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Anotace

Prace se zabyva etikou rozhodovani v situacich nedostatku materidlnich i persondlnich
zdrojii pii zvladani mimoradnych udalosti a katastrof ve zdravotnictvi. Uvodni &ast je
piehledem zdsad mediciny katastrof, principii krizové piipravenosti a zvladani
mimotadnych udalosti. Jsou zde vysvétleny zékladni pojmy: typy mimotadnych udalosti,
faze reakce, slozky bezprosttedni reakce na katastrofy a pozornost je vénovana vysvétleni
medicinského tfidéni za standardnich i mimotfadnych podminek.

Druhd ¢ast prace se zabyva jednotlivymi etickymi sméry ve vztahu k medicing
katastrof. Z tohoto hlediska jsou analyzovany deonotologie, konsekvencionalismus,
utilitarismus, etika biomedicinskych principli, etika ctnosti, spravedlnost a koncept
lidskych prav, komunitarismus a etiky péce.

V praktické casti je jako referenni udalost zvolena pandemie COVID-19. Je
zpracovana jako kazuistika se zaméfenim na rozhodovani tykajici se alokace vzacnych
zdrojii ve zdravotnictvi. Jsou analyzovana doporuCeni pro etickd rozhodovani
v kritickych fazich pandemie, ktera vznikla v prab&hu let 2020-2021.

Zaveér obsahuje nékteré mozné aktivity ke zlepSeni piipravenosti na budouci vyzvy
mediciny katastrof. Do krizovych plant na vSech urovnich je potieba zahrnout i eticka
hlediska, zejména principy spravedlnosti, rovnosti, zajisténi lidskych prav a ochranu
zranitelnych skupin. Prakticky ptistup vychazejici z klinické etiky by mél byt zahrnut do
pregraduélniho i postgradualniho vzdélavani zdravotnikli. Soucasti prevence nedostatku
personalnich zdrojti je i psychosocidlni podpora zdravotnikli a moznost etické konzultace
v ptipad¢ potieby.
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Abstract

Decision-making in lack of resources in the health care system during mass
casualties and disasters

The thesis discusses the ethics of decicion-making in the situation of the lack of
material and personnel resources during managing mass casualties and disasters. The
overview of basics of disaster medicine, prinicples of crisis preparedness and
management of mass casualties are presented in the introduction. Basic terms are
explained here: types of mass casualties, phases of reaction, immediate response services,
and special attention is dedicated to explanation of medical triage during normal and
extreme circumstances.

The second part of the thesis deals with ethical theories related to disaster medicine.
Deontology, consequentialism, utilitarism, ethics of biomedical principles, virtue ethics,
justice and the concept of human rights, communitarism and care ethics are analysed.

COVID-19 pandemic was chosen as a reference event. It is presented as a case report
focusing on decision-making concerning allocation of scarce resources in the health care



system. Guidelines for ethical decision-making during the critical phases of pandemic
that were created in the years 2020-2021 are analysed.

Some possible activities for improvement of crisis preparedness for future challenges
of disaster medicine are suggested in the final part. Ethical point of view should be
implemented in crisis plans of all levels, especially the principles of justice, equity, human
rights and protection of vulnerable groups. Practical approach based on clinical ethics
should be implemented in pregradual and postgradual education of health care workers.
Psychosocial support of health care workers and the possibility of ethical consultation if
needed are some of the elements of prevention of lack of personnel.
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Uvod

Ptichod pandemie se jiz dlouho ocekaval — a nejen v predstavach tvirct thrillert, ktefi
mystérium zcela nezndmé smrtici nemoci vyuzivali s oblibou. Odbornici mezitim
ptedvidali pfichod dalsi varianty chiipky, podobné jako v letech 2009-2010, ale v zdsad¢
nic, s ¢im by si lidstvo ve tietim tisicileti nedokazalo poradit. Uplynulé tfi roky vSak
dokazaly, ze predstavivost za realitou pokulhava: po vice nez sto letech od Spanélské
chiipky jsme byli nuceni Celit dramaticky rychlému Sifeni zcela nové nemoci. Zkusenosti
s katastrofou tak velkého rozsahu neméla celd fada generaci, navic by v kontextu
propojené¢ho svéta 21. stoleti nebyly pouzitelné. Nékteré z faktorti byly pfiznivé —
zejména Uroven zdravotnictvi ve vyspélych zemich svéta se schopnosti fesit stavy diive
zcela neftesitelné, dostupnost 1¢kti véetné specifickych antivirotik a protilatek, rychly
vyvoj vakcin, mezinarodni vyména odbornych informaci a dal$i. Dopady jinych faktorii
vSak piisobily negativné — rychlé Sifeni viru v propojeném otevieném sveté, nemoznost
aplikace béznych postupl pro respiracni infekce pro odliSny a zprvu nezndmy pribéh
nemoci. Nelze pominout ani vliv socidlnich siti na $ifeni dezinformaci ¢i posun obecného
ptistupu k Zivotu s dirazem na individualismus a naroky na absolutni svobodu a s nizkou
divérou v autority.

Vzhledem k mé profesi I¢katky urgentni mediciny jsem byla od pocatku pandemie
jednou z téch, ktefi byli oznacovani za ,,prvni linii“. Celé tii roky jsme se vSichni snazili
udélat maximum moZzného pro pacienty, se kterymi jsme se denné potkavali ve sluzbach
na zdravotnické zachranné sluzb¢, na urgentnim piijmu a na covidovém oddéleni, na
vSech pfijmovych ambulancich, na infekEnich, plicnich a internich oddélenich,
v paliativni a hospicové péci. Snazili jsme se postarat stejné kvalitn¢ jako vzdy i o
pacienty s infarkty, urazy, cévnimi mozkovymi piithodami, plicnimi emboliemi a
zéastavami ob&hu, bez ohledu na to, zda maji nebo nemaji k tomu jest¢ navic COVID-19.
V neprodysnych ochrannych oblecich a za Stity jsme se pokousSeli s nimi komunikovat,
sdileli jsme jejich pfibéhy a obavy, a hlavné¢ jsme se pii nekonc¢icim pfilivu pacientt
v letech 2020-2021 museli neustale rozhodovat o zptisobech a trovnich jejich 1écby. Tato
zkusenost mé¢ vede k zajmu o kritéria rozhodovacich procesii a o etiku alokace zdroji
v podminkéch jejich extrémniho nedostatku a tim 1 k volbé tématu této prace.

V nasledujicim textu nejprve proberu zéklady mediciny katastrof v kontextu etiky,

vyvoj krizové pfipravenosti v CR a shrnu principy organizace a fizeni pfi vzniku



mimofadné udalosti. Zamétim se na vysvétleni tiidéni (tridZe), coz je odborny medicinsky
postup, ktery ma zajistit preZiti co nejvyssiho poc¢tu osob zasazenych katastrofou.

V teoretické casti prace se budu vénovat jednotlivym etickym konceptlim ve svétle
jejich mozného pouziti pii mimotfadné udélosti. Pokusim se posoudit pfinosy a rizika
aplikace principti nasledujicich smért etiky:

- deontologie,

- konsekvencionalismu,

- utilitarismu,

- etiky principt,

- etiky ctnosti,

- nékterych dalSich smért (etiky péce, komunitarismu, feministické etiky).

Budu se vénovat 1 zajisténi spravedInosti, rovnosti a lidskych prav v extrémni situaci.

V praktické ¢asti budu analyzovat priibéh pandemie COVID-19 v CR z hlediska etiky
rozhodovani pii nedostatku zdrojti — zda méli zdravotnici doporuceni a voditka, a pokud
ano, jaké etické zasady byly pouzity pfi jejich vytvafeni a zda byla tato podpora
dostatecna. V zavéru bych navrhla opatfeni pro zajiSténi pfipravenosti na mimoiadné

udalosti a katastrofy 1 po etické strance.

1. Zakladni pojmy v mediciné katastrof

Problematika feSeni mimotadnych udalosti v poslednich 25 letech postupné pronikala
pfipravy na mozné mimoiadné udalosti a pro vznik Integrované¢ho zachranného systému
(IZS) byly povodné v 90. letech, kdy se ukéazalo, ze nadSeni a dobra viille pomahat nemusi
zajistit efektivni pomoc pii rozsahlejSich katastrofach. V té dob& chybéla legislativa,
konkrétni situace béhem zaplav vSak ukazaly i1 nejasné kompetence mezi zakladnimi
sloZkami okamzité reakce (policie, zdravotnici, hasici), ale i smérem k obyvatelim nebo
k samospravé. Také nebylo stanoveno, kdo bude pomoc zajistovat finanéné.! Vznik tzv.
krizovych zakonil (zejména Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
a Zakon €. 241/2000 Sb., o krizovém fizeni) definoval zakladni slozky 1ZS, coZ je Policie

Ceské republiky (PCR), Hasi¢sky zachranny sbor (HZS) a Zdravotnickéa zachranna sluzba

ISTETINA, Jifi a kol. Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2014, s. 25-26.
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(ZZS). Soustava krizové legislativy je vS8ak mnohem rozsahlejsi, jen na Grovni zdkon
obsahuje 15 dalSich zakont, na které navazuji natizeni vlady a provadéci vyhlasky.?

Diky legislativé, organizaci, vzdélavani a spolecnym nacvikim se pfipravenost
profesiondlt téchto slozek od nultych let vyznamné zlepSila. Zéaplavy a povodné,
hromadné otravy metanolem, orkan, tornado, lesni pozary a vétsi priimyslové a dopravni
havarie dokdze 1ZS pomérné ucinné zvladnout. Koordinace pomoci od uplného zacatku
az po fazi obnovy se vétSinou odehrava na krajské urovni, tyto udalosti byvaji mistné a
casové omezené¢ v horizontu dni az n€kolika tydnt. I pfes vzrastajici poCty a typy
mimofadnych udalosti, se kterymi se alesponl ¢ast vefejnosti setkala, vSak nedoSlo
k vétsSimu uvédomeni si odpoveédnosti na individualni, obanské trovni. MliZe to souviset
i s posunem ke klientskému pfistupu ve spolecnosti a s predpoklady, ze technologie,
pokrok a experti fesi veSkeré problémy.

Ptichod pandemie se nékdy v budoucnosti ocekaval, ale predpokladala se spiSe nova
mutace chiipkového viru. Prvni pandemicky plan pro zdravotnictvi byl vytvotfen v roce
2001, do ptichodu nemoci COVID-19 byla jeho posledni aktualizace z roku 2011 a byly
do ni zapracovany zkuSenosti z pandemie chfipky v letech 2009-2010. Tehdy byla
pandemie vyhlaSena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) 11. 6. 2009 a trvala
piesné rok a dva mésice. WHO byla nésledné kritizovéana za piecenéni hrozby a pifedcasné
vyhlaseni pandemie. Tvrdilo se, ze zemielo na celém svéte ,,pouze™ 18 500 osob
s potvrzenou nakazou virem chiipky A/HINI, 1 kdyZ v prestiznim odborném casopise
The Lancet Infectious Diseases pak i na zakladé nadumrti a hlaSenych pficin smrti vySel
¢lanek s odhadem az 15 x vysSiho poctu zemielych v souvislosti s mexickou chiipkou —
284 500 piipadu.?

Cesky pandemicky plan se tehdy vytvaiel v optimistickém naladéni po
bezproblémovém zvladnuti hrozby mexické (,,praseci®) chiipky a v jiz dobfe zavedeném
systému krizového planovéni. Pocitalo se v ném s dal§i mutaci chfipkového viru.
Odhadovana mortalita? je v textu pandemického planu stanovena na 0,37 % a pocitalo se

s maximem 12 tisic moznych umrti zptisobenych chiipkou a jejimi komplikacemi. Etice

2VAVERA, Frantisek. Legislativa krizové pfipravenosti. In STETINA, Jifi a kol.
Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014, s. 150-161.

SDAWOOD, Fatimah, IULIANO, Danielle, REED, Carrie et. al. Estimated global mortality
associated with the first 12 months of 2009 pandemic influenza A HIN1 virus circulation: a
modelling study. The Lancet Infectious Diseases, 12 (9): s. 687-695.

* Mortalita neboli imrtnost je pocet zemielych na dané onemocnéni za ur¢ité casové obdobi
vztazeny na populacni jednotku, obvykle na 100.000 obyvatel.
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byl vénovan jeden obecny odstavec v tvodni ¢asti tykajici se principti beneficience,
autonomie, justice a solidarity s diirazem na ochranu zranitelnych skupin.’

Pandemie COVID-19 pfinesla nutnost posunu krizového fizeni na zcela jinou troven.
Prestalo platit, ze vztah l¢kafe a pacienta (mikroetika) a etika z pohledu vetejného
zdravotnictvi (makroetika) piisobi synergicky, tj. benefity 1é¢eni individudlnich pacientti
se promitaji 1 do lepsiho zdravotniho stavu celé populace. Objevily se nové etické otazky,
navic v kontextu, se kterym jsme nemé¢li jako obcané i ve svych profesnich rolich
piedchozi zkuSenost. Eticka dilemata se zpocatku tykala pfedevSim rovnovahy mezi
individuélni svobodou a odpoveédnosti vii¢i spolecnosti a opravnénosti omezeni nékterych
zékladnich svobod: poruSeni osobni svobody trasovanim, omezeni pohybu natizenou
individualni karanténou a hromadné lockdowny, omezeni moznosti svobodné podnikat
kvili uzavteni ekonomiky. S vrcholici a prodluzujici se pandemii se dostavala do popiedi
otazka spravedlivé alokace zdrojii ve zdravotnictvi, kterych bylo stale méné vzhledem
k po¢tu nemocnych. Neslo jen o pocty osobnich ochrannych pomtcek, lizek, ventilatora
¢i specifickych 1€kt ¢i o stanoveni prioritnich skupin obyvatel pro ockovani, ale hlavné
o kvalifikovany persondl. A stejné tak se jednalo i o alokaci z globalniho pohledu. Zemé
s nizkych a sttednim HDP, jejichz zdravotnické systémy byly poddimenzované jiz pred
pandemii, byly vétSinou zasazeny nasobn& vice nez zemé vyspé€lé, s robustnim

zdravotnictvim a dostatkem ekonomickych zdroji na ndkupy nedostatkovych komodit.

1.1. Mimoradné udalosti a katastrofy

Ve zdrojich vénovanych mediciné katastrof i v médiich mizeme narazit na rtizné
pojmy: kriticka udalost, mimotadna udéalost, hromadné nestésti, hromadné postizeni osob,
katastrofa. Co tyto pojmy vlastné znamenaji a miizeme je néjak rozliit? V odborné
literatufe mediciny katastrof se ustdlila terminologie na pojmech mimotadnd udalost

(mass casualty incident) a katastrofa (disaster). Neni taxativn¢ stanoveno, od jakého

SMINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI{ CR. Pandemicky plin Ceské republiky. (18.10. 2011)
[2023-3-20] https://www.mzcr.cz/pandemicky-plan-ceske-republiky/, s. 7: “Zajisténi eti¢nosti
pandemické pripravenosti a odpovédi: Pandemie chiipky, stejné jako kterdkoli jina akutni situace
na poli verejného zdravi, vyzaduje prijeti rozhodnuti, jez se neobejde bez balancovani mezi
potencialnim konfliktem zdjmu jednotlivce se zajmy komunity. Rozhodujici osoby mohou stavet
na etickych principech jako ndstroji hodnoceni a balancovani tohoto sporu zajmii a hodnot.
Eticky pristup neposkytuje predem stanoveny postup, misto toho aplikuje principy jako rovnost,
prospésnost / efektivnost, svoboda, reciprocita a solidarita. Tyto principy mohou byt pouZity jako
zakladni kostra hodnoceni a balancovani Skaly zajmui a k zajisténi cile (jako je ochrana lidskych
prav a specifické potieby vulnerabilnich a minoritnich skupin).
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poctu obéti hovoiime jesté o mimoradné udalosti a kdy za€ind katastrofa, jde o kontinuum
a zalezi na konkrétnich dopadech. V obou kategoriich je téZ — zjednodusen¢ feceno —
puvodcem katastrofického déje bud’ clovek, nebo ptiroda. Jen clovek vSak miize zplisobit
katastrofu bud’ netimysIné (velké dopravni, primyslové, radiacni, ekologické a jiné
havarie) nebo umyslné (terorismus, zhafstvi, valka). Specifickym typem antropogenni
kritick¢é udalosti je sociogenni katastrofa vyvoland spoleCenskymi, socidlnimi ¢i
ekonomickymi krizemi v n¢jaké zemi.5’

Jiny zplsob déleni zohledituyje komplexnost udélosti, a pak muizeme rozliSovat
katastrofy simplexni, komplexni a katastrofické. Simplexni (prosté) jsou Casové, plosné i
poctem obéti omezené, neni zasaZzena infrastruktura a po pocateCnim pretiZeni
zasahujicich slozek se situace rychle navraci k normélu. Téchto udalosti je pocetné
nejvice (dopravni a primyslové havarie, lokalni povodné a podobn¢). Ke komplexnim
katastrofam patii bud’ expanzivni (geograficky, ale i po¢tem obéti a délkou trvani), nebo
svym charakterem nové, vyzaduyjici specifické odbornosti a zdroje (napiiklad hurikdn
Katrina 2005, zemétfeseni na Haiti 2010, pouziti nervové paralytického jedu sarinu ve
valce v Syrii, vybuch v pfistavu v Bejratu 2020, zemétieseni v Turecku a Syrii 2023).
Obéti jsou postizeny nejen samotnou kritickou udélosti, ale 1 jejimi nepfimymi dopady
(na prostfedi, na chronické nemoci, ohroZenim infekcemi, psychickymi dopady a
ekonomickymi hrozbami). Posledni kategorii jsou katastrofické kritické udélosti, kdy je
piekrocena kapacita nejen na narodni a statni irovni, ale celosvétove, patii sem pandemie
a svétova jaderna valka.® Na zvladani komplexnich a katastrofickych mimotadnych
udalosti se nepodili jen zdravotnici, policisté a hasi¢i. Na feSeni se musi podilet mnoho
odbornosti 1 mimo slozky IZS a zdravotnictvi, ptfirodovédci, chemici, ekonomové,
statistici, matematikové, sociologové, psychologové a dalsi. Po zkuSenostech s pandemii
jsem presvédCena, ze by byla vice nez potfebnd i icast odborniku na medialni komunikaci

a etikq.

SDYMAK, Vladimir. Klasifikace katastrof a hromadnych nestésti. In STETINA, Jif{ a kol.
Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014, s. 46-62.

"KAVAN, Stépan. Typologie a teorie krizovych situaci. In SIN, Robin et al.: Medicina
katastrof- Praha: Galén, 2017. s. 19-35.

SREGA, Paul. The Ethics of Disasters. In MARCO, Catherine — SCHEARS, Raquel. Ethical
Dilemmas in Emergency Medicine. New York: Cambridge University Press, 2015, s. 249-265.
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S rostouci komplexitou katastrof musi feSeni vychdzet ze silného etického zékladu.
Systémy tiidéni pifi prostych udalostech zahrnuji distribuci zdroji podle nadéje na
zachranu a na zéklad¢ objektivnich medicinskych hodnot zékladnich Zivotnich funkci.
Jsou jakymsi utilitaristicko-egalitaiskym hybridem, jsou zndmé, propracované a i1
nacvic¢ované. U expanzivnich a novych se pii tfidéni musi brat v tivahu i nepiimé dopady
katastrofy a vynotuje téz etickd otdzka povinnosti zasahujicich — tém muze hrozit dosud
neznamé nebezpeci. U katastrofickych udalosti se etika posouva az na uUroven celé
populace. Mohou byt omezené i1 nékteré individudlni svobody a omezeni dostupné péce
muze byt velkého rozsahu. Zasadné a dlouhodobé mohou byt naruSeny mezilidské
vztahy, vztahy v komunité, mize se zcela zménit zplisob zivota. Dopady na spole¢nost
mohou trvat roky az desetileti.

Pro pftijeti konkrétnich rozhodnuti celou spolec¢nosti by se autority mély fidit péti

zékladnimi procedurdlnimi zdsadami. Nutnd opatfeni by méla byt:

opodstatnéna, tlumocend vedoucimi pfedstaviteli komunity, ktefi maji odborné
znalosti 1 divéru obCanu;

- transparentni, pod dohledem vefejnosti;

- inkluzivni — kazdy ¢len komunity mé pravo byt UCastnikem rozhodovaciho

procesu,

- pruzné reagujici vyvoj situace;

- ti, co rozhoduji, musi za tato rozhodnuti nést zodpovédnost.’

Pokud nejsou s témito koncepty, a obecné s principy reakce na katastrofy, sezndmeni
a ztotoznéni politici na vSech urovnich a vefejnost, mize byt rozhodovani v okamziku
vzniku mimofadné udélosti nejasné, nahodilé a zmatecné, podkopavajici davéru

spole¢nosti a ochotu ob¢ant dodrzovat vyhlaSend opatieni.

1.2. Faze mimoradnych udalosti a katastrof a etické souvislosti
V okamziku vzniku mimotadné udalosti se spousti okamzitd reakce, nastava faze
odezvy. Na misté udalosti je do pfijezdu zachrannych probiha zachrana a prvni pomoc
poskytovana bud’ nezranénymi zasazenymi ¢i nezasazenymi lidmi. Tato faze trva v fadu
minut, v odlehlych oblastech nebo v zemich bez funk¢niho systému urgentni péce i déle,
obvykle vSak maximalné do hodiny. Piijezdem zachrannych slozek probiha cinnost

zachranafi pfimo vterénu, a smalym odstupem navazuje 1 neodkladna péce

‘REGA, Paul. The Ethics of Disasters, s. 258-259.
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v nemocnicich. Ty jsou informovany okamzit¢ se vznikem udélosti, vyhlaSuji
traumatologicky plan a pfipravuji se na piijem vétsiho po¢tu ranénych. Cas do pfijezdu
prvnich zasaZzenych je v fadu minut v méstskych aglomeracich az do desitek minut
v odlehlejSich lokalitach, ptiprava na hromadny ptijem ranénych musi zacit okamzité. Po
zvladnuti situace na misté se ukoncuji zdchranné prace v terénu, ale nemocnice pokracuji
v 1é¢bé zranénych, na urgentni péci navazuje specializovand péce v fadu dni az tydnii a
posléze rehabilitace, trvajici tydny az mésice.!”

Pokud jde o rozsahlou katastrofu, napfiklad zemétieseni nebo hurikan, zachranné
prace na misté trvaji dny az vice nez dva tydny, dokud je nadé¢je na zachranu Zivych osob.
Nasazené tymy se musi sttidat, aby byl zajistén alespoit minimalni odpocinek, musi mit
néjaké alesponi provizorni zdzemi. V nemocnicich muze 1éceni obéti katastrofy omezit
jiné druhy zdravotni péce. Jelikoz v zasazené oblasti doslo k naruSeni infrastruktury, faze
obnovy a asanace (odpovidajici fazi rehabilitace individudlnich pacientil) mlze trvat
nejen mesice, ale roky, a mnohé zemé se neobejdou bez zahrani¢ni ekonomické pomoci.

Postkatastrofickd faze by méla vést k analyze vSech fazi zvladani mimotfadné udalosti
a k zapracovani zkuSenosti do aktualizovanych planu krizové pfipravenosti, a to na vSech

urovnich. Tim se uzavira cyklus krizového planovani:

prevence,

- zmirnovani rizik na strukturalni i nestrukturalni urovni,
- ptiprava podle aktualizovanych plant,

- odezva,

- zotaveni ve smyslu individudlnim i spoleenském.

1°§TETIN1§, Jifi. Tfidéni ranénych a postizenych pii hromadnych nestéstich a katastrofach —
TRIAGE. In STETINA, Jifi a kol. Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2014, s. 388.
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Obr. 1: cyklus fazi katastrofy, zdroj: United Nations International Telecommunication
Union, ICTs Disaster Management. https://www.itu.int/en/ITU-D/Emergency-
Telecommunications/Pages/ICTs-4-DM.aspx

Féaze ptipravy musi fesit i zachranu specifickych skupin osob — seniort, s handicapem
smyslovym, zdravotnim ¢i mentdlnim, pacienti v nemocnicich a dalSich. Dopady
katastrof na zranitelné skupiny a na chudsi vrstvy obyvatel jsou ni¢ivéjsi v kratkodobém
1 dlouhodobém horizontu a tito 1idé by méli byt pti zachrané upfednostnéni. Na zakladé
zkuSenosti z povodni v 90. letech se napiiklad zacalo uvazovat, jakym zptisobem dostat
varovani obyvatelstvu k neslySicim osobdm nebo osaméle Zijicim seniortim, protoZe
informovani obvykle probiha ptes vefejna a dnes i socidlni média, jak evakuovat osoby
upoutané na vozik nebo kde pro n¢ zatidit evakuacni centrum tak, aby byl i v nouzovém
ubytovani zajistén bezbariérovy pfistup k socidlnimu zafizeni. V New Orleans pfi
hurikénu Katrina v roce 2005 se socioekonomicky zajisténi obyvatelé dokazali evakuovat
v¢as, zatimco mnoho chudych obyvatel z ernoSskych Etvrti zlistalo ve méste, v chaosu a
pfi nedostatecné humanitarni pomoci zacalo rabovani a nouzové ubytovani se stdvalo
stale vétSim bezpecnostnim 1 infekénim rizikem. Pfi této udalosti selhala faze piipravy,
odezvy i1 obnovy, a obéti na Zivotech bylo vice, nez by bylo pii adekvatni ptipravé. Pti
tvorbé krizovych plant tedy musi byt pamatovano na vSechny obc¢any bez rozdilu. O
zivoté nebo o vysi rizika pro zachraiiované i zachrandfe mohou nékdy rozhodovat

malickosti, jindy mala piedstavivost nebo nepiipusténi si i nepravdépodobnych ohrozeni.
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Mezi autory, zabyvajicimi se etikou katastrof, je shoda na tom, Ze ani v krizi nesmi byt
opustény moralni zasady, naopak. Pravé proto jsou tak dalezité faze bezprostiedné po
katastrofé: mimo jiné i pro stanoveni etickych principi do budoucna. Reflexe,
zhodnoceni, zkuSenosti a plany mohou probihat ve vefejné nebo v uzaviené¢ debaté.
Uzaviena debata probiha pouze za Gcasti téch osob ¢i instituci, které maji ve strukturach
pfipravy a odezvy ur¢itou moc. Mohou tak dospét k rozhodnutim, u kterych neprobéhne
plné posouzeni jejich etickych dopadl. Vetejnost je odsunuta do role, kdy se bude muset
systému podfidit, a nemusi s nim byt ztotoznéna. Pouze oteviend vetejnd debata miize
pfinést 1 prvek celospole¢enské moralni reflexe.

V demokratickych spole¢nostech se shodujeme na tom, Ze lidsky Zivot ma hodnotu
sdm o sobé, zivot kazdého je stejné cenny, kazdy ma stejné pravo na ochranu své osobni
svobody a pravo na ochranu pfed Ujmou a nebezpecim. Tyto principy jsou vlady
demokratickych zemi pro své obcany povinny hajit a zajiSt'ovat. I pro jednotlivce z nich
plynou urcité etické zavazky: kazdy je povinen peCovat o sebe a o své blizké, nesmi jinym
zpisobovat ujmu a Skodit jim, a v§ichni mame povinnost se postarat i o cizi osoby, pokud
nas tato pomoc neohrozuje.'!

Prevence a pfipravenost zajisti nejen efektivni a koordinovanou praci na misté
udalosti, ale z etického pohledu mifi dal, od utilitaristického a konsekvencionalistického
pojeti zachrany co nejvetsiho poctu zasazenych (,,save the greatest number*) k zachrané
vSech, co zachranéni byt mohou (,,save all who can be saved*). Zda se to stejné, ale neni.
Prvni pfistup je zaméten pouze na okamzitou reakci na udalost, uplatituje koncept, ktery
bychom mohli nazvat ,,slepou spravedlnosti®. Systém reaguje na mimotadnou udélost, na
kterou nebyl plné piipraven, a uplatiiuje se alokace zdrojui na zdkladé nad¢je na preziti.
Druhy pfistup promysli mozna rizika, pfedvida ohroZeni a zahrnuje tedy fazi prevence,
pfipravy a odezvy. V obdobi klidu je ¢as na stanoveni moralnich principii a jejich
implementaci do plant krizové pripravenosti. AvSak ani tento posun nemusi byt
z etického hlediska postacujici. Zack to oznacuje za moralni kompromis, protoze nejsou
zachranéni vSichni, co by pii dostatecnych zdrojich zachranéni byt mohli. Obéti jsou
nespravedlivé postizeni prvkem ndhody — pfi pandemii onemocni v pozd¢jsi fazi, pfi
zemétieseni jsou v odlehlé lokalité, kam se zachranafi dostanou pozdé¢ji. Plyne z toho

velkd zatéZz a nebezpeCi pro obé&ti i pro zachranafe, traumatizované skuteCnosti, Ze

ZACK, Naomi. Ethics for Disaster. Plymouth, UK: Rowman and Littlefield Publishers, Inc.,
2011, s. 13-31.

17



nemohou pro vSechny udélat vSe, co umi a cht&ji. Ve vSech fazich planovani by se tedy
nemélo doptedu pocitat s omezenosti zdrojti, coz jsou uvahy prolamujici etické principy
platné v normalni dob¢. Je tedy na vladach zemi, aby na pfedvidatelné katastrofy zajistily
adekvatni pfipravu, aby se zddny mozny zdroj nestal tak vzacnym, aby kvili jeho
nedostatku lidé umirali. Pravidlo by tedy mélo znit: ,,spravedlivym zplsobem zachranit

vSechny zachranitelné, a to pfi nejlepsi mozné piipraveé®.!?

1.3. Principy krizového Fizeni

Z ptedchoziho textu vyplyva, Ze reakce v okamziku vzniku mimotadné udalosti musi
byt predem nacvicena a koordinovana, podle hesla: , When the strike comes, be
prepared*. Kazdy, kdo se z povahy své profese mlize ucastnit odezvy, musi byt sezndmen
s postupy, svoji roli a kompetencemi, podil improvizace by se m¢l minimalizovat.
V krizovém fizeni je dulezitd predevsim faze piipravy — tvorba krizovych a havarijnich
planti a plana krizové piipravenosti. Jsou to preventivni dokumenty, vytvaii se od urovné
vlady pfes rezortni ministerstva az po samospravu a organizace. Urcuji postupy konkrétni
slozky v jednotlivych typech mimotadnych udalosti (slozky IZS, hygienicka sluzba,
nemocnice a dal$i). Postupy HZS jsou vypracovany v Katalogu typovych ¢innosti.!3
Havarijni plany jsou bud’ izemni, nebo objektové, a jsou zpracovany na zaklad¢ analyzy
rizik. Plany krizové piipravenosti fesi, jak by organizace reagovala pfi vlastnim ohroZeni
(napf. vypadek energii, pozar, teroristicky utok apod.).!* Ve zdravotnictvi jsou povinné
traumatologické, evakuacni a pandemické plany. Veskeré postupy musi byt rozpracované
hierarchicky aZ na tirovef jednotlivych stiedisek ZZS a oddéleni v nemocnicich. Cim vice
se popis postupil blizi pfimym poskytovateltim, tim konkrétnéjsi musi mit obsah. Kromé
dokumentace je také nutné postupy nacvicit, idealné¢ s ucasti vSech slozek, které se
mozného zdsahu budou ucastnit. Scénafe podobnych cviceni jsou nadro¢né na piipravu i

na personalni a finan¢ni zajisténi, nejefektivnéji vSak ptipravi mozné zasahujici na to, jak

12ZACK, Naomi. Ethics for Disaster, $.28-29.

3GENERALNI REDITELSTVI HASICSKEHO ZACHRANNEHO SBORU CR:
Dokumentace IZS — Typové Cinnosti. https://www.hzscr.cz/clanek/dokumentace-izs-
587832.aspx?q=Y2hudW0IMQ%3d%3d [2023-3-25]

“DYMAK, Vladimir. Struktura krizovych plant. In STETINA, Jifi a kol. Zdravotnictvi a
integrovany zachranny systém. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014, s. 132-141.
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by méli postupovat pii skute¢né mimotadné udalosti.'>'® Ovéti se proveditelnost plant a
vyrazné se zlepsi vzajemna spoluprace a koordinace vSech slozek.

Faze mitigace a faze pfipravy jsou zdsadni i1 z hlediska etiky — pravé zajiSténi
piipravenosti zvySuje poCty zachranénych obéti katastrofy a stanovuje dopfedu moralni
principy rozhodovani a prioritizace.!” Plany vychazeji z etickych zasad platnych i mimo
katastrofu. Predev§im je to princip non-maleficience, dale ochrana lidského Zivota a
zdravi, ochrana zranitelnych skupin a zajiSténi distributivni spravedlnosti v piipadé
nedostatku vzacnych zdroji. V oteviené demokratické spolecnosti by s krizovymi plany
a zédsadami fizeni, a to vCetné etickych otdzek, méla byt sezndmena vetejnost — bude to
pravé komunita, které se mozna mimotadna udalost tyka. Kromé transparentnosti to miize
pfispét k lepsi pfipravé na individudlni irovné a prevzeti odpovédnosti za to, co kazdy
muze udélat pro bezpecnost svoji a svych blizkych.

Pti vzniku katastrofy zavisi reakce na charakteru dané udalosti. Od tplného pocatku
je nutna i neustald informovanost jak zasahujicich, tak 1 vefejnosti. Medialni management
je dulezitou soucasti zvladani krize. Informace musi byt vécné, nesmi byt nepravdivé
nebo zavadéjici, ale maji obsahovat 1 nadéji. Co nejdiive je potieba ziidit samostatnou
linku pro komunikaci s lidmi, kteti hledaji své blizké, aby nebyly blokovany tisnové
linky. Podle rozsahu udalosti rozliSujeme fizeni na strategické, operacni a taktické. Na
misté probihaji zachranné prace (vyprosténi, tfidéni a prvotni oSetteni obéti podle priorit),
nasleduje transport do zdravotnickych zatfizeni. Po ukonceni zachrannych praci na misté
se vraci provosledové slozky k bézné cinnosti, nemocnice ve své Cinnosti obvykle
pokracuji. Poté, co je udalost zvladnuta i1 po strance obnovy, nastava analyza a cyklus
vstupuje opét do faze pfipravy, s vyuzitim nabytych zkusenosti a s jejich implementaci
do upravenych krizovych planti. Pandemie vSak ma zcela jiny ¢asovy ramec reakce 1

obnovy a vznikaji i odli$na eticka dilemata.

1.4. Medicinské zasady tridéni
Nejvétsi pozornost z etického hlediska je soustfedéna na tfidéni (tridz), coz je systém,

ktery by mél zarucit spravedlivou a soucasn¢ ucelnou distribuci omezenych zdroji.

SHOKOVSKA, Renata — SCHWARZ, Zdenék — POKORNA, Milana— RYBA, Alan. Cinnost
77S HMP — USZS pti cviceni Podzim 2005. Urgentni medicina 2005, roc€. 8, ¢.4,s. 7-11.

16$SEBLOVA, Jana — HLAVACKOVA, Dana — UHLIR, Marek — DIZON, Jose. Cvi¢eni
Podzim 2005 — Kralupy nad Vltavou. Urgentni medicina 2005, roc. 8, ¢.4, s. 11-15.

7ZACK, Naomi. Ethics for Disaster s.18-19.
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Kdykoliv nastane nerovnovaha mezi poctem nemocnych/poranénych/zasazenych a mezi
mnozstvim lidskych 1 materialnich zdrojt potfebnych ke zvladnuti udalosti, je tfeba fesit
spravedlivou alokaci zdroji z hlediska zasazené¢ komunity, at’ jiz jsou to cestujici
z havarovaného autobusu, obyvatelé vesnice po tornadu ¢i ¢ast kontinentu zasazena
ni¢ivym zemétiesenim a zni¢enim kritické infrastruktury.!® Zaklad tfidéni se opira o
medicinska kritéria a cilem je stanoveni naléhavosti (priority) 1écby. TridZ vychazi
z valeéné mediciny, prvné ji zacal pouzivat Dominique Jean Larrey v dobé
napoleonskych vale. Britsky namoini 1€kat John Wilson pak stanovil koncept, ktery
v zékladnich rysech plati dodnes: péce je poskytovana tém, jejichZ nad¢je na preziti je
nejvyssi. VéEtsina systémil rozeznava Ctyti kategorie:

- Cervena = P1: pacienti s potfebou urgentnich vykont, ale s nadé¢ji na preziti;

- Zlutd = P2: zranéni méné zdvazna, neohrozujici zivot nebo zakladni Zivotni

funkce, péce muze byt poskytnuta v horizontu ptiblizné 2 a vice hodin;
- zelend = P3: povrchni zranéni, nezranéni, psychicky zranéni, transportuji se az po
vSech ostatnich,;

- Cernad = P4: zemfeli.

Jednim z tfidicich systémd, ktery je rozsifen na celém svété a uzivaji ho i nezdravotnici
(u nas naptiklad 1 hasici pfi vyproStovani z nebezpecné zony), je START (Simple Triage
and Rapid Treatment, ¢esky Snadné Tiidéni a Rychla Terapie), viz obr. 2.1%2° Na kazdém
dalsim useku péce — pii oSetfeni vterénu na shromazdiSti ranénych, na piijmu do
nemocnice, pii pfekladu na jednotku intenzivni péce (JIP) — musi probihat pietiidéni,
piipadné se pouzivaji 1 jiné systémy podle rovné poskytovatelii. Jde tedy o dynamicky
systém, ktery musi monitorovat stav zranéného a reagovat na vSechny zmény. Ttidéni
probihd do t¢ doby, dokud pietrvava jeho potieba, tedy dokud existuje nepomér mezi

poCty zranénych a moznostmi zdravotnikd. V okamziku, kdy se nepomé&r zasazenych a

SSEBLOVA, Jana. Mimo#adné udalosti, katastrofy a etika. In SEBLOVA Jana — MATEJEK,
Jaromir, a kol. Etika urgentni mediciny — z pohledu kazdodenni praxe. Praha: Grada Publishing
a.s. 2023,s. 155-160.

YSTETINA, Jifi. Tfidéni ranénych a postizenych pii hromadnych nestéstich a katastrofach, s.
380-391.

YGENERALNI REDITELSTVI HASICSKEHO ZACHRANNEHO SBORU CR: Bojovy
fad jednotek pozarni ochrany — taktické postupy zasahu: Tiidéni velkého poctu ranénych
metodou START. (30. 11. 2017) [2023-3-27]
file:///C:/Users/seblo/Downloads/5 S S ML11 R _Hromadna_ nestesti -_trideni ranenych-

1.pdf
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zdrojli vyrovna, se prechazi zrezimu mediciny katastrof na individudlni urgentni
medicinu a naslednou specializovanou péci.

Tfidéni se nepouziva pouze pii mimotfadnych udéalostech, ale i v podminkach
normalniho provozu. Operatofi tisnovych linek (linka ZZS 155 nebo evropské Cislo 112)
musi pii zpracovani hovorl volajicich kategorizovat udavané obtiZe a ptiznaky a stanovit
prioritu. Z ni vyplyne, zda bude vyslana leteckd zachranna sluzba, sanitni vz s lI¢kafem
nebo posadka se zdravotnickymi zachranafi, pfipadné je mozné predat pacienta jiné
sluzbé (mobilni hospic, ambulantni sluzby, prakticky 1€kat aj.) Stejn€ probihéd neustalé
ttidéni pfivazenych a pfichdzejicich pacienti na vstupu urgentniho piijmu (UP).
Zdravotni sestra na zakladé charakteru obtizi, ptiznakd a hodnot zakladnich Zivotnich
funkei urci kategorii a podle toho je stanoveno, dokdy musi byt pacient vySetfen I¢katem.
Pacient P1 musi byt vySetfen thned, P2 do 15 minut a v posledni (pocet kategorii se 1isi
velikosti UP) to mtize byt i vice nez 2 hodiny, protoze jde o Zivot neohrozuyjici stavy.
V tfidéni za béznych podminek nejde o nedostatek zdrojii, ale o zajiSténi spravného
poradi oSetfeni pacientl tak, aby byla zajiSténa identifikace naléhavéjSich stavl
s nebezpecim prodleni a tim 1 kvalita a bezpe¢nost 1écby pro vSechny pacienty, ktefi

akutni oSetfeni potiebuji.
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Obr. 2: Algoritmus tiidiciho systému START, zdroj: GR HZS CR: Bojovy #dd jednotek
pozarni ochrany — taktické postupy zasahu: Tridéni velkého poctu ranenych metodou
START.

1.5. Tridéni a etika

Ttidéni pti mimotadné udélosti vychazi z utilitaristického konceptu ,,co nejvice dobra
pro co nejvice osob a co nejméné utrpeni‘, ale nejde o poskytnuti versus neposkytnuti
péce. Ttidéni je soucasti 1écby Grazl nebo jinych stavi pfi jejich hromadném vyskytu a
zajistuje efektivitu léCby z hlediska zasazené komunity, ale péfe je poskytovana
jednotlivym zasazenym. S tim, jak zdroje na mist¢ mimofadné udélosti piibyvaji (vice
zachranafd, vice techniky) se rozsah péce — co do poctu pacientil osetfovanych soubézné
a pouzitych postupil u konkrétnich pacientti — stale rozsifuje. To znamena, ze v po¢atku
se provad¢ji zakladni opatfeni na stabilizaci stavu zranéného/zasazené¢ho a dalsi
zdravotnici pak pokracuji az k poskytovani intenzivni péce na misté i béhem transportu.
Toto je schéma zvladani simplexnich mimofadnych udalosti, kterych je vétSina. Pfi
komplexnich a katastrofickych, které jsou bud’ geograficky velmi rozséhlé nebo trvaji

dlouhou dobu, mtize nedostatek zdroja pietrvavat nebo jich dokonce mize vzhledem ke
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stoupajicim poctem obéti proporcionalné ubyvat. Naptiklad béhem pandemie COVID-19
1 ptes obrovsky nartist poctu dostupnych technickych prostfedkil, zvySovani pocti ltzek
a relokaci persondlu na covidové jednotky se nedostatek prohluboval. V takovém piipade
nastava situace, ktera by se dala nazvat ,.ttidéni v tftidéni* a je nutné pfedem stanovit jeho
principy.

Ttidéni miize vyvolavat mnoho etickych otazek, zejména ve vetejnosti.

Proc¢ nemuize byt poskytnuta okamzita péce vsem?
Proc na misto nehody neposlete vic doktoru, treba chirurgy z nemocnic?
Proc se neresuscituji lidé se zastavou obéhu pri hromadné nehodé?

Medicinské odpovédi jsou jednoznacné: Zadny, ani nejvyspélejsi systém na svete nema
takovou kapacitu, aby byl schopny mit v mist¢ nenadalé katastrofy okamzité¢ dostatek
vycviceného personalu a techniky, vyprostovaci 1 zdravotnické; kazdy zdravotnik je
platny v roli, ke které je vycvi¢en a ma k ni kompetence. Pokud se ptesune jinam, chybi
na svém puvodnim pracovisti, tedy napiiklad chirurg na operacnim séle, kam budou
zranéni piivazeni. Tfidéni je medicinskym postupem, ktery z hlediska zasazené populace
miize zachranit nejvice Zivotll, protoze je pomoc poskytnuta ve spravném potadi tém,
ktefi ji nejvice potfebuji. Je to specificka dovednost zdravotnikli urgentni mediciny, jiné
odbornosti s ni nemaji zkuSenosti. Cilem a vysledkem tfidéni je u pacientd P1 zabranit
vzniku zistavy obchu v dasledku Urazu urgentnim opatfenim — napiiklad zastavou
krvéaceni, zajisténim dychacich cest a pfednostnim transportem. Tteti vySe uvedena
hypotetickéd otdzka souvisi 1 s kategorii tzv. ,,éekajicich®, n€kdy ozna¢ovanych modrou
barvou. Jsou to ti ze zasazenych, jejichz zranéni neni slucitelné s piezitim (rozsahlé
popaleniny, devastujici poranéni hlavy a podobné), ale jesté nedoslo k timrti. Tém by
méla byt poskytnuta 1 v kritickych podminkdch mimotddné udélosti paliativni 1é¢ba,
napiiklad analgezie nebo péce o tepelny komfort.

Dalsi otazkou je, zda by méla byt pfifazena vyssi priorita specifickym skupinam
zasazenych, napfiklad détem nebo t€hotnym. Pro upfednostnéni déti existuji jak
medicinské, tak etické diivody: vzhledem k nizké Cetnosti kritickych stavii u déti mohou
1 zkuSeni zachranaii podhodnotit zndmky ohroZeni vitalnich funkci. Déti patii fyzicky i
psychicky k nejzranitelnéjSim obétem, a pii tmrti nebo tézkém postizeni by jejich ztraty
(co do ztracenych let zivota — DALYs — Disability Adjusted Life Years) byly nejvyssi.
Prioritizace déti muze také snizit stres zachranujicich, nebot’ détskd umrti patii

ptifadit nejvyssi kategorii 1 t€hotnym, bez ohledu na vysledek tfidéni, nebot’ jde v tomto
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ptipad¢ o dvé obéti, z nichZ péce o jednu (plod) je poskytovéana prostfednictvim péce o
druhou obét’ (t€hotnou Zenu).?! Stejné tak by vSak vyssi prioritu méli dostat i seniofi
(podobng¢ jako je to v€k pomocnym kritériem pii rozhodovani o transportu i za béznych
podminek??), nebot’ ve vys$§im véku je fyziologicka reakce na tiraz modifikovana riznymi
mechanismy a co nejv€asnéjsi lécba je u nich klicova, pokud maji mit nadéji na uzdraveni.

Zatimco na vc€asné€jSi péci poskytnuté détem, t€hotnym ¢i senioriim by se vefejnost
pravdépodobné shodla, vétsi kontroverze muiZze vzbuzovat otazka poskytovani péce
zranénym koleglim-zachranaitim. Jakkoliv by upfednostnéni bylo psychologicky
pochopitelné, méli by projit standardnim tfidénim; péce poskytnutd zachrandiim nesmi
zamezit ¢i zpozdit poskytnuti péce ostatnim. Odavodnitelné by to bylo v pfipadé déle
trvajicich mimofadnych udalosti, tam, kde se zachranat nebo 1ékai mize vratit do sluzby
a tim se opét zapojit do zvladani katastrofy. Na tomto principu bylo zaloZeno 1 pfednostni
otkovani vybranych profesnich skupin pfi pandemii COVID-19. Ug&innost tohoto
piistupu se jednoznaéné projevila v poklesu nemocnosti personalu a po¢tu nafizenych
karantén hlavn€ v pribéhu jara 2021, kdy pocty pacientli vyZzadujicich intenzivni péci
kulminovaly. Podobnym ptikladem je napiiklad okamZité podani infuze hasici, ktery
z diivodll vy€erpani, horka a dehydratace zkolaboval béhem naro¢ného zésahu, i kdyz by
jinak mél prioritu 3.

Zda je vefejnost informovana a jakym zptsobem nahliZi na tfidéni pfi mimofadnych
udalostech, jsme zjistovali v roce 2005 v anketé pro odborny ¢asopis Urgentni medicina
(viz priloha ¢. 1).23 Na zaklad¢ této ankety jsme pak provedli pilotni studii mezi studenty
v USA, studenty Fakulty vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové a na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladn&. Celkem odpovédélo 231 osob, 49 z nich
bylo bud’ z armady nebo nékteré ze slozek IZS mimo zdravotniky. Dotazovali jsme se na
znalosti o faktu tfidéni, na pocity, které to vyvolava a jak by pravdépodobné reagovali,
pokud by bylo tfidéni uplatiiovdno na jejich blizké. Nékteré vysledky byly zajimavé a
piekvapivé. Povédomi o existenci systému tiidéni byla pfekvapivé vysoka, a to i pokud

jsme nezapoéitali profesionaly, v CR dokonce vyssi nez ve Spojenych statech, navzdory

2'IREGA, Paul. The Ethics of Disasters, s. 251-252.

2MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Véstnik 2015: Centra vysoce specializované
traumatologicke péce a Centra vysoce specializované péce
o pacienty s popaleninami. (13. 10. 2015) [2023-3-20] https://urgmed.cz/wp-
content/uploads/2021/05/Vestnik-MZ-CR-15-2015_full.pdf

ZSEBLOVA, Jana. Anketa o tiidéni pfi mimotadnych udélostech. Urgentni medicina 2005,
ro¢. 8, ¢. 4, Suplementum, s.1-4.
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utoktim z 11. zati 2001. Stejné tak bylo relativné vysoké pfijeti predstavy tfidéni obecné.
Prioritni oSetfeni svych piibuznych by se snazila zajistit ptiblizné étvrtina respondenti.>*
Vzhledem ktomu, Ze respondenti této pilotni studie byli v drtivé vétsSing
s vysokoSkolskym vzdélanim, a to bud’ profesionalové v oboru nebo studenti univerzit,
navdazali jsme dal$im prizkumem, ktery by 1épe odrazel vzdélanostni a socidlni spektrum
obyvatel.2’ Dotazniky (viz priloha ¢. 2) byly distribuovany prostfednictvim praktickych
1¢kati mezi obecnou populaci, kontrolni skupinu tvofili opét profesionalové (ZZS, HZS
a ACR). Odpovédélo 542 osob, z toho 270 bylo profesionalti a 272 z vefejnosti. Dle
pfedpokladu profesiondlové méli vysoce vyznamné vyssi znalosti o tfidéni a piijimali
tento fakt 1épe 1 po strance pocitd, s vyznamné vyssi ochotou se podfidit tomuto systému,
u respondentll z fad vefejnosti byla ¢astéjsi odpoveéd’ spojend s tizkosti nebo obavami.
Oproti piedpokladu ptfedstavu tiidéni piijimali hiife vétici nez lidé bez vyznéni. Nejvyssi
znalosti byly v respondentt do 40 let. Vysledky nicméné potvrdily fakt, Ze vefejnost neni
informovéna dostatecné a chybi spolecensky konsensus, pro zvladani krizi nezbytny. Jak
ukdzala pandemie COVID-19, zahajovat diskuzi o etickych otazkach uprostied katastrofy

je kvili extrémni emocCni zatézi vetejnosti 1 poskytovateld zcela chybnou strategii.

24SEBLOVA, Jana — PROCHAZKA, Miroslav — ANTOS, Karel — SEBLOVA, Dominika.
Pristup vefejnosti k otazkam t¥idéni — vysledky pilotni dotaznikové studie 2009. Urgentni
medicina 2009, ro¢. 12, ¢. 4, s. 21-24.

SSEBLOVA, Jana — PROCHAZKA, Miroslav — ANTOS, Karel — SEBLOVA, Dominika.
Nazory verejnosti na princip tridéni pri mimoradnych udalostech — dotaznikova studie 2010.
Sbornik piispévkl 9. ro¢niku Medicina katastrof — zkuSenosti, piiprava, praxe. Hradec Kralové:
Zdravotni a socialni akademie, 2012.
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2. Pristup Kk reSeni etickych otazek spojenych
s katastrofou podle jednotlivych sméri etiky

Jakym zplisobem se maji normativni aspekty etiky fesit pii reakci na katastrofy? Jaké
jsou moralni zavazky platné pro neptedvidatelné? Tézko 1ze fenomén tak komplexniho
déje tesit pomoci jednoho zpiisobu nebo pomoci jednoho specifického etického sméru a
panuje shoda na tom, ze odli$né situacni kontexty a prostiedi a rizné faze vyzaduji riizné
etické pfistupy. Mimotadné a extrémni udalosti vystavuji etické teorie rozporim,
znejisténim 1 obtiZzim v jejich aplikaci. Nicméné nic nepodporuyje to, Ze by pro katastrofy
m¢éla byt vytvofena jina moralka nebo platit jiné principy, naopak. Vse, co je moralné
nepfipustné za b&znych podminek, je stejné tak nepfijatelné i1 v podminkach
mimotadnych; musi byt zejména zachovana diistojnost kazdé obéti katastrofy a respekt
ke kazdému lidskému Zivotu.

V odborné medicinsko-etické debaté se ve vztahu k dané problematice objevuje Siroka
Skala normativnich smért: konsekvencionalismus, nenabozenska etika ctnosti,
deontologie, komunitarismus, pfistup zalozeny na konceptu zranitelnosti jako kli¢ového
prvku v globalni bioetice, a s tim souvisejicimi lidskymi pravy a lidskou distojnosti.
V centru diskuzi stoji fakt, Ze ne vSichni mohou byt zachranéni. To v sobé skryva riziko
opomenuti dilezitych hodnot a poruseni lidskych prav — pfistup z pozice jejich
dodrzovani vychazejici z lidské dustojnost tomu muZe zamezit.?® Katastrofy jsou
v kazdém piipad€é pro etické mysleni vyzvou. Nastavuji etickd dilemata jak svym
rozsahem, tak i svymi dopady, zcela vybocuji z hranic, ve kterych obvykle v mravnich
uvahach pohybujeme za normélnich okolnosti. Pro zasahujici jsou navic katastrofy
realitou, kterou musi zvladnout jak na misté, tak i nasledné, v reflexi a sebereflexi. Nejde
o teoreticky diskurz, ale o konkrétni lidské osudy.

Etici nékdy pouZzivaji piiklad extrémnich situaci k debaté o aplikaci jednotlivych
systémil. Ma byt pfehozena vyhybka vlaku, ktery jiZ nemtiZze zabrzdit, na kolej s jednim
clovékem, ktery zcela jisté zahyne, aby se na druhé koleji zachranilo pét 1idi? Mame
obétovat jednoho ¢love€ka ze zdchranného ¢lunu, kterému hrozi potopeni, aby ostatni snad
prezili? Obvykle byvaji tyto piiklady jakousi laboratoifi tvah o pfijatelnosti nebo
nepiijatelnosti aplikace nékterych principi. Mimotadna udélost ¢i katastrofa je vSak

realna, byt extrémni, udalost probihajici v konkrétnim misté a ¢ase, moralni zavéry pro

2%0’'MATHUNA, Dénal — DRANSEIKA, Vilius — GORDIIN, Bert (Eds.). Disasters: Core
Concepts and Ethical Theories. Cham, Switzerland: Springer Open, 2018, s. 1-9.
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ni jsou platné v jejim kontextu a moralni otazky jsou v samé jeji podstaté.?’” Obecna
intuice spiSe favorizuje deontologii, snad pro vétsi Citelnost povinnosti a pocit kontroly
situace, na druh¢ strané vSak utilitaristicky koncept, na némz je zalozeno tfidéni pacientd,
je obecné pfijiman téz, zejména pokud je zaloZen na rovnosti pii aplikovani tiidiciho
systému. Mimofadna udalost vS§ak muze generovat i neoekavané a Casto 1 rozporné
situace, jejichz feSeni se obtizn¢ planuje a nacvicuje. Spravnost rozhodnuti tak mize byt
ovlivnéna 1 mirou divéryhodnosti aktéri, a tak i etika ctnosti ma v kontextu krizové
pfipravenosti své nesporné misto.

Také je potieba rozliSovat mezi rolemi jednotlivych aktérii pfi prevenci, piipravé a
vedeni dotcenych rezortl, manazefi zachrannych slozek apod.) se budou zaméfovat na
vytvofeni podminek pro co nejmensi dopady a na vytvofeni systému, ktery umozni
zéchranu co nejvétsiho pocCtu obéti. Zaroven je jejich povinnosti zajistit rovnost,
spravedlnost a pfednostni ochranu zranitelnych skupin. Jsou zde tedy obsazeny prvky
konsekvencionalismu, distributivni spravedlnosti a lidskych prav. Piimi poskytovatelé,
ktefi se ocitaji na misté zasahu, a tedy 1 tvafi v tvar individudlnim ob&tem, uplatiiuji spise
deontologicky pfistup dodrzovani povinnosti, spolu se zachovanim dlstojnosti a
poskytnuti co nejlepsi péce, dosazitelné v dané situaci. Jak se to daii, zavisi i na jejich

odolnosti, osobnostnim nastaveni, a tedy ctnostech.

2.1. Deonotologie: postup podle predem stanovenych pravidel

Deontologie je eticky normativni smér, zalozeny na povinnosti. Pokud se ¢lovék
rozhoduje podle pevnych moralnich zdsad, pak kona spravné. Obvykle se deontologie
klade do protikladu proti konsekvencionalistickym a teleologickym teoriim, ve kterych
je spravnost nebo nespravnost hodnocena podle vysledku kondni. Moralni hodnotu
v deontologii ma pouze jednani vzeslé z povinnosti. Nékteré ¢iny jsou podle deontologie
vzdy nepiijatelné, naopak nékteré zavazky musi byt splnény vzdy. Pokud je néjaké
jednani spravné, musi byt vykondno, a to bez ohledu na jeho dopady. Pro opak plati to

samé, nespravné jednani je zapoveézeno, i kdyby piineslo pozitivni vysledek. Dovedeno

27ZACK, Naomi: Lifeboat Ethics and Disaster — Should We Blow Up the Fat Man? In: ZACK,
Naomi. Ethics for Disaster. Plymouth, UK: Rowman and Littlefield Publishers, Inc., 2011, s. 13-
49,
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do dtsledkt, neni umoznéna ani ,,volbu mensiho zla“, ob¢ ,,zla* jsou nespravna sama o
sob¢, neni povolen eticky relativismus.

Pravidla a moralka urcité spolecnosti jsou vSak i kontextudlné a historicky vazané,
takze lidé, ktefi se povazuji za moralné jednajici, mohou mit v n€kterych aspektech ,,slepé
skvrny“. Extrémnimi ptiklady jsou naptiklad existence otroctvi ve Spojenych statech, kdy
mnozi nenahlizeli na amoralitu celého systému, ale ptipadali si moralni proto, Ze se ke
svym otrokiim chovali lidsky nebo nacisti¢ti vidci, povazujici za nevyS$si moralni cil
prokazat velikost germanské rasy, v jehoz jménu pachali dle svych predpist a povinnosti
genocidu. Tyto extrémy vSak neopraviiuji k zavéru, ze moralni ramec zavazkl je
libovolny. Pokud katastrofa pfinese extrémni dilemata, musi byt jasné deklarovano, Ze
jde o vyjimecnou situaci a nositel rozhodnuti by mél disponovat osobni integritou a
ctnostmi, umoZznujici rozhodnuti.

Pro Kanta, snimz je etika povinnosti nebo také etika autonomie vile nejvice
spojovana, vyplyva povinnost z mravniho ndroku. Mravni zékon plati kategoricky a
bezpodminecné. Zkusenost mravniho védomi je ptistupna v§em lidem bez rozdilu a Kant
toto védomi mravniho zdkona oznacuje jako jediny fakt Cist¢ho rozumu. Autonomie vile
je podle jeho pojeti praktickym rozumem, rozhoduje o tom, zda ¢in je uskute¢nén. Mravni
zékon formuluje v Zakladech metafyziky mravi kategorickym imperativem, a to dvojim
zpusobem:

-, Jednej tak, aby maxima tvého jednani se mohla stat obecnym zdakonem *;
- Jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak v osobé kazdého druhého
vzdy zaroven jako ucel a nikdy pouze jako prostredek “.

Univerzalizace maxim (prvni formulace) zajiStuje, Ze neni naruSovdna svoboda
druhych, obsahuje respekt vSech vii¢i vSem. Druhé formulace urcuje hranice individudlni
svobody, ale i1 své vlastni — ¢lov€k nema zneuzivat jiné osoby, ale ani nechat zneuzivat
sam sebe druhymi.?8

Deontologicky ptistup vytvaii strukturu povinnosti, zdvazkli na jedné strané a zakazii
na druhé, takze za normalnich okolnosti je jakymsi moradlnim kompasem pro uvazovani i
¢iny.

Ve vztahu ke katastrofam vyvstavaji dvé otazky:

- Je tento soubor Uplny, postihuje vSechny myslitelné situace?

BSIROVATKA, Jakub: Bezpodmineén& platny mravni zikon: etika Imanuela Kanta. In
CAPEK, Jakub et al.: Pristupy k etice II. Praha: Filosofia, 2015, s. 77-93.
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- A da se, v extrémnich situacich, modifikovat nebo dokonce nebrat na nékteré
polozky ztetel?

V piipadé mimotfadnych udalosti je plnéni povinnosti a dodrzovani discipliny zasadni.
Konani podle predem urCenych a nacvi¢enych scénait (traumatologické, evakuacni,
pandemické plany, plany krizové pfipravenosti apod.) mlze zajistit zvladani chaosu na
misté udalosti, ktery je zejména v pocatku vzdy piitomen. PoruSeni ptedpisti nebo
dokonce zadkont je obvykle sankcionovéano tvrdéji (a to i pfipad¢ civilniho obyvatelstva).
Presto mtze doji ke kolizi pfedpisu s naléhavou situaci, naptiklad kdyz jedinec porusi
zasady bezpecnosti prace a za cenu vysSiho rizika pro sebe nebo svilj tym se pokusi
nékoho zachranit.

V lékaiské etice ma deontologie nesporné velky vyznam — vSechny etické kodexy,
Hippokratovou ptisahou pocinaje, jsou souborem povinnosti, které se tykaji I¢kaiského
povoléni, vztahu k pacientim a k sobé navzdjem. Etické kodexy vznikly na zikladé
zkuSenosti nescetnych generaci I€kati a jsou vyrazem konsensu spole¢nosti na nejlepsim
mozném postupu v ur€ité situaci. Brecka charakterizuje tvorbu idedlniho chovani jako
postup tvorby normy konsevencionalistickym zplsobem — shromazd’ovanim dat 1
zkuSenosti, avSak poté deontologicky vyzadovanou.?® Etické kodexy jsou vSeobecné
dostupné, podl¢haji spoleenské kontrole a jsou v obecném povédomi. Jsou vSak
limitované pravé tim, jaky je stupenl vyvoje urcité spolecnosti. K predpisim, které by
mély fidit jednani zdravotnikd, patii 1 odborné doporuceni (podle nichz se hodnoti 1é¢ba
lege artis), specificka legislativa ¢i metodické pokyny organizaci, ve kterych doty¢ny/a
pracuje. Pies vSechny zakony, pokyny a nafizeni existuje 1 vS§eobecné uzndvana vyjimka
svédomi, 1ékat ma pravo odmitnout n¢jaky postup nebo porusit n¢jaky predpis, pokud je
v zasadni kolizi s mravnimi principy. V Etickém kodexu Ceské 1ékafské komory je toto
pravo explicitné vyjadieno odstavci 4 paragrafu 1 — Obecné zasady: ,, Lékar ma znat
zakony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrzovat. S védomim
osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo ve svych

diisledcich narusuji lékarskou etiku ¢i ohroZuji zakladni lidska prava. “3°

YBRECKA, Tibor: Konsekvencialismus, deontologismus a lékatskd etika. Prakticky lékar
2016, roc. 96, ¢. 1, s. 25-27.

CESKA LEKARSKA KOMORA: Stavovsky predpis ¢. 10 — Eticky kodex Ceské lékatské
komory. (24. 11. 2019) [2023-5-8]

https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/13-sp-c-10-eticky-kodex-clk-101313.pdf
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I ptes nesporny vyznam deontologického pfistupu v mediciné obecné i v medicing
katastrof si musime uv€domovat i limity aplikace. Plnéni povinnosti, které je zaroven 1
mravng spravné, bytostné zavisi na kvalité pfedpisu, ktery miize byt v rozporu s vyssimi
mravnimi normami. MlZe se naptiklad zdravotnik ztotoZnit s nafizenim o omezeni péce
nepojisténym osobam, coz odporuje spravedlnosti i respektu a distojnosti kazdého
jedince?

Je eticky relevantni porusit pfedpis v zdjmu zachrany néciho Zivota?

Aplikace etickych norem danych kodexem miiZe narazit 1 na extrémnost situace. I
pokud se vratime k zdkladim deontologie, ke Kantové univerzalizaci maxim, mizeme
byt schopni v ¢asové tisni vyhodnotit, zda skutek, ktery je potieba vykonat, je opravdu
vSeobecné platny pro kazdého jedince na zemi? Toto je v realité velice obtizné, pokud

nejde o vSeobecné sdilené normy, jako je tfeba nepfijatelnost zabiti druhého clovéka.

2.2. Konsekvencionalismus: hodnoceni podle vysledku

Konsekvencionalismus je dal$im dalezitym smérem v Iékatské etice. Jak je zminéno
mravni spravnost nebo nespravnost, povazuje vysledek. Konsevencionalisté véii, ze
jednani je spravné, pokud mé nejlepsi dopady, nebo tyto pozitivni disledky (prospéch
jedince nebo prospéch celé spolecnosti) dokonce maximalizuje. Predpoklada se zde —
podobné jako v utilitarismu — Ze zachrana lidského Zivota a zajisténi pohody jsou dobré,
smrt a utrpeni naopak Spatné. Reflektuje v tomto ohledu obecné sdilenou lidskou intuici.
Narazi na své limity v okamziku, kdy cesta k né¢jakému dobru je jednoznacné Spatnd, kdy
se ,,dobra* a ,,zla* nedaji jednoduse propocitat nebo kdy zamysleny disledek uvede do
chodu fetézec udalosti, jejichz dopady jsou neodhadnutelné nebo zptsobi v budoucnosti
vétsi zlo. Pro rozhodovani musime znat i souvislosti a dopady, a zcela piesnd predikce
vSech disledkii jednani se v realit€¢ jevi neuskuteCnitelnd. Rozhodovani na zakladé
ptedpokladaného vysledku je tedy zatizeno znaénou mirou nejistoty.3! I tak se ale v feSeni
mimofadné udalosti konsekvencionalisticky pfistup uplatituje: veskeré cinnosti jsou
smérovany a organizovany tak, aby disledkem byla pravé zachrana lidi, kterd se
ptedpoklada jako vysledek.

I konsekvencionalismus klade ve vztahu ke katastrofam otazky:

3IBRECKA, Tibor: Konsekvencialismus, deontologismus a lékai'ska etika.
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- Dovoluje extrémni situace jednani, které je v normalnich casech
neospravedlnitelné?

- Nebo  extrémni  situace  pouze  dramaticky  odhaluyje  zdkladni
konsekvencionalistické moralni principy?3?

Konsekvencionalismus se uplatiiuje zejména tam, kde se rozhodovani tykaji nikoliv
jedince, ale vétSiho poctu lidi, tedy v makroetické rovin€, typické v kontextu
mimofadnych udélosti. Cilem zvladnuti katastrofy je minimalizace imrti a utrpeni.

Jeho kofeny nachdzime jiz v davné historii, pied vice nez 2500 lety. Za ,,statni
konsevencionalismus® byva oznacovan mohismus, spojujici prvky moralni a politické
filosofie ¢inského filosofa Muo Ti (cca 500 let pt. Kr.). V dobé €astych valek a hladomort
Muo Ti posuzoval v§eobecné dobro na zakladé potieb statu (populacni riist, materidlni
sila, socialni potadek), byl proti valkam. Jeho uceni je pragmaticky zamétené a zalozené
na praktické zit¢ zkusSenosti. Dosahovanim blahobytu jednotlivce skrze prospéchu statu
ma  konsekvencionalistické  rysy.  Antika  pfinesla  spiSe  individudlni
konsekvencionalismus v podobé uceni hédonistl, epikurejci (maximalizace
individudlniho blaha), egoistii (maximalizace blaha, §tésti pro sebe) a asketikli (naopak
abstinence od egoistickych radosti). VSechny tyto sméry cili na jednotlivee. Statni podoba
konsekvencionalismu se vraci s Machiavellim a jeho pohledem na absolutistické
vladnuti, v némz se stird hranice mezi statem a vladafem. Vladai ma vSemi prostredky
bez ohledu na jejich (a)moréalnost zabranit katastrofam (napadeni, valkdm) a ochranit
svoje poddané pred zni¢enim, zdhubou. Machiavellismus tak pfedstavuje az extrémni
formu pragmatického konsekvencionalismu, redukuje moralni pouze na politické
hledisko. Mimo hranice absolutismu a mimo stav extrémniho ohroZeni ¢i hroziciho
zéaniku statu ma z etického hlediska vazné nedostatky, protoze naplnuje pfislovi, ze ,,ucel
sveti prostiedky .33

Soucasné diskuze o konsekvencionalismu v souvislosti s katastrofami uznavaji jeho
nesporny vyznam v oblasti tfidéni, které ma s omezenymi prostiedky zachranit co nejvice
zivotli. Zachrana Zivota je univerzalni a nejvyssi moralni hodnota ve vSech kulturach a
spoleCenstvich, a tedy stoji vySe nez kulturné¢ podminéné konvence. Toto de facto

umoziuje 1 poskytnuti zahrani¢nich zachrannych tyma v pfipadé rozsahlych

32ZACK, Naomi. Ethics for Disaster. s. 33-34, 45.

P¥RAKIC, Vojin: Disaster Consequentialism. In O'MATHUNA, Dénal — DRANSEIKA,
Vilius — GORDIJN, Bert (Eds.). Disasters: Core Concepts and Ethical Theories. Cham,
Switzerland: Springer Open, 2018.
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komplexnich katastrof ve vzdalenych oblastech se zcela odlisnou kulturou. (Zapojuje se
i Ceska republika prostiednictvim svych mobilnich tyma — zdravotnicky Traumateam
z Urazové nemocnice Brno, USAR — Urban Search and Rescue tym HZS). Nad kulturng
podminénymi konvencemi stoji i jiné moralni hodnoty, nez pouze zachrana zivota — 1
zachazeni s kazdym clovékem se stejnym respektem a stejné spravedlivé je jednou
z téchto hodnot. V ptipadé¢ katastrofy vSak miize z pravidla snahy o zichranu Zivota
existovat vyjimka: pokud by prostiedky a sily vénované zachrané obéti bez nadéje na
preziti mohly zachranit vice zivotli, pak se nasméruji na obéti s nadéji na preziti.
Napftiklad resuscitace obéti s devastujicim poranénim hlavy mlize zaméstnat cely tym na
nejméné 30 az 40 minut, aniZ by byla nad¢je na uzdravu, za tu dobu miize tym poskytnout
oSetfeni az deseti a vice jinym zasaZenym, zajistit napiiklad stavéni krvaceni,
zprichodnéni dychacich cest a jiné zivot zachranujici tkony. Nutnost alespon
modifikované paliativni péce dosud Zijicim obétem s infaustni prognézou jiz byla
zminéna. V béZnych podminkéach se v podobnych situacich vénuje kazdému maximalni
individualni péce, a na stejnou Uroven péce se prechdzi i v pfipadé mimoiadné udalosti
v okamziku, kdy dosaZitelné sily a prostfedky maximalni 1é€bu umoziuji bez omezeni
pro jiné pacienty. Z toho nam vyplyva, Ze konsekvencionalismus je vhodnym etickym
systémem pro oblast katastrof, kde se rozhodovani tyka velkého mnoZzstvi zivotii. Rakic¢
tak navrhuje mluvit pfimo o ,,konsekvencionalismu pro katastrofy“3* Za standardnich
podminek je vSak téméi nepfijatelny a pievazuje deontologicky pfistup zalozeny na

profesionalni etice.

2.3. Utilitarismus: zachrana co nejvétSiho mnozstvi zasaZzenych s nadéji
na preziti

Utilitarismus patfi ke smérim konsekvencionalismu, avSak pro jeho vyznam jej
probereme samostatné. Ve vyvoji konsekvencionalistické etiky byl vyznamnym
meznikem. Je spojovan se jmény Jeremy Benthama a Johna Stuarta Milla. Zejména Mill
mél ambici vytvofit univerzalni moralni teorii, v niz bylo ustfednim pojmem dobro.*

Vychazel ze tii zakladnich tezi:

MRAKIC, Vojin: Disaster Consequentialism, s. 154-155. 5
3SHILL, James: Soudny utilitarismus Johna Stuarta Milla. In CAPEK, Jakub et. al.: Pristupy
k etice II. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta, 2015, s. 177-197.
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- konsekvencionalismu: primarnim pfedmétem moralniho soudu nejsou samotné

¢iny, ale jejich diisledky, nakolik pfispivaji k maximalizaci dobra a minimalizaci
utrpeni;

- hédonismu: dobro jako pfitomnost Stésti a nepfitomnost utrpeni, Millovymi slovy:
., Stéstim se mysli potéSeni a nepritomnost bolesti, nestéstim bolest a nedostatek

«

potéSeni“. Mill se ohrazuje vic¢i namitkam, Ze jeho filozofie je pfizemni a

egoistickd — pomérné podrobné se vénuje vysvétleni rliznych druhil potéseni,
z nichZ ty vys$i, duchovni povazuje za hodnotnéjsi; fadi k nim 1 zdjem o druhé¢ a
zajem o obecné dobro, cilem ctnosti ma byt rozmnozovani §tésti pro celou
spole¢nost, ma-li k tomu jedinec pfedpoklady; 3

- nestrannosti: je obsazena ve vyroku Jeremy Benthama , kazdy mad platit za
jednoho, nikdo za vice nez jednoho “. Znamena to, ze kazdy ma narok na dobro a
nic¢i narok nemuiiZze byt upfednostiiovan.

Bentham se dokonce snazil o kvantifikaci dobra a utrpeni a stanoveni ,,kalkulu Stésti*
na zéklad¢ ur€eni sedmi dimenzi, v nich se pozitek ¢i bolest daji méfit. Mill do teorie
utilitarismu pfidal cit pro kontext a porozuméni pro komplexnost nasledki, uznava tzv.
sekundérni principy, coZ jsou obecné piijimané moralni normy, které urcuji nase chovani
za béZznych okolnosti. V okamziku katastrofy, pfi hrozicim velkém utrpeni pro mnohé,
ptipousti poruseni sekundarnich principti ve prospéch zabranéni onoho utrpeni.?’

Je tedy zieymé, ze v kontextu mimoradnych udalosti mé utilitaristicky koncept své
vyznamné misto, piedstavuje kvantitativni eticky ptistup. Jak jiz bylo zminéno vyse, pfi
zohlednéni principu nestrannosti, se vyznamn¢ uplatiiyje v systémech ttidéni. Je vSak
velkd asymetrie v tom, Ze prioritu ma snizovani ztrdt a zmirfiovani utrpeni, nikoliv
podpora Stésti a zdravi. Nektefi autofi poukazuji 1 na to, ze 1 v utilitafském pftistupu k
ttidéni se projevuji odliSna historickd a kulturni schémata, na jejichz zakladé je
formulovéno, co je dobré, co znamena prospéch pro urcité lidi v ur¢itém kontextu. Muze
to byt zachrana zivota bez ohledu na cokoliv, i naslednou sniZenou kvalitu zZivota, lze
pouzivat QALYs (quality adjusted life years) pro vypocet ztrat, mohou byt preferovany
osoby se specifickymi potiebami jakozto zranitelnéjsi, 1 kdyz to ptekracuje Cisté

utilitaristicky pohled?

3®MILL, John Stuart, pieklad SPRUNK, Karel: Utilitarismus. Praha: Vysehrad, 2011, s. 40-
81

STHILL, James: Soudny utilitarismus Johna Stuarta Milla. In CAPEK, Jakub et. al.: Pristupy
k etice II. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Filozoficka fakulta, 2015, s. 177-197.
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Pridavaji se tak 1 dalsi prvky do rozhodovaciho schématu. Strategie ziskava legitimitu
a davéryhodnost pouze pokud je s ni ztotoZnéna vefejnost, vefejna debata je nutnosti.3®

Utilitdrni schéma porusuje individudlni, svobodny a vyluény vztah pacient-lékai-
sestra, ktery je etickym zékladem mediciny. Lékafova povinnost a odpovédnost se
pfesouva vSechny zasaZzené jako celek, na komunitu. Tim dochazi ke spojeni klinické
péce a vefejného zdravotnictvi v jediné ¢innosti.>

Pies obhajitelnost a vS§eobecnou shodu na utilitaristickém pfistupu pfi mimotadnych
udalostech je nutné zminit i negativa. Miize chybét monitorovani péce a kontrola kvality,
ktera je béZna za normalnich okolnosti. Vzdy by po skoneni zachrannych praci méla
nasledovat podrobna analyza managementu mimotfadné udalosti se skutecnou reflexi
vSech postupti a rozhodovani. Pokud je poskytovani péce svéteno persondlu, ktery nema
vycvik v tiidéni a krizovém fizeni, mize dochazet k chybnym rozhodnutim. Proto jsou
tak dilezité opakované ndcviky Cinnosti pii vyhlaSeni traumatologického planu a tyto
¢innosti se musi co nejvice bliZit béZné praxi.

Druhym problémem je neodhadnutelnost nasledkt a stanoveni ,,medicinského dobra®,
které mize byt fiktivnim konstruktem. Muze byt naptiklad zachranéno vice zivott, ale
s ndslednou nizkou kvalitou Zivota, nebo méné, ale bez handicapi? Kalkul utrpeni neni
mozné spocitat, a v okamZiku bezprostfedniho ohrozeni Zivota ani predikovat, jak dany
pacient dopadne. Stejné tak neni mozné u kazdého medicinského postupu zvazovat jeho
opravnénost, zda jsou prostiedky vynakladany na pacienty s nejlepsi prognézou — tim

bychom popteli cely humanitarni zdklad mediciny.

2.4. Etika principa: postup podle ¢étyr zakladnich bioetickych
principt

Etika principill je nerozsifenéj$im piistupem, se kterym jsou zdravotnici seznamovani

jiz béhem studia a zn4 je i ten, kdo se hloubé&ji o etiku nezajima. Beauchamp a Childress

ji prvn¢ piedstavili v roce 1979 a vychazeli z Belmontské zpravy z roku 1978, ve které

jsou stanoveny podminky pro ucast lidského subjektu ve vyzkumu. Kniha ma

v soucasnosti jiz osm vydani a v kazdém z nich dochazi k ptepracovani n€kterych kapitol

3BARILAN, Michael Y.: Triage in Disaster Medicine: Ethical Strategies in Various
Scenarios. In O’'MATHUNA, Dénal — GORDIJN, Bert — CLARKE, Mike: Disaster Bioethics:
Normative Issues When Nothing is Normal. London, UK: Springer, 2014, s. 52-54.

¥BARILAN, Michael Y.: Triage in Disaster Medicine: Ethical Strategies in Various
Scenarios, tamtéz.
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a k vypotradavani se s kritikou jejich teorie. Z Belmontské zpravy piebiraji respekt
k osobe¢, spravedlnost a prospésnost a ve formulaci ¢tyt principt je mirné modifikuji. Tyto
principy piedstavuji ur¢ité obecné moralni povinnosti, vychazejici z obecné moralky,
deduktivné jsou z ni odvozena pravidla a normy.*0

Beauchampovy a Childressovy principy jsou:

- beneficience — prospesnost,

- non-maleficience — princip neposkozeni, nezpisobeni Gjmy;

- autonomie — respekt k volbam pacienta a jeho podil na odpovédnosti za 1é€bu a
zdravi;

- spravedlnost — spravedliva distribuce zdroju.

Mohou mezi nimi vznikat konflikty, z nichz konflikt mezi prospéchem a
neposkozenim je v samé podstaté mediciny: invazivni ukony znamenaji urcitou ujmu
pacienta (vstupy do krevniho feciste, zajisténi dychacich cest, operace, srde¢ni katetrizace
a mnoho dalSich), ale jsou provadény s cilem zachrany Zivota a zdravi a v tomto ohledu
maji pfi spravné indikaci obrovsky potencial. Toto se nazyva ,,princip dvojiho u¢inku‘.
Postup je bran jako prospésny, pokud:

- jednani samo o sob¢ je prospésné nebo neutralni,

- umyslem lékate je prospéch pacienta,

- prospéch neni docilen pomoci Spatného efektu,

- nebo jsou velmi zavazné dtivody pro pfipusténi Spatného efektu.*!

Prvni dva principy (prospéch a nepoSkozeni) vychézeji z hippokratovské tradice,
druhé dva (autonomie a spravedlnost) z anglosaské kultury. I kdyZz je pivodni autofii
vnimaji jako rovnocenné neboli horizontalni, klade se v sou¢asném zapadnim svété stale
vetsi diiraz na autonomii pacienti jako na nadfazeny princip. Dochazi k vyvoji od
pfistupu, jehoZ sttedem byl zdravotnik jakozto nositel odbornych znalosti a ten, kdo
rozhoduje, k pfistupu vice partnerskému. Tim vznikéd vétSi rovnovaha ve vztahu I¢kai-
pacient. Sdilené rozhodovéani je nesporné narocné na komunikacéni dovednosti a
otevienost zdravotnikli, na druhé strané z nich snim4 nadmérnou odpovédnost za cely
proces a vysledek lécby. Dlraz na pacientovy preference a osobni hodnoty vsSak

neznamena, ze by pacient m¢l pravo vyzadovat 1écbu non lege artis. Stejné tak nemuize

“KURE, Josef. Prospektivni bioetika — Studie ke konceptu etiky biomedicinskych technologii.
Praha: Nakladatelstvi Filosofia, 2020, s. 260-276.

“'VACHA, Marek - KONIGOVA, Radana - MAUER, Milos. Zdaklady moderni lékai'ské etiky.
Praha: Portal, 2012, s. 55-59, s. 279-288.
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pozadovat, aby lékat ¢i zdravotnik provedl cokoliv nezdkonného nebo byl spoluti¢asten
na néfem, co povazuje za nemoralni (tzv. vyhrada svédomi). Princip autonomie ma
vlastné pravni zaklad v aplikaci a obhajobé& pacientskych prav — pravo na sebeurceni, na
svobodnou volbu lékafe, na nejleps$i moZnou dosaZitelnou péci a dalSi. Chéapani
autonomie mize byt také znacn€ odlisné v riznych kulturnich kontextech, a tak muze
aplikace tohoto principu v rtiznych oblastech svéta dojit ke zcela odlisSnym feSenim.
Z tohoto pohledu tedy neni princip autonomie skute¢né univerzalni kvili své kulturné-
antropologické podminénosti.

Z hlediska konani zdravotniki je pak dalezitym principem non-maleficience: konat
tak, aby nedoSlo k poSkozeni pacienta. Pfi uvahdch o principech beneficience a
nonmaleficience jde i o zvazovani poméru rizika a prospéchu jednotlivych lécebnych
postupli, a v obecném smyslu o prognézovani. Princip spravedlnosti uplatiuje
celospolecenské hledisko — pfistup k 1é€bé musi byt rovny a spravedlivy v tom smyslu,
aby vyrovnaval nespravedlivé nerovnosti (inequities). Rizika a zat¢Z by meéla byt
rozloZena rovnomérné, v $ir§Sim pohledu mize byt zahrnuta i mezigeneracni spravedlnost.
Pii hodnoceni medicinskych indikaci nesmi byt piipustné jiné nez medicinské hledisko.
Nikdo nesmi byt diskriminovéan v pfistupu k 1é€bé na zakladé rasy, pohlavi, socialniho
statusu, praktikovaného nabozenstvi, ndrodnosti, véku, zivotniho stylu nebo jakéhokoliv
jiného faktoru.

Kiritici etiky Ctyf principi vznaseji n€kolik okruhl namitek. Tvrdi, Ze jde pouze o
principy, nikoliv o ucelenou etickou teorii, Ze ji chybi systemati¢nost a pii kolizi
jednotlivych principli neumoznuje nalézt feSeni, ktery by byla uspokojivé odiivodnéna
teoreticky. Dalsi namitkou je, Ze se dovolava na obecnou moralku, kterou predpoklada,
aniz ji né¢jak definuje. Tteti okruh namitek se tyka nazoru, Ze principy jsou ndvodem
k jednani a nemaji lokalizaci v n€jakém etickém systému, odvoldvaji se na rizné sméry.
V praxi je pro jejich horizontalnost nutné¢ vyvazovani, pokud dojde k jejich kolizi —
konflikty pfipousti i samotni autofi.** Pro mnoho soucasnych problémi nenabizeji
vhodna feSeni pro sviij limitovany metodologicky pfistup. Na druhé stran€ jsou principy
vSeobecné zndmé, jednoduché, srozumitelné a praktické, a vymezuji urcité hranice ve
vztahu zdravotnik-pacient. Pfes svlij redukcionismus ptispély k rozvoji bioetiky, daji se

pouzit v riznych kontextech a jsou praktickym prostfedkem regulace stfetu zajmu. Pro

“BEAUCHAMP, Tom — CHILDRESS, James. Principles of Biomedical Ethics. Eight
Edition. New York, USA, 2019, s. 15-16.
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nalezeni pragmatickych feSeni a stanoveni piedpist jsou dobrym néstrojem. Vhodné se
uplatiiuji v biomedicinském vyzkumu.*3

Principy se dostavaji do konfliktli i za béZznych okolnosti, tim spiSe béhem katastrof.
Pristupy vychazejici z utilitarismu a konsekvencionalismu, jejichZ cilem je zachrana co
nejvétsiho mnozstvi zivotli, nemohou zcela naplnit princip autonomie. V extrémnich
podminkach svobodnd volba lékate nebo dlouhé diskuze zvazujici pfinosy a rizika
daného postupu prosté neexistuji. Pokud je vyhlaSen vyjimecny nebo nouzovy stav, jsou
omezeny 1 nékteré svobody a préava, jinak nezcizitelnd. Vychazi to z principt spolecenské
smlouvy podle pojeti Thomase Hobbese. Stat, Leviathan, zajisti svym obCanim bezpeci
vyménou za to, ze se vzdaji ¢asti svych prav. Piesné toto je pidorys krizového planovani
a krizové legislativy. Specifikace, jaka tato dohoda mezi staitem a obCanem o mife
omezeni svobod ve jménu bezpeci (nebo bezpecnosti) je jesté piijatelna, by méla vzejit
z vetejné debaty. V ni by mélo byt probrano, jaka rizika jsme jako celd spolecnost ochotni
podstoupit, abychom si prava a svobody ponechali nedotené, nebo naopak co jsme
ochotni ob&tovat, abychom se citili v bezpeci. Je také potieba si uvédomit, Ze mezi pojmy
bezpeci a bezpecnost neni rovnitko: bezpeci je Siroky pojem a zahrnuje ochranu pred
vSemi myslitelnymi zdroji nebezpeci — pfirodnimi i lidskymi, ale zahrnuje 1 pfipravenost
a odpovédnost na individudlni Grovni. Bezpecnosti se rozumi zajiSténi proti lidskym
nepiateliim, zejména proti kriminalni (terorismus) nebo statni agresi (valka); ma co do
¢inéni se silovymi sloZkami statu, armddou a policii. Pokud jsou pak se znénim
spoleCenské smlouvy vtelené do legislativy nebo do doporuceni autorit obcané
srozuméni, pak se s opatfenimi v nouzovych stavech lépe ztotozni.** Ukazala to i
pandemie: nejlépe z ni vySly staty, kde byla vysoka divéra ve stat a autority, zatimco
restriktivni ¢1 volngjsi politika méla na celkovy pocet obé€ti a mortalitu podstatné mensi
vliv. Ve statech s vy$$i mirou divéry nehralo velkou roli ani to, zda opatieni byla
vymahéana pomoci zakonl a kde byly za poruseni protiepidemickych opatieni sankce,
nebo kde autority pouze formulovaly odborna doporudeni. V Ceské republice je diivéra
v instituce na velmi nizké trovni, debata o krizové pfipravenosti ve vefejném prostoru
dosud viibec nezaznéla a komunikace autorit béhem pandemie byla nedivéryhodna a
chaoticka, coz nesporné ptispélo k tomu, ze ve svétovém konecném souctu patiime

navzdory robustnimu systému ltzkové a intenzivni péce k nejpostizenéj§im zemim.

# KURE, Josef. Prospektivni bioetika — Studie ke konceptu etiky biomedicinskych technologii,
s. 325-329.
4 ZACK, Naomi. Ethics for Disaster, 69-72.
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2.5. Etika ctnosti neboli etika mravni zdatnosti v kontextu
katastrof ve 21. stoleti

Predmétem etického hodnoceni je ve vySe uvedenych etickych systémech jednani.
Tyto systémy vychazeji z povinnosti, které mohou byt dané zvenku, z principti, jimiz se
konani ma ftidit, z cilt, kterych ma dosdhnout. Orientuji se tedy na vnéjSi moralni kritéria
a nesoustfed’yji se na subjekt jednani, na jeho moralni charakter. Etika ctnosti neboli etika
mravni zdatnosti klade do stiedu pozornosti pravé jednajiciho jedince a hodnoti vnitini
kritéria jednani. V tomto pojeti jsou dulezité i1 emoce, intuice, zkuSenost a vztahy
subjektu, a v neposledni fadé¢ jeho zodpovédnost. Etika ctnosti v podstaté studuje
charakterové rysy a vnitini motivace jednotlivct. AvSak ani mravni zdatnost sama o sobé
nezarucuje automaticky spravné jedndni — je jeho predpokladem a jednani musi téz
odpovidat vn¢j$im etickym kritériim. Mravné zdatny profesional je schopen spravného
jednani i v situaci chybéni norem ¢i tam, kde jsou mezi normami konflikty.* A jak jiz
bylo opakované zminéno, pravé mimotadné udalosti tyto situace obsahuji ve své podstaté
a zhodnoceni kontextu je nezbytné.

Jaké jsou tedy ctnosti potiebné pro poskytovani zdravotni péce? A jsou stejné
v piipadé feSeni mimotadnych udalosti?

Beauchamp a Childress zdlraziiuji, ze k tomu, aby byl ¢lovék dobrym Iékafem, sestrou
nebo obecné profesiondlem ve zdravotnictvi, nestaci jen vysoka odbornost a ,,technické*
dovednosti, ale pfedevs§im napliiovanim dobovych standardi praxe, které jsou vt¢leny do
zékladl mediciny, oSettfovatelstvi a vefejného zdravotnictvi. Mzeme je najit v etickych
kodexech, kde odrazeji i nahled na role lékate a dalSich zdravotniki v historické
perspektivé. U Hippokrata jsou ctnostmi umétenost, stiizlivost, trpélivost a zboznost.
Nachazime je ve standardech pro 1ékatskd povolani po cela staleti. Na poc¢atku 19. stoleti
vySla kniha Thomase Percivala Medical Ethics, kde autor stanovuje jako nejvyssi cil
1ékatského snaZeni to, aby jednal ,,v nejlepSim zajmu pacienta®, coZ je termin uzivany do
dnesni doby. Tento paternalisticky model se udrzel téméf 200 let, kdy teprve koncem 20.
stoleti dochéazi k vétSimu diirazu na autonomii. Presto se princip ,,nejlepSiho zajmu
pacienta® objevuje tam, kde pacient nemize udélit informovany souhlas a jeho stav

vyzaduje provedeni néjakého 1écebného zakroku bezodkladné, v zajmu zachrany zivota

45 KURE, Josef. Prospektivni bioetika — Studie ke konceptu etiky biomedicinskych technologii,
s. 309-319.
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a zdravi. Pravé v urgentni, intenzivni a resuscitacni medicing se tyto situace vyskytuji
castéji neZ v jinych oborech mediciny.
Pro soucasnost pak Beauchamp a Childress uvadéji pét ustfednich ctnosti pro

zdravotnické profese:

soucit (ve smyslu empatického vztahovani se k druhym, emoc¢niho i1 kognitivniho
pochopeni jejich situace), ktery vede ke snaze odstranit nebo zmirnit utrpeni
druhych;
- schopnost rozliSovat dobré od zl€¢ho, ucinit rozhodnuti na zdkladé¢ vhledu a
vyhodnoceni situace, nékdy je pfirovnavana k praktické moudrosti
z Aristotelovych ctnosti;
- davéryhodnost,
- Cestnost, zasadovost;
- svédomitost v konani spravnych ¢int a na zakladé spravnych tmyslu. 46

Kufte piSe o plurdlu hodnot, které¢ v souhrnu vytvareji mravni zdatnost, a vyzdvihuje
pfedevsim vyvazenost a uméienost, které zabranuji nerozvaznému jednani. Déle zminuje
schopnost zaméteni na cil, a stejné jako Beauchamp a Childress praktickou moudrost
umoznujici zvolit vhodny prostiedek k dosazeni cile.*” Na potiebnosti vsech téchto
vyjmenovanych ctnosti za podminek bézné péce bychom se jiste shodli. Jsou v okamziku
vzniku mimotadné udalosti nékteré z nich nepotiebné, a naopak potfebujeme néco zcela
jiného?

Vsichni autofi, ktefi se dlouhodobé zabyvaji etikou mediciny katastrof, se shoduji na
tom, Ze pro mimotadné udalosti neni potieba jiny ramec etiky, naopak. Stavajici pravidla
a existujici mordlni Gvahy a argumenty se musi pfenést z normaélnich cast do
,henormalnich®. Jinymi slovy, kdyZ se katastrofa stane normalnim Zivotem, je lepsi, aby
jeji hrdinové méli béZné ctnosti, nez aby hrdinové normalniho Zivota ziskévali ctnosti pro
katastrofy .48

Jak tomu rozumét? Ze kazdy z nas ma potencial byt hrdinou v krizi?

Odpovéd’ zni ano. Potencial zvladnout narocné situace se cti miZze mit opravdu kazdy,
bez ohledu na vrozeny temperament a odliSnou a jedine¢nou miru jednotlivych vlastnosti,

se kterymi se kdo narodi. Ctnosti jako ur€ité rysy charakteru, které se vSak musi béhem

% BEAUCHAMP, Tom — CHILDRESS, James. Principles of Biomedical Ethics. Eight
Edition. New York, USA, 2019, s.32-45.

YT KURE, Josef. Prospektivni bioetika — Studie ke konceptu etiky biomedicinskych technologii,
338-339.

4 ZACK, Naomi. Ethics for Disaster. s. 58.
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celého zivota rozvijet, posilovat a zdokonalovat, jizZ v tomto dynamickém pojeti naziral
Aristoteles. Jde opravdu o celozivotni usili a proces, a je dulezité si uvédomit, Ze ctnosti
jsou 1 dobové vazané. Antické ctnosti byly odrazem pozadavkid na tehdejsi
privilegovanou elitu — byly vlastnostmi bohatych dobfe situovanych muza v dobach
valek. Jejich odraz vSak nachdzime i v dneSnim svété — zapadni spolecnost adoruje obraz
hypermaskulinniho agresivniho a dravého hrdiny, ktery je ztotozilovan s viidcem pro
doby krizi. Timto zpisobem jsou chapani vhodni viidci mezi politiky a obraz dramatické
odvaznosti a rychlého mysleni 1 rozhodovani je spjaty se silovymi slozkami. Tyka se to
pfedevs§im policie a armady, ale ani zdravotnické zadchranné sluzby nejsou vici tomu
imunni. Podobni hrdinové (a vlivem siliciho tlaku na genderovou rovnost i hrdinky) se
objevuji v thrillerech, detektivnich i SpiondZnich romanech, seridlech a filmech. Vuci
fascinaci obrazem bezhlavé odvazZnosti, kterd ve jménu cile porusuje 1 pravidla a normy
demokratické spolecnosti, bychom vSak méli byt skepticti. Hekticka a nerozvazna odvaha
muZe s sebou nést ztratu soucitu a empatie, které jsou zvlasté ve zdravotnictvi klicové.
Muze také vést az kjistému exhibicionismu a ztrat¢ sebereflexe, kdyz jednajici jsou
oslnéni tim, Ze se ocitaji v centru pozornosti, €1 roli, kterou pfed publikem hraji.

Aristoteles zdlrazioval umétenost, stted extrém, spravnou miru, a to se zohlednénim
osoby jednajiciho, ale 1 okolnosti a kontextu. Rozumna, pfiméfena statecnost stoji podle
n¢j mezi bezhlavou opovazlivosti a zbabélosti, Stédrost stoji mezi rozhazovacnosti a
hamiznosti. Uméfenost ve vztahu k néjaké situaci umoziiyje volbu spravného jednani.
V centru jeho nauky bylo péstovani ctnosti a hledani cesty ke §tésti (eudaimonia).
Inspiraci tedy miZeme nalézt jiz v antice — konceptem pfimétenosti uplatnéni urcité
vlastnosti, dynamickou povahou ctnosti s potfebou jejich celoZivotni kultivace, snahou o
porozuméni sdm/sama sob¢ a reflexi vlastnich chybnych rozhodnuti.

Nekteti autofi zdiraznuji jako dilezité pro situace feSeni mimotadnych udalosti
neheroické ctnosti, predevSim zasadovost (Cestnost) a sveédomitost. Pokud s sebou
katastrofy pfinasSeji moraln¢ ambivalentni situace a dilemata, pravé charakter a ctnosti
téch, co rozhoduji (na kterékoliv trovni fizeni) jsou tim, na co se v roli moznych
zasazenych mtizeme spolehnout.>®

Lars Lofquist 1 Naomi Zack povazuji za soucasné ctnosti zasadovost, odvahu,

laskavost a schopnost ptatelstvi. Posledni dvé bychom mohli zafadit mezi tzv. ,,soft

“SPINKA Stépan et al. Piistupy k etice I. Praha: Filosofia, 2014, s. 22-35.
N7 ACK, Naomi. Ethics for Disaster. s. 49-66.
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skills®, jejichz duleZitost se stale vice zdiraziiuje v dneSni medicing. Ve vztahu ke
katastrofam klade Lofquist dvé otazky:
- Co je z hlediska mravnosti spravna reakce na katastrofu, ktera se tyka nds
samotnych jako zasazenych?
- Co je z hlediska mravnosti spravna reakce na katastrofu, ktera se tyka druhych
osob?

Uvadi dvé ctnosti — pro prvni situaci ctnost odolnosti, pro druhou ctnost humanity,
souvisejici s postoji k utrpeni druhych.

Odolnost souvisi s faktem, ze lidsky Zivot byl a stale jeSté je zranitelny a kiehky.
Pivodni filozofické otazky znély, jak utrpeni snéaset, jak se k nému vztdhnout, nikoliv jak
se mu vyhnout. Jiz Aristoteles se zminuje, Ze statenou osobu necekané udalosti nezlomi,
ani je nebude popirat, ale pfipusti jejich hrizu a bude jednat. Hume vidi dulezitost
houZzevnatosti, povazuje ji za charakterovou vlastnost z hlediska jednotlivce. Odolnost
miize byt dilezita i pro obnovu zasazené komunity po mimofadné udalosti. Ma dimenzi
sociologickou, ekonomickou i ekologickou. Vyjadiuje schopnost ¢elit nenadalému,
zvladnout situaci, potlacit strach a pfekonat ho. I odolnost se stejné jako jiné ctnosti, da
rozvijet a pracovat na ni, ,.trénovat* ji.>!

Druhou dimenzi reakci na katastrofy je postoj k utrpeni druhych — humanita. Tu
Lofquist definuje jako zamétfeni na pomoc lidem v nouzi a vidi ji jako kli¢ k dobrému
zivotu. Je oznaCovana terminy prospésnost, laskavost a pocit soundlezitosti. Jiz
Aristoteles prohlasoval pomoc druhym jako kli¢ k dobrému zivotu. Univerzalitu pomoci,
tedy nejen pomoc pratelim, ale vSem lidem bez rozdilu, nachdzime jiz u feckych i1
fimskych antickych autorti a je oceniovana ve vSech epochach vyvoje lidstva. Sara K.
Geale se vraci k odvaze a odolnosti, a pfidava k nim jesté proziravost, avSak upozoriiuje,
Ze odezva na mimotradné udélosti miZe zvyraznit dalsi rysy charakteru potiebné v novych
situacich. Soustiedi se 1 na spravedlnost ve smyslu dosazeni rovnovazné alokace zdroji.
Spravedlnost jako ustfedni bod pfi feSeni katastrof bude probrana samostatng.

Etika ctnosti ma ve vztahu k mimotaddnym udalostem své misto, nabizi komplexné;si
chépani lidskych moralnich vztahi, bere v ivahu jedine¢nost kazdého jednotlivce i kazdé
situace a neomezuje se jen na povinnosti nebo racionalitu. V neptedvidatelnych situacich,

pro které neméame stanovené jasné postupy nebo jsou stanoveny jen v obrysech, je

SILOFQUIST, Lars: Virtue Ethics and Disasters. In O’'MATHUNA, Dénal — DRANSEIKA,
Vilius — GORDIJN, Bert (Eds.). Disasters: Core Concepts and Ethical Theories. Cham,
Switzerland: Springer Open, 2018, 203-214.
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spoléhani na moralni zdatnost téch, co na feSeni a rozhodovani podileji, velmi dilezité.

Kritici vS8ak poukazuji na to, Ze neni ucelenym systémem normativni etiky.

2.6. Spravedlnost a rovnost vSech v pristupu ke zdrojim a koncept
lidskych prav

Pokud budeme uvazovat o spravedlnosti, je potieba si uvédomit existenci
»spravedlivych® a ,,nespravedlivych® neboli strukturdlnich nerovnosti. Anglické terminy
pro nerovnosti rozliSuji mezi inequity pro nespravedlivé nerovnosti, kterym se lze
vyhnout a které vyplyvaji ze Spatné¢ spravy zdroji, z korupce nebo z kulturniho,
politického, socidlniho ¢i jiného druhu vylouceni jednotlivell a skupin. Naproti tomu
inequality popisuje interindividudlni rozdily, napiiklad na zakladé biologickych ¢i
genetickych faktori, které nejsou zplsobeny nespravedlivym rozd€lenim zdroji.
RozliSeni mezi rozdily a nerovnostmi vyzaduje, abychom pfemysleli o tom, jaké jednani
je etické>? Pi mimofadnych udalostech se z globalniho pohledu nespravedlivé
nerovnosti jeSté vice prohlubuji a zemé nebo regiony s hor$imi vychozimi podminkami
neni pfipraven a nema kapacity na zvladnuti bezprosttedni faze odezvy a stiedné a
dlouhodobych dopadii udalosti. Casto jde i o selhani vlad statll v zajisténi bezpednosti a
lidskych prav (v prvni fad€ prava na zivot) pro svoje obany. Mezinarodni humanitarni
pomoc je sice chvalyhodnd, av§ak ve své podstaté je nespravedliva. Je selektivni, nema
potencidl odstranit veskeré utrpeni vSude na svét€ a je 1 rizny objem financ¢nich
prostredki, které jsou do feSeni riiznych katastrof investovany, nejzranitelnéjsi populace
mohou byt pro zdchranné slozky nebo humanitarni pomoc nejhiie dostupné. Prikladem
muze byt zemétfeseni v Turecku a Syrii vnoru 2023, kdy vétSina pomoci i
z bezpe€nostnich diivodi sméfovala do Turecka, zatimco v Syrii zlstalo bez sttechy nad
hlavou pfes 5 miliont lidi a zem& byla vystavena zemétieseni na pozadi trvajiciho
vale¢ného konfliktu. Pfirodni katastrofy byvaji vnimané jako tragicky osudné, ptitdhnou
pozornost a ovlivni tim pozitivné filantropickou pomoc a Stédrost vetejnosti
prostiednictvim vefejnych sbirek. Jiné neméne zavazné, ale plizivé zdravotni katastrofy

(naptiklad epidemie HIV/AIDS, hladomory, ale i prob¢hla pandemie COVID-19) nemaji

S2SEBLOVA, Dominika: V§udypiitomnost nerovnosti v poskytovani zdravotni péce. In: In
SEBLOVA Jana — MATEJEK, Jaromir, a kol. Etika urgentni mediciny — z pohledu kazdodenni
praxe. Praha: Grada Publishing a.s. 2023, s.130-138.
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takovy potencidl mobilizace zdrojd, a tak jsou investované prosttedky obvykle niZsi,
ackoliv mezi rliznymi typy tragédii neni Zddny moralné relevantni rozdil. Kazdy lidsky
zivot mé stejnou hodnotu, pro rozdilnost humanitdirni pomoci neni tedy Zzadné
ospravedlnéni. Spravedlnost se stdva v mediciné katastrof tstfedni hodnotou.>3

V Gvodni ¢asti jiz byla zminéna nutnost zajistit v pfipadé vzniku mimotadné udalosti
vys§i miru ochrany a pomoci zranitelnym a znevyhodnénym skupinam. Tyka se to 1
ttidéni, kde utilitaristicky pfistup je doplnén ,,neutilitaristickym* pfidélenim vyssi priority
détem, t¢hotnym a debata se vede 1 o seniorech. Nicméné dominantni oblasti pro vyssi
ochranu zranitelnych popula¢nich skupin je planovani, prevence (mitigace), humanitarni
pomoc a faze obnovy v cyklu katastrofy (viz. kap. 1.2). Z toho také vyplyva, kdo se na
feSeni nespravedlivych nerovnosti ma podilet, kdo je zodpovédny za rozhodovani a ¢eho
se rozhodovani tyka.

Roviny rozhodovani, a tedy i rizné ukoly v zajisténi spravedlivého (tedy nikoliv
rovného) pfistupu:

- Perspektiva vefejného zdravotnictvi, zaloZena na populaéni statistice — politickd

rozhodnuti; cilem je nastaveni podminek pro zmirnéni az odstranéni
strukturdlnich nerovnosti v pfistupu ke zdravotni i humanitdrni pomoci a péci.
Uplatni se zejména pii planovani, prevenci a nastavovani systémovych zmén pro
feSeni krizi v budoucnosti, vcetné zajisténi financnich zdroji na adekvatni
piipravu. Primarné je tkolem vlad jednotlivych statli. Mezinarodni pomoc je
doplitkova, avSak diky moradlnimu imperativu pomoci a prevence vznikaji obrysy

globalni bioetiky.

- Perspektiva manazerskd, organizacni. Nastaveni planu Cinnosti a zajiSténi
pfipravy pro konkrétni organizace, podle ukolu, ktery v pfipadé mimotadné
udalosti ma. Jiné pozadavky jsou na zachranné slozky, jiné na nemocnice, jiné na
dobrovolnické organizace ¢i na tymy vysilané do zahrani¢nich humanitdrnich
misi. Orientuje se na planovani a vycvik na niz$i arovni nez celospolecenské,
piebird krizové tizeni v pfipadé vzniku mimofddné udalosti, kdy se stava tato

rovina exekutivni.

S3TEN HAVE, HENK: Macro-triage in Disaster Planning. In: O'MATHUNA, Dénal —
GORDIJN, Bert — CLARKE, Mike: Disaster Bioethics: Normative Issues When Nothing is
Normal. London, UK: Springer, 2014, p. 13-32.
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- Komunitni. Pfiprava a odezva na urovni komunity, na zaklad¢ vztahti a socialni
odpovédnosti. Zahrnuje jak planovani, prevenci a obnovu, tak i krizové fizeni
dostupnych zdrojii, spoluprdce s mnoha aktéry horizontdln€¢ i1 vertikdlné a
koordinace pomoci. Pfikladem muze byt ¢innost samosprav béhem mimotadnych
udélosti — pfi povodnich, pozarech, po tornadu apod.

- Profesiondlni a lidské. Tyka se jednotlivych osob a uplatiiuje se predevsim ve fazi

bezprostfedni odezvy, v kontaktu se zachraiiovanymi. V pomoci se uplatiiuje
solidarita a soucit ve smyslu vztahovém, a predev§im zachovani lidské dlstojnosti
obéti mimotadné katastrofy. Prav€ ohrozeni lidské dustojnosti, spravedlnosti a
poruSovani lidskych prav muze hrozit, pokud pfevladne utilitarismus nad
védomou ochranou lidskych prav i v kontextu katastrof.

Lidskopravni pohled je dalezity i proto, Ze v centru pozornosti se ocitaji strukturalni
nasili a ekonomické nespravedlnost na jedné stran€ a globalni solidarita na stran¢ druhé.
Je kladen dlraz na to, Ze nejde pouze o obéti, ale predevsim o nositele lidskych prav, byt
jsou zasazeni tragédii. Poskytovani pomoci je zalozeno na neutralité¢ a nestrannosti, na
zékazu jakékoliv diskriminace.

Zékladni eticky ramec pro katastrofy je zaloZen na humanitarnim pfistupu a péci o
druhé¢, je motivovan soucitem a solidaritou. Orientuje se na pomoc individudlnim obétem,
které jsou si ve své zranitelnosti rovny. Nicméné limitem tohoto pohledu je pravé
zaméteni na hodnoty spojené se zachranou zivoti a méng¢ jiz na ostatni hodnoty, jako jsou
diistojnost a spravedlnost. Zaméteni Usili na jedince také zastiniuje kulturni, historické a
ekonomické nerovnosti, ze kterych nespravedlnost a zvySend zranitelnost prameni.
Kritika humanitarniho rdmce obratila pozornost k lidskym praviim, kterd mohou byt
béhem katastrof ohrozena: pravo na Zivot, bezpeci, ptistiesi, na ptistup ke zdravotni péci.
Vlady stati mohou zanedbavat svoje povinnosti v zajisténi bezpeci svych obcanil a
zavazky v oblasti ochrany lidskych prav. Rada OSN pro lidska prava zacala v poslednich
pfiblizn€ patnacti letech spojovat lidskopravni pfistup s fizenim katastrof. Ochranu
lidskych prav vidi jako klicovou komponentu krizového managementu, kterou je nutné
zaClenit do prevence, planovani, humanitdrni pomoci i obnovy. Jedna z vyhod tohoto
posunu je zakotveni do mezinarodniho prava a existence mezinarodnich instituci lidskych
prav. Vyplyvaji z toho zdvazky vlad jednotlivych stath a pomoc v krizi se tak stava
povinnosti a otdzkou globalni spravedlnosti, nikoliv zaleZitosti dobrovolné charity.
Humanitarni a lidskopravni pfistupy se protinaji v pojmu zranitelnosti. Zranitelnost se

muze tykat kazdého, je moznosti Gjmy, a vynucuje si tedy preventivni aktivitu k jejimu
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odvraceni. Jejim zdkladem je schopnost lidskych bytosti vnimat utrpeni druhych a celit
mu vzajemnosti, pomoci a pé¢i. Globalizace ptinesla pojmu zranitelnosti vétsi vyznam a
zviditelnila jej, nebot’ s globalizaci rozpozndvame nerovnosti v celosvétovém meéftitku.
Zatimco humanitarni piistup je orientovan na jedince a jeho bezprostfedni zachranu,
lidskopravni pohled na katastrofy je daleko vice zaméfen na prevenci a pfipravenost.
Proto ma diky vniméni pfiin vulneralibilty potencial vyrovnani nerovnosti 1 mimo
katastrofu, a navic se stava globalni zalezitosti.>*

Lidska prava se okamzikem vzniku katastrofy neztraceji, nemohou byt odiata za
nastat potfeba prioritizace. Na prvnim misté stoji zdchrana Zivota, hned na dalSich mistech
zajisténi zékladnich potieb jako je pfistiesi, voda, jidlo, bezpeci, ochrana zdravi. Pomoc
ma byt poskytovana na zéklad¢ potieb, které¢ jsou vzajemné propojené. Potteby vytvareji
ur¢ité kontinuum. Napiiklad potfeba a pravo na pfistieS$i se mlize v pribéhu obnovy
vyvijet od nouzového pfistiesi pfes piesidleni az po zajiSténi normalniho bydleni bud’
v ptivodni nebo v nové lokalité.

Je tedy zfejmé, Ze jak humanitarni, tak lidskopravni pohled se v pfipadé krizového
fizeni vhodné doplnuji. Zachrana lidskych Zivott, solidarita a soucit se spojuje s riamcem
lidskych prav. Zranitelné a zasazené osoby nejsou obéti s potiebou ochrany a nejsou
zavislé na laskavosti silnych, naopak maji na pomoc pravo. Potfebujeme se navzajem,
vnimame bolest druhych a jsme schopni spolupracovat i za okolnosti, které se vymykaji

normalu.

2.7. Komunitarismus a etiky péce

Zminila bych zde jesté dvé etické teorie, které mohou mit z hlediska zvladani katastrof
vyznam: komunitarismus a etiku péce. V literatute tykajici se mediciny katastrof nejsou
dosud pfili§ zpracovany, na rozdil od ostatnich etickych smért, pfesto ne¢které prvky
mohou byt inspirativni.

Komunitarismus zdirazituje vyznam mistnich zvyklosti, tradic, hodnot i kontinuitu

vychazejici ze spolecné historie jako formativni prvky etické normativity. Tvrdi, Ze nelze

*TEN HAVE, HENK: Disasters, Vulneralibility and Human Rights. In: O’'MATHUNA,
Donal — DRANSEIKA, Vilius — GORDIJN, Bert (Eds.). Disasters: Core Concepts and Ethical
Theories. Cham, Switzerland: Springer Open, 2018, s. 157-173.
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jedince vytrhnout z jeho prostfedi a vazeb a uvaZovat pouze v pojmech univerzalnich
liberdlnich hodnot, nelze nikdy dosahnout nestranné objektivity. VSichni jsme zakotveni
v ur€itém prostiedi, jehoZ normy pfirozené sdilime, moralni komunitni ja (;,,common
self*) je disledkem jednani a nazord, které strukturuji zkuSenost. Néktefi komunitaristé
vidi individuélni ja jako hrozbu rozvolilujici vazby nezbytné pro vytvareni pevného
mravniho rdmce. Ten vychdzi ze socidlniho a historického zdzemi a formuje schéma
individualnich hodnot ¢lenti komunity. Komunitarismus je skepticky i vici roli stétu,
ktery je pfili§ velkym aktérem a nezohlednuje pravé zakotveni jedinci v mistnich
komunitach. Stat a instituce z tohoto pohledu interferuji s lokalni autonomii.

Je nutné si uvédomit, Ze ptinos mistnich komunit v feSeni mimofadnych udalosti a
zmiriovani dopadl zdliraziluji témét vSechny etické sméry — ¢im je tedy komunitarismus
odliSny? Je to pravé pojem komunitniho j, hodnota socidlnich vazeb a vérnost spolecnym
hodnotam, co je ohrozeno. Katastrofa neni jen souc¢tem individuélnich lidskych tragédii
a ztrat, komunita ma svou vlastni hodnotu nezavisle na vSech jejich ¢lenech, socialni
vazby davaji lidskym Zivotlim cil a smysl — toto vS§e miiZze byt v disledku katastrofy
nenavratné zni¢eno. Pfikladem je pfest€¢hovani zasazenych osob po hurikanu Katrina, kdy
dlouhodobé vznikajici sousedska spolecenstvi zanikla; kviili zniceni celych ctvrti New
Orleans se jejich obyvatelé neméli kam vratit.>> Totéz se d&je béhem valky na Ukrajing,
kdy dochézi k ni¢eni celych vesnic a n€kdy 1 mést a presidlovani v rameci statu i do
zahranici.

Komunita je dllezitd v bezprostifedni fazi katastrofy, kdy na urovni statu obvykle
vladne chaos a distribuce pomoci se teprve zafina organizovat, Casto to jsou prave
katastrofy, ve kterych se zrodi silné a spolecné etické citéni ¢leni mistnich komunit a
zhmotni se v neziStnou sousedskou pomoc. Ta mlze byt uc€inna i diky znalosti prostiedi
1 poteb. Na prvotni reakci na katastrofu se podileji jednotlivei, formalni i neformalni
mistni skupiny a mistni samosprava. Tito vSichni aktéfi pak jsou obvykle schopni lépe
koordinovat a distribuovat pomoc podstatné diive, nez se zapoji i statni instituce. Stejné
tak jsou lokalni organizace schopné 1épe definovat konkrétni rizika a potteby pfti priprave
a prevenci, a to i z hlediska spole¢nych etickych norem, a systém piipravy a odezvy tak

muze skutecné Iépe fungovat.

55 VOICE, PAUL. Disasters and Comminitarism. In O'MATHUNA, Dénal — DRANSEIKA,
Vilius — GORDIIN, Bert (Eds.). Disasters: Core Concepts and Ethical Theories. Cham,
Switzerland: Springer Open, 2018, s. 189-202.
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Komunitaristicky pfistup vSak mulze zpochybiiovat vzdjemnou pomoc mezi
komunitami. Pro¢ by nezasazené komunity mély pomahat zasaZzenym, a nestarat se
hlavné o své ¢leny? A jakym zplsobem se délit s podobné zasazenymi, ze stejného
divodu? V tomto ohledu je liberadlni univerzalisticky pfistup eticky jednoznacnéjsi.
Komunitaristicka pozice maximalizace dobra svoji vlastni komunity miize byt v rozporu
s distributivni spravedlnosti nahlizenou optikou celku. Problém mize byt i1 nejasna
definice a ohrani¢eni komunity v dnesni pluralistické spole¢nosti, kazdy z nas mize patfit
do riiznych socidlnich skupin, s nimiz citi sounalezitost. Pfi pomoci béhem zvladani
mimotadné udélosti se mohou etické hodnoty zachranct, tedy ,,necleni®, dostat do kolize
s normami zasazené komunity a vyvstava otazka, zda mize komunita nutit pomahajici
vzdat se jejich vlastniho presvédceni.

Etika péce spojuje vice smeri, které povazuji za dilezité aspekty etiky vztahovost,
zam¢eiyji se na konkrétni a specifické v jednotlivych situacich. Nevychédzeji pouze
z racionalniho vyhodnoceni, ale zapojuji 1 intuici, zkuSenosti, vztahy a peCovani. Jsou
blizké etice ctnosti a etice odpovédnosti, hlavni metodou je indukce a empiricky piistup.>6
Jako aplikovana etika se uplatiiuji se v mnoha oblastech, od vzdélavani, zdravotnictvi
pfes environmentalni etiku a etiku vztahu ke zvifatim az k podnikové etice, ale zasahuji
az do popkultury nebo oteviraji kontroverzni kulturni témata. Svoji ochotou
k prozkoumavani novych dilemat a kategorii spolu s dirazem na zkuSenosti mohou
pfinést do mediciny katastrof pfistup s mensim psychologickym tlakem na poskytovatele.
Casteéné se etiky péce piekryvaji s feministickymi sméry, ale piestoZe je péée spojovana
s zenstvim, bylo by chybou vnimat je pouze optikou feministickych teorii. Péce je
vniména jednak jako hodnota, univerzaln¢ sdilena zkusenost nezbytna k pieziti jedince a
spolecnosti, a zarovenl jako aktivita, kterd je zapotiebi k zivotu. Moralni kritéria jsou
odvozend ze vztahii mezi aktéry, nikoliv z jejich individualnich dispozic jako v etice
ctnosti.

Ve vztahu k mimotfddnym udalostem, a k pandemii COVID-19 zejména, upozoriiyji
autofi a autorky hlavn€ na prohloubeni strukturdlnich nerovnosti, které dopadaji
podstatné vice na znevyhodnéné skupiny (nizkopiijmové obyvatele, etnické minority,
genderové vdzané bariéry prace v pandemickych podminkach). Pracovnici ve Spatné
placenych zaméstndnich byli obvykle ve vétsim riziku, méli horsi piistup ke zdravotni

péci, nebot’ nékteti pracuji v Sedé ekonomice nebo v nékterych systémech na pojisténi

s6KURE, Josef. Prospektivni bioetika — Studie ke konceptu etiky biomedicinskych technologit,
s. 313-314, 317-318
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tyto skupiny mély vySs$i pocty infikovanych, vice hospitalizovanych a vysSi pocty
umrti>”> 3% FTradiéni krizovy management se podle jejich nézoru orientuje na
kvantifikaci (zdroj, métitelnych vysledki) a vojenskou maskulinni terminologii, naproti
tomu feministické etiky péce nabizeji krizovy management zaloZeny na zajmu a péci o
vSechny zasazené bez jakychkoliv rozdila.® COVID-19 prokazal ustfedni roli placené i
neplacené pecovatelské prace pro fungovani spolecnosti i ekonomiky. Politickd
rozhodovani by se méla zamétovat na lidskou fyzickou 1 psychickou pohodu (;, well-
being “) a udrzitelnost lidské existence, nikoliv na produkci. Pouze ekonomicky pohled
péci a na ty, kdo pecuji, celou oblast devalvuje. Pé¢e musi byt vnimana jako integralni
souc¢ast ekonomického systému.6!> 62
Vztahové dimenze etického pristupu k pandemicke krizi v§ak zdlraziuji i dalsi autofi.
Pro pftijeti opatieni spolecnosti (povinné karantény, socialni izolace, povinnost slouzit a
spravedlivy piistup k 16€b¢) povazuji za dilezité nasledujici aspekty:
- kolektivné sdilené hodnoty,
- solidaritu,
- zodpovédnost,
- proporcionalitu,
- transparentnost,
- vztahovou autonomii,
- rovnost,

- duavéru,

STIRIZAR, Patricia, PAN, Daniel, KAPADIA, Dharmi et al: Ethnic inequalities in COVID-
19 infection, hospitalization, intensive care admissiona and death: a global systematic review
and meta-analysis of over 200 million study participants. eClinicalMedicine — The LANCET
Discovery Science. 2023, ro€. 57, 101877 (6.3. 2023) [2023-05-26]
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- vzajemnost.®

Etika péce svym zaméfenim na sit’ socidlnich vztahli mezi pecujicimi a osobami, které
péci potiebuji a dostavaji, a na blaho (,, well-being *“) obou provazanych skupin ma k praxi
zdravotnictvi blizko. Nelze uptednostnit jednu ¢ast této vztahové rovnice na tkor druhé,
jak ndm pandemie s ndslednymi dopady na psychiku zdravotniki pii jejich nadlimitni
z4atézi ukazala.

Vycet jednotlivych etickych smért neni zdaleka uplny, avSak zde uvedené maji nebo
mohou mit vyznam pii feSeni mimotradnych udalosti. Zarovenn se neda stanovit — i
s ohledem na cyklus katastrofy, zahrnujici i1 prevenci a pfipravu — jeden jediny smér
vyhovujici pro tak komplexni, dynamické a nesmirné¢ odlisné situace v nejriznéjSich

kulturnich, ale i geografickych prostiedich.

SABBE, Marc. Ethical essentials for emergency medical disaster responders. Prredndska na
EUSEM Congress 27. — 31. 10. 2021, Lisabon 29. 10. 2021.
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3. Kazuistika pandemie COVID-19 z hlediska
alokace vzacnych zdroju

3.1. Pandemie v Ceské republice: fakta

Pro pochopeni toho, jak se pandemie 1i§i od mimoiadné udalosti s okamzitym
vznikem, se podivdme na jeji prubéh. Nedostatek zdroji, a s nim i nutnost ,tfidéni
v tfidéni®, netrval zdaleka po celou dobu, jednotlivé faze pandemie piinaSely rozdilné
etické otazky.

Prvni netplné informace o vyskytu neznamého viru se zacaly objevovat na prelomu
let 2019 a 2020. Ohniskem nékazy byla Cina a pokusy l1ékait pravdivé informovat o
hrozicim riziku byly tvrdé cenzurovany a trestany. Tim doSlo k nekontrolovanému
globalnimu Sifeni infekce. Pocatkem roku 2020 byly zasazeny nékteré evropské staty a
nakaza se masove zacala Sifit 1 v USA. WHO vyhlasila 30. ledna 2020 celosvétovy stav
nouze a teprve v bieznu 2020 vyhldsila pandemii, za coz byla nasledné¢ znaéné
kritizovana, tentokrat kvili pozdnimu vyhlaSeni a podcenéni rizika, na rozdil od
pandemie mexické chiipky v letech 2009-2010.

V CR byla prvni nékaza virem SARS-CoV-2 potvrzena 1. bfezna 2020 u tif pacienti.
Nebylo jasné, jak je virus nakazlivy ani jak je nebezpecny. Reakce a nazory vetejnosti i
zdravotnikli sahaly od popirdni rizika az k iracionalnimu strachu. Spole¢nost se zacala
dglit na ,chiipeckate” a ,,rouskaie”. Vlada CR vyhlasila prvni nouzovy stav 11. biezna
s ucinnosti od nasledujiciho dne, se zavienim mnoha provozi, $kol a s uzavienim hranic.
K podobnym plosnym opatienim sahaly staty vSude na svéte, klicové pro jejich efektivitu
byla komunikace s vefejnosti a ditvéra mezi statem a jeho obCany. Pravé mira divéry se
pozdéji ukézala jako kliovy faktor pii zvladani pandemie, bez ohledu na to, zda byla
opatfeni nafizena nebo doporu€ena ¢i zda byl rezim autoritafsky nebo demokraticky.
Prvni nouzovy stav v CR trval 67 dni, do té doby byl nejdeli v historii. Druhy trval od 5.
10. 2020 189 dni (mijel se t¢inkem kviili rozvoliiovani, napt. povolenim predvanocnich
nakupt). Posledni byl vyhlasen na podzim 2021 na 30 dni. WHO uzavfela pandemii az
po vice nez trech letech. 5. 5. 2023 vydala prohlaseni, ze COVID-19 jiz neni ani
neobvyklou ani neo¢ekavanou nemoci a nespliuje uz kritéria pro globalni mimofadnou

udalost.
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CR je v kone¢ném postpandemickém souétu na 9. misté na svété v poétu zemielych
s ¢islem 396,78/100 tisic obyvatel, prestoze patii do skupiny bohatych zemi s vyspelym
zdravotnictvim a s vysokym poc¢tem nemocni¢nich liZek. Podle tdaji registrovanych
v John Hopkins University Coronavirus Resource Center se nakazilo 4 618 256 lidi a
zemielo 42 491 osob. Pocet nadimrti béhem pandemickych let tato Cisla potvrzoval,
umrtnost se zvysila zhruba o 25 %. Poprvé od konce 2. svétoveé valky doslo ke snizeni
stiedni délky Zivota neboli nad¢je na doziti: u muza se oproti roku 2019 snizila o 2,2 roku
na 74,1 let a u zen klesla o 1,6 roku na 80,5 let. Na grafu (obr. ¢. 3) miZzeme porovnat

denni poéty piipadii a poéty imrti v CR.
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Data Sources: Cases and deaths data from JHU CSSE; testing and vaccine data from JHU CCI; and hospitalization data from the U.S. Department of Health and Human Services.

Obr. 3: Denni pocty pripadii a pocty vimrti béhem pandemie COVID-19 v CR, zdroj:
John Hopkins University Coronavirus Resource Center:
https://coronavirus.jhu.edu/map.html

3.2. [Etické otazky jednotlivych fazi pandemie COVID-19 v CR

Jaké tedy byly etické vyzvy ve zdravotnictvi v letech 2020-2022?

Jaro 2020 bylo ve znameni mapovani neznamého a testovani zdroji — dostupnych
materidlnich a personélnich zdroji jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Pocitalo se, na
jak dlouho vysta¢i rousky a dezinfekéni prostiedky, shanély se respiratory a ochranné
obleky pro personal, zacaly se — nejprve amatérsky, pozdéji uz profesionalné — vyrabét
oblicejové Stity. Byla to doba S$iti rouSek a vzdjemné solidarity. Mnozi vSak zacali
premyslet i o vlastnich vnitfnich zdrojich — jakou miru zatéze snesu, jak umim celit

nezndmému, co jsem ochoten ¢i ochotna udélat pro druhé v extrémni situaci?
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Z etickych otazek na jafe v celospolecenské diskuzi dominovalo:

- omezeni osobni svobody a volného pohybu osob,

- poruseni nékterych dalSich prav (napiiklad na podnikani, na vzdélani aj.),

- rovnovaha (¢i nerovnovaha) opatieni z pohledu riiznych skupin spole¢nosti.
Opraviiuje ochrana zranitelnych skupin omezeni celé spolecnosti a ekonomicky propad?
Je spravedlnost mezi dopady na jednotlivé skupiny obyvatel, nejde o vyrazné
znevyhodnéni nékterych? U zdravotnikii se mozna dilemata tykala povinnosti sluzby
(pfefazeni na infekéni oddé€leni, natfizeni piesCasové prace pii karanténdch ostatnich
kolegli apod.) a zhodnoceni osobniho rizika (star§i nebo nemocni pracovnici, obavy
z nakazeni rodinnych pfislusnika kvili praci v rizikovém prostfedi). U studentli mediciny
se dostavala do popfedi otazka, co maji byt jejich priority a jaké jsou meze osobni
svobody: studenti vysSich ro¢niki byli nucené piidéleni na jednotlivd oddéleni a
vykonavali tam nekvalifikované prace. Bylo pferuSeno jejich studium, a ackoliv mnozi
chtéli poméhat, neméli na vybér; casto byli ptidéleni do nemocnic ndhodné&, daleko od
mista, kde bydleli. Na druhé strané¢ byly diky vcasnému zavedeni plosnych
protiepidemickych opatteni pocty nakazenych nizké, na rozhodovani ohledné pridélovani
zdrojti viibec v této fazi viibec nedoslo. Prvni ¢ast pandemie probihala s plnou, a dokonce
bych si dovolila tvrdit aZ nadstandardni lécbou kazdého jednotlivého pacienta.
Dramaticky obrat nastal jiz na po¢atku podzimu, kdy pies stoupajici pocty pacientt vlada
vadhala se znovuzavedenim nouzového stavu a ani vefejnost nebyla po letnim
prazdninovém uvolnéni ochotna se opét omezovat; pievladl nazor, ze je COVID-19
béznou respiracni infekci.

Predikce celkového poétu hospitalizaci — aktualni polet Ié€enych
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Obgﬂ. 4 — predikce vyvoje potieby nemocnicnich lizek ke konci Fijna 2020, zdroj: MZ CR
a UZIS.

K 30. 9. 2020 byl zfizen Narodni dispecink lizkové péfe na zakladé zhorSujici se
situace. Kapacity zdrojii pfepoctené na celou republiku byly jesté dostaCujici, nékteré
kraje ¢i nemocnice vSak jiz hlasily jejich piekroceni. Do poptedi se na dlouhou dobu
dostala eticka otazka rozhodovani pii nedostatku zdrojii. Doporuceni ze strany narodniho
koordinatora intenzivni péde pii pandemii (ale nikoliv MZ CR jako rezortniho
ministerstva) obsahovala zastaveni veSkeré odkladné péce na nejbliz§i dobu, urychlené
propusténi pacientii do domaci péce, pokud je to mozné, a sniZzeni tzv. socialnich
hospitalizaci. Pokud nastanou ,,suboptimalni podminky* pro poskytovani péce, bylo
doporuceno to zaznamenat do dokumentace a poskytovat co nejvetsi mozny rozsah péce,
jaky podminky umoznuji.®* Pii vytvafeni dalSich kapacit pro pacienty s COVID-19 a
pfesunech persondlu na tato oddéleni vyvstavala téz otdzka, neni-li sniZen standard péce
a zda jde stale jesté o 1écbu lege artis. Postupy intenzivni mediciny se zacaly pfenaset 1
na bézna odd¢lent, persondl poskytoval intenzivni péci, aniz mél vycvik, 1ékafi pracovali
casto mimo svoji specializaci.

Za stalého ristu pocti nakazenych, hospitalizovanych i zemfelych se zacalo diskutovat
o vytvoreni kritérii pro rozhodovani o prioritizaci pacientli. Do doby jejich vytvoieni bylo
doporuéeno fidit se stanoviskem CSARIM z roku 2015, kde jsou vyjmenovana kritéria
indikace intenzivni péce na jedné stran€ a marné a neucelné 1é€by na strané druhé (s
odvolanim na dokument CLK z roku 2010). Zakladnimi principy piistupu by mélo byt:

- rovnost a férovost, zdkaz diskriminace (a to véetné nediskriminovani pacientl jak
s COVID-19, tak naopak s jinymi diagndzami),

- vyuzivani vzacnych zdroji pro pacienty, u nichZ je nejvyssi nadéje na ptiznivy
vysledek 1écby (tedy kdyz je realny ptedpoklad zlepSeni a pfiCina stavu je
odstranitelna),

- pokud je 1écba shleddna jako marnd a neticelna, je i v rozporu s etickymi principy

mediciny.%

64CESKA §POLECNOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNI
MEDICINY CLS JEP: Stanovisko k soucasné situaci poskytovani zdravotni pece. (31. 10. 2020)
[2023-7-20] https://www.csarim.cz/getmedia/5212fcd7-¢937-4333-8666-
£5316d87ebaf/2020_pp_13-krajni_nouze_cerny_311020.pdf.aspx )

®CESKA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNI
MEDICINY CLS JEP: Stanovisko vyboru 12/2020 — Rozhodovaci procesy u pacientii s COVID-
19 referovanych na pracovisté intenzivni péce. (13. 10. 2020) [2023-7-20]
https://www.csarim.cz/getmedia/0254a4a0-4c22-479a-b9d6-
b4b932328063/2020_pp_12 csarim_csim_covid_eold update final 131020-1.pdf.aspx
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Soucasné probihala tvorba doporuceni pro tiidéni pacientl pfi stale se sniZujicich
kapacitach, podle hledisek odbornych, pravnich a etickych. Problematika se dostala i do
vefejného prostoru prostiednictvim médii, a to jak ze strany 1ékai, tak i etiki.66:67-68

Pocatkem roku 2021 zacaly postupné nékteré — spiSe mensi — nemocnice vyhlaSovat
,»stav hromadného postizeni osob* (HPO) v okamziku, kdy uZz nedokéazaly zvySovat
kapacity péce, bud’ z davodii nemoznosti vytvofit dal$i ltizka nebo sehnat personal.
Jednaly tak na zakladé doporu¢eni vyboru CSARIM, poskytovatelé zdravotnich sluzeb
m¢éli pii faktickém vyCerpani personélnich nebo technickych kapacit oznamit stav HPO
svym zfizovatelim, vétSinou krajskym Gfadim.®® Namitky zaznivaly zejména ze strany
nekterych pravniki, ze podobny institut neni legislativné zakotven. Vyhlaseni stavu HPO
bylo vedeno snahou management deklarovat za svoje zaméstnance dosazeni hranic
(ne)mozného a podpofit je, pokud by doslo na stiznosti nebo spory.

Od ledna 2021 pfibyla dalsi polozka mezi nedostatkovymi zdroji: zacalo okovani
vakcinami firem BioNTech/Pfizer, AstraZeneca, Moderna a Janssen Pharmaceutica. Jako
prvni byli ockovani nejstarsi obyvatelé a pacienti se zavaznymi chronickymi nemocemi
a zdravotnici, ktefi pracovali na ZZS, urgentnich pfijmech, infekénich a plicnich
oddélenich a standardnich i intenzivnich covidovych jednotkach. Z teoretického pohledu
je sice prioritizace zdravotnikl porusenim principu spravedlnosti, avSak v dal§im obdobi,
které bylo z hlediska pandemie nejhorsi, co vetejnost a zdravotniky ¢ekalo, to bylo velmi
potfebné a racionalni opatfeni: zajistilo, Ze se o nekonecny pfiliv pacientli mél vitbec kdo
starat.

Po Ustupu pandemie v jarnich mésicich roku 2021 a op&tovném néstupu jiZ mnohem

mirn¢j$iho vzestupu v podzimnich mésicich byla situace stran nemocni¢nich kapacit

vvvvvvv

6VODRAZKA, Prokop. Za slova o selekci pacientii jsem od vedeni dostal kartdac. Je ale moje
povinnost se ozvat, Fika primar ze Sokolova. (11. 2. 2021) [2023-7-20] https://denikn.cz/560173/

S7VRTISKOVA NEJ EZCHLEBOVA, Lenka. Jsme velmi blizko bodu, kdy budeme urcovat
priority. “ Séf ARO oteviené vysvétluje, jak se déld tridz pacientii s covidem. (11.2.2021) [2023-
7-20] https://denikn.cz/566430/

SVRTISKOVA NEJEZCHLEBOVA, Lenka. Los o ventilitor je férové reseni. Ministerstvo
nechalo lékare napospas v odporné situaci, vika bioetik. (3. 3. 2021) [2023-7-20]
https://denikn.cz/573767/

®CESKA SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNI
MEDICINY CLS JEP: Stanovisko vyboru 14/2021: Aktualni stav dostupnosti a poskytovani
intenzivni péce v ramci pandemie onemocneni COVID-19. (11. 1. 2021) [2023-7-20]
https://www.csarim.cz/getmedia/01a63402-24d0-43b4-855a-
468de31a06cb/2021_PP_14 CSARIM stav_kapacit_final 110121 2 bez_priloha.pdf.aspx
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a chronicky zdvazn¢é nemocni. U zdravotnikl bylo potieba pracovat s emocemi a pocitem
urcité nespravedlnosti zejména ve vztahu k neockovanym pacientiim, kteti poruSovali
protiepidemickd opatfeni a byli rizikovymi zdroji pro okoli. Otazka spravedlivé distribuce
zdrojii se rozsifila o dostupné monoklonalni protilatky, které byly sice U¢inné
v pocatecnich stadiich nemoci, ale byly také velice drahé. Posledni vét§i pandemické
zatizeni pfinesla vlna varianty omikron na ptelomu let 2021/2022, ale vzhledem ke zméné
charakteru onemocnéni touto variantou (vysoka nakazlivost, ale podstatné méné zavazné
prubéhy) doSlo k pretizeni spiSe v ambulantnim sektoru, zdvaznéjsi dopady byly
v ekonomice kvili vysoké nemocnosti. V dal§im pribéhu se COVID-19 zatadil mezi
respira¢ni onemocnéni se znamou lé¢bou a dostupnou prevenci a postupné ztracel svoji
hrozivost.
Etické aspekty béhem pandemie tedy zahrnovaly:

rovnovahu mezi rizikem z hlediska celé spolecnosti ve vztahu k omezeni

nekterych osobnich svobod,
- otazku solidarity mezi jednotlivymi skupinami ve spole¢nosti (socialnimi,
profesnimi genera¢nimi apod.),
- zajisténi ¢1 omezeni naroku na poskytované péce na nalezité odborné tirovni podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii (lege artis);
- spravedliva distribuce vzacnych zdroji a principy jejich alokace.
K témto zdrojim pattily jak materidlni poloZky (hospitaliza¢ni lizka na standardnich
i intenzivnich oddélenich, ventilatory, pfistroje na extrakorpordlni membranovou
oxygenaci, léky vcetné monoklondlnich protilatek, vakciny), ale pozd¢ji predevSim
samotni zdravotnici, zejména ti s potiebnymi kompetencemi. Zakladni otdzka vzhledem
prioritizaci pacientli tedy neznéla, zda bude nutné tfidit, ale jak to délat eticky a

konzistentné.

3.3. Doporuceni vztahujici se k prioritizaci pacienti v pribéhu
pandemie

., Kritické rozhodovaci procesy nemohou byt provadény na individudlnim zakladé
pripad od pripadu. Lékari nikdy nesmi byt postaveni do pozice nezbytnosti odmitnuti péce
pro nedostatek zdroju bez voditka politického konsensu nebo protokolu. Z tohoto diivodu
musi probihat Sirokd diskuze mezi poskytovateli urgentni péce, persondlem, vedenim
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zdravotnickych zarizeni, vedenim jednotlivych cirkvi a medicinskymi etickymi komisemi
pred moznym teroristickym itokem.”°

Tématem mé prace je alokace vzacnych zdrojti ve zdravotnictvi pfi jejich nedostatku,
takze se v dalSim textu soustfedim na dostupna doporuceni, kterda se tykala tiidéni.
Uvodni citat této podkapitoly je sice z obdobi po teroristickych titocich v New Yorku
z pocatku tisicileti, ale ma obecnou platnost: 1ékafi maji mit voditka pro piipadnou tridz
pfi nedostatku zdrojli pfedem stanovena, transparentni a vétSinove piijimana spolecnosti.
Jen tak se da zajistit medicinsky 1 eticky spravny postup a nasledna oteviena komunikace
s pacienty a jejich blizkymi, a sniZit dopady na psychiku zdravotnika.

Piehled zakladnich principti publikovali jiz v pocatku pandemie americti autofi
v prestiznim a nejstar§im vydavaném medicinském casopise New England Journal of
Medicine. Vychazeli ze svych diivéjsich vyzkumd, ale i z odhadu dalSiho pribéhu na
zakladé epidemiologickych dat a z prvnich zkuSenosti zejména z Italie. Autofi uvadéji
¢tyfi zakladni principy: maximalizace prospéchu, stejnd lécba vSem, ocenéni
instrumentalni hodnoty a prioritizace nejhiife postizenych. Zadny z nich nemiize dostat
pfi rozhodovani ptfednost jakoZto samostatné kritérium, komu vzéacny zdroj pfidélit.
Doporuceni musi odrédzet multihodnotovy eticky ramec, jen tak mize byt spravedlivé.
Zavisi 1 na charakteristice zdroje samotného (bude se lisit pfidélovani testli, osobnich
ochrannych pomticek, ventilatord, 1€k, vakcin a dalSich polozek).”!

Kazdy z obecnych principl pak rozpracovavaji podrobnéji. Maximalizace prospéchu
je bud’ zachrana co nejvetsiho poctu zivoti (utilitaristickd eticko-populacni perspektiva)
nebo zachrana co nejvétsiho poctu let Zivota (neutilitaristicky individualné-eticky ptistup
na zakladé nevyc¢islitelné hodnoty kazdého lidského zivota). Rovnovaha téchto pfistupti
muZe byt provadéna riiznymi zpiisoby, ale zvoleny postup musi byt konzistentni. Zaroven
by potencidlni pacienti m&li byt podporovani ve specifikaci svych ptedstav o kvalité
zivota vzhledem k moZznym invazivnim lécebnym postuptim sepsanim diive vyslovenych
ptani (tzv. advanced directives jsou v USA v praxi podstatné vice rozsirené nez v Evropé,
pozn. aut.), coz napliiuje princip autonomie. Vys$§i priorita pro nejhlife postizené

neznamend marnou lécbu, ale naopak — je uplatnéna pro pacienty v zdvazném stavu

7OPESIK, Nicki — KEIM, Mark — ISERSON, Kenneth. Terrorism and the ethics of emergency
medical care. Annals of Emergency Medicine 2001, ro€. 37, €. 6, s. 642-646.

"EZEKIEL, Emanuel — PERSAD, Govind — UPSHUR, Ross et al. Fair Allocation of Scarce
Medical Resources in the Time of COVID-19. The New England Journal of Medicine 2020, roc.
382, ¢. 21, 5. 2049-2055.
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s potencidlem uzdraveni oproti tém, jejichz stav je medicinsky beznadéjny nebo naopak
téch, co maji mirny prib&éh nemoci. Priorita instrumentalni hodnoty je uplatiiovana pro
ty, ktefi zajist'uji odezvu na pandemii; bez nich by mortalita populace vzrostla. Nesmi byt
vSak zaménéna za uptednostnéni politicky ¢innych nebo vefejné znamych osob oproti
pracovnikiim prvni linie, to by se jednalo o zneuZiti a podkopavalo by dlivéru vefejnosti
v cely systém. Z hlediska spravedlnosti se autofi vymezuji proti piistupu ,,first come, first
served®, ktery nespravedlivé znevyhodiiuje napiiklad osoby ve vzdéalenych lokalitach
nebo ty, co onemocni pozdéji, protoze dodrzovali preventivni opatieni. Samoziejme musi
byt zajiSténa péce pro pacienty s jinymi diagnézami nez COVID-19. Dalsi aspekt,
malokde v souvislosti s etikou zmiflovany, je zohlednéni zdroje samotného — zda se jedna
o preventivni (OOP, vakciny apod.) nebo l1é¢ebny prosttedek (ventilatory, 1éky, lizka), a
jaké jsou jeho charakteristiky. I nabyvani zkuSenosti, nové védecké poznatky nebo
epidemiologicka data ovliviiuji rozhodovaci proces. Autofi dobie postihuji komplexitu
rozhodovani pfi tfidéni — nejde jen o medicinu nebo jen o etiku, ale o posouzeni
individudlné medicinskych aspektli (zdvaznost stavu, piedchorobi, komorbidity,
progndza), epidemiologie a nejnovéjSich védeckych poznatki, kontextu a etickych
hodnot a teprve poté nasledna syntéza.”

Doporuéeni, kde se vyskytoval pojem tiidéni pacientii a byla dostupna v CR, by se
dala rozdélit na odborné medicinské na jedné strané, a na ta, kterd se né¢jakym zpisobem
snazila uchopit prioritizaci pacientdl v krizové situaci nedostatku zdrojii 1 po strance etické
a pravni. Do prvni skupiny pfevazné¢ medicinskych postupt patii zejména mezioborovy
doporuceny postup ,,Pfijem a tfidéni pacientii se suspektnim nebo potvrzenym COVID-
19 z dubna 2020.7* Zabyva se tim, jak zorganizovat pfijem pacient do nemocnice a
oddélit potencidlné infekéni od neinfekcénich. Vyslovné je zde zdlraznéno, Ze nesmi dojit
ke zdrzeni pottebné neodkladné péce a Ze nejde o tfidéni v reZimu mediciny katastrof.
Stejny charakter mél DP ,,Kritéria a podminky pro ponechani pacienta s ptiznaky nemoci

COVID-19 v ambulantni pé¢i“7* ze stejného mésice. Zde jsou vyjmenovana medicinska

?EZEKIEL, E. tamtéz, s. 2053-2054.

*SPOLECNOST URGENTN{ MEDIICNY A MEDICINY KATASTOF CLS JEP, CESKA
SPOLECNOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNI MEDICINY CLS JEP,
CESKA SPOLECNOST INTENZIVNI MEDICINY: Prijem a tridéni pacientii se suspektnim
nebo potvrzenym COVID-19. (6. 4. 2020) [2023-07-22] https://urgmed.cz/wp-
content/uploads/2020/06/07_DP_SUMMK CSARIM _CSIM _Prijem-a-triage-pacienta-s-
COVID-19-na-UP_verze 060420 _final.pdf

74SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTOF CLS JEP. Kritéria a
podminky pro ponechani pacienta s priznaky nemoci COVID-19.
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kritéria pro mozné ambulantni léceni, tedy rozliSeni pacientl s lehkymi piiznaky od
rizikovych, ktefi by méli byt transportovani do zdravotnického zatizeni k dalSi 1écbe.
Kritéria k transportu jsou stanovena velmi pifisné s ohledem na bezpe€nost pacientd,
promitaji se do nich i urcité obavy z nové nemoci a nejistota o jejim prabéhu. V dalsim
prib&hu pandemie byl tento dokument upraven s ohledem na nové postupy na zakladé
dosavadnich zkuSenosti s diagnostikou a lé¢bou, ale 1 kvili odli$né pandemické situaci.
Etika a paliativni péce je zminéna jen velmi obecné v obou textech (aktualizovany DP o
ponechani doma a v jednotné metodice pro PNP) shodnou formulaci: ,,U pacientii
v paliativni péci nebo p¥i jeji indikaci je nutno prisné individualné vyhodnotit priznaky,
priitbéh nemoci/nemoci, rizikové faktory a prognozu pacienta a terapeutické moznosti, a
na zaklade komplexniho vyhodnoceni vsech relevantnich faktorii poskytnout takovou péci,
kterd je pro daného pacienta optimdlni. Je nutné postupovat podle zdsad lékarské etiky a
podle stavajicich platnych legislativnich a odbornych norem. “74 73

Do druhé skupiny, kde je etice alokace zdroji vénovano vice pozornosti, patii zejména
tf1 dokumenty, které méla v pritb&hu roku 2020 ¢eskd odborna vetejnost k dispozici.

V zati 2020 byl pielozen text doporuceni némeckych odbornych spolecnosti a

akademie pro lékaiskou etiku ,,Doporuceni o alokaci zdroji v intenzivni mediciné

v kontextu pandemie COVID-19 — klinicko-eticka doporuceni*.”¢

Zékladnimi vychodisky textu jsou tii pfedpoklady:
- vSichni jsou si rovni,
- lidsky Zivot je kone¢ny,
- nikdy nemame ani nebudeme mit ve zdravotnictvi dost prostiedkl na to, aby se
za vSech okolnosti dostalo maximalni 1é¢by vSem.””
Je zde zdlraznéno, Ze indikace zdravotni péce se stanovuje vyhradné na zaklad¢ potieb

konkrétnich individudlnich pacientii, avSak v nedostatku zdroji miZe byt zohlednéna

v ambulantni péci. (7. 3. 2021) [2023-07-22] https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2021/03/01-
DP-COVID-Kriteria_amb_pece _update_07032021.pdf

*SPOLECNOST URGENTNI MEDICINY A MEDICINY KATASTOF CLS JEP. Névrh
Jednotné metodiky pro prednemocnicni nedokladnou péci behem pandemie COVID-19 (SARS-
CoV-2). (18. 11. 2020) [2023-07-22] https://urgmed.cz/wp-
content/uploads/2020/11/Metodicky%CC%81-postup-v-PNP-podzim-2020_v_18112020a.pdf

7 MARCKMANN, Georg et al. (pieklad MATEJEK, KOPECKY): Doporuéeni o alokaci
zdroju v intenzivni medicin€ v kontextu pandemie COVID-19 — klinicko-eticka doporuceni.
Paliativni medicina 2020:0;4 (13-19).

7 MATEJEK, Jaromir — KOPECKY, Ondiej. Rozhodovéani o alokaci zdrojii v urgentni a

intenzivni mediciné v kontextu pandemie COVID-19. Paliativni medicina 2020, roc. 0, €. 3, s.
11-12.
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nadindividudlni perspektiva pfi stanovovani priorit s cilem minimalizovat pocty
odvratitelnych umrti; vzdy vSak musi predchéazet snaha o maximalné efektivni vyuziti
vSech dostupnych zdrojii. Rozhodovani o 1é¢bé obsahuje etické, pravni 1 medicinské
aspekty, avSak nemohou jej provadét ani pravnici, ani etici, byt jedni vymezuji ramec a
stanovuji pravidla a druzi mohou poskytovat poradenstvi a podporu. Pouze tymy 1ékaiti
a sester mohou komplexné vyhodnotit rizika a benefity 1écby a vyhlidky na uspéch ¢i
neuspéch terapeutickych postuptll, i kdyz je toto progndézovani vzdy zatizeno velkou
nejistotou a na kone¢ném redlném vysledku se podili mnoho dopfedu nezndmych
faktort.”®

Pt1 shodné potieb¢ pée ma prioritu ten pacient, ktery ma veétsi nadéji na uspéch 1écby
— coz musi byt vZdy posuzovano na individuélni bazi. Nikdy nesmi byt poméfovan zivot
jednoho ¢lovéka oproti Zivotu druhého €lov€ka. Postup uplatnéni jednotlivych kritérii
v urCité posloupnosti je v némeckém doporuceni popsan pomérné podrobné, takze je
mozné se podle né& orientovat v praxi. Obsahuje i kontakty na podporu v etickém
rozhodovani, komunikac¢ni strategii a psychosocidlni podporu zdravotnikii, pacientli a
ptibuznych. Opakovang je zdliraziiovana transparentnost a nutnost dobrého zdivodnéni
medicinskych i etickych kritérii. Kromé toho, Ze uvedené postupy mohou pomoci
1ékatim a sestram, mohou soucasné posilit diivéru vetejnosti v krizové tizeni.

Postup pfi rozhodovani zahrnuje nasledujici kroky:

- Existuje potieba intenzivni péce?

- Existuje v tomto konkrétnim okamziku realistickd vyhlidka na klinicky tspéch

intenzivni 1&¢by?
- Existuje souhlas pacienta nebo dfive vyslovené piani?
- Nasleduje prioritizace na principu vice o¢i (2 specializovani 1ékati + zastupce
sesterského tymu + dalsi, napft. klinicky etik).
Poté zhodnoti tym klinické faktory tykajici se aktudlniho onemocnéni a
prognostickych markerti a komorbidity. Z tohoto procesu vyplyne potfeba nebo

naopak marnost intenzivni terapie nebo indikace paliativni péce.

78 MICHALSEN, Andrej. What Corona has taught — On the allocation of scarce critical care
resources during health system crises. Paliativni medicina 2020, ro¢. 0, ¢.1,s. 5-7.
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Rozhodovani pfi nedostatku zdrojli intenzivni mediciny

Mezioborovy princip vice oci
=P pokud mozno 2 Iékafi se zkudenosti v intenzivni medicing, véetné |ékare ze zakladniho oboru i
specializovaného oboru
Pokud moino zastupce nelékaiské profese tymu/sesterského tymu, a podle potieby ostatni discipliny
(napf. klinicky etik)
+

Krok 1:
Existuje potFeba intenzivni péce

Krok 2:
Existuje v tento ¢asovy moment realisticka vyhlidka na klinicky uspéch intenzivni

terapie?
L ano

Krok 3:
Existuje souhlas pacienta (aktualni, dfive vyslovené pféni, pfani dfive vyjadfené
ustné, nebo domnélé)?

o |

Krok 4: Prioritizace na zakladé principu vice oci
podle kritérii vyhlidky na Uspéch 1é¢by a podle dosaZitelnych zdroja

Aktudlni onemocnéni Komorbidity

Zavainéjsi forma onemocnéni (napf. akutni PFitomnost komorbidit, pokud svou zavaZnosti nebo
plicni selhéni, ARDS) kombinaci vyznamné sniZuji pravdépodobnost piekiti i pFi
Doprovodné akutni organové selhavani poskytovéni intenzivni péée, napf.

(hodnoceno napf. pomoci SOFA-Score) *  Zéavaina orgénova dysfunkce

Pfipadné prognosticky marker pro COVID-19 *  Velmi pokrotilé generalizované neurologické onem.
pacienty *  Velmi pokro¢ilé onkologické onemocnéni

) ) *  Téiké, irreversibilni oslabeni imunity
Celkovy zdravotni stav +  Multimorbidita

Vy383i kiehkost (napF. Clinical Frailty Scale CFS)

L 1 1
¥ . ¥ v
Intenzivni terapie Neintenzivni terapie
(jednotka intenzivni péce, jednotka (napf. standardni oddéleni)
intermedidrni péée) Musi byt vidy zajisténa paliativni péce

}

Reevaluace intenzivni lé€by v pfiméfenych intervalech a u kaZdého pfipadu
- pri klinicky relevantnich zménach vyhlidky Uspéchu, stejné jako
- pfizménach potieby a dostupnosti zdrojl

Pfedpoklady pro ukonéeni intenzivni terapie pfi reevaluaci
*  Pokradovéni intenzivni terapie odporuje (vyjadiené, domnélé) pacientové vili
*  Terapeuticky cil jiZ neni realisticky dosaZitelny
*  Terapeuticky pokus nevedl ve stanoveném ¢éasovém intervalu k dosazeni formulovaného cile
*  Progredujici multiorgdnové selhdni

Obr. 5: Schéma rozhodovacich postupii pri nedostatku zdrojii intenzivni mediciny.
Zdroj: MARCKMANN et al. (preklad MATEJEK, KOPECKY): Doporuceni o alokaci
zdroju v intenzivni mediciné v kontextu pandemie COVID-19 — klinicko-eticka
doporuceni. Paliativni medicina 2020:0;4 (13-19).
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Druhy dokument, na kterém zacala pracovat skupina ceskych 1ékafti, etikti a pravnika,

byl publikovan 9. listopadu 2020.7° Vyvoj stanoviska vyboru CSARIM trval pomérné
kratce, zacalo se vytvaret az v dobé eskalace pandemie ve druhé poloving fijna 2020.3°
Stanovisko obsahovalo jako pfilohu i samostatny pravni rozbor situace nedostatku
vzacnych zdroji v systému zdravotni péce.d! Diskuze byla vyhradné interni v ramci
pracovni skupiny, odborné vetejnost byla sezndmena se stanoviskem az v okamziku jeho
zvetejnéni a vetejnost nebyla k diskuzi ptizvana vibec.

Ve stanovisku je zdiiraznéna nutnost fidit se pfi rozhodovani o obsahu a rozsahu
zdravotni péce zakonnymi a podzakonnymi normami a v souladu se zdsadami autonomie,
beneficience, non-maleficience, spravedlnosti a respektu k lidské diistojnosti. Jakakoliv
diskriminace na zdklad¢ kritérii pfimo nesouvisejicich s ptedpokladanym vysledkem je
neptipustna, stejné jako neni mozné porovnavat pacienty vici sobé navzajem (napt. podle
véku nebo predpokladané délky doziti). Poskytovani péce musi byt zaméteno na potieby
pacienta, nikoliv potieby systému. Modifikovany standard péce s ohledem na podminky
musi stale vychdzet z pravidel védy a soucasného stavu lékatského poznéni (,,de lege
artis“).  Alokace zdrojii (= indikace intenzivni péfe) se musi fidit vyhradné
predpokladanym klinickym vysledkem a tcelnosti a potfebou konkrétniho pacienta. Tyto
obecné zasady jsou shodné jako v dokumentu némeckych odbornych spole¢nosti, avSak
ceské doporuceni pak nerozviji zddny konkrétnéjsi postup rozhodovaciho schématu.
Jediné konkrétnéjsi doporuceni se odvolavalo na pravni analyzu v ptiloze Stanoviska. Pfi
shodné potiebé péce je doporuceno uziti pravidla ,.first come, first served“$’. Do textu
samotné¢ho doporuceni to bylo formulovano velmi obdobné, jen je v ivodu odstavce

zdlraznéna medicinska ucelnost.®3 V praxi to bylo ¢asti 1ékaiti vnimano kontroverzng.

CERNA PARIZKOVA, Renata — SUSTEK, Petr — PRUDIL, Luka§ et. al. Stanovisko
CSARIM 13/2020 — Rozhodovani u pacientll v 1nten21vn1 pem v situaci nedostatku vzacnych
zdrojl. Anesteziologie a intenzivni medicina 2020, ro¢. 31, ¢. 5, s. 249-255.

SMATEJEK, Jaromir — KOPECKY, Ondiej. Rozhodovam o alokaci zdroji v urgentni a
intenzivni medlcme v kontextu panderme COVID-19.

$ISUSTEK, Petr — HOLCAPEK, Toma$ — SOLC, Martin: Pravni rozbor situace nedostatku
vzacnych zdrojl v systému zdravotni péce. Anesteziologie a intenzivni medicina 2020, ro€. 31, €.
5, s. 252-255.

$2SUSTEK, Petr, tamtéz: ,,Za piedpokladu, Ze zdravotni stav vice pacientii je aktudlné
srovnatelné zavazny, péce je o tyto pacienty srovnatelne medicinsky ucelnd a z klinického hlediska
prospésna (nejde tedy pro zZadného pacienta o péci neucelnou a neprimerenou) a je moziné
poskytnout péci jen nekterym z nich, postupuje se podle poradi, ve kterém pacienti dorazili do
zdravotnického zarizeni, resp. ve kteréem byli jiz prijati pacienti indikovani k vyuziti vzacného
zdroje, napr, ventilatoru (pravidlo ,,first come, first served) .

$BCERNA PARIZKOVA, Renata et. al., tamtéz: ,,Prijimdni pacientii do péce se proto i
v krizoveé situaci ridi medicinskou ucelnosti, tedy odbornym posouzenim. Pravidlo ,,first come,
first served* je na zdkladé stavajiciho pravniho Fadu vychozi podminkou v systému poskytovani

zdravotnich sluzeb pouze u pacientii se shodnou potrebou péce z hlediska aktuadlni zavaznosti a
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Normativnim prvkem je v tomto pojeti ndhoda okamziku, ve kterém potieba intenzivni
péfe vznikla. V teoretické roviné a zpravniho pohledu je osud nepochybné
nezalovatelny, avSak pro lékate, ktery je ve sluzbé konfrontovan s pacienty a s jejich
blizkymi, je toto doporuceni s odkazem na ndhodu obtiZzné pouZitelné. Pacienti hledaji u
1ékatti 1 nad¢ji a fatalisticky pfistup je v samé podstaté jejim popienim. Kromé toho ve
zcela praktické rovin€ panovala obava, Ze pii hrozb¢ vyc€erpani kapacit se budou pacienti
snazit dostat do nemocnic co nejdfive, aby na né€ péce viibec ,,zbyla* a Zze by mohlo dojit
k ptetizeni zdravotnickych zatizeni jesté¢ diive. N&ktefi autofi piipoustéji princip ,,first
come first served” pro bézn¢ poskytovanou péci, kdy se nejednd o nedostatek zdroja,
avSak pro mimotadné udélosti ji naopak explicitné¢ vylucuji. V piipadé nedostatku
pfipoustéji utilitaristické hledisko s cilem maximalizaci pfinost (zachrana vice zivotd,
vice let Zivota) pfi dodrzeni zasady stejné péce pii stejnych potiebach.84 8

Sami autofi v publikované odpovédi na nékteré kritické ohlasy zdUraziiuji, Ze vyznam
stanoviska CSARIM vidi piedev§im ve zdiraznéni pravniho rAmce a ve vymezeni
prostoru, ve kterém 1ékaii mohou prioritizaci provadét, aniz by se dopustili protipravniho
jednani.3¢ Jde tedy primarné spiSe o pravni voditka nez o hodnotové eticka, ktera by byla
pomoci pro zdravotniky v dilematickych situacich. Doporuceni ziistavaji ve zcela obecné
roving.

V cCeské studii zroku 2023, kterda mapovala etickou reflexi pandemie mezi
zdravotniky, vyuzilo stanovisko CSARIM pii rozhodovani o péci 57,8 % lékait. Za
velkou pomoc jej povazovalo 16,6 % lékati, naopak 34,3 % jej povazovalo za nevhodné

pro situace, které fesili, a 7,9 % mu nerozumélo.®’

Ttetim dokumentem z ¢eského prostiedi je obsahla analyza stavu s ndvrhem konkrétniho

rozhodovaciho schématu autord z Ustavu statu a prava Akademie v&d.® Tento material

klinického prospéchu. Stejna pravidla jsou pouZita u jiz prijatych pacientii v pripade vyuziti
vzdcného zdroje (napr. pristroje pro umélou plicni ventilaci). “

84EZEKIEL, E. Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of COVID-19, s.
2053.

$DAO, BERNARDINE — SAVULESCU, Julian — SUEN, Jacky et al. Ethical factors
deterrnining ECMO allocation during the COVID-19 pandemic. BMC Medical Ethics 2021, roc.
22,¢. 1,s.3-12.

86SUSTEK Petr — CERNY, Vladimir. Vyjadfeni k nekterym medidlnim ohlasiim na
Stanovisko CSARIM 13/2020 — Rozhodovani u pacientii v intenzivni pééi v situaci nedostatku
vzacnych zdrojl. Anesteziologie a intenzivni medicina 2021, ro€. 32, ¢. 2, s. 119-120.

$’KOPECKY, Ondfej — TIETZOVA, Tlona — BUZGOVA, Radka Etlcka reflexe poskytovani
zdravotni péce v dobé pandemie COVID-19. Paliativni medicina 2023, 4, ¢.1,5.3-10.

$8CERNY, David - DOLEZAL, Adam — DOLEZAL, Tomé3. Etickd a pravni vychodiska pro
tvorbu doporuceni k rozhodovani o alokaci vzacnych zdroju pri poskytovani zdravotnich sluzeb
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byl vytvofen jiz v pocatku pandemie na jate 2020, pozd&ji byl pfepracovan a doplnén.
Autofi pomérné podrobné a srozumitelné¢ shrnuji etické aspekty nedostatku vzacnych
zdrojl a predkladaji modifikaci ¢tyt biomedicinskych principt pro jejich alokaci (viz obr.
6): princip maximalizace uzitku dosazitelného prostiednictvim vzacnych zdrojt,
férovost, podporu téch, co pomahaji druhym a upfednostiiovani pacienttl, ktefi jsou na

tom nejhtre (a potiebuji intenzivni péci nejvice).

ﬂri‘ncipy lekarske Principy etiky alokace \

etiky vzacnych zdroji

Princip Princip

beneficence maximalizace
uZitku

Princip non- dosazitelného

maleficence prostrednictvim
vzacnych zdroju

Princip .

férovosti Férovost

Princip Podpora

respektu téch, kteri

k autonomii pomahaji druhym
Uprednostrnovani
pacientu, kteri
jsou na tom
nejhure

- /

Obr. 6: Zména principii pii nutnosti alokace vzacnych zdrojii. (Zdroj: Cerny David et.
al: Eticka a pravni vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovani o alokaci vzacnych
zdrojii pFi poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci pandemie COVID-19. Ustav stitu a
prava AV CR, Kabinet zdravotnického prdava a bioetiky, Praha 2020.)

Zakladni principy jsou v nich obsazeny — princip maximalizace uzitku obsahuje principy
beneficience i non-maleficience, férovost je vtélenim principu spravedlnosti. Ta musi byt
zajisténa jak v materidlné-pravni roviné, tedy jako zadkaz diskriminace a ochrana

distojnosti kazdého ¢loveka, tak i v roviné proceduralni s transparentnim a férovym

v ramci pandemie COVID-19. 2. vydani. 2020 Praha: Ustav statu a prava AV CR, Kabinet
zdravotnického prava a bioetiky.
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rozhodovanim. Autonomie miiZze byt omezena, ale souhlas s [é€bou musi byt zajistén
vzdy 1 v extrémni situaci. Pacient ma pravo lé€bu odmitnout, ta mu pak nesmi byt
poskytnuta, pokud je intenzivni péce indikovana, musi s ni souhlasit. Pokud je intenzivni
péce shledana jako marna, neni poskytnuta, ani kdyz ji pacient pozaduje, vzdy vSak musi
byt poskytnuta indikovana péce paliativni.

Druhé vydéani obsahuje i doporu€eni pro alokaci vakcin proti COVID-19 podle
stejnych principti. Cilem vakcinace je redukce mortality a morbidity a ochrana
socioekonomického welfare spolecnosti. Jednotlivé populacni skupiny se zhodnoti podle
rizika:

- ndkazy,

- morbidity a mortality,

- vaznych dopadi (naptiklad nedostatek pracovnikti klicovych segmentli véetné
zdravotnictvi)

- prenosu infekce.

Na zaklad¢ téchto kritérii jsou pak stanoveny prioritni skupiny pro vakcinaci.

Soucasti textu je schéma postupu tridze pii indikaci intenzivni péce a pii nedostatku
zdroji (viz obr.7). Vprvni rovin€ je to souhlas sléCbou, a dale zhodnoceni
pravdépodobnosti uspéchu na zakladé¢ zavaznosti aktuidlniho stavu, komorbidit a
celkového stavu kiehkosti pacienta. Pfi vysoké nadéji na Gispéch je poskytnuta maximalni
1éCba, pii nizké nadeji paliativni a ve stfedni skupiné je pii nedostatku zdroji nutna dalsi
prioritizace. Tim muZe byt zhodnoceni ,,Spatnosti smrti* pacienta vyssiho a nizsiho véku,
kdy mladsi pacient mize smrti pfijit o delsi dobu pfedpokladaného doziti. Autofi
zduraziuji, ze se by se nerozhodovalo na zaklad¢ veku, ale prostiednictvim véku. Pti
shodnych vyhlidkach pacienti zhruba stejné vékové kategorie pak jako rozhodovaci
kritérium obhajuji prvek nahody dany losovanim, coz bylo povazovéno za kontroverzni

a nepouzitelné v realné klinické praxi.
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Obr. 14.7 Kompletni schéma alokace vzacnych zdroji

Obr. ¢. 7: Cerny David: Kompletni schéma alokace vzdcnych zdrojii (Zdroj: Cerny,
David: Alokace vzacnych zdroju. In SEBLOVA Jana — MATEIJEK, Jaromir, a kol. Etika
urgentni mediciny — z pohledu kazdodenni praxe. Praha: Grada Publishing a.s. 2023,

s.174.
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Jinak je vSak text pomérn¢ piehlednym voditkem pro feSeni dilematickych situaci a
obsahuje 1 schéma pro tvorbu guidelines pro tridz. Jeho hlavni nevyhodou je malé
poveédomi o jeho existenci v odborné vetejnosti.

Shrnuti t¥i vyse uvedenych podpirnych doporuceni, které byly potenciadlné celostatné
k dispozici, ukazuje ndsledujici tabulka (viz fab. ¢. 1). Lisi se v nékterych aspektech
teoretickych vychodisek, avSak vsechny se shoduji na individudlnim klinickém posouzeni
jednotlivého pacienta a zhodnoceni jeho vyhlidek na uspéch 1é€by pii zhodnoceni
zejména celkového stavu a funk¢ni zdatnosti (€1 naopak kiehkosti). VSechny téz néjakou
formou zminuji utilitaristické nadindividudlni hledisko maximalizace poctu
odvratitelnych imrti (coZ mize byt uplatilovano pii planovani a na systémoveé urovni,
nikoliv na individualné-etické wrovni vztahu Iékaf-pacient). Bliz§i smér postupu
rozhodovani obsahuji texty 1 a 3, v obou Ceskych 2, 3) se objevuji nékteré kontroverzni
aspekty (princip ,,first come, first served nebo los, coz kazdy jinym zplisobem pfisuzuje

normativitu prvku ndhody).

Tab. ¢. 1: Analyza dostupnych dokumentu pro prioritizaci pacientit v dobé pandemie
COVID-19 v CR (autor: Jana Seblova)

Dokument a autori Postup uplatnéni Principy Algoritmus
kritérii
1. Doporuceni o Potfeby individualniho Transparentnost ANO
alokaci zdroju pacienta: Aktualni zdravotni
v intenzivni - Medicinska Princip rovnosti stav
mediciné indikace Viile pacienta
v kontextu - Vile pacienta Minimalizace po¢tu | Komorbidity
pandemie COVID- Dodatecna kritéria: odvratitelnych umrti | Celkovy stav (v€.
19 — némecké - Nadé¢je na preziti (utilitaristické skore kiehkosti)
odborné spole¢nosti (vyhlidka nadindividualni Pomocné
a Akademie pro klinického hledisko) parametry
etiku v mediciné uspéchu) (laboratorni
vysledky, dalsi
skorovaci
systémy)
2. Stanovisko vyboru | Dodrzovani legislativnich 4 biomedicinské NE
CSARIM 13/2020 — | norem principy
Rozhodovani u Narok na péci ,,de lege (beneficience, non- Zduraznovan
pacienti artis® maleficience, predevsim pravni
v intenzivni péci Nepftipustnost spravedlnost, ramec poskytovani
v situaci nedostatku | diskriminace autonomie) péce
vzacnych zdroji — Predpoklad ptiznivého
CSARIM, Pravnicka | klinického vysledku Dustojnost
fakulta UK, 1 etik (nadéje na preziti)
,,First come, first
served*
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Co nejvyssi piinos

co nejveétsimu poctu

pacientil

(utilitaristické

nadindividualni

hledisko)

3. Eticka a pravni Souhlas s 1écbou Modifikace 4 ANO

vychodiska pro Medicinské indikace biomedicinskych
tvorbu doporuéeni | Realistické vyhlidky na principl pro situaci Aktualni zdravotni
k rozhodovani o uspéch (nadéje na preziti) | alokace zdroju stav
alokaci vzacnych - Nizka Komorbidity
zdroju pri - Stfedni Spravedlnost Celkova kiehkost
poskytovani - Vysoka ,»Spatnost smrti*
zdravotnich sluZeb Respekt k autonomii | z hlediska
v ramci pandemie ztracenych let
COVID-19 — Ustav Dustojnost los
statu a prava
Akademie véd CR

Ve vyse zminéném prizkumu o etické reflexi poskytovani zdravotni péce v dobé
pandemie®® mélo 37,8 % lékatu k dispozici vnitini metodické pokyny pro rozhodovani o
prioritizaci péce, statisticky vyznamné cCastéji na oddélenich intenzivni péce a ve
fakultnich nemocnicich. Pokud lokalni pokyny existovaly, povazovali je 1ékati za
povazovalo 43,1 % a za ¢astecnou pomoc 42,5 % lékati. Interni metodické pokyny byly

pfinosné i pro snizeni rizika vzniku moralniho distresu a dal$ich psychologickych dopadd.

S laskavym svolenim pfednosty Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny docenta MUDr. Frantiska Dusky, Ph. D. uvedu pro srovnani interni pokyn FN
Kralovské Vinohrady. Jeho cilem bylo vytvofit voditka a odstranit interindividualni
variabilitu rozhodovani, které se mohlo odehravat na intuitivni urovni a tudiz
netransparentné, dale zlepSeni péCe o pacienty a snizeni psychologického distresu

1ékait.”° Vytvoreni algoritmu piedchazelo studium dostupnych dokumenti a z interniho

% KOPECKY, O. et al. Etické reflexe poskytovani zdravotni péée v dob& pandemie COVID-
19, 2023.

9% DUSKA, Frantisek. ,,Aplikace principu distribucni spravedlnosti by se méla dit na
urovni nastaveni pravidel (,,policy making“) spise neZz na urovni lékar-pacient.
Predstirani dostupnosti ,,vseho pro vsechny “ by bylo pro pacienty skodlivé, nebot by byly
zdroje alokovany tém, kteri onemocni drive a celkova mortalita viny pandemie stoupne.
Navic by se rozhodovani o alokaci zdroju presunula plné na bedra lékarii v prvni linii se
v§emi diisledky vcetné pravnich a psychologickych. Zdroj: Krizova triage pro hrozicim
zahlceni kapacit intenzivni péce. Interni komunikace v ramci nemocnice, poskytnuto
autorem.
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pilotniho prizkumu mezi lékafi. Bylo vytvofeno 9 modelovych kazuistik a 1ékafi
internich obort a anesteziologové (78 tcastnikl prizkumu) vybirali ze tii moznosti: plna
1écba (vcetné intubace a resuscitacni péce), zastropovani péfe (intenzivni péfe bez
intubace a multiorganové podpory, avSak s neinvazivni ventilaci nebo vysokopriitokovou
nosni ventilaci) nebo péce na standardnim oddéleni zaméfenou na kontrolu symptomti.
Ze statistické analyzy vyplynulo, ze kliCovym faktorem rozhodovéani nebyl vek, ale
funkéni stav v pfedchorobi (schopnost fyzické aktivity, sebeobsluhy, chiize, potieby
podpory druhych osob apod). Mezi internisty a anesteziology se neliSila zvolena 1éc¢ebna
kategorie ve smyslu vétsi nebo nizsi invazivity 1écby, avSak internisté davali vétsi
prognosticky vyznam komorbiditdm oproti véku, zatimco anesteziologové si byli méné
jisti v hodnoceni prognoézy starSich pacientii — toto souvisi se specifickym charakterem
rutinni prace obou odbornosti, kdy internisté béZzné dlouhodobé pecuji o polymorbidni
geriatrické pacienty na svych oddélenich. Vysledkem celého procesu byl rozhodovaci
algoritmus pro pacienty s potiebou intenzivni péce (viz priloha ¢. 3) a dokument ,,Krizova
triage pri hrozicim zahlceni kapacit intenzivni péce* pro pouZziti v klinické situaci i pro
1ékare, kteti béZné nepracuyji s tiidénim a stanovovanim priorit.

Pro praxi by byla vhodna existence obecného konsensualniho doporuceni odbornych
autorit, nejen medicinskych, umoZiujici nasledné rozpracovani. Doporuceni by mélo
obsahovat zakladni principy, na kterych je vétSinova shoda, a také hierarchii kritérii, od
nichz by se odvijelo rozhodovéni. V jednotlivych zatizenich by pak vedouci pracovnici
méli voditko pro vytvofeni konkrétnéjSich algoritmi podle charakteru a zaméteni
pracovisté a podle oboru. Tim by byl splnén zakladni pozadavek, po némz volaji etici,
krizovi manazefi i samotni zdravotnici, a to, ze tize rozhodovani v extrémnich
podminkach nedostatku zdroji nesmi byt ponechana na bedrech jednotlivych I€kait ¢i
sester. Bez voditek se do vystupti 1 pti nejlepsi vili a snaze pomoci jednotlivym pacientim
promitaji rizné pristupy, hodnoty 1 neuvédomovana kritéria a postup je nahodily, pro

vefejnost miZe byt i matouci.
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3.4. Dopady na zdravotniky a pojem moralniho traumatu

., Myslela sis, Ze padnes jako hrdina, a pritom jednou zemres jako neznamy
vojin...Uz je to dlouhé.

rrrrr

stat nad nimi bez moznosti jim pomoci. Je Silené sledovat, jak tomu, co se opravdu
déje, spousta lidi venku neveri.
., Pocit izolace, pocit selhani, obavy z budoucnosti. “*!

Moralni trauma vznika, pokud se jednotlivec nemutze chovat v souladu se svymi
etickymi zasadami a hodnotami, nemiize provést to, co povazuje za spravné nebo v tom
selze. M4 pak pocit, Ze neudélal dost proti utrpeni, jehoz byl svédkem, mlize mit pocity
studu a viny — tento druh viny se oznacuje jako ,,vina bez pochybeni*“. Moralni trauma,
n¢kdy ozna¢ované i jinymi synonymy (stres svédomi, moralni distres, etické/existencialni
utrpeni) je vyvolano udalostmi mimo kontrolu jedince. Pojem se objevil v literatuie v 90.
letech 20. stoleti v souvislosti s valkami, pozd¢ji se zacal objevovat i v kontextu
zdravotnictvi. Prioritizace pacientll v nékterych fazich pandemie chté¢ nechté byla o tom,
kdo bude mit Sanci ptezit.”> Dopady moralniho distresu mohou pfipominat piiznaky
syndromu vyhoteni, hlavné v emocionalnim stazeni a v odosobnéni pacientli, pokud
expozice bolesti druhych presdhne urcitou mez — je to nevédomy mechanismus obrany
vlastni psychiky. Vysti to v rutinni poskytovani pée bez osobni angazovanosti.”?
Ostatné evropska studie zdravotnikl urgentni mediciny z roku 2022 ukazala dvoj- az
trojndsobné zvySeni vyskytu syndromu vyhoteni oproti pfedpandemickému obdobi.
Prizkumu se ucastnilo t¢méf 2000 profesionallt z 89 zemi, 62 % vykazovalo piiznaky
vyhoteni, vice mladi a vice Zeny. Varovné vSak bylo, Ze z této skupiny jich 90 %
uvazovalo o odchodu ze zdravotnictvi.?*

V CR se mirou moréalniho distresu zabyvala studie z prostiedi intenzivni péée. Vice
neZ polovina poskytovateld (58,2 %) méla ptiznaky moralniho distresu. Mezi jeho zdroje
patfilo malo Casu na pacienty, nekonzistence nazort na hodnoceni pacienti a

nedostate¢na komunikace s rodinami pacientii i uvniti zdravotnického tymu. Pokud byla

°1Z anonymnich volnych odpovédi dotazniku z mezindrodni studie HEROES-CZ z obdobi
sbéru dat od 24. 2. 2021 do 30. 4. 2021. https://urgmed.cz/wp-
content/uploads/2022/07/HEROES_3.pdf

2CARTOLOVNI, Anto — STOLT, Minna — SCOTT, Anne — SUHONEN, Riita. Moral
injury in healthcare professionals: A scoping review. Nursing Ethics 2021, ro¢. 258, €. 5, s. 590-
602.

“LEDOUX, Kathleen. Understanding compassion fatique: understanding compassion.
Journal of advanced nursing 2015, ro¢. 71, €. 9, s. 2041-2050.

“PETRINO, Roberta - GARCIA-CASTRILLO, Luis — YILMAZ, Basak. Burnout in
emergency medicine professionals after 2 years of the COVID-19 pandemic: a threat to the
healthcare system? European Journal of Emergency Medicine 2022, ro¢€. 29, €. 4, s. 279-284.
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poskytovana péce s nizSim nez obvyklym standardem, zvySovalo to témét 2x riziko
moralniho distresu.” I dal$i studie dopadi pandemie na psychické zdravi zdravotniki
HEROES-CZ, souc¢ast dlouhodobé longitudinalni svétové studie®®, potvrdila vyznamné
psychologické dopady. Mira depresivity u ¢eskych zdravotnikii se mezi lety 2020 a 2021
zdvojnasobila, asi tfetina méla pfiznaky posttraumatické stresové poruchy, 14 % zazivalo
pocity viny. Mezi stresory, které zvySovaly riziko deprese, pattily zkuSenosti s umiranim
pacientl na COVID-19, nutnost tfidéni a zazitek stigmatizace nebo nasili. Zdravotnici
s psychickymi problémy 2x Castéji zvazovali odchod ze zdravotnictvi.®’

Pandemie nasvitila jako reflektor nedostatek kvalifikovanych zdravotniki v mnoha
oblastech svéta, CR nevyjimaje. Sami zdravotnici jsou v krizi vzacnym zdrojem,
psychologické dopady tedy nejsou pouze jejich osobnim problémem. Jejich ptipadné
odchody ze zdravotnictvi nebo 1 zména v rdmci zdravotnického sektoru na pozice, kde
nebudou muset ¢elit ndiro¢nym dilematiim mize vyznamné ohrozit krizovou pfipravenost
na dals$i udalosti. Je tedy nezbytné vénovat pozornost samotnym zdravotnikiim a vnimat
je 1 jako jeden zprvkl krizové pfipravenosti. Kromé riznych opatfeni spiSe
manazerského typu (systém psychosocidlni podpory, mira zatéze vcetné redukce
presCasové prace apod.) by bylo potieba snizit 1 potencialni distres vyvolany nejasnymi
kritérii prioritizace pii nedostatku zdroji. Nebot’: ,, Vyvoj doporuceni pro prioritizaci by
mél zajistit, Ze jednotlivi lékari nebudou Celit hrozivéemu ukolu improvizovanych
rozhodnuti o tom, koho lécit, a nebudou na tento ukol kazdy sam. Preneseni takové zatéze
na jednotlivé lékare mize znamenat akutni i doZivotni psychologické bremeno. ¥ Jak
uvadi i etik David Cerny, jsou Iékafi moralné odpovédni za své volby, které jsou skutend
o zivoté a smrti. Proto by tyto volby mély byt racionalné odiivodnéné a vychazet ze
srozumitelnych principli, pak je piijmou 1 pacienti a celd spole¢nost, navzdory jejich

tragickému charakteru.”

9SPROKOPOVA, Tereza — HUDEC, Jan — VRBICA, Kamil et al. Palliative care practice and
moral distress during COVID-19 pandemic (PEOpLE-C19 study): a national, cross-sectional
study in intensive care units in the Czech Republic. BMC Critical Care 2022, ro¢. 26, ¢. ¢lanku
221. https://doi.org/10.1186/s13054-022-04066-1
%The Covid-19 HEalth caRe wOrkErS (HEROES) Study (HEROES),
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04352634

"CERMAKOVA, Pavla — FRYCOVA, Barbora, NOVAK, David et al. Depression in
healthcare workers during COVID-19 pandemic: results from Czech arm of HEROES Study.
Scientific Reports 2023, ro¢. 13, ¢. ¢lanku 12430, https://doi.org/10.1038/s41598-023-39735-w

EZEKIEL, E. Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of COVID-19, s.
2054.

99 CERNY, D. et al. Etickd a pravni vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovdni o alokaci
vzacnych zdrojii pri poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci pandemie COVID-19. 2. vydani.
2020, s. 8.
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4.Jak dal v oblasti rozhodovani zdravotniku pri
nedostatku zdroji v pripadech mimoradnych
udalosti a katastrof

4.1. Jak pracovat s etickymi aspekty v oblasti krizové pripravenosti?

Je n€ktery z hlavnich sméri uvedenych ve druhé kapitole bezezbytku aplikovatelny na
feSeni katastrof? Vzhledem k tomu, Ze u katastrof jde o0 mimotadn€ komplexni udélosti,
které se dotykaji celé spolecnosti a na jejichz feseni se musi podilet mnoho obort, pticemz
ukoly jednotlivych aktérli se diametralné 1isi, to povazuji za nemozné. I pii ptimé odezve
na simplexni mimofddnou udalost se pohybujeme na Grovni strategické (strukturalni
opatfeni a nastaveni systému), operacni (postupy jednotlivych slozek odezvy) a taktické
(pfimo v miste). Pro riziko — ¢i spiSe jistotu — vzniku budoucich katastrof bychom se
vSichni méli zabyvat morélni reflexi udalosti jiz probehlych, a skrze ni se shodnout na
zékladnich hodnotach i pro etické aspekty. A nesmime zapominat ani na individualni
vztah zdravotnik-pacient, protoZe i pii zasaZeni celé populace je tato jedine¢na mezilidska
interakce zdkladem pro zachranu a lécbu zasazenych.

Pii planovani a prevenci se na makroetické Urovni nesporné muze uplatiiovat
konsekvencialisticky/utilitaristicky pfistup, avSak doplnény o diraz na spravedlnost a
dodrZovani dustojnosti a lidskych prav. Vytvofeni podminek pro zajisténi zakladniho
prava na ochranu zivota a zdravi za vSech okolnosti je tikolem a odpovédnosti statu.
Spravedlnost musi vychdzet zprincipu co moznd nejvétstho vyrovnavani
nespravedlivych nerovnosti a tim zajistit upfednostnéni zranitelnych skupin.
Konsekvencionalismus se pouzivad pii vytvafeni schémat tiidéni, cilem je zajistit
maximum péce s omezenymi prostiedky. Péce je smérovana na nejzavaznéji zasazené,
ale zachranitelné. Zdravotnici by jej vSak ve vztahu ke konkrétnim pacientim neméli
uplatnovat. Pti dlouhotrvajici katastrof¢, jakou pandemie byla, by tento ptistup mohl vést
k odosobnéni pacientd diky bezmyslenkovité aplikaci ur€itych parametri bez ohledu na
kontext, hlavné ke ztraté¢ empatie, tak potiebné pravé v kritickych okamzicich. Nehledé
na to, ze na konecné dusledky v komplexité vSech déjti a aspektl nelze ani pii nejvetsi
snaze dohlédnout, jak ndm prob&hnuvsi pandemie nazorné predvedla.

Deontologie ma své misto v dodrzovani pravidel napfiklad pfi zasahu pfi hromadné

dopravni nehod¢, v dodrzovani etickych kodexi ¢i zavazkl vici pacientim. Stejn€ jako
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konsekvencionalismus obsahuje riziko Spatné cesty k dobrému (¢i domnéle dobrému)
cili, deontologie zavisi na kvalité¢ normy, kterd se ma dodrzovat. I ve standardnich
podminkéch existuje shoda na tzv. ,,vyhradé¢ svédomi®. Pokud mé lékat za to, Ze n¢jaky
postup €1 predpis narusuje 1€kaiskou etiku nebo ohrozuje zakladni lidska prava, mtize tuto
vyhradu uplatnit. Kazdy by si v8ak mél byt védom, Ze pfi uplatnéni této vyjimky musi
skute¢né jit o zasadni rozpor mezi povinnosti dodrzovat zakonné a odborné normy na
jedné a zavaznym etickym disledkem na druhé strang, a soucasné musi platit, Ze dilema
nelze vyftesit ve shod¢ s nimi. Co vSak musi byt z deontologie dodrzeno vzdy, je Kantiv
kategoricky imperativ ve své druhé formulaci: ,,Jednej vZdy tak, abys pouzival lidstvi jak
ve své osobé, tak v osobé kazdého druhého vidy zaroven jako ucel a nikdy pouze jako
prostredek . K tomu neni potfeba mit hluboké etické ¢i filozofické znalosti, staci
respektovat kazdého pacienta a piijimat jej jako ¢lovéka, a to 1 v extrémnich situacich. Z
respektu vyrlsta nejen empatie, ale i sebetcta, kazdy si zachova i svoje lidstvi navzdory
hrozivym podminkam.

Biomedicinské principy, jakkoliv jsou obecné zndmé, mohou pii mimotddnych
udalostech dilemata spiSe vyvoldvat, nez aby nabizely feSeni. Autonomie, v ,,normalnich*
Casech dnes akcentovand, ustupuje nutné do pozadi, naopak je nutné uzkostlivé dbat na
zajisténi spravedlivych Sanci. Ziistavaji ony dva hippokratovské — non-maleficience,
platna vzdy, a beneficience ve smyslu nejlepsi mozné péce vzhledem k podminkam.
Cerny a kol. pfichazeji s modifikaci principti pro katastrofy (princip maximalizace uzitku
dosazitelného prostfednictvim jejich alokace, férovost, podporu téch, co pomadhaji
druhym a upfednostiiovani pacienttl, ktefi jsou na tom nejhiife a potfebuji intenzivni péci
nejvice),'% avsak tento koncept neni ani obecné znam ani pfijiman a je spiSe kombinaci
utilitarismu, konceptu principll a diirazu na spravedlnost ve smyslu férovosti. V kazdém
piipadé by byla potieba podrobné;jsi debata a odiivodnéni tohoto vyznamového posunu.

V individuélni roviné¢ vztahu zdravotnik-pacient je dle mého nézoru velmi dilezité
jednani, které miizeme popisovat ¢i hodnotit z teoretického zakladu etiky ctnosti, pficemz
se autofi z oblasti etiky katastrof shoduji, ze dulezité¢ jsou spise ,,neheroické* oproti
,heroickym®: empatické vztahovani k druhym, cCestnost a zasadovost, svédomitost,
uméienost, rozvaha ve smyslu antické praktické moudrosti, a zejména schopnost
hodnoceni kontextu. Jako ur€ité vrozené charakterové dispozice je ctnosti mozné rozvijet,

nejsou jednou provzdy danym rysem. V situacich, pro které nemame piedpiipravené

100 CERNY, D. et al. Etickd a pravni vychodiska pro tvorbu doporuceni k rozhodovani o alokaci
vzacnych zdrojii pri poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci pandemie COVID-19. 2. vydani. 2020, s. 8.
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postupy, miiZze byt osobnost zdravotnika tim rozhodujicim ¢initelem, jak bude okamzik
zvladnut, zda dobfie a ku prospéchu pacienta, nebo se zavaznymi negativnimi disledky.
1 akceptovat prvek ndhody a nezavinéného nestésti a spise se soustfedit na aktivni pfistup
zaméteny na budoucnost neZ na tragédii samotnou. Tim, Ze je etika ctnosti zamétfend na
jednajiciho ¢lovéka, a ne na teoretické konstrukty, které¢ mohou byt obtiZzné ptijimané, ma
potencial vyuziti v praxi. Bylo by potieba jediné: aby se zdravotniky jako na lidské
bytosti zamé&fily 1 managementy zdravotnickych zatizeni a cely systém zdravotnictvi a
zajistily podminky k jejich rozvoji, nikoliv k jejich vyhofeni a moralnimu traumatu.
Inspiraci ve 21. stoleti mohou byt i principy etiky péce, vychazejici z feminismu. I ty
se zamé&fyji na jednotlivce a vztahy. Berou do tivahy nejen znalosti a raciondlni pfistupy,
ale 1 zkuSenosti, intuici a emoce, které pii katastrofach hraji velkou roli. V centru etiky

péce stoji jednotlivec, ale je dilezité i komplexni zhodnoceni kontextudlnich otdzek.

4.2. Praktické kroky pro stanoveni pravidel pro rozhodovani pri
nedostatku zdroji

5. 5. 2023 vyhlasila WHO ukonceni pandemie COVID-19. Byl by tedy nyni idealni
cas pro reflexi a zpétnou vazbu — po odborné i etické strance. Ne proto, abychom
pranyfovali viniky, ale abychom to pfist€¢ umeli 1épe a s mensim stresem. Diskuze, jak se
vSichni autofi shoduji, musi byt inkluzivni, tedy s pfistupem vSech, kterych se to tyka —
tedy vefejnd. Ve vefejném prostoru se piece jen vice nez diive mluvi o paliativni péci a o
umirani. Otevira se tim téma lidské smrtelnosti, které bylo dlouha 1éta tabu, a zvysuje se
pochopeni, intenzivni péce ma alternativu. Medicina umi mnohé, ale ma své limity, stejné
jako lidsky zivot. Lékati musi mit odvahu a ochotu mluvit s pacienty a jejich blizkymi
otevien¢, ale nesmi je nechat bez pomoci v okamzicich, kdy medicina dosahla svych
hranic.

Lékati-paliatii mohou ostatnim obortim nabidnout své znalosti k moznému vzdélavani
a poradenstvi jak v prognézovani, tak v komunikaci, protoze pravé oni umi nejlépe ze
vSech odbornosti pravdivé hovofit o smrti a umirani se svymi pacienty i jejich blizkymi
a zaroven jim nabidnout nad¢ji. Umi dodat nejté€zs$im chvilim v Zivotech rodin spiritualni

rozmér a lidskost. Pravé moznosti porady bud etika nebo paliatra pro podporu
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v naroénych rozhodovanich Iékaitm b&hem pandemie citelné chybely'®! a etické
poradenstvi je v CR zatim jen ve fazi p¥iprav, etické komise jsou orientovany na zcela
jiné aktivity.

Dalsi oblasti je vzdélavani — pre- 1 postgradudlni vzdélavani lékait 1 ostatnich
zdravotniki 1 vzdélavani vetejnosti. Vyuka I¢katské etiky na 1ékarskych fakultach je sice
zatfazena, ale pfevazné ve formée teoretické vyuky, navic je €asto soustfedéna na tradicni
etickd témata, jako jsou euthanasie, ukonCeni t&€hotenstvi, problematika reprodukéni
mediciny, transplantace, pfipadné vyvoj genovych technologii a dalsi. Medici
(s vyjimkou studentii vojenské fakulty) nejsou seznadmeni se zdsadami tfidéni pfi
mimofadnych udalostech, neznaji ani principy prace na urgentnim ptijmu, kde se tfidéni
v b&Zném provozu uplatituje v kazdodennim provozu. Resenim neni vzdélavat studenty
zdravotnickych oborti a budouci 1€kafe v teoretickych smérech etiky nebo je nutit
studovat do hloubky filozofii, ale spiSe s nimi diskutovat o tom, Ze v mediciné¢ se budou
setkavat s nejednoznaénymi situacemi. Nabizeji se prakticky zaméiené workshopy
s diskuzi o postupech v modelovych situacich, které umozni debatu s ostatnimi i
uvédomeénti si vlastnich hodnot.

Prakticky pfistup k rozhodovéani nabizi klinicka etika, kdy lékai postupné hodnoti
jednotlivé roviny, relevantni pro etickou rozvahu. Tyto roviny jsou medicinské indikace,
preference pacienta, kvalita Zivota a kontextudlni. Vyhodou je téZ to, Ze vétSinu otazek a
aspektl 1ékai/ka hodnoti vZdy u kazdého pacienta a z¢asti automaticky, takze je snazsi si
tento systematicky piistup osvojit. Vychdzi z medicinského premysleni i z kazdodenni
rutiny.!92 Podobné prakticky je zaméfena webova stranka ,,Moral Balance — Practical
Ethical Decisions at the Bedside®, zamétena predevsim na problémy vznikajici v oblasti
intenzivni péCe. Nalezneme zde jen nezbytny struc¢ny teoreticky ramec; v praktickych
ptikladech nabizi v podstaté totozny piistup jako klinicka etika. Zdkladem je systematické
vyhodnoceni medicinskych fakti, shrnuti situace a nasleduje analyza podle ¢tyt principt
autonomie, zatizeni (koho a ¢im, tedy 1 napf. zohlednéni ptibuznych), profit (pro koho a
jaky), spravedInost a alokace zdroj. Autofi sami zdlraziuji, ze uvedené priklady nejsou
navodem k jednadni, ale nastrojem k objektivizaci konkrétni situace, k vyvaZeni

protichiidnych poZadavkl a metod, ale 1 ke spravné dokumentaci vysledného rozhodnuti.

WKOPECKY, O. et al. Etické reflexe poskytovani zdravotni péée v dobé pandemie COVID-
19. 2023.

12JONSEN, Albert — SIEGLER, Mark — WINSLADE, William. Klinicka etika — prakticky
pristup k etickym rozhodnutim v klinické medicine. Praha: Triton, 2019.
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Ptistup je vhodny pro klinickou rozvahu a voditko pro rozhodovani, tak i pro komunikaci
a pro feSeni konflikt.!93 104 VSechny metody jsou aplikovatelné i na rozhodovani pfi
nedostatku zdrojli, na osvojeni si zvazovani prospéchu a rizika, na pfemysleni o tom, co
je pro konkrétniho pacienta opravdu dobré v kontextu jeho jedine¢ného Zivotniho
pfibéhu. K ujasnéni postoji a mozZnosti pfispiva i formélni i neformalni sdileni na
kolegialni urovni — na konferencich, v publikacich, ale 1 v l1ékafskych pokojich po
narocné sluzb&. VSe vyzaduje odvahu — v otazkach a pochybach se ukazuje zranitelnost,
ale na druhé stran¢ 1 lidskost. UmoZni to pak 1 upfimné;$i komunikaci s pacienty a jejich
blizkymi. Sdileni na kolegidlni trovni se d4 vnimat i jako pfiprava na sdilené rozhodovéni
s pacienty.

Odborné 1ékaiské organizace a bioetici by méli zacit pracovat na doporucenich
pouzitelnych pro katastrofach — nikoliv rozpracovanych do podrobnosti, ale na navrhu
principli, na jejichz pidorysu by se rozhodovaci procesy mohly odehravat. Tato

doporuceni by pak méla byt ptedlozena vetejnosti.

Zavér

Mimotadné udalosti a katastrofy pfinadSeji mnohd etickd dilemata, jedno
z nejzasadnéjsich se tyka spravedlivé distribuce nedostatkovych zdrojl. Ve své praci jsem
se vénovala otazce, jakymi principy by se mélo fidit rozhodovani zdravotnikl o alokaci
zdroj, pokud nastane jejich nedostatek. Jako referenc¢ni udéalost jsem si zvolila pandemii
COVID-19 a zkoumala jsem, zda méli zdravotnici n&jakd doporuceni pro prioritizaci
pacientt.

V teoretické Casti prace jsem se zamétila na obecny rozbor piinost a rizik jednotlivych
etickych smérd. Pfi zohlednéni principu rovnosti, spravedlivosti, nediskriminovani a
distojnosti je jeden z nejpouzivanéjSich smért utilitarismus, zejména pii planovani na
makroetické rovin€. Deontologie ma téz sviij velky vyznam pro nezbytnost pohybovat se
nejen v zakonném radmci, ale fidit se i mravnimi principy a povinnostmi, piesto se mohou
vyskytnout pii katastrofé situace, kdy muze byt deontologicky pfistup zavad¢jici.

Biomedicinské principy se dostavaji do konfliktu i za béznych podminek poskytovani

I3HARVEY, Dan — GARDINER Dale. Moral Balance — Practical Ethical Decisions at the
Bedside. http://www.moralbalance.org/ (2018) [2023-8-8]

1“HARVEY, Dan — GARDINER Dale. MORAL balance’ decision-making in critical care.
BJA Education 2019, o¢. 19, ¢. 3, s. 68-73.
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zdravotni péce, v mimotfadnych podminkach je nutn€ sniZzen diiraz na autonomii, ktera
jinak dnes dominuje, a naopak vyvstava nutnost zajisténi spravedlivé distribuce zdroja.
Narlsta vyznam etiky ctnosti a osobni integrity poskytovatelt zdravotni péce, protoze
mohou byt v nestandardnich situacich moralnim kompasem a pomahaji orientovat se
v tom, co je spravné. Nelze tedy tvrdit, Ze je mozné na komplexni a do jist¢ miry
neptedvidatelny d¢j aplikovat jeden vybrany eticky smér. Naopak je nutné si uvédomit
jednotlivé roviny krizové ptfipravy a nasledné i odezvy, definovat problémy a védét, co je
cil v kazdé z rovin a ve vSech organizacich, jak ho dosahnout, jak zajistit spravedlnost,
rovnost v piistupu ke zdrojim a dustojnost vSech zasazenych, ale 1 zasahujicich.

V praktické Casti jsem se zamétila na analyzu tii dostupnych doporuceni pro alokaci
zdrojl pfi jejich nedostatku. Pracovala jsem s pfekladem textu némeckych odbornych
spole¢nosti a Akademie pro etiku v medicing, s doporu¢enim Ceské spoleénosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a s textem autorii z Ustavu statu a prava
Akademie véd CR. Vsechny tfi se shodovaly na dileZitosti posouzeni nad&je na preziti
(medicinské rozvaha), ale ponékud se lisily v zdkladnim odGvodnéni. Nadindividuélni
utilitaristické hledisko bylo akcentovano v textech z medicinského prostedi, zatimco
etici z Ustavu statu a prava pracovali s modifikaci &tyf zikladnich biomedicinskych
principt pro situaci alokace zdroji. V némeckém dokumentu byly obsazeny 1 algoritmy
pro rozhodovéni (ve smyslu jak4 kritéria v kterém okamziku hodnotit); stanovisko
CSARIM, pro lékafe nejdostupnéjsi a nejvice rozsifené, se zabyvalo pouze obecnou
rovinou a zduraznovalo pravni rdmec. VSechny dokumenty se shodovaly, Ze konkrétni
postup u kazdého pacienta musi byt posuzovan individualng, nikdy nesmi byt srovnavan
jeden pacient s druhym.

Na zakladé zaveéra této prace povazuji za dilezité zaméfit se na nasledujici oblasti:

1. Do planovani a krizové pfipravenosti je tfeba zatadit i etické hledisko a vytvofit
doporuceni pro zasady alokace vzacnych zdroji. Toto se tykd vSech, kteii
vytvareji krizové plany: vedeni jednotlivych rezortli jakoZto autofi krizové
legislativy, vedouci manazefi slozek IZS, ktefi rozpracovavaji krizové a
traumatologické plany, piedstavitelé samospravy v regionech i krizovi manazefi
zdravotnickych zafizeni. VSechny plany musi do sebe zapadat a na sebe v logické
hierarchii navazovat.

2. Zvysit povédomi o oborové etice prostfednictvim pre- 1 postgradudlniho a
celoZivotniho vzdélavani, a to zejména na praktické schopnosti feSeni etickych

dilemat formou seminaiti, workshopti ¢i vyuzitim kazuistik. Tuto oblast by méli
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zajiStovat ucitelé zdravotnickych 1 lékatskych fakult, zdravotnici, ktefi ve své
klinické praxi nejcastéji dilematim celi, a téz bioetici, jejichz hlas a expertiza
muze korigovat zdravotnicky pohled.

3. VEtsi pozornost je potieba vénovat komunikacnim dovednostem zdravotniki,
jejich schopnosti oteviené komunikace a osvojenim si zasad sdilen¢ho
rozhodovéani. Mnoha zdravotnickd zafizeni jiz zajiStuji pro své zaméstnance
praktické nacviky a existuji i kurzy sdélovani Spatnych zprav — Centrum paliativni
péce ma nabidku zacilenou na rizné profesni skupiny, véetné zdravotnickych
zéachranati. Pro krizovou ptipravenost jsou vSak potieba i specifické dovednosti
v divéryhodné a srozumitelné komunikaci rizika smérem k vetejnosti, coz se tyka
zejména manazeru a veliteldl jednotlivych zatizeni a zasahujicich sloZzek. Zasady
medidlniho managementu a prostiedky komunikace s vefejnosti by mély byt
stanoveny 1 v krizovych planech zdravotnickych slozek.

4. Bylo by vhodné zajistit moZnost etickych konzultaci at’ jiZ v nemocnicich, nebo
pfi vzniku komplexni katastrofy i formou telefonické linky, kde by byla moznost
probrat problematické situace, které snesou odkladu; zde by mohly pomoci i
odborné spole¢nosti. K prevenci nedostatku personalnich zdroji patii 1

psychosocialni podpora zdravotnik.

Jakkoliv bychom vSichni chtéli na celou pandemii zapomenout a nepfipominat si
obdobi prazdnych ulic a kiizli na dlazbé¢ Staroméstského namésti, bylo by chybou
vynechat ohlédnuti zpét a tim 1 Sanci pfipravit se na budouci krize. Mnohdy se v raznych
kontextech tikd, ze neni otazkou ,,zda, ale kdy*. Pro katastrofy to plati stoprocentné:
klimatické zmény jiZ nyni vyznamné zvySuji pocty regionalnich mimotadnych udalosti a
zaplavy, povodné, sesuvy pudy, orkany, tornada ¢i pozary se stavaji kazdodenni naplni
zprav. Viny veder maji desetitisicové pocty obéti, zejména mezi star§i a nemocnou
populaci. Zména podminek pro zemédé€lstvi a nedostatek vody vyhdnéji z domovil
miliony lidi hlavné v nejchudSich statech svéta, dalsi utikaji pred valeCnymi a etnickymi
konflikty. Dusledkem jsou jiz nyni migracni viny a humanitdrni krize na hranicich
bohatych regionii a oekava se, ze migrace se v nejblizSich desetiletich jesté znasobi.
Pesimisticky pohled by mohl vést ke strachu a beznadé¢ji. Pokud vSak dok4dZeme optiku
obratit, miiZzeme se pfipravit na krize aktivn€ a pfevzit ¢ast odpovédnosti za sebe a své
blizké. Umim alespont zdklady prvni pomoci? Vim, kde hledat informace? A mam

predstavu, jakym zpiisobem je sehnat, pokud selzou vS§echny komunika¢ni kanaly? Umim
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se ptizpusobit riznym podminkdm a improvizovat? Vim, kde jsou kryty nebo kde by byla
evakuacni centra? Mam kapacitu na pomoc druhym, tfeba jako dobrovolnik?

Mozna za¢ne lidstvo vnimat mimofadné udélosti a katastrofy jako normalni stav.
Ptipravujme se tedy na predvidatelné i1 zatim nezndmé vyzvy, abychom byli schopni
budouci udalosti zvladnout s menSi improvizaci a veétSi profesionalni jistotou

podporovanou jasné danymi pravidly.

78



Seznam obrazku
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Prilohy

Priloha €. 1 — Anketa o tfidéni ¢asopisu Urgentni medicina 2005

Vite o tom, Ze lékari pri hromadnych nestéstich a katastrofach ranéné tridi
do kategorii podle zavaznosti? Jinymi slovy — vSichni nemaji stejnou Sanci,
prednostné se oSetiuji zavazné poranéni, ale se Sanci prezit.

To, zZe jsou ranéni pri hromadnych nestéstich trideni do kategorii podle zavaznosti, vim.
Vybavuji si stary televizni seridl Sanitka, kde tak lékari postupovali pri zriceni letadla v
Suchdole. Prijeho sledovani mi to pripadalo zcela logické a normalni.

Jana Fantova, profesorka osmiletého gymnazia

Vedela jsem, ze se tridi do kategorii. Ale myslela jsem, Ze se nejdiive osetruji ta
nejzavaznéjsi zranéni, pak méné zavazna, a nakonec nejméné zavazna.
Helena Hadacova, studentka oktavy osmiletého gymnazia

Ano, o trideni pacientu pri hromadnych nestésti a nedostatku zdravotnického personalu
vim, poprvé jsem se s timto faktem setkal pri kurzu prvni pomoci u CCK
Radomir Hejl, student oktdavy osmiletého gymnazia

Ne, ale tusil jsem to.
Krystof Prochazka, student

Neveédela jsem to, ale tusila, Ze néjaka kritéria asi budou.
RNDr. Jana Motykova, Centrum pro studium vysokého Skolstvi, Narodni centrum
distancniho vzdeélavani

O trideni do nekolika kategorii vim. Poranéni dostanou po vysetieni na krk Stitky, na
kterych jsou napsany vysledky vySetieni (tlak, puls, viditelna zranéni...) a celkové jsou
oznaceni barvou (myslim, Ze cerni jsou mrtvi, Cerveni tézce zranéni a zeleni lehce
zranéni).

Nina Seblova, studentka VOS publicistiky

Ano, vim o tom, Ze je to nezbytné nutné. (Ale diiv, nez jsem se oblasti psychologie krizi a
nestesti zacal profesne zabyvat, jsem o tom nemél konkrétni predstavu). Domnivam se,
Ze triage klade vysoké naroky na lékare — a to zejména pri velmi rozsahlych nestéstich,
s velkym poctem zranénych. V akutni fazi, se lékar musi rozhodovat v casové tisni a

s omezenymi nebo improvizovanymi technickymi a personalnimi moznostmi. Situace
triage miize vyvolavat vysoky pozdasahovy stres, proto po takové situaci povazuji
dekontaminaci stresu (psychologickymi prostredky) u lékarii za velice Zadouci. PouZiti
technik, které redukuji extréemni stres, kterému byli lékari vystaveni, povazuji za
prevenci moznych budoucich obtizi (véetne profesniho vyhoreni). Domnivam se, Ze je
ukolem zaméstnavatele tuto prevenci zajistit.

PhDr. Stépan Vymétal, psycholog MV CR
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Co si o tomto faktu myslite a jaké to ve Vas osobné vyvolava pocity?

Lékari se dostavaji do emocionalne sloZité a tézké situace. Mne osobné je to velmi
neprijemné, ackoli to chapu jako logické a spravné reseni situace.
Alena Vecerova —Prochazkova, lékarka, obor psychiatrie

Jediné, co vim, je, Ze bych nechtéla byt v kuzi zachranare, ktery celi zodpovédnosti
spravného a rychlého tiideéni za casto neprehlednych podminek. Uzkost citim za né,
Jinak ne. V pozici umirajiciho bych chtéla, aby byl nékdo se mnou — ale od zachranare
to neocekdvdm.

Bohumila Bastecka, psycholozka, terénni krizova prace

Zadné pocity, pouze pocit zodpovédnosti, je to dril, takto se to musi udélat.
Dobroslava Jandova, lékarka

Rozum mi napovida, Ze asi jinak postupovat nelze. Dovedu si predstavit, Ze je nutné
oSetrit nejdrive ty, kteri maji Sanci prezit. Zaroven si ale v duchu kladu otazku, zda
mohou lékari ve chvatu a mozna i chaosu, ktery na takovém misté vladne, odpovédne
posoudit, kdo ma Sanci prezit, jestli nemohou néco prehlédnout nebo ne uplné spravné
diagnostikovat. Tato situace ve mne vyvolava velmi smisené pocity, v kuzi lékari bych
byt opravdu nechtéla.

Jana Fantova, profesorka osmiletého gymnazia

Toto trideni mi prijde logické. Lideé nikdy nebudou mit stejnou Sanci, to je prirozend vec.
Mozna to zni tvrde, ale lepsi Feseni asi zatim neni.
Helena Hadacova, studentka oktavy osmileteho gymndazia

Myslim si, Ze kazdy, ktery kdy proSel kurzem prvni pomoci, ve kterém se o trideni
pacientii také mluvi se na tento fakt bude divat jinak nez bezny laik. Vzpominam si, ze
kdyz nékdy v srpnu nebo zari doslo v Pardubicich k autonehodé, pvi které bylo zraneno
tusim 6 lidi, v mediich se o tom mluvilo jako o selhani lékare, ktery mél na misté
predcasné ukoncit resuscitaci — osobné si spis myslim, Ze pravé zde se jednalo o
“trideni ranénych”, kdy na jednoho lékare a zachranare bylo 6 ranénych, lékar se tedy
radeji vénoval ostatnim ranénym s Sanci na prezit. Kdyz jsem si pak procital riizné
diskuse laiku, vétsina lidi takto neuvazovala a spise nadavali na lékare. Trideni
ranénych tedy ve mné vyvolava ,, kladné “ pocity — je to bézna soucast urgentni
mediciny, jinak se to vsak miize jevit lidem bez znalosti prvni pomoci.

Radomir Hejl, student oktavy osmiletéeho gymnazia

Prednostné by se méli oSetrit ti, kteri maji Sanci prezit, takzZe s tim souhlasim.
Krystof Prochazka, student

Vzhledem k tomu, Ze s timto faktem Zziji pomérné dlouho, prijimam ho jako fakt a

rozumim tomu. Chapu to.
PhDr. Jana Malikova, psycholozka MV CR

Predpokladam, Ze je potreba néjakych pravidel, ale je otazka, zda jsou ve vypjaté
situaci (hromadna nestésti, katastrofy ...) vzdy dostatecné fundované posouzena. Tedy
Je-li na misté vidy DOSTATECNE ZKUSENY a FUNDOVANY zdchrandr, ktery
pacientiiv stav opravdu spolehlivé posoud;.
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RNDr. Jana Motykova, Centrum pro studium vysokého skolstvi, Narodni centrum
distancniho vzdélavani

Toto trideni usnadnuje orientaci zachranarum a lékarum a podle néj se poté pristupuje
k samotné prvni pomoci a pripadnému odvozu do nemocnice, ktery ndasleduje. Myslim,
Ze je to velmi praktické a ucinné. Avsak pro lidi — pacienty, kteri se v této tezké situaci
ocitli je nekdy tezke pochopit, Ze nékdo jiny ma pvi leceni prednost, kdyz on ma pocit, Ze
pravé jemu by méla byt véenovana péce hned ted. Lékari vsak védi lépe, kdo je opravdu
ohrozZen na zZivoté a kdo utrpél jen lehci nebo ne tak zavazna zranéni. Toto by se myslim
dalo vyresit napriklad tymem psychologii, kteri by na miste nestesti byli pritomni a
uklidnovali poranéné — lékari a zachranari vSechnu tuto praci nemohou stihnout.

Nina Seblova, studentka VOS publicistiky

Role zdravotnika: standardni a logicky postup, vychazi z mnoha let praxe — ne vzdy se
vSak uplatiuje. Avsak tento fakt ve mné vyvolava stisnéné pocity, hodné zalezi na situaci
a okolnostech. Jako napr. zranéni nejblizsich, cas, rocni doba (zima-léto), rozsah a
misto hromadného nestesti ¢i mimoradné udalosti. V noci, v zimé 0 °C, na okresni
silnice, snézi — to musi byt des.

Bce. Vendula Pirkova, vrchni sestra

Zodpovédnost téch, kteri rozhoduji je jisté velika, jsem rada, ze byt zdravotnik, nemusim
byt v jejich kuzi. Ale urcity postup trideni je nutny, alokace zdrojii také, a proto si
myslim, Ze tento zpiisob je spravny.

Bc. Jana Ruzickova, stanicni sestra JIP kardiochirurgickeé kliniky

"y

Zivot je tvrdy “.
Ing. Libor SALANDA, pilot

Beru to jako nutnost,

Nechtel bych byt v roli lékare v takove situaci. Nejhorsi by byly asi vzpominky na
umirajici, kterym neslo pomoci, zejména déti. Pocit bezmoci. Pocit Ze Zivot neni
spravedlivy. Ztrata iluzi o moci lékare. Uvital bych pritomnost duchovniho u
umirajicich.

PhDr. Stépan Vymétal, psycholog MV CR

Z jedné strany pohledu je samoziejmé, Ze se lékari budou zabyvat pacienty,

kteri maji Sanci prezit. Vzhledem k velkému mnozstvi zranénych a malému
poctu lékaru, by mélo co nejvice lidi dostat Sanci prezit. Z druhé strany samoziejmé
zaleZi téz na kvalite , profesionalité a etice lékare, posuzovani bylo skutecné
profesionalni (Jak se zachova lékar, ktery zde bude mit své blizké ?).

Stanislav Prochdzka - starosta MC Praha — Repory]e

RNDr. Jaroslava Zuskovd — tajemnice UMC Reporyje

Jak byste reagoval, kdybyste se se svymi blizkymi ocitl v situaci
s hromadnym vyskytem postiZzenych a postup tiidéni by byl uplatiiovan i na
¢leny Vasi rodiny?

Pokud bych sama byla méné zranéna nez moji pribuzni, nasla bych je atd. snazila bych
se udelat vSechno pro to, abych o své rodiné alespon védéla, aby moje rodina byla
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osetrend, nebo bych se snazila pro né maximum udélat sama, teprve pak bych se
vénovala cizim lidem. Zasahujicim zdravotnikiim bych se snaZila jejich praci
nekomplikovat. Pripadny transport na dalsi pracoviste by samozrejmé probéhl podle
zavaznosti poranéni.

Alena Vecerova-Prochazkova, lékarka, obor psychiatrie

Je to pro mé podobna situace, jako kdyz ¢len rodiny zemie po nemoci a ¢lovek premita,
co by bylo, kdyby — se na to prislo drive, lékari dali vic na prani nemocného, se vic
védelo o podstaté onoho onemocnéni. A pak mu dojde, ze lidi umiraji a Ze to, co nese
Jako lékaiskou kiivdu, jsou spis véci chovani, vztahu a komunikace obecné. Ze je
nakonec strasné vdecny lékarce, ktera o zemrelém dobie promluvila. Kdyz poslouchdam
lidi (= obeti primé), kteri byli v situaci trideni, myslim, Ze véc prozZivaji podobné —

v hlaveé jim posléze ziistane projeveny zdajem, nasazeni atp. a treba i myslenka, Ze lepsi
smrt nez zivot s trvalym postiZenim a Ze se neda nic délat. Horsi je, Ze nemame zatim
poskytovanou péci o umirajict, ackoli — pokud se nepletu — je uz v Zenevskych
protokolech z 1947.

Bohumila Bastecka, psycholozka, terénni krizova prdace

Nejprve bych se vénovala své rodiné, ale i v ramci rodiny bych oSetFovala toho, kde by
to jeste melo smysl, pak bych se vénovala ostatnim. Jako lékarka bych asi dodrzela
predepsany postup.

Dobroslava Jandova, lékarka

Jak bych reagovala, si jen tezko dovedu predstavit. Asi bych v pocatecnim Soku
odmitala uveérit, ze moji blizci nemaji Sanci prezit, poté bych se mozna zcela sobecky
snazila vsemi moznymi prostiedky donutit nékterého lékare, aby se vénoval prednostné
mym pribuznym. Nejspis bych se tak chovala az do chvile, nez by mé z mista nekdo
nasilim odvedl.

Jana Fantovd, profesorka osmiletého gymnazia

Nedokazu posoudit, protoze jsem to nezazila a ¢lovek nikdy nevi, jak bude jednat. Ale
myslim si, Ze bych se nejdiiv ze vSech vénovala ¢leniim mé rodiny. A nevim, jestli je to
spravné nebo ne — ma lékar za kazdé situace jednat ve jménu svého povolani nebo ma
také pravo si v této situaci vybrat (tzn. osetrit nejprve cleny své rodiny)?

Helena Hadacova, studentka oktdavy osmiletého gymnazia

Opravdu nevim, jak bych reagoval, osobné si myslim, Ze by c¢lovek Sel pomahat spis
svym blizkym nez se ridit pravidly pro tridéni ranénych.
Radomir Hejl, student oktavy osmiletého gymnazia

Snazil bych se udélat vSechno pro to, aby moje rodina byla osetrend prednostné, v tuhle
chvili bych se choval jako sobec.

Krystof Prochazka, 15 let, student

Pocitam s tim, Ze by to tak prosté bylo. Ted od stolu Feknu raciondlné, ze to CHAPU,
ale v té situaci bych to pravdepodobné chtéla zménit a kdybych tusila, Ze mi nékdo

umird, snazila bych se, aby se mu pomoci dostalo.
PhDr. Jana Malikova, psycholozka MV CR

Byla bych v soku a svoji reakci nedovedu odhadnout a jakymkoliv spekulacim, co by
bylo kdyby... se radéji vyhnu. Nechci na to ani myslet.
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RNDr. Jana Motykova, Centrum pro studium vysokého skolstvi, Narodni centrum
distancniho vzdélavani

Tato otazka je zapeklita, protoze jsem se nastésti do takovéto situace nedostala. Mohu
nyni tvrdit, Ze bych souhlasila s postupem lékari, kteri védi, co délaji a panice a
strachu o mé blizké bych se vyvarovala a byla bych klidna. Konkrétni vypjaté emoce
Jjsou vSak silnéjsi, ale snazila bych se to pochopit.

Nina Seblovd, studentka VOS publicistiky

Dle mého nazoru se jedna o silnou stresujici situaci, pri které bych se, v pripadé
neuspéchu, jen velmi tézce smifovala s postupem zdchranari. Stejné rozpory bych citila
v pripadé deti. Myslim, ze by zde byla dost vyznamna pozice psychologa, samozrejmé az
po zasahu.

Be. Vendula Pirkova, vrchni sestra

Nevim, zda bych dokazala jednat racionalné, v pripade téch nejblizsich by mi tento
zpiisob mily asi nebyl. Vse by zalezelo na tom, jak by to dokadzali zdravotnici
zorganizovat.

Bc. Jana Ruzickova, stanicni sestra JIP kardiochirurgické kliniky

Ted' si Fikam, ze bych respektoval uvedenou zdasadu a asi bych se snazil alespon néjak
pomoci tém "vyrazenym". Nicméné dobre vim, Ze v téchto mimordadnych situacich se
lidé casto chovaji zcela jinak, néz by i sami od sebe ocekavali, takze pozadovand
strucna odpoved viastné je - "tézko rici“.

Ing. Libor SALANDA, pilot

Velmi by se mi ulevilo. Otdzka sméruje sice jasné k odpovedim typu ,,mél bych z toho
divny pocit, Ze lide, kteri jesté Ziji, dostanou cernou*, ale pro mé je nocni miirou presné
opacnd situace: prijede posddka, ktera tridit nebude a zacne se zranénymi zabyvat bez
ohledu na priority. To je prece daleko horsi! Presné to ukazalo cviceni v Kralupech, kdy
se u vlaku netridilo — a kdo se dostal k oSetreni nejdrive? Lehce zranéni a nezranéni.
Naopak lidé s masivnim krvdacenim a vnitinimi poranénimi leZeli na nastupisti jesté dve
hodiny po vybuchu, proste proto, zZe se neozvali. Mozna existuji lide, kteri povazuji
START za etické téma k hlubokomyslnym vvaham. Britsky zdravotnicky ekonom
Maynard rekl v osmdesatych letech, Ze ,,neefektivni znamena neetické *“ a prestoze tim
myslel hlavné na penize, plati to i pro rozhodovani u hromadného nestésti. Trideni
znamend maximalné efektivni vyuziti sil, jakykoliv ostatni postup je proto neeticky.

Bc. Marek UhliF, Ministerstvo zdravotnictvi CR

Dramaticky a instinktivné. Pravdépodobné bych se aktivne domahal, aby byli
prednostné osetieni mi nejblizsi. (Paklize bych jim sam neposkytoval prvni pomoc).
Reakce sve psychiky v takové situaci vsak nedokazi odhadnout, protoze podobnou
zkuSenost nemam. Asi bych mél na lékare vztek, ze nezachranuji mé blizke, nebo pocit,
Ze pro né neudélali maximum.

PhDr. Stépan Vymétal, psycholog MV CR
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Priloha ¢. 2 — Dotaznik pilotni studie ,,Nazory verejnosti na tridéni“
z roku 2009

V soucasné dob¢ se snazime zmapovat rozdilny pohled na nékteré etické otazky urgentni mediciny a
mediciny katastrof v riznych skupinach obyvatel. Vase nazory na tuto problematiku jsou pro nas velmi
pfinosné, a proto Vas prosime o vyplnéni nasledyjiciho kratkého dotazniku.

1) Vite o tom, Ze zdravotnici pfi hromadnych nestéstich a katastrofach ranéné tridi
do kategorii podle zdvaznosti? Jinymi slovy — vSichni nemaji stejnou Sanci, pfednostné se oSetfuji
zavazna poranéni, ale se Sanci prezit.

D Ano.
|:| Ne.

|:| Nevim, ale predpokladal/a jsem néjaka kritéria.
|:| Myslel/a jsem Ze prednost maji déti, Zeny pripadné starsi lidé.

2) Co si o tomto faktu myslite?
Chapu, a plné se s tim ztotoziuji.
|:| Chapu, ale je mi to nepiijemné.
|:| Nesouhlasim s tim.

3) Jaké to ve Vas osobné vyvolava pocity?
[ ] Zadne
|:| Citim obavy z mozného pochybeni pfi tiidéni
|:| Vnimam to jako psychicky velmi naroény ukol pro tiidici pracovniky
|:| Predstava tfidéni ve mné vyvolava tizkost
[ ] JH0€ — JAKED v

4) Jak byste reagoval/a, kdybyste se ocitl se svymi blizkymi v situaci s hromadnym vyskytem
postizenych a postup tfidéni by byl uplatiiovan i na ¢leny Vasi rodiny?
Nevim, nedokazi si to predstavit.
|;| PIn¢ bych akceptoval/a systém tfidéni a oSetfeni.
|| Snazil/a bych se upoutat pozornost tfidicich, ale akceptoval/a bych jejich rozhodnuti.
Snazil/a bych se svym blizkym zajistit prioritni oSetfeni v§emi zptsoby.

5) Vek:

|| Méné nez 20 [ ]21-30

[ ]31-40 [ ] Vice nez 41
6) Pohlavi:

[ ] Muz

7 a) Pracujici v oboru:
Zdravotnictvi
[ ] Ostatni slozky 1ZS (HZS, PCR)
|:| Armada

Jiné

8) Nabozenské vyznani:
Kfiest'anské
|:| Hinduismus
D Buddhismus
|:| Bez vyznani

D Zena

7 b) Studujici:
Lékarska/zdravotnicka fakulta
[ ] Jiny typ skoly

|:| Islam

|:| Judaismus

[ ] Jine
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Priloha ¢. 3 — Interni rozhodovaci algoritmus FNKYV z roku 2020

Pacient s potiebou intenzivni péce — interni rozhodovaci algoritmus FNKV:
1. Jde o situace u pacienta in extremis, kdy nejsou znamy zadné nebo jen
minimalni informace?
1.1.ANO:
1.1.1. Existuje realistickd vyhlidka na klinicky uspéch intenzivni terapie?
1.1.1.1.Ne: L1 jako strop péce, nebo paliativni péce
1.1.1.2.Ano: Jsou evidentni zndmky velmi $patného funkéniho stavu
(napft. pokrocila kachexie, pacient s kontrakturami v plenach)?
1.1.1.2.1. ANO: L1 jako strop péce, nebo paliativni péce
1.1.1.2.2. NE: Pln4 lécba v¢. intubace, ptehodnot’ pozd¢ji s vice
informacemi
1.2.NE: Pokud se jedna o dité€ ¢i téhotnou zenu, vzdy piijmi. O ostatnich
shromazdi data o funk¢nim stavu v pfedchorobi a komorbiditach
1.2.1. Ma pacient mentalni kapacitu o sob& rozhodovat?
1.2.1.1.Ano — rozhovor s pacientem

1.2.1.2.Ne — rozhovor s rodinou o hodnotéch a postojich pacienta, pokud

to lze

1.2.2. Mas na zakladé vysSe uvedeného informace o tom, Ze pacient nechce
intenzivni péci postupovat nebo Ze nelze piedpokladat jeho souhlas?

1.2.2.1.Ano: Limitace péce dle piani pacienta
1.2.2.2.Ne: PODLE SKORE STANOV PRIORITU PACIENTA

Neni-li idaj znam, dej 0 bodl. Vyssi skére znamena nizsi pravdépodobnost klinického
uspechu v pripadé eskalace péce. Slouzi jako podklad k transparentnimu a spravedlivému
porovnavani pacientll kompetujicich o nedostatkové zdroje. Bodové skore hrani¢ni pro
pfijeti/nepfijeti se mize ménit v zavislosti na ménici se dostupnosti zdroji. Dokud bude

zdrojt dostatek, 1ze dokument pouzivat i jako podklad pro ,,best interest decision.
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