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Abstract

Necessity of treating a patient does not meet with his or her willingness to
cooperate in some cases. According to the Convention on Human Rights Protection and
Human Dignity regarding application of biology and medicine, interference with the
sphere of health must not be carried out without necessary informing the person, who is
undergoing it. This convention applies to emergency health service. Is it however
realistic to observe this convention and other rights of patients in terms of emergency
health service? Of course there exist states and situations which do not require strict
observing these rights. These are first of all situations in patients who are unconscious
or in emergency. My thesis is focused on patients who are able to cooperate but they do
not want from various reasons.

Emergency health service is a specific part of health care and in connection with
ethical approach to non-cooperating patients many questions appear: To what extent is
acceptable to force the patient to cooperate and to what extent is it necessary and
important to leave the patient the right to decide on his or her health in life? Is it in
accordance with ethics to tell the patient a white lie on his or her state so that he or she
would be willing to cooperate? Is it possible to use a moderate form of violence when
persuading the patient?

The aim my thesis is to find out which approach is ethically acceptable when

treating patients who do not cooperate. Further | wanted to learn about the opinions of
rescue workers on ethical dilemmas, which I described above.
This thesis is based on qualitative research. It uses the methods of semi-directed
dialogue with seven chosen paramedics who work at emergency for various periods of
time. The dialogues were overwritten in the chapter called The Results of Research.
Further 1 compared their answers to particular questions. However the research was
carried out with people differing either in age or in character, the opinions were nearly
the same in fundamental questions. There of course appeared different opinions on the
topics.

The results of the thesis are hypotheses, which may be assessed by means of

guantitative research in the future.
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Uvod

Zachranna zdravotnicka sluzba, jako soucast prednemocni¢ni neodkladné péce je
specifickou slozkou zdravotni péce. Z tohoto diivodu se zde objevuji nekteré aspekty,
které¢ jsou jiz v jinych oborech vyfeSeny. Jednim z hledisek, kterym neni v ramci
zachranné sluzby vénovana piili§ velka pozornost, je hledisko etiky. V posledni dob¢ je
na etiku ve zdravotnictvi kladen pomérné velky diiraz a mnoho etickych dilemat je jiz
vyfeSeno, hlavné v oblasti nemocni¢ni péce. Je tomu ale tak i v pfednemocni¢ni péci?
Zde zustava nékolik otdzek nezodpovézenych. Piedev§im jsou to otazky pfistupu
pracovnikil zadchranné zdravotnické sluzby k pacientim obecné. Specifikem, kterym se

v o

tato prace zabyva, je pristup zdravotnickych zachranaii k pacientim odmitajici
spolupréci, 1 kdyz by spolupracovat mohli a jsou kompetentni pro rozhodnuti. Nezabyva
se tedy pacienty v bezvédomi, malymi détmi a lidmi, ktefi o sob&é nemaji rozhodovaci
pravomoc.

V dnes$ni dobé€ je ve zdravotnictvi prosazovana individualita jedince, pravo na
autonomii, pravo na svobodné rozhodnuti kazdého clovéka o svém zdravi. Jsou
prosazovany myslenky, ze kterych vyplyva, Ze kazdy clovek, pokud je fadné
informovan, se mize svobodné rozhodnout, jestli s danou péc¢i souhlasi ¢i nikoli. Tyto
zasady by méli platit 1 pfi zasazich zachranné zdravotnické sluzby. Spolu s témito
mysSlenkami se vSak objevuji 1 situace, kdy pacient 1écbu €1 zasah odmita. Jak by se mél
zdravotnicky zachranafr postavit k této situaci? Jaké jsou eticky vhodné postupy pfi
oSetfovani téchto pacienti? Je vhodné pouziti milosrdné 1Zzi ¢i lehkého nasili pfi
piesvédCovani nespolupracujicich pacienti? Pokud pacient odmitd oSetfeni, je vhodné
péci neposkytnout? Toto jsou zakladni otazky a dilemata spojena s etickymi aspekty
oSetfovani pacienti odmitajicich péc¢i. Kazdy c¢loveék mé jiné Zivotni hodnoty, jiné
Zivotni zkuSenosti, proto i ndzory na tuto problematiku se rtizni.

Tato prace nastifiuje ndzory a pohledy nekterych zdravotnickych zachranatri na
problematiku etiky pii oSetfovani nespolupracujicich pacientli, jsou porovnany

jednotlivé nazory na etickd dilemata.



1. Soucasna problematika etiky a nespolupracujicich pacienti

V soucasné dobé se mnozi piipady neochoty ze strany pacientli spolupracovat
s vyjezdovou skupinou Zachranné zdravotnické sluzby. Diivodd, pro¢ se tak déje, je
nekolik. Od organickych poruch, psychickych poruch az k neochoté spolupracovat napt.
v disledku ¢asového nebo pracovniho vytizeni pacienta. Dle Ertlové mezi dalsi ptic¢iny
patii o¢ekavani pacienta, rodiny, pfihlizejicich, od zadchranného tymu u¢inné pomoci,
rozhodnosti, rychlosti. Pokud neni naplnéno jejich ocekavani, mize dojit k prenosu
odpovédnosti za neodvratny osud postizeného na ¢leny zachranného tymu (6). Kromé
toho hraje také neméné dulezitou roli alkohol, drogy, poranéni ¢i onemocnéni
postizeného. Po secteni nékolika faktorti, mize nastat situace, kdy ¢len zachranného
tymu ¢eli neadaptivnimu chovani at’ jiz pacientli, nebo ostatnich pfihlizejicich. Toto
problémové chovéni se obvykle projevuje poruchou nélady, mysleni a chovani, které
zahrnuje vyhruzky, nasili, vii¢i jinym osobdm, ni¢eni majetku, emocionalni reakce,
ztratu zabran, zmatené chovani (4).

Pii péci o pacienty s neadaptivnim chovanim se zdravotnicky zachranat mutize
setkat s vyhrocenymi, kritickymi a zatéZzovymi situacemi, které piinaSeji problémy
etické, medicinské, pravni nebo 1 praktické. Tato prace je zamétfena predevSim na
problémy etické. Obecné jde o rozhodovani, kdy a do jaké miry zasahovat proti vili

pacienta (3).

1.1.  Charakteristika zachranné sluzby, profese zdravotnicky zachranar
Zachrannad sluzba casto byva prvnim c¢lankem zdravotnické pomoci, ktery

zasahuje u neklidného, agresivniho nebo nespolupracujiciho pacienta. Porozumeét

pfiCinam, vcéas rozpoznat takové chovani a spravné reagovat patii k zékladnim

znalostem ¢lenti zachranné sluzby (13).



1.1.1. Zdravotnicka zachranna sluZba

Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS) je charakterizovana vyhlaskou
434/1992 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. &ervence 1992
o zdravotnické zachranné sluzbé. V této vyhlaSce jsou zachycena zdkladni vymezeni
a povinnosti ZZS. Ztéto vyhlasky, § 1 vyplyva, ze ZZS poskytuje odbornou
pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i, coz zahrnuje péci o postizené na misté vzniku jejich
urazu nebo nahlého onemocnéni a béhem transportu k dalSimu odbornému oSetieni a pii
jejich predéani do zdravotnického zatizeni.

Dle této vyhlasky, § 2 dale ZZS nepfetrzit¢ zabezpeCuje, organizuje a fidi
kvalifikovany pfijem, zpracovani a vyhodnoceni tisnovych vyzev, dopravu ranénych
nemocnych a rodi¢ek v podminkdch piednemocni¢ni neodkladné péce mezi
zdravotnickymi zafizenimi, dopravu souvisejici s plnénim tkolt transplantacniho
programu, piednemocni¢ni neodkladnou péci pii likvidaci zdravotnich nésledki
hromadnych nestésti a katastrof aj. (36).

ZZS v zéasadé zabezpecuje 3 druhy vykonil a to primarni, sekundarni vykony a
vykony spojené s likvidaci zdravotnich nasledki hromadnych nestésti a katastrof. Podle
vyhlasky 434/1992 sb., § 6 odst. 4 vyjezdové skupiny ZZS zabezpecuji: ,, a) primarni
vwkony, jimiz se rozumi realizace pozZadavku zdravotnického operacniho strediska k
poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce vietné jizdy, popripadé letu k postizenému,
jeho vysetieni a osetieni, doprava do nejblizsiho vhodného nebo smluvné zajisténého
zdravotnického zarizeni podle stupné postizeni zdravotniho stavu a spoluprdce pri
akutnim prijmu postizeného, b) sekundarni vykony, jimiz se rozumi doprava ranenych,
nemocnych a rodicek v podminkach prednemocnicni neodkladné péce, mezi
zdravotnickymi zarizenimi po predchozi dohodé prislusnych zarizeni, c) likvidaci
zdravotnich nasledkit hromadnych nesteésti, katastrof nebo jinych mimoradnych situaci v

prednemocnicni fazi‘ (36).



1.1.2. Zdravotnicky zdachranar

Profesi Zdravotnicky zachranai upravuje vyhlaska 424/2004 sb. ze dne 30. 6.
2004, § 17, kterou se stanovi ¢innost zdravotnickych zachranait a dale pak zékon 96 ze
dne 4. 2. 2004, § 18, ktery upravuje podminky ziskdvani a uzndvani zpiisobilosti
k vykonu povolani zdravotnického zachranare.

Dle vyhlasky 424/2004 sb. § 17: ,, zdravotnicky zdachrandr vykonava cinnosti bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce,
véetné letecké zdachranné sluzby a v ramci akutniho prijmu, Specifickou oSetiovatelskou
peci” (35). Dale tato vyhlaska upravuje napli cCinnosti profese zdravotnického
zachranare. Zdravotnicky zachranaf monitoruje a hodnoti vitalni funkce, dale zajistuje
periferni Zilni vstup, provadi prvni oSetfeni ran, vCetné zéstavy krvaceni, zajist'uje nebo
provadi bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport pacientl, podili se na
feSeni nasledkti hromadnych nestésti v rdmci integrovaného zachranného systému aj.
Mezi cinnosti zdravotnického zachranafe dale patifi provadéni kardiopulmonalni
resuscitace, zajiSténi  dychacich cest pomilckami ur€enymi pravomocemi
zdravotnického zachranafe, podavani 1é¢iv, které jsou opét urCeny v pravomocech
zdravotnického zachranare, dale odebird biologicky material na vySetieni, asistuje pfi
piekotném porodu aj.

Dle zédkona 96/2004 sb. §18, odst. 1 zdravotnicky zachranar ziskava zptsobilost
k vykonu povolani absolvovanim: ,, akreditovaného zdravotnického bakaldrského
studijniho oboru pro pripravu zdravotnickych zachranaru, nebo nejméné triletého
studia v oboru diplomovany zdravotnicky zdachrandr na vyssich zdravotnickych skoldch,
nebo stredni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranar, pokud bylo studium
prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve skolnim roce 1998/1999“ (37). V piipadé
sttedoSkolského vzdélani mize vykondvat zdravotnicky zachrandi své povolani bez
odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani zdravotnického zachranaie. Do té
doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem. Podle tohoto
zakona se za vykon povolani zdravotnického zichranafe povaZzuje cinnost v ramci
specifické osSetfovatelské péce na useku neodkladné péce a akutniho pfijmu. Dale se

podili na neodkladné 1é¢bé a diagnostické péci (37).
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1.2.  Neadaptivni chovani

V zivoté ¢lovéka probihaji neustalé adaptace na ménici se podminky okolniho
svéta fyzického i socidlniho. Clovék fesi situace, které komplikuji, oddaluji nebo mati
uspokojovani potieb (6). Nastavaji situace, které mohou piinaset bolest, napéti, stradani.
Obycejné jsou takové situace oznacovany jako svizelné, zat€zové. Obrany, které clovek
Vv zatézovych situacich pouzivd, vychdzeji z jeho minulych zkuSenosti. Jestlize ptinasely
nékdy alespon n&jaky pozitivni efekt, zafixuji se a ¢lovék ma tendenci je opakovat (25).
Podle situaci miizeme urcit ur€ité stupné psychické zatéze. Nejprve je to takova situace,
kdy ¢lovék neni vystaven vibec zadné zatézi. Castdji se ale vyskytuji okamziky, kdy je
néjaké formé zatéZze vystaven. Pokud je zatéz v relativné normdlnich mezich, byva
¢loveék schopen se s takovouto zaté€zi vyrovnat piijatelnym zpiisobem a svoje chovani
do zna¢né miry kontroluje. Za hrani¢ni neboli mezni situace mizeme povazovat takové
situace, kdy je na ¢lovéka (zvendi i zevnitf) vyvijen vétsi tlak, nezli je schopny v takové
situaci zvladnout. Piikladem mulZe byt napf. situace téZce nemocného pacienta
ohrozeného smrti nebo situace rodinnych pfislusnikit nemocného ¢ekajiciho na piijezd
rychlé zdravotnické pomoci. Nejtézsi je tzv. krize. Krizi rozumime takové situace, kdy
neni jasné, jestli je Clovék vibec danou situaci schopny zvladnout (6). Krize se
projevuje jako naruSeni psychické rovnovéhy. Jejim typickym znakem je selhdni
adaptaénich mechanizmil. Clovék pIn& podléha tlaku situace a neni schopen reagovat
piiméfené na stresor (25).

Selzou-li v dramatické Zivotni situaci adaptaéni mechanismy, chovani se
vyznamné ve svych projevech méni. Druhym lidem pak toto chovani muze piipadat
jako nesrozumitelné a nepochopitelné (6).

Individualné typicky zplsob reakce na zatéZze ovlivituji 1 dalsi faktory, jako napf.
dispozi¢né podminény typ temperamentu, Uroven inteligence, sociokulturni zkuSenosti
atd. (25).

Neadaptivni chovani mulZe nabyvat nejriznéjSich forem. V nasledujici casti

nebudou vyjmenovany vSechny neadaptivni formy chovéni, ale pro pochopeni
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nékterych zvlastnosti lidského chovani je miizeme povazovat za charakteristické pro
¢lovéka v nouzi. ObvykKle se tyto projevy v chovani nevyskytuji izolovang, ale ruzné se

kombinuji, doplfiuji a méni (6).

Agrese

Agrese predstavuje rtizné formy utocného chovani od hrubého fyzického utoku,
ptes verbalni napadeni, vyhruzky gestikulaci a mimikou az k ,,zastfené agresi““ v podob¢
ironie, jizlivosti, sarkasmu nebo zlomyslnosti (6). Podle Vagnerové je agrese aktivni
obranou. Znamena obecnou snahu bojovat s ohrozujici a nepfijatelnou situaci (25).
Agresivni chovani byva obraceno vuci predmétim (¢lovek rozbije véc, na niz si vyléva
zlost), druhym lidem (i nahodile pfitomnym v dané situaci), nebo vii¢i sobé samému
(autoagrese) (6). Autoagrese se muze projevit verbalnim sebeobvifiovanim, v krajnim

piipadé az sebevrazednymi tendencemi (25).

Doprovodnymi pfiznaky jsou 1 nespecifické somatické projevy (nizky, vysoky
tlak krve, tachykardie, zvySena télesna teplota, nauzea, bolest hlavy, pfiznaky ze strany

dychaciho, traviciho a vylu¢ovaciho tstroji) (5).

Agresivita byla v historii lidi vzdy dulezitym aspektem. Pro pravéké lidi byla
zivotni nezbytnosti, hnaci silou usp&$ného lovu i zachovani rodu proti stale hrozicim
nepifatelim. Dnes je stejné dilezita, ale musi to byt agresivita ovladanid a piesné

smérovana (30).

Dalsi déleni agresivity mlize byt nasledujici. Obrannd agresivita je odpovédi na
bezprostfedni hrozbu. Poméaha Zivému tvoru ubrédnit se proti uto¢nikim, ktefi ho
ohrozuji. Rodicovska agresivita je variaci na obrannou agresivitu. Rodi¢e chrani své
potomky pied hrozici ijmou. Tato agresivita ma velky vyznam pro preZiti a zachovani
rodu. Ttfetim typem je agresivita soutézivd. Dobie je zndma z kazdodenniho Zivota.
Zajistuje dostatek zdrojii pro kvalitni preziti. Kvili ni bojujeme o pozice ve spolecnosti,

snazime se mit v§eho vic a v§echno lepsi (17).

Velmi neptiznivy vliv na ovladdani agresivnich tendenci mé alkohol, nékteré

drogy. Vyznamné misto v pfehnané agresivnim chovani ma stres. Nervovy systém
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Vv zasadé reaguje na stresovou situaci pokyny ,,ute¢” nebo ,,bojuj“. Zalezi na okamzité
situaci i na povaze, kterou alternativu v daném okamziku zvoli. Dal§im faktorem, ktery
vyznamné piispiva k riistu agresivnich projevii v dnesni dobé¢, je Zivotni styl, jenz na
minimum omezuje fyzickou namahu. (17).

Klinickd zjisténi u nemocného smeéfujictho knésili mohou zahrnovat
podrazdénost, projevy zlosti véetné vyrazu v obliceji, zatinani pésti, obranné postoje,
slovni vyhruzky, nadavky, vulgarni vyrazy, neschopnost podfidit se pravidlim, aktivni
odpovéd’ na vnitini podnéty (halucinace). Jednim ze znak je 1 psychomotoricky neklid

véetné rychlého piechazeni z mista na misto (1).

Unik

Unik pfedstavuje snahy a pokusy uniknout ze svizelné situace, pfi které se citi
byt ¢loveék ohrozen. Je to vlastné opak utoku (25). Ze situace, ktera je pro pacienta
zatézujici, mize unikat rtiznymi zplisoby. Muze unikat fakticky (z mista havarie,
tragédie, z mista zdsahu ZZS apod.). Dalsi formou je tinik symbolicky (zavirdni oci pred
nééim désivym, davani dlani na uSi, zakryti oblieje rukama, ¢lov€k se chova tak,
jakoby tam nebyl). Unik mtize byt i fantazijni, kdy ¢lovék utika ke snéni v situacich,
které¢ neunasi (ve fantazii mize realizovat napt. rozvod, rozvazani pracovniho pomeéru,
uspokojovat své nejskrytéjsi a nejrozmanitéjsi potieby). Mezi dalsi formy utéku patii
unik pomoci drog (mnoh¢ situace nékteti 1idé zvladaji 1épe po potlaceni strachu nebo
zébran pomoci drog, jako napft. alkoholem, uzivanim psychofarmak nebo jinych drog).
Zvlastnim tunikem je tnik do nemoci, kterd pomiZe poskytnout utodisté. Clovék
pfestava byt odpovéden za sebe i za druhé, pfesouva na druhé svoje povinnosti a svou
odpovédnost. Nékdy mlize nemoc pomoci z zivotni nouze, kdy druzi 1idé jsou nuceni se
postarat o pacienta i jeho problémy. Poslednim unikem je unik ze Zivota. (Zivotni
situace je pro Cloveéka natolik nefeSitelna a bezvychodnd, ze se rozhodne pro unik ze
Zivota, napf. v souvislosti se ztratou zivota blizké osoby, vyznamnych Zivotnich hodnot,

s hrozbou, které ¢loveék nedokaze rozumové celit) (6).
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Negativismus

Negativismus muize byt projevem snahy za kazdou cenu byt sobéstacny (pacient
odmita pomoc), mize to byt i pocit bezradnosti. S negativismem se setkavame pomérné
&asto i u svého chovani. Casto na dobfe minénou radu uZivame odpovédi ,,nechte mée, ja
si to budu délat po svém* (6). Soucasti negativismu muze byt i apatie. Apatie je
zeslabeni vnimavosti a citové odezvy vici situaci a okoli. Je to stav, pii némz jsou
snizeny nebo zcela vymizely vnitini pohnutky, z4jmy a emo¢ni projevy. Ve formé
necitelnosti vi¢i piijemnym 1 nepiijemnym vnéjSim dojmim je apatie Castym
pfiznakem nékterych neur6z a psychoz (31). Marie Vagnerova uvadi: ,,Apatie je
rezignace a uzavieni se do sebe, je vyrazem pocitu bezmocnosti nalézt prijatelné

Feseni “ (25).

Regrese

Regresi se rozumi navrat k projevim vyvojového stupné, ktery byl prodé€lan jiz
diive.. Je to tedy navrat k méné zralé¢ formé adaptace — napt. dospély clovek se chova
jako malé dité, misto aby se svizelné situaci postavil ¢elem. Jindy se miliZze objevit
regrese Vv hierarchii lidskych potteb: pacient se méni napt. zamétenim na nejjednodussi
uroven uspokojovani svych potieb (jidlo, vyprazdnovani, teplo, klid) atd. (6). Regrese
muze pfinést aktudlni ulevu a pomoci k docasnému vyrovnani se situaci. Pokud by se
ale zafixovala jako trvaly postoj, mohla by mit disledky jak v oblasti socialnich reakci,

tak pro osobnost takového jedince (25).

Represe

Represe je snaha o potlaceni nepfijemnych zazitkt, myslenek, vzpominek — je
vlastné ur€itym ,,inikem do zapomnéni“. Represi miZzeme ptipodobnit postoj ,,nemohu
si na tuto situaci upamatovat, tudiz se to nestalo. Clovék tak potladuje vzpominky,
které ohrozuji jeho sebecit (6). Brani se tim, ze pfijima jen takové informace, které pro

ného nejsou ohrozujici, nepiijemné. (25).
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Rezignace

V nékterych piipadech miize byt situace pro pacienta natolik nefeSitelnd, ze se
ziika dalsiho boje. Rezignaci charakterizuje pasivni odevzdanost — odevzdava se ,,do
rukou osudu“. Nékdy mizeme pozorovat urCité neucelné aktivity v chovani,
ptredstavujici spi§ zafixované zpusoby reagovani, nez aktivni ochotu celit tézkostem
zivota (6). Dle Vagnerové obranny efekt spoéiva v postoji, ze pokud ¢lovék nic

neocekava, nemtze byt zklaman (25).

Racionalizace

Racionalizace predstavuje pokus o zvladnuti zatézové situace jejim zdanlive
logickym piehodnocenim (25). Napt. si pacient rozumoveé zdivodni uték z mista
nehody, Gtok vici jiné osobé apod. Omlouva svoje nevhodné chovani takovymi motivy,
které jsou socialn¢ zadouci: nékoho se nesetrné dotkne a vlastni neomalenost v chovani

zduvodni osobni otevienosti, pravdomluvnosti apod. (6).

Zmatenost

Mezi stavy zmatenosti miZzeme zafadit akutni amnesticky syndrom, delirium,
demenci. Akutni amnesticky syndrom je zahrnut v diagnostické kategorii organicky
amnesticky syndrom jiny nez vyvolany alkoholem a jinymi drogami. Jde 0 syndrom
vyrazného naruSeni dlouhodobé paméti, dale se objevuje anterogradni amnézie (pacient
si nepamatuje na dobu po nehod€), je dezorientovany v Case. Vnimani a ostatni
kognitivni funkce, vCetn¢ intelektu nejsou obvykle naruseny.

DalSim zéastupcem je delirium. Je to etiologicky nespecifikovany organicky
mozkovy syndrom, charakterizovany poruchami védomi, pozornosti, vnimani, mysleni,
paméti, emoci. Tento stav je prechodny a jeho intenzita kolisa.

Poslednim ze zéastupcti stavli zmatenosti je demence. Je to syndrom, ktery vznikl
nasledkem onemocnéni mozku, vétSinou chronického nebo progresivniho razu, u né¢hoz
dochazi ke zhorSeni paméti, orientace, chapani, feci, mysleni, pocitani atd. Védomi neni
porusené. Demence zptisobuje snizeni intelektu a obvykle i poruchu v osobni aktivité

denniho Zivota (19).
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1.3.  Priciny neadaptivniho chovani

V ptedchozi kapitole byly charakterizovany zakladni druhy neadaptivniho

chovani. V této kapitole se zminim o jejich pfic¢inach.

1.3.1. Reakce organismu na zdté;

Clovék soustavné Zije ve snaze o udrzeni rovnovahy se zevnim prostiedim a
jeho vlivy. Nezbytnost ptfizptisobeni se na jeho stdle ménici se podminky mélo a mé za
nasledek vznik adapta¢nich mechanizmu. Jejich ¢innost je zaméfena na udrzeni stability
zivotnich funkci a regulaci, vCetné zajisténi psychické rovnovahy (18). Adaptace je
schopnost vyporadat se se zevnimi nebo vnitinimi vlivy destabilizujici vnitini prostiedi
(27). Za ucelem adaptace si zivé organismy vytvotily schopnost odpovédi na zatéz
souborem reakci, které jsou souhrnné nazyvany stresovou reakci (18). Proto stres
nemusi mit vzdy jen negativni vyznam. Pfiméfend mira, resp. urcitd varianta stresu
muze Cloveéka také stimulovat a aktivovat (25). Podnéty destabilizujiciho charakteru
jsou oznacovany jako zatézové, stresové podnéty, jako stresory. Z hlediska urgentni
mediciny je potfebné zohlednit individudlni a specifickou reakci kazdého jednotlivého
organismu na zatéz s ohledem ke druhu a stupni poskozeni (18).

Pojem stres se v angli¢tiné zacal objevovat zhruba od 15. stoleti, pivodné byl
uzivan v souvislosti s pojmem hardship (strasti, Gtrapy, tézkosti) (11). Vagnerova
popisuje stres jako oznaceni charakteristickych fyziologickych procest, jimiz
organismus reaguje na ruzné druhy zatéze (25). Zatéz muze mit podle povahy své
pfiiny charakter jak fyzikalni, tak i psychosocidlni. Mezi fyzikalni pfiiny zatéZe
fadime zejména: fyzikdlni vlivy (zména barometrického tlaku, teploty, radiace,
mechanické nasili, hluk, vibrace, oslnéni), chemické vlivy (zevni chemické Skodliviny,
inhalacni drazdidla, endotoxiny, plisobeni ziravin), bolest (popaleniny, elektricky vyboj,
zlomeniny) a komplexni pfi¢iny (nové prostiedi, imobilizace). Mezi psychosocialni
pfiiny zatéZze fadime ptfedevSim: individudlni pfiCiny (rizné typy duSevniho vypéti,

tvlaréi ¢innost, deprivace spanku, strach z nemoci, Gzkostné stavy, namaha), skupinové
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pti¢iny (8kolni, rodinny sousedsky stres), socialni pfi¢iny (pracovni naroky, strach ze

ztraty zaméstnani, zvySené pocitovani nebezpeci) (18).

1.3.2. P¥iciny psychomotorického neklidu, agrese

Psychomotoricky neklid s agresivitou se mize vrizné mife vyskytovat
prakticky u vétSiny psychickych poruch — organickych i toxickych, onemocnéni
schizofrenniho okruhu, okruhu afektivnich poruch, jak u depresivnich, tak u manickych
stavll, stresovych poruch atd. Rizikovymi faktory pro vyskyt agresivniho jednani jsou
zejména organickd postizeni mozku, diivéj$i agresivni chovani, pfitomnost bludli a
halucinaci, abuzus, &i zavislost na alkoholu, drogach (19). Castou pii¢inou mize byt i
ptreruSeni uzivani navykovych latek jako je alkohol, drogy nebo napi. nikotin (5).
Preruseni uzivéani téchto latek se mize projevit neklidem, uzkosti, pocenim, tfesem
koncetin, zvySenou teplotou, podeziravosti (22). Dalsimi rizikovymi faktory jsou
kraniocerebralni trauma, nestabilni vztahy v okoli, nezaméstnanost a mladsi vék (do 35

let) (19).

1.3.3. P¥iciny stavu zmatenosti

Nejcastéjsi pfi¢iny stavu zmatenosti byvaji spojené s nejriznéjSimi druhy
zavislosti na alkoholu a na jinych drogach. Jejich kriti¢nost k vlastnimu stavu a situaci,
ve které se nachéazeji, je omezena a ochota spolupracovat, se dostavi az opravdu
vV meznich stavech ohrozujicich pacienttv Zivot (3).

Mezi dalsi pfiCiny stavu zmatenosti patii akutni amnesticky syndrom (akutni
stav zmatenost). U tohoto syndromu je nutné myslet pfedevsim na moznost infekéniho
onemocnéni, vcetné HIV, moZnost metabolického a elektrolytového rozvratu (pfi
selhavani kardidlnim, respira¢nim, renalnim, hepatalnim), komplikace diabetu,
kraniocerebralni trauma, epilepsii (19). Dale literatura uvadi pfi¢iny spojené s epilepsii,
poskozenim mozku a vys$§im vékem (5).

DalSim stavem je delirium. Pfi¢iny deliria jsou somatickd onemocnéni,
intoxikace, odnéti psychoaktivni latky. Somatickd onemocnéni jsou zastoupena

poruchami centralniho nervového systému (napi. poranéni hlavy, cévni onemocnéni,
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cévni mozkové prihody, infekce, nddory) metabolickymi poruchami (napt. ledvinové,
jaterni selhani, rozvrat elektrolytového a vodniho hospodarstvi jako dehydratace,
nerovnovaha sodiku a drasliku, dale anémie, hypoxie, hyperkapnie, hypoglykémie),
kardiopulmonarnimi poruchami (infarkt myokardu, srde¢ni arytmie, respiracni
insuficience), systémovym onemocnénim nebo jeho nésledkem (infekce, pneumonie,
infekce mocovych cest, té¢zky turaz, pooperacni stav). Dale je delirium vyvolané
intoxikaci latek jako napt. alkohol, kanabis, kokain a halucinogeny. Delirium spojené
s odnétim psychogenni latky byva zptisobeno odnétim alkoholu, sedativ, hypnotik (19).
Kromé vyse jmenovanych se muze na deliriéznich stavech podilet i senilita (5).

Pficiny demence jsou vétSinou v onemocnéni mozku. Zéstupci jsou atroficko-
degenerativni demence (napi. Alzheimrova demence, Parkinsonova demence), demence
vaskuldrni (multiinfarktovad) a symptomatické demence (sekundarni, napt. u HIV, pfii

epilepsii, posttraumatickd demence) (19).

1.4.  Informovany souhlas

V Umluvé o biomedicing je problematice informovanosti vénovana pozornost
v kapitole III, ¢lanek 10 s nazvem Soukromi a pravo ziskavat informace. Je zde
uvedeno, ze kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém
zdravi, a déle, Ze kazdy je opravnén znat veSkeré informace shromaZd’ované o jeho
zdravotnim stavu. Ve vyjimecnych piipadech a situacich mohou byt vySe uvedena prava
omezena zakonem, je-li t0 v zajmu pacienta (8). V Konvenci o ochran¢ lidskych prav a
svobod je dale uvedeno, Ze Zadny zésah do zdravi nesmi byt proveden bez fadného
informovani a souhlasu pacienta, ktery tento souhlas podepise (33). Podle Roberta
Veatche je informovany souhlas zdkladni sloZkou autonomie ¢lovéka a respektovani

autonomie je zakladem k respektovani osobnosti samé (26).
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1.4.1. Obsah informovaného souhlasu

Informovany souhlas se stal ndstrojem pro poskytovani informaci a je
povazovan za projev pacientovi vule. Jeho vyznam tkvi také v tom, Ze bez
informovaného souhlasu neni mozné pacienta 16¢it. V ¢lanku 5 Umluvy o biomedicing
je uvedeno: |, Jakykoli zdakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za
podminky, Ze k nému dotycnd osoba poskytla svobodny a informovany souhlas“ (8).
Zakrokem muzeme chapat jakykoliv vykon na pacientovi, véetné¢ preventivni péce,
stanoveni diagn6zy, 1é¢by, rehabilitace a vyzkumu (24). Samoziejmé toto pravidlo nelze
aplikovat ve vsSech piipadech, zvlasté v pripadech prednemocni¢ni neodkladné péce.
Vyjimkou (tak jak je to zakotveno v bodé &.3 ¢lanku 10 Umluvy o biomedicing) je stav
krajni nouze, kdy nelze ziskat pfislusny souhlas a soucasné je zakrok pro ochranu zdravi
a Zivota nemocného nezbytny a neodkladny. V takovych ptipadech je pacientiiv souhlas
predpokladan (presumpce souhlasu) a zdravotnik jedna podle svého nejlepsiho védomi
a svédomi v intencich postupti lege artis. Vzdy je tfeba do zdravotnické dokumentace
uvést, ze pacient nemohl udé€lit informovany souhlas (8). V této souvislosti je nutné
zminit dva zakladni pojmy, a to autonomie a zpisobilost. Basteckd a Goldman uvadeéji:
,,autonomii vnimame jako prubéiné proménlivou hodnotu, clovék se rozhoduje nékdy
vice, nékdy méné autonomné, zpusobilost je stanovena vylucujicim zpusobem: clovek je
bud’ zpusobily, nebo neni. Pokud ho soud oznaci jako nezpusobilého, vyrazné mu
omezuje moznost vyjadrit pouceny souhlas “ (2).

Problém vSak nastavd v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i, kdy pacient
z nejrizngjSich divodi se zakrokem nesouhlasi, ¢i neni €as na patficné vysvétleni
zakroku. Zde je dulezité vyhodnotit jednotlivou situaci, ur€it miru akceptovani ptani
pacienta a miru dualeZitosti zdkroku. Samoziejmé zde plati zasadni pravidlo, a to, Ze vSe
je nutné peclivé zaznamenat pisemné (24). Souhlas pacienta musi byt pouceny,
kvalifikovany a svobodny (8). V realné situaci se pacient Casto nerozhoduje zcela
kompetentné. Pokud je pacient poucen, rozhoduje se ¢asto na zaklad¢ osobnich sympatii
nebo antipatii ke zdravotnikovi. Velkou roli hraji zejména argumentacni schopnosti

zdravotnika a pifedchozi zkuSenost pacienta se zdravotnictvim (24).
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Kdo je nekompetentni k podani informovaného souhlasu? Dle legislativy CR,
Zakon €. 40/1964 Sb., §8 a §9: ,,nezpusobilost k pravnim ukoniim a tedy i k poskytnuti
relevantniho informovaného souhlasu se tyka nezletilych pacientii (38) a dale, podle
Zakona ¢ 40/1964 Sb., §10 a §38 pacientli jednajicim pod vlivem dusSevni poruchy,
ptipadné zavislosti (38) — rozhodnuti o nezptisobilosti vSak patii pouze do kompetenci
soudu. Je pravda, ze alterace védomi jist¢ snizuje rozliSovaci schopnosti, sama o sob¢
vSak neznamena uplnou nebo omezenou schopnost ¢init pravni Ukony. V naSich
podminkach by byla nezptisobilost k poskytnuti souhlasu posuzovana pravdépodobné

soudnim znalcem (24).

1.4.2. Forma informovaného souhlasu

Forma souhlasu (pisemnd nebo ustni) neni zdkonnymi piedpisy predepsana,
avsak méla by dovolit pozd¢jsi prokazani — pii slovnim souhlasu je tedy nutnd napft.
piitomnost svédka, hlasovy zaznam, nebo alespon zapis v dokumentaci (24). Souhlas by
mél byt ucinén vyslovné (at’ pisemny nebo ustni), ale platny souhlas lze ziskat i
konkludentné. Dle Haskovcové je to naptiklad situace, kdy pacient na vyzvu lékate
otevie Usta, natahne pazi na aplikaci injekce, vyhrne si rukav aj. (8). Souhlas, ktery je
predpokladéan jen proto, Ze se pacient neohradi proti néjakému postupu, je vSak snadno
napadnutelny. Kazda forma souhlasu pfedpokladéa ptedchozi individualni ustni pouceni
a vysvétleni situace. Redeni souhlasu formou piedtisténého formulate bez kompletniho
ustniho pouceni se vétSinou, na rozdil od casné nemocniéni péce, dirazné
nedoporucuje. Pii volbé formy vyjadieni souhlasu se neni tfeba omezovat pouze na
ustni nebo pisemné vyjadieni. Nékteré zachranné sluzby dokumentuji bez jakychkoliv
forenznich problémii pacientovo odmitnuti péce nahravanou radiovou relaci
s operacnim stfediskem, a stejnym zpusobem je dokumentovan i informovany souhlas
v nékterych ptipadech, kdy zdravotnik z jakychkoliv divodi uznd za vhodné mit
zdokumentovany pacientiv souhlas se svym dalS$im postupem a neni ¢as na pisemny

zaznam (24).
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1.4.3. Informovany souhlas v podminkdch pFednemocniéni neodkladné péce v CR

Problematice informovaného souhlasu je vénovana pomérné Siroka pozornost na
poli nemocni¢ni péce. Pfednemocni¢ni neodkladna péce je vSak oblasti, ve které této
problematice neni vénovéna tak Sirokd pozornost. Pfed timto problémem stoji nejen
Ceské zachranné systémy, ale i poskytovatelé PNP v zahrani¢i (24).

V konvenci o ochrané lidskych prav se popisuje 1 piipad, ve kterém neni mozné
informovany souhlas ziskat. Pokud je situace naléhava a souhlas nelze ziskat, je
zdravotnik povinen provést intervenci ve prospéch pacienta i bez jeho souhlasu (33).

Povinnost ziskat pacientiiv souhlas neni zavisly na instituci poskytujici péci, ale
na situaci (24). Kromé této skutecnosti je informovany souhlas zpochybniovan pravniky,
protoze nikdy nemtize obsahovat viechna rizika a komplikace (34). Clanek 8 Umluvy
stanovi vyjimku z povinnosti ziskani informovaného souhlasu v souvislosti se stavem
nouze vyzadujicim neodkladné feSeni. Zde jsou klicové tfi vyrazy: ,,stav nouze®, ,,nelze
ziskat®, ,prospéch zdravi“. Existence ,stavu nouze“ predpoklada piimé ohrozeni
vedouci k zadvazné Ujmé& na zdravi. Vyraz ,nelze ziskat* predpoklada, Ze to bud’ neni
fyzicky moZné, anebo byla bezvysledné vynaloZena veSkera snaha k ziskani souhlasu.
Termin ,,pro prospéch zdravi® je Sir$i, neZ ,,pro zachranu Zivota*“ — také proto podle
nékterych pravnich vykladt nemusi jit pouze o tkony zachranujici zivot, ale i jakykoliv
urgentni zakroky, bez jejichz okamzité¢ho provedeni by mohlo dojit nejen k tiimrti, ale i
ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného (24).

V naSich podminkach zatim existuje viceméné konsensualni postoj, zZe
v ptednemocni¢ni neodkladné péci je vyZadovani informovaného souhlasu
bezpfedmétné, nebot’ pacient volajici zachrannou sluzbu je vzdy ve stavu nouze,
vyZzadujici neodkladné feSeni. Nehled¢ na casovou tiseni pacient ani neni schopen
kompetentné rozhodovat, mnohdy to neni ani fyzicky mozné (24). Vyhlaska 434/1992
Sb., §1, odst. 2 o zdravotnické zachranné sluzb¢ skute¢né stanovi, zZe: ,, Prednemocnicni
neodkladna péce je péce o postizené na misté vzniku jejich urazu nebo ndhlého
onemocneéni a behem jejich dopravy k dalsimu odbornému osetreni a pri jejich predani
do zdravotnického zarizeni poskytovana pri stavech, které: bezprostiedné ohrozuji Zivot

postizeného, mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti, zpiisobi bez
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rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmeény, piisobi nahlé utrpeni
a bolest, pusobi zmeny chovani a jednani postizeného, ohrozuji jeho samotného nebo
Jjeho okoli** (36).

Jmenované stavy jsou zcela jist¢ stavem nouze vyzadujicim neodkladné feSeni
dle ¢lanku 8 Umluvy. Piesto ZZS osetiuje denné obrovsky podet pacienttl, kteii kritéria
dle vyhlasky nespliuji, protoze jejich zdravotni stav je méné naléhavy a méné
nebezpecny. Hypoteticky je velmi dobie mozné piedstavit si mnoho situaci, kdy
zdravotnik vyjede na tisiiovou vyzvu, poskytne odpovidajici péci (dokonce tfeba velmi
uspésnou) a bude celit trestnimu ozndmeni kvili omezovani osobni svobody a
zdravotnické zafizeni zalobé na ochranu osobnosti, protoze nebylo jednano na zakladé¢
informovaného souhlasu pacienta. V souCasné situaci je takovy vyhled
nepravdépodobny, ale z hlediska ocekdvaného vyvoje medicinského prava nikterak

nemozny (24).

1.4.4. Problematika informovaného souhlasu v PNP v zahranici

V fad¢ zemi je obCanlim umoznéno, aby se o svém osudu rozhodli doptedu a to
formou urcitych pisemnych vyjadieni. Nejznaméjsi vyjadieni DNR = do not resuscitace
= neresuscitovat. DalSi systém je tzv. health care proxy, ktery znamena, ze ¢lovek
predem ur¢i svého zastupce, ktery bude mit pravo pozdéji rozhodovat za ngj (8).

Systémy piednemocni¢ni péce v zemich s vysokou kulturou informovani
pacienta stavi pacientovo pravo odmitnout 1é¢bu natolik vysoko, Ze je tento projev vile
po splnéni prokazatelnosti mozné respektovat 1 v téch ptipadech, kdy je jednoznacné
V z4jmu pacienta 1é€bé se podrobit. V Britanii se napiiklad za prokazatelné pacientovo
odmitnuti pozaduje zdznam radiové relace, ve které paramedik popiSe operacnimu
sttedisku stav pacienta, zmini mozna rizika a poté pacient sam do vysilacky prohlési, Ze
presto 1écbu odmita. I v pfipadé, kdy u pacienta je konstatovan AIM, je mu navrhnuta
lécba a on odmitne s odGivodnénim, Ze je podnikatelem a nemuze si dovolit prerusit
praci, jsou zdravotnici povinni jeho rozhodnuti respektovat (24). Napiiklad v knize
Bioethics: an anthology autoii uvadéji, ze ma kazdy dospély ¢lovek pravo na rozhodnuti

co se bude délat s jeho vlastnim télem. Zaroven vSak uvadéji, ze toto tvrzeni neplati u
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akutnich stavl, kde neni mozny souhlas pacienta s timto vykonem. V piipadé¢, ze vSak
souhlas ¢i nesouhlas ziskat lze, je povinen se zdravotnik timto rozhodnutim fidit (14).

V SRN se objevil piiklad, kdy z judikatury rozhodnuti Spolkového soudniho
dvora SRN, ktery ptiznal nahradu Skody pacientovi, postizenému ochrnutim hlasu po
nutném operacnim odstranéni Stitné zlazy, neuznal argument 1ékare, ktery se obhajoval
tim, ze kazdy rozumny ¢lovék by v takové situaci toto riziko podstoupil (24).

Praxe v systémech PNP se standardnim ziskdvanim souhlasu se skutecné fidi
zasadou prava pacienta odmitnout 1é¢bu za jakychkoliv okolnosti a po zdznamu tohoto

rozhodnuti sanitka odjizdi, i kdyby mél pacient zemfit (24).

1.5. Etika prace zdravotnického zachranaie

1.5.1. Etika

Etika je filozoficka disciplina, ktera zkouma moralku nebo moralni konéani a
jeho normy. Je disciplinou praktické filozofie, kterd se zaobird lidskym jednanim a
tvorbou. Samotny pojem etika pochazi z feckého ethos, které vyjadiuje povahovy rys,
zvyk, obydej, zplisob mysleni, &i postoje jednotlivc a skupin (10). Clovék vytvofil
etiku jako filozofickou disciplinu na zkoumani toho, co je pro n€¢ho v praktickém zZivoté
dilezité, na zkoumani mordlky. Je to historicky a kulturné ovlivnény souhrn
hodnoticich soudii, zvykl, nazord, ideall, pravidel, instituci a norem, jimiz se lidé fidi
ve svém praktickém mravnim jedndni v riznych kulturach a v riznych dobach. Je to
také samostatnd mravni praxe. Schopnost ¢loveka reflektovat a fidit se svym svédomim,
posuzovat ¢iny své i druhych zhlediska dobra a zla. Dtive byla etika nazyvéna
mravovedou, Castéji praktickou filozofii. (9).

Vzdy je velmi dillezité rozliSovat mezi mravnimi poZadavky a mezi pravnimi
zékony. Zatimco etika respektuje dilematické situace, pravni zakon jednoznacné
posuzuje pozadavky. Shoda mezi mravni normou a legislativni zdkonnou Upravou se
nazyva legalita (9). Podle Ptikaského chce etika nalézt, podle ¢eho pozname, zda je
nase jednani mravné, nebo neni, zdali je v souladu s mravnimi pravidly, nebo jim

odporuje (20).
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1.5.2. Svédomi

Svédomi je lidskda schopnost moralni sebekontroly, samostatného formulovani
moralni povinnosti, pozadovani jejich dodrzovani od sebe samotného, a hodnoceni
svych ¢ind. Je to projev mravniho sebeuvédomovani a zjiStovani, zda €in, ktery byl
nebo bude vykondn, byl ¢i nebyl dobry. Je to také dilezita slozka jednani. Svédomi

dava ¢loveéku schopnost moralné hodnotit své jednani (10).

1.5.3. Mordlka

Slovo moralka pochazi z latinskych slov mos — mrav, moralis — mravni a
reprezentuje popisnou a predpisovou stranku mravnosti. Timto vyrazem se zpravidla
oznacuje soubor pravidel uznavané mravnosti (9). Jankovsky pise: ,, mordlka je soubor
uznavanych mravnich norem vyplyvajicich z urcitého chapani mravnich hodnot, z jejich
povahy a hierarchie (10). Moralku mizeme charakterizovat také jako spolecensky
jev, ktery odrazi mezilidské vztahy a lidskou ¢innost z pohledu dobra a zla, ktery ale
také muzeme posuzovat z riznych pohledi — v roviné psychologie a v roviné etiky.
Samotnou mordlku délime na heteronomni (kontrola vnéjsi) a autonomni (kontrola
sama sebe). Podle Jankovského méfitkem moralky je shoda ¢i neshoda jedndni v

porovnani s vlastnim svédomim (12).

1.5.4. Specifika etiky prdce zdravotnického zdachrandie

Clenové zachranného tymu musi byt pro svoji profesi kvalitng pfipraveni nejen
odborng, ale i t&lesné a moralné (21). Podle Simka ma urgentni medicina zvlastni
postaveni. Resi situace, které nesnesou odklad, pfiemz jde obvykle o Zivot nebo o
vazné postizeni zdravi osoby. V té chvili pak neni ¢as na dlouhé diskuze, bud’ néco
V Cas zdravotnici udé€laji a zachrani Zivot, nebo po chvili véhani jiz nebudou moci d¢lat
nic (23). Pii zachrané lidského Zivota jsou zdravotni¢ti zachranafi konfrontovani se
specifickymi situacemi a vztahy souvisejicimi s poskytovanim prvni pomoci, se
zménami psychického stavu nemocnych. V etickém kodexu pracovnikit ZZS hl. m.
Prahy se uvadi: ,, Kazdy clen vyjezdové skupiny cti a respektuje prava pacientii, zejména

pravo na informace o jménu clena vyjezdové skupiny, ktery mu poskytuje péci,
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informace o svém zdravotnim stavu a nasledna opatieni smerujici k lecbé a informace o
nasledné péci* (32). Pti praci zdravotnického zachranaie se ale nejvice uplatiuje etika
situaéni, etika v meznich — extrémnich zivotnich situaci, kde etické rozhodnuti neni
mozné svazat do stabilnich pravidel, ale je potfeba postupovat podle konkrétnich
okolnosti a nejlepsiho svédomi. Nékdy je nevyhnutelné pouzit i postupy odlisné od
stanovenych standardi a individualn¢ se rozhodnout v neobvyklé situaci (21). Podle
nazoru Tatiany Rapcikové z Fakulty zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity
Bratislava se sidlom v Banské Bystrici neni mozné absolutné respektovat a zachovat
pravo pacienta na autonomii, informovany souhlas, respektovani lidské duastojnosti
zpusobem, ktery si pfeje pacient. VSe by mélo byt podiizené pozadavkiim zasahu v co
mozno nejvyssi kvalité (21). Zelni¢ek uvadi, ze pfi akutnich stavech neni mozné
dodrzet standardni prava pacienta, jako jsou napf. individudlni piistup k 1écbe,
svobodna volba I¢karte, standardy zdravotni péce (29).

Dalsi specifikum spociva v tom, Ze pii poskytovani prvni pomoci se ¢lenové
zachranného tymu vystavuji urcitému riziku souvisejicim s danym mistem nebo situaci
(21). Vice nez v jinych oborech je v ZZS diskutovano odmitnuti zdravotnického tymu
poskytnout prvni pomoc s poukazem na ohrozeni vlastniho zdravi ¢i zivota (15).
Rizikové a znecisténé prostiedi také ohrozuje zachrance i v ptipadech, kdy dodrzuji
bezpecnost prace. V tom piipadé eticka povinnost zdravotnika je do jisté miry
ohranicena povinnosti chranit svlij vlastni zivot, zdravi a nevystavovat ho nebezpeci,
pokud to neni nevyhnutelné.

Mezi dalsi specifika patii psychické zmény postizen¢ho. Poruchy védomi,
zmatené reakce, nékdy apatie, jindy agrese, ¢i vyrazny neklid ze strachu ze smrti. Toto
jsou faktory nejen zvysujici celkovou zatéz organizmu, ale i faktory podminujici etiku
jednani zachranaia. Nékteré z uvedenych projevu se Casto objevuji i u ¢lent rodiny a
okoli postizeného.

Dtlezitym aspektem etického pfistupu zdravotnikii, vic¢i takto postizenym
pacientiim je trpélivost, dodani pocitu jistoty, podpora divéry v jednani zdravotnikd,
a pokud to situace dovoli, empatické vyslechnuti problémli nemocného. Cennou

devizou je kladny, uklidnujici verbalni i neverbalni kontakt s postizenym a jeho okolim.
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Absence uvedenych hledisek pfistupu zdravotnického zachranatfe k postizenym je
pravné nepostihnutelné, ale rozhoduje o hodnoceni zdravotnikli ze strany pacientd i

okoli a mohou tak komplikovat oSetieni pacienta (21).

1.5.5. Vztah zdravotnicky zachrandv a pacient v kritickém stavu

Tento vztah je mozné charakterizovat jako vztah specificky, protoze vétSina
pacientll v kritickém stavu je somaticky i1 psychicky uplné bezmocnd, zavisla jen na
odborné pomoci zdravotnikll a na jejich moralnim a zodpovédném ptistupu (21). Od
zdravotnika pacient pozaduje vysokou odbornost, taktnost, ohleduplnost, psychickou
podporu (27). N¢kdy se muze stat, Zze i ze strany nékterych pacientd muze byt na
zdravotnického zachranare vyvijen natlak, prostfednictvim kterého mize byt zdchranar
vmanévrovan do situace nesvobodného rozhodovani (21). Piesto musi zdravotnicky
zachranar oSetfovat pacienta s nejvetsi mirou slusnosti, empatie, porozuméni, ochoty a

bez jakychkoliv predsudki, at’ uz rasovych nabozenskych, politickych atd. (32).

1.5.6. Vztah zdravotnicky zdachrandf a rodinny piislusnik postizeného

Nemoc ¢loveéka plsobi na rodinné ptislusniky zna¢né negativné, panuji obavy,
soucit, smutek. Nékdy se objevuji i pocity viny a selhani jednotlivych ¢lend rodiny (27).
V nékterych ptipadech mohou vzniknout i rozpory mezi rodinou a zdravotniky, protoze
Stav a progndza pacienta mohou byt jeho rodinou a zdravotnikem vnimany znaéné
odlisné (12). V prvni fadé je dilezité udrzovani kontaktu, zprostiedkovani ptiznivé
zpravy, Setrné oznameni nepiiznivych zprav, zvladnuti natlaku ze strany okoli pacienta
(21). Rodina mnohokrat, zvlasté je-li pacient v bezvédomi, plisobi jako zakladni zdroj

informaci (21).

1.5.7. Vztahy mezi spolupracovniky

Soustfedénd a koordinovana cinnost vSech ¢lend tymu je nevyhnutelna pro
zachranu zivota. Zachovani rozsahu kompetenci, spravné konani ve vypjatych situacich
jsou dulezité aspekty tvorici rdmec komplexnosti profese zdravotnického zachranate

(21). Podle etické ho kodexu pracovnikd ZZS hl. m. Prahy ma pracovnik za ukol
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spolupracovat se v§emi zdravotniky pecujici o pacienta, pfiCemz nesmi znevazovat nebo

podcenovat profesni schopnosti svych kolegi (32).

1.6. Etické kodexy

Eticky kodex je vyclenovan etikou. Je to souhrn pravidel chovani v dané
spole€nosti. Jsou to vlastné zdkladni pravidla slusného chovéni, a ty jsou v kazdé
profesi jiné, méni se podle druhu profese. Etickych kodext upravujici urcité chovani,
predevsim Iékate, pozdé€ji 1 zdravotni sestry, vysokoskoldky nelékafe a kone¢né¢ i
pacienty existuje nékolik (9). Problém nastava, kdyz se zamyslime nad oborem
Zdravotnicky zachranat. Ma se fidit etickym kodexem Iékatid (Hippokratova piisaha),
etickymi kodexy sester? Rekl bych, Ze tento obor je zdravotnickému zachranafi pieci
jen bliz§i, ale lze porovnavat situace v terénu s nemocni¢nim prostiedim? Jisté ne.
Zdravotnicky zachranaf by se mél samoziejmé fidit pfedevSsim svym svédomim a
moralkou, ale myslim si, Ze by ur€ité shrnuti eticky spravného chovani zdravotnického
zéachranate mélo byt sepsdno. Jako prvni se o sepsani pokusila Zachranna sluzba hl. m.

Prahy.

1.6.1. Eticky kodex Prdva pacienti

Etické kodexy, které urcuji prava pacientli ve vztahu k Iékafi a zdravotnickému
personalu, obsahuji predev§im zasady upravujici vztah zdravotniki a pacientt (28).
Pro¢, jak a za jakym tcelem prava pacientli vznikla? V historii neméli pacienti zddna
prava a ani je nepotiebovali, protoZe pacient byl pln¢ zavisly na lékafi a to jak po
strance odborné, tak Casto i lidské (9). V dnesni dobé si jiz mlze pacient sam zvolit
oSetfujiciho 1ékare (7), tudizZ se ona zavislost do jisté miry vytratila. O pravech pacientt
formulovanych jako dopln€k deontologickych (deontologie = nevzity vyraz pro etiku,
nauka o povinnostech) modelll se zac¢ind hovofit teprve na zaatku sedmdesatych let 20.
stoleti. Divody byly nésledujici: V ob¢anské demokratické spole¢nosti byla v této dobé

lidska prava a individuélni svobody vysoce cenény, lidé pfijimali plnou odpovédnost za
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svlj zivot a prali si, aby méli dostatek informaci 1 v situaci, kdy byli nemocni a aby
mohli i v dobé nemoci svobodné o sob& rozhodovat, nebo minimalné spolupracovat (9).
Podle charakteristiky Munzarové jde v zdsadé o rozsifeni lidskych prav i do oblasti
1€katstvi (16). Lidé jsou v této dobé vzdelanéjsi, zdravotné informovanéjsi a nejde jim
nadale vnucovat podiadnou roli. V této dobé se také rozsifuje nabidka diagnostickych a
terapeutickych metod, a nékdy neni snadné urcit, ktera varianta je pro pacienta nejlepsi.
Lékati pfi volbé nejlepSiho mozného postupu ¢i 1é€by pouzivaji klasické konzilidrni
metody, ale postupné dochézeji k ndzoru, ze svillj nazor na véc maji vyjadfit 1 pacienti
(9). Pacienti tudiz musi mit dostatek informaci k tomu, aby se mohl pied zahajenim
nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim
souhlasi (7).

Formy spoluprice mezi zdravotnikem a pacientem jsou formulovana zpravidla
tak, ze doplnuji etické kodexy zdravotnikt (eticky kodex lékait, zdravotnich sester,
zdravotnickych zachranait...) a nejsou v rozporu s platnymi pravnimi normami. Jsou
zavazné moralné, nikoliv pravné (9).

Kodex tak, jak je prezentovan, neni sim o sobé pravn¢ vymahatelny. Kodex
vyjadifuje opodstatnéna piani nemocnych, kterd praveé proto, Ze jejich opodstatnéni
uznava 1 vétSina zdravotnikl, reprezentuji mravni normu vyzivajici k dislednému
naplnovani. Je ale chybné se domnivat, Ze eticky kodex nema smysl, a Ze je vlastné jen
ur¢itou formou naléhavého apelu. Je totiZ koncipovan tak, Ze se vétSina ustanoveni
objevuje v detailni formé i v zakonnych ustanovenich (8). AvSak v etickém kodexu
Prava pacientli neni opomenuta poznamka, ze pacientovi pozadavky musi byt pfimétené

(7). Uplné znéni kodexu uvadim v piilohach.

1.6.2. Prava zdravotniki

V souvislosti s naristem fady nejriznéj$ich prav pacientd byva Casto a zivé
diskutovéana otazka, zda tim vlastné¢ nedochazi k vyrazné asymetrii jiného typu, totiz
toho, ze pacienti maji ,,pfili§ mnoho prav* a zdravotnici zadna. Je nepochybné, ze
vSechna formulovana prava maji byt doplnéna jasné¢ danymi povinnostmi, a to jak na

stran¢ zdravotnikt, tak i pacientl. Vyvazenost prav i povinnosti na obou stranach pak
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zaklada nalezité¢ vyvazeny pravni i spolecensky vztah mezi zdravotnikem a pacientem.
Zduraziiovanim pouze povinnosti zdravotnickych pracovnik vaci pacientim vede
k deformaci tohoto vztahu s pocitem bezpravi a podiizeného postaveni na strané
zdravotnickych pracovnikl a s pocitem urcité nadfazenosti a neomezenych prav pro
pacienty. Zdravotnici vici pacientim vzdy ponesou piedevsim zna¢ny pocet povinnosti.

Jde o to, redukovat jejich miru, je-li to mozné a ucelné (8).

1.6.3. Eticky kodex zdravotnickych zdachrandinu

Vzhledem k pomérné kratké dobé od vzniku povolani zdravotnicky zachranat
nebyl eticky kodex pro tuto profesi dosud schvalen. Eticky kodex, ktery se vaze
k zachranné sluzbé, vsak jiz existuje. Byl vydan Zdravotnickou zachrannou sluzbou
hl. m. Prahy. Je to Eticky kodex a normy profesionalniho chovani zaméstnanci
Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy, ktery byl sepsdn za tcelem stanoveni
7adoucich standard profesionalniho chovani zaméstnanc ZZS HMP-USZS a
informovani vetejnosti o formé a zplsobu chovani, jeZ je oprdvnéna od zaméstnancl
ZZS HMP-USZS, jako zdravotnického zafizeni zfizovaného hlavnim méstem Prahou a
poskytujicim pfednemocnicni neodkladnou péci 1 zdravotni transporty, ocekavat. Tento
kodex vychézi z Kodexu etiky zaméstnancti ve vefejné spravé, ktery schvalila Vlada CR
svym usnesenim & 270 ze dne 21. 3. 2001, Kodexu zfizovatele, z Kodexu Ceské
lékatské komory a Kodexu zdravotnich sester i Kodexl ostatnich sloZek integrovaného
zachranného systému (32). Tento dokument stanovuje zakladni hodnoty zaméstnanc,
zékladni tkoly ZZS, obecné zasady jednani pracovnikli zéchranné sluzby, upravuje

jednéni s pacienty, spolupracovniky. Celé znéni kodexu uvadim v ptilohéch.
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2. Cil prace

Cilem prace je zmapovat, jaké maji zdravotniCti zdchranafi, pracujici na
zachranné sluzbé, nazory na oSetfovani nespolupracujicich pacienti, jaké jsou podle
nich eticky vhodné prostiedky vyuzivajici se v té€chto piipadech, zmapovat jejich nazory
do jaké miry je dilezit¢é zachovavat autonomii pacienta. Cilem této prace je také

vytvoreni hypotéz na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu.
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3. Metodika vyzkumu

Ma bakalarskéd prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Vyuzivd metody
polofizeného rozhovoru.

Vybranou skupinou respondentli jsou zaméstnanci zdravotnické zachranné
sluzby na pozici zdravotnicky zachranaf. S rozhovorem a zapojenim do vyzkumu
souhlasila vétsina oslovenych respondentll, pro vyzkum jsem si vybral ¢ast z nich tak,
aby ve vzorku respondentl byli zastoupeni zachranafi pracujici pomérné kratkou dobu
(1-3 roky), zachranaii pracujici déle (3-9 let) a také zachranafi, ktefi jiz pracuji na
zachranné sluzbé déle jak 10 let.

Rozhovory jsem nahraval na diktafon. Témét doslovny piepis uvadim v kapitole
Vysledky vyzkumu a podkapitole Ptepis rozhovort. Jednotlivé odpovédi jsem porovnal
a spole¢né i odlisné nazory na danou problematiku jsem shrnul v podkapitole

Vyhodnoceni rozhovort.
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4, Vysledky vyzkumu

4.1.  Piepis rozhovori

4.1.1. Zdravotnicky zachranari Cislo 1
Muz, 28 let

Na zdachranné sluzbé pracuje néco malo pres 4 roky. Nejvyssi dosazené vzdeélani
uvadi vyssi odbornou Skolu, nyni kromé své profese studuje vysokou skolu. Svou profesi
si vybral kviili pohybu, nechtél byt upoutany na jedno misto, chtél porozumét lidskému
télu, jak funguje ve zdravi, jak funguje v nemoci. Nemél sice v okoli nikoho s podobnym
zdajmem, ale zkusil své sily vrhnout do tohoto oboru, vyslo to a v tomto oboru se, jak sam

rika, nasel.

Setkavate se pri vykonu svého povolani s nespolupracujicim pacientem?

Ano, Vv terénu se obcas setkavam s témito pacienty, krom¢ zachranné sluzby pracuji také
na zachytné stanici, tam se setkdvam s nespolupracujicimi pacienty Castéji, ale v terénu
jak jsem uz tekl taky.

Jaké jsou nejcastejsi priciny neochoty spolupracovat?

Vétsinou jsou to lidé pod vlivem alkoholu, drog, nebo lidé, ktefi si sami zachrannou
sluzbu nevolali, volali ji napf. jejich pfibuzni, kolemjdouci a pacienti sami zadné
osetfeni nechté&ji. I kdyZ by ho v podstaté mohli podstoupit.

Jak se takovi pacienti projevuji?

U opilct je to tak, ze oni v podstaté nechtéji oSetfit, brani se tomu. Nejprve verbalng,
poté nékdy 1 fyzicky. To se stupiiuje. Oni vétSinou ¢loveéka hned nenapadnou, alespori ja
jsem se s tim jesté nesetkal. Ten fyzicky kontakt nastupuje az po té, co jim po slovnim
ataku nevyjde zdravotnik vstiic. Neochota spolupracovat se ale nemusi vzdy projevit
jako agrese. Casto se prostd vymlouvaji, brani, nejsou ochotni akceptovat, Ze potiebuji
pomoc.

Kdyz bychom si to rozebrali postupné, jak se projevuje a jaké jsou priciny agrese?
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Agrese byva spojend nejcastéji s alkoholem. Napt. lidé pod vlivem alkoholu, pfii
dopravni nehod¢ maji né¢jakou mensi trznou ranu, a kdyz je chcete oSetfit, nebo odvést
nékam na S$iti, zaujmou odmitavy postoj, a kdybych nalé¢hal, tak oni se potom stanou
agresivnimi. Dale se s agresi setkdvam u psychiatrickych onemocnéni, ale tam to neni
az tak casté, jako u alkoholu. Spis je to specifikum lidi pod vlivem navykovych latek.
Nebo mé jesté napada takovy ptipad, ze je nékde n¢jaka rvacka, tak to nasili se mize
pfenést i na pracovniky zachranné sluzby, ktefi tam byli pfivolani. Ale to je vlastné také
spojené hlavné s alkoholem. Agresivita se muize jeSt¢ také projevit u nékterych
somatickych onemocnéni. Vidél jsem asi dvakrat v zivoté agresivniho pacienta po
epileptickém zachvatu. Lidé po epileptickém zachvatu jsou Casto zmateni, ale v téchto
ptipadech se ke zmatenosti pfidala agrese. Oni neveédéli co se déje a citili se v ohroZeni.
Jinak v podstaté se s agresi u somatickych onemocnéni ani moc nesetkavam.

A jak se projevuji lidé branici se oSetreni, kteri nejsou agresivni?

Ti lidé svlij zdravotni stav v podstaté nékdy komentuji, n¢kdy nekomentuji, nékdy jsou
strozi a feknou, Ze si zachrannou sluzbu nevolali, ze nechtéji oSetfit. Ten diivod muize
byt napt. strach z oSetfeni, z pobytu v nemocnici, strach z toho, Ze se budou muset
podivat na realitu, Ze jim doopravdy ,néco je“. Casto je to strach ze zavazného
onemocnéni. Tak tam se setkdvam s odmitavym postojem, nebo muiize hrat roli opét
alkohol. Nékdy je mozny ditvod neochoty spolupracovat i pracovni vytizenost. Jde o
ptipady, kdy jejich zdravotni stav neni zas aZ tak vazny, jednd se naptiklad o trznou
ranu nebo pouze o potvrzeni toho, Ze se jim opravdu nic nestalo. Ti lidé se v podstaté
citi dobfe a odvoz odmitaji s tim, ze musi do prace, Ze nemaji ¢as, Ze maji doma malé
déti, psa a podobné.

Jak pristupujete, jaké mate postupy u osetrovani nespolupracujicich pacientii?

J& kdyz budu mluvit za posadku RZP, ¢ili bez 1ékate, pouze fidi€¢ a zachrandf, tak kdyz
se dostaneme na misto, zacnu s tim ¢lovékem komunikovat a vychazim ze situace.
Tieba vim, Ze uz néjaké nasili probéhlo, jsem opatrny a pfizvu na pomoc Policii CR. Az
poté, co je jisté, ze to osetfeni bude probihat pro mé bezpecné, tak za¢nu oSetiovat.
Jestlize dojedu na misto a ta situace se teprve vyviji v né¢jakou agresivni reakci pacienta,

tak ja odstoupim. Nejprve vétSinou dojde k verbalnim utoktim, tak se snazim pacientovi
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vysvétlit postup a presvédCit ho o nutnosti oSetfeni. Kdyz pteroste slovni Utok ve
fyzicky, tak pfestanu na pacienta naléhat, piestanu mu 1écbu doporucovat. Odejdu bud’
do sanitky, nebo né¢kam na bezpecné misto a zavolam lékare pies vysilacku, s tim, ze
pacient odmita oSetfeni. Tim padem piedam své kompetence a odpoveédnost na lékare.
Dalsi moznosti je zavolani policie. NeoSetfuji tyto lidi, nevénuji se jim, i kdyby
krvaceli, a 1 kdybych véd¢€l, Ze maji néjaké zavazné onemocnéni, tak ja skrze jejich
agresivitu se jim nevénuji a ¢ekdm na pfijezd policie. Neni moje priorita, neni moje
povinnost pacientovi poskytnout prvni pomoc, pokud se citim byt ohrozeny na zdravi
nebo na zivoté. Postup pfi oSetfovani neagresivnich pacienttl je velice obdobny. Nejprve
se opét pokusim o presvédceni pacienta o nutnosti zdkroku, vyjadiim pochopeni nad
jeho situaci, nicméné budu trvat na oSetfeni, a pokud se mi to nedafi, zavolam lékafte.
Vhodné je vysvétlit pacientlim, Ze z nemocnice mohou kdykoli dobrovolné odejit.
Premyslite nékdy zpétné, jestli tento postup je eticky?

Ja k tomu pristupuji tak, ze tu péci, tu prvni pomoc jedu poskytnout, jsem schopny ji
poskytnout, poskytnu ji podle svych védomosti, zkuSenosti a poskytnu ji rad lidem, ktefi
o to stoji. Jestlize se setkam s pacientem, ktery o moji péci nestoji, i kdyZ si myslim, Ze
by ji potfeboval, tak nemam ten spasitelsky pocit, ze musim kazdého za kazdou cenu
zachranit. To feseni, Ze si zavolam lékate, nebo policii, déldm z toho divodu, abych si
sam kryl zada pfed potencidlnimi dasledky toho, ze jsem neposkytl pomoc. Pokud
nékdo moji pé€i odmitd, tak ja& z pohledu etiky jsem tam pfijel s dobrou virou tomu
¢lovéku pomoci, ten ¢lovék o to nestoji, tak 1 kdyby zemftel, nemam vy¢itky svédomi
Z toho, ze jsem mu nepomohl, protoze jsem mu pomoci chtél. Samoziejmée piihlizim
k okolnostem, napt. pokud vidim, ze pacient neni soudny ke svému zdravotnimu stavu
tak, aby dokazal zvazit rizika svého jednani, postupuji jinak. V tomto pfipad¢ pacienta
upozoriuji na mozné disledky jeho neochoty spolupracovat. Pokud i pfesto odmita
péci, tak mu ji neposkytnu a svou zodpoveédnost pienesu na nékoho jiného. U oSetfovani
nespolupracujicich pacientl je litera zdkona takova, Ze stfedni zdravotnicky pracovnik
nemiize pacienta nechat na misté, musi ho smérovat vzdy k néjakému cilovému
oSetfeni. V redlu to vypada tak, Ze v drtivé vétSiné piipadli pacienta premluvim a

presvéd¢im o vhodnosti oSetteni.
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Kdyz jsme u toho presvédcovani, do jake miry je podle Vas etické pacientovi mirné
zalhat o jeho stavu, napr. mu nastinit dusledky toho, Ze se nenecha osetrit, pricemz tyto
dusledky jsou vysoce nepravdepodobné, ale teoreticky mozné?

J& lidem nelzu a myslim si, Ze je na misté lidem jako zdravotnik fikat pravdu. Vzhledem
ale k tomu, Ze do lidi nevidite, tak pacientovi je v mnoha pfipadech vhodné vyli¢it co
vSechno by mu mohlo byt, a 1 kdyZ se citi dobfe, tak mu ozndmit, Ze nevim, jestli se
jeho stav tfeba za hodinu nezméni. Nastinim tedy, co vSechno se muze stat, i kdyz je to
nepravdépodobné, ale zdmérné jim nelzu.

Je podle Vas etické pouzivani nasili?

J& nasili pouzivdm pouze ke své obrang. Ja jsem zdravotnik, nejsem represivni slozka.
Vzdy se snazim problém vysvétlit, a pokud se to nedafi, tak vysvétlim, Ze to neni
v mém umyslu, ale Ze budu donucen pouzit nasili, ale ve formé toho, ze zavolam policii.
J& sam nasili nepouzivam, nevyhledavam ho. A pokud jsem opravdu donucen nasili
pouzit, tak se ho snazim pouZit v mife nezbytné¢ nutné. Ted si ale uvédomuji, Ze
v nékterych piipadech je lehké, opravdu lehké nasili vhodné pouzit. Napf. miZeme
zkusit, pokud je nas na pacienta vice lidi a mame ptfevahu, dat mu pohlavek. Pacient si
Casto uvédomi, ze si nemuze dovolit vSe a uklidni se. To je ale pouze mé osobni feseni
dané situace. Podobné je to i u pouZzivani vulgarit. Ja se k pacientim chovam slusné,
nicméné obCas zvySeni hlasu a vulgarita pomiiZze pacienta uklidnit. Je to hrozné
individudalni. Zdravotnici obecné nasili nevyhledavaji, ale pokud uz ho pouziji, je to jen
Vv krajnich pfipadech a problém s etikou v tom nevidim.

Pokud bychom si zde nastinili dvé krajni teorie. Jedna by byla takova, Ze se pacient
musi nechat za jakychkoli podminek osetrit, bylo by to napriklad dané zakonem. V té
druhé teorii by se nemusel, pokud by byl zpuisobili k rozhodovani, nechat osetrit pokud
by sam nechtél. Jsou to pouze teorie a idealni stav je asi nékde uprostred, ale presto,
k jaké varianté byste se priklanél?

J& bych se osobné piiklanél k osobnimu rozhodnuti kazdého o jeho Zzivoté, jeho
zdravotnim stavu za ptedpokladu, Ze by byl fadné informovan. OSetfoval bych pouze

v piipadé ohroZeni Zivota, nebo pokud by ohrozoval nékoho jiného. Reknu piiklad.
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Pacient bude mit napfiklad infarkt myokardu, budou jasné¢ znamky, zmény na EKG.
Lékar tekne pacientovi co mu je, jak to bude probihat dal bez 1écby, Ze tieba za 3
hodiny zemie. Pokud pfesto nechce osetfit, tak bychom jeho rozhodnuti podle mého
nazoru meli akceptovat. Pokud zde ovSem nebude zadny jiny aspekt jako duSevni
porucha, ovlivnéni alkoholem atd. Nehodnotim, jestli je to dobry nebo Spatny postoj, je
to pouze mé stanovisko.

Pouzivate v ramci zachranné sluzby informovany souhlas? Samozrejmé pokud nejde o
stav ohrozujici zZivot.

Kromé odvozu do nemocnice mé snad ani nenapadd, s ¢im by mohl pacient v ramci
zachranné sluzby nesouhlasit. V takovém ptipad¢ 1ékar sepiSe negativni revers. A pokud
uz je néjaky zdkrok zapotiebi, tak je pacient v takovém stavu, Ze ho ani poskytnout
nemiize. A ani zadny formuldf ve voze nevozime. V nemocnicich je situace ponékud
odli$na, tam jsou planované vykony a je souhlasu tfeba. V nemocnici je i vice ¢asu na
vysvétleni riznych nejasnosti.

Byl jste, at' uz ve Skole, nebo v praci seznamen s nékterymi etickymi kodexy?

Etika na zachranné sluzbé€, podle mého néazoru, je pomérné zanedbavany obor. Neklade
se na ni daraz a Cloveék az v pritbé¢hu Casu si sdm ujasni, a je to otazka jeho osobnich
hodnot, jestli se bude chovat eticky. Etika se fesi vétSinou pouze v piipad¢ stiznosti na
postup zéachranafe. Jinak vlastné ani neexistuje Eticky kodex zdravotnickych
zachranafi, byl tedy vydan na Zachranné sluzb¢é hl. m. Prahy, ale pouze jako interni
predpis, neplati celostatne. A etikou, etickymi kodexy jsem byl vlastné sezndmen az
béhem soucasného studia na vysoké Skole, ani na vy$$i odborné skole jsme s etikou
sezndmeni nebyli. Nicméné se s etikou setkavam prostfednictvim ¢lankti v odborné
literatufe. Podle mého nazoru by méla byt etice v této oblasti vénovana vétsi pozornost.
Etické kodexy by ale m¢li byt pifimo uzpisobeny podminkam ZZS. Napf. existuje
eticky kodex Prava pacientl. Za prvé neni v ramci ZZS moc Casu na feSeni prav
pacienti a také je zachranna sluzba specifickd tim, Ze zachranaf pracuje ve trojici,
maximalné ve ¢tvefici, tudiZ neni, kdo by etické jednani kontroloval a i sdm pacient je

ve styku se ZZS kratkou dobu. Pfeci jen v nemocnici je pacient déle a asi vice vSe
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proziva. Casto byvéa oSetieni v ZZS rychlé a neZ staéi pacient popfemyslet o zpisobu
chovani ¢lentl vyjezdové skupiny, tak je predan do nemocnice.

Mohl byste na zaver naseho rozhovoru vystihnout jednou, dvemi vétami néjakou
U nespolupracujicich pacienti je nutné zvazit tu situaci, ze které neochota vyplyva.
Neni na misté, aby zdravotnik vnucoval svou péci. Zdravotnik nabizi péci, pokud je
pfijimana, tak at’ ji poskytne, pokud neni, je zapotiebi zvazit z jakého divodu neni
pfijimanad a jaké to muze mit nasledky. Nejprve se pokusim piesvédCit pacienta o
nutnosti spoluprace, po neuspéchu preddm svou odpovédnost nékomu, kdo ma vyssi
kompetence a mize o ném Iépe rozhodnout. A jestli je tento postup eticky? Pro mé je
etika véci vnitiniho pfesvédceni a z hlediska toho, ze pacient sam dobrovolné¢ odmita

péci, s neposkytnutim péce problém nemam.

4.1.2. Zdravotnicky zachranarv cislo 2
Muz, 25 let
Na zachranné sluzbé pracuje 1,5 roku. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborna

Skola. Tento obor si vybral, protoze mu prisel zajimavy a se svoji profesi je spokojeny.

Setkavate se pri vykonu svého povolani s nespolupracujicim pacientem?

Ano, obCas se to stane, neni to pfili§ Casto, ale na druhou stranu to neni Uplné
vyjimecné.

Jaké jsou nejcastéjsi priciny neochoty spolupracovat?

Tak vdrtivé vétsiné je to ovlivnéni alkoholem a drogami, ale alkohol je urcité
nejcastejsi pricinou neochoty spolupracovat. Kromé toho jsou to psychiatricti pacienti.
Tyto skupiny jsou nejcastéjsi. Jesté je taky skupina lidi odmitajici oSetfeni z naptiklad
rodinnych divodu, z divodu strachu atd. Ale béhem své dosavadni praxe jsem se s nimi
zatim moc nesetkal, vétSinou je mozno je premluvit.

Jak se takovi pacienti projevuji?

Hlavné agresivitou, a poté prosté tim, ze se brani oSetieni, ne agresivné, ale odmitavym

postojem.
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Kdyz bychom si to rozebrali postupné, jak se projevuje a jaké jsou priciny agrese?

Jak uz jsem ftekl, pfi¢iny jsou hlavné v alkoholu, drogach nebo v psychiatrickém
onemocnéni. Agrese se projevuje nejprve slovnim napadanim. Nékdy uz napt. na nas
kti¢i z okna, aniz bychom do toho bytu pfisli. Pozdé&ji pak muze piejit v agresivitu i
fyzickou.

A jak se projevuji lidé branici se osSetieni, kteri nejsou agresivni?

Odmitavé, nepteji si byt oSetfeni. Nékdy je tam i1 problém ten, Ze se nemusi projevovat
agresivné, ale u téchto lidi, ktefi si nepteji byt oSetfeni, nikdy nevite, co mohou ud¢lat.
Neni piijemné, kdyz takového pacienta transportujeme, tak jsme s nim v zadni Casti
vozu a oni maji u sebe napt. kabelku a nikdy nevim, co na m¢ mtizou vytahnout. Nékdy
mam i docela strach, divné pocity.

Jak pristupujete, jaké mate postupy u osetrovani nespolupracujicich pacientii?

Pokud nejsou agresivni, premlouvam je, popiipad¢ zavolam doktora, a po konzultaci
S nim vypisi negativni revers. Pokud ov§em neohrozuji svym jednanim sebe nebo okoli,
pak kromé lékate zavolam na dispecink, ktery kontaktuje policii. Casto sama piitomnost
policie pomuze pacienta ptesvédcit ke spolupraci. Sdm, pokud se citim byt ohrozen, nic
nedélam, utecu a zavolam pomoc. Pokud vim doptedu, ze by mohl byt problém, nejdu
tam.

Premyslite nekdy zpétné, jestli tento postup je eticky?

Na zéchranné sluzbé neni az tolik ¢as o tom pfemyslet a vyjezdi denné je nekolik, takze
Casto si nemohu po sluzbé vzpomenout na jednotlivé vyjezdy, moc o tom zpétné
nepremyslim. Jinak s neposkytnutim pomoci v ohrozeni eticky problém nevidim. Nikdo
nemuze oc¢ekavat, Ze na m¢ bude Utocit a j& mu budu pomdhat. A sdm se svym vlastnim
svédomim problém nemam.

Do jakeé miry je podle Vas etické pacientovi mirné zalhat o jeho stavu, napr. mu nastinit
dusledky toho, Ze se mnenecha oSetrit, pricemz tyto disledky jsou vysoce
nepravdépodobné, ale teoreticky mozné?

Obcas je to vhodné pouzit, zdravotnicky zachranat nemtze nechat pacienta na miste,
musim to konzultovat s 1¢kafem, nebo ho odvést. V ptipadé, Ze ho mam odvést, tak jako

soucast presvédcovani je to nékdy vhodné. Ne vylozen¢ 1hat, ale opravdu mu vysvétlit 1
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ty nepravdépodobné ¢erné scénaie. Opct ale zalezi na situaci. Spis nékdy je dobré zvysit
hlas, tedy u agresivnich pacientli, ve slusnosti, ale dirazn¢. Tim ziskate respekt. Ale
zvySovat hlas na lidi, ktefi odmitaji oSetfeni napt. z ¢asového vytizeni, neni vhodné a
ani to nema smysl

Je podle Vas etickeé pouzivani nasili?

Myslim si, Zze zdravotnik by nasili pouzivat nemél. To piili§ etické podle mé neni. M¢l
by to nechat na policii. Pokud ho pouzije policie, stim problémy nemam. Podle mé
pfimétené nasili etické je, ale ze strany policie, ne ze strany zdravotnikd. Samoziejmé to
musi odpovidat situaci a stavu pacienta.

Pokud bychom si zde nastinili dvé krajni teorie. Jedna by byla takova, Ze se pacient
musi nechat za jakychkoli podminek osSetrit, bylo by to napriklad dané zdkonem. V té
druhé teorii by se nemusel, pokud by byl zpiisobili k rozhodovani, nechat oSetrit pokud
by sam nechtél. Jsou to pouze teorie a idedlni stav je asi nékde uprostied, ale presto,
k jaké varianté byste se priklanéel?

Byl bych pro to, Ze kdo nechce byt oSetien, at’ neni.

Pouzivate v ramci zachranné sluzby informovany souhlas? Samozrejmé pokud nejde o
stav ohrozujici Zivot.

Ne na zachranné sluzb¢ neni ¢as. Formulafe na to také nejsou. Na zachranné sluzbé se
pouziva negativni revers, ktery pacient podepisuje a odmitnuti negativniho reversu,
kdyz pacient nechce podepsat a ani oSetfit, ktery vyplni zdravotnik, ale musi mit
svédky. Jinak revers vypisuje 1ékat. Myslim si, Ze zachranna sluzba je dost odlisna od
nemocnice a informovany souhlas je, v takové formé a rozsahu jako v nemocnici,
nepouzitelny.

Byl jste, at uz ve skole, nebo v prdci seznamen s nékterymi etickymi kodexy?

Setkal jsem se s problematikou etiky ve $kole a pak v ramci jednotlivych piednasek o
jednotlivych stavech, ale ze by zdchranna sluzba potradala pirednéasky o etice v zachranné
sluzbé, to ne. Je to hlavné o vlastnich zkuSenostech a o tom, co vam feknou starsi
kolegové.

Mohl byste na zavér naseho rozhovoru vystihnout jednou, dvemi vétami néejakou

vvvvv
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Dulezité je dodrzovani urCitych zdsad a postupl. Rozeznat co by tak pacient mohl
udé¢lat, nebo proC nechce osettit, pokusit se ho presvédcit, zavolat ptes dispecink, aby to
bylo vSechno nahrané, doktora, policii. Pokud pouziji nésili, tak na vlastni obranu.
Pacientovi vysvétlit co mu hrozi, aby s tim byl sezndmen. Pokud to vSe takto probé&hne,
tak ja sdm mam svédomi Cisté. A i kdyz kazdy ma pravo na péci, tak pokud ji nechce,

tak mu ji neposkytujeme.

4.1.3. Zdravotnicky zachrandi Cislo 3

Zena, 39 let

Na zachranné sluzbé pracuje 16 let. Vystudovala stredni zdravotnickou skolu, posléze
absolvovala kurz odbornosti ARIP a kardiologii. Profesi zdravotnického zdchranare si

vybrala proto, Ze vidi moznost pomoci lidem ve chvili, kdy to nejvice potiebuji.

Setkavate se pri vykonu svého povolani s nespolupracujicim pacientem?

Obcas ano.

Jaké jsou nejcastejsi priciny neochoty spolupracovat?

Vétsinou je to tedy alkohol, nebo psychiatricka indikace. Také se setkavam, ale jen
vV minimalnim poctu s lidmi, ktefi nechtéji spolupracovat napt. z rodinnych dtvodu.

Jak se takovi pacienti projevuji?

Takovou netecnosti, kterd je na prvnim misté, nezdjem komunikovat, odmitavost, az
n¢kdy agrese.

Kdyz bychom si to rozebrali postupné, jak se projevuje a jaké jsou priciny agrese?

Tak naptiklad pfijdu k pacientovi, feknu mu, pane, pojd'te s nami, je tieba, aby vas
osetfil odbornik, poloZim mu ruku na rameno a uz vidim, Ze ten kontakt pro néj neni
piijemny. To uZ je takova prvni forma agrese. Pfimo s napadenim jsem se snad jesté
nesetkala. Vim, ze se to déje, ale mné¢ se to jesSte¢ nestalo. Poté se Casto setkdvam
s verbalnimi projevy agrese. Co se ty€e pficin tak je to tedy v prvni fad¢ alkohol, pak
psychiatrické onemocnéni. Taky jsem se s tim setkala u socidlné slabych lidi, ktefi se
boji, hlavné nyni, Ze je to néco bude stat a néktefi to odmitaji 1 z pohledu moci, nechtéji

byt nékde popotahovani, obtézuje je nechat se odvést a oSetfit.
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A jak se projevuji lidé branici se oSetreni, kteri nejsou agresivni?

Neochotou komunikovat, nékdy zacnou byt az plactivi, za¢ina tam vlastné takovy ten
natlak z jejich strany, kdy chtéji u nés vzbudit litost, coz se jim moc nedaii. Hlavné
chté&ji, aby je okoli bralo jako ¢lovéka, ktery byl zahnan do kouta. Stavi se do role toho,
komu je ublizovéno

Jak pristupujete, jake mate postupy u oSetrovani nespolupracujicich pacientii?

To je samoziejmé u kazdého piipadu jiné, vzdy musime vyjit z té€ urcité situace,
vétSinou se je pokusim presvédCit rozhovorem. Samoziejmé to stoji €as, musim si
k tomu ¢lovéku sednout. Opravdu je dilezity osobni piistup, kdy ja se k tomu ¢lovéku
posadim a vysvétlim mu, jako malému ditéti, co by mohlo vSechno nastat, kdyz dal
nebude ochoten se nechat oSetfit. No prost¢ komunikovat s nim. V malokterych
ptipadech se mi stalo, Zze jsem je nepfemluvila. Taky je dulezita spoluprace s rodinou,
zapojit rodinu, aby nam pomohla, ale ne zptisobem vydirani, jako napt. vétami: ,,Jestli
to neud&las, mi t& nebudeme mit radi.” Rici roding, aby je pomohli pfemluvit spolu
s nami. Jak fikdm, vétSinou to ¢loveék potom uznd, pokud tedy nejde o ty psychiatrické
pacienty.

Do jakeé miry je podle Vas etické pacientovi mirné zalhat o jeho stavu, napr. mu nastinit
dusledky toho, Ze se nenecha oSetrit, pricemz tyto disledky jsou vysoce
nepravdépodobné, ale teoreticky mozné?

J& se uz ze svého piesvédCeni vyhybdm tomu, abych jim lhala. Rozhodné nepouZivam
vety typu: ,,Pojd’te s nami, jen se pojedeme nékam projet, pojedeme za vaSim synem®,
to urcité¢ ne, ja jim to poddm takovym zpusobem, abych jim nefekla: ,JJedeme na
psychiatrii a tam budete zavfeni“. Napfiklad feknu: ,,Pojedeme nékam, kde vam
poskytnou odbornou pomoc*. Problematiku jim vysvétlim tak, abych nelhala.

Pouzivate nekdy ostrejsich vyrazii, zvyseného hlasu? Myslite, Ze by pouZiti téchto
prostiedkii bylo v souladu s etikou?

To nepouzivam nikdy, j4 zachovavam takovou tu hladinu komunikace v klidnéjS$im
duchu, klidnéj$i hlas, snazim se nenechat se vytocit, a i u téch opilych pacientil se prosté
drzim zasady, Ze je to porad pacient, i kdyz tedy v podnapilém stavu. Vykam mu,

nepouzivam typu konverzace: ,,Hele ty ses tady opil, tak pojd™, to vitbec. Snazim se,
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aby i lidi v okoli mista toho zasahu se chovali slusn¢ a aby toho ¢lovéka jesté vice
nevyprovokovali. A proto si myslim, Ze se mi jesté nestalo, abych byla napadnuta.

Je podle Vas etické pouzivani nasili?

V ramci etiky, podle mé, pouziti nasili viibec neptipada v uvahu. Ja kdyz se citim
ohrozend, jdu pry¢. Nepoustim se v zadném piipadé do néjakého konfliktu. Je zde
moznost 1 zavolat policii, ale ja s tim mam takové zvlastni zkuSenosti. Policie totiz
nemuze vzdy pfijet hned, takze tam pak tu situaci musime feSit my sami. U nas plati, Ze
nejlepsi obranou je ustup. A snazime se opravdu toho pacienta zvladnout verbalné.
S tim uz z hlediska etiky problém nemam. Kromé toho my nemame statut vefejného
Cinitele, takze nemiizeme nikde nikoho svazovat a ani by to nebylo etické, od toho jsou
tu jini.

Pokud bychom si zde nastinili dvé krajni teorie. Jedna by byla takovd, Ze se pacient
musi nechat za jakychkoli podminek osetrit, bylo by to napriklad dané zakonem. V té
druhé teorii by se nemusel, pokud by byl zpiisobili k rozhodovani, nechat osetrit pokud
by sam nechtél. Jsou to pouze teorie a idedlni stav je asi nékde uprostied, ale presto,
K jaké varianté byste se priklanela?

Pravda je asi n¢kde uprostied, ale kdybych se méla k jedné z téchto krajnich teorii
ptiklonit, opét by zalezelo na stavu pacienta, tak bych se ptiklonila k tomu, donutit toho
¢lovéka k tomu oSetfeni. ProtoZze je to vZdycky pro jeho dobro. Jak jsem uZ fekla,
zaleZelo by na konkrétnim piipad€. Tieba staii lidé, n€kdy ziji opravdu v pfiSernych
podminkach, kdy jejich stav je standardni, ale my vidime, Ze je tieba je dostat z toho
prostiedi kde ziji, tak v téchto ptipadech opravdu je oSetfujeme 1 bez jejich viile. Uvedu
jeden piiklad. Byli jsme u jedné babicky, kterd zila v nevytopené mistnosti, neméla ani
kamna, venku byl mrdz, ona byla zabalena do nckolika vrstev obleku, ale byla
svépravna a odmitala ten pfevoz do nemocnice. Méla ale poranéni, které vyzadovalo
oSetfeni. Tak jsme v podstaté, dalo by se fici, pouzili nasili, 1 kdyz to nebylo nasili
V pravém slova smyslu. Prosté jsme pani vzali a dali do auta. Ona protestovala, ale
nakonec byla rdda, Ze je v sanitce teplo a zacala spolupracovat. TakZe v takovychto

piipadech je prvoradé témto lidem pomoct.
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Byla jste, at’ uz ve Skole, nebo v praci seznamena s nékterymi etickymi kodexy?

S etickymi kodexy jsem se seznamila ve Skole, kdy na to kladli velky duraz a poté pfi
samostudiu, z vlastni iniciativy. Jinak etice je vénovana na zachranné sluzb¢ mala
pozornost a myslim si, ze je to chyba. ProtoZze po n¢kolika letech ¢lovék vyhoii A porad
bychom si méli opakovat, Ze pracujeme s lidmi a m¢li bychom se k nim chovat lidsky.
To je dulezité. A také jsem slySela nazory, Ze na zachranné sluzbé neni na etiku cas.
Myslim si opak. Na vyjezdech zachranné sluzby, pokud nejde o stav ohrozujici zivot a
pokud neni vhodny urychleny transport, je ¢as na vSechno. Od toho tu jsme, jsme tu pro
ty pacienty a ten ¢as si na né musime ud¢lat a ve vétSiné piipadi to mozné je. VSimla
jsem si u zacinajicich zachranait, ze si mysli, Ze zadchranna sluzba je o rychlosti, ale
pokud ma pacient zajisténé fyziologické funkce, tak je vhodné dbat na to, aby se pokud
mozno citil co nejlépe. A myslim si, Ze je velkd chyba, ze vlastné neexistuje eticky
kodex zachranaiti, kromé interniho ptfedpisu v Praze. J& to vidim i v praxi, ze kdyz
ptijdou zéachranati do praxe, tak pro né¢ neni prvofada komunikace s pacientem a i
hloupému méteni tlaku by mélo predchazet néjaké alesponi osloveni. Protoze pacient
tteba nevi, co mu chceme ud¢lat. Staci opravdu alespon fict: ,,Dobry den, j& jsem ten a
ten a jdu vam zm¢ftit tlak.” To Ze neni Cas, na etické jednani je pouze zab&hly mytus. Na
zachranné sluzbé je mozné na pacienta vic Casu, protoze vlastn¢é celd posadka ma na
starosti a komunikuje v tu chvili jen s jednim pacientem, kdezto na oddéleni jsou tieba 2
sestry na 20 lidi. Tady ten vyjezd je o tom pacientovi a veskerd pozornost se soustiedi
na toho jednoho.

Pouzivite v ramci zachranné sluzby informovany souhlas? Samoziejmé pokud nejde o
stav ohrozujici zZivot.

Sice jsem nyni uvedla, Ze by m¢l byt pii vyjezdech Cas na pacienta, ale vyloZzené na
informovany souhlas tedy ¢as neni, ten ¢as je vénovan piimo pacientovi a komunikaci
S nim, nez vypliovanim formulait a podepisovanim papirt. V zachranné sluzbé je tento
souhlas spi§ pfedpokladan, a pokud nastane, Ze pacient opravdu nechce oSetfit, tak je
zde formulaf na negativni revers. Ale kazdopadné by se mélo pacientovi fici, CO se

s nim bude délat, jak bude oSetien.
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Mohla byste na zdvér naseho rozhovoru vystihnout jednou, dvemi vétami néjakou
V zésad¢ tedy u nespolupracujicich pacientii jde o to, pokusit se je premluvit,
nepouzivat zadného nasili. Myslim si ale, ze by zachranna sluzba m¢la mit pravo nutit

pacienta ke spolupraci, protoze tak déla pro jeho dobro.

4.1.4. Zdravotnicky zdachrandi Cislo 4

Muz, 39 let

Na zdchranné sluzbé pracuje, kromé dvouleté prestavky v letech 1996,1997, kdy
pracoval v zahranici, od roku 1991. Vystudoval stredni zdravotnickou skolu, nyni si

dodeélava vysokoskolské vzdelani.

Setkavate se pri vykonu svého povolani s nespolupracujicim pacientem?

Ano, setkavam.

Jaké jsou nejcastejsi priciny neochoty spolupracovat?

Alkohol, n¢kdy drogy, coz nebyva ale zas az tak Casté a potom jsou to pacienti se
somatickym onemocnénim. Tteba diabetici v hypoglykémii, epileptické zachvaty, kdy
jsou pacienti zmateni. A nékdy prosté nechtéji spolupracovat bez zjevnych pticin.

Jak se takovi pacienti projevuji?

Alkoholici vam tykaji, je jim vSechno jedno. Ta agrese, ze by vas vyloZené napadal
fyzicky, byva malokdy. Kdyz uz se projevi, tak verbaln¢.

Kdyz bychom si to rozebrali postupné, jaké jsou priciny agrese?

Hlavné tedy ten alkohol.

A jak se projevuji lidé branici se oSetreni, kteri nejsou agresivni?

Ti lidé jsou celkové odmitavi, maji nechut ke spolupraci. Casto se to stava u
onkologickych pacienttll, ktefi chtéji byt doma, ale rodina je chce vice méné odstranit,
aby se nemuseli o n¢ starat.

Jak pristupujete, jaké mate postupy u osetrovani nespolupracujicich pacientii?

Tak napt. u onkologickych pacientii je to tak, Zze oni uz nemaji silu vzdorovat, takze

udé¢laji pfes pocatecni nesouhlas, co se po nich vyzaduje. Jinak pokud opravdu nechce
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pacient spolupracovat, je dobré snazit se pacienta néjak piesvédéit, zavolat 1ékare,
eventuelné policii. Nechat pacienta na misté, uz z forenznich divoda vétSinou nejde, 1
kdyz by to bylo nejjednodussi. Dulezité pro nas je, aby vSechno sed¢lo papirove.

Do jaké miry je podle Vas etické pacientovi mirné zalhat o jeho stavu, napr. mu nastinit
disledky toho, zZe se nenecha oSetrit, pricemz tyto dusledky jsou vysoce
nepravdépodobné, ale teoreticky mozné?

Ugel svéti prostiedky, ja mu ale spise trosku zalzu pozitivng, Ze je vie v poradku, a Ze
ho nikdo nebude drzet v nemocnici, Ze po oSetfeni na ambulanci nejspiSe pojede domd.
Je podle Vas etické pouzivani nasili?

Tak nésili viibec nepouzivam, pokud vylozené¢ nejsem napaden. Snazim se tomu
vyhnout, jak jen to jde, nechavdm to na policii. Myslim si, ze nasili budi dalsi nésili,
postvete ho proti sobé. J& jsem diive pracoval i na oddéleni ARO a vim, Ze kdyz se
poutali tito pacienti, tak to bylo kontraproduktivni. Pamatuji si na piipad, kdy mlady
muz byl ptivazan k posteli, nadaval, byl vulgarni, neklidny, poté ptisla jina sména, ktera
ho odvazala, a on se uklidnil a usnul. A nemyslim si, Ze by pouziti nasili bylo souladu
s etickym pfistupem k pacientovi. Néco jiného je, pokud vas n¢kdo napadne. Zrovna
nedavno jsme museli jednoho pacienta béhem transportu zpacifikovat tak, Ze jsme se
s nim vylozen¢ prali. Ale byla to spi§ moje chyba. Na misté zasahu byla totiz policie, ja
jsem se ale s pacientem Gplné v pohodé domluvil, nalozili jsme ho. Policisté se mé jeste
ptali, jestli nechci doprovod, Ze by jeli s nami, ja jsem ale nechtél. Jel jsem s nim
v zadni ¢asti vozu, on m¢ napadl, takze jsem se musel branit. Pomohl mi 1 fidi¢, tak
jsme ho zpacifikovali. Zéklad je tedy tomu piedejit, ale kdyz uz jsem ohrozen a neni
uniku, tak pouziti nasili v pofadku. To byla ale opravdu vyjimka.

Pokud bychom si zde nastinili dvé krajni teorie. Jedna by byla takovd, Ze se pacient
musi nechat za jakychkoli podminek osetrit, bylo by to napriklad dané zakonem. V té
druhé teorii by se nemusel, pokud by byl zpiisobili z rozhodovani, nechat osetrit pokud
by sam nechtél. Jsou to pouze teorie a idedlni stav je asi nékde uprostied, ale presto,
k jaké varianté byste se priklanél?

Rozhodné bych hledal kompromis, ale spiSe bych to nechal na jeho rozhodnuti. Problém

je ale v tom, Ze kdyZz bychom to nechali vzdy na pacientovi, jestli se necha oSetfit nebo
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ne, je to potencidlni dalsi vyjezd s horSim koncem. Pro nds to je vice prace a neni to
dobré ani pro toho pacienta. Diilezité je fesit piipad od piipadu. Jinak co se tyka eticky
vhodnych zptsobl oSetiovani téchto lidi, je tfeba brat v tivahu i terminélni stddium u
onkologickych pacientl. U téchto pacientii bych urcité zohlednil jejich pfani.

Byl jste, at uz ve Skole, nebo v praci seznamen s nékterymi etickymi kodexy? Myslite si,
Ze jsou tyto kodexy aplikovatelné do praxe na ZZS?

Na zachranné sluzbé¢ je piimo ve standardech, aby se zachranat s problematikou etiky,
etickych kodext seznamil. Tak ja bych se témito kodexy nefidil uplné, sice ty kodexy
nas n¢kam smétuji, ale do disledku bych to tak nebral, protoze se stale méni. Naptiklad
definice nemoci je nyni uz asi osma jen co ja pamatuji. Myslim si, Ze by i bylo vhodné
vytvoftit eticky kodex zdravotnickych zachranaiti, ktery by nebyl ale pfili§ konkrétni,
spiSe jen obecny, ktery by nefesil jednotlivé situace z hlediska etiky, ale nastavil jen
urcité meze, abychom tam méli prostor na specifika ZZS.

Porada ZZS néjaké seminadre na toto tema?

Tak ZZS potada seminafe postupné na vSechny problematiky a myslim si, Ze 1 na
problematiku etiky co nejdiive dojde.

Pouzivite v ramci zachranné sluzby informovany souhlas? Samoziejmé pokud nejde o
stav ohrozujici Zivot.

Pokud by se pouzival na zachranné sluzbé informovany souhlas, bylo by to hrozné
zdlouhavé. Existuji ve svété 2 systémy. Jeden, uzivany hlavné v USA je ,,scoop and
run® (naloz a jed) a druhy, ktery se uplatituje u nas ,,stay and play* (zlstan a hraj si).
Tak i vtom naSem systému ,,stay and play*“ na to ¢as neni. Informovany souhlas jako
takovy bych nechal na ambulancich a na cilové hospitalizaci. Viceméné se souhlas
pfedpokladd. Pokud nechce péci, 1ékar vypiSe negativni revers, ktery ale nema
absolutné zadnou pravni hodnotu.

Mohl byste na zdaver naseho rozhovoru vystihnout jednou, dvémi vétami néjakou

vvvvvv

Nejdulezitejsi je konsenzus, domluva, vyhnout se nésili a chranit sdm sebe.
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4.1.5. Zdravotnicky zachrandi Cislo 5
Zena, 25 let

Na zachranné sluzbé pracuje dva roky. Jeden rok pracovala na operacnim stredisku,
rok pracuje ve vyjezdové skupine. Vystudovala vyssi odbornou skolu. Ke studiu tohoto
oboru ji presvédcil kamarad. Behem studia ji zacal obor vice zajimat a po skonceni se

rozhodla pravé pro profesi zdravotnického zdchranare.

Setkavate se pri vykonu svého povolani s nespolupracujicim pacientem?

Ano setkavam, pomérné Casto.

Jaké jsou nejcastejsi priciny neochoty spolupracovat?

Jednoznacné alkohol a obcas drogy. Vim, Ze mohou pacienti odmitat spolupréci
napiiklad z divodu psychiatrického onemocnéni, ale stim jsem se jest¢ nesetkala.
Obcas se taky stane, napf. Ze nékdo na ulici vidi ¢loveéka s rozbitou hlavou, zavola
zachrannou sluZzbu a samotny postiZzeny o tu péci nestoji.

Jak se takovi pacienti projevuji?

Projevuji se hlavné odtazitosti, odmitanim pécCe, odmitaji jakykoli kontakt. Nékdy
za¢nou kiiCet, napadat véas. Nastésti jsem zatim u zadného velkého napadeni nebyla.
Spise jde o nadavani.

Kdyz bychom si to rozebrali postupné, jak se projevuje agrese?

Kromé toho, Ze odmitaji cokoli, nechtéji, abychom se jim vibec vénovali, pokud jim
piesto chceme pomoci, tak vétSinou zacnou nadavat, chovat se nepiijemné a to nadavani
muze prerust v agresi.

A jak se projevuji lidé branici se oSetieni, kteri nejsou agresivni?

Jak jsem uz uvedla, tak takovou tou odtazitosti, nechtéji nikam odvést z rtiznych
diivodt. Castym diivodem jsou zvifata. Lidé se je boji nechat doma, nevi, kdy se vrati
zpét a neni, kdo by se o né€ postaral.

Jak pristupujete, jaké mate postupy u osetrovani nespolupracujicich pacientii?

Pokud vidime, ze opravdu potiebuji pomoc, tak se snazime na né v klidu mluvit,

snazime se s nimi domluvit, pfesvédCit je o nutnosti oSetfeni a naklonit si je na svoji
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stranu. Nejdulezitéjsi je presvédCit tyto pacienty, aby alesponi nastoupili do sanitky,
protoze tam vétSinou uz ta jejich ochota spolupracovat se zvysi. Pokud se objevi
znamky agrese, zvysi se pravdépodobnost, ze byste mohl byt napaden, tak je dobré
poodejit a zavolat na pomoc Policii CR. Hlavni ale je komunikace a opravdu snaha
presvédcit je. To se mi zatim myslim dafi, je$t€¢ se mi nestalo, abychom odjeli bez
pacienta, vzdy nakonec souhlasil.

Do jaké miry je podle Vas etické pacientovi mirné zalhat o jeho stavu, napr. mu nastinit
disledky toho, Ze se nenecha oSetrit, pricemz tyto dusledky jsou vysoce
nepravdépodobné, ale teoreticky mozné?

Tak urcité lehce ano, presveédCit pacienta napf. o tom, ze v t€ nemocnici, kam je vezeme,
nezilstanou, Ze se jen presvedEi, Ze jim opravdu nic neni a pijdou domu. To samoziejmée
Vv tu chvili ale nevime. Nic jim ale neslibuji, spiSe jim feknu, Ze to tak nejspi§ mize byt.
Lhat by se asi nem¢lo, ale nékdy je to potieba, a kdyz to pacientim pomiize, tak proc¢
ne?

Pouzivdte nekdy ostrejsich vyrazi, zvySeného hlasu? Mpyslite, Ze by pouZiti téchto
prostiedkii bylo v souladu s etikou?

Tak je to podobné jako s tim lhanim, pokud je to pro dobro pacienta, tak je to asi
v poradku. Ja ale osobné téchto metod nevyuzivam. Snazim se s nimi opravdu jednat
v klidu.

Je podle Vas etické pouzivani nasili?

Tak zalezi, co se povazuje za nasili. Takové to lehké chyceni za ruku a nasmérovani
pacienta do vozu, to ano, to 1 pouzivam, ale jakmile zjistim, Ze na to pacient reaguje
negativné, tak ustupuji. Jinak néjakého vétsiho nésili nepouzivam a rozhodné to neni
vhodné, uz jen proto, Ze si tim pak toho pacienta proti sob€ postvu. Ja jsem obecné proti
nasili, nepfijde mi etické timto zpisobem piesvédCovat pacienty a hlavné je to riziko
vzniku néjakého konfliktu. Nechavam nésili na policii.

Pokud bychom si zde nastinili dveé krajni teorie. Jedna by byla takovd, Ze se pacient
musi nechat za jakychkoli podminek osetrit, bylo by to napriklad dané zdakonem. V té

druhé teorii by se nemusel, pokud by byl zpiisobili z rozhodovani, nechat osetrit pokud
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by sam nechtél. Jsou to pouze teorie a idedlni stav je asi nékde uprostied, ale presto,
k jaké varianté byste se priklanela?

Pokud by byla ta moznost, tak by bylo podle m¢ dobré nechat to na pacientovi a jakmile
by odmital oSetieni, tak ho nechat byt, odjet. Pokud by stav byl takovy, Ze by si svoje
rozhodnuti plné¢ uvédomoval a byl schopny se sam rozhodnout tak ho nechat byt. Je to
jeho zdravi.

Byla jste, at’ uz ve skole, nebo v prdci seznamena s nékterymi etickymi kodexy?

Ano, ve Skole, i tady na zachranné sluzbg. Existuji zde n&jaké dokumenty tykajici se
eticky spravnych pftistupt, spis ale jak bychom se méli chovat, jaké mame pravomoci,
nez néjaké ptfimé doporuceni napt. pro osSetifovani nespolupracujicich pacienti. Pfimo
ale eticky kodex zdchranafii nemame. Jinak zachranna sluzba neddvno pro zachranaie
potadala n¢jaky semindi ohledné etiky, ale nevim piesné, ja jsem na ném nebyla.
Pouzivite v ramci zachranné sluzby informovany souhlas? Samoziejmé pokud nejde o
stav ohrozujici Zivot.

Tak pacienta bychom méli informovat o vS§em, co dé€lame, Ze mu jdeme zméfit tlak, Ze
mu budeme zajistovat Zilu a pro¢ to tak délame. Jaké 1éky mu budeme davat atd. M¢l
by to rozhodné védét. Zadny dokument podobny tém, které jsou v nemocnici 0
informovaném souhlasu, vSak nepodepisuje.

Mohla byste na zdaver naseho rozhovoru vystihnout jednou, dvemi vétami néjakou
Zéakladem by méla byt komunikace, prostfednictvim které bychom si méli pacienta
pfiklonit na svoji stranu. Pokud by se nam to nedafilo, tak bychom méli zavolat 1€kare.
Takovy postup je z mého hlediska eticky a jak poté bude postupovat 1ékat je na jeho

zodpovédnosti i z pohledu etiky.
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4.1.6. Zdravotnicky zdachrandr Cislo 6

Zena, 25 let

Na zdachranné sluzbé pracuje pul roku. Po vystudovani gymnazia se rozhodla pro
studium na medicine. Po néjakém case studium ukoncila a vystudovala vyssi odbornou

Skolu, obor zdravotnicky zdachranar.

Setkavdte se pri vykonu svého povolani s nespolupracujicim pacientem?

Urcité, docela bych ftekla, Ze casto. Vlastné¢ téméef kazdy alkoholik odmita
spolupracovat.

Jaké jsou nejcastéjsi priciny neochoty spolupracovat?

Je to ovlivnéni riznymi latkami, pfevazné alkoholem. U lidi, ktefi nejsou ovlivnéni
néjakymi latkami je to strach z nemocnice. Nechtéji byt v nemocnici, maji n€jakou fobii
Z nemocni¢niho prostredi.

Jak se takovi pacienti projevuji?

VyloZené odmitanim 1écby, n€kdy agresivitou. Klasické jsou véty: ,,Ja4 s vami nikam
nepojedu, nechte m¢ doma.*

Kdyz bychom si to rozebrali postupné, jak se projevuje agrese?

Pokud se agrese objevi, tak je to ve formé slovniho napadani, nadavaji nam.

A jak se projevuji lidé branici se oSetieni, kteri nejsou agresivni?

Nechuti cokoliv délat, odmitaji nds nékdy 1 vyslechnout.

Jak pristupujete, jaké mate postupy u oSetiovani nespolupracujicich pacientii?

Tak pokud jste soucasti posadky RZP, tak 1 pres Zadost lidi, abyste je nechal doma, tak
je nechat nemuzZete, takZe se snazite toho ¢loveka presvédcit, ze se neni ¢eho bat. Snazit
se mu vysvétlit, Ze tu 1écbu opravdu potiebuje, popiipadé zavolat 1ékate, ktery vyplni
S pacientem negativni revers. U lidi ovlivnénych alkoholem si pfivolat asistenci policie,
ktera podle potfeby pacienta zpacifikuje. Na néjaké slovni utoky je nejlepSi viibec
nereagovat. Nema vilbec vyznam napominat ty lidi, aby toho nechali, protoze oni jsou

pak jesté vice agresivni.
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Do jaké miry je podle Vas etické pacientovi mirné zalhat o jeho stavu, napr. mu nastinit
dusledky toho, Ze se nenecha oSetrit, pricemz tyto disledky jsou vysoce
nepravdépodobné, ale teoreticky mozné?

Samoziejmé je to nékdy vhodné, tedy podle mého nazoru. Takové ty véty, urcité to nic
nebude, nenechaji si vas v nemocnici. To vy védét nemulizete, ale presto, abyste pacienta
presvédcili, je pouzijete. Takovym tém 1zim z milosti se vyhnout asi neda. Pokud to
pomuze utcsit pacienta tak je to v poradku.

Pouzivate nekdy ostrejsich vyrazi, zvySeného hlasu? Mpyslite, Ze by pouziti téchto
prostiedkii bylo v souladu s etikou?

Ne, to viibec, spise naopak, jednat v klidu je lepsi.

Je podle Vas etické pouzivani nasili?

V zadném piipad¢ neni v pofaddku pouzivat ndsili. Odmitani oSetieni je jeho svobodné
rozhodnuti, a jestlize on nechce napf. 1€ky, tak je to jen a jen jeho véc. Ja tu nejsem od
toho, abych nékoho nékam manipulovala, pokud o to nema zdjem. Zalezi samoziejmée
na stavu pacienta.

Pokud bychom si zde nastinili dvé krajni teorie. Jedna by byla takova, Ze se pacient
musi nechat za jakychkoli podminek osetrit, bylo by to napriklad dané zakonem. V té
druhé teorii by se nemusel, pokud by byl zpiisobili z rozhodovani, nechat oSetrit pokud
by sam nechtél. Jsou to pouze teorie a idealni stav je asi nékde uprostied, ale presto,
K jaké varianté byste se priklanela?

Myslim si, Ze by bylo dobré nechat lidi, at’ si rozhoduji sami o sobé&, pokud ovSem jsou
Vv takovém stavu, ze o sobé rozhodovat mizou. Ale podle mého ndzoru my nemame
pravo nékoho tlacit ke spolupraci. Kazdy si za své zdravi odpovidd sam. Jednoznacné
neosetfovat. Je to pacientovo pravo na to, aby se sam o sob¢ rozhodl.

Byla jste, at’ uz ve Skole, nebo v prdaci seznamena s nékterymi etickymi kodexy?

J& se snazim fidit 1ékafskym kodexem, ktery vlastné plati 1 pro nas. A bylo by mozna
vhodné vytvofit 1 eticky kodex pro zachrandfe. Vychdzime =z takovych téch
vSeobecnych véci, ale nebylo by Spatné aplikovat tu Iékatskou etiku na specifika prace
zdravotnického zachranare. Nyni zalezi na kazdém clovéku zvlast, jak se k pacientim

chova. Kazdy ma néjaké své svédomi a podle n¢j se fidi. Je to individudlni.
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Pouzivate v ramci zachranné sluzby informovany souhlas? Samozirejmé pokud nejde o
stav ohrozujici Zivot.

Ja pacienty informuji, co jim budu délat, kam je povezeme, ale to Ze jsem jim to fekla,
nikde nepodepisuji.

Mohla byste na zdvér naseho rozhovoru vystihnout jednou, dveémi vétami néjakou
Podle mé je kazdy €lovék odpoveédny sdm za sebe, je individualita, proto bychom méli

k nému tak pfistupovat.

4.1.7. Zdravotnicky zdachrandi Cislo 7

Muz 26 let

Na zachranné sluzbé pracuje 2 roky. Po vystudovani stiedni ekonomické Skoly se
rozhodl pro studium vyssi odborné skoly, obor zdravotnicky zdachranar. Motivaci pro
studium tohoto oboru bylo nékolik zazitkui v jeho zivote, kdy byl napr. ucastnikem
dopravni nehody a nevédel, jak se ma zachovat. Jako dalsi ditvod byla moznost

pracovat i na Letecké zachranné sluzbe, protoze jeho velkym konickem je letectvi.

Setkavate se pri vykonu svého povolani s nespolupracujicim pacientem?

Setkavam se s timto problémem dost ¢asto.

Jaké jsou nejcastejsi priciny neochoty spolupracovat?

Nejcastéji jsou to lidé ovlivnéni alkoholem nebo jinou navykovou latkou. Dale to jsou
stavy, kdy mé pacient stavy zmatenosti, jako naptiklad hypoglykémie, epileptické
zachvaty, potirazové komo¢ni stavy, nebo nékteré psychiatrické stavy.

Jak se takovi pacienti projevuji?

Nejsou Vv klidu, je obtizné s nimi navazat kontakt, odmitaji se nechat oSetfit, poptipadé
jsou i agresivni.

Kdyz bychom si to rozebrali postupné, jak Se projevuje agrese?

Zakladem je, Ze s pacientem zacnu komunikovat a mam na néj néjaké pozadavky. To uz
muze byt problém, pacient zacne mé pokyny odmitat, postupné¢ verbaln¢ utocit a mize

to prertst az ve fyzicky natlak.
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A jak se projevuji lidé branici se oSetreni, kteri nejsou agresivni?

Tito pacienti nereaguji na naSe pozadavky, je s nimi obtiznd komunikace, odmitaji péci.
Hlavné je to tedy utlumena komunikace.

Jak pristupujete, jaké mate postupy u osetrovani nespolupracujicich pacientii?

k nim byt maximalné¢ empaticky, nedavam jim najevo v tu chvili svou vyhodné&jsi
pozici. Pomérné dulezit¢ je i1 neddvat jim najevo, Ze kdyz jsou napi. pod vlivem
alkoholu, tak je mam v hrsti. Musime si uvédomovat, Ze je to clovék stejné jako my a
méli bychom se chovat tak, jak bychom si prali, aby se jini chovali k nam. K dal$im
postupim patii dodrzovani spravné vzdalenosti, pokud to neni potieba, tak z pocatku
nenarusovat jeho osobni prostor, ponechat si odstup. U agresivnich pacientli pak
vyuzivam metodu, pfi které ztlumim hlas. Pacient poté neslysi, co fikdm, znejisti a snazi
se zjistit, co fikam, tim se ta agresivita snizi. Krom¢ toho je dulezita i neverbalni
komunikace. Je nutné se snazit takovému pacientovi vysvétlit jeho i moji situaci. Chtél
bych také uvést, Ze podle mého ndzoru minimaln€ 90 % napadeni posadky zachranné
sluzby je chybou zdravotniki, ktefi danou situaci nezvladli. Pokud by zdravotnici k
agresivnim pacientliim pfistupovali spravné, asi by se to nestalo.

Do jakeé miry je podle Vas etické pacientovi mirné zalhat o jeho stavu, napr. mu nastinit
disledky toho, Ze se nenecha oSetrit, pricemz tyto dusledky jsou vysoce
nepravdépodobné, ale teoreticky mozné?

Zcela jednozna¢né si myslim, Ze ano. Ne za kazdou cenu jim lhat, napi. Ze je vezeme
nékam jinam, ale vysvétlit jim danou situaci i s pouzitim mirné 1zi.

Je podle Vas etické pouzivani nasili?

Nasili vhodné neni, nemame na pouziti nasili pravo, kompetence, i kdyz u nékterych
pacientl, zalezi tedy na véku, na typu pacienta na situaci, bych mirné nasili, jako
opravdu posledni moznost piesvédceni ke spolupraci uplné neodsuzoval.

Pokud bychom si zde nastinili dveé krajni teorie. Jedna by byla takova, Ze se pacient
musi nechat za jakychkoli podminek osetrit, bylo by to napriklad dané zdakonem. V té

druhé teorii by se nemusel, pokud by byl zpiisobili z rozhodovani, nechat osetrit pokud
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by sam nechtél. Jsou to pouze teorie a idedlni stav je asi nékde uprostied, ale presto,
k jaké varianté byste se priklanéel?

Ja bych inklinoval spise k tomu, pokud tedy nejsou ve stavu, kdy o sobé nemtizou sami
rozhodnout, ze bych jim daval vétsi svobodu se rozhodnout o sobé&, protoze je to pravo
kazdého ¢lovéka (pokud to pravo md) rozhodnout se o svém zivoté. Asi bych pacientim
tu pravomoc dal. Je to jejich zdravi a svou péci bych jim nevnucoval.

Byl jste, at’ uz ve Skole, nebo v praci seznamen s nékterymi etickymi kodexy? Myslite si,
Ze jsou tyto kodexy aplikovatelné do praxe na ZZS?

Ano na vys$i odborné Skole v Plzni jsme byli s etikou pomérné hodn¢ seznameni a byl
na ni kladen velky diraz a etika se objevovala v mnoha predmétech. A na zachranné
sluzbé funguje systém Skolicich akci, za jejichz absolvovani ziskdvame kreditni body.
V ramci téchto $koleni se objevuji i témata spojena s etikou, etickymi kodexy. Zadny
velky pifinos vSak ve Skoleni ohledné etiky neshleddvam, myslim si, ze je to o
individudlnim pfistupu kazdého pracovnika zachranné sluzby. Ja osobn¢ se snazim fidit
etickym kodexem sester a lékafi, protoZe eticky kodex zachranatii, kromé& néjakého
pfedpisu v Praze, neexistuje. A ani si nemyslim, ze by bylo nutné podobny kodex
vytvofit, protoze etika je pfedevSim o individudlnim ptistupu kazdého ¢loveéka. Kdyz
nekdo vyznava jiné hodnoty, tak se jeho piistup zcela jisté¢ nezméni, 1 kdyZ bude eticky
kodex sepsan. Rozhodné by mél ale kazdy znat prava, které pacient ma.

Pouzivate v ramci zachranné sluzby informovany souhlas? Samozrejmé pokud nejde o
stav ohrozujici Zivot.

Informovany souhlas vice méné v zachranné sluzbé nefunguje. Pacientovi je vysvétlen
stav, ve kterém se nachdzi, je informovan se vSemi moZznymi alternativami, které mohou
nastat, abychom m¢li Cisti svédomi, Ze pacient byl informovéan. To, ze byl pacient
informovan, vSak uz podpisem nestvrzuje. Pokud nesouhlasi s postupem, tak lékaf
vypise revers, poptipad€ odmitnuti reversu, ktery podepisuji 1 svédci.

Mohl byste na zaver naseho rozhovoru vystihnout jednou, dvemi vetami néjakou
Zasada je chovat se K nespolupracujicim pacientim jako rovny k rovnym, nedavat

najevo n¢jakou nadfazenost, nevyuzivat svého postaveni. A chovat se empaticky.
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4.2.  Vyhodnoceni rozhovoru

V této podkapitole jsem vyhodnotil nédzory dotazanych zdravotnickych
zachranafi na jednotliva témata. Vyzdvihl jsem spoleéné odpovédi na dané otdzky a
upozornil 1 na odliSnosti, které se v jednotlivych rozhovorech objevily. Ve vzorku
reprezentujici zdravotnické zachranaie se objevuji muzi i Zeny, od 25 do 39 let, kdy

néktefi pracuji na zachranné sluzbé kratkou dobu (0,5 roku) a nekteti vice nez 15 let

4.2.1. Obecné piiciny neochoty spolupracovat

V ramci zachranné sluzby se neochota spolupracovat projevuje nejéastéji ve
spojitosti s alkoholem a navykovymi latkami. Alkohol na prvnim misté uvedli vSichni
dotazovani zdravotnicti zachrandfi. Dale k pfi¢indm patii psychiatrické indikace
(Zdravotnicky zdachranar ¢.3 a ¢.2) a néktera somatickd onemocnéni, jako je naptiklad
hypoglykémie, epilepsie (Zdachrandar ¢. 4 a ¢.7). Jako dalsi divody uvadéji néktefi
dotazovani (Zdravotnicky zdachrandr ¢.2, ¢.3, ¢.5) ur€ité rodinné divody, ke kterym
patii obava z opusténi n€kterého rodinného pfislusnika nebo domaciho zvifete. Mezi
divody objevujici se méné Casto patii strach z oSetieni (Zachranat ¢.2 a ¢€.6). Nékteti
pacienti uvad¢ji také diivod, Ze si nikoho nevolali, proto nebudou spolupracovat
(Zachranar ¢.1 a ¢.5). ,,Nékdy prosté nechtéji spolupracovat bez zjevmych pricin‘

(Zachranar ¢.4).

4.2.2. Obecné projevy jedndani nespolupracujicich pacientit

Obecné se da rozdélit chovani nespolupracujicich pacienti na agresivni a
odmitavé k zajmu pracovnikii zdchranné sluzby pomoci jim. ,,Nespolupracujici pacienti
se vyznacuji takovou netecnosti, ktera je na prvnim miste, nezdjem komunikovat,
odmitavosti* (Zachranar ¢.3). Kromé toho jsou odtaziti, odmitajici jakykoliv kontakt,
nékdy wvulgarni, pficemz vulgarita mize pferist ve slovni napadani, posléze

k fyzickému utoku (Zdachranar ¢.5).
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4.2.3. Projevy a pFiciny agrese

S agresi v pfednemocnic¢ni péci se zdravotnicti zachranafi setkdvaji nejCastéji ve
spojitosti s oSetfovanim pacienta pod vlivem alkoholu, nebo jiné navykové latky. Tuto
pri¢inu uvadéji na prvnim misté vSichni dotazovani. Déle se vyskytuji agresivni pacienti
ovlivnéni psychiatrickym onemocnénim (Zdachrandar ¢.1, ¢.2, ¢.5). Tii zdravotnicti
zachranafti (Zachranadr ¢.1, ¢.4, ¢.7) vidi za pfi¢inami agrese také somaticka onemocnéni
spojend se stavy zmatenosti, jako je hypoglykémie nebo epilepticky zachvat. Z dalSich
pfi¢in, které mohou vyvolat agresi, je to napiiklad strach z nemocni¢niho zatizeni
(Zdchranar ¢.6) nebo socialni situace pacienta: ,, Taky jsem se s agresivitou setkala u
socidlné slabych lidi, kteri se boji, hlavné nyni, zZe je to néco bude stat* (Zdravotnicky
zdachranar ¢.3).

Projevy agrese jsou podobné ve vétsing piipadi. Jako prvni formu agrese uvadi
jedna zdravotnicka zachranaika (Zdachrandr ¢.3) reakci na fyzicky kontakt: ,, polozim mu
ruku na rameno a uz vidim, ze ten kontakt pro néj neni prijemny*. Témét vzdy, pokud
se agrese objevi, jde nejprve o slovni napadani, kdy pacient nadava posadce, ktera mu
pfijela na pomoc. V né€kterych piipadech verbadlni agrese se projevuje jiz pred
samotnym kontaktem s pacientem. ,,Nékdy uz na nds kvici z okna, aniz bychom do toho
bytu prisli* (Zachrandr ¢.2). Ve vétSiné piipadt se pacient neuchyluje Kk fyzickému
utoku, nékdy ovsem k pfeméné verbalni agrese ve fyzickou dojit muze (Zdachrandr ¢.1,
¢.2, ¢.5). Zajimavy nazor ma na problematiku agresivnich pacientli zachranai ¢.7:
,minimalné 90 % napadeni posddky zdachranné sluzby je chybou zdravotniki, kteri
danou situaci nezvladli. Pokud by zdravotnici k agresivnim pacientim pristupovali

spravne, asi by se to nestalo “

4.2.4. Projevy a piic¢iny neochoty spolupracovat u neagresivnich pacientii

Kromé¢ pacientl, ktefi déavaji najevo neochotu spolupracovat agresivnim
chovanim, se objevuji i lidé odmitajici péc¢i zachranné sluzby, ktefi svou neochotu
spolupracovat projevuji odtazitosti, odmitavosti, neochotou vyslechnout si zdravotniky

(Zdchrandr ¢.6), neochotou komunikovat (Zachranar ¢.3, ¢.7).
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Podle néazorti oslovenych zdravotnickych zachranaii byva pficinou tohoto
chovani strach z nemocnice (Zdachrandai ¢.1 a ¢.6). Jeden zéachranai (Zdchrandr ¢.1)
uvadi 1 dal$i pfi¢inu strachu z oSetfeni: ,, Ten ditvod muze byt napr. strach z oSetreni,
z pobytu v nemocnici, strach z toho, zZe se budou muset podivat na realitu, Ze jim
doopravdy ,,néco je“. Nemén¢ podstatné jsou diivody socialni, mezi které dotazovani
fadili neochotu spolupracovat pacientt, ktefi se staraji doma o zvitata (Zdachrandr ¢.5),
nebo jim blizké osoby o které se museji postarat. Dale pak jsou to lidé, kteti chtéji
nabudit dojem, Ze je jim ublizovano (Zdchranar ¢.3). Nékdy dokonce nastava situace,
kdy napf. onkologicky nemocny pacient odmitd oSetieni, odmitd transport do
nemocni¢niho zafizeni, pfeje si zlstat doma, ale rodina se o néj nechce postarat a zada
odvoz do nemocnice (Zdchranai ¢.4). To je zpohledu etiky pro zdravotnického
zachranafe velice problematickd zélezitost, kterd byva vyfeSena Casto tim, Ze takto

nemocny pacient nema silu na odpor a poslechne svou rodinu a souhlasi s oSetfenim.

4.2.5. Piistup K oSetiovani nespolupracujicich pacientii

Pracovnici zachranné zdravotnické sluzby se setkdvaji s rozliénymi ptipady, ke
kterym je nutno pfistupovat individudlné. Ptesto l1ze podle odpovédi zdravotnickych
zachranaft urcit postup, ktery je pii oSetfovani nespolupracujicich pacientli
nejvhodnéjsi. Nejprve je vhodné uvést, Ze zdravotnicky zachranaf neméd kompetence
K rozhodnuti ponechat pacienta na misté zasahu. Pokud neni u této situace 1ékaf, musi
zachranaf pacienta transportovat do nemocnice vzdy. Pokud je situace takova, ze to
mozné neni, je nutné zavolat lékafe, ¢imz se kompetence a zodpovédnost k danému
pfipadu pfenesou na ngj. Kromé té€chto postupti je dilezita i trpélivost, empatie, nedavat
najevo svou nadrazenost, a chovat se K lidem stejné, jak bychom chtéli, aby bylo
zachazeno s nami (Zdchrandr ¢.7)

Prvni véci, kterou zachranat udéla na misté¢ zasahu je vyhodnoceni situace. Uz
z prvniho kontaktu miiZze usoudit, zda pacient bude spolupracovat ¢i nikoliv. Pokud
pacient nespolupracuje, je vhodné s pacientem zacit nejprve komunikovat. Komunikaci

vvvvvv

., Pokud vidime, Ze opravdu potiebuji pomoc, tak se snazime na né v klidu mluvit,
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snazime se s Nimi domluvit, presvédcit je o nutnosti oSetreni a naklonit si je na svoji
stranu** (Zdachranar ¢.5). Dalsi postup se odviji od toho, jestli je nespolupracujici
pacient agresivni. Pokud je pacient agresivni, je nejvhodnéj$i postup ustoupit
(Zdchrandr ¢.1 a ¢.3), zavolat Policii CR (Zdchrandr ¢. 1, ¢.2, ¢.3, ¢.5) a informovat 0
dané situaci dispecink zachranné sluzby.

Pokud pacient nespolupracuje a neni agresivni, tak zakladem je opét komunikace
a pokus pacienta pfesvédcit o nutnosti 1écby. ,, Samoziejme to stoji ¢as, musim si k tomu
cloveku sednout. Opravdu je diilezity osobni pristup, kdy ja se k tomu cloveku posadim
a vysvetlim mu, jako malému ditéti, co by mohlo vSechno nastat, kdyz dal nebude

ochoten se nechat osetrit*“ (Zdravotnicky zachrandr ¢.3).

4.2.6. Je lhani pacientovi o jeho stavu vhodny prostiedek pro spolupraci?

V ptedchozi ¢asti  jsem uvedl nejvhodnéj$i postupy pii oSetfovani
nespolupracujicich pacientt. Jako nejdilezitéj$i nastroj pfi oSetfovani uvadeji
zachranafi metodu pfesvédcovani pacientli o nutnosti oSetfeni. V tom se shoduji vSichni.
Ve zplisobech presvédcovani a komunikace se jiz vSak né€které odpovédi lisi. V zasade
se objevuji dva ndzory. Podle nékterych zéachrandil (Zdchrandr ¢.1 a ¢.3) neni
z etického hlediska vhodné pacientim lhat, ani i kdyz by se jednalo o tzv. milosrdnou
leZ a bylo by to ve prospéch pacienta. ,,Ja lidem nelzu a myslim si, Ze je na misté lidem
Jjako zdravotnik rikat pravdu* (Zachrandr ¢.1). Jini zachranati (Zdchrandr ¢.2, ¢.4, ¢.5,
¢.6, ¢.7) nepovazuji mirné¢ zalhani, pokud to pfinese pacientovi prospéch jako eticky
problematické. Jde o uklidnéni pacienta, o povzbuzeni ke spolupraci, kdy pacienta
zachranafi uklidni, Ze to bude v potfadku, pficemz to samoziejmé védét v tu chvili
nemohou (Zdchranar ¢.4, ¢.5, ¢.6). ,,Nic jim ale neslibuji, spise jim reknu, Ze to tak
nejspis mize byt (Zachranar ¢.5). Nebo muze jit o nastinéni téch nejhorsich moznych
scénafl a situaci, které by mohly nastat, 1 kdyZ to zachranat neptedpoklada (Zdchranar
¢.2). Pokud nastane situace, kdy zdravotnicti zdchranafi jsou nuceni lehce zalhat, je to

vzdy pro dobro pacienta.
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4.2.7. Je etické pouZit fyzického nasili pii péci o nespolupracujici pacienty?

Po polozeni této otazky reagovali vSichni zachranafi ihned a shodné. Nasili jako
prostiedek pro presvédCeni pacienta ke spolupraci je neucinny a z pohledu etiky
nevhodny. Pokud musi zachranat pouzit nésili, tak jen v ptipadé sebeobrany. Jeden
zdravotnicky zachranat (Zdchranar ¢.1) vSak uvedl, ze n€kdy se pokusi pouzit mirného
nasili, aby pacient zjistil, Ze si nemtze vSechno dovolit, ale jak sam uvadi: ,, To je ale
pouze mé osobni reseni dané situace* (Zdachrandar ¢.1). Podobnou poznamku uvedl i
dalsi zachranat (Zachrandr ¢.7), ktery uvedl, Ze v krajnich ptipadech ve specifické
situaci, podle véku a typu pacienta by mirné nasili jako eticky problém nevid¢l. Jinak se
vSichni tidi zasadou, ze pokud se zdravotnicky zachranaf citi byt ohrozen, neoSetiuje.

Zachranafi pomoci chtéji, ale ne za cenu ohrozeni vlastniho zdravi.

4.2.8. Osetiovat pacienta vidy, nebo ponechat pravo na svobodné rozhodnuti?
Nastinil jsem dotazovanym zachranaifim dvé krajni teorie. Jedna respektuje
autonomii pacienta kdy, pokud to jeho zdravotni stav umoziuje, ma pacient pravo na
rozhodnuti, zda bude oSetfen. Tuto teorii zastava i Konvence o ochrané lidskych prav a
distojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny. Druhd teorie by byla
takova, Ze pacient se musi nechat vzdy oSetfit, 1 kdyZ sam o to nemd zajem. VétSina
zachrandiQ (Zachranar ¢.1, ¢.2, ¢4, ¢5, ¢.6, ¢.7) se spiSe priklani k zachovéni
autonomie pacienta. ,,Jda bych se osobné priklanél k osobnimu rozhodnuti kazdého o
jeho zivoté, jeho zdravotnim stavu za predpokladu, Ze by byl Fadné informovan
(Zdachrandr ¢.1). Zachranat ¢.4 uvadi, Ze je spiSe pro ponechani rozhodnuti na
pacientovi, zaroven vSak dodava: , Problém je ale v tom, Ze kdyz bychom to nechali
vzdy na pacientovi, jestli se necha osetrit nebo ne, je to potencialni dalsi vyjezd s horsim

I3

koncem.* Objevil se 1 nazor, Ze pracovnici zachranné sluzby dokonce nemaji pravo
nutit pacienta ke spolupraci. (Zachrandr ¢.6). Na problematiku zachovani autonomie se
objevil 1 odliSny nazor nez zastdva vétSina zdravotnickych zachranadit. Zdravotnicky
zachranaf by mél donutit pacienta ke spoluprici, protoze je to pro jeho dobro. ,, TFeba
stari lidé, nekdy zZiji opravdu v prisernych podminkdch, kdy jejich stav je standardni, ale

my vidime, Ze je treba je dostat z prostiedi kde Ziji, tak v téchto pripadech je opravdu
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oSetrujeme i bez jejich viille (Zdachranar ¢.3). Idealni feSeni je mezi témito protipdly a
vzdy zélezi na dané situaci, hlavné musi byt k jakémukoli rozhodnuti pacient

kompetentni.

4.2.9. Vyuziti etiky a etickych kodexii v ramci zdchranné sluZby

Etice je v pfednemocni¢ni pé¢i vénovana mala pozornost. Zachranna sluzba sice
pofadad seminafe s tématikou etiky, ale informace jak se spravné zachovat v urcité
situaci ziskdvaji zdchranati ze zkuSenosti (Zdchranar ¢.1), nebo od starSich kolegl
(Zdachranar ¢.2). N&kteti zachranaii (Zdchrandr ¢.2) zastavaji nazor, Zze na feSeni
etickych problémt neni béhem zasahu pfiliS§ mnoho casu. Je tomu vsak opravdu tak?
,Na vyjezdech zdchranné sluzby, pokud nejde o stav ohrozujici Zivot a pokud neni
vhodny urychleny transport, je cas na vSechno. Od toho tu jsme, jsme tu pro ty pacienty
a ten cas si na né musime udélat a ve vétsinée pripadii to mozné je* (Zachrandr ¢.3).
Etika je sice véci vlastniho svédomi a presvédceni, ale pokud to situace umoziuje, mély
by se alespon zakladni etické normy dodrzovat.(Zdachranar ¢.3).

Jsou dodrzovany etické kodexy na zachranné sluzbé? Zdravotnicti zachranafi,
oproti jinym obortim, nemaji k dispozici svij vlastni eticky kodex. Ridi se proto
vetSinou 1ékarskym kodexem (Zdachranar ¢.6, ¢.7), poptipadé etickym kodexem Prava
pacientli. V jednotlivych situacich se vSak musi rozhodnout, jestli dodrzeni etickych
kodexti bude ve prospéch pacienta. VétSina dotazanych, kromé zachranate €.7 by
uvitala existenci vlastniho kodexu, ktery by byl oproti jinym zdravotnickym obortim
uplatnén. ,,Myslim si, Ze by i bylo vhodné vytvorit eticky kodex zdravotnickych
zdchranari, ktery by nebyl ale prilis konkrétni, spise jen obecny, ktery by neresil
Jjednotlivé situace z hlediska etiky, ale nastavil jen urcité meze, abychom tam méli
prostor na specifika ZZS*“ (Zachranar ¢.4). Zachranai ¢.7 ma na eticky kodex
zdravotnickych zachranaiti odlisSny pohled: ,,nemyslim si, Ze by bylo nutné podobny
kodex vytvorit, protoze etika je predevsim o individualnim pristupu kazdého clovéka.
Kdyz nékdo vyznava jiné hodnoty, tak se jeho pristup zcela jisté nezmeni, i kdyz bude

eticky kodex sepsan* (Zachrandr ¢.7).
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4.2.10. Informovany souhlas v ramci zachranné sluzby

Informovany souhlas, tak jak ho zndme z nemocnic, kdy je pacient seznamen
s vykonem a vSemi moznymi nasledky a toto seznameni potvrdi podpisem, v ramci
zachranné sluzby nefunguje. Pii oSetfovani pacientll v pfednemocnicni péci, je podle
nazoru nékterych zachranait (Zdachranar ¢.1, ¢.3, ¢.4) souhlas predpokladan. A pokud
dojde k situaci, ze pacient odmita oSetfeni, vypisuje lékaf negativni revers, ktery uz
pacient podepsat musi. Pokud i to odmita, vypisuje se tzv. odmitnuti negativniho
reversu, kdy musi 1ékat uvést svédky, ktefi doloZi, Ze si pacient nepieje oSetfeni, ani
podepsat revers. Jednd se samoziejmé o stavy a situace, ve kterych se pacient mize
rozhodnout sam. Ve voze zachranné sluzby se dokumenty tykajici se informovaného
souhlasu nevozi a 1 podle nazoru jednoho ziachranate (Zdchrandi ¢.4) nema
informovany souhlas ¢i negativni revers pfili§ pravni hodnotu. VétSina oslovenych
vyjadtila ndzor, ze na informovany souhlas v ramci zachranné sluzby neni Cas. Jak jsem
jiz uvedl, pacient sice informovany souhlas nepodepisuje, nicméné o vykonech a dalsich
zalezitosti tykajici se pacienta by mél byt informovan (Zdachrandr ¢.3, ¢.5, ¢.6, ¢.7).
,,pacienta bychom méli informovat o vSem, co délame, Ze mu jdeme zmérit tlak, Ze mu

budeme zajistovat zilu a proc to tak délame* (Zachranar ¢.5)
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5. Diskuze

Nejprve bych chtél uvést, Ze se tato bakalafskd prace tyka oSetfovani
nespolupracujicich pacientt, kteti spolupracovat mohou, ale odmitaji. Tato prace tedy
nevénuje pozornost situacim, pii nichz se pacient sam rozhodnout o tom, zda bude
spolupracovat, nemtize, jako je napf. bezvédomi, oSetfovani déti atd. Vysledky
vyzkumu poukazuji na skuteénost, Ze =zdravotni¢ti zachranaii pifi oSetfovani
nespolupracujicich pacientd postupuji konstantné. Vzdy se pokusi pacienta, pokud neni
ochotny spolupracovat, presvédCit o nutnosti 1écby. Nutno dodat, Ze se jim
pfesvédcovani pacienta, dle jejich ndzoru, pomérné dafi. Existuji vSak i ptipady, kdy se
komunikace s pacientem nezdaii a v této situaci je nutné piivolat lékafe, ktery ma
kompetence k ponechani pacienta na misté zasahu. Pokud jde o agresivniho pacienta, je
vhodné k zasahu piivolat Policii CR. Toto je postup, ktery vétsina oslovenych
zachranafi uvadi jako nejlepsi mozny. Presvédcovaci prostiedky se jiz vSak lisi. Pro
nekteré zachranate je z etického hlediska neptipustné pacientovi o jeho stavu lhat. Vice
dotazanych zachranai bere mirnou lez pro dobro pacienta jako mozZny a eticky vhodny
prostfedek pfi pfesvédCovani pacienta o nutnosti oSetieni. Z tohoto vyplyva hypotéza:
Zdravotnicky zachranaf vyuZivdi mirnou leZ jako prostiedek pro presvédcéeni
pacienta ke spolupraci. Tato hypotéza mize byt v budoucnu ovétena kvantitativnim
vyzkumem. Dalsi problematikou je pouziti nasili pii presvédCovani pacientd ke
spolupréci. Dotazovani jsou proti pouzivani nasili ze strany zdravotnikii, pokud nejde o
nutnou sebeobranu. Nasili pienechavaji na represivni slozky, jako je Policie CR.
Prameny, ze kterych bylo v této praci Cerpano, se rovnéz shoduji, Ze pouziti nasili
v souladu s etikou neni. Ja s timto nazorem také souhlasim, nutno vs$ak podotknout, ze
jako nejkrajnéjsi moznost to nékteii dotazovani uvedli. Vzdy zalezi na individudlnosti
zachranafe, pacienta a na situaci. U nékterych pacientli, v n€které situaci, miZe byt
pouziti lehkého nasili, naptiklad pfidrZzenim za ruku vhodné a G¢inné. Zalezi to ale na
posouzeni daného pacienta a situace samotnym zdravotnickym zachranafem. Ja osobné
nasili odmitam, ale pokud ho nékdo pouzije ve specifickych situacich, neodsuzoval

bych ho.
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Etické aspekty oSetfovani pacientl v pfednemocnicni péci jsou Casto spojovany
s ¢asovou tisni. Podle Simka urgentni medicina fesi situace, které jsou neodkladné, pfi
kterych jde o zivot a o vazné postizeni zdravi osoby a je zde Casova naléhavost, ktera
nedovoluje pfili§ moznosti pifemyslet nad danou situaci (25). Samoziejmé jsou piipady,
pfi kterych toto plati bezvyhradné. Ze strany zdravotnickych zachranaiti se vSak
objevuje 1 nazor, ze téchto situaci neni mnoho. Daleko vice situaci snese mensi Casovy
odklad. ,, Na vyjezdech zachranné sluzby, pokud nejde o stav ohroZujici Zivot a pokud
neni vhodny urychleny transport, je cas na vSechno. Od toho tu jsme, jsme tu pro ty
pacienty a ten cas si na né musime udélat a ve vetsiné pripadii to mozné je* (Zachranar
¢.3). Stava se, ze se néktefi zachranafi, ktefi se nechtéji etickymi aspekty zaobirat, se
schovavaji pravé za tuto ¢asovou naléhavost. V soucasné dobé zdravotnickd zachranna
sluzba vyjizdi k ptipadim ohrozujici Zivot, ve srovnani s ptipady, které nejsou akutni,
pomérné malo. Ve vétsing situaci, do kterych se zdravotnicky zachranat dostane, je Cas
a prostor na zhodnoceni postupu i z hlediska etiky. Casto nezkugenost, nebo viibec
neochota presvédCovat pacienty odmitajici péci, vede K jednani zdravotnikt, které neni
v souladu s etikou. Myslim si ale, ze jednotlivé chovani jednotlivych zdravotnika je
hodn¢ individuélni a kazdy mame své urcité charakterové vlastnosti, jsme osobnosti,
ktera se v podobnych pfipadech vlastnim zplsobem projevuje. Nicméné podle
nevhodnych zplsobl chovani jednotlivce nelze posuzovat vSechny.

Podle nazoru Tatiany Rapcikové neni mozné svazat etiku v pfednemocni¢ni
neodkladné péc¢i do predem danych jasnych pravidel. Je duilezité postupovat velmi
individualné, podle danych okolnosti. (21). Tento nazor sdileji i osloveni zdravotnicti
zachranafi a zachranar ¢.4 k tomu jesté uvadi, ze pravé tato skute¢nost ma za nasledek,
ze neni v soucasné dobé¢ k dispozici eticky kodex zdravotnickych zéchranati. J4 k tomu
dodam, Ze podle mych informaci eticky kodex zdravotnickych zachranaiti existuje na
Zachranné sluzbé hl. mésta Prahy, ale jen jako jejich vnitini pfedpis. Je tedy nutné
zhotovit eticky kodex zdravotnickych zachranaiti? Osloveni zachranaii se v odpovédi
na tuto otdzku rozchézeji. Jedni by pftivitali eticky kodex jako ur€itou linii, kterou se
maji nechat vést, jini povazuji eticky kodex zdravotnickych zachranait jako

nepottebny. Poukazuji na jiné kodexy, jako eticky kodex sester, nebo 1¢kaiti, podle
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kterého, i kdyz v nich nejsou zohlednéna specifika prednemocni¢ni neodkladné péce, se
mohou fidit. DalSim aspektem této problematiky je i skutecnost, Ze se néktefi pracovnici
ve zdravotnictvi t€émito kodexy netidi. Miize byt sepsano mnoho etickych norem, pokud
nékterym lidem nejsou zasady sepsané v kodexech vlastni, stejné se jimi fidit nebudou.

Nékolikrat jsem béhem své studentské praxe byl pfitomen u piipadi chovani
zdravotnického persondlu vici pacientim, které odporovaly jakymkoli zésadam
slusného zachazeni a piistupu zdravotniki K pacientim. Uvedu jeden ptiklad, ktery
pomérmné dobie reprezentuje nedodrzovani vesSkerych kodexd. Béhem praxe na
porodnici jsem byl pfitomen u nasledujici situace. Na porodnici byla pfijimana pani,
které odtekla plodova voda. Zdravotni sestra, ktera stala asi jeden metr od pacientky,
kiicela ptes celé oddé€leni na kolegyni: , Aleno, prosim té, prijmes si tu plodovou
vodu?“ Pokud se sestry bavi o pacientech n€kde v soukromi takovymto stylem, neni to
vibec profesionalni, ale je to omluvitelné. Pokud takto oslovuji pacienty pted nimi, je to
naprosto neomluvitelné a ja jsem byl z této véty docela znechucen. Kazdy pacient by
mél byt nazyvan jménem, nikoli diagndézou. Nebyl by problém, pokud si doty¢na
nepamatovala jméno, ftici. ,, Prijmes si tady pani, které odtekla plodova voda? “ Touto
situaci bych chtél nastinit, Ze 1 kdyz maji sestry eticky kodex, podle kterého se maji
chovat, najdou se piipady, kdy tomu tak neni. Dalo by se fici, Ze eticky kodex
zachranafi neni v souCasné dobé¢ pfili§ potiebny, protoZze vétSina zdravotnikll se stejné
chova podle svého svédomi. To vSak neznamend, Ze problematice etiky méla byt na
zachranné sluzb¢ vénovana mensi pozornost, praveé naopak.

V posledni dobé¢ se pomérné Casto diskutuji prava pacientl, specidlné¢ jedno
Z prav, a to pravo na informovany souhlas. Informovany souhlas v nemocni¢ni péci je
jiz pomém¢é dobfe zavedené a fungujici pravo pacienta na poskytnuti informaci a
moznost svobodné volby, zda 1écbu podstoupit ¢i nikoliv. Informovany souhlas je
jednim ze zakladnich pilifi autonomie pacienta. V Konvenci o ochrané lidskych prav a
svobod je uvedeno, Ze zddny zasah do zdravi nesmi byt proveden bez informovani a
souhlasu pacienta, ktery tento souhlas podepise (33). V této konvenci je uveden i
piipad, kdy neni potieba informovany souhlas ziskat: ,,Jestlize v naléhavych pripadech

neni mozné ziskat odpovidajici souhlas, musi byt kazdy lékarsky zasah proveden v zdajmu
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zdravi dané osoby bezodkladné.“ (33). Naléhavé situace nejsou z etického pohledu
problematické a jednani je jasn¢ dané. Tato prace je vice zaméfena na piipady, které
naléhavé nejsou a je zde nékolik moznosti, jak se v dané situaci zachovat. Konvence o
ochran¢ lidskych prav a distojnosti ¢loveka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny
plati pro vSechny obory zabyvajici se medicinou. Je vSak aplikovatelnd a dodrzuje se pii
vyjezdech zéachranné zdravotnické sluzby? Urcité zasady pfistupu zdravotnickych
zachranait k pacientiim spliuji podminky uvedené v této konvenci. Zde vSak nastdva
problém s aplikaci jednoho zbodl konvence: , zZddny zasah do zdravi nesmi byt
proveden bez informovani a souhlasu pacienta, ktery tento souhlas podepise* (33).
Zachranna sluzba je velice specifickou soucasti zdravotnické péce, kdy samotny kontakt
S pacientem trva kratkou dobu. Vyse jsem uvedl, ze ve vét§ing pfipadli ma zdravotnicky
zachranaf ¢as na etické zamysleni o dané situaci. Dotdzani zachranafi vSak jednim
dechem dodavaji, ze na informovany souhlas, tak jak ho zname z prostfedi nemocnic,
¢as neni. Neznamena to vSak, ze by pacient pfi zasahu zachranné sluzby nebyl
informovéan o jeho stavu, ¢i vykonech, které budou provadény, avSak toto seznameni
s danou situaci nikde nestvrzuji svym podpisem. (Zachranar ¢.6). Zachranar €. 4 uvadi,
ze podle jeho nézoru informovany souhlas v zachranné sluzb& nema opodstatnéni uz jen
ztoho divodu, Ze nema pfili§ velkou pravni hodnotu. Uhlif uvadi moznost
zdokumentovani souhlasu pies nahravanou radiovou relaci. (24). Je to jedno z moznych
feSeni problému, ale zdravotni¢ti zachranafi pfistupuji k pacientovi s tim, ze souhlas
predpokladaji a tudiz ho nemusi dolozit. Zaznamendva se pouze nesouhlas pacienta
s oSetfenim a to formou negativniho reversu, ktery musi vyplnit lékai. Lze
predpokladat, ze systém predpokladaného souhlasu funguje v rdmci zachranné sluzby
dobfe a rozhodné€ neni na misté¢ ho ménit. Je vhodné pacienta informovat, vysvétlit mu
danou situaci, ale jeho souhlas nevyzadovat. Nastinim dva zékladni principy. Prvni je
princip vyzadujici souhlas pacienta, druhy je princip piedpokladaného souhlasu.
V prvnim pfipad¢, pokud pacient vdha, neni si jisty, jestli s pé¢i souhlasit a stoji pred
rozhodnutim vyslovné fici 1é¢bé ano, mize se mnohdy rozhodnout Spatné a pozdéji
litovat. V druhém piipadé, odmitnuti 1é¢by a vypsani nasledného negativniho reversu,

byva pacient opravdu piesvédcen, ze si péci nezada.
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Pti oSetfovani nespolupracujicich pacient nastupuje i etické dilema poskytnuti
péce pacientovi, ktery si to nepieje. Podle Uhlife systémy piednemocni¢ni péce
Vv zemich s vysokou kulturou informovani pacienta stavi pacientovo pravo odmitnout
1é¢bu natolik vysoko, Ze je tento projev vile, po splnéni prokazatelnosti, mozné
respektovat i v téch ptipadech, kdy je jednozna¢né v zajmu pacienta se 1é¢bé podrobit.
(24). Je viak Ceska republika zemi s natolik informovanou spoleénosti, co se tyde
zdravotnictvi, aby byl tento piistup redlny? T&Zko soudit, nicméné vétSina
zdravotnickych zéachranait se vyslovila pro teorii, aby kazdému pacientovi byla
ponechana svobodna viile pro rozhodnuti o jeho zivoté a zdravi, i kdyZ by mohlo jit o
ohrozeni jeho zivota. Zdravotnicky zachranar ¢.1 uvedl, Zze pro néj neposkytnuti péce
nespolupracujicimu pacientovi neni v rozporu Sjeho svédomim, protoze on nabizi
pomoc, nabizi ji rad, ale lidem, ktefi o ni stoji. Je zde vSak i opa¢ny nédzor, podle n¢hoz
by méla byt autonomie pacienta v nékterych piipadech omezena, protoze si néktefi lidé,
ktefi odmitaji oSetfeni, neuvédomuji, Ze je to pro jejich dobro (Zdachrandr ¢.3). Dulezité
je vSak zminit, Ze by pacient musel byt k rozhodnuti odmitnuti 1é€by kompetentni a
musim se pfiznat, Ze by podle mého nazoru bylo velice tézké urcovat pravé onu miru,
kdy je pacient zptsobily a dostate¢né pouceny o rizicich svého jednani. Z vypoveédi
zachranart 1ze uvést nasledujici hypotézu. Podle zdravotnickych zachranari je nutné
zachovavat autonomii pacienta. Ja osobné se také priklanim k zachovani autonomie
pacienta a k ponechani rozhodnuti o jeho zdravi na ném. Zdravotnicka zachranna sluzba
nabizi pomoc, a pokud ji nékdo odmita, nemél by byt ke spolupraci nucen. Dilezité je
ovSem citlivé posouzeni dané situace a okolnosti vyjezdu, kdy zdravotnici musi byt
opravdu presvédCeni, Ze je to prani pacienta, ktery neni ni¢im v jeho rozhodnuti
ovlivnén, at’ uz napft. n€kterymi 1éky, nebo i svym okolim.

Jind situace, ktera vSak jiz neni z etického hlediska konfliktni, je agresivni
chovani vici posadce zachranné sluzby. Mucha ve svém c¢lanku Etika zdravotnika
Vv piednemocniéni péc¢i uvadi, ze v pfednemocni¢ni neodkladné péci je vice nez v jinych
oborech diskutovano téma odmitnuti poskytnuti péce v zajmu vlastni ochrany (15).
Podle jeho ndzort i nazoru zdravotnickych zachranaii nemusi byt poskytnuta péce,

pokud se citi byt pracovnici zachranné sluzby ohrozeni.
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Zavérem diskuze bych chtél uvést, ze zdravotnicti zachranaii maji povédomi o
etickych kodexech a snazi se jimi fidit. Snazi se vyhovét praviim pacienta, tak jak uvadi
eticky kodex Prava pacientil, v n¢kterych ptipadech, jako je napt. informovany souhlas,
vSak prava pacientd vzhledem ke specifi¢nosti ¢innosti zdchranné sluzby nedodrzuji.
ZdravotniCti zachranafi jsou o etice a etickych aspektech jejich profese informovani,
nicmén¢ podle vypovédi nékterych zéachranaii neni v ramci jejich profese etika

dostate¢n¢ diskutovanym tématem.
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6. Zavér

Etika je na zachranné sluzbé, zvlast¢ pak ve spojitosti s osetfovanim
nespolupracujicich pacientli, aktudlni problematikou. Jednim =z témat, kterd jsou
diskutovana z pohledu etiky, je téma oSetfovani nespolupracujicich pacient. Objevuji
se zde predevsim otazky spojené s eticky vhodnym zplisobem piesvédCovani pacienta
ke spolupraci. NejdilezitéjsSim prvkem pii péfi o nespolupracujicitho pacienta je
komunikace. Mélo by se pacientim mirn€¢ zalhat, aby je zdravotnici pfiméli ke
spolupréci? Zastanci nazoru ,,ano* poukazuji na jedndni ve prospéch pacienta. Zastanci
nazoru ,,ne* odmitaji lhani uz vétSinou ze své vlastni podstaty a Zivotnich postojii. Podle
mého nazoru mirna lez, jako prostiedek pomoci pro pacienta, neodporuje etickému
piistupu k pacientovi. DalSim z aspektt je pouziti nasili. Nasili jako prostiedek pro
pfesvédceni pacienta ke spolupraci neni ve vétSiné piipadi vhodny. I kdyZ se objevuji
nazory, které povazuji mirnou formu nésili ve specifickych ptipadech jako vhodnou.

Etickym dilematem je aplikace Konvence o ochrané lidskych prav a svobod, ve
které se uvadi, ze Zadny zasah do zdravi nesmi byt proveden bez informovani a
souhlasu pacienta, ktery tento souhlas podepiSe. Pouziti tohoto bodu je v rédmci
zachranné sluzby znaéné problematické. Konvence zahrnuje i ptipady nouze, kdy tento
bod dodrZet nelze. Tato prace je vSak zaméfena na ptipady, které naléhavé a akutni
nejsou. Tyto situace tvofi vétSinu vyjezdl zachranné sluzby. Oproti péci o pacienta
V nemocni¢nim zafizeni se vSak pracovnici zachranné sluzby dostdvaji do kontaktu
S pacientem na pomérné kratkou dobu, a i kdyZ stav pacienta urgentni neni, pfesto
mnoho prostoru pro rozsahlé informovani a pouceni pacienta neni. Pfesto zdravotnici
informuji pacienta o jeho stavu i postupech, které¢ jsou v ramci péfe na pacientovi
provadény. Na souhlas k zahgjeni péce, i v méné naléhavych piipadech, zachranati
necekaji, avSak pokud by pacient pé¢i odmital, oSetfovat prestanou, protoze i béhem
vyjezdl zachranné zdravotnické sluzby je autonomie pacienta zachovana, a to diky
formé vypsani negativniho reversu. PfestoZe se pravo na svobodné rozhodnuti pacienta
respektuje, je povinnosti zdravotnického zachranafe pokusit se pacienta, i1 pies jeho

odmitavy postoj ke spolupraci pfimét.
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Vétfim, Ze tato bakalafska prace miize byt vyuzita nejen pro potieby fakulty a
Siroké vetejnosti, ale 1 samotnou zachrannou zdravotnickou sluzbou, i1 kdyz tieba jen
jako ndmét na diskuzi.

Vzhledem k tomu, ze vyzkum této prace je zalozen na kvalitativnim vyzkumu,
bylo cilem prace posouzeni nazori nékolika zdravotnickych zéchranafii na tuto
problematiku a vysloveni nékolika hypotéz. Hypotézy uvadim v kapitole Diskuze. Cil
prace jsem proto splnil. Hypotézy vSak vyplyvaji z ndzori pouze skupiny dotdzanych
zdravotnickych zéachranaid, proto by bylo vhodné je v budoucnu vyhodnotit pomoci
vétstho mnozstvi dotdzanych respondentl. Piestoze byl vzorek dotazanych tvoten
rozdilnymi typy lidi, vékové 1 povahové, byl pocet dotazanych limitovan zdsadami

kvalitativniho vyzkumu. Nejde proto zavéry této bakalaiské prace zobecnit.
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Priloha ¢€.1 - Eticky kodex a normy profesionalniho chovani zaméstnanci
Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

UvoD

Ulelem kodexu je stanovit zadouci standardy profesionalniho chovani
zaméstnanct ZZS HMP-USZS a informovat vefejnost o formé a zptisobu chovani, jeZ je
opravnéna od zaméstnancti ZZS HMP-USZS, jako zdravotnického zaiizeni ziizovaného
Hlavnim méstem Prahou a poskytujicim pfednemocni¢ni neodkladnou péci 1 zdravotni
transporty, ocekdvat. Tento kodex vychdzi z Kodexu etiky zaméstnancii ve vetejné
sprave, ktery schvalila vldda svym usnesenim €. 270 ze dne 21.3.2001, a Kodexu
ziizovatele, z Kodexu Ceské lékaiské komory a Kodexu zdravotnich sester i Kodext
ostatnich slozek integrovaného zéchranného systému.
Poslanim ZZS HMP-USZS, jako poskytovatele odborné prednemocniéni neodkladné
péce, zdravotni péce a zdravotn¢ socialnich sluzeb, je profesiondlné a hospodarné
zajisténa péce z prostredkil zdravotniho pojisténi, rozpoctu ziizovatele a ptimych plateb
- poplatkt klientd, ktera zarucuje jejich Gcéelné vyuziti na strané jedné a komfort
pacientdi na stran¢ druhé. Toto poslani vyzaduje profesionalné vykonné zaméstnance,
védomé respektujici vnitini etické hodnoty, pravidla a normy zaméstnanecké kultury,
kteti dotvéieji pozitivni obraz organizace u pacientii a vefejnosti. ZZS HMP-USZS jako
zaméstnavatel, ktery si je védom povinnosti pecovat o vytvafeni a rozvijeni
pracovnépravnich vztahl v souladu s dobrymi mravy, timto ve vztahu
k zaméstnanclim vetejné deklaruje, Ze je zaméstnavatelem rovnych pfilezitosti, ktery
zamezuje jakékoliv diskriminaci. Eticky kodex je v tomto smyslu zakladnim
dokumentem principti moralky a chovani zaméstnancti ZZS HMP-USZS. Etické normy
v ném obsazené¢ navazuji na normy pravni, piedpokladaji jejich plnéni a stanovi

wewvr

Clanek 1 - Zékladni ustanoveni

1. Zaméstnanec ZZS HMP-USZS vykonavad svou praci ve shodé s mezinirodni
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, Chartou prav pacientt, Ustavou Ceské
republiky, zakony, dal§imi pravnimi piedpisy a vnitinimi normami ZZS HMP-USZS a
se svym svédomim.

2. Zakonnost pii rozhodovani a rovny pfistup ke vSem fyzickym i pravnickym osobam
jsou zékladnimi zésadami, které kazdy zaméstnanec ZZS HMP-USZS dodrzuje a
vytvafii tak zaklad pro budovani a udrZeni divéry vetejnosti.

3. Zékladnimi hodnotami zaméstnanct ZZS HMP-USZS jsou:
Profesionalita

Nestrannost

Odpovédnost

Ohleduplnost

Bezthonnost

Zasada lidskosti



Ucta k Zivotu

Dustojnost lidského jedince

Cestnost, slusnost, korektnost v chovani
Respektovani kompetenci

4. Z&kladnimi ukoly ZZS HMP-USZS jsou:

Ochrana zdravi a Zivotl

Mirnéni utrpeni

DodrZovani zdkonnosti

Neodkladné poskytnuti pomoci

Zachovani 1¢katského tajemstvi

Soustavné vzdelavani a zdokonalovani

Vedeni a uchovani fadné¢ dokumentace

Udrzovani a prohlubovani divéry pacientt v jeji péci
Dodrzovani kolegiality

Cldnek 2
Obecné zasady jednani

1. V pracovni dobé se zaméstnanec veénuje vylucné plnéni pracovnich tukold a
povinnosti s plnym vynaloZenim svych sil a schopnosti. K vykonu své pracovni ¢innosti
pristupuje tvofiveé a iniciativné, s veSkerou svoji invenci. V ramci své kompetence €ini
vSe pro uplné, pfesné a vCasné plnéni svéfenych pracovnich ukoli. Odpovida za
spolehlivost a spravnost dokladl, které vytvaii. Neprovede ani nepfipusti, aby jina
osoba provedla do dokumentu nespravny nebo zavadéjici tdaj.

2. Zaméstnanec usiluje o zajiSténi maximalné efektivniho a ekonomického spravovani a
vyuzivani finan¢nich zdroji, zatizeni a sluzeb, které mu byly svéfeny.

3. V ptipadé, Ze by zamé&stnanec zjistil ztratu nebo uymu na majetku ZZS HMP-USZS,
ozndmi neprodlené tuto skute¢nost svému nadiizenému, popiipadé pfislusnému organu
¢innému v trestnim fizeni.

4. Zaméstnanec se nezucastni Zadné ¢innosti, ktera se neslucuje s fddnym vykonem jeho
pracovnich povinnosti nebo tento vykon omezuje. Pfi vykonu ¢innosti politické nebo
vefejné dbd, aby tato Cinnost nenaruSila daveéru obCant v jeho schopnost nestranné
vykonévat své pracovni povinnosti.

5. Pokud si neni zaméstnanec jist, zda jde o Cinnost slucitelnou s vykonem jeho
zaméstnani, projedna zaleZitost se svym nadtizenym.

6. Zaméstnanec pe€uje o upravu svého zevnéjsku a dba, aby jeho obleceni odpovidalo
postaveni ZZS HMP-USZS, kterou reprezentuje, jeho pracovnimu zafazeni a mistu
vykonu préce.



7. Zaméstnanec 1 v mimopracovni dob¢ vystupuje tak, aby nesnizoval diivéru v ZZS
HMP-USZS v ocich vetejnosti.

Clanek 3
Jednani s pacienty

1. Hlavnim tkolem ZZS HMP-USZS je co nejefektivnéjsi prednemocniéni neodkladna
péce poskytovand veiejnosti. SpoleCnym cilem zaméstnancii vyjezdovych skupin je
maximalni uspokojeni potfeb pacientii. Zaméstnanec proto své pracovni povinnosti
vykonava na vysoké odborné trovni odpovidajici jeho kvalifikaci, kterou je nutné si
studiem pribézné prohlubovat, s nejvétsi mirou slusnosti, porozuméni, ochoty a bez
jakychkoli pfedsudkii rasovych, narodnostnich, nabozenskych, politickych nebo jinych.
Zameéstnanec jedna korektné, zdvoftile a vstiicné€ s pacienty 1 jejich okolim. Kazdy ¢len
vyjezdové skupiny ZZS HMP-USZS ¢ini veskera sva rozhodnuti a tkkony vzdy bez
zbytecnych pritah s maximalni snahou o jejich zkraceni ve prospéch pacientl. Jedna
tak, aby nezpisobil ujmu jakékoliv osoby, skupiny osob nebo cleni ostatnich slozek
IZS a prosazuje prava a opravnéné zajmy pacienti i vSech obcant.

2. Kazdy clen vyjezdové skupiny cti a respektuje prava pacientli, zejména pravo na
informace o jménu ¢lena vyjezdové skupiny, ktery mu poskytuje péci, informace o
svém zdravotnim stavu a naslednd opatieni smétujici k 1é¢bé a informace o nésledné
péci.

3. Zadny ¢len vyjezdové skupiny nesmi podcefiovat a znevazovat profesionalni
dovednosti, znalosti 1 poskytované sluzby ostatnich kolegi. Nesmi pouzivat
ponizujicich vyrazii o jejich osobach, komentovat nevhodnym zptisobem c¢innost
ostatnich v pfitomnosti pacienta a nelékait.

4. Kazdy clen vyjezdové skupiny kolegidlné spolupracuje s t€mi zdravotniky a
zachranafi, ktefi soucasné nebo nasledné pecuji o stejné pacienty. Piedava-li pacienta
jinému zdravotnickému zafizeni nebo zdravotnikovi, musi mu odevzdat veSkeré ziskané
informace potiebné pro péci o pacienta a informovat ho o dosavadni péci.

5. Zadnému ¢&lenu vyjezdové skupiny neni dovoleno vysetiovat a poskytovat pééi s
osobou, kterd neni zdravotnikem a nepatifi ke zdravotnimu personalu. Tyto osoby
nesméji byt pfitomny ani jako divaci pii lékafskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych
zasad jsou osoby, které se u ZZS HMP-USZS vzdélavaji, stazuji a dalsi osoby, s jejichz
pfitomnosti pacient souhlasi.

Clanek 4
Jednani s klienty

1. Ukolem ZZS HMP-USZS je co nejefektivngjsi sluzba vefejnosti. Spoleénym cilem
vSech zaméstnancli je maximalni uspokojeni potieb klientl. Zaméstnanec proto své
pracovni povinnosti vykonava na vysoké odborné trovni, kterou je nutné si studiem



prabézné prohlubovat, s nejvétsi mirou slusnosti, porozuméni, ochoty a bez jakychkoliv
pfedsudki rasovych, narodnostnich, nabozenskych, politickych nebo jinych.
Zamgéstnanec jedna korektné, zdvotile a vstiicné s klienty, s ostatnimi zaméstnanci
organizace, se zaméstnanci jinych zdravotnickych zafizeni a organt vefejné spravy i
jinymi vn&jsimi partnery ZZS HMP-USZS.

2. Zaméstnanec ¢ini rozhodnuti a fesi zalezitosti objektivné na zaklad¢ jejich skutkové
podstaty, prihlizeje pouze k pravné relevantnim skutecnostem, a bez zbyte¢nych
pratahti. Pokud mu to pravni piedpisy umoznuji, usiluje o urychleni a zjednoduseni
ufednich postupl, dodrzovani termini a maximalni zkriceni zdkonnych lhit ve
prospéch klientd. Jednd tak, aby nezpulsobil jakoukoliv Gymu a prosazuje prava a
opravnéné zajmy organizace.

Clanek 5

Jednani se spolupracovniky

1. Spole¢nym usilim vytvateji zaméstnanci v pracovnich tymech atmosféru spoluprace a
divéry. Rozdilnost v nézorech nefesi s osobni zaujatosti. Pfipadné pracovni kolegialni
spory fesi vécné, kultivované a oteviené s pifimym nadfizenym a jejich rozhodnuti
respektuji.

2. Vedouci zaméstnanci uplatiuji vi¢i zaméstnancim rovny piistup s dirazem na
hodnoceni dle odvedené prace. Jsou si védomi nezbytnosti dobie pfipraven¢ho a
kvalifikovaného zaméstnaneckého potencidlu a umoziuji zaméstnancim dalsi
vzdélavani odpovidajici jejich kvalifikaci v zavislosti na potfebach organizace.
Dohlizeji na vyuziti odbornych znalosti vSech podfizenych pracovnikli a na jejich
plnopravné zaclenéni do pracovniho kolektivu.

Cldnek 6
Protikorupcni jednani

1. Zaméstnanec nevyzaduje ani nepfijima dary, usluhy, laskavosti, ani zddna jina
zvyhodnéni, ktera by mohla ovlivnit nebo zdanliveé ovlivnit rozhodovéni ve véci, narusit
profesionalni ptistup k véci, nebo takova, jez by bylo mozno povazovat za odménu za
préci, ktera je jeho povinnosti.

2. Zaméstnanec jedna tak, aby se v souvislosti se svym zaméstnanim u ZZS HMPUSZS
nedostal do postaveni, ve kterém by byl zavazan oplatit prokdzanou laskavost, nebo
které by ho ¢inilo pfistupnym nepatticnému vlivu jinych osob.

3. Pokud by byla zaméstnanci v souvislosti s jeho zaméstnanim u ZZS HMP-USZS
nabidnuta jakakoli vyhoda, odmitne ji a o nabidnut¢ vyhod¢ informuje svého
nadfizeného.



Clanek 7
Zneuziti postaveni

1. Zaméstnanec ZZS HMP-USZS nevyuziva vyhody vyplyvajici z jeho postaveni, ani
informace ziskané pii vykonu zaméstnani pro sviij soukromy zijem. Soukromym
zdjmem se rozumi snaha o ziskéni jakékoliv vyhody pro négj, jeho rodinu, blizké a
piibuzné osoby a pravnické nebo fyzické osoby, se kterymi mél nebo ma obchodni nebo
politické vztahy. Je jeho povinnosti vyhnout se konfliktim jeho soukromého zajmu s
jeho postavenim jako zaméstnance ZZS HMP-USZS a piedchazet takovym situacim,
které mohou podezieni z konfliktu zajmu vyvolat.

2. Zaméstnanec nenabizi ani neposkytuje zddnou vyhodu jakymkoli zptisobem spojenou
s jeho postavenim v ZZS HMP-USZS, pokud mu to neumoZituje zakon.

3. V ptipadé, Ze by byl zaméstnanec pozédan, aby jednal v rozporu s pravni Upravou,
nebo zptusobem, ktery by piedstavoval moznost zneuziti Gfedni moci, takové jednani
odmitne a tuto skute¢nost oznami svému nadfizenému.

4. Informace ziskané pfi vykonu zaméstndni je tieba pokladat za divérné a poskytovat
jim piislusnou ochranu pii respektovani prava vetejnosti na piistup k informacim v
rozsahu daném piisluSnymi zakony.

5. Zamé&stnanec neuvadi védomé v omyl vefejnost, ani ostatni zaméstnance organizace.
Informace, které poskytuje pacientiim nebo jejich okoli a nebo jinym vnéj$im partnerim
ZZS HMP-USZS v zidkonném rozsahu, musi byt uplné, nezkreslené, pravdivé a
srozumitelné. Ve vefejném vystupovani dba zaméstnanec vzdy zajma ZZS HMP-USZS.
Pokud k tomu neni opravnén z titulu své funkce, podava jakékoli informace tykajici se
ZZS HMP-USZS vefejnym sdélovacim prostiedkim pouze prostiednictvim tiskové
mluvei ZZS HMP-USZS.

Cldnek 8
Profesionalita ¢lenu VS

1. Informovat nadiizené o vSech dulezitych udalostech z provozu, které mohou mit vliv
na organizaci a spolec¢nost.

2. Odmitat jakykoliv natlak na zvetejnéni informaci tykajicich se provozu.

3. Nést osobni zodpovédnost za veskerou svou €innost a vyjadieni.

4. Vyloucit vSechny ¢innosti, které by mohly ¢leny vyjezdovych skupin kompromitovat
nebo vést ke konfliktu zajma.

5. Nepfiijimat zddné dary nebo vyhody.

6. Nezneuzivat své povolani k ¢innosti reklamniho pracovnika a odmitnout podilet se na
skryté reklamé.

7. Nezneuzivat vysad a vyhod, plynoucich ze zaméstnani u ZZS HMP-USZS k
prezentovani svych osobnich postojii a uspokojovani soukromych potieb.



8. Povazovat pomluvy, neprokézana obvinéni, ucelové pozménovani faktt a 1zi za jedny

wev

Clanek 9
Zavaznost etickeho kodexu

Zaméstnavatel a zaméstnanci cti zasady zakotvené v tomto kodexu, souhlasi s nimi,
povazuji je za zdvazné a dodrzuji je.

Tento Eticky kodex se dnem vydani stava souéasti vnitinich norem ZZS HMP-USZS.
Lékati ZZS HMP-USZS se dale iidi Etickym kodexem CLK (Stavovsky piedpis ¢.10),
zdravotnicti zachranafi a zdravotni sestry (operatorky ZOS) se tidi Etickym kodexem
sester.



Piiloha ¢.2 - Uplny text etického kodexu Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnika, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denné se stykat se Cleny své rodiny i s prateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu
(tzv. kontinualnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych divoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohroZeni ma byt nélezité
informovan o piipadnych rizicich, kterda jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, ktera se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V prib¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lé¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci diveérnou a museji
byt provadeény diskrétné. Piitomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo zicastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

6. Pacient ma pravo oCekdvat, ze veskeré spravy a zaznamy tykajici se jeho 1é€by, jsou
povazovany za dlivérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa 1 v
piipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zptisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, miize byt pacient pfedan jinému léCebnému ustavu,
pfipadné tam pfevezen poté, kdyZ mu bylo poskytnuto uplné zdlivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou. Ma
pravo védét predem, jaci lékati, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma pravo oCekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude
jeho 1ékaft pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.



9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé€, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i1 terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich nasledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zévéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnika, ktefi musi
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym faddem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a
vyzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je Gcet placen



Priloha ¢.3 - Konvence o ochrané lidskych prav a distojnosti ¢lovéka s ohledem
na aplikaci biologie a mediciny

KAPITOLA | -Vseobecna ustanoveni

Cldnek 1 - Navrh a cil

Smluvni strany budou chranit distojnost a identitu vSech lidi a v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny zaruc¢i kazdému, bez diskriminace, respektovani jeho integrity,
ostatnich prav a zakladnich svobod.

Kazda smluvni strana zatfadi do svého pravniho fadu potiebna opatieni k realizaci
ustanoveni této konvence.

Clanek 2 - Priorita zdjmii clovéka

Zajmy a blaho ¢lovéka (lidské bytosti) museji byt nadfazeny v§em ostatnim z4jmim
spole¢nosti a védy.

Clanek 3 - Spravedlivy pristup

Smluvni strany u€ini - v ramci své jurisdikce - veskera ptisluSna opatieni k zajiSténi
spravedlivého ptistupu k péci o zdravi, pficemz budou brat v tivahu jak jeji dostupnost,
tak jeji kvalitu.

Cldnek 4 - Profesiondlni tiroveii

Kazdy zasah do sféry zdravi, v€etné vyzkumu, musi byt provadén v souladu s
profesnimi zavazky a na odpovidajici odborné trovni.

KAPITOLA Il - Souhlas

Cldanek 5 - Vieobecné principy

Z4dny zasah do sféry zdravi nesmi byt proveden bez potiebného informovéni osoby,
ktera jej podstupuje, a bez jejiho souhlasu.

Informace poskytnuta dané osob¢ se musi tykat jak ucelu a charakteru zasahu, tak jeho
disledkl a s nim spojenych rizik.

Ptislusna osoby se mtize kdykoli svobodné rozhodnout, Ze sviij souhlas odvola.
Cldanek 6 - Ochrana nezpiisobilych osob

1. V souladu se ¢lanky 17 a 20, uvedenymi déle, 1ze u osob, jez nejsou pravné zpusobilé

davat souhlas, provadét zasahy slouzici vyhradné k jejich prospéchu.
2. Jestlize nezletily obcan neni jesté pravné zpusobily dat souhlas k zasahu, musi byt



zéasah proveden jedin¢ se svolenim jeho zastupce nebo zdkonem urc¢ené¢ho orgéanu ¢i
osoby.

Na souhlas nezletilych osob nutno - vzhledem k jejich véku a soudnosti - nahlizet jako
na relevantné rozhodujici faktor.

3. Pokud z pravniho hlediska neni dospéla osoba zptisobila dat sviij souhlas vzhledem k
dusevni poruse, chorobé nebo z jinych divodi - mlize byt zasah proveden jeding se
svolenim jejiho zastupce nebo zdkonem ustanoveného organu ¢i osoby. Pokud je to
mozné, ma se piislusna osoba zicastnit pravniho fizeni.

4. Pro zékonem stanoveného zéstupce, organu ¢i osoby zminované v odstavci 2 a 3 plati
stejné podminky, jako jsou uvedeny v ¢lanku 5.

5.Svoleni zmifiované v odstavcich 2 a 3 miiZze byt v zajmu piislusné osoby kdykoli
odepteno.

Clanek 7 - Ochrana osob s dusevni chorobou

Pacienti, ktefi trpi zavaznou dusSevni chorobou mohou byt - bez svého souhlasu - a pii
dodrzeni zakonem stanovenych ochrannych podminek - podrobeni zdsahu zamérenému
na lécbu jejich duSevni choroby v piipad¢, Ze by bez takové 1écby pravdépodobné doslo
k vaznému poskozeni jejich zdravi. V zdkonem stanovenych ochrannych podminkach
by mél byt zahrnut dozor 1€kate, kontrolni opatfeni a moznost odvolani.

Cldnek 8 - Naléhavé pripady

Jestlize v naléhavych piipadech neni mozZné ziskat odpovidajici souhlas, musi byt kazdy
1ékatsky zasah proveden v z4jmu zdravi dané osoby bezodkladné.

Clanek 9 - Drive vyslovené prani

U pacienta, jeZ v dob¢ zasahu neni v takovém stavu, aby mohl vyslovit své pfani, nutno
pohliZet k pfanim, ktera pacient v souvislosti s provedenim zasahu vyslovil dfive.

KAPITOLA Il - Soukromi a pravo ziskat informace
Clanek 10 - Soukromi a prdvo ziskat informace

1. Kazdy mé pravo na to, aby i v oblasti informaci o jeho zdravi byl respektovan jeho
soukromy Zivot.

2. Kazdy je opravnén znat vSechny informace o svém zdravi. Pokud si v§ak n¢kdo
informovén o svém zdravi byt informovan nepfieje, je to tieba respektovat.

3. Ve vyjimecénych piipadech mohou byt prava uvedend v odstavci 2 omezena zadkonem,
je-li to v zajmu pacienta.



KAPITOLA IV - Lidsky genom

Clanek 11 - Zddna diskriminace

Jakakoli diskriminace kvuli genetické vybave je u vSech osob zakazana.
Clanek 12 - Testy k ovéreni podezieni na genetické onemocnént.

Testy, jejichz pomoci lze zjistit, zda pfisluSna osoba je nositelem genu odpovédného za
nemoc, nebo jejichZ pomoci se ma zjistit geneticka predispozice k onemocnéni, sméji
byt provadény jeding s cilem péce o zdravi nebo k ucelim védeckého vyzkumu
zamétencho na péci o zdravi a genetické poradenstvi.

Clanek 13 - Zdsahy do lidského genomu

Zasah na lidském genomu smi byt provadén pouze z preventivnich,diagnostickych a
terapeutickych divodi, a jen v tom ptipadé, Ze jeho cilem nebude zména genomu
dalsich generaci.

Clanek 14 - Selekce pohlavi

Pouziti technik 1€kaiské asistované reprodukce za ticelem volby pohlavi budouciho
ditéte je zakazano, s vyjimkou piipadl, kdy ma byt zabranéno vaznym dédi¢nym
onemocnénim vyskytujicim se u urcitého pohlavi.

KAPITOLAYV - Vedecky vyzkum
Clinek 15 - Vieobecné smérnice

Védecky vyzkum v oblasti biologie a mediciny miiZze byt provadén bez omezeni, pokud
to je ve shodé s touto konvenci a ostatnimi pravnimi ustanovenimi zajist'ujicimi ochranu
¢lovéka.

Clanek 16 - Ochrana osob, na nichz se vyzkum provadi

Vyzkum na lidském jedinci smi byt provadén jeding€ tehdy, jsou-li dodrzeny veSkeré
nasledujici podminky:

I. jestlize neexistuje jind, srovnateln€ u¢inna alternativa nez vyzkum na lidech;

II. jestlize rizika, kterd mohou vzniknout jedinci, na némz je provadén vyzkum, nejsou v
nepomeéru k potencidlnimu prospéchu z tohoto vyzkumu.

III. jestlize vyzkumny projekt byl schvalen ptisluSnym organem, jeho védecka hodnota
vcetné diilezitosti cile vyzkumu byla ovéfena nezavislou instituci a jeho eticka
pfijatelnost posouzena odborniky z vice disciplin;

IV. jestlize osoby, na nichz se bude vyzkum provadeét, byly informovany o svych
pravech a zarukach zakonné stanovenych na jejich ochranu;



V. jestlize potfebny souhlas uvedeny v ¢lanku 5, byl dan vyslovné a s konecnou
platnosti a jestlize je to doloZeno pfislusnou dokumentaci. Tento souhlas v§ak mtze byt
na zakladé svobodného rozhodnuti kdykoli odvolan.

Cldnek 17 - Ochrana osob nezpiisobilych dat souhlas k vyzkumu

1. Vyzkum na jedinci nezptisobilém dat souhlas, jak je uvedeno v ¢lanku 5, smi byt
provadén jedin€ tehdy, jsou-li splnény veskeré néasledujici podminky:

L. jestlize jsou splnény podminky uvedené v ¢lanku 16, pododstavec [ a IV ;

II. jestlize dand osoby muzZe mit z vysledkl vyzkumu redlny a pfimy pozitivni efekt na
zdravi;

II1. Jestlize srovnateln€ u¢inny vyzkum nemuze byt provadén na osobéch zptsobilych
dat k nému souhlas;

IV. jestlize potiebné svoleni uvedené v ¢lanku 6 bylo dano vyslovné a pisemnou
formou;

V. jestlize ptislusnéd osoba nema proti realizaci vyzkumu ndmitky.

2. Vyjimecné a pti dodrZeni zdkonem ptfedepsanych ochrannych opatieni, v ptipadé, ze
by vysledky vyzkumu nemély mit ptfimy a pozitivni efekt na zdravi dané osoby, smi se
tento vyzkum provadét v souladu s podminkami uvedenymi v odstavci 1, pododstavee I,
III, IV a V a za nasledujicich dodate¢nych podminek;

L. jestlize vyzkum pfispéje - v disledku dikladnéjsiho védeckého poznani celkového
stavu dané osoby, jejiho onemocnéni nebo poruchy - svymi konecnymi vysledky k
tomu, Ze pozitivné ovlivni zdravotni stav dané osoby nebo jinych osob stejné vekoveé
kategorie nebo postizenych stejnou chorobou ¢i poruchou nebo téch, jez se nachazeni ve
stejné Zivotni situaci;

II. jestlize s vyzkumem je spojeno pouze minimalni riziko a minimalni zatéz pro danou
osobu.

Cldnekl8 - Vyzkum embryi in vitro

1. Tam, kde je vyzkum embryi in vitro povolen zdkonem, musi byt zajiSténa pfimérend
ochrana embrya.
2. Davat vzniknout lidskym embryim vyhradné k acelim vyzkumu je zakézano.

KAPITOLA VI - Vynéti organii a tkani od zivych darct za ucelem transplantace
Clanek 19 - Vseobecné smérnice

1. Vynéti organi a tkani za ucelem transplantace ze zivého ¢loveéka smi byt provadéno
vyhradné s cilem terapeutického prospéchu pro pfijemce, a jen tehdy, neni-li mozné
ziskat potifebny organ z osoby zemfielé a existuje-li zadna jina terapeuticka metoda, jez
by méla srovnatelny ucinek.

2. nezbytny souhlas dané osoby, jak je uvedeno v ¢lanku 5, se musi tykat vyslovné



piislusného zasahu a musi byt vyjadien pisemnou formou nebo pted oficialnim
organem.

Clanek 20 - Ochrana osob nezpiisobilych vyjadrit souhlas s vynétim orgdanu

1. Zadny organ ani tkafi nesméji byt vyiaty osobg, ktera neni zptsobila dat k tomu svij
souhlas podle ¢lanku 5.

2. Vyjimecné¢ a pii1 dodrZeni zakonem piedepsanych ochrannych opatieni smi byt vynéti
regenerujicich tkdni od osob nezptsobilych dat sviij souhlas povoleno v piipadé, ze
budou dodrzeny nésledujici podminky:

L. neni k dispozici kompatibilni darce zptisobily vyjadfit sviij souhlas;

II. pfijemce je darciv sourozenec;

II1. musi byt maximalni pravdépodobnost, ze darcovstvim bude pfijemci zachranén
Z1vot;

IV. svoleni podle odstavci 2 a 3 ¢lanku 6 bylo dano vyhradné k ptislusnému zésahu a
pisemnou formou v souladu se zdkonem a schvéleno kompetentnim organem;

V. potencialni darce nema vici provedeni zasahu namitky.

KAPITOLA VIl - Zdkaz financniho prospéchu a nakladani s vynatou casti lidského téla
Clanek 21 - Zdikaz financniho prospéchu

Lidské t€lo jako takové, ani jeho ¢asti se nesméji stat predmétem financniho prospéchu.
Clanek 22 - Nakladani s vynatou casti lidského téla

Jestlize je behem lékatského zadkroku vynata nektera ¢ast lidského téla, musi byt
uchovana a smi byt pouZita k jinym uceliim, nez pro ktery byla vynata, jedin€ v tom
pfipadé, Ze to bude provedeno po piislusné informaci a se souhlasem dané osoby.
KAPITOLA VIII -Porusent ustanoveni konvence

Clanek 23 - Poruseni prav nebo zdsad

Smluvni strany jsou povinny zajistit odpovidajici soudni ochranu, aby bylo mozno
predchazet nebo neprodlené zamezit nezakonnému porusovani prav ¢i zasad uvedenych
v této konvenci.

Clanek 24 - Nahrada za nezavinénou Skodu

Osoba, kterd nezavinén¢ utrpéla Skodu v disledku 1ékatské intervence, je opravnéna
obdrzet spravedlivou nahradu podle zdkonem stanovenych podminek a postupu.



Clanek 25 - Sankce

Smluvni strany museji zajistit piislusné sankce, jichz bude pouzito pti poruseni
ustanoveni uvedenych v této konvenci.

KAPITOLA IX - Vztah mezi touto konvenci a jinymi ustanovenimi
Clanek 26 - Restrikce pii uplatiiovani prav

1. Pii uplatnovani prav a ochrannych ustanoveni obsazenych v této konvenci nesméji
byt provadény Zadné restrikce, kromé téch, jeZ jsou povoleny zdkonem a jsou nezbytné
v demokratické spolecnosti v zajmu vetejné bezpecnosti, pfedchazeni zlo¢inlim, jakoz i
ochrany prav a svobod ostatnich.

2. Restrikce uvedené v predchozim odstavci se netykaji ¢lankd 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20
a?2l.

Clanek 27 - Sirsi ochrana

Zadné z ustanoveni této konvence nesmi byt interpretovano jako limitujici nebo jako
nepiiznivé ovlivitujici moZnosti n€které smluvni strany piijmout v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny jesté dalsi ochranna opatfeni neZ ta, ktera jsou smluvné dohodnuta
v této konvenci.

KAPITOLA X - Verejna diskuse

Cldnek 28 - Verejna diskuse

Smluvni strany zafidi, aby zékladni otdzky vyvstalé¢ nésledkem pokroku v biologii a
mediciné byly jako klicové posuzovany v ramci vetejné diskuse, a to zejména z

lékatského, socidlniho, ekonomického, etického a pravniho aspektu, a aby kazda
aplikace biologie a mediciny se stala predmétem odpovidajici konzultace



