomi o sloZitosti péce o pacienta, poskytuji autentickou zkusenost pfi osvojovani

si kompetenci k pfijimani eticky kontroverznich rozhodnuti a vyvolavaji pocit empatie.

Proto se metody PBL a CBL stavaji vhodnymi metodami sdileni etickych informaci v pregradudlnim a
postgradudinim vzdélavani |ékafd v predmétu |ékaFskd etika. PFi provadéni prehledu® tykajiciho se
didaktickych metod PBL a CBL ve vyuce |ékarské etiky jsme hledali vliv téchto didaktickych metod na
Sirokou kurikuldrni snahu o rozvoj hodnotové orientace lékard, socialni perspektivy a interpersonalnich

dovednosti pro praktickou medicinu; zaméfili jsme se na kategorie zapojeni do vyuky, porozuméni

30 ptedbéZnd rederse byla provedena v éervnu 2020 v systémech PROSPERO, Epistemonikos a Open Science
Framework. Pro toto téma nebyl nalezen zadny prehled rozsahu s pouzitim vychozich kli¢ovych slov z akronymu
PCC. Z tohoto dlvodu jsme prehled vytvofili sami a zpracovali do ¢lanku pod nazvem ,,Problem-based learning
and case-based learning as a didactic method for teaching of medical ethics: a scoping review protocol”
autorek Tuckova, lvanova, Jurickova.

64



etickym dilematim, porozuméni empatii po strance emocni a kognitivni a aplikaci etickych konceptl
(Dickinson a kol., 2018); nastinili jsme moznosti jejich praktického vyuziti a tendence ke zméné

struktury vyukovych metod zamérenych vice na konkrétni redIné pripady z lIékarské praxe.

b) Vyukova metoda Problem Based Learning - PBL
1. Popis a cile vyukové metody PBL

Metoda PBL je metodou otevieného dotazovani, tj. otevieného kladeni otdzek. Je metodou
zamérenou na proces pfi reSeni problém(. Je orientovana na studenta jako na jednotlivce (budouciho
|ékare) a na eticky problém v medicing, pti kterém se etické principy budou integrovat do diskuze
(Iramaneerat 2006). Jedna se o didaktickou metodu bottom down, tj. takovou, kterd sméruje od
definice problému, pfes navrh jeho feSeni problému ke konkrétni praxi s pacientem. Je vzdélavaci
metodou, kterd vyuzZivad quasi skute¢nych problému pacientll jako kontextu pro to, aby se studenti
naucili dovednosti pfi feseni problému a ziskali znalosti o zakladnich a klinickych védach (Eshach and
Bitterman 2003). PBL se prekryva s metodou IBL (Inquiry Base Learning), ve které ucitel presentuje
problém a studenti museji rozvijet dotazovani tak, aby zjistili problém. Zjisténé indicie potom studenti
procesu PBL je navrhnout zplsob, cestu, metodu Feseni, nikoliv postupy. Proto je nutno se soustredit
na to, jak vzdélavaci proces probihd, jaké otazky jsou kladeny, a jak na otazky mezi sebou studenti
reaguji. Dalsi vzdélavaci cile jsou v navaznosti na PBL kladeny volné. Vystupem vyuky PBL je proces

hledani problému.

Cilem metody je oznacit (nalézt) problém, identifikovat, co potfebujeme znat k jeho vyreseni a poté se
uéit, jak problém fesit v praxi.3! Studenti se o problému dozvidaji aZ na vyuce. Jsou tedy postaveni pred
problém nepfipraveni. Je metodou, kterou se studenti uci aktivné nalézt a vysvétlit reseni redlné
situace nebo problému, nikoliv konkrétniho pripadu, byt mlzZe byt problém na konkrétnim ptipadu
ukozovan. Je zdlrazriovano hledani dikazd a podkladl (indicii) k feSeni problému podle vlastniho
uvazeni, nebo na zakladé vzajemné spoluprace student(, pfi které je uplatriovano kritické mysleni.

Edukdator mé vidy pouze roli facilitdtora.??

Metodu PBL lIze definovat jako vzdélavaci strategii, ve které studenti konfrontuji kontextové,

strukturované problémy a snaZi se najit smysluplna feSeni. PouZiva se na mnoha lékarskych fakultach

31 Na rozdil od tradi¢niho vyu&ovani, kde je nejprve sdélovano, co je tieba znat, poté se znalosti naugdit nejlépe
memorovanim, a teprve poté problém oznadit a ilustrovat, jak znalosti k jeho feSeni vyuZijeme.
32 Jkolem facilitatora je usnadnit komunikaci a dat G¢astnik@im diskuse moznost, aby se mohli soustiedit na
vécnou stranku problému a jeho feSeni. Facilitator musi byt vZdy nestranny, a to i kdyz se v diskusi vyskytne
spor. Facilitator dba na dodrzovani dohodnutych pravidel diskuse, povzbuzuje nékteré zdrzenlivéjsi ucastniky
diskuse.
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k podpore celozivotniho uéeni, otevieného dotazovani, tymové prace a kritického mysleni. Studenti
jsou aktivnimi ucastniky vyuky, nikoliv pasivnimi posluchaci. V ramci PBL vyuky dochazi k podnétnym a
plodnym diskuzim pfi rozvijeni sdileného porozuméni na zakladé predstavenych etickych dilemat. Bligh

(1995) uvadi sedm krokd pouZitych v PBL vyuce:

. objasnit pojmy, které nejsou ziejmé;

o definovat problém / problémy

. analyzovat problém (brainstorming);

. vytvofit seznam moznych vysvétleni;

o formulovat cile uceni a stanovit priority;

. hledat dalsi informace mimo skupinu;

o podat zpravu, syntetizovat a testovat informace (Bligh, 1995)

Zastanci metody PBL tvrdi, Ze PBL podporuje celozivotni uceni, simuluji klinickou praxi, zvysuji
zvédavost a vytvareji Sirsi porozuméni sloZitosti mediciny a ¢asto vytvati SirSi hranice v porozuméni
mediciné.

2. Didaktické principy

Podle Barrowse (1996) je mozno definovat metodu PBL jako uceni, u kterého je student centrem
vzdélavani, tj. Ze centrem vzdéldvaciho procesu nejsou vzdélavaci osnovy, nebo doposud zjisténé
informace. Student hleda problém a snazi se nalézt feSeni, mlize sdm rozhodovat, které informace a
kde bude dohledavat. Kazdy student je nejprve sam za sebe a teprve potom projedndva problém ve
tridé, kterou by mélo tvofit nejvice 8-9 studentl. Autor doporucuje, aby se studenti ve skupinach, ale
i lektori ménili v pribéhu vyuky tak, aby studenti slySeli od svych spoluzakd co nejvice moznych variant.
Ucitel je pouze facilitdtorem. Zasadni u této metody je, Ze typ a zaméreni problému je to, na ¢em se
vytvari organizace vyuky, tedy problém sam ,, dava“ podnét k uceni, nikoliv osnovy nebo ucitel. Problém
je vehiklem (nositelem) rozvoje dovednosti pfi feseni klinickych problém(, nové nabyté informace jsou
pro studenty jen pobidkou k dalSimu sebevzdélavani. V prlibéhu jednoho vzdélavaciho bloku je

predstaven jeden problém, ucitel si déla poznamky o procesu, kterym studenti hledaji feseni problému.

Didaktickym cilem je, aby studenti uméli na zdkladé pripadu definovat problém, aktivné se
tdzat a hledat odpovédi, spolupracovat mezi sebou, hledat spole¢né feSeni, ustoupit ze svych
stanovisek, sami oznacit literaturu, kterd by méla byt nastudovana, vlastni uréeni dalsi vzdélavaci cesty.
Konkrétni kroky jsou uvedeny v souhrnné tabulce s metodou CBL (Tuckova et al., 2020).
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3. Aplikace PBL u eticky dilematickych kazuistik — storytelling

Pro vyuku metodou PBL byla vybrana kazuistika ,,Porod — aneb kdo rozhoduje”. Zdkladnim problémem

je, kdo rozhoduje o zpUsobu lécby. Pfipad je studentm prezentovan storytellingem s timto obsahem:

Zena, 34letd, ucitelka, prvorodic¢ka, bez vyznamnych rizik v rodinné, osobni a gynekologické anamnéze,
prichézi do porodnice s pocinajici délozni Cinnosti a porodnim plénem (PP). PFi vstupnim vysetreni
fyziologicky ndlez. Cilem rodicky bylo porodit s minimdlnim poctem medicinskych zdsahi. Rodina
informovdna, Ze v pripadé potreby, Ci jeji (rodicky) Zddosti, nemusi byt PP zcela dodrzen, jelikoZ rodi
poprvé, sama uvidi, co bude potreba (analgetika, polohovdni, monitoring ditéte apod.). V PP uvedeno:
béhem porodu md byt komunikovdno s partnerem, a ne s rodickou, o jednotlivych medicinskych
zdsazich bude rozhodovat partner, protoZe rodicka nebude schopna (dle nich) o sobé rozhodovat.
Nefarmakologické metody tisSeni bolesti nepomohly, porod stagnoval, rodicka se zacala v silnych
kontrakcich doZadovat epidurdini analgezie (EA), ale partner trval na tom, Ze ji nepotfebuje, Ze je to

»pouze v hlavé”.

/= Kazdy student pracuje sam za sebe

- Pokyny:

~L" . Video: pozorné poslouchejte, délejte si poznamky
= Zkuste definovat problem

= |dentifikace toho, co jiZ vite, co potiebujete védét a jak a kde ziskat
pristup k novym informacim, které mohou vést k vyréseni problému

= Diskutujte s ostatnimi o Vasi cesté k vyfeSeni problému

« Zasadte spoleéné problém do obecného etického dilematu v medicing,
diskutujte o tomto procesu

= | Spatna cesta je cesta: chyby mohou byt opraveny pouze vami, ale
pouze pokud jé zaznamenate.

» V opacéném piipadé chyba nebude identifikgvana (pokud neodhalite
T A zaklad dilematu, budete pracovat v bludu az do konce®. Ale nebojte,
na konci moji vyuky to rozmotame®
B

8l

Dedikovano projektu TaCR ,Zvy$ovani mordlni kompetence v mediciné”, reg. ¢: TLO5000114.

c) Vyukova metoda Case Based Learning - CBL
1. Popis a cile vyukové metody

CBL je vyukovou metodou, zaloZzenou na fizeném dotazovani. Studentiim jsou predkladany skutecné
nebo castéji hypotetické pripady, které simuluji realné scénare, a je jim poskytnut prostor tak aby
pfipady v malych skupindch vyfesili. Cilem CBL je, aby studenti ziskali znalosti o tom, jak resit konkrétni
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postupy v daném pfipadé, nebo pfipadech mu podobnych. Vyuka by méla byt navrZena tak, aby se
studenti dozvédéli co nejvice a podrobné o reSeném klinickém pripadé (nebo pripadech), o diagnostice,
|6¢bé, &i v nasem pfipadé o Fedeni eticko-pravnich otazek. Redeni (vyfedeni) situace (pfipadu) je po

studentech vyZzadovano, ale mizZe byt podpofeno ze strany ucitele.

Jedna se o didaktickou metodu bottom up, tj. takovou, ktera sméfuje od konkrétniho, az detailniho
pfipadu k pojmenovani obecného problému, ktery je poté mozno oznacit jako paradigmaticky a jeho
principy poté aplikovat na podobné pripady (Jurickova et al, 2021). Vzdélavaci centrum na University
of Pittsburgh definuje CBL jako obecné pouceni pomoci jednotlivého pfibéhu, ¢i pripadu o

jednotlivcich.

CBL vyZaduje jiz ¢astecné zasvécené, Ci pokrocilé posluchace a studenty, proto je tfeba, aby se tito na
vyuku a diskuzi ptipravili v pfedstihu. Ukazalo se ve vice studiich (Holden, Burnett, Vivekananda-
Schmidt, 2014 aj.), Ze studenti maji prospéch z toho, Ze pred pfipadovym uéenim ziskali znalosti o
diskutovaném tématu. U studentl se ocekdvd vhodna participace, schopnost provést pokrocilou
pfipravu pfed vyukou, schopnost poloZit nékolik otazek z pfimo souvisejicich pfipadd. U uditeld se
ocekava, Ze poskytnou nejen znéni pripadu, ale Ze povedou diskusni nebo pisemny nebo on-line obsah
tak, aby byly splnény konkrétni vzdélavaci cile. To znamen3, Ze sleduji, zda se diskuze ubira spravnym
smérem a taktné neumoinuji rozsahlou okrajovou diskusi. Neustdle zjistuji i zajistuji, Ze jsou

studentlim zndmy spravné odpovédi.

Pripadd k feseni mize byt jedenivice, obvykle vice, avsak jsou vZdy voleny tak, aby se splnily cile vyuky,
z nichz kazdy ma svou dllezZitost a neni mozno jej nahradit jinym. Vysledky vzdélavani jsou hodnoceny
tak, aby bylo zjisténo, zda jsou splnény cile. Studenti by méli mit dostatek ¢asu poznat pfipad,
navrhnout feseni a obhajovat svij postoj, pfipadné oslovit dalsi odborniky, ¢i dohledat dalsi materialy.
Mélo by byt studentdim umoznéno identifikovat v pfipadu hlavni pfi¢inu problému a prozkoumat rizna
feSeni s vyuzitim znalosti a dovednosti z vyuky a vyzkumu, aby vybrali nejlepsi fesSeni. Studenti tak
mohou fesit skuteéné problémy, a ne se jen uéit odpovédi nazpamét,3

Tato metoda vyuky je velmi flexibilni, protozZe ji Ize pouZzit jak ve fyzickych i virtudlnich tfidach. Ma také
mnoho aplikaci, vcéetné prezkoumavani pravnich argumentli, obchodnich pfipadovych studii,
|ékarskych postupl a dalSich. Pfipadové uéeni umozZiiuje pochopeni sloZitych problém( pomoci
predchozich feSeni a optimalizovanych doporuceni. Je to U¢innd metoda uceni, protoZze pomaha

studentdim rozvijet kritické mysleni a dovednosti pfi rfeseni problém(. Pomaha také studentim v

33 https://www.formpl.us/blog/what-is-case-based-learning-meaning-examples-applications
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rozvoji jejich vyzkumnych a kooperacnich dovednosti pfi feSeni novych a sloZitych problémi,
podporuje kritické mysleni a schopnost vypracovat autenticka feseni a doporuceni pro konkrétni praxi.
Pfipadové uceni se béZzné pouziva v profesnich oborech, jako je medicina, pravo, obchod, inZenyrstvi a

Zurnalistika.

2. Didaktické principy

Metoda CBL (pfipadového uceni) je velmi doporuCovanou metodou vyuky, protoZe umoznuje
studentlim aplikovat znalosti a dovednosti z vyuky a vyzkumu pfi feseni readlnych problému. Zde jsou

hlavni vyhody pouzivani pfipadové vyuky:

Autenticnost — uceni na skutecnych pripadech pomaha studentlim pochopit, jak Ize jejich znalosti

aplikovat na skutecné problémy, coZ zvySuje smysluplnost jejich vyuky.

Reseni problémi — pouzivani pfipadovych studii vyZaduje, aby studenti kriticky analyzovali scénére a
navrhovali autenticka reseni. Proces studia pripadl a uplatnéni jejich znalosti a dovednosti pfi reseni
daného problému vyzaduje, aby studenti vyuzili své kritické mysleni a schopnosti fesit problémy. Tato
dovednost je obzvlasté uzitecnd ve vétsiné profesnich obor(, protoZe umozniuje fesit nepredvidané

okolnosti a poskytovat vhodna feSeni na misté.

Pfenositelnost — pripadové uceni umoziiuje studentlim uplatnit znalosti a dovednosti z lekci, ukold a
hodnoceni pfi feseni novych a neznamych problém(. Diky tomu jsou jejich znalosti a dovednosti

prenositelné; mohou se snadno a efektivné prizplsobit novému prostredi.

Spoluprace — pripadové studie ¢asto zahrnuji skupinovou préci, coz studentim umoznuje procvicit si
tymovou praci a pomaha jim rozvijet dovednosti spoluprace. Umét efektivné spolupracovat v tymu i
mezi tymy je jednou z nejdulezitéjsich mékkych dovednosti. Umoznuje studentiim také brainstormovat

vice napadl najednou a analyzovat je tak, aby zjistili, zda jsou fesSeni proveditelna.

Flexibilita — feseni Ize pouzit k fesSeni vice nez jednoho pripadu. Umoznuje také flexibilnéjsi vyuku,

napriklad e-learning a hybridni vyuku.

Postup pro uéitele/lektory: predstavte pfipad; umoZnéte studentiim dohledat patfi¢né materialy tim,
Ze jim poskytnete dostatek casu prfed samotnou vyukou; vedte tvlrci diskuzi se zapojenim vsech
studentll; podporujte tymovou spolupraci, kladte navodné otazky, které zabrani informacnimu

zahlceni studentd, stale smérujte ke stanovenym didaktickym cilim; hledejte takova reseni, ktera
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mohou mit obecnéjsi platnost; poskytujte zpétnou vazbu, kterd umozni studentim neustdle
zdokonalovat své dovednosti pfi Feseni probléma a zaroven se Fidit navodnymi pokyny; shrrite na zavér
zpUsoby feseni a podpofte reflexi studentd, aby definovali co se z pfipadové studie naucili a jak ziskané

poznatky vyuZiji pfi feSeni budoucich problémi.

Jaké jsou nevyhody pfipadového uceni?

PfestoZe je vyuka zaloZena na konkrétnich pfipadech vynikajicim stylem vyuky, ktery pomaha
studentlim rozvijet dovednosti potfebné k tomu, aby byli ve svych profesnich oblastech vyjimecéni, ma

i nékteré nevyhody:

Casova a zdrojova naroénost — na rozdil od tradi¢nich vyukovych metod musi pedagogové vénovat
vice Casu pripraveé studijnich material(, vybéru relevantnich pfipadovych studii, seskupovani studentd,

vedeni diskusi a dalSim ¢innostem.

Omezeny rozsah - vyhodou pripadové vyuky je, Ze se zaméfuje na relevantni pfipady, coz vSak zuzuje

znalosti a dovednosti student(.

Pripravenost studenttl — ackoli cilem vyuky zaloZené na pfipadech je pomoci studentlim zdokonalit
jejich dovednosti v oblasti feSeni probléma a kritického mysleni, aniz by je zahlcovala informacemi,
mUze se to vymstit, pokud studenti nejsou na autentické pripady a hodnoceni dostatecné pfipraveni.
Pred zadanim realnych pfipadd se tedy pedagogové musi ujistit, Ze jejich studenti jsou dostatec¢né znali,

aby pochopili pojmy a jejich vyznam v realném zivoté.

Dynamika skupiny — vyuka zaloZena na feSeni pripadld podporuje tymovou praci, coz studentlim
umoznuje rychleji ziskat odpovédi a procvicit si interpersonalni dovednosti a spolupraci. Pokud vsak
skupinova dynamika nefunguje, protoze napfiklad néktefi (nebo mnozi) studenti jsou neaktivni a prace

je delegovana na maly pocet ¢lentd skupiny, mohou skupinové Ukoly nakonec studenty zpomalit.

3. Aplikace dilematickych CBL pFipadu z literatury

Holden, Burnett, Vivekananda-Schmidt (2014) uvadéji aplikaci CBL v pfipadé eticko-pravniho
rozvazovani nad klinickym pfipadem, ktery si vybrali b&hem své praxi na chirurgii. Cilem bylo pomoci
integrovat uceni student o kompetencich MEL (Medical Ethics and Law) s rozvijejicimi se klinickymi
zkusenostmi studentd. Studenti absolvovali pfednasku, ktera jim pomohla pfipravit se na CBL, kterd
zahrnovala praktické ptiklady, jak identifikovat eticko-pravni problémy z pohledu pacienta. CBL se

skladala z odebrani anamnézy a popisu léCby pacienta (se zvlastnim zamérenim na pripadné eticko-
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pravni otazky) ze syntézy literatury vcetné, pravnich predpist a etickych kodexl. Cely vyukovy proces

byl pedagogy zhodnocen podle nasledujicich kritérii:

- prokazani porozuméni klinické praxi

- pfimérenad syntéza literatury a kritické hodnoceni

- Uroven a presvédcivost argumentace

- aplikace eticko-pravnich znalosti na pfipad pacienta

- schopnost orientace v procesu péce v zavéru Zivota: a) Pokracujici 1é¢ba udrZujici Zivot, napr.
pokracujici Iécba; b) Podavani potravy a tekutin; c) Odmitnuti a ukonceni lécby, napt. prikaz
"neresuscitovat", zavét, eutanazie, odnéti stravy a tekutin v pfipadé, Zze je to nutné; d) Péci v
terminalnim stadiu; e) Souhlas (dusevni zpUsobilost, bezvédomi); f) pacienti s poruchami uceni nebo
demenci; g) Nejlepsi zdjem pacienta; h) DOvérnost a/nebo sdélovani informaci; i) Profesni hranice a
hranice empatie; j) ,vinu“ pacienta na vznik onemocnéni (zavislosti, obezita...); k) Hierarchie a
dynamika postaveni ve zdravotnickém tymu; I) Vztah mezi Iékafem a pacientem (napfr. paternalismus
versus autonomie); m) Nevhodné komentdare a humor na Ukor pacienta a jeho rodiny; n) SpravedInost

a pristup ke zdravotni péci.

Nakonec byli studenti pozadani, aby napsali kratkou reflexi, v niZ shrnou, co se jim podatilo, co se z CBL

naucili, budouci cile uceni a dalsi informace, a dopad CBL na jejich profesni Zivot:

Pochopeni vyznamu etiky pro klinickou praxi "Cenné, protoZze jsem nikdy nepremyslel o etickych

scéndfich v kazdodennich situacich na oddélenich tak podrobné"

Aplikace etické teorie na praxi "Bylo velmi pou¢né dozvédét se o tom, jak v praxi aplikovat néco, co
bychom jsme se ucili pouze teoreticky" "ZdUraznil, Ze ¢asto neni mozné aplikovat na pacienta jakoukoli
formu protokolu a kazdy pfipad je Uplné jiny" "Bylo zajimavé zamyslet se nad tim, jak bézné jsou v
mediciné etické otdzky. Bylo to mé pfimélo |épe si uvédomit, jaké problémy se casto objevuji."
"Opravdu jsem citil, Ze to, co jsem se z této zkusenosti naucil, budu moci pouzit ve své budouci praxi"
"MozZnost zapoijit se do koncepci pomoci vlastnich pacient(l vyrazné zlepsilo mé porozuméni témto
otazkam" "Umoznilo plné pochopit sloZitost prijimani etickych rozhodnuti ve klinickém prostredi"
,Nejlepsi bylo diskutovat o pfipadu s lékafskym tymem, abychom se dozvédéli vice o tom, proc a jak

se tato rozhodnuti délaji"
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Rozvoj akademickych dovednosti "Poskytlo to cennou praxi v akademickém psani a podavani zprav o

pfipadech" "Nejlepsi pro mé byl aspekt moznosti volby a povzbuzeni k rozvoji vlastnich schopnosti"

3a. Aplikace CBL u eticky dilematickych kazuistik — storytelling

Pro vyuku metodou CBL byla vybrdna kazuistika , Karel — aneb predevsim pravda, ale milosrdné“.
Zakladnim problémem je, zda je mozno pro dobro pacienta sdélit zdamérné nepravdivou informaci.

Ptipad je studentlm prezentovan storytellingem s timto obsahem:

80-lety pacient, muz, s Alzheimerovou chorobou, hluchonémy od narozeni, Zije se svoji dcerou, kterd se
0 néj stard. Pacient mad sedy zdkal (kataraktu) na obou ocich, s vizem maximdlné 0,08 vyrazné snizujici
kvalitu Zivota. Komunikuje znakovou reci, trochu mluvi, ale nesrozumitelné. Medicinskym cilem lécby
bylo odstranéni sedého zdkalu, chirurgicky. Zdakrok je indikovany v lokdIni anestezii, u neklidnych,
nespolupracujicich, velmi tzkostnych pacientu se provddi v celkové anestezii. Kontraindikaci vykonu je
aktivni zanét oka Ci v téle. Pacient byl informovdn, Ze bez operace se vidéni nezlepsi, naopak zhorsi, a
Ze jind lécba neexistuje. Bez operace bude komunikace Karla s vnéjsim svétem velmi problematickd.
Dcera na Iékare naléhd, Ze bez operace bude péce o tatinka vdomdcim prostredi témér nemoznd. Eticky
spornd situace je v tom, Ze pacient operaci katarakty nechtél, protoZe mél velky strach z chirurgického

zakroku. Boji se slova operace.

Prvni slide ukazuje pokyny studentiim ve vyuce, kterd o tyden predchazela hlavni vyuce

metodou CBL, druhy potom pokyny, kterymi zacinala vyuka CBL:
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S Zvysovani moralni T
kompetencev mediciné

* Rozdélte se do skupin po 45 studentech.

* Od vyucujiciho obdrzite k nastudovani kazuistiku , Karel”, ktera je vloze
rovnéz doMoodle.

* Do pfisti vyuky (31.10.—3.11.) je VasSim ukolem:
1. seznamit sepodrobnés touto kazuistiku;

(@]
o P

2. vyhledat bibliografické zdroje (kazda skupina alespon 3 zdroje) k
etickému dilematu;

3. pripravit sina zakladé vyhledanych zdrojlodpovédi k etické mu
dilematu:

Mam fict Karlovipravdu, Ze se jedna o operaci (a neoperovat) nebo
milosrdnou lez Ze se nejednd tak Uplné o operaci (a operovat)?

Pribéh seminare ,Karel”:

Zopakujeme si ukoly z minulého seminare;

2. Vyslechneme kazuistiku ,, Karel“ metodou storytelling, v pribéhu
kazuistiky budeme ve vypravéni délat prestavky tak, abyste mohli
odpovidat na otazky v kazuistice uvedené (a to ve skupinég, ve které
jste dohledavali bibliografické zdroje);

3. Poté bude dan prostor pro diskuzi a vzajemné sdileni nazort a
zjiSténi mezi skupinami;
4. Zavérem poloZzime otazky obecné vyplyvajici z kazuistiky , Karel“ a

odpovédi v prezentaci rozvedeme a upresnime podle vyjadreni
expertU.

d) Srovnani pFistupt PBL a CBL v procesu vyuky

Metody otevieného (PBL) a fizeného (CBL) dotazovani jsou inovativni pedagogické metody na prvni
pohled podobné, avsak odlisny je nejen jejich princip a vysledné zjisténi (outcomes), ale i jina je role
ucitele a odlisny je i postup pfi feSeni. Na rozdily mezi CBL a PBL ukazuje niZe vloZend tabulka a
rozpracovana pripadova studie (Tuckova et al, 2020). U PBL jsou studenti konfrontovani s klinickym
problémem nahle a musi na predstavovany problém rychle reagovat, u CBL znaji dilema dopredu,

mohou se na etickou argumentaci v diskuzi a obhajobu svého etického stanoviska pfipravit, maji ¢as
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definovat jednotlivé ¢asti dilematu, navrhnout feseni. PrestoZe existuji rozdily v pouZivani PBL a CBL
ve vyuce, existuje i mnoho oblasti, v nichz se CBL a PBL shoduji. Jednd se zejména o: identifikaci
charakteru etickych dilemat, identifikaci zdrojl informaci, které by mély byt studentiim poskytovany
pfi praci ve vyuce k feSeni etickych dilemat, identifikace prostredi, ve kterém jsou problémy feseny,
fizeni sloZitych argumentaci pfi feSeni komplikovanych etickych dilemat, podporovani reflexe
studentd, které posouvaji feseni dilematu kupfedu, usnadriovani kognitivni flexibility a ¢lenéni daného
etického kurikula vedouciho k efektivité vyuzivani PBL a CBL v pregradudlni vyuce lékarské etiky

(Kolodner, Hmelo, & Narayanan, 1996).

[ _______________JoBL________________

Zakladni otazka do diskuze zni:

Cas studenta na pFedpFipravu:

PFistup studenta:

PFistup uditele k nespravnym znalostem a
predpokladiim studentii:

PFistup ucitele, pokud se Feseni dostane do ,slepé
ulicky™:

Vyuzivani dalSich zdroj& studenty béhem seminare:

Dopliiujici prace studentii po seminari:

Pokracovani pripadu:

1/28/2024

Pro¢ pacient pfisel?

Zadny

Mize pFerusit diskuzi, klast otazky, poskytovat
odpoveédi / pfistupy k dilematéim, ke kterym se
dostava, které ho napadnou béhem
seminare/vyuky

UCitel se nevmésuje a necha studenty pokracovat
v diskuzi. Chyby mohou byt opraveny jinymi
studenty, ale pouze pokud dany student chybu
zaznamena. Pokud ne, chyba nebo myIna
pFedstava nebude studenty zaznamenana.

Ucitel nezasahuje, dovoli studentfim pokracovat
v diskuzi bez ohledu na vzdélavaci cil.

Studenti tvoFi béhem seminafe otazky . Studentim
je dan ¢as vyhledat ¢lanky, webové stranky,
odkazy na zakladé diskuze ve skupiné.

Kazdému studentovi bude pFifazen (kol, protoZze
se stejnym pfipadem budou zabyvat vdalich
seminarich. Studenti budou ziskavat informace o
daném tématu

Redeni pipadu metodou PBL bude pokratovat v
ramci dalsich seminafd v navaznosti na povahu
Feseného problému.

Pro¢ pacient prisel?

Kazdy student si precte jeden az dva clanky o meritu
etického problému. TFi az pét studentd pFe¢tou
specializované ¢lanky na pfibuzné téma, které

v daném Case prezentuji ve skupiné.

Méze pFerusit diskuzi, klast otazky, poskytovat
odpovédi / pfistupy kdilemat@im, ke kterym se
dostava, které ho napadnou béhem seminare/vyuky,
odpovida na otdzky a pokyny vyucujiciho.

Ucitel méze:

Pfesmérovat nespravné tvrzeni:, Proc si mysiis, Ze je
to pravda?"

Poskytnoutpoopravujicinformaci: ,Jind moznost nez

Prodiskutovat alternativni techniky .

Ucitel navadi studenty na alternativni zp&isoby:,Pro¢
si myslite, Ze je to pro pripad dilezité? Co dalsiho lze
povaZovat za dijlezite? Co si mysl ostatni?"

Zadné

Neni vyZadovéna. Clanky piectené vybrany mi
studenty jsou k dispozici ostatnim student@im po
skonceni seminare. Pokud se skupina dohodne,
nezodpovézené a nedofesené otazky budou vyreseny
a diskutovany skupinou pozdéji.

Redeni pfipadu metodou CBL bude pokralovat v ramci
dalsich semin&Fd v ndvaznosti na povahu feseného

problému. .
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PBL CBL

Predstaveni problému:

Matka (31) Zije intimné s jednim bezdomovcem na nadrazi, na inzerat
nasla pfitele s domkem, nastéhovala se k nému a teprve potom az
podle pohybl zjistila, Ze je téhotna, novy pfitel celkové o déti nestal,
proto téhotenstvi taji, nechodi na prohlidky.

Den pfed porodem ji boli hlava a krvdci z nosu, partner ji pfes jeji
protest veze do nemocnice. V nemocnici zjisténo téhotenstvi dvojcat,
krevni tlak 200/160, otevreni na 2 cm, lékafF vidi celou situaci, pfesto
pani podepisuje revers, a odchazi doma.

Dalsi popis situace:

Porodila sama na brfehu potoka, nejprve chlapce, vrétila se domi pro
igelitové pytle, porodila hol¢i¢ku, déti dala do pytld, pohodila do kfovi

Doma se citila dobre a spala. 2 dny po porodu normalni rezim,
nasledné velké gynekologické komplikace, odvezena do nemocnice.
Matka vyslychana jako podeziela ze spachani vrazdy podle §140 TrZ

Zakladni otazka:

Bylo mozné zabranit ze strany lékare situaci s tragickym koncem?

Cas studenta na predpfipravu

Zadny

Kazdy student si precte jeden az
dva ¢lanky o meritu etického
problému. T¥i az pét studentl
prectou specializované ¢lanky na
pfibuzné téma, které v daném
Case prezentuji ve skupiné.

PFistup studenta

MiZe prerusit diskuzi, klast otazky,
poskytovat odpovédi / pfistupy k
dilemattm, ke kterym se dostava,
které ho napadnou béhem
seminare/vyuky

MizZe prerusit diskuzi, klast
otdazky, poskytovat odpovédi /
pristupy k dilematdim, ke kterym
se dostava, které ho napadnou
béhem seminare/vyuky,
odpovida na otazky a pokyny
vyucujiciho.

Pristup ucitele k nespravnym
znalostem a predpokladim
studentl

Ucitel se nevmésuje a necha
studenty pokracovat v diskuzi.
Chyby mohou byt opraveny jinymi
studenty, ale pouze pokud dany
student chybu zaznamend. Pokud
ne, chyba nebo mylna predstava
nebude studenty zaznamendna.

Ucitel mlze:

e  Presmérovat nespravné
tvrzeni: ,, Proc si myslis,
Ze je to pravda?”

e Poskytnout
poopravujici informaci:
,Jind moZnost neZ
hospitalizace v tomto
pripadé neexistuje?....

e  Prodiskutovat
alternativni techniky.

“

Pristup ucitele, pokud se feseni
dostane do ,,slepé ulicky”

Ucitel nezasahuje, dovoli
studentim pokracovat v diskuzi bez
ohledu na vzdélavaci cil.

Ucitel navadi studenty na
alternativni zpUsoby: , Proc si
myslite, Ze je to pro pripad
dalezité? Co dalsiho Ize
povaZovat za duleZité? Co si
mysli ostatni?*

Vyuzivani dalSich zdrojl studenty
béhem seminare

Studenti tvofi béhem semindre
otazky. Studentlm je dan cas
vyhledat ¢lanky, webové stranky,
odkazy na zakladé diskuze ve
skupiné.

Z4dné

Doplriujici prace student( po
seminafi

Kazdému studentovi bude pfifazen
ukol, protoze se stejnym pripadem

Neni vyZzadovéna. Clanky
prectené vybranymi studenty
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budou zabyvat v dalSich
seminafich. Studenti budou
ziskavat informace o daném
tématu.

jsou k dispozici ostatnim
studentlim po skonceni
seminare.

Pokracovani ptipadu3

Reseni pripadu pomoci metody PBL
bude pokracovat i dalSich sekcich.
V 1. sekci studenti diskutuji, jaké
byly mozZnosti matky? Jak se
mohla/méla zachovat, aby nedoslo
k tragédii? Jaké byly jeji pohnutky?
Diskuze o psychickém zdravi matky,
jejim zdravotnim stavu,
socioekonomické situaci. Ve 2.
sekci studenti diskutuji o roli
oSetrujiciho Iékare v tomto
pfipadu. Jak se mél Iékar zachovat?
Mohl pacientce nabidnout néjaké
alternativni feseni vzhledem

k jejimu zdravotnimu stavu, aby
nepodepsala revers? Mohl ji
nabidnout pomoct
psychologa/psychiatra/socialni
pracovnice?

Resenf pripadu pomoci metody
CBL: Studenti budou muset
vysvétlit pacientce vaznost
situace a zvazit moznosti a
strategie, jak ji zabranit, aby
podepsala revers. Dale studenti
diskutuji (a seznamuiji se)
legislativni rdmec celého
pripadu.

Didaktické otazky i vahani uéitell p¥i pfipravé vyuky a v pribéhu jeji realizace:

. Je nutné sestavit pozorovaci arch u PBL, je nutné i u CBL, kdyZ se jedna o fizené dotazovani?

. Které kazuistiky jiz vytvorené prazskym tymem (2. LF UK) jsou spiSe vhodné pro CBL, a které pro
PBL?

. PBL je rychlejsi metoda a lze ji zvlddnout v jednom vyukovém bloku, u CBL je nutnd pfiprava
v predchazejici vyuce..dame studentiim k pokyndm, kde dohledavat informace i kazuistiku
v pisemné formé&, nebo jim uz rovnou ve vyuce predchazejici vyuku s FeSenim pripadu metodou CBL
(tzv. predchazejici vyuce) pustime storytelling?

. Pustime studentim storytelling v prfedchazejici vyuce cely, se viemi otdzkami, nebo jen do
zjeveného dilematu?

. V jakém c¢asovém odstupu u CBL maji studenti znat otazku, kterou budou resit?

. Podle obou metod maji studenti dohledavat informace, U CBL pred samotnou diskuzi u PBL
v pribéhu diskuze nebo po ni, v metodach je uvedeno, Ze to maji byt informace pfimo o problému,

nebo v pfibuzné problematice. Co vse je pribuzné téma?

34 U PBL jsou studenti konfrontovani s klinickym problémem nahle a musi na pfedstavovany problém rychle
reagovat, u CBL znaji dilema dopfedu, mohou se na etickou argumentaci v diskuzi a obhajobu svého etického
stanoviska pfipravit, maji ¢as definovat jednotlivé Casti dilematu, navrhnout feseni. Pfed i béhem seminare se
mohou ptat dalSich odbornikd.
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7. Bylo by moZné zacit s vyukou metodou CBL na téma X tam, kde skoncila na stejné téma vyuka
metodou PBL*?

8. S jakym dlrazem upozornit studenty, Ze zrovna tento pfipad muzZe ovlivnit jejich |ékafskou kariéru?

9. Je mozné dat na pfipravu cely ,balicek” informaci (storytelling, metoda ctyr rovin, dalsi relevantni
informace, instrukce se zadanim)?

10.Bylo by mozné vytvorit u feSeni dilematickych situaci metodou CBL jakousi mapu, kterd by
ukazovala bézny proces reseni a vzdy by bylo jasné, kde se studenti nachazeji?

11.Jak resit studentsky nezajem i pfes to, Ze se jednd o vyznamné interaktivni metody?

12. U metody PBL je nezbytné mit na zavér seznam otazek, jak to zajistit, aby ucitel zapisoval — je mozno
na tabuli?

13.Jak zpfistupnit vSechny dokumenty, které jednotlivi studenti pfinesou na vyuku metodou CBL?

14.Béhem seminafe si uz ve vyuce metodou CBL nemohou studenti dohledavat Zzadné informace?

35 yyuka PBL by bylo fe3eni naslepo a CBL by zohledfiovalo pfede$lé dobré napady.
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d) Metoda vyuky KMDD®
1. Popis a cile vyukové metody

KMDD® je vzdélavaci a psychodidakticky nastroj, ktery je zaméren na podporu rozvoje moralni
kompetence. Hlavni pedagogicky vyznam spociva v mravni vychové, jejimz ukolem je podporovat a

podnécovat individualni rozvoj moralni autonomie jedince.

Cilem by mélo byt pomoci studentlim vnimat moralni otazky a pomoci jim vytvofit si vlastni
moralni Usudek a mordlni presvédéeni v kontextu SirSi spole¢enské perspektivy. Rozvoj moralni
kompetence ma napomoci zvySovani sdilenych demokratickych hodnot ve spole€nosti jako jsou napft.

spravedInost, kooperace, svoboda a zakladni lidska prava (Lind, 2016).

Moralni kompetenci se rozumi, jak jiz bylo feceno v predchozich oddilech, schopnost resit
problémy a konflikty na zékladé mordlinich principt prostrednictvim uvaZovdni a diskuse namisto uZiti

ndsilného feseni a podvddeéni.

Prostfednictvim KMDD mohou jedinci sndze pochopit vlastni vnitfni mordlni principy, s nimiz
se ztotoznuji. Vyukou se rozsituje jejich schopnost artikulovat vlastni moralni cile a zaroven porozumét

moralnim cildm jinych osob.

Podpora osobniho mravniho rozvoje je pfitom jednim z nejdulezitéjSich a zaroven jednim z
nejnarocnéjsich ukold vzdélavani na vsech urovnich. KMDD spociva v diskuzi o moralnich dilematech

v semi-redlnych dilematickych pfibézich.

Moralni kompetence se sklada z nékolika subkategorii schopnosti, které jsou pro jeji hodnoceni

klicové (Lind, 2016, s. 104):
: uvédomit si své vlastni mordini pocity a vyjadfit je slovy,
: peclivé vnimat okolnosti pfipadu a konkrétni fakta,

: rozliSovat mezi vlastnimi vnitfnimi mordalnimi principy podle jejich daleZitosti a vhodnosti

jejich uziti,
: najit vedouci princip, ktery napomuze vyresit konflikt mezi principy,

: reprezentovat vlastni nazor, i kdyZ oponenti tohoto nazoru jsou ptitomni, ptipadné pokud

pratele zastavaiji jiny nazor,

: poskytnuti prileZitosti pfemyslet a diskutovat, pokud je diskutér vystaven emociondlnimu,

socialnimu nebo ¢asovému tlaku,
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: nikoliv pouze tolerovat jiné nazory, ale také mit schopnost hodnotit a ocefovat je, protoze

mohou poslouzit jako pomoc pred Cinénim Spatnych rozhodnuti.
2. Didaktické principy

KMDD obsahuje nékolik zdsadnich didaktickych zasad, které maiji zajistit efektivnost vyuky. Tyto

didaktické principy se daji shrnout do nasledujicich obecnych doporucéeni:
a) zajisténi maximalni pozornosti a ochoty se ucit

KMDD ma zajistit optimalni G¢innost vyuky prostfednictvim nékolika prostredkd, které jsou

popsany v dalSich bodech.

b) vyvolani diskuze prostfednictvim semi-redlnych (poloskuteénych / poloredlnych) dilematickych

pFibéhd

Dilematické pfibéhy nemaji byt ani realné, ani neredlné, ale semi-redlné. Dlvodem je to, aby se staly
dostateénym podkladem pro otevienou diskuzi. Klicovy je vybér vhodného pfibéhu. Pribéhy by nemély
vzbuzovat pfilis silné emoce, ale na druhou stranu je potfeba davat pozor, aby naopak nevzbuzovaly
emoce pfilis slabé nebo Zadné. Obé krajni pozice jsou nezadouci z dlivodl emocniho stresu na jedné

strané a nudy na strané druhé (viz pfiloZena tabulka).

/I\
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[ Nadmérna emo¢ni anagaZovanost = nemoznost uceni
17

o

c

[ Y, ~ ] P « .
2 Umirnéna ‘angaZovanost =optimalni-oblast pro uceni
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(]

Nyl . ¥ ¥ .

= Nuda, nedostatek pozornosti = nemoznost uceni

c

¥

Predstavenidilematu ITichépFemVEIenl' I Prvnihlasovani | Malé skupiny lDiskuzepro&proti [Maléskupiny | Druhé hlasovani | Reflexe

CAs: 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 min.

c) moderace diskuze Ucastniky vyuZitim tzv. pravidla ping-pongu

79



Pravidlem ping-pongu se rozumi, Ze jeden z G¢astnik(d (diskutér) pfedava na zakladé vlastniho
vybéru slovo jinému Ucastniku diskuze — nelze si tedy skakat do feci. Lektor pouze vyzyva

prvniho fec¢nika, dale uz probihd moderace samostatné.
d) zaméreni na predmét diskuze nikoliv na hodnoceni lidi

Zadnda osoba nesmi byt posuzovana (negativné ani pozitivné), zkoumaji se pouze nazory a
protinazory jednotlivych Gcastnikl diskuze. Diskuze musi byt zamérena pouze na zkoumané

dilema, nikoliv na kvality ucastnikd.

3. Dilematické pfibéhy
Dilematické pribéhy slouzici k zvySovani moralni kompetence by mély byt kratké (maximalné 5 minut),
vypravéc by mél vyuZivat prosty a jednoduchy jazyk. Cilem je, aby se posluchaci soustredili pouze na
dilema v pfibéhu. Hlavni hrdina, ktery proziva moralni dilema, ma jako jediny v pfibéhu jméno. Ostatni
osoby jsou oznacovany pouze na zdkladé jejich postaveni v pfibéhu, tj. napriklad na zakladé vztahu
k hlavnimu hrdinovi (napf. pfitel hlavniho hrdiny, manzel/manzelka, apod.) nebo na zékladé povolani,
... Hlavni hrdina dilematu je v situaci pod tlakem, mordini dilema je navic ohrani¢eno casovym
ohrani¢enim — musi se tedy rozhodnout v nejblizsich okamzicich. V pfibéhu musi byt zdGraznéno, zZe
své dilema skute¢né proziva, Ze na zakladé dilematu trpi. Pfibéh konci jasnym rozhodnutim hlavniho
hrdiny (pro nebo proti). U¢astnici maji prozivat dilema spolu s hrdinou, &imz jsou stimulovany jejich
moralné-kognitivni procesy. Poloskute¢na dilemata mohou byt prevzata z mnoha zdrojli, napf. z
literatury, denniho tisku nebo bezprostfedni zkusenosti. Autor metody George Lind uvadi ve své
publikaci také fadu téchto dilematickych pfibéht (Lind, 2021). Zde uvadime jeden pfiklad takového
pfibéhu:

Lare je 16 let a Zije v chudé zemi. Nemd Zddné vzdélani a nemiiZe si najit prdci. V jejim okoli je

mnoho nezaméstnanych. Bez prdce jsou i jeji rodice. Jeji mladsi sourozenci tak musi vydéldvat

penize a nemohou chodit do skoly.

Jednoho dne k ni prijde lékar. Rikd, Ze pracuje pro velkou farmaceutickou skupinu. Potfebuji
embryondini kmenové buriky, aby mohli vyrdbét Zivot zachrariujici Iéky. Lara by mohla vydélat
spoustu penéz, dost na to, aby uZivila celou rodinu a ziskala vzdélani jako ucitelka. Musi pouze
souhlasit s tim, Ze se nechd jednou rocné po dobu péti let uméle oplodnit a odevzdd své embryo

firme.
Lara je rozrusend. PoZddd si o dva dny na rozmyslenou. Nakonec smlouvu podepise.

4. P¥iprava KMDD vyuky a ¢asovy ramec
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Je dlleZité, aby priprava KMDD ze strany lektora nebyla zanedbdana. Aby diskuze mohla byt skutecné

plodna a prinadset vysledky, je daleZité dbat na urcité zakladni podminky. Lektor KMDD by mél byt

dobfe proskolen tak, aby mél zakladni pedagogické a psychologické schopnosti a mél zaujeti pro

moralni filosofii (Lind, 2016).

Délka jedné vyukové sekce trva priblizné 90 minut. DlleZité je, aby se diskuze ucastnikl

nezacal to¢it v kruhu. Casovy ramec je popsdn nize v pfiloZené tabulce:

5. Tabulka postupu KMDD

CAS | AKTIVITA DOPORUCENI

(min.)

0 Pfedneseni dilematického pfibéhu o postavé X | Mluvte jasné a pomalu.
posluchactiim.

5 Rozdejte tisténou verzi dilematu s otazkami; Dejte dostatek ¢asu na psani poznamek.
Informujte studenty, aby pracovali samostatné | Preruste jakékoliv mluveni, ale jinak
a potichu. Upozornéte, Ze na diskuzi bude studenty sami neruste.
pozdéji prostor.

10 Vyjasnéte se skupinou dilema pfibéhu, a co Ujistéte se, Ze zazni vSechny aspekty a
pribéh déla dilematickym. perspektivy na dilema.

20 Prvni hlasovani: ,,Udélal X spravné, nebo Zaznamenejte viditelné hlasovani napft.
Spatné? Zvednéte ruce, kdo si mysli, ze...” na tabuli. Pokud se nékdo odmitne
Pokuste se, aby vsichni volili: ,,Jako v redlném Ucastnit hlasovani, angazujte je jinak.
Zivoté musime volit bez vSech informaci, i tady
se pokuste zvolit.”

25 Rozdélte tfidu na dvé skupiny na zdkladé jejich | Skupiny by mély byt nejméné o tfech a
hlasovani. Nechte je utvofit mensi podskupiny | nejvice o ¢tyfech lidech.

o tfech az ¢tyfech lidech s cilem sbirat
argumenty, které podporuiji jejich stanovisko
ohledné rozhodnuti protagonisty X.

35 Velka diskuze pro a proti. Vysvétlete na Z nezlcastnénych vyberte asistenta,
zacatku dvé pravidla: 1. M(ze byt feceno ktery bude viditeIné zaznamenavat
cokoliv, ale nikdo v diskuzi nesmi byt argumenty napf. na tabuli. Informujte
posuzovan at pozitivné tak negativné. 2. Ucastniky, Ze pravidlo 1. mGze byt
Pravidlo ping-pongu: osoba, kterd mluvila komplikované. Hned v prvnim pfipadé
posledni, vybird osobu, ktera navaze z opozi¢ni | poruseni pravidla pratelsky zasahnéte.
strany. Ucitel zasahuje, jen pokud je jedno Nekficte a netrestejte.

z téchto pravidel naruseno.

65 Nejlepsi protiargument: Studenti znovu vytvofi | Pokud se objevuje tendence hodnotit
skupiny po 3 az 4 ¢lenech s cilem ohodnotit argumenty protistrany negativné,
argumenty oponentd, které slyseli v diskuzi: zasahnéte. Jemné pfipomente, Ze ted
Ktery je podle vas nejlepsi? tento Cas je pfilezitost k ocenéni druhé

strany.

70 Nechte kazdého ucastnika fict, ktery Zacnéte nejdrive v jedné skupiné.
protiargument se mu libil nejvice. Podpofte Podpoftte je, aby fekli néco pozitivniho o
individualni hodnoceni. svych oponentech.

75 Druhé hlasovani: ,Jak hlasujete nyni, po tom, Zaznamenejte hlasy znovu viditelné
co probéhla diskuze?“ napf. na tabuli.
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80 Co jste se naucili pfi tomto setkani? Mélo to Na diskuzi nechte nejméné 10 minut!
pro vas smysl? Uz jste nékdy diskutovali
dllezita dilemata predtim?

90 KONEC

6. Autorska prava (disclaimer)

Jakakoli skuteéné Ucinnd metoda vyuky muzZe mit nezadouci Ucinky, pokud ji pouZiva nékdo, kdo nebyl
k pouZzivani této metody vyskolen. Aby byla diskuse o dilematu Uc¢innd, musi v Ucastnicich vzbudit
moralni emoce. Pokud se ale spusti pfili$ silné emoce, existuje riziko, Ze se uceni zastavi a ze metoda
nebude Uc¢innd. Proto existuje specialni vzdéldvaci a certifikacni program, kde se ucitelé mohou naucdit,

jak efektivné a zodpovédné pouzivat KMDD (srovnej Lind, http://moralcompetence.net/moral/dildisk-

e.htm). Lektofi bez certifikditu mohou postup podle popisu pouzit pfi vyuce, nesméji ji vSak oznacovat
jako KMDD® a zahrnovat ji do vystup( (srovnej Lind, 2021). KMDD lze pouZivat pouze dobfe
vySkolenymi a certifikovanymi uciteli KMDD a $koliteli KMDD. KMDD® je zaregistrovana jako
mezindrodni ochrannd znamka a je tak chranéna pravy dusevniho vlastnictvi. Certifikovani ucitelé

KMDD a skolitelé KMDD mohou pouzivat znacku KMDD zdarma.

»Studie zkoumajici efekt a vyuZivajici KMDD jako intervencni metodu mohou ucinit prohldseni
o ucinku KMDD pouze v pfipadé, Ze metodu poulZil certifikovany ucitel KMDD a pokud studie zahrnovala
méreni pfed testem a po testu s platnym testem mordliniho dsudku a diskurznich kompetenci, jako je

Test mordlni kompetence (MCT)©.“ (srovnej Lind, http://moralcompetence.net/moral/dildisk-e.htm)

82


http://moralcompetence.net/moral/dildisk-e.htm
http://moralcompetence.net/moral/dildisk-e.htm
http://moralcompetence.net/moral/dildisk-e.htm

e) Metoda vyuky pomoci nastroje strorytellingu s ¢eskymi kazuistikami (StorEd)
1. Uvod - specifika vzniku

Metoda vyuky, kterd vyuziva storytelling a kazuistiky z ¢eského prostredi (dale jen , StorED“), je zcela
novou metodou, kterd byla vyvinuta v rdmci tohoto grantového projektu. ProtoZze se jedna o zcela
specifickou a inovativni metodu, kterd vyuzivd kromé jiného umeélecké narativni prvky k zvyseni
pozornosti studentd, jeji ucinnost je zatim vyzkousSena pouze v ramci Uzkého uziti béhem jednoho

zimniho semestru na 2. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

V rdmci projektu TACR byla metoda nejprve testovana na workshopu (v kvétnu roku 2022) za
Ucasti expertll z oblasti bioetiky, ale i dalsich expertll z védnich oblasti, které se tykaji mediciny. Na
tomto byla prezentovana néktera videa ze storytellingu a nasledné na nich bylo diskutovano jejich
mozné vyuziti v rdmci vyuky pomoci metody StorED. Ohlasy na zvefejnénd videa byly pozitivni a vétSina
expertd se podnétné vyjadrila k mozZnosti jejich uZziti v rdmci vyuky. Nasledné byla videa prezentovana
jesté na nékolika konferencich a byla znovu predstavena moznost jejich vyuziti. Na Lékarské fakulté
Univerzity Palackého byly nahravky pouZity pilotné nahravky ve vyuce v zimnim semestru roc¢niku

2022/2023.

v v ve

Na zdkladé odbornych diskuzi uvnitr resitelského tymu byla pro prazsky letni semestr ro¢niku
2022/2023 pfipravena metoda StorED, zatimco olomoucky tym upravil specifickou metodu vyuky
prostfednictvim rozpracovani a modifikace vyukovych metod PBL a CBL (viz tato kapitola v dalsim

pododdile).

Metoda StoRED pak probéhla
a) u prvniho roéniku na 2. LF UK v Praze, a to na seminafich v pfedmétu Bioetika a psychologie I.
b) u tfetiho rocniku na 2. LF UK v Praze, a to na seminafi v predmétu Bioetika a psychologie IV.

ProtoZe se jedna o novou metodu, ktera bude dale praktikovdna a uzivana, je pravdépodobné,
Ze bude i nadale upravovana a modifikovana v navaznosti na zkusenosti a podnéty jednotlivych

pedagogll. Reakce na vyuziti této metody vsak byly pozitivni (viz pododdil 6. v tomto oddile).

2. Popis a cile vyukové metody

StorED je pedagogicky a vzdélavaci nastroj, ktery je zaméren na podporu a prohlubovani medicinsko-
etické erudice. Ta se ma rozvijet prostfednictvim zlepSovani jednotlivych schopnosti, které jsou spojeny
s praxi Iékare ¢i zdravotnického pracovnika (viz nize). Ma dojit ke zvySeni orientace medik(, aby v praxi
mohli [épe a efektivnéji reagovat na sporné a dilematické etické situace, které se v medicinské praxi

Casto vyskytuji.
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Cilem by mélo byt pomoci studentlim vnimat etické problémy a etické dilemata a pomoci jim
najit voditko pro feSeni jednotlivych konkrétnich prikladl na zakladé kontextu soudasného stavu
lékarské etiky (resp. jeho vyvoje ksoucasnému stavu), pfrijatych etickych stavovskych norem
(promitnutych i do legislativy), zavedenych etickych institut( a vlastniho moralniho usuzovani. Rozvoj
medicinsko-etické erudice zahrnuje lepsi pochopeni jednotlivych zakladnich etickych principl
v bioetice, cozZ jsou zejména respekt k autonomii, beneficence, nonmaleficence a spravedlnost, a dale
vyuzivani kazuistické metody pro praxi lékarské etiky (tj. zejména vyuZiti paradigmatickych kazuistik a

analogie pro konkrétni pfipady).

Medicinsko-etickou erudici se tedy ve shrnuti rozumi, jak jiz bylo feceno, odborna eticka
priprava zamérenad na etickd dilemata, se kterymi se v praxi mohou lékafi setkdvat a obecnd

pfipravenost resit eticky sporné situace v medicinské praxi.
Medicinsko-eticka erudice se zaméfuje na podporu nasledujicich schopnosti mediku:
: vnimani etického problému, tj. etického dilematu a etického pochybeni,
: pochopeni etického problému v kontextu situace,
: komunikovani etického problému s pacientem a jeho osobami blizkymi,
: znalost zékladnich etickych princip(,
: zarazeni problému v ramci etickych hodnot a principf,
: zvaZovani feseni pti konfliktu jednotlivych principd,
: aplikace specifickych etickych institutl na konkrétni ptipad,
: vyuZiti analogie odkazujici na paradigmatické medicinsko-etické pripady
: aplikovani kazuistické metody Ctyf rovin,
: vnimani pacienta jako ¢lovéka, nikoliv jako pouhého predmétu zkoumani,
: hledani cile IéCby ve spolupraci s pacientem prostrednictvim sdileného rozhodovani.

3. Didaktické principy
StorED vychazi z néktery zakladnich didaktickych zdsad, které maji napomoci kvalité vyuky a kvalité
ziskdvanych poznatkd. Tyto zasady mlZeme ve strucnosti shrnout do nasledujicich Ctyfech

rozepsanych princip(:
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a) princip védomé a aktivni Ucasti studentl na vzdélavacim procesu — zakladnim cilem je zajisténi
spolulcasti studentll na procesu vzdélavani, tj. podpofeni ochoty se ucit a zajistit a udrzet tak jejich
pozornost. Vtomto smyslu je dlleZité, Ze je wvyuZivana zvlastni forma vypravéni pfibéht
prostfednictvim profesiondlnich vypravécu, ktefi maji schopnost prenést napéti na studenty. Dale je
dllezZité také to, Ze jsou v pribéhu vyuky v nékterych jejich fazich podporeni studenti k samostatné
praci tim, Ze pracuji v mensich kooperujicich skupindch po 3 az 4 studentech. Tim je zajisténa podpora
diskuze vsech zucastnénych. V jedné z fazi jsou také studenti zapojeny do vyhledavani vlastnich zdroju,

coZ ma napomoci vlastni vyzkumné aktivité v oblasti |ékaFské etiky.

b) princip osvojeni znalosti a schopnosti a jejich aplikace — v této metodé jsou vyuZity dfive ziskané
informace z oblasti vyuky bioetiky, zejména rozsifeny metodicky pfistup spocivajici v principialismu.
Principy jsou rozebrany a vysvétleny na konkrétnich ptipadech, které jsou pfedstavovany v podobé
storytellingu. Dochazi tak postupnému zapojeni znalosti pfi vyuce a zaroven i ziskani zpétné vazby o

teoretickych poznatcich.

c) princip propojeni teorie s praxi - princip odkazuje naideu, Ze vSe, co se ziska z teoretického hlediska,
mUzZe byt vyuZito na praktické drovni. Vnitfni motivace studujicich by v takovém ptripadé méla byt
silnéjsi. Princip propojeni teorie s praxi tedy predpoklada adekvatni pochopeni pojmU a teorii a na
strané druhé Sirokou vyuZitelnost v praxi. StorED vyuZiva nabytych teoretickych znalosti a snazi se je
uplatnit v praxi kvaziredIného ptibéhu, ktery ma prostrednictvim narace vypravéce prenést posluchace

pfimo do déje a pokusit se své znalosti uplatnit v praktickém etickém jednani.

d) vyuziti kvaziredlnych pfibéhl — napéti a prvek motivace k uceni je nutné dostatecné vyuZzit
prostfednictvim narativnich pribéhd, které jsou kvazireadlné (viz nize). VyuZzivani rGznych didaktickych
prostiedkl (v tomto pripadé bud Zivého herce, pfipadné videonahravky, déle prezentace vyucujiciho
a vlastni diskuze s kolegy/studenty) napomaha tomu, Ze vyuka je pestrd a méni svou dynamiku

v jednotlivych fazich vyuky.

4. Specifické kvazirealné kazuistiky a jejich uziti ve vyuce

Kvaziredlné kazuistiky z ceského medicinského prostredi jsou vypracovany zhruba v rozsahu deseti
minut. Jejich kvazirealnost znaci, Ze pribéhy vychazeji z redlného zakladu, jsou vSak anonymizované,
modifikované a upravené tak, aby jako zdklad zlstalo etické dilema, které se v medicinské praxi
opakuje. Na zakladé vlastniho pfibéhu vsak nemUze dojit k Zddnému propojeni s redlnymi osobami a
redlnym pribéhem (srovnej ¢ast tykajici se ochrany osobnich tGdaju, ¢ast I, kap. 4, oddil 4.3). Pfibéhy
jsou konstruované tak, aby zistal realny eticky konflikt (dilema ¢i pochybeni), na néjz jsou soustredény.

Cilem metody je, aby se studenti soustiedili na redlny eticky problém z medicinského prostiedi, vnimali
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jeho komplexnost a Sifi. Narativni prvek vypravéni a rozepsani charakteru jednotlivych postav ma
pomoci tomu, aby si studenti vice nez pfi bézném predkladani vyukovych kazuistik uvédomovali, ze

pacient neni pouhym objektem, ale je skutecné jedinecnou lidskou bytosti.

V kratkych pribézich se objevuji charaktery z medicinského prostredi (pacient, zdravotnicky
tym, pfibuzni pacienta, pfipadné jiné osoby dle kazuistiky), aby bylo poukazano i na Sirsi perspektivu

takovych etickych probléma vznikajicich v medicinské praxi.

Ve vyuce byly vyuzZity nékteré ze specialné vzniklych kazuistiky, které Ize nalézt na webu

projektu EtikaMedika.cz, konkrétné na tomto odkazu: https://etikamedika.cz/vystupy/.

5. Pfiprava vyuky StorED a ¢asovy ramec
Lektor vyuky by mél byt nalezité sezndmen s pfibéhem a jeho rdmcem, ddle pak s jednotlivymi etickymi
instituty, které se zde vykladaji. Jako podklad pro vedeni diskuze mu mohou slouzit expertni stanoviska

vypracovana k nékterym videopribéhdm. | ty Ize nalézt na webu projektu EtikaMedika.cz.

Délka jedné vyukové sekce trva priblizné 90 minut. Casovy rdmec je popsan nize v pfilozené

tabulce:
Minuty Kratky popis Co se resi Kdo resi
1. kratky Uvod, osnova, cile, Predstaveni projektu, vysvétleni
ukoly, predstaveni storytellingu jako metody a metody pro
0 vypravéce vyuky bioetiky lektor
2. predneseni pfibéhu Predstaveni konkrétni kazuistiky v
5 vypravécem narativni podobé storyteller
3. dotazy, upresnéni, Studenti se mohou zeptat na dllezité
objasnéni pojm(, pochopeni pojmy z oblasti bioetiky. Mohou se ptat na lektor a
15 dilematu upresnéni pribéhu. storyteller
Lektor a Storyteller pouze odpovida na
dotazy, neni aktivni v diskuzi.
4. rozdéleni do skupin po 3 / H'Ieda'm' odpovédi r]a otévz'k%J, v ¢em spociva
4 studentech, diskuze dll'em'a'/ E)ochybenl. Vyuziti metody ‘
20 principialismu. studenti
Identifikace subjektli, mezi kterymi vznikaji
konflikty.

Identifikace princip(, které jsou mezi
Semou Vv rozporu.

Identifikace, zda zdravotnicky personal
jednal spravné (eticky, pravné)

Navrzeni doporuceného postupu — jak
spravné jednat jako zdravotnicky personal
/ |ékar

86


https://etikamedika.cz/vystupy/

5. sdéleni vlastnich nazor(i ze Mluvci skupin navrhuji zavéry a mozné

30 strany student(

6. teoretické predstaveni
45 metody 4 rovin — vysvétleni
7. diskuze ve skupinach
55 podle metody 4 rovin

8. shrnuti pfistupu 4 rovin a

70 principialismu s lektorem

9. zavér, informace o
85 odborné literature k tématu
90 KONEC VYUKY

6. zpétné reakce studentt

postupy, na kterych se skupina shodla
Lektor se snazi vybidnout i jiné studenty k
doplnéni nazord

Hromadna diskuze po predstaveni zavéru
jednotlivych skupin

Lektor vysvétli metodu 4 rovin a kratce
odprezentuje priklady.

Studenti obdrzi vytisknutou metodu 4
rovin a snazi se resit otazky v ni uvedené
Studenti si mohou dohledat zdroje na
internetu, odborné ¢lanky, apod.

Na zavér lektor urci skupinam, kterou ze
¢ty rovin budou prezentovat

Lektor na zakladé debaty doplnuje
poznatky a moderuje dalsi diskuzi

Lekor vyuZiva zpracovanych expertnich
stanoviske a vyuziva jejich soupis
Pokud existuje jeden spravny postup,
lektor jej shrnuje

Lektor navrhuje dalSi mozné otazky a
doplriuje odbornou literaturu k studium

studenti (lektor
nezasahuje)

lektor

studenti

studenti,
moderace
lektorem

lektor

Zpétné reakce studentl jsou popsany v tabulce v ¢asti |, v kapitole 2, v oddile 2.3 s nazvem Pozitivni

ohlasy vyuky StorEd.
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6.3 Test moralni kompetence

Lind (2019) spojuje moralku spiSe s nasledovdnim vlastnich norem (tzv. autonomni moralka) nez s
podfizovanim se externim normam (tzv. heteronomni moralka). Tato autonomni mordlka se sklada z
terminologicky oddélitelnych, ale v jednani splyvajiciho afektivniho (tzv. moralni orientace) a
kognitivniho (tzv. mordlni kompetence) aspektu. Zda se, Ze se v moralni orientaci pfilis neliSime, kdyz
zpravidla usiluje o to, co je v nasich ocich moralné dobré (Welzel, 2013). K mnohem vétsim rozdiliim
vSak dochdzi v moralni kompetenci, ktera spociva v zachovdavani se v souladu s tim, co povaZzujeme za
dobré (tzn. nekazat pit vodu a pit vino). | bez hluboké filosofické reflexe lidé s vysokou moralni
kompetenci mohou nahlasit podvod, i pfi védomi toho, Ze budou celit nepfijemnym dUsledkim.
Moralni kompetenci si lidé vétSinou neuvédomuji a Ize ji zkoumat pouze v obtiznych moralnich
dilematech. Moralni kompetence je schopnost fesit problémy a konflikty vyhradné Uvahou a diskusi,

bez pouziti nasili a Isti nebo podfizeni se autorité (Lind, 2019).

Nastroj na posouzeni vySe moralni kompetence Moral Judgment Test (MIJT)/Moral
Competence Test (MCT) vytvofil Georg Lind, ktery vychazi pfredevsim z kognitivné-vyvojového pristupu
zalozeného na Piagetové a Kohlbergové teorii. U Piageta se inspiroval dudlni teorii moralniho jednani
spocivajici v moralni orientaci a moralni kompetenci (Piaget, 1976). Kohlberg tuto kompetenci
oznacuje za moral judgment competence a definuje ji jako schopnost Cinit rozhodnuti a usudky, které
jsou moralni (tj. zaloZzené na vnitfnich principech), a jednat v souladu s témito Usudky (Kohlberg 1964).

Podle Kohlberga (1984) existuji tfi Urovné moralky (pre-konvencni, konvencni a post-konvencni).

Tento test byl preloZzen do nékolika desitek jazykd (KriauciGniene and Lind, 2021) a patfi mezi
nejpouzivanéjsi v ramci méreni moralni kompetence (Martin et al., 2022). Zminovany nastroj byl
publikovan v roce 1976 pod plvodnim nazvem Moralisches Urteil-Test (MUT), resp. Moral Judgement
Test (MJT) a k jeho prejmenovani na soucasny nazev Moralische Kompetenz Test (MKT), resp. Moral
Competence Test doslo v roce 2014. Lind se rozhodl nahradit posouzeni (judgement, Urteil) terminem
kompetence (competence, Kompetenz), aby predeSel nedorozuméni, které plvodni posouzeni

nevhodné spojovalo s reflexi jednani (Lind, 2019).

MCT vychazi z Lindovy Teorie dvou aspektt (Dual-aspect theory), ktera se sklada z kognitivniho
a afektivniho aspektu. Z kognitivniho hlediska C-skére (skére kompetence) ziskané z MCT odrazi
schopnost ucastnik( hodnotit argumenty podle jejich moralni kvality. Z hlediska afektivniho aspektu
MCT odrazi postoje osob ke kazdému ze Sesti typli mordlniho uvaZovani. Preference Sesti typl je
hodnocena tak, aby bylo mozné testovat kritéria hierarchického usporadani téchto typ( a afektivné-

kognitivni paralelismus (Lind, 2019).
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Tento test hodnoti moralni kompetence jedince, i kdyZ je urcen predevsim spiSe pro skupinové
hodnoceni (Lind, 2019). Prostfednictvim tohoto nastroje lze hodnotit nejen rlst moralnich
kompetenci, ale i pfipadnou regresi. MCT je koncipovan jako tfifaktorovy (6 x 2 x 2) N =1
experimentalni design. Jeho faktory jsou nasledujici: Moralni kvalita argument( (Sest typl moralniho
uvaZovani inspirovanych Kohlbergem), faktor Nazor-souhlas s argumenty (dva typy pro-proti, tj.
orientace na souhlas/nesouhlas s danymi argumenty podle probanda) a faktor Dilema-kontext

argument( (dva typy dilematu, tj. orientace na obsah pribéha).

Standardni verze MCT obsahuje dva scénare (Délnické dilema a Doktorské dilema), v nichz se
hodnoti kvalita argumentl na podporu nebo proti témto scénarim. Kazdé dilema ve formé pribéhu
tak umoznuje hodnotit celkem 12 argumentd, z nichZ 6 je na podporu a 6 proti pfibéhovému dilematu.
Kazdy z téchto argumentl se skladd ze vSech tfi vySe uvedenych faktorl. Ackoli spolu moralni
uvaZovani a moralni kompetence souviseji, jedna se o odlisné konstrukty (Miranda-Rodriguez et al.,
2023). Skére MCT (C-skore) zohledruje celkové skdre viech odpovédi v testu a jejich variabilitu napfic
Sesti typy moralniho uvaZovani, pficemz u obou dilemat jsou pro kazdy typ uvedeny Ctyfi argumenty
(tj. dva argumenty pro a dva proti). C-skdre kvantifikuje podil variability jednotlivych odpovédi, ktery
Ize vysvétlit schopnosti jedince posoudit argumenty z hlediska jejich moralni kvality. C-skére se

pohybuje od 0 do 100. U MCT existuje 720 kombinaci.

Tento test lze zadavat détem od 10 let, pokud jiz maji osvojenou schopnost ¢ist. Vypliovani
testu obvykle trva okolo 8 az 15 minut, ackoliv soucasti zadani neni stanoveny ¢asovy limit. Tento test
by se nemél pouzivat pro jednotlivce, nybrz pro celé skupiny (viz ¢ast I, kapitola 6, oddil 6.3, pododdil
1), pfip. opakované pred a po intervenci, u které se predpoklada, Ze by mohla mit vliv na C-skére, resp.
moralni kompetenci (viz ¢ast Il, kapitola 6, oddil 6.3, pododdil 2). Lind (2019) pfedpoklada, Ze pro Zivot
ve svobodné spolecnosti je vhodné mit C-skdre alespori 20, protoZe nad touto hodnotou se vyrazné

snizuje potreba externi kontroly.

Pro posouzeni empirické validity MJT/MCT Lind (2019) uvadi pét hypotéz:

1) Nezflasovatelnost (nonfakeability) — mordlni kompetenci nelze uméle navysit (Lind 2002;

Wasel 1994).

2) Hierarchie preferenci (preference hierarchy) — z sesti Kohlbergem inspirovanych typ(

moralniho zd{vodnovani participanti preferuji vyssi pred témi nizsimi.
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3) Simplexni struktura (simplex-structure) — sousedni typy moralniho zdGvodnovani koreluji se

sebou vice nez s vzdalenéjsimi typy.

4) Afektivné-kognitivni paralelismus (affective-cognitive parallelism) — ¢im je vyssi moralni

kompetence participanta, tim vice upfednostiuje vyssi typy moralniho zdlvodriovani.

5) Vylouceni jinych nez mordlnich narazek (ruling out non-moral hints) — argumenty jsou psané

tak, aby v nich nebyla lingvisticka voditka.

6.3.1 Test mordlni kompetence v pribéhu studia mediciny

Georg Lind v roce 2000 vyuzil MJT pfi longitudinalnim testovani némeckych medikd (Lind, 2000) s tim
vysledkem, Ze oproti prvnimu roc¢niku v zavéru studia dochazi u medik( v poslednim roc¢niku ke stagnaci
moralni kompetence. Naproti tomu u studentd jinych oborl v poslednim ro¢nik( (napf. psychologie)
dochazi ve srovnani s prvnim rocnikem ke zvySeni moralni kompetence. Lind (2000) odmita, Ze by se
jednalo o tzv. ceilling effect, ktery by predpokladal, Ze moralni kompetence je u medik jiz tak vysoka,

Ze by nebylo mozZné ji dale zvySovat.

V dalsich studiich, které se zamérovaly na testovani moralni kompetence u studentl mediciny,
dokonce dochazi k poklesu této kompetence u medik(l v zavérecnych rocnicich studia ve srovnani se
studenty prvniho rocniku (Schilinger 2006; Slovackova & Slovacek, 2007; Hren et al., 2011; Hegazi &
Wilson 2013; Feitosa et al. 2013; Abassi et al., 2017; Nowak et al., 2021). V souladu s témito zjiSténimi
jsme prostiednictvim MCT zjistili na studentech mediciny na 2. LF UK v Praze (GRAF 1) i na LF UP v
Olomouci (GRAF 2) pokles mordlni kompetence u patého rocniku ve srovnani se studenty prvniho

rocniku.

GRAF 1-2. LF UK v Praze — srovnani 1. a 5. roc.
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GRAF 2 — LF UP Olomouc — srovnani 1. a 5. roc.
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Tento pokles moraini kompetence v pribéhu studia mediciny je nejvice patrny pravé pfi srovnani
prvnich a poslednich rocnikll (Hegazi & Wilson 2013). Ackoliv tento trend vykazuji i nase data z 2. LF
UK v Praze a z LF UP v Olomouci, tak se mezi sebou statisticky vyznamné lisi v tom, Ze medici z 2. LF UK
dosdhli v prméru o 3,61 vice bodl v C-skoru (GRAF 3). Na druhou stranu v celém souboru se
neprokazal statisticky vyznamny vliv pohlavi (Zeny, muZi) ani religiozity (povaZujete se za véficiho

clovéka: ano, spise ano, spise ne, ne).
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GRAF 3 —Srovnani 2. LF UK v Praze a LF UP v Olomouc
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Tento regres moralni kompetence u medik( se pokousi objasnit cela fada autord. Casto uvadéji
idealismus a humanitni zaméreni na zacatku studia, zatimco ve vysSich rocnicich jsou medici
pragmatictéjsi a méné idealisticti (Hegazi & Wilson 2013) nebo jsou vycerpani, pod tlakem a vyskytuji
se u nich depresivni epizody a krize (Nowak et al., 2021) ¢i dochazi k poklesu empatie a zvySeni cynismu
(Self et al., 1993). Na sniZeni moralni kompetence ve vyssich roc¢nicich u medik( oproti humanitnim

oborlim muZe mit vliv také absence skrytého kurikula (Hren et al., 2011; Feitosa et al., 2013).

Za dalsi dlivod poklesu moralni kompetence u medikd ve vyssich rocnicich povazuji Hegazi a
Wilson (2013) fenomén oznacovany za moralni segmentaci, kdy dochazi k nerovhomérnému poklesu
C-skoru pfi srovnani obou dilemat, zejména u Doctor’s Dilemma. Moralni segmentace by tak mohla
prispivat k celkovému poklesu moral (judgment) competence. Nase vysledky tento trend sice potvrdily,
ale tyto rozdily nejsou statisticky vyznamné a neni tedy mozné tento pokles C-skéru u medikd ve

vyssich rocnicich pfisuzovat vyhradné tomuto fenoménu (GRAF 3).

K této mordlni segmentaci mlze pfispivat i naboZenstvi (Feitosa et al., 2013), coz muze
podporovat tvrzeni, Ze moralni kompetence neni pouze individualni kategorie, ale je ovlivnéna i socio-
kulturnimi faktory. V této linii Ize i interpretovat rozdily v moralni kompetenci ve vztahu k pohlavi, kdy
muzi méli C-skére nizsi nez Zeny, a u muz( byl vztah C-skére k religiozité pozitivni, ale u Zen byl

negativni. (Biggs and Colesante, 2015).

6.3.2 Zvysovdni mordini kompetence
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Existuji také snahy zvySovat moralni kompetenci u medik( a studentd zdravotnickych oborU. Je mozné
se setkat s dil¢imi Uspéchy pfi zvySovani mordlni kompetence, ackoliv pokud je ndm znamo, tak zadna
intervence u medikd nevedla k statisticky vyznamnému zvyseni moralni kompetence. Nowak et al.
(2021) uvadi zlepseni o 6,4 bodl v C-skére u 109 polskych studentd zdravotnickych oborl pfi vyuZiti
problem-based learning. Na druhou stranu podle Gomes and Rego (2011) problem-based learning neni
vhodna metoda pro zvySovani moralni kompetence. Podle Zhao et al. (2020) je vhodné kombinovat
problem-based learning zd(raznujici iniciativu studenta a case-based learning podporujici tuto
iniciativu na zakladé dopredu vytvorenych otazek ze strany ucitele. Kombinaci problem-based learning
a case-based learning Ize Uspésné vyuzivat v |ékarském vzdélavani, jak to napftiklad potvrzuje Zhao et
al. (2020) v chirurgii stitné Zlazy. Vysledky z testovani pred a po vyuce vyuZivajici pfedevsim kombinaci
problem-based learning a case-based learning na LF UP v Olomouci neukazuji Zadny statisticky

vyznamny rozdil v moralni kompetenci (GRAF 4).

GRAF 4 — LF UP v Olomouci — srovnani u 1. roC. pre- a post- test
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Mezi dalsi nastroje na zvySovani moralni kompetence patfi Konstanz Method of Dilemma Discussion
(KMDD), ktery vyvinul Lind (2019). Lerkiatbundit et al. (2006) uvadi zvyseni moralni kompetence za
vyuZziti této metody oproti kontrolni skupiné u thajskych studentl zdravotnickych oborl a Serodio et
al. (2016) u brazilskych medik(. Pro zvySovani moralni kompetence je dllezZité dbat na vhodné ucebni
prostiedi, kde vyznamnou roli hraje prevzeti roli (role-taking) a tizena reflexe (guided reflection)
(Schillinger, 2006) a zvlasté, kdyzZ studenti prebiraji odpovédnost v obou téchto dimenzich (Lind, 2019).
KMDD je certifikovana metoda s detailnim popisem prlibéhu. Ani vyuZiti vyuky inspirované KMDD na

2. LF UP v Praze nevedlo k statisticky vyznamnému rozdilu v moralni kompetenci (GRAF 5)
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GRAF 5 — 2. LF UK v Praze — srovndni u 1. ro€. pre- a post- test
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NeuUspéch vyuky inspirované KMDD na zvySeni moralni kompetence v nasi studii mize byt zplsobeny
tim, Ze dosud Zadny z vyucujicich na 2. LF UK v Praze a LF UP v Olomouci nedokondil vycvik v KMDD.
Hemmerling (2014) uvadi, Ze i pouhé jedno sezeni s KMDD pfineslo pozitivni efekt u populace
némeckych véznu a udrzitelny efekt Ize dosahnout pfi tfech 90 minutovych sezenich. Nase studie je
také v souladu s dal$imi studiemi (GRAF 6), Ze klasicka vyuka etiky u medikl nevede ke zvySovani

moralni kompetence (Serodio et al., 2016; Friedman et al., 2017; Martins et al., 2021).

GRAF 6 — celkové srovnani u 1. roc. pre- a post- test
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7. Seznam priloh

1 — Novy Tdzaci arch

2 - Souhlas etické komise — Olomouc

3 - Souhlas etické komise — Praha

4 - PGvodni Tazaci arch

5 - Popis metod

6 - Bioetické pojmy

7 - Metodicky navod k postupu vyzkumnik( pfi anonymizaci osobnich udaji a dalsSich informaci s
ohledem na zasady ochrany osobnich udajl

8 - Pokyny pro zpracovani kazuistiky pro studenty 3. ro¢niku 2. LF UK

9 — Vzor zpracované kazuistiky pro studenty 3. ro¢niku 2. LF UK
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a v ni doba praxe:

Kraj, ve kterém pracujete:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, u kterého pracujete:

Ambulantni / nemocnicni ! nasledna / lazenska *

Velikost poskytovatele dle poétu Iizek: 0-500 f 501-1000 { vice nez 1000 * *

odpovéd zakrouZkujte nebo zaskrinéte
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POPISTE, PROSIM, ZKUSENOST NEBO SITUACI Z VASI
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SPORNOU?
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podporou Technologické agentury CR v ramci
Programu ETA.
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A- MEDICINSKE INDIKACE

Souhrn chorobopisu

1. Jaky byl pacientiv medicinsky problém (souhm epikrizy, véetné relevantnich komaorbidit) a jak byl

zavazny (akutnifchronicky... )7

2. Anamnesticke Odaje pacienta
(D& — wék, pohlavi RA — rodice, sourczenci; SA — vzdélani, pracovni zafazeni)

3. Jaké byly cile leétby [vychazejici z medicinske indikace)?

4. Existovaly rizné |&debné postupy. mezi kterymi bylo mozné se rozhodovativolit? Jaké?

5. Zdiwodnéte, proé si myslite, Ze jde o eticky spornow kazuistiku (v

kratkosti popiste a zvyraznéte eticky sporma rozhodnuti}:

B: PREFEREMCE PACIENTA
6. Byly pacientovi sdéleny informace v dostate&né mife a vhodnym, pfiméfenym zplsobem?
AMO I ME

7. Porozumél pacient sdélovanym informacim?

8. Projevil pacient sva prani, omysly nebo preference chledné leéby?

9. Byl v daném okamZiku s ohledem na swilj zdravotni stav schopen vyslovit souhlas s

poskytovanim zdravotnich sluzeb?

10. Byl pacient scudnim rozhodnutim omezen ve svépravnosti? Byl pacientovi
soudem ustanoven opatrovnik?
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11. Uréil pacient osobu, kterd za néj bude rozhodovat v pfipadE, kdy s ohledem na swviij zdravot-nim

stav neni schopen udélit informovany souhlas?

12. Pokud se pacient ocitl ve zdravotnim stavu, ve kterém neni schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskyinutim zdravetnich sluZeb, vyjadril svoje preference nékdy diive? Vyjadril tyto
preference pravem uznanou formou diive vyslovengho prani?

13. Mohl pacient spolupracovat? Byl ochoten pacient spolupracowvat?
Pokud ne proc?

C:KVALITA ZIVOTA

14. Jake byly ofekavane prinosy lecby?

15. Jake vyhlidky k navratu k jeho nermalnimu/béZnému Zivotu ma pacient s léébou a bez leé-by?

Jakeé fyzicke, psychicke a socialni deficity bude pacient mit, i kdyZ bude lééba Gspésna?

1&. Vyvstavaly néjake eticke otazky pri posuzovani kvality Zivota pacienta, a pokud ano, jake?

D- KLIMICKY KONTEXT

17. Existovaly v ramci &by pacienta problémy s pfidélovanim omezenych zdravotnickych zdroji?

18. Existovaly v ramci lééby pacienta socialni, nabozenské, pravni, nebo jing otazky?

1%, Existovaly dalsi strany/aktéri (kromé lekafe a pacienta), které se podilelyichtély podilet na

klinickém rozhodovani?
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20. Jaky je Vas vztah k této eticky sporne kazuistice?

- aktérfjeden z aktém (napf. indikujici lékar)
O- primy svedek/prihliZejici (napf. konziliami lekar)

O- nepfimy svédek (nebyl jsem této situaci pfimo Géasten) jimy:

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Projekt TACR éta TLOS000114: ZvySovani meriini kompetence v medicing
Obdobi realizace: 8/2021-8/2023

UEastnici projektu: 2 Ekarska fakulta Univerzity Kardovy, Lekarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci.

VazZena pani doktorko, vaZeny pans doktors,

tdzaci arch, ktery jste obdrieli k wypindni. je soudisti vizkumného projektu TACR &%3 s nizvem Zvyiovani mordini
kompetence v medicing”, jehoZ cilem je zwySit moralni kompetenci budoucich Iekam a jejich schopnost
rozhodowvat se v eticky spormych situacich. Prostfedkem k realizaci projektu je sbér eticky spornych kazuistk z
teskeho prostfedi, jejich seffidéni a odboma analyza, cof ma napomesi pfi wyuce a vychowe medikl.

W daném wyzkumu nejsou sbirdny informace o Vaii osobg, na zakladé, nichZ by mohle dojit k identifikaci nebo
identifikovatelnosti fyzicke osoby. Jde o anonymizovana data pro statistické nebo wyzkumné dfely, na které se
nevztahuje nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2015 o ochra-né fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajl a o wolném pohybu téchto Gdajli a o zru-Seni smémice
D5MA8/ES (srownej zejména vyjimku v odst. 28 Preambule nafizeni). Z toho divodu po Vas nebude #3din ani
podpis ani Zadna jina informace. na zaklada, ni by mohlo dojit k takove identifikaci / identifikovatelnosti.

Podobné nebudou ve vyzkumu sbirany ani mformace o pacientech a jinych osobach v kazuistice, | ty jsou wypl-fovany
jake ancnymizovane informace bez moznosti identifikace nebo identifikovatzinost.

Vypdnénim tohoto archu souhlasite se zpracovanim eticky spomée kazuistky pro wyse uvedeng cile vyzkumu a pro jeji
pfipadné odbomé publikowani. Ani v tichto pfipadech nebudou vyuZivany a zpracovavany Zad-né osobni Udaje.

DEkujeme, za feditelsky tym
JUDr. Adam DeleZal, Fh.D., LL.M.

doc. PhDr. Katefina Ivanowa, Ph.D.

4/4

110



Priloha 2. Souhlas etické komise — Olomouc

( FAKULTNI NEMOCNICE

oLomMouc

Etickii komise Fakultni nemocnice Olomouc o LékaFské fakulty UP v Olomouci

L P Pavlovs 185/6, 779 00 Olomouc

predsede: MUDr JindFigka Buresovd, rel: 388 433420, e-mall, Jindriska buresovaafnol. cz

tafemnice tel., fox 358442477, e-manl- et sudolskaiaitnol. cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE

Opinion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference number: 136122

Nizev vizkumného projektu: Zvysovini mordlni kompetence v mediciné (ETICAMEDICA)

Zadatel/Applicans: doc. et doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D., Ustav vefejného zdravotnictvi LF UP

Olomouc

Datum doruéeni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 5.8.2022

Datum jednini EK /Date of Ethics Committee s session: 22.8.2022
Vyjadieni EK/ Ethics Commirte s opinion:

B EK vydala souhlasné stanovisko / EC issued favourable opinion
B EK vzala na védomi / Taken into account

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde

vykonavi dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and

will perform supervision:

Misto b it Jména zkousejicih Mistni EK Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Addvess
doe. e doc. PhDr. Katefina Ivanova, Ph.D., Ustay vetejného zdrvomnicivi LE UP | B EK FNOL
Olomoue, LP.Pavlova 18576, 779 (X O
Seznam hodnocenych dokumenti/List of ali submitted documents:
Schvdleno Vizato na
Niizev dokumentu, verze, datum (Approved védomi/ Taken
Document title, version, date into account
ANO NE | ANO NE
Yey No | Yes No
Zadost o projednani vizkumaého projekta ] O [H (W]
Sylabus projektu &= a & [m]
Tizacl arch, vietnd Informovaného souhlasu (upeavens orgindl dotazniku pro Seské prosthedi) i o [0 ]
MCT — moral competence test (ovéfeny pieklad patentovaného doenznikového testi) W] [m] [m]
Informavany souhlas — vysvitleni u dotaznkového Setfeni Four boxes & MCT ] a 3] t
Strukturovang 2ivotopis hlavnibo fesitele za UPOL ] o = a
Prezentace s vysvetlenim vyznamu a plinosa MCT pro studenty (respordenty} [m] O & | (]

Eticki komise prohlatuje, Ze byln ustavena a pracuje podle jednaciho tadu v souladu se sprvnou Klinickow praxi (GCP) a
platnymi pravnimi predpisy Tie Eihics Commistee heveby declares that if war established and operates in accordance with
its Rules of Procedure in compiiance with Good Climical Practice and vaiid legal regulations;

Anw'¥er [0 Ne'No

MUDr. Jindfiska BureSovi

Datum/Date: 22.8.2022

Chairman qf the BC
Rozdtkavnik) Disoriburion Jist f.’
-Lalavatd / /v o"
EK
s ETHIOS COMM)
lh,-?“d the University

predsedkynd BK-FNOL a LB UP
NOL fimd LF UP

AL
spital

and the Fagulty Madicine
Palacky University In

/oLomMoucC

/

/4
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FAKULTNT NEMOCNICE”

OLoMoucC

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc
I. P. Paviova 185/6, 779 00 Clomouc

predsediynd: MUDr Jindidka
tajemnice fel., fax: 588 442 47

BureSova, lel 588 443 420, e-mail:
7, 6-mail.iveta.sudoiska@fnol.cz

a Lékatske fakulty UP v Olomouei

jindriska.buresova@fnol. ¢z

Seznam Elenu etické komise/

List of the Ethics Committee Members.

2022-08-22
Jméno a pfijmeni Muz/ Odbomest Zaméstnanes Funkce v EK Ptitomen Hiasoval
First name and swrname | Zena Specialism 2lizovatele EX® | Role in EC Attendance | Voted
Male/ Ano Ne Ano Ne |Ano Ne
Female Yes No Yes No |Yes No

MUDr.Jind#iska neurolog/ 5} O predseda’

Burelovi newrologist chalrman

Doc.MUDr, Jifina ZF pediatr’ pediatricx 0 I mistopfedseda/ |1 O S

Zapletalovi, Ph.D. 1 vice-chairman

JUDr.Zora Krejdi ZF pravnik-advokit/ =3 Ele/ member | 8]
lawyer-attorney

MUDr.Libor Kvapil MM prakticky [ékar/ 3] Elen’ member o & o

- practitioner

Doc.MUDr. Pavel MM traumatolog/ i O Slen/ member W O 0o

Maiidk, CSe, rraumaralogist

Doc, Rudolf Smahel, MM theolog! thealogist | LI i) &leny member O ® g ®

ThDr,

Anna Hold ZIF zdravotni sestral | B O Slea/ member B 018 O
nurse

MUDFr. ¢t PhDr, Lenka | 21 gynekolog/ &} &len’ member [} 0 o

Huansmanovi, Ph.D. Synaecologiss

PharmDr, Toma¥ Andél, | MM Farmakolog / O Clen/member 0O B [0 ®

Ph.D. Pharmacologist

Dac. MUDY. Libuge 7T Psychiatr | 0O len/member O @ o

Stirkovi, CSe. psychiatrist

Doc. MUDr. et Mgr. Jiei | M/M hematoonkolog/ =] ] Clen/menther B 0O & O

Minafik, Ph.D, hematooncology

Prof.MUDr. Karel MM hematoonkolog/ & ] tlen! member 3 O (e d

Indrik, DrSc. hemataoncology

MUDr, Karel Cwiertka, | M/M onkolog/ ) 8 Elen’ member ] 80 &

Ph.D, oncology

Iveta Sudolsks ZIF Tajemnice / ® a tlen/member B 0O [@ O
Secretary

Véra Bartlovi ZF Sckretarka / (] Slen'member N O/ O
yecrelary

(pozn: "Zaméstmanec ztizovatele EX/ Employee of EC appointing authority)
MUDr. Jindiitka Buresovi, v.r.

Chairperson of the EC

Zi Spravnost:
Iveta Sudolska
iajemnice EK

Etickit komise prohiatuje, e byla ustavena a

pracuje podle jednaciho Fdu v souladu

s spraviou klinickou prax) (GCP) a plamymi

peavnimi ptedpisyThe Ethics Commitiee herehy declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Practice and valid lega! regulations:

Procedure in compliance with Good Clinical

Ano'Yer  CNe'No
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Priloha 3. Souhlas etické komise — Praha

ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA KLINICKA HODNQCENI
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE A 2. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY
Vv PRAZE
FN MOTOL Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials of the University Hospital Motol and
2* Faculty of Medicine, Charles University in Prague
54 V dvalu 84, 150 06 Praha 5 & 224 431 195 B 224 431 196 #H etickakomise@ fnmotol.cz

www.fnmotol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Nazev projektu / Full Title of the Project ;
ZvySovani morilni kompetence v mediciné - projeks TACR & TLO5000114

Zadavatel / Sponsor: 2. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Zadatel a hlavni feditel ve FN Motol ! Applicant and Principal Investigator at UH FN Motol:
JUDr. Adam Dolezal, Ph.D,, LL.M., Ustav lékaFské etiky a humanitnich zakladi mediciny
2. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Hlavni fesitel ve \FN Olomouc / Principal Investigator at UH Olomouc
Doc. et doc. PhDr. Katefina Ivanova Ph.D., Ustay vefejného zdravotnictvi Lékafské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci, LP. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Schvileno Na védomi

Seznam hodnocenych dokument / Approved Due notice

List of all submired documents Ano | Ne | Ano | Ne
Yes No | Yes | No

Zidost k etické komisi o souhlas z 5.4.2022 [ | || | |

Anotace projektu a protokol projektu

Metodicky navod k postupu vyzkumniki pfi anonymizaci osobnich udaji

a dal3ich informaci s ohledem na zésady ochrany osobnich idajii pro = O )

vyzkumny projejkt

Tazaci arch véetné informovancho souhlasu || 2] [ |

Strukturovany Zivotopis hlavniho zkousejiciho ve FN Motol | |

Stanovisko Etické Komise FN Olomouc (| O X O

Rozéifené informace k metodice Feleni projektu na podkladé piipominek = 0Ol o 0

Etické komise FN Motol , datované 1.7. 2022

Cestné prohlaeni pro etickou komisi o uZiti anonymizovanych dat 3] [ ] |

EK vydava /EC issues souhlasné stanovisko / favourable opinion

Datum piijeti / Date of Submission: 6.4. 2022 Jednaci &. /Reference No.: EK - 380/22

Datum jednani EK / Date of EC Session: 5. 10. 2022 //

5.10.2022 MUDr. Vratislav Smelhaus [ ﬁ

.......................................... '. .'\'t;'l"'lTN‘ N[‘,MO('NWE\"“N‘“ .L/&‘S sesesrsmsenirne

Datum / Date predseda/ Chairnlrr’q e ronpodpispledsedyt EXC ! Signatur of Chairman
Fticka komise peo mlticentsicka hednotem @

el 224471 195 fac 224431 196 i
l 10 oDOA4208 DIC 200064203
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Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou klinickou
praxi (GCP) a platnymi predpisy / The Ethics commitiee hereby declares that it was established and
operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid

legal regulations.

Seznam élenu Etické komise / List of the IEC members

Jméno a piijmeni Muz / Zena Odbomost | Zavislost | Hlasoval
Namg and Strname Male / Female Occupation Liability Voted

MUDr. Vratislav Smelhaus —

Predseda / Chairman M i = &
 Mgr. Eva Sarah Al Jamal F Officer ]

MUDr.Rudolf Cerny, CSc.. M M.D.

Anna Dobesova F Pensioner

PharmDr. Petr Hordk M Pharmacist

Prof. MUDr. Michal Hrdlicka, CSc. M M.D,

Prof. MUDr. Viaclav Chaloupecky, CSc. M M.D.

Prof. MUDr. Jifi Charvat, CSe. M M.D,

Mgr. Zuzana Eva Svihelova M Lawyer

JUDr. Katefina Kraloveova F Lawyer
_ Mgr. Dominika Vlachopulosovi F Lawver

Prim. MUDr, Zdenék Linke M M.D.

Prof. MUDr. Lidka Lisa, DrSc. F M.D.

Doc. MUDr. Jitka Zelenkova, CSc. F M.D.

Prof. MUDr. Jan Zuna, Ph.D. M M.D.

V Praze dne 5.10.2022

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Prata 5+ Motol, V Uvata §
Fiicka komise peo mulicentricka hodnoceni
tel. 224 431 195
1C: 00064203 DIC: CZ00064203

fax: 224 431 196
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Priloha 4. Pavodni Tazaci arch

Jste: muz/iena Vas vék: Vase specializace: a v ni doba praxe:

Probéhne anonymizace udaji

Ocitl(a) jste se nékdy béhem poskytovani zdravotni péce v
situaci, kterou Ize oznacit za eticky spornou?

ZDRAVOTNI PECE
1. Souhrn chorobopisu (v pfipadé popisu kazuistiky)
a. Jaky byl pacientdv medicinsky problém (souhrn epikrizy) a jak byl zdvainy (akutni/chronicky,
.)?
b. Anamnestické udaje pacienta (napf. OA — vék, pohlavi, RA — rodice, sourozenci; SA — vzdélani,

pracovni zafazeni)

2. Medicinské indikace pacienta
a. Jaké byly cile lécby?

b. Existovaly riizné lIé¢ebné postupy? Byl o nich pacient schopen rozhodovat?

3. Zduvodnéte, proé jde o eticky spornou kazuistiku (v kratkosti popiste a zvyraznéte eticky sporna

rozhodnuti):
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KVALITA ZIVOTA

4. Jaké byly vyhlidky na to, Ze i po Iécbé bude pokracovat pro pacienta hodnotny Zivot (bude mit néjaké
trvalé ¢i prechodné deficity)?

5. Vyvstavaly néjaké etické otazky pfi posuzovani zvyseni Ci zlepsSeni kvality Zivota pacienta?

PREFERENCE PACIENTA

6. Projevil pacient sva piani, imysly nebo preference ohledné lécby?

7. Byly pacientovi sdéleny informace v dostatecné miie a vhodnym, pfimérenym zplGsobem?

KLINICKY KONTEXT

8. Existovaly v ramci lé¢by pacienta problémy s pfidélovanim omezenych zdravotnickych zdrojt?

9. Existovaly v ramci léCby pacienta socialni, naboZenské, pravni, nebo jiné otazky?
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10. Jaky je Vas vztah k této eticky sporné kazuistice?
|:| — aktér/jeden z aktérud (napf. indikujici |ékaF)
|:| — pfimy svédek/pfihlizejici (napf. konziliarni |ékar)
|:| — nepfimy svédek (nebyl jsem této situaci pfimo Ucasten)

jiny:
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Priloha 5. Popis pouzitych metod
Kazuisticky ptistup v bioetice (casuistry)

je spojen s narativnim a kontextualnim pfistupem ke kazdému jednotlivému pfipadu. V bioetice jsou
zfejmé prvnimi propagatory této teorie Albert R. Jonsen a Stephen Toulmin (Jonsen, Toulmin 1988).
Kazuistika je teorii vyuZzivajici prevazné induktivni pfistup (,bottom-up“). Zaméfuje se na tzv. hard
cases, tj. obtizné pripady, které jsou kontextualné specifické. Uz Hippokrates nabada k peclivému
zkoumani a srovnavani jednotlivych pripadQ, které pretrvava az do dneska jako nenahraditelny zpUsob
zpracovani medicinského problému. Kazuistika se snaZi nabidnout alternativu pravé k pfisné
obecnému pojeti moralnich principl. Podle ni totiZz ostatni teorie opomijeji, Ze kazda zména v
okolnostech pripadd muizZe vést ke zméné samotného pfipadu i jeho moralniho hodnoceni (Arras,
1991). Kazuisticky pfistup, podobné jako doktrina common law, na kterou se odkazuje, vyuZiva
primdrné analogie s odkazem na formadlni spravedlnost, podle niz maji byt obdobné ptipady
posuzovany obdobné. Z jednoduchého pripadu (tzv. paradigmatického pfipadu) obvykle pomoci
analogie odkazuji na mozné feSeni slozitého pfipadu. Hodnovérnost kazuistické analyzy pfimo
koresponduje s jeji podrobnosti a dynamikou, kauzalni vztahy jsou redlné velmi slozité, priciny a
podminky se navzajem prolinaji. Néktefi zastanci, véetné Hippokrata, kazuistického pfistupu pritom
vychazeji z pozic moralniho intuicionismu. Na zakladé posuzovani pfipadd, jejich opakovani, analogie,
abstrakce, induktivni metody a kritické reflexe podobnosti a rozdild se dovozuje moralni feseni v
individudlnim pripadé. Podle nékterych zastancl kazuistického pfistupu je tedy primarni jedineéné
hodnoceni situace, z néjz Ize dovodit obecné principy. Jini naopak uznavaji, Ze moralni principy a
kazuistika jsou komplementarni a nemusi byt mezi nimi pouze jednosmérny vztah.

Metoda 4 boxes

je zaloZena na kazuistikach a vyuziva se pfi etickém rozhodovani a vedle principialismu patfi mezi
nejrozsifenéjsi bioetické pfistupy v klinickém rozhodovani ve zdravotnickém prostredi. Kazuistiky jsou
uvadény dle ¢tyf tematickych blok( — 1) ,Lékarské indikace” (Medical indications), 2) ,Kvalita Zivota“
(Quality of life), 3) ,Preference pacienta” (Patient preferences) a 4) ,Kontextualni charakteristiky”
(Contextual features). Navic autofi tohoto modelu provazuji jednotlivé tematické bloky s bioetickymi
principy Beauchampa a Childresse (Beauchamp, Childress, 2019), kdyZz Medicinské indikace spojuji s
principem beneficence a nonmaleficence, Kvalitu Zivota s principy beneficence, non-malificence a
respektu k autonomii pacienta, Preference pacienta s principem respektu k autonomii pacienta a Sirsi
kontext s principem spravedlnosti a rovnosti (resp. s principy loajalita a férovosti). Kazdy ze Ctyr
tematickych blok( je pak podloZzen zakladnimi otdzkami, které jsou s nimi a uvedenymi
principy spojeny (Jonsen, Siegler, Winslade, 2019).

Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)

vychazi z nasledujicich tfi zdroj: fenomenologie, hermeneutiky a idiografického pfistupu. Zakladnim
fenomenologickym poZzadavkem této metody je snaha popisovat fenomény, aniz by se interpretovaly.
Pfesto jsou prekoncepce vyzkumnikd vitany, aby bylo viibec moZné zformulovat, jaky vyznam ma
zkuSenost pro samotného respondenta (Smith & Osborn 2003). Z hermeneutiky si tato metoda
vypUljcuje tzv. dvojitou hermeneutiku, ktera bere v potaz nejen to, Ze se respondent (lékar) snazi
porozumét své zkusenosti (eticky spornym pfipadiim), ale nasledné se také vyzkumnik snazi porozumét
tomu, jak k této zkuSenosti dospél respondent (srov. Liamputtong, 2013; Jurickovd, Ivanova, 2015).
Poslednim zdrojem IPA je idiograficky pFistup, ktery zd(irazfiuje tu pozici, Ze se zabyvame konkrétnim
jedincem, ktery se nachazi ve specifické situaci. Jednotlivi |ékari se mezi sebou liSi nejen svou
specializaci, ale také rGznymi pacienty a jejich variacemi zdravotnich potizi v rliznych fazich 1écby, a
obecné pak svou nezaménitelnou Zivotni zkusenosti. V obecné roviné se IPA pta, jakou zkuSenost maji
jednotlivci ¢i skupiny s prozivdnim urcité situace, ve které se nachazi, a jaky smysl takovéto situaci
pfisuzuji. V takovém pfripadé pak vyzkumné otdzky pouzivaji slova jako ,zkusenost”, , prozitek” apod.
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IPA se vSak také pouZiva i na tzv. sekundarni vyzkumné otazky, které jsou zaloZeny na ovérovani
souladu mezi osobni zkugenosti a teorii (Rihacek a kol, 2013).

PBL (Problem Based Learning) a CBL (Case Based Learning).

Koncept PBL (Problem Based Learning) a CBL (Case Based Learning) koncept predstavuje feseny
problém (nejcastéji klinicky) na zakladé popsaného etického dilematu a béhem (ale Ize i po ukonceni
vyuky) se studenti zabyvaji feSenim  problému (Srinivasan, M. a kol. (2007),
Thiel, C. a kol. (2013) nebo Tysinger, JW a kol. (1997). Zakladem PBL je pfistup otevieného dotazovani.
Metoda CBL je metodou fizeného dotazovdni a poskytuje vice prostoru pro sezeni malych skupin v
pribéhu vyuky. CBL i PBL je obecnéjsi pouceni pomoci pribéhu o jednotlivcich (Srinivasan, Wilkes,
Stevenson, Nguyen, & Slavin, 2007). U PBL jsou studenti konfrontovani s klinickym problémem nahle
a musi na predstavovany problém rychle reagovat, u CBL znaji dilema dopfedu, mohou se na etickou
argumentaci v diskuzi a obhajobu svého etického stanoviska pfipravit, maji ¢as definovat jednotlivé
Casti dilematu, navrhnout feseni. BEéhem seminare se mohou ptat dalSich odbornik(l. Na zakladé
vyzkumU provadénych v z 90. letech 20. stoleti (napr. Barrows, 1995), které prokazaly efektivnost
didaktickych metod PBL a CBL, bude vytvoreno scoping review (SCcR), jehoz cilem bude urcit povahu
a rozsah védeckého dlikazu z ukoncenych i probihajicich vyzkumu vyzkumU odpovidajicich na otazku
,Jak pouzit PBL a CBL ve vyuce |ékarské etiky u studentl predmétu lékarska etika?“ SCor otazka byla
vytvorena za pouZiti akronymu PCC, kde P zastupuje Populaci (studenti mediciny), C zastupuje Concept
(problem/case-based learning) a C zastupuje Context (vyuka lékarské etiky). Protokol je koncipovan
pomoci Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis Protocols (PRISMA-ScR).
Inicidlni vyhledavani bylo provedeno v ¢ervenci 2020 v databazich Scopus, PubMed, Web of Science a
pedagogické databazi ERIC. Dalsi kroky a standardizované kritické hodnoceni bude provedeno pomoci
standardizovanych nastroj(.

The Konstanz Method of Dilemma Discussion (KMDD)

je metodou k zvySovani moralni kompetence, ktera je uzivana dlouhodobé v fadé zemi (Lind 2002;
Hemmerling, 2014; Reinicke, 2017). Metoda KMDD navazuje na Blatt-Kohlbergovu metodu zvySovani
kvality moralniho rozhodovani (Blatt, Kohlberg 1975). KMDD je metoda zavedena pro zvyseni moralni
kompetence a snizeni mezery mezi jejich moralnimi principy a jejich kazdodennim chovanim. Je
rozdélena do deviti stadii: () vyucujici sezndmi studenty s pribéhem protagonisty, ktery je nucen Cinit
zavazné moralni rozhodovani, (1) studenti jsou tazani, zda chapou moralni dilema protagonisty a jaké
myslenky mu mohly prochazet hlavou, v této fazi jsou vyzvani k individualnimu premitani, (Ill)
nasledné vyucujici vyzve studenty ke komunikaci o dilematu ve skupinach, zda se jedna skute¢né o
dilema, co jej dilematem Ccini, (IV) poté vyucujici necha studenty volit, zda je podle nich rozhodnuti
spravné nebo $patné, (V) na zakladé jejich volby jsou studenti rozdéleni do dvou nazorovch sekci,
kdyZ se nejprve pfipravuji v malych skupinkach, (VI) ucitelé je instruuji, aby presvédcili oponenty, Ze
jejich

rozhodnuti je Spatné, (VII) po diskuzi maji obé sekce vyhodnotit protiargumenty oponent( a zvolit
nejlepsi, (VII) jsou vyzvani, aby posuzovali protagonistovo rozhodnuti znovu, (I1X) konec¢né pak maji
zhodnotit samotnou metodu KMDD (Lind, 2016). Metoda KMDD je c¢asto propojena s testem moralni
kompetence.

Test moralni kompetence (Moral Competence Test).
Podle Linda Ize moralni kompetence Uspésné empiricky testovat. Moralni kompetenci pfitom rozumi
schopnost fesit problémy a konflikty na zakladé vnitfnich moralnich princip(, a to prostfednictvim
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uvaZzovani a diskuse oproti agresivni a klamavé argumentace (Lind,

2016). Vlastni test umoznuje méreni internich, strukturalnich dispozic lidského chovani objektivnim
zpUsobem na zakladé manifestace lidského jednani navenek. Test moralni kompetence je navrien
jako Experimentalni dotaznik (Experimental Questionnaire) a navazuje na ideje rozpracované jiz u
drivéjsich autorll (Piaget 1965, Kohlberg 1979). VyuZiva hypotetickych dilematickych situaci a
hypotetického posuzovani rozhodovani aktérl. Tyto situace musi byt skuteéné obtizné moralné
resitelné, aby mohly byt pouZitelné pro MCT. V MCT jsou Ucastniklim prevypravény dva dilematické
prib&hy, p¥i nichZ protagonisté &ini moralni rozhodnuti. U€astnici testu hodnoti jejich jedndni na
Sestibodové stupnici od spravného (+3) po Spatné (-3). Nasledné jsou jim predloZzeny argumenty pro
a proti, které jsou opét hodnoceny, tentokrat na skale (+4, uplny souhlas) aZ (-4 Uplny nesouhlas).
Hodnoceni spociva v tom, zda aktéfi zaskrtavaji plusové pouze argumenty jim blizké nebo naopak
povaZzuji za rozumné i argumenty, které jsou s jejich v protikladu. Celkové skore je pak vazano na
vystup pocitajici tzv. C skére, predstavujici vypocet schopnosti diskutovat o sloZitych moralnich
problémech na misto jednani spocivajiciho v obstrukcich (Lind, 2016). C skdre nabyva hodnot od 0 po
100, pficemz 0 je nulovad moralni kompetence, naopak 100 je maximalni. Test je ¢inén pfed a po uZiti
nékteré z vyukovych metod etického rozhodovani.

Storytelling,

tedy vypravéni pribéhu, je po svété znama a oblibena divadelni disciplina, ktera nas vede k tomu, jak
vypravét poutaveé a s fantazii. Je zaméren na praci s pribéhy (Dwivedi, 1997). Storytellingem se ¢lovék
uci, jak v sobé vypravéce objevit a péstovat, jak vytvofit pfibéh a potom ho sdilet s publikem, jak byt
spisovatelem a hercem v jednom. Metoda storytelling vyuzivd mnoha druh( cviceni, her a fantazie
vypravécl a bez pouziti kostym ¢i rekvizit umozriuje poslucha¢dim plné zapojit vlastni predstavivost.
Storytelling se tak stdvd druhem aktivni zdbavy, pfi které divak zapojuje své vlastni myslenky,
zkuSenosti a predstavy. Svébytné autorska metoda tvofi alternativu napfiklad divadlu, ma velice blizko
ke stand-up comedy nebo slam poetry a zédroven funguje jako vzdélavaci metoda nebo prostiedek k
tomu, dozvédét se néco vic o sobé. Metodu storytellingu zajistuje neziskova organizace Storytelling CZ,
ktera porada workshopy pro pedagogy, knihovniky, rodiny s détmi a vSechny, kdo chtéji trénovat
dovednost vyprdvét. Je to s ni totiZ stejné jako s hrou na kytaru, taky se musi cvicit. Storytelling CZ také
nazivo vypravi ve skolach, skolkach, divadlech, kavarnach nebo tfeba na festivalech. Vidyt pfibéh je
zakladni jednotka lidské mysli a nejkratsi cesta spojujici lidi. Lektofi Storytelling CZ odvedli za 9 let vice
nez 250 workshopu. V ramci organizace vzniklo 23 inscenaci.

Principialismus

Principialismus je nejrozsifenéjsi etickou teorii v sou¢asné bioetice a medicinské etice. Principialismus
je eticka teorie, kterd vychazi z toho, Ze existuji moralni pravidla, které urcuji, jaky druh jednani je
dovoleny, zakdzany a prikdzany, tj. jaké jedndni je moralni. Moralni principy jsou pfitom obecnéjsi nez
pravidla, jsou méné konkrétni v obsahu, proto ponechavaji znacny prostor pro posouzeniv konkrétnich
pfipadech a ktera poskytuji podstatné voditko pro vyvoj podrobnéjsich pravidel a zasad. Podle
principialismu plati, Ze pokud pravidlo jed-nani nebo jednani samotné respektuje charakteristiky
principu, jednani je prima facie moralné spravné. Poprvé byl principialismus jako eticky pristup vyuZit
v tzv. Belmontské zpravé (Belmont Report), dokumentu, ktery byl vypracovan Narodni komisi pro
ochranu lidskych subjektd v biomedicinském (National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research) v roce 1978. Na zakladé této zpravy vznikla v roce
1979 vice teoreticky zamérena publikace Beauchampa a Childresse s ndzvem ,,Principles of Biomedical
Ethics”, ktera se stala jednim z pilifG pro oblast bioetiky. Belmontska zprava obsahovala tfi zakladni
principy zamérené na medicinsky vyzkum, Childress s Beauchampem rozsitili pocet zakladnich principt
na Ctyfi. Toto pojeti v soucasné dobé v bioetice prevladd, kdyz zmifiované Ctyfi principy se staly urcitou
mantrou pro pfistup soucasné vyuky medicinské etiky i bioetiky. Jedna se o ndsledujici principy —
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princip respektu k autonomii, princip beneficence, princip nonmaleficence a princip spravedinosti.
Obsah téchto principl je rozebran v dalsich bodech.
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Priloha 6. Bioetické pojmy
Principialismus

Principialismus je nejrozsifenéjsi etickou teorii v soucasné bioetice a medicinské etice. Principialismus
je eticka teorie, kterd vychazi z toho, Ze existuji mordlni pravidla, které urcuji, jaky druh jednani je
dovoleny, zakazany a prikazany, tj. jaké jedndani je moralni. Moradlni principy jsou pfitom obecnéjsi nez
pravidla, jsou méné konkrétni v obsahu, proto ponechavaji znacny prostor pro posouzeniv konkrétnich
pfipadech a ktera poskytuji podstatné voditko pro vyvoj podrobnéjsich pravidel a zdsad. Podle
principialismu plati, Ze pokud pravidlo jedndni nebo jedndni samotné respektuje charakteristiky
principu, jedndni je prima facie mordlné sprdavné. Poprvé byl principialismus jako eticky pfistup vyuzit
v tzv. Belmontské zpravé (Belmont Report), dokumentu, ktery byl vypracovan Narodni komisi pro
ochranu lidskych subjektl v biomedicinském (National Commission for the Protection of Human
Subjects of Biomedical and Behavioral Research) v roce 1978. Na zakladé této zpravy vznikla v roce
1979 vice teoreticky zamérena publikace Beauchampa a Childresse s ndzvem ,, Principles of Biomedical
Ethics”, ktera se stala jednim z pilitd pro oblast bioetiky. Belmontska zprava obsahovala tfi zakladni
principy zamérené na medicinsky vyzkum, Childress s Beauchampem rozsifili pocet zakladnich princip
na Ctyfi. Toto pojeti v soucasné dobé v bioetice prevlada, kdyz zmifiované ctyti principy se staly urcitou
mantrou pro pristup soucasné vyuky medicinské etiky i bioetiky. Jedna se o ndsledujici principy - princip
respektu k autonomii, princip beneficence, princip nonmaleficence a princip spravedlnosti. Obsah
téchto principl je rozebran v dalsich bodech.

Principialismus byva kritizovan z pozic nékterych odlisSnych etickych teorii, a to z vice dlivod(. Zde
uvedeme jen nékteré. Za prvé neni zfejmé, pro¢ by vycet zakladnich principd byl uzavieny a mély by
byt pouze ctyfi. Néktefi autofi proto mluvi i o dalSich podstatnych moralnich principech, jako je
napriklad princip ochrany lidské dlstojnosti, ochrany lidské integrity, ¢i princip dlvéry. Za druhé,
teorie mordlnich principl nijak nefesi to, jak, byt i z jednoho principu, dovodit moralni pravidlo
dopadajici na konkrétni situaci a konkrétni jednani. Shoda na tom, Ze existuje urcity moralni princip,
totiz v fadé pfipadld neznamend shodu na tom, jak dopada na danou situaci. Interpretuji-li totiz dvé
osoby shodny moralni princip u konkrétniho pfipadu, mohou se jejich vyklady znac¢né lisit. Za treti,
moralni principy nam bez dalSiho nepomahaji fesit dilematické situace v pfipadé, Ze jsou dva nebo vice
principli mezi sebou navzajem v konfliktu. V takovém pftipadé Ize mluvit o moralnim dilematu, které
nelze resit Cistym logickym vyvozovanim z principl. Mezi jednotlivymi principy je potom nutné
vyvaZovat — takové vyvazovani ovsem nutné prekracuje samotnou teorii etického principialismu. Za
Ctvrté je principialismus kritizovan, protoZe netvoti ucelenou etickou teorii a podle nékterych si z kazdé
normativni etiky bere ,,to nejlepsi“. Proto podle mnohych ma nejblize k moralnimu pragmatismu, ktery
spiSe napomaha vyssi mife relativismu ve spolecnosti. Pro medicinskou praxi, jako etiku bézného
kazdodenniho styku Iékafe a pacienta, je jista mira pragmatismu ovSem tolerovatelnd. Pokud je eticky
mozné vyvodit, jaké principy konkrétni jednani zasahuje, pak lze na zakladé jejich vyvazovani a
balancovani postupovat ddle v moralnim usudku. Jazykem moralnich principl lze vytycit konfliktni
situace (moralni dilemata), a byt i reprezentativné, objevit klicové hodnoty, které jsou podkladem pro
moralni reflexi.

Princip nonmaleficence

Princip nonmaleficence (neubliZovani) v medicinské etice zavazuje lékare (a zdravotniky obecné), aby
druhym neplsobili Gjmu. V tomto principu se odrazi starodavna maxima non nocere (neskodit), ktera
je odvozovéna jiz ze starovéké hippokratovské tradice. Casto je tento princip spojovan s principem
beneficence (prospésnosti) a nékteti autofi je povazuji za princip jediny. Také v Belmontské zpraveé, kdy
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se poprvé uzila teorie principialimus v bioetice, byla nonmaleficence podfazena pod princip
beneficence. Beauchamp s Childressem, se kterymi je spojovan principialismus nej¢astéji, vSak ve své
teorii oba principy rozli$uji. Nonmaleficenci je vyjadien touto zasadou: 1. Clovék by nemél zptisobovat
zlo nebo utrpeni. Tento princip je tedy pasivni, vyplyvaji z ného povinnosti zdrzet se konani zla a
povinnost neplsobit Ujmu, na rozdil od principu beneficence (viz dalsi princip). Nicméné v nékterych
pfipadech je nutné plsobit i v mediciné pacientovi mirnéjsi Gjmu, kterou zasadnim zplsobem
prevazuje benefit — napf. v jednoduchém pfipadé vrtani zubu, v zavaznéjsim pripadé napr. amputace
koncetiny v disledku akutni sepse z lokalniho infektu. V tomto pfipadé je potfeba Cinit tzv. analyzu a
vyvazovani obou vyse zminénych principl k zvyseni blahobytu (welfare) pacienta a kvality jeho Zivota.

Princip beneficence

Jedenou ze zakladnich povinnosti Iékafe (zdravotnika) je starat se o svého pacienta a zlepSovat
kvalitu jeho Zivota. Tento princip je na rozdil od nonmaleficence principem aktivnim, tj. Iékar musi
jednat aktivnim zplUsobem. Tento princip Ize rozloZit do tfi zakladnich obecnych norem, které jsou
nasledujici:

Clovék by mél zabrariovat zlu nebo utrpeni
Clovék by mél odstrariovat zlo nebo utrpeni
Clovék by mél &init nebo podporovat dobro.

Etickou povinnosti Iékafe je pfedevsim povinnost |ékare 1éCit svého pacienta a poskytovana péée ma
byt lege artis. ProtoZe vSsak v mediciné ¢asto rozvaha o tom, co je pro pacienta dobré, mlze byt sloZita
a nelze k zavéru dojit na zakladé jednoduchych Uvah, mlzZe pti balancovani Gjem a benefitll dojit
k rozpornym nazortim mezi jednotlivymi zdravotniky, ale ¢asto i mezi [ékafem a pacientem. Pravé tato
neshoda vede k problémm, kdy se princip beneficence (zatim vyhodnoceny z pouhého nahledu na
zdravi pacienta a kvalitu jeho Zivota ze strany lékare) miZe dostat do sporu s principem autonomie (a
tedy autonomnim rozhodnutim pacienta, které vSak muze lékafi pfijit jako iracionalni).

Princip respektu k autonomii

Termin autonomie vznikl z feckych slov autos (sdm) a nomos (zakon), tj. fidici se vlastnimi zakony. Sv(j
plvod ma v politické teorii, kdyZ se pouZzival pro nezavislé méstské staty tvorici vlastni zakony. V etice
je autonomie Casto spojovana s nezavislosti, sebeovladanim, sebekontrolou a moznosti sebeurceni
dané osoby, tj. s moZnosti Cinit nezavisla rozhodnuti v souladu s vlastnimi hodnotami a principy, které
jsou nam skutecné vlastni. Problém pfi definovani autonomie spocivd v tom, Ze se jednd o
mnohovyznamovy koncept. Klicové jsou minimalné dva vyznamy, které mohou byt vici sobé v
protikladu. Jeden vychazi z negativni koncepce autonomie ve smyslu absence vnéjsich vlivll plisobicich
na jednani ¢i rozhodovani osoby. Druhy zdlraznuje zejména pozitivni moznost ¢lovéka rozhodovat o
sobé samém (aktérstvi), véetné moznosti utvaret vlastni Zivotni plan v souladu s osobnimi Zivotnimi
hodnotami. V bioetice nejvyznamnéjsimi pojetimi vnimani autonomie je tzv. defaultni autonomie
Beauchampa s Childressem, ktera se zaméruje na podminky pro autonomni jednani. Jednani je
autonomni, pokud osoba jedna intenciondlné, s porozuménim a bez oviddajicich vlivi. Princip respektu
k autonomii ma pak normativni charakter a znaci, Ze ma byt respektovdno autonomni rozhodnuti
pacienta, ktery je kompetentni, tj. zpUsobily ucinit takové rozhodnuti.
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Princip spravedInosti

Princip spravedlnosti ma odstranit nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci a resi i otazky, jak nakladat
s pristupem k nékterym zdrojim v mediciné, které jsou drahé a nedostatkové (alokace vzacnych
zdroju). Pojem spravedlnosti byl v déjinach rozpracovan radou filosofli v déjinach, casto je pfitom
odkazovano na Aristotelovo rozpracovani tohoto pojmu. Spravedlnost zahrnuje nékolik pristupd, které
maji odliSné oznaceni - jednak distributivni spravedlnost, jednak retributivni spravedlnosti, jednak tzv.
formdini a procesni spravedlnost. Distributivni spravedinosti se rozumi spravedlivé rozdélovani
benefitl a GUjem ve spolecnosti, retributivni spravedinost pak spravedlivé rozdélovani trestll a odmén
ve spolecnosti. Formalni ¢i spravedlnost znaci, Ze se vSemi zucastnénymi by mélo byt zachazeno
rovnym zplsobem. Procesni spravedinost znadi, Ze bychom méli posuzovat ¢i rozhodovat stejné
pripady stejné a nestejné odlisné.

Princip ochrany dUstojnosti

Lidska dastojnost je dlouhodobé uZivana jako prirozenopravni koncept v etickych i pravnich
dokumentech. Minimalné od pfijeti VSeobecné deklarace lidskych prav z roku 1948 zaujima pojem
dlstojnosti v lidsko-pravni doktriné podstatné misto a promita se vyznamné i do pozitivni Upravy
Ustavniho a medicinského prava. Podobné zasadni roli hraje i v soucasné bioetice. Casto byva tento
pojem vniman jako mozné voditko pti hledani odpovédi na slozité etické otazky. Problém je v tom, Ze
pojem dlstojnosti md mnoho vyznamU a existuje tak mnoho interpretaci, jak jej lze vnimat.
Z historického hlediska Ize rozliSovat pojeti tzv. kontingentni (statusové) dlistojnosti, uplatfiované jiz v
fimském pravu jako respekt a Cest spojend s urcitou pozici, socialni roli, reputaci ¢i privilegiem, a
dlstojnost inherentni. V pojeti inherentni distojnosti je dlstojnost elementarné pfitomna u kazdé
lidské bytosti. Nicméné i takové pojeti nabizi mnoho vyznam a nejasnosti, kdyzZ lidska distojnost mize
byt vnimana jako prvek lidské pfirozenosti a persondini identity, jako prvek lidské autonomie, jako
prvek elementarni rovnosti, jako socidlné konstruovany prvek, jako instituciondlni status spojeny s
kvalitou a konec¢né jako funkciondlni pojem spojeny s vnimanim. V soucasné bioetice byva Casto
spojovan s kantovskym pojetim, tj. Ze s pacientem ma byt jednano jako s cilem, nikoliv jako s pouhym
prostfedkem. ma tedy v ném byt respektovano jeho lidstvi, nema byt na néj nahlizeno jako na pouhy
predmét, sidlo nemoci. Princip lidské dlstojnosti v sobé zahrnuje normativni poZadavek, aby byla péce
zamérena na pacienta (patient centered care) a ten byl vniman jako jedinecna lidska bytost.

Princip dlvéry

Posledni rovinou pro odvozeni bioetickych principld je rovina osobniho vztahu mezi mnou a tim
druhym, rovina rozpracovana zejména kontinentalni filosofii zaméfenou na fenomenologicko-
hermeneutickou tradici. Odrazi se v ni hermeneuticka etika. Také se zaméfuje na rovinu péce o
druhého, kterd je v bioetice silné reprezentovana tzv. ,etikou péce” (ethics of care). Z této roviny lze
vyvodit princip divéry ¢i divérnosti, princip, ktery odrazi blizkou vzdjemnost mezi osobami. Z ného Ize
dovodit obecné povinnosti druhého radu, jako povinnost vérnosti (fidelity), zahrnujici povinnosti
plnéni zavazkl a vdécnosti (gratitude). Z téchto principl Ize dovodit dalsi dlleZité obecné povinnosti
jako je pravdomluvnost, povinnd mlcenlivost lékare, plnéni zavazk( a slibli, ale i tzv. ochrana
vulnerabilnich osob.

Informovany souhlas

Informovany souhlas je jednim ze zékladnich pravnich i etickych institutl upravujici vztah lékare a
pacienta. Jakykoliv medicinsky vykon provadény na pacientovi, ktery neni omezen ve svéprdvnosti a je
zpUsobily k pravnimu jednani, je moZné provést pouze za podminky, Ze k nému dotéena osoba poskytla
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svobodny a informovany souhlas. Souhlasem se pfitom rozumi jednostranny akt autorizace k urcitému
jedndni. Termin informovany souhlas byl poprvé pouzit v soudnim rozhodnuti Salgo v. Leland Stanford
etc. Bd. Trustees v roce 1957 v USA. Informovany souhlas obsahuje atributy, kterymi jsou zejména jeho
dobrovolnost, kompetence souhlasici osoby (pacienta) a koneéné jeji nalezité informovani. Pacient
musi byt pfedem informovan zejména o Ucelu a povaze zakroku, jakoZ i o jeho dusledcich a rizicich,
témto informacim musi dostatecné porozumét. V etické teorii byl Casto alternativné k pouhé
jednostranné autonomni autorizaci ze strany pacienta doporucovan postup spocivajici ve sdileném
rozhodovani obou stran, v tzv. dohodé poucenych (shared decision-making).

Sdilené rozhodovani (shared decision-making)

Sdilené rozhodovani je termin, ktery pouzil jako prvni Jay Katz pfi své kritice vnimani informovaného
souhlasu jako pouhého formalni akceptace postupu. Podle Katze by mél byt pacient vice zahrnut do
rozhodovaciho procesu, v némz spolu s lékafi spolupracuje na rozhodnuti o volbé postupt a o planech
péce. Pro takovy pfistup je podstatny proces komunikace, trvajiciho dialogu, ktery vede k sdilenému
rozhodnuti. V tomto smyslu neni mozné chdpat pravidlo informovaného souhlasu tak, Ze se zaméruje
na pouhé autorizacni jednani pacienta a jeho formalni platnost, ale musi zahrnout SirSi aspekty
komunikacniho procesu, jeho kontinuum, které sméruje k sblizeni pacientovych hodnot (cile 1écby) a
|ékarovy odbornosti (medicinska indikace). Sdilené rozhodovani ma zajistit nejen respekt k pacientové
autonomii, ale i k jeho autenticky volenému Zivotnimu planu. LékarF je zde vniman jako expertem na
medicinu, ktery ma odborné znalosti a nabizi informace jako jsou moZnosti 1éCby, jeji alternativy, rizika
a pfinosy, zatimco pacient je expertem na svlj Zivot — tj. rozhoduje o tom, jaké jsou jeho preference,
cile, hodnoty a presvédceni. Sdilené rozhodovani je klicovou soucdsti péée zamérené na pacienta.

Lékarské tajemstvi — povinna micenlivost

Lékarské tajemstvi je jednou z nejstarSich povinnosti lékafe a i zdravotnika. Je vyslovné uvedeno
v Hippokratové prisaze a objevuje se ve vSech vyznamnych historickych etickych spisech. V ni je
vyslovné uvedeno: , Cokoli, co pfiléCbé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a uslysim, co nesmi se
sdeélit, to zamlI¢im a uchovdm v tajnosti.“ Tato eticka maxima se v soucasné dobé promitla i do pravnich
predpisli a byvd oznacovana jako tzv. povinnd miéenlivost. Poskytovatel je povinen zachovat
mlcenlivost o vSech skute¢nostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluZzeb. TotoZna povinnost se vztahuje i na |ékafe a vSechny zdravotnické pracovniky, prolomit ji Ize jen
na zakladé zdkona nebo se souhlasem pacienta.

Kompetence / zpusobilost k udéleni souhlasu

Jedna se o termin odvozeny z latinského vyrazu competens, jehoz vyznam znaci byt mocen, schopen
néceho, hodit se, stacit k né¢emu. Kompetence je vidy kompetenci ke splnéni urcitého ukolu,
schopnosti k né¢emu konkrétnimu. V pfipadé medicinské etiky a prdva se pak jednd o kompetenci k
ucinéni rozhodnuti o dalsim medicinském postupu a udéleni tzv. informovaného souhlasu (viz
Informovany souhlas). Pro takové rozhodnuti jsou nezbytné zejména schopnost pracovat s
relevantnimi informacemi, kognitivni schopnost rozvazovani, a kone¢né i schopnost rozhodovaci.

Svépravnost

Svépravnost je pravnim terminem, jednd se o zpUsobilost nabyvat pravnim jednanim subjektivni prava
a zavazovat se k subjektivnim povinnostem. Svépravnd osoba je osobou svého prava, tj. sui generis.
Pravni svépravnosti se nikdo nem(ze vzdat, ucini-li tak, nepfihlizi se k tomu. Svépravnost zahrnuje v
sobé zpUsobilost k pravnimu jednani i k jednani deliktnimu, tedy tzv. deliktni zplsobilost. Podle
intelektudlni a volni vyspélosti ¢lovéka Ize odlisit plnou, ¢astecnou a omezenou svépravnost. Soucasny
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Cesky obcansky zakonik stanovi, Ze svépravnosti fyzickd osoba nabyva v plném rozsahu zletilosti, tedy
dovrsenim osmnactého roku véku. Dfive lze plnou svéprdvnost dosahnout tzv. emancipaci nebo
uzavienim manzelstvi, v obou ptipadech musi nezletily dosahnout alespon Sestnactého roku véku a
vZidy musi existovat soudni rozhodnuti. V medicinském pravu a bioetice je velice dllezité rozliSeni
svépravnosti jako pravniho institutu od aktudlni kompetence jako faktického stavu ¢lovéka, ktery mlize
mit také pravni disledky. Osoba mUZe byt omezena ve svépravnosti pouze rozhodnutim soudu.

Dtive vyslovena pfani

V pravnich predpisech téz dfive vyslovené pfani, z anglického terminu ,previously expressed wishes”,
uzitém v Umluvé o lidskych pravech a biomediciné. Jedna se o piani pacienta ohledné Iékarského
zakroku, pokud pacient v dobé zakroku jiz neni ve stavu, kdy muizZe vyjadrit své prani. UzZiva se ve
shodnych ptipadech jako ,living will“, tj. kdy kompetentni osoba jiz dfive, dopfedu vyslovila sv(j
souhlas nebo odmitnuti lIékarského zakroku (¢i zakrok() pro stadium, kdy kompetence pozbude, se
zfetelem k medicinsky predvidatelnym situacim. Termin prani (wish) na rozdil od terminu vile (will)
vyjadfuje jistou miru slabsi zadvaznosti, ¢emuz by mohl napovidat i text Umluvy o lidskych pravech a
biomediciné, ktery uvadi, Ze ,bude bran zretel na dfive vyslovend pfani pacienta”. Nicméné jiz
vysvétlujici zprava zdlraznovala nutnost respektovat dfive vyslovena pfani, tj. jejich pravni zavaznost
(pokud se nejednalo o vyslovné uvedené vyjimky). Stejné je tomu tak i v souc¢asném znéni zakona o
zdravotnich sluzbach. Distinkce ville a prani tak nema vliv na pravni zavaznost tohoto institutu.

Zastupny souhlas / zastupéi opravnéni

ZastupCi oprdvnéni se udéluje v situaci, kdy dospély kompetentni pacient nebude v budoucnosti
schopen o sobé rozhodovat — napt. bude v bezvédomi, a nebude tedy schopen vyslovit souhlas
s poskytovanim zdravotni péce. Toto zastupci opravnéni mlze mit formu smluvniho zastoupeni nebo
zakonného zastoupeni (zakon udéluje opravnéni urcité specificky stanovené skupiné osob). V takovém
pfipadé muze zastupujici osoba udélit tzv. zdstupny souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb u
pacienta. Zastupny souhlas je davan i za nezletilou osobu, ktera neni podle zakona zpUsobila k udéleni
souhlasu s medicinskym vykonem. Nezletilému nem(zZe byt medicinsky vykon proveden bez svoleni
jejiho zakonného zastupce, Ufedni osoby Ci jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu zmocnény
zakonem.

Cil 1écby

Cil 1écby je stanovenim toho, k ¢emu maji sméfovat jednotlivé pouzivané medicinské postupy, je
realizovanim pacientovych hodnot prostfednictvim medicinskych i nemedicinskych nastrojl; cil péce
je stanovovan kompetentnim pacientem, pfipadné lékafem (pokud pacient neni kompetentni), nebo
spole¢né lékafem a pacientem. Podstatné je, Ze cil IéCby neni pouhym odbornym medicinskym
zjisténim, ale jsou do néj zahrnuty hodnotové tUvahy pacienta.

Lékarska indikace

Pojem lékarskd indikace oznacuji medicinsky dlvod poutZiti uréitého diagnostického nebo |écebného
postupu. LékaFska (nékdy téz medicinska) indikace je chapana jako v mediciné platny dlivod pro pouZziti
urcitého testu, medikace, vykonu atd. Toto Uzké pojeti ovsem opomiji, Ze se jedna o pojem zahrnuijici
jak medicinska kritéria, tak preference pacienta. Proto o indikaci urcitého zdravotnického vykonu pro
pacienta nemlZeme hovofit obecné, ale vidy az ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi. Indikace
predstavuje odborny uUsudek osSetfujiciho lékafe o tom, zda urcity Iékarsky vykon je vhodny pro
dosazeni spolec¢né stanoveného cile |é¢by a zda se z medicinského pohledu jedna o pfiméreny
prostiedek. Pfitom musi byt brana v Gvahu mira Uspésnosti daného vykonu a jim zplsobena zatéz a
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rizika. Stanoveni indikace je tedy plné v kompetenci |ékatfe — jde o jeho odborny Usudek, ktery ovsem
bere v potaz stanoveny cil lécby. Preference pacienta jsou tedy pro indikaci urcitého vykonu dulezité,
ale nikoliv pfimo, pouze zprostifedkované — pres cil |écby.
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Priloha 7. Metodicky navod Kk postupu vyzkumnika pri
anonymizaci osobnich udaji a dalSich informaci s ohledem na
zasady ochrany osobnich udaji

Pro vyzkumny projekt: Projekt TACR éta TLO5000114: Zvy$ovani moralni
kompetence v mediciné

Ucastnici projektu: 2. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy, LékaFska fakulta Univerzity Palackého v
Olomouci

Zpracovano ke dni 1.9.2022
Zpracovali:

JUDr. Adam Dolezal, Ph.D., LL.M., hlavni feSitel projektu
Mgr. et Mgr. Martin Zielina, Ph.D., vedouci tymu ucastnika 2. LF UK
doc. et doc. PhDr. Katefina Ivanovd, Ph.D., vedouci tymu ucastnika LF UP

Verze 1.2.

1. Preambule

Cilem tohoto metodického navodu je nastavit ¢lenim resitelského tymu jasnd a striktni zakladni
pravidla anonymizace osobnich Udaji s ohledem na zakladni principy ochrany osobnich udaju, v
souladu s platnymi pravnimi predpisy a etickymi standardy. Cilem je zabezpecit, aby byla v maximalni
mozné mife respektovana prdva osob a ochrana jejich soukromi a osobnich udajd. Veskeré osobni
Udaje jsou a musi byt anonymizovany, véetné moziné nepfimé identifikace skrze narativni pfribéhy.
Anonymizace je provadéna u dvou kategorii subjektd udajd, u ucastnik(l vyzkumu, ktefi zpracovavaji
tazaci arch a ddle u vSech osob, které se vyskytuji v kazuistikach. VSichni ucastnici tymu jsou s timto
metodickym pokynem podrobné sezndmeni a zavazuji se postupovat podle pravidel v ném
nastavenych.

2. Pravni predpisy

Zakladnimi pravnimi predpisy, jimiz se postupy vyzkumného tymu fidi, jsou:

- nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajd a o volném pohybu téchto Udajli a o zruseni smérnice

95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udajl) — dale jen ,,GDPRY,
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- zakon ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajd,

- zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich

sluzbach)

- vykladové stanovisko Ufadu pro ochranu osobnich Gdajii na adrese https://www.uoou.cz/ze-
zdravotnictvi/ds-5141/p1=5141

3. Zakladni principy a pojmy

3.1. Osobnimi udaji rozumi veskeré informace o identifikované nebo identifikovatelné fyzické osobé
(dale jen ,subjekt udaji“); identifikovatelnou fyzickou osobou je fyzickd osoba, kterou lze pfimo i
nepfimo identifikovat, zejména odkazem na urcity identifikator, napfiklad jméno, identifikacni cislo,
lokacni udaje, sitovy identifikator nebo na jeden i vice zvlastnich prvkd fyzické, fyziologické, genetické,
psychické, ekonomické, kulturni nebo spolecenské identity této fyzické osoby. Osobnim Gdajem je tedy
kazda informace, pokud se tyka konkrétniho ur¢eného nebo uréitelného ¢lovéka.

3.2. Anonymizace je technika zpracovani dat, pfi které se odstranuji nebo upravuji informace
umozAiujici zjisténi totoznosti. Vysledkem jsou anonymizovand data, ktera nelze pfifadit k zadné
konkrétni osobé. Anonymizace je zdsadnim opatfenim pro zajisténi ochrany soukromi.

3.3. Pouze anonymizovana data lze ve vyzkumné studie pouzivat, pfipadné externé zverejiovat.

3.4. Tento metodicky pokyn upravuje nastaveni postupu,

a) ktery by zameszil jakékoliv pfimé identifikaci jakékoliv osoby zvefejnénim nebo jinym zptistupnénim
explicitnich adaji jednoznacné urcujicich konkrétni fyzickou osobu, jiz se tyto udaje tykaji

b) ktery by zamezil identifikovatelnosti (urcitelnosti) fyzické osoby, tj. zamezil moznosti, Ze spravce
osobnich udajl, zpracovatel nebo kdokoliv dalsi, dokazal vztah konkrétnich publikovanych informaci
ke konkrétni fyzické osobé vyvodit prostfednictvim propojeni s jinymi informacnimi zdroji nezavislymi
na rozsahu zverejnéné informace; tedy bud’ z informaci, kterymi disponuje pfimo on, nebo z informaci
verejné dostupnych, popfipadé z informaci v dispozici jiného subjektu.

3.5. Pfi vyzkumném projektu se rozlisuji nasledujici dvé kategorie moznych subjektd tidaja:

a) ucastnik vyzkumu, tj. lékar (stazista) vyplnujici anonymizovany tazaci arch, v pfedatestacni pripravé
v ramci specializovaného vzdélavani (dale jen ,ucastnik vyzkumu®)

b) neidentifikovana osoba, jez se objevuje v kazuistice predloZené uUcastnikem vyzkumu, nejéastéji
pacient nebo jiné osoby (dale jen ,pacient”)

3.6. Tazaci arch je arch vyuZivany v projektu, na néjz ucastnici vyzkumu popisuji situace z jejich praxe,

které vnitfné pocituji za moralné sporné, pripadné moralné dilematické. Kromé toho
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obsahuje i statistické idaje o osobé ucastnikl vyzkumniku, které viak nemohou poslouzit k identifikaci
ani identifikovatelnosti vypliujiciho uc¢astnika vyzkumu.

4. Proces pfi vyplhovani tazaciho archu a anonymizace dat ucastnikt vyzkumu

4.1. Pted vypliiovani tazaciho archu je vidy ziskavan Ustni informovany souhlas uvedenych subjektd.
Vsichni ucastnici vyzkumu jsou pritomnymi vyzkumniky nalezité a citlivé pouceni, informovani o ucelu
projektu a vyplfiovani tdzaciho archu, o jeho prospésnosti pro studenty mediciny i dalsi |ékafe v
predatestaéni pripravé. Ucastnici vyzkumu mohou kldst vyzkumnikim doplfiujici dotazy o ucelu
projektu, k jednotlivym polozkam tdzaciho archu, i k informovanému souhlasu, ktery je podrobné
uveden na konci tazaciho archu. U¢astnici vyzkumu jsou explicitné upozornéni na to, ze v tdzacim archu
nemohou vypliiovat osobni Udaje vedouci k urcitelnosti pacienta (tj. zejména neni umozinéno
vyplfiovat jeho jméno, pfijmeni, datum narozeni, atd.). U¢astnici vyzkumu jsou dale informovani, 7e s
kazuistikou nebudou osobné pfimo spojovani, ani to technicky neni proveditelné, nebot jejich osobni
Udaje jsou anonymizované.

4.2. Po podani informaci a podani uUstniho informovaného souhlasu s Gcasti na vyzkumné studii
Ucastnici vyzkumu vyplnuji anonymizované Udaje v tdzacim archu. Zdmérné neni ziskdvan podpis
Ucastnikd - v takovém pfipadé by totiz bylo nutné (a tim padem i mozné) identifikovat Ucastniky
vyzkumu, ktefi vypliuji tazaci arch, kdyZz také podpis ma charakter osobniho udaje, ktery neni
anonymizovan. V ramci toho, Ze jsou od Ucastnik(l sbirana data pouze a vyhradné pro statistické a
vyzkumné ucely (zejména pro kategorizaci dat, kddovani a analyzu dat) bez uvedeni jména a pfijmeni.
Na zakladé uvedenych udaju nelze identifikovat danou konkrétni osobu (Ucastnika vyzkumu).

4.3. 0d ucastniku vyzkumu jsou v tdzacim archu sbhirdna ndsledujici data: pohlavi, vék, specializace,
doba praxe, kraj, druh poskytovani zdravotnich sluzeb a velikost poskytovatele podle poctu lUzZek; tj.
nejsou uvedeny prostredky pfimé identifikace ucastnik( vyzkumu, tj. jméno, pfijmeni, adresa bydlisté,
datum narozeni, misto narozeni, rodné cislo, ¢i jiné identifika¢ni Cislo, podpis. Tyto informace jsou
uzivany pouze pro statistické nebo vyzkumné ucely, na néZ se podle odst. 26 Preambule GDPR
nevztahuje ochrana osobnich udajl. K témto datdm maiji pfistup pouze vybrani ¢lenové vyzkumného
tymu (sbér a prepis kazuistik), ktefi jsou zkusenymi vyzkumniky a rovnéz jsou osobné pouceni podle
tohoto metodického pokynu hlavnim resitelem.

4.4. Ze strany vyzkumného tymu nelze dojit k identifikaci nebo identifikovatelnosti osoby. V pfipadé,
Ze by i pres vyslovné upozornéni Ucastnik vyzkumu jakykoliv prostfedek k primé identifikaci Gcastnika
vyzkumu na tadzacim archu uvedl, bude predmétny tazaci arch skartovan.

4.5. Udaje jsou identifikovany maximalné na obecné Grovni, nikdy na trovni jednotlivych respondentti.

Projektovy tym z principu nemuzZe mit moznost identifikovat jednotlivé ucastniky vyzkumu.
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4.6. Udaje ucastnikd vyzkumu jsou pro vyzkumny projekt uzivany jednak pro ucely statistické, jednak
jsou odlvodnény pfi nasledném uZiti eticky spornych kazuistik pfi vyuce, a to z dlvodu jejich
autenti¢nosti. S nékterymi dilematy se potykaji Iékafi spiSe ve velkych nebo naopak malych zafizenich,
jde i o zkuSenost |ékare (tj. priblizny vék) a jeho odbornost a také o jeho pohlavi.

5. Postupy vyzkumného tymu pf¥i zpracovani tazaciho archu

5.1. Sebrané tazaci archy jsou predloZeny koordindtorovi tymu k jejich prepisu. Koordinator prepise
kazuistiku z tazaciho archu do formatu kratkého souvislého textu se snahou o zachovani maximalni
podobnosti s plvodni verzi ziskanou z tazaciho archu do elektronického souboru (word, excel). V
pfipadé, Ze text obsahuje znacky, zkratky, obtizné nebo zkracené vétné konstrukce, rozepiSe nebo
prepiSe je do textu kazuistiky tak, aby byly co nejvic srozumitelné.

5.2. Pfepsany text je pfedan ¢lenovi vyzkumného tymu — absolventovi lékarské fakulty (dale jen ,/ékar
vyzkumnik®), ktery posoudi vypInénou kazuistiku z formalniho a obsahového hlediska. Lékar vyzkumnik
zejména zkouma medicinského hodnoceni, napf. cetnost vyskytu obdobnych pfipad( v medicinské
praxi, daleZitost moralniho dilematu v kauze uvedeném, zafazeni do skupiny obyvatel, apod.

5.3. Na zéakladé vlastniho posouzeni lékar vyzkumnik roztfidi kazuistiku do ndsledujicich t¥id:

: a) kazuistika k vyfazeni z divodu obsahovych a ochrany osobnich Udajl — jedna se o kazuistiku, ktera
je po jejim podrobném prozkoumani shledana jako zcela ojedinéla, jedinecna a neopakovatelna,
pficemz na zadkladé toho by mohlo dojit jinymi osobami k urceni identity osoby pacienta (napf. z
dlivodu jedinecnosti onemocnéni, naprosté ojedinélosti situace v medicinském prostredi, apod.). K de-
identifikaci osob/y v kazuistice pfitom nejsou postacujici techniky anonymizace dat, které jsou
pouzivany v ¢l. 6 tohoto metodického pokynu. Tyto kazuistiky jsou oznaceny skartaénim znakem S a
jsou pfipraveny k vyfazeni a skartaci, véetné veskeré dokumentace s tim souvisejici;

: b) kazuistika k vyrazeni z dlvodu formalnich — v téazacim archu je néktera formalni chyba, pfipadné
vice formalnich chyb (napf. nejsou vyplnény podstatné kolonky v tazacim archu, po posouzeni se
nejednd o kazuistiku, protoZe se jedna napft. o prepis pripadu, ktery se objevil v médiich, apod.). Tyto
kazuistiky jsou oznaceny skartatnim znakem V. Pokud takova kazuistika neni zaroven oznacena
skartacnim znakem S (tj. ddvodem vyrazeni zaroven neni ochrana osobnich udajd), je predlozena
vyzkumného tymu k posouzeni, zda by nebylo mozné ji poufZit;

: ¢) kazuistika, ktera bude predloZena k metodam anonymizace — po posouzeni kazuistiky dojde lékar
vyzkumnik k zavéru, Ze z kazuistiky by jiné osoby na zakladé uvedenych informaci mohly vyvodit
prostfednictvim propojeni s jinymi informacnimi zdroji identifikaci konkrétni osoby, takova kazuistika

bude oznacena znakem A a predana k postupu de-identifikace podle postupu uvedeném v ¢l. 6;
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: d) kazuistika, udaje, informace a jind data v ni jsou anonymizovana, nelze z nich ani z dalSich
informacnich zdroj dospét k identifikaci nebo identifikovatelnosti subjektu Udajl, takova kazuistika
bude oznacena znakem U a pfedana vyzkumnému tymu k dalSimu zpracovani pro vyzkumné Gcely.

6. Postupy anonymizace kazuistik se znakem A

6.1. Kazuistika oznacené znakem A jsou predlozeny k anonymizaci. Zakladni zdsadou pfi metodé
anonymizace je zasada, Ze z Udaja v kazuistikdch neni mozZné objektivné jakkoliv identifikovat ani
neprimo dovodit urcitelnost osob, tj. pacient( a jinych subjektd udaju.

6.2. Pfi anonymizaci se pouzivaji nasledujici metody

a) generalizace dat a informaci, pfi niZ ze souboru dat ¢ast Udajd odstranujeme nebo je nahrazujeme
spole¢nou hodnotou, tak aby soubor dat byl standardizovan pro vétsi pocet pfipadd,

b) modifikace dat a informaci, jejich doplnéni,

c) k pridani tzv. datovych sumu, majici narativni podobu a modifikujici pfibéh.

6.3. Pri generalizaci dat, udajd a informaci zejména dochazi k abstrahovani kazuistiky do obecného
etického dilematu, typicky pridanim dalSich informaci z vice kauz. V takovém pfipadé ma dojit k tomu,
aby se jednalo o obecnou, paradigmatickou kauzu, tj. kauzu modelovou. Podstatna je jedinecnost
etického problému, etického dilematu nebo eticky sporné situace, nikoliv vlastniho pribéhu

6.4. Pti modifikaci dat a informaci dochazi k proméné moznych potencialnich osobnich udajd, které by
mohly vést k identifikaci subjektu; napt. k modifikaci véku, pohlavi, mista poskytovani zdravotnich
sluZeb, apod. pokud je to v dané kazuistice realistické. Tato modifikace probiha vzdy, pokud je to realné
mozné, pokud vsak neni postacujici k de-identifikaci osoby, vyuziji se i ostatni metody anonymizace
popsané v odst. 6.3. a 6.5.

6.5. Pri pridani datovych SumU je ke kazuistice pfidana nova narace, kterad zachova eticky problém,
zcela ovsem modifikuje pfibéh. K modifikaci kazuistiky dochazi tak, Ze se vytvari novy scéndr (doplnéni
jinych udaja, modifikace nemoci, rodinného zazemi, apod.), ktery kazuistiku pozménuje do té miry, aby
pro jakoukoliv osobu nebyl identifikovatelny subjekt idaja.

6.6. Po procesu anonymizace je kazuistika znovu prozkoumana lékarem vyzkumnikem, aby doslo k
jednoznacénému rozhodnuti o tom, Ze kazuistika je anonymizovana a je mozné ji oznacit znakem U. Po
tomto anonymizacnim procesu musi byt veskeré informace anonymni tak, Ze subjekt Udaju jiz prestal
byt identifikovatelnym.

6.7. Pouze takto zobecnéna a pozménéna kazuistika je pripadné uZitelna pro verejné sifeni pro ucely
vyzkumného projektu.

7. Uéel vyuziti anonymizovanych kazuistik

7.1. Anonymizované kazuistiky jsou uzivany pouze pro vyzkumné ucely.
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7.3. Cilem projektu je zvySeni moralni kompetence medik( a jejich schopnost rozhodovat se v eticky
spornych situacich. Kazuistiky jsou wvyuZivany pro uUcely edukace prostfednictvim specifickych
vyukovych metod, které jsou uzivany v projektu. Anonymizované kazuistiky jsou zpracovany experty z
jednotlivych oblasti a jsou vytvareny doporucené postupy pro postupy v obdobnych situacich.

7.2. Uelem kazuistik je zachyceni modelovych eticky obtiiné feditelnych pfipadd (tzv. hard cases),
které jsou jako obtizné vnimany ceskymi Iékafi. Jde o zachyceni etického problému, etického dilematu
nebo eticky sporné situace, nikoliv jedine¢nost pfibéhu. Pro ucely vyukovych metod je vhodna jistd
mira obecnosti kazuistiky, kterou lze analogicky pouzit na jiné pripady, které se objevuji v medicinské
praxi. Tj. jedna se o zachyceni tzv. paradigmatickych kauz, které svym modelovym obsahem mohou
napomoci pfi feseni kauz a uvazovani o nich. Na zdkladé posuzovani pfipadd, jejich opakovani,
analogie, abstrakce, induktivni metody a kritické reflexe podobnosti a rozdilt se pak dovozuje moralni

reSeni i v konkrétnich pripadech, které mohou nastat v praxi.
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Piiloha 8. Pokyny pro zpracovani kazuistiky pro studenty 3.
roc¢niku 2. LF UK

Podminky pro ziskani zapoctu
Zimni semestr

Zapocet za zimni semestr probéhne formou zapoctového pohovoru pred kruhem, pficemz
student/ka zpracuje eticky spornou kazuistiku a pisemné ji zpracuje. Pro oznaceni prace volime
termin ,zapoctova prace".

Organizace zkouskového pohovoru

Prihlaseni:

Zapoctové terminy jsou rozepsany podle jednotlivych kruhU. V pripadé, Ze student bude potrebovat
z omluvitelnych dvodU absolvovat zapocet informuje o tom Mgr. et Mgr. Martina Zielinu, Ph.D. a
JUDr. Adama Dolezala, Ph.D., LL.M. (emaily vizte nize)

Misto:

Pohovory v kruzich budou probihat na Ustavu lékafské etiky a humanitnich zakladd mediciny 2. LF
UK podle rozvrhu a podle informaci v sis.

Zkousejici:
JUDr. Adam Dolezal, Ph.D., LL.M. adam.dolezal@Ifmotol.cuni.cz

Mgr. et Mgr. Martin Zielina, Ph.D. martin.zielina@Ifmotol.cuni.cz

Nutné podminky

Format:

Zapoctové prace odevzdavejte vyhradné formatované Sablonou ,Vzorova kazuistika". Kazuistika
ma byt zpracovana dvéma pfistupy, pristupem principialistickym a pristupem PFistup Ctyf rovin.
Vzorova kazuistika je zpracovana na strankach Moodle. Kromé toho je také na Moodle vlozena
tabulka s rozpracovanou Pfistup Ctyf rovin (jsou zde uvedeny metodické otazky, na zakladé nichz se
Ize orientovat) a metodou Principialismu (jsou zde uvedeny obsahy jednotlivych princip0).

Rozsah:
Musi byt pokryté veskeré dllezité aspekty predkladané eticky sporné kazuistiky, minimalné vsak 60
radka strojopisu tj. dvé ,normostrany", tj. min. 3600 znak{ vietné mezer.

Odevzdani:
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Zapoctovou praci odevzdejte vytiSténou s predstihem alespor 10 dni pred terminem zapoctového
pohovoru a zaslete na email zkousejicich.

Téma kazuistiky

Jaké téma kazuistiky si zvolit? Téma je pomérné volné, Ize vybrat kazuistiku z medicinského
prostredi, ktera v sobé obsahuje eticky problém. Kazuistika m0ze byt redlng, i vymyslena, pfipadné
Ize vyuzit soubor kazuistik na strankach www.etikamedika.cz nebo z amerického prostredi Cases |
Journal of Ethics | American Medical Association (ama-assn.org).

Kontrolni otazky pro vasi praci

Sablona:
Pouzil(a) jsem Sablonu ,Vzorova kazuistika"?

Obsah:
Vyuzil(a) jsem pfi zpracovani obou metod (Pfistup Ctyr rovin i Principialismus)? Je kazuistika eticky
spornad, tj. obsahuje eticky problém ¢i etické dilema?

Rozsah:
Splfiuje mUj text pozadovany rozsah alespor 3600 znakd véetné mezer? Zahrnuje vsechny
potrebné aspekty Pfistupu Ctyr rovin a principialismu?
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Priloha 9. Vzor zpracované kazuistiky pro studenty 3. ro¢niku 2.
LF UK

Vzor analyzy bioetické kazuistiky

Handout pro potreby zpracovani kazuistiky
Vypracoval: Adam Dolezal, Ph.D.

Vzorova kazuistika je zpracovana podrobnéji, nez je potreba pro zapocet, Ize se o ni opfit v pfipadé

rozboru vlastniho pfipadu. Postacujici rozsah jsou dvé normostrany.

Vzorova kazuistika je strukturovana takto:

1. Predstaveni pripadu

1. Predstaveni pripadu
— vystizné predstaveni situace bioetického pfipadu.

2. Analyza metodou Ctyf rovin
— ukdazka analyzy pomoci kazuistické metody ¢tyr rovin (,four boxes method")

3. Principialisticka analyza
— ukazka analyzy pomoci principialismu.

Na chirurgickou ambulanci byl kolem jedné hodiny ranni pfivezen pacient v podnapilém stavu s trznou
ranou na hlavé. Muz, cca 60lety, s evidentnimi znamkami abuzu alkoholu, pomoceny, zapachajici, s
20 cm vydatné krvacejici trzné zhmozdénou ranou vlasaté ¢asti hlavy, neschopen provedeni dechové
zkousky (opakované). Anamnestické Udaje z rozhovoru s pacientem nebylo mozné ziskat. Odmita
jakékoli osetfeni — odbér krve, RTG, ¢i CT vySetieni hlavy, zasiti a oSetfeni krvacejici rany v lokalni
anestezii (tj. umrtveni mista rany za Ucelem chirurgického oSetreni). Pacient je vulgarni, fyzicky i

slovné je agresivni vici zdravotnickému personalu.

2. Analyza metodou Ctyr rovin

Lékarska indikace:

a) Anamnéza

Osobni anamnéza:

Vék: cca 60 let
Pohlavi: muz
Jméno: neznameé
Vzdélani: neznameé
Diagnoza
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Rodinna anamnéza —neznama
Socialni anamnéza — neznama

b) Jaky byl pacientdv medicinsky problém?

Pacientdv medicinsky problém je problém akutni vzhledem k Urazu, jednd se zfejmé o urgentni situaci
s moznymi kritickymi nasledky. Uraz m0Ze byt i Zivot ohroZujici, vzhledem k moZnosti epiduralniho
krvaceni, pfi kterém by v horizontu nékolika hodin mohlo v krajnim pfipadé dojit k poruse védomi a
zastavé dechu v disledku Utlaku mozkového kmene.

c) Jaké jsou cile 1écby?

Zakladnim cilem je zachrana Zivota pacienta, oSetfeni trzné rany, a doplnéni vysetfeni CT mozku k
vylouceni nitrolebnich komplikaci (krvaceni, fraktura lebky). Pokud by bylo prokazano lehké mozkové
poranéni, pripadné zjiStény jiné rizikové faktory, pacient by byl hospitalizovan a pozorovan do
druhého dne. V pfipadé zjisténi nitrolebni komplikace (napf. prokrvacena kontuze mozku, subduralni
hematom, subarachnoidalni krvaceni apod.) mél by byt kontaktovan i neurochirurg.

Vzhledem k predbézné diagndze by bylo vhodné pacientovi zméfit zakladni zivotni funkce (tlak,
tepova frekvence, dechova frekvence a teplota téla), oSetfit trznou ranu, doplnit CT mozku k
vylouceni nitrolebnich komplikaci (krvaceni, fraktura lebky), zméfit hladinu ethanolu v krvi a provést
neurologické vysetreni.

d) Za jakych okolnosti neni zamyslena lécba indikovana?

Uvedena lécba je zmedicinského hlediska lé¢bou indikovanou. Relativni kontraindikaci pro CT
vySetreni mUze byt téhotenstvi, cozZ u pacienta — muze neni nutné brat v potaz. Z lékarského hlediska
tak |ze povazovat veskeré navrhované postupy povazovat za indikované, jedinou ,nemedicinskou™
kontraindikaci mohou byt preference pacienta a jeho odmitani lécby.

e) Jaké jsou pravdépodobnosti Uspéchu jednotlivych variant postupu?

Pravdépodobnost Uspéchu zavisi na spravné diagnostice, kterou ale pacient odmita. Nicméné pokud
by byl pacient spolupracuijici, Ié¢ba by méla byt s velkou pravdépodobnosti Uspésna.

f) Jak celkové mize pacient profitovat z lékarské a oSetfovatelské péce a jak mizeme zabranit
poskozeni pacienta?

Zakladnim profitem vtomto pripadé je mozna zachrana zivota, pfipadné zabranéni zavaznych
celozivotnich zdravotnich nasledkd. Vzhledem k zjevné ebrieté (opilosti) a dezorientaci u pacienta
hrozi opakovani padu s novym Urazem hlavy. Nejpravdépodobnéjsi komplikaci Urazu je ,pouhé" lehké
mozkové poranéni, kdy by v nasledujicich dnech mohl pacient trpét amnézii na udalost a pfip.
subduralni ¢i epiduralni krvaceni, které by se kromé bolesti hlavy i zvraceni mohly projevit zhorsenim
stavu védomi, neurologickym deficitem odpovidajicimu lokalizaci léze CNS, pfip. akutnim
symptomatickym epileptickym zachvatem. Tyto pfiznaky mohou byt pfitomny jiz vstupné, ale mohou
se rozvinout az v horizontu nékolika hodin, proto observace pacienta s lehkym mozkovym poranénim
(bez zn. nitrolebnich komplikaci na vstupnim CT mozku) trva standardné 24 hodin.

Preference pacienta
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a) Jak byl pacient informovan o benefitu a rizicich diagnostickych a terapeutickych opatreni —
pochopil tyto informace a souhlasil s nimi?

Pacient byl informovan, ale vzhledem k jeho ebrieté nebyl schopen informace zpracovat a rozumné o
nich uvazovat. Vzhledem k uvedené opilosti informace nepochopil a nebyl s nimi schopen pracovat,
ani s nimi souhlasit a vyjadrit tak svoleni s navrhovanym postupem.

b) Je pacient svépravny a zpUsobily k pravnimu jednani (kompetentni) nebo jsou zde nékteré
indicie vedouci k zavazné pochybnosti o schopnosti udélit validni souhlas?

Pacient je pravdépodobné svépravny (resp. nelze dohledat soudni rozhodnuti o omezeni
svépravnosti), nicméné vzhledem k jeho stavu jsou zde zavazné dOvody k pochybovani o jeho
zpUsobilosti k pravnimu jednani. Jeho kompetence se na prvni pohled zda byt omezena. Vyuzijeme-li
metody CURVES (akronym, C znamena choose and communicate, U — understand, R — reason, V —
values, E — emergency, S — substitute judgment), pak se zda, ze jeho schopnosti rozhodovani,
komunikace, uvazovani i posuzovani vlastniho hodnotového ramce jsou zasadné naruseny. Z tohoto
hlediska Ize pacienta posoudit jako nekompetentniho, a tedy neschopného udélit platny negativni
revers. V takovém pfipadé neni mozné jeho rozhodnuti povazovat za validni. Zaroven se vzhledem
k moznému ohrozeni Zivota jednd o situaci neodkladné péce, ktera mize byt poskytnuta bez
informovaného souhlasu. Zastupny souhlas neni mozny, nebot neni mozné zjistit jakékoliv Udaje o
pacientovi.

¢) Pokud je toho pacient dusevné schopen, jaké preference vyjadruje?

Ackoliv pacient odmita lécbu, nelze toto jeho rozhodnuti v dané situaci povazovat za rozhodnuti
kompetentniho pacienta. V takovém pripadé neni mozné toto rozhodnuti a tim i preference pacienta
respektovat.

d) Nechce pacient spolupracovat (nebo nemuize)?
Pacient diky své opilosti odmita spolupracovat a je agresivni vici personalu.

Kvalita zivota

a) Jaké vyhlidky k navratu do normalniho Zivota ma pacient s Iécbou a bez lécby?

V pripadé lécby jsou vyhlidky na navrat k normalnimu Zzivotu velmi dobré, pokud se neobjevi
neocekdavané komplikace. Naopak v pfipadé neléceni sice nemusi dojit ke komplikacim, ale v pfipadé
Ze nastanou, mohou mit drastické dopady na Zivota pacienta — a to vCetné jeho umrti, ¢i trvalého
zavazného postizeni.

Kontextualni charakteristiky

a) Jaké pravni souvislosti mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?

Informované odmitnuti nebo tzv. negativni revers je upraveno v ustanoveni § 34 odst. 3 zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Obecné z tohoto ustanoveni Ize dovodit, Ze pacient ma pravo
odmitnout pédi. Ustavni soud CR se v tomto smyslu jasné vyslovil napf. v nalezu ze dne 18. 5. 2001,
sp.zn.IV.US 639/2000, kde konstatoval, Ze pravo nebyt [é¢en je silnéjsi neZ povinnost I&¢it. Svépravna
osoba, pIné zpUsobild k pravnimu jednani a schopna Usudku, ma beze vSeho sporu pravo na odmitnuti
poskytovani zdravotnich sluzeb, i kdyby to mohlo znamenat vyznamné ohrozeni jejiho zdravi a zivota.
Nicméné v dané konkrétni situaci je nutné brat v potaz zejména aktualni zpUsobilost k pravnimu
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jednani, tedy schopnosti pacienta vyslovit nesouhlas z ddvodu tzv. dusevni poruchy, pod niz je mozno
zahrnovat i opilost ¢i jednani pod vlivem jiné navykové latky. Ustanoveni § 581 ob¢anského zakoniku
vyslovné uvadi, ze ,neplatné je i pravni jednani osoby jednajici v duSevni poruse, ktera ji Cini
neschopnou pravné jednat". Pokud se osoba nachazi momentalné (¢i prechodné) ve stavu dusevni
poruchy, byt se jinak jedna i o ¢lovéka pIné svépravného, nemudze ucinit platné pravni jednani, a tedy
ani ucinit informovany souhlas. Za dusevni poruchu se chape takovy dusevni stav, ve kterém clovék
nedokaze rozeznat obsah a podstatu svého jednani. Sem spada i stav tézké opilosti, jak je tomu v
tomto konkrétnim popsaném pripadu. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, resp. oSetfujici tym jeho
zaméstnancd, budou postupovat, jako by souhlas nebylo mozné opatfit, bude se jednat o pfipad
bezsouhlasové péce.

Vzhledem ktomu, Ze jsou vazné naruSeny rozpoznavaci a ovladaci schopnosti pacienta, je nutné
posoudit podminky nutné pro: 1. hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu, 2. poskytnuti péce bez
souhlasu a konecné v uvedeném pfipadé i, 3. k omezeni volného pohybu pacienta.

3. Principialisticka analyza

Zakladni etické otazky — konflikty mezi principy

V tomto konkrétnim pfipadé se objevuje zakladni dilema mezi medicinskym postupem, ktery by
zajistil nejvyssi prospéch pro pacienta a uchranil jej pfed ohrozenim jeho zdravi a Zivota, na druhé je
tu princip respektu k autonomii, z néhoz vyplyva respekt k rozhodnuti pacienta, i kdyz odmita lécbu.
Pravo na autonomni rozhodnuti je ovsem problematizovano v pripadé, kdy pacient neni v aktualnim
stavu kompetentni, jeho kognitivni schopnosti a rozhodovaci schopnosti jsou zdsadnim zpUdsobem
naruseny. Konec¢né v tomto pfipadé musi byt zkoumano také pravo na ochranu ¢lend zdravotnického
tymu pred pripadnym nebezpecim, které jim hrozi od agresivniho pacienta. Zakladni otazky pro
etickou analyzu jsou nasleduijici:

. Je pacient ve stavu opilosti pacientem kompetentnim. MUze rozhodovat o sobé samém?
. MU0ze byt omezena jeho autonomie, pokud je jeho kompetence zdsadnim zpdsobem snizena?
. Jak postupovat v pripadé agresivniho pacienta? Lze zasahnout do jeho integrity bez svoleni?

Princip beneficence a nonmaleficence

Z hlediska beneficence Ize odkazat na popsany postup ve standardnim medicinském rozboru pro
takovou situaci (postup lege artis). Tj. u pacienta by mélo dojit k méreni zakladnich Zivotnich funkci,
k oSetrfeni trzné rany, provedeno vySetreni CT mozku, provedeno neurologické vySetreni a dalsi
potrebné kroky, vCetné pripadné hospitalizace a observace. Medicinsky tym spravné navrhoval dany
postup, coz je plné v souladu se zdsadami beneficence a nonmaleficence, jim navrhovany postup by
prines| pacientovi nejvice benefitd a omezil by mozné negativni nasledky. Pacient se vSak veskerym
témto krokdm brani a odmita veskerou [écbu. Jeho odmitnuti mize vést k zdvaznému poskozeni jeho
zdravi, pfipadné dokonce k ohroZeni jeho zivota. Vtomto pfipadé je tedy aplikace principu
beneficence a nonmaleficence v konfliktu s principem respektu k autonomii pacienta.

Princip respektovani autonomie pacienta
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Z hlediska principu respektovani autonomie mohou osoby, které jsou kompetentni, rozhodovat o
postupu poskytované lécby, a to vcetné rozhodovani o tom, zda jim nékteré vykony budou
poskytnuty Ci nikoliv. V sou¢asném bioetickém diskurzu prevlada nazor, ze u kompetentniho pacienta
princip autonomie v pfipadé odmitnuti lé¢by (negativniho reversu) prevazi principy beneficence a
nonmaleficence, a to i v situaci, kdy by takové odmitnuti mohlo vést k zavaznému poskozeni zdravi Ci
Umrti pacienta. Rozhodnuti pacienta vsak nemuze byt respektovano, pokud pacient v okamziku svého
rozhodovani neni osobou kompetentni. Odmitnuti |éCby ze strany nekompetentni osoby nemUze byt
povazovano za autonomni rozhodnuti a nema byt respektovano — v takovém pripadé z ddvodu
ochrany zajmU pacienta prevazuji principy beneficence a nonmaleficence.

V dané kazuistice ma lékarsky tym padné dvody k tomu, aby o kompetenci pacienta pochyboval. Za
prvé, pacient Cini na prvni pohled iracionalni, nelogické rozhodnuti, které je pfimo v rozporu s jeho
nejlepsim zajmem. Za druhé, na zakladé vnéjSiho pozorovani je zfejmé, ze pacient je zfejmé pod
vlivem navykoveé latky — alkoholu, ktera ma vyznamny vliv na jeho kompetenci. Pacient je
dezorientovan, jeho mysleni je chaotické, oslabeny jsou jeho komunikacni schopnosti, schopnosti
rozvazovani a schopnostiracionalniho rozhodovani. Konec¢né za tfeti je oslabenaischopnost pracovat
s informacemi, které jsou pacientovi poskytovany lékafem nebo jinym medicinskym personalem -
zejména schopnost informace pfijimat, vibec jim porozumét (napf. porozumét rizikdm a nasledkdm,
které nastanou v pripadé odmitnuti péce) a udrzet je relevantni dobu v paméti.

Vsechny tyto empirické poznatky jsou dGvodem k tomu, Zze medicinsky tym spravné rozhodl, ze
pacient v dané kazuistice neni osobou kompetentni, a tedy zpUsobilou rozhodovat o dalsim postupu
lécby. Ve véci posuzovani miry kompetence a jeji ovlivnéni je nezbytna jista opatrnost, je totiz mozné,
Ze ve stavu mirné podnapilosti bude osoba kompetentni. V daném pfipadé tu mame vsechny zakladni
podminky, které byvaji vnimany jako podnét k prezkoumani kompetence — vliv navykové latky,
iracionalni a nelogické odmitani péce, snizena mira kognitivnich schopnosti, dezorientace v prostredi
i Case.

Ve shrnuti, pokud je u pacienta takto snizena kompetence, jeho rozhodnuti o odmitnuti |éCby neni
skutecné autonomni, a proto by nemélo byt respektovano. V tomto pripadé je z hlediska principd
beneficence a nonmaleficence postupovat v [é¢bé i v rozporu s vyjadrenou vili pacienta.

Zaroven se zde (vzhledem k vaznému ohroZeni Zivota a zdravi) jedna i o tzv. neodkladnou pédi, tj.
nelze cekat na situaci, kdy o sobé bude moci pacient rozhodovat sam. Z toho divodu rozhoduje o
postupu lécby zdravotnicky tym, nikoliv pacient sam (jedna se o tzv. bezsouhlasovou péci).
Pacientova vyjadrena vlle totiz nem0ze byt povazovana za jeho vili skutecnou.

Princip spravedInosti

Z hlediska spravedlivého pfistupu k aktérdm daného pripadu mohou byt moznosti omezeni
autonomie pacienta vtomto pripadé omezeny, a to tak, Ze pacient mUze byt i nedobrovolné
hospitalizovan, pfipadné odvezen na zachytnou stanici.

V takovém pripadé je nutné dodrzovat prisné podminky, které jsou stanoveny v pravnich predpisech,
aby nedoslo k zasahu do pacientovy ddstojnosti.
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