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SOUHRN

Préace piinasi epikriticky pohled na komunikaci s pacientem a pozlstalymi v terénni praxi. Mezi pracovniky zachranné sluzby a koronery bylo provedeno dotaz-
nikové Setfeni umoznujici navrhy reseni na zakladé zkusenosti. Prace se zabyva vztahem lékaf-pacient a analyzou,problémového” nemocného ¢i pozistalého.
Je identifikovana jeho osobnost a formulovéana doporuceni, jak s nim jednat a predejit vzniku krizovych situaci. Cilem je identifikace osoby problémového
pacienta ¢i pozlistalého a formulace doporuceni pro jednani s nim.

Kli¢ova slova: problémovy pacient — pozlstaly — agresivita — komunikace - sebevrazda

Forensic aspects of communication with the patient and bereaved persons in out-of-hospital
practice

SUMMARY

It is not easy to characterize a problem patient or bereaved relatives because identifying a patient or his bereaved family as a “problem”is not considered quite
ethical.

The approached emergency medical service employees and coroner service physicians were asked to complete a specific targeted anonymous survey. 100 %
of survey questionnaires were returned. The questionnaire with a request for filling and returning was submitted to forty employees working full-time, twenty
of whom were physicians, ten paramedics and ten lower-level healthcare professionals. The questionnaire comprised ten questions aimed at obtaining clear
answers to questions about personal experience with problem patients, specifically aggressive patients, and more specifically whether the health care professi-
onals (HCP) has ever felt immediately threatened by a patient in their work, whether they were exposed to verbal or even physical attack in the context of the
patient’s basic diagnosis established during pre-hospital care.

Seventy-five percent of respondents answered Yes to Question No. 5: “Have you ever felt threatened by a patient or bereaved relative in your work?” Eighty
percent of respondents answered Yes to Question No. 6: “Have you ever been exposed to a verbal attack by a patient or bereaved relative?” Seventy-five percent
of them answered Yes to Question No. 7:“Have you ever been exposed to a physical attack by a patient?”

The rate of cases in which emergency medical service employees are exposed to verbal or physical attacks is high.

The primary experience hypothesis that this happens has been proven as well as the fact that it is a highly topical and therefore unresolved issue that threatens
the whole society with its social implications.
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V soucasné dobé popularniho znevazovani prace zdravotnic-
kych pracovnik(, vyznamné potencovaného i masmedialni pra-
xi, ma pocet agresivnich atak — verbalnich i brachidlnich - vici
zdravotnickym pracovniklim, jak pfi poskytovani terénni péce,
tak i v roviné kontaktu s pozlstalymi pii umrti jejich blizké oso-
by, v poslednich letech jednoznaéné stoupajici tendenci. Komu-
nikace je obecné nazirana jakozto proces predavani informaci,
at uz nejcastéji ustni ¢i jinou formou. Do sféry komunikace na-
lezi i situace, kdy si jeji Ucastnici nerozuméji nebo ani rozumét
nechtéji (1). Zcela specifickym subjektem v komunikaci jsou
psychoticti pacienti nebo pozistali, u kterych je zvlasté vyja-
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dfena jeji nonverbdlni komponenta (2). Tyto osoby v pfimém
kontaktu se zdravotnickymi pracovniky maji vyrazné omezeny
kontakt s realitou a z nastalych zdravotnich problému jejich
blizkého, ne-li pfimo jeho umrti, jsou schopni obvinit kohoko-
liv, pitvajiciho Iékafe nevyjimaje (3). Pokud dojde k jednozna¢né
eskalaci agresivity pacienta nebo pozUstalého, nem(ze zdra-
votnicky pracovnik reagovat zpUsoby jinak zcela pfirozenymi,
tedy bojovat ¢i utéci (4). Vice versa, zdravotnicky pracovnik by
nemél zavddavat jakoukoli pFic¢inu k eskalaci agrese pacienta i
pozlstalych, napfiklad hrubym chovanim ¢i deklaraci své pro-
fesionalni nadfazenosti (5). Obecné Ize ve styku s problémovy-
mi pacienty ¢i pozlstalymi rozlisit tfi typy agresivnich pacient
i pozustalych: typ anxiézné-agresivni, narcisticky-agresivni a typ
bezohledné-agresivni.

Uzkostné (anxi6zné)-agresivni typ

Jde obvykle o leptosomniho (3tihlého) jedince, spasticky
vzpfimeného, s dolnimi koncetinami u sebe, s bojovné odmére-
nym pohledem a pevné sevienymi rty.V jeho verbalnim projevu



dominuje strohost, nervozita aZ stisnénost s formulaci kratkych
vétnych atvard, kterad se v jeho hlase projevuje az prechodem
do fistule. Eventualita podani stiznosti na praci kterychkoliv
zdravotnickych pracovnikd, pitvajici |ékafe nevyjimaje, je velmi
vysoka.

Narcisticky-agresivni typ

Tento typ ,problémového” pacienta nebo pozistalého se ve
své komunikacni roviné projevuje frekventnim sledovanim a na-
slednou Upravou svého zevnéjsku, Casto si ledabyle pohrava
s cetnymi médnimi doplriky svého odévu, vystupuje dlistojné
ostentativné, prezentuje se sebevédomé, ve vztahu k ostatnim
prokazuje svou domnélou nadfazenost, preziravé gestikuluje.
Nékdy prokazuje jisty stupen medicinskych védomosti, byt znac-
né povrchnich. Nicméné tyto medicinské informace zru¢né pou-
Ziva v diskusi, je schopen ,ad hoc” diskutovat se zdravotnickymi
zachrandfi o spravnosti poskytované neodkladné péce, mnohdy
neakceptuje ani findlni diagnézy patologickeé ¢i forenzni. Vnitfni
konstrukci komunikace téchto osob s jakymikoliv zdravotnicky-
mi pracovniky je vice ¢&i méné manifestni projev pohrdani.

Bezohledné-agresivni typ

Subjekt ¢asto na prvni pohled zaujme svym robustnim soma-
totypem, neménnym a hostilnim vyrazem tvare. V jeho mysleni
prevladaji myslenky s paranoidnimi a vztahovac¢nymi obsahy,
subjekt mysli pomalu, nepohotové, nepruzné (6). Tyto osoby
jsou v jinak znaéné obsahové redukované komunikaci se zdra-
votnickymi pracovniky schopny nahlé exploze agrese, nezfidka
i brachidlni.

Ve vztahu k poskytovani zdravotni péce ji Casto zneuzivaji s vi-
dinou dosazeni sekundérnich cilt osoby s disocialni poruchou
osobnosti (7). Nespokojenost pacienta s ¢innosti zdravotnické-
ho pracovnika (Iékafe) mé pfimou souvislost s moznym vysky-
tem dvou skupin negativnich jevd. Prvnim z nich je vitium artis,
tedy profesionalni selhani v podobé chybné stanovené diagné-
zy Ci nespravné provedeného vykonu. V praxi je viak takovych
pfipad malo v poméru k poc¢tu vykond, které jsou ve zdravot-
nictvi provedeny. Druhym typem problémovych jevl jsou pak
ty, které vyplyvaji ze subjektivniho vyhodnoceni dané situace
pfimo subjektem (nemocnym). U pozUstalych je to pak subjek-
tivni epikritické vyhodnoceni urovné a spravnosti poskytovani
smrti. Zde se Ize setkat s terminem takzvané subjektivni pravdy,
kterd je determinovana tim, jak danou situaci proziva konkrétni
jedinec, v tomto pfipadé pacient nebo pozustaly. Hodnoceno
jeho pohledem je pravdou to, co on sdm proziva, coz nasledné
souvisi s velmi problematickou otdzkou opravnénosti stiznosti
na postupy zdravotnickych pracovnikd, které subjekt zkreslené
hodnoti jako nepfimérené, nespravné, tendencné zkreslené,
resp. az pfimo skodlivé (8). Stejné rozdéleni, jak je uvedeno vyse,
plati nejen pro pacienta samotného, ale zaroven i pro pozlstalé
pfitomné na misté umrti. Zde je zcela bézny dvoufazovy proces,
dobfe znamy vsem koronerim, patologtim i soudnim Iékartm.
V prvni fazi jde o razantni tlak na upusténi od pitvy, jakkoliv je
jeji vykon u danych okolnosti umrti raciondlni a logicky. Pokud
ohledavajici Iékar tlaku pozlistalych podlehne a od vykonu pit-
vy upusti, po jisté dobé latence nasleduje druhd faze v podobé
generovani stiznosti, Zzddosti o odskodné, nezfidka s opulentni
pravni pomoci a priinikem problému do masové komunikac-
nich prostredkd.

Jednani Iékafe s pozUstalymi na misté umrti extra muros je
zalezitosti nanejvys delikatni, kladouci vysoké naroky na jeho
odborné i moralni kvality. Na jednu stranu mohou pozUstali
ohledavajicimu Iékafi referovat cenné tdaje o osobni, socialni ¢i

Iékové anamnéze zemielého a pfedat mu recentni zdravotnic-
kou dokumentaci, na druhou stranu se Iékaf mlze setkat s ne-
vhodnymi projevy pozlstalych, kdy mu muze byt slovné, ale i fy-
zicky branéno v povinnosti vykonat prohlidku téla zemrelého ci
muze byt vystaven naléhani, aby v irednim zadznamu pozménil
skute¢nou pficinu smrti, jak se tomu stava zejména u suicidii. Je
nutné brat na zietel, ze prohlidka téla zemfelého je dulezitym
aktem nejen profesnim, ale i pravnim, a proto k ni 1ékaf musi pfi-
stupovat se vsi vaznosti a odpovédnosti, vystupovat vici pozQ-
stalym jako autorita, zachovat si neutralni postoj, jednat citlivé,
ale zaroven se nenechat zviklat jejich moznymi neopravnénymi
pozadavky ¢i natlakem. Ke zjednani klidu, ticha, prostoru a po-
fadku nutnych k provedeni ohleddni zemfelého ma |ékaf vzdy
moznost pozadat o asistenci policejni organy Ceské nebo Slo-
venské republiky, které jsou ,ex lege” povinny tuto soucinnost
poskytnout (9).

Vykon tzv. koronerské sluzby v souladu s pfislusnymi usta-
novenimi zakona 372/2011 Sb., tedy prohlidek tél zemfrelych
v terénu neni v Ceské republice jednotny. V nékterych krajich ¢i
regionech tato sluzba funguje pod hlavi¢ckou soukromych firem
zaméstndvajicich lékare (napf. kraj Moravskoslezsky, Kralovéhra-
decky, Stredocesky, Jihocesky, Plzersky). V Praze a Karlovarském
kraji zajistuje sluzby koronera zdravotnicka zachranna sluzba
k tomu vyclenénymi lékafi pfepravovanych na misto udalosti
specidlnimi automobily. Nejméné vhodnym zplsobem zajisté-
ni koronerské sluzby je prostfednictvim lékare rychlé lékafské
pomoci v ostré sluzbé. V podminkéach Slovenské republiky za-
jistuje prohlidky tél zemielych Ufad pro dohled nad zdravotni
péci prostiednictvim soukromych koronerskych organizaci. Nic-
méné i zde se praxe ohledani tél zemrelych setkdva s problémy.

MATERIAL A METODIKA

Dlouhodobd prospektivni studie byla zaméfena na analyzu
komunikacnich problému:

a) v souvislosti s ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby,

b) v souvislosti s vykonem prace lékafe ohledavajicich zemfe-

lych (koronera),
¢) v souvislosti s vykonem pitvy v oboru patologické anato-
mie nebo soudniho Iékafstvi.

Predklddand prace pfindsi dil¢i vysledky prvni skupiny zkou-
mani.

Osloveni zaméstnanci stanic zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice byli pozadani o vyplnéni specificky zamérené-
ho anonymniho dotazniku (viz Pfiloha 1) v dobé od 5.3.2017 do
15.3.2017, ndvratnost dotaznikl byla 100%. Modifikovana forma
dotazniku (viz Pfiloha 2) byla v dobé od 1.6.2018 do 15.7.2018
predlozena i deseti koronerlim — Iékartim zajistujicich prohlidku
téla zemrelého v terénu. Zaméstnanci zdravotnické zachranné
sluzby byli zdmérné vybrani jako ta skupina zdravotnikd, ktera
nejcastéji s problémovymi pacienty i pozlstalymi pfichazi do
styku a ma tak s témito osobami nejbohatsi osobni zkusenosti.
Dotaznik byl pfedlozen s Zadosti o vyplnéni a odevzdani tfice-
ti zaméstnancdm, ktefi u zdravotnické zachranné sluzby pra-
cuji na uvazek 1,0, z toho deseti |ékafim, deseti nelékafskym
zdravotnickym pracovnikiim a deseti nizsim zdravotnickym
pracovniklim, ¢imz bylo pokryto celé spektrum profesi pracu-
jicich ve zdravotnické zachranné sluzbé. Primérné doba prace
u zachranné sluzby byla 12,3 roku, coz svédci o dostatecné ob-
saznych osobnich zkusenostech jednotlivych subjektC analy-
zovaného souboru. Ve skupiné dotazovanych bylo patnact zen
a patnact muzl. Déle byl dotaznik predlozen i deseti [ékailim
koronerské sluzby, kdy vsichni pracuji jako koronefi v Uvazku
niz$im nez 1,0, sedm z nich byli muzi, tfi Zeny a primérna doba
prace coby koronera byla 3,2 roku.
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Z3kladni metodou sbéru a evaluace udaji byl dotaznik jakoz-
to pisemna forma standardizovaného rozhovoru. Tato forma zis-
kavani dat se vzhledem k tématu prace jevila jako nejvhodnéjsi,
nebot umoznila anonymnim zptsobem obdrzet odpovédi na
zcela jasné formulované otézky, které by z hlediska vypovédni
pravdivosti mély mnohem nizsi validitu, pokud by byl prizkum
provadén metodou rozhovoru. Dotaznik, ktery byl predloZen tfi-
ceti zaméstnancim zdravotnické zdchranné sluzby (deseti Iéka-
fim, deseti nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim a deseti
fidi¢im) a v modifikované podobé deseti koronerlim byl sesta-
ven z deseti otazek, jejichz cilem bylo ziskat jednoznacné od-
povédi na otazky zkoumajici osobni zkusenosti s problémovym,
zejména pak agresivnim pacientem ¢i pozlistalym. Soucasti do-
tazniku byly také kategoriza¢ni otazky smérem k véku, pohlavi,
dobé odpracované u zdravotnické zachranné sluzby ¢i koroner-
ské sluzby a k pracovnimu zafazeni dotazovaného. Forma do-
tazniku byla zvolena i proto, Ze se jednalo o ¢asové nendrocny
zpUsob sbéru dat, jak pro respondenta, tak i pro zadavatele do-
tazniku. Respondent mohl dotaznik vyplnit kdykoliv v pracovni
dobé, ¢i ve svém volném osobnim ¢ase, zcela nezavisle na ¢aso-
vych a organizac¢nich dispozicich autora dotazniku.

VYSLEDKY

Ctyfti respondenti byli ve véku 20-22 let, estnact ve véku 23-
40 let, osm ve véku 41-60 let a zbyvajicich dvanact respondentt
prekrocilo v dobé vypliovani dotazniku vék 61 let. Na otazku
¢islo 5 - ,Citil/a jste se nékdy béhem vyjezdu ohrozen/a paci-
entem/pozustalym?” odpovédélo sedmdesat pét respondentl
ano. Jednalo se o viechny dotazované pracovniky zachranné
sluzby a Zddného koronera. Na otazku ¢islo 6 - ,Byl/a jste vysta-
ven/a verbalnimu utoku pacienta/pozlstalého?” odpovédélo
osmdesat procent respondentd ano, pficemz slo o vsechny
dotazané pracovniky zdchranné sluzby a dva koronery. Stejné
tak na otdzku ¢islo 7 — ,Byl/a jste vystaven/a fyzickému Gtoku
pacienta/pozistalého?” odpovédéli viichni pracovnici zachran-
né sluzby ano a zamitavé odpovédéli na tuto otadzku vsichni
koronefi. Zajimavé byly i odpovédi na otdzku ¢. 8 - ,Jaka byla
diagndza utociciho pacienta?” Jen relativné maly pocet, sedm
pacientl, mélo diagnostikovanu dusevni poruchu, patnact pa-
cientd bylo v dobé utoku pod vlivem navykové psychoaktivni
latky vcetné alkoholu. Zbyvajici pacienti méli rdzné diagnézy
somatického charakteru jako epilepsie, diabetes mellitus, apod.
Vyskytl se i raritni pfipad fyzicky Utociciho pacienta s diagnézou
akutniho infarktu myokardu, ktery patfi do skupiny Zivot ohro-
Zujicich akutnich korondrnich syndrom. Pozitivni odpovéd na
otazku ,Byl/a jste ndsledkem Utoku pacienta/pozUstalého v pra-
covni neschopnosti?” deklarovali v analyzovaném souboru Ctyfi
zaméstnanci zadchranné sluzby. Jeden respondent, zdravotnicky
zachranar, vyhledal po svém napadeni psychologickou pomoc.

DISKUZE

Do kontaktu s pacienty a pozlstalymi pfichazeji v oblasti te-
rénni praxe vSeobecni prakticti Iékafi v rdmci konani navstévni
sluzby, zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby, soudni lé-
kafi a relativné nové i tzv. koronefi, tedy Iékafi, jejichz pracovni
ndplni je provadéni prohlidek tél zemfelych mimo zdravotnicka
zafizeni. Interni sluzebni predpisy zdravotnickych zachrannych
sluzeb se zpravidla omezuji pouze na konstatovani, Ze zamést-
nanec je povinen v pribéhu pracovni doby fidit se zdsadami
bezpecného chovani smérem k osobdm, kterym je poskytovana
zdravotnickd pomoc v terénu. Je nutno postupovat vzdy indivi-
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dualné, pfipad od pfipadu jinak, instinktivné a v souladu s plat-
nou medicinskou i trestnépravni legislativou Ceské republiky.
Zdravotnicti pracovnici nejsou v legislativnim prostiedi Ceské
republiky chranéni zZddnym zvlastnim pravnim predpisem s vy-
jimkou ustanoveni § 145, ods. 2, pism. e Trestniho zékona, ktery
stanovi pfisnéjsi potrestani pachatele trestného cCinu tézkého
ublizeni na zdravi, pokud je spachano na zdravotnikovi. Volani
po silnéjsim stupni pravni ochrany zdravotnikd pfi vykonu jejich
povoléni ¢i v souvislosti s nim je tedy zcela logické, byt neby-
lo zdkonodarci doposud vyslySeno. Zcela samoziejma je viak
jako conditio sine qua non dudkladnda dokumentace a nasled-
né hlaseni kazdého nasilného chovéni ¢i vyhrozovani nasilim
nadfizenému a organlim ¢innym v trestnim fizeni (5). Existuje
nékolik rozdilnych typu agrese, ktera ne vzdy je spojena s pro
ni typicky popisovanym brachialnim chovanim (10), kdy tzv.
podminovaci faktory vykazuji Sirokou variabilitu (11). Zaroven
je vhodné dusledné rozliSovat mezi pojmy agrese a agresivita
(12). Z uskute¢néného dotaznikového setfeni vyplynulo varu-
jici zjisténi, ze vétsina respondentl se ve své praxi setkalo jak
s verbalnim tak i s fyzickym Utokem vedenym brachialné na
svou osobu. V ndvaznosti na tento poznatek autor prace vyko-
nal s respondenty pohovor, ze kterého vyplynulo, Ze nejcastégji
se pracovnici zdravotnické zachranné sluzby i koronefi stavaji
terci utoka v socidlné vyloucenych lokalitach obyvanych tzv. ne-
pfizpUsobivymi obc¢any. V drtivé vétsiné pfipadud jsou utoky za-
hajovany verbalné s pouzitim nepublikovatelnych vulgarismd.
V mensim poctu pfipadll pak nasleduje fyzicky utok vici fyzické
integrité zdravotnického pracovnika, vedeny ze strany agresora
vétsinou udery hornich koncetin (pésti) ¢i kopy. Zvlasté mladsi
generace téchto ,nepfizplsobivych” obcanud s oblibou uzivaji
kameny ¢i mensi predméty z vybaveni domacnosti jako vrhaci
zbrané, schopné v pfipadé zasahu nekrytych casti téla zplso-
bit poskozenému i vazna zranéni (hlava, oblicej a pod.). S ver-
balnimi utoky se lIze setkat prakticky denné, pfi kazdé sluzbé,
s fyzickymi utoky pak nékolikrat do roka. Zajimavym poznatkem
je, Ze motivem je agrese per se, pficemz se na jejim vzniku podi-
li dopamin (13) nebo jiné navykové latky. Inicidlnim stimulem
k vyvolani agresivniho chovéni pacienta ¢i pozistalého se mlze
stdt i nevhodné ¢&i provokujici chovéni zdravotnikl, pricemz
nemalou roli v tomto sehrava syndrom vyhofteni, kde podle vy-
konané studie az 12,7 % respondent(l uvedlo, Ze se rozhodné
citi byt ohrozeno syndromem vyhofeni (14). Verbalni Gtoky uz
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby povaZzuji za natolik
,samoziejmou” soucast prace, Ze se nad nimi uz ani nepozasta-
vuji, byt by bylo mozno takovyto nepfijatelny a odsouzenihod-
ny komunikaéni modul oficialné fesit oznamenim Policii CR pro
podezieni z prestupku proti ob&anskému souziti. Zajimavym
zjisténim je, Ze koronefi nebyvaji tercem fyzického utoku a jen
velmi zfidka jsou objektem verbalniho napadeni. Je to ddno pa-
trné i tim, ze se na misto umrti dostavuji ¢asto i nékolik hodin
po konstatovani smrti a pfichdzeji jiz do relativné emocné klid-
ného prostredi. Navic, na rozdil od pracovnik( zdchranné sluzby
se dostavuji v pozici Ufedni osoby k vykondni administrativniho
aktu. Problémy a jejich mnohdy velmi zavaznd eskalace vznikaji
ovéem tehdy, je-li nutno z moci ufedni nafidit vykonani pitvy
zemfelé osoby, kdy tento Ukon je pro néktera etnika v CR i SR
zcela nepfrijatelny. Je podstatné si uvédomit, Ze zdrojem agrese
nemusi byt vzdy jen pacient nebo pozUlstaly, pozornost je tie-
ba vénovat i ,peristatickému” okoli, tedy pfibuznym i znamym,
mnohdy i zcela nezainteresovanym osobdm (15). Zde je nutno
upozornit na jakousi ,epidemii” agresivity davu, kdy se vzepre
odvezeni zemfelého na pitvu celd mistni komunita, ¢itajici de-
sitky osob. Podani trestniho oznameni je v takovych situacich
problémové, dlikazni situace je ve vétsiné pripadl dosti vagni,
uvedeny druh ,konzument(” zdravotnické pomoci je dobfe vy-



cvicen v rdznych obezlickdch a verbalnich uskocich. Nakonec
z obcanskopravniho sporu z(stava jen neurcitd rovnice ,tvrzeni
proti tvrzeni” a vétsina zdravotnickych pracovnik(, postizenych
obcanskou zlovli, pfi vieklém sporu si prestane racionalizovat
smysl a vyznam obétovani hodin osobniho volna na vyslechy

a podani vysvétleni na policii.

ZAVER

Dotaznikové Setfeni a jeho néasledné epikritické vyhodnoceni
odkrylo veskrze neradostnou skute¢nost, ze Utoky na zdravot-
nické pracovniky jsou pachany denné, v jejich verbalni i fyzic-
ké, brachialni formé. Primdrni zkusenostni hypotéza, Ze se takto
déje, byla potvrzena, stejné jako fakt, Ze jedna o navysost aktu-
alni a stale nefeSeny a tudiz nedofeSeny problém, ktery svym
socialnim pfesahem ohrozuje celou spole¢nost. Pfedlozena pro-
blematika si bezpochyby zasluhuje dalsi zkoumani, a to v celo-
statnim méfitku, detekci ptipadnych interregiondlnich rozdild,
pokus o jejich zdGvodnéni, zjisténi a sjednoceni postupll uZiva-

nych jednotlivymi zdravotnickymi zachrannymi ¢i koronerskymi
sluzbami a formulaci doporuéenych postupt na Urovni pfislus-
nych odbornych spole¢nosti, stejné jako uvedeni v ucinnost
jasné a jednoznacné formulovanych pravnich predpist. Jestlize
kterykoliv pacient vyZaduje a ma pravo - ex lege - na poskytnuti
zdravotnické pomoci v nejvyssi mozné kvalité odborné i komu-
nikacni, potom Ize - vice versa - tuto axiomu, zcela zakladni pro
vykon zdravotnického povolani, vyZzadovat i druhou stranou,
tedy poskytovateli zdravotnické pomoci a péce. Paradoxon, kdy
zdravotnicky pracovnik drzi v ruce injekéni stfikacku ve snaze
pomoci, nebo skalpel ve snaze domoci se finalni diagnozy, pfi-
¢emz pacient nebo pozUstaly svird v ruce kdmen, ndz ¢&i strel-
nou zbran, je ve XXI. stoleti zcela nepfipustny mordlné, eticky
i pravné.
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