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Abstract

This thesis is topically focused on suffering, dyiand death of a patient
(patients) in fore hospital urgent care. It deaithvabove mentioned phenomena from
the paramedic point of view. It refers to the impaicthese events on paramedics, their
perception of patients at sudden worsening of dordisease, acute worsening of health
state, immediate life threatening or death.

The aim of the thesis is to map and interprettticude of addressed paramedics
to given facts, which they normally encounter ieithpractice, and the evaluation of
reflexive projection of above mentioned experierioés ethical attitude to the patients.

The thesis is based on qualitative research. ds ube methods of controlled
interview with ten chosen paramedics who have wlffe period of professional
practice. The dialogues are transcribed in the telnagalled Results of Research. In the
thesis the answers to particular questions are acgdpand the results of the research
are the hypotheses which can be evaluated by ma&fageantitative research in the

future.
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Uvod

Tato prace se tematicky z&fje na utrpeni, umirani a smrt pacienta (pagjent
v prednemocnrini neodkladné p@ Zabyva se vySe uvedenymi jevy z pohledu profese
zdravotnického zachraré Poukazuje na dopadichto udalosti na zdravotnickeé
zachran#e, jejich vnimani paciefit pii nahlém zhorSeni chronického onemédn
akutnim zhorSenim zdravotniho stavu, bezpeostim ohroZeni Zivot& smrti. Prace
sleduje postoj oslovenych zdravotnickych zachitakadanym skuténostem, s nimiz se
v praxi kezr¢ setkavaji, a toigdevsim z etického hlediska.

Podrétem ke zpracovani tématu byl unopakovany kontakt s pékud
kontrastnim fistupem zdravotnickych zachrahak reSeni tisovych vyzev, kdy se
Vv jejich chovani navenek promitala na jednom pddivost a touha po nevsSednich,
akenich, snad az ,sen&aich* zazitcich spojenych s jejiclRasti u zasahu, kdy pacient
dle mého vnimani sehral roli objektu jejich urgéntrealizace, pes gistup
profesiondlni, vyrovnany,éeny, empaticky, humanni, az na polu protilehlémy, kglo
mozné sledovat zdravotnické zachhia&tgi neskryvag projevovali (v nefitomnosti
pacienta) nezajem, neahuaZ opovrzeni dastnit se poskytovanii@dnemocrini
neodkladné pie.

DalSim impulzem, ktery inicioval @y zdem k pozastaveni se nad danou
problematikou, byla ma vlastnifima, profesni &ast u pacierit stizenych utrpenim,
bolesti, nahlou ztratou bliznihei jejich vlastnim amrtim, @jiz nahlym a tragickym,
nebo umrtim po dlouhé&ke, nevyléitelné nemaoci.

Osobni vnitni posun ve vnimani paciénta postupna zeéma v profesnim
piistupu @i poskytovani zdravotnické pé ve n&é vzbuzuje otdzku: jakym fgobem
ovliviiuje zdravotnické zachrafé jejich &ast @i feSeni vypjatych, ¢kdy az
dramatickych udalosti, kdy se setkavaji s traunaagnemocénimi, které od zaklad
meéni Zivoty pacient, ve WtSin¢ pripadi v negativnim rdzu?

Jaky maiji tyto prozitky dopad na poskytovanoti pétickém kontextu?



1. Souwasna problematika zdravotni pée

.Kazdy Zivy tvor je pogizen biologickym zakonitostem, ze kterych se nelze
vymanit, které nelze pgip a nad kterymi nelze zyiit. Jediné co wre clovek udilat
je, Zze bude respektovat svoji kamest a z tohoto prostého faktu vyvodi také&mapro
swij konkrétni Zivot“(6).

Rychly rozvoj mediciny nabyva v mnoha &ech znanych rozngra (8). Jsme
swdky pokroku v oblasti biomediciny, aplikace jejiessledikac do medicinské praxe,
vyuZivaji se nové diagnostické &édné postupy, farmaceutickyipnysl dodava na trh
acinngjsi druhy |€iv, vyrobci zdravotnického materialu poskytuji viytené porincky.
Zdravotni pée umo#uje zachranu Zivota, dok&ze zvysit nebo aléspdrzet kvalitu
zdravotniho stavu pacienta (klienta?) ¥ippdech, které by sefgul rekolika lety
povazovaly za beznaghé (12). Tempo zdravotnickychizzeni v sodasnosti vyZaduje
od kvalifikovanych zdravotnika Iékau, aby aktuald hodnotili stav paciefita lEhem
minut na &j reagovali tak, aby poskytovanageéoyla &inna a koordinovana v nejvyssi
mite (1). Charakteristickym rysem technicky vyvinuté&upavotnictvi soéasné doby je

doslova boj o ohrozeny Zivot kazdétoveka, coz je jist obdivuhodné i pgebné (6).

1.1. Tabuizace smrti

Snaha nedovolit smrti, aby v boji nad poskytovaraudovanou zdravotni ié
zvitézila, zpisobila jeji postupné tabuizovani. Pomé rychle doSlo v laické, ale i v
¢asti odborné Jvejnosti k fijeti nazoru, Zze se smrt do zZivotniho tempa nelaoié je
Vv rozporu s usfrhy sodasné mediciny. Ve vysfgm, modernim sité se pro ¥tSinu
lidi stala samazjmosti gedstava o doziti dlouhéhotastného a napémého Zivota.
S obdobnou samégjmosti dochazi ke spoléhani se na mocnou medikietd umi
feSit mnoh& onemoéni. Fi tomto Uhlu pohledu je vSak do zme miry obtizné srit
se s faktem umirani a neudivuje, Ze kazda individiginrt se pak zdat byt pro mnohé
nespravedliva afpdiasna. Léka i zdravotnici snaseji s nelibosti limitujici vymeni

svych dovednosti. Rodiny umirajicich paljimaji téZce, bolest&i a neochoté realitu,



ktera vypovida o tom, Ze nelze kdekoli a kdykolegpiirodni zakonitosti ve progph
pacienta. Parado¥nna situaci nic negmi ani rozumov¥ piijimany fakt konénosti
vlastniho Zivota. Kazdy do8ly, racionalr uvazujici¢lovek si uvdomuje, Ze jednoho
dne dojde k nezvratnému konci jeho Zivota. Domrdgadoufa, Ze individuélni smrt
nastane na konci dlouhé depazri spokojené Zivotni pouti Zivotem, ovSem téz
piijatelnym zmisobem, tj. rychle, bezbolestnpripadré s pomoci profesiond] ktefi
maji s poskytovanim @é umirajicim pislusné vzdlani.

Haskovcova uvadi, ZzgFenomén tabuizované smrti je v naSem stoleti, efm
pak v dod po druhé s#tové valce, obecnym jevem, ktery mamy vztah
k samo#ejmosti Zivota® Dle HaSkovcové je smrt dnes povaZzovadna za selhdni
technického vybaveni zdravotnickych fizeni, ale i jednotlivych zdravotnickych
pracovniki. Smrt je vnimana jako nutna, ale néjgaia skuténost, kterd se nehodi
sowasnym prioritam naseho byti (6). Zijeme v #otkdy dochazi ke zmam
v hodnotovém hierarchiilovéka. ,Smyslem Zivota se stava vyroba, rozvoj, konzum ve
velkém i malém,zist, pokrok, dokonalost, zlepSovani Ur®wnkazdém ohledu(12).
Swt je ovladany w¥dou, technikou, médii. &Sina spolénosti je posedla ugphem,
mladim a souseédnim se na shromdbvani hmotnych statk Smrt byva skryvana. Je
vhodné o ni nidet, nezabyvat se ji. Naopak, je Zzadouci nahlasayaaik ujistovat sebe
i okoli, Ze v blizké budoucnosti budou poéoy i @iciny sowasnych smrtelnych
onemockni ¢i Urazi. Jis€ je mozné se k ,nevidoucimu“ postoji v souvislosti
s umiranim a smrti uchylit, ovSem tato technika ldé&Skovcové selhavgtehdy, kdy
smrt udéi nekde blizko. KdyZz vaZronemocniclen rodiny nebo ¢kdo z gatel, kdyz
zdravotnik opakovanzaZziva konfrontaci s umirajicimi, tak uz neni néoami @elné
smrt zakryvat. Je tady a my se s ni musimeragad” (6).

Doprovazentlovéka @i smitovani se s korimosti vlastniho Zivota a pomoé p
feSeni jeho otdzek o smysluplnosti jeho utrpeniedgvsim o smyslu Zivota je vyzvou
pro nas vSechny (10)i€devSim zdravotnici by pak&nzvladnout roli profesionalniho
doprovoducloveka ktery je stizen smrtelnym onem@oim ¢i Urazem a jeho zdravotni
stav je nezvratny. Je Zadoudispupovat k zZivotu s &domim jeho smrtelného konce,

s uwdomenim si, Ze smrt je jedind jistota v jinak nejistgiviote (6).



1.1.1. Umirani a smrt v minulosti

Skute&nost zaniku Zivota si lidé @domovali vzdy. V historickém kontextu je
vSak mozné pozorovatetelné rozdily tykajici seifimani smrti (6). Ve sedowku
byla smrt vnimanaipvazrié jako vyznamna hranice mezi kratkymeékym Zivotem
pozemskym a &nym, blazenym nadpozemskym bytim (13). Lidé se wuhoisti
doZivali nizkého, nebo relatitmizkého ¥ku. Sance na doZiti se dékgsti snizovala
vysoka kojenecka i daska umrtnost, net@elné infelkéni onemoceani, Urazy
a nedostataa vyziva (6).

Haskovcova ziraziuje, ze teprve ffiblizné v poslednich 200 letech byla doba
pozemského Zivota vyraZznprodlouZzena a Zivot po smrti postépmrtratii svou
perspektivu. V minulosti i@sahujici zhruba 200 let &pbylo tedy do ufité miry
samozejnkjSi umirat a zetiit nez Zit. Generace za generaci byla opakouasto
Zz bezprosedni blizkosti, vyrozugna s faktem smrti a jednotlivci & mozZnost
v pribéhu svého kratkého a nejistého Zivota pozorovat ajfsirve svém okoli, nebo
jim pfimo pomahali fi odchodu ze Zivota.

~Smrt byla k¥Znou sodasti Zivota, byla viditelna. Lidé umirali nejen dmnale
také na veejnych prostranstvichiasto o hladu, ve Spéma bez jakékoli pomoci. Pouze
bohati lidé ndli jisty materidlni komfort a asistenci blizkychobs kréze a |ékae.

V kazdém fipadé vSak bylo umirani relativhkratké a nebylo oddalovanockbnymi
zasahy. Velmi zjednodugelze rici, Ze lidé v minulosti kratce stonali a rychle ivai
(6).

Lidé se v minulosti umirani a smrti bali trochngk nez lidé v saiasnosti.
Relativni G¢chou pro & byla vSeobeahsdilena vira v posmrtny Zivot, ktery uz nebude
suzovan utrapami, bolesti, a rozmanitou podobouogém

Haskovcova uvadi, Zeripvysoké dtské a kojenecké uamrtnosti rodi realr
pocitali se smrti Bkterych svych &ti, a proto do nich neinvestovali tolik citu. Tireni
mysleno, Ze by svést neneli rddi. Kult dittte a mladi vSak vznikl az v dgikdy bylo

realné, Ze sedti doziji své vlastni dosgbosti (6).
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1.1.2. Pée o trpici a umirajici v minulosti

Powdomi o péi, kterd byla umirajicim v minulosti poskytovanavbydo znané
miry idealizovana do podoby tzwdgmaciho modelu umirani'O tomto modelu jako
o realie Ize vSak hoviit teprve v poslednich dvou stoletichieB tim byla pé&e
o prosty lid laicka,ci dokonce zZadna. Dlouhodobou a nesnadegitelnou otazkou
spole&nosti bylo, jak zajistit umirajicim alespaninimalni, zakladni materialni zazemi,
a jak uspokojit nejalezitejSi fyzické poteby? Socialni otazky spojené s umiranim
a smrti se neSily, i kdyz se v praktickém Zivbtustalily ukité postupy tykajici se
nasledného zaogeni sirotki a vdov. Psychickym pigbam v dneSnim pojeti se také
newnovala pozornostVzhledem k tomu, Ze smrt nebyla v minulosti tatnana, lidé
.V edeli®, jak se maji vici umirajicimu jedinci chovat, a dokonce i umirayeéilel, co se
od rej ocekava“ (6).

Jistou duSevni &thu umirajicimu nabizela vlastni Zivotni zkuSen&strou
mohl n&erpat v piibéhu svého étstvi ¢i mladi, kdy byl gkolikrat pritomen u izka
téch, ktei umirali v jeho okoli a jimZ poskytoval pomoc. Kididnéni emotivig vypjaté
situace pispival ugity ritual, zakladni scért@dumirani a smrti, ktery byl do jisté miry
vSeobecté znam. Duchovni @&, kterou poskytovali kizi a \&fici, wtSinou rodinni
piislusnici, byla jeho nejpropracovgdi slozkou.

Postups byla nemocnym a umirajicim poskytovanagébcemi, Slechtou
i cirkvi. Vyvoj chudobind, Spitdli a chorobiné nabizel dostupnou pomoc zejména
chudym lidem. Po dlouha staleti byla atmosféra ajicich v neutSeném stavu. Pouze
mocni a bohati lidé & v procesu umirani dit4 privilegia, kterym byla i fitomnost
lékare u kizka, jez ¥tSina lidi postradala nejen v zéw, ale prakticky i v celém

priabéhu Zivota.(6).
1.2.  Poskytnuti pomocklovéku v ohrozZeni Zivota
Poskytnuti pomoatlovéku, ktery se nachazi v tisni nebo v ohrozeni zityla

vzdy v powdomi lidi projevem kladnych mezilidskych vztaliti Pokorny uvadi;Od

dob, kdy byl v kulturni spaleosti lidsky Zivot z@zen mezi hodnoty nejvyssi, je
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povazovano poskytnuti pomodioveku v tisni za samégjmou moralni povinnost
swdki postizeni® Tato moralni povinnost poskytnuti pomoci se vajahjak na
jednotlivy tak na hromadny vyskyt postizenych os&mvinnost poskytnout pomoc
obtanovi v nouzi je nad eticky ramec (Geské republice téZ zakotvena v pravnich
predpisech (15).

Zdravotnicky pracovnik mé navic povinnost poskytndezodkladé prvni
pomoc kazdému, kdo by bez této pomoci byl ohroZarzimot nebo by bylo vazn
ohrozeno jeho zdravi a neni-li pomo¢as dosazitelna obvyklym #pobem a to
i tehdy, kdyZz neni ve sluZbtedy nejen po pracovni dgbale nap. i tehdy je-li na
dovolené, vykonava jiné zasstnani nez zdravotnicke, je-li vachodu. Tato povinnost

(i sankce za jeji nespini) vyplyva z trestniho zakona (14).

1.3. Etika ve zdravotnictvi

Pojemetika pochazi zieckého sloveaethos vyjadiujici zvyk, mrav (12). Jde
o disciplinu praktické filozofie, ktera se zabywdskym jednanim (7). Etika zkouma
moralku, moralni konani a jeho normy, které sestdrmii v dané kultie vyvijely. Je to
téZ schopnost jednotlivcédit se vlastnim ssdomim a schopnost posouzeni konani
z pohledu dobra a zla (5)Lidskému jednani je tedy vlastni mitcitou hodnotu. Na
zaklad této vlastnosti mluvime o jednani moralnim nebmaralnim” (12). Etika se
shazi rozeznat hodnotici soudy, podle kteryclosisuje, je-li utité konani v souladu
nebo v rozporu s mravnimi pravidly (16).

Zakladni povinnosti zdravotnickych pracovinikie poskytovat p# lege artis
(14). Zakonny podklad ukladajici vSem zdravotnickyaizenim poskytovat @@
v souladu se s@asnymi dostupnymi poznatky |élské &dy je v Ceské republice
stanoven zakonemo, p&i o zdravi lidu“ (25). Zdravotnicka etika je normativni.
Wechazi z pedem danych, pevnych zasad souvisejicichmsavnosti mediciny:
Zdravotnicka etika je tvahou o tom, co je dobréanikoliv. VeSkeré etické smysleni
a konani, vetre |ékarské etiky, musi mit za cil konani dobra a vyhysmizlu (12).

Celé asili zdravotnik musi byt tedy $novano ve prosjch nemocného (20).
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1.4. HRednemocnéni neodkladna pé&e

Prednemocnini neodkladna p®, zastSovana zdravotnickou zachrannou
sluzbou, poskytuje rychlou a kvalifikovanou pomat mpahlé poruse zdravi. Ma byt
dostupna komukoliv, kdykoliv, v kazdé situaci zdmni tisg. Klade si za cil:
.Minimalizaci nésledk akutnich postizeni zdravi a ndhlého zhorSeni dbkyoh
onemoceni tak, aby se nemocni mohli vratit do kvalitnihgota bez vyraznych
omezeni! Prednemocnini neodkladna @@ je zapoata telefonickym vyrozusmim
zdravotnického opetaiho stediska zachranné sluzby na celostatnriotie lince 155,
kterd je v nefetrzitém provozu, o akutnim stavu a naslednym poskim laické prvni
pomoci (14).

Je nezpochybnitelnym faktem, Ze spravnécasmé léebné zajidini pacienta
v prednemocnini etag ma u kritickych stafr vyznamny vliv na dalSi osud postizeného.
Z tohoto pohledu vykonavaji Iékai zdravotniéti zachrané, v névaznosti na
poskytnutou laickou prvni pomoc, nezbytné a nealtda opateni k odvraceni
bezprostedniho ohrozeni Zivota nemocnétioranéného. Sodasré se snhazi zabranit
vzniku dalSich komplikaci, které byipadrée mohly vést k naslednému ohrozeni Zivota,
¢i k prodlouzeni nebo zhorSeni vysledkdbig (15). V gipac, Ze selze zachranny
iettzec na kterékoliv drovni, dochazi k rychlému poulesadje na zachranu

postizeného (14).

1.4.1. Zdravotnicka zachranna sluzba (Z2S)

Systém ZZS Ceské republice od svého vzniku (sedmdesata létastaleti)
vedl pres specificky rozvoj odborné&ipravenosti zdravotnického personalu (osmdesata
léta 20. stoleti) k technologické a orgadizapodolk dnesSni doby. Dle BaStecké se
budou pro ZZS prvni desetileti nového tisiciletirabv duchu modernizace diprav
zdravotnického zachranného systému jpaoblematiku terorismu a problematiku
zvladani psychické nafoosti profese v ZZ22).

Zakladni charakteristikaiinnost a povinnosti ZZS jsou vymezeny vyhlaskou

434/1992 Sb. ministerstva zdravotnicléské republiky ze dne 28ervence 1992
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0 Zdravotnické zachranné sluZ{24).

8§ 1 této vyhlasky uvadi, Ze ZZS poskytuje odbornpi@dnemocrini
neodkladnou p& o postizené na mistvzniku jejich drazu nebo nahlého onemédn
a kthem transportu k dalSimu odbornému t&®t a i jejich predani do
zdravotnického Zdzeni. Poskytuje @& u stawi bezprostedre ohroZujicich Zivot
postizeného, u stay které mohou vést prohlubovanim chorobnyckrzi nahlé smrti,
které zisobi bez rychlého poskytnuti odborné pomoci tredlérobné zrény, pisobi
nahlé utrpeni a nahlou bolestispbi znény chovani a jednani postizeného, ohrozuji
jeho samotného nebo jeho okoli.

V § 2 této vyhlasky je mimo jiné uvedeno, Ze ZAfpetrzit zabezpéuje,
organizuje afidi kvalifikovany gijem, zpracovani a vyhodnocenintsych vyzev
a poskytuje pednemocrini neodkladnou @@ pii likvidaci zdravotnich nasledk
hromadnych ne8sti a katastrof.

§ 6 vymezuje povahu vyjezdovych skupin ZZS na lyelzdravotnickou pomoc
(dvowlennd posadka ve slozetiidic a zachrand nebo dva sedreé zdravotnéti
pracovnici — zachramid; skupinu rychlé |éké&ské pomoci ve sloZertidi¢, zachrang
lekar — ktery je vedoucim skupiny; dale skupinu letec@hranné sluzby, kdy
zdravotnick&ast posadky je ve slozeni Iéka zachrana

Cinnost vyjezdovych skupin probiha v diepZitém provozu, ma charakter
neodkladné pie u izka a rizikové prace (24).

Po vyhodnoceni ti®vé vyzvy zvoli zdravotnické opea stedisko optimalni
sily a prostedky pro poskytnuti kvalitni @é. Po pijeti vyzvy realizuje neprodlen
uréend vyjezdova skupina zasahi Pansportu na misto &eni vyuziva specifického
swtelného i zvukového vystrazného znameni. Na dnigisahu se provadi dle
charakterureSené problematiky bazalni diagnosticka rozvahajejimz zaklad se
provedou patbna Iéebné opaeni snétujici ke stabilizaci zakladnich zivotnich funkci.
Dale se provede zajity transport do nejvhodjsiho zdravotnického t&eni, které je

svou povahou schopno zajistit definitivni déef pacienta (14).
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1.4.2. Profese zdravotnicky zachraha

Profese zdravotnicky zachrang@ vymezena zakonem 96/2004 Sh., ktery
v § 18 upravuje podminky ziskavani a uznavansapilosti k vykonu tohoto povolani
po absolvovani;akreditovaného zdravotnického bakatkého studijniho oboru pro
pripravu zdravotnickych zachrand nebo nejmén triletého studia v oboru
diplomovany zdravotnicky zachrah&a vysSich zdravotnickych Skolach, nebedsti
zdravotnickeé Skoly v oboru zdravotnicky zachrapédkud bylo studium prvnihodiku
zahajeno nejpozgl ve Skolnim roce 1998/199926). Dale jsou pak v § 3 asg§l7
vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. ze dne 30. 6. 2004 stanové&nyosti (kompetence),
zdravotnickych zachran® ke kterym paf nag. monitorace a hodnoceni Zivotnich
funkci; zajiséni periferniho zilniho vstupu; os$enhi ran; zastava krvaceni; zajisit
nebo provedeni bezfreého vypro&ini; polohovani, imobilizace a transport pacignt
provadni kardiopulmonalni resuscitace&etné defibrilace srdce; zaji&i dychacich
cest za pouziti dostupnych pooek; aplikace vymezeného spektracivéprislusnym
zpisobem; asistenceigpiekotném porodu; podileni se feseni nasledkhromadnych
neststi v ramci integrovaného zachranného systému wghld8ka dale uvadi, ze
zdravotnicky zachrartavykonava tytocinnosti bez odborného dohledu pogkytuje
v ramci p'ednemocnini neodkladné p@, \wetre letecké zachranné sluzby a v ramci

akutniho pijmu, specifickou oSaivatelskou p&“ (23).

1.4.3. Profesni etika zdravotnického zachraea

Zdravotnicky zachrartpotebuje k odvedeni ugpné prace vedle odbornych
znalosti, dovednosti a zkuSenostiiliypomahat, a to i v natmych situacich, osobam
postizenym akutnim onemasmim nebo Urazem.

P¥i poskytovani neodkladné zdravotnicpéu akutnich stav mize rozdil mezi
lhostejnym pistupem a maximéatnvynaloZzenym usilim o Ugpnou I€bu zaznamenat
rozdil mezi z&chranou Zivota nebo smrti pacienédonmezi jeho Uplnym zotavenim
a komplikacemi s trvalymi nasledky.

Jiti Pokorny povazuje za neijl@zitéjSi moralni, etické vlastnosti pracovnika

ZZS: ,vedomi odpowdnosti, odhodlanost k nahle pozadovanym vykoa schopnost
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spravného rozhodovaniipeSeni akutnihospadu®.

Odpowdnost vede zdravotnické zachrémake stalému zlepSovani vlastni
arovei znalosti a dovednosti. Odpminost vede pracovniky ZZS k &hvemu pistupu
zejména fi zasazich v rizikovém prasidi, kterym niZze byt nap oSefovani obtizg
piistupnych osobipjejich vypro§’ovani, i ohrozeni infekci apod. (14).

Eticky kodex tykajici se zaratnand zdravotnické zachranné sluzby byl vydan
jako interni pedpis ZZS hlavniho #sta Prahy (celé 2ni je uvedeno vifloze). Tento
kodex stanovuje Zadouci standard profesionalnffgiypu zamsstnané ZZS hlavniho
mesta Prahy a informuje ygjnost o formd a zpisobu chovani, jez je opré&ma
od jejich zamistnan@ ocekavat. Dokument vymezuje bazalni hodnoty &tmandg,
zakladni ukoly ZZS, obecné zéasady jednani pracavaéchranné sluzby, upravuje

jednani s pacienty i spolupracovniky (4).

1.4.4. Osobnost zdravotnického zachr#aa

Zdravotnicky zachrartge dle BaStecké&tSinou znané extrovertg a ukolow
zaneiena osobnost sidcovskymi rysy, vyznaljici se aknosti, odvahou a schopnosti
improvizovat.

Jeho motivani poteby se promitaji do vyrazné pelby olEtovani se
a poskytnuti pomoci jinémulovéku v jeho krizové zZivotni situaci, bez ohledu na
vlastni nepohodlEi potreby. Touzi pedevSim po dobrodruZstvi acakch situacich,
které zvysuji jeho vykonnost a motivaaiit( se v nich jako ,ryba ve vétl). Ma touhu
predvést svou zachraifskou odbornost, schopnost a dovedna®dpgihlizejicim
okolim i pacientem samotnym (exhibi motivace). Respektuje lidskouigdojnost,
zaji¥uje spoleéenskou Uctu u umirajicich osob, jejichz stav jmedicinského pohledu
nereSitelny. Je v kontaktu s novymi poznatky o zachyah akcich, které ho vybizeji
k dalSimu vzdlavani. Je fistupny k zavéghi novych postup do praxe zdravotnické

zachranneé sluzby (2).
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1.4.5. Za¥Zové situace v profesi zdravotnicky zachréna

Clenové vyjezdové skupiny ZZS byvajiii pplnéni Gkoki v prednemocrini
neodkladné p#& vystaveni mnohym faktdm. Zasahuji v neznamém priesdi,
za nepizré¢ potasi, v kterékoliv dennéi no¢ni dokE, nékdy jsou vystaveni verbalni
i fyzické agresi pacienta nebo jeho blizkych, pasjyntenzivni péi pod psychickym
tlakem okoli, ¢ini bezprostedni diagnostickou rozvahu, na jejimz zaklgafovadji
urgentni I€bu. Rozhoduji se o zahajeni, nezahajeni nebo dgkdnneodkladné
resuscitace aj. (14). Do p&omi veéejnosti se rizika prace ZZS dostavafegevsim
v disledku nasilnosti séhovanych k zachrad@m. BaStecka uvadjNegativni pocity,
emoce, stres jsou kazdodennimivadcem zachram@ nejenom v d&chto mediald
zve'ejnenych pripadech, neb® den posadky zachranné sluzbiesSi zdravotni
I socialni krize v doméacnostech, na pracovistiehsinicich gi dopravnich nehodéach,
pri nasilnychcinech i na véejnych prostranstvich. Dedrjsou posadky zachrannych
sluzeb dastniky meznich situaci, které &sto odehravaji na hranici mezi Zivotem
a smrti a zachran@ konfrontuji s ,bytim a nebytim'¢asto je snaha o zachranu Zivota
marna, velmicasto komplikovanasigpadnymi okolnostmi na méstasahu. Kazdopadn
musi zdravot@iti zachrana@ pri vykonu své profese zvladat &atnarazovou
I chronickou* (2).

Narainost zdsahu ZZS umingji odchylky od standardniho vykonu posadek p
poskytovani urgentni zdravotni @ jednotlivci. Timto specifikem je mini@dna
udalost, kdy se stava prvni lékaa mist mimaoradné udalosti velitelem zdravotnického
zasahu. Neposkytuje prvni pomo®idi a organizuje misto nehody tak, aby
zdravotnicky zasah preéhl bez zbyténych ¢asovych prodlev a tim bylo zabeio
dalSim ztratdm na zdravi postizenychéttbZa mimd@adné situace fize |ekad prenést
nckteré sveé odborné kompetence na zdravotnické zadiera Tento krok vede
k oboustran& zvySené zodpadnosti za kvalitu poskytované prvni pomoci. Dochazi
souwasré k oboustrannému zvySeni psychickészét Zdravotnici jsou za miné@dné
udalosti roveZz vystaveni nezbytné nutnosti vyzadujici opfpBtse od zfisobu
lécebného pistupu ustaleného fip individualnim gistupu k pacientovi. Nap-

skutenost, Ze za minfadnych situaci s velkym ¢gtem rarenych se neprovadi néma
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masaz srdéni, neprovadji se l&ebné vykony u umirajicich a obdébmmize vést
k dalSimu psychickému dgrpani zdravotnickych zéchrafa Zvlastni jsou rove¥
pravidla nakladani se zesnulymiéaini nehody, zvladani hromadnych psychickych
reakci olgti na mis¢ (nap®. paniky) a dalSi odborna problematika poskytovarébné
pé&‘e za mimgadnych udélosti(2).

Whbrané zatZové situace, kterym jsou zdravatizachranf pii vykonu své
profese opakovavystavovani (utrpeni a bolest pacienta; krizoveasie, problematika

umirani a smrti) jsou zmény v kapitolach uvedenych nize.

1.5. Utrpeni a bolest pacient

Bolest byla, je a budeé¢bnou sodasti Zivota kazdéholovéka (12). Jedna se
pouze o subjektivni pocit (8).i€devSim akutni bolest, ktera signalizuje ohrozeni
a poskozeni organismu je pro zivotaschopnost napneszbytna (10). Bolest byva
¢asto povazovana za zdroj utrpeni (12), snizujeikvdlvota a pokud neni dostéate
tlumena, poskozuje organismugi Brcité intenzi€ miaze dokonce ukafit lidsky Zivot
(8).

Snaha ovlivnit bolest a tim i utrpeni nemocnéhavei lidstvo od nepa#t.
TiSeni bolesti bylo vZzdy povaZzovano za etickou fituolékaské profese,Nazory na
ovliviiovani bolesti se v pbehu lidské historie formovaly pod vlivem etnickych
zvyklosti, tradic, ideologii, nabozZenstvi a dalSigkton:“ (10). Munzarova uvadi, ze
vesSkeré |ékiskeé systémy nd&f historickym a kulturnim spektrem, nesou jako své
zakladni poslani tlumeni bolesti a zndimh utrpeni. ,Sam Hippokrates pojimal
medicinu pedevsSim jako odstiavani utrpeni nemocnych a mém prudkosti jejich
chorob” (12).

Vnimani bolesti je ovlivéno €lesnou patologii, kulturnimi a socialnimi faktory,
naladou i dekavanim. Kazdy jednotlivectiie mit fizny prah bolesti, jinak ji toleruje
a miZe ji vyjadovat individualnim zpsobem (10). Znmou roli v kazdém utrpeni
sehrava pohled do budoucnosti, strach, protrhodaba, beznagl v 1&cbe, atd. (3). Ve
20. i 21. stoleti dominuje v medicinském pohledu paienta pedevSim zuzeny,
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mechanicky fstup. ,Diagnostické i terapeutické intervence byly postiay
na wdeckém zaklag na objektivnim zhodnoceni patologickoanatogbk
a patofyziologickych poruch”Riziko rozosteni pohledu na nemocného jako na
ucelenou osobnost a naslednieypd nemocného na nemoc, definovanou z vyse
zmirgného pohledu, jeiejmé. \Edecky gistup bezpochyby odhalil mnohé pochody
a uckil, jakym zpisobem je mozné do nich vstupovat a tak didixat i bolest, na druhé
straré je tteba vnimat nemocného v jeho celistvosti, nejen mhgeho fyzické strance
(12). Z pohledu celostniho pojeti jednotlivce defenCassell utrpeni taktgUtrpeni je
specifickym stavem velkycleZkosti, zfisobeny ztratou integrity, neporusenosti,
soudrznosti nebo celistvosti osoby, anebo hrozbouiZclovek veri), kter4 povede ke
zruSeni integrityloveka. Utrpeni trva tak dlouho, dokud integrita neréstaurovana
nebo dokud hrozba nepoming3).

Souwasné statistické vysledky poukazuji na alarmujiGuteEnost, ktera
vypovida o tom, Ze u velké&sti nemocnych neni bolesidre tlumena. Munzarova
uvadi, Ze pokud se nemocnému odieh ostatnich potizich, pak se i fyzicka bolest

stavacasto snesitelnou (12).

1.5.1. Opateni ke snizeni utrpeni a bolesti paciént

Poskytnuti analgezie u bolestivych stge nejen humannim postupentcéy
trpicimu, ale tézwezitym protistresovym op&nim. Od zdravotnického zachraa&e
otekava a vyzaduje soéihr¢ s oSetenim fyzického postizeni pacienta, téZ nezbytné
tiSeni bolesti a zklidni situace v mezich moznosti odpovidajici konkrgitaaci.

Pei nahlém postizeni dite se zachraiia velice pravdpodobrg setka
s Gzkostnym projevem ragi nebo jinych diiti blizkych osob. Uzkost fize byt zeva
projevovana natolik siky Ze nmize omezit moznost spravného postupuppskytovani
piednemocnrini neodkladné p&. Z tohoto dvodu musi zdravotnicky zachrana
vénovat péi mimo postizené dittéZ jeho nejblizSim ve smyslu utiSeni jejich obav.
Situace byva natma po strance volby vhodného postupu zdravotnick&uhrange
tak, aby doSlo k minimalntasové ztrat pro nezbytné ukonyipdnemocnini p&e

a itom se vypti situace pro okoli zmirnilo.
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V piipact poskytovani p& dosplym osobam se mimo vySe uvedenou
somatickou Iébu a zklidreni situace na mistpiihody klade draz gedevsim na jejich
poweni o aktualni situaci, Zgobu I€by a nutnosti dalSiho vygeni¢i oSeteni Ehem

nasledné nemoatmi hospitalizace (15).

1.6. Pacient v krizové situaci

Pojemkrize vychazi zieckého slovérisis (rozckleni, svar, rozsudek). Lze jej
pouzit pro popis stdiv kdy dochazi k zasadnim, dramatickymémdm, doprovazenych
negativnimi emocemi. Nejednd se tedy o nemoc, @& g normalni reakci na
nenormalni situaci. Spatenkova uvadi, ze krizedgtavuje:,p /echodny stav vrihi
nerovnovahy zfsobeny kritickymi udalostmi nebo takovymi Zivotnighlostmi, které
vyZaduji zasadni zmy areSeni“(21).

Dle BaStecké jsouwlenové vyjezdovych skupin ZZS opako¥amystavovani
stresovym faktarmm vyplyvajicich z¢astéhoreSeni hragnich, krizovych situaci, které
v pacientech vyvolaji dramatické Zny jejich zdravotniho stavdj akutni onemoceni
rodinnych gislusniki, dale pak urazy, nehody, nasilti@y, umrti blizké osoby aj. (2).
Vnimani krize vychazi ze subjektivniho pohledu. Z#ajedinec ma sy vnitini swt,
vlastni vniméani sebe i okolniho &a. VWjmenovani komplexniho wu udalosti
vedouci ke krizi tedy neni mozné, nébm, co niize jedenclovék povazovat za
bezvyznamnou epizodu,the mit pro jinéhatlovéka dalekosahly dopad. Spatenkova
ozna&uje za situace, které mohou u jednotli¢c&omunity vyvolat krizi nap. dopravni
nehodu, sexudlni zneuziti, zavazné fyzické trauimegy dti, sebevrazddlena rodiny
nebo kolegy na pracovisti, pozar, povedierorismus (21).

Krizovou intervenci poskytovanou u vySe uvedenystavi predstavuje
piedevsim poskytnuti emociondlni podpory, pocitu b&zumozini ventilace emaoci,
podpora komunikace. Lékska krizova intervence spioa hlavié v psychiatricke,
piipadré farmakologické pomoci. V ffpact prozivani krize je mozna i kratkodoba

hospitalizace (22).
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1.7.  Umrti pacienta v g‘ednemocnéni neodkladné péi

V sowasnosti umira asi 75 % lidi v nemaamim prostedi. Osobni zkuSenost
blizkych ¢leni rodiny s umiranim je dnes minimalnitidfhha mize byt v Umysiném
vyhybani se tryznivému sdectvi umirajiciho blizkéhslovéka (13). Dle Spatenkové
maZe neéekané umrttlena rodiny zpsobit rodinnou krizi (21)Clovék sowasné doby
se snazi omezit osobni kontakt s umirajicim eseatnym faktem smrti (13).

Smrt je soudnim lékatvim definovana jako nezvratna zastava @rdé&nnosti
ve spojitosti s nezvratnou zastavou dychani a agaym zanikem vSech funkci mozku
(14). Dle sodasnych pravnich norer@eské republiky nesmi zdravotnik rozhodovat
o ukorteni resuscitace (8). Smrt je wepnemocnrini neodkladné @& opravreén
diagnostikovat a konstatovat pouze i€Keb). Definice smrti je @lezita @i neodkladné
resuscitaci, kdy je ukadeni resuscitace povazovano za okamzik smrti.
V prednemocnrini neodkladné pg¢ se za standardni dobu resuscitace &gsp
povazuje 30 minut, u mladych osob trva resusciécminut (14).

1.7.1. Postup p informovani pfibuznych a postalych

Wrozumeni piibuznych a blizkych osob zéetdého o umrti mize vyvolavat
u samotnych informujicich nejistotu a stresivbdem je oprawna obava z reakci
piijemal této zpravy, skdy i pocit profesionalni odp@dnosti nebo selhani. Uzkost
muze ve sdlujicim vyvolat téZ podédoma obava z toho, Ze jednouiza byt mrtvy
jeho blizky nebo i on sam.

Jici Pokorny uvéadi, Ze zakladem tohoto¢ledi ma& byt empaticky ifstup.
PriliSny soucit niize ovSem fisobit WtSi emocionalni Ujmu, neBomiZzeme oslabovat
adaptivni psychologické pochody jedince.¢l®di o umrti by mlo byt zahajeno
vyjadienim soustrasti, a to nejjednodussimisgbem: ,Up 7imnou soustrast‘nebo
.Dovolte, abych vam vyjad svou soustrast’ Ostatni nadbytaé informace nemaji ve
vypjaté situaci smysl. Steni vlastniho empatického postoje sloylRozumim tomu,
jak se citite; dovedu sirpdstavit vaSe pocity; chapu, jak vam je, atariohou

v nékterych gipadech vyvolat dokonce az agresivni odezvu.
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Informovana osoba by déa sedt. Predejde se tim moznému padii pahlych
vegetativnich reakcich, dale pak neklidu, ktery \&toje a pi chazi projevuje
vyznamji. Ani agresivni reakce nenabyvaji v adk prudkého razu.

O smrti je pi skleni teba mluvit jasé a srozumitels: ,Zemsel; je mrtvy*.
Formulace:,Opustil/a nas, jiz neni mezi nami, odeSel/a, atdriekcéuje skuténost
a tim mize vyvolavat faleSnou nadl Jiti Pokorny uvadi: ¢lovek, ktery dostava
tragickou zpravu, ji musi dostat jednoZng, aby ji mohl jaké jednozidae zpracovat".

Nenelo by byt bragno diskusi. Je mozné, Ze v kritickém psychickénvista
nebudou otazky aniipominky wcné a cilené. Ektefi lidé jsou az okolnostmi
donuceni o tématice smrtigmyslet v takovéto akutni a pré nevyhodné dobh Po
zKklidnéni situace jefeba seznamitifbuzné s formalitami, které budou nasledovatiiPat

mezi rt i privolani poltebni sluzby (15).

1.8. Syndrom vyhdeni v profesi zdravotnicky zachrand&

Poskytovani neodkladné q €Zce nemocnym a umirajicim byva &atjici
nejen po fyzicke, alerpdevSim po psychické strance. Tut@zgioct'uje kazdy, kdo se
na ni podili (6). Od zdravotnikse @ekava, Zze budou (nejen) duSevni oporou pro
pacienty, ale Ze dokazou poskytnotinéou dusevni hygienu i sami sof9). Za divod
vysoké duSevni z&te zdravotnik poskytujicich p& kriticky nemocnym nebo
porartnym pacienim byva ozn&ovan jejich altruismus, ktery je definovany jako
nesobecka laska k bliznimu, projevujici séinaym, vsticnym a pomahajicim
chovanim. Altruismus je povaZzovan z&i¢pmu rozvoje syndromu profesionalniho
vyhoeni* (6). U zmihovaného syndromu se nejedna dle Kapounové o prastauu,
ale je zde d@ena smysluplnost vlastni prace (8). Jedna setratu profesionalniho
zajmu nebo osobniho zaujeti £igluSnika pomahajicich profes(18). Ve zdravotnictvi
je riziko vyskytu daného syndromu zm& vysoké (8). Profese s vyskytem syndromu
vyhoreni je charakteristickdvysokymi naroky na vykon, bez moZnosti delSi uUlevy
a zavaznymi nasledky wipad® omylu. Vykon takové prace byva spojen s velkou

odpovdnosti a nasazenim“K vyhoeni dochazi v souvislosti s rozporem mezi
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profesnim ¢ekdvanim a naslednou realitou. Zm&ase na jeho vzniku podili chronicky
stres (18).

Jeho dopad se projevi v oblasti psychiky (émi@dinava, apatie, rezignace, ztrata
motivace vykonavat své povolani, ztrata empétidadného vztahu k ostatnim lidem).
Ve fyzické oblasti se dopad syndromu vigmi tyka Gnavy, poruch spanku, Zaléieh
potizi, pajmu aj. V socialni sfée dochazi k znatelnému distancovani se od ostatnich
lidi, oploseni vztathi se sklonem k vytu@ni pouze formalnich kontakt

Proces syndromu vybeni (nejen) u zdravotnikpostupuje konkrétnimi fazemi
a jeho piibéh trva rekolik let.

V prvni fazi je zdravotnik plny ide@l je do své prace zainteresovan vic nez
vyZaduji jeho povinnosti, prace jej baviéditse do ni. Druha faze je oZoaana jako
stagn&ni. Zdravotnik zéne ze svych idedalslevovat. Pacienti a jejich pozadavky jej
unavuji a ohtzuji. Nasleduje postupné omezeni kontaktu s pacievittéto fazi
zdravotnik pro#e, uddomuje si, Zze jehoipdstavy o profesi nejsou napiry. Poct'uje
stres z pracovnich narbk které neni schopen naplnit. Nasledujitétit faze je
charakterizovana velikym pracovnim (profesnim) midaim. Vectvrté fazi vykonava
zdravotnik pouze ty nejnuyj$i prace. Whyba se kontaktu a komunikaci nejen
s pacienty, ale i se svymi kolegy. Stav se vymje apatii. Zdravotnik odmita dalSi
vza&klavani. Faze vyheni. Projevuje se u zdravotnika vyhybanim se prEcov
povinnostem a ziaym poklesem pocitu zodpé&inosti. Dochazi k negativnimu
hodnoceni sebe sama, ztraschopnosti se radovat. Projevuje se agresivitou,
netrgglivosti, anavou, v§erpanim, depresivnim nebo cynickymdaii (8).

Pravapodobnost vzniku syndromu vyfemi je ovliiiovana do uifité miry jevy
mezi réz pati jednak individualni dispozice konkrétniho zdranikh a dale dispozice
socialni (19). Individualni dispozice se vyZop nizsi odolnosti &Ci stresu, nizkym
sebe¥domim, emoni labilitou a depresivhim l&dim (8). Socialni dispozice jsou
ovlivnény mirou sociélni opory od okoli, vlivy pracovnipmstedi a Zivotnim stylem.

Cim vice ma jedinec kladnych mezilidskych vatahtim mensi je
pravdEpodobnost rozvoje profesniho vyleai. Pracovni prosdi byva nejtSim

faktorem pro vyskyt syndromu vykeni. Podili se na ém absence kladného
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ohodnoceni za vynaloZené usili, naré prace s lidmi aj. (19).

K preventivnim opdénim syndromu vyheni paiti aktivni gistup k Zivotu,
okamzitéieSeni problérin moznost dalSiho vzZthvani, unérné finargni ohodnoceni.
Velice dileZity je odpd@inek a pracovni dovolenda v trvani miniméatx tydny v kuse. Je
vhodné mit i okruh f&tel mimo své spolupracovnikynovat se svym mimopracovnim
zalibam.,V profesionalni sfée se doporéuje urcita potrebna distance od klienta‘aby

nebyl zdravotnicky zachrahrilis zainteresovan do jeho Zivotni udalosti (8).
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2.  Cil prace

Zdravotnéti zachrané jsou pi vykonu své profese opakowvarvystavovani
hraninim situacim. Prace si klade za cil zmapovat arpnd¢éovat jejich pohled
k vybranym zatZovym situacim — utrpeni, umirani a smrt pad¢ienprednemocnini
neodkladné p&. Na zaklad kvalitativniho vyzkumu néaslednvytvorit hypotézy
o ovlivnéni zdravotnickych zachraiatémito udalostmi a zZgném promitani se vyse

uvedenymi prozitky do jejich etickéhdigtupu k pacierim.
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3. Metodika vyzkumu

Tato bakaléska prace je zpracovana na zaklaklvalitativniho vyzkumu.
WuZiva metodu polidzeného rozhovoru.

Whbranou skupinou respondénjsou registrovani zdravotiti zachranf dle
zakonac¢. 96/2004 Sb. (12). S rozhovorem a zapojenim se/yddumu souhlasili
vSichni osloveni respondenti. Ti byli vybrani dleby vykonané odborné praxe tak, aby
byli zastoupeni zachraki&g praxi minimald 1 rok az po praxiigsahujici 15 let.

Rozhovory byly zaznamenany na diktafon. TBémdoslovny pepis
zaznamenanych rozhoworje uveden v kapitole Vysledky vyzkumu a podkagitol
Prepis rozhovak. Jednotlivé odpaddi jsou porovnany a spaleé i odliSné nazory na

danou problematiku jsou shrnuty v podkapitole Winaceni rozhovadr.
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4.  Vysledy vyzkumu

4.1. Hepis rozhovor

4.1.1. Zdravotnicky zachranéd. 1

Muz, 6 let praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

m Setkavate serpvykonu svého povolani s utrpenim, umiranim aigpacient;?
Ano, setkavam.

m Jsou pro Vas tyto prozitkyjakym zgsobem zatzujici?
Urciteé, nekteré ano.

m  Myslite si, Ze doSlo v fioehu VaSi odborné praxe k posunu vnimani utrpeni,
umirani a smrti paciegitv p'ednemocrini p&i jak ve smyslu jfecitlivelosti
nebo naopak citové opl@siosti?

Rekl bych, Ze se to z#nilo. Tedy v kon&ném disledku jsou pocity stejné, oviem ze
zatatku byly tyto pocity hlubSi, intenzi¢j$i, vic jsem o tom dhem vyjezdu femyslel
nez tel. Ale i ted’ se setkavam stipady, které na szapisobi na delSi dobu. Zmu
vidim hlavre v prozivani &chto udalosti &hem vyjezdu nebo az pé&ém.

m Jaké mate bezprogtidni pocity po obdrzeni vyzvy ze zdravotnickéhoadpio
strediska, ze které vyplyva, Ze budete zasahovateadyjj kde se jedna ézky
Uraz,¢i resuscitaci?

Tyto vyjezdy nejsou takasté. Pokud je maresit, vnimam je intenziwiji nez k&zneé
vyjezdy, pocfuji uré¢itou miru nervozity, ale prvni rok to bylo rozhadfné nez
v souwtasnosti. Té se spiS fipravuji na to, jak budu situadesit.
m Premyslite pkdy v pribehu poskytovani j@dnemocrini neodkladné p@
u tezkych ara#, zavaznych onemadmi, umirani a smrti pacieiif Ze by se dana
situace mohla stat i Vam nebo VasSim blizkym?
Ur¢ité. Rekl bych, Ze u této prace sidtmvek uvddomuje mnohem vic. Kdyz vidim, co
se nmiZe stat na silnici,dské Urazy aj., tak to vede k velké opatrnostikdy mozna az

k prehnané.
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m Pocitujete rkdy bezmoc u pacieit kterym uZz netizete v pednemocnini
neodkladné p# z medicinského hlediska pomoci?

Tento pocit i zatizi, kdyZ je u pacienta jeho blizké okoli. jirgch pripadech mze
tento pocit pijit, ale intenzivijSi je to v dany okamzik, kdyz jefippomna pacientova
rodina.

m Jaké mate pocity po nelEmé resuscitaci pacienta?

Zalezi na konkrétni situaci. VZdy to ma na mijaky dopad, ale ten vypliva z okolnosti.
Jsou situace, kdy se s neéfpou resuscitaci siiin jednoduse.

m Jaké jsou VaSe zkuSenosti s etickyistppemcleni zdravotnické zachranné
sluzby k pazstalym zenelého pacienta?

Nevybavuji si, Zze by seékdy zachoval 8kdo z tymu zachranné sluzbyipimrti
k pozistalym neeticky. Nevzpominam si na Zzadny konfligdbo problém.

m Domnivate se, Ze je poskytovana‘epé&dravotnickou zachrannou sluzbou
u pacient v bezprosiednim ohroZeni Zivota provéth lege artis?

Rekl bych, Ze zaleZi na sloZeni zasahujici pos&ilgZi na dobrém vedoucim akce, na
jeho organizénich schopnostech, na zkuSenostech, na znalogtsckazdy zachrarta
se setkal s @& ktera nebyla optimalni. Lidi nejsou strojélali chyby. Nekdy jsem se
dokonce setkal i sifpady, kdy neslo jen o chyby.

m Myslite si, Ze maji na Vas opakované prozitky s@Eojs poskytovanim
prednemocnrini neodkladné p@ trpicim a umirajicim lidem takovy dopad,
ktery se zgine odrazi v etickémyistupu k pacierm?

Spektrum vyjezdl je Siroké. Jsouifpady, které ko&i dokre, jsou pipady, které dote
nekorti, ale ty vnimam jen ditou dobu. Nemyslim si, Ze by prozita g&aimeéla u g
n¢jaky zpitny dopad na etickyifstup k dalSim pacieim.

m Na za¢r bych Vas pozadal o stné vystizeni vlastni podstatné myslenky
tykajici se utrpeni, umirani a smrti pacigéntp-ednemocnini neodkladné pé.

Kazdy, kdo tuto pracid, by si ngl uvédomit, Ze toto je jeji nedilnou seésti. Neda se
to prehlizet. Kazdy by si # najit swij optimalni zfisob, jak se sémito prozitky

vhodrg vyrovnat.
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4.1.2. Zdravotnicky zachranéd. 2
MuZz, 13 let praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

m Setkavate serpvykonu svého povolani s utrpenim, umiranim aigpacient;?
Ano.

m Jsou pro Vas tyto prozitkyjakym zgsobem zatujici?
Nemohou m zatzovat, tudiz iy nezatZuiji.

m  Myslite si, Ze doslo v foehu Vasi odborné praxe k posunu vnimani utrpeni,
umirani a smrti paciegitv p'ednemocrini p&i jak ve smyslu jfecitlivelosti
nebo naopak citové oplesiosti?

Co se tye tohoto tématu, tak k Zadnému posunu nedoslo.

m Jaké mate bezprostidni pocity po obdrzeni vyzvy ze zdravotnickéhoadpio
strediska, ze které vyplyva, Zze budete zasahovatadw)j kde se jedna ézky
Uraz,¢i resuscitaci?

Poct'uji, Ze pro dané lidi a jejich okoli to bude §ishegijemna, znané stresujici
zalezitost, pro mje to vykon povolani, bez vyraggich emoci.

m Premyslite skdy v pribehu poskytovani j@dnemocrini neodkladné p@
u tezkych Ura#, zavaznych onemodmi, umirani a smrti pacieiif Ze by se dana
situace mohla stat i Vdm nebo VaSim blizkym?

Ano, uz jenom myslenka na to je stresujici, aleesl ji gfipouset.

m Pocitujete rkdy bezmoc u pacieht kterym uZz netizete v pednemocnini

neodkladné p# z medicinského hlediska pomoci?
Samozejmeé. U medicinsky nieSitelnych pipadi ano.

m Jaké mate pocity po nel#§mé resuscitaci pacienta?

Neda nic dlat. Pravdpodobré bylo winéno vse, co &in¢no byt nElo a vysledek neni
pouze v rukach ,gdy"“.

m Jaké jsou VaSe zkuSenosti s etickyistppemcleni zdravotnické zachranné
sluzby k pazstalym zenelého pacienta?

Pouze ze svych zkuSenosti uvedu, Ze jsem se setg@bady, kdy seclenove ZZS

eticky nechovaiji, ale i stfpady kdy se chovali eticky, lidsky, tak jak se n@jovat jak
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v profesionalnim tak v soukromém Zigode teba vzdy v konkrétni situaci vyhodnotit,
co jaky pozstaly potebuje slySet a co jégba k tomu dodat.

m Domnivate se, Ze je poskytovana‘epé&dravotnickou zachrannou sluzbou
u pacient v bezprosiednim ohrozZeni Zivota provéth lege artis?

Jis€ by se o tom dalogkdy pochybovat, ale vychazim pouze z toho, co jsém vicl.

m Myslite si, Ze maji na Vas opakované prozitky s@Eojs poskytovanim
prednemocnrini neodkladné p@ trpicim a umirajicim lidem takovy dopad,
ktery se zgine odrazi v etickémyistupu k pacierm?

Nemaji na i zmirény dopad. Pokud maji tyto prozity ndkoho dopad v tom smyslu,
Ze je nesegce a podepisuje se to na jeho psychice, tak dywmrvnifad délat néco

se sebou. M by vyhledat ®&jakou pomoc, ale vystavuje se tim riziku, Z8jde

0 zamgstnani. ProtoZe takov¥lovék, na kterém se psychicky podepisuje jeho
zanestnani by takové zafstnani vykonavat ne#h protoze ho neiize vykonavat
dolre.

m Na zavr bych Vs pozadal o sitné vystizeni vlastni podstatné mysSlenky
tykajici se utrpeni, umirani a smrti pacieéntpednemocrini neodkladné pé

Myslim si, Ze umirani p#tk Zivotu, nikdo se tomu nevyhne a zalezi na Ijédeai se
se smrti stykaji opakovantrvale, aby si dokazali najit spravny postup éehto
piipadech.

4.1.3. Zdravotnicky zachran@d. 3
Zena, 17 let praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

m Setkavate serpvykonu svého povolani s utrpenim, umiranim aigpacient;?
Ano.
m Jsou pro Vas tyto prozitkyjakym zgsobem zatujici?
Zé&lezi na okolnostech, pokud ienmlady¢lovek, ditt a nebo stargloveék. Utrpeni
a umrti @ti a mladych lidi n ovlivije.
m  Myslite si, Ze doslo v foehu Vasi odborné praxe k posunu vnimani utrpeni,

umirani a smrti paciegitv p'ednemocrini p&i jak ve smyslu jfecitlivelosti
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nebo naopak citové oplesiosti?
V sowasné dob poci’uji vesnes citovou oplo&tnost. ¥ive jsem si odchto gipadech
Vv praci vice povidali a taky jich nebylo oproti gaanému stavu tolik.

m Jaké mate bezprogtidni pocity po obdrzeni vyzvy ze zdravotnickéhoadpio
strediska, ze které vyplyva, Ze budete zasahovateadyjj kde se jedna ézky
Uraz,¢i resuscitaci?

Citim jisté rozruSeni zéekavaného mibéhu zasahu, je to adrenalinova situace, ktera
odezni v piib¢hu dvou minut. Nejednd se o negativni pocit, sgEmyslim nad
pracovnimieSenim situace a dojde k nabuzeni na danou akci.

m Premyslite akdy v pribéhu poskytovani jednemocrini neodkladné p@

u tezkych Ura#, zavaznych onemadmi, umirani a smrti pacieiif Ze by se dana
situace mohla stat i Vam nebo Vasim blizkym?
Ano, a dsim se toho. Hlaw) kdyZz uz jsem uz gha rodinu, tak jsem se obavala, co
vSechno se idre stat.

m Pocitujete rkdy bezmoc u pacieiht kterym uZz netizete v pednemocnini

neodkladné p# z medicinského hlediska pomoci?
U medicinsky nieSitelnych pipadi poct’uji bezmoc.

m Jaké mate pocity po neliEmé resuscitaci pacienta?

V tu chvili nic. Ale rekdy aZ s odstupertasu gemyslim nad tim, co jsem i, nikdy
se mi tyto pipady genesou do $n kdyZ projizdim gjakymi misty, u¢domuiji si koho
jsme tam zachranili nebo kdo tam zem

m Jaké jsou VaSe zkuSenosti s etickyistppemcleni zdravotnické zachranné
sluzby k pazstalym zenelého pacienta?

S podzistalymi komunikuje Iéka Myslim, Ze pistup k poastalym probiha podle
etickych zasad.

m Domnivate se, Ze je poskytovanacgédravotnickou zéchrannou sluzbou
u pacient v bezprosiednim ohroZeni Zivota provéth lege artis?

U akutnich stalv se sama snazin€ldt maximum. Nevim, jestli tomu je tak i sluzebn
mladSich zachraiié, setkala jsem se sipady, kdy neurli poskytnout akutni p#, a to

je pak stav zoufalstvi. Napu dopravni nehody, kdyZz spolupracuji se zkuSenymi
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z&chrang, tak dochéazi k profesni sotgéhtakka beze slov. Z toho méniigmny pocit.

m Myslite si, Ze maji na Vas opakované prozitky s@Eojs poskytovanim
prednemocnrini neodkladné p@ trpicim a umirajicim lidem takovy dopad,
ktery se zgine odrazi v etickémsistupu k pacierim?

Tyto situace neovliuji mij pristup k pacientm z etického hlediska. Osabmmi
mnohem vic vadi vyjezdyjipkterych pacienti zachrannou sluzbu zneuZzivajy, éichas
volaji ke staum, které nevyzaduji akutni gé

m Na za¥¢r bych Vas pozadal o stné vystizeni vlastni podstatné myslenky
tykajici se utrpeni, umirdni a smrti paci@ntpednemocrini neodkladné pg

Z&chran& nemize byt k utrpeni, umirani a smrti paciemitlivy, protoZe by to jinak
neunesl. Pamstalym nevyjatlji upitimnou soustrast, kdyz jsem je &l poprvé a kdyz

Vniting nic nepodiu;ji.

4.1.4. Zdravotnicky zachranéé. 4
Muz, 2 roky praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

m Setkavate serpvykonu svého povolani s utrpenim, umiranim aigpacient;?
Pochopitels.

m Jsou pro Vas tyto prozitkyjakym zgsobem zatujici?
Nekdy me tyto piipady zazuiji.

m  Myslite si, Ze doslo v foehu Vasi odborné praxe k posunu vnimani utrpeni,
umirani a smrti paciegitv p'ednemocrini p&i jak ve smyslu jfecitlivelosti
nebo naopak citové oplesiosti?

Urcite u me doSlo k otupni. Ale posledni dobou mam pocit, Ze jsem gkteré tyto
piipady vic citlivy. Prvni tyden mé praxe u ZZS jsee&astnil oSaovani srazeného
motork&e se spolujezdkyni, kterd na tom byla figéjh polytrauma. Od rozntkaného
hrudniku po rozldmanou panev a utrzenou dolnicé&tinu. Ri prevozu do nemocnice
zentela. Tento zazitek na&rapsobil tak, Ze jsi nad celou sluzbu myslel. Pak jsem
mél dojem, Ze wci utrpeni a umirani pacientotupuji a nedavno jsem byl &p

u vyjezdu, ktery na g pasobi dost negativn— pani zerfela po srazeni a Weni
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kamionem. Na umrti zidvodi devastujicich traumat jsem vnimavy. Myslim, Zehu
otupst nejde a pokud ano, tak to asi povede&jrkym patologickym duSevnim jémn.

m Jaké mate bezprogtidni pocity po obdrzeni vyzvy ze zdravotnickéhoadpio
strediska, ze které vyplyva, Ze budete zasahovateadw)j kde se jedna ézky
Uraz,¢i resuscitaci?

Vugi témto vyzvdm jsem uZ taky otdp Diive jsem podioval stres, obaval jsem se,
jestli svou ulohu na mistodvedu sprav) snazil jsem se jeSpred @ijezdem na misto
piremyslet nad tim, co vSechno budu musetlaidv jakécasové posloupnosti. Snazil
jsem se vytviit né¢jaky postup, model. Ale dneska je mi to uz jedndeknu jedu,
neprozivam to.

m Premyslite ekdy v pribehu poskytovani j@dnemocrini neodkladné p@

u tezkych ara#, zavaznych onemadmi, umirani a smrti pacieiif Ze by se dana
situace mohla stat i Vam nebo VasSim blizkym?
N¢kdy ano. Hlava u lidi, ktei umiraji zavignim nékoho jiného.

m Pocitujete rkdy bezmoc u pacieiht kterym uZz netizete v pednemocnini
neodkladné p# z medicinského hlediska pomoci?

Kdyz vim, Ze je dana situacerasitelna, tak se &to nedotyka. Mozna proto, Ze ty lidi
neznam. Asi by to bylo jiné, kdybych tomu byl vystay nap. u kamarada.

m Jaké mate pocity po nelEmé resuscitaci pacienta?

Pokud vim, Zelovek zentel zpisobem, ktery my jsme nemohli ovlivnit, tak mi je to
jedno. Nekdy mi vadi, kdyZz vim, Ze jsme molieco udclat jinak nebo lépe. To se
bohuzel taky stava.

m Jaké jsou VaSe zkuSenosti s etickyistppemcleni zdravotnické zachranné
sluzby k pazstalym zenelého pacienta?

U ¢lena zachranné sluzbyfevazuje spis chladjsi pristup oproti empatickému. Osabn
nevim, jak se mam v dané situaci chovat a vadi omtdkt s poéstalymi vic nez
samotny fakt umrti pacienta. Mam pocit, Ze bycH pozistalym vyjadit pochopeni
nad jejich tizivou situaci, na druhou stranu {stalé etrg zentelého pacienta
neznam, tak bych ze sebe asi gkenydavat reco, co necitim. Tyto situace jsou pré m

doposud tabu, ale snazim se aby mé reakce neblyly cipladné. | s takovymi jsem se
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osobré setkal.

m Domnivate se, Ze je poskytovanacgédravotnickou zéchrannou sluzbou
u pacient v bezprosiednim ohrozZeni Zivota provéth lege artis?

Ja se pochopitetnsnazim takhle postupovat, ale setkal jsem seémskidy kolega dle
mého nazoru nejednal postupem lege artis.

m Myslite si, Ze maji na Vas opakované prozitky s@Eojs poskytovanim
prednemocnrini neodkladné p@ trpicim a umirajicim lidem takovy dopad,
ktery se zgine odrazi v etickémyistupu k pacierm?

Myslim si, Ze tyto situace nemaji dopad na etickgtpp k pacieritm, nesetkal jsem se
s tim.

m Na za¥¢r bych Vas pozadal o stné vystizeni vlastni podstatné myslenky

tykajici se utrpeni, umirani a smrti pacieéntpednemocnrini neodkladné pé
Premyslim nad tim, jaky maji dané situace z dlouhétobhlediska dopad na psychiku

zachran#.

4.1.5. Zdravotnicky zachran@®. 5

Muz, necelé 3 roky praxe u zdravotnické zachraiungby.

m Setkavate serpvykonu svého povolani s utrpenim, umiranim aigpacdient;?
Ano, setkavam.

m Jsou pro Vas tyto prozitkyjakym zgsobem zatujici?

Tyto prozitky na i maji dopad. Ufitym zpisobem se #to dotyka a vysava &to.

m  Myslite si, Ze doSlo v fibehu Vasi odborné praxe k posunu vnimani utrpeni,
umirani a smrti pacietit v prednemocnini p&i jak ve smyslu fecitlivelosti
nebo naopak citové opl@siosti?

Dochazi k posunu. Ze &atku jsem vic vnimal stres na ndist tel’ zatinam o danych
akcich pemyslet az po ukaeni vyjezdu. Na migtme to uz tolik nestresuje.

m Jaké mate bezprogtidni pocity po obdrzeni vyzvy ze zdravotnickéhoadpio
strediska, ze které vyplyva, Zze budete zasahovatadw)j kde se jedna ézky

Uraz, ¢ resuscitaci?
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Vnitini nagti. Hodre zalezi na tom, s kym budu tuto situ&esit. Stale si je8tsnazim
vytvorit pro urité situace model postupu.

m Premyslite ekdy v pribehu poskytovani j@dnemocrini neodkladné p@

u tezkych Ura#, zavaznych onemaodmi, umirani a smrti pacieiif Ze by se dana
situace mohla stat i Vdm nebo VaSim blizkym?
Ano, plemyslim o tom. Pak si édomuiji, Ze jsem zdravy.

m Pocitujete rkdy bezmoc u pacieht kterym uZ netizete v pednemocnini

neodkladné p# z medicinského hlediska pomoci?
Ne, v rekterych gipadech se neda ni¢lélt.

m Jaké mate pocity po nelEmé resuscitaci pacienta?

V pripad neuspSné resuscitace mam pocit ¥nit pokory, a pdeby zachovani
dustojnosti k zerfelému.

m Jaké jsou VaSe zkuSenosti s etickyistppemclen: zdravotnické zachranné
sluzby k pazstalym zenelého pacienta?

Myslim si, Ze se z &Si ¢asti ¢lenové ZZS nechovaiji tak, jak by se chovaiimebo
mohli.

m Domnivate se, Ze je poskytovana‘epé&dravotnickou zachrannou sluzbou
u pacient v bezprosiednim ohroZeni Zivota provéth lege artis?

Myslim, Ze tak 60 %leni ZZS neposkytuje ¢ lege artis, 40 % ano. Problém vidim
piedevsim v nedostatee komunikaci s pacientem nebo jeho rodinou. Kokagg neni
na takové urovni, kterou by od nasélmaik dostat. Jsme profesionalové a mame
dodrzovat komunikéni zasady, které se nedodrzuiji.

m Myslite si, Ze maji na Vas opakované prozitky s@Eojs poskytovanim
prednemocnrini neodkladné p@ trpicim a umirajicim lidem takovy dopad,
ktery se zgine odrazi v etickémyistupu k pacierm?

Urc¢ité ano. Dochazi k gakym zménam, neténosti, nechuti se do pé vice vkladat.
Vede to k odrsrenému pistupu.

m Na za¢r bych Vas pozadal o stné vystizeni vlastni podstatné myslenky

tykajici se utrpeni, umirani a smrti pacieéntpednemocnrini neodkladné pé

U téchto vyhrocenjSich situaci fi téZkém traumatu, umirani nebo smrti pacienta
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myslim, Ze to zachrabé vnitrné nici, vysava, @& si to ipousti nebo ne. Nésledrto
meéni piistup a nahled dalSewei.

4.1.6. Zdravotnicky zachrar@®. 6
Muz, 2 roky praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

m Setkavate serpvykonu svého povolani s utrpenim, umiranim aigpacient;?
Ano.

m Jsou pro Vas tyto prozitkyjakym zgsobem zatujici?
Myslim, Ze ne.

m  Myslite si, Ze doslo v foehu Vasi odborné praxe k posunu vnimani utrpeni,
umirani a smrti pacietit v prednemocnini p&i jak ve smyslu fecitlivelosti
nebo naopak citové opl@siosti?

Zadny posun v pocitech necitim.

m Jaké méte bezprogtdni pocity po obdrzeni vyzvy ze zdravotnickéhoadp#o
strediska, ze které vyplyva, Zze budete zasahovatadw)j kde se jedna ézky
Uraz,ci resuscitaci?

Citim trochu nagti, rozruSeni, z&davost z toho co se bude dit, jak to bude probihat.
Oc¢ekavam akci, koncentruji se.

m Premyslite skdy v pribehu poskytovani jgdnemocrini neodkladné p@

u tezkych ara#, zavaznych onemadm, umirani a smrti pacieiif Ze by se dana
situace mohla stat i Vdm nebo VaSim blizkym?
Zpétné se zamyslim. Jsem pak op&js.

m Pocitujete rkdy bezmoc u pacieht kterym uZz netizete v pednemocnini

neodkladné p# z medicinského hlediska pomoci?
Bezmoc jsem necitil a necitim.

m Jaké mate pocity po nelEmé resuscitaci pacienta?

Nemam zvlastni pocity. Neni t@&jak silny pocit, ktery by stal za prozivani¢hdly je
mi mladéhatlovéka nebo ditte trochu lito, ale &ak me to neovliviuje.

m Jaké jsou VaSe zkuSenosti s etickyistppemcleni zdravotnické zachranné
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sluzby k pazstalym zenelého pacienta?
Asi ne ve 100 %, ale ve¢tsing piipadi jsem se setkal v tomto gm s etickym
piistupem.

m Domnivate se, Ze je poskytovana‘epé&dravotnickou zachrannou sluzbou
u pacieni v bezprosiednim ohroZeni Zivota provéth lege artis?

Ve 100 % u akutnich stédwmyslim, Ze ne, ale v drtiv&tgin¢ asi ano.

m Myslite si, Ze maji na Vas opakované prozitky s@Eoje poskytovanim
prednemocnrini neodkladné p@ trpicim a umirajicim lidem takovy dopad,
ktery se zgtne odrazi v etickémiistupu k pacierm?

Myslim, Ze ne.

m Na za¥¢r bych Vas pozadal o stné vystizeni vlastni podstatné myslenky

tykajici se utrpeni, umirani a smrti pacieéntpednemocnrini neodkladné pé
Zamyslel jsem se nad tim, ale nic vyrazného to m& mevzbuzuje.
4.1.7. Zdravotnicky zachranéd. 7

Zena, 2 roky praxe u zdravotnické zachranné sluzby:.

m Setkavate serpvykonu svého povolani s utrpenim, umiranim aigpacdient;?
Setkavam.

m Jsou pro Vas tyto prozitkyjakym zgsobem zatujici?
Nekdy na & myslim po vyjezdu, ale népobi to na ré néjak dramaticky.

m  Myslite si, Ze doSlo v fibehu Vasi odborné praxe k posunu vnimani utrpeni,
umirani a smrti paciegitv p'ednemocrini p&i jak ve smyslu jfecitlivelosti
nebo naopak citové opl@siosti?

Na za&atku své praxe jsem &dhto wcech gemyslela, bylo to intenziwsi, v sokasné
dobkg na to gjak nemyslim.

m Jaké méte bezprogtdni pocity po obdrzeni vyzvy ze zdravotnickéhoadp#o
strediska, ze které vyplyva, Zze budete zasahovatadw)j kde se jedna ézky
Uraz,¢i resuscitaci?

Necitim strach, ale asi n&p Snesitelné nagi. Neni to z toho, Ze bych se bala, nebo,
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Ze bych neuria poskytnout p&. SpiS ¢ zajima, co se stalo a jak to bude probihat.

m Premyslite akdy v pribéhu poskytovani jednemocrini neodkladné p@

u tezkych Ura#, zavaznych onemaodm, umirani a smrti pacieiif Ze by se dana
situace mohla stat i Vam nebo VasSim blizkym?
To sitikdm. Vede m to k wtSi opatrnosti ke svému zdravi a Zivotu.

m Pocitujete rkdy bezmoc u pacieiht kterym uZz netizete v pednemocnini
neodkladné p# z medicinského hlediska pomoci?

Bezmoc nepoc€uiji, ale fikam si, jak to asi tak proziva rodina, pokud f&gmna na
misg.

m Jaké mate pocity po nelEmé resuscitaci pacienta?

Mé pocity vyplyvaji ze situace. N&glad u bezdomovce jsem nepémvala réjaké
pohnutky po neusiSné resuscitaci, ale po nedSpeé resuscitaciékde v rodi jsem
meéla negijemny pocit. Taky myslim, Ze naénma vliv atmosféra pracovniho kolektivu,
ve kterém se a:thto wcech bavime a kdeihu pocity ventilovat.

m Jaké jsou VaSe zkuSenosti s etickyistppemcleni zdravotnické zachranné
sluzby k pazstalym zenelého pacienta?

Rekla bych, Ze sélenové ZZS v &chto situacich snaZzi chovat eticky, kazdy se drzi,
dokonce i ten neptSi ,machr”.

m Domnivate se, Ze je poskytovanacgédravotnickou zé&chrannou sluzbou
u pacient v bezprosiednim ohrozZeni Zivota provéth lege artis?

Ne, to si myslim, Ze dité ne. Nikdy to neni Upkhpodle gedpidi, vZzdy dochazi k

uréitému kompromisu. Nafklad, kdyZz vidim, Ze jde pacient s diagn6zou ikifiar

myokardu do sanitkyg$ky, tak to neni postup lege artis. S takovyiistppem se sama
setkavam docelé&asto.

m Myslite si, Ze maji na Vas opakované prozitky s@Eoje poskytovanim
prednemocnrini neodkladné p@ trpicim a umirajicim lidem takovy dopad,
ktery se zgtne odrazi v etickémiistupu k pacierim?

Rekla bych, Ze ano. UZ jen ve verbalni komunikacingelodrzuji etické zasady.
V poskytované p#& pak rekdy taky.
m Na zavr bych Vs pozadal o sitné vystizeni vlastni podstatné mySlenky
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tykajici se utrpeni, umirdni a smrti paci@ntpednemocrini neodkladné pg
O pracovnim pohledu na utrpeni a smrt jsem samtalkahegemyslela. Vic na #

doléhala nahla umrti ze soukromého zivota nez \&garani.

4.1.8. Zdravotnicky zachranéd. 8
Zena, 14 let praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

m Setkavate serpvykonu svého povolani s utrpenim, umiranim aigpacient;?
Setkavam.

m Jsou pro Vas tyto prozitkyjakym zgsobem zatujici?

Nefekla bych, Ze by #hzatzovalo setkani se smrti jako takove, protoze mysken
smrt pati k Zivotu. SpiS se zamysSlim nadc¢akanou smrti, hlavnu wkové nizké
skupiny obyvatel, &i.

m  Myslite si, Ze doSlo v fioehu Vasi odborné praxe k posunu vnimani utrpeni,
umirani a smrti paciegitv p'ednemocrini p&i jak ve smyslu jfecitlivelosti
nebo naopak citové opl@siosti?

K posunu myslim doSlo. Ze &#ku jsem to vic prozivala, vic jsem o totemyslela,
ale tel’ uz to beru tak, Ze se téjd a nenosim si tyto zazitky daém

m Jaké méte bezprogtdni pocity po obdrzeni vyzvy ze zdravotnickéhoadp#o
strediska, ze které vyplyva, Zze budete zasahovatadwjj kde se jedna ézky
Uraz,¢i resuscitaci?

Podle pdétu zrargnych gemyslim nad rozilenim prace, co budwkht ja a co doktor.
PremySlim nad organizaimi vécmi. Po emotivni strance bycheka, Ze jsem
pripravena.

m Premyslite skdy v pribehu poskytovani j@dnemocrini neodkladné p@
u tezkych Ura#, zavaznych onemodmi, umirani a smrti pacieiif Ze by se dana
situace mohla stat i VAm nebo VasSim blizkym?

Ano, myslim na to, ale neprozivam tejak dramaticky. Zbytné se tim netrapim.
Zalezi také na tom, v jakéntku bude pacient a v jakém zachran&dyz bude &Zce

zrareny napiklad mlady ¢lovék ve wku zachrange, tak niize zachrandporaréni
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promitat do svého Zivota nebo do Zivota svych Fiihk U starSiho pacienta, bych si asi
uvédomovala, Ze fijde o praci, mohla to vztahovat ke svému Zivote, \&tSinou neni
na mist¢ zasahu na tyto myslenkias. My ¢lovéka predame do nemocnice, a pokud
informace aktivi nevyhledavame, tak se o jeho dalSim osudu nedovime

m Pocitujete rkdy bezmoc u pacieit kterym uZz netizete v pednemocnini
neodkladné p# z medicinského hlediska pomoci?

Takovy stav, kdy pacientovi uz nelze pomocize [@ijit. To pak vnimam negativp ale
tak uz to chodi.

m Jaké mate pocity po nelEmé resuscitaci pacienta?

Mé pocity vychazeji ze situace. Rozhodujici jk zentelého a taky vysledek po
aspEsné resuscitaci.iBmyslim nad tim, jestli jsme &ldli pro pacienta vSechno, jestli
byl stav \ibec resuscitovatelny.

m Jaké jsou VaSe zkuSenosti s etickyistppemclen: zdravotnické zachranné
sluzby k pazstalym zenelého pacienta?

Rekla bych, Ze i v tomto jsou rezervy. MoZna by pbiyaacviky, modelové situace
chovani v &chto situacich, jak ze strany |é¢katak zachran@. Nekdy doktorfekne
lidem po umrti jejich blizkého ,nashledanou®, negima tam papiry o umrti a odejde.
Pak jdu za po¥stalymi ja a vyjatim jim ugiimnou soustrast.

m Domnivate se, Ze je poskytovanacgédravotnickou zé&chrannou sluzbou
u pacient v bezprosiednim ohrozZeni Zivota provéth lege artis?

Osobré nékdy pochybuji o etickém fisstupu. Nkdy si zachrana délaji srandtky ve
chvili, kdy by to byt nerlo. K takovému nep#&tnému zlellovani situacetuznymi
vtipky, které do situace nepgtmam vyhrady. Dochazi k tomikdy i pred pacientem,
a to mi vadi. Po medicinské strance jsem optimigiabychiekla, Ze je tak, jak to ma
byt.

m Myslite si, Ze maji na Vas opakované prozitky s@Eojs poskytovanim
prednemocnrini neodkladné p@ trpicim a umirajicim lidem takovy dopad,
ktery se zgine odrazi v etickémyistupu k pacierm?

Asi by to tak ndlo byt, Ze se z kazdé situace piooe. ZalezZi na osobnosti zachréma

jestli ho prozitky ovlivni pozitivl nebo negativ jestli prozité situace bagatelizuje
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a ne¥nuje jim pozornost, nebo jestli o nickemysili.

m Na zavr bych Vs pozadal o sitné vystizeni vlastni podstatné mysSlenky

tykajici se utrpeni, umirani a smrti pacientpednemocrini neodkladné pé

Lidé dnes nejsouifpraveni na to, jak bude probihat umirani jejicizlych. Nejsou
pfipraveni na to, aby jejich rodinnkiglusnici umirali v domécim prdsti. KdyZ jsem
byla mald, doma nam umirala béta. Moje mamka se o ni doma a starala do posledni
chvile. Tento prozitek p&k do Zivota ti generaci. Ta nejstarSi generace umira&a dv
mladSi generace jsou na tigoavené. NefiSlo mi to réjak dramatickeé. Sice jsem citila
litost nad amrtim babky, ale nepiSlo mi, Ze by to nep#to k Zivotu. Dnes je situace
vétSinou jin&. Lidé umiraji v nemocnici, i kdyby éhtzustat v rodinném kruhu. Co se
zachran#i tyce, zalezi na jejich osobnosti. Slusné, nebo etati@/ani by mlo byt
v nich, v jejich soukromém i profesnim Zi¢otEtika nejde vycwiit, bud ji v soke
¢lovék ma, nebo nema. Vsazim i na selsky rozum, kdfasek dokaze vcitit do pozice
druhéhocloveka. Dilezita je také vnini hygiena. Porize vSe, co zachrahdéla mimo

~

zét je teba mit jiné kamarady nez

v

svou profesi. Aby se odpoutal od pracovnié

Z prace, jiné korky.

4.1.9. Zdravotnicky zachrari@d. 9
Zena, 16 let praxe u zdravotnické zachranné sluzby.

m Setkavate serpvykonu svého povolani s utrpenim, umiranim aigpacient;?
Ano.

m Jsou pro Vas tyto prozitkyjakym zgsobem zatujici?

Nekteré zazitky na szapisobi, zatZzuji me, ale jiz ne v takové g jako v minulosti.

m  Myslite si, Ze doslo v foehu Vasi odborné praxe k posunu vnimani utrpeni,
umirani a smrti paciegitv p'ednemocrini p&i jak ve smyslu jfecitlivelosti
nebo naopak citové oplesiosti?

Diiv jsem citila dopad zéthto vyjezd vic. Nosila jsem si zazitky domu deuz to
n¢jakym zpisobem odbouravam a nenosim si zazitky @lod¥ to sice tak neprobiram,

ale v hla¥ to mam pead. Asi tak po osmi letech doSlo k posunu v tonjsém festala
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tyto situace probirat doma.

m Jaké méte bezprogtdni pocity po obdrzeni vyzvy ze zdravotnickéhoadp#o
strediska, ze které vyplyva, Zze budete zasahovateadw)j kde se jedna ézky
Uraz,¢i resuscitaci?

V souwasné dob ve mré v ten moment probihd profesniigrava. Nezabyvam se tim,
jaky dopad to na mbude mit, ale co tam bude, co, kdo budkatd aby se situace
vyieSila co nejlépe.

m Premyslite ekdy v pribehu poskytovani jednemocrini neodkladné p@

u tezkych Ura#, zavaznych onemodmi, umirani a smrti pacieiif Ze by se dana
situace mohla stat i Vdm nebo VasSim blizkym?
Ted’ uz ne, ale fiv jsem na to myslela. Také asi po osmi letech @doSlo v posunu i v
tomhle, protoZe jsem patvala z &chto situaci &aky blok, ktery ¢ omezoval
v normalnim pracovnim gsobeni. V sotasné dob citim trochu odtazitost od
narainych vyjezd, negipoustim si je tolik.

m Pocitujete rkdy bezmoc u pacieiht kterym uZz netizete v pednemocnini
neodkladné p# z medicinského hlediska pomoci?

V piipadt, Ze jsme na mistucklali vSechno a stav nelzesit, tak se to nedotyka.
Pokud vSak dojde k profesnimu pochybeni, tak nieézov hlaw.

m Jaké mate pocity po nelEmé resuscitaci pacienta?

To se neda globalizovat. Jé&elba na neusggnou resuscitaci pohlizet skrzeékevé

skupiny, diagnozy aj. Nemyslim si, Ze kazdy stdoy¢k musi uniit. U lidi s rakovinou
v terminalnim stadiu se resuscitace nezahajujehlgmrt vnimam jako uk@eni jejich

utrpeni, ale u ostatnich lidi8kam, Ze jsme to zkusili, éthli jsme pro & vSe, co jsme
mohli. Nevyslo to, tak to tak ma byt.

m Jaké jsou VaSe zkuSenosti s etickyiistppemclen: zdravotnické zachranné
sluzby k pazstalym zenelého pacienta?

To je téma na delSi dobu. Stng feceno postrddam etickyfigtup u této problematiky
ve zdravotnictvi celkay U zachrané vnimam, Ze smrt bagatelizuji. Setkavame se s ni
casto a gjak ndm nedochazi, Ze pro psialé je to Bco vyjimeného a hrozného. Tim

nefikam, Ze bychom se & vcitit do jejich prozitki, to vibec ne, ale mohli bychom si
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kolikrat uvtdomit, Ze jde o situaci, ktera je pro fistalé vyjime&na, zakZujici a podle
toho bychom se #ti chovat. MEli bychom se chovat sludnProblém vidim jednak

v komunikaci a u mladSich zachraingi vSimam toho, Ze nevi jak se maji chovat a také
toho, Ze neumi projevit navenek své city. Tim nemammysli, Ze by ®&li u umirajiciho
plakat, ale projevenidasti s po#stalymi je dle mého nazoru ,na n¥sta to mi tam
¢asto chybi.

m Domnivate se, Ze je poskytovana‘epé&dravotnickou zachrannou sluzbou
u pacient v bezprosiednim ohrozZeni Zivota provéth lege artis?

To si nemyslim. Po letech praxe, které mam, si imyste se v saiasné dob pristup
k pacientim jeSt zhorSuje. Nevim, jestlitddodem je zvySeny @et vyjezdi, ale spis si
myslim, Ze je skterym zachran@m postup ,lege artis” Ihostejny.

m Myslite si, Ze maji na Vas opakované prozitky s@Eoje poskytovanim
prednemocnrini neodkladné p@ trpicim a umirajicim lidem takovy dopad,
ktery se zgtne odrazi v etickémiistupu k pacierim?

Ja osobé si z tchto vyjezdh vezmu ponateni. Dopad to na &nma gevazr
v kladném slova smyslu. Je to dalSi zkuSenost.

m Na za¢r bych Vas pozadal o stné vystizeni vlastni podstatné myslenky

tykajici se utrpeni, umirdni a smrti pacigntpednemocrini neodkladné pg
Urcité jsem o tom pemySlela. Mé hodnoty se za l|éta praxeémitly, protoze si
uvédomuiji, Zeclovek Zije relativie kratkou dobu. KdyZz pozoruji jiné zachra@eatak
pochybuji, Ze se v tomto smu projevi otevens, ale domnivam se, Ze k #2ai pri

poskytovani p& u &chto staw dochazi.

4.1.10. Zdravotnicky zachrarf@®. 10

Zena, 1, 8 roku praxe u zdravotnické zachrannégluz

m Setkavate serpvykonu svého povolani s utrpenim, umiranim aigpacient;?
urcite, jako kazdy zachrana
m Jsou pro Vas tyto prozitkyjakym zgsobem zatujici?

Jsou pro r nadnérné zagzujici. Nekdy se zamyslim, zda mam pelbu takovou zé&¥
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snaset.

m  Myslite si, Ze doSlo v filbehu VaSi odborné praxe k posunu vnimani utrpeni,
umirani a smrti pacieit v prednemocnini p&i jak ve smyslu fecitlivelosti
nebo naopak citové opl@siosti?

V sowasné dob se s &mito udalostmi vyrovnavam lépe, ale stéle to vnimako
velice silnou duSevni z&t. Reakce, které ve marutrpeni a umirani vzbuzuji, jsou asi
jiné, nez by v této profesi &y byt.

m Jaké mate bezprogtidni pocity po obdrzeni vyzvy ze zdravotnickéhoadpio
strediska, ze které vyplyva, Ze budete zasahovateadyjj kde se jedna ézky
Uraz,¢i resuscitaci?

Na zréni vyzvy neberu takovyietel. Ne vzdy odpovida situace na misdalosti
dramatickému popisu disperky. Cekam, az jak bude vypadat situace nadnist

m Premyslite ekdy v pribehu poskytovani jgdnemocrini neodkladné p@

u tezkych Ura#, zavaznych onemodmi, umirani a smrti pacieiif Ze by se dana
situace mohla stat i Vdm nebo VasSim blizkym?
Dopravni nehody na &émoc nefisobi, ale onkologicky nemocnétdse n¢ dotykaiji.

m Pocitujete rkdy bezmoc u pacieht kterym uZ netizete v pednemocnini
neodkladné p# z medicinského hlediska pomoci?

Bezmoc podiuji u neesSitelnych stal ¢asto.

m Jaké mate pocity po nel#§mé resuscitaci pacienta?

Pocity vychazi z okolnosti. Negat&vma n& pasobi gitomnost poiistalych, kdy
vnimam jejich narénou situaci. Po€uji predevsim bezmoc.

m Jaké jsou VaSe zkuSenosti s etickyistppemcleni zdravotnické zachranné
sluzby k pazstalym zenelého pacienta?

Eticky pristup k poastalym nemaji vSichnélenové ZZS. Nkdy jsem se u |éka
setkala s neetickymiistupem. Neosolinna n€ pasobi absence empatickéhtistupu.
Rodina po#stalého se nachazi ¥zké situaci a fistup léka na n& n¢kdy pasobi
znang¢ chladre.

m Domnivate se, Ze je poskytovana‘epé&dravotnickou zachrannou sluzbou

u pacient v bezprosiednim ohroZeni Zivota provéth lege artis?
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V lécbe jako takové problém nevidim, ale setkavam se Sakgien pristupem ve smyslu
nevhodné komunikace &igtupu k okoli. Nkdy si u zachrarid vSimam nad@rného
sebevdomi.

m Myslite si, Ze maji na Vas opakované prozitky s@Eoje poskytovanim
prednemocnrini neodkladné p@ trpicim a umirajicim lidem takovy dopad,
ktery se zgtne odrazi v etickémiistupu k pacierim?

Urcité. Prozité zazitky jist ovliviuji nasledujici fistup zachrarid k mnoha ¥cem.
Jakym smirem se vSak ovlivini vyvine, zalezi na osobnosti zachriana

m Na zavr bych Vs pozadal o sitné vystizeni vlastni podstatné mysSlenky

tykajici se utrpeni, umirdni a smrti paciéntpednemocrini neodkladné pg
O téchto wcech uvazuji az ve chvili, kdy je musimsit, jinak se jimi nezabyvam. Pak
bych si u¢domovala svou vlastni smrtelnost a s timto pocitenclovek tézko

vyrovnava.
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4.2. Whodnoceni rozhovoi

V této podkapitole jsou vyhodnoceny néazory oslgedn zdravotnickych
zachran&i na jednotlivé dotazy. WzdviZzeny jsou spmié odpo¥di na dané otazky,
dale jsou uvedeny odliSnosti, které se v jednotlivyozhovorech objevily. Ve vzorku
reprezentujicim zdravotnické zachrem@ou zastoupeni muzi i Zeny s délkou odborné

praxe od 2 do 17 let.

4.2.1. Utrpeni, umirani a smrt v profesi zdravotkjczachran&

V ramci vykonu své profese se dle odgdiv dotazovanych respondént
S utrpenim, umirdnim a smrti paciepti poskytovani pednemocrini neodkladné pe
setkavaji vSichni zdravotiti zachrané. Tuto skuténost gijimaji osloveni respondenti

jako samorejmou sodast svého povolankdravotnicky zachran&'. 4,¢. 10).

4.2.2. Poa’ovana za¥7 zdravotnickych zachrard& z opakovaného kontaktu
s trpicimi a umirajicimi pacienty

Utrpeni, umirani a smrt paci@éngnimaji zdravotniti zachrané rozdilné. Jako
jednoznéané zatzujici byly tyto udalosti ozriny ftemi dotazanymi zachrafia
(z&chrand ¢. 1, ¢. 5, ¢. 10. Pro tSinu zachrana hraji dileZitou roli z hlediska
nasledného pocitu zatizeni okolnosti, za jakychnktd udalostem dochazigchrand
¢. 3,¢.4,¢.7,¢. 8,¢.9). Za zakzujici prvek bylo ozngno utrpeni a umirani paciént
v détském ku (zachrand ¢. 3, ¢. 8). Tyto udélosti jsou ovSem vnimanygkiberymi
z&chrané i bez pocitu vyrazgSiho emotivniho dopadu, tedy jako neZafici

(zachran& ¢. 2,¢. 6).

4.2.3. Posun ve vnimani utrpeni, umirani a smrtigientiz z hlediska zdravotnickych
zachrand4 v pribéhu odborné praxe

VétSina dotazanych uvedla, Ze doslo vkghu jejich odborné praxe ke zme
v pristupu a pjimani poskytované intenzivni igdnemocrini p&e u trpicich

a umirajicich osob. Tato Zma ma podobny raz. Zpatku byli zdravotniti zachrané
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k zmirenym udélostem citlivi. Nasledrbyla citlivost vystidana jistou od@tenostici
citovou oplo&nosti k utrpeni a smrti paciénizachran& ¢. 1,¢. 3,¢.5,¢. 7,¢. 8,¢. 9,

¢. 10). Dva zdravotniti zachranfi nepoctuji v ramci své praxe Zadny posun ve smyslu
piecitlivélosti ¢i naopak citové zplo8hosti k utrpeni a umirani paciénfzachrandg

¢. 2,¢. 6), tyto situace jim nevadi a negatiji je. V jednom fipact mél vyvoj postoje

k utrpeni pacierit podobu poateeni precitlivélosti, nasledné otuosti, ale v sotiasné
doke, po ogtovné &asti u devastujiciho traumatu, jsou tyto vyjezdynwmy jako

zatzujici (zachran ¢. 4).

4.2.4. Pocity zdravotnickych z&chralé po obdrZzeni tisové vyzvy vyzadujici jejich
U¢ast u ¥Zkého poraw@hi ¢ resuscitace

Bezprostedni pocity dotazanych zdravotnickych zachtam@o obdrzeni vyzvy,
ze které vyplyva nutnost poskytnuti akutni, Zivachraujici p&e pacientovi, maji
vesnes podobu jistého nabuzeni se na ,akci”, koncenteap@mitani o organizaim
sledu udalosti na méstzdsahu a @kavani skui@é podoby zdravotniho postizeni.
Informace o bezprodnim ohroZeni Zivota pacienta nevzbuzuje ve zdin&kych
zachranfich negativni emocez@chran# ¢.1,¢. 2,¢. 3,¢. 4,¢.5,¢. 6,¢. 7,¢. 8,¢. 9,
¢.10). Jak naznaji nekteré vypoedi, dochazi i v fjimani vyzev o akutnim stavu
pacienta k ufitému vyvoji a postuph ze zachrarié opadava stresied pgijezdem k
mistu udalosti, ktery byva nahrazen ymitprofesni pipravou na optimalni zvladnuti
intenzivni medicinské intervencg/ ii¢i temto vyzvam jsem uz taky oguDrive jsem
pocifoval stres..., ale dneska je mi to uz jednderku jedu, neproZzivam tqzachrané
c¢. 4).

4.2.5. Promitani utrpeni a smrti paciedt do vlastniho Zzivota zdravotnickych
zachran&i

K promitani utrpeni a smrti paciéntdo vlastniho Zivota zdravotnickych
zachran#i, nebo jejich blizkych osob, dochazi. V odpdivse vSichni dotazani shodli.
ZkuSenost se¢zkymi traumaty a nahlou, néekavanou smrti vede zachrém& Wtsi

opatrnosti ke svému vlastnimu zdravi a Zivaéchrand ¢. 1,¢. 3,¢. 4,¢. 5,¢6. 6,¢. 7,
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¢. 8). Ve smyslu projekce traumatizujicich jew pacieni do vlastniho Zivota a do
Zivota svych blizkych osob, ale nasledného obramméffipouseni si €chto udalosti,
se vyjadili dva z dotdzanych respondénfUz jenom myslenka na to je stresuijici, ale
nelze si ji pipouset” (zachran ¢. 2). ,D Fiv jsem na to myslela... v s@sné dob

citim trochu odtaZzitost od namoych vyjezd, nepipoustim si je tolik“(zachrani ¢. 9).

4.2.6. Poa’ovana bezmoc zdravotnickych  zachrawa pii  poskytovani
pirednemocnéni neodkladné pé& u medicinsky bezndphych pfipadi

V piipact minimalni nebo Zadné moznosti pozitivovlivnit vyvoj zdravotniho
stavu pacienta akuinohrozeného na Zivdtvyjadili pocit bezmoci fi respondenti
(zachran& ¢. 2, ¢. 3, ¢. 10. V opa&ném smyslu, tedy v absenci pocitu bezmoci
u medicinsky nieSitelnych pipadi, se vyslovilo Sest respondér(zachrand ¢. 4, ¢. 5,
¢. 6,¢ 7,¢ 8,¢.9), z cehoz rkteri pripustili, Ze by za jistych podminek bezmoc
pocitovat mohli. Nap. poskytovani neodkladné ggblizkémuclovéku by mohlo tento
pocit vyvolat — ,Asi by to bylo jiné, kdybych tomlayl vystaveny naip u kamarada“
(zachran# ¢. 4). Faktorem vzbuzujicim pocit bezmoci u zdravotgatk zachrané
muze byt i gitomnost rodiny u pacienta ohroZzeného na Ziwwinfaustni prognézou

(z&chrand&c. 1,¢. 7).

4.2.7. Postoj zdravotnickych zachrakk nels@Sné resuscitaci

Postoj zdravotnickych zachratia k neuspsné resuscitaci, kaéfci smirti
pacienta, vypliva ve&sSiné piipadi z konkrétni situacez@chrané ¢. 1,¢. 4,¢. 7,¢. 8,
¢. 9). ,Jsou situace, kdy se s nedSpou resuscitaci siim jednodusSe‘(zachrand ¢.
1). Nekteri zachranf uvedli, Ze se po neu&fné resuscitaci zamysli nad tim, zda bylo
pro pacienta uflano vse, co byt udno n¥lo: P Femyslim nad tim, jestli jsme dialli
pro pacienta vSechno, jestli byl stasec resuscitovatelny(zachran&c¢. 8). ,N ekdy
mi vadi, kdyZ vim, Ze jsme mafca udlat jinak nebo |épe‘(zachrani ¢. 4). Ve dvou
piipadech bylo patrné sieni se se smrti pacienta bez vygg&imo dopadu na prozivani
zachrange: ,Neda nic ttlat” (zachran ¢. 2); ,Neni to rejak silny pocit, ktery by stal

za prozivani“(zachran# ¢. 6). Dva respondenti uvedli, Ze jejich pocity po n@daé
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resuscitaci ovlisiuje pritomnost rodiny a blizkych zaeléhoclovéka (zachrand ¢. 7,
¢. 10). V jednom pipact byly popsany pocity pokory a geby zachovéani istojnosti

mrtvéhoclovéka achran ¢. 5).

4.2.8. Eticky pistup k pozistalym z pohledu zdravotnického zachraea

Na eticky gistupéleni ZZS k pozistalym zemeléhoclovéka nahlizeji osloveni
zachran#i ze dvou uhl. Jednacast dotazanych povazujgigtup vyjezdové skupiny
ZZS k pozistalym za eticky, i kdyZ fipousti, Ze se posadkakady maze dopustit
urgitych etickych ,jfehmat”, podstatnych chyb se vSak nedopouséichrani ¢. 1, ¢.
3,¢ 6,¢ 7). ,Asi ne ve 100 %, ale vectdine pripad: jsem se setkal v tomto &m
s etickym pistupem* (zachrand ¢. 6). Druhy pohled vypovida oétsich mezerach
v etickém pistupu ¢lend ZZS k pozstalym. Nedochazi sice zcela k neetickému
jednani, ale tito zachratidvnimaji smérem k pozistalym deficit empatiez@chran
¢. 4, ¢ 10. Na tomto mist bylo také uvedeno, Zett&i znepokojeni je potmvano
z pritomnosti posstalych, nez amrti pacienta samo o&s(achran ¢. 4).
V podobném duchu se vyjélil i ostatni respondenti, kie vidi v etickém pistupu
k pozistalym rezervyZachran# ¢. 8), postradaji v této otazce etickyigiup v celém
zdravotnictvi (zachrai&. 9), nebo sé&lenové ZZS z ¥tSi ¢asti nechovaji tak, jak by
méli (zachran ¢. 5).

4.2.9. Poskytujélenové ZZS u zivot ohrozujicich stap&’ lege artis?

VSichni dotazani respondenti uvedli rozpor s posto lege artis i
poskytovani neodkladné §&u pacient v zivot ohroZujicim stavu. Minimalni odchylku
od lege artis postupu uvedl pouze jeden zachkr@ad&hran ¢. 6). Prevaznaast uvadi
jako divod rozporu s postupem lege artis nevhodnou konaghils pacientem

v

(z&chrand& ¢. 5, ¢. 10). Je uvadno nemistné Zertovanizgchran& ¢. 8) a pocit
postupného zhorSovantistupu k pacieriim predevsim od sluzebnmladSich kolet
(zachran& ¢. 9). Dva respondenti uvedli, Ze se oséhntéchto staw snazi o fistup

lege artis, ale u svych kolgge s nim &kdy setkali gachrand ¢. 3,¢. 4).

49



4.2.10. Ovliviuje eticky @Fistup zdravotnickych zachranié opakovany kontakt S
utrpenim a umiranim pacient?

Reakce na tento dotaz lzeia@it do rekolika skupin. Prvni, nejaetrejsi
skupinu, tvaéi respondenti, ki@ se domnivaji, Ze opakované zazivani utrpeni aamni
pacientt nema na jejich nasledny etickyistup g poskytovani neodkladné ¢ vliv
(z&chrand& ¢. 1,¢. 2,¢. 3, ¢. 4, ¢ 6). Dva respondenti se shoduji, Ze zdravotnické
zachrange tyto zazitky ovliviuji. Zda se ovlivani odrazi v negativninti pozitivnim
razu, zalezi na vlastni osobnosti zachran&achran& ¢. 8, ¢. 10. DalSi dva
respondenti se domnivaji, Ze vySe popsané, opakoyamozitky zdravotnické
zachranfe ovliviiuji v negativnim smyslu — neteost, odmgienost, verbalni
komunikace fachrand. ¢. 5, ¢. 7). Pouze jeden z dotdzanych se domniva, Ze jsou tyt
zazitky pro zachrarté piinosem: pPopad to na ® ma pevazi v kladném slova

smyslu. Je to dalSi zkuSeno§tachrani ¢. 9).

4.2.11. Volné vyjakeni vlastniho postoje zdravotnickych zachrdak utrpeni,
umirani a smrti
m ,Kazdy, kdo tuto praci da, by si nél uvedomit, Ze toto je jeji nedilnou séasti.
Neda se to fehlizet (zachran# ¢. 1).
m ,Myslim si, Ze umirani pétk Zivotu, nikdo se tomu nevyhngéachran ¢. 2).
m ,Zachran& nemize byt k utrpeni, umirani a smrti pacigwitlivy, protoZe by to
jinak neunesl“(zachran&¢. 3).
m ,Premyslim nad tim, jaky maji dané situace z dlouhédothlediska dopad na
psychiku zachran@" (zachrand ¢. 4).
m ,Myslim, Ze to zachran& vnitne nici, vysava, a si to pipousti nebo ne*
(zachrané ¢. 5).
m , Nic vyrazného to ve mhnevzbuzuje(zachrani ¢. 6).
m ,Vice na m doléhala ndhla umrti ze soukromého Zivota nez megmanft
(zachrané ¢. 7).
m ,Co se zachranéi tyce, zalezZi na jeho osobnosti. Slusné, nebo etiakéaat by

melo byt v m, v jeho soukromém i profesnim Zévéitika nejde vycyvit, bud’ ji
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v solZ clovek m4, nebo nemé(zachrand ¢. 8).

m ,Domnivam se, Ze k z&# pi poskytovani pé&e u tchto stavi dochazi“
(zachrané ¢. 9).

m ,O téchto wcech uvazuji az ve chvili, kdy je musiesit, jinak se jimi

nezabyvam‘(zachrand ¢. 10).

51



5. Diskuse

VétSina lidi v sodasné dob Zije, nebo si alespopreje Zit v pedsta¥, Ze se
bude ve zdravi¢it dlouhému UsgEnému a naptmému Zivotu. Zasluhou technického
pokroku a rozvoje v mnoha disciplindch lidského &uindochézi k postupnému
odstraiovani nejizrejSich gekazek branicichtastnému a uspokojenému bytiii P
pohledu do minulosti je mozné zaznamenat jisty itdzdsamotnému vnimani Zivota,
hodnotovych priorit, cil i ndplrg lidského jednani. Vira v posmrtny Zivot se v liésk
mysli postup® vytrdci a na intenzit znané nabylo sougedni se na satasny,
aktualrt probihajici, hmatatelny Zivot. ®nérna délka dozitého &u civilizované
populace se prodluzuje, zmilji se nesnaze a utrpeni provazejici lidstvo ochmsp
a vznik4 prostor pro uspokojovani i jinych, nez pmaakladnich péeb nasi existence.
Tempo a srér rozvinutého sita vede tedy firozert k odmitavému postoji, k prohram,
stradani, nenapéni poteb, utrpeni a v kogeém disledku i k odmitani smrti. Dle
HasSkovcové se téma umirani a smrti postupabuizovalo, lidé si fakt vlastni
kone&nosti nechiji pripoustt a vyhyba¥ se stavi téZ kifmému pohledu na vlastni
utrpeni (6).

Nazor soudobé tabuizace umirani a smrti korelujevygdienim jedné
z dotazanych respondentek, ktera uvegladé dnes nejsou fipraveni na to, jak bude
probihat umiréni jejich blizkych. Nejsogigraveni na to, aby jejich rodinni7gslusnici
umirali v doméacim progedi. KdyZ jsem byla mala, doma nam umirala dabi Moje
mamka se o ni doma a starala do posledni chv@letoTprozitek patl do Zivota fi
generaci. Ta nejstarSi generace umira @& dvadsi generace jsou na t@ipravené.
Nepislo mi to rfjak dramatické. Sice jsem citila litost nad umrtiabicky, ale nepslo
mi, Ze by to nepéto k Zivotu. Dnes je situacetginou jina. Lidé umiraji v nemocnici,
i kdyby ché#li zistat v rodinném kruhufzachrané ¢. 8).

Domnivam se, Ze odmitavy postoj k utrpeni, umi@rémrti zaujimaji lidé
z davodu poteby zachovani vlastniho duSevniho klidu a &mhcstability. V tomto
duchu byl vyjadlen i nazor zdravotnické zachradky kterda se umiranim a smrti zabyva
v rdmci své profese a#ifbezprostednim vystaveni se dané problematice, figivo ni
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maji tyto skuténosti traumatizujici raz: Rak bych si utdomovala svou vlastni
smrtelnost a s timto pocitem devek téZko vyrovnava'{zachran&c. 10). Nepipraveny

jedinec je &mito udalostmi u sebe nebo svého blizkeho okolikaas. Nahia,

neaiekavana informace o umrti blizkéblovéka jedince ochromi. Z gatku ji odmita

pfijmout, newii ji, nasledd vyvola pocit zdrcenosti. Jistbyly podobné pocity
o ng&ekaném skonu blizniho prozivany i v minulosti, ouSe dobach tiv¢jSich bylo

oproti dneSku utrpeni, umirani a smwzbou, viditelnou satasti lidské existence
a doziti se stav dnesni podabbylo vyjimeiné.

V dneSni dob je tedy utrpeni, umirani a smrt mimaest zajmu ¥tSiny
populace a do pedomi se tyto strasti dostavaji pouze okrgjov nevyhnutels
nutnych pipadech Kdyz smrt udé& nekde blizko. Kdyz vaZnonemocniclen rodiny
nebo rkdo z patel” (6).

Jinak tomu tak ovSem jetipvykonu profese zdravotnického zachrama
Kvalitativni vyzkum vypovida o opakovaném kontaktlotazanych zdravotnik
s trpicimi a umirajicimi pacienty. Dle HaSkovcowde poskytovani neodkladnécpé
téZce nemocnym a umirajicim lidem k fyzické, atedevsim psychické zdt (6). Toto
tvrzeni ve vyzkumu potvrdiliit z deseti zachratié (zachrana ¢. 1,¢. 5,¢. 10). VétSina
z&chranfi uvedla, Ze po€ovana z&Z pi reSeni akutnich stévvychazi z @iznych
okolnosti, pedevsim pak z poskytovani intenzivniceépacienim v dtském wku
(zadchran& ¢. 3, ¢. 8). Ne vzdy tedy vede vystaveni se smrti k eémorozlad
zachran#i. Pro ilustraci uvadim citaci dotdzaného zachmaméa pocit po neugpné
resuscitaci: ,Jsou situace, kdy se s newéSpou resuscitaci s jednoduSe*
(z&chrand ¢. 1). Dva zdravotnici uvedli, Ze je tyto udalosti nkokuji, nezatZuji
(zachran& ¢. 2,¢. 6).

Dle mého nazoru se vnimani zdravotnickych zaclhitakatrpeni a umirani lidi
liSi od ostatni populace zékolika divodi. Jednim z dvoda je altruismus, ktery
piedukuje volbu budouciho povolani. Zdravatiii zachrand maji dle BasStecké
znanou potebu okitovani se a poskytnuti pomoci jinéndlovéku v jeho krizové
Zivotni situaci, bez ohledu na vlastni nepohdédipotreby (2). Domnivam se, ze jim

jejich vysSi vnitni nastaveni pomysinétlky k duSevni z&¥i tohoto razu dovoluje
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opakova® poskytnout erudovanou zdravotni ¢péi v dramaticky vyhlizejicich
situacich. Vzhledem k tomu, Ze maji tendenci vyéled dobrodruzZstvi a &ki situace
(2), mize byt pro & kontakt nap. s €Zce poradnymi pacienty jistym zfisobem

uspokojujici. Poskytnuti intenzivni gg&uclovéka v nouzi, stizenéh@ikym traumatem
¢i u jedince, kterému selhdvaji, nebo jiz selhalkladni Zivotni funkce, je pro
zdravotnické zachrabé dle mého nazoru motivujici. Naopak, zneuzivanéablomné
vyzadani si poskytnuti intenzivni & posadkou ZZS uiznych stesk, jeZ pacienti
udavaji, a jejichz stav vyzaduje nap®gvintervenci praktického létag

zachran#e do jisté miry irituje, coz doklada tato vygdy ,Osobné mi mnohem vic
vadi vyjezdy, f kterych pacienti zachrannou sluzbu zneuZivajy, &dnés volaji ke
stavim, které nevyZaduji akutnidbé (zachran#c¢. 3).

Postoj zdravotnickych zachratig utrpeni, umirani a smrti se vipehu jejich
odborné praxedtSinou néni charakteristickym zZisobem. Ten, dle vyzkumu, vypovida
0 paiateni citlivosti k uvedenym jen a postupném vytwvéni si profesniho odstupu
od dramatickych zgm ve zdravi a Zivetpacient. Profesni odstup fici k odpoutani
se od citovych prozitk z nadnérné empatie k trpicingéi umirajicim pacieriim dle
mého nazoru zabez{ienasledné poskytnuti erudovan&cwé, optimalni, intenzivni
p&e. U staw bezprostedré ohroZujicich zivot neni na méstprojevovat citové
rozpolozeni nad utrpenim, nybrz je nutn&asové tisni provést bazalni vyi&sti,
diagnostiku a radikalni &u. Tento, na okoli dkdy mozna chladh a odngrens
pusobici pistup ¢lend ZZS, ma dle mého nazoru obhajitelnvdd. Klade si za cil
vyieSit primarni pdebu pacienta — udrzeti, obnovit vitalni funkce. Domnivam se, Ze
v situacichreSicich otazku Zivota a smrti je empatickisfup sekundarni pigbou
pacienta. Seiik uvadi, ze celé Gsili zdravotidiknusi byt ¥novano ve prosgch
nemocného (20). Vifpadt ohrozZeni Zivota pak vnimam, jako jediny primarihi snahu
o udrZeni Zivota samotného.

OvSem i na samotné zdravotnické zachifargisobi dle vyzkumu v &kterych
piipadech poéinani jejich kole¢ jako neetické. Osolénjsem postehl, Ze setlenove
ZZS rekdy dopustili neetického jednani, a tdegevSim nevhodnym #gobem

komunikace. Léebna strdnka @é byla aZz na vyjimky v souladu se gasnymi
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standardy. V podobném smyslu se vyjade vyzkumu rekteri zachranf: ,N ekdy si
zachrani delaji srandicky ve chvili, kdy by to byt néln“ (zachranég. 8).,V l1écbe
jako takové problém nevidim, ale setkavam se sichget gistupem ve smyslu
nevhodné komunikace &igtupu k okoli“(zachrand ¢. 10). Na tomto mist bych rad
uvedl, Ze pokud jsem se setkal s neetickyistppem pi poskytovani intenzivni @
ZZS ze strany terapie, tykalo se tiegevsSim nedostateého farmakologického tiSeni
bolesti. Pacienti pak byli zbyte¢ vystavovani utrpeni. Tentofigtup je v rozporu
s poskytovanim p@ lege artis a ve minvyvolava odmitavy postoj. Je tedy mym
pianim, aby nedochazelo k rozporu s vifadm Munzarové, kterd uvadi, Ze veSkeré
|ékarské systémy nd&f@ historickym a kulturnim spektrem nesou jako své&ladni
poslani tlumeni bolesti a zmémi utrpeni (12).
Zajimavym a oéekavanym vystupem z provedeného vyzkumu peobyla téz
informace tykajici se poatwvané zatze zdravotnickych zachraiia v souvislosti
s opakovanynieSenim tisovych vyzev vyZadujici jejichdast @i utrpeni a umiréni
pacienti a pedevSim nésledny dopad uvedenych prdzitka eticky pistup
v prednemocnini neodkladné @& Polovina dotazanych zdravotiiksclila, Ze
nepoctuje dopad z uvedenych situaci na své profesniéijettnani Zachran ¢. 1,
¢ 2,¢. 3, ¢ 4,¢. 6). Pouze dva zdravottti zachran# uvedli, Ze v této souvislosti vidi
ryze negativni dopad na etické jednani ve smystecnesti, odndienosti a nevhodné
verbalni komunikacez@chrand. ¢. 5,¢. 7).
Z vypowdi zdravotnickych zachratialze vyvodit tyto hypotézy:
m Zdravotniti zachrané vnimaji utrpeni, umirani a smrt pacignako dusevni
zagz.
m Zdravotnické zachramé ovliviiuje opakovany styk s utrpenim, umiranim a smrti
ve smyslu citové oplo&hosti k pacieritim.
m Eticky pristup zdravotnickych zachratidk pacienim v akutnim ohrozeni

Zivota neni ovlivin jejich zkuSenost s utrpenim, umiranim a smrti.
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6. Zaver

Soutasnost a hlavhpohled do budoucnosti naznge, Ze se pacient v akutnim
ohrozeni svého zdrawi Zzivota jiz nespokoji pouze s holym faktem poskyén
pirednemocrini p&e, ale bude si klast otazku, zda jim byla urgeninérvence
poskytnuta vas a optimalnim Zjsobem. V pipad rozporu jeho peswdceni
S postupenglena zdravotnické zachranné sluzblydokonce s platnymi standardy bude
pacient jist svou pozici hajit.

Davod privolané zdravotnické zachranné sluzby byva pro mnstresujicim
faktorem zuZzujici jejich pohled pouze na konkréirdblém, ktery se snazi intenzévn
feSit. Otazkou je, do jaké miry je laik schopen rozé Cist¢ terapeuticky postup
zdravotnickych zachrahave smyslu lege artis. JstSak nesejde na rozsahu pdomi
o zdravotnické problematice wipact neetického fistupuclena ZZS. Na prvnim mist
neujde pozornosti pacigntale dle vysledku vyzkumu i samotnych zdravotnatky
zachran#i, nevhodna komunikaceshem vysateni, oSeateni a transportu pacienta do
nemocnice. Zdravotnikn byva rkdy téz vytykan odtazity, nezainteresovanysfup
pii feSeni svych ukal

Smyslem této prace bylo zhodnoceni miry owiina z&tZe zdravotnickych
zachranfi jevy, jenz se vyvojem postuppiesunuly na periferii zajmu sdasné doby,
tedy utrpeni, umirani a smrti. Prace si dale kladlail posouzenitfpadného dopadu
téchto skuténosti na eticky fistup k pacieritm.

Na zéklad zasad kvalitativniho vyzkumu byly posouzeny nazoekolika
oslovenych zdravotnickych zachrahda vysloveny hypotézy, které jsou uvedeny
v kapitole Diskuze. Cil prace proto povaZzuji zanspy. Hypotézy ovSsem vyplyvaji
z vyslovenych post@j pouze omezené skupiny zdravotnickych zachfand tohoto
daivodu nelze zawy této bakaliské prace zobecnit. Do budoucna by mohly byt
hypotézy vyhodnoceny &Sim mnozstvim dotazanych respondentpomoci
kvantitativniho vyzkumu.

Zawrem bych rad uvedl sy nazor, dle kterého maji Zdravotti zachran&

k trpicim a umirajicim pacieimn, jejichz stav vyZaduje akutni @ empaticky i eticky
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piistup. Vzhledem k jejich profesnim zkuSenostem Sekv sousedi @i vykonu
intenzivni I&€by na prioritu, jenZ znamena zachranu holého Ziwése ostatni je proén
v danou chvili druhtadé. Proto rize, ve snaze zvladnout nutné ukonyagoveé tisni,
jejich verbalni komunikacetgobit neeticky. Tyto projevy by seéhg u profesionalnich
zdravotniki vSak objevovat miniméatn

V pripac, Ze bude tato prace padem k zamysSleni se studénbboru
zdravotnicky zachrartaale i profesionalnich zachrafidnad popisovanym tématem, je
mym ganim vyjadit potrebu udrzeni etickéhorigtupu k pacieriim a jejich blizkému

okoli v jejich krizové Zivotni situaci.
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0. Priloha

Eticky kodex a normy profesionalniho chovani zastnanai Zdravotnické

zachranneé sluzby hlavniho nista Prahy

Uvod

Ucelem kodexu je stanovit zadouci standardy profédidho chovani
zamsstnan@ ZZS HMP-USZS a informovat vejnost o forn a zmisobu chovani, jez je
opravréna od zarsstnand ZZS HMP-USZS, jako zdravotnickéhoizeni Zizovaného
Hlavnim méstem Prahou a poskytujicintgainemocnini neodkladnou ¢ i zdravotni
transporty, éekavat. Tento kodex vychazi z Kodexu etiky Zamand ve vdejné
spra¥, ktery schvalila vlada svym usnesenim270 ze dne 21.3.2001, a Kodexu
ziizovatele, z KodexiCeské |ékeské komory a Kodexu zdravotnich sester i Kddex
ostatnich sloZek integrovaného zachranného systému.

Poslanim ZZS HMP-USZS, jako poskytovatele odbomi@dnemocrini
neodkladné pie, zdravotni p& a zdravoté socidlnich sluzeb, je profesiondlin
a hospodamh zajiS€na p€e z prostedki zdravotniho pojighi, rozpd@tu ztizovatele
a pimych plateb - poplatkklienti, kterd zartuje jejich &elné vyuziti na stranjedné
a komfort pacierit na strad druhé. Toto poslani vyzaduje profesioralkykonné
zamestnance, ®doms respektujici vnini etické hodnoty, pravidla a normy
zanestnanecké kultury, kie dotv&eji pozitivni obraz organizace u pacient
a verejnosti. ZZS HMP-USZS jako zafstnavatel, ktery si jeddom povinnosti pgovat
0 vytvaeni a rozvijeni praco¥pravnich vztath v souladu s dobrymi mravy, timto ve
vztahu k zarmsstnaném veaejné deklaruje, Ze je zagstnavatelem rovnychijezitosti,
ktery zamezuje jakékoliv diskriminaci. Eticky kodgx v tomto smyslu zéakladnim
dokumentem princip morélky a chovani zatstnané ZzZS HMP-USZS. Etické normy
v ném obsazené navazuji na normy pravniedpokladaji jejich pléni a stanovi
pozadavky narnéjsi, nez jaké vyplyvaji z pravnitfddu.

Clanek 1 — Zakladni ustanoveni

1. Zaméstnanec ZZS HMP-USZS vykonava svou praci ve ghochezinarodni
Umluvou o lidskych pravech a biomediginChartou prav pacieint UstavouCeské
republiky, zékony, dal$imi pravnimirgupisy a vninimi normami ZZS HMP-USZS
a se svym ssdomim.

2. Zakonnost {) rozhodovani a rovnyifstup ke vsem fyzickym i pravnickym
osobam jsou zakladnimi zasadami, které kazdygaranec ZZS HMP-USZS dodrzuje
a vytvai tak zaklad pro budovani a udrzefiéry verejnosti.



3. Zakladnimi hodnotami zafstnané ZZS HMP-USZS jsou:
Profesionalita

Nestrannost

Odpowdnost

Ohleduplnost

Bezuhonnost

Zasada lidskosti

Ucta k Zivotu

Dustojnost lidského jedince

Cestnost, slusnost, korektnost v chovani
Respektovani kompetenci

4. Zakladnimi tkoly ZZS HMP-USZS jsou:
Ochrana zdravi a Ziviot

Mirnéni utrpeni

Dodrzovani zdkonnosti

Neodkladné poskytnuti pomoci

Zachovani |ékiského tajemstvi

Soustavné vzatdavani a zdokonalovani

Vedeni a uchovartddné dokumentace
UdrZovani a prohlubovaniwéry pacient v jeji p&i
Dodrzovani kolegiality

Clanek 2 — Obecné zasady jednani

1. V pracovni dob se zamistnanec ¥nuje vylwné plnéni pracovnich Okdl
a povinnosti s plnym vynaloZenim svych sil a sclogpin K vykonu své pracovni
¢innosti @istupuje tvagivé a iniciativré, s veSkerou svoji invenci. V ramci své
kompetenceini vSe pro Uplné, igsné a vasné plini swienych pracovnich Ukol
Odpovida za spolehlivost a spravnost dokldderé vytvéi. Neprovede ani népusti,
aby jin4 osoba provedla do dokumentu nespravny nabédjici udaj.

2. Zantstnanec usiluje o zaj&ti maximalg efektivniho a ekonomického
spravovani a vyuzivani finanich zdrofi, zaizeni a sluzeb, které mu bylyeny.

] 3.V pipac, Ze by zamsstnanec zjistil ztratu nebo Ujmu na majetku ZZS HMP
USZS, oznami neprodlénuto skuténost svému natzenému, pofipads prislusSnému
organu¢innému v trestnintizeni.

4. Zangstnanec se negastni Zadne&innosti, kterd se nesluje s tadnym
vykonem jeho pracovnich povinnosti nebo tento vykamezuje. B vykonu ¢innosti
politické nebo viejné db4a, aby tatéinnost nenarusSilatavéru obtam v jeho schopnost
nestrang vykonavat své pracovni povinnosti.



5. Pokud si neni zatstnanec jist, zda jde @nnost sl¢itelnou s vykonem jeho
zamestnani, projednd zalezitost se svymiieshym.

6. Zangstnanec p&lje o Upravu svého zesku a dba, aby jeho ofdleni
odpovidalo postaveni ZZS HMP-USZS, kterou repragenjeho pracovnimu tazeni
a mistu vykonu prace.

7. Zangstnanec i v mimopracovni délyystupuje tak, aby nesniZzovabwtru
VZZS
HMP-USZS v gich veejnosti.

Clanek 3 — Jednani s pacienty

1. Hlavnim ukolem ZZS HMP-USZS je co nejefektijii prednemocrini
neodkladna p& poskytovana wejnosti. Spolenym cilem zarsstnané@ vyjezdovych
skupin je maximalni uspokojeni peb pacient. Zangstnanec proto své pracovni
povinnosti vykonava na vysoké odborné urovni odgapci jeho kvalifikaci, kterou je
nutné si studiem fbézné prohlubovat, s neftsSi mirou slusSnosti, porozumi, ochoty
a bez jakychkoli fedsudk rasovych, narodnostnich, ndbozenskych, politickyeho
jinych. Zangstnanec jedna korekin zdvaile a vsticné s pacienty i jejich okolim.
Kazdy ¢len vyjezdové skupiny ZZS HMP-USZSni veskera sva rozhodnuti a Gkony
vzdy bez zbytenych pitahi s maximalni snahou o jejich zkraceni ve p&ohp
pacienti. Jedna tak, aby neigobil Ujmu jakékoliv osoby, skupiny osob nelleni
ostatnich slozek 1ZS a prosazuje prava a ogirdéyzajmy pacieriti vSech obani.

2. Kazdyclen vyjezdové skupiny cti a respektuje prava pdtjerejména pravo
na informace o jméndlena vyjezdové skupiny, ktery mu poskytujeipénformace
0 svém zdravotnim stavu a nasledna igratsngtujici k I&b¢ a informace o nasledné
p&i.

3. Zadnyelen vyjezdové skupiny nesmi podiowat a znevaZovat profesionalni
dovednosti, znalosti i poskytované sluzby ostatnikblegi. Nesmi pouZzivat
ponizujicich vyraz o jejich osobach, komentovat nevhodnymisgbem ¢innost
ostatnich v fitomnosti pacienta a neléka

4. Kazdyclen vyjezdové skupiny kolegi&nspolupracuje sémi zdravotniky
a zachranid, kteri sowasré nebo naslednpeiuji o stejné pacienty.iBdava-li pacienta
jinému zdravotnickému z&eni nebo zdravotnikovi, musi mu odevzdat veSkiesiané
informace patebné pro pé& o pacienta a informovat ho o dosavadniipé

5. Zadnémuwilenu vyjezdové skupiny neni dovoleno vydeat a poskytovat
p&i s osobou, ktera neni zdravotnikem a niépget zdravotnimu personalu. Tyto osoby
nesngji byt piitomny ani jako divaci { Iékarskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych
zasad jsou osoby, které se u ZZS HMP-USZSshaxmji, stazuji a dalsi osoby, s jejichz
piitomnosti pacient souhlasi.



Clanek 4 — Jednani s klienty

1. Ukolem ZZS HMP-USZS je co nejefektdji sluzba viejnosti. Spol&nym
cilem vSech zasstnand je maximalni uspokojeni pab klienfi. Zamgéstnanec proto
sveé pracovni povinnosti vykonava na vysoké odbamoeni, kterou je nutné si studiem
pribéZzné prohlubovat, s neptSi mirou slusnosti, porozumi, ochoty a bez jakychkoliv
piedsudk rasovych, narodnostnich, naboZenskych, politickyaebo jinych.
Zaméstnanec jednd korekin zdvaile a vsticrneé s klienty, s ostatnimi zafstnanci
organizace, se zamstnanci jinych zdravotnickych #aeni a orgah vefejné spravy
i jinymi vng&jSimi partnery ZZS HMP-USZS.

2. Zangstnaneccini rozhodnuti areSi zaleZitosti objektivhna zaklad jejich
skutkové podstaty, ffhlizeje pouze k pravn relevantnim skutamostem, a bez
zbyteénych pitahi. Pokud mu to pravni ipdpisy umo#uji, usiluje o urychleni
a zjednodusSeniradnich postufpy dodrzovani termina maximalni zkraceni zakonnych
Ihat ve prospch klienfi. Jedna tak, aby neigobil jakoukoliv Gjmu a prosazuje prava a
opravréné zajmy organizace.

Clanek 5 — Jednani se spolupracovniky

1. Spolénym Uusilim vytvdeji zangstnanci v pracovnich tymech atmosféru
spoluprace a wéry. Rozdilnost v nazorech feSi s osobni zaujatosti.ripadné
pracovni kolegialni sporyeSi ¥crg, kultivovarg a otewerg s gimym nadizenym
a jejich rozhodnuti respektuji.

2. Vedouci zamstnanci uplatuji vici zamestnan@dm rovny g@istup s drazem
na hodnoceni dle odvedené prace. Jsoué¢domi nezbytnosti dale pipraveného
a kvalifikovaného zawstnaneckého potencialu a umag zantstnaném dalSi
vzaklavani odpovidajici jejich kvalifikaci v zavislostha potebach organizace.
Dohlizeji na vyuZziti odbornych znalosti vSech fipeinych pracovnik a na jejich
plnopravné zéereni do pracovniho kolektivu.

Clanek 6 — Protikorugni jednani

1. Zangstnanec nevyzaduje ani f§jma dary, usluhy, laskavosti, ani Zzadna jina
zvyhodreni, ktera by mohla ovlivnit nebo zdandievlivnit rozhodovani ve &ci, narusit
profesiondlni fistup k \&ci, nebo takova, jez by bylo mozno povaZovat za @dnza
praci, kterda je jeho povinnosti.

2. Zangstnanec jedna tak, aby se v souvislosti se svymeéstagnim u ZZS
HMPUSZS nedostal do postaveni, ve kterém by bylazan oplatit prokazanou
laskavost, nebo které by kmilo pfistupnym nepéicnému vlivu jinych osob.

] 3. Pokud by byla za#stnanci v souvislosti s jeho zasthanim u ZZS HMP-
USZS nabidnuta jakakoli vyhoda, odmitne ji a o dabié vyhod informuje svého



nadizeného.
Clanek 7 — Zneuziti postaveni

1. Zangstnanec ZZS HMP-USZS nevyuziva vyhody vyplyvajici jeho
postaveni, ani informace ziskan& pykonu zandstnani pro sk soukromy zajem.
Soukromym zajmem se rozumi snaha o ziskani jakékghody pro ®&j, jeho rodinu,
blizké a pibuzné osoby a pravnické nebo fyzické osoby, seyktemél nebo ma
obchodni nebo politické vztahy. Je jeho povinnosthnout se konflikim jeho
soukromého zajmu s jeho postavenim jako&nance ZZS HMP-USZS a&guichazet
takovym situacim, které mohou podei z konfliktu zajn vyvolat.

2. Zangstnanec nenabizi ani neposkytuje Zadnou vyhodurkély zpisobem
spojenou s jeho postavenim v ZZS HMP-USZS, pokudameumo#uje zakon.

3. V pipadt, Ze by byl zamstnanec pozadan, aby jednal v rozporu s pravni
Gpravou, nebo Zisobem, ktery by fgdstavoval moznost zneuzitfedini moci, takové
jednani odmitne a tuto skdtest oznami svému nédenému.

4. Informace ziskanéftipvykonu zangstnani je iteba pokladat zaudérné
a poskytovat jim fisluSnou ochranu ip respektovani prava yenosti na pistup
k informacim v rozsahu danémiglusnymi zakony.

5. Zantstnanec neuvadiédom® v omyl veejnost, ani ostatni zafstnance
organizace. Informace, které poskytuje padientnebo jejich okoli anebo jinym
vngjSim partneim ZZS HMP-USZS v zakonném rozsahu, musi byt Gpieekreslené,
pravdivé a srozumitelné. Ve tgném vystupovani dba z&stnanec vzdy z4inZZS
HMP-USZS. Pokud k tomu neni opré&m z titulu své funkce, podava jakékoli
informace tykajici se ZZS HMP-USZS iegnym sélovacim prosiedkim pouze
prostednictvim tiskové mluti ZZS HMP-USZS.

Clanek 8 — Profesionalitaleni VS

1. Informovat natizené o vSechtdezitych udalostech z provozu, které mohou
mit vliv na organizaci a spaieost.

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

3. Nést osobni zodpéanost za veSkerou sv@innost a vyjageni.

4. Wlowit vSechny cinnosti, které by mohlycleny vyjezdovych skupin
kompromitovat nebo vést ke konfliktu zajm

5. Negfijimat Zadné dary nebo vyhody.

6. NezneuzZivat své povolani dinnosti reklamniho pracovnika a odmitnout
podilet se na skryté reklam

7. Nezneuzivat vysad a vyhod, plynoucich ze &anéni u ZZS HMP-USZS
k prezentovani svych osobnich postajuspokojovani soukromych pel.

8. PovaZovat pomluvy, neprokazana obwin (celové pozminovani fakt a 1zi



za jedny z nejzava#jsich profesionalnich chyb.
Clanek 9 — Zavaznost etického kodexu

Zameéstnavatel a zadstnanci cti zasady zakotvené v tomto kodexu, ssuhla
S nimi, povaZzuji je za zavazné a dodrzuiji je.

Tento Eticky kodex se dnem vydani stavacgsti vnitnich norem ZZS HMP-
USZS. Lékai ZZS HMP-USZS se dalgdi Etickym kodexenCLK (Stavovsky pedpis
¢.10), zdravotniti zachrani a zdravotni sestry (operatorky ZOS) #di Etickym
kodexem sester.



