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Podminky pro ziskani zapoctu a zkousky z LS

Soucasti zkouSeni bude prokazani porozuméni vybranému akademickému textu (bioeticka linka) a
vysvétleni zakladnich termin0 v oblasti zdravotnické komunikace (komunikacni linka).

Na zkousku si d0kladné pfipravte jeden z povinnych textd (vizte nize) z rGznych oblasti bioetiky a dale
alespon jedno dalsi relevantni dilo (napf. ¢lanek, knihu, film ¢i jiné umélecké dilo). Na zkousce si také
vylosujete tfi pojmy z komunikacni oblasti (vizte Uplné dole). Znalosti a dovednosti byste méli ziskat
béhem Ucasti na seminafich a po seznameni se s prezentacemi uvedenymi na Moodlu vtomto
predmétu, a to zejména v komunikacni lince.

Ke zkouseni se ve zkouskovém obdobi pfihlasite prostfednictvim SIS. Tentokrat neni nutné predem
nic zasilat. Znamka ze zkousenibude zohledfiovat i vas vykon pfiobhajobé eseje ze zimniho semestru.

Cilem této zkousky je, abyste se poctivé zabyvali tématem dle svého vybéru z povinnych textd a také
prokazali, Ze jste si osvojili zdkladni terminy z oblasti zdravotnické komunikace. U textl prokazete, ze
se dokaZete presvédcivé orientovat v argumentaci, zvladnete je funkéné shrnout a vést na jejich
zakladé akademickou diskusi. Kromé toho si pfipravite alespon jeden dalsi rozsifujici zdroj informaci,
ktery na zkouSce zdUvodnite a uvedete do souvislosti svybranym povinnym textem. Vétsina
povinnych témat obsahuje dvojtexty a jeden z nich je dokonce tfitext. Zpravidla se jedna o teoreticky
ramec a vhodny priklad provérujici pochopeni tohoto teoretického ramce. Tyto texty naleznete na
Moodlu u pfislusného predmétu.

1. BIOETICKA LINKA

Zvolte si jednu z povinnych oblasti:

1) Konspirac¢ni presvédéeni a klinické rozhodovani:

1) Stout N. (2023). Conspiracy theories and clinical decision-making. Bioethics, 10.1111/bioe.13146.

2) Informovany souhlas:

2) Murray, B. (2012). Informed consent: what must a physician disclose to a patient?. AMA Journal of
Ethics, 14(7), 563-566.

2) Faden, R.R., & Beauchamp, T. L. (1986). A history and theory of informed consent. Oxford University
Press.
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3) Etické aspekty vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi:

3) Rajpurkar, P., Chen, E., Banerjee, O., & Topol, E. J. (2022). Al in health and medicine. Nature
medicine, 28(1), 31-38.

3) Obermeyer, Z., Powers, B., Vogeli, C., & Mullainathan, S. (2019). Dissecting racial bias in an
algorithm used to manage the health of populations. Science, 366(6464), 447-453.

4) Etika neonatologické intenzivni péce:

4) Sundean, L. J., & McGrath, J. M. (2013). Ethical considerations in the neonatal intensive care unit.
Newborn and Infant Nursing Reviews, 13(3), 117-120.

5) Etika transplantaci a pravidlo mrtvého darce:

5) Truog, R. D., & Miller, F. G. (2008). The dead donor rule and organ transplantation. New England
Journal of Medicine, 359(7), 674-675.

5) Dolezal, A. (2014). Transplantace organd — etické a pravni aspekty. Casopis zdravotnického prava a
bioetiky, 4(1), 30-47.

6) Etika rozhodovani na konci zZivota:

6) Kufe, J. (2020). Etika rozhodovani o zdravotni péci v zavéru zivota. Casopis zdravotnického prava a
bioetiky, 10(2), 84—104.

7) Gender a etika ve zdravotnictvi:

7) Liang, R., Dornan, T., & Nestel, D. (2019). Why do women leave surgical training? A qualitative and
feminist study. Lancet, 393, 541-549.
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8) Asistovana sebevrazda a komunikace s pacientem:

8) Dahl, E., & Levy, N. (2006). The case for physician assisted suicide: how can it possibly be proven?.
Journal of medical ethics, 32(6), 335-338.

8) Back, A. L., Starks, H., Hsu, C., Gordon, J. R., Bharucha, A., & Pearlman, R. A. (2002). Clinician-
Patient Interactions About Requests for Physician-Assisted Suicide. Archives of Internal Medicine,
162(11), 1257. https://doi.org/10.1001/archinte.162.11.1257

9) Kognitivni biasy v klinickém rozhodovani:

9) Mithoowani, S., Toma, A., Mulloy, A., & Patel, A. (2017). To err is human: A case-based review of
cognitive bias and its role in clinical decision making. Canadian Journal of General Internal Medicine,

12(2), 31-35.

9) Croskerry, P. (2003). The importance of cognitive errors in diagnosis and strategies to minimize
them. Academic medicine, 78(8), 775-780.

10) Definice smrti a etické kontroverze (pripad Jahi McMath):

10) Truog, R. D. (2018). Lessons from the Case of Jahi McMath. Hastings Center Report, 48(6), S70—
S73.

10) Shewmon, D. A. (2018). The Case of Jahi McMath: A Neurologist’s View. Hastings Center Report,
48(6), S74-576.

10) Goodwin, M. (2018). Revisiting Death: Implicit Bias and the Case of Jahi McMath. Hastings Center
Report, 48(6), S77-S80.

11) Alokace vzacnych zdroju a triaz v pandemii:

11) White, D. B., & Lo, B. (2020). A Framework for Rationing Ventilators and Critical Care Beds During
the COVID-19 Pandemic. JAMA, 323(18), 1773. https://doi.org/10.1001/jama.2020.5046

11) Vinay, R., Baumann, H., & Biller-Andorno, N. (2021). Ethics of ICU triage during COVID-19. British
medical bulletin, 138(1), 5—15. https://doi.org/10.1093/bmb/Idaboog


https://doi.org/10.1001/archinte.162.11.1257
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12) Sdilené rozhodovani a péée orientovana na pacienta:

12) Barry, M. J., & Edgman-Levitan, S. (2012). Shared Decision Making — The Pinnacle of Patient-
Centered Care. New England Journal of Medlicine, 366(9), 780—781.
https://doi.org/10.1056/nejmp1109283

12) Bunn, F., Goodman, C., Russell, B., Wilson, P., Manthorpe, J., Rait, G., ... & Durand, M. A. (2018).
Supporting shared decision making for older people with multiple health and social care needs: a
realist synthesis. BMC geriatrics, 18(1), 165.

13) Socialni nerovnosti ve zdravi a dostupnost péce:

13) Watt, G. (2018). The inverse care law revisited: a continuing blot on the record of the National
Health Service. The British Journal of General Practice, 68(677), 562.

13) Mackenbach, J. P., Stirbu, I., Roskam, A. J. R., Schaap, M. M., Menvielle, G., Leinsalu, M., & Kunst,

A. E. (2008). Socioeconomic inequalities in health in 22 European countries. New England journal of
medicine, 358(23), 2468-2481.

2. KOMUNIKACNI LINKA

Na zkousce si vylosujete 3 pojmy z nize uvedeného seznamu.

1. Vyjmenujte jednotlivé oblasti aktivniho naslouchani a definujte jejich vyznam pro
komunikaci lékare a pacienta.

2. Uvedte vyznam terminu ,objasnéni“ u pacienta pfi sdélovani informaci, se kterymi pacient
prichazi k lékari. Jaké mohou byt divody, proc pacient nesdéli vsechny informace? Uvedte
vhodné formulace.

3. Uvedte vyznam terminu ,parafrazovani®. Jakou roli hraje v komunika¢nim aktu mezi lékafem
a pacientem? Uvedte priklad.

4. Uvedte vyznam terminu ,zrcadleni® pacienta pfi sdélovaniinformaci. Jakou roli v komunikaci
zrcadleni hraje? Co mUze odhalit? Co je pro lékare v této oblasti narocné?

5. Uvedte vyznam terminu ,povzbuzeni* v komunikacilékare a pacienta. Jaky mdZze mit vyznam
pro pacienta?

6. Uvedte vyznam terminu ,sumarizace™ v komunikaci lékafe a pacienta. Co zpUsobuje jeji
absence? Jaky vliv to mdze na pacienta mit?

7. Uvedte vyhody a nevyhody otevienych a uzavienych otazek v komunikaci Iékare a pacienta.
Vysvétlete pojem intruze.

8. Uvedte vyznam neverbalni komunikace v medicinském rozhovoru. Kterd z oblasti neverbalni
komunikace je pro Vas pfi rozhovoru |ékare a pacienta zasadni?
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Uvedte vyznam identifikace emoci pacienta pfi rozhovoru. Jak je to podle Vaseho nazoru
dilezité? Nemél by se lékar soustredit na faktickou stranku zjistovani anamnestickych 0dajd?
Uvedte, jaky vyznam ma strukturace a srozumitelnost v rozhovoru. Vysvétlete vyhody pro
pacienta, paklize spatfujete ¢lenéni rozhovoru do celkd za smysluplny.

Uvedte vyznam paralingvistiky v komunikaci lékare a pacienta. Co m0ze u pacienta vyvolat
jeji nevhodné pouzivani ze strany lékare?

Uvedte 5 zakladnich krokd komunikacniho cyklu a priklady jejich absence v rozhovoru lékare
s pacientem. Analyzujte vyznam jednotlivych casti v kontextu respektu pacienta k praci
lékare.

Uvedte typy komunikacniho Sumu a jejich vliv na komunikaci v lékarské péci. Analyzujte
nejcastéjsi typy komunikaéniho Sumu ve zdravotnickém zafizeni a jejich mozné Ucinky na
uroven pacientovy divéry ke zdravotnickému personalu.



