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Etika ctnosti v profesi zdravotnického zachranare
Abstrakt

Bakalarska prace na téma , Etika ctnosti v profesi zdravotnického zachranare* obsahuje
dvé zakladni Casti, a to Cast teoretickou a praktickou. V této praci se zabyvame etikou
ctnosti, ktera klade diraz na moralni charakter konajiciho jedince, zabyva se tedy tim,

jaky ma byt charakter toho, kdo néco kona.

Teoreticka Cast vysvétluje ¢tenaiim jednotlivé pojmy, diky kterym jsou pak nasledné
schopni nahlédnout do dané problematiky, jedna se o vymezeni takzvaného teoretického
ramce. Nejprve je vysvétlena etika jako takova, co si pod pojmem muzZeme predstavit
a ¢im se zabyva. Nasleduji rizné druhy etickych teorii, pies které se ¢tenafi dostanou az
k samotné etice ctnosti. Potom je vysvétlen pojem samotné ctnosti, coz je pro Ctenare
klicové. Dale je zminka o Iékarské etice, bioetice a pomahajicich profesi. DalSim

probiranym tématem je osobnost zdravotnického zachranare.

Cile této bakalarské prace byly stanoveny nasledovné. Prvnim cilem bylo zjistit vyznam
etiky ctnosti v profesi zdravotnického zachranare. Druhym cilem bylo popsat, jaké ctnosti
jsou v profesi zdravotnického zachranare dulezité. Poslednim cilem bylo zmapovat

moralni povédomi zdravotnickych zachranaii v kontextu etiky ctnosti.

Prakticka ¢ast obsahuje informace, které byly ziskané na zakladé polostrukturovanych
rozhovort se zdravotnickymi zachranafi, kterych bylo celkem deset. Vyzkumné Setteni
bylo provadéno na zakladé kvalitativni strategie. Ziskana data byla zpracovana,

analyzovana a pro vétsi prehled nasledné rozdélena do 5 kategorii.

K tétobakalarské praci byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka zjistovala, jaké
je povédomi zdravotnickych zachranaii v kontextu etiky ctnosti. Ze samotného vyzkumu
vyplyva, ze vétSina zdravotnickych zachranait nebyla schopna vysvétlit pojem etiky
ctnosti. Jejich odpovédi bud’to nebyly zadné, nebo byly netiplné. Druhé otazka zkoumala,
jaké ctnosti povazuji zdravotnicti zachranafi pro vykon své profese za dulezité. Vsichni
kromé ZZ 5 dokazali vyjmenovat a popsat konkrétni ctnosti, které jsou dulezité v jejich
profesi. Posledni otazka se zabyvala tim, jaké faktory ovliviiuji ctnosti zdravotnickych
zachranatl. Zdravotnicti zachranari odpovidali na faktory, které ovliviuji jimi uvedené

ctnosti nejprve negativné a nasledné pozitivné.



Odpoved na otazku ,jaci mame byt“ jsme sice nedostali, ale véfime, Ze nami stanovené
cile se podafilo naplnit, a ctenafi diky tomu mohou nahlédnout do dané problematiky
a pochopit podstatu a dulezitost ctnosti v profesi zdravotnického zachranafe. Prace
pomaha zhodnotit vyznam etiky ctnosti v profesi zdravotnického zachranare. Prace bude
vyuzita v ramci teoretické pfipravy budoucich zdravotnickych zachranaia v predmétu
Etika v prednemocni¢ni neodkladné péci. Tato prace muze zdravotnické zachranare

inspirovat k uvazovani o etickém rozméru jejich profese.
Klicova slova
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Ethics of Virtues in the Profession of Paramedic
Abstract

This bachelor's thesis on the topic of "Ethics of Virtues in the Profession of Paramedic"
contains two main parts: theoretical and practical. In this thesis, we focus on virtue ethics,
which emphasizes the moral character of the acting individual, and deals with what the

character of the person who performs an action should be.

The theoretical part explains to the readers the individual concepts, through which they
are subsequently able to gain insight into the given issue. This involves defining the so-
called theoretical framework. Firstly, ethics as such is explained, what we can imagine
under it, and what it deals with. This is followed by various types of ethical theories,
through which the readers will get to virtue ethics itself. Then the concept of virtue itself
is explained, which is crucial for the readers. Furthermore, there is a mention of Medical
Ethics, Bioethics, and Helping Professions. Another topic discussed is the personality of

the paramedic.

The objectives of this bachelor's thesis were as follows. The first objective was to
determine the importance of virtue ethics in the profession of the paramedic. The second
objective was to describe which virtues are important in the profession of the paramedic.
The final objective was to map the moral awareness of the paramedics in the context of

virtue ethics.

The practical part contains information that was obtained through semi-structured
interviews with ten paramedics. The research was conducted based on a qualitative
strategy. The obtained data was processed, analysed and subsequently divided into five

categories for a better overview.

This bachelor's thesis had three research questions. The first question aimed to determine
the level of awareness of the paramedics regarding virtue ethics. From the research, it was
found out that the majority of the paramedics were unable to explain the concept of virtue
ethics. Their responses were either non-existent or incomplete. The second question
examined which virtues the paramedics considered important for performing their
profession. With the exception of ZZ 5, all participants were able to list and describe

specific virtues that are important in their profession. The last question focused on



identifying factors that influence the virtues of the paramedics. The paramedicsresponded

to factors influencing their stated virtues negatively at first and subsequently positively.

We didn't receive an answer to the question 'what kind of person should we be,' but we
believe that we have successfully achieved the objectives we have set and that the readers
can gain insight into the issue at hand and understand the essence and importance of
virtues in the profession of a paramedic. The thesis helps to evaluate the significance of
virtue ethics in the profession of a paramedic. The thesis will be used in the theoretical
preparation of future paramedics in the subject of Ethics in Prehospital Emergency Care.
This thesis may inspire all paramedics to think about the ethical dimension of their

profession.

Key words

Ethics; virtue ethics; virtue; helping professions; personality of a paramedic
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Uvod

Profese zdravotnického zachranaie je v dnesni dob& v Ceské republice veelku popularni
profesi, ktera je Sirokou vefejnosti kolikrat chapana jako poslani. Od samotného
zdravotnického zachranate pak ocekavame, ze nam v nasi tézké chvili pomize. V profesi
zdravotnického zachranafe neni na etiku ctnosti kladen velky duraz, troufame si fict, ze
neni témer zadny. VEtsi duraz je kladen na teoretické znalosti a praktické dovednosti, co
je potieba vykonat v konkrétnich situacich, ale malokdo se zamysli nad tim, ,,jaky mam

byt“, kdyz vykonavam tuto profesi.

Profese zdravotnického zachranare je profesi, pii které se pomaha druhym. Soucasti
takové profese je jeji eticky rozmér. Podobné jako u jinych zdravotnickych profesi i zde
existuje zdravotnicky kodex. Do profese zdravotnického zachranafe se promita
osobnostni nastaveni a hodnoty jednotlivce. Vedle deontologického pfistupu, ktery je
v pomahajicich profesich upfednostiiovan a ktery stavi na principu mravni povinnosti,
patfi mezi zakladni teorie normativni etiky také etika ctnosti. Ta klade do poptredi moralni
charakter konajiciho jedince. Tedy klade si otazku, jaky ma byt charakter toho, kdo néco
kona. V etice zdravotnického zachranate je vSak deontologicky pfistup a etika ctnosti

navzajem komplementarni.

Z vyse uvedenych fakt jsme spatfili potfebu zmapovat vyznam a moralni povédomi
zdravotnickych zachranaiti v kontextu etiky ctnosti a také zjistit, jakymi ctnostmi by

zdravotnicky zachranar meél disponovat.
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1 Soucasny stav

Dle Remese et al. (2013) neni pochyb, Ze primarni ukol zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) je poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) lidem s uréitym
zdravotnim problémem. Typické pro tuto profesi je, ze zdravotnicky zachranart (ZZ) je
mnohdy nucen poskytovat prvni pomoc (PP) ve velmi velkém Casovém presu. Dalsi
faktory, které negativné ovliviiuji a tim i zhorSuji praci zdravotnického zachranare, jsou
napiiklad prace s agresivnimi a nespolupracujicimi pacienty, Cinnost ve Spatné
pristupném terénu a v neznamém prostiedi, dale velmi vysoké naroky na psychickou
a fyzickou stranku. Nutnosti je v¢as a pohotové reagovat, umét si poradit a nasledné

kvalitn€ rozhodnout (Remes et al., 2013).

Doskocil a Dolista (2007) poukazuji na propojeni profese a etiky. Jankovsky (2018)
uvadi, ze v souvislosti s povolanim hlavni roli zaujiméa etika profesni, kterd urCuje
vSeobecna eticka pravidla neboli eticky kodex na jednotliva povolani. Mohammadi et al.
(2021) uvadi, ze praveé u zdravotnickych zachranaiti je velmi podstatné, aby eticka
pravidla dodrzovali, jelikoztojsou prave oni, kdo vstupuji do soukromi pacienta, pficemz
pacient se v danou chvili vétSinou nachazi v nelehké a stresové situaci. Doskocil a Dolista
(2007) vysvétluji, jaka povolani mtizeme brat jako pomahajici. Uvadi, ze je to takova
profese, ke které bezpodminecné patfi prace s lidmi. PovétSinou jsou to ovsem lidé, ktefi
vyzaduji zachytné lano neboli pomoc, nachazi se ve §patném zdravotnim stavu nebo
celkove §patné zivotni situaci. Praveé na ty, ktefi tuto profesi vykonavaji, jsou kladeny
jisté etické pozadavky. V Sir§im pojeti se bavime o etice, ktera se pfimo pomahajicimi

profesemi zabyva.

Etika pomahajicich profesi je chapana jako etika normativni, ma za kol se ptat, zda je
néjaké jednani spravné ¢i nikoliv, dale nam déva informace a doporuceni, co mame délat
a jak to mame délat (Munzarova, 2005). Normativni teorie jsou do jisté miry provazané

s etikou ctnosti (Fischer, 2021).

Vacha et al. (2012) popisuje etiku ctnosti, fika, ze vétSina ostatnich etik se taze a soudi
jedince z hlediskajednani a dale rozhoduje o spravnosti jednani, tedy o tom, jestli je dobré
¢i zlé. Dle Fischera (2021) je pro etiku ctnosti irelevantni samostatné jednani, nebot’
prfedmétem zkoumani je pro ni osoba, ktera kona. Vacha et al. (2012) dale dodava, ze

etika ctnosti tedy nefika, co a jak mame délat, nybrz nam fika, jaky ma byt nas charakter.
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I zbabélec vykond za Zivot odvazny cin, ale o to nejde. BéZi o to, abychom ziskali tzv.

habitus kondni dobra. Etika ctnosti soudi, Ze moudry, zraly clovék nemiize cinit zla

rozhodnuti (Vacha et al., 2012, s. 39).
1.1 Etika

Etiku vnimame jako filozofickou disciplinu zabyvajici se moralkou, tedy hledajici
odpovéd’ na to, z jakého diivodu ¢lovek kona tak, jak kona (Kutnohorska, 2007; Ptacek
et al., 2014).

Vacha et al. (2012) ale apeluje na velice markantni rozliSnost pojmu ,.etika“ a pojmu
,moralka®“. Tvrdi, Ze kdyz bereme etiku jako obor zabyvajici se védénim, moralka se tim
padem zabyva samotnym jednanim. Anzenbacher (2001) ve své publikaci uvadi ptivod
slova ,.etika“. PiSe, ze slovo ,etika®“ prameni z fectiny ze slova ,.ethos”. Tento fecky
pojem dfive pojmenovaval chovani zvére, ale také misto, kde se zver nachazela. Proto se
podle Vachy et al. (2012) obor zabyvajici se vzorci chovani zivo¢ichti nazyva ,.etologie*.
Dle Anzenbachera (2001) na druhou stranu ,,moralka“ vychazi z latinského slova, které
se do Cestiny preklada jako ,vile“, pfiCemz je to vule, ktera je stanovena vladci Ci
dokonce bozstvy. Vacha et al. (2012) uvadi, ze jiz samotné Desatero bozich pfikazani,
které je zakotveno ve Starém zakoné, neprameni z etickych principd, nybrz se sklada
z principt moralky. Eaton (2022) konstatuje, ze etika se odliSuje od moralky tim, Ze fesi
teorii, moralka naopak praxi. Simek (2015) uvadi, ze samotny pojem moralky je velmi
komplikovany. Moralka se tedy tyka jedince ale i socialni skupiny, tedy spolecnosti, dale
se projevuje na rozumove a pocitové urovni. Rozhodovani na zakladé moralky maze byt
jak umyslné, tak neumyslné neboli nevédomé. Vlastni moralku mohou mit lidé
charakterové dobfi. Lze je oznacit za osoby ctnostné. Na druhou stranu lze tvrdit, ze

moralku maji 1 lidé sobecti neboli lidé s plytkym charakterem.

Simek (2015) tvrdi, ze pokud chceme nahlédnout do nitra ¢lovéka a porozumét mu,
musime brat problematiku moralky v potaz. Kdyz se vS§ak snazime porozumét ¢loveku,
ocitame se na velmi vratké lavce, jelikoz porozumeéni ¢loveka je slozité samo o sobé.
Pokud se snazime o porozuméni problému morality ¢lovéka, hrozi ndm, ze porozuméni

nebude objektivni ba dokonce bude netplné.

K etice jako takové nutno fici, ze se nezabyva tim, co je konstantni, tak jak to je u vétSiny

ostatnich véd. Pro ujasnéni, jiné védy se zabyvaji tim , co je“, etika fesi to ,co ma
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byt neboli jak to ma byt spravné (Vacha et al., 2012). Etika byla pojmenovana jako
prakticka filozofie. Pokud bychom etiku chtéli definovat vice konkrétnéji, mohli by chom
etiku nazvat jako navod na spravny zpusob Zivota (Kutnohorska, 2007). VSsichni jsme
nuceni tazat se béhem svého zivota po etice a také fesit jeji problémy (Ondriova, 2021).
,,Alfa a omega“ etiky je mravnost (Kutnohorska, 2007). Moralku Ize chépat jako soubor
raznych nazorid jedné nebo vice osob v souvislosti k posouzeni néciho chovani na spravné
a Spatné (Haskovcova, 2015). Pravidla a rizné normy, které stanovuji dobré jednani osob,
vychazi z moralky. Lze ji povazovat za védu, ktera se snazila prohloubit lidské zkoumani.
Zde je nutno uvést vyznamného filozofa Aristotela, z jehoz pohledu je etika védou
o spravném charakteru neboli ctnostech (Kutnohorska, 2007). Dokonce lze tvrdit, ze

minimalné od doby Aristotela je etika neustale zkoumana arozvijena (Vachaetal ., 2012).

Podle Kutnohorské (2007) ma etika snahu poukazat na moralni aspekty jedince. Etika se
domniva, ze lidstvo je moudré, a také, ze spravna rozhodnuti jsou dulezitym
predpokladem moralnihoruceni. Abychom se mohli povazovat za mravni osobu, musime
byt plné mravné zodpoveédni za své jednani a konani. Anzenbacher (2001) tvrdi, Ze nas
vlastni mravni podnét vyplyva predev§im z rozumového podnétu jakoz podnét jisté
nutnosti neboli povinnosti. Dle Kutnohorské (2007) se miZzeme vice zamyslet a polozit
si otazku, je mozné z nasich ¢inli obvinovat rozum i presto, ze koname moralné sami za
sebe? Simek (2015) publikuje, ze samotné nosné pilife, které délaji z etiky etiku, stavi
praveé na naSem rozumu a dale nam naznacuji, ze rozum je velmi silnym aspektem, diky
kterému jsme schopni vyfesit problematiku moralky. Nasledné také uvadi, ze jestlize
chceme moralce opravdu porozumét, musime si pfipustit jednu podstatnou véc, a tou je
to, ze nékteré véci lze rozumove odivodnit a pochopit, ale nékteré véci nikoli. Mizeme

dojit k zavéru, ze urCité véci, které se moralky tykaji, nelze rozumové odivodnit.

Dle Kutnohorské (2007 hlavni otazkou a zarover i komplikaci etiky je to, jak dokdzeme
veédét a rozlisit, Ze dané chovani a postoj jsou v poradku a jiné nikoli. Kde tedy muzeme
nalézt odpovédi? Muzeme nachazet vicero tradic, které jsou bud’ na zakladé urcité
ideologie nebo nabozenstvi anebo také na bazi moralni tradice. Tyto tradice by se nemély
zpochybiiovat. Cast filozofi dokonce tvrdi, ze doglo ke stietnuti vice civilizaci. Odpovédi
muzeme také nachazet ve svych vlastnich moralnich zvyklostech nebo v riznych

nabozenstvich.
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Dle Jankovského (2018) se na etiku jako takovou mizeme divat z vice pohledl. Za
predpokladu, Ze si jednotlivec ¢i skupina urci jisté etické mantinely, bavime se o etice
autonomni. V ptipad€, ze jsou etické mantinely urCené osobami pifi moci, nebo také
bozstvim, oznaCujeme ji za heteronomni etiku. Dale ji 1ze rozdélit na etiku individualni,
kde je nejdulezitéjsi jednotlivec, a na etiku socialni, kdy zkoumanym subjektem je
socialni skupina. Jak uz bylo zminéno, pokud se bavime o vykonu povolani, zde hraje

hlavni roli etika profesni.
1.1.1 Normativni etika

Eaton (2022) uvadi, Ze normativni etika pro nas lidi predstavujeurcita pravidla, kterymi
se mame fidit. Taktéz nam poskytuje navod, jak spravné jednat a jak teSit etické
nejasnosti. Munzarova (2005) fika, ze pravé béhem Zzivota vznika fada problému, které
nelze vzdy jasné vyfesit. V dané situaci je dulezita spiSe snaha o vyfeSeni problému.

Cilem je vSak najit shodu a také normativni zaveér.

Normativni etika spiSe pomaha najit nasSe hodnoty, zaméfuje se tedy na nas nazor
a objasnéni divoda naSich nazorl, respektive zdivodnéni, pro¢ si myslime to, co si
myslime. Je tedy patrné, ze normativni etika se snazi, aby kazdy mél vlastni uhel pohledu,

samoziejme s jistym odivodnénim (Vacha et al., 2012; Hefmanova et al., 2012).
1.1.2 Konsekvencionalismus

Dle Simka (2015) je konsekvence ur¢ity diisledek n&jakého jednani. Hlavni podstata
konsekvencionalismu se zaklada na tom, ze bychom se méli zabyvat hlavné dusledky,
které mohou nastat v riznych situacich, a nasledné vybrat to nejvhodnéjsi feseni. Podle
Munzarové (2005) je to feSeni, které nejvice pomize a nejméné uskodi ostatnim lidem.
Podle Eatona (2022) problém této teorie je v tom, ze piesné nevime, co je dobré feseni.

Vlastni feseni se mize zcela lisit od navrhovaného feseni nékoho jiného.
1.1.3 Hédonismus

Udava se, ze pravdépodobné prvnim, kdo mél snahu poskytnout recept na dobry zivot,
byl Aristippos, pfiblizn€ Ctyfi sta let pfed Kristem. Aristippos popisuje, Ze my lidé se
snazime za kazdou cenu ziskat §tésti a pfirozené se distancujeme od trapeni (Vacha et al .,
2012). Muzeme tedy fict, ze dobry zivot budeme zit ve chvili, kdy zvolime vyvazeny

vybér mezi radosti a smutkem (Anzenbachera, 2001). Toto tvrzeni bude platné, kdyz se
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shodneme na tezi, ze radost je pro nas néco dobrého, pozitivniho a smutek vnimame
negativné, tudiz je pro nas Spatny (Vacha et al., 2012). Tato teorie predpoklada, ze radost
je cilem nas vSech a ze kazdy z nds se ma snazit o co nejvice radosti, ovSem nikoli na

ukor bolesti a smutku (Eaton, 2022).
1.1.4 Utilitarismus

Princip utilitarismu je dle Anzenbachera (2001) v tom, Ze reprezentuje dobro, coZ ma vést
k hromadnému prospéchu. M¢li bychom se tedy chovat tak, aby zamér a 1 nasledky
chovani vzdy sledovaly zajmy vSech ostatnich lidi. HaSkovcova (2015) uvadi, ze
z pohledu filozofa s anglickymi kofeny Jeremyho Benthama se etika skladala ze Stésti
a smutku, jakozto dasledku néjakého chovani. Cilem bylo dosahnout radosti u co nejvice
lidi. Z této mySlenky vznikl utilitarismus, jehoz autofi jsou dle Vachy et al. (2012)
Bentham a John Stuart Mill. Pokud se ale podivame vice do historie, tak utilitarismus se

vyvinul z jiz zminéného hédonismu, tedy z toho, jak etiku vnimal Aristippos.

Abychom této teorii 1épe porozuméli, Anzenbacher (2001) graficky popisuje Ctyfi
zakladni principy utilitarismu (Pfiloha 1). Dale konstatuje, Ze tyto principy mohou

spole¢né tvorit utilitaristické podminky k mravnimu hodnoceni.

Jestlize chovani, na jehoz konci stoji dobro ostatnich, povazujme za spravné z hlediska
moralky, vyvstane na povrch otazka po vyznamu dobra. Obecné dobro nelze popsat,
protoze si pod timto vyrazem predstavi kazdy trochu néco jiného. Kdyz ale dobro
vztahneme na zdravotnictvi, tak je vysvétleni pomérné snadné. Dobro z pohledu

zdravotnictvi znamena zlepSeni pacientova zivota (Vacha et al., 2012).
1.1.5 Deontologie

Deontologicky pristup, respektive deontologie sama, pro nas predstavujejisté povinnosti
(Haskovcova, 2015). Nase jednani je z hlediska mravnosti spravné v tu chvili, kdyz tyto
povinnosti dodrzujeme (Munzarové, 2005). Deontologie z hlediska mediciny stanovuje
jisté povinnosti napt. vuci pacientam. I kdyz jakysi naznak deontologického fadu byl jiz
stanoveny v podobé Hippokratovy pfisahy, ktera byla definovana jiz stovky let pred
Kristem, autorem samostatného pojmu deontologie byl az Jeremy Bentham (Haskovcova,
2015).
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Vacha et al. (2012) popisuje, jak deontologii vnimal Immanuel Kant. Tvrdi, ze souhlasil
s tezi, ze Cloveék je prirozené motivovan ke snaze o radost a zbaveni se smutku, ale
dodaval, ze o dost vétsim divodem naseho chovani je rozum. Je tedy ziejmé, ze Kantovo
pojeti moralky bylo vice nez racionalni. Byt odpovédnymi bychom neméli byt na zaklade
toho, Ze se to tak délat ma, ze je to tak nastavené ve svéte nebo na zaklade pfirozenosti.
Odpovédnymi mame byt na zakladé zdravého rozumu. Kant si preje, abychom vedli
takovy zivot, ktery by mohl byt vzorem pro ostatni. Také dodava, ze v nékterych situacich
se nemuzeme fidit pouze emocemi, ale je potieba zdravého rozumu. Napiiklad pfi
odc¢inéni §patného rozhodnuti (Vacha et al., 2012). Nevyhodu deontologie vidi Fischer

(2021) v tom, ze je schopna popisovat jednani jen v konkrétni fazi zivota.

K jiz zminéné Hippokratove prisaze je nutné dodat, ze jeji hlavni smysl nebo princip je
minimaln€ u pomahajicich profesi platny az dodnes. Najdeme ale urcité pasaze, jez

v dnesni dobé smysluplnosti pozbyvaji (Haskovcova, 2015).
1.2 Etika ctnosti

Fischer (2021) zduraziuje obtiznost v presné definici etiky ctnosti. Tato nauka, nékdy
nazyvana jako nauka o ctnostech, ma kofeny jiz v antice a stfedovéku (Anzenbacher,
2001). Kdybychom pojali ctnost jako takovou v kontextu celé etiky, fekli bychom, ze
ctnost je urCity navyk spravného jednani. Zaklad tohoto navyku ovSem musi pramenit
z jisté hodnoty. V fecting€ je oznaCovana jako ,,areté* neboli dobrost, vybornost, my vSak
nejvice pouzivame pojem ctnost (Ptacek et al., 2015). Pokud chceme posoudit etickou
spravnost, je dle této teorie jednani az na druhém misté (Fischer, 2021). Téz je dulezité
zminit to, ze spravna vlastnost tedy ctnost, je Cisté pragmaticky jisty bod mezi dvéma
extrémy. Napiiklad pokud se shodneme na tom, ze pracovitost je dobré vlastnost, tak
praveé zminéna pracovitost stoji na pomezi lenosti a workoholismu (Ptacek et al., 2015).
Jeji protiklad je nefest ,vitium*, coz je také navyk, ovSem ale nespravného jednani

(Anzenbacher, 2001).

Grafické znazornéni filozoft s predméty jejich zkoumani a také etickych teorii viz
(Priloha 2). Jak jizbylo zminéno v piedeslych kapitolach, utilitarismus se zaméfuje na to,
jak dané chovani jedince dopadne, deontologie se soustiedi na konani jako takové, ovSem
ale pro Aristotela je hlavnim pfedmétem zkoumani jednajici osoba, tedy jeji vlastnosti,

charakter a hodnoty (Vacha, 2012).
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Ridley (2015)uvadi, ze tak jak se lidé od sebe navzajem odliSuji svym vzhledem a vizazi,
na stejné rovin€ je 1 rozliSnost v oblasti vlastnosti. VSechny druhy savci maji své
specifické vzorce chovani, tim padem i my lidi mame néco svého, vlastniho, néco
charakteristického, comame pouze my, a tim je naSe pfirozenost. Dle Ptacka et al. (2015)
1ze mezi nase pfirozenosti zafaditi jiZ zminénou ctnost. Odivodiiyje to tim, ze bereme-li
ctnost jako urcity zvyk délani dobra a naSe nasledky chovani prameni z nasi ctnosti,
kterou jsme si vybudovali, tak toto konani je pro nas na jednu stranu snadné a na druhou
stranu v nas také vzbuzuje pocit radosti. Za naSi dalsi pfirozenost dle Anzenbachera

(2001) 1ze caste¢né povazovat i nefest.

Fischer (2021) uvadi, ze dle Aristotela pravé vlastnosti, které cloveék mé, ho nasledné
smeétuji k spravnému jednani. Taktéz zminuje, ze Cloveék nema etické chovani proto, aby
plnil stanovené predpisy, ale proto, Ze je ctnostnou bytosti, jejiz cilem a motivem je jen
a pouze dobro. Vacha et al. (2012) ve své knize pfirovnava etiku Aristotelak uméni. Dale
uvadi, Ze je mozné si vybudovat své vlastni ctnosti, toto ueni prirovnava k uméni. Tak
jako kazdé uméni naptiklad kresleni nebo hra na né¢jaky hudebni nastroj vyzaduje urcitou
pili a nékolik hodin stravenych ucenim, stejné je to i1 s etikou. Kdyz umélec dokaze
vytvorit piekrasnou kresbu, tak i dobry clovek dokaze ulinit spravné rozhodnuti
i v nelehkych situacich. Ondriova (2021) uvadi, ze pravé zdravotnictvi je mnohokrat
k uméni piipodobniovano. Je to kvuli tomu, ze zdravotnici musi propojit vlastni hodnoty,
talent, tvofivost a znalosti spole¢né se vztahem k pacientim. Simek (2015) zddraziiuje
z Etiky Nikomachovy to, Ze za spravné jednani je zodpovédny predev§im nas charakter,
z toho lze pravé odvodit, ze se dobrému chovani mizeme jistym navykem naucit. Dale
apelujena myslenku, ze abychom se mohli dobfe rozhodnout, musime nejdfive dikladné

zmapovat konkrétni situaci (Simek, 2015).

Simek (2015) ve své publikaci uvadi, ze my lidi sice mame vlastni mysleni, ale to neni to
jediné, ¢im jsme fizeni. Jsou to také pudy, které v sobé mame stejné jako jina zvitata.
Ridley (2015) navazuje na tuto myslenku ve své knize tim, ze to, co zvirata, tedy i my,
délaji, nedé€laji z divodu jistéloajality ke skupin€ nebo k rodin€, dokonce to ned¢laji ani
pro sebe samotné. My, zivi tvorové, délame to, co vychazi z nasich gend, tedy aby to bylo
v souladu s nasimi geny. Z toho tedy vyplyva, ze to, co délame my a jak se chovame,

délal i nékdo pred nami. Pavodni autor této myslenky je Richard Dawkins (Ridley, 2015).
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Ridley (2015) tvrdi, ze jsme tedy nuceni fidit se vlastnimi geny. Z toho by bylo logické
vyvodit, ze se mame tedy zabyvat pouze sebou, svymi problémy a nezajimat se o blaho
druhych. Neni tomu ale tak, jak se zda. V opaku této mySlenky pravé tkvi princip
altruismu. Altruismu lze dosahnout prostfednictvim spolecného zajmu v tom ptipadé,
kdyz koname nesobecky. Z psychologického hlediska altruismus dale popisuje Zaskodna
et al. (2021). Uvadi, ze je to druh chovani, pfiCemz altruista empaticky rozumi situaci
ostatnich a nesobecky se zajima o jejich problémy. Také je dalezité zminit, Ze jednani
altruisty nevychazi z chténi, ale z pocitd. Rapcan (2021) dodava, ze altruistické chovani
spocivana dobrovolné bazi, a to na podkladé vlastniho presvédceni, ostatni ch lidi jakozto

vzoru nebo ur¢itého nabozenstvi.

Anzenbacher (2001) pojednava o dualezitosti osobnich hodnot. Neni potieba diskuse
otom, ze rozliSovani Clovéka zhlediska mravnosti, tedy na clovéka spravného
a nespravného, poctivého a necestného, ma v tomto pojeti o dost vyssi smysl nez
rozdélovani lidi na krasné a nehezké, bohaté a chudé, chytré a hloupé. Pii posuzovani
naSich hodnot hraje podstatnou roli i nase svédomi. Hodnoceni mravnosti, vjizzminéném
vys§im slova smyslu, je disledkem nasich hodnot. Tyto hlavni hodnoty lze jesté rozdélit
do dvou kategorii.Jedny jsou ty, které se tykaji pouze nas jakozto jednotlivce, to znamena
hodnoty k sobé samotnym, a druhé jsou taktéz nase hodnoty, ale pouze ty, které v nas

vidi ostatni lidé (Anzenbacher, 2001).

Svédomi podle Anzenbachera (2001) je o néco snaz§i na pochopeni. Simek (2015)
zmifiuje, ze svédomi je soucast nasi mravnosti. Se svédomim mame vSichni bez vyjimky
svlj osobni zazitek, nicméné je to jev, pro ktery je obtizné najit tu spravnou definici.
Munzarova (2005) popisuje, jak si svédomi predstavoval Immanuel Kant. Tvrdil, ze
svédomi je neomylnym soudcem, ktery zije v naSem nitru. Anzenbacher (2001) ukazuje
ptiklad svédomi na nasledujici situaci. Kdyz se snazime posoudit zptsob jednani lidi,
domnivame se, Ze ten, kdo kona, ma své vlastni mysleni a dokéaze rozlisit spravné chovani
od $patného. Z této teze vyplyva nasledyjici. I presto, ze se dokdzeme zamyslet a rozlisit
od sebe dobrou a §patnou véc, bylo by nespravné tvrdit, ze jsme vzdy konzistentni. Mohou
nastat situace, ve kterych nelze od sebe rozlisit spravnost a nespravnost, dokonce kazdy
na to maze mitjiny nazor. Dale mizeme konstatovat, ajsme o tom piesvédceni, Ze vSichni
moc dobfe vime, ze musime délat spravné véci a vyvarovat se téch nespravnych. Svédomi
je tedy uréité pochopeni dobrych a zlych véci ve skuping lidi. Ovem podle Simka (2015)

hraje svédomi i dulezitou roli ve vnimani smysluplnosti naseho zivota. To znamena, Ze
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abychom mohli prokazat, ze naSe byti ma urcity smysl a smér, musime se nejprve
sladit s na§im svédomim. Svédomi tedy pro nas predstavuje urcity druh motivace. Ze
zdravotnictvi 1ze dle Munzarové (2005) uvést piiklad, kdy zdravotnik je v souladu
s vlastnim svédomim, tedy ma svédomi Cisté, ale i pfesto pacientovi ublizil. Provinil se

tim, ze nem¢l dostatecné védomosti a znalosti, aby pacientovi pomohl.

Ridley (2015) uvadi, zeje jedno, ¢im jsmefizeni, téz ani nezalezi na nasich genech, pokud
naSe jednani bude nesobecké. Jestlize souhlasime s tezi, ze 1idé se navzajem k sobé
chovaji spravné, nemusime své geny brat viibec v potaz. Lze si to predstavit na nasledujici
situaci. Kdyz mame osobu, ktera zachrani druhou osobu pied smrti, jeirelevantni tazat se
na to, jestli to udelal pro svou slavu nebo jen proto, aby konal dobro. Také neni zapotiebi
tazat se po tom, zda to udé€lal v zavislosti na pfikazu svych gend nebo jestli se rozhodl
zcela svobodné. Nejpodstatnéjsi jsou skutky, které ucinime, v tomto pripadé tedy

zachrana lidského zivota.

Ptacek et al. (2015) konstatuje, ze ctnost chapeme jako jiz zminény zvyk délani dobrych
véci. Ctnost je ale predevsim vlastnost, kterd je pramenem dobrého jednani, nasledek
tohoto jednani tedy musi byt vzdy jen spravna véc neboli dobro. OvSem co déla ctnost
ctnosti, je jeji konzistentnost, nikoliv konat dobro jen obcas, kdyz se nam chce, nebo jen
pti vhodnych situacich, ale vzdy a porad. Fischer (2021) popisuje, ze Aristoteles vnimal
ctnostného ¢loveéka tak, ze jeho jednani je vnimano pozitivné a prospesné proto, ze svym

jednanim v urcité situaci napliuje o¢ekavani.

Dle Ptacka et al. (2015) lze dokonce tvrdit, ze jisté ctnosti mohou byt povazovany za
jakysi vzor spoleCenského jednani, jelikoz stanovuji jisté mantinely. Ctnost bereme,
mimo jiné jako dulezitou i pfi vykonavani profese, a to dle Fischera (2021) zejména

u pomahajicich profesi.
1.2.1 Ctnosti z pohledu Platona a Aristotela

Anzenbacher (2001) uvadi, ze pokust n€jakym zptsobem rozlisit jednotlivé ctnosti bylo
v minulosti mnoho. Snahu o rozliSeni 1ze nalézt jiz v antickém obdobi, pozdéji vSak
i v obdobi stfedovéku. Rozdéleni jednotlivych ctnosti nachdzime téz u vyznamnych
filozofti Platona a Aristotela. Fischer (2021) zaujima nazor, ze oba tito filozofové méli
snahu poskytnout pravé prostfednictvim nasledujicich ctnosti podstatu k vybornosti ¢i

dokonalosti. Dle Anzenbachera (2001) pro ctnosti neustale plati, ze je lze rozlidit
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predevsim v souvislosti s potencialng odli§nou schopnosti neboli kapacitou osob. Simek
(2015) potvrzuje tvrzeni, ze skutecné trvalo mnoho staleti, nez vznikly prvni soudrzné,
1épe usporadané filozofické nazory. Vdécime za to zejména dvéma filozofim, prave jiz
zminénému Platonovi a Aristotelovi. Fischer (2021) tvrdi, Ze jejich nazory na ctnosti se
ale ligily. Simek (2015) dodava, Ze oba se uéili u samotného Sokrata, ktery pochopitelnd
m¢él snahu porozumét svétu, a mél tedy na n¢j mnoho nazort, ovSem psani se nikdy
nevénoval. Také védel, ze jeho porozumeéni svétu nebude nikdy dokonalé, a pravé proto

se snazil své nazory neustale kontrolovat a opravovat.

Simek (2015) popisuje praci Platona tak, Ze se snazil nahlédnout do problematiky toho,
ze naSe lidstvo se snazi zit perfektni zivot, ale realita je takova, ze nic dokonalé a perfektni
neni. Fischer (2021) uvadi, Ze kviili tomu u Platona pievladal idealismus. Simek (2015)
piSe, ze napfiklad nabozenstvi nam muze dodat nadéji. OvSem ta nas ¢eka az po smrti,
my ale chceme zit perfektni zivot uzted’. Platon prave proto vymyslel svét nasich predstav
neboli ideji, predstav o dokonalosti. Konkrétni véc ¢i bytost pak miizeme vidét jako

nedokonalou realizaci dokonalé ideje (éimek, 2015,s.11).

Platon interpretuje ctvefici zakladnich ctnosti nasledovné, ctnost uméfenosti, ctnost

state¢nosti, ctnost moudrosti, ctnost spravedlnosti (Anzenbacher, 2001; Fischer, 2021).

Platontiv seznam ctnosti je o poznani kratsi nez ten Aristoteltiv. To je i jeden z divodd,
pro¢ od Platona neni jasné zfejmé, jak si pfimo pfedstavit kvalitu ¢lovéka. Dokonce se

nebranil myslence, ze by stacila pouze jedna ctnost, a tou je spravedlnost (Fischer, 2021).

Podle Anzenbachera (2001) je zfeymé, ze Aristotelovy ctnosti jsou do jisté miry
inspirované ctnostmi podle Platona, ov§em ctnosti Aristotelovy zaujimaji o dost Sirsi thel
pohledu. Simek (2015) uvadi, Ze Aristoteles urité nazory od Platona pievzal, ale
myslenka o svété predstav a idealtt mu prisla nepouzitelna. Tudiz se snazil o to, abychom
svét chapali na zakladé svych zkuSenosti nebo tak, jak si mizeme rozumové oduvodnit.
Fischer (2021) dale konstatuje, ze se Aristoteles pfiklanél k badani svéta vcetné jeho

fenoménd, a nasledné se je snazil objasnit.

Anzenbachera (2001) tvrdi, Ze ctnosti podle Aristotela jsou rozdéleny do dvou kategorii,
na ctnosti teoretické a praktické. Dale uvadi, ze mezi teoretické Aristotelovy ctnosti patii

rozum, védéni, moudrost, zru¢nost a umeéni.
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Simek (2015) vysvétluje nékteré teoretické ctnosti tak, Ze zrunost znamena schopnost
zvazit dulezité proménné jesté pred vlastnim rozhodnutim. Védéni je brano jako nauceni
se teorie, napt. naucit se teoreticky postup prvni pomoci. Unéni znamena umet v praxi
teoretické znalosti vyuzit, napt. poskytnout nékomu prvni pomoc. Moudrost je dat si
ziskané znalosti do souvislosti, byt schopen feSit i slozité§i problematiku. To, jak
Aristoteles chape etiku, je pro zdravotniky v dne$ni dobé velmi pfinosné a vyuzitelné,

jelikoz v 1ékatské etice i dnes dochazi k uréitym neshodam (Simek, 2015).

Mezi Aristotelovy ctnosti praktické dle Anzenbachera (2001) patii spravedlnost,
pravdomluvnost, odvaha, velkorysost, klidnost, uméfenost, velkomyslnost,

ctizadostivost, privétivost, vtipnost a Stédrost.

Vyznamny pfinos k etice ctnosti méla také stoicka filozoficka Skola, ktera popisuje Ctyii

ctnosti, a to je rozumnost, spravedlnost, mirnost a state¢nost (Storig, 2000).

Antickeé pojeti ctnosti ve filozofickém mysleni pretrvalo diky Tomasi Akvinskému, ktery
tyto ctnosti prevzal a rozpracoval jako ctnosti kfestanské. Doplnil je o takzvané bozské

ctnosti, ke kterym patfi ctnost nadéje, viry a lasky (Storig, 2000).

Ovsem ale ktera z vySe uvedenych ctnosti je ta nejdulezitéjsi z hlediska vykonavani
profese? Dle Fischera (2021) je to moudrost, kterou fadime mezi Aristotelovy teoretické
ctnosti. Je to praveé proto, ze diky této ctnosti je pracovnik schopen na zakladé védomosti,
postiehtt a spravnému zhodnoceni situace, nasledné pohotove, ucCelné a adekvatné

reagovat za ucelem vykonani dobra.
1.2.2 Ctnosti v soudobém mysleni

Max Scheler (1874-1928) piinasi odlisSnou predstavu o ctnostech. Prezentuje je jako
Kristovy ctnosti, v jejichz Cele stoji pokora jakozto obraceny pol pychy. Jeji podstatou je
spojeni s predméty, bytostmi a také Bohem. Dale zmiriuje tctu. Tu mizeme vnimat jako
na§ hnaci motor. Dalsi je stydlivost. Tato ctnost nam pomaha k ucté, pomaha nam,

abychom se nedostali na scesti (Blazkova, 2022).

Blazkova (2022) uvadi, ze Alasdair Maclntyre se svoji publikaci ,, Ztrata ctnosti“ vydanou
v letech 1981 a 1984 snazi poukazat na nutnost udrzeni si etické zvyklosti a jeji opétovné
nalezeni. Sdm mnohokrat poukazuje na Aristotela a jeho etika je mu téz inspiraci. Ctnost

popisuje jako ziskanou vlastnost, diky které v praxi dosdhneme mozného dobra, naopak

21



jeji absence zabraniuje dobra dosahnout. Je si védom netplnosti tohoto popisu, ktery je
tfeba doplnit. U ucastnikd praxe je zapotiebi daveéry, ke které patii ctnost stateCnosti,
pravdomluvnosti a spravedlnosti (Blazkova, 2022). Ve druhé polovin€ 20. stoleti se

ctnostmi také zaobirala Elizabeth Anscombova (Fischer, 2021).

Mozna by se mohl nékdo tazat po tom, jestlii v dneSni dobé ma ctnost své misto, jestlije
vyuzitelna. Dle Ptacka et al. (2015) jednoznacné ano. Je to prosté dobra vlastnost, a ta
pusobi pozitivné na v§echny lidi, ktefi jsou v kontaktu s osobou, ktera ctnosti disponuje,
ale také pozitivné pusobi na osobu samotnou. Toto pozitivni pisobeni se promita do
raznych oblasti. Ctnost je zaklad moralniho konani. Pomaha nam, abychom byli lepsimi
lidmi. Diky ctnostem se napfiklad nemusime tolik obavat piekazek, které nam zivot

klade, ctnosti nam téz pomaha;ji v pristupu k lidem a interakci s nimi (Ptacek et al., 2015).
1.3  Lékarska etika a bioetika

Pokud se nékdo nekdy zabyval etikou ve zdravotnictvi, bezpochyby uzna, ze jednu
z nejhlavnéjSich roli zaujimad vzajemny vztah zdravotnika z pozice poméhajiciho

a pacienta z pozice trpiciho (Simek, 2015).

Simek (2015) uvadi, ze hlavni ukol zdravotnikd je altruismus neboli vzdy sledovat
prospéch pacienta, a v pfipadé nutnosti upfednostnit potieby pacientt pied potfebami
vlastnimi. Dale potvrzuje myslenku toho, ze u zdravotniku je dilezité vyzadovat
mravnost, z divodu Castého kontaktu s nemocnymi, oslabenymi a tim padem i lehce

zneuzitelnymi lidmi.

Pres fakt, ze lékarska etika je oborem, ktery bylo potieba brat v potaz i v minulosti
a skutecné mnoho odbornikd se danou problematikou v historii zabyvalo, pfesto tento
obor nema konkrétniho zakladatele (Haskovcova, 2015). Nicméné Iékarska etika je
v dnesni dobé 1épe uchopitelnd nez etika obecna. Soucasna doba nam ukazuje, ze je tézké
se shodnout z hlediska hodnot a také z hlediska dobré kvality lidského byti. Ale 1ékarska
etika, jakozto etika tykajici se profese, nabizi u aktivnich ucastnikd, ktefi se touto

problematikou ptimo zabyvaji, o dost vétsi shodu, co se hodnot tyka (Simek, 2015).

Vacha et al. (2012) poukazuje na rozdil mezi 1ékarskou etikou a bioetikou. Lékarska etika
je spi§ brana jako soucast bioetiky, ale bioetika jako takova zaujima o dost §irsi rozhled.
Haskovcova (2015) také konstatuje, ze bioetika je dosti Sir§im pojmem nez1ékarska etika.

Bioetika nefesi pouze vykonavani praxe v medicing€, zabyva se také napt. vyzkumem,
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ktery se prolina i do dalSich obori, které s medicinou tzce souvisi. Mimochodem dle
Munzarové (2005) l1ze bioetiku chapat jako zaméfenou normativni etiku, ktera vyuziva
vSeobecné etické zasady pii feSeni jistych problémd. Podle Vachy et al. (2012)
problematika bioetiky tkvi v tom, zda mizeme ucinit to, co bychom prakticky dovedli.
A pokud tak ucinit nemuzeme, tak na podkladé ¢eho nebo koho to unicit nelze. Kvali
nékomu, kdo ma moc, kvuli zakonu ¢i jistym nafizenim nebo dokonce na zakladé

vlastniho svédomi?
1.3.1 Etické zasady z pohledu bioetiky

Jonsen et al. (2019) uvadi, ze z pohledu bioetiky se upfednostiiuji zejména Ctyfi principy,
které jsou velmi dulezité pfimo pfi praci s pacientem. Podle Vachy et al. (2012) byly
vytvoreny za ucelem co nejvétsi shody, a to se také povedlo. Haskovcova (2015)
pfipoming, ze v devadesatych letech minulého stoleti byly ve Svycarsku dokonce sepsany
etické predpisy, které nasledujici prvni tfi bioetické principy obsahovaly. Jonsen et al.
(2019) publikuyje, ze k témto principlim patii nonmaleficence, spravedlnost, beneficence
a také respektovani autonomie pacienta. Simek (2015) popisuje tyto zakladni principy
nasledovné. Nonmaleficenci lze chapat tak, ze bychom neméli €init rozhodnuti, ktera by
mobhla ohrozit ba i dokonce poskodit pacienta. Cilem tohoto principu je tedy neposkodit.
Princip spravedInosti spo¢iva v poskytnuti péce vSem potiebnym, bez rozdilu vyznani,
narodnosti a bohatstvi. Beneficenci chapeme jako konani dobra, v tomto kontextu konani
dobra vaci pacientovi, tedy sledovat jeho prospéch. Princip autonomie nam ftika, ze
pacient ma pravo sam o sobé rozhodovat a tikolem nas zdravotnikl je respektovani
pacientova rozhodnuti. Obrovské dilema, jak uvadi Vacha et al. (2012), nastava
v momentu, kdy plnéni jednoho principuje proti principu druhému. Nejsou znamy presné
instrukce, jak tento problém vyfeSit. O této problematice také pojednava Willis
a Dalrymple (2019). Uvadi, ze je pochopitelné nedodrzeni nebo také omezeni nékterych
téchto principt pro splnéni dulezitéjsiho ukolu na zaklad€ jiné povinnosti. Proto bychom
plnéni téchto principt neméli brat jako bezpodmine¢nou povinnost. Uvadi to na prikladu
respektovani pacientovy autonomie. Za normalnich okolnosti je tato zdsada spravna,
pokud by ale dodrzovani této zasady bylo na ukor pacientova psychickéhonebo fyzického
zdravi, bylo by namisté pacientovu autonomii omezit. Jonsen et al. (2019) jesté dodava,
ze se také najdou taci bioetikové, ktefi k t€émto principtim uvadi jesté naptiklad davernost,

empatii, integritu a soucit.
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1.4  Pomdahajici profese a profesionalismus

Slovo profese stavi na pojmu prace, ktera ze socialniho hlediska znamené lidskou €innost,
kterou Cloveék prispiva ostatnim ale i sobé, obecné ji chapeme jako vykonanou uzite¢nou
¢innost vedouci ke zméné¢ stavu urcité véci, ale hlavne k naplnéni nasich potteb (Fischer,

2021).

V kapitole 1 Soucasny stav jsme se dozveédéli, jakou profesi chapeme jako pomahajici.
Pomahani bereme jako proces vedouci k urcitym cilim. Bézny cloveék se netaze na
otazku, pro¢ pomaha. Od profesionala je ale toto tazani vyzadovano (Bastecka et al.,
2013).

K profesi by bylo tedy vhodné zminit profesionalismus. Toto oznaceni nam muze
zaru€ovat vy$si kvalitu ur¢itého druhu vykonané prace. Tento pojem nam kromé kvality
vykonané prace ale také ukazuje vztah jedince k dané praci, jeho hodnoty a vlastnosti,
které jsou pro urcitou praci potfebné (Fischer, 2021). Podstatné je profesionalné chapat
vlastni roli pomahajiciho (Zacharova, 2017). Synonymem profese, bychom mohli fict, je
povolani. Povolani nam ale nabizi i jiny vyznam slova. Ukazuje na spojeni cile, smyslu,
druhu pfemysleni a nazoru, o kterych si myslime, Ze jsou typické pro vykon jisté profese.
Diky povolani mizeme byt zahrnuti k ptislusnikim dané profese, a tedy ik urcitému

druhu prace (Fischer, 2021).

Mezi vjemy, které maji vliv na profesionalni chovani zdravotnika, patfi jiz mnohokrat
zminované ctnosti, nepfetrzité sebevzdélavani, etické kodexy, pacientova prava,

dulezitost povolani a také pozadavky ze stran vedeni (Zacharova, 2017).

Hlavni téma podle Fischera (2021), které profesni etika zkoum4, je shoda vSeobecnych
pozadavku profese a vlastnich pozadavka jedince. Aby ¢lovék vykonaval danou profesi
co nejlépe, byl profesionalni, musi uritym zpusobem dodrzovat podminky vétsinou
stanovené fidici funkci dané profese, u pomahajicich profesi je to pevné dana legislativa.
Spravné jednani v ramci profese by dale mélo byt takové, aby se shodovalo s pravidly

pro danou profesi, poptipadée funkci v dané profesi (Fischer, 2021).

Dle Simka (2015) &lovék bdhem svého Zivota spoustu ziskal a jeho tikolem by mé&lo byt,
aby se snazil to nejlepsi z toho predat ostatnim. Pouze v moment, kdy se ¢lovek dokaze
na svuj zivot divatjako na celek, vyplave na povrch myslenka toho, ze vSechny naSe cesty

vedou ke smrti, ze na§ zivot neni vécny, ale ze ma svij konec. Premyslivy clovék si
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vidi sviij Zivot jako iikol (Simek, 2015, s. 9).

V pomahajicich profesi je pochopitelné nutné vyzadovat po pracovnicich odbornost, aby
byli schopni poskytovat vhodnou péci. S pouhou odbornosti si ale pfi samotném
pomahani lidem nevysta¢ime. Pomahajici by mél byt také obé&tavy, lidsky a pozorny
(Fischer, 2021). V souvislosti s profesi by se zdravotnik mél vyjadfovat spiSe adaptivné
nez expresivng, coz znamend do jisté miry nevyjadfovat vlastni pocity, a tudiz se

pfizpusobit dané situaci (Mellanova, 2017).
1.5 Osobnost zdravotnickeho zachrandre

Osobnost chapeme z hlediska psychologie jako kazdou osobu, ktera ma vlastni biologické
(vzhled, pohlavi, veék aj.), psychické (vlastnosti, schopnosti, nazory aj.) a socialni rysy

(vztahy, socialni status aj.) (Rapcan, 2021).

Zacharova (2017) tvrdi, Zze zdravotnikova osobnost byla historii modifikovana po strance
obsahu vykonavani profese, ale i dualezitosti tohoto povolani. Ve v§eobecném smyslu
pojeti se u zdravotniki predpoklada fakt, Zze budou dodrzovat jista pravidla jak
k nemocnym, tak ke koleglim, budou mit odborné i praktické dovednosti, budou umeét
spravné ovliviiovat pacienty a také, ze budou psychicky i fyzicky vyspéli (Zacharova,
2017).

AndrSova (2012) tvrdi, ze prace zdravotnického zachranare se v né€kolika aspektech
razantné 1i8i od ostatnich béznych povolani. Vlastnosti, kterymi by mél zdravotnickych
zachranat disponovat, je vicero. Zachranaf musi dle Stétiny et al. (2014) i pres silny
psychicky natlak logicky a ucelné uvazovat. Proto dle AndrSové (2012) ke kliCovym
vlastnostem nepochybné patii znacna davka psychické odolnosti. Zaskodna et al. (2021)
potvrzuje naro¢nost zdravotnickych profesi obecné. AndrSova (2012) dale uvadi, ze
zachranar se pfi vykonu své prace setkava s velmi komplikovanymi a nebezpeénymi
situacemi. Zacharova (2017) shrnuje, ze na vSechny zdravotniky jsou kladeny vyssi
pozadavky z vnéjsiho ba dokonce i1 z vnittniho prostredi. Andr§ova (2012) dale uvadi, ze
jsou nuceni pracovat pod Casovym presem, v obtizném terénu, musi drzet vlastni emoce
na uzdé¢ a vzdy sledovat prospéch zranéné osoby. Ov§em to neni vSe, problém, ktery jesté
vice tlaci a dusi psychiku zdravotnického zachranare, tkvi v problematice toho, ze ne

vzdy, bohuzel vétSinou, se jedna o pacienty, ktefi nejsou v akutnim ohrozeni. Mnohdy
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tim padem prace zdravotnického zachranate vypada tak, ze se stava spiSe feknéme

doprovodem pfi transportu do nemocni¢niho zafizeni.

Zaskodna et al. (2021) specifikuje ,,jaky by mél byt ten, kdo vykonava zdravotnickou
profesi. Mél by byt spolehlivy, zodpovédny, empaticky, mél by mit urcité znalosti, tvarci
schopnosti a také slu§né vystupovani. Mimo pravé zminéné vlastnosti Zacharova (2017)
jeste dodava sebereflexi a zdravou davku optimismu. Dale Zaskodna et al. (2021) obecné
konstatuje, ze zdravotnik ma ke vSem pacientim pfistupovat stejné, vychazet
z pacientovych potieb a davat jim pfednost pfed vlastnimi aumét se ovladat. Ptacek et al.
(2014) tika, ze prosperita pacienta ma byt pokazdé na prvnim misté. Staskova et al. (2019)
publikuje, ze intervence v oSetfovatelstvi by se neobeSly bez vhodné komunikace,
pozorovacich schopnosti, schopnosti sebereflexe, soucitu a empatie ze strany
zdravotnika. Zaskodna et al. (2021) potvrzuje dulezitost empatie, fika, ze abychom se
dokazali vcitit do druhych, je zapotiebi empatie. I piesto, Ze empatii mizeme disponovat
odjakziva, ve spojeni s profesi ovSem budeme o empatii mluvit jako o naucené
a pouzivané dovednosti, diky které jsme schopni 1épe porozumét potfebam pacienta
a dale zvolit vhodny druh terapie. Ptacek et al. (2020) poukazuje na dulezitost
poskytovani nad€je pacientim. Reaguje na studii od Slevina Maurice L. a jeho kolektivu,
kdy u sto pacientt s nove zjisténou rakovinou patrali po tom, kolik jim staci nadé€je od
1 % do 100 %, aby souhlasili s komplikovanou terapii. Je prekvapivé, ze stacilo pouze
1 % nadéje, aby pacienti souhlasili. Dilezité je tedy uvédomeéni, jak malo staci, abychom
v pacientovi nadéji vzbudili, jelikoz on sam to nemusi vzdy dokazat. Nadéji rozumime

vidéni dobrych zitrka nezavisle na pritomnosti (Ptacek et al., 2020).

Andrsova (2012) definuje dvé roviny osobnosti, které by mél kazdy dobry zachranaf mit.
Jedna rovina je znalostni a druha psychosocialni. Ve znalostni roviné osobnosti uvadi, ze
zachranaf ma byt pfisny nejen sam na sebe, ale 1 na druhé. Musi byt vybaven znacnou
davkou znalosti védomostnich, ale i znalosti praktickych. Mél by byt schopen se cely
zivot vzdélavat. Ma mit dobré komunikacni a edukacni schopnosti. V roviné
psychosocialni se zamétuje na nasledujici schopnosti. Mél by umét se rychle zorientovat
v okolnim prostfedi, nasledné rychle, spolehlivé, ucelné¢ a v klidu reagovat a feSit
nepriznivé situace. Byt loajalni a spolehlivy vii¢i spolupracovnikiim. VU¢i pacientim ma

byt ochotny, trpelivy a obétavy (AndrSova, 2012).
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Neni viibec jednoduché vSechny tyto schopnosti vzdy a konzistentné uplatiovat, jelikoz
zachranar je ¢lovek jako kazdy, takze ma své vlastni prozitky, slaba mistaa problémy. Je
vSak dulezité, aby si uvédomil své misto a pochopil, Ze ne vSechno jde v zivoté zménit

(Andrsova, 2012).
1.5.1 Motivace

Motivaci lze vnimat jako druh sily, ktera na nas pisobi a nasledné ovliviiuje nase chovani
a jednani (Zaskodna et al., 2021). Mize nam tedy pomoct ke kladnym vysledkiim. Také
nam muze oduvodnit pro¢ vykonavame urcité povolani (Vévoda et al., 2013). Motivaci
jako takovou mizeme rozdélit do vicero slozek. Nejdiive mamejakysi motiv, ten ovlivni
naSe chovani ve smyslu sméru a intenzity. Zde je nutno dodat, ze motivy i chovani se
mohou pokazdé lisit (ZaSkodna et al., 2021). Motivy jesté rozdélujeme podle toho odkud
prichézeji, jestli z naSeho okoli nebo z nas samych (Rapc¢an, 2021). Dale je pobidka,
jakozto motivace z vné¢jSiho prostredi. Dalsi je potfeba, kdyz néco nemame, jsme
motivovani k tomu to mit (ZaSkodna et al., 2021). Jsou to takové potieby, které nutné
potfebujeme ke svému zivotu, jako napftiklad jidlo, spanek, piti, ale také laska, bezpeci,
smysl zivota a mnoho dalSich. Pokud tyto potfeby nejsou napliiovany, Casem mize nastat
frustrace, deprivace a stres (Rapcan, 2021). Dale je cil, zde je nutnosti vysvétlit, ze
chovani a jednani neni totéz, je to prave kvuli cili. Jednanim sméfujeme k urcitému cili,
chovanim nikoliv (Zaskodna et al., 2021). Naplnéni cile nas mtze uspokojit, nenaplnéni
naopak zklamat (Rapcan, 2021). Posledni motivacni slozkou je zajem, to znamena zalibu

v konkrétni oblasti (ZaSkodna et al., 2021).

Vacha et al. (2012) vyzdvihuje jeden dulezity aspekt v pomahajicich profesich. Ten, kdo
zachrariuje, je, aniz by si to uvédomoval, motivovan potiebou citit se dulezité a byt
potiebny. Jediné az v tuto chvili, kdy nékomu pomaha, si je pln€ védom svych hodnot.
Da se fict, Ze tato role pro néj predstavuje urCity druh zavislosti, to je i ten divod, proc
pak nasledné nevédomky vyvolava v ostatnich pocit zachraiiovaného. Coz nésledné
zhor§uje samotnou pomoc. Je zde i jiny problém, zachrarujici se maze dokonce ze své
dominantnéj$i pozice vuci pacientovi domnivat, ze on vi nejlépe, co pacient zada (Vacha

et al., 2012).

27



1.5.2 Syndrom vyhoveni

Muze dojit k tomu, Ze se role zachrainovaného a role zachranujiciho spoji v jednu, priklad
tohoto fenoménu je syndrom vyhoteni (Vacha et al., 2012). K tomuto stavu dochazi
zejména u pomahajicich profesi (Rap€an, 2021). Je zapfi€inény vicero faktory, jako
naptfiklad nedostatena psychohygiena, Spatné chovani =ze stran pacientd,
spolupracovnikl nebo vedeni, dale je to napiiklad nemoznost dostatecné pomoct
pacientovi (Vacha et al., 2012). Také malo odpocinku, prace s nevylécitelnymi nebo
psychiatrickymi pacienty a nemoznost se svobodné rozhodnout (Rapcan, 2021). V této
roli se Clovék maze trapit, Castéji chybuje a jeho chovani muze prekracovat etické meze

(Véacha et al., 2012).
1.5.3 Emoce

Emoce je vlastni zazitek potéSeni nebo utrpeni, ktery se projevuje subjektivné nebo
objektivné. Emoce se Castecné prolind s pojmem motivace, emoce nase chovani také
nékam smétuji. Urcyji, jestli bude mifit k lidem, vécem nebo k €innostem anebo bude
mifit od nich, coz se bude projevovat vyraznym distancem (ZaSkodna et al., 2021).
Emoci, jakozto vnitini psychicky proces, je dilezitéjistym zptisobem kontrolovat a hlidat
dle situace. Nesmime se ale dopustit toho, ze emoce v sob& budeme dusit (Rapcan, 2021).
Diky emocim jsme schopni, sice pouze subjektivné, zhodnotit realitu a nasledné pohotove
reagovat. Dale emoce velmi ovliviiuji komunikaci jako takovou, slouzi k lepSimu predani
informaci. Emoce nas také mimo jiné mohou varovat pred nécim nebezpeCnym
(Zaskodna et al., 2021). U zachranafe je pfi samotném pomahani bézné, ze odlozi vlastni

emoce pro dobro nemocného (Stétina et al., 2014).
1.6  Povinnosti zdravotnikit z pohledu etiky

Povinnosti zdravotnického zachranare a zdravotnika celkoveé z pohledu etiky jsou i mimo
jiné definované podle Perkinse et al. (2021) Evropskou resuscitacni radou v podobé
Guidelines. Ty nam v nasledujicich bodech ukazuji, jakych etickych zasad by se méli
zdravotnici drzet v kazdodenni praxi, kterou vykonavaji. Postupy, které budou nasledné
zmingny, ¢astecné vyplyvaji z bioetiky. Zdravotnici by méli vS§em pacientiim nabidnout
podileni se na planu nasledné péce a zjistitjejich cile. Veverkova et al. (2019) apeluje na
samotnou Listinu zakladnich prav a svobod, ktera uvadi, ze vSichni lidé maji pravo zit.

Dle Perkinse et al. (2021) to neni ovSem tak jednoduché a jasné. Zdravotnik musi najit
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spravnou rovinu mezi pacientovym rozhodnutim a mirou poskytujici péce. Dalsim bodem
je vhodna komunikace vici pacientim. Veverkova et al. (2019) zdaraziuje, Ze velké
mnozstvi pacienti v soucasné dob€ jsou na konci zivota ¢i pfi umirani samotném
osamoceni, a pravé v mnoha piipadech v pfitomnosti zdravotnického personalu, ktery se
ale s umirajicim pacientem nezna. Proto podle Perkinse et al. (2021) by kazdy zdravotnik
mél pii poskytovani péce na konci zivota respektovat prosby, které pacient diive uvedl, a
také respektovat vlastni volbu pacienta o nasledné [é¢bé. Pokud to pacientim ptinasi klid,
nadéji a povzbuzeni, méli by zdravotnici dle Ptacka et al. (2020) respektovat jednotlivé
druhy vyznani viry, které ¢lovék ma, i presto, ze zdravotnikim nemusi davat smysl
Veverkova etal. (2019) dale uvadi, ze vétsina pacientti v obdobi na konci zivota vyzaduje
komunikaci s druhymi. Komunikaci, na jejimzkonci stoji feseni, které jim pomuze dostat
se z jejich neptijemné a problematické situace. Tato rozprava o pacientovych problémech
by mu méla byt ze stran zdravotnického personalu umoznéna. Faze, kterymi si umirajici
¢lovek prochazi, definovala Elizabeth Kiibler-Rossova. Obrovska komplikace pfi snaze
najit spravné fedeni a podpofit umirajiciho tkvi dle Simka (2015) v tom, Ze ve velmi
Castych ptipadech je zdravotni stav umirajiciho natolik vazny, ze neni schopny racionalni

komunikace, nebo je az ve stavu, kdy si neni schopen uvédomovat vlastni ja.

Perkins et al. (2021) publikuje, ze systém by mél byt dale nastaveny tak, aby podporoval
edukaci vSech zdravotnik(l, aby uméli a byli si jisti v komunikaci s pacienty, kdyz jim
fikaji i nedobré zpravy. Coz mimochodem dle Spatenkové et al. (2017) plati i pfi
oznamovani nedobrych zprav pacientovym blizkym. Perkins et al. (2021) jesté dodava,
ze je také nutné spravnym zpusobem od pacientl ziskat jejich nazor na naslednou péci.
Zpusob komunikace by zdravotnicky pracovnik mél vést tak, aby byl v souladu
s pacientovymi hodnotami. Tézje potiebné, aby byl zdravotnik pfi poskytovani informaci
o stavu pacientd srdecny, otevieny a pevny ve svém projevu. Nutné je apelovat také na
empatii, kterd neodmyslitelné patfi k této profesi. Tim je mySlenoto, aby pacientovi bylo
vyjadieno pochopeni a projeven respekt viici jeho rozhodnuti. Také to dle Veverkové et
al. (2019) znamena, ze zdravotnik pacientovi nema poskytovat pouze odbornou
zdravotnickou pomoc, ale také pomoc psychologickou, chovat se k nému privétivé
a s uctou, vyslySet ho a snazit se mu porozumét. Praveé zminénou psychologickou pomoc
by dle Spatenkové et al. (2017) mé&l poskytnou kazdy zdravotnik, ale také i amatér, tedy
kazdy, kdo se objevi v situaci, kdy je to zapotiebi. Podobné jako u zdravotnické pomoci

1 pfi této je cilem stabilizace pacientova stavu.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  (ile prace

Cil 1: Zjistit vyznam etiky ctnosti v profesi zdravotnického zachranare.

Cil 2: Popsat, jaké ctnosti jsou v profesi zdravotnického zachranare dilezité.

Cil 3: Zmapovat moralni povédomi zdravotnickych zachranaiti v kontextu etiky ctnosti.
2.2 Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké je povédomi zdravotnickych zachranai v kontextu etiky

ctnosti?

Vyzkumna otazka 2: Jaké ctnosti povazuji zdravotnicti zachranafi pro vykon své profese

za dulezité?

Vyzkumna otazka 3: Jaké faktory ovliviiuji ctnosti zdravotnickych zachranaia?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika sbéru dat

Za ucelem vytvoreni vyzkumné Casti této bakalarské prace nesouci nazev , Etika ctnosti
v profesi zdravotnického zachranare” byl vyzkum provadén na zakladeé kvalitativni
strategie. Pfedpokladany vyzkumny nastroj ke sbéru dat byl strukturovany rozhovor
a provedeni ohniskovych skupin. Po prvnim rozhovoru se prokazalo, ze by bylo potieba
ustoupit od strukturovaného rozhovoru a také od provedeni ohniskovych skupin. Jako
vyzkumny nastroj byl tedy zvolen individuéalni polostrukturovany rozhovor, coz se
ukazalo jako lepsi varianta. Cilem polostrukturovaného rozhovoru bylo pochopit, jak
informanti uvadi urcita fakta (Janak, 2018). Informantim bylo polozeno dohromady
9 hlavnich otazek (Ptiloha 3), v pfipadé€ jejich potieby jim byly polozeny i1 dopliujici
podotazky.

Rozhovor lze rozdglit do dvou &asti. Cast prvni poukazovala pouze na zakladni udaje
o informantech. Otazky byly smérovany na vék, nejvys$si stupen vzdélani, délku praxe
v nemocniénim zafizeni a u zdravotnické zachranné sluzby. Cast druh4 poukazovala na
povédomi zdravotnickych zachranaiti v kontextu etiky ctnosti, ctnosti, které zdravotnicti
zachranafi povazuji pro vykon své profese za dulezité, vCetné jejich vyznamu, a nakonec

na faktory ovliviiujici jimi vybrané ctnosti negativng a pozitivne.

Informantim byly sdéleny pred zapocetim vyzkumného Setfeni zakladni informace o této
bakalafské praci vcetné otazek k rozhovoru. Informanti byli obeznameni s anonymitou
ziskanych a nasledné interpretovanych dat zuskute¢nénych rozhovort, a to tim
zpusobem, ze nikde nebude zvefejnéno jejich jméno ani piijmeni, budou uvedeny pouze
udaje, které informanti béhem samotného rozhovoru poskytnou. VSichni informanti
souhlasili, ze rozhovor bude nahravan pomoci diktafonu a bude tedy vyhotoven

audiozaznam jejich odpovédi.

Pfi vyzkumu bylo vyuzito metody tzv. sné¢hové koule. To znamend, ze informanti
doporucovali k rozhovoru dalsi informanty, u kterych predpokléadali, ze k danému tématu

maji co fici (Chrastina, 2019).

Data byla sbirana ve dvou obdobich, prvni obdobi bylo od 28.11.2022 do 7.12.2022
a druhé od 12.3.2023 do 28.3.2023. Ziskana data byla zpracovana, analyzovana pomoci

otevieného kodovani a pro vétsi prehled nasledné rozdélena do 5 kategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dohromady vyzkumny soubor tvofilo 10 informantt pracujici na pozici zdravotnicky
zachranat u Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. Vyzkumny soubor byl
zvolen tak, aby informanti méli odliSny vék, stupen vzdélani a také odliSnou délku praxe
v nemocni¢nim zafizeni a u zdravotnické zachranné sluzby. Z divodu anonymity budou
nasledné informanti, tedy zdravotnicti zachranafi oznacovani zkratkou ,,ZZ*, Cislovka
dale oznacuje potadi ziskaného rozhovoru. Dale budou informanti oznacovani tedy jako

271,772 2,7723,72 4,725,772 6,727,722 8,729 aZZ 10.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1  Zakladni udaje o informantech

Tabulka 1 — Zakladni udaje

Zdravotnicti | Vék Praxe v Praxe u ZZS | Nejvyssi
zachranari nemocnici dosazené
vzdélani
771 37 let 10 let 2 roky vysokoskolské
magisterské
772 25 let 1 rok 2 roky vysokoskolské
bakalarské
773 46 let zadna 19 let vys$si odborné
774 49 let 2 roky 22 let vyS§si odborné
775 59 let 13 let 21 let vysokoskolské
bakalarské
776 51 let 4 roky 24 let vys$si odborné
777 35 let 2 roky 10 let vysokoskolské
bakalarské
778 54 let 10 let 18 let vys$si odborné
779 25 let 1 rok 1 rok vysokoskolské
bakalarské
7710 27 let 3 roky 2 roky vysokoskolské
bakalarské

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Vek ZZ 1 je 37 let, jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Jeho délka praxe

v nemocnici ¢ini 10 let. U ZZS pracuje po dobu 2 let.

Vek ZZ 2 je 25 let, jeho nejvyssi dosazené vzdelani je vysokoskolské. Jeho délka praxe

v nemocnici ¢ini 1 rok. U ZZS pracuje po dobu 2 let.

Vek ZZ 3 je 46 let, jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné. Nema zadnou praxi

v nemocnici. U ZZS pracuje po dobu 19 let.

Vek ZZ 4 je 49 let, jeji nejvyssi dosazené vzdelani je vyssi odborné. Jeji délka praxe

v nemocnici ¢ini 2 roky. U ZZS pracuje po dobu 22 let.

Vek ZZ 5 je 59 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Jeji délka praxe

v nemocnici ¢ini 13 let. U ZZS pracuje po dobu 21 let.

Vek ZZ 6 je 51 let, jeji nejvyssi dosazené vzdelani je vyssi odborné. Jeji délka praxe
v nemocnici ¢ini 4 roky. U ZZS pracuje po dobu 24 let.

Vek ZZ 7 je 35 let, jeho nejvyssi dosazené vzdelani je vysokoskolské. Jeho délka praxe
v nemocnici ¢ini 2 roky. U ZZS pracuje po dobu 10 let.

Vek Z7Z 8 je 54 let, jeji nejvyssi dosazené vzdelani je vyssi odborné. Jeji délka praxe

v nemocnici ¢ini 10 let. U ZZS pracuje po dobu 18 let.

Vek ZZ 9 je 25 let, jeho nejvyssi dosazené vzdelani je vysokoskolské. Jeho délka praxe

v nemocnici ¢ini 1 rok. U ZZS pracuje po dobu 1 roku.

Vek ZZ 10 je 27 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské. Jeji délka praxe

v nemocnici ¢ini 3 roky. U ZZS pracuje po dobu 2 let.

Vyzkumny vzorek 10 informantl tvofilo 5 zdravotnickych zachranaia, tedy muzi a 5
zdravotnickych zachranatek, tedy zen. Dale 6 z nich mé vzdélani vysokoskolské a 4
vzdélani vyssi odborné. Vékové rozmezi zdravotnickych zachranait je od 25 do 59 let.
Jejich primeérny vek Cini 40,8 let. Nejdéle v nemocnici pracovala ZZ 5 a to 13 let, oproti
tomu ZZ 3 nema praxi v nemocnici zadnou. U ZZS pracuje nejdelsi dobu ZZ 6 a to 24
let, za to nejkratsi dobu ZZ 9, kterau ZZS pracuje 1 rok. VSichni zdravotnic¢ti zachranafi,
krome& ZZ 1, ZZ 9 a ZZ 10 maji vice praxe u ZZS nez v nemocnici. Dohromady jejich

prumérna délka praxe v nemocnici ¢ini 4,6 let a u ZZS 12,1 let.
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4.2  Kategorizace ziskanych dat

Tato podkapitola ma za cil demonstrovat vysledky vyzkumného Setfeni. Po samotném
vyzkumu, které bylo provadéno na zakladé kvalitativni strategie pomoci
polostrukturovanych rozhovord, byla ziskana data zpracovana, analyzovana pomoci

otevieného kodovani a pro vétsi prehled nasledné usporadana do 5 kategorii (Tabulka 2).

Prvni kategorie nese nazev ,,Povédomi ZZ v kontextu etiky ctnosti*“. Nejdiiveje uvedeno,
cemu se kategorie vénuje, potom nasleduje rozhovor s informanty, kde je probirana

konkrétni problematika.

Kategorie druha nese nazev ,,Dulezité ctnosti pro vykon profese”. Nejdiive je uvedeno,
cemu se kategorie vénuje, nasleduje tabulka, ktera shrnuje ctnosti zdravotnickych

zachranait a na konci je rozhovor s informanty, kde je probirana konkrétni problematika.

Kategorie tieti nese nazev ,, Vyznam jednotlivych ctnosti*. Nejdiive je uvedeno, cemu se
kategorie vénuje, potom nasleduje rozhovor s informanty, kde je probirana konkrétni

problematika.

Kategorie ¢tvrta nese nazev ,, Faktory ovliviiujici ctnosti negativneé*. Nejdiive je uvedeno,
cemu se kategorie vénuje, potom je uvedena tabulka, ktera shrnuje faktory ovliviiujici
ctnosti negativng, které zdravotnicti zdchranafi uvedli, a na konec nasleduje rozhovor

s informanty, kde je probirana konkrétni problematika.

Posledni kategorie nese nazev , Faktory ovlivilyjici ctnosti pozitivné“. Nejdiive je
uvedeno, Cemu se kategorie vénuje, potom je uvedena tabulka, ktera shrnuje faktory
ovliviiyjici ctnosti pozitivng, které zdravotnicti zachranati uvedli, a na konec nasleduje

rozhovor s informanty, kde je probirana konkrétni problematika.

35



Tabulka 2 — Kategorie

Cislo kategorie Nazev kategorie

Kategorie 1 Povédomi ZZ v kontextu etiky ctnosti
Kategorie 2 Dulezité ctnosti pro vykon profese
Kategorie 3 Vyznam jednotlivych ctnosti
Kategorie 4 Faktory ovlivilyjici ctnosti negativné
Kategorie 5 Faktory ovlivilyjici ctnosti pozitivné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
Kategorie 1: Povédomi ZZ v kontextu etiky ctnosti

Cilem prvni kategorie je zjistit, jaké je povédomi zdravotnickych zachranait v kontextu
etiky ctnosti. Tato kategorie interpretuje to, co si zdravotni¢ti zachranafi predstavuji pod

pojmem etika ctnosti.

77.1,77.4,77 6,777 aZZ 9 neuvedlik otazce ,,Co si piedstavujete pod pojmem etika
ctnosti?* zadnou odpovéd’. Vsichni informanti zdlraziiovali narocnost této otazky. ZZ 2
na tuto otazku odpovédél, pod timto pojmem si piedstavuje: ,, Vnitrni klad, ktery mas
a snazis se ho dat navenek. “ ZZ 3 taktéz odpovedé€l a uvadi: ,, 7ak jakym zpiisobem by se
mélo vystupovat, tfebav rdmci zdchranky nebo v ramci toho povolani “. ZZ. 5 uvedla: ,, To
si nepredstavuju vitbec nic, moznda bychrekla, zZe kdyz mds néjakou ctnost, jakoze kladnou,
takzZe pro tu etiku, Ze to je, jakozZe zdroven mds tu etiku, kdyz mds tu ctnost.“ ZZ 8
odpovédéla takto: ,, Pripadda mi to spis jak otdazkapro filozofy nez pro nds. Tak etika bude
asi o tom, jak mluvit s pacientem a jak se chovat. A ctnost asi bude néjakd viastnost, kterda
clovéeku pomdhd, aby se dobre choval, si myslim teda jd, ale je to tézky o tom
premyslet. “ A nakonec ZZ 10 uvedla nasledujici: ,, PFesné to Fict nemiizu, myslim, Ze je

to néjaky filozoficky pojem, predstavuji si pod timto pojmem néjakou dobrou viastnost.

Kvuli nasledujicim otazkam vyzkumného Setfeni byl vS§em informantim po predchozi
otazce vysvétlen pojem , etika ctnosti“ a pojem ,,ctnost™ viz teoreticka ¢ast této bakalarské

prace.
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Kategorie 2: Dulezité ctnosti pro vykon profese

Tato kategorie ma za ukol zjistit, jaké ctnosti povazuji zdravotnicti zachranari pro vykon
své profese za dulezité. Tato kategorie poukazuje na jednotlivé ctnosti, které zdravotni¢ti
zachranati vnimaji jako dulezité, vSichni zdravotnicti zachranati kromé ZZ 5 uvedli 3-8

ctnosti, ZZ 5 neuvadi konkrétni ctnosti.

7w o

Tabulka 3 — Ctnosti zdravotnickych zachranari

Zdravotnicti | Ctnosti zdravotnickych zachranaru

zachranari

77 1 rozhodnost, asertivita, improvizace, spolehlivost, empatie,
seberozvoj, touha pomahat lidem

772 bezelstnost, slusnost, ¢estnost, odborné znalosti, praktické
dovednosti, empatie

773 zodpovédnost, neustupnost, rozvaznost

77 4 slusnost, sebevzdélavani, rozvaznost, pokora

775 neuvadi konkrétni ctnosti

776 odborné znalosti, empatie, psychohygiena, dobra komunikacni
schopnost, praktické dovednosti

777 slusnost, empatie, stateCnost

77 8 respekt, empatie, sebereflexe, rozhodnost, odvaha

779 svédomitost, sebereflexe, improvizace, lidskost, rozhodnost

77 10 ucta k lidem, slusnost, zdravé sebevédomi, logické uvazovani,
empatie, rozvaznost, improvizace, sebereflexe

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

77 1: ,, Urcité je to rozhodnost, pak asertivita, improvizace, spolehlivost, empatie, to je

¢

Jjasny, seberozvoj a taky bych rekl touha pomdhat lidem. ‘
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77 2: , Jaky by mohly byt duleZity, asi bezelstnost, slusnost, cestnost, odborny znalosti,

prakticky dovednosti a taky empatie.
77 3: ,,Odpovédnost treba, taky byt netistupnej je diileZity, rozvaznost. *

77 4: |, Jako slusnost, ale nerekla bych jenom slusnost, vzdéldvani néjakym zpiisobem,

¢

rozvdaznost, pokora. ‘

77 5 neuvadi konkrétni ctnosti, ale obecné o ctnostech tika: ,,Ja si myslim, Ze zdkladni
vlastnost je jakoby zachovat si chladnou hlavu, ale nevim, jak to popsat, pak umét
pohotové vyhodnotit tu situaci a jednat, taky se nenechat rozhodit, nebat se nékoho
pozdadat o pomoc, taky nesmis ziistat v tom, co umis, ale porad si musis rozSirovat obzory

¢

jakoby, a taky jesté nedélat rozdily u pacientii. ‘

77 6: , Bez znalosti se to neobejde, myslim odborny, pak empatie, umét relaxovat,
reknéme psychohygiena, taky néjakda dobra komunikace, takze néjaky komunikacni

¢

schopnosti a prakticky dovednosti. *
Z7.7: ,, Predevsim slusnost, néjakd mira empatie urcité, taky byt statecnej.

77 8: .,V prvnitadé mit respekt, taky néjakou empatii jakoby vciténi se, sebereflexi, umét

¢

se rozhodnout a mit odvahu. ‘
77.9: ,, Svédomitost, mit sebereflexi, umét improvizovat, lidskost, rozhodnost. *

77 10: , Ucta k lidem, slusnost, zdravy sebevédomi, logicky uvazovdni, empatie,

¢

rozvaznost a improvizace, jesté taky sebereflexe.
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Kategorie 3: Vyznam jednotlivych ctnosti

Hlavnim cilem této kategorie je zjistit vyznam jednotlivych ctnosti, které zdravotnicti
zachranafi uvedli v predchozi kategorii. Tato kategorie ma tedy stahu vysvétlit, pro€ je

dobré pro vykon zdravotnického zachranafe mit prave jimi vybrané ctnosti.

77 1 popisuje jim vybrané ctnosti nasledovné. Rozhodnost — .} ferénu nastanou situace,
kdy na misté néjaky ten cas mds, obcas ale ne, a proto musis zhodnotit a zvazit v§echny
moznosti, které zrovna vidis, a z toho pak rychle vymyslet spravny FeSeni. Prosté je
zbytecny, aby se v naléhavych pripadech 7esily zbytecny véci, je duleZité pochopit
problém a ten urychlené resit. “ Asertivita — ,, Kdyz uz si teda néjaky to spravny reSeni
vymyslis, musi§ umét o svym rozhodnuti presvédcit hlavné pacienta, ale taky jeho
rodinu. “ Improvizace — ,, V této profesi je diilezZity abychom se drzeli urcitych standardi,
nekdy ale miZe prijit situace, kterd je nestandarini, pak by zdachrandr mél byt schopen
nahradit osvédceny zpusob, pokud neni proveditelny. “ Spolehlivost —,, Zdachranar by mél
vystupovat a chovat se tak, aby vzbuzoval ditvéru lidi, oni pak diky tomu se mohou lépe
sverit, my pak lépe pochopime jejich potize a zvolime sprdvnou lécbu. “ Empatie —
., Empatie je z mého pohledu dileZitd pro individudlni pristup k pacientovi, musis s nimi
soucitit a vcitit se do jejich situace. Asi se budu opakovat, ale opét diky této viastnosti,
kdyz pacient pochopi, Ze jsme na jeho strané, tak se nam miiZe vice sverit a my pochopime
Jjeho problém a miizeme zvolit vhodny postup. V tomto pripadé plati zndmd poucka, a to
Jje predstavit si, jak by bylo ndm v situaci toho pacienta. Taky si myslim, Ze empatie je
klicem k dobré a ucelné komunikaci mezi zdchrandarem a pacientem. *“ Seberozvoj —
. Myslim si, Ze vSichni moc dobre vime, Ze vSechno jde neustdle dopredu. S neustdle
rostoucimvyvojem se castecné méni i poskytovand péce pacientiim. To, co sefesilodiive,
se uz resit nemusi, naopak ale také resSime véci, které se diive resit nemusely. Proto si
myslim, Ze je diileZité udrzovat si odborné znalosti v souladu s modernima trendama. Také
Jje velmi diileZité udrzovat si ty znalosti, které uz mame, protoze ne ke vSem staviim se jezdi
dennodenné. Nevim, jak to presné popsat, ale kazdy zdchrandr by se mél podle mé snaZit
o sebezlepseni a sebezdokonaleni. “ Touha pomahat lidem — ,, Myslim si, Ze je to soucast
motivu prdce. Nechci, aby to znélo sebestiedné, ale je pro mé prosté diilezity byt tim, kdo
nékomu pomaha, byt tim od koho se ocekavd, Ze kdyz mu nebude dobre nebo se mu stane

néjakd nehoda, tak mu pomize.
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77 2 popisuje jim vybrané ctnosti nasledovné. Bezelstnost — , Kdyz nebudu lhdt nebo
nebudu zdmeérné zkreslovat pravdu a budu pacientovi poddvat pravdivy informace, tak
mu tim miizu pomoc vic, nez kdyz mu budu véset buliky na nos, to si myslim, Ze je zdklad
v prednemocnicni péci. “ Slu§nost — ,, Kdyz na vyjezdu nékam prijdu a budu na pacienta
slusnej, tak je vétsi Sance, Ze se mmou bude mluvit, miiZze byt otevieny a tak
ddle. “ Cestnost — ,, Nic se nesmi zanedbat, zdachrandr by se mél vidy snazit svoji praci
udélat na 100 %, kdyz se vZdy snazim pacientovi pomoc, co to jde a zkrdtka za kazdou
cenu, tak se i pak lépe miizu vyporadat s tim, kdyz se zdsah nepovede. “ Odborné znalosti
—,,Kdyz nemam znalosti, tak nemuizu konat to dobro, nevim, co s pacientem je, nevim, co
madm délat a kam ho dovést, jednoduse nemiZzu pacientovi pomoct, protoze nevim jak.
Taky ale potiebuju néjaky ty zkuSenosti z terénu, protoZe se to od nemocnice dost
[isi. “ Praktické dovednosti — ,, Kdyz budu mit do puntiku nauceny, jak se picha kanyla,
ale prakticky mi to nepujde, tak je mi to prece k nicemu. Zrovna pri nasi profesi je ta
zrucnost duleZitd, musim ji mit abych mohl vyuZit to, co jsem se naucil.“ Empatie —
,,Souvisi to podle mé se slusnosti, ale 7ekl bych to jinak. Kdyz nékdo bude mit néjakou
vhitini nemoc nebo nemoc, kterd neni na prvni pohled jasnd, a ja se nebudu snazit do
pacienta vcitit, nemiizu nikdy prijit na to, co pacientovi je. Nesmis pristupovat k clovéku
Jako magor, je diileZity se vcitit a pochopit ho. Mél jsem vyjezd, kdy se pacientka chovala
dost Silené, ze zacdtku to vypadalo, Ze md néjakou psychickou poruchu. No jenZe
pacientka méla onkologické onemocnéni, ktery ovliviiovalo to jeji chovani, tim pddem za

to nemohla, takze jsem se musel do ni vcitit a pochopit ji.

77 3 popisujejim vybrané ctnosti nasledovné. Zodpovédnost —,, 7ak proc zodpovédnost,
tak nevim, pracujes se zdravim lidskym ne, tak zodpovédnost musis mit za cokoli, za
chovani, za vystupovani, za léky, za nukony veSkery, za dopravu taky, kdyz to vezmu
z pohledu ridice. “ Neustupnost — ,, Pacienti maji casto tendence sviij stav bagatelizovat,
tak asi proto. Taky je dobry byt neustupnej, protoze nékdy si tieba kolega miize myslet
néco jinak, ale ty jsi presvédcenej, Ze to je tak a tak, nékdy taky ale doktor bud’ u nds nebo
v nemocnici si mysli néco jinak a my vime, Ze to tak neni.“ Rozvaznost — , Prosté

Jjednoduse, zvazit véci a pak umét jasné, rychle a vécné rozhodnout.

ZZ 4 popisujeji vybrané ctnosti nasledovné. SluSnost—,,Jako slusnost, ale nerekla bych
jenom slusnost. Ja si myslim, Ze bysme si méli uvédomit jakoby vidycky to, Ze kdyz by
prijelata posadka k ndm, jestli bysme chtéli, aby se chovali tak, jak to déldame my. Prosté

abysme tovidéli i témahle o¢ima a ne, Ze to je jendalsi otrava, a rikat kam to zase jedeme
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a tak, ale nahliZet prosté na né z pohledu toho pacienta, jak on nds vnimd, ta rodina, jak
nds vnima, co si tam kdo SuSkd, jestli je to vhodny nebo nevhodny, projevit mu co
potrebuje, zeptat se ho, mluvit s nima. Taky mu dat najevo, Ze ty jeho starosti vaimame,
Ze mu chceme pomoct, rodiné vysvétlit, co se s nim bude dit, ne ho jen naloZit a odvést,
ani nevi kam kolikrdt Zejo, jak to probihd nékdy. “ Sebevzdélavani — ,, Jako Ze méli bysme
se vzdélavat, abysme pordd mohli dodrZovat néjaky ty postupy. “ Rozvaznost — ,, Tieba
kolikrdat se vyskytneme treba u psychiatrickych pacientii nebo okoli ¥ika, Ze je
psychiatrickej, pacient Fika néco jinvho a ted my musime udélat jako kdyby néjakou
rozvahu, protoze nas kolikrdt tlacej, abychom je odvezli na psychiatrii, ale ten pacient si
treba v duchu myslim, Ze tam nepatri, zZe tam treba md upiné jinou potrebu, kolikrdt
prijedeme a Fekneme si, chuddcek tamhle starej clovék skonci na psychiatrii, ten se tam
uz uplné zhorsi. Jo jakoby se nesvalit s davem nebo néjakym okolim se nenechat prosté
néjak ovlivnit, prosté abychom nékoho jen tak nezaskatulkovali, ale rozvdzit to, budto tou
praxi nebo néjakyma zkuSenostma.“ Pokora — , Tak neméli bysme tam prijit néjaky
namachrovany. Tohleto povoldni berou lidi jako poslani tFeba no, a tak i na nds nahlizej,
JjakoZe jim jedem pomoct, a neni to néjakej jakoby obchod, takze tohle by clovéek tady mél
mit tu pokoru a asi si myslim, Ze kdo to chce délat v tom zdravotnictvi, takze by tohle mél

mit, protoze to k tomu taky patri, dokud nevyhori.

77 5 neuvedla konkrétni ctnosti, ale dale rozvadi sviij popis ctnosti obecné a tika: ,,Jako
nesmis nechat, aby té ten stres paralyzoval nebo omezil, stres asi ma obcas kazdej, ale

musi§ si zachovat i presto chladnou hlavu, postupovat podle naucenejch a hlavné
spravnejch postupii. Taky nesmis hodnotit dulezZitost toho vyjezdu, kdyz jedes za clovékem,
u kteryho vis, zZe si té vold zbytecné, tak to prosté v tu chvili nehodnotit, nebrat to, Ze tam
jedes zbytecné, ty nevis, jak se ten clovék citi. Musis umét na vyjezdu rychle jednat, jednd
se o lidsky Zivoty a ty je miizeS svym rozhodnutim zachranit nebo minimdlné dost ovlivnit.

Nesmis se nechat rozhodit okolni situaci a lidma, co jen prihliZej a rikaji, co mas délat,

jak to mas délat, Ze mas chvdtat, a tak. Pri zdsahu ti miize nékdo pomoct, z Fad
zdravotniki, jinejch sloZek nebo i verejnosti, no bylo by asi sobecky si myslet, ze v§echno
zvilddas sam, takze nebat se nékomu rict a chtit po ném pomoct s nécim, nékdy lidi kolem
muiZou pomoc s ¢imkoli, tFeba podrzet infuzi nebo tak. Néjaky postupy jak primo v prvni
pomoci nebo jinde se méni, takze musis se ucit pordad novym vécem, taky nezamrznout

i vjinych oblastech nezZ jen v téch védomostech. Musis se snaZit nedélat u pacientii
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rozdily, i kdyz k tomu okolnosti svadeéj, ale jako snaZit se o to, Ze je jedno, jestli jedes

k tomu nebo k tomu. “

ZZ 6 popisuje ji vybrané ctnosti nasledovné. Odborné znalosti — ,, 7ak nemiizes si ke
v§emu volat doktora, takze musis néco umét, aby sis dokdzal sam poradit. “ Empatie —
. Rekla bych, Ze je klicovd pro spravny pristup k pacientovi. Musis se vzit do pribéhu lidi
a pochopit je. “ Psychohygiena — ,, Nevim, jestli je to ctnost, ale urcité je diilezity, aby
zdchranar umél relaxovat, aby toho nemél plnou hlavu, jinak brzy vyhori, myslim, Ze to
deélda problém hlavné tém mladym zdchrandrum. Dobra komunika¢ni schopnost —
., Umét s lidmi mluvit a dostat z nich potiebné informace a také je uklidnit. To je podle

vvvvvv

kazdou sménu. “ Praktické dovednosti — ,,Je hezky, kdyz se kouknes do kniZky a néco si

¢

prectes, to ti ale nestaci, musi§ umét i pichnout kanylu. ‘

ZZ 7 popisyje jim vybrané ctnosti nasledovné. Empatie — ,, SnaZit se jako vcitit, i kdyz
zase ne uplné, ale jako pochopit ty lidi, proc viastné si té volaj, nam se to miize zdat
bandini, Ze jedeme pro né, nevim na tri dni trvajici horecku, ale na druhou stranu oni uz
muizou byt v takovy fdzi, Ze jsou vystresovany, tri dni si méri teplotu a furt to nefunguje
a paralen nemayj, protoze je sto metrii od nich, ale to asi uz mdme tendenci banalizovat
takovyhle véci, ale oni to tak neberou no, a kdyz ty lidi tfeba Zijou sami a nemaji néjaky
svoje socialni zdzemi, tak vérim tomu, Ze i tohle je miiZe poloZit. Neni to jen o zdzemi,
kolikrdt je odmitnou i lékari svoji praktici, takze tahle moznost jim je nabidnuta, volejte
zdchranku. My jsme takovy prostiednici, takovej mezicldnek pro v§echno, Ze kdyz ty lidi
nevédi, kam Sahnout, tak Sdhnou po nds a vétsinu véci my na misté nevyresime a vétsinou
pak nékdy od nich dostavame vynaddno. Prosté mit tu miru empatie a snazit se ji i tfeba
predat dal, to Ze chdpeme, proc si volaj a predat to dal, mné tireba zalezi, aby s clovékem
pak zachdzeli dobre, kdyz to tedaneni vyloZené nékdo, kdo o to nestoji, tak se snazit podat
i tyhle informace empaticky. “ Slu§nost — ,,Méli bychom se chovat slusné k lidem, taky
tedy ke svym kolegiim slusné no jako a asi slusné hlavné, ohleduplné taky. “ State¢nost—
,Na urcity urovni viastné my zdachrandri statecny jsme, zase nejsme tak statecny, Ze

¢

piijdem nékam, kde nds néco sezere nebo srazi, musi to byt kombinace s rozvaznosti. ‘

ZZ 8 popisujeji vybrané ctnosti nasledovné. Respekt — ,, Ten mé napadl kviili tomu, Ze je
dulezity respektovat pacienta, at' si vybere, co si vybere. Je ho diileZity mit, protoze i kdyz

my s nécim nesouhlasime nebo bychom to vidéli jinak, tak nejsme primo v ty situaci,
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nemusime mit tolik zkuSenosti a nevime, jak moc se pacient trapi. Neni ho potieba jen
k pacientovi ale i k ostatnim kolegiim, protoze pracujeme jako tym. “ Empatie — ,, Myslim,
Ze empatie souvisi s respektem. Vnimdm, Ze je v tom rozdil, ale jde to podle mé ruku v ruce
spolu. Je duleZity vcitit se do clovéka a pochopit, proc tieba zrovna tohle odmita, Ze si
tim proSel uz nékolikrdt a Ze uz to zaZit nechce. Nebo ndam néco nemusi prijit jako
problém, ale pacientovi jo. Viastmé mi prijde lepSi oznaceni vciténi se nez
empatie. “ Sebereflexe — ,, Je hodné tézky se pak v nékterych situacich citit dobre, kdyz
pak prichdzeji znovu, kdyz to jsou néjaky hodné vypjaty situace, kde jde o Zivot, a prijdeme
si bezbranny v tu chvili, Ze nemiizeme uz nic délat, tak mi prijde diilezity si to pak sami
pro sebe dobre zpracovat, abych prosté védéla, ze kdyz prijedu k podobnymu pripadu
znovu, abych do toho Sla zase se stejnym nasazenim a nerikala, Ze je to treba
zbytecny.“ Rozhodnost — , Mi prijde hodné diilezita, nékdy se musis prosté hned
rozhodnout a nevis v tu chvili, jestli je to dobre nebo Spatné. Musis se rozhodnout, i kdyz
treba nevis v§echny ty skutecnosti, ale nemiizes je zjistovat, nejde to prosté, musis byt
rozhodnej, ted a tady v tuhle chvili. Je to viastné o néjaky akci, tak i oSetieni, néco
s doktorem muiZe$ konzultovat, ale nékdy to prosté musi byt rychle. Samoziejmé jsou
néjaky dany postupy, to vime vSichni, ale v nékterych pripadech je rozhodnost
dulezita. “Odvaha — ,, To bych rekla, Ze je jasny. Je to prosté vlastnost, aby ¢lovékSel do
néjaky hodné tézky situace, do situace, do ktery se treba boji jit. V nékterych situacich je
to rutina a odvaha tam uz nemusi byt tolik, ale zase musi byt nékde jinde, i treba tam, kde
driv byt nemusela, asi kviili tém zkuSenostem nebo i kdyz se k néjakym situacim nejede
dlouho dobu, a pak ta situace prijde, proto je dobry se treba na misté pred tim zasahem
par sekund uklidnit. Kazdy se boji néceho jiného a casem se to miize jako kdyby

prelejvat.

77 9 popisyje jim vybrané ctnosti nasledovné. Svédomitost — ,, Myslim, zZe kazdy 77 vi,
Ze jednou nastane moment, kdy bude muset celit obtiznym situacim, tim padem by se na
né mél pripravit.“ Sebereflexe — ,, Umét priznat si svoje chyby a poucit se z nich,
zhodnotit své jednani a ndsledky svych Cinii a pFijmout za né odpovédnost. “ Improvizace
— . Stredidk nemiize umét vSechno, nékteré véci si musi odvodit. “ Lidskost — ,, Lidsky by
mél ¢lovék byt porad, chovat se tak, jak bys chtél, aby se k tobé chovali ostatni ve stejné
situaci. “ Rozhodnost — |, Rozhodovat se na zdkladé moralniho kodexu a mit viastni
hodnoty. Je diilezity se nenechat vykolejit ostatnima nazorama, vidy se najdou néjaky ty

¢

cumilové, co si mysli, Ze vi vSechno.
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ZZ 10 popisuje ji vybrané ctnosti nasledovné. Ucta k lidem — ,, Podle mého ndzoru je
velmi tenka hranice mezi pokorou, uctou a respektem. Obecné je ditleZité nejen v profesi
zdchrandre dodrzovat tyto zasady, pokud je dodrzujete, automaticky projevujete zaklady
slusného chovdni a v profesi, kde je primdrni prdce slidmi, plati toto
dvojndsob. *“ Slusnost — ,, Stdle to souvisi se sluSnym vychovdnim, je to jakasi socialni
norma a zdaklad pri praci s lidmi, pokud se budu vyjadiovat slusné a udrzim si tov jakékoli
fazi konverzace a s kterymkoli clovéekem na kterékoli urovni, podle mého ndzoru to
usnadni spoustu véci, ovSemze ne vidycky se slusnosti nejddl dojdete, ale je to za mé
zdklad jak konverzace, tak chovani, i kdyz musim se priznat, Ze s tim po téch zkuSenostech
mdm obcas problém. “ Ldravé sebevédomi — , Myslim si, Ze v nasi profesi se miizeme
dost casto setkat se zdachranari, ktery si mysli, Ze jsou mistii svéta, a snazi si to dokazovat
pravé na vyjezdech, i mezi nami ostatnimi, jenomze vSeho moc Skodli, a ne vzdycky se jim
to musi vyplatit, protoze clovek si musi uvédomit, na co md a na co nemd, jestli je to
pochopitelné. “ Logické uvazovani — ,, Zase se ti to vyplatii v bézném Zivoté, ale v téhle
profesije toza mé hodné dulezitdviastmost, umét logicky uvazovat a umét si poradit, kdyz
to situace vyzaduje, uz se mi stal nejeden pripad, kdy se mi to vyplatilo, protoze klinika
nebyla tak jasna a musela jsem si k tomu prosté dojit logicky. “ Empatie — , Tady je
ditlezity brat to v néjaky rozumny mire, i kdyz je pravda, ze my Zensky to vnimdame moznd
trochu silnéji nez chlapi, ale kazdy z nds by mél byt empaticky aspon trochu, tady
u tohohle prikladu je dobry si alespon predstavit sebe v 1y situaci pacienta a aspori
malicko se do néj vcitit. Hned se totiz zacneme chovat a pracovat jinak, mozna si troufnu
Fict, Ze o néco lip a profesiondlnéji, samozrejmé, Ze za predpokladu Ze to bude ve zdravé
mire pro nas, zase musime myslet na sebe a na nase psychicky zdravi. “ Rozvaznost —
., lak u kaZdyho pripadu, at uz jde o vaznéjsi stav nebo banalitu je potieba pracovat
s rozvahou, samozrejmé umét pracovat rychle a pod tlakem je tak trochu podstata nasi
prdce, ale kdyz to umis délat s rozvahou, dostavad se to na uplné jiny level a miizes si byt
vyjezdje jinej a nikdy nevis, s ¢im se miiZes potkat, vérte mi, Ze vZdycky té ta situace miize
nécim prekvapit, at' uz jde o cokoli, ditlezity je nepanikarit a umét si s tim poradit, at' uz
Jjde v uvozovkdch jen o to si privolat nékoho dalSiho na pomoc. “ Sebereflexe — ,, Pro
nekoho to miize byt tezky, ale je to diileZity pro nds dalsi rozvoj, pro nasi psychiku, i to
z nas déld clovéka, kdyz si dokazes prosté rict, co jsi udélal dobre, co jsi udélal Spatné,

a hlavné, co si z toho beres do budoucna, tak vidycky budes o néco lepsi nez do ty doby.
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Kategorie 4: Faktory ovliviigjici ctnosti negativné

Tato kategorie ma za cil zjistit, jaké faktory ovliviiuji ctnosti zdravotnickych zachranatt

negativné. Kategorie tedy zkouma, co vSechno muze negativné ovlivnit ctnosti

zdravotnickych zachranaii neboli co na jimi vybrané ctnosti plisobi negativneé.

ZdravotniCti zachranafi uvadi negativni faktory obecné, ale néktefi je vztahuji na

konkrétni ctnosti.

Tabulka 4 — Faktory ovliviiujici ctnosti negativné

Zdravotnicti | Faktory ovliviiujici ctnosti negativné

zachranari

771 zatézova situace v osobnim zivoté, negativni zpétna vazba,
nespolupracujici pacient

772 nespolupracujici a agresivni pacienti, nespoluprace ze strany rodiny
pacienta, komplikovany zasah

773 shazovani smyslu prace zdravotnického zachranare

774 opakované vyjezdy k agresivnim a vulgarnim pacientim

775 Spatny pracovni kolektiv, vlastni Spatny zdravotni stav, zatézova
situace v osobnim zivoté€, agresivni a vulgarni pacienti, syndrom
vyhoteni

776 arogantni pacienti, Casté sluzby za sebou, Spatny pracovni kolektiv

777 $patné pracovni podminky, zat€zova situace v osobnim zivoté

778 agresivni a vulgarni pacienti bez respektu, vlastni Spatny zdravotni
stav, zatézova situace v osobnim zivot€, nedostatek Casu

779 syndrom vyhoteni

7710 nevdék pacientt, agresivni a vulgarni pacienti, vlastni $patny fyzicky

1 psychicky stav

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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ZZ 1: ,Tyhle vlastnosti je nepochybné tézky si zachovat, kdyz mdm néjakou zdatéZovou
situaci v osobnim Zivoté, jsme prosté jen lidi a nékteri z ndas musime resit véci ohledné
rodiny, nékdy na to prosté musime myslet i v praci. Taky bych rekl, Ze asi nikoho nepotési
negativni zpétnda vazba od lidi. Taky neni jednoduchy mit tyhle vlastnosti v situaci, kdy

pacient vylozené pomoc odmitd a od zacdtku nespolupracuje.

77 2: , Nespolupracujicia agresivni pacient, pri tom je tézky si tyto ctnosti udrzZet, to mi
bouchnou saze. Rozhodné je tézky byt treba slusnej, kdyz rodina nemocného té nenechda
délat svoji prdci, pordd ti do toho kecaj. Negativné taky piisobi, kdyz mame néjakej
komplikovanej zasah, napriklad maly deéti, musis se u toho starat i o mamu nebo kdyz je
nékdo v bezvédomi a nedychd, to jde vSechno stranou. Pocdtek mimorddny uddlosti, kdy

na misté jesté neni dost zdachrandrii a celkové slozek celyho systému. *

77 3: ,, Asi ziejmé kdyz nékdo shazuje tu tvoji praci ve smyslu, Ze to nemd zZadnej vyznam
nebo minimalizuje ten vyznam, tieba u téch vyjezdi k alkoholikium nebo tak podobné,

treba jako kdyz nékdo vika, Ze jen lidi prevdzZime.

77 4: ,,No, kdyz nds volda obden néjakej alkoholik, kterej je na nds agresivni a napadd
nds slovné i fyzicky nékdy, a vime, Ze tieba podepise negativni revers a zase se vozere

a zase nas zavola, tak ta empatie se tam tézko hleda.

77 5: ,,Kdyz pujdu do prace a budu mit blbou naladu z toho, s kym budu slouzit, tak to je
na nic, takze to negativné miize ovliviiovat Spatnej kolektiv v praci a taky i vedeni, nebo
kdyz tam jsou néjaky problémy. Taky Spatnej zdravotni stav, jakoZe vlastni. Taky néjaky
problémy doma nebo prosté v osobnim Zivoté. Agresivni a sprosty pacienti. No a kdyz

¢

clovék vyhori.

77 6: , Negativné ovliviiuje arogantni pacient, co nema zdadny respekt. Moc sluzeb za

sebou a Spatné vztahy na pracovisti.

Z77: ,,No néjaky Spatny podminky, kdyz jsou, kdyz néco neni nebo kdyz byl covid a musel
se clovek na vyjezd oblikat do milion vrstev, tak ty véci, co mu znici tu jeho rutinu, kterou
nakonec clovék vyhleddava podvédomé néjak, tak to taky clovéka postupné nahloddava
a podepisuje se to do jeho prdace. Taky osobni Zivot, kdyz to neni uiplné ono, tak to taky

¢

ovliviiuje negativné, v tuhle chvili si myslim nds i tu nasi ctnost a vSechno.
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77 8: ,, Tézko se mi bude nékdo respektovat, kdyz nebude respektovat on mé a bude mi
nadavat. Viastné to samé plati i pro tu empatii, kdyz na mé bude utocit nebo mi opét
naddvat, tak se do ného nemiizu vcitit, to je pak tézky. Taky negativni faktor nemusi byt
ovlivnénej jenom od toho pacienta, ale Ze to taky miize byt ovlivnéno od nas, jako kdyz mi
rdano nebude dobre uplné, bude mé bolet hlava, tak se mi rozhodnost nebo viastné v§echny
véci budou délat hur, taky staci, kdyz budem néco resit v osobnim zivoté. Dal3i negativni
faktor treba miize byt mdlo casu nebo ndtlak na vykon a uspéch. Rozhodovat se je taky

162581 pri vaznejch nehoddch nez u néjakejch banalitdch.

77 9: ,, Zdchranar by mél védet, kdy ma dost a kdy je nejlepsi cas skoncit. To znamend,
ze pokud ho prdce nebavi, nezajimd a zacina pocitovat syndrom vyhoreni, je na case
budto vyhledat pomoc nebo zménit povolani. Nemd cenu lamat to zbytecné pres koleno,
protoze kdyz clovék vyhori, vSechny ctnosti, které jsem zmirioval vySe, prosté ztrati. Takze
Jjednoduse na otdzku, které faktory oviliviiuji ty nase ctnosti negativié, odpovédet neumim.
Domnivam se, Ze ztrdta téchto ctnosti je proces dlouhodoby a nejednd se o ndrazovou

jednu situaci. Nebot zdchrandr by mél byti tvor stdly, zejména emocné vyrovnany.

77 10: ,Jasné Ze tyhle ctnosti jsou trochu idealisticky, a ne vidycky jsme schopny je
udrzet, a to pravé v situacich kdy lidi nejsou vdécny za to, co pro né déldas, jsou na tebe
agresivni, vulgarni, vyhrozuji ti a jsou schopny té tfeba i napadnout, tak v téchto chvilich
mdm problém snad se vSema ctnostma, ktery jsem ti rekla, co by za mé mél zdachranar
mit. Taky je to bohuzel o tom, jak se$ na tom ty sdam, jestlize sdm budes mit néjakou tieba
Jyzickou nebo psychickou bolest, tak se to miize projevit natom, jak budes pracovat, i kdyz
bys mél byt profesiondlni, ale co si budeme povidat, nékdy to prosté neni jednoduchy

udrzet.

47



Kategorie 5: Faktory ovliviiujici ctnosti pozitivné

Cilem posledni kategorie je zjistit, jaké faktory ovliviiuji ctnosti zdravotnickych
zachranait pozitivné. Kategorie poukazuje na to, co zdravotniCti zachranafi vnimaji, ze
by mohlo pozitivn€ ovlivnitjimi vybrané ctnosti. Zdravotnicti zachranati uvadi pozitivni

faktory obecné, ale néktefi je vztahuji na konkrétni ctnosti.

Tabulka 5 — Faktory ovliviiujici ctnosti pozitivné

Zdravotnicti | Faktory ovliviiujici ctnosti pozitivné

zachranari

771 pozitivni zpétna vazba, Uspésny vyjezd

772 pozitivni zpétna vazba, penézni odména, zpétna vazba od nemocnice,
uspesny vyjezd

773 pozitivni zpétna vazba, dobry pocit z prace

774 uspesny vyjezd

775 uspesny vyjezd, dobry pracovni kolektiv, dobré rodinné zazemi,
spolupracujici pacienti, vnitini klid

776 pozitivni zprava od nemocnice

777 uspesny vyjezd, dobry pocit z prace, pozitivni zpétna vazba

778 spolupracujici pacient, UspéSny vyjezd, pozitivni zkuSenost

779 dobry osobni zivot, dobry pracovni kolektiv

7710 uspeésny vyjezd, pozitivni zpétna vazba, spolupracujici pacient,
vnitini klid, pozitivni zkuSenost

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

77 1: ,, Tak kdyz bude dobra zpétna vazba na moji praci od pacientii nebo i od vedent,
tak to mé motivuje k dalSimu podobnému chovani. Taky bych Fekl, Ze na ctnosti piisobi
dobre, kdyz treba néjaky vyjezd vypadd ze zacdtku Spatné, ale nakonec se ndm to povede

vyresit a dobre to dopadne. “
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77 2: ,,Podekovani pacienta, pochvala od nadfizeného, pochvala od lékare, miZe ti Fict,
ze jsi vyjezd odvedl dobre psychicky i fyzicky, penéini odména, zpétnd vazba od
nemocnice a potkani pacientapo delsi dobé, co jsi se o néj staral. Kdyz bude tézkej vyjezd

a zvlddnu to sam, tak mé to motivuje se ddl vzdélavat, taky pochvala od kolegy z posddky.

77 3: ,,Dobra zpétnd vazba od zdkaznika, teda od pacienta tieba. Dobrej pocit z toho,

¢

z prace jako celku.

77 4: ,,Kdyz vidime, Ze pacientovi se néco stalo a neni na tom dobre, no a diky teda tomu
nasSemu prijezdu se nam to podarilo dobre vyresit nebo kdyz ma pak diky nam pacient

¢

dobrou prognozu. ‘

77 5: ,, Tak jednoznacné uspésnej vyjezd. No a asi vSechno co jsem Fekla, Ze to ovliviiuje
negativné, tak opaky toho no, takze dobrej kolektiv, dobry rodinny zdazemi, spolupracujici

¢

pacient a tak. Kdyz ses uvniti v pohodé jakoby klid vnitrni. ‘

¢

77 6: ,Kdyz se z nemocnice dozvime, Ze pacient, kterého jsme vezli, je na tom dobre. *

77 7: ,,Kdyz se to povede, jakozZe vyjezd. Kdyz je prosté videt, zZe se ta prace udélala
dobre, je to jeden z garantii uspésnosti urcité. Taky kdyz si pak clovék rekne, jo to jsem
udélal dobre, jako jednak tu prdci, ale i pravé treba tim svym vystupovdnim, protoze
spousta stavii jde zvldadnout jenom tim, jak ten zdchrandr s téma lidma mluvi. No a pak
taky reakce téch lidi jako pacientu a i okoli, v uvozovkdch i pitomd pochvala clovéka

¢

Ppotési a rekne si, jo moznd to délam dobre.

77 8: ,,Dobry je, kdyz pacient spolupracuje, clovék md pak chut do toho jit a resit to.
Urcité si myslim, Ze nam vSem pomiize, kdyz to vidycky dobre dopadne, i tieba kdyz se ze
zacdtku toho bojime, miize nas to posilit a jit dal. U ty rozhodnosti, kdyz se rozhodneme
vcas a dobre, tak to udéldame i pristé. Kdyz v tymu spolecné zvilddnem ndrocnou situaci,

tak celkové si myslim, Ze to posiluje ty dobry viastnosti. *

77 9: ,, Tak v prvni Fadé je to, kdyz miij osobni Zivot je v porddku a mam cistou hlavu,

pak taky dobra ndlada na zdkladné a zkratka dobré vztahy mezi kolegy.

77 10: ,,Celkové asi jakykoli dobrej vysledek, jestliZe to délds tak, jak to mds nastaveny
v hlavé, Ze se to ma délat a funguje to tak, je to to, co mé pohdni dal, a uvédomuju si, zZe
pokud budes dodrZovat tyhle véci, tak dosahnes dobrejch vysledkii. Samozirejmé jakdkoli

pochvala, at’ uz od nadrizenyho, kolegy, rodiny pacientii, rodiny viastni, prihliZejicich
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a pacienta samotnyho, tak to je neskutecna odména, kdyz vidis, Ze hlavné pacient z toho,
co pro néj deldas, vychdzi dobre a spolupracuje s tebou, tak to je takovej ten idedini stav.
Zase se budu opakovat ale to, jak zrovna tobé samymu je, jakej mas den, tak to miize taky
porzitivné ovlivnit, jestli se budeS chovat podle téhle ctnosti. Samozirejmé pozitivné to
muizou ovlivnit i predchozi zkuSenosti, kdy vSechno mélo smysl a vyslo to pravé treba diky

tomu, Ze jsi dodrzoval ctnosti, ktery sis nastavil jako ty sprdvny pro tuhle profesi.
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5 Diskuse

Bakalatfska prace byla vypracovana na téma Etika ctnosti v profesi zdravotnického

zachranafe.

V této praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit vyznam etiky ctnosti
v profesi zdravotnického zachranate. Druhym cilem bylo popsat, jaké ctnosti jsou
v profesi zdravotnického zachranare dilezité. Poslednim cilem bylo zmapovat moralni

povédomi zdravotnickych zachranait v kontextu etiky ctnosti.

Pro splnéni téchto cili byly vytyCeny tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka zjistovala, jaké
je povédomi zdravotnickych zachranaiti v kontextu etiky ctnosti. Druha otazka zkoumala,
jaké ctnosti povazuji zdravotnicti zachranafi pro vykon své profese za dalezité. Posledni

otazka se zabyvala tim, jaké faktory ovliviiuji ctnosti zdravotnickych zachranara.

Mtizeme Fici, Ze profese zdravotnického zachranaie je v dnesni dobé v Ceské republice
vcelku popularni profesi, ktera je Sirokou vetrejnosti kolikrat chapana spise jako poslani
nez povolani. Zdravotnickou zachrannou sluzbu si prece zavola ¢lovék v momenté, kdy
se nachazi v takovém zdravotnim stavu, ve kterém si nedokaze nebo neni schopen sam
poradit, asponl by tomu tak mélo byt. Zdravotnicky zachranar je pak nékdo, od koho se
oc¢ekava, ze ho zjeho §patného zdravotniho stavu nebo jeho tézké chvile dostane
a pomuze mu, vykonava tedy profesi, pii které se pomaha druhym. Aby mu ovSem
zachranafr v této chvili mohl pomoct, musi mit zna¢nou davku teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti za ucelem spravné diagnostiky pacientova stavu a naslednému
zvoleni vhodné terapie. Obecné tedy feCeno, vétsi diraz je v této profesi kladen na prave
zminénou teorii a praxi, co a jak je potieba vykonat v danych situacich, ovSem ale
zamySleni se nad tim ,jaky mam byt“, kdyz vykonavam tuto profesi, uz takovou
samoziejmosti neni. Do profese zdravotnického zachranafe se pak promita osobnostni

nastaveni a hodnoty jednotlivce.

Zdravotnicky zachranaf je osobou spadajici do nelékatského zdravotnického personalu.
Aby tuto profesi mohl vykonavat, musi mit uréitou zpaisobilost, v Ceské republiceje toto
ukotveno v zakoné ¢. 201/2017 Sb. Timto zakonem se meéni zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve
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znéni pozd¢€jsich predpist, a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékate, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdé€jSich predpisi. Rozsah jeho
kompeteci je dale stanoveny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikl a jinych odbornych pracovnika.

Vsichni se pravdépodobné shodneme na tom, ze etika ctnosti se v profesi zdravotnického
zachranafe bézn€ nefeSi. Ale neznamena to, ze etika ctnosti nemé v profesi
zdravotnického zachranare své misto. Jelikoz etika ctnosti je pojmem, ktery je tézko
uchopitelny, a jedna se o pojem piedevsim filozoficky, z vyzkumu vyplyva, ze vSichni
zdravotnicCti zachranafi se shoduji na tom, ze je o tomto tématu tézké premyslet a doposud

se jak nad etikou ctnosti, tak nad samotnou ctnosti nezamysleli.

Jak jizbylo v kapitole 1 Sou€asny stav uvedeno etika ctnosti ndm nefiké, co a jak mame
délat, ale fika nam, jaky ma byt ten, kdo néco kona (Vacha et al. (2012). Etika ctnosti se
zabyva tim, jaky ma byt nas charakter. Tvrdi, Ze diky ctnostem mizeme byti dobrymi
lidmi (Herschel and Miori, 2017). Ze samotného vyzkumu vyplyva, ze vétSina
zdravotnickych zachranaia nebyla schopna vysvétlit pojem etiky cnosti. Jejich odpovédi
bud'to nebyly zadné, nebo byly netplné. Polovina informanta si pod timto pojmem
nepfedstavuje nic, respektive neuvedli Zadnou odpoveéd’. Druha polovina informanti
uvedla, co si pod pojmem etika ctnosti predstavuji. Ke konkrétni definici se ale zadny
informant nepfiblizil. SpiSe nez pojem etika ctnosti zdravotnicti zachranafi popisovali

zvlast pojem etiky a pojem ctnosti.

Blazkova (2022) publikuje, ze dle Alasdaira MaclIntyra je ctnost popisovanajako ziskana
vlastnost, diky které jsme v praxi schopni dosahnout mozného dobra, naopak jeji absence

zabranuje dobra dosahnout.

Ctnost chapeme jako vlastnost, ktera nas déla lepsim ¢lovékem. Mazeme byt lepSimi ve
vice ohledech, mizeme si toho hodné pamatovat, byti zruénymi, mit logické uvazovani
nebo byti spravedlivymi. Ctnost vzdy vede k dosazeni dobrych cilti (Battaly, 2015).
Ctnost je pramenem dobrého jednani. Pro ctnost je podstatnai jeji konzistentnost, tedy
mit tyto vlastnosti za kazdé situace (Ptacek et al., 2015). Tento pojem je podrobné&ji
popsan v teoretické Casti. K definici pojmu ctnosti se pravdépodobné nejvice priblizili ZZ

2,77 8 aZ7 10. ZZ 2 si pod pojmem ctnosti predstavuje vnitini klad. ZZ 8 si piedstavuje
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urcitou vlastnost, ktera ¢lovéku mize pomoci k lepSimu chovani. ZZ 10 uvadi, ze si

ctnost predstavuje jako dobrou vlastnost.

Aby nasledna data byla relevantni, byly informantim po pfedchozi otazce, ktera se jich
tazala na jejich povédomi v kontextu etika ctnosti a samotné ctnosti, tyto pojmy

vysvétleny dle teoreticka ¢asti této bakalarské prace.

U nékterych ctnosti, které zdravotnicti zachranafi béhem vyzkumného Setfeni uvadeéli, ze
jsou dualezité pro vykon v této profesi, se obCas svym nazvem shodovali ale vyznamem

lisili, nékdy se naopak li§ili ndzvem, ale shodovali vyznamem jimi uvedenych ctnosti.

Zaskodna et al. (2021) specifikuje vlastnosti, které by mél mit ten, kdo vykonava
zdravotnickou profesi. M¢l by byt spolehlivy, zodpovédny, mél by mit urcité znalosti,
slu§né vystupovani a také empatii. Ctnosti, ktera se v odpovédich informantt vyskytovala
nejvice, je empatie,uvadi ji ZZ 1,222,727 6,727 7,7ZZ 8 aZZ 10. Dle ZZ 1 je empatie
klicéem k individualnimu pfistupu k pacientovi. ZZ 7 k empatii zmifyje, ze nékdy se
zachranaiim muze zdat pacientiv problém banalni, a pravé diky empatii ho mohou
pochopit, také uvadi, Ze je spravné se empatii snazit predat dal, aby se zkratka s pacientem
nasledné zachazelo také spravné. ZZ 10 uvadi, ze k empatii nam muze dopomoci
predstaveni si sebe samotného v roli pacienta. Dle ZZ 2 empatie souvisi se slusnosti, také
uvadi, ze byl jednou na vyjezdu u jedné pacientky, kterd vypadala na to, ze trpi urcitou
psychickou poruchou, ov§em diky tomu, Ze se do pacientky dokézal vcitit, zjistil, Ze pani
ma onkologické onemocnéni, které jeji chovani ovliviiovalo. Dalsi ctnosti, kterou
informanti uvadi je slu$nost, na ni se shodwji ZZ 2, ZZ 4,272 7a ZZ 10. Dle ZZ 2 kdyz
zachranat bude slusny, je vétsi Sance, Ze s nim pacient bude hovofit a sdéli mu vSechny
potiebnéinformace. Dle ZZ 7 by zachranafi neméli byt slusni pouze k pacientim, alei ke
svym kolegiim. Na znalosti poukazuje ZZ 2 a ZZ 6. ZZ 2 zdirazivuje, ze kdyz zachranar
nema znalosti, tak neni schopen konat dobro, protoze nevi, jak pacientovi spravné
pomoci. O spolehlivosti ZZ 1 tika, ze by zachranat mél mit takové chovani a vystupovani,
aby vzbuzoval davéru lidi. Zodpovédnost uvadi ZZ 3, dle ného by zachranar mél byt

zodpovédny prave proto, ze pracuje s lidskym zdravim.

Remes et al. (2013) uvadi, ze zdravotnicky zachranar by mél umét v€as a pohotové
reagovat, umét si poradit a nasledné dobfe rozhodnout. Rozhodnost jakozto ctnost uvadi
77 1, tika, ze v terénu nékdy nastanou situace, ve kterych neni moc ¢asu, proto je dulezité

zhodnotit a zvazit moznosti, které jsou, a z toho nasledné zvolit spravné feSeni. Podobny
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nazor sdili1 ZZ 8 a ZZ 9, ZZ 8 ale dodava, ze n¢kdy se clovék musi rozhodnout, 1 kdyz
nezna vSechny skute¢nosti anevi v danou chvili, jestli je to rozhodnuti dobré nebo Spatné.
775 se k tomu také vyjadiuje, tvrdi, ze je dulezité na vyjezdu rychle jednat, jde o lidské
Zivoty a zachranafr je muze svym rozhodnutim zachranit. Improvizaci jako ctnost uvadi

271,729 aZZ10.

Dalsi ctnost uvadi ZZ 8, a to odvahu, ta dle Anzenbachera (2001) patti mezi Aristotelovi
ctnosti. ZZ 8 odvahu popisuje tak, ze diky této vlastnosti je zachranat schopen jit do
situace, do které se boji jit. Také dodava, ze tyto situace se mohou ¢asem lisit, respektive
ze zachranar se muze bat toho, ¢eho se diiv nebal, ale i naopak. Tento nazor se caste¢né

shoduje i s nazorem ZZ 8.

Blazkova (2022) uvadi tzv. Kristovy ctnosti podle Maxe Schelera (1874-1928). Mezi tyto
ctnosti fadi pokoru, jejiz podstata je spojeni s predméty, bytostmi a bohem, a také uctu.
Pokoru jakozto ctnost uvadi ZZ 4, dle jejiho nazoru lidi berou povolani zachranare jako
poslani a taky je na n€ tak pry nahlizeno, zachranat jede prece lidem pomoct a neni to
74dny obchod, takze pokoru by mé&l mit kazdy, kdo vykonava tuto profesi. Uctu
odpovédéla ZZ 10, ale tika, ze dle ni je velmi tenka hranice mezi pokorou, uctou
a respektem, nejen v profesi zachranafe ale i obecné je dilezité dodrzovat tyto zasady.
Dale tvrdi, ze pokud tyto zasady dodrzujeme, projevujeme tim zasady slusného chovani,
také pfiznava, ze s dodrzovanim téchto zasad ma po urcitych zkuSenostech obcas

problém.

U zdravotniku se predpoklada, Zze budou dodrzovatjista pravidlajak k nemocnym, tak ke
kolegim, budou mit odborné i praktické dovednosti, budou umét spravné ovliviiovat
pacienty a také, ze budou psychicky i1 fyzicky vyspéli (Zacharova, 2017). Jako ctnost
uved] praktické dovednosti ZZ 2. Apeluje na to, ze pii této profesi je tato dovednost
kli¢ova, zachranar ji musi mit, aby vyuzil to, co se teoreticky naucil. Podobny nazor také

uvedla ZZ 6.

Zachranai musi dle Stétiny et al. (2014) i ptes silny psychicky natlak logicky a uéelné
uvazovat. Jako ctnost uvadi logické uvazovani ZZ 10. Dle ni je pfi této profesi tato
schopnost velice dalezita. Uvadi to na prikladu, ze ne vzdycky je klinicky stav pacienta
zcela zfejmy, nékdy si zachranar musi umét poradit a logickym uvazovanim dojit

k zavéru.

54



Zdravotnicky zachranatf by meél byt schopen se cely zivot vzdélavat, mit dobré
komunikacni a edukacni schopnosti, mél by umét se rychle zorientovat v okolnim
prostiedi, nasledné rychle, spolehlive, uceln€ a v klidu reagovat a fesit neptiznivé situace
(AndrSova, 2012). ZZ 1 a ZZ 4 uvadi jako ctnost sebevzdélavani a seberozvoj. ZZ 1 tika,
ze kvuali neustalému pokroku musi zdravotnicky zachranar udrzovat své znalosti
v souladu s aktualnimi trendy, ale nesmime zapominat ani na ty védomosti, které jsme uz
méli, ne vSechny znalosti zachranaf pouziva kazdy den, musi se je ucit znovu a znovu.
S timto nazorem se shoduje nazor ZZ. Dobré komunikacni schopnosti zdlraziuje ZZ 6.
Dle ni je schopnostumét s lidmi spravné komunikovat jedna z nejdulezitéjSich vlastnosti,
co by zachranai mél mit, jelikoz diky této schopnosti od lidi za prvé muaze ziskat potifebné

informace a za druhé je také dokaze uklidnit.

Z7 10 uvadi, ze ctnosti jsou trochu idealistické, a ne vzdycky je mozné si je udrzet.
Faktory, které negativné ovliviiuji a tim zhorSuji praci zdravotnického zachranate, jsou
napiiklad prace s agresivnimi a nespolupracujicimi pacienty, velmi vysoké naroky na
psychickou a fyzickou stranku a také prace v casovém presu (Remes et al., 2013). Toto
jsou také faktory, které informanti uvedli, Ze mizou negativné ovliviiovat jejich ctnosti.
V nejvét§i mife zdravotnicti zachranafi uvadéji, ze agresivni, nespolupracujici, arogantni
a také vulgarni pacienti mohou negativné ovliviiovatjejich ctnosti. Totouvadi ZZ 1, ZZ 2,
774,77 5,77 6,77 8 aZZ 10.ZZ 4 uvadi, ze empatie se t€zko hleda praveé u pacientu,
ktefi jsou agresivni, a dokonce si opakované volaji ZZS. Podobny nazor sdili 1 ZZ 8,
uvadi, ze je teézké se do pacienta vcitit, kdyz ji bude pied tim nadavat a bude na ni utocit.
77 10 ma na to nazor takovy, ze ma problém snad se v§emi ctnostmi, které uvedla, kdyz
je pacient agresivni, vulgarni, vyhrozuje a je schopen i napadnuti a zkratka nejsou vdécni
za to, co pro n¢ délas. ZZ 10 také potvrzuje 1 druhy faktor. Jestli ma ¢lovek néjakou
fyzickou nebo psychickou bolest, tak se to projevi i na jeho praci. ZZ 8 potvrzuje, ze

negativni faktor mize byt praveé nedostatek ¢asu nebo i natlak na vykon a uspéch.

Naopak mezi faktory, které ctnosti ovliviiuji pozitivné, fadi spolupracujiciho pacienta
775,77 8 aZZ 10. Dle ZZ 8 ma zachranar hned vétsi nadSeni k feSeni dané situace,
kdyz pacient spolupracuje. Pozitivni faktor, ktery je zminény u nejvice informantu, je
Usp&dny vyjezd. Zmitwuje ho ZZ 1, ZZ 2, 7ZZ 4,727 5, ZZ 7, ZZ 8 a ZZ 10. ZZ 7 uvadi, ze
jako tispéch nemusi byt povazovana pouze ta vykonana prace, ale ze za uspéch muzeme
povazovat, i kdyz situaci zvladneme na zakladé dobrého vystupovani. Také dodava, ze

zachranal mize vétSinu stavi vyfeSit pouze tim, jak s lidmi komunikuje. Druhym
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nejcastéjSim pozitivnim faktorem je pozitivni zpétna vazba. Tuzminvje ZZ 1,272, 77 3,
777,77 10. Dle ZZ 2 pozitivni zpétna vazba muze byt od pacienta, vedeni nebo lékare.

77 7 uvadi, ze 1 obyCejna pochvala dokaze potésit.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze povédomi zdravotnickych zachranaii v kontextu
etiky ctnosti nebude nikterak velké. Pfekvapilo nas, ze 3 informanti dokazali s urcitou
nuanci popsat pojem ctnosti. Taktéz nas z vysledkt vyzkumného Setieni prekvapilo, ze
ctnosti, které zdravotnicti zachranafi uvadéli, se opakovaly vice, nez bylo ocekéavano.
Tuto shodu jsme nasli i u faktort, které mohou ovliviiovat jimi uvedené ctnosti negativné
a pozitivné. Zjistili jsme, Ze neni bézné, aby se zdravotnicti zachranari zamysleli na svymi
ctnostmi. Mile nas piekvapila pozitivni zpétna vazba informantd na toto vyzkumné

Setfeni.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace na téma Etika ctnosti v profesi zdravotnického zachranafe méla
stanovené tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit vyznam etiky ctnosti v profesi zdravotnického
zachranafe. Druhym cilem bylo popsat, jaké ctnosti jsou v profesi zdravotnického
zachranare dulezité. Poslednim cilem bylo zmapovat moralni povédomi zdravotnickych

zachranaiu v kontextu etiky ctnosti.

Za ucelem splnéni vySe uvedenych cilt byla v teoretické Casti pouZzita nejnoveéjsi Ceska
i zahrani¢ni literatura, diky které byla popsana problematika etiky, etiky ctnosti,
pomahajici profese a osobnosti zdravotnického zachranafe. Po vymezeni takzvaného
teoretického ramce bylo realizovano vyzkumné Setfeni. To probihalo na zakladé
kvalitativni strategie pomoci polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor tvofilo
10 zdravotnickych zachranaia pracujicichu Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje. Informanti byli vybrani tak, aby méli odlisny veék, stuperi vzdélani, odlisnou délku
praxe v nemocni¢nim zafizeni a u zdravotnické zachranné sluzby. Ziskana data byla
zpracovana, analyzovana pomoci otevieného kodovani a pro vétsi piehled nasledné

uspofadana do 5 kategorii.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zdravotnickym zachranaifim neni pojem
etika ctnosti srozumitelny a jasny. Zato jejich interpretace predevs§im vyznamu ctnosti se
u vétsiny informanta shoduje. Zna¢nou shodu nachazime také u faktort, které mohou

ctnosti zdravotnickych zachranait ovliviiovat.

Véfime, ze nami stanovené cile se podafilo naplnit, ovSem pro ziskani vice
reprezentativnich udaji by bylo zapotfebi zvolit kvantitativni vyzkum, kterého by se
zacCastnilo vice informanti. Tato bakalafska prace slouzi k nahlédnuti do dané
problematiky a pochopeni podstaty, vyznamu a dulezitosti jak etiky ctnosti, tak i samotné
ctnosti v profesi zdravotnického zachranafe. Prace bude vyuzita v ramci teoretické
pfipravy budoucich zdravotnickych zachranait v predmétu Etika v prednemocnicni
neodkladné péci. Tato prace muize zdravotnické zachranare inspirovat k uvazovani o

etickém rozmeéru jejich profese.
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Priloha 1 — Mravni posuzovani v utilitarismu

OTAZKA

KRITERIUM

PRINCIP

Jak se md hodnotit
jedndni (utilitarismus
ikontl), event. pravidla
(utilitarismus pravidel)?

teleologické:

. nésledky, konsekvence

PRINCIP NASLEDKU

Jak se maji posuzovat

nésledky?

uZite¢nost pro dobro

PRINCIP
UZITECNOSTI

Co je dobro?

proZivani slasti
odstranéni strasti
(uzitek pozitivni
a negativni)

" PRINCIP HEDONISMU

Jak se m4 sprdvné
urcovat uZzitek?
Co je spravné?

maximalizace dobra pro
ty, jichZ se jednani dotyka
(suma uZitku, primérny
uzitek)

Zdroj: (Anzenbacher, 2001, s. 34)
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Priloha 2 — Souhrn filozofu, jejich pfedmét zkoumani véetné etickych teorii

Aristotelés Kant Bentham, Mill
tlovek == > jednani 0 > nasledky
etika ctnosti deontologie utilitarismus

Zdroj: (Vacha, 2012, s. 39)
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Priloha 3 — Otazky k rozhovoru se zdravotnickymi zachranari

Otazky k vyzkumnému Setfeni k bakalaiské praci na téma
»Etika ctnosti v profesi zdravotnického zachranare*

Otazky na zakladni udaje o informantech:
1. Kolik Véam je let?
2. Jak dlouho jste pracoval/a v nemocnici?
3. Jak dlouho pracujete u ZZS?
4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
Ostatni otazky:
5. Co si predstavujete pod pojmem ,,etika ctnosti*?
6. Jaké ctnosti povazujete pro vykon profese
zdravotnického zachranaie za dilezité?
7. Pro¢ je dobré pro vykon profese zdravotnického
zachranafe mit ctnosti, které jste vyjmenoval/a?
8. Kter¢ faktory pusobi na Vami vyjmenované ctnosti
negativne?
9. Které¢ faktory ptisobi na Vami vyjmenované ctnosti
pozitivne?

Zdroj: Vlastni, 2023
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10 Seznam pouzitych zkratek
ZZ7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
PNP — Piednemocniéni neodkladna péce
77 — Zdravotnicky zachranaf

PP — Prvni pomoc

tzv. — takzvany

aj. —ajiné
Sb. — Sbirky
¢. — cislo
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