Abstrakt

Prace zahrnuje porovnani etickych hodnot u béZzné populace bez zavaznéjsiho poskozeni celkového
zdravi a u nemocnych s celkovym onemocnénim ,kde je zfejmé, Ze Zebficek hodnot téchto dvou
skupin je odlisny.

Ze zkoumani vyplynuly nékteré dalsi poznatky( viz. kapitola 4 d/ a kapitola 5 prace).

Vysledky a zavéry jsou ve shodé s odbornou literaturou anglosaskou ( evropskou i zdmofskou) a
vlastnich zkusenostech s osetfovanim pacientd.

Zadné |ékarské odvétvi nemGze zcela zajistit plné zdravi pacientd. Existuje soubor hodnot
zamérenych na konkrétni lékarské profese, tedy jejich hlavni hodnoty. Tyto hodnoty ustavuji
parametry mnoha aspektu pfi profesionalnim rozhodovani. A slouZi k posuzovani potfeb pacienta.

Postup |éceni a pristup lékare k pacientovi s vaznym celkovym onemocnénim , uvedenym v praci
odpovida hierarchii etickych hodnot v Ozar-Sokolové schématu.

Navrh Sesti hlavnich etickych hodnot se tyka stomatologie a jejiho pristupu k 1é¢bé a také
spravedInosti v rozdélovani a alokaci zdroj u operovanych pacientd, ze zavaznych dlvodu : operaci
na srdci, transplantaci apod./ Etické hodnoty pfispivaji k procesu rozhodovani i v pfipadé jejich
konfliktu. Ne vSichni Ozar-Sokolovo schéma uznavaji. Z hlediska pacientl s vaznymi celkovymi
chorobami do uvedeného schématu zapadd, posuzovani potieb a to zejména v bodech :1,2,3,6.

Ostatni hodnoty jsou u téchto pacientl potlaceny, stoji v Zebficku hodnot nize.

Ozar-Sokol v roce 2002 stanovili hierachii hodnot takto:

1.Zivot pacienta a jeho zdravi,

2.pacientovo oralni zdravi (tzv. ,,spravnd a bezbolestna oralni funkce),
3.pacientova autonomie,

4.lékafem preferované hodnoty praxe a uzivanych praktik,
5.estetické hodnoty,

6.efektivita pouzitych prostfedkd a zdrojli ( ndklady a cena).

Je nezbytné dodat, Ze v zddném ohledu nechceme popfit autonomii pacienta, to by mimo jiné
odporovalo i nai legislativé v Ceské republice, aviak madme na prvnim misté na mysli nejvétsi benefit
pro nemocného z hlediska zachovani Zivota. K rozhodovani o 1é¢bé a spolupraci mezi lékafem a
pacientem slouzi informovana dohoda .

Pro srovnani dilemat na zubnim kresle uvadim popis nejcastéjsich konflikt(, které resi kazdodenné
na zubni Iékaf u bézné populace.



Jaka jsou nejbéznéjsi dilemata , feSena na zubnim kresle? ( Editor:in CHief.REICH W.,T.:
ENCYCLOPEDIA OF BIOETHICS).Nejcastéjsi dilema, jez resi zubni Iékaf je: které zuby v Ustech
ponechat a které extrahovat, a to v pfipadé, Ze zuby jiZ nejsou vylécitelné a jsou potencionalnim
zdrojem infekce, za soucasnych podminek, Ze pacient nema trvalé obtiZe a tudiz nechce se zubl
vzdat.

Dalsi dilema v zubni praxi jsou napf. alternativy oSetfeni, napf. po odlomeni hrbolku stoli¢ky. To
zahrnuje moZnosti:

1/ nasadit zlatou korunku,2/nasadit zlatou korunku s porcelanovym povrchem, 3/poufit zlatou
inlay,4/ nahradit hrbolek dostavbou amalgamem,5/ opravit bez nahrady-
Upravouzabrusem,6/nahradit hrbolek dostavbou kompozitni pryskyftici, 7/ pouzit porcelanovou
inlay,8/ extrahovat zub.

Obecné musi byt pacient seznamen s moznostmi a alternativni [écbou, védét kdo bude provadét
IéCbu a jaké budou néaklady, s rozdilnymi nazory jinych odbornik’ a na moZnostmi jejich IéCby.

To jsou zvlastni a specifické slozky informované dohody. Lékar se mizZe rozhodnout podle
profesiondlniho standardu a podle svého rozumného stanoviska.

Cilem stomatologického osetfeni u téZce nemocnych pacient(l je: seznamit pacienta s poradim
etickych hodnot, jeZ jsou stéZejni pro jeho budoucnost, ve smyslu dobra a s dobrou vyhlidkou na
Uspéch vykonu, aniz bychom popreli autonomii pacienta a vnucovali mu lékarsky postup. Zde by
platilo poradi hodnot podle americkych lékard Ozar-Sokola, ktefi se touto problematikou v minulosti
zabyvali. Ukolem lékare je minimalizovat riziko zubni infekce a zajistit co nejlepsi vyhlidky na Gspéch
operacnich vykonid nebo narocnych procedur ( vySetfovacich- diagnostickych, které jsou nutnou
soucasti operaci nebo transplantaci).

Pacienta pfipravit na vykon nejenom s pozitivnim postojem k operaci, ne pouze s institucionalnim tj.
pravnim podpisem souhlasu k vykonlim, avsak s analyzovatelnym informed consent( informovanou
dohodou), jez bude pacientem stanovena.



