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1 Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybral téma Edukace pacienta pii pfijeti
k hospitalizaci. Edukace pacienta je totiz kazdodenni ¢innosti kazdého zdravotnického
pracovnika, a tak se edukace stala i moji ¢innosti, vzhledem k tomu, Ze jsem se pii svém
studiu, a hlavné béhem praxe ocitl v roli jak edukanta, tak také edukatora, kde jsem

se s edukaci setkaval kazdy den.

Kazdy z nas se mize ocitnout v situaci, ktera neni pro n¢j pfizniva ze socialniho
hlediska. Muze se dostat do situace, kdy je diky nepfiznivému zdravotnimu stavu
hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni. V této situaci si ¢lovék nevi mnohdy rady,
jelikoz proziva tuto aktualni nepfijemnou situaci. Kvili témto nepfijemnostem existuje
multidisciplinarni tym, ktery v téchto chvilich miize pacientovi pomoci. Vhodnym
pfistupem, pomtckami a za pouziti spravnych metod zdravotnik analyzuje a vyhodnocuje
stav pacienta. Na zakladé ziskanych informaci muZze zdravotnik provést edukaci
v oblastech, v kterych pacient edukovat potfebuje (Jurenikova, 2010). Z mého pohledu je
edukace jednim z nejdilezitéjsich ukonu pfi piijmu pacienta, protoze je to hlavni zdroj
informaci pro samotného pacienta, diky kterym se on sam dozvida, co se déje Ci co se dit

bude.

Cilem této bakalarské prace je popsat specifika edukace u pacienta, ktery je akutné
pfijiman k hospitalizaci a zaroven mu je diagnostikovéana kvalitativni porucha védomi.
Soucasti tohoto cile, ktery je popsan v teoretické Casti prace, je popis specifik samotné

edukace, hospitalizace a poruch védomi.

Dal§im cilem této bakalarské prace je zjistit miru edukace pacienta, ktery je piijat
k hospitalizaci z akutnich davodu a soucasné trpi kvalitativni poruchou védomi. Tento cil
je popsan ve vyzkumné Casti a nasledné analyzovan. Na zakladé teoretické a vyzkumné
casti je ke konci prace vypracovan edukacni material pro zdravotniky, ktery je i vystupem

této bakalarské prace.
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2 Edukace

2.1 Charakteristika edukace a jeji zasady

Pro pojem edukace existuje mnoho definic, ale nejCastéji je edukace vnimana
jako vychova, tj. predmét pedagogiky jako védy. Pojem edukace je pouzivan jako termin
zahrnujici jak vychovu, tak i vzdélavani. Jejim cilem je vSestranné pusobeni na jedince
a utvareni jeho télesnych ¢i dusevnich vlastnosti. Je definovan také jako proces zaméreny
na pusobeni na clovéka s cilem dosahnout pozitivnich zmén v jeho vyvoji (Dusova,

2019).

Ve zdravotnictvi zastava edukace vyznamnou roli, diky niz se v oSetfovatelstvi da
docilit zvySeného zajmu pacienta o dany problém. Pouzitim edukace lze dosahnout
zvySeni pacientova zajmu ohledn¢ jeho zdravotniho stavu a tim docilit snizeni nakladu
na jeho zdravotni péci. Preneseni urCité zodpovédnosti na pacienta muze vést
k jeho motivaci, a nasledné dodat pocit odvahy, Ze on sam muZze néco zmeénit na svém
zdravotnim stavu a muze timto Cinem docilit dosazeni svého vlastniho zdravi.
S tim souvisi pacientovo pravo na ziskani informaci o lé€ebném procesu. Ze strany
zdravotnika je vhodné pacienta informovat nejen o pii¢inach vzniklého onemocnéni,

ale i moznych zptsobech 1écby (Svérakova, 2012).

Aby byla edukace efektivni, musi se edukator (pojem bude vysvétlen nize) drzet
urcitych zasad, které mohou byt definovany jako principy edukace. Podle Zormanové
(2014) existuje nékolik zasad, kdy prvni z nich se zabyva uvédomélosti a aktivitou,
v niz je zahrnut vztah edukanta k uceni a jeho aktivita pfi edukaci. Z pozice edukatora se
jedna hlavné o praci s motivaci vzdélavajiciho se subjektu. Dalsi zasada je zaméfena
na komplexni rozvoj, jenz zahrnuje rozvoj vSech slozek osobnosti (kognitivni, afektivni
a psychomotorické). Tteti znich je zasada tykajici se spojeni teorie s praxi, kdy je
propojen vztah teoretickych informaci a praktickych zkuSenosti. Déle by edukacni cile
meély byt realné a dosazitelné. Velmi duleZitou zasadou pii spravné edukaci je
individualni pfistup, kdy je vhodné si uvédomit, ze kazdy pacient je individualita
s riznymi védomostmi a zkuSenostmi. Posledni zminénou zasadou je zasada zpétné
vazby, kdy si samotny vyucujici ovetuje, zda subjekt pochopil spravné jeho edukaci

a zda stanovené cile byly splnény (Zormanova, 2014).
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2.2 Edukacni proces a cile edukace

Pti spravné edukaci je dulezité rozdéleni roli: edukator a edukant. Oba zminéni jsou
nepostradatelnymi osobnostmi, které se podili na prabéhu edukace, kdy kazdy
z nich mize byt samotny jedinec ¢i skupina jedinci. Edukatorem se mysli osoba,
kterd nese odpovédnost za ucinnost a uspesnost edukacniho procesu. Je to osoba,
ktera tento proces organizuje, hodnoti dosazené vysledky, vytvaii obsah cinnosti
a ptizplisobuje proces individualnim zvlastnostem edukantd. Na zakladé mnoha
dosazenych vyzkumnych Setfeni mizeme konstatovat, ze osobnost edukatora je
,motorem* samotné¢ edukace a zaroven stézejnim motivaCnim prvkem v procesu
edukace. Na druhé stran¢ edukace stoji tzv. edukant, tj. objekt edukace ¢i ucici se subjekt.
V nemocnicnim prostiedi jim je pacient, ¢i jeho rodina a blizci v nemocnici. Jelikoz nelze
specifikovat idealniho pacienta, je nutné zde podotknout, ze edukator si v tomto ptipadé

musi uvédomit individualitu pacienta a rozdilnost napfi¢ vSech klient (Dusova, 2019).

Edukacni proces (dale jen EP) je definovan jako cCinnost lidi, pfi které se subjekt
edukace, tedy edukant, uc¢i a edukator je zprostfedkovatelem tohoto uceni. EP
se v oSetfovatelstvi uskuteciiuje ve specifickém prostfedi a je zalozen na vzajemné
interakci mezi zdravotnikem a pacientem. Klicovym bodem je vzdjemna komunikace,
kdy jsou vtomto ohledu na edukatora kladeny nemalé pozadavky. Samotnym cilem
edukacéniho procesu v oSetfovatelstvi je pomoci pacientovi, aby se o sebe dokazal postarat

a soucasné byl schopen pomoci svému okoli pfi péci o n€j (Dusova, 2019).

EP obsahuje 5 fazi, které na sebe logicky navazuji. Ukolem zdravotnika pii tomto
procesu zahrnuje i pfemysleni nad jednotlivymi fazemi procesu. Prvni fazi tohoto procesu
je faze posouzeni, ve které probiha sbér dat tykajicich se subjektu edukace, tedy pacienta.
V této etape se predpoklada, ze obé strany edukace projevuji aktivni tiCast a pii sbéru dat
postupuji systematicky. Béhem tohoto sbéru dat edukator zhodnoti subjekt a nasledné
zohledni jeho individudlni potfeby pro nasledujici edukaci. Po sbéru vsech dat
a vyhodnoceni ziskanych informaci pfichazi druha etapa EP, kdy je stanovena edukacni
diagnéza. Zjednodusené se jedna o specifikaci potfeb klienta. Stanoveni oSetfovatelské
diagnézy by v idedlnim ptfipadé melo zahrnovat pficinu problému, jelikoz diky ni lze
snaze docilit zvolenym cilim edukace. Na zakladé urCené diagnodzy je potieba urcit
samotné cile a stanovit vysledna kritéria, pod nimiz si mizeme predstavit méfitelné

a pozorovatelné vysledky. Na zaklad¢ stanovenych cilt a priorit nasleduje faze planovani,
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pii které se planuje samotny obsah edukace, pouzitelné metody a organizani formy.
Cilem poskytnuti co nejefektivnéjsi edukace je nutné se fidit zadsadami samotné edukace
(tyto zéasady jsou popsany v kapitole Charakteristika edukace a jeji zasady). V piipadé,
ze zdravotniktiv imysl se zaméfuje na to, aby predavané informace a dovednosti byly
pro subjekt uziteCné a pouzitelné a aby si jich subjekt co nejvice zapamatoval, je nutné
prfemyslet nad tim, ,co“ mu je pfedano, ale i1 ,,jak mu jsou dané informace sd€leny.
Predposledni fazi EP je samotna realizace, kdy je realizovan vytvoteny plan v predeslé
etap€ na zakladé stanovenych cild. Dulezitou soucasti samotné edukace v této etap€ je
motivace subjektu pfi plnéni stanovenych cili. V praxi je edukace velice Casto
zjednodusena na predani zakladnich informaci a dale je doplnéna tiSténymi dokumenty,
jako je napf. informovany souhlas. Posledni fazi tohoto procesu je faze hodnotici,
jejimz cilem je zjistit a zhodnotit dosazeny stav, cile a ucinnost edukacniho procesu.
Dulezitou soucasti této etapy dokumentace celého EP a jeho jednotlivych fazi. Spravna
dokumentace EP by idealné méla obsahovat formular pro jednotlivé faze a méla by byt
presna a srozumitelna, jelikoz zastava informativni, odbornou a pravni funkci. Vyukovym
cilem se rozumi predstava o kvantitativnich a kvalitativnich zménach v oblasti afektivni,
kognitivni a psychomotorické, kde se piedpoklada dosazeni v ur€eném cCase v celém
procesu vyuky. Pii edukaci je velice dulezita formulace téchto cild, kdy spravné
formulovany cil musi dodrzovat ur¢ité parametry, mezi které patii napt. formulace
ze strany pacienta, jasna a srozumitelnd formulace ¢i komplexnost a pfiméfenost

samotného cile (Dusova, 2019).

2.3 Metody edukace

Didaktické metody spocivaji v systému cinnosti edukatora a ucebnich aktivit
subjektu uceni, jenz je zaméfeny na dosazeni predem stanovenych cild. Pod pojmem
metoda si muzeme piedstavit samotnou cestu k cili. Nelze popfit, ze dilezitost té€chto
edukacnich metod je vysoka a v efektivni edukaci jsou tyto metody nepostradatelné

(gpatenkové, 2015).

Metody edukace plni pii vyuce nékolik dulezitych funkci, napt. zprostredkovani
védomosti. Dale taky plni funkci aktivizacni, kdy edukator aktivizuje ucici se subjekt
k Cinnosti, a tim jej motivuje. V neposledni tfadé didaktické metody plni funkci

vychovnou a komunikacni (Zormanova, 2014).
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V prabéhu edukace vétSinou neni vyuzita pouze jedna didakticka metoda,
ale vyuzivaji se spiSe jejich kombinace. Ke kone¢nému rozhodnuti vybéru spravnych
metod edukator dospéje na zakladé odpovédi na nékolik polozenych otazek.
Mezi tyto otazky patii napt. zda zvolena metoda povede k dosazeni stanovenych cild,
zda je metoda efektivni, zda je k dispozici pro tuto metodu materidlni zazemi ¢i zda

metoda vyvola u subjektu aktivni ¢i pasivni ptistup (DuSova, 2019).

Individualni edukace je nejcastéjsi formou edukace v oSetfovatelstvi, kde vyhodou
je urcité moznost individuéalniho pfistupu k subjektu edukace, moznost obdrzeni zpétné
vazby ¢i aktivizace edukanta. Nevyhodou individuélni edukace a individualniho pfistupu
k pacientovi je nizka Casova efektivita a nemoznost vzajemné spoluprace mezi subjekty,

kdy mezi sebou napt. diskutuji ¢i si vyménuji své vlastni nazory (Dusova, 2019).

Pti edukaci pacienta s kvalitativni poruchou védomi Ize vyuzit nékolik metod, které
jsou popsany nize. Patii mezi né predevsim vyklad a rozhovor. Pfednaska a vyklad jsou
soucasti tradicnich metod slovnich, kdy obé jmenované jsou velmi Casto vyuzivany
jak ve zdravotnictvi, tak 1 ve Skolstvi. V porovnani s vykladem je pfednaska vice strucna
a subjekt seznamuje s objemnym tématem. Oproti tomu je vyklad postupny, kdy edukator
zaCina u podstatnych véci a pomalu se dostava k detailim problému. V obou zminénych
ptipadech jde o pfedani uz pfedem hotovych informaci. Jejich vyhodou je predevs§im
vyuziti ve skupinové edukaci a zaroven pfedani mnozstvi informaci za kratkou casovou
jednotku. Prednaska a vyklad maji rizné vyhody. Mezi nevyhody patii neexistujici zpétna
vazba, velika pasivita uCastnikii a absence samostatného mysleni. Aby prednaska
¢ivyklad nebyl tak nezajimavy, je vhodné pouzit pii téchto metodach jasnou
a srozumitelnou komunikaci, kdy edukator mize vyuzit poznamky z praxe pro oziveni
tématu ¢i vlastni nadSeni pro danou problematiku. K doplnéni zajimavosti vykladu lze
dospét vyuzitim nazornych a demonstra¢nich metod, kdy jsou vyuzity dalsi didaktické

prostfedky, jako je napf. prezentace, obrazek, pfipraveny text apod. (Dusova, 2019).

Metoda rozhovoru je velice hojn€ pouzivana v edukaci ve zdravotnictvi, predev§im
pii individualni edukaci jedince. V pribéhu této didaktické metody se navzajem stiidaji
otazky a odpovédi na dané téma se snahou dosazeni stanoveného cile edukace.
Pfi této metodé je subjekt edukace, oproti napf. prednasce, aktivné zapojen
do komunikace. Pokud je rozhovor veden spravné a edukator vi, jak si ma poc¢inat v dané

situaci, muze vzbudit zajem subjektu o dany problém, motivovat ho a v neposledni fadé
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rozvijet jeho komunikativni dovednosti. Ucinnost rozhovoru zavisi na komunikativnich
schopnostech edukatora a na jeho umeéni klast cilené a srozumitelné otazky, kdy také musi
vytvorit pratelské a daveéryhodné prostfedi pro uskutecnéni efektivniho rozhovoru

(Dusova, 2019).

Rozhovor je vhodnym nastrojem pii vzdé€lavani seniort. Je vhodny pro starsi
generaci, jelikoz umozfiuje aktivizovat seniory, vzbudit jejich pozornost tim,

Ze jim narusi jejich kazdodenni navykly Zivot (Spetakova, 2015).

Pokud se zdravotnik dostane do kontaktu s delirantnim pacientem, neexistuje
univerzalni pravidlo, jak s timto pacientem komunikovat ¢i ho dokonce edukovat. Plati
zde zasada verbalni a nonverbalni komunikace, kdy jejich pouziti musi byt vyvazené.
Jejich nerovnovaha muze vzbudit v subjektu s deliriem nedivéru ve zdravotnicky
personal, coz muze vyvolat negativni reakci a mit fatalni dasledky v prabéhu
hospitalizace. Volba komunikace a pouziti klidného tonu a barvy hlasu je velice dilezita,

ponévadz jejich volba dopomuze subjektu k pochopeni daného problému (Knor, 2019).

Hlavni prioritou je, aby zdravotnik dbal na vlastni bezpecnost. Tim je myslen
pfistup k pacientovi, kdy je vhodné neziistavat s pacientem osamoceny, pokud u n€j jsou
pozorovatelné pocCinajici znamky agrese. Dal§im dulezitym bodem je odstranéni
nebezpecnych predmétd z blizkosti pacienta, jako jsou napf. nuzky, skalpely a ostatni
ostré predméty apod. Pii komunikaci je kliCovy postoj viici pacientovi, kdy je vhodné byt
pii komunikaci v jedné roving (pokud pacient stoji, stojime také). Podstatnym specifikem
pii edukaci v ramci bezpecnosti je dulezité drzet si bezpecnou vzdalenost vici tomuto
pacientovi, kdy je tato vzdalenost stanovena minimalné na jeden metr. Kli¢ovym
specifikem pfi edukaci spociva ve zpusobu predani pozadovanych informaci. Ty by mély
v prvni fadé byt srozumitelné, jasné a snadno pochopitelné. Dale je dilezité pouzivat
klidny a empaticky hlas, a v neposledni fadé pouzivat jednoduché véty namisto souveti.
Jelikoz soucasti efektivni edukace je i nonverbalni komunikace (gesta, mimika apod.), je
podstatné kontrolovat jakym zplGsobem vlastné provadime sva gesta ¢i postoj,

jelikoz ten nesmi pisobit na subjekt edukace agresivné (Knor, 2019).

Dulezitym faktorem je také vyrovnanost a trpélivost zdravotnika, ktery se nesmi
nechat vyprovokovat pacientem a mél by se vyhybat stietu v ramci slovnich utokt

mifenych na jeho osobu (Latalova, 2013).
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Jelikoz péce a komunikace s pacientem s poruchou védomi je velice psychicky
a fyzicky naro¢na, vyzaduje trpélivost a kvalitni komunikacni schopnosti vyucujiciho.
Pfi kontaktu s témito pacienty velice Casto nastava situace, kdy tito pacienti byvaji
neklidni a agresivni, proto je dulezité t€émto pacientim naslouchat. Timto gestem
zdravotnik dava najevo svou ochotu a snahu pomoci t€émto pacientim porozumét (Petr,

2014).

2.4 Prostredi a prostredky edukace

Edukacnim prostfedim je mysleno takové prostiedi, ve kterém probihaji edukacéni
procesy. Jeho specifika jsou dana podminkami jak fyzikalnimi (Skolni tfida, nemocnice,
vyukova mistnost apod.), tak 1 zucCastnénymi subjekty (pacient, student aj.) a jejich
psychosocialnimi vztahy. Jedna se o misto, kde samotna edukace probiha a charakter
tohoto prostredi je ovlivnén podminkami ze socidlni a ergonomické sféry. Konkrétné
ve zdravotnickém zafizena vstupuje do EP nékolik faktord. Jejich variabilita je dana
druhem zdravotnického zafizeni, organizaci prace na konkrétnim pracovisti (ambulance,
standartni odd., jednotka intenzivni péce apod.), slozenim nemocnych, vybavenosti

konkrétniho pracovisté ¢i skladbou zdravotnického personalu (Prucha, 2013).

K napomoci efektivni edukace 1ze pouzit didaktické prostredky, pod kterymi si lze
prestavit piedméty a jevy, které piispivaji k dosazeni stanovenych cilti EP, kdy zminéné

jevy mohou byt jak materialni, tak i nematerialni (Zormanova, 2014).

Do kategorie materialni prostiedkil lze zaradit napf. pouzitelné pomucky,
kterymi mtzou byt knihy, Casopisy, letaky, edukacni brozury ¢i obrazky. Dale jsou to
ucebni prostory a vybaveni v nich obsazené, multimedialni technika (DVD, CD apod.)
¢i samotné pomucky pro subjekty edukace. Do nematerialnich prostredkt lze zaradit
samotné edukacni metody, organiza¢ni formy ¢i poptipadé edukacni zasady. Didaktické
prostfedky plni funkci motivaéni, ndzornou, informacéné-logickou, propojitelnost praxe

s teorii a aktivacni funkci (DuSové, 2019).

Vysoka prevalence delirantnich stavii napfi¢ prostfedim intenzivni péce zhorSuje
vysledky z kratkodobého a dlouhodobého odhadu dalsiho vyvoje pacienta a zaroven vede
k naristu finan¢nich zdroji, vcetné vzrustajicich nakladi na pacientovu zdravotni

a socialni péci (Patizkova, 2019).
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2.5 Edukacni bariéry a prekazky pri komunikaci

Edukacni bariéry mohou v pribéhu edukace vzniknout nejen ze strany sestry,
ale i ze strany pacienta, ktefi mohou negativné ovlivnit proces vzdélavani pfi predavani
novych informaci. Ulohou sestry je tyto piekazky predvidat. Ze strany zdravotnického
personalu muze byt prekazkou nedostatek Casu k samotné edukaci, jelikoz pacienti jsou
Casn¢ propousténi z nemocnice. Déle také dochazi k nevhodné komunikaci mezi sestrou
a pacientem, kdy dochazi k nenaplnéni pacientovych potfeb. Divodem nespravné
edukace muze byt nedostate¢na piiprava zdravotnika k edukaci, nedostatek védomosti,
dovednosti a absence planu dané edukace. Moznou piekazkou spravné edukace muze byt

1 nedostacujici ¢i nevhodna motivace subjektu (Svérakova 2012).

Béhem komunikace, v ramci piedbéznych opatieni vzniku komunika¢ni bariéry,
bychom méli dbat na komunikaéni zasady, kdy je dualezité zajistit vhodné prostiedi
pro edukaci. Dale je dilezité umoznit pacientovi prostor na dotazy a zpétnou vazbu kvuli
ovefeni, zda pacient pochopil sdélené informace a nema k nim zadné dalSi otazky

(Tomova, 2016).

Nedostatek ¢asu negativné ovliviiuje edukaci, nebot se pacienti diky nedostatku
¢asu mohou citit frustrované. Piekazkou pfi edukaci pacienta a komunikaci s nim mize
byt i1 pacientiv vznikly stres pramenici z hospitalizace, dale také tzkost, nizka uroveri
vzdélani ¢i senzoricky a kognitivni deficit. Prostfedi zdravotnického zafizeni se podili
na negativni strance edukace, jelikoz dochazi ke ztraté pacientova soukromi a izolaci

od okolniho svéta (Mandysova, 2016).
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3 Hospitalizace

Hospitalizaci se rozumi vicedenni pobyt v nemocni¢nim zafizeni, ktery nastava
pfi nemoznosti ambulantni 1écby. Hospitalizace je chapana jako zaruka uspéSnosti
diagnostickych a terapeutickych postupti. Problémem, ktery mutze pii hospitalizaci nastat,
je ale hospitalismus, jenz je bran jako negativni reakce na samotnou hospitalizaci.
Tento problém je definovan jako soubor negativnich pfiznakd, jenz pusobi na pacienta
v prubéhu pobytu v nemocni¢nim zafizeni a pii némz dochazi ke zménam chovani

pacienta v dusledku nepfiznivych podminek hospitalizace (Zacharova, 2017).

Hospitalizace muze u pacienti vyvolat pocit strachu v dusledku obav
z diagnostickych a 1é¢ebnych ukont, vzniklych bolesti nebo napt. kvili nepfiznivé
diagnoze. V této chvili vznika riziko ztraty pocitu bezpeci pacientl, ktefi maji obavy
ze zmény svého zdravotniho stavu ¢i moznych chyb zptsobenych nemocni¢nim

personalem (Trachtova, 2018).

Samotny piijem k hospitalizaci mize nastat z n€kolika etiologii, kdy je nutné pacienta
hospitalizovat. Planovana hospitalizace vznika v disledku diagnostickych tcelu, kdy je
potfeba urcit pacientovu diagnézu. Dalsi indikaci planované hospitalizace je ucel
terapeuticky, pfi némz je stanovena diagnéza a diivodem hospitalizace je 1écba tohoto

pacienta (Kelnarova, 2015).

Pfijem a druh zdravotni péce lze rozdeélit do ne€kolika kategorii, které jsou popsany
v Hlavé 1 v zdkoné ¢. 372/20011 Sb. o zdravotnich sluzbach, kdy pro tuto praci je
nejdulezitéjsi kategorie druhu zdravotni péce podle Casové naléhavosti. Akutni péce plni
ukol odvraceni zhorSeni zdravotniho stavu ¢i snizeni rizika vazného zhorSeni stavu tak,
aby byly vcas zji§tény problémy nutné pro stanoveni ¢i zménu léCebného postupu,
aby se pacient nedostal do stavu, v némz by ohrozil sam sebe ¢i své okoli. Akutni péce je
poskytnuta pacientim, ktefi jsou diky vzniklym zdravotnim obtizim ohroZeni a vystaveni
riziku selhani nebo ohrozeni jejich vitalnich funkci, jako je napt. ztrata védomi ¢i zastava
dechu. Na rozdil od péce planované, kdy jde o pfedem naplanovanou zdravotni péci
ve smyslu hospitalizace ¢i operacniho vykonu, akutni péfe vznika néhle a neni nijak

predem domluvena (Cesko, 2011).

Druhy zdravotni péCe jsou popsany v druhé casti zakona ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnickych sluzbach (Pfiloha G).
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3.1 Legislativa

3.1.1 Pravo na informace

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach ma pacient nékolik prav

a povinnosti, coz je popsano ve zminéném zakon¢ v Hlaveé L.

Zdravotni sluzby pacientovi lze poskytnou pouze v pripadé, pokud on sam svoli
a projevi jeho svobodny a informovany souhlas, nestanovi-li tento zakon jinak. Dale ma
pravo pacient na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité urovni, na Gctu a dastojné
zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
v souladu s charakterem poskytovani zdravotnich sluzeb. Déale ma pravo piijimat

ve zdravotnickém zafizeni duchovni pééi (Cesko, 2011)

Pacient se smyslovym postizenim nebo s tézkymi komunika¢nimi problémy
zapri¢inénymi zdravotnimi divody ma pii komunikaci souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat se zpusobem pro né& srozumitelnym
a dorozumivacimi prostfedky, které si sam zvoli, vcetné¢ zplusobi zalozenych

na tlumo&eni druhou osobou (Cesko, 2011).

Zbyléa pravajsou dostupna ve ¢tvrté Casti zdkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnickych
sluzbach (Ptiloha H).

3.1.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas poskytuje informace ohledné pacientovy 1écby, které musi
byt dostatecné a srozumitelné. Informace ohledné pacientovy 1éCby zahrnuji informace
o samotné 1écb€ a moznosti rizik, které jsou s ni spojené. Tyto informace jsou podany

tak, aby pacient mohl u€init vlastni rozumné rozhodnuti (Hefméankova, 2018).

Jakykoli souhlas pacienta musi byt svobodny, bez natlaku okoli, a to ani od rodiny
nebo nemocni¢niho persondlu. Souhlas nesmi byt ovlivnén jakoukoli manipulaci
¢i dokonce vydiranim. Na pacienta by nemél mit vliv ani stres, ktery je vyvolany aktualni

situaci, ve které se pacient zrovna nachazi (Dolezal, 2018).

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., zakona o zdravotnich sluzbach, 1ze zdravotni sluzby
pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem (Cesko,

2011).
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Hlavni naplni informovaného souhlasu neni podpis listu se souhlasem, ale sdéleni
informaci pomoci rozhovoru slékafem nebo sestrou. Béhem rozhovoru je nutné,
aby rozhovor vedl zdravotnik, jenz informace poskytuje. Pacient by mél pouze
naslouchat, mit pfipominky ¢i nasledné dotazy. Z toho vyplyva, ze zdravotnik musi
podavat informace jasné a srozumitelné. Musime brat v potaz moznost, Ze pacient muze
kdykoliv svij souhlas, s nimz dfive souhlasil, zrusit a jeho rozhodnuti musi zdravotnicky

personal respektovat (Cocanour, 2017).

Existuje mnoho situaci, pii nichz je pacient hospitalizovan i bez jeho souhlasu.
Jedna se o situace, v nichz je pacient akutné piijiman vétSinou s poruchou védomi, kdy je
pacient v bezvédomi a je bezprostiedné ohrozen na vlastnim zivoté. Dale jsou to situace,
kdy je pacient pii védomi, ale jeho stav neumoziiuje projeveni souhlasu z divodu

kvalitativni poruchy védomi jako je napt. demence nebo delirium (Ptacek, 2017).

Pacient v dasledku pocinajiciho ¢ uz vzniklého deliria nedokaze prosadit
sva prava. Nemocny si jich neni plné védom, spiSe je dost Casto nechape vubec.
Na zakladé téchto okolnosti je velmi dulezité se pravim téchto pacient s delirantnim
onemocnénim vice veénovat. Je podstatné se jim vénovat se zvySenou pozornosti
a dostatecné nemocného C¢i jeho opatrovnika o nich informovat. Edukace pacienta
¢i informace, které jsou podané ¢lentim jeho rodiny, jsou povinnosti kazdého zdravotnika,

které vyplyvaji ze zakona o zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011).

Tento zakon upravuje téz podavani informaci o zdravotnim stavu pacienta,
upravuje pravo nahlizet do pacientovy dokumentace ohledné informaci o jeho 1é€bé apod.
Pfi podavani informaci pacientovi o jeho vzniklé nemoci musime vzdy piihlédnout
k tomu, zda je nemocny schopen spravné vnimat realitu a zda je schopny byt plné
zodpovédny za své jednani. Z tohoto divodu by mél kazdy zdravotnik posuzovat
jednotlivé piipady individudln€ a nemél by zapomenout zvazovat aktualni duSevni stav

pacienta (Raboch, 2020).

3.1.3 Omezovaci prostiredky a podminky jejich uziti

Omezeni pacienta ve volném pohybu je krajnim fesenim, jehoz ucelem je pacienta
zklidnit nebo zachovat jeho zdravi. Tuto moznost si zadny pacient nepieje
kvali diskomfortu samotného pacienta, ale i kvili moznosti vzniku negativnich emoci
u rodinnych pfislusnikd. Pouziti omezovacich prostfedkd je velmi zavaznym

rozhodnutim, které je pln€ v rukou oSetfujicich Iékait. Zdravotnik mize indikovat pouziti
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omezovacich prostiedkti pouze ve vyjimecnych pfipadech a situacich, které je nutné
okamzité vyresit. Nasledné, co jsou omezovaci prostiedky pouzity, je nutné neprodlené
informovat lékafe, odtvodnit jejich pouziti a on jejich pouziti musi schvalit. Pouziti
téchto omezovacich prostiedkti je z pravniho hlediska brano jako nedobrovolna
hospitalizace a poskytovatel zdravotnickych sluzeb je povinen tuto informaci oznamit
soudu. Pravo na informace ma také samotny ¢lovék, u néhoz byly omezovaci prostredky
pouzity. Povinnosti 1ékafe, nikoli sestry ¢i nékoho jiného, je vysvétlit pacientovi divody,
kvuli kterym byly omezovaci prostiedky pouzity tak, aby jim s ohledem na sviij zdravotni

stav rozumél (Paleckova, 2021).

Mezi tyto omezovaci prostfedky patii kurty pfipeviyjici pacienta k lazku, dale také
tzv. svéraci kazajky apod. Dalsimi moznymi prostiedky, jenz do této kategorie patii,
je napf. Gichop pacienta zdravotniky nebo osobami, které tak uinili. Uplny vyget vEetnd
podminek pro jejich pouziti je obsazen v zakoné o zdravotnich sluzbach. Mezi
nejdulezitéjsi podminky pro pouziti omezovacich prostiedki je bezprostiedni ohrozeni
zivota, zdravi ¢i bezpeCnosti samotného pacienta nebo jinych osob a pouziti jen na dobu,
nez situace pomine. Pouziti omezovacich prostfedkd s sebou nese fadu povinnosti, které
zdravotnicky personal musi vykonavat. Povinnosti je zapsat jejich pouziti
do zdravotnické dokumentace a zaroven jej musi zapsat do centralni evidence
zdravotnich sluzeb. V zdznamu musi byt uveden cas, kdy k pouziti doslo, kdo ucinil
rozhodnuti o jejich pouziti, divody, které spély k jejich pouziti a v neposledni fad€ druh

pouzitych prostiedkt (PaleCkova, 2021).
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4 Poruchy védomi

Dle Kulistaka poruchy védomi mohou byt jak kvantitativni, tak kvalitativni.
Ackoli se tomu kazdy lékar a psycholog uci jiz pregraduadlnim studiu, v praxi s tim
pocCitaji spiSe jen psychiatii a takto specializovani psychologové. V neurologii
a neuropsychologii jako by kvalitativni pohled (spolu s kvalitativnimi poruchami
mySleni, paméti a dalSich kognitivnich funkci) témer neexistoval. Osobné povazuji
za dilezité se kvalitativnimi poruchami kognitivnich funkci (vedle kvantitativnich)

kazdého pacienta zabyvat, a pokud mozno je popsat (Kulistak, 2017).

Védomi v medicinském smyslu slova lze definovat jako stav, kdy si individuum
spravné uvédomuje sama sebe 1 své okoli a je schopno spravné reagovat na vnéjsi 1 vnitini
podnéty. Védomi je schopnost uvédomit si sebe sama jako individualitu oproti okolnimu

sveétu, a také schopnost spravné interpretovat vlastni prozitky (Jirdk, 2020).

Vzhledem k tomu, ze samotny pojem védomi je velmi slozity, je také velmi slozité
stanovit presna kritéria pro hodnoceni samotnych poruch védomi. Hodnoceni poruch
védomi lze hodnotit dvéma zptsoby. Prvnim je hodnoceni védomi na zakladeé hodnotici
Skaly Glasgow coma scale, ktera je pouzivana napii¢ nemocniéni i pfednemocnicni péci.
Dalsim zpasobem je déleni poruch védomi na kvalitativni a kvantitativni poruchy,

kdy tyto dva zpusoby lze navzajem kombinovat (Nejedla, 2015).

4.1 GCS

Glasgow Coma Scale bylo vytvoreno v neurorehabilitaénim pracovi§ti nemocnice
u univerzity v Glasgow. GCS je stupnici k méteni hloubky bezvédomi, kdy tato stupnice
sleduje 3 faktory védomi, verbalni odpovéd, pohyby oc¢i a motorickou odpovéd
na drazdéni (Tabulka 1). Jelikoz zahrnuje jen 3 faktory, je velmi jednoducha,
a proto vSeobecné pfijatelna. Kvantitativni vysledek (pocet bodu klesajici se zavaznosti
stavu) byva u lehkého urazu mozku 13 a vice, dale u stfedné t€zkého urazu mozku 9-12
a u tézkého poranéni mozku jsou hodnoty 8 a méné. Pti pouziti GCS musime brat v potaz,
ze hodnoty jsou stejné jako méfeni jen orientacni a nelze je brat jako finalni vySetteni

(Kulidt'ak, 2017).
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GCS by mélo byt aplikovano predevSim u strukturdlnich poranéni mozku.
Jeho pouziti u toxickych ¢ metabolickych kémat neni validni, protoze dekortikace
¢i decerebrace je unich méné obvykla a tato dualezita kritéria hodnoceni odpadaji.
V posledni dobé€ se ukazuje, ze o¢ni a verbalni oddil GCS je mélo vyznamny, rozhodujici
vypovidaci hodnotu mé prevazné oddil motoricky. Je vhodné mit na paméti, ze striktnim
fizenim hodnoceni pomoci GCS muze dojit k chybné interpretaci skutecného stavu

pacienta (Bartos, 2015).

Tabulka 1 Glasgow Coma Scale

Otevirani Verbalni Motoricka
odpoved odpoved
Neni 1 | Neni 1 | Neni 1
Na bolest 2 | Nesrozumitelna 2 | Extenze na bolest 2
Na vyzvu 3 | Nepfimétena 3 | Flexe na bolest 3
Spontanni 4 | Zmatena 4 | Uhnuti 4
Orientovana 5 | Lokalizace bolesti 5
Uposlechnuti prikazu 6
4.2 Etiologie

Pfi¢in vzniku poruch védomi je nespocet a Casto se priCiny mohou piekryvat
¢i kombinovat. PriCiny, které se podileji na vzniku poruch védomi, se mohou délit
do n¢kolika skupin, kdy prvni znich jsou strukturalni poruchy. Tyto poruchy jsou
zpusobené onemocnénim ¢i poruchou vznikajici na zakladé cévnich piihod, nadorovych
onemocnéni, zanétlivych onemocnéni ¢i traumat a polytraumat. Dalsi skupinou jsou
pficiny zpusobené metabolickou zménou ¢i toxickou latkou, kdy to jsou zpravidla difuzni
postizeni mozku. Toxické latky pasobici na CNS mohou Casto zpusobit utlum CNS;
ale mohou naopak zpusobit jeji stimulaci. Tyto pfi¢iny mohou také zptsobovat delirantni
stavy, kfeCe, cholinergni ¢i anticholinergni pfiznaky. Nej¢asté)§i neurotoxické latky jsou
jedy (houby, oxid uhelnaty, lilkové rostliny a alkohol) ¢i léky (sedativa, hypnotika,
psychotropni latky apod.). Dal§im moznym zptsobem vzniku difuzniho postiZzeni mozku
muze byt jaterni selhani ¢i diabetické selhani, dale také mozkova hypoxie ¢i acidobazicky

rozvrat (Ambler, 2011).
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4.3 Zakladni rozdéleni poruch védomi

Charakteristika poruchy védomi je stanovena jako snizeni schopnosti jedince
reagovat na podnéty Sifené z okoli. Mluvime-li o kvantitativni poruse védomi, rozumi
se tim, ze jedinec vykazuje snizenou reaktivitu na vnéjs§i podnéty a je sniZzena vigilita.
Pokud porucha védomi spociva v nepresné ¢i mylné reakci na vnéjsi podnét, mluvime
o kvalitativni poruse védomi. V tomto ptipadé, na rozdil od poruchy kvantitativni, bdélost

zustava zachovana (Stasek, 2020).

Existuje 1 mald skupina poruch védomi, ktera uplné nezapadd do rozdé€leni poruch
na kvalitativni a kvantitativni poruchy védomi. Touto skupinou jsou kratkodobé poruchy
védomi, kdy jsou poruchy prechodné z riznych pficin. Do této skupiny patii mdloba,
synkopa a kolaps. Kolaps je §ir§i pojem pro poruchu védomi nahlou kratkodobou,
ktera muze byt skuteCna Ci zdanliva. Kolaps zahrnuje i samotné synkopy a piipady,
které ji pfipominaji. Samotny kolaps miize mit nékolik pfi¢in. Na druhou stranu synkopa
je presné definovany termin, a to Uplna kratkodoba ztrata védomi, pfi které jedinec pada
z divodu ztraty posturalniho tonu. Po ztraté védomi a padu nasleduje samovolna naprava
stavu védomi bez zadnych neurologickych nasledki. Pri¢inou synkopy jsou stavy
kardialni, ale 1 nekardialni, kdy tyto stavy maji spoleCnou pfi¢inu, a tou je snizena perfuze
mozku a nasledna kratkodoba zména védomi. Mezi nejCastéjsi synkopy patii synkopa

vazovagalni & kardialni synkopa (Seblova, 2013).

4.4 Kvantitativni poruchy védomi

Kvantitativni poruchy jsou charakterizovany poruchou bdélosti (vigility). Bdé€lost
je definovana jako stav centralni nervové soustavy, kdy je ¢lovek schopen adekvatné
reagovat na zmeény vné§iho prostredi. Ke kvalitativni poruse védomi dochazi
fyziologicky pifi spanku. Mezi patologické stavy kvalitativnich poruch fadime

somnolenci, sopor a koma (Havlic¢ek, 2017).

Somnolenci neboli spavosti se rozumi jev, ktery patfi mezi nejlehci poruchy védomi.
P11 somnolenci dochazi ke snizeni bélosti jedince, ktery je spavy, ale snadno probuditelny
k plnému védomi, kdy toto probuzeni je prechodné. K jeho probuzeni staci obvykly
podnét, napt. osloveni nebo dotek. Pacient je schopen navazat slovni ¢i o¢ni kontakt,

na vyzvu splni zdkladni tikony, ale v dobé klidu znovu upada ke spanku (Lejsek, 2013).
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Zavaznéjsi poruchou védomi oproti somnolenci je sopor, kdy je pacient v hlubokém
spanku a jeho bde¢lost je velmi narusena. Jedince na rozdil od somnolence neprobudime
pouhym oslovenim ¢i jemnym dotykem. Probouzi se az za pouziti algického (bolestivého)
podnétu. Nelze probudit k plnému védomi nebo k védomi, kdy zcela spolupracuje.
Postizeny reaguje pouze na algicky podnét obrannymi pohyby a nasledné ihned usina

(Navratil, 2017).

Nejzavaznéj§i kvantitativni poruchou védomi je koma, které je definovano
jako hluboké bezvédomi. Pacienta neprobudime ke stavu plného védomi oslovenim,
dotykem ani algickym podnétem. Pokud je pacient postizen lehkou formou komatu,
reaguje na silné bolestivé podnéty, kdy reaguje neucelné, ma zachovany nékteré
ani na bolestivy podnét a u pacienta dochazi k vymizeni nepodminénych reflexut,

k povoleni sfinktera a k poruse dechu (Navratil, 2017).

Poslednim stavem, ktery mlzeme fadit mezi kvantitativni poruchy védomi,
je vegetativni stav, ktery je definovan jako stav bdélého bezvédomi. Diagnoza
vegetativniho stavu je stanovena ve chvili, kdy se znovu objevi u pacienta v bezvédomi
spontanni otevieni oc€i, coz signalizuje obnoveni aktivace retikularniho systému,
i pres stale trvajici nepfitomnost jakéhokoli naznaku porozumeéni na slovni, zrakové,

sluchové ¢i hmatové podnéty (Giacino, 2014).

4.5 Kvalitativni poruchy védomi

Kvalitativni porucha védomi ma zménény obsah védomi pii zachované bdélosti.
Vznika piedevsim jako postizeni mozkové kiry s normalni stimula¢ni funkci retikularni
formace v mozkovém kmeni. Vyznacuje se neschopnosti urcit pivod a Casové lokalizovat
vlastni smyslové vjemy. Kvalitativni poruchy mohou mit stejnou pficinu jako poruchy
kvantitativni, se kterymi se mohou vyskytovat soucasn€, predchazet jim nebo
po nich nasledovat. Podle moderniho zdravotnictvi a psychiatrie se kvalitativni poruchy
déli na delirium a demenci, ale dfive mezi né patfily i halucinace, obnubilace a amence,

které v soucasné dobé spadaji pod delirium (Bartos, 2015).

Mezi kvalitativni poruchy miizeme zahrnout poruchu, ktera se ne vzdy do této

kategorie zahrnuje, a tou jsou halucinace. Ty jsou projevem zkresleného vnimani reality
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a jsou to falesné smyslové vjemy, které vznikaji bez jasného zevniho podnétu. Nemocni
pak slysi, vidi ¢i citi véci, které nevnimaji ostatni. Halucinacemi mohou byt postizeny
vSechny smysly, mize se jednat napt. o zrakové halucinace, pfi kterych miiZze nemocny
vidét rizné vjemy ve smyslu riznych barev, tvart, ptizraku i osob, ale také celé barvité

scény, které se tvari realné nebo tvafici se, jako by byly z filmu (Raboch, 2020).

Dale se muze jednat o sluchové halucinace, které se nejCastéji vyskytuji
pfi schizofrenii, kdy nemocny muze slySet bud’ jednotlivé zvuky, jako je tikani, zvonéni,
Skrabani apod. nebo také slozitéjsi vjemy, jako jsou hlasy. Hlasy, které nemocny ¢lovék
sly$i, knému bud hovofi pfimo, nebo hovoii o ném ¢i komentuji jeho jednani.
Velmi nebezpeCnou variantou jsou hlasy, které davaji nemocnému piikazy,
kdy pod jejich vlivem pak miize dojit k chovani, které ohrozuje nemocného nebo jeho

okoli (Raboch, 2020).

Mrakotny stav neboli obnubilace je snu podobné zizeni nebo zména védomi pii Casto
zachovalé schopnosti konat. Jde o vzacny jev, ktery vznika nahle z aplné jasného védomi
a nahle také konc¢i. Porucha védomi se nikdy nepfiblizuje lucidité, proto si nemocny
po odeznéni viilbec nepamatuje ani neuvédomuje, ze prozil n€jakou poruchu ¢i zménu
svého védomi, jelikoz trpi totalni amnézii. Obnubilace muize trvat sekundy, ale i tydny.
Navenek pacient pisobi jako by byl pohrouzeny do sebe a vztah se zevnim svétem se zda
byt pferuSeny. Pacienti bloudi nepfitomni duchem, mohou provadét zautomatizované
pohyby, nékdy jsou silné neklidni nebo naopak ustrnou v uplném stuporu. Jednaji
vSak bez cilené motivace a neékdy dochazi k patologickému impulzivnimu jednani.
Nemocny je neschopen koncentrace a pozornosti, oblenéné je mysleni a vnimani.
Proti obnubilaci je tfeba odlisit prfedev§im delirium, demence a intoxikace alkoholem

a drogami (Bartos, 2015).

4.5.1 Delirium

Jednotna definice deliria neni upfesnéna. Zakladni rys deliria predstavuje
kvalitativni poruchu védomi a poruchu kognitivnich funkci, ktera se vyviji rychle a méni
se v Case. Dalsi charakteristikou pro delirium je porucha pozornosti a dezorganizace
mysleni rizného stupné, rovnéz dezorganizace feci. Mohou se vyskytovat percepCni
poruchy typu halucinaci ¢i iluzi. U pacienta s deliriem se muze vyskytovat i agitovanost

¢i neklid, kdy jsou Casto pfitomny i poruchy sebeuvédomovani. Delirantni osoby ¢asto
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produkuji nesystematické paranoidni bludy a jejich chovani je nevyzpytatelné (Jirak,

2020).

Delirium je akutni neuropsychiatricky syndrom charakterizovany poruchou
kvalitativni trovné védomi, pozornosti, kognice, chovani i dalS§ich mentalnich funkci.
Je to nespecificka reakce na rizné organické noxy, projevujici se poruchou mozkového
metabolismu a neurotransmise. Delirium vznika rychle, béhem minut az dni,
ma fluktuyjici pribéh béhem dne. Pfi jejich vzniku se uplatiuje kombinace nékolika
télesnych chorob, nevhodné medikace nebo zneuzivani latky a jejiho rychlého vysazeni

(abstinen¢ni delirium) (Jirak, 2020).

Béhem wvySetfeni se nejprve zjistuje schopnost orientace pacienta,
a to jak orientace osobou, tak i orientace mistem a ¢asem. Velmi dileZita je také orientace
v situaci pacientem. Velmi dulezitym faktorem pfi vySetieni je fe¢, kdy si vSimame,
zda je srozumitelna, plynuld, adekvatni, a také si v§imame jeji vétné stavby, slovnich
novotvart apod. Zjist'uje se zaroven uroven pozornosti, kratkodobé a dlouhodobé paméti,

dale také schopnost Cteni a psani atd. (Jirdk, 2020).

Spravna komunikace s pacienty je jednou z dulezitych prevenci vzniku deliria.
Edukator by se ke kazdému pacientovi mél chovat individualn€. Je nevhodné
jej srovnavat s ostatnimi pacienty a urCité se za zadnych okolnosti k nému nechovat
jako k ditéti. DalSim dualezitym bodem je popsat veSkeré ukony, které mu budou
provedeny. Pomoci spravné edukace pacienta s deliriem muze predchazet moznym

komplikacim jako je napt. vytazeni kanyly ¢i katetru. (Hipp, 2012).

Zmatenost neboli amence je diivéj§i oznaCeni pro méné bouilivy stav
bez psychomotorického neklidu a bez agitovanosti. V poptedi je nepfiméfené chovani
v dané situaci, v niz nejsou pacienti schopni se vyznat a orientovat. Soucasné nazvoslovi
zafazuje amenci pod pojem deliria, protoze pfiiny jsou stejné a mezi obéma existuje

plynuly pfechod (Bartos, 2015).

4.5.2 Demence

Demence je skupina onemocnéni s progresivnim horSenim paméti a jedné nebo vice
kognitivnich funkci. Mezi tyto funkce patii fe€, poznavaci schopnosti, neucené pohybové
stereotypy, planovani, organizovani, funkce zajistujici ucelné jednani a dalsi. Pokles

kognitivnich funkci na rozdil od deliria probiha dlouhodobé a dosahuje takového stupné
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omezeni, kdy je pacient omezen pii bé&€znych zivotnich aktivitich. K porucham
kognitivnich funkci se Casto druzi poruchy chovani a vnimani: iluze, agitovanost,
halucinace, bludy, deprese, euforie, apatie, uzkost, podrazdénost, motoricky neklid,
poruchy spanku, poruchy chuti a pfijmu potravy aj. U demence je typickym znakem
zachovani bdé€losti. Zasadni odlisnosti deliria od demence je rychly zacatek a konec
s vyraznym kolisanim be&hem dne, a dokonce s moznosti intervali normalizace
mentalnich funkci na diivéjsi uroven. Tyto intervaly nazyvame jako lucidni intervaly

(Bartos, 2015).
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5 Prakticka Cast

5.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

5.1.1 Cile prace

1. Popsat specifika edukace pacienta s poruchou védomi pii akutnim pfijmu
k hospitalizaci
2. Zjistit miru edukace pacienta s kvalitativni poruchou védomi akutné piijatého

k hospitalizaci

5.1.2 Vyzkumné predpoklady/vyzkumné otiazky

1. Vyzkumna otazka nebyla stanovena. Cil je popisny.
2 a) Jakym zpuisobem je pacient pii akutnim piijmu edukovan?
b) Existuje edukacni metoda specializujici se na pacienty s poruchou védomi?

c) Je tfeba pacienta po nabyti plného védomi reedukovat?

5.2 Metody

Vyzkumné Setfeni této bakalarské prace bylo provadéno kvalitativni metodou
vyzkumu, jez probihalo technikou standardizovaného rozhovoru. Vyzkum probéhl
v dubnu 2023. Vyzkum byl provadén ve fakultni nemocnici, které si neprala,
aby jeji nazev byl zvefejnén, takze bude v této praci ymenovana jako fakultni nemocnice.
Vyzkum byl provadén na zdravotnicich a pacientech za ucelem zjisténi miry edukace
pacientu pfijatych akutné k hospitalizaci, ktefi trpi kvalitativni poruchou védomi, presnéji
deliriem ¢i demenci. Respondenti byli z diivodu zachovani anonymity oznaceni Cisly R1-

R11 pro zdravotniky, a ¢isly RP1-RP5 pro pacienty.

Nashromézdéna data byla nasledné zpracovana technikou tuzka-papir, kddovanim,
byla provedena kategorizace dat a jejich zaneseni do schémat. Schémata byla vytvorena
pomoci webové aplikace Products.aspose.app/diagram/flowchart. Respondentim byly
podavany piredem piipravené otazky, kdy odpovédi respondentt z fad zdravotnikl byly
nahravany na mobilni zafizeni. Odpovédi respondenti byly zaznamenavany pisemné

do predem pripravenych zaznamovych archa (Ptiloha D)
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Vyzkum byl realizovan v jedné nejmenované fakultni nemocnici na oddé€lenich
intenzivni péCe. Souhlas srealizaci je soucasti bakalaiské prace (Priloha A).
Standardizovany rozhovor se zdravotniky byl zaméfen na problematiku edukace pacientti
ptijatych akutné k hospitalizaci s kvalitativni poruchou védomi. Standardizovany
rozhovor s pacienty byl zaméten na to, zda byli pfi pfijmu edukovani ¢i byli edukovani
pozdé&ji v prabehu hospitalizace. Celkem bylo osloveno 11 respondentt z fad zdravotnik

a 5 respondentt z fad pacientd (Tabulka 2 a Tabulka 3).

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 2 Seznam respondentii z rad zdravotnikii

Respondent ~ Poletletv oboru Dosazené vzdélani Specializace
R1 3 roky Vy$§i odborné (Dis) Zadné
R2 22 let Magisterskeé ARIP
R3 24 let Bakalarskeé ARIP
R4 4 roky Vy$§si odborné (Dis) ARIP
RS 1 rok Bakalatské Z4dné
R6 28 let Stredoskolské ARIP
R7 30 let Vy§si odborné (Dis) ARIP
R8 25 let Stredoskolské ARIP
RS 25 let Vysokoskolské ARIP

R10 6 let Stredoskolské Z4dné
R11 29 let Stredoskolské Z4dné

Tabulka 3 Seznam respondentii z Fad pacientii

Respondent Diagnoza spojena s PV
RP1 87 let demence
RP2 82 let demence
RP3 58 let delirium
RP4 71 let delirium
RP5 43 let delirium




5.4 Analyza vyzkumnych dat

Celkem bylo sestaveno 11 kategorii, které byly zpracovany za pomoci programu
Microsoft ® Office 2019 Word a nasledné zaznamenany do schémat pomoci aplikace

Products.aspose.app.

5.4.1 Kategorie 1 cetnosti akutnich prijmu pacientu s demenci ¢i deliriem

Schéma 1 srozumitelné znazorniuje nejcastéjs§i odpoveédi respondentt
z kategorie 1, ktera se zabyva Cetnosti akutnich prijmu, kterych jsou soucasti pacienti
s demenci ¢i deliriem. Ze schématu vyplyva, Ze kazdy zrespondenti se stimto
pacientem setkava méneé Ci vice Castéji. Z odpovédi nejvice respondenta plyne, ze piijem
takového pacienta je na jejich oddéleni Casty, a to nékolikrat do mésice. Kazdy
respondent uvadél odlis§né odpovédi, napt. R8 uvedl ,, Pomérné casto, treba kazdy tyden “,
nebo respondent R9 na otazku, jak Casto se setkava s takovymto pacientem pii akutnim
ptijmu, odpoveédél ,,Jak kdy. Nekdy je to 2krat do mésice, nékdy je to jednou tydné .
Do této skupiny byli zafazeni respondenti R3, RS, R7, R8 a RO.

Respondenti jako dalsi nejCastéji zmiriovanou moznost zodpovedéli, ze se s timto
pacientem setkavaji jednou az dvakrat do mésice. Do této skupiny spadaji odpovédi
od respondenti R1, R6, R9 a R11. Respondent ¢. 1 uvedl ,,...u akutnich prijmii to nebyvd
tak moc casté, vétSinou tak jednou za mésic “. Z této odpovedi 1 z pohledu respondenta
pii této odpovedi lze usoudit, ze se s takovymto pacientem respondent setkava Castéji,

ale konkrétné pfi akutnim pfijmu to je, jak uvedl, jednou za mé&sic.

Posledni zminiovanou odpovédi na otazku, jak Casto se setkavaji s pacientem
s demenci ¢i deliriem pfi akutnim piijmu, respondenti uvedli jednou az dvakrat za 2 az
3 mésice. Do této skupiny byli zafazeni respondenti R2, R4 a R10. Jak uvedl respondent
R2 ,,....s témi se moc nesetkdavame. Rekla bych tak 1 az 2krat za dva, moznd tii mésice.
A neni to pravidelné ... “. Zbyli dva respondenti R4 a R10 odpovédéli v podstate stejnym

zpusobem.
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Jednou az dvakrat za Jednou az dvakrat do

2 aZ 3 mésice mesice
R2, R4, R10 R1, R6, R9, R11
T Cetnost pfijma T

Nékolikrat do mésice
R3, R5, R7, R8, R9

Schéma 1 kategorie Cetnosti akutnich prijmii pacientii s demenci ci deliriem

5.4.2 Kategorie 2 metod edukace

Schéma 2 prehledné znazoriuje nejCastéjsi odpovedi, které se tykaji odpovedi
respondentt na téma metoda edukace. Tato kategorie je rozdélena podle pouziti metod
u pacientdl s deliriem a u pacientd s demenci. Prvni skupina je zaméfena na pacienty
s deliriem. Zde jsou viditelné 4 podskupiny, kdy nejpocetnéjsi z nich je pouziti Gstni
metoda edukace. Zde se sesly odpovédi vSech respondentil z fad zdravotnikl, presnéji
odpovédi respondentt R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 R9, R10 a R11. Kazdy z nich
uvedl bud’ obecné oznaceni stni metoda nebo alesponi jednu konkrétni Gistni metodu jako
je napt. rozhovor, prednaska, vysvétlovani atd. Respondent uvedl, ze tato metoda je
nejrychlejsi a nejspolehlivejsi. Z toho miizeme soudit, ze pii této odpovedi 1ze u edukanta
zjistit, zda nam rozumi, mize nam odpovédét, a tim nam dat zpétnou vazbu na nasi

edukaci.

Dalsi skupinou u delirantnich pacientt je pouziti pisemné metody. Tuto metodu
lze pouzit hned pfi piijmu pacienta, ale také i v pribeéhu hospitalizace, napt. az pacient

nabyde plného védomi. Tuto moznost uvedli pii rozhovoru respondenti R3, R7, R8 aR10.

Treti skupinou metod edukace u delirantnich pacienti je pouziti praktické
metody. Zde se sesly odpovedi od respondenti R1, R2, R7 a R10, kdy respondent R1
uvedl ,, ...nebo ndslednou instruktdazi, aby védeél, kde je postel, kde md zvonek, kde viibec

Jje a co si u nds muze dovolit. “ Z této odpovédi je viditelné, ze pouziti praktické metody
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edukace je propojené i s metodou ustni, kdy napt. zminénou instruktaz je vhodné doplnit

slovnim komentarem.

Predposledni podskupinou u metod edukace u pacientd s deliriem je metoda,
pokud nelze pacienta edukovat, edukace probéhne pozdéji. Tuto moznost uvedli
pouze respondenti R6 a R7, kdy respondent R6 uvedl ,,..podle stavu pacienta.
Pokud nelze edukovat, tak ho edukujeme pozdéji. “ Respondent R7 pti rozhovoru sdélil
., Lak v deliriu prijde pacient v takovém stavu, ve kterém je needukovatelny, takze cekame,

¢

az se z toho stavu, az se ten stav zlepsi...

Posledni skupinou metod edukace u pacientt s deliriem je ta, Ze pokud pacienta
nelze edukovat, tak edukovan neni. Tuto moznost uvedl pfi rozhovoru pouze
respondent R8, ktery uvedl ,, Podle toho, v jakém je aktudlnim stavu. Pokud je korigovany
léky, tak jako kaZdého jiného pacienta, a pokud je vyloZené v deliriu,
tak ho needukujeme. “ Z této odpovédi vyplyva, ze pokud je pacient korigovan léky,
tim myS$leno dementni pacient, tak je edukovan standartnim postupem. Z odpovédi
respondenta R8 lze vydedukovat, ze tyto pacienty tento respondent needukuje vibec.
To ale neni pravda, protoze v dalsi fazi rozhovoru uvedl, Ze tyto pacienty reedukuje

(kategorie 10).

Druhou velkou skupinou jsou metody edukace u pacientti s demenci. Zde jsou
také Ctyfi skupiny a prvni z nich je pouziti metody ustni. Tuto moznost uvedli stejné
jako u pouziti této metody u pacientd s demenci vSichni respondenti, konkrétné

respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10 a R11.

Dalsi skupinou metod edukace u pacienti s demenci je pouziti praktické
¢i obrazkové metody edukace. Pouziti praktické ¢i obrazkové metody uvedli
pti rozhovoru respondenti R6, R7 a R8. Z odpovédi 1ze vydedukovat to, ze pouziti
obrazkové metody u pacientt s demenci mize vyrazné pomoci pii jejich edukaci, protoze
tim mizeme zaujmout jejich pozornost. Samoziejmosti je propojeni obrazkové metody

s metodou Ustni.

Treti a posledni podskupinou u edukace s dementnimi pacienty je edukace
doprovodu. Tuto moznost uvedl jediny respondent, a to respondent R6,
ktery sdélil,, ...pokud jsou to vétSinou dementni pacienti, s kterymi prijde rodina,
tak se ptame rodiny. “. U téchto pacientd je nékdy vhodnéjsi edukovat rodinu, protoze je

Casto mozné, zZe se s nimi lépe komunikuje a podaji nam i zaroven adekvatné;§i odpovedi.
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Pouziti Gstni metody
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8)
R9, R10, R11

Pokud nelze, edukace
probéhne pozdéji
R6, R7

Pouziti pisemné metody
R3, R7, R8, R10

Pouziti praktické metody
R1,R2, R7,R10

Delirium

—

Demence

l

Pouziti praktické/obrazkoveé
metody
R6, R7, R8

Pouziti Ustni metody
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8,
R9, R10, R11

Pokud nelze, needukuje se
R8

Edukace doprovodu
R6

Schéma 2 kategorie metod edukace

5.4.3 Kategorie 3 znalosti specialni metody

Tteti kategorie se zabyva otazkou, zda respondenti znaji specialni metodu
edukace, ktera je vyuzitelna u pacientd s demenci ¢i deliriem. VSichni respondenti R1-
R11 se shodli na stejné odpovédi, a tou byla, ze zadny z nich specialni metodu edukace
pro pacienty s témito poruchami védomi nezn4, tedy ne, neznam takovou metodu.
Respondent R4 problematiku této otazky vystihl tim, ze uvedl ,,.... Ne. Jako podle mé je
kazdy z téchto pacientu takové specifikum.... . Z toho mizeme odvodit, ze neni zadna
predepsand metoda pro tyto pacienty, protoze kazdy z nich je specialni. Do skupiny

s odpovédi ano, znam takovou metodu nebyl zafazen zadny z respondentu.
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e, neznam takovou metod

, R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, RS,
Ano, znam takovou metodu R9, R10, R11

A A

Schéma 3 kategorie znalosti specidlni metody

5.4.4 Kategorie 4 komunikace s pacientem

Schéma 4 srozumitelné znazorniuje nejcastéjSi odpoveédi respondentt
k této kategorii. Tato kategorie se zaméfuje na znalost specifik komunikace s pacientem
v deliriu ¢i s demenci a také na dalsi dulezité body pii komunikaci s timto pacientem.
Skupina specifika komunikace je rozdélena na dvé podkategorie, kdy jedna z nich udava
prehled celkové znalosti téchto specifik a druha udava znalost jednotlivych specifik,
které respondenti uvadeéli. Ve skupiné znalost specifik celkové byly odpovédi
respondentt roztfidény do tfi skupin. Do skupiny s vyssi znalosti byli dle svych odpoveédi
ptifazeni respondenti R3, R4, R6, R7 a R9. Tito respondenti ve svych odpovédich zminili
oproti ostatnim respondentim nejvice jednotlivych specifik. Dalsi skupinou je skupina
stiedni znalosti, kam byli pfifazeni respondenti R1, R2, RS, R8 a R11. V této skupiné
respondenti prokézali CasteCnou znalost specifik komunikace s pacientem s demenci
¢i deliriem, kdy uvedli vétSinou ty nejdulezitéjsi specifika. Do posledni skupiny byl
pfifazen pouze jeden respondent, a to respondent R10, ktery uvedl, ze nezna zadna

specifika, tudiz byl pfifazen do skupiny nizka znalost aZ neznalost.

Dalsi vetsi skupinou v kategorii 4 je skupina znalosti jednotlivych specifik.
V této skupiné byli respondenti fazeni ke skupinam na zékladé€ jejich zminky
o jednotlivém specifiku pfi rozhovoru. Nejpocetnéjsi skupinou této kategorie je skupina,
kterda se zaméfila na klidny pristup k pacientovi. Do této skupiny byli pfifazeni
respondenti R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R11. Jak uvedl respondent R3 ,, ... nekricet

na néj, netlacit na néj, dat mu néjaky cas, byt s nim sam, Zddné rusivé elementy... “.
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Dalsi zajimavou odpovéd’ sdélil respondent R6 ,, ...povzbuzovani, viidny zdjem, klidné

chovani, nekricime na néj, snazime se o co nejklidnéjsi komunikaci. *

Dalsim specifikem komunikace s pacientem v deliriu ¢i demenci je pouziti
kratkych a srozumitelnych vét. V této skupiné se shodli na své odpovédi respondenti
R1,R2,R7,R9 aR11. Toto specififum uvedl pfi rozhovoru respondent R7 ,, Jednoduché
véty, tak aby bylo snadné porozumét, aby to nemél prosté slozité na pochopeni... "
V této skupiné respondent R9 odpovédel ,,Klidna a srozumitelnd komunikace,

Jednoduché véty, krdatké véty, pomalé, srozumitelné. SnaZit se jim to vysvétlit tak, aby tomu

rozumeéli.

Posledni skupinou jednotlivych specifik je skupina, kterd se zaméfuje na pouziti
empatie pii komunikace s timto pacientem. O tomto specifiku se zminili pfi rozhovoru

respondenti R2, R3 a R7.

Vsichni respondenti se shodli, ze pro pacienty s deliriem ¢i demenci je vhodné
pouziti individualniho prFistupu k tomuto pacientovi. Dal§im prvkem komunikace
s pacientem Vv deliriu ¢i demenci byl zminén respondenty R1 a RS, kdy oba dva uvedli,
ze je dulezita zpétna vazba od samotného pacienta. Posledni dulezity prvek
v komunikaci s pacientem, ktery byl béhem rozhovorti zminén, bylo vyuziti moznosti
komunikace s rodinnymi prislusniky. Tuto skute¢nost zminili pouze respondenti R6
aR9, kdy respondent R9 wuvedl , ..f#feba i zapojit rodinné prislusniky,

¢

coz se nam na oddéleni hodi, hlavné s temi demencemi. “.
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Pouziti empatie
R2, R3,R7
3 Klidny pfistup k pacientovi
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11

Pouziti kratkych a srozumitelnych vét
Znalost jednotlivjch ——> R1,R2,R7,R9, R11
specifik
. Vyssi znalost
R3, R4, R6, R7,R9

Stiedni znalost _ . \
R1,R2,R5,R8,R11 ( Nizsi znalo;zgl neznalost ‘
Znalost specifik
celkové

| Specifika komunikace

IndividudIni pfistup k pacientovi Vyuziti moznosti komunikace s
R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, rodinnymi prislusniky
R11 - R6, R9

Dulezitost zpétné vazby
R1,R5

Schéma 4 kategorie komunikace s pacientem

5.4.5 Kategorie S komunikace s agresivnim pacientem

Schéma 5 srozumitelné znazoriuje nejCastéjsi odpoveédi respondentt ke kategorii
5, kde byli respondenti dotazovani na otazku zabyvajici se komunikaci s agresivnim
pacientem v deliriu ¢i demenci. Celkem bylo stanoveno 6 skupin odpovédi sestavenych
podle respondentl, jak odpovidali. Nejvice odpovédi se stahovalo k zachovani klidu.
Tuto problematiku zminilo skoro 100 % tazanych, tedy respondenti R1, R2, R4, R5, R6,
R7, R8, R9, R10 a R11. Jediny respondent R3 nezminil, ze pfi komunikaci s timto
pacientem, ktery je agresivni, je tato zalezitost potiebna. Jak uvedl respondent R4
,, ... pokud mozno, snazime se ziistat v klidu, snazime se mu to vysvetlit. “ Podobné jako R4
odpovidali ostatni respondenti. R9 také sdélil ,,...snazZit se, nenechat se od téch pacientii

treba vytocit, nejednat treba impulzivné ... “Tuto skute¢nost zminil jen respondent R9.

Dal§i pocetnou skupinou odpovédi je skupina zabyvajici se téninou hlasu
a pristupu k pacientovi. Do této skupiny byly zafazeny odpovédi od respondentd R1,
R2, R7, R9, R10 a R11. Vétsina odpoveédi se tykala toho, ze neni vhodné zvySovat hlas

¢i dokonce kficet na pacienta. Jak uvedl v rozhovoru respondent R7 ,,...snazime
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se ho uklidnit vSemi zpiisoby, hlavné na néj nekiicime. “ Dalsi zajimavou odpovéd uvedl
respondent R2 , ... nékdy s nami mluvit viitbec nechce, ale urcité se snazime o to, aby nam

porozumél, proto mluvime pomalu.... "

Tteti skupinou, z celkovych Sesti, je skupina odpovédi, které se zaméfily
na postoj a polohu vaci pacientovi. Do této skupiny odpoveédi byly zatazeny odpoveédi
od respondentt R1, R5, R8 a R9, kdy se do této skupiny pfifadily odpoveédi,
jak by zdravotnik mél byt v poloze vuci pacientovi. Jak uvedl respondent R8 ,, ... nikdy

¢

k nému nechodime sami... “ a nebo respondent RS . ....nestdt urcité zdady k nim, aby ndm
nic neudelali “. Z toho vyplyva fakt, Ze se zdravotnik pred témito pacienty musi mit porad

na pozoru, aby si zachoval vlastni bezpeci.

Ctvrtou skupinou odpovédi, kterou lze ve schématu 2 vidét, je skupina,
ktera se zaméfuje na pouziti omezovacich prostiredku. Ohledné této skuteCnosti
se zminili respondenti R4, RS, R6 a R8, kdy to nebyla jedina odpoved, ale spiSe bylo
u vSech zminénych feCeno, Ze je to pouzito v krajni nouzi, a hlavné i kvili bezpe€nosti
pacienta a zachovani jeho zdravi. Pfesné&ji to uvedl respondent RS ,,...my pouzivame
i omezovaci prostiedky, pokud je to dobré pro toho pacienta v tom smyslu, aby si neublizil

on sam. A to jen v téch krajnich pripadech to pouzivame, pro jeho viastni bezpecnost.

Predposledni skupinou této kategorie komunikace s agresivnim pacientem je
pouziti medikace na uklidnéni. V této skupiné se na odpovédi shodli dva respondentt,
presnéji respondent R3 a R8, kdy respondent R3 uvedl ,,...Cekat aZ nastoupaji

ty léky.....aZ se zklidni, neni néjaky agresivni, tak potom teprve s nim navazat kontakt.
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V posledni skupiné odpovédi je zafazena jen odpoveéd jednoho respondenta,
ato respondenta R3, ktery uvedl ze komunikace s timto pacientem neprobiha.
Respondent R3 uvedl ,, ... s nim moc nekomunikujeme... Pacient v néjaké agitovanosti neni
schopen prijimat Zadné otdazky nebo mneni schopen na né kloudné odpovédeét.
Dale vSak uvedl informace, které se vztahuji ke skupiné piedeslé, jenz se zabyva pouzitim

medikace, u které uvedl konkrétni piiklady.

Tonina hlasu a pristup k pacientovi y/F‘ouim’ omezovacich prostfede

R1, R2,R7,R9, R10, R11 \ R4, RS, R6, R8

Postoj a poloha vuci pacientovi
R1, RS, R8,R9

Pouziti medikace na zklidnéni
R3,R8
\

R3

Zachovani klidu /Komunlka(;eesrt(l)r!;tr%pacnentem
R1,R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11 \ p

Schéma 5 kategorie komunikace s agresivnim pacientem

5.4.6 Kategorie 6 dusledek nevhodné komunikace

Na schématu 6 je vidét, jaké dusledky muzou podle respondentt z fad zdravotniku
nastat pii zvoleni nevhodné komunikace s pacientem, ktery trpi demenci ¢i je v deliriu.
V této kategorii se nachazi 6 skupin odpovédi, které respondenti nejcastéji udavali
pii otazce, ktera se tyka tohoto problému. Nejvice pocetnou skupinou odpovéedi
pii nevhodné zvolené komunikaci je moznost vzniku agrese u pacienta. Do této skupiny,
na zakladé svych odpovédi béhem rozhovoru, byli pfifazeni respondenti R1, R2, RS, R6,
R7,R8,R9,R10aR11.Jak uvedl respondent R7 ,, ... kdyz na né prdavé kiicime, miizou byt

Vv 66

jesté agresivnéjsi. “ nebo respondent R11 ,, ...pokud je to nevhodné se to miize zvrhnout

¢

i v agresi toho pacienta nebo i napadeni personalu. ‘

Na odpovéd respondenta R11, ktera je uvedené v predchozi skupin€, navazuje
dalsi skupina odpovédi, a tou je moznost slovniho ¢i fyzického napadeni personalu,
kterou celkem shodné¢ uvedli respondenti R10 a R11. Uvedli ji jen tito dva respondenti

z fad zdravotnikt. Jelikoz tito dva respondenti spolu pracuji na jednom nemocni¢nim
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oddéleni, kde jiny z respondentd nepracuje, mizeme soudit, Ze se tato moznost mohla

v minulosti uskute¢nit.

Dalsi pocetnou skupinou, kterou mizeme vidét na schématu, je skupina s nazvem
moznost ztraty duvéry v personal. V této skupiné se seSly shodné odpovéedi
od respondentd R5, R6, R7, R8 a R9. Respondent R5 ve své odpovédi uvedl
., ...pak se miiZe vytratit ta ditvéra mezi sestrou a pacientem. “ Jak bylo feceno, odpovédi
byly v celku shodné, to mizeme posoudit i podle odpovédi, kterou uvedl respondent R7

¢

. MiiZe se stat, kdyz na né budeme pravé kricet, tak ztrati nasi dirvéru. .

Ctvrtou a piedposledni skupinou, ktera je na schématu viditelna, je moZnost
vzniku bariéry pri komunikaci ¢i spolupraci. Do této skupiny byli zafazeni na zakladé
jejich odpovédi respondenti R1, R2, RS, R6 a R7. Do této skupiny byli tito respondenti
zafazeni na zakladée toho, ze kazdy z nich uvedl ve své odpovédi alespori jednu z téchto

bariér. Jediny respondent R2 uvedl obé dvé zminované bariéry.

Posledni skupinou odpovédi viditelné na schématu 6 je skupina s nazvem
moznost uzavreni se pacienta do sebe. Pod timto nazvem je mysleno, Ze pacient odmita
kompletné veskery kontakt sokolim a nekomunikuje jakymkoli zpasobem.

Do této skupiny byli zafazeni respondenti R1, R2, R6, R8 a RO.

Moznost uzavreni se pacienta Moznost slovniho €&i fyzickéh
do sebe napadeni personalu
R1, R2, R6, R8, R9 R10, R11
Moznost vzniku agrese Moznost vzniku bariéry pri
R1, R2, R5, R6, R7, R8, R9, R10, Dﬁsmmné komunikaci nebo spolupraci
R11 R1, R2, R5, R6, R7

Moznost ztraty daveéry v
personal
RS, R6, R7, R8, R9

Schéma 6 kategorie diisledku nevhodné komunikace
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5.4.7 Kategorie 7 potireby reedukace

Tato kategorie je zaméfena na to, zda si respondenti z fad zdravotnikd mysli,
Ze je potieba pacienty s deliriem ¢i demenci reedukovat. Odpovéedi v této kategorii
byly rozdéleny, jak je vidét na schématu 7, do dvou skupin. Prvni z nich je skupina,
kdy odpovéd’ byla ve smyslu, Zze neni potieba tyto pacienty reedukovat. Do této
skupiny nebyl zafazen zadny z tazanych respondentti. Do druhé skupiny, ktera je viditelna
na schématu 7, je zaméfena na odpoveéd respondentil, ktera vyjadfuje souhlas, Ze je
potireba tyto pacienty reedukovat. V této skupiné se sesly odpovédi vSech tazanych

respondentt z fad zdravotnikd (R1-R11).

Ano, je potreba tyto pacienty
reedukovat
R1,R2, R3, R4, R5,R6, R7, R8, R9, R10, R11

Ne, neni potreba tyto pacienty
reedukovat

Potieba reedukace

Schéma 7 kategorie potieby reedukace

5.4.8 Kategorie 8 efektivity a potrebnosti reedukace

Schéma 8 piehledné znazortiuje skupiny odpovédi od respondentti zdravotniku,
kdy jim byly polozeny otazky tykajici se efektivity a potfebnosti reedukace pacientd
s demenci ¢i deliriem. Na schématu 8 1ze vidét 3 hlavni skupiny, které se dale déli na dalsi
podskupiny. Jedna se o skupiny potiebnost reedukace, dale kdy je reedukace efektivni
a posledni z nich pojednava o tom, kdy je reedukace neefektivni. Prvni popsanou z nich
bude potiebnost reedukace. Ta se dé€li na tfi podskupiny, kdy prvni z nich je skupina,
ktera spojuje odpovédi, ze reedukace je potfebna dle potieby pacienta. Tato skupina je,
co se tyCe odpovédi respondentl, nejpocetn€jSi. Byly zde =zafazeny odpovéedi
od respondentd R2, R3, R4, R5, R7, R8 a R9. Respondenti odpovidali, Ze reedukace
u téchto pacientt je potiebna dle potieb samotného pacienta. Tim je mySleno napf. to,
Ze sestra vypozoruje €1 vyciti samotnou potiebu pacienta redukovat a vyuzije této situace
a pacienta znovu edukuje. Jak uvedl respondent R2 ,, ...je to vhodné, pokud vidime
na pacientovi, Ze pri té prvni edukaci si nic nezapamatoval nebo si nepamatuje ani to,

ze jsme s nim vibec mluvili.“ Dalsi odpoveéd’, kterd vystihuje tuto skupinu uvedl
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respondent R8, ktery tekl ,, ...oni si to vétsinou nepamatuji, to z toho predchoziho dne.

¢

Takze to zopakujeme dle potreby, klidné i dvakrat, tFikrat denné.

Dalsi podskupinou v potfebnosti reedukace je skupina, ktera se zaobira
odpovéd'mi ohledné¢ zlepSeni stavu pacienta. Tuto moznost, pfi otazce tykajici
se potiebnosti reedukace, zminili respondenti RS, R6, R7, R9, R10 a R11. Tato moznost
byla vétSinou myslena na pacienty s deliriem. S tim souvisi 1 odpoveéd’, kterou uvedl
respondent R6 ,,..pri zméné stavu, pokud mdme pacienta vétSinou v deliriu,
tak kdyz se z néj potom dostane ... ...tak se uz daji vlastné edukovat. Takze miizeme u nich
udélat edukaci znovu. “ Respondent R7 ve své odpovédi zminil i dementni pacienty
auvedl ,, ...kdyzZ se dostanou do normdlniho stavu nebo lepsiho... a u téch dementnich,

kdyz zabere pravé ta medikace, kterou predtim neméli.

Posledni podskupinou viditelnou na schématu 8 u potiebnosti reedukace je
potireba reedukace kazdy den. Tuto moznost ve svych odpovédich zminili respondenti

R1, R3, R4, R7 a R8.

Druhou velkou skupinou této kategorie nese nazev, kdy je reedukace efektivni.
V této skupiné jsou dalsi ti1 podskupiny, kdy nejpocetnéjsi z nich je ta, ve které se sesly
odpovedi tykajici se efektivnosti reedukace pri navratu védomi. V této skuping se sesly
odpovédi respondentd R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10 a R11. Jak uvedl respondent
RS ,,Je to efektivni, kdyz je ten stav védomi bdeéli, kdyz spolupracuji, jsou orientovani
a rozumi nam... “. Respondent RO uvedl ,, ... kdyz vidime pozitivni zmény u toho pacienta,
zmény klepSimu..., Ze se to védomi obnovuje, agrese pomine..., tehdy je to urcité

efektivni.

Dalsi podskupina, ktera je viditelna na schématu 8, se zabyva odpovéd'mi ohledné
zacatku spoluprace pacienta. V této skupiné odpovédi se shodli respondenti R2, RS,
R6, R8 a R9. O této skutecnosti se zminil 1 pfi rozhovoru respondent R2 a uvedl ,, ...je

efektivni v pripade, kdy uz ndam pacient rozumi, kdy zacne spolupracovat ...

Posledni podskupinou u efektivni reedukace je skupina, kdy je efektivni
reedukovat po nastupu medikace. O této moznosti se zminili respondenti R3, R7 a R9,
kdy respondent R7 uvedl ,,..u téch dementnich, kdyZ prdavé zabere ta medikace,

kterou predtim neméli.
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Posledni viditelna skupina na schématu 8 se zabyva tim, kdy je reedukace
neefektivni. Tato skupina se déli na dvé mensi podskupiny, kdy prvni z nich je ta, kdy je
pacientu stav Spatny uz pri prijeti. Zde se na odpoveédi shodli dva respondenti, presnéji
respondenti R1 a R6, kdy respondent R6 uvedl ,,...protoze u pacientii, kteri jsou
dementni, bud to pochopi skoro na zacdtku anebo to nepochopi vitbec. “ Tato odpoved
navazala na to, kdy respondent R6 zminil, ze reedukace je efektivni urcité u pacientt
v deliriu, kdyz se jejich zdravotni stav zlep§i. Druhd podskupina se zaméfuje
na neefektivni reedukaci pri zhorSeni stavu pacienta béhem hospitalizace.
Zde odpovédél pouze jeden respondent, a to respondent RO, ktery také uvedl
., - kdyZ ty zmény k lepSimu nejsou a treba se ta demence prohlubuje, Ze je horsi,

tak si myslim, Ze to moc velky smysl nema. “

Pfi zlepseni stavu pacienta
R5, R6, R7, R9, R10, R11

Kazdy den je potfeba reedukovat
R1, R3, R4, R7,R8

; ) Spatny stav pacienta pfi prijeti
Dle potreby pacienta sy S.I R6 (0]
R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9 !

Potfebnost reedukace ‘ Reedukace je neefektivni

T Efektivita a potfebnost \

reedukace
( PFi zhor$eni stavu pacietna >
RS

Kdy je reedukace efektivni

Kdyz pacient zacina spolupracovat Pfi navratu védomi
R2, R5, R6, R8, R9 R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10, R11

Po nastupu medikace
R3, R7, R9

Schéma 8 kategorie efektivity a potiebnosti reedukace

5.4.9 Kategorie 9 zda si pacient pamatuje svuj prijem

Schéma 9 prehledné znazoriuje problém, zda si respondenti z fad pacientu
pamatuji svaj prijem. V této kategorii byli respondenti zfad pacientd tazani,

zda si moment svého pfijeti pamatuji a poptipadé, co jim bylo néco feCeno pfi piijmu.
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Tim je mysleno, zda byli edukovani pfi piijmu. Z respondentt s demenci si svij piijem
nepamatuje RP1 a RP2. Z respondentt s deliriem si svij pfijem nepamatuje respondent
RP4. Respondent RP3 si sv{jj pfijem pamatuje matn€, Castecné, a také uvedl ,,...nékdo
se mnou asi mluvil, nékdo mé, jak rikate, asi poucil, ale moc si toho nepamatuji.
Respondent RP5 si svij pfijem pamatuje, ale nevzpomina si, zda byl edukovan piimo
pfi ptijmu, jelikoz uvedl ,, No néco mi rekli, ale moc si toho nepamatuji... ... Pamatuji si,
Jak mé privezla sanitka, pak mé prevezli na tohle oddéleni, ale pak jsem néjak usnul
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a nevim, co se delo pak.“. Tento respondent (RP5) si svij pfijem pamatuje,

jelikoz mu delirtum vzniklo tésné po pfijmu k hospitalizaci.

Delirium
RP3, RP4

Demence
RP1,RP2

Delirium

RP3, RPS Demence

Ano, pamatuje si svj prijlem Ne, nepamatuje si svij prijem

Schéma 9 kategorie, zda si pacient pamatuje sviij prijem

5.4.10 Kategorie 10 kdo a kdy podal pacientovi informace

Schéma 10 wviditelné znazorfiuje moznosti, kdo a kdy podal pacientovi
informace o hospitalizaci, kdo a kdy ho edukoval. Jsou zde viditelné 3 skupiny, kdy jedna
z nich nelze hodnotit, protoze tito respondenti trpi demenci a jejich odpovédi nebyly
adekvatni. Sice uvedli, Ze s nimi zdravotnici hovofi, napf. v den rozhovoru, ale uvedli
také to, Ze si nic nepamatuji. Proto jejich odpovédi v této kategorii nelze hodnotit,

a to konkrétné u respondenti RP1 a RP2.

S respondenty RP3, RP4 a RP5 byla provedena edukace po navratu jejich
védomi. Jak uvedl respondent RP3 ,, ... pry mé privezli nékdy o vikendu, ale probral jsem
se az v utery...prvni sestru si pamatuju z toho utery. To mi rekla, Ze jsem v nemocnici
a co se stalo.“ Respondent RP4 uvedl ,,...rdno jsem se vzbudil a malem mé kieplo,
protoze jsem se probudil a nevédeél jsem, kde jsem.... Pak prisla sestiicka a zacala

mé uklidiovat. “ Respondent RP5 uvedl nasledujici ,,...v pdtek prisel doktor s tim,
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zZe lezim na JIPce. Pak mi rikal, Ze jsem dost vyvddeél a proc jsem pripoutanej k posteli ... .
Vsichni respondenti zminili, ze snimi komunikoval vétSinou doktor ¢i sestra,
ale vzdy to bylo az, kdyz se jim vratilo védomi do stavu, kdy si pamatuji prvni chvile
v nemocnici. Podle dokumentace byli v§ak edukovani jiz pfi ptijmu a dale béhem jejich
hospitalizace, a to kazdy den, ale jelikoz bylo poskozeno jejich védomi,

tak si na to nevzpominaji.

Doktor Sestra Po navratu védom/ Réno, v den rozhovoru
RP2, RP3, RP5 RP1, RP2, RP3, RP4, RP5 RP3, RP4, RP5 RP1, RP2

Nelze hodnotit
RP1, RP2

Schéma 10 kategorie, zda si pacient pamatuje sviij prijem

5.4.11 Kategorie 11 ochoty personalu poskytnout vice informaci

Schéma 11 prehledné znazortiuje, jak jsou zdravotnici ochotni poskytnout vice
informaci, ¢i zopakovat informace, kdyz se na to pacient zepta. V této kategorii se da
fict, ze se vSichni respondenti ztfad pacienti shodli na stejné odpovédi,
a to ze zdravotnici jsou ochotni poskytnou vice informaci. Jsou zde zapocitani
i odpovédi respondentq, ktefi trpi demenci a jejich odpovédi nejsou 100 % vérohodné,
ponévadz jejich védomi bylo béhem provedeného rozhovoru stale ovlivnéno dementnim
onemocnénim. Respondent RP3 uvedl ,, ... no, vétSinou jo. 1reba si pamatuju, kdyz jsem
se ptal na tu hadicku, co mam mezi nohama. Pry je to na mocenti a pry kdyz si to vytdhnu,

tak to bude bolet ... “
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Ano, jsou ochotni
RP1, RP2, RP3, RP4, RP5

A

\ Ne, nejsou ochotni

Schéma 11 kategorie ochoty persondlu poskytnout vice informaci

5.5 Analyza vyzkumnych cili a otazek

Na zaklad¢é odborné literatury byly k tomuto tématu bakalarské prace stanoveny
dva vyzkumné cile. Prvni cil bylo popsat specifika edukace akutniho prijmu pacienta
s poruchou védomi. Prvni cil byl Cisté popisného charakteru, proto je zahrnut pouze
v teoretické Casti prace, z toho divodu k nému nebyla stanovena zadna vyzkumna otazka.

Vyzkumné otazky byly stanoveny k druhému cili, kdy byly stanoveny presné tfi otazky.

Druhym cilem tohoto tématu bakalafské prace bylo zjistit miru edukace
pacienta s kvalitativni poruchou védomi pri akutnim prijmu k hospitalizaci.
K tomuto cili byla stanovena otazka 2.A a jeji znéni je: Jakym zpusobem je pacient pri
akutnim prijmu edukovan? K analyze této vyzkumné otazky byly pouzity na zakladé
standardizovaného rozhovoru kategorie 1, 2, 4, 5 a kategorie 6. Z analyzy ziskanych
informaci bylo zjisténo, ze se zdravotnici s takovym pacientem, ktery ma kvalitativni
poruchu védomi (demence, delirtum) pifi akutnim pfijmu, pfijimaji k akutnim
hospitalizaci celkem Casto, vétSinou nékolikrat do mésice. VSichni tdzani respondenti
uvedli, ze k takovému pacientovi maji individualni pfistup a kazdy uvedl svij zptasob
edukace a komunikace stimto pacientem. Bylo zjisténo, ze kazdy se k takovému
pacientovi chova jinak a jsou rozdily v edukaci pacienta v deliriu a edukaci pacienta
s demenci. NejcCastéji tyto pacienty zdravotnici edukuji ustni formou. Nékteti, kdyz tu je
ta moznost, tak se snazi edukovat rodinné prislusniky daného pacienta, vétSinou u téch
pacienty, ktefi trpi demenci. A néktefi zdravotnici tyto pacienty pii piijmu needukuji

vubec, ale Cekaji, az pacient bude orientovany, zabere dana medikace ¢i az dané
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napf. delirium odstoupi. Déle respondenti byli pfi rozhovoru t4dzani na specifika
komunikace s timto pacientem. Zde se jejich védomosti lisily. Nékteti méli vyssi znalosti
ohledné¢ specifik komunikace, néktefi méli dostatecné a néktefi skoro zadné.
Ackoli se jejich znalosti liSily, ve velké vétsiné pripadi uvedli spravna specifika
komunikace stimto pacientem, kdy nejcastéji uvadéli klidny, trpélivy, a hlavné
individualni pfistup k pacientovi, kdy je dilezité pouzivat kratké a srozumitelné véty,
pokud je mozno vyuzit rodinné pfislusniky ¢i pouziti pfi komunikaci empatie.
Dale uvadéli, jaké muze mit nasledky nevhodné zvolena komunikace s timto pacientem.
Nejcastéji zminény nasledek byl vznik agrese, naCez byli i tazani, jakym zptisobem
s timto pacientem komunikuji. Respondenti na tuto problematiku odpovidali védomé
acilené. U postupi v komunikaci s agresivnim pacientem respondenti zdiraziovali
klidny pfistup, prioritu postoje a bezpeCi sebe sama. Jako zpusob zklidnéni tohoto
pacienta respondenti pouzivaji predepsanou medikaci oSetiujicim lékafem ¢i pouziti
omezovacich prostfedki v ramci bezpeCnosti pacienta i samotného zdravotnického

personalu.

Dalsi stanovenou otazkou k druhému cili této bakalarské prace byla vyzkumna
otazka 2. B, ktera zni: Existuje edukacéni metoda specializujici se na pacienty
s poruchou védomi? K analyze této vyzkumné otazky byla vytvorena kategorie ¢.3.
Zde byli respondenti cilen¢ tazani, zda znaji takovou specialni edukacni metodu, ktera je
vyuzitelna u pacienti s demenci ¢i deliriem. Odpoveéd’ se neliSila u zadného z tazanych
respondenti a vSichni z nich odpovédéli stejné. Jejich odpovédi se shodly na tom,
ze zadny z nich zadnou takovou specialni metodu, ktera by se dala u téchto pacientd
vyuzit, neznd. K této vyzkumné otadzce byla snaha o vyhledani informaci, zda takova
specialni edukacni metoda vibec existuje, ale nebyly k ni nalezeny zadné informace.
Dohledatelné jsou jen doporucené postupy pii komunikaci s takovym pacientem,
ktery trpi demenci ¢i je v deliriu a dale existuji specifika komunikace s timto pacientem.
Zminéné doporucené postupy a specifika komunikace s pacientem v deliriu ¢i demenci
jsou uvedeny i v edukaCnim materidlu pro zdravotniky, ktery je soucasti navrhu

doporuceni pro praxi.

Treti a posledni vyzkumna otazka k druhému cili této bakalatské prace zni:

Je potieba pacienty po nabyti plného védomi reedukovat? K analyze této vyzkumné
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otazky byly pouzity kategorie €.7, 8, 9, 10 a kategorie ¢.11. K této vyzkumné otazce byli
tazani respondenti jak z fad zdravotniku, tak i z fad pacientd. Respondenti z fad pacientt
zde byli tazani hlavné kvuli ovéfeni, zda zminéna reedukace probiha a zda je pravdou,
Ze ji zdravotnici provadi. Z odpovédi tazanych zdravotnikt je jasné, Ze reedukace u téchto
pacienti je potiebna, protoze vétSina pacientt s deliriem ¢i demenci si svoji prvotni
edukaci pfi pfijmu nepamatuje. To vyplyva i z odpovédi tazanych pacientt, kdy si svij
pfijem dobfe pamatuje jen jeden, ktery ale byl pfi pfijmu pii védomi a delirium
mu nastoupilo tésné po pfijeti. Dale zdravotnici nejcastéji uvadeéli, ze tato reedukace je
efektivni v pfipadech, kdy dojde k Castecnému ¢i plnému nabyti védomi pacienta.
Dale také uvadéli, ze je reedukace efektivni 1 v pfipadech, kdy neni védomi plné
navraceno, ale pacient zacinad spolupracovat a je schopen pfijimat informace podavané
zdravotnickym  persondlem. Dalsi kategorie byla zaméfena na pacienty,
a to kdy a kym byli edukovani, presnéji, kdy si pamatuji svoji prvni edukaci, své prvni
pouceni o pobytu v nemocnici. Respondenti z fad pacientd nejcCast€ji uvadeli prvni
kontakt s oSetiujici sestfiCkou a dale s oSetfujicim lékafem. Odpovédi pacient s deliriem
meély spoleCné to, Ze pacienti si prvni kontakt pamatuji po urcité amnézii, ktera byla
zpusobena dusledkem deliria. Posledni otazkou byla, zda jsou zdravotnici ochotni
pacientim néco vysvétlit, pokud se jich na to pacienti zeptaji. Odpovédi pacientu byly
vesmés stejné. Byly stejné v tom, Ze se pacienti shodli na tom, ze zdravotnici jsou ochotni
pacientim vse znovu a lépe vysvétlit. Po analyze vSech kategorii 1ze fici, ze reedukace
u téchto pacienti je potfebna vesmés ve vSech piipadech a také lze usoudit podle

odpovédi jak zdravotnika, tak i pacient, Ze tato reedukace probiha na dobré Grovni.
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6 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala edukaci pacienta pfi prijeti k hospitalizaci
se zaméfenim na akutné pfijaté pacienty k hospitalizaci s kvalitativni poruchou védomi.
Cilem prace bylo zjistit miru edukace pacienta s kvalitativni poruchou védomi akutné
piijatého k hospitalizaci, presnéji jakym zpusobem je tento pacient edukovan pii akutnim
piijmu, dale zda je potfeba tyto pacienty reedukovat a v neposledni tfadé zjistit,
zda existuje edukacni metoda specializujici se na tyto pacienty. Vyzkumu se zucastnilo
celkem 16 respondentd, kdy 11 z nich bylo z fad zdravotnikt. Zbylych 5 respondentd byli
pacienty, ktefi byli v demenci ¢i u nich probéhlo delirium. Vyzkum probéhl v jedné
nejmenované fakultni nemocnici, ktera si nepfala, aby jeji jméno bylo zvefejnéno
v této bakalarské praci. Tento nesouhlas je viditelny v protokolu o provedeni vyzkumu
(Ptiloha A). Vyzkum probihal kvalitativni metodou standardizovaného rozhovoru,
kdy respondentim byly kladeny pfedem stanovené otazky. Otazky byly rozdélené
pro zdravotniky (Pfiloha E), kdy tento rozhovor byl zaznamenavan na multimedialni
zafizeni ve formé audia, s ¢im zdravotnici souhlasili pfi podpisu souhlasu o ucasti
ve vyzkumu (Pfiloha B). Pro pacienty byl vytvofen pro zaznamenavani jejich odpovedi
zaznamovy arch (Pfiloha D), jelikoz pacienti nesouhlasili s pofizenim audionahravky
provedenych rozhovort, proto pro né byl vytvoren k podpisu jiny souhlas o ucasti
ve vyzkumu (Pfiloha C). Pro sestaveni otazek byla pouzita problematika edukace.
Tato problematika byla zvolena z divodu dulezitosti této problematiky, protoze edukace
u pacientu piijatych k hospitalizaci je nepostradatelnou fazi komunikace mezi pacientem
anemocni¢nim personalem (Svérakova, 2012). Po dokonceni vSech rozhovora
nasledovala analyza vytvofeni danych kategorii a nasledné kodovani dokoncenych

rozhovoru.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat specifika edukace pacienta s poruchou
veédomi pfi akutnim piijmu k hospitalizaci. Jednalo se tedy o cil opisny, ktery byl splnén
v teoretické  Casti  bakalaiské prace s presahem do vytvorenych otazek
pro standardizovany rozhovor, ktery byl zaméten pro druhy vyzkumny cil této bakalarské
prace. Tyto vytvorené otazky vychazely z teoretické Casti prace. Druhym vyzkumnym
cilem bylo zjistit miru edukace pacienta s kvalitativni poruchou védomi akutné pfijatého
k hospitalizaci. Pro tento cil byly stanoveny celkem tfi vyzkumné otazky, kdy prvni

z nich byla, jakym zplsobem je pacient pii akutnim piijmu edukovan. Hodnoticich
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kategorii pro tuto vyzkumnou otazku bylo stanoveno pét. Prvni kategorie byla zamétfena
na Cetnost akutnich pfijmu, kdy jsou pacienti v deliriu ¢i demenci. Z analyzy rozhovoru
vyplyva, Ze tito pacienti jsou pfijimani k akutni hospitalizaci celkem casto,
a to 1 nékolikrat do mésice. Druh4 kategorie se zaméfila na pouziti metody pii edukaci
téchto pacientd. Vétsina respondentd se shodla, ze u obou pfipada kvalitativni poruchy
védomi (demence, delirium) je vhodné pouzit metodu usni, zejména rozhovor. Rozhovor
mezi zdravotnikem a pacientem je kazdodenni soucasti praxe zdravotnika (DuSova,
2019). K tomuto tématu Spatenkova (2015) ve své knize uvedla, Ze rozhovor je vhodnym
nastrojem pii vzdélavani, jelikoz umoziuje je aktivizovat a vzbudit jejich pozornost.
Tento fakt se vztahoval hlavné na respondenty z fad pacientt s demenci. Tito pacienti
byli seniofi a tuto skute¢nost, ze rozhovor je vhodny pro seniory, uvedla téz ve své knize
Spatenkova (2015). Dal3i kategorie se vztahovaly ke komunikaci s pacientem v deliriu
¢i demenci a také na komunikaci s agresivnim pacientem, ktera byla doplnéna posledni
kategorii této vyzkumné otazky, a tou byla, jaké dusledky mohou vzniknout pfi nevhodné
zvolené komunikaci. V téchto kategoriich zdravotnici uvadéli, ze nejdulezitéjsim
kritériem pii komunikaci s pacientem s poruchou védomi je individudlni pfistup,
kdy Hipp (2012) uvadi, ze by se edukator mél ke kazdému pacientovi chovat
individualn€, nesrovnavat jej s ostatnimi pacienty a dale by mél popisovat veskeré ukony
tak, ze diky spravné komunikaci muze zdravotnik predejit u té€chto pacienti moznym
komplikacim. Dal§im specifikem, které respondenti casto uvadéli, bylo pouziti kratkych
a srozumitelnych vét pfi komunikaci s takovym pacientem. DulezZitou roli v edukaci je
samotny obsah edukace, kdy tato edukace by méla byt srozumitelna a jednoducha, méla
by brat v potaz veék pacienta 1 jeho psychicky a zdravotni stav. Tento fakt ve svych
odpovédich pfi rozhovoru uvedlo celkem pét respondenti. Dalo by se argumentovat,
Ze tuto moznost uvedlo jen pét zjedenacti respondenti, a Ze toto specifikum
pii komunikaci nepouzivaji, ale podle predchoziho kritéria, kdy vSech jedenact
respondentt uvedlo individualni pfistup k tomuto typu pacientt, je mozné usoudit, ze jsou
obeznameni o tomto specifiku a v prabéhu rozhovoru jej jen zapomnéli zminit.
V kategorii, ktera se zaméfila na disledek nevhodné komunikace s pacientem, ktery je
v deliriu ¢i trpi demenci, nejvice respondentt (R1, R2, R5, R6, R7, R8, R9, R10 a R11)
uvedlo, Ze u téchto pacientll pfi nevhodné zvolené komunikaci mtize vzniknout agrese.
Podle Petra (2014) je péce a komunikace s delirantnim pacientem velice psychicky
a fyzicky narocnd, proto vyzaduje dobré komunikacni schopnosti, jelikoz se u téchto

pacienti muzeme setkat s tim, ze jsou neklidni a dost Casto agresivni. Na tento problém
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navazovala dalsi kategorie, kterd se zaméfila na komunikaci s agresivnim pacientem.
V této kategorii Ctyfi respondenti, konkrétné R4, R5, R6 a RS, uvedli, ze 1ze pouzit
omezovacich prostiedkd, coz podle Paleckové (2021) je mozné, ale musi to byt
odiivodnéno u osetfujiciho 1ékafe a musi byt v souladu se zakonem o jejich pouziti,
napfiiklad pfi bezprostfednim ohrozeni zivota €i zdravi pacienta a pii zachovani jeho

bezpecnosti. Tuto podminku pouziti uvedl celkem presné napt. respondent RS.

Druhou vyzkumnou otazkou ke druhému cili této bakalarské prace bylo zjisténi,
zda existuje edukacni metoda specializujici se na pacienty s poruchou védomi.
Tato vyzkumna otdzka byla zkoumana jak v teoretické Casti bakalarské prace,
tak i ve vyzkumné Casti prace, kdy byla zdravotnikiim polozena cilena otazka, zda znaji
takovou metodu. Na tuto otazku byla vyhrazena kategorie ¢.3. VSichni zdravotnici
se shodli na odpovédi, ze takovou specialni metodu, ktera by se dala vyuzit u pacientt
s deliriem nebo s demenci, neznaji. Situaci, kdy se zdravotnik dostane do kontaktu
s delirantnim pacientem, popsal i ve svém dile Knor (2019). Uvedl, ze v této situaci
neexistuje univerzalni pravidlo, jak stimto pacientem jednat, jak s nim komunikovat

a jak ho edukovat.

Tteti a posledni vyzkumnou otdzkou druhého cile této bakalarské prace byla ta,
zda je potieba pacienty po nabyti plného védomi reedukovat. K této vyzkumné otazce
bylo stanoveno celkem pét kategorii, kdy prvni znich byla formulovana otazkou,
zda si respondenti z fad zdravotniki mysli, Ze je potfeba pacienty s demenci
nebo deliriem reedukovat po nabyti jejich védomi. V této otazce se vsichni tdzani
respondenti shodli na odpovédi, Ze tato reedukace u téchto pacientd je velice potebna.
Zminili, ze si tito pacienti kolikrat svoji prvotni edukaci nepamatuji, coz je i viditelné
z odpovédi respondentt pacientd, kdy si Ctyfi z péti tazanych respondentd svij piijem
vubec nepamatuji. Jediny pacient, ktery si svij ptijem pamatuje, byl respondent RPS5,
kterému nastoupilo delirium tésn€ po pfijmu a amnézie mu zapocala az po piijeti
k hospitalizaci. Fakt, ze pacienti napt. s demenci ¢asto zapominaji, uvedl Bartos (2015),
ze demence je skupina onemocnéni s progresivnim horSenim paméti a jedné nebo vice
kognitivnich funkci. Dale také Barto§ (2015) uvedl, ze pokles kognitivnich funkci
na rozdil od deliria probiha dlouhodobé a dosahuje takového stupné omezeni, ze pacient
je omezen pii béznych zivotnich aktivitach. Dalsi kategorie této vyzkumné otazky byla
zaméfena na to, kdy tato reedukace je potfebna a kdy je efektivni. Zde respondenti z fad

zdravotnikd uvadéli mnoho moznosti, ale nej¢astéji zminovali efektivitu pfi navratu
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védomi a potfebnost pii zlepSeni stavu samotného pacienta. Tuto moznost uvedli
nezavisle na sobé respondenti RS, R6, R7, R9, R10aR11. Jejich odpovédi jsou podlozené
i tim, jelikoz Raboch (2020) uvedl, ze pfi podavani informaci pacientovi o jeho vzniklé
nemoci musime vzdy pifihlédnout k tomu, zda je nemocny schopen spravné vnimat realitu
a zda je schopny byt plné zodpovédny za své jednani. Z tohoto divodu by mél kazdy
zdravotnik posuzovat jednotlivé pripady individualné a nemél by zapomenout zvazovat
aktualni duSevni stav pacienta. Posledni dvé kategorie se zaméfily na ujisténi,
Ze u pacientll probiha zminéna reedukace. Tyto kategorie byly zaméteny jen na pacienty.
Respondenti byli tazani na to, kdo a kdy jim podal prvni informace, které si pamatuji.
Respondenti s deliriem se shodli, ze byli reedukovani po navratu védomi, po odstupu
deliria a po odeznéni kratkodobé amnézie. Respondenti uvadéli, ze je po ,,probuzeni®
poucili o nalezitostech spojenych s hospitalizaci bud’ lékafi nebo sestry. U pacientl
s demenci, tedy u respondenti RP1 a RP2, neni upln¢ lehké jejich odpovédi brat zcela
vazné, protoze nemusi byt relevantni. To usuzujeme z jejich odpovédi, které nejsou prili§
adekvatni a pacienti na vétSinu otazek uvadéji odpovédi, ze si nic nepamatuji, z toho
divodu jejich odpovédi nejsou relevantni. Posledni kategorii, ktera byla zaméfena na to,
zda reedukace u téchto pacienti probiha, se tykala ochoty zdravotnikt, zda pacientim
odpovi, kdyz se jich na néco zeptaji, kdyz jim neni néco jasné. Zde je vhodné se zase
zaméfit na odpovedi pacientd s deliriem, tedy presnéji na pacienty, kterym delirium
uz odeznélo. Mezi tyto pacienty patii respondenti RP3, RP4 a RP5. VSichni tito zminéni
respondenti uvedli, ze jejich dotazy smérem ke zdravotnikim byly zodpovézeny
a ze zdravotnici jsou ochotni podat informace znovu a srozumitelnéji, pokud se pacient
zepta. V této kategorii nastal stejny problém jako v kategorii predeslé, jelikoz odpovéedi

dementni pacientd (respondenti RP1 a RP2) nejsou relevantni a nelze je brat jako vazné.
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Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit miru edukace pacienta pii akutnim piijmu
k hospitalizaci, ktery trpi demenci ¢i deliriem. Podle vysledkd kvalitativniho Setfeni
a z vlastnich zkuSenosti lze fici, ze pfijem téchto pacientd k akutnimu piijmu se stava
velmi Castym. Jelikoz delirium muze vzniknout nahle napf. pfi Graze ¢i pii abstinencnim
syndromu, ktery je v dne$ni dobé velice Casty, je dobré, aby zdravotnik védél, jak se v této
situaci zachovat a jak s edukaci u téchto pacientd postupovat. Vysledky a nasledna
analyza standardizovanych rozhovoru se zdravotniky a pacienty poukazaly na dulezitost
edukace a nasledné reedukace téchto pacientd pii navratu jejich védomi. V ramci
vyzkumného Setfeni vyvstaly jisté kritické body, ve kterych byla Casto vidét neznalost
danych problém u nékterych respondentd a bylo by zahodno klast vétsi diiraz na samotné
zdravotniky 1 na nemocniCni instituce v teoretickych znalostech této problematiky.
Zdravotnici by se meéli vice zajimat o problém, zvySovat si své znalosti
jak v bodech komunikace, tak i v celkové edukaci s takovym pacientem, kterému bylo
diagnostikované delirium ¢i demence. Dale by se na tuto problematiku mohlo zaméfit
vice i v ramci studia, ponévadz bylo mezi respondenty i nékolik zdravotnika, ktefi byli
kratce po skole (od jednoho roku do péti a Sesti let) a jejich znalosti ohledné edukace
pacientil s demenci Ci deliriem nebo znalosti ohledné komunikace s t€émito pacienty
nebyly nedostacuyjici, ale vzhledem k zavaznosti tohoto problému a Siroké Skale poruchy
kognitivnich funkei t€chto onemocnéni by mohly byt jejich znalosti objemnéjsi. Dal§im
bodem, na ktery by se mohlo v budoucnu vice zaméfit, je problematika specialni metody,
ktera by byla vyuzita pfimo u pacienta s kvalitativni poruchou védomi, kdy nejcastéjSimi
poruchami je demence a delirium. Tato problematika by mohla byt zadkladem pro dalsi

kvalifikacni prace €i pro dalsi vyzkum zaméfeny na tuto specialni metodu.

Pfinosem pro praci by jist¢é bylo navySeni poCtu respondenti zfad pacientd,
ale i zdravotnikd, coz se nam bohuzel momentalné¢ nevydafilo, ponévadz divodem
pravdépodobné byl nezajem respondenti o vyzkum a dale i nezajem nékterych pacientt,
coz je pochopitelné, ze nechtéji, aby jim nékdo naruSoval a znepiijemnoval

uz tak nepiijemny pobyt v nemocnici.

Vystupem této bakalarské prace je edukacni material pro zdravotniky (Pfiloha F),

ktery se sklada z doporuc¢enych postupt v komunikaci a pfistupu k témto pacientim.
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7 Zavér

Bakalarska prace se zabyva problematikou edukace pacienta akutné pfijatého
k hospitalizaci, ktery ma kvalitativni poruchu védomi, presnéji delirium ¢i demenci.
Cilem prace bylo zjistit miru edukace téchto pacientt pii akutnim piijmu k hospitalizaci,
dale zjistit, zda u te€chto pacientd probiha nasledna reedukace, kdyz nabydou zpét plného
védomi a v neposledni fadé¢ zjistit, zda existuje specialni metoda edukace, ktera by byla
vyuzitelna u téchto pacientd. Znalosti byly ovéfovany kvalitativni metodou Setfeni

v podobé standardizovaného rozhovoru.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a vyzkumné. Informace,
které jsou uvedené v teoretické casti, byly Cerpany z odborné literatury, zakonu,
odbornych c¢lankt a dalSich davéryhodnych zdroji. Prvni teoreticka Cast se zabyva
obecnymi pojmy, které se vztahuji k dané problematice, pojmem edukace a nalezitostmi
s ni spojenych, dale s problematikou hospitalizace a v neposledni fad€ s problematikou

poruch védomi.

Ve vyzkumné Casti této bakalarské prace se zjistovala mira edukace pacienta
akutné prijatého k hospitalizaci, kterému byla diagnostikovana demence nebo delirium.
Informace zjisténé ve vyzkumné Casti se zjistovaly u zdravotniki a pacientd v jedné
fakultni nemocnici, ktera si nepfala, aby jeji jméno nebylo v této praci uvedeno (Ptiloha
A). Vramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny 2 cile, kdy k druhému cili byly
stanoveny 3 vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo popsat specifika edukace pacienta
s poruchou védomi pri akutnim prijmu k hospitalizaci. K tomuto cili nebyla
stanovena zadna vyzkumna otazka, jelikoz tento cil byl popisny a byl splnén v teoretické
Casti této bakalarské prace. Druhym cilem bylo zjisti miru edukace pacienta
s kvalitativni poruchou védomi akutné prijatého k hospitalizaci. Zde bylo zjisténo,
ze setkani s timto pacientem pii akutnim piijmu je mezi zdravotniky velice Castou situaci.
Zdravotnici se stakovym pacientem setkavaji sice nepravidelné, ale casto to je
i nékolikrat do mésice, nékdy az jednou tydné. Prvni vyzkumnou otazkou k tomuto cili
bylo zjistit, jakym zpusobem je pacient pri akutnim prFijmu edukovan.
K této vyzkumné otazce bylo zjisténo, jakym zpisobem tohoto pacienta edukuji, jakym
zpusobem s nim komunikuji, ponévadz komunikace s timto pacientem byva Casto
psychicky a fyzicky narocna a je dulezité zachovat klid a nenechat se pacientem

vyprovokovat. Jelikoz tito pacienti byvaji velice Casto agitovani, nékdy az agresivni, bylo
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i zjisténo, jakym zpusobem s timto pacientem zdravotnici zachazeji, jakym zpisobem
se k nému chovaji a jak jeho agresi feSi. Zpusob zklidnéni Casto fesi bud pomoci
medikace predepsané oSetfujicim Iékafem ¢i v krajni nouzi pouzitim omezovacich
prostiedkti za GCelem zachovani zdravi pacienta, ale i samotného zdravotnika. Prvni
vyzkumna otazka byla zodpovézena v praktické Casti prace. Dalsi vyzkumnou otazkou
tohoto cile bylo zjistit, zda existuje specialni eduka¢ni metoda specializujici
se na pacienty s poruchou védomi. Na tuto vyzkumnou otazku byla snaha se zaméfit
jak v teoretické Casti, tak i v ¢asti vyzkumné. Od zdravotniki bylo zjisténo, ze zadny
respondent, ktery se zucastnil vyzkumu, nezna takovouto specialni metodu. V teoretické
casti bylo zjisténo, ze dohledatelné jsou jen doporucené postupy, jak lze komunikovat
s pacientem a jak edukovat tohoto pacienta. Vyzkumna otazka byla ¢astecné zodpovézena
napfic teoretickou a praktickou casti této prace. Posledni vyzkumnou otazkou bylo zjistit,
zda je potreba tyto pacienty po nabyti plného védomi reedukovat. Na tuto
problematiku byli vyuziti jak zdravotnici, tak i pacienti. Bylo zjisténo, ze tato reedukace
je velmi potiebna a shodli se na tom vSichni tdzani zdravotnici. Dale bylo zjiSténo,
ze reedukace pacienti s kvalitativni poruchou védomi je efektivni hlavné v momentg,
kdy pacient zacne spolupracovat a navrati se mu jeho védomi. Toto zji§téni potvrzuji
i samotni pacienti, kdy si vétSina z nich sv{j pfijem ani nepamatuje a prvni kontakt
s edukaci udavaji az na moment, kdy se jim navratilo védomi a jejich kvalitativni porucha
védomi odeznéla. Treti vyzkumna otazka byla zodpovézena a druhy vyzkumny cil této
prace byl ¢astecné splnén, protoze se nepodafilo zjistit, zda existuje specialni edukacni
metoda specializujici se na pacienty s poruchou védomi. Podaftilo se jen zjistit, ze existuji

doporucené postupy a specifika komunikace s timto pacientem.

Vystupem této prace je edukacni material, ktery je uren pro zdravotniky,
ktery byl vytvofen na zakladé informaci ziskanych pifi vypracovani teoretické Casti
a ze ziskanych informaci béhem rozhovori od zdravotnikli. Obsahem edukacniho
materidlu  jsou doporuCené postupy pifi  komunikaci s pacientem v deliriu

¢i s diagnostikovanou demenci (Ptiloha F).
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Priloha A Protokol o provedeni vyzkumu

Prohlageni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni Gdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto p 3. Déle prohladuji, Ze budu dodrZovat
povinnou migenlivost o skutetnostech, o kierych jsem se dozvedél phi realizaci vyzkumu v ramal osobni ochrany z(&astnénych osob.

Podpis studenta:
Kvalifikaéni prace

Edukace pacienta pfi pfijeti k hospitalizaci
Téma kvalifikadni préce: P PPLECY R

Kvalifikaéni prace: B bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mar. Zuzana Paukertova
Metoda a technika vyzkumu: Standardizovany rozhovor
Soubor respondentu: 10-25
Naézev pracovisté pro realizaci vyzkumu:
Datum zahéajeni vyzkumu: 6.4.2023
Datum ukonéeni vyzkumu: 28.4.2023
| Financni zatizeni pracovisté pfi realizaci
vyzkumu: HANO FRE
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: 0 souhlasim O nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Spolupracujici instituce
Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: P souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: O souhlasim #’ nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce: [

 E—
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Jméno a pfijmeni studenta: Pavel Madeja

Osobni &islo studenta: D20000205

Univerzitni e-mail studenta: pavel.madeja@tul.cz

Studijni program: Zdravotnické zachranarstvi

Rotnik: 3.
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Priloha B Vzor souhlasu respondenta s icasti ve vyzkumu (zdravotnici)
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Souhlas respondenta s ticasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Pavel Madeja
Osobni ¢islo studenta: D20000205
Univerzitni e-mail studenta: pavel. madeja@tul.cz
Studijni program: Zdravotnicke zachranarstvi
Roénik: 3
Kvalifikacni prace: O bakalarska O diplomova
Téma kvalifikacni prace: Edukace pacienta pfi pfijeti k hospitalizaci
Technika Standardizovany rozhovor
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél poZadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate mozZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Viyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru, dale bude elektronicky zaznamenan (prostrednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentd a mienlivost vyzkumnika o viech zjisténych
skuteénostech pfi zpracovani zjidténych udaji. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s tcasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni prace.

Jméno a prijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 140272, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha C Vzor souhlasu respondenta s ucasti ve vyzkumu (pacienti)
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Souhlas respondenta s tcasti ve vyzkumu

Jméno a prijmeni studenta: Pavel Madeja
Osobni ¢islo studenta: D20000205
Univerzitni e-mail studenta: pavel. madeja@tul.cz
Studijni program: Zdravotnicke zachranarstvi
Rocnik: A
Kvalifikacni prace: O bakalarska O diplomova
Téma kvalifikacni prace: Edukace pacienta pii pijeti k hospitalizaci
Technika Standardizovany rozhovor
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikacni prace bych Vas timto chtél poZadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate mozZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Viyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru, ktery bude zapisovan v pribéhu do zaznamového archu a nasledné zpracovan.

Vramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondenti a miéenlivost vyzkumnika o vSech zjisténych
skute€nostech pfi zpracovani zjisténych Udaji. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G¢asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha D Zaznamovy arch pro standardizovany rozhovor (pacienti)

Pacient — respondent cislo.

Zaznamovy arch — standardizovany rozhovor — pacient

1. Identifikace (vék + diagnoza)

2. Vite, kde jste a proc tu jste?

3. Byl jste pri vaSem pfijmu k hospitalizaci poucen o nalezitostech souvisejicich s pobytem
v nemocnici?

a. Rozumite tedy viemu?

b. Mate dalsi otazky?

Podpis respondenta




Priloha E Otazky pro standardizovany rozhovor (zdravotnici)

Zdravotnik- respondent ¢.

1. Kolik let pracujete v oboru?
a. Jaké je vase dosaZené vzdélani?
b. Mate néjaké specializace?
2. Jak casto se setkdvate s pacientem pfi akutnim pfijmu, ktery je v deliriu &i trpi demenci?
a. Jakym zplsobem ho edukujete?
i. Jaké metody edukace znate?

ii. Jakou metodu edukace nejcastéji pouzivate?

iii. Zndte néjakou specidlni edukacni metodu, ktera je vyuzitelna u pacientd trpici
deliriem ¢i demenci?

3. Jakym zpisobem komunikujete s pacientem trpicim deliriem & demenci?

4. Znate specifika komunikace s pacientem s demenci ¢i deliriem?

a. Jaka jsou specifika pfi pouZiti metody rozhovoru s pacientem trpicim deliriem ¢i
demenci?

b. Jak komunikujete s pacientem s demenci i deliriem, ktery je agresivni ¢i agitovany?

5. Jaka reakce mize vzniknou pfi nevhodné zvolené edukaéni metodé ¢ komunikacniho stylu u
pacientl s deliriem & demenci?

6. Muyslite si, Ze je potfebné pacienta s deliriem ¢i demenci reedukovat?

a. Pokud ne —Jakym zplisobem se informace k pacientovi dostanou?

b. Kdy je to vhodné/potiebné?

c. S jakym odstupem od prijeti?

d. Kdy a v jakych pfipadech je to efektivni?




Priloha F Vystup bakalaiské prace — edukacni material pro zdravotniky

pacientl s kvalitativni poruchou védomi

Priznaky kvalitativni poruchy védomi

@ Zhorsend az Uplnd ztrdta paméti @ Porucha reli a vyjadrovdni
@ Dezorientace @ Zpomalené mysleni

@ Neklid az agrese @ Iluze a halucinace

Dilezity je hlavné individudlni pristup
Kazdy pacient je jiny
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zdravomi péée ve vlastnim socidlnim prostfedf pacienta,
a to zeyména ‘.'PFfpadﬁrch, kd}' se pacient s ohledem na
svit] zdravoeni stav nemize dostavit do zdravomického
. . P
zafizeni poskytovatele a poskytnuti zdravotni péce
timto zpisobem je s chledem na jeji charakter mozné.

(3) Vlastnim socialnim prostfedim pacienta se pro
tiely tohoto zdkona rozumi domdci prostfedi pacienta
nebo prostfedi nahrazujici domaci prostfedi pacienta,
napiiklad zafizeni socidlnich sluzeb?), zafizeni pro dén
vyzadujici okamzitou pomoc, skolskd zafizeni pro vy-
konstavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo skol-
ska zafizeni pro preventivné-vychovnou pééi nebo jind
obdobnd zafizeni, véznice pro vykon vazby a vykon
trestu odnéd svc:bc:dy,ﬁstavy pro v_\"kon zabezpeﬁtwaci
detence, zafizeni pro zajisténi cizinci'®) a azylové za-
fizeni'').

(4) Oborem zdravotni péce se pro tilely tohoto
zikona rozumi

a) zubni lékafstvi, farmacie, obory specializaéniho
vzdélavini nebo obory cerofikovanych kurza lé-
kaf, zubnich lékaia nebo farmaceutd pm:“r: n-
ného pravntho predpisu'),

b) odbornosd nelékaiskych zdravomickych pracovni-
kit nebo obory specializaénihovzdélivini nebo obo-
ry certifikovanych kurzi nelékarskych zdravotnic-
kych pracovniki podle jiného privniho predpisu®).
(5) Nilezitou odbornou drovni se rozumi posky-

tovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy auzna-
va.n:,’fch medicfnsk:,’fch postupi, pi rcspcklm'éni indivi-
duality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objekavni moZnosti.

CAST DRUHA
ZDRAVOTNI SLUZBY A ZDRAVOTNI PECE

HLAVATI
DRUHY A FORMY ZDRAVOTNI PECE

§5
Dru.hy zdravotni péce

(1) Druhy zdravomi péée podle fasové naléha-
vostl jejtho poskymud jsou

a) neodkladna péte, jejimZ delem je zamezit nebo
omezit vznik n:i]'l'_\f'ch staviy, které bczprc:slfﬁ:dnE
ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smmi
nebo vdZnému ohroZeni zdravi, nebo zpflsc:buji
nihlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény
chovini pacienta, ktery ohroZzuje sebe nebo své
okoli,

b) akutni péte, jejimz déelem je odvriceni vizného
zhorieni zdravomiho stavu nebo sniZzeni nzika
vizného zhorSeni zdravomiho stavu tak, aby byly
vias zjiftény skutefnosti numé pro stanoveni nebo
zménu individuidlniho léfebného postupu nebo
aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by
ohrozil sebe nebo své okoli,

¢) nezbymd péce, kterou z lékarského hlediska vy-
iadujr: zdravotni stav pacienta, kter:,’f G zahranigé-
nim pojsténcem, s PFiHédnulim N povaze davek
a k délce pobytu na tizemi Ceské republiky; v pfi-
padé zahraniénich pojisténctd z Elenského stitu
Evropské unie, Evropského hospodarského pros-
toru nebo g\"_('carské konfederace musi b::"l zdra-
votni péce poskymuta v takovém rozsahu, aby za-
hramini popsténec nemusel vycestovat do zemé
pojisténi dfive, nez pavodné zamyilel,

d) plinovand pée, kterd neni zdravotni pédi uvede-
nou v pismenech a), b) nebo c).

(2) Druhy zdravomi péce podle dgelu jejho po-
slwmulijstru

a) prnenmnl péce, ]qlm? uéelem j Je véasné vyhleda-
vini faktord, které jsou v pricinné souvislosti se
vznikem nemoa nebo zhordenim zdravotniho
stavu, a provadéni opatfeni smérujicich k odstrano-
vini nebo mimimalizaci vhivu téchto faktora apfed—
chizeni jejich vzniku,

o
.

diagnostickd pée, jejimz ifelem je zjistovini zdra-
votniho stavu pacienta a okolnosti, Jez maji na
zdravomi stav pacienta vliv, informaci numych
ke zjiténi nemodi, jejiho stavu a zdvaZnosti, dal-
sich informaci potfebnych ke stanoveni diagnézy,
individudlntho lééebného postupu a  informaci
o téinku &by,

¢) dispenzirni péce, jejimz ufelem je aktivni a dlou-

%) § 48 aZ 51 zikona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbich, ve znéni pozdéjich predpisi.
) §18 pism. d) bod 2 zikona & 326/1999 5b., o pobytu cizincli na Gzemi Ceské republiky a o zméng nékterch zikoni, ve

znéni pozdéjich predpisi.

Yy § 2 odst. 12 zikona & 325/1999 Sb., o azylu a o zméné zikona & 283/1991 Sb., o Policii Ceskeé republiky, ve znéni
poedéiich pfedpist, (zikon o azylu), ve znéni pozdéjiich predpisi.
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d)

g

hodobé sledovini zdravomiho stavu pacienta
ohrozeného nebo lrpiciho nemoci nebo zhorfenim
zdravomiho stavu, u kterého lze Poc"e vyvoje ne-
moci divodng pFedpoHa'dal takovou zménu zdra-
votntho stavu, jejiz vEasné zjiténi mize zisadnim
zpﬁmbem ovliviut dalsi lécbu a V¥V0) nemaocl,
léGebna péce, Jejimz ucelem Je prizmivé ovhivnéni
zdravomiho stavu na zikladé realizace individuil-
niho lé¢ebného postupu, s cilem \'y|éEer|f nebo
zmiméni disledkd nemoci a zabrinéni vzniku in-
validity nebo nesobéstaénosti nebo zmirnéni jejich
rozsahu,
posudkovd péfe, jejimEz dfelem je zjiSténi, zda
1. nebude smbilizovany zdravomi stav pacienta
negativné ovlivnén n:imk}', které na ného klade
v'f'kon price, 5|ui|3}', pm’o|:i.nf nebo jinf'ch i
nosti v konkrétnich podminkach, nebo
2. zdravotni stav pacienta je v souladu s pfedpo—
Had}' nebo poiadavky stanovenymi pro V}"kon
price, sluzby, povolini, jinych &nnosd nebo
pro pné ﬁEeh’,
léebné rehabilitadni péce, Jejimi ucelem Je maxi-
malni moiné obnoveni fyzickych, pozndvacich,
feovych, smyslovych a psychickych funkei pa-
cienta cestou odstranéni vznildffch funkénich po-
ruch nebo nihradou nékteré funkee jeho orga-
nismu, popfipadé zpomaleni nebo zastaveni ne-
moci a stabilizace jeho zdravotntho stavu; v pri-
padé, Ze jsou pfi jeim poskytovini vyuZziviny
pfimdni légivé zdmje nebo klimancké podrnl‘nk}'
pifznivé k légeni podle lizefského zdkona'?), jde
o lizenskou légebné rehabilitaéni pédi,
oetfovatelska péce, Jejimi ucelem je udrZeni, pod—
pora a navriceni zdravi a uspokojm'a'.ni bio|ogic—
kych, psychickych a socidlnich potfeb zménénych
nebo vznin'ch v souvislost s poruchou zdravot-
niho stavu jednotlived nebo skupin nebo v souvis-
lost s tthotenstvim a porodern, a dale roZvo), za-
chovini nebo navriceni sobéstafnosti; Jeji soucdsti
je péée o nevylégitelng nemocné, zmirfiovini jejich
utrpeni a zajiSténi klidného umirini a dﬁsmjné pi-
rozené smrt,

aliativni péce, jejimz tifelem je zmirnéni utrpeni
P pece, Jg) ] P

b)

a zachovani kvality Zzivota pacienta, ktery trpi ne-
vy|éEile|nou nemaoci,

lekdrenskd pége a klinickofarmaceuticka péce (dile
jen lékirenskd péce®), jejimz dlelem je zajifto-
vini, pfiprava, dprava, uchovivini, kontrola a vy-
dej lé€iv, s vijimkou transfuznich pfipravki a su-
rovin pro v'f"mbu krevnich deriviti pm:"e zikona
o lééivech, laboratornich chemikihi, zkoumadel,
dezinfekénich pfipravki, a dile zajistovani, ucho-
vavani, \j"dej a prodej zdravol:nickffch pmslfedkf.l
podle zikona o zdravomickych prostfedeich'),
zaStovani, uchovivini, V}"-Elf.’j a pmdej potravin
pro zvladtni lekafské déely; v rimal této péde je
dile poskytovino poradenstvi, konzultaéni shizby
a dalsi 5|ui|3}' v oblasti prevence a viasného roz-
poznavani onemocnéni, podpory zdravi a posuzo-
vini a kontrola acelného, bezpeEného a hospod:ir—
ného uZivani léévych pfipravka a postupt s im
spojenych.

(3) Provadéci pravni predpis stanovi

druhy, obsah a &asové rozmezi preventivnich pro-
hlidek, c:l-:ruh}r osob, Iner}"m Jsou jednoﬂivé |:|ru|1}r
preventivnich prohlidek poskytoviny, a okruhy
poskytovatel, ktefi preventivni prohlidky prova-
déji,

nemoci, u nichZz se posk}'luje dispenz:irnf péce,
Casové rozmezi prm’a‘dén}"ch pmh"dek a v::l-:ruh}r
poskytovateld provadéjicich dispenzami pééi.

§6
Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péfe jsou ambulantni péce,

jeclnodenni péce, lazkova péce a zdravotni péte posk} -

tovand ve vlasmim socidlnim prostfedi pacienta.

§7
Ambulantni péce

(1) Ambulantni péée je zdravoeni pééi, pfi niz se

nevyiaduje hospila]izace pacienta nebo pijeti pacienta
ma lazko do zdravomického zaﬁ‘zeniposkytm’atehjed—
nodenni péce.

(2) Ambulantni péée je poskytovina jako

12]- Zikon &, 164/2001 Sb., o prirodnich léavich zdrojich, zdrojich pfirodnich minerilnich vod, pfirodnich l&€ebnich liznich

a lizefskfch mistech a 0 zméné nékterfch souvisejicich zikont (lizefsky zikon), ve znéni pozd&iich predpisi.

¥y Zikon & 123/2000 Sb, o adravotnickych prostfedcich a o zméné nékterfch souvisejicich zikond, ve znéni pozdéjiich

predpisi.
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pokrafovini v poskytovini zdravomich sluzeb. Opriv-
néni k poskytovini zdravotnich sluzeb zemfelého po-
skytovatele zanikne téZ uplynutdm lhity 90 dnd ode
dne pokraovini v poskytovini zdravomich sluzeb
uvedeného v oznidmeni podle odstavee 3; poZadi-li
viak osoba pokraiujici v poskytovani zdravomich sh-
zeb o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb do 90 dni ode dne pokragovini v poskytovini
zdravomich sluzeb, oprivnéni k poskytovini zdravor-
nich sluZeb zemfelého poskytovatele zanikne dnem na-
byti privni moci rozhodnuti o Zidosa.

CAST CTVRTA

POSTAVENI PACIENTA A JINYCH OSOB
V SOUVISLOSTI § POSKYTOVANIM
ZDRAVOTNICH SLUZEB

HLAVAT

PRAVA A POVINNOSTI PACIENTA
A JINYCH OSOB

Prdva pacienta
§ 28

(1) Zdravomi sluzby lze pacientovi poskytnout
pouze s jeho svobodn¥m a informovanym souhlasem,
nestanovi-li tento zikon jinak.

(2) Pacient ma privo na poskytovani zdravomich
sluzeb na nalezité odborné drovni.

(3) Pacient ma pii poskytovani zdravotnich sluzeb
dile privo
a) na tctu, distojné zachdzeni, na ohleduplnost a re-
spektovani soukromi pfi poskytovini zdravomich
sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych

zdravomich sluzeb,

zvolit s1 poskytovatele opravnéného k poskytnuti
zdravotnich sluzeb, které odpovidajf zdravotnim
potiebdm pacienta, a zdravomické zafizeni, pokud
tento zdkon nebo jiné pravni predpisy nestanovi
jinak,

e

c) vyzadat st konzultani sluzby od jiného poskyto-
vatele, pop'n‘padi‘ zdravotnického pracm'nika., nez
ktery mu poskytuje zdravoni shizby; to neplad,
jde-k o poskytovani neodkladné péce nebo o osoby
ve vykonu vazby, trestu odnéd svobody nebo za-
bczchovaci detence,

d) byt sezndmen s vnitinim fidem zdravotnického

€

£

)

=

—

—

—_

zafizeni liZkové nebo jednodenni pée (dile jen

Lvmitini Fad®),

na

1. nepfetrzitou pfitomnost zikonného zismupee,
popfipadi‘ osoby urdené zékonn}"m rdstupcem,
péstouna nebo jiné osoby, do jejiz pége byl pa-
cient na zdkladé rozhodnud soudu nebo jiného
organu svéfen, je-li nezletlou osobou,

2. nepfetrzitou pfitomnost zikonného zdsmpee,
popfipadé osoby uréené zikonnym zistupcem,
je-li osobou zbavenou zpisobilost k pravnim
ikoniim, nebo osobou s omezenou zpﬁsobi—
losti k pravnim dkonim tak, Ze neni zpasobild
posoudit poskymut zdravomich sluzeb, popfi-
padé disledky jejich poskymud (dile jen ,pa-
clent zbaveny zpisobilosd k pravnim iko-
niam”),

3. pritomnost osoby blizké nebo osoby uréené pa-
clentem,

ato v souladu s jinymi pravnimi pfedpisy a vmiti-
nim fiadem, a nenarufi-li pfitomnost téchto osob
poskymut zdravomich sluZeb; to neplad, jde-li
o osoby ve vikonu vazby, trestu odnéti svobody
nebo zabezpe€ovaci detence; tim neni dotéen § 47
odst. 1 pism. b),
byt pfedem informovin o cené poskytovanych
zdravomich slufeb nehrazenych nebo Eistelné
hrazenych =z wefejného zdravomiho pojisténi
a o zpisobu jejich dhrady, pokud to jeho zdra-
votni stav umoZziuje,
zndt jméno, popfipadé jména, a pfijmeni zdravot-
nickych pracovniki a jinych odbomych pracov-
nikd pfimo ziéasménych na poskytovini zdravot-
nich sluZeb a osob pfipravyjicich se u poskytova-
tele na v_\"kon zdravomického povolé.ni, které Jsou
pfi poskytovini zdravomich sluzeb piitomny, po-
piipadé provadéi éinnost, které jsou soudisti vi-
uky,
odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na po-
skytovani zdravotnich sluzeb pfimo ziZastnény,
a osob pfipravujicich se na vykon povoldni zdra-
votnického pracovnika,
piijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni laz-
kové nebo jednodenni péée, a to s ohledem na sviyj
zdravomi stav a v souladu s vnitfnim fadem a zpi-
sobem, ktery neporufuje prava ostamich pacient,
pokud tento zdkon nebo jiny privni pfedpis ne-
stanovi jinak,

piijimat ve zdravomickém zafizeni lizkové nebo

jednodenni péée duchovni pédi a duchovni pod-
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poru od duchovnich cirkvi a nibozenskych spo-
leénost registrovanych v Ceské republice nebo od
osob povérenych vykonem duchovenské &innosti
(dile jen .duchovni®) v souladu s vnitfnim Fidem
a zplsobem, ktery neporufuje priva ostamich pa-
cienti, a s ohledem na svijj zdravotni stav, nesta-
novi-li jiny privni pfedpis jinak; nivitévu duchov-
nitho nelze pacientovi odepfit v pripadech ohroZeni
jeho Zivota nebo vazného pofkozent zdravi, nesta-
novi-li iny privni pfedpis jinak,

k) na poskytovini zdravotnich sluzeb v co nejméné
omezujicim prostiedi pfi zajifténi kvality a bezpeéi
Poslr_vmva.n}"ch zdravornich sluzeb.

(4) Pacient, ktery je osobou zbavenou zpisobi-
lost k pravnim dkonim nebo ktery je nezledly, mize
pozadovat, aby pfi poskytovini zdravomich sluzeb ne-
byla pfitomna osoba podle odstavee 3 pism. ), uvadi-
-li, ze jde o osobu, kterd ho tyrd nebo jinak zneuziva &
zanedbava. V tomto pripadé se postupuje podle § 35
odst. 5.

§29

(1) Volba poskytovatele a zdravomického zafizeni
v Pﬁpadé nez'eli'}"ch pacienti

a) umisténych do déskich domovi pro déd do 3 let
veky, do §|m|5|{§'c|1 zafizeni pro V}"l-mn tstavni
nebo ochranné V}"chnvy, do zafizeni socidlnich
sluzeb poskytujicich pobytové sluzby, byla-li sou-
dem nafizena dstavni nebo uloZena ochranna vy-
chova, nebo déd svéfenych do péée zafizeni pro
dén vyzadujici okamzitou pomoc na zikladé roz-
hodnuti soudu nileZi stamutirnimu orginu tohoto
zafizeni,

b) svéfenych do péstounské péfe nebo do vychovy
jin}"ch osob ndleZi péstounovi nebo jné osobé,
do jejiz péte byl pacient na ziklad? rozhodnuti
soudu nebo jiného orginu svéfen (dile jen ,pés-
toun nebo jind pefujici osoba®).

(2) Moznost volby poskytovatele a zdravomic-
kého zafizeni se nevztahuje na

a) zdravomickou zichrannou sluzbu a poskytovatele,
ke kterému poskytovatel zdravotnické zdchranné
sluzby pacienta pfevazi,

b) pracovnélekaiské sluzby,

¢) mafizenou izolaci, karanténu nebo ochranné lééeni,

d) osoby umisténé v policejnich celich ziizenych
u dtvard Policie Ceské republiky; tyto osoby si
mohou na své vlasmi n:ik|aa:|yp|"izval k poskylm.llf
zdravomich sluZzeb zvoleného zdravotnického pra-
covnika,

¢) asoby ve vykom vazby, tresmu odnéd svobody,
zabezpeCaovaci detence, v zafizeni pro zajiiténi ci-
zinct nebo v pfijimacim stfediskuy,

f) osoby, jejichz zdravotni stav je posuzovin pro
tely poskytovini sluzeb v oblast zamésma-
nost'”) a pro Géely socidlntho zabezpegeni®®),

g) vojaky v &inné sluzbé za podminek stanovenych
zakonem o vojicich z povolani,

h

—

pripady, kdy jiny pravni pfedpis stanovi posuzu-
jiciho pnsk}flovale'e, nebo jde—'i o urEeniPosk}'ln—
vatele osobou k tomu Opravnénou na zakladé p-

ného pravniho predpisu.

§30

(1) Pacient se smyslovym postizenim nebo s té-
kymi komunikaénimi problémy zapficinénymi zdra-
votnimi davody md pfi komunikaci souvisejici s posky-
tovanim zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat se Zpu-
sobem pro né) srozumitelnym a dorozumivacim pro-
stiedky, které si sam zvoli, véemé zplsobi zalozenych
na tlhumoéeni druhou osobou. V pfipadé osob ve vy-
konu vazb}', trestu odnéti svobody nebo zabezpeEm'acf
detence ustanovi tlumoénika Vézefiskd shizba Ceské
republiky (dile jen Vézenskd sluzba®).

(2) Odstavec 1 véta druhd se pouzije obdobng,
jde-li o dumoéeni z ciziho jazyka, s vijimkou sloven-
Stiny.

(3) Pacient se smyslovym nebo télesnym postize-
nim, ktery vyuZiva psa se specidlnim vycvikem, mi
privo s ohledem na sviyj aktuilni zdravotni stav na do-
Prm.'ocl a pritomnost psa u sebe ve zdravotnickém za-
fizeni, a to zpisobem stanovenym vnitinim fidem tak,
aby nebyla porufovana priva ostamich pacienti, nesta-
novi-li jiny pravni predpis jinak; to neplad, jde-li 0 oso-
by ve vykonu vazby, tresmu odnéd svobody nebo za-

bezpefovaci detence. Psem se speciilnim vycvikem se

”} § 21 odst 2 zikona & 435/2004 Sb., o zaméstnanost, ve znfni pozdé)fich pfedpis.
) MNapriklad zikon &. 582/1991 Sb., o organizaci a providéni socidlniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjich predpist, a zikon

& 187/2006 Sh., o nemocenském popdténi, ve znéni pordéfich predpisd.




