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1 Uvod

Ceska republika je jednou ze zemi svelmi vysokou urovni v poskytovani
zdravotnickych sluzeb, a to i ptfesto Ze se v poslednich letech ve vSech oborech potyka
s vyraznym nedostatkem zdravotnického personalu.

Prace zdravotnikd vyZzaduje odbornou zpusobilost a je velmi ¢asové naro¢na, vyjma
1ékait je vSak spolecnosti Casto nedoceniovana. Nejmarkantnéji to l1ze spatifovat v oboru
zdravotnickych zachranaia, ktefi poskytuji prvni pomoc lidem tzv. v prvni linii,
tedy ptimo v terénu. Jsou to pravé zachranafi, Kteti jsou v prvotnim kontaktu s pacientem.
Jsou to oni, ktefi poskytuji odbornou prvni pomoc na misté udalosti a také ti, ktefi jsou
pii nelehkém zakroku Casto verbalng, ale i fyzicky napadani, coz se neziidka neobejde
bez zranéni samotnych zachranait. Disledkem pak mulze byt Casové prodleni pii
zachrané zivota.

Téma této bakalaiské prace je zaméfeno pohledu zdravotnického zachranaie jako
bézného pacienta. Vybér tématu byl ovlivnén zkuSenosti S rozdilnymi pfistupy a postupy
Vv 1é¢bé pacienta. Byly sledovany rozdilné postupy v oSetfovani, ale i chovani zdravotniho
personalu, V zavislosti na tom, zda byl pacient bé&zny obcan nebo byl zoboru
zdravotnictvi.

Cilem této bakalaiské prace je srozumitelné a prehledné vymezeni zédkladnich pojmi,
a také zjistit, jakou zkusSenost maji zdravotnicti zachranafti v roli pacienta. Zdali vnimali
odlisny pfistup kolegli zdravotniki a pfipadné v em tato odliSnost spocivala.
Dalsim zkoumanym faktorem bylo, jak je samotné tato zkuSenost ovlivnila,
ptipadné jak zménila jejich pfistup k pacientovi. Kazda osobni zkuSenost mize jedince
motivovat k profesionalnéjS§imu pfistupu, ktery by mél byt v ramci této profese vzdy
na prvnim miste.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou c¢asti — teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické Casti se prace zaméfuje na vymezeni zakladnich pojml v oSetfovatelstvi
napt. nemoc, zdravi, hospitalizace, komunikace s pacientem atd. Vyzkumna ¢ast
je vypracovana na zakladé metody polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory byly
provadény se zdravotnickymi zachranafi z vybranych stanic zdravotnické zachranné
sluzby Kralovehradeckého a Libereckého kraje, ktefi byli hospitalizovani béhem
své profese. Vystupem této prace je vytvofit odborny clanek pfipraveny k publikaci

Vv odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zdravi a nemoc

Vymezenim pojmu zdravi a nemoc se 1idé vénuji od nepaméti. Pfitom se toto téma
netyka jen oblasti mediciny, ale i filozofie, psychologie a dalSich disciplin. Na zdravi
I nemoc se muzeme divat z mnoha pohledi. Existuje fada definic popisujici dané téma.

Ne¢kdy jsou zdravi a nemoc jasné oddéleny, jindy se zase mohou prolinat (Orel, 2014).

2.1.1 Zdravi

Definic popisujici zdravi je mnoho. Mezi nejznaméjsi patii definice od Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO), ktera vstoupila v platnost
7. dubna 1948. Tato definice zni: ,, Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody
a nejen nepritomnost nemoci nebo vady.” K vyhodam této definice zdravi patii
jednoduchost, stru¢nost, srozumitelnost, vystiznost a ptijatelnost pro odbornou i laickou
vetejnost. Jako nevyhodu této definice mizeme urcit jeji prilis Siroké a obecné vymezeni,
a tak by ¢asto nebylo mozné zdravi objektivné métit (Hamplova, 2019).

V dnesni dobé l1ze zdravi vyjadiit jako ,, schopnost organismu trvale se prizpiisobovat
ménicim se ndrokum a pozZadavkim prostiedi” bez naruSeni zivotnich funkei.
Jde o definici vystihujici adaptaci ¢lovéka na naroky okolniho prostiedi (Miillerova, 2014).
Zdravi ptedstavuje v lidské spolecnosti jednu z nejvyznamnéjSich hodnot, uznavanou
ve vSech dobach a ve vSech kulturach. Je tak chapano jako dulezity prostfedek k dosazeni
cile. MiZze byt vnimano Uzce V souvislosti se zdravim téla, tedy fyzickym stavem,
nebo také jako geneticky predpoklad, ktery se v pribéhu zivota mnohymi vlivy méni.
| pies to vse je tieba kladné hodnotit skute¢nost, ze zdravi je vymezovano tfemi navzajem
rovnocennymi slozkami, a to télesnou, duSevni a socialni (Zacharova, 2017).
Praveé dosazeni télesného, dusevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich
prostiedim a vytvofit z ¢loveéka aktivniho ucastnika péce o vlastni zdravi, je jednim
z ukoli moderniho oSetfovatelstvi (Kratka, 2016).

Zdravi je subjektivni pocit, ktery nemusi korespondovat s objektivnim stavem

jedince. Vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota, jelikoz je jednim z priorit jednotlivce,
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rodiny i celé spole¢nosti. Stejné jako lze ovlivnit nastup nemoci, 1ze ovlivnit i zdravi.
Jde 0 souhrn jevi, podminek a Sirokou Skalu osobnich, socialnich a ekonomickych
faktort i charakteristik zivotniho prostiedi. Mezi zakladni faktory ovliviiujici zdravi patii
zivotni styl, hygiena, faktory zivotniho prostiedi, zdravotnické sluzby a jejich kvalita
a Vv neposledni fadé také genetické faktory. (Hamplova, 2019). Vsechny tyto faktory

se podileji a rozhoduji o zdravi, délce a kvalité Zivota (Miillerova, 2014).

2.1.2 Nemoc

Nemoc (podobné jako zdravi) je mnohovyznamovy termin. Z toho ovSem vyplyva
I jeho obtizné definovani. Nemoc nejcastéji chapeme jako protiklad zdravi, respektive
jeho naruseni (Gurkova, 2017). Nemoc nebo choroba je stav, kdy se zméni nebo porusi
funkce jednoho ¢i vice organt (Soucek, Svacina, 2019). MiiZeme ji vysvétlit jako poruchu
dynamické rovnovahy v disledku pasobeni vnéjsich, ¢i vnitinich faktorti a okolnosti,
které narusi stav uplné pohody (Mandincova, 2011). Zménéna nebo porusend funkce
organt se zpravidla po krat$i nebo del$i dobé projevi uréitymi ptiznaky neboli symptomy
(Soucek, Svacina, 2019).

Typické pro nemoc je, ze se zpravidla vyviji ve stadiich. Pfedtim, nez nemoc
vypukne, hovotime o premorbidnim stadiu. Toto stadium fadime stale do obdobi zdravi.
V latentnim stadiu je jiZ nemoc pfitomna, ale neni poznat, ze probihd. V prodromalni
stadium se jiz vyskytuji nespecifické ptiznaky, které se mohou vyskytovat u vicero
nemoci a chorob. V poslednim, manifestnim stadiu, propuka;ji ptiznaky typické pro dané
onemocnéni. Dle délky intenzity a délky trvani manifestniho stadia rozliSujeme nemoci
na akutni a chronické. Akutni nemoc trvd dny az tydny s vyraznymi ptiznaky,
kdezto chronicka trva mésice az roky a pfiznaky nejsou tolik vyrazné (Orel, 2014).

At uz se jednd o nemoc akutni, chronickou, defekt ¢i traz, vzdy to bude znamenat
silny zasah do Zivota ¢lovéka. Nemoc predstavuje pro ¢lovéka v daném okamziku zatéz,
kterd pfinaSi problém a komplikace. Stava se tzv. svizelnou situaci. Svizelné situace
muzeme chépat jako stresory, které na ¢lovéka plisobi negativné, jelikoz ptinasi fadu
problémut, ovSem muze mit v ur€ité mife pozitivni vyznam a podnécovat Clovéka
k aktivité¢ a lepSim vykonum. KdyZ se vSak ptekazky nebo problémy stanu netmérné
velkymi, mohou vyvolat neklid a napé€ti, jenz miZze negativné ovlivnit ¢innost,

chovani a jednani nemocného. Tyto nepfiznivé disledky se poté projevuji i v jeho
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zdravotnim stavu. Nemoc s bolesti a dal§imi nepfijemnymi stresujicimi stavy, s obavami
o zdravi a 0 Zivot, jsou opravdu Krizovou situaci (Zacharova, 2017).

Zpracovani takovéto zatéze, jez onemocnéni predstavuje, probihd ve fazich,
které maji specificky pribeh a délku trvani. Jako prvni nastava faze Soku, kterd je akutni
emocni reakci a odrazi krizovy stav pacienta. Druhou fazi je popirani. V této fazi hrozi,
ze nemocny nebude dodrzovat pro n¢j zivotné dilezité zésady. Ttreti fazi je smlouvani,
b&hem které miva pacient nerealistické pozadavky. Ctvrtou a posledni fazi je piijeti,
kdy se pacient smifuje se svym zdravotnim stavem (Mandincova, 2011).

Nemoc vyzaduje i urCitou miru adaptace na novou situaci, Vyrovnavani
se s nepiiznivymi projevy, na zménu podminek a v pfipad¢ hospitalizace i na zménu
prostfedi a nutnost vytvofit si nové vztahy k personalu. Sreakci na nové prostiedi
asituaci mohou vzniknout adaptacni potize. Nemocni jsou nejisti, neklidni,
zmateni a Spatné se orientuji. Adaptace na nemocni¢ni prostfedi je dynamicky proces
Sriznymi fazemi. Je nutné proto sledovat pacienta komplexné, nejde jen o to,
aby se vypofadal s novym prostiedim, ale je nutné sledovat i psychické zmény,

jez mohou ovliviiovat pobyt v nemocnici a 1é¢ebny proces (Zacharova, 2017).

2.2 Hospitalizace

Pojem hospitalizace nejlépe vyklada zakon €. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich
sluzbach, kde je psano, Ze se hospitalizaci rozumi zpravidla doba del$i nez 24 hodin,
kdy je ve zdravotnickém zafizeni nemocnému poskytnuto 1izko a nasledna lizkova péce
(Cesko, 2011).

Nemocny je pfijiman do nemocnice z lécebnych nebo diagnostickych divodi.
Nekdy vsak tato vySetfeni vyzaduji, aby byl pacient del§i dobu v klidu a stale pod
dohledem I¢€kaiti a sester, proto je hospitalizace urCitou zarukou, Ze pacient bude
dodrzovat 1é¢ebny rezim. OvSem dlouhodoba hospitalizace vede snadno K nepfiznivému
duSevnimu i t€lesnému stavu nemocného. Reakci na dlouhodobou hospitalizaci mize byt
smutek, apatie, poruchy spanku, nechutenstvi a jiné. Nemocny si zvykne na to,
Ze Se 0 sebe nemusi starat, zazi se obsah jeho zajmu a za¢ne chatrat fyzicky i psychicky.
Disledkem pusobeni negativnich faktorti se stane silnd reakce na hospitalizaci neboli
hospitalizmus. Cim je nemocny déle hospitalizovan, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku

hospitalizmu (Zacharova, 2017).
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Informace o zdravotnim stavu pacienta musi byt sd€leny pii ptijeti do péce a dale
vzdy, pokud je to na poskytovani zdravotnich sluzeb ucelné. Osetiujici zdravotnicky
pracovnik musi poté do dokumentace provést zaznam o0 edukaci pacienta.
Dalsim pravidlem je podepisovani informovanych souhlast pied zdravotnickymi vykony
¢i hospitalizaci, které by mély byt doprovazeny podrobnou ustni informaci oSetfujiciho
1ékare (Ptacek, Bartingk, 2015).

Umisténi do nemocnice je vdznou zménou ve zpusobu Zivota, kterou clovek
proziva nepfijemné, at’ uz se jednd o fad nemocnice jako je vstavani, usinani nebo
spole¢né socialni zatizeni. Je naruseno soukromi pacienta z divodu vétsiho poctu
spolupacienti na pokoji, naruSeni zvyklosti nebo omezeni soukromi pii kontaktu
s rodinou. Pacienti také Casto Spatné snaseji obnaZzovani se pied ostatnimi, pouzivani
ustavniho pyzama nebo natizeny piisny klid s ptfebytkem volného Casu. Kazdy pacient
snasi pobyt v nemocnici jinak. Jsou jedinci, ktefi se rychle pfizplisobi a navéazou
pratelstvi, jini jsou vSak velmi citlivi a sndsi nemocni¢ni prostiedi Spatné

(Zacharova, 2017).

2.2.1 Informovany souhlas

Nejvys§im zdravotnickym zdkonem zemé je Umluva o lidskych pravech
a biomediciné (celym nazvem Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny), ktery v piipadé nejasnosti a spori
ma prednost pred narodnimi zdravotnickymi zakony (Ptacek, Bartiinék, Mach, 2017).
Ceska republika (dile jen CR) je touto smlouvou vézanid od fijna roku
2001 (Hefmankova, 2018) atato smlouva je zvefejnéna ve sdéleni ¢. 96/2001 Sh.
mezinarodnich smluv. Poskytovéani zdravotni péée v CR je postaveno na zasadé ulozené
pravnim pfedpisem, atim je souhlas pacienta nebo jeho zakonného zastupce
s poskytovanou zdravotni péci - neboli informovany souhlas (Mach, Mach, 2013).
Jelikoz dle zakona ¢. 372/2011 Sb., zakona 0 zdravotnich sluzbach, 1ze zdravotni sluzby
pacientovi poskytnout pouze sjeho svobodnym a informovanym souhlasem
(Cesko, 2011). Zminku o informovaném souhlasu miZeme najit i dané Umluvé
0 lidskych pravech a medicing. Tyka se to zejména ¢lanku 5 této umluvy. V tomto ¢lanku

je uvedeno, ze jakykoliv zakrok musi byt se svobodnym souhlasem pacienta, ktery byl
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0 daném zakroku informovan a to nejen o ucelu zakroku, ale i jeho rizicich a dusledcich
(Mach, Mach, 2013).

Informovany souhlas poskytuje pacientovi dostatecné informace ohledné 1écby,
jejich moznostech i rizik s ni spojenych tak, aby pacient mohl ucinit rozumné rozhodnuti
(Wiley, 2018). Informovany souhlas muzeme rozdélit na dvé ¢asti. Epistemologickou
(poskytnuti informaci a porozuméni jim) a procesudlni (rozhodovaci proces a autorizace
— souhlas). Epistemologicka ¢ast znamena, Ze ma pacient dostat veSkeré relevantni
informace. Tedy nejen informace o0 jeho zdravotnim problému, terapeutickych
a diagnostickych moznostech, o alternativich feSeni problému a jeho postupech,
ale i informace o rizicich daného postupu a moznych omezenich a celkovém dopadu pro
pacienta. Procesualni momentem je proces rozhodovani (Simiéek, ed, 2017).

Pacient, ktery byl lékafem ustné informovan, muaze svlij souhlas projevit UGstnég,
konkludentné (souhlas vyplyne ze situace a je udé€len micky, ale s vyznamnym
souhlasnym gestem) nebo pisemné. Je dilezité védét, ze povinnost informovat pacienta
ma lékat a ze pisemnd forma souhlasu se doporucuje u zavaznych terapeutickych
¢i diagnostickych ~ vykond. OvSem pisemna forma souhlasu neni povinna
(Ptacek, Bartinek, Mach, 2017), az na par vyjimek, jenz vyzaduje sdm zakon.
Tyto vyjimky jsou napiiklad pted provedenim transplantace na pfijemci, pied
provedenim klinického hodnoceni 1é¢iv na subjektu hodnoceni, pti ziskdvani lidskych
embryonalnich kmenovych bunégk, pti zédkrocich, které nejsou v bezprostirednim zajmu
dotéené osoby apfi ovéfovanim novych poznatki a metod na zivém clovéku
(Hefmankova, 2018).

Pacientliv souhlas musi byt svobodny, bez okolniho natlaku rodiny a Iékait,
bez vydirani a manipulaci. Pacient by nemé&l byt ani ve stresu, stres uz u néj vyvolava
sama nemoc a celda situace okolo ni (Ptacek, Bartinék, Mach, 2017).
Podstatou informovaného souhlasu neni totiz ziskat od pacienta podpis na papir, ale vést
rozhovor pacienta s Iékafem. Odpovédnost za tento rozhovor ma 1¢kat. Dba o jeho jasny
a srozumitelny prabéh, ktery néasledné¢ pokracuje behem celého procesu Iéceni.
Je dtlezité zminit, Ze pacient ma pravo svobodné kdykoliv sviij diive udéleny souhlas
odvolat a my toto rozhodnuti musime respektovat (Hetmankova, 2018).

Velika ¢ast pacientli ma vSak problém a nemoznost informovany souhlas poskytnout.
Plati to nejen pro détské pacienty, ale i1 pro starsi pacienty (seniory) s rizn€¢ omezenymi
kognitivnimi funkcemi, naptiklad s demenci a i pro pacienty se zavaznymi zdravotnimi

stavy (Simi¢ek ed, 2017). V tomto piipadé je moznost zakrok provést pouze se souhlasem
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zakonného zastupce nemocného, ¢i prislusného organu, osoby nebo instituce
zmocnénych zakonem (Mach, Mach, 2013). Nejbéznéjsim piipadem, kdy pacient nemutize
poskytnout souhlas a piesto lze poskytnout péci bez jeho souhlasu je v piipadé,
Ze je pacient v bezvédomi a zaroven mu bez poskytnuti pé¢e hrozi ijma na zdravi nebo
kdy je mozné vzit v platnost projeveni vile. Jde o pacienty trpici velkou bolesti,
zmatené a neorientované nebo trpici demenci. V takovém ptipadé¢ 1€kar uvede

do dokumentace divod piijeti pacienta do pé¢e bez jeho souhlasu (Hefmankova, 2018).

2.3 Prava a povinnosti pacienti

Je dano, ze zadna forma vlastnictvi neni osobng&jsi, nez je vlastnéni téla. I v situaci
nemoci ma pacient starsi 18 let plné pravo rozhodovat, co bude nebo nebude u¢inéno
sjeho télem. Tato mySlenka =zakladnich lidskych prav se nazyva autonomie.
Ackoliv je forma beneficence (¢inéni toho, co je pro lidi dobré) vysokym cilem, princip
a lékarskych pravnikt je, ze pravo pacienta je silnéjsi nez dobro pacienta. Ve chvili,
kdy pacient piekroc¢i prah nemocnice, se stane zcela kompetentnim a odpovédnym za to,
aby rozhodoval o svém Zivot€ jako takovém. Pacient mé4 za zady kvalitni a vykonny
systém, ktery musi respektovat veskera pacientova prani krome pfani nechat se sam zabit.
(Ptacek, Bartingk, 2015).

Prvni kodex prav pacientli na svété vznikl v roce 1970, kdy je sestavil Iékarnik David
Anderson z Virginie (Ptacek, Bartin€k, 2011). Prava pacientii vSak byla formulovana
poprvé v roce 1972, tedy o dva roky pozdéji. Piijala je a vyhlasila Americka asociace
nemocnic. V Ceské republice byla prava pacientll poprvé vyhlasena 25. inora 1992
Centrélni etickou komisi MZ CR. Respektovani prav znamena dosti zasadni zmény
Vv profesionalnim chovani zdravotnikd (Mellanova, 2017). Vyvrcholeni etického kodexu
Priv pacienti nastalo vroce 2001, kdy Parlament Ceské republiky ratifikoval
mezinarodni smlouvu, ktera je nazyvana jako Umluva o biomedicing. Od té doby je tato
umluva nejvysSim zdravotnickym zadkonem zemé a v rozporu ma aplikacni prednost
(Ptacek, Bartinek, 2011).

Prava pacientil vychdzeji ze zékona €. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach,

ve znéni pozdégjsich predpist (Ptiloha A: Prava pacientit). Pacienti vsak nemaji jen prava,
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ale i ur¢ité povinnosti. Seznam povinnosti také najdeme v tomto zakon¢. Mezi povinnosti
patfi naptiklad dodrzovéani 1écebného postupu, se kterym pacient ud¢€lil souhlas,
fidit se vnitinim fadem zdravotnického zafizeni, pravdivé informovat o zdravotnim stavu,
nepozivat alkohol €i jiné ndvykové latky. Jestlize bude podezieni, Ze pozival tyto latky,
musi se podrobit vySetfenim za Gcelem prokazani. Déle je povinnosti pacienta uhradit
cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb, které byly poskytnuty na zakladé souhlasu,
ale pojistovna je nehradi, nebo jen ¢astecné. Urc€ité povinnosti se vtahuji i na zakonného
zastupce pacienta. Ti jsou navic povinni prokazat svoji totoznost (Cesko, 2011).

Vydat vnitini fad zdravotnického zafizeni je povinnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb a pacienti maji pravo s timto vnitinim fadem byt seznameni. Vnitini fad mize
konkretizovat, piipadné i1 pfiméfen¢ upravit ncktera prava, ktera podle zakona
0 zdravotnich sluzbach pacienti maji, a stanovit podminky, za kterych tato prava budou
realizovana. Zakon dava naptiklad pravo na nepfetrzitou pfitomnost zakonného zastupce
nebo jiné osoby, do jejichz péce byl nezletily pacient svéien, pii poskytovani zdravotnich
sluzeb a to vsouladu sjinymi pravnimi piedpisy a vnitinim fadem zdravotnického
zafizeni. Podobnou realizaci a stanoveni podminek Ize uskuteCnit v pfipad¢ pacienta
se smyslovym postizenim, ktery vyuziva psa. Tento pacient ma pravo na doprovod

a pfitomnost psa u sebe ve zdravotnickém zatizeni (Mach, 2012)

2.4 Vztah zdravotnika a pacienta

Vztah mezi zdravotnikem a pacientem je velmi slozity proces, ktery se odviji v Case
a zahrnuje mnoho faktorl. Proces interakce mezi zdravotnikem a pacientem je popsan
jako setkani dvou svétl (,svéta zdravotnika®“ a ,svéta pacienta®). Tyto dva svéty
se v ur¢itém okamziku setkavaji. Od tohoto okamzZiku se za¢ina odvijet kvalita i kvantita
vzajemné komunikace, z cehoz se postupné vyviji kvalita a intenzita vzdjemného
terapeutického vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Do tohoto procesu utvaieni
vzajemného vztahu vSak vstupuji jesté kompenzac¢ni mechanismy na strané zdravotnika
I na stran¢ pacienta. Ze strany zdravotnika je to profesionalita a na stran¢ pacienta
zatézova tolerance (Spirudova, 2015). Ve vztahu mezi zdravotnikem (Iékaf, sestra,
zdravotnicky zachranar) a pacientem lze rozlisit dva zakladni modely vztahu. Prvni model
je orientovany na zdravotnika a nemoc, zatimco druhy model je orientovan na pacienta.

V prvnim modelu vystupuje zdravotnik direktivné a pacienta vede. V rdmci druhého
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modelu je vztah zdravotnika a nemocného vice partnersky, jelikoz zdravotnik vystupuje
méng direktivné. Spoluprace mezi zdravotnikem a pacientem je pak vysledkem vzajemné
dohody (Plevova, 2018).

Kazdy vztah ma naznak néceho pozitivniho nebo negativniho, je v ném vyjadfovana
urcitd mira uznéni, ucty, vaznosti nebo naopak neucty, odporu a pohrdani. Pozitivni vztah
se da vyjadrit jako evalvace, negativni jako devalvace. Devalvace znamena urcity projev
netcty k pacientovi, snizovani jeho hodnot jak u né samotného, tak v ocich druhych
a ponizovani mezilidského vztahu. Lidé, kteii se takto chovaji, jsou brani jako neptatelsti,
namysleni, necitlivi a hruby. Evalvace je naopak spojena s projevem ucty a pochopeni.
Mezi ptiklady evalvace patfi snaha pacientovi pomahat, udélat si na né¢j Cas, i kdyz
je zdravotnik zaneprazdnén, umét pochvalit, naslouchat a jednat s pacientem oteviené bez
zastirdni. Tito lidé jsou potom brani jako laskavi, vSimavi, ptatelsti, uctivi a slusni
(Zacharova, 2016).

Vztahy mezi zdravotnikem a pacientem jsou zavislé na vzajemném dobrém osobnim
kontaktu, proto vhodna komunikace mezi nimi mlze zabrdnit mnohym konfliktim.
Mc¢ly by byt zalozeny také na vzijemné duvéfe a respektu. Zdravotnik by vSak mél
dodrzovat zasady profesionalniho chovani a jednani a mé¢l by jednat s pacientem jako
s rovnocennym partnerem. Chovani zdravotnika k pacientovi by mélo byt vymezeno
pevnymi pravidly. Zdravotnik by mél uplatiiovat nejen lidské postoje, ale i profesionalné
terapeutické. Pacient se na zdravotnika neobraci S nemoci jako s né¢im, co se da 1éCit,
nybrz jako s zivotni krizi (Zacharova, 2017). Dnesni pacienti totiz o své nemoci vice
premysli. Nechtéji jen piihlizet, ale aktivné se na svém uzdravovani podilet. VEfi, Ze svym
chovéanim a postoji mohou svoji nemoc ovlivnit. Vyhledavaji si informace o nemoci sami,
z riznych zdroji, diskutuji o své nemoci a vytvaii si tzv. laické pojeti svého onemocnéni.
Profesionalni pfistup zdravotnikil by se proto nemél vyhnout seznameni se s pacientovym
pojetim nemoci a pfizpusobit mu tak obsah edukace a informaci (Plevova, 2018).

Pfistup zdravotnickych pracovnikd k pacientovy by mél byt predevsim premyslivy
a mély by se brat v potaz vSechny plisobici souvislosti. Zdravotnik se ¢asto musi branit
emociondlnimu vycerpani, profesionalni opotfebovanosti a uUnavé, které vedou
k zjednoduSenému pohledu na nemocného a jeho problémy. Vyskytnout se mohou i jina
negativa jako jsou nezadouci osobnostni rysy, nevhodna motivace pro praci, nedostatek
odbornych znalosti nebo také nevodné mezilidské vztahy. V tom piipadé dochazi
K problémim v pfistupu k nemocnému a oSetfovatelstvi se stava neproduktivnim

(Zacharova, 2017).
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Druhym extrémem je piiliSné obétovani se pro pacienta. Profesiondl se sice
pro pacienta mize rad obétovat, ale je to pro néj velka zivotni zatéz. Pacienta nadmérna
péce oslabuje. Pii nadmérné péci se bude pacient udrzovat pod jeho urovni samostatnosti
(Plevova, 2018). Realn¢ bychom méli usilovat u zdravotnikdi o harmonicky rozvoj
profesionality ve tfech slozkach. Je dilezité, aby zdravotnik mél rozsahlou, celozivotné
rozvijenou kognitivni slozku (Siroky ramec znalosti), stejné dillezitou emotivni slozku
pro vykon pecovani a oSetfovani (aby pouzival soucit, empatii, umeél s pacientem navazat
terapeuticky vztah) a v neposledni fadé¢ behavioralni slozku zajistujici zrucnost
a dovednosti, které ve své profesi potiebuji (Spirudova, 2015).

Postaveni zdravotnického pracovnika, zvlast¢ sestry, nabyva v modernim
oSetfovatelstvi stale dulezitéjStho vyznamu. Je ziejmé, ze predevS§im sestra
je pracovnikem, ktery zodpovidda za piiznivy zdravotni stav  nemocného.
Kazdodenni chovani sestry vici pacientovi ma byt brano psychoterapeutickym
ptistupem. Jedna se 0 tzv. produktivni chovani sestry, které se stalo zakladem vSech
zdravotnickych zafizeni. Pravé toto chovani vii¢i nemocnym se stalo pfedpokladem
Kk zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce a bezkonfliktnich mezilidskych vztaha
(Zacharova, 2017). Konec terapeutického vztahu zdravotnik — pacient nastava ve chvili
ukonéeni péce. Z vystupti péfe mizeme zpétn¢ identifikovat klicové momenty,
které zdsadnim zpiisobem ovlivnili chod terapeutického vztahu, coz je dalezité napf.

pro profesni reflexi (Spirudova, 2015).

2.4.1 Zdravotnicky pracovnik

Pojem zdravotnicky pracovnik mizeme najit vysvétleny v zakoné ¢. 372/2011 Sb.,
zdkon o zdravotnik sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti (Cesko, 2011). V Ceské
republice je za zdravotnického pracovnika povazovana osoba, kterd ziskala zpisobilost
k vykonu zdravotnického povolani podle platné legislativy a vykonavajici Cinnost,
ktera ji profesné¢ nalezi. Do této skupiny patii 1ékafi a predstavitelé tzv. nelékarskych
zdravotnickych povolani (dale jen NLZP). V soucasnosti mtiizeme rozdélit cleny NLZP
na dvé skupiny. V prvni skupiné najdeme pracovniky, ktefi po ziskani odborné
zpusobilosti vykonavaji povolani bez odborného dohledu a dalsi ¢innosti mohou provadét
pouze na zakladé¢ indikace 1ékaie nebo pod jeho pfimym vedenim. Mezi tyto zdravotnické

pracovniky patii napf. zdravotnicky zéchranaf, vSeobecna sestra, porodni asistentka,
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biomedicinsky inZenyr, ergoterapeut a dalsi. Do druhé skupiny naopak patii pracovnici,
ktefi jsou zptisobili k vykonu povoldni, ovSem pod odbornym dohledem. (Dingova,
Vrabelova, Lidicka, 2018).

Zdravotnické povolani patii z hlediska odborné ptipravy a profesiondlniho vykonu
K naroénym povolanim. Od zdravotnika se dnes ocekava velmi odbornd ¢innost,
prace s moderni technikou, fyzickd kondice, vykonavani administrativy a vyporadani
se s pracovnimi i1 rodinnymi problémy, které zivot pfindsi. Zarovenn by mél zdravotnik
dbat na kvalitu profesiondlniho chovani. Nevyhodou dnesni doby je, Ze pohled
na zdravotnické povolani ovlivituje soucasné socidlni prostfedi, které mnohdy praci
zdravotnikd podhodnocuje. Pod vlivem etickych norem jsou vSak formulovany zakladni
dokumenty, jez pomahaji Cinnost zdravotnickych pracovnikt  zkvalitnit.
Mezi tyto dokumenty patii Eticky kodex Ceské lékaiské komory, etické kodexy sester
a oSetfovatelek a eticky kodex Prava pacientl (Zacharova, 2017). Neexistuje vSak zadna
idealni osobnost zdravotnika. Struktura povahovych vlastnosti zdravotnika se uplatiiuje
individudlnim zptisobem. Proto je diilezitd skladba zdravotnického ¢i oSetfovatelského
tymu a jeho atmosféra a dynamika. Pro osobnost zdravotnika je vSak nezbytna vnitini

stabilita, osobni zralost a vysoka mira tolerance (Plevova, 2018).

2.4.1.1 Zdravotnicky zachranar

Podminky k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu zdravotnického zachranare (dale
jen ZZ) stanovuje zakon ¢&. 96/2004 Sb., zakon o nelékaifskych zdravotnickych
povolanich, ve znéni pozdéjsich piedpisu. Tento zakon stanovuje, Ze odbornou
zpusobilost K vykonu povolani ZZ 1ze ziskat absolvovanim akreditovaného bakalaiského
studijniho oboru pro pfipravu zdravotnickych zachranait, tfiletym studiem v oboru
diplomovany ZZ, pokud byl prvni ro¢nik studia zahdjen nejpozdéji v roce 2018/2019,
nebo po absolvovani SZS v oboru zdravotnicky zachranat, pokud byl prvni roénik studia
zahajen nejpozdé€ji v roce 1998/1999. Odbornou zplsobilost k vykonu ZZ ma také
vseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti pro intenzivni péci s dlouholetou praxi
na ZZS (Cesko, 2004).

Cinnosti, které muize zdravotnicky zachranaf vykonavat po ziskani odborné
zpusobilosti, upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych

pracovnik, ve znéni pozdéjsich predpist. Jsou zde zahrnuté kompetence zdravotnickych

21



zachranafi,, které mohou provadét bez odborného dohledu a bez indikace lékare
a kompetence, které mohou provadét bez odborného dohledu na zakladé indikace 1¢kare
(Ptiloha B: Kompetence zdravotnickych zachranaiti). Ve vyhlaSce nalezneme
i kompetence pro specializaci ,,Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu® (Cesko,
2011). Je vsak dulezité veédét, ze zdravotnicky zachrandi mize ¢innosti bez odborného
dohledu provadét az po 1 roce vykonu povolani pfi poskytovani akutni intenzivni péce
vcetné péce na urgentnim piijmu. Toto pravidlo stanovuje zakon ¢. 96/2004 Sb., zékon
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd&jsich predpisa (Cesko, 2004).

Kazdy zdravotnicky zachranat by mél mit schopnost zvladat velkou psychickou
zatéz, aby zvladl zdolavat naro¢né situace tykajici se ohrozeni lidského Zivota,
byl schopen pracovat v improvizovanych podminkach, zvladal odolavat svym emocim
a byl svédkem zivotnich tragédii (AndrSova, 2012). Mezi dal$i pozadavky na zachranaie
patii schopnost rychlého rozhodovani i improvizace v ¢asové tisni. Dale by mél mit
ur¢itou fyzickou kondici a vykonnost, jelikoz prace zachranatre probiha i v narocném
terénu, od hor, pfes vodni plochy za riznych klimatickych podminek. Dal§i podminkou
je vychazet a spolupracovat s kolegy a nadfizenymi. M¢l by dobfe umét komunikovat
S pacienty rizného typu v riiznych Zivotnich situacich, at’ uz se jedna o déti, seniory,
hendikepované osoby ¢i slavné celebrity. Nezbytnosti je vSak manualni zrucnost
a dostate¢né védomosti, jelikoz praci zachranaie zahrnuji vSelijaké vykony, at’ uz se jedna
o piipravu a aplikaci 1€kti, zajiSténi dychacich cest, kardiopulmonalni resuscitaci,
ale napriklad i vedeni porodu (Dingova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

Kdybychom to shrnuli, tak by zachranai mél byt psychicky a socialné zrala osobnost,
s dobrou kondici a védomostmi. Mél by si byt védom, ze svoji praci bude muset
vykondvat i ve svatcich a bude muset tak obétovat pohodli a oslavy se svoji rodinou.
Ovsem je nutné podotknout, Ze zachranaf neni superhrdina, nad¢lov€k ani superman.
I on je pouze ¢loveék a i on si mize projit svoji osobni krizi. Zachranai se od pacienta
odliSuje pouze vzdélanim a snahou dodrzet zakladni pravidla, ¢imz jsou: ,,Zdravi pacienta

Jje nejvyssim zakonem * a ,,Predevsim neskodit” (Andr$ova, 2012).

2.4.2 Osobnost pacienta

Definici pacient nejlépe vystihuje zdkon ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich

sluzbéch, kde je definovan jako fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby
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(Cesko, 2011). Kfivohlavy viak pacienta definuje jako 1é¢iciho se nemocného &lovéka
(Mandincova, 2011). Stav, kdy se nékdo stane pacientem, piinasi velkou fadu
psychickych a fyzickych zmén. Jestlize se ¢lovek stane nemocnym, netyka se to jen jeho
samého, ale i1 jeho rodiny, zaméstnavatele a lidi, s nimiz je dany ¢lovék v socidlnim
kontaktu (Plevova, 2018). Nemoc totiz muze na rodinny zivot nemocného pusobit
pfevazné negativné. Narusi se rovnovaha rodinného zivota, a ¢im déle nemoc trva,
tim vice piisobi nemocnému starosti (Zacharova, 2017).

K tspésnému feseni zdravotnich potizi pfispiva divéra ve schopnosti 1€kare a sestry
a jejich zajem na terapii, které jsou pro pacienta nadéji na lepsi ¢asy. Je vSak nutné
podotknout, ze kazdy ¢lovék proziva nemoc zcela odlisné, dle individualnich rysi jeho
osobnosti 1 situace, ve které se pravé nachdzi. Proto musime védét, které faktory mohou
formovat jeho osobnost a projevy jednani. Mezi tyto faktory patii mira, v jaké pacient
proziva zavaznost své situace, samotny chorobny proces (zmény psychiky po urazech
hlavy, psychickd onemocnéni), ¢i sekunddrni vlastnosti onemocnéni at’ uz se jedna
0 délku nemoci, bolestivost, ohrozeni Zivota a jiné. Do téchto faktord se navic promitaji
skupinové vlastnosti a vék nemocného (Plevova, 2018).

Nemocny ¢lovék se vSak ocitd ve zvlastni situaci nejen v dusledku vlastniho
chorobného procesu, ale i vlivem dalSich socialnich a psychologickych faktort
(Zacharova, 2017), které negativné ovliviiuji roli pacienta. Mezi tyto faktory patii osobni
potteby (které pacient mél, ale v nemocnici na né neni bran takovy ohled), nedostate¢na
komunikace s druhymi lidmi, pfitomnost bolesti, nedostatek informaci, nizka aktivita,

neosobni jednani s pacientem ¢i nemoznost pacienta fidit béh udalosti (Plévova, 2018).

2.4.3 Komunikace

Problematika komunikace je v dnesni dobé jednim z nejvice probiranych témat
v oborech mediciny, osetfovatelstvi, psychologie ale i dal$ich spole¢enskovédnich oborii
(Tomova a Ktivkova, 2016). Pojem komunikace pochazi z latinského slova communicare
(spolecné sdilet), ¢imz ji miZzeme chapat jako vyménu informaci. Informace je pak obsah
zpravy, €i sdéleni, kterd ndm pfindsi néco nového, co jsme dosud neznali, nebo nam
prohlubuje védomosti v daném problému. Cilem sdélovani informaci je doty¢ného
poucit, vysvétlit, presvéd¢it, pobavit, upoutat jeho pozornost, edukovat (Dingova,

Vrabelova, Lidicka, 2018).
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Komunikace je dulezitou soucésti oSetfovatelského procesu. Prochazi vSemi jeho
fazemi, stejné také jako vSemi fazemi edukacniho procesu. Je nezbytna pro ziskavani
informaci o zdravotnim, psychickém a socidlnim stavu nemocného a nasledné
pro urcovani oSetfovatelskych diagnéz ve spolupraci s nemocnym. MuZze probihat
ve dvou nebo vice lidech, kde na jedné strané je zdravotnicky pracovnik (Iékaf, sestra)
ana druhé strané nemocny, ktery ma jistd ofekdvani a zaroven potfebuje pomoc
a podporu (Trachtova, 2018). Kazdy z komunikujicich lidi se snazi partnera jistym
smérem ovlivnit, snazi se dat najevo, co je pro néj piijatelné a co nikoliv, zda je ochoten
naslouchat, co ma rad a co naopak ne. Tomuto déni, které se déje mezi komunikujicimi,
i uvniti kazdého z nich, fikame komunikacni proces (Zacharova, 2016).

Pro komunikaci je charakteristické, Ze k ni dochdzi prakticky stale, i kdyZ nechceme.
Béhem komunikace si musime dat pozor na to, co fikame, jelikoZ to, co jednou vyfkneme,
nebo ud€lame, uz nelze vzit zpét, proto se da komunikace charakterizovat jako nevratna
a neopakovatelna (Plevova, Plevova, 2012). Pacient tak mutize byt poskozen necitelnym
vyrokem ¢i nevhodné podanou informaci. Poskodit ho miize i nés postoj, ¢i gesta, ale také
naopak, jestlize mu zadné informace nepodame, nebo se odml¢ime. Vznikaji z toho poté
situace, které vyvoldvaji v pacientovi stud, pocit ponizeni a snizuje jeho lidskou
dastojnost. Proto by vzajemny komunika¢ni vztah mezi pacientem a zdravotnikem mél
byt lidsky rovnocenny, jako kdyz komunikuji spolu dvé lidské bytosti, byt ma z profesni
stranky zdravotnik navrch (AndrSova, 2012).

Komunikace musi byt funkéni a kvalitni. Pomahd nemocnému 1 personélu
v oSetfovatelském procesu. Profesiondl (zdravotnik) by mél byt pro efektivni zplsob
komunikace vybaven odbornymi znalostmi, schopnosti empatie, Urovni jednéani
avystupovani a nemély by mu chybét komunikativni dovednosti, jako jsou
presvédCovani, argumentovani, uméni ptat se a naslouchat (Trachtova, 2018).
Aby byla komunikace kvalitni, je dalezité, v jakém prostiedi se odehrava. Negativni vliv
na ni maji Sumy, jako jsou napfiklad hluk z ulice, bouchéni dvefmi, Spatna vyslovnost,
porucha feci, hnév, smutek, ale 1 pfiliSné pouzivani cizich slov ze strany zdravotniki.
Nevhodné prostiedi je jedno znejCastéjSich davodi selhdavani komunikace
Vv oSetfovatelské praxi. Je proto nutné si uvédomit, ze pacient do komunika¢niho procesu
vstupuje v naro¢né zivotni situaci a proto prubéh socialni komunikace muze byt zasadné
ovlivnén (Zacharova, 2016).

Komunikaci lze pro piehlednost rozdé€lit na dvé formy. Verbalni a neverbalni

komunikaci. Neverbdlni komunikace je vyvojové star§i forma dorozumivani,
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ktera se hiife ovlada vili (Trachtové, 2018). Lze ji definovat jako fe¢ téla. Radime do ni
vSe, co bez mluveni vysilame, ale i to, ¢im fe¢ doprovazime (Zacharova, 2016).
Tato mimoslovni komunikace ptfedchazi a umociiuje slovni komunikaci, proto je dilezité
siuvédomit, ze neverbalni komunikace je spontanni, neuvédoméla a obtizné
kontrolovatelnd a je soucasti prvniho dojmu. Mezi zdkladni slozky neverbalni
komunikace patii proxemika, haptika, posturologie, kinezika, gestika, mimika, fe¢ o¢i
(pohledy, paralingvistika), ale i Uprava zevn&jSku, osobni viné a osobni energie
(Trachtova, 2018).

Verbalni komunikaci se rozumi vyjadiovani pomoci slov. Verbalni komunikace
muze byt ptima, mluvend, ale i psana. Je nezbytnou soucésti socidlniho zivota a nutnou
podminkou mysleni. S verbalni komunikaci souvisi fe¢, kterd umoZnuje vzajemnou
vyménu informaci, nazord a zkuSenosti (Zacharova, 2016). K zakladnim slozkam
verbalni komunikace patfi naslouchani, pouzivani jmen, obsahova stranka feci, pouzivani
ticha, komunika¢ni kontext a asertivita (Trachtova, 2018). Mezi verbalni a neverbalni
komunikaci neni ostrd hranice. Jediny rozdil je vtom, Ze verbalni komunikace

je timyslna, zatimco neverbalni netmyslna. (Zacharova, 2016).

2.5 Zdravotnik v roli pacienta

Stane — li se zdravotnik pacientem, za¢ne platit ur¢ita nevyicena zasada, Ze nemocny
neobtéZzuje personal ptili§ naléhavymi dotazy a Ze oSetiujici personal se chova ptirozene
a profesionalné (Zacharova, 2017). Tématem ,,KdyZ se ze zdravotnika stane pacient™
se zabyva ve své bakalarské praci Pavla Palickova. Palickova na zaklad€ svého vyzkumu
uvadi, Ze vice jak polovina dotazovanych respondentek (vSeobecnych sester) odpovédela,
Zze se bchem své hospitalizace setkala s neprofesiondlnim chovanim oSetfujiciho
personalu. Neprofesionalni chovani nezpozorovaly u sebe, nybrz u jinych pacientu.
Personal byl na respondentky mily a vstiicny, zatimco vuéi ostatnim pacientim bylo
chovani nevhodné az hrubé. Jako ptiklad respondentky uvedly poniZovani jiné pacientky
¢1 nevhodné vyjadiovani Vv urcitych situacich, kdy pacienti dostali vynaddno za néco,
co neprovedli. Ve vétsing piipadu to bylo zpusobeno kviili nedostate¢né komunikaci mezi
oSetfujicim persondlem a pacienty. Jako dalSi faktor tohoto hrubého chovani
respondentky uvadéji nedostatek a  vycerpanost zdravotnického persondlu
(Palickova, 2015).
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Zacharovd nadale uvadi, Ze nemocny zdravotnik na sobé pozoruje objektivni
ptiznaky ¢ili ptiznaky choroby, ale také prozivad nemoc, a jako ostatni pacienti se boji
vedlejsich piiznaki a neurcenych diagnoz, ¢i se dokonce obavaji o zivot. Hospitalizovany
zdravotnik vsSak casto objektivni a subjektivni stranku posuzuje oddélené. Rozdilny
pfistup je dan odliSnou situaci. Zdravotnik mnohdy k subjektivnimu hledisku vibec
nepiihlizi. Nemoc je pro néj souborem objektivné zjistitelnych ptiznakd. Tento piistup
muze byt na jedné stran¢ povazovan za vyraz profesionalni zdatnosti, na druhé strané
za profesionalni deformaci. Dokud si zdravotnik neuvédomi, ze i subjektivni vnimani
nemoci ovlivituje jeji obraz i pribéh, nelze do té doby mluvit o psychologickém piistupu
k nemoci (Zacharova, 2017).

To vSak neni jediny problém, se kterym se zdravotnik Vv roli pacienta potyka.
Na zakladé¢ vyzkumu od Palickové, se vétSina hospitalizovanych vSeobecnych sester
potykala s nedostatkem informaci nebo s velice struéné¢ podanou formou, jelikoz
osetfujici personal vyuzil jejich ocekavanou znalost z oboru. Dal§im nedostatkem byla
nedostate¢na komunikace a to hlavné ze strany l€kaii. Dotazované uvedly, ze 1ékati
neméli snahu s nimi probrat jejich zdravotni stav, ¢i se béhem vizity 1ékafi bavili jen mezi
sebou. Byla to tzv. komunikace ,,0 ném bez n&j* (Palickova, 2015). Na stejném nazoru
se shodli i respondenti zvyzkumu k bakalaiské praci od Moniky Maruskové,
ktera se zabyvala stejnym tématem. V¢EtSina dotazovanych uvedla, Ze jim béhem
hospitalizace chybéla vétsi informovanost a byla nedostate¢nad komunikace. Déle zde se
mnoho respondentti shodlo s tvrzenim od Zacharové. Vétsina uvedla, Ze prozivaji svoji
nemoc htife, jelikoz védi, co je ¢ekd, a ze zdravotnici v roli pacienta skryvaji své pocity,
obavu a strach si nechavaji pro sebe a snazi se jednat vice racionalné (Maruskova, 2012).

Moznou vyhodou hospitalizace zdravotnika je uvédoméni si vlastnich profesnich
chovani a uznaly, Ze prozitd hospitalizace je v tomto sméru zménila. Respondentky uvadi,
Ze se od doby své hospitalizace snazi vice komunikovat s pacienty, byt milejsi, vstticné;si,
trpélivejsi zkratka ve vSech ohledech 1idstéjsi (Palickova, 2015). V praci od Maruskové
se zase vice respondentl ptiznalo, ze se k nemocnému zdravotnikovi chovali jinak,

nez K ostatnim pacientim (Maruskova, 2012).
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v 7

3  Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile prace

1) Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranai v roli pacienta se vSeobecnymi
sestrami.

2) Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait v roli pacienta s 1ékafi.

3) Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaia v roli pacienta s dalsim personalem.

4) Zjistit problémové oblasti zdravotnickych zachranai v roli pacienta, se kterymi
se setkavali pfi poskytovani péce.

5) Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranait v roli pacienta pro poskytovani

péce.

Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranait v roli pacienta se vSeobecnymi
sestrami?

2) Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaru v roli pacienta s 1ékaii?

3) Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaii v roli pacienta s dal$im
persondlem?

4) Jaké jsou problémové oblasti zdravotnickych zachranait v roli pacienta, se
kterymi se setkavali pii poskytovani péce?

5) Jaka jsou doporuceni zdravotnickych zachranaii v roli pacienta pro poskytovani

péce?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum bakalatské prace je zpracovan metodou kvalitativniho Setfeni. Udaje byly
ziskany ve formé polostrukturovanych rozhovortl. Setfeni probihalo na vybranych
vyjezdovych stanoviStich zdravotnické zachranné sluzby Kralovehradeckého
a Libereckého kraje. Dotazovanymi byli ndhodni zdravotni¢ti zdchranafi, ktefi béhem
svého vykonu povolani byli hospitalizovani na minimalné 3 dny. Rozhovor byl smérovan

na prozitou hospitalizaci zdravotnického zachranate v roli pacienta, jeji pribéh a nasledné
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ovlivnéni profesniho riistu touto zkuSenosti. Rozhovory probihaly pfimo na stanovistich
zachranné sluzby béhem dubna a kvétna 2021. Otazky v rozhovorech byly zpracovany na
zakladé cili bakalarské prace, poté zaznamenany na mobilni zafizeni, a nakonec
zpracovany ve form¢ myslenkovych map. Podepsany protokol vedoucim pracovnikem
0 souhlasu k provadéni vyzkumné prace je k nahlédnuti (Ptiloha C: Protokol k realizaci
vyzkumu) V rozhovoru bylo pouZzito osmnact hlavnich otazek, které se v prub&hu
rozhovoru rozsifovaly o dopliujici podotazky (Ptiloha D: Otazky k rozhovoru).

Respondenti byli pti rozhovorech nékolikrat ujisténi, Ze se jedna Cisté¢ o anonymni
rozhovor a veskeré ziskané informace budou pouzity jen pro potieby této bakalaiské
prace a nahravka, kterd se provede, nebude nikde uvefejnéna. Pfed zahdjenim
jednotlivych rozhovorii byl s pacientem sepsan souhlas respondenta s G¢asti ve vyzkumu
(Pfiloha E: Souhlas respondenta s i¢asti ve vyzkumu - VZOR).

Ziskané rozhovory zachycené na mobilni zafizeni byly poté piepsany
do textového souboru Microsoft Word, rozdéleny do nalezitych kategorii (viz. Tab. 1)
a byly rozebrany za pomoci techniky tuzka — papir. Ke kazdé kategorii se fadilo nékolik
otazek, které byly nasledné analyzovdny a zobrazeny pomoci schémat. Nasledné byla
kazda otdzka jednotlivé popsana a zaroven byly pfidany citované uryvky odpovédi
jednotlivych respondentd. Pro snadnéjsi a piehlednéj$i vyhodnoceni a analyzu jsme

respondenty oznacili zkratkami R1 az RS.

Tab. 1 Kategorie dat (Zdroj:autor)

Kategorie 1 Identifikace

Kategorie2  Adaptace

Kategorie 3 Edukace

Kategorie 4 Komunikace a pfistup
Kategorie 5  ZkuSenosti s personalem
Kategorie 6  Pochybeni

Kategorie 7 Hodnoceni

Kategorie 8 Vliv hospitalizace
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Pfi provadéni analyzy byla vyuzita technika tuzka — papir (Ptiloha F: Ukazka
techniky tuzka - papir), pro kterou jsme vyuzili elektronicky piepis rozhovori.
Rozhovor byl rozvrzen do 8 riznych kategorii. Ke kazdé kategorii byly pfifazeny otazky,
které byly pouzity v rozhovorech. Metodou tuzka — papir byly tidaje vypracovany a poté
zobrazeny prostiednictvim tabulek a myslenkovych map, kde potizené myslenkové mapy

zobrazuji piehledné jednotlivé odpovédi respondentd.

3.3.1 Kategorie I — Identifikace

V tabulce 2 jsou uvedeny informace o jednotlivych respondentech (otazky ¢&. 1-2
vV rozhovoru). VSichni respondenti pracuji jako zdravotni¢ti zachrandtfi na ZZS

pro Kralovehradecky nebo Liberecky kraj.

Tab. 2 Identifikace (Zdroj:autor)

Pohlavi Vé&k PraxenaZZS Délka hospitalizace

R1 zena 30 5 let 6 dni
R2 Zena 31 4 roky 6 dni
R3 muz 31 7 let 3 dny
R4 muz 32 8 let Tyden
R5 Zena @ 29 4 roky 3 dny
R6 muz 30 7 let 5 dni
R7  Zena 38 11 let 5 dni
R8 muz 41 15 let 10 dni
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3.3.2 Kategorie Il — Adaptace

pozitivni R6

negativni R1, R2, R5, R7, R8

neutralni R3, R4

R1, R2, R3, R4, R5,

kladna RG

adaptace na nemoc a
hospitalizaci

zaporna

Adaptace

vyhoda R3, R5, R6

vyhody a nevyhody
profese v ramci nevyhoda R1, R7,R8
hospitalizace

oboji R2, R4

Schéma 1 Adaptace (Zdroj:autor)

Schéma 1 predstavuje odpovédi na otazky ¢. 3-5 vrozhovoru. Otazka ¢. 3
se zabyvala zménou role, z role zdravotnika na roli pacienta. Na tuto otdzku odpovédél
pouze R6 kladné: , Nevidel jsem vtom nic zvldstniho, asi to bylo jako v Klidu,
znam 10 z pohledu pacienta trochu, nijak mé to neprekvapilo.” Negativni zkuSenost
naopak méli R1, R2, R5, R7 a R8, ktery to okomentoval slovy: ,, citil jsem se najednou
jako ménécenny.” RS popsal zménu své role jako hrozny pocit, piestoze védél,
ze je v dobrych rukou. Neutralni nazor méli R3 a R4. R4 odpovédél: ,, necekal bych to,
Ze se mi miize néco takového stat, byl jsem plny ocekavaini a zdaroven i obav.

Dalsi otazka se zabyvala adaptaci na nemoc a hospitalizaci (otazka ¢. 4).
Zde vétsina dotazovanych ohodnotila svoji adaptaci jako bezproblémovou. R4 uvedl,
ze védel, co ho ¢eka, tudiz adaptace nebyl takovy problém. Stejny nazor méli i R5 s RG6.
Hufe se adaptovali pouze R7 a R8. Zatimco R7 udava, ze s nemoci se smifil, ale m¢l
problém s hospitalizaci, R8 mél problém s obojim. Konkrétné¢ to zhodnotil jako

neschopnost a frustraci.



Otazka ¢. 5 sledovala, zda dotazovani povazuji své povolani v ramci hospitalizace
za vyhodu, nebo nevyhodu. R3, R5 a R6 povazovali své povolani za vyhodu. R3 uvedl,
ze vidél vyhodu v tom, Ze véd€l, o co se jedna. Tento respondent stejné¢ jako R5 a R6
zaznamenali vyhodu v tom, Ze personal v&dél o jejich povolani. R6 uvedl: ,, beru to jako
vyhodu, uz jenom v tom, ze kdyz mi byly podavany analgetika, tak se v tom clovek vyznd,
Jjd jsem mél trochu udélanou protekci i od oddéleni, Kde jsem predtim pracoval, takze jsem
mél anesteziologa svého domluveného, ktery mi pichl blok, coz je takovy nadstandard,
to #i pacienti normalné nedostavaji.” R1, R7 a R8 naopak uvedli svoje vzdélani jako
nevyhodu. R1 a R8 se shodli na tom, ze diky své profesi vi, co se mize stat a stale mysli
na mozné komplikace. R2 a R4 povazovali své znalosti z profese v ramci hospitalizace
za vyhodné i nevyhodné. Za vyhodu oba brali své znalosti a tim padem ve&déli, co je ¢eka.
Naopak nevyhodou pro né bylo pfilisSné pozorovani a kontrolovani personalu.
R2 to okomentoval slovy: , sledovala jsem vice véci, nez bych musela a vic mé

to stresovalo.

3.3.3 Kategorie Il — Edukace

dostatecné

. R1,R6, R8
informace

obsah informaci
strucné informace R2,R3,R4,R5,R7
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souhlas podepsali sestre R1 RS
bez informaci 2

nepamatuji si R2, R4, R6, R7
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c
©

Poskytov

byli seznameni

prava pacientt nebyli seznameni R2, R5, R6, R7, R8

nepamatuji si

Schéma 2 Poskytovani informaci (Zdroj:autor)
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Schéma 2 znazornuje odpovédi respondentii na otazky ¢. 6-8. Nejprve byli
respondenti tazani, zda mél personal informaci o jejich povolani a zda tomu bylo
pfizptsobeno podavani informaci (otazka ¢. 6). VSichni respondenti uvedli, Ze personal
mél informace o jejich profesi. Pro dotazované R1, R6 a R8 bylo dodani informaci
dostacujici, zatimco R2, R3, R4, R5 a R7 uvadéji, Ze podani informaci bylo velice strohé.
R4 uvedl ,,zestrucnovali informace, které mi podavali, pokud to tedy nebylo u nich
standardni, Ze pacientim nic nerikaji.” R2 a RS uvedli, Ze si mysli, ze personal
predpokladal, Zze vse védi. R2 odpoveédél: ,,7ekla bych, ze predpokladali, Ze vse vim,
a kdyz nebudu vedet, tak se sama zeptam, ale aktivné za mnou nechodili.

V otazce ¢. 7 bylo zkoumano, Sc¢im byli respondenti sezndmeni v ramci
informovaného souhlasu a kdo je informoval. Zde polovina respondentd, konkrétné
respondenti R2, R4, R6 a R7, udava, Ze si viibec nevzpomind, zda jim nékdo daval
podepsat informovany souhlas. R2 konkrétné tika: ,, ani nevim, Ze bych to podepisovala,
moznd mi strcili néjaky papiry, ale zZe by mé nékdo informoval to ne.* Takovou zkusenost
maji i respondenti R1 a R8. R8 odpovedél: ,,znali me, takze mi rekli ,, tady to podepis “
a odesli, nijak vic se se mnou nezaobirali.” Naopak R3 a R5 maji pozitivni zkuSenost.
Nejlepsi zkusenost mél RS ,,informoval mé primo anesteziolog a rekl mi, co se bude délat,
kterda je ta postizena oblast, jak dlouho to bude trvat a pak néjakou tu dobu
rekonvalescence.

Dale byli respondenti tazani, zda byli seznameni se svymi pravy, povinnostmi
a vnitinim fadem nemocnice (otazka ¢. 8). Zde pouze R1 a R3 udavaji, Ze byli seznameni.
R3 byl se svymi pravy, povinnostmi a vnitinim fadem nemocnice seznamen v ramci
informovaného souhlasu. Naopak R2, R5, R6, R7 a R8 seznameni nebyli. Jediny R4
udava, Ze si nevzpomind, zda byl nebo nebyl sezndmen.

U vétSiny dotazovanych neprobéhla informovanost, tak jak by méla. U dalSich
respondentti bylo informovani zestruénéno. R1, R3 a R6 uvedli, ze jim tyto stru¢né
informace stacily. R6 tekl: ,,ta edukace mohla byt vétsi, ale nepotieboval jsem ji.” R5

byl informovén dostate¢né.
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3.3.4 Kategorie 1V — Komunikace a pristup
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Schéma 3 Komunikace a pristup (Zdroj:autor)

V nasledujici kategorii byla sledovana komunikace a ptistup zdravotnického
personalu. Na tuto kategorii byly sméfovany otazky ¢. 9 a 10. Na otazku €. 9, na pfistup
persondlu k dotazovanym, odpovédéli respondenti velmi podobné. R1, R3, R5 a R7
nezpozorovali rozdil v chovani personalu k nim oproti ostatnim pacientiim, zatimco R4,
R6, R8 méli pocit lepsiho zachazeni. R4 uvadi: ,, troufam si rict a verim tomu, Ze se ke
mné chovali lip, ale viibec nevim, jestli to mohu posoudit, ja jsem byl na pokoji sam
a z pokoje jsem se nedostal behem hospitalizace. R6 s R8 se shodli na nadstandardnim
zachazeni. R8 to konkretizoval timto zptsobem: ,, mél jsem tak trochu VIP péci, jak mé
tam vsichni znali, mél jsem vice navstev, dovolili mi jit do bufetu a tak. Chovani jinak
zalezelo na charakteru.“ R2 nemohl uvést hodnoceni na tuto otazku, jelikoZ byl na pokoji
sam, tudiz chovani personalu nemohl porovnat.

Otazka ¢. 10 byla zaméfena na komunikaci mezi zdravotnickym personalem
arespondenty. R2, R3, R5 R6 a R7 komunikace vyhovovala a povazovali ji
za dostate¢nou. Spatnou zkusenost s komunikaci méli R1, R4 a R8, a to pouze s lékafi.
R1 odpovedel: ,, vystridali se u mé tri lékari a jeden lékar se ani nepredstavil, prisel,
hrabnul do mé a odesel a nic mi nerekl.“ R4 uvedl: ,, od jednoho lékare, co si vzpominam,

komunikace dostatecnd nebyla, protoze kdyz mi sundaval kryti, tak mi ani nereki,
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abych se na to pripravil néjakym zpiisobem a pékné to zabolelo a zastipalo, kdyz mi
to vzalo vsechny chlupy z ruky a co se tyce sester, tak dobry a kdyz mi prisilo, Ze ne,

tak jsem se doptal.

3.3.5 Kategorie V — ZkuSenosti s personalem

R1, R3, R4, R5, R6, R7

zkuSenosti s
vSeobecnymi sestrami

R2, R3, R5, R6

zkusSenosti s lékari

negativni R1, R7, R8

zkuSenosti s personalem

R1, R3, R4, R7, R8
zkusenosti s ostatnim
personalem -
sanitari/osetrovatelé

R2, R5, R6

Schéma 4 ZkusSenosti s personalem (Zdroj:autor)

V paté kategorii se zjistovalo, jaké méli respondenti zkusenosti se zdravotnickym
personalem v ramci jejich hospitalizace. Do této kategorie se fadily otazky ¢. 11, 12 a 13.
Jako prvni, se od respondentil zjistovalo, jaké méli zkuSenosti s VSeobecnymi sestrami.
R1, R3, R4, R5, R6 a R7 hodnotili piistup vSeobecnych sester jako kladny. Ohodnotili
sestfiCky jako hodné s dobrym pfistupem. RS na otazku odpoveédél: ,, super, musim rict,
Ze super, chovali se hezky, nikde nebyl Zadny problém, spis jako naopak mi prisio,
Ze az jako moc chodili se ptat, jestli néco nepotiebuju, jestli néco nechci, a nekdy

to cloveku taky prijde jakoby ...otravny, prosté chcete mit klid a oni porad chodi,
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jestli néco nechci. “ Rozdilnou zkusenost mél R2. Ten své zkuSenosti popsal: ,,jak ktery,
nekteré byly uplné super a nékteré bych vyhodila. Néekteré byly opravdu neprofesionalni.
V pristupu, ktery mely, hruby byly, zvysovaly hlas, nevysveétlily, co se déje, co mam délat,
jestli jako pocitaly s tim, Ze to jako zdravotnik vim, nevim. Chovali se ke mné, jako bych
to méla znat a neznala, takze byly hruby.“ To, ze zalezelo na charakteru vSeobecné sestry,
odpovédél 1 R8.

Nasledujici otazka se taktéz zabyvala zkuSenostmi, ale tentokrat zkuSenostmi
zdravotnickych zachranait s lékafi vramci jejich prozité hospitalizace. Zde se
uz odpovédi respondentll vice rozchazely. Kladné ohlasy ozndmili R2, R3, R5 a R6.
Vsichni se shodli na tom, ze pristup 1ékait byl skvély a bez problému, ovsem R5 a R6
se sesli na stejné poznamce, Ze to bylo 1 v ramci zndmosti a protekce. Dale na tuto otazku
uz respondenti odpovédeli spise negativné. Konkrétné R1, R7 a R8. Dotazovany R1 nas
na tento dotaz odkazal na odpoveéd, kterou zminil v pfedchozi kategorii na otazku ¢&. 10.
Dale R7 uvedl, Ze Iékati neméli absolutni zajem o pacienty: ,, Vzdy se tam jen tak
ochomytli, prosté prisli, az kdyz vazné museli, jinak samovolné za nami nesli. V jednu
chvili se dokonce dva doktori na chodbé dohadovali, kdo z nich kK ndm nakonec piijde,
protoze se ani jednomu nechtélo.* R8 svoji zkuSenost okomentoval slovy: ,, byl to fofr,
jen udelali, co museli a $li, o néjaky dalsi kontakt zajem nebyl.* Jediny R4 tuto odpovéd’
rozdelil na 1ékafe na opera¢nim séle, se kterym mél kladné zkuSenosti a na lékate,
ktery byl na oddéleni, se kterym mé&l negativni zkusenosti. Pfistup 1ékaiti na oddéleni
uvedl jako neprofesiondlni. Po prosbé, aby tento néazor odivodnil, odpovédél:
,, nedostatecna informovanost o tom ukonu, ktery se chystal provést, ja vedél, co prijde
a taky jsem vedel, Ze se mam nadechnout a pri vydechu by prosté mél vytahovat ten drén,
ale to prosté neprobéhlo viibec a pak jesté to, Ze mi bude sundavat to kryti, tak to bylo
takovy neosobni, bylo to prosté takovy Sup Sup, jdem na dalsiho pacose, takovy z toho
Jjsem mél dojem.

V posledni otazce této kategorie se dotazovalo na zkuSenosti s ostatnim
personalem, ktery se podilel na hospitalizaci dotazovanych. Jako ptiklad dal§iho
personalu se uvedly pracovni pozice sanitaf ¢i oSetfovatel. VétSina respondentii méla
na ostatni personal jen kladné ohlasy. Kladn¢ je ohodnotili zejména R1, R3, R4, R7 a R8.
R4 je popsal jako: ,,upiné v pohodé s nimi na tykacku, kdyz je ¢lovék pozdravi, tak jsou
Stastni a kdyz se k nim chova clovek slusné a Ze jsou na stejné urovni, jako jsou sestry
a lékari, coz jsou, tak prosté to je uplné v pohodé.“ Jiny ndzor na sanitafe ¢i oSetfovatele

meéli R2, R5 a R6. Dotazovany R2 ndm ozndmil, Ze mezi sestrami a sanitafi nespatiil
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zadny rozdil, tudiz ani nevi, zda tam néjaky ostatni personal m¢l. Respondent R5 na svém
oddé¢leni zadny jiny persondl krom sester a 1ékaii nemél a R6 tekl, Ze je nepozoroval,

tudiz ani nevi, zda tam né¢kdo takovy byl.

3.3.6 Kategorie VI — Pochybeni

bez pochybeni R2, R5, R6
pochybeni
personalu
s pochybenim R1, R3, R4, R7, R8

uvédomili

Pochybeni

vlastni pochybeni

neuvédomili R1, R2, R3, R5, R6, R7

Schéma 5 Pochybeni (Zdroj:autor)

Schéma €. 5 zndzornuje odpovedi na nasledujici kategorii, na kategorii pochybeni.
Tuto kategorii provazi otazky ¢. 14 a 15. V otdzce ¢. 14 se dotazovanych tazalo,
zda si béhem své hospitalizace vSimli néjakého pochybeni ze strany personalu.
Dotazovani R2, R5 a R6 uvedli, Ze si za celou dobu své hospitalizace nevSimli,
zda by zdravotnicky personal provedl néjaké pochybeni v ramci oSetfovatelské péce.
Odlisnou zkuSenost méli ostatni respondenti, konkrétné R1, R3, R4, R7, a R8.
Mezi pochybenimi, které zpozorovali u zdravotnického personalu patfilo napiiklad,
Spatné oSetfovani a dezinfekce vstupl, ponechani kanyly déle, nez je doporucovany
standard ¢i nedodrzeni oSetfovatelské péce pii podavani antibiotik. R4 to okomentoval
slovy: ,, tim, Ze se ty ukony u téch pacientii musi zrychlit, aby pokryly jako ndroky vsech
tech pacientii, tak jsou nékteré ty postupy osekané. TakzZe prosté dezinfekce néekterych téch

Vstupii, anebo prave ta komunikace s tim pacientem a tak. “ Pravé sam R4 se béhem své
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hospitalizace setkal se Spatnou dezinfekei vstupii. R8 to shrnul do jednoduché odpovédi:
., Wkony délali tak, jak se délaji, ne jak se délat maji.*

Otazka ¢. 15 naopak od zdravotnickych zachranait zjistovala, zda si po prozité
ze v minulosti nijak nechybili. Jiny ndzor na to maji pouze dva respondenti a to R4 a R8.
Zatimco R4 to zprvu komentuje usmévné slovy, ze urCité nepochybil, jelikoz je
od zacatku dokonaly, tak poté dodava: ,,urcité, je prosté potom videt, mize to clovek
srovnat, jestli jako se choval stejné diiv, nebo jestli se choval lip, takze pouceni to je
vzdycky.” R8to rozvedl: ,, Chyby ani tak ne, spis jsem si Uvédomil dilezitost pristupu

a empatie, ale chybami bych to nenazyval “.

3.3.7 Kategorie VII — Hodnoceni
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operace

hosgi%cgllivzzce pristup personalu R2, R3
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dostatek personalu R1, R4, R8

doporuceni

odpocinek pro R3, RS

pesonal

pristup personalu R1, R2, R5, R7, R8

Schéma 6 Hodnoceni (Zdroj:autor)

Do nasledujici kategorie, kategorie hodnoceni, byly zatazeny otazky ¢. 16 a 17.
Otazkou €. 16 bylo zkoumano, které véci respondenti hodnotili pozitivné po prodélané
hospitalizaci. R1, R4, R6 a R8 jako pozitivni ohodnotili to, ze operace se povedla
a dopadla dobfe, to pro n¢ bylo nejvétsi pozitivum, i co se nasledného pribéhu

hospitalizace ty¢e. R2 a R3 jako pozitivni ohodnotili pfistup persondlu. R2 to ovSem
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zkonkretizoval pouze na lékaie, zatimco R3 se touto odpoveédi zaméfil spise na sestry:
., 1y lidi jsou odkazany na ty sestry, takze kladnéjsi pristup sester, je pro ty pacienty jediné
benefit a pak ta hospitalizace probiha lip.” R5 zase jako pozitivum uvedl moznost
ohodnotit v8e z pohledu pacienta, ale nemysli si, ze by to u n& mélo vétsi vliv
na zotavovani. Dotazovany R7 jako jediné pozitivum uvedl pfitomnost dalSich dvou
pacientek na pokoji, které pomadhaly jako psychickd podpora, coz mélo i vliv
na zotavovani.

Nasledné se zjistovalo, co by hospitalizovani doporucili zménit, aby bylo
poskytovani péce na lepsi urovni (otazka €. 17). Nejvice se respondenti shodli na vétSim
finan¢nim ohodnoceni sester, jejich ptistupem a také vice personalu. R4 to rozvedl jako:
., Doporucil bych celému managementu nemocnic a ministerstva aby se soustredil na to,
aby byl dostatek persondlu, a kdyz bude dostatek persondlu a dostatek penez, tak se ty
sestry budou mit cas vénovat tém pacientiim vic a davat jim podepisovat ty informované
souhlasy a domovni Fady nemocnic a takové véci.” R5 to zase okomentoval slovy:
,.financni ohodnoceni téch sester, protoze Si 10 vsichni zaslouzi, zaslouzime a ...ono je to
pak asi jako i hodné o lidech, kazdy Si pak hrabne do svého svédomi, jak se k tém ostatnim
mad chovat a prosté, kdyz nékteré ty sestricky jsou vyhorely, néktery ne, ale kazdy si ma
hrabnou do svého svédomi a k tém lidem se prosté chovat a nechovat se k nim jak ke kusu
hadru, takze spis ten pristup k tém lidem, jako pokud ta prace je nebavi, tak at to nedélaji
a jinak je jako zbytecny byt na ty lidi néjak zIi, oni za to nemuzZou.* Na vyhotelé sestry
pamatovali i R3 a R8, ti proto uvedli, ze nejvice by doporucili vice odpoc¢inku pro sestry.
R3 to zkonkretizoval: ,, myslim, Ze néjakou psychohygienu oSetiujiciho persondlu,
aby mohli jakoby vypnout, protoZe ta situace, vitbec momentdilné, neni jednoduchd
a je tam mraky prescasi, jsou uplné vytizeni, tak budto tyden dovoleny navic, aby mohli

vic vypnout.
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3.3.8 Kategorie VIII - Vliv hospitalizace

neovlivnila R3, R5, R6

ovlivnila R1, R2, R4, R7, R8

vliv hospitalizace

Schéma 7 Vliv hospitalizace (Zdroj:autor)

V posledni kategorii se zkoumalo, zda hospitalizace ovlivnila postoj dotazovanych
zdravotnickych zachranaii (otazka €. 18). Na tuto otdzku R3, R5 a R6 zodpovédéli,
ze je hospitalizace nijak neovlivnila. R6 tekl: , nemyslim si, nevim, nedd se to moc
srovnat ta prdce zdachranky a toho standardniho oddéleni, ten standard, kde ta sestra
je jedna nebo dvé a staraji se o tricet lidi, je samozirejmé uplné jiné, nez intenzivni hizko,
kde je jedna sestra jakoby na jednoho, nebo dva lidi, je to jako uplné jiny nez zachranka
Nno, Z toho se neda moc vychazet. “ Naproti tomu R1, R2, R4, R7 a R8 uvedli, Ze pocit'uji
ovlivnéni po hospitalizaci. VSichni odpovédéli, ze se od té doby vice snazi zlepsit pfistup
Kk pacientim. R2 timto navazal na svoji odpovéd’ v otazce ¢. 17 ,, pravé ten pristup téch
sester, Ze si clovek uvédomi, jak moc to miize pusobit na ty lidi negativne.
Zménu Vv ptistupu uvedl i R8: , uvédomil jsem si, ze je dulezZity pristup k pacientiim.
Uvédomit si, ze oni jsou taky jen lidi a v tom pripadé se nad nimi nestavét do role
panaboha.* R7 odpovédél, ze se od doby své hospitalizace snazi byt vice pratelsky
a empaticky K pacientim a R4 na zavér dodal ,, Asi Ze se snazim nezapominat na ten
kontakt s pacientem, inicialni doteky a takovy ty véci, ktery vas v ty skole fakt uci a jsou
dobry a prosté spousta lidi to nedéla, protoze to treba vnimaji, zZe to zdrZuje tu praci,

ale prosté patii to k tomu profesiondalnimu pristupu v prdci. *
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a vyzkumnych otazek

V navrhu bakaléiské prace bylo stanoveno pét cili prace, od kterych se odvijela
tvorba teoretické o praktické ¢asti. VSechny cile byly vyzkumné, tudiz ke vSem byly
vytvofeny vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych
zachranari v roli pacienta se v§eobecnymi sestrami. Tato vyzkumna otazka spadala
do Kategorie 5 a byla na ni pfimo otazka ¢. 11. Grafické zndzornéni odpovédi na tuto
otazku nalezneme v Schéma ¢. 4. Dle odpovédi ma vétSina zdravotnickych zachranaru
kladné zkuSenosti se vSeobecnymi sestrami az na dva odpovidajici, kteti uvedli,
ze zalezelo na charakteru sestry.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaiu
v roli pacienta s 1ékafi. I tato vyzkumna otazka spadala do Kategorie 5, stejné jako jeji
grafické znazornéni a tazalo se na ni otazkou ¢. 12. Zde se uz odpovédi vice rozchézely.
Kladngjsich ohlasti na Iékatre bylo méné, konkrétn€ u Ctyt respondentil, zatimco zbyvajici
meli vylozené negativni zkuSenosti. Negativné hodnotili nezdjem ze strany 1ékatti
0 jakykoli kontakt a komunikaci. Jediny respondent R4 m¢l jak kladné, tak zaporné
zkuSenosti.

Treti vyzkumna otdzka byla zaméiena na zkusSenosti zdravotnickych zachranari
s dalSim personalem. Na tuto vyzkumnou otazku se stejné jako u dvou pifedchozich
vztahovala Kategorie 5 a grafické znazornéni v Schéma 4. Na tuto vyzkumnou otazku
se vztahovaly odpovédi z otazky ¢. 13 vrozhovoru. Jako piiklad dalsiho personalu
se uvedlo povolani sanitafe ¢i oSetfovatele. Zde vétSina respondentd uvedla, ze s nimi
méli jen kladné zkuSenosti. Jedini tfi dotazovani na tuto otdzku nemohli odpovédét,
jelikoz tento persondl na oddéleni nemé¢li, nebo mezi nimi a sestrami nepoznali rozdil
a nemohli jej tak samostatné ohodnotit.

Ctvrta vyzkumna otizka byla zaméfena na zji§téni problémové oblasti,
se kterymi se zdravotnicti zachrana¥i v roli pacienta setkavali pri poskytovani péce.
K této otdzce se vztahuji Kategorie 3 a 4, které zahrnuji pét otazek z rozhovoru.
Pro kazdou kategorii bylo vytvofeno jedno schéma. Ke Kategorii 3 patfi Schéma 2,
kde se pomoci tiech otazek zjist'ovala informovanost zdravotnickych zachranai v ramci
hospitalizace. Prvni otazkou v této kategorii se zkoumalo povédomi zdravotnického
persondlu o profesi dotazovanych a tomu pfizpisobené podavani informaci.

VSsichni respondenti uvedli, Ze personal védel o jejich profesi. Pét respondentl na tuto
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otazku odpovédelo, ze poskytnuti informaci bylo velice osekané a pouze tii respondenti
uvedli, ze pro né byl obsah informaci dostate¢ny. Ve druhé otdzce této kategorie
se zjistovalo, S ¢im byli respondenti seznameni v ramci informovaného souhlasu a kdo je
informoval. Zde jedina respondentka odpovédéla, s¢im vSim byla seznamena
a ze informace ji poskytl osetiujici 1ékat. Jako jedina uvedla spravny postup, jak by mélo
podavani informaci probihat. Dals$i respondent také odpovédél, ¢im vsim byl informovan,
ale uvedl, Ze byl informovan vSeobecnou sestrou. Oproti tomu Ctyii respondenti si ani
nepamatovali, zda informovany souhlas viibec dostavali, ¢i ho podepisovali. Zbyli dva
dotazovani informovany souhlas jen podepsali, ale cOV ném bylo, si nepamatuji.
V posledni otazce této kategorie se zkoumalo, zda byli ZZ sezndmeni s pravy v roli
pacienta a vnitinim fadem nemocnice. Jedini dva dotazovani uvedli, Ze byli seznamenti,
zatimco zbylych pét respondenti viibec seznameno nebylo. Jeden jediny respondent si
nepamatuje, zda byl, ¢i nebyl seznamen, tudiz to nemohl ohodnotit. V Kategorii 4
se analyzovala komunikace a piistup zdravotnického personalu, ke které se vztahuje
Schéma 3 zahrnujici 2 otazky z rozhovoru. V prvni otazce se dotazovalo na piistup
personalu k respondentim. Zde étyti respondenti uvedli, Ze ptistup personalu k nim byl
stejny jako k ostatnim pacientim, =zatimco tfi respondenti zpozorovali lepsi
chovani. Druha otazka této kategorie se zaobirala komunikaci, kde méli dotazovani uvést,
zda byla komunikace dostate¢na ¢i nikoliv. Na to vétSina dotazovanych odpovédéla,
ze komunikace byla vyhovujici a dostate¢na. Jedini téi respondenti zpozorovali Spatnou
a nedostate¢nou komunikaci béhem sv¢ hospitalizace, ale zaméfili se s ni pouze na Iékare.

Pata vyzkumna otdzka byla zamétena na doporuéeni zdravotnickych zachranari
pro poskytovani péce. Touto vyzkumnou otazkou se zabyvala Kategorie 7 jejiz
zpracovani najdeme v Schéma 6 a vénovala se ji pfimo jedna otazka v rozhovoru.
Mnoho respondentt se zde shodlo ihned na nékolika vécech. Respondenti nezacali hledat
chyby v osetfovatelské péci jako takové, ale zacali prakticky od zacatku. Jako doporuceni
uvedli zvySeni plati zdravotnickému personalu, piedevSim vSeobecnym sestram,
vice benefitli pro n€ v oblasti odpo¢inku a psychohygieny a hlavné vice personalu
do nemocnic. Mnoho z nich také uvedlo zlepsit pfistup personalu. S tim se vsak odviji
I predchozi doporuceni. Nejlépe to okomentoval slovy R4, ktery apeluje na vyssi finance
a vice personalu, ¢cimzZ se docili toho, Ze sestry budou odpocaté, ptijemnégjsi na lidi a kdyz
jich bude dostatek, budou mit i vice ¢asu na komunikaci a celkové vice ¢asu na celkovou

péci.
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4 Diskuze

Téma této bakalaiské prace je ocitnuti se zdravotnického zachranatre v roli pacienta.
Cilem bylo zjistit zkuSenosti se zdravotnickym personélem, jaké jsou problémové oblasti
Vv poskytovani péce a jaka maji zdravotnicti zdchranaii doporuceni pro poskytovani péce.
Mimo stanovené cile se navic zkoumalo, zda hospitalizace ovlivnila ZZ po profesionalni
strance. Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena kvalitativni metoda formou
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti byli zdravotni¢ti zachranafi z vyjezdovych
zakladen v Kralovehradeckém a Libereckém kraji. Rozhovory byly nahrany na mobilni
telefon a poté prepsany a kodovany. Kazdy rozhovor zahrnoval dohromady 18 otazek,
jenz se Vv ptipadé potieby rozvedly na dalsi podotazky.

Prvni vyzkumnou otizkou bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranarii
v roli pacienta se vSeobecnymi sestrami. K tomuto cili se vztahuje prvni vyzkumna
otazka. Z analyzy vyzkumnych vzorkti vyplynulo, Ze vétSina respondentii méla
se vSeobecnymi sestrami dobré zkuSenosti. Zhodnotili vSeobecné sestry jako milé,
hodné a ochotné. Jedini dva respondenti R2 a R8 uvedli, Ze zaleZelo na charakteru sestry.
Je dulezité upozornit na fakt, ze u vSech dotazovanych mél personal povédomi o jejich
povolani a ze vétSina dotazovanych, ktefi hodnotili kladné, se S vS§eobecnymi sestrami
pfimo znali. I pfes to, je vSak pozitivni, Ze vétSina dotazovanych méla se sestrami dobrou
zkuSenost, jelikoZ prave postaveni sestry nabyva v modernim oSetfovatelstvi stale vétsiho
Vyznamu a jsou to pravé vSeobecné sestry, které zodpovidaji za ptiznivy zdravotni stav
nemocného (Zacharova, 2017).

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zjistit zkusenosti ZZ v roli pacienta s 1ékafi.
Zde se uz odpovédi vice rozchazely. Ctyfi respondenti uvedli zkuSenosti s lékafi jako
dobré, tii respondenti méli $patné zkuSenosti s 1ékafi a jeden respondent mél jak Spatnou,
tak 1 dobrou zkusenost. Mezi respondenty, kteti méli dobrou zkuSenost, pattili z vEtsi Casti
respondenti, ktefi se se 1ékafi pfimo znali. Dva z respondenti se domnivali, Ze se k nim
persondl choval dobfe, jelikoZ méli hospitalizaci takzvané fefeno ze znamosti
azprotekce. Je zajimavé, Ze respondenti, kteti méli s lékafi Spatné zkuSenosti,
i respondent, ktery mél obé zkuSenosti, uvedli za nedostatek Iékafiv nezajem
o komunikaci a kontakt s pacientem. Pravé toto zjisténi je velice neuspokojivé,
jelikoz k tispésnému feseni zdravotnich potizi pacienta pfispiva divéra ve schopnosti
Iékate a jejich zdjem na terapii pacienta, které jsou pro pacienta nadéji na lepsi Casy

(Plevova, 2018). Problém s komunikaci ze strany 1ékait zjistila 1 ve své praci Palickova.
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Na tento problém upozornilo 5 dotazovanych z 11. Jedna respondentka v praci Palickové
uvedla komunikaci slékafi jako ,komunika¢ni hrizu“ (Palickova, 2015).
Je nutné upozornit, ze od doby vyzkumu Palickové ocividné neprob¢hla v tomto sméru
Zadna zména.

Treti vyzkumnou otazkou bylo zjistit zkuSenosti ZZ v roli pacienta s ostatnim
personalem. Zde se respondentim jako ptiklad ostatniho persondlu uvedly pracovni
pozice sanitare, ¢i oSetiovatele. P&t respondentti uvedlo zkuSenosti s ostatnim personalem
jako kladné. Zhodnotili tento personal jako mily a bezproblémovy. Zbyli tfi respondenti
nemohli tuto zkuSenost ohodnotit, jelikoz tento personal na oddéleni pfitomen nebyl,
nebo byl, ale respondentka mezi nimi a v§eobecnou sestrou nezpozorovala zadny rozdil,
tudiz jej nemohla samostatné ohodnotit. Nastdva zde otdzkou, zda nerozliSeni
vSeobecnych sester od sanitafi ¢i oSetfovatelll neni jistym problémem, na kterém by poté
mohli stat jisté nedostatky s komunikaci i ptistupem, jejz by poté pacienti mohli mylné
ptifazovat K zdravotnim sestram.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo zjistit problémové oblasti ZZ v roli pacienta,
se kterymi se setkavali pfi poskytovani péce. Nemocny ¢loveék se béhem hospitalizace
ocitd ve zvlastni situaci nejen v disledku vlastniho chorobného procesu, ale i vlivem
dalsich socialnich a psychologickych faktorii, které pacienta negativné ovliviuji.
Mezi tyto faktory patii osobni potieby, které pacient mél a v ramci hospitalizace je nema,
nedostate¢na komunikace, pfitomnost bolesti, nedostatek informaci, nizka aktivita
a neosobni jednani s pacientem (Plévova, 2018). Béhem vyzkumu se jako problémové
oblasti vyhodnotily informovanost pacienti a komunikace snimi. Prvné se od
respondentl zjiStovalo, jakou formou jim byly informace podavany. Zde se ukézalo
ptimo désivé, ze pouze tfem dotazovanym byly informace podany dostatecné. Zbytek
dotazovanych uvedl, Ze informace obdrzeli velice stru¢nou formou. Respondenti 2 a 5 se
domnivali, Ze personal predpokladal, Ze informace védi, tudiZ uz je vice informovat
nemuseli. Podobnou zkuSenost uvadéji 1 respondentky v praci Palickové. Z jedenécti
dotazovanych se 7 respondentek shodlo na stru¢ném a nedostatecném podani informaci
a 5 respondentek mélo dojem, Ze si persondl myslel, Ze vétSinu véci vi z divodu jejich
profese (Palickova, 2015). Jako dals$i nedostatek se dale uvedl informovany souhlas.
Zde jsou vysledky vice nez znepokojivé. Jedna jedina respondentka méla spravny postup
podani informovaného souhlasu béhem jeji hospitalizace. Jako jediné ji byly podany
veskeré informace a jako jedinou ji informoval lékatf. Pfitom informovat pacienta

je povinnosti 1ékafe (Ptacek, Bartinék, Mach, 2017). Tato povinnost je ukotvena
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v zakon¢ 372/2011 Sh. Dva respondenti dokonce podepsali informovany souhlas sestie,
aniz by né&jaké informace obdrzeli. Zde se vsak stala chyba vice na stran¢ pacienta,
nez na strané sestry. Pacient dobrovolné podepsal, Ze byl informovéan i kdyz nebyl.
Sestra v tomto ptipadé nesmi podat zadné informace, tykajici se zakrokt, které nejsou
Vjeji kompetenci, nybrz v kompetenci lékafe, coz ud¢lala. Pfitom podstatou
informovaného souhlasu neni ziskat od pacienta podpis na papir, ale vést rozhovor
pacienta s lékafem a odpovédnost za tento rozhovor ma lékaf (Hefmankova, 2018).
Je dilezité vSak zminit, Ze pisemna forma souhlasu neni povinna. Pacient mlze sviij
souhlas projevit ustné¢ (Ptacek, Bartinek, Mach, 2017). Dalsi ¢tyfi respondenti uvedli,
Ze si vibec nepamatuji, zda viibec informovany souhlas podepisovali. Nastala otazka,
jak mohlo k takovymto pieSlapum vibec dojit, ale bylo by lepsi se vice zamyslet,
jak tomu predejit, aby se takovéto chyby nestavaly. Dobrym feSenim by byl navrh,
ktery doporucuje Ceska 1ékatska komora, a to jest, aby pisemny informovany souhlas
obsahoval také formuli, Ze pacient mél moznost hovoftit s 1ékafem, ptat se ho na otazky
a nema zadné nejasnosti a k tomu i prohléseni 1ékate, Ze osobn¢ informoval pacienta pted
zékrokem Vramci spoleéného rozhovoru, potvrzeného podpisem a datem
(Ptacek, Bartin€k, 2011). Nasledné¢ se doporucuji rizné konference a schiizky
zdravotnického personalu, kde by se zaobirali touto problematikou, jelikoz ani sami
hospitalizovani ZZ nevédéli, ze podavat informace je povinnosti 1ékafe. Informovany
souhlas ale nebyl jediny problém, se kterymi se ZZ setkali v ramci hospitalizace.
Jako dalsi se dotazovalo, zda byli ZZ seznameni se svymi pravy a povinnostmi a vnitfnim
faddem nemocnice. Zde pouze 2 respondenti uvedli, ze byli seznameni a to praveé v ramci
informovaného souhlasu. Ov§em jednim z téchto odpovidajicich byl respondent, ktery se
Vto pouze domnivd, jelikoz informovany souhlas podepsal bez podani informaci.
Jako dalsi problémovou oblasti byla vyhodnocena komunikace zaméfena hlavné
na lékare. Jak jiz bylo zminéno Vv pfedchozi otazce, také Palickova ve své praci zminuje,
ze respondentkam chybéla vétsi komunikace a informovanost hlavné ze strany lékait.
Respondentky popisuji komunikaci s 1ékati jako komunika¢ni hrizu, studeny nebo
nulovy ptistup a celkovy nezajem o kontakt (Palickova, 2015). Podobné zjisténi probehlo
1 béhem tohoto vyzkumu. Tti respondenti, ktefi ohodnotili komunikaci za nedostate¢nou,
ji také konkretizovali pouze na lékafe. Vadilo jim pievazné provadéni vykond bez
predchozi komunikace a informovanosti. Toto zjisténi bylo stejné jako popis, ktery ve své
praci zminuje AndrSova a tj., ze i kdyz pacientovi nepodame informace, nebo se

odml¢ime, miize znacné narusSit komunikacni vztah s pacientem ¢i pfimo pacienta
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poskodit. Pacient se poté mize citit ponizeny nebo ménécenny (AndrSova, 2012).
Je proto dilezité¢ si uvédomit, ze pro komunikaci je charakteristické, ze k ni dochazi
prakticky stale, i kdyZ nechceme, proto si musime dat pozor na to, co fikdme i délame,
jelikoz to poté uz nelze vzit zpét (Plévova, 2012). Je vsak dulezité pomyslet i na kvalitu
komunikace, kterou mize ovlivnit spoustu faktorti, jako jsou naptiklad bouchdni dveimi,
hluk, hnév, smutek, ptilisné pouzivani cizich slov ze strany zdravotnikii (Zacharova,
2016), ale 1 nedostatek personalu a tim spojend mozna piepracovanost (Haskovcova,
Pavlicova, 2013), coz je bohuzel smutna realita dneSni doby, zvlast v dobé probihajici
covidové pandemie.

Patou vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaka jsou dal§i doporuceni ZZ v roli
pacienta pro poskytovani péce. Nejvice se respondenti shodli na lepSim finan¢nim
ohodnoceni sester, jejich pfistupem, aby byl dostatek persondlu a také na vice odpocinku
pro sestry. Nejprve je dualezité zminit, ze platy zdravotniki se lisi od jedince,
jelikoz zévisi, kolik let praxe za sebou zdravotnik ma a do jaké platové t¥idy spada.
Rozdilné je také, kde respondenti, ¢i zdravotnicky persondl, ktery se o né staral, pracuji.
Jsou totiZ rozdilné platy u zdravotniki, ktefi pracuji ve fakultnich nemocnicich a rozdilné
platy zdravotnikt, ktefi pracuji v soukromych klinikach, ¢i okresnich nemocnicich.
| pfes to je zfejmé, Ze si sestry v nemocnicich od roku 2014 vyznamné polepsily.
V roce 2019 sestry v lazkové péci pobiraly pramérné 43 000 korun hrubého, zatimco
Vv roce 2020 to uz bylo kolem 47 000 a pro rok 2021 se ocekava dalsi narast (Bartiiikova
et al., 2020). Dle statistik, je tedy plat sester vice nez uspokojivy, zvlast' v dobé covidové
pandemie, kdy zdravotnicky personal dostdval mimofadné odmény a ptiplatky za praci
S pacienty, kteti maji onemocnéni Covid 19. Dal§im doporuc¢enim bylo zlepsit piistup
personalu, i pfes ten fakt, ze vétSina respondentd uvedla ptistup personalu béhem jejich
hospitalizace za uspokojivy. Je dilezité si uvédomit, ze ne kazdy si sedne s kazdym.
VSse zaleZzi 1 na charakteru daného Clovéka, ¢i v jake je ¢lovék nadlad€. Zdravotnik se Casto
musi branit emociondlnimu vyCerpani, profesionalni opotifebovanosti a unave,
které vedou K zjednodusenému pohledu na nemocného a jeho problémy (Zacharova,
2017). Od toho se odviji i dalsi véc, kterou respondenti zminuji jako doporuceni a tj.
odpocinek. Zdravotnické povolani patii z hlediska odborné piipravy a profesiondlniho
vykonu k ndro¢nym povolanim. Od zdravotnika se dnes ocekava velmi odborna ¢innost,
prace s moderni technikou, fyzicka kondice, vykonavani administrativy a vypotfadani se
S pracovnimi 1 rodinnymi problémy. Zaroven musi zdravotnik dbat na kvalitu

profesionalniho chovani (Zacharova, 2017). Odpocinek je povazovan za nejvice dulezity,
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jelikoz kdyz je odpocata sestra, tak seto projevi jak v jeji naladé, pfistupu k praci
I pacientim. Dostate¢ny odpocinek je prevazné dulezity v soucasné dobé covidové
pandemie, kdy se vyrazné zvysil narust hospitalizovanych. Dobrou volbou, jak nechat
sestry odpocinout jsou tydenni lazng, které maji napiiklad pracovnici policie CR.
S dostate¢nym odpocinkem také uzce souvisi navyseni stavu zdravotnickych pracovnikd,
coz respondenti uvedli jako doporugeni pro osetiovatelskou pééi. Cim vice bude sester,
tim vice budou odpocaté a tim padem budou piijemné;si na pacienty a budou s nimi moct
vice komunikovat. V soucasné dobé& je pozitivni, Ze Se zajem o zdravotni profese stale
zvysuje a kapacity postupné nartstaji (Bartiinkova et al., 2020).

V zavéru naseho vyzkumu se zjiStovalo, jak zkuSenost s hospitalizaci ovlivnila
respondenty v jejich dal$im profesnim Zzivoté. Palickova se ve své praci také zabyvala
zménou v profesiondlnim Zivoté po prozité hospitalizaci. VétSina respondentek V jeji
praci uvedla, Ze je hospitalizace ovlivnila a snazi se od t¢ doby byt vice chapavé
Kk potfebam pacientt, snazi se byt vice tolerantni, empatické, komunikativni a trpélivé
(Palickova, 2015). Vtéto praci vice nez polovina dotazovanych uvedla,
ze je hospitalizace ovlivnila. Respondenti jako piiklad ovlivnéni uvedli vétsi snahu
pro komunikaci, empatii a celkoveé pratelstéjsi pristup. Oproti tomu dalsi tfi respondenti
si mysli, ze je hospitalizace nijak neovlivnila. Dle jednoho respondenta se neda srovnat
prace na ZZS oproti standardnimu oddéleni, kde je jedna sestra na vétsi pocet pacienti.
| ptes to se hodnoti pozitivng, Ze si vétsina dotazovanych z prozité hospitalizace piinesla

povédomi, jak dulezita je pro pacienta komunikace, dobry pfistup a empatie.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace byla analyza péti vyzkumnych otdzek zaobirajicich
se zkuSenostmi  hospitalizovanych s personalem, zjisténi problémovych oblasti
pfi poskytovani péfe a naslednd doporuceni, pro kvalitnéjsi oSetfovatelskou péci.
Zjistovaly se zkuSenosti s vSeobecnymi sestrami, lékafi a dalSim personalem.
Jako ptiklad dalsiho personalu byli uvedeni pracovni pozice sanitafe, nebo oSetiovatele.
Z analyzy bylo zjisténo, Ze nejhorSi zkuSenosti méli hospitalizovani s I€kafi.
Jako nejzavaznéjsi problém s nimi uvedli nedostatek komunikace a neinformovanost
pted vykony, kde tyto dva nedostatky spadaly i do zjisténych problémovych oblasti.
Jako dal$i negativum, ze strany lékatfu, uvedli respondenti nulovy zajem o kontakt.
Zde pro 1ékate navrhujeme Skoleni, ¢i meetingy, kde by se lékaiim piipomenula
dalezitost komunikace a informovanost pacienti. Podobné Skoleni zaméfené
na dalezitost komunikace bychom doporucili i pro vSeobecné sestry, byt respondenti
uvedli zkuSenosti s nimi jako kladné.

Jako problémovou oblast jsme zhodnotili i informovany souhlas. Ze souboru osmi
respondentl byla pouze jedna respondentka spravné a dostatecné informovana od 1ékare.
Zbyli respondenti bud’to podepsali bez predchozich informaci nebo nevédéli, zda viibec
informovany souhlas podepisovali. Toto povazujeme za vazny problém. Zde bychom
doporu¢ili moznost, kterou navrhuje Ceska lékafska komora a tj., formule
vV informovaném souhlasu, ktera by obsahovala, Ze pacient mél moznost mluvit s 1ékafem
a ptat se ho na otdzky a k tomu 1 prohlaseni I¢€kate, ze osobné¢ informoval pacienta
pted zakrokem v ramci spoleéného rozhovoru, potvrzeného podpisem a datem.
Nasledné bychom doporucili sloZeni eduka¢nich tymu, které by se zaméfovaly hlavné
na dostate€nou informovanost pro pacienty, ale hlavné skoleni pro zdravotnicky personal,
kde by se zabyvali problematikou informovaného souhlasu, jelikoz ani néktefi sami
hospitalizovani ZZ nevéd¢li, Ze zaobirat se informovanym souhlasem je povinnosti
lékate. Jako doporuceni pro zlepSeni oSetfovatelské péce jsme od hospitalizovanych ZZ
dostali zvySeni finanéniho hodnoceni, zlepSeni pfistupu personalu, navysSeni stavi
personalu v nemocnicich a dostatek odpocinku pro personal. Zde bych pouze doporucila
se zamyslet, jak dopfat sestram vice odpocinku, jelikoz i doba Covidu dala vSem zabrat
a sestry kvili navySenym staviim hospitalizovanych pracovali hodné prescasy a vse bylo
velice psychicky naro¢né. Jako navrh nas napadd poskytnout sestram tyden v laznich,
ktery maji napiiklad pfislusnici policie CR &i nabidka jinych relaxaénich sluzeb.
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Jako dalsi moznost doporucujeme navysit dovolenou o jeden tyden. Na doporuceni
od respondentti, aby se zlepsil pfistup sester, navrhujeme pro vseobecné sestry $koleni,
kde by se zabyvaly dulezitosti empatie a pristupu k nemocnému. Ostatni doporucenti,
jako jsou vétsi finan¢ni ohodnoceni a navySeni stavu pracovnikl, nam nepfisla natolik
dulezita, jelikoz finan¢ni hodnoceni sester je v dnesni dobé vice nez uspokojivé
a dle nejnové¢jsich statistik je stale vétsi zajem o toto povolani a kapacity pracovnikl

se postupné navysuji.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou hospitalizovanych zdravotnickych
zachranaid. Byla rozdélena na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické casti
se prace zabyvala vymezenim zékladnich pojmi v oSetfovatelstvi a byla zde popsana
problematika informovanych souhlasi a prav pacienta. Dalsi problematikou,
kterou se teoreticka c¢ast zaméfovala, byl vztah mezi zdravotnickym personalem
a pacientem a jejich vzajemna komunikace.

Ve vyzkumné ¢asti bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, kdy byla provedena
analyza zkusenosti hospitalizovanych zdravotnickych zachranaii Se zdravotnickym
personalem. Jaké problémové oblasti shledali behem své hospitalizace a jejich nasledna
doporuceni pro oSetfovatelskou péci. Sledovanym faktorem bylo téz to, jak hospitalizace
ovlivnila zdravotnické zachranare v profesnim ristu. Vyzkum byl uskute¢nén kvalitativni
metodou prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. V ramci vyzkumu bylo
osloveno osm zdravotnickych zachranatii z Libereckého a Kralovehradeckého kraje.
Pro zpracovani byla zvolena technika koédovani ,tuzka — papir“. Vysledky byly
zpracovany v programu Microsoft Word.

Vyzkumnym cilem bylo ziskat zpétnou vazbu zjistit odpovédi na vyzkumné
otazky. Prvni otazkou byla snaha zjistit zkusenosti zdravotnickych zachranai v roli
pacienta se v§eobecnymi sestrami. Bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentli méla béhem
své hospitalizace sestry bezproblémové a respondenti s nimi méli dobrou zkusenost.
Druhéd otazka se zabyvala zkuSenosti zdravotnickych zachranaia v roli pacienta
s Iékari. Z analyzy vyslo, Ze polovina respondenti méla zkuSenosti prevazné kladné,
shledali respondenti zejména nezdjem lékaii o kontakt, komunikaci a nizkou miru
informovanosti pted vykonem, ktery se chystali provadét. Tieti otazka byla vénovana
zkuSenostem zdravotnickych zachranara v roli pacienta sdal§$im personalem.
Jak bylo uvedeno, dalsim personalem se rozumi sanitafi a oSetfovatelé. Z vysledki
vyplynulo, ze vétSina dotazovanych snimi méla zkuSenost pozitivni, zbyvajici
respondenti nemohli tyto zkuSenosti popsat, jelikoz nebyl tento personal na oddéleni
pfitomen nebo mezi nimi a vieobecnymi sestrami nezpozorovali rozdil. Ctvrta otizka
zjistovala problémové oblasti zdravotnickych zachranari v roli pacienta, se kterymi
se setkavali pfi poskytovani péce. Prvni problémovou oblasti byla komunikace,

ato hlavné ze strany lékai. Dale pak nedostate¢na informovanost pacienta o jeho
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pravech pii poskytovani sluzeb. Posledni otazka se zabyvala doporucenimi
pro poskytovani péce od zdravotnickych zachranaii po jejich zkuSenostech v roli
pacienta. Dle respondentti by se mél zlepsit pfistup sester, 1ékait a dal§iho zdravotnického
personalu. Moznym feSenim by bylo navySeni stavu zdravotnického personalu, které by
mohlo vyplyvat z lepsiho finanéniho ohodnoceni a celkového postaveni veskerého
persondlu.

Za nejdilezitéjsi vystup je povazovano ovlivnéni zdravotnickych zéachranait
po profesni strance po jejich zkuSenostech v roli pacienta. VétSina dotazovanych uvedla,
ze od doby hospitalizace se snazi vice zaméfit na kKomunikaci s pacienty, zlepsit pfistup
a byt vice empaticti.

Pro vSechna ziskana data byla vytvofena schémata, kterd byla popséna a nasledné
dukladné vyhodnocena v analyze. Nasledovala diskuze, kde byla zjisténa data porovnana
s teorii. Na zavér byla ptedlozena doporuceni pro zdravotnicky personal, ktera by mohla

pomoci k feSeni nedostatkd, které byly zjistény z analyzy vyzkumnych otazek.
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Piiloha A: Prava pacienti

1) Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité oborné tirovni
2) Pacient ma pii poskytovani zdravotnich sluzeb dale pravo
a) Na uctu, dustojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pti
poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych
zdravotnich sluzeb
b) Zvolit si poskytovatele opravnéného K poskytnuti zdravotnich sluzeb,
které odpovidaji zdravotnim potfebam pacienta, a zdravotnické zafizeni,
pokud tento zakon nebo jiné pravni predpisy nestanovi jinak
C) Vyzadat si konzulta¢ni sluzby od jiného poskytovatele, popiipadé
zdravotnického pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to
neplati, jde-1i o poskytovani neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu
vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence
d) Byt seznamen s vnitinim fadem zdravotnického zafizeni lizkové nebo
jednodenni péce (dale jen ,,vnitini fad*)
e) Na
1. Nepftetrzitou ptitomnost zakonného zastupce, popiipad¢ osoby
uréené zakonnym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz
péce byl pacient na zaklad¢ rozhodnuti soudu nebo jiného organu
svéfen, je-li nezletilou osobou
2. Nepfetrzitou ptitomnost opatrovnika, popiipadé osoby urcéené
opatrovnikem, je-li osobou, jejiz svépravnost je omezena tak, ze
neni zplsobild posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, poptipade
dasledky jejich poskytnuti (dale jen ,pacient s omezenou
svépravnosti
3. Pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem
a to vsouladu s jinymi pravnimi piedpisy a vnitinim fadem, a
nenaru§i-li pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb;
to neplati, jde-1i o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody
nebo zabezpecCovaci detence
f) Byt pifedem informovan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb
nehrazenych nebo ¢aste¢né hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a
o zpusobu jejich thrady, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje
g) Znat jméno, popiipad¢ jména, a pfijmeni zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikd piimo zuacastnénych na poskytovani
zdravotnich sluzeb a osob pfipravujicich se u poskytovatele na vykon
zdravotnického povolani, které jsou pii poskytovani zdravotnich sluzeb
pritomny, popfipad¢ provadéji ¢innosti, které jsou soucasti vyuky
h) odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich
sluzeb pfimo zucCastnény, a osob pfipravujicich se na vykon povolani
zdravotnického pracovnika
i) pfijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni lizkové nebo jednodenni
péce, a to s ohledem na sviij zdravotni stav a v souladu s vnitinim fadem
a zpisobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientti, pokud tento zakon
nebo jiny pravni pfedpis nestanovi jinak



J) pfijimat ve zdravotnickém zafizeni luzkové nebo jednodenni péce
duchovni péci a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a nabozenskych
spole¢nosti registrovanych v Ceské republice nebo od osob povéfenych
vykonem duchovenské ¢innosti (déle jen ,,duchovni*) v souladu s vnitinim
fadem a zptisobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacienti, a s ohledem
na svlij zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni ptedpis jinak; navstévu
duchovniho nelze pacientovi odepfit v piipadech ohrozeni jeho zivota
nebo vazného poskozeni zdravi, nestanovi-li jiny pravni ptedpis jinak

K) na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pti
zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb

3) Pacient se smyslovym postizenim nebo s té€Zkymi komunika¢nimi problémy
zaptiCinénymi zdravotnimi divody ma pii komunikaci souvisejici s
poskytovanim zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat se zplsobem pro n¢j
srozumitelnym a dorozumivacimi prostfedky, které si sim zvoli, v€etné zpisobl
zalozenych na tlumoceni druhou osobou. V piipad€ osob ve vykonu vazby, trestu
odnéti svobody nebo zabezpeCovaci detence ustanovi tlumocnika Vézenska
sluzba

4) Pacient se smyslovym nebo télesnym postizenim, ktery vyuziva psa se specialnim
vycvikem, ma pravo s ohledem na svij aktudlni zdravotni stav na doprovod a
pritomnost psa u sebe ve zdravotnickém zafizeni, a to zplisobem stanovenym
vnitinim fadem tak, aby nebyla porusovana prava ostatnich pacientd, nestanovi-li
jiny pravni ptedpis jinak; to neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti
svobody nebo zabezpecCovaci detence. Psem se specidlnim vycvikem se pro
potteby véty prvni rozumi vodici pes nebo asistenéni pes.

Zdroj: CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2011. Zakon ¢&. 372 ze dne 6.
listopadu 2011 o zdravotnich sluzbidch a podminkéach jejich poskytovani, ve znéni

pozdgjsich predpisti. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Castka 131. ISSN 1211-1244.



Piiloha B: Kompetence zdravotnickych zachranaia

1) Zdravotnicky zachranaf bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe muize

a)

b)

f)
9)

h)

)

K)

Monitorovat ~a  hodnotit  vitdlni  funkce  vcetné  snimani
elektrokardiografického zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni
poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem

Zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich
kiisicich vaka, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu

Zajistovat periferni Zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni
roztoky a provadét nitrozilni aplikaci roztokti glukézy u pacienta
s ovéfenou hypoglykemii

Provadét laboratorni vySetieni uréend pro neodkladnou péci a hodnotit je
Obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedka,
fidit pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy
S vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni

Provadét prvni oSetfeni ran, vcetné zastavy krvaceni

Zajistovat nebo provadét bezpeéné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientil a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu
Vykonévat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pii feSeni nasledki
mimotadnych udélosti pii provadéni zachrannych a likvidacnich praci
V ramci integrovaného zachranného systému

Zajistovat v pripad¢ potieby péci o té€lo zemielého

Ptejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a
zajiStovat jejich dostatecnou zasobu

Ptejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prosttedky a pradlo,
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostatecnou z4sobu

Provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni

oSetfeni novorozence

m) Piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfové vyzvy z hlediska zavaznosti

zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat
odpovidajici zpiisob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci

techniky



n)

0)

Provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat
dalsi potiebné rady za pouziti vhodného psychologického ptistupu

Zavadét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii

2) Zdravotnicky zachranai bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe muize

a)

Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadét a udrzovat
inhala¢ni kyslikovou terapii, zajisStovat ptistrojovou ventilaci s parametry
urcenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientl i pii umélé plicni
ventilaci

Podavat 1€civé ptipravky, véetné krevnich derivata

Asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich pfipravkil a oSetiovat pacienta
Vv prub¢hu aplikace a ukoncovat ji

Provadét katetrizaci mo€ového méchyte zen a divek nad 10 let

Odebirat biologicky material na vysetfeni

Zdroj: CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2011. Vyhlagka &. 55 ze dne 1.

bfezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik,

ve znéni pozdg&jsich predpist. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. Céstka 20. ISSN

1211-1244.



Piiloha C: Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Iméno a pFiimeni studenta: 1 Lucie Ondragkova
Osobni Eislo studenta: D18000146
Univerzitni e-mail studenta: lucie.ondrackova@tul.cz
Studijni program: ~ | Zdravotnicky zachranar
Rognik: : ; 7Y
Kvalifikaéni prace
T éma Wale Bl Zdravotnicky zachrandr v roli pacienta
Kvalifikaéni prace: - I bakalaiska O diplomova
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Priloha D: Otazky k rozhovoru

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Kolik je vam let a jak dlouho vykonévate svoji profesi?
Byl/a jste béhem svého vykonu profese hospitalizovan/a? Pokud ano, tak na jak
dlouho?
Jak byste popsal/a zménu své role? Z role zdravotnika na roli pacienta?
Jak byste ohodnotil/a svoji adaptaci na nemoc a hospitalizaci
Povazoval/a jste v tu dobu svoji profesi a vzdélani jako vyhodu nebo nevyhodu a
popiipadé v cem?
Mg¢lI personal informaci o vasi profesi? Pokud ano, mél/a jste pocit, Ze vam byly
poskytnuty veskeré informace nebo byly spiSe zestrucnény, protoze personal
predpokladal vase znalosti z oboru?
S¢im jste byl/a sezndmen/a v rédmci informovaného souhlasu a kdo vas
informoval?
Byl/a jste beéhem hospitalizace sezndmen/a se svymi pravy a vnitinim fadem
nemocnice?
Byl pfistup persondlu k vam stejny jako k ostatnim pacientim?
Jak probihala komunikace mezi vami a zdravotniky? Byla komunikace
dostatecna?
Jaké byly vase zkuSenosti s pfistupem vSeobecnych sester?
Jaké byly vase zkuSenosti s pfistupem lékait?
Jaké byly vasSe zkuSenosti s pfistupem ostatniho persondlu? Sanitéfi,
OsSetrovatelé?
Vsiml/a jste si béhem hospitalizace néjakého pochybeni ze strany personalu
béhem oSetfovatelské péce?
Které véci hodnotite pozitivné po prodélané hospitalizaci?

a. Muyslite si, ze mély velky vliv na zotavovani?
Co byste doporucil/a do budoucna zménit, aby bylo poskytovani péce na lepsi
urovni?

Ovlivnila hospitalizace vas profesni postoj? Pokud ano, mohl/a byste mi fict jak?



Priloha E: Souhlas respondenta s tic¢asti ve vyzkumu - VZOR

i TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Eavavotn

Souhlas respondenta s ticasti ve vyzkumu

Iméno a pfijmeni studenta: Lucie Ondréackova

Osobni &islo studenta: D18000146

Univerzitni e-mail studenta: lucie.ondrackova@tul.cz

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Ro&nik: ! 3

Kvalifikaéni prace: I bakaléfska O diplomova
Téma kvalifikaéni prace: Zdravotnicky zachranaf v roli pacienta
Technika Polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni . prace bych Vas timto chtéla pozadat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu.

Vyzkum bude realizovdn technikou rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamendn {prostfednictvim
diktafonu) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikaéni price bude zajisténa anonymita respondentd a mienlivost vyzkumnika o véech
zjisténych skuteénostech pfi zpracovani zjidténych dadaji. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymneé.

Svym podpisem souhlasim s ticasti ve vyzkumu za vy3e zminénych podminek v rdmci zpracovani kvalifikaéni
prace.

Jméno a pfijemni respondenta: _

Podpis respondenta:

Dne: o], &F




Priloha F: Ukazka metody tuzka — papir
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Priloha G: Ukazka prepsaného rozhovoru

Q: Kolik je vam let a jak dlouho vykonavate svoji profesi?

R: 32 let a to uz je tak osmy rok

Q: Byl jste béhem svého vykonu profese hospitalizovan? Pokud ano, tak na jak dlouho?

R: Ano a bylo to asi na tyden

Q: Jak byste popsal zménu své role? Z role zdravotnika na roli pacienta?

R: No necekal bych to, Ze se mi miize néco takového stat a byl jsem plny ocekavani a
zarover i obav

Q: Z ¢eho obavy?

R: Ze se prosté néco podéla béhem operace, po operaci ...

Q: Jak byste ohodnotil svoji adaptaci na nemoc a hospitalizaci?

R: Tak ja jsem vedel, jako co se bude dit a co se mi stalo a tak jako adaptace nebyla
zadna, nechtél jsem byt moc v nemocnici teda jako zbytecné dlouho a takze to bylo bez
problému a navic jsem ty lidi z 0ddéleni znal cdstecné a tak

Q: Povazoval jste vtu dobu svou profesi a vzdélani jako vyhodu nebo nevyhodu a
popiipade v cem?

R: Oboji, vyhoda v tom, Ze prosté vim, co bude nasledovat i pres to, Ze mi to tireba nékdo
nerekne nebo nedostatecné vysvetli a ze znam to prostredi a nevyhoda v tom, Ze prdve
Jjsem hodnotil tu praci tech kolegii sester a lékarii

Q: Mél personal informaci o vasi profesi? Pokud ano, mél jste pocit, Ze vam byly
poskytnuty veSkeré informace nebo byly spiSe zestruénény, protoze personal
predpokladal vase znalosti z oboru?

R: Nevim jak lékari, sestry urcité a myslim si, Ze zestrucnovali informace, ktery mi
podavali, pokud to teda nebylo pro né standardni,jako Ze lidem nic nerikaj,

Q: S ¢im jste byl sezndmen v ramci informovaného souhlasu a kdo vas informoval?

R: to, Ze jsem podepisoval informovany souhlas, si vitbec nepamatuju

Q: Byl jste béhem hospitalizace seznamen se svymi pravy a vnitinim fadem nemocnice?
R: nevzpominam si

Q: Byl ptistup personalu k vam stejny jako k ostatnim pacientim?

R: Troufam si Fict a vérim tomu, Ze se ke mné chovali lip, ale vitbec asi nevim, jestli to
muzu posoudit, ja jsem byl na pokoji sam a z pokoje jsem se nedostal behem hospitalizace

Q: Jak probihala komunikace mezi vdmi a zdravotniky? Byla komunikace dostatecna?



R: No treba od jednoho lékare, co si vzpominam, tak urcité nebyla, protoze kdyz mi
sundaval kryti, tak mi ani nerekl, abych se na to pripravil, néjakym zpiisobem a pékné to
zabolelo a zastipalo, kdyz mi to vzalo vsechny chlupy z ruky a co se tyce sester, tak jo a
kdyz mi prisio Ze ne, tak jsem se doptaval.

Q: Jaké byly vase zkuSenosti s ptistupem vSeobecnych sester?

R: asi, ja si myslim Ze....takhle, ja jsem byl na prijmu na ambulanci, tam to bylo tak 50
na 50, protoze jsem byl z jednoho kolegy nadsenej s Z druhy kolegyné jsem byl nestastnej
a kdyz jsem byl na oddéleni na hospitalizaci, tak tam jsem ty holky taky znal, takze uplné
V pohodé jako, pristup fajn

Q: Jaké byly vase zkuSenosti s pristupem lékaia?

R: Pristup na operacnim sale, anesteziologa, nebo anesteziolozky, ted’ uz nevim....tak to
bylo fajn a pak ortoped, ktery mi revidoval ranu a ktery mi vyndaval dreny, tak to mi
prislo jako neprofesionalni

Q: V jakém smyslu?

R: No, nedostatecnd informovanost o tom ukonu, ktery se chystal provést, ja védel, co
prijde a taky jsem vedeél, ze se mam nadechnout a pri vydechu by prosté meél vytahovat
ten drén, ale to prosté neprobéhlo viitbec a pak jesté 10, zZe mi bude sundavat to (kryti), tak
to bylo takovy neosobni, bylo to prosté takovy sup Sup jdem na dalsiho pacose, takovy
Z toho jsem mél dojem

Q: Jaké byly vase zkuSenosti s pfistupem ostatniho personalu? Sanitafi, oSetfovatelé?

R: uplné v pohodé s nima na tykacku a uplné pohoda, kdyz je clovék pozdravi, tak oni
Jsou Stastny a kdyz se k nim chova clovéek slusné a Ze jsou na stejné urovni jako sestry a
lékari, coz jsou, tak prosté to je uplné v pohode

Q: Vsiml jste si béhem hospitalizace néjakého pochybeni ze strany personilu béhem
oSetfovatelské péce?

R: Tak ted’ umyvat zadek svym kolegiim to je super....tak takovy drobnosti asi no, jako
holky maji hodné prace, coz je asi plosné v cely republice, Ze ty sestry jsou pretézovany,
maji spoustu pacientii na starosti, tak jako tim, Ze se ty ukony u téch pacientii musi
zrychlit, aby pokryly jako naroky vSech teéch pacientil, tak jsou néktery ty postupy osekany
a urcité to, co vas uci ve skole neni pravda a neshoduje se to s realitou. TakzZe prosté
dezinfekce nékterych tech vstupii a nebo prave ta komunikace s tim pacientem a tak

Q: a n&jaké takovéto pochybeni bylo béhem vasi hospitalizace jako néjaka chyba jo ?

R: Co se tyce ty dezinfekce téch vstupii no

vvvvvv



R: Ne, ja jsem od zacatku dokonalej a ke vsem tém pacientium pristupuji velice prosté
osobité, osobné a snazim se s nima prosté najet na néjakou takovou tu rovinu pratelskou
a empaticnost vyuzivam dost a takze.....ehm urcité, je prosté potom videt, muze to clovek
srovnat, jestli jako se choval stejné diiv, nebo jestli se choval lip, takze pouceni to je
vzdycky

Q: Které¢ véci hodnotite pozitivné po prodélané hospitalizaci? A myslite si, Ze mély velky
vliv na zotavovani?

R: Pozitivné hodnotim to, Ze jsem objevil, ze tramal, tramadol mi déla moc dobre a
funguje dlouho, takze, to je pozitivihi a pozitivni bylo taky, Ze operatér odvedl| tu operaci
dobre, z cehoz jsem mél strach, aby prosté... jednou jsem mél zlomeninu klicku, tak aby
to nesrostlo néjakym Spatnym zpiisobem a nemusel jsem jit na reoperaci nebo néjaky
lamani, takze to bylo fajn, uspavani bylo tak fajn, probuzeni uz bylo takovy horsi a kdyz
Jjsem se po probuzeni hned ptal, to mi vyndavali viastné kovy

Q: Jestli tfeba chovani hodnotite pozitivné, jakoze to mélo vliv pro to zotavovani nebo?
R: Jo takhle, chovani, téch sester?

Q: Ano

R: Mé to asi neovlivnilo nijak

Q: Co byste doporucil do budoucna zménit, aby bylo poskytovani péce na lepsi Grovni?
R: Doporucil bych celymu managementu nemocnic a ministerstva, aby se soustredil na
to, aby byl dostatek persondlu, a kdyz bude dostatek persondlu a dostatek penez, tak se ty
sestry budou mit cas vénovat tém pacientum vic a ddavat jim podepisovat ty informovany
souhlasy a domovni Fady nemocnic a takovy veci.

Q: Ovlivnila hospitalizace vas profesni postoj? Pokud ano, mohl byste mi fict jak?

R: Asi Ze se snazim nezapominat na ten kontakt S pacientem, inicialni doteky a takovy ty
veci, ktery vas v ty Skole fakt uci a jsou dobry a prosté spousta lidi to nedéld, protoze to
treba vnimaji, Ze to zdrzuje tu prdci, ale prosté patvi to k tomu profesionalnimu pristupu
V prdaci a myslim si, Ze to je jakoby na zdpadé standardem a u nas tolik zatim ne, protoze
se to prosté...je to tady v téch starsich sestrach a vrchnich a stanicnich vryty a oni to
nevnimaj proste jako potrebu, takze to neucej ani ty mlady a ty mlady si to prinesou ze
Skoly a kdyz prosté nejsou dost otrly, tak se to pak smdzne téma starsima sestrama a jejich

zkuSenostma a jde to dal.



Piiloha H: Clanek do odborného ¢asopisu

Zdravotnicky zachranai v roli pacienta

Paramedic in the role of the patient
Autor: Lucie Ondrackova, Mgr. Zuzana Paukertova

Abstrakt

Clanek je zaméfen na zkudenosti zdravotnickych zachranaiti s hospitalizaci
ve zdravotnickém zafizeni, které se nasledné mohou do budoucna projevit v profesnim
zivoté.  ZjiSténa data vychéazi z bakalarské prace, ve které bylo osloveno osm
respondentt. Clének se konkrétng zabyvé zkugenostmi dotazovanych se zdravotnickym
personalem, ktery byl pifitomen béhem jejich hospitalizace, zjisténim problémovych
oblasti, kter¢ se bchem hospitalizace vyskytly a néaslednd doporuceni respondentli

pro nasledujici oSetfovatelskou péci.

Kli¢ova slova: nemoc, zdravi, hospitalizace, zdravotnicky zachranaf, komunikace,

pacient, zdravotnik

Abstract

The article focuses on the experience of paramedics with hospitalization in a medical
facility, which may subsequently be reflected in professional life in the future. The data
obtained are based on a bachelor's thesis in which eight respondents were addressed.
The article specifically deals with the experiences of respondents with medical staff who
were present during their hospitalization and subsequent recommendations

of respondents for subsequent nursing care.

Keywords: disease, health, hospitalization, paramedic, communication, patient, nurse



Uvod

Prace zdravotniki je vysoce kvalifikovand a ¢asoveé naro¢nd. Zdravotnici mnohdy
nemaji dostatek odpocinku, ¢imz dojde k vyCerpani organismu, které muze vyustit
azVnemoc. Mit na oddé€leni hospitalizovaného zdravotnika muze oSetfovatelsky
persondl snadno rozhodit. Muze to vést ke zméndm chovani oSetfujiciho personalu,

nervozité pii vykonech, i zbyte¢nym chybam.

Cile prace

1. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zdchrandiG v roli pacienta se vSeobecnymi
sestrami.

2. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranatt v roli pacienta s 1ékafi.

3. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait v roli pacienta s dal§im personalem.

4. Zjistit problémové oblasti zdravotnickych zachranait v roli pacienta, se kterymi
se setkavali pfi poskytovani péce.

5. Zjistit doporuceni zdravotnickych zéchranatfii v roli pacienta pro poskytovani

péce.

Vyzkumné otazky

1. Jakeé jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranafi v roli pacienta se vSeobecnymi
sestrami?

2. Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranatu v roli pacienta s 1ékaii?

3. Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaii v roli pacienta s dal$im
personalem?

4. Jaké jsou problémové oblasti zdravotnickych zachranait v roli pacienta, se
kterymi se setkavali pfi poskytovani péce?

5. Jaka jsou doporuceni zdravotnickych zachranafi v roli pacienta pro poskytovani

péce?

Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast byla provedena kvalitativni metodou, zvolenou technikou byl
polostrukturovany rozhovor. Respondenti byli zdravotniéti zachranati z vyjezdovych
stanic Kralovehradeckého a Libereckého kraje. Rozhovory byly nahrdny na mobilni
telefon, prepsany a nasledné kodovany pomoci metody tuzka-papir. Ziskana data byla

zanalyzovana, ze kterych byl vyvozen zavér a doporuceni pro praxi.



Vysledky

Bakalaiska prace se zabyvala tématem zdravotnického zachranate v roli pacienta.
V teoretické Casti jsme se vénovali podrobnému vysvétleni pojmu, jako jsou nemoc,
zdravi ¢i komunikace. Vice jsme se zaobirali vztahy, které se v rdmci hospitalizace tvofi
mezi zdravotnickym personalem a pacientem.

Ve vyzkumné casti bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, na které jsme
se pomoci kvalitativni metody technikou polostukturovaného rozhovoru snazili ziskat
odpovédi. Rozhovor jsme provadéli se zdravotnickymi zachranafi z vyjezdovych
zakladen Libereckého a Kralovehradeckého kraje. Pro kazdou vyzkumnou otazku byly
vytvoreny kategorie obsahujici nékolik otdzek z rozhovoru. Prvnim vyzkumnym cilem
bylo zjistit zkuSenosti ZZ v roli pacienta s vS§eobecnymi sestrami. DozvEédé€li jsme se,
ze vétSina respondenti méla na vSeobecné sestry kladné ohlasy. Pristup sester byl
bezproblémovy az na dva dotazované, kteti vSak uvedli, ze zalezelo na charakteru sestry.
Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit zkuSenosti ZZ v roli pacienta s lékari.
Zde uz respondenti nebyli tolik spokojeni. Né&kteti uvedli jako negativum nezajem
0 kontakt ze strany lékatti, nulovd komunikace a z4dna informovanost pted vykony.
Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit zkuSenosti ZZ v roli pacienta s dalSim
personalem. Jako pfiklad dalSiho persondlu jsme uvedli sanitafe, ¢i oSetfovatele.
Na to dotazovani odpovédeéli, Ze s dalSim personalem byl bezproblémovy, kladny ptistup.
Nekteti respondenti akorat poukdzali na nedostatek, co se tyce rozliSeni tohoto personalu
od vieobecnych sester &i ipIné nepfitomnosti na oddéleni. Ctvrtym vyzkumnym cile bylo
zjistit problémové oblasti ZZ v roli pacienta, se kterymi se setkavali pri poskytovani
péce. Dle odpovédi respondentti jsme jako problémové oblasti uvedli podavani informaci
Vv ramci informovaného souhlasu a komunikaci. Respondenti ovSem uvedli, Ze tento
problém pozorovali hlavné ze strany lékaiti. Hospitalizovani ZZ dostavali strucné
informace, lékafi s nimi skoro nekomunikovali a provadéli vykony bez predchozi
informovanosti. Patym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaka jsou doporuceni ZZ v roli
pacienta pro poskytovani péce. Respondenti se viceméné shodli na stejnych vécech.
Jako doporuceni uvedli lepsi finanéni ohodnoceni sester, zlepSit pfistup persondlu,
navy$it stavy, aby bylo vSude dostatek sester a zajistit dostatek odpocinku
pro zdravotnicky personal.

Pro vSechna ziskana data byla vytvofena schémata, ktera byla podrobné popséna,

a poté vSe bylo vyhodnoceno v analyze. Nasledovala diskuze, kde jsme zjiSténa data



porovnali s teorii. Po pe¢livém zhodnoceni si mizeme dovolit poznamenat, Ze stanovené

vyzkumné cile bakaléiské prace byly splnény.

Navrh doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zanalyzovanych dat z vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsme zjistili,
ze zkuSenosti se zdravotnickym personalem méli respondenti z vétSi €asti pozitivni.
Jediné negativu ptedstavovali 1ékafi, kteti s pacienty nekomunikovali a nedostate¢né
je informovali. Pravé komunikaci jsme uvedli jako problémovou oblast. Proto bychom
doporucili uspotadat skoleni pro 1ékarte, ale i sestry, na kterém by se probirala dulezitost
komunikace. Jako dal$i nedostatek jsme zjistili slabou informovanost. Timto bychom
chtéli doporucit sestaveni edukacnich tymda, kteti by se zplna vénovali pacientim,
nebo bychom doporu¢ili vylepSeni, které navrhla Ceska lékafska komora a fj.,
aby informovany souhlas obsahoval potvrzeni, Ze pacient byl dostatecné informovan,
mohl vést s 1ékafem rozhovor a po rozhovoru nema jiz dalsi otazky. To by musel nasledné
I¢kat stvrdit svym podpisem a datem. Nakonec jsme se respondentl ptali, jakéd mayji
doporuceni pro nésledujici oSetrovatelskou péci. Z odpovedi, kde respondenti doporucuji
zvySeni platu, navysSeni stavii, vice odpocinku pro persondl a zlepSeni pfistupu,
jsme pouze doporucili moznost dopiat personalu vice odpocinku. Jako navrh jsme uvedli
zajistit pro oSetfujici personal lazn¢ ¢i jinou moznost vyuziti relaxacnich sluzeb,

nebo tyden dovolené navic.

Zavér

Stanovili jsme si 5 vyzkumnych cild, které jsme na zaklad€é analyz splnili.
Diky zjisténym vysledkim jsme dale navrhli nekolik doporuceni pro praci,
které by mohly zlepsit zjisténé nedostatky, se kterymi se hospitalizovani setkali v ramci

oSetrovatelskeé péce a tim celkové oSetfovatelskou péci udelat kvalitné;si.



