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Summary

This Graduation Paper covers the subject of education provided to patients as
apart of their urgent pre-hospitalization care. Since the education has become an
integral component of health care, the paramedical members of rescue teams have to

deliver it before the care itself is provided.

The theoretic section of the Paper deals with pedagogics as the basic discipline
of education; with the education of patients going through the urgent pre-hospitalization
care; and with the autodiagnostics and self-reflection of the paramedical rescuers, which
are essential conditions of their improvement in the art of providing education. As an
important part of the theoretical section comes communication, first and foremost
communication as a means used to create a relation of mutual trust between the patient
and the paramedical rescuer, but also communication with patients having specific
needs such as those hard of hearing, patients with partial sight or similar disabilities.
The final part of the theoretical section treats the issues of ethics as encountered in the

urgent pre-hospitalization care.

The practical section of the Paper presents the results of a quantitative survey
encompassing two research sets. The first set consisted of paramedical rescuers based in
Emergency Centers in the towns of Tabor and Ceské Bud&jovice; the second set
comprised patients treated by the Paramedical Rescue Service staff operating from the
above-specified Centers. The survey, carried out as a quantitative survey, relied on
questionnaires containing 13 questions for the paramedical rescuers and 12 so-called
closed questions (with predefined optional answers) for the patients. The questions were
asked so as to reveal whether the paramedical rescuers educated the patients undergoing
the urgent pre-hospitalization care, and whether the rescuers' educational performance

depended on their own level of education completed.

The survey concluded that the university educated paramedical rescuers
achieved much better educational performance than those having completed vocational

high-school or general high-school education.
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Uvod

,Dobré rady musime predavat druhym. Je to ostatné jediné, co se s nimi d4 délat.*

Oscar Wilde

Edukace pacientdl je nedilnou souc¢ésti zdravotnictvi. Je proto nezbytné¢ nutné,
aby se objevovala jak v pé¢i nemocnicni, tak i v péci, kterd ji predchazi a je realizovana
zdravotnickymi zachranafi. Jelikoz je edukace v pfednemocni¢ni neodkladné péci Casto
opomijena a neni ji vénovana dostate¢na pozornost, je dulezité se na tuto problematiku
zam¢fit a vénovat se ji. Pro svou bakaldfskou praci jsem si vybral téma: Vychova
(edukace) v pfednemocni¢ni neodkladné péci, abych zjistil, zda a v jakém rozsahu
edukaci ve své profesi pouzivaji 1 zdravotniCti zachrandii v roli zdravotnikl
pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Pokud se budeme zabyvat edukaci ve zdravotnictvi, musime si uvédomit,
ze edukace nesmi byt pouhé chrleni informaci z tst zdravotnika pacientovi, ale musi se
jednat o dikladné promysSlenou vyuku. Zdravotnik by se tedy mél snazit podat
informace v takovém rozsahu, aby byly pro pacienta funk¢ni a efektivni. Aby tomu tak
bylo, je tfeba mit v prvni fad¢ znalosti eduka¢nich a komunikacnich zasad, které mayji
pfi edukaci dilezitou roli. Zvlasté pak zasady komunikacni pokud se zdravotnik dostane
do styku se skupinou lidi se specifickymi potfebami.

Pokud se vSak zaméfime na edukaci v prednemocni¢ni neodkladné péci, je tieba
si uvédomit, Ze obsahuje urcitou specificnost v podob& zdvaznosti stavu pacienta nebo
nedostatku Casu, ktery zdravotnicky zachranat s pacientem stravi. Proto se miiZe stat,
ze dojde k pfedani jednorazové informace a pacient neni schopen nebo ochoten jeji

realizace.



1. Soucasny stav

1.1.  Historie pedagogiky

Vyvoj pedagogiky od pocatku uzce souvisel sekonomickym, socidlnim
a kulturnim vyvojem spole¢nosti. Jiz v otrokatrské spolecnosti byly vychova, vzdélani
a Skolstvi zavislé na vzniku otrokéafskych statd, jejich geografickych a pfirodnich
podminkach, které urCovaly rozvoj kultury. V minulosti se lidé pii vychove fidili
prevazné zkuSenostmi, které piejimaly od predchéazejicich generaci. Proto se velmi
Casto stavalo, Ze si lidé tyto zkuSenosti spojovaly s neuZitecnymi, n€kdy az skodlivymi
povérami. (27, 20)

Ciny, Persie, Egyptu a také na evropském kontinenté. Ve $kolach starého Recka se
uplatiiovala spart’anskéd nebo aténskd vychova. Nejvyznamnéj$imi piedstaviteli tehdejsi
doby byli Sokrates, Platon a Aristoteles. (27)

Vzdélavani v antickém starovéku bylo umoznéno diky osvobozeni od tézké
prace, kterou vykonavali otroci i ob¢anlim, a to pfedevs§im v oblastech védéni a mysleni.
V patém stoleti pfed naSim letopoctem bylo na zéklad¢é otrokaiské demokracie sofisty
vytvofeno ucelené vzdélani pro svobodné fecké obcany. To se rozdélovalo na trivium
a kvadrivium. Trivium bylo zameéfeno na studium gramatiky, rétoriky a logiky
(dialektiky) abylo povazovano za pfipravu ke kvadriviu. Kvadrivium zahrnovalo
aritmetiku, geometrii, astronomii a studium muziky. V tfetim stoleti pfed naSim
letopoctem, v takzvaném obdobi helénizmu, vznikla spojenim kvadrivia a trivia nova
soustava zvana sedmero svobodnych umeéni (lat. septem artes liberales), ktera v této
formé preckala az do sttedovéku. (21)

V obdobi stfedovéku se zacala utvafet nova koncepce vzdé€lani hlavné
naboZenského charakteru. Jadro vSak stale tvofily zaklady z antického starovéku, tedy
trivium a kvadrivium. Ty vSak hraly pouze sluzebnou roli vii¢i nabozenstvi. V té dobé

predstavovala svétovy nazor scholastika. Zakladnim prostiedkem vzdelani byla znalost



sttedovekeé latiny, kterd byla upravena pro potieby cirkve. V té dobé¢ byla latina jazykem
Skolskym 1 védnim a pro kazdého vzdé€lance byla diilezitou v oblasti dorozumivani. (21)

Vyrazné¢ zmény ve vzdelani se objevuji v prabéhu ctrnactého a patnactého
stoleti, tj. v obdobi humanismu a renesance. Toto obdobi pfinasi novy pohled na Zivot
a diky tomu vznikd i nové pojeti vzdélavacich obsahti. Uniformni vzdélani stftedovéku
bylo vysttidano vzdélanim individudlnim. Na§im nejvyznamnéj$im piedstavitelem té
doby byl Jan Amos Komensky, ¢esky pedagog, humanisticky filozof, spisovatel, teolog
areformator. Narodil se 28. bfezna 1592. Pfesn¢ misto jeho narozeni neni znamo,
pfisuzuje se oblasti kolem Uherského Brodu. Proto se pamétni deskou py$ni hned
nekolik obci. Jelikoz v détstvi osifel, byl od 12 let vychovavan u ptibuznych. V roce
1608 zapocal studium na vyssi latinské ceskobratrské Skole v Pierové a od roku 1611
pak studoval na némeckych evangelickych Skolach v Herbornu a Heidelbergu. Roku
1614, po skonceni studii, se vraci do Pferova jako ucitel latiny a knéz Jednoty bratrské.
Po roce 1617 pisobil Komensky ve Fulneku jako spravce Skoly. Zde vznikl jeho spis
Listové do nebe. Po bitvé na Bil¢ Hoie musel Komensky utéct a jako bratrsky knéz se
skryval nejdiive na Moravé a pozddji v Cechach. V tomto obdobi napsal své dilo
Labyrint svéta a raj srdce. Roku 1628 opustil vlast a odesel do exilu do polského Lesna,
kde putsobil jako ucitel a rektor gymndzia. Zde napsal svd vyznamna pedagogicka dila
Didaktika a Velka didaktika. Po vypaleni Le$na koncem dubna 1656, pfisSel Komensky
o knihovnu 1 cely sviij majetek, a proto se uchylil do Amsterdamu v Nizozemi, kde
vyvrcholila jeho védecka i literarni ¢innost. Za dobu své plisobnosti vydal asi 60 spist,
napiiklad Svét v obrazech, Skola hrou a dal3i. Jeho celoZivotni snahou bylo sjednotit
lidské védéni na zakladé piistupnosti pro viechny. Jan Amos Komensky byl zakladatelem
novoveke pedagogiky. Zemtel 15. listopadu 1670 v Amsterodamu. (27, 21, 9)

V osmnéctém stoleti se zacalo rozvijet osvicenstvi, jehoz charakteristickym
rysem byla vira v silu lidského rozumu. Hlavni zajem lidského védéni byl upfen na
prirodu, coz napomohlo zvlasté k rozvoji pfirodnich véd, tj. fyziky, chemie, biologie
a jejich dalSich odvétvi. Rozvoj téchto védnich disciplin vyvolal potfebu zahrnout co
nejvice novych poznatkli do osnov vzdélani. Tyto snahy vedly ke vzniku encyklopedii,

coz bylo charakteristickym rysem pojeti vzdélani tohoto obdobi. (8, 13, 21)



Ke konci osmnactého apocatkem devatenactého stoleti byl postupné
rozpracovavan novy pojem vSeobecné vzdélani. VSestranny rozvoj védomosti
a schopnosti nemél mit nic spole¢ného s cilenou piipravou na konkrétni povolani
a konkrétni Zivotni potfeby. Na pfelomu devatenactého a dvacatého stoleti diky
prohlubujicim se délbé prace a vytvaieni novych profesi, vedly postupné k nefunkénosti
jednotné obsahové koncepce tehdejSich gymndzii. Monopolni postaveni jazykového
obsahu bylo vystifidano ptirodovédeckym obsahem vyuky. V této dobé& vznikaji na
naSem uzemi kromé klasickych gymndazii také gymnazia redlna, ktera spojovala
vzdélani v oblasti spole¢enskych véd s potfebami vzdélani pfirodovédného. DalSimi
byla takzvand reformni redlnd gymnézia orientovana na Zivé jazyky a pfirodovédnou
slozku. Obsahové byly tzv. redlky zaméteny spise na slozZky matematicko-ptirodovédné
a technické. Tyto $koly predstavovaly po vzniku Ceskoslovenské republiky ve dvacatém

stoleti zakladni typy stfednich Skol. (8, 13, 21)

1.2. Pedagogika v Zivoté ¢lovéka

Kazdému narodu a statu by melo zalezet na tom, jak jsou vzdélani jeho obcané,
a tim jaky je pfedpoklad prosperity spolecnosti do budoucna. Systém vzdélavani musi
plynule reagovat na nové socialni podminky, nové trendy v rozvoji védy a vyzkumu
a zejména v pedagogice, psychologii, managementu a jinych hospodaisky dulezitych
oblastech. Pokud se né&ktery stat chce plnohodnotné zaclenit do Evropského
spoleCenstvi a vyspélého svéta, musi pruzné¢ reagovat na celosvétové trendy
a megatrendy. (27)

Zavodna wuvadi: ,,Charakteristickym znakom vzdeldvacej politiky Statov
Europskej Unie je zvySovanie kvality vzdelavania.* (27, str. 25)

Zakladnim zdrojem budouciho rozvoje jedince je tedy kvalita jeho vzdélani. Ta
ma umoznit efektivni zapojeni do svéta prace, aktivné se UcCastnit na demokratickém
fizeni spolecnosti, vést smysluplny a bohaty zivot. (27)

Tohoto cile je moZno dosahnout zménou filozofie vychovy a vzdélavani.

Provedené zmény by mé&ly zodpovédéet nasledujici otazky. Pro¢ je dilezité vzdélavat, co
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je zapottebi zménit v obsahu vzdélavani, kdo by mél byt aktérem téchto zmén, jak by se
mély zménit metody, zpusoby a technologie vychovy? (27, 21)
Jen dokonald znalost pedagogiky davéa predpoklady k uskuteCiovani nejen

vychovy uvédom¢lg, ale i zajimavé, tvoiivé 1 zivé. (27)

1.3. Edukace v prednemocni¢ni neodkladné péci

V soucasném zdravotnictvi se velmi Casto uzivd pojem edukace. Pacient se
s timto pojmem setkava v souvislosti sjeho onemocnénim a terapii. Edukace je
ucebnim procesem, pii kterém se zdravotnicky zachranar snaZi dosdhnout zmény
kvality zivota u edukovaného pacienta. Jeho snahou je pacienta naucit, jak se ma
spravné vyrovnat snov€é vzniklou situaci, kterd nastala v souvislosti se zménou
zdravotniho stavu. Edukace ma jasny cil a jasn€¢ vymezeny obsah, urcité metody a jejich
alternativy pro specifickd onemocnéni pacientl. Vzdélavani mizeme definovat jako
ucebni jednotku. V ucebni jednotce probiha ¢innost smétujici k vyssi kvalité, kterou je
cil, jehoZ stanoveni by se mélo formulovat srozumiteln¢, jasné a jednoznacné. Cilem
edukace v praxi je pak umozZnit pacientovi s ur€itym onemocnénim zvladnout co mozna
nejlépe jeho zdravotni stav. (7)

Odborna medicinsko-pedagogicka Cinnost, kterou provadi zkuSeni specialisté, se
nazyva terapeuticka edukace. Na rozdil od bézného proskoleni pacienta obsahuje tento
druh edukace pfedévani znalosti odborného charakteru. Edukace je souborem celé fady
odbornych sdéleni 1 pisemnych materidlti, které¢ vydava Svétovd zdravotnicka
organizace. Pfesto zlstava jeji praktické uplatnéni v pfednemocni¢ni neodkladné péci
mnohdy nedocenéno. Edukaci mohou provadét zdravotniCti zachranéfi, sestry, 1ékaii,
specialisté pro edukaci, ucitelé, ale i rodinni piislusnici. (7)

Edukace pfedstavuje vyplnéni mezery mezi informacemi, které pacient ma,
a informacemi, které jsou potiebné pro to, aby v nastalé situaci dokazal zvladnout urcité
¢innosti nebo se sam o sebe postarat. Pokud budeme pifedpokladat, Ze zdravotnicti
zachranafi chapou edukaci jako preddni jednordzové informace, je potom velmi
pravdépodobné, Ze zajisténi kvalitni sebepéce miize byt pro nékteré pacienty obtizné. Je

tedy potieba, aby edukace predstavovala tadné ptipravenou a kvalitné realizovanou
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vyuku. Zdravotnicky zachranaf by se tedy mél snaZzit pfedat nova fakta v takovém
rozsahu, aby byla pro pacienta funkéni a efektivni. Nemél by setrvavat pouze
u jednorazové informace, protoze v tomto piipad¢ se muze pacient jednoduse dostat do
situace, kdy sice potifebné znalosti ziskal, ale neni schopen nebo ochoten jejich
realizace. (18)

V souvislosti s pojmem edukace je dilezité se zminit o dal§im podstatném faktu,
ato pro¢ v souvislosti s piedavanim informaci pacientim mluvime o edukaci ane o
zdravotni vychové. Je velmi dilezité, aby pii edukaci zdravotniCti zachranaii vnimali
a predevSim pftijali posun v chapéani vztahu smérem k pacientim. Jednim z mnoha
pfedpokladli je vytvofeni vztahu dlvéry, jistoty, vstficnosti a porozuméni mezi
zdravotnickym zachranafem a pacientem. Pravé zde mizeme najit hlavni rozdil mezi
zdravotni vychovou a edukaci. Zdravotni vychova zastupuje paternalisticky pfistup,
vyzadujici od pacienta pouze schopnost fidit se radami. Edukace vSak pracuje s jinymi
ptistupy. Jedenim z nejCastéji uvadénych je empowerment, coz znamenda posileni ¢i
zapojeni. Tento pfistup zastupuje princip, ve kterém zdravotnicky zachranai nabizi
zdroje piedavanych informaci, jiné alternativy ¢i postupy, mozna feSeni nebo piistupy k
dal§im zdrojim téchto informaci. Vytvaii tak vztah vzdjemné spoluprace mezi sebou
a pacientem, kterému poskytuje prostor k vlastnimu vybéru a rozhodovani. Pacient je
tedy aktivnim ¢lankem celého edukacniho procesu a stdva se rovnocennym partnerem.
Dochazi tak k posunu ve smyslu pfijeti zodpoveédnosti za vlastni rozhodnuti, za vlastni

zdravi a také za disledky svého jednani. (18)

1.3.1. Cile a obsah edukace

V obecném cili edukace jsou popsany potieby spolecnosti i jednotlivce.
Vzdélani ptispiva k zajisténi chodu dané spolecnosti. Vytvati predpoklady k uspesnému
zapojeni jednotlivce do spolecenského a kulturniho Zivota i pracovniho procesu. Protoze
je kategorie vzdélani historicky podminéna, je dileZité, aby cile, obsah i1 funkce
vzdélani byly stdle analyzovany a objasiiovany v ménicim se spoleenském vyvoji.
Pomoci historicko-srovnavacich analyz miizeme pozorovat, ze pro cile, funkce i obsah

vzdélani jsou spolu s politicko-kulturnimi faktory vyznamné také faktory socialné-
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ekonomické. Rozliéné sféry spolecenského zivota se tak stavaji zdrojem vzdélavacich
obsahii. Mezi né¢ patii naptiklad oblast védy ajeji metody, filozofie, technika,
nabozenstvi, uméni, péCe o télesnou kulturu a zdravi, pracovni ¢innost a praktické
zkuSenosti. Vzdélani mizeme ziskat riznymi cestami, a to nejen ve Skolach, ale také
sebevzdélavanim, prostfednictvim praktickych cinnosti, prostfednictvim modernich
informacnich prostifedkll a ucasti ve spolecenském zivoté. (21)

Cil je zakladni kategorii edukace aznamend idedlni piedstavu o vysledku
v ¢innosti zdravotnického zachrandfe. Pomoci edukacniho cile urcuje zdravotnicky
zachranaf vybér obsahu uciva, optimalnich metod a organizacnich forem. Pokud
v edukanim programu zdravotnického zachranafe chybi jasné stanoveny cil, vede to
spi$ k vyuzivani jeho vlastni intuice, nez k realizaci jasné predstavy toho, c¢eho ma byt
edukaci dosazeno. Proto je dulezité, aby se cile stanovily nejen na konci edukacniho

procesu, ale také v jeho prabehu. (16)

1.3.2. Formy a metody edukace

S obsahem edukace souvisi i jeji formy a metody. Ty vychazi ze specifi¢nosti
obsahu cilii a charakteru edukac¢nich zatizeni. (27)

Edukaci rozumime slozity a dlouhodoby proces, podminény mnoha ciniteli,
které mlze zdravotnicky zachranaf organizovat a fidit. Edukaéni cil miZe zdravotnicky
zachranaf realizovat na zékladé¢ spravného metodického postupu. Pii uZivani
jednotlivych edukacnich metod se musi pln¢ zachovavat zasady edukace. (27)

Klasifikace metod edukace a nasledné jejich vymezeni je rozlicné. Vhodnou
edukacni metodu je tfeba zvolit podle véku aindividuality pacienta. K zakladnim
metoddm patii naptiklad vysvétlovani a presvédcovani, rada, prosba, rozkaz, ptiklad,
pochvala, ale 1 trest. (14)

V didaktice je metoda spole¢nou Cinnosti lektora a ucastnika zaméfenou ke
splnéni stanovenych edukaénich cilli. Metody uskutectiuji vzdjemnou vazbu cile
a obsahu pedagogického procesu sjeho vysledkem, ktery je dan zménami ve

védomostech, dovednostech, postojich i osobnich vlastnostech edukovaného ¢lovéka.

13



Metody edukace jsou spjaté s konkrétnimi didaktickymi ulohami. Metody je moZzno
rozdé¢lit do tii skupin, na slovni, ndzorn¢ demonstracni a praktické. (1, 21, 27)

Slovni metody jsou zalozeny na vnimani a chdpani feci, tedy na verbalni
komunikaci zdravotnického zachranafe s pacientem. Slovni metody se dale déli na
monologické a dialogické, které se v praxi mohou vzajemné prolinat. (1, 21)

K monologickym edukacnim metodam patii vypravéni, popis, vysvétlovani
a prednaska. Vypravéni je metodou umoziujici poucit pacienta predev§im o takovych
jevech, které probihaji jako sled wudalosti a piredstavuji konkrétni situace.
Charakteristickymi rysy jsou konkrétnost, epi¢nost, zivost a bohatost pfedstav. Dal§im
charakteristickym rysem metody vypravéni je emociondlnost, kterd se projevuje hlavné
v tonu zdravotnického zachranare. Metodu vypravéni lze pouzit jako hlavni metodu
s cilem vytvofit u pacienta jasnou piedstavu o urcitych situacich. Lze tedy konstatovat,
ze mé predevS§im funkci poznavaci, ale taky funkci motivacni. Vysvétlovani se
uplatituje nejcastéji v osvojovani latky pojmové povahy. Dilezitym rysem vysvétlovani
je logika vykladu, kterd poméha pacientovi vytvofit si uspofddanou soustavu védomosti,
atim rozvijet vlastni logické mysSleni, nelze tedy podcenit techniku vysvétlovani.
Dulezité je hovofit pfiméfenym tempem, srozumitelné, bez zbytecného pouZivéani
neobvyklych nebo pacientovi nezndmych termint a cizich slov. Také je dilezité si
oveétovat pochopeni vlastniho vykladu a nezapominat na funkci pauz, intonaci hlasu,
zpomaleni tempa nebo pfimou poznamkou upozornit pacienta na dilezité momenty
dané¢ho tématu. Prednaskou je zprostiedkovadvano predadvani poznatkli v delSim
verbalnim projevu. Tato metoda vyzaduje od pacienta vétsi myslenkové usili a zaroveil
schopnost koncentrace pozornosti po delSi dobu. Proto je dilezité udrzeni pfimého
kontaktu a spoluucasti pii prednédsce. Toho 1ze dosahnout jen promyslenou a ucelenou
metodikou piednasky. (21)

Dialogické metody jsou zalozeny na piimé interakci mezi zdravotnickym
zachranafem a pacientem, a to za predpokladu jejich vzajemné komunikace. (1, 21)

Slovni metody byvaji dopliovany materidlnimi didaktickymi pomutckami, jako
jsou napiiklad pomicky obrazové. Pokud vSak uZijeme obrazovych pomicek

jako dominantnich, jedna se jiZ o metodu nazorné demonstracni. (1, 21)
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Metody praktické navazuji na instruktdz a spocivaji v samostatné praktické

¢innosti ucastnika. (1, 21)

1.3.3. Edukacni zasady zdravotnického zdachranadre

V soucasné¢ mediciné je kladen stale vétSi dlraz na zapojeni pacienta do
vlastniho 1é¢ebného procesu. Na zaklad¢ toho je i zdravotnicky zachranaf pii kontaktu
s pacienty Casto postaven do role pedagoga. Proto je tfeba vymezit urCité zasady,
kterych se musi drzet pfi prfedavani jakychkoliv poznatkl. Tyto zasady ukazuji spravny
postup k dosazeni nejvétsi efektivity pedagogické Cinnosti. Jsou dilezité k tomu, aby
zachranaitv vyklad byl pro pacienta srozumitelny a jasny a aby ziskané poznatky umél
pouzit vzdy, kdyz toho bude zapotiebi. Proto je tfeba, aby se zdravotnicky zachranaf
drzel tii zékladnich vyucovacich zasad. Prvni je z4dsada nazornosti, druhou je zasada
pristupnosti a pfiméfenosti a tieti je zasada soustavnosti. (2, 19, 21, 23)

Nazornost je vSe, co se ma pacient naucit. Vyklad je tfeba podat takovym
zpiisobem, aby ze strany pacienta bylo vSe pochopeno, tj. aby si o ucivu vytvofil
spravnou predstavu. Pokud ma ¢lovék néco opravdu poznat, potifebuje shromazdit co
nejvice pottebnych informaci, naptiklad si véci prohlédnout ze vSech stran, o¢ichat nebo
ochutnat si je, vyzkousSet si co a jak se s nimi da délat. K tomu je tfeba nazornych
pomucek a moznost pfimé manipulace s nimi. (2, 21, 23)

Ptistupnost a pfiméfenost znamena to, ze vyklad zdravotnického zachranaie ma
byt podan takovym zpiisobem, aby pacient vSemu fadné porozumél, tj. aby rozsah
1 obsah uciva odpovidal stupni jeho psychického vyvoje. Proto je pti vykladu dalezité
postupovat od zndmého k neznamému, tedy od snadného k obtiznému. Tuto techniku
lze pfirovnat ke stavbé domu, kdy se nejprve zhotovi zaklady a teprve nakonec se
postavi stfecha. Opacny postup je nepfijatelny. Diilezitd neni v tomto ptipadé pouze
srozumitelnost, ale také mnozstvi predanych informaci. Pokud by bylo pfedano piilis
velké mnozstvi informaci, mlize se stat, ze se pacient témito informacemi zahlti, a tim
se pro ngj stavaji nepouzitelné. Vzdy je lepsi pfedat jen to podstatné a ukdzat cestu

k dal$imu poznéani. (2, 23)
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Soustavnost pfedstavuje urcitou posloupnost, urcity postup pii vychové. Jelikoz
cilem je snaha pacienta naucit to, co je v daném okamziku zapotiebi, nesmi byt vyklad
piehlidkou nahodile seskupenych poznatk. Poznatky, které by mnél zdravotnicky
zachranaf predat je tfeba logicky uspofadat tak, aby jednotlivé poznatky vzajemné
navazovaly. Pokud se zdravotnicky zachranatr nebude drzet této zdsady, muze se stat,
Ze u pacienta vyvola pocit nejistoty, pfipadné az zmatek. To se pak miize neptiznivé
projevit na zapamatovani piednesené latky. Nezbytnou soucasti vykladu je také
opakovani. Pacient nema byt s poznatky pouze seznamen, ale ma se je také naucit

a zapamatovat si je aby je mohl pouzit jako zaklad k jejich dalSimu rozvijeni. (2, 21)

1.4. Komunikace zdravotnického zachranare

Komunikace je zakladem mezilidskych vztaht, 1ze ji definovat jako vzajemnou
vyménu poznatkli mezi lidmi, aje realizovana prostfednictvim regulérnich symbolt.
Komunikace je procesem interpersondlni vymeény, jinymi slovy je to sdélovani urcitych
souhrnll informacich v oblastech poznéavacich, emotivnich a snahovych. (4)

Ve vSech profesich, kde se setkdvame s ¢lovékem jako piijemcem vlastni préce,
je velmi dulezitd sféra socialnich dovednosti. Proto dovednost dobfe komunikovat
s pacientem je soucast profesiondlniho vybaveni zdravotnického zéachranéte, které je
zasadni pro navazani a rozvijeni kontaktu. (23)

Komunikace zpravidla obsahuje slozku verbalni a neverbalni. V komunikaci se
vSak objevuji i manipulace, kterymi se Zadouci u¢el dosahuje nepiimo. Casto se
pouzivaji 1 takové prostredky, které skute€né zaméry skryvaji. (10)

Komunikace je také definovéna jako pfedavani vyznamovych obsahii pomoci
mnoha signald a prostiedkd jako mimika, Gstni podadni, pisemna forma, gesta a dalsi
prostiedky neverbalniho chovéani mezi dvéma ¢i vice lidmi. Komunikaci je popisovana
jako zpusob nebo prostfedek, ktery pomaha k dorozuméni. Pokud komunikujeme
s lidskou bytosti, je tfeba si uvédomit, Ze existuji urcité zakonitosti, které nesmi byt
poruseny, aby komunikace nestagnovala. Proto je tfeba znat nékteré principy, které

mohou vzijemnou komunikaci usnadnit. (7)
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1.4.1. Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime takovou formu komunikace, ktera probiha
pouze na slovni urovni, tedy slovem nebo pismem, proto musi byt vystizna
a srozumitelnd. Aby doSlo ke vzidjemnému porozuméni pii kontaktu zdravotnického
zachranafe a pacienta, je dilezité se zaméfit na peclivou volbu slov. Pouzivani cizich
vyrazii nebo slangl je vtomto piipadé nezadouci, protoZe pacienti, se kterymi
zdravotnicky zachranai komunikuje, nemusi vzdy piesné porozumét tomu, co se jim
v danou chvili snazi sdélit. Pfi verbdlni komunikaci jsou vzdy v Sirokém zastoupeni
pfitomny emoce a pocity. Tim jsou stavy jako je strach, tzkost, litost, zoufalstvi nebo
radost pfeneseny do komunikace a mohou tak ovlivnit efektivitu rozhovoru. Na
celkovém ucinku verbalni komunikace se zpadesati procent ucastni vyraz tvate
a pohyby téla. DalSich Ctyficet procent predstavuje vokalni a hlasova charakteristika

feCi. Na vlastni obsah sdéleni pii verbalni komunikaci ptipad4 pouze sedm procent. (10)

1.4.2. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikaci miZeme definovat jako fte€¢ téla. V profesi
zdravotnického zachranaie je porozuméni feci téla velice potfebné a dllezité. Nekteré
stavy nedovoli pacientim komunikovat slovy, proto jsou pak odkézani na fe¢ téla. Na
nekteré prvky neverbalni komunikace reaguji mnohdy pacienti velice citlive. Zejména
malé déti mohou odpoveédét na utok o¢ima né€kdy az placem. (10)

K projeviim neverbalni komunikace patii gesta, pohyby hlavy, riizné pohyby
a postoje téla, vyrazy tvare, pohledy oci, zmény vzajemné vzdalenosti a zaujimani
pozice v prostoru, télesné kontakty, ton hlasu a dal$i neverbalni aspekty feci, obleceni,
fyzické a dalsi hlediska vlastniho zevnéjsku. (24)

Dtlezitou soucasti UspéSné prace zdravotnickych zéachranaiti je dovednost
neverbalniho projevu a uméni ho pfi své praci vyuzit, dokdzat rozpoznat nemocného
apojmenovat tak jeho neverbalni vyjadieni. Zalezi vSak na jejich znalostech

a zkuSenostech, které mohou ve své profesi vyuzivat. (26)
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Prvnim prostiedkem navazani kontaktu mezi dvéma lidmi je pohled. Vzijemné
propojeni pohledii umoziiuje poznani druhého Clovéka a vili k udrzeni komunikace.
Spravné posouzeni zrakového kontaktu ve zdravotnictvi mize pfispét k zakladnimu
popisu diagnosticko-terapeutické ¢innosti. (26)

Sdélovaci moznosti pohledi maji své ukazatele, ato napiiklad zamétfenim
pohledu. Déletrvajici ocni kontakt mize signalizovat neptatelstvi anebo agresivni
chovani, ale mize také vyzyvat k vétsi divére, soukromi, a to naptiklad v situaci, kdy
pacient chce dat na védomi néco velmi osobniho ¢i intimniho. Vyhybani se pohledu,
sklonéni hlavy pii rozhovoru, pohled upfeny do zemé, vyhybavé pohledy mohou
vyvolat pocity nejistoty, rozpacitosti jak ze strany pacienta, tak ze strany
zdravotnického zachranafte. (10)

Velké mnoZzstvi emocionalnich skute¢nosti 1ze vyjadtit vyrazem obliceje, nebot’
vnitini psychické stavy ¢loveka se citlivé odrazeji ve vyrazu jeho tvafe. Mezi snadno
identifikovatelné stavy psychiky patii zdéSeni, smutek, litost a také projev, se kterym se
zdravotniCti zachranafi setkavaji Casto, vyraz bolesti. Horni polovina obliceje sd€luje
tézké prozitky strachu, uzkosti a bolesti, které signalizuji ptiviené az zaviené o¢i nebo
pokréené Celo pacienta. Oproti tomu dolni ¢ast tvare, zvlasté pak okoli Ust, naznacuje
uvolnéni, klid a usmev. (26)

ZvIasté usmeév ma uklidilyjici u€inek a pro druhého je jistym zdrojem pozitivni
energie. Cechova uvadi: ,,Usmév je tim nejlevnéj$im lékem, dokaze odzbrojit
nepiijemného nebo agresivniho ¢lov€ka, apiesto je ve zdravotnictvi uzivan tak
sporadicky, jako by pfedstavoval jeden znejnamdhavéjSich vykontd, které jsou

v kontaktu s nemocnym mozné.* (3, str. 114)

1.4.3. Psychologicky pristup zdravotnického zachrandre

Pacient vétSinou predpoklada, Ze zdravotnicky zachranat je odbornik v ramci své
profese aocfekava od ng profesiondlni a komplexni pfistup, srozumitelné, vstiicné
a empatické vyjadiovani bez jakéhokoli stresu. Tento piistup piedstavuje lidské
zachazeni s pacienty. Psychologicky pfistup zdravotnického zéchraniie by mél

napomoci vytvofit dobrou pracovni pospolitost nejen mezi zdravotnickym zachranarem
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a pacientem, ale také v celé mediciné. Tato pracovni soundlezitost je dulezitd pro
aktivni spolupraci, plné nasazeni a otevienost v komunikaci. ZvySeny zajem o prozitky
pacienta zvySuje pozadavky na komunikacni dovednosti zdravotnického zachranate a na

zpusob zachazeni s pacienty. (10, 11)

1.4.4. Navazani kontaktu zdravotnického zachranare s pacientem

Prvni kontakt mezi pacientem a zdravotnickym zéachrandfem je zasadni pro
navazani nasledné komunikace a vzajemné spoluprace. Proto je velmi dulezité, aby se
od pocatku pacient citil v pfitomnosti zdravotnického zachranaie bezpecné a plné¢ mu
davéroval. Fakt, Ze pacient potifebuje zdravotnické oSetfeni, se pro n¢j stdva velice
stresujici udalosti. Stresovany pacient ocekava, Ze se mu zdravotnicky zachranar bude
pln€ vénovat a vyslechne jej, 1 kdyZ se mu budou nékteré problémy obtizné formulovat.
(7, 15)

Rozhovor mezi zdravotnickym zachranafem a pacientem lze rozdé¢lit na dvé
faze. Prvnim krokem je uklidnéni pacienta, navozeni pocitu divéry a bezpeci. Proto je
nezbytné, aby rozhovor spacientem byl veden zdvofile, nenucené¢ a dotazy
zdravotnického zachranate byly smérovany na konkrétni obtize pacienta. Teprve po
zvladnuti téchto zékladnich krokl, mize nasledovat vlastni rozmluva. Vzajemny vztah
divéry mezi zdravotnickym zachranafem a pacientem je zakladem pro naslednou

spolupréci. (7, 15)

1.5. Komunikace zdravotnického zachranafe s pacienty se specifickymi
potiebami v pfednemocni¢ni neodkladné péci
Pacienti se specifickymi potfebami jsou pacienti, kteti vyzaduji zvlaStni péci. Jsou
to naptiklad pacienti, kteti jsou odkazani na invalidni vozik, pacienti se slabym zrakem,
poruchou sluchu nebo feci, agresivni pacienti a dalsi. ProtoZe komunikace s témito pacienty
neni vzdy snadnd, je nutné, aby zdravotnicky zachranaf ve své praxi vzdy na tyto moznosti

pamatoval a byl na n¢ dostate¢né pedagogicky a komunikaéné ptipraven. (15, 23)
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1.5.1. Komunikace zdravotnického zachranare s pacienty s télesnym postizenim

Lidé s telesnym postizenim nevyzaduji zvlastni techniku a piistup v komunikaci.
Casto se stava, ze ze strany zdravotnickych zachranat dochazi k chybam, kterych se
dopousteji z dlivodu neznalosti spravné edukace nebo ne zcela profesionalniho ptistupu
k pacientim. Pak tedy mize dojit k tomu, Ze pifi komunikaci s télesné postizenym
pacientem neni komunikace smérovana piimo na jeho osobu, ale spiSe na jeho
doprovod, nebo je komunikace vedena jako s mentalné postiZenym pacientem. Pro
spravny zpusob komunikace je nezbytné, aby zdravotnicky zachranai dovedl rozpoznat
pfibliznou dobu postizeni, posoudit zda se jednd o trvalé postizeni nebo aktudlni
nepohyblivost, pii které hraje hlavni roli rozsah postiZzeni pacienta. Proto je dileZité
dodrZzovat urcité zasady komunikace s takto postizenymi pacienty. Zakladni podminkou
je zjisténi rozsahu postizeni a moznych omezeni v komunikaci. Dulezité je také
zachovani spolecenskych pravidel v komunikaci, pfizptisobeni postoje a pohledu tak,

aby bylo moZno zajistit oni kontakt a vytvofit prostor bez prekazek. (23)

1.5.2. Komunikace zdravotnického zachrandre s pacienty s poruchou zraku

Zrakové vnimani utvaii cloveéku pfedstavu o okolnim svété. Takto postizeny
¢loveék trpi nedostatkem podnétil, které kompenzuje zvySenym sluchovym a hmatovym
vnimdnim. Pfi rozhovoru s takto postizenymi pacienty miZze zdravotnicky zachranar
pozorovat nedivéru, kterd vyplyva ze skute¢nosti, Ze zrakem nemiize sledovat ¢i
kontrolovat prostredi, lidi, ani danou situaci. Je tedy dulezité, aby si zdravotnicti
zachranafi uvédomili, Ze v pfistupu k takto postizenému pacientovi nevystaci pouze
s béZnymi komunikanimi praktikami vyuZzivanymi v interakci s pacienty. Aby
zdravotnicti zachranafi predesli nedliivéie ze strany pacienta, je tfeba vyuzivat dilezité
zasady. Nejprve by zdravotnicky zachranai mél pacienta pozdravit, predstavit se mu,
sezndmit ho s pfi¢inou vzdjemného setkani a rovnéZ pacienta seznamit s prosttedim, ve
kterém se pravé nachazi. Dal§i dilezitou zasadou je slovni popis vSech cinnosti
v pribéhu osetfovani, krok za krokem, popsat kazdy dotek, jako napt.: ,,Ted vam

ptilepim na hrudnik néalepky, abych se mohl/a podivat jak vam funguje srdi¢ko.* Také
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je vhodné pacientovi pii chlizi nabidnout pazi k zavéSeni. Zdravotnicky zachranar by se
nikdy nemél pii rozhovoru k pacientovi otacet zady, nebot’ to nevidomi pacient vyciti.
Pro nevidomého je rovnéz dulezité oznamit ukonceni rozhovoru a pii odchodu se
rozloucit, aby nedochdzelo k nepfijemnym situacim, kdy nevidomi hovofi tzv. do

prazdna. (12, 23)

1.5.3. Komunikace zdravotnického zachrandre s pacienty s poruchou sluchu

Lidé, ktefi trpi poruchou sluchu, maji mnoho obtizi. Jejich postizeni mlize nékdy
vést az ke komunikacéni bariéfe ve vztahu k okoli. Zvlasté pii oSetfovani je komunikace
velice dilezita aje nutné zajistit jeji dostatecnou kvalitu. Zasadami pfi komunikaci
s pacienty s poruchou sluchu jsou predevSim zajisténi klidného prostfedi s minimem
rusivych elementt, zietelné a pomalé vyslovovani pro usnadnéni odezirdni, zajisténi
pohledu z o¢i do o¢i a udrzeni ocniho kontaktu, pouzivani kratkych a jednoduchych vét
s jednoznacnym vyznamem, nékterda sd€leni dopliiovat nazornymi ukéazkami,
kontrolovat v priitbéhu, zda pacient rozumi, vnimat jeho neverbdlni projevy a byt

trpélivy. Na konci rozhovoru vyjadfit pacientovi uzndni za ochotu a spolupraci. (12, 23)

1.5.4. Komunikace zdravotnického zachranare s pacienty s poruchou reci

Velké procento informaci, které zdravotnicky zachranai ziskdva o stavu
pacienta, je formou mluveného slova. Spatné porozuméni pii ziskavani informaci maze
zavazné ohrozit pacientliv stav a jeho dalsi 1écbu. Proto se pfi komunikaci s pacienty
s poruchou feci klade velky diraz na trpélivost. U téchto pacientl rozliSujeme, zda jde
pouze o poruchu vyslovnosti nebo se jedna o poruchu fatickou. NejCastejSimi
poruchami vyslovnosti je koktavost. Fatické poruchy se obvykle vyskytuji ve formach
mutismu a afazie. Mutismus je Uplnd némota pii zachovani funkénosti sluchového
aparatu. Afézie je ztrata feci v disledku poSkozeni mozku. Zasadami komunikace
s pacienty s poruchou feci jsou zvlasté zabezpeceni vhodného prostiedi nebo soukromi,
vyjadieni vile komunikovat, hleddni moznosti co nejlep§iho dorozumivani, jasné

vyjadfovani v kratkych vétach, pribézné oveétovani srozumitelnosti vykladu, objasnéni
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divodu komunikace, pomoc pacientovi ve vyjadfovani s nabidkou vhodnych slov, ale
nenutit ho nasilné k rozhovoru pokud nema zajem, hledat riizné formy dorozumivani,
napft. ano prikyvnutim ¢i pohybem oc¢ima nahoru a dold, ne pohybem hlavou ¢i oima
do stran. V téchto ptipadech je nutné klast jednoduché otazky s jednoznacnou kladnou

nebo zapornou odpovédi. (12, 23)

1.5.5. Komunikace zdravotnického zachranare s agresivnim pacientem

V posledni dobé se stava agresivita vic¢i zdravotnickym zachranafim ¢im dél
CastéjSim jevem. Proto je tfeba se této problematice vénovat samostatné a naucit se
nekterym zasadam spravné komunikace s témito pacienty. (12, 15, 23)

Agresivni chovani je definovdno jako Uto¢né chovani se zdmérnym nebo
nezamérnym cilem ublizit. Zpocatku se projevuje chladnym, ironizujicim zplhsobem
komunikace ze strany pacienta. Zavazngj$i jsou projevy nasili vici vécem v okolé
a bouchani s riiznymi piredméty. Nejzavaznéjs$i formou je pak nésili vici druhé osobé,
nebo sobé samému. (12, 23)

Mezi projevy verbalni agrese patii kiik, nadavky, ironie a jejim cilem je
zastraSeni protéjSku. Divodem tohoto chovani vétSinou byva snaha o dosazeni
domnélého ¢i skutecného prava, od¢inéni kiivdy nebo odreagovani vnitiniho napéti.
K projevim poSkozovani véci patii bouchani dvefmi, hazeni okolnimi pfedméty
a kopani do nich. Toto chovani slouzi k vybiti agrese a mize se jednat i o signaly
blizictho se napadeni. Fyzické napadeni je trestnym cinem. V pifednemocniéni
neodkladné péci byvaji ohrozeni pfedev§im zdravotnicti zachranafi, okolni lidé, nebo
rodinni pfislusnici. Proto je vzdy v piipadé€, kdy je mozZzna agrese vici druhé osobé,
nutné okamzité p¥ivolat piislusniky Policie Ceské republiky. (12, 23)

Pti komunikaci zdravotnického zachranafe s agresivnim pacientem je dilezité
zachovat klid, chovat se vlidné a respektovat normy spolecenského chovani. V zddném
pfipadé¢ neni vhodné odpovidat na agresi protiitokem, nebot’ tim dojde k dalSimu
vystupiovani agrese. Za tohoto stavu je tfeba akceptovat pacientliv hnév, nehodnotit
chovani a neodsuzovat pacienta za jeho projevy, naopak dat najevo zajem o jeho situaci,

vyjadfit empatii a porozuméni verbalnimi i neverbalnimi prostfedky, snazit se hledat
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redlné diavody pacientova hnévu. Pokud to konkrétni situace umozni, je vhodné
pacientovi vyhovét. V opacném piipadé¢ zdravotnicky zachranai klidné vysvétli své
stanovisko a vyjadii pochopeni se situaci pacienta. Pfipadné vyhruzky pacienta je vSak
nutné brat vazné, nedotykat se ho, nepohybovat se smérem k nému a neotacet se k nému

zady. (12, 23)

1.6. Sebereflexe a autodiagnostika jako zaklad analyzy edukacni cinnosti

zdravotnického zachranare

Uvédomovani si obsahu svého védomi a charakteristiky osobnosti 1 vysledki
vlastniho jednani nazyvame sebereflexi. MlzZeme ji popsat jako vnitini dialog, ktery
vedeme sami se sebou. Umoznuje zdravotnickému zachranéfi srovnavat a analyzovat
tomu muze nalézat nova vychodiska a naméty k dalSimu sebezdokonalovani v edukaci.
Proto je sebereflexe nezbytna ve vSech fazich profesiondlniho vyvoje zdravotnického
zachranare. (1)

Sebereflexe zdravotnickému zéachrandii umoziiuje uvédomovat si vlastni
edukac¢ni myslenkové postupy, uspechy, ale také dil¢ich nedostatky v edukacni ¢innosti.
Poskytuje stanoveni optimdlnich cild vlastniho sebezdokonalovani. Sebereflexe je
vlastné jakousi zpétnou vazbou toho, co a jakym zpisobem zdravotnicky zachranaf
délal aprozival pfi komunikaci s pacienty, a co se béhem ni odehravalo. Je tedy
procesem, pii kterém hleddme a odkryvame zdroje pro rozvoj osobnosti, jeji edukacni
¢innosti, edukaéniho stylu 1 zpisobl komunikace jak s pacienty, tak 1 s kolegy. (1)

Sebereflexi rozdélujeme na ctyfi faze. Prvni je fadze popisnd, ktera poklada
zdravotnickému zachrandfovi vychozi otazku, co vlastné déla. Druhou je faze
informujici. Ta pokladd otazku, co pfedstavuje edukacni Cinnost v urcité edukacéni
situaci. Treti fazi je faze konfrontujici, pfi které se zdravotnicky zachranar tdze sam
sebe na otdzku, jak doslo k tomu, Ze je takovy, jaky je. Posledni, tedy Ctvrtd, je faze
rekonstruktivni, pfi niZ si zdravotnicky zachranar klade otazku, jak by mél pti své praci

postupovat jinak a lépe. (1)
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Proces, vjehoz prabéhu zdravotnicky zachrandi systematicky ziskava
a zpracovava zpétnovazebné informace o své edukacni Cinnosti, se nazyva
autodiagnostika. Pokud budeme vychdzet z predpokladu, ze c¢innost zdravotnického
zachranafe zahrnuje pfipravu, realizaci a hodnoceni, mizeme vymezit tfi zékladni
oblasti autodiagnostiky. Prvni oblast zahrnuje tvahy o kvalité vyuky, které lze zjisStovat
pomoci sebereflektujicich otazek. Druhou oblasti je edukacni plisobeni na pacienta a
tteti jsou dusledky puasobeni na pacienta, které je moZno zjiStovat pomoci

sebereflektujicich otdzek nebo Gc€astnickym posouzenim edukace. (1)

1.7. Vyznam edukace v profesi zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranaf je zdravotnicky pracovnik, ktery je zplsobily k vykonu
tohoto povolani na zaklad¢ ziskané odborné zpusobilosti. Zakladni podminkou k ziskani
odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranafe je UspéSné
absolvovani akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro piipravu
zdravotnickych zachranaifti, nebo nejméné tfilet¢ho studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachranaf na vys$Sich odbornych zdravotnickych Skolach. (25)

Do vzdélani se promitaji nejen role a postaveni zdravotnickych zachranari,
ale 1 jejich zodpovédnost a kompetence. Zdravotnicti zdchranaii musi mit zpusobilost na
vykonavani funkei, které zlepSuji nebo udrzuji zdravotni stav pacientl. Poskytuji péci
v obdobi bezprostiedné po vzniku nahlé poruchy zdravi, az do doby pifedani do
zdravotnického zatizeni. (25, 27)

Vzdélavani a vykon povolani zdravotnického zéachranafe upravuje zékon
¢.96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich. Obecné lze fici,
ze pozadavky kladené na dosazeni vzdélani zdravotnickych zachranaii se oproti
dosavadni praxi stdle zvySuji. Pro cCinnosti, které doposud vyZadovaly stfedni
zdravotnické vzdélani nebo piipadné vysSi odborné vzdélani, je nyni pozadovano
vzdélani univerzitni, bakalaiské. Odbornou podminkou, kterou musi zdravotnicky
zachranaf splnit, je ziskdni nebo uznani odborné zpilisobilosti. VSem zdravotnickym
pracovnikiim, tedy 1zdravotnickym zéachranaiim, ukladaji piislusSné zakony bez
vyjimky povinnost celozivotniho vzdélavani, jehoz soucasti jsou predevsSim kurzy,

odborné staze, tcast na Skolicich akcich a odbornych konferencich, kongresech,
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publika¢ni a pedagogicka Ccinnost, ale také samostatné studium odborné literatury.
Podminkou pro slozeni atestacni zkouSky zdravotnického zachranaie je prokazani ucasti
v celozivotnim vzdélavani. (22)

U nelékaiskych zdravotnickych povolani je podminkou pro vydani osvédceni
o zpusobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu, a tim zapsani zdravotnického
zachranafte do registru takto opravnénych zdravotnickych pracovnikil. PInéni povinnosti
celoZivotniho vzdé€lavani se zdravotnicky zéachranaf prokazuje pomoci kreditniho
systému. Pro ziskani osvédceni platného na Sest let je zapotiebi ziskat Ctyficet kreditt.
Samostatny vykon povoldni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd je v piipadé
zdravotnickych zachranaift podminén ziskdnim osvédceni o vykonu zdravotnického
povoléani bez odborného dohledu, které vydadva Ministerstvo zdravotnictvi. Osvédceni
ziské zdravotnicky zachranar az po tiech letech praktického vykonu tohoto povolani, do
té doby musi vykondvat své povolani pouze pod odbornym dohledem. Ostatni Zadatelé
se musi prokdzat minimaln€ rocni praxi a Ctyficeti kredity ze systému celoZivotniho
vzdélavani nebo podstoupit zkousku pted zkuSebni komisi Ministerstva zdravotnictvi.
Pokud zdravotnicky zachranar osvédceni ziska, je zapsan do registru zdravotnickych
pracovnikl zptsobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu s moznosti uzivani
titulu registrovany zdravotnicky zachranaf. Registr je veden podle zdkona ¢. 96/2004 Sb.
jako verejny seznam. OsvédCeni se vydava na dobu Sesti let. Po uplynuti této doby je
mozno platnost osvédCeni prodlouzit po splnéni podminek praxe a celozivotniho

vzdélavani. (22)

1.8. Etika v prednemocni¢ni neodkladné péci

Etika, teorie moralky, je filozofickou vé€dou, zabyvajici se zdkladnimi kategoriemi
mravnosti, jako jsou dobro a zlo, pravda a lez, spravedlnost a nespravedlnost, Stésti
autrpeni apod. V tomto smyslu se etika promita i do jednotlivych védnich oborti, v nasem
ptipad¢ do mediciny. Je dlleZité poznamenat, Ze existuji tésné vazby mezi etikou a pravem
na jedné strané¢ a mezi etikou a psychologii na strané¢ druhé. Dulezité etické i1 pravni
problémy se sice mohou podporovat ¢i ovliviiovat, ale nemusi byt vzdy zcela souvztazné.

Totéz lze tici s urcitou mirou zjednoduseni i o vztahu etiky a psychologie. (5, 17)
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S tadou etickych aspektli Cinnosti zdravotnického zachrandfe se setkavame
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V €innosti zdravotnické zachranné sluzby pietrvava
paternalisticky postoj k pacientovi daleko vice nez v jinych Iékatskych oborech, coz je
pravdépodobné dano jednak redlnymi moznostmi pacientd s akutnim a mnohdy Zivot
ohrozujicim charakterem postizeni zdravi, ale i ur€itou setrvacnosti pracovnich
a behavioralnich névykt u téchto ptipadi. Soudobym trendem vSak musi byt vztah
partnersky, zaloZeny na rovnovazném postaveni obou stran, coZ by mélo platit nejen pro
tymy vyjezdové, ale i pro pracovniky operacnich stredisek. (17)

Vice nez v jinych oborech je ve zdravotnické zachranné sluzbé diskutovéna
moznost odmitnuti poskytnout prvni pomoc s poukazem na ohrozeni vlastniho zdravi
a Zivota. Zatimco pii odmitnuti prvni pomoci HIV pozitivhimu pacientovi by se jednalo
nejen o neetiCnost takového postoje, ale 1 o protipravnost, tak pii potiebé poskytovat
prvni pomoc naptiklad v chemicky zamotfeném prostiedi by jeji odmitnuti nemuselo byt
za ur€itych okolnosti zdravotniky vniméano a hodnoceno jako neetické, ani protipravni.
Avsak na podkladé interpretace prinejmensim dvou zakoni by takovéto jednani bylo asi
mozné vyhodnotit jako protipravni. (17)

Ani z etického hlediska nelze pochybovat o smysluplnosti prvni pomoci pii
mimofadnych udalostech s hromadnym vyskytem postiZenych osob. Je tieba zdlraznit,
ze predevsSim tfidéni ranénych nesmi zahrnovat non lege artis postupy a musi byt
podloZeno snahou o co nejvétsi zachranu postizenych osob. (17)

Velmi vyznamnym zpiisobem ovliviiuje etické principy rozhodovani lékaiské
zachranné sluzby v pfipadech souvisejicich s konstatovanim smrti, predevSim
s ukon€enim, pfipadné¢ nezahajenim neodkladné resuscitace. Etickd problematika je
dana slozitosti, naro¢nosti a velkou odpovédnosti 1ékate pti posuzovani a rozhodovani
v otdzce Zivota a smrti. Tato rozhodnuti jsou spojena piedevSim s tématy a dilematy
takzvané medicinské bezucelnosti, forenznich rizik z ptipadné nerovnovaznosti etickych
a legislativnich kritérii, variability okolnosti nebo situaci pro posouzeni optimalnich

casovych limitl trvani neodkladné resuscitace. (17)

26



2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace
Prvnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit rozsah edukace pacientt
v prednemocni¢ni neodkladné péci.
Druhym cilem této bakalaiské prace bylo prozkoumat navaznost a spojitost vyse

vzdélani zdravotnickych zachranait s poskytovanim edukace pacienttim.

2.2. Hypotézy
V praci byly stanoveny tyto dvé hypotézy:
Hypotéza €. 1: Zdravotnicti zdchranafi nedostatecné edukuji pacienty.
Hypotéza €. 2: Zdravotnicti zachranafi, ktefi maji vyssi vzdélani, edukuji
pacienty vice, oproti zdravotnickym zachranaiim s niz§im

vzdélanim.
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3. Metodika

3.1. Metodika prace

Téma prace bylo zpracovano na podkladé odborné literatury a kvantitativniho
vyzkumu. Kvantitativni vyzkum se skladéa ze dvou casti.

Prvnim vyzkumnym souborem byly zdravotniéti zachranaii v Tabore a Ceskych
Budé¢jovicich. Pro sbér dat byla pouzita technika dotazovani formou dotazniku
(viz ptiloha &. 1), ktery byl sestaven ze 13 uzavienych otazek. Uvodni otazky byly
identifikacni, dalsi zjiStovaly, zda se mé&l zdravotnicky zachrandf moznost seznamit se
zasadami edukace pacientli béhem studia ptisluSné Skoly, znalost edukacnich zasad
zdravotnickych zéachranaiti, zplsob sezndmeni se se zasadami edukace pacientd,
dulezitost edukace pacientd v pfednemocni¢ni neodkladné péci, zda zdravotnicti
zachranafi edukuji pacienty v pfednemocni¢ni neodkladné péci a dalsi.

Druhy vyzkumny soubor tvofili pacienti oSetfeni zdravotnickou zachrannou
sluzbou v Tabote a Ceskych Bud&jovicich. Ke sbéru dat byla opét pouzita technika
dotaznikii (viz ptiloha €. 2), ktery byly sestaveny z 12 uzavienych otdzek. Tento
dotaznik byl sestaven tak, aby bylo mozno porovnat tyto vysledky s vysledky prvniho
vyzkumného souboru. Uvodni otazky byly identifikatni, dalii zjistovaly, zda tito
pacienti byli jiz v minulosti oSetfeni zdravotnickou zachrannou sluzbou, zda byli
zdravotnickymi zachranafi edukovéni, zda se pacienti domnivaji, ze zdravotniCti
zachranafi znaji zdkladni zisady edukace, zda je dle jejich nazoru dulezité, aby
zdravotniCti zachranaii pacienty edukovali v pribéhu prednemocni¢ni neodkladné péce

apod.
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3.2.  Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofili zdravotnicti zachranafi. Vlastni Setfeni probé&hlo
v &ervenci a srpnu roku 2008 na Zachranné sluzbé Tabor a Zachranné sluzbé Ceské
Budéjovice. Celkem bylo rozddno 50 dotazniki, z nichZ se vratilo 41 (82%) vyplnénych
tak, aby mohly byt pouzity ke konecnému vyhodnoceni. Dotaznik vyplnilo 18 muza
a 23 zen.

Druhy vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi byli oSetfeni Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Tabor a Zdravotnickou zachrannou sluznou Ceské Bud&jovice.
Vlastni Setfeni probéhlo v Cervenci asrpnu roku 2008. Celkem bylo rozdano
50 dotaznikli, z nichZ se vratilo 43 (86%) vyplnénych tak, aby mohly byt pouZity ke

kone¢nému vyhodnoceni. Dotaznik vyplnilo 21 muzi a 22 Zen.
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4. Vysledky

4.1. Zdravotni¢ti zachranari

Graf ¢. 1: Pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 41 (100%) respondenti bylo 18 (44%) muzt a 23 (56%) zen.

Graf ¢. 2: Vékové rozmezi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 41 (100%) respondentii nebyl zadny z respondentl ve véku do 21 let,
30 (73%) respondentt ve véku 22 — 35 let, 10 (24%) ve véku 36 — 50 leta 1 (3%) ve
veéku nad 51 let.
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Graf ¢. 3: Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 41 (100%) respondentii mélo praxi u zdravotnické zachranné sluzby
do 3 let 14 (34%) respondentd, v rozmezi 4 — 10 let 15 (37%) respondentti a 12 (29%)

respondentli jedenact a vice let.

Graf €. 4: NejvysSi dosaZené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 41 (100%) respondentd mélo 10 (24%) respondentil stfedoskolské
vzdélani, 25 (61%) vyssi odborné vzdélani, 6 (15%) vysokoskolské bakalarské vzdélani

a zadny z respondent nemél vysokoskolské magisterské vzdélani.
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Graf €. 5: Seznameni se zdsadami edukace pacienti béhem studia na prislu$né
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 (100%) respondentli se stiedoSkolskym vzdélanim uvedli
2 (20%), ze se meli moznost seznamit se zdsadami edukace pacientd, 2 (20%) uvedli,
ze tuto moznost neméli, a 6 (60%) uvedlo, ze si jiz nepamatuji. Z celkového poctu
25 (100%) respondentl s vysSim odbornym vzdélanim uvedlo 15 (60%), Ze se mélo
moznost seznamit se zasadami edukace pacientl, 8 (32%) uvedlo, Ze tuto moznost
nemélo, a 2 (8%) uvedli, Ze si jiz nepamatuji. Z celkového pocétu 6 (100%) respondentti
s vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim uvedlo 6 (100%), ze se mélo moznost

seznamit se zdsadami edukace pacientii béhem studia.
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Graf ¢. 6: Znalost zakladnich zasad edukace pacientii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 (100%) respondentli se stiedoSkolskym vzdélanim uvedlo
5 (50%) respondentli, ze znaji zdkladni zdsady edukace, 2 (20%) respondenti uvedli,
ze zékladni zésady edukace neznaji, a 3 (30%) respondenti uvedli, Zze nevi. Z celkového
poctu 25 (100%) respondentti s vyssim odbornym vzdélanim uvedlo 15 (60%)
respondentli, Ze znaji zdékladni zasady edukace, 8 (32%) respondentii uvedlo,
ze zékladni zasady edukace neznaji, a 2 (8%) respondenti uvedli, Ze nevi. Z celkového
poc¢tu 6 (100%) respondentli s vysokoskolskym bakalatskym vzdélanim uvedlo

6 (100%) respondentt, ze znaji zékladni zdsady edukace.

33



Graf ¢. 7: Zpisob seznameni se zisadami edukace pacienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 (100%) respondentti se stfedoskolskym vzdélanim uvedli 2 (20%)
respondenti, Ze se seznamili se zdsadami edukace ve Skole, 2 (20%) respondenti
z ptednasky nebo odborné literatury, 1 (10%) respondent zinternetu a 5 (50%)
respondentl se nesezndmilo viibec. Z celkového poctu 25 (100%) respondentil s vySSim
odbornym vzdélanim uvedlo 8 (32%) respondentd, Ze se seznamilo se zasadami
edukace studiem ve Skole, 7 (28%) pomoci prednasky nebo odborné literatury
a 10 (40%) se neseznamilo vibec. Z celkového poctu 6 (100%) respondentl
s vysokoskolskym bakalatskym vzdélanim se 5 (83%) seznamilo se zasadami edukace

béhem studia a 1 (17%) z odborné literatury.
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Graf ¢. 8: Diilezitost edukace pacientii v prednemocni¢ni neodkladné péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 (100%) respondentii se stfedoskolskym vzdélanim uvedlo
5 (50%) respondenttl, ze je edukace pacienti vzdy dulezita, 4 (40%), ze je dulezita jen
neékdy, a 1 (10%) respondent uvedl, ze dulezita neni. Z celkového poctu 25 (100%)
respondentt s vy$§im odbornym vzdélanim uvedlo 14 (56%), Ze je edukace pacientli
vzdy dulezita, 9 (36%), ze je dulezita jen nékdy, 1 (4%) respondent uvedl, ze dilezita
neni, a 1 (4%) uvedl, Ze nevi. Z celkového poctu 6 (100%) respondentil s vysokoskolskym

bakaléaiskym vzdélanim uvedlo 6 (100%), Ze je edukace pacientd vzdy dulezita.
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Graf ¢. 9: Uziti edukace pacientii v pFednemocnic¢ni neodkladné péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 (100%) respondentii se stfedoskolskym vzdélanim 6 (60%)
respondentt vzdy edukuje pacienty, 3 (30%) jen n¢kdy a 1 (10%) uvedl, Ze needukuje.
Z celkového poctu 25 (100%) respondentil s vy$Sim odbornym vzdélanim 13 (64%)
vzdy edukuje pacienty, 8 (32%) jen nékdy a 1 (4%) uvedl, Ze needukuje. Z celkového
poctu 6 (100%) respondentl s vysokoSkolskym bakalarskym vzdélanim 6 (100%) vzdy

edukuje pacienty.

36



Graf ¢. 10: Prekazky znesnadiujici edukaci pacientti v pfednemocnicni

neodkladné péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 (100%) respondentli se stiedoSkolskym vzdélanim uvedlo
5 (50%), ze edukaci znesnadnuje nedostatek casu, 2 (20%), Ze komunikac¢ni bariéra,
1 (10%) uvedl, Ze prekazky neexistuji, a 2 (20%) nevi. Z celkového poctu 25 (100%)
respondentll s vy$$im odbornym vzdélanim uvedl 1 (4%), Ze edukaci znesnadiiuje
nedostate¢na intimita, 4 (16%), Ze neznalost zdsad edukace, 9 (36%), Ze nedostatek
¢asu, 1 (4%), ze hluk, 1 (4%), ze komunikaéni bariéry, 4 (16%) Ze neexistuji, a 5 (20%)
nevi. Z celkového poctu 6 (100%) respondentti s vysokoskolskym vzdélanim uvedli
3 (50%) Ze edukaci znesnadiiuje nedostatek Casu, 2 (33%), Ze komunikaéni bariéra,

a 1 (17%), ze prekazky neexistuji.
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Graf ¢. 11: DileZitost spoluprace lékare pri edukaci pacienta zdravotnickym

zachranarem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 (100%) respondentl se stiedoSkolskym vzdélanim si 2 (20%)
mysli, ze je pfi edukaci dilezita spoluprace lékaie, 6 (60%), ze je dulezitd nckdy,
a2 (20%), ze dilezitda neni. Z celkového poctu 25 (100%) respondentii s vySSim
odbornym vzdélanim si 5 (20%) mysli, Ze je pfi edukaci dulezitd spoluprace lékare,
13 (52%), ze je dilezita nékdy, a 7 (28%), Ze dilezitd neni. Z celkového poctu 6 (100%)
respondentli s vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim si 2 (33%) mysli, ze je pfi
edukaci dulezita spoluprace 1ékate, 3 (50%), ze je dulezitd nékdy, a 1 (17%), ze dulezita

neni.
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Graf ¢. 12: Prinosnost edukace pacientii ékafem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 (100%) respondentti se stfedoskolskym vzdélanim si 2 (20%)
mysli, ze je edukace lékafem vzdy ucinngjsi, 4 (40%), ze je ucinngjsi jen nekdy,
a4 (40%), ze neni UcCinnéjsi. Z celkového poctu 25 (100%) respondentll s vysSSim
odbornym vzdélanim si 4 (16%) mysli, Ze je edukace 1ékafem vzdy U¢innéjsi, 6 (24%),
ze je ucinngjsi jen nekdy, 11 (44%), Ze neni U¢innéjsi, a 4 (16%) nevi. Z celkového
poctu 6 (100%) respondentti s vysokoskolskym bakalafrskym vzdélanim si 6 (100%)

mysli, Ze edukace 1ékafem G¢inné&jsi neni.
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Graf ¢. 13: Diilezitost prvniho kontaktu zdravotnického zachranare s pacientem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 10 (100%) respondentd si 10 (100%) mysli, Ze je prvni kontakt
s pacientem dilezity v nasledném vztahu. Z celkového poctu 25 (100%) respondentl si
21 (84%) mysli, ze je prvotni kontakt s pacientem diilezity v nasledném vztahu, 2 (8%),
ze neni, a 2 (8%), ze nevi. Z celkového poctu 6 (100%) respondentti si 6 (100%) mysli,

ze je prvni kontakt s pacientem dilezity v nasledném vztahu.
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4.2. Pacienti

Graf ¢. 1: Pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondentt bylo 21 (49%) muzt a 22 (51%) zen.

Graf ¢. 2: Vékové rozmezi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondentd bylo 5 (12%) ve veku do 18 let, 7 (16%) ve
véku 19 — 35 let, 13 (30%) ve veéku 36 — 50 let, 9 (21%) ve v€ku 51 — 65 let, a 9 (21%)

ve veéku 65 a vice.
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Graf ¢. 3: NejvysSi dosaZené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondenti mélo 10 (23%) zakladni vzdélani, 10 (23%)
bylo vyucenych, 9 (21%) mélo stfedoskolské vzdelani, 5 (12%) mélo vyssi odborné

vzdélani, a 9 (21%) mélo vysokoskolské vzdélani.

Graf €. 4: OSetreni zdravotnickou zachrannou sluZbou v minulosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondenti bylo 19 (44%) v minulosti oSetfeno

zdravotnickou zachrannou sluzbou, a 24 (56%) v minulosti oSetfeno nebylo.
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Graf ¢. 5: Edukace zdravotnickym zachranarem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondenti bylo 27 (63%) edukovano, 13 (30%)

edukovano nebylo a 3 (7%) nevedéli.
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Graf ¢. 6: Znalost zdravotnickych zachranaria zasad edukace pacienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondentti si 23 (53%) mysli, Ze zdravotnicti zachranari

znaji zakladni zasady edukace, 4 (10%) si mysli, zZe je neznaji, a 16 (37%) nevédelo.
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Graf ¢. 7: DileZitost edukace zdravotnickymi zachranari
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondentt si 21 (49%) mysli, ze je dilezité, aby
zdravotniCti zachranafi vzdy edukovali pacienty, 19 (44%) si mysli, ze by méli

edukovat jen nékdy, a 3 (7%) nevédéli.

Graf ¢. 8: Prekazky, které znesnadiiovali edukaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondentd uvedli 4 (9%), ze prekazkou byly
nedostate¢né znalosti edukace ze strany zdravotnického zachranéare, 9 (21%), ze ptekézkou
byl nedostatek casu, 2 (5%), Ze piekazkou byl hluk, 6 (14%), Ze ptekazkou byla

komunika¢ni bariéra, 12 (28%) nepocitilo zadnou piekdzku, a 10 (23%) nevédélo.
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Graf €. 9: Rozeznani lékare od zdravotnického zachranare
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondentit 40 (93%) lékate od zdravotnického

zéchranate rozeznalo, a 3 (7%) l€kate od zdravotnického zachranate nerozeznali.

Graf ¢. 10: Dulezitost spoluprace lékare pri edukaci pacienti zdravotnickym

zachranarem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondentii si 29 (67%) mysli, Ze je spoluprace 1ékaie
pii edukaci dualezita, 11 (26%) si mysli, Ze spoluprace 1ékaie neni dilezita, a 3 (7%)

nevedéli.
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Graf ¢. 11: Prinosnost edukace pacientii Iékafem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 43 (100%) respondenti uvedlo 18 (42%), ze by pro n¢ byla edukace

l1ékafem piinosnéjsi, 16 (37%) tento nazor nesdilelo a 9 (21%) nevédelo.

Graf ¢. 12: DulezZitost prvniho kontaktu zdravotnického zachranaie s pacientem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 43 (100%) respondentl si 38 (88%) mysli, Ze prvni kontakt se

zdravotnickym zachranafem je dulezity pro jejich néasledny vztah, 1 (2%) si mysli,

ze neni dilezity, a 4 (10%) neveédéli.
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5. Diskuse

Cilem bakalatské prace bylo zjistit rozsah edukace pacientl v pfednemocni¢ni
neodkladné péci a navaznost a spojitost vySe vzdélani zdravotnickych zachranart
s poskytovanim edukace pacientim.

Prvni vyzkumny soubor tvofili zdravotniCti zdchranaii z vyjezdovych stanovist’
Tabor a Ceské Budgjovice. K ziskani potiebného vzorku dat bylo pouZito metody
dotazovani formou dotaznikl. Vysledky tohoto Setfeni byly vyhodnoceny a porovnany
se stanovenymi hypotézami, zvlast¢ s ohledem na otdzku ¢. 9 dotazniku, kterd byla
zamétena na to, zda zdravotniCti zdchranafi pacienty v pfednemocniéni neodkladné péci
edukuji.

Jak jiz bylo uvedeno, byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza €. 1 predpokladala,
ze zdravotniCti zachranafi nedostatecné edukuji pacienty. Hypotéza €. 2 ptredpokladala,
ze zdravotniCti zachranafi, ktefi maji vyS$i vzdélani edukuji pacienty vice, oproti
zdravotnickym zachranaiim s niz§im vzdélanim.

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, ze Z celkového poctu 10 (100%) respondentt
se sttedoSkolskym vzdélanim 6 (60%) respondentl vzdy edukuje pacienty, 3 (30%) jen
nékdy a 1 (10%) uvedl, Ze needukuje. Z celkového poctu 25 (100%) respondentd
s vy$§im odbornym vzdélanim 13 (64%) vzdy edukuje pacienty, 8 (32%) jen nékdy
al(4%) wuvedl, Ze needukuje. Zcelkového poctu 6 (100%) respondentl
s vysokoskolskym bakaléafskym vzdélanim 6 (100%) vzdy edukuje pacienty. Ziskané
udaje hypotézu ¢. 1 vyvraceji a hypotézu ¢. 2 potvrzuji. Hlinovska a KoiSova (6)
praxe.“ ,, - kazdy pacient v kazdém zafizeni a v kazdém typu péfe ma pravo na
edukaci.” Dle mého nazoru zdravotnicti zachranafi pacienty edukuji nedostatecné, a to
jednak z ditvodu nedostate¢ného ¢asového limitu, ale také z ditvodu neochoty ze strany
zdravotnickych zachranari.

Z uvedenych udaji vyplynulo, ze zdravotniCti zachranafi edukuji pacienty
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Také z udajii vyplynulo, ze zdravotni¢ti zachranafi,

ktefi maji vyssi vzdélani, edukuji pacienty vice oproti zdravotnickym zéachranaiim
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s niz§im vzdelanim. Hypotéza €. 1 byla vyvracena na zdklad¢é ovétovani jednotlivych
otazek. Hypotéza €. 1 nebyla potvrzena. Hypotéza €. 2 byla potvrzena.

V nasledujicim textu je podrobné uvedena stavba otazek tykajicich se zkoumané
problematiky a shrnuto jejich vyhodnoceni.

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani u dotazovanych
zdravotnickych zachranait. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze z celkového poctu
41 (100%) respondentti mélo 10 (24%) respondentt sttedoskolské vzdélani, 25 (61%)
vy$§i odborné vzdélani, 6 (15%) vysokoskolské bakalatské vzdélani a zadny
z respondentii nemél vysokoskolské magisterské vzdélani. Pomoci této otazky byla dale
sledovdna navaznost vzdé€lani na poskytovani edukace pacientim ze strany
zdravotnickych zachranafi v podminkach ptednemocni¢ni neodkladné péce.

Otéazka ¢. 5 byla zaméfena na moznosti respondentii seznamit se se zasadami
edukace pacientli béhem studia na ptisluSné skole. Tato otazka byla pouze dopliujici.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 10 (100%) respondentli se
sttedoskolskym vzdélanim uvedli 2 (20%), Ze se m&li moznost seznamit se zasadami
edukace pacientd, 2 (20%) uvedli, Ze tuto moznost nem¢éli, a 6 (60%) uvedlo, Ze si jiz
nepamatuji. Z celkového poctu 25 (100%) respondentli s vy$§im odbornym vzdélanim
uvedlo 15 (60%), Ze se mélo moznost seznadmit se zdsadami edukace pacientt, 8 (32%)
uvedlo, ze tuto moZnost nemélo, a2 (8%) uvedli, Ze si jiz nepamatuji. Z celkového
poctu 6 (100%) respondentii s vysokoSkolskym bakalarskym vzdélanim uvedlo
6 (100%), ze se mélo moznost seznamit se zasadami edukace pacientli béhem studia.
Pomoci této otazky bylo mozno zjistit, zda je stupent vzdélani ptimo imérny s moZnosti
seznameni se respondenti se zdsadami edukace pacientl. Podle mého nazoru ¢im je
vys$si vzdelani, tim je veétsi moznost seznamit se se zasadami edukace pacientt.

Otazka ¢. 6 byla zamé&fena na znalost zékladnich zasad edukace u zdravotnickych
zachranairt. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zcelkového poctu 10 (100%)
respondentli se stfedoSkolskym vzdélanim uvedlo 5 (50%) respondentt, ze znaji
zakladni zésady edukace, 2 (20%) respondenti uvedli, ze zadkladni zésady edukace
neznaji, a3 (30%) respondenti uvedli, ze nevi. Z celkového poctu 25 (100%)

respondentll s vy$§im odbornym vzdélanim uvedlo 15 (60%) respondentdl, ze znaji
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zakladni zdsady edukace, 8 (32%) respondenti uvedlo, ze zdkladni zasady edukace
neznaji, a 2 (8%) respondenti uvedli, Ze nevi. Z celkového poctu 6 (100%) respondentli
s vysokoSkolskym bakalafskym vzdélanim uvedlo 6 (100%) respondentd, Ze zna
zakladni zdsady edukace. Ziskané udaje ukazuji, Ze zdravotnicti zdchranaii z vEétsi ¢asti
znaji zékladni zasady edukace pacientl. Ze ziskanych udajli lze piedev§im rozpoznat
jistou miru znalosti zakladnich zisad edukace svySkou dosazené¢ho vzdélani
zdravotnickych zachranafi. Dle mého nazoru jsou na vysokych Skolach kladeny vyssi
naroky na znalosti studentl se zamérem docilit nejen vyssi urovné praktickych znalosti
zdravotnickych zachranaili, ale i vy$si Grovné jejich teoretickych znalosti, a to nejen
v oblasti medicinské, ale i oSetfovatelské.

Otazka €. 7 byla zaméfena na zplsob, jakym se respondenti seznamili se
zésadami edukace pacient. Tato otazka byla pouze dopliujici k otdzkam ¢. 5 a 6.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 10 (100%) respondentli se
sttedoSkolskym vzdélanim uvedli 2 (20%) respondenti, ze se sezndmili se zdsadami
edukace ve Skole, 2 (20%) respondenti z piedndsky nebo odborné literatury, 1 (10%)
respondent z internetu a 5 (50%) respondentii se neseznamilo viibec. Z celkového poctu
25 (100%) respondentl s vysSim odbornym vzdélanim uvedlo 8 (32%) respondentt,
ze se seznamilo se zasadami edukace studiem ve skole, 7 (28%) pomoci piednasky nebo
odborné literatury a 10 (40%) se neseznamilo viibec. Z celkového poctu 6 (100%)
respondentl s vysokoSkolskym bakaldtskym vzdélanim se 5 (83%) seznamilo se
zasadami edukace béhem studia al (17%) z odborné literatury. Ze ziskanych udaji
vyplynulo, Ze studium vysokych Skol poskytuje vétSi moznost pro seznameni se
se zasadami edukace pacientli. Dle mého nazoru se €lovék nauci nejvice v prib&hu
studia na pfislusnych Skolach. Pak uZ jen zalezZi, jaké védomosti si z ptislusné Skoly
odnese a nasledné& je schopen nebo ochoten jejich realizace v praxi. RovnéZz miiZze nastat
situace, kdy c¢lovek v pribéhu praxe dosp&e k ndzoru, Ze ma v ur€itém sméru
nedostatky, které se z vlastni ville snazi doplnit studiem odborné literatury. Sucharda
(22) uvadi: ,,VSem zdravotnickym pracovnikim bez vyjimky nové zdkony ukladaji
povinnost celoZivotniho vzdélavani. Do n¢ho patii (kromé specializacniho studia pro ty

pracovniky, kteti musi sklddat specializacni atestace) zejména kurzy, odborné staze,
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ucast na Skolicich akcich aodbornych konferencich a kongresech, publika¢ni
a pedagogicka Cinnost a samostatné studium odborné literatury.*

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na dilezitost edukace pacientli v pfednemocnicni
neodkladné péci v podvédomi zdravotnickych zéchrandit. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze z celkového poctu 10 (100%) respondentl se stfedoskolskym vzdélanim
uvedlo 5 (50%) respondenti, ze je edukace pacientti vzdy dulezitd, 4 (40%), Ze je
dalezita jen nékdy, a 1 (10%) respondent uvedl, ze dilezita neni. Z celkového poctu
25 (100%) respondentil s vy$§im odbornym vzdelanim uvedlo 14 (56%), ze je edukace
pacientli vzdy dtlezita, 9 (36%), ze je dilezitd jen nékdy, 1 (4%) respondent uvedl,
ze dulezitd neni, al (4%) uvedl, Ze nevi. Z celkového poctu 6 (100%) respondentti
s vysokoskolskym bakaldtskym vzdélanim uvedlo 6 (100%), Ze je edukace pacientli
vzdy dulezita. Hlinovska a KoiSova (6) uvadéji: ,, - edukace je diilezitou a pro pacientovo
budouci zdravi neodmyslitelnou soucasti 1écby a péce.” ,, - edukace predstavuje vyznamny
zpusob zlepSovani kvality Zivota ¢loveka.“ ,, - aby jedinec, kterého se rozhodovani tyka,
mohl sam a svédomite urcit dalsi postup 1éCby €1 péCe, mél by byt nalezité informovan
a edukovan o svém zdravotnim stavu.” Podle mého nazoru je dileZité, aby pacient byl
edukovan vzdy v souvislosti s jeho aktudlnim onemocnénim.

Otazka ¢. 10 byla zaméfena na prekazky, které mohou zdravotnickym
zachrandiim znesnadnit edukaci pacientli v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Tato
otazka byla pouze dopliujici. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu
10 (100%) respondentl se stfedoSkolskym vzdélanim uvedlo 5 (50%), ze edukaci
znesnadnuje nedostatek casu, 2 (20%), ze komunikacni bariéra, 1 (10%) uvedl,
ze prekazky neexistuji, a2 (20%) nevi. Z celkového poctu 25 (100%) respondentii
s vy$§im odbornym vzdélanim uvedl 1 (4%), Ze edukaci znesnadnuje nedostate¢na
intimita, 4 (16%), ze neznalost zasad edukace, 9 (36%), ze nedostatek Casu, 1 (4%),
ze hluk, 1 (4%), ze komunikacni bariéry, 4 (16%) ze neexistuji, a5 (20%) nevi.
Z celkového poctu 6 (100%) respondentl s vysokoskolskym vzdélanim uvedli 3 (50%)
ze edukaci znesnadnuje nedostatek Casu, 2 (33%), ze komunikacni bariéra, a 1 (17%),
ze prekdzky neexistuji. Ze ziskanych Udaji vyplynulo, Ze nejcastéjsi piekazkou pfi

edukaci pacientl je nedostatecny Cas straveny s pacientem. Ziskané udaje by mohly byt
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nasledné¢ pouzity pro dalsi vyzkum. Podle mého nazoru je v pfednemocni¢ni
neodkladné péci mnoho prekazek, které mohou znesnadnovat edukaci pacientd. Témi
nejvyznamnéjSimi jsou nedostatecny cCas, hluk a zavaznost stavli nebo neochota
samotnych pacientt.

Otazka ¢. 11 byla zamétena na dileZitost spoluprace 1ékate pii edukaci pacientl
zdravotnickym zachranaifem v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Tato otazka byla pouze
doplilujici k otazce ¢. 9. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze z celkového poctu
10 (100%) respondenti se stftedoskolskym vzdélanim si 2 (20%) mysli, ze je pii edukaci
dualezitd spoluprace 1€kare, 6 (60%), ze je dulezita nekdy, a 2 (20%), Ze dilezitd neni.
Z celkového poctu 25 (100%) respondentt s vys$Sim odbornym vzdélanim si 5 (20%)
mysli, ze je pii edukaci dulezitd spoluprace I€katre, 13 (52%), ze je dilezita nékdy,
a7 (28%), ze dulezitd neni. Z celkového poctu 6 (100%) respondentti s vysokoSkolskym
bakalédiskym vzdélanim si 2 (33%) mysli, Ze je pti edukaci dilezita spoluprace 1€kate,
3 (50%), ze je dulezitd nekdy, al (17%), ze dilezitd neni. Ze ziskanych udajt
vyplynulo, Ze vétSina z dotazovanych respondentii si mysli, Ze je spoluprace Iékaie pii
edukaci pacienti v pfednemocni¢ni neodkladné péci dilezitd jen nc¢kdy. Dle mého
nazoru je spoluprace lékare dulezitd, jelikoz 1ékaf ma vétsi znalosti v oboru a muze
pacientovi poskytnout vice informaci. Hlinovska a KoiSova (6) uvadégji: ,, - zdravotni
sestry jsou opravnény podavat pouceni pouze vramci svych profesnich kompetenci
a &innosti.” ,, - zakon uréuje, Ze poucdeni podava lékai — Eticky kodex Ceské 1ékaiské
komory.*

Otazka €. 12 byla zaméfena na G¢innost edukace pacientll 1ékafem. Tato otdzka
byla pouze dopliujici k otdzce €. 9. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze z celkového
poctu 10 (100%) respondenti se stiedoskolskym vzdélanim si 2 (20%) mysli, ze je
edukace 1ékatem vzdy ac¢innéjsi, 4 (40%), Ze je ucinngjsi jen nékdy, a 4 (40%), Ze neni
ucinnéjsi. Z celkového poctu 25 (100%) respondentl s vyS$$im odbornym vzdélanim si
4 (16%) mysli, ze je edukace lékafem vzdy ucinnéjsi, 6 (24%), ze je ucinnéjsi jen
nékdy, 11 (44%), Ze neni ucinngjsi, a4 (16%) nevi. Z celkového poctu 6 (100%)
respondentl s vysokoSkolskym bakalafskym vzdélanim si 6 (100%) mysli, Ze edukace

I¢katem UCinn€js$i neni. Ze ziskanych daji vyplynulo, Ze vétSina z respondentl si
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mysli, Ze edukace pacientd lékafem neni UCinng&j$i, nez edukace zdravotnickym
zachranatfem. Dle mého nazoru pacienti vzdy vice duvéiuji 1€kati, nez zdravotnickému
zéachranafi, proto si myslim, Ze pfitomnost 1€¢kafe pacienta miize vice motivovat, a tim
mit vetsi ucinnost.

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na dilezitost prvniho kontaktu zdravotnického
zéachranate s pacientem v jejich nasledném vztahu. Tato otazka byla pouze dopliujici.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zcelkového poctu 10 (100%) respondentl si
10 (100%) mysli, Ze je prvni kontakt s pacientem dilezity v nasledném vztahu.
Z celkového poctu 25 (100%) respondentd si 21 (84%) mysli, ze je prvotni kontakt
s pacientem dllezity v nasledném vztahu, 2 (8%), Ze neni, a2 (8%), Ze nevi.
Z celkového poctu 6 (100%) respondentit si 6 (100%) mysli, Ze je prvni kontakt
s pacientem dileZity v nasledném vztahu. Ze ziskanych tdaji vyplynulo, Ze vétSina
respondentli se shoduje, Ze prvni kontakt s pacientem je dulezity pro jejich nésledny
vztah a spolupréci. Tyto vysledky by mohly byt podkladem pro dal$i vyzkumné Setieni.
Podle mého nédzoru je vzdy nas prvni dojem z druhého Clovéka zdsadni. Proto je
dalezité, aby zdravotnicti zachranati vzdy pfistupovali k pacientim vlidné a piijemné,
aby na sebe udé¢lali dobry dojem, a tim ¢aste¢né odstranili ptipadné zabrany ze strany
pacientd.

Z vyse uvedenych zavéra je zfejmé, ze cile bakalaiské prace byly v tomto

ohledu splnény.

Druhym vyzkumnym souborem byli pacienti oSetfeni zdravotnickou zachrannou
sluzbou z vyjezdovych stanovist Tabor a Ceské Bud&jovice. K ziskani potiebného
vzorku dat bylo pouzito metody dotazovani formou dotaznikl. Vysledky tohoto Setfeni
byly vyhodnoceny a porovniny se stanovenymi hypotézami, zvlasté s ohledem na
otazku €. 5 dotazniku, kterd byla zaméfena na to, zda byli pacienti v pfednemocnicni
neodkladné péci edukovani.

Hypotéza ¢. 1 predpokladala, ze zdravotni¢ti zachranafi nedostateéné edukuji

pacienty. Tuto hypotézu miZe potvrdit ¢i vyvratit odpovéd’ na otazku €. 5.
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Otazka €. 5 byla zaméfena na to, zda byli pacienti edukovéani zdravotnickym
zéchrandfem béhem pfednemocni¢ni neodkladné péce. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze z celkového poctu 43 (100%) respondentit bylo 27 (63%) edukovano,
13 (30%) edukovano nebylo a3 (7%) nevédéli. Ziskané tdaje hypotézu 1 vyvraceji.
Hlinovska a KoiSova (6) uvadéji: ,, - pacient mé nejen pravo, ale zpravidla i skutecnou
potiebu védét, jak peCovat o své zdravi a jak, pokud je to mozné, odstranit pficiny, které
zpusobily jeho chorobu.*

Ostatni vysledky byly porovnavany s vysledky Sefeni z prvniho vyzkumného
souboru.

Otazka ¢. 6 byla zamé&fena na to, zda si pacienti mysli, Ze zdravotnicti zachranari
znaji zékladni zdsady edukace. Tato otazka byla pouze doplnujici. Z vyzkumného
Setteni vyplynulo, ze z celkového poctu 43 (100%) respondentti si 23 (53%) mysli,
ze zdravotni¢ti zachranaii znaji zakladni zasady edukace, 4 (10%) si mysli, Ze je
neznaji, a 16 (37%) nevédélo. Tato otizka se nabizi k porovnani s otazkou ¢. 6
z dotaznikového Setfeni ze strany zdravotnickych zachranait. Z porovnani lze zjistit, ze
odpovédi zdravotnickych zachranaiti a odpovédi pacienti se vyrazné nelisi a je tedy
mozné konstatovat, Ze zdravotnicti zachranaii ve vét$i mife znaji zdkladni zasady
edukace pacientil.

Otazka ¢. 7 byla zamétfena na to, zda si pacienti mysli, Ze je dualezité, aby
zdravotnicti zachranafi edukovali pacienty. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze z celkového poctu 43 (100%) respondentti si 21 (49%) mysli, ze je dilezité, aby
zdravotniCti zachranafi vzdy edukovali pacienty, 19 (44%) si mysli, ze by méli
edukovat jen nékdy, a 3 (7%) nevédéli. Tato otdzka byla rovnéz pouze dopliujici, ale
nabizi se k porovnani s vysledky dotaznikového Setfeni ze strany zdravotnickych
zachranafli. Z porovnani lze zjistit, Ze se odpoveédi zdravotnickych zachranait
a pacientll c¢aste¢né 1i8i. Zdravotnicti zachranafi ve vétSiné uvedli, Ze edukace
v prednemocni¢ni neodkladné péci je dilezita vzdy, a pacienti v 44% uvadi, ze edukace
zdravotnickym zachranafem je dilezita jen nékdy.

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na piekazky, které znesnadnili edukaci pacientim.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze z celkového poctu 43 (100%) respondentti uvedli
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4 (9%), ze prekédzkou byly nedostatecné znalosti edukace ze strany zdravotnického
zachranaéte, 9 (21%), Ze prekazkou byl nedostatek Casu, 2 (5%), Ze ptekazkou byl hluk,
6 (14%), ze ptekaZkou byla komunikacni bariéra, 12 (28%) nepocitilo Zaddnou piekazku
a10 (23%) nevédélo. Tato otdzka byla pouze dopliujici a nabizi se k porovnani
s vysledky otazky €. 10 dotaznikového Setfeni ze strany zdravotnickych zachranaii.
Z porovnani lze zjistit, ze zdravotniti zdchrandii uvadéji, Zze hlavni prekazkou je
nedostatek Casu s pacientem, coz byla také nejCastéjSi prekdzka z odpoveédi
v dotaznikovém Setfeni ze strany pacienti (21%). Dle mého nazoru je Cas straveny
s pacientem nejveétsi prekazkou, kterd znesnadiiuje edukaci pacienttll, a také muize byt
ditvodem, pro¢ nékteti zdravotnicti zachranafi edukaci nepouzivaji.

Otéazka ¢. 9 byla zaméfena na rozeznani pacientem lékafe od zdravotnického
zachranate. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zcelkového poctu 43 (100%)
respondentt 40 (93%) l¢kate od zdravotnického zachranare rozeznalo, a 3 (7%) 1ékare
od zdravotnického zachranafe nerozeznali. Tato otdzka byla pouze dopliiujici a nabizi se
k dal$imu vyzkumnému Setteni.

Otéazka ¢. 10 byla zaméfena na to, zda si pacienti mysli, Ze je dilezita spoluprace
lékatfe pii edukaci pacientd zdravotnickym zéachrandfem. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, Ze z celkového poctu 43 (100%) respondenti si 29 (67%) mysli, ze je
spoluprace I¢kate pii edukaci dulezita, 11 (26%) si mysli, Zze spoluprace lékafe neni
dalezita, a3 (7%) nevédeli. Tato otazka byla pouze dopliujici. Je ji vSak mozno
porovnat s vysledky dotaznikového Setfeni u otdzky ¢. 11 ze strany zdravotnickych
zachranati. Z vysledk lze zjistit, ze jak zdravotnicti zachranafi, tak 1 pacienti si mysli,
ze spoluprace 1¢kare je pii edukaci zdravotnickym zachranafem dilezita. Podle mého
nazoru by u edukace mél spolupracovat 1€kaf, jelikoz ma na pacienta vétsi vliv a takeé
ma vétsi znalosti v oboru.

Otazka €. 11 byla zaméfena na to, zda si pacienti mysli, Ze by edukace 1ékafem
byla pifinosnéjsi. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze z celkového poctu 43 (100%)
respondentti uvedlo 18 (42%), ze by pro n¢ byla edukace 1ékafem piinosnéjsi, 16 (37%)
tento nazor nesdilelo a9 (21%) nevédélo. Tato otazka byla pouze dopliujici a 1ze ji

porovnavat s vysledky u otdzky ¢. 12 v dotaznikovém Setfeni ze strany zdravotnickych
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zachranafii. Z tohoto srovnani vyplynulo, Ze vétSina zdravotnickych zachranart si
mysli, ze edukace lékafem neni pro pacienty piinosnéjsi, naopak pacienti ve vétSing
ptipadt uvedli, ze edukace Iékafem by pro n¢ byla piinosné;jsi.

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na dilezitost prvniho kontaktu zdravotnického
zachranafe a pacienta pro jejich nasledny vztah. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze z celkového poctu 43 (100%) respondentt si 38 (88%) mysli, Ze prvni kontakt se
zdravotnickym zachranafem je dulezity pro jejich nasledny vztah, 1 (2%) si mysli,
ze neni dulezity, a4 (10%) nevédeli. Tato otazka byla opét pouze dopliujici a Ize ji
porovnat s vysledky dotaznikového Setfeni u otazky ¢. 13 uvedené v dotazniku
zdravotnickych zachranati. Z vysledkl lze zjistit, Ze jak zdravotniCti zachranafi, tak

1 pacienti uvedli, Ze prvni kontakt je v jejich ndsledném vztahu a spolupraci dilezity.
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6. Zavér

Cilem bakalafské prace na téma Vychova (edukace) v pfednemocnicni
neodkladné péci bylo zjistit rozsah edukace pacientd v pfednemocni¢ni neodkladné péci
a prozkouméni ndvaznosti a spojitost vySe vzdélani zdravotnickych zachranati
s poskytovanim edukace pacientim. Oba cile bakalarské prace byly splnény.

V prvni ¢asti bakalaiské prace se zabyvam pedagogikou, jako zakladem
vzdélavani, edukaci pacientl v pfednemocni¢ni neodkladné péci, autodiagnostikou
a sebereflexi zdravotnickych zachrandit jako zakladnim c¢lankem pro jejich dalsi
sebezdokonalovani v edukaci, ale také komunikaci jako zékladnim prostiedkem
k edukaci pacientl. V druhé casti jsem se zaméfil na zmapovani situace v oblasti
vyjezdovych stanovist zachrannych sluzeb Tabor a Ceské Budgjovice.

Prvni hypotéza, kterd tvrdi, ze zdravotnicti zachranédfi nedostate¢né edukuji
pacienty byla v dotaznikovém Setfeni, a to jak ze strany zdravotnickych zachranait, tak
ze strany pacientll vyvracena, jak lze nejlépe poznat na grafu ¢. 9 z dotaznikového
Setfeni pro zdravotnické zachranafe a na grafu €. 5 z dotaznikového Setfeni pro pacienty
oSetfené zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Druhéd hypotéza, ktera tvrdi, Ze zdravotniCti zachranaii s vyS$im vzdelanim
edukuji pacienty vice, oproti zdravotnickym zichranaiiim s nizSim vzdélanim, byla
v dotaznikovém Setieni potvrzena, jak 1ze nejlépe poznat z grafu ¢. 9 z dotaznikového
Setfeni pro zdravotnické zachranare, kde byla prokézana zéavislost poskytovani edukace
pacientim na vzdélani zdravotnickych zachranait.

Rad bych, aby tato bakalafska prace byla pfinosem pro odbornou vefejnost
abyla moZnym podkladem pro dal§i rozpracovani uvedené problematiky, nebot’
v soucasné dobé€ neni k dispozici Zadny vhodny zdroj, ktery by se podrobné vénoval
edukaci se zaméfenim na problematiku a pottebu jejiho vyuziti v podminkach

pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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Priloha €. 1: Dotaznik urceny pro zdravotnické zachranare

Vézena pani, vdZeny pane,

jmenuji se Martin Augusta a jsem studentem 3. rocniku Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru Zdravotnicky zachranak. Jako téma své bakalaiské
prace jsem si vybral: Vychova (edukace) v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dotaznik je
anonymni a bude slouzit pouze pro UCely mé bakalaiské prace. Z kazdé otazky prosim
zaskrtnéte kiizkem jednu spravnou odpovéd’. Dékuji za trpélivost pii vypliovani dotazniku.

V piipad¢ pripominek ¢i dotazil piste na martin.augusta@post.cz.

1. Jakého jste pohlavi?
[l Muz
[ Zena

. Kolik je Vam let?
do 21 let

2

[l

(] 22 -35 let
136 - 50 let
U

51 a vice

(O8]

. Jak dlouhou mate praxi u zdravotnické zachranné sluzby?
[ do 3 let
1 4-10 let
0

vic jak 11 let

4. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
] Stfedoskolské 1 Vysokoskolské Bakalaiské
1 Vy$§i odborné 1 Vysokoskolské Magisterské
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5. M¢l/a jste moznost seznamit se se zasadami edukace (vychovy) pacientii béhem
Vaseho studia?

"l Ano

L] Ne

"1 Nepamatuji se

6. Znate zakladni zasady edukace (vychovy) pacienti?
"] Ano
[] Ne

[1 Nevim

7. Jakym zplisobem jste se sezndmil/a se zasadami edukace (vychovy) pacientii?
1 Studiem na pfislusné skole | Z internetu

1 Z ptednaSky nebo odborné literatury 1 Neseznamil/a jsem se

8. Myslite si, ze je edukace (vychova) pacientil v souvislosti s jejich zdravotnim stavem
v pfednemocni¢ni neodkladné péci dilezita?

"1 Ano, vzdy

'] Ano, nékdy

'] Ne

[0 Nevim

9. Edukujete (poucujete) pacienty v souvislosti s jejich zdravotnim stavem ve Vasi
profesi zdravotnického zachranare?

"1 Ano, vzdy

1 Ano, nékdy

[] Ne
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10. Existuji ve Vasi profesi prekazky, které mohou znesnadnit edukaci (vychovu)
pacienta?

Ano, nedostate¢na intimita

Ano, neznalost zasad edukace

Ano, nedostatek Casu s pacientem

[

[

[

[0 Ano, hluk

[0 Ano, komunika¢ni bariéra
[] Ne

[

Nevim

11. Myslite si, ze je pii edukaci (vychove€) pacienta v souvislosti sjeho zdravotnim
stavem dulezitd spoluprace 1ékare?

"1 Ano, vzdy

"1 Ano, nékdy

'] Ne

[0 Nevim

12. Myslite si, Ze je edukace (vychova) Iékafem u¢inné;si?
"1 Ano, vzdy

"l Ano, nékdy

C] Ne

[0 Nevim

13. Myslite si, Ze je v nasledném vztahu a spolupraci Vas prvni kontakt s pacientem
dulezity?

"l Ano

L] Ne

[1 Nevim
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Priloha €. 2: Dotaznik urceny pro pacienty

Vézend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Martin Augusta a jsem studentem 3. rocniku Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru Zdravotnicky zachranak. Jako téma své bakalaiské
prace jsem si vybral: Vychova (edukace) v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dotaznik je
anonymni a bude slouzit pouze pro UCely mé bakalaiské prace. Z kazdé otazky prosim
zaskrtnéte kiizkem jednu spravnou odpovéd’. Dékuji za trpélivost pii vypliovani dotazniku.

V ptipad¢ pripominek ¢i dotazil piste na martin.augusta@post.cz.

1. Jakého jste pohlavi?
[l Muz
[ Zena

. Kolik je Vam let?
do 18 let
19 - 35 let
36 - 50 let
51-65let

O O O A B

66 a vice

. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?
Zékladni
Vyucen/a
S maturitou

Vyssi odborné

N O I I I O

Vysokoskolské
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4. Ocitl/a jste se uz v minulosti v pé¢i zdravotnickych zachranaita?
"l Ano
"] Ne

5. Byl/a jste v pribéhu piednemocni¢ni neodkladné péce edukovéan/a (poucen/a)
zdravotnickym zachranafem v souvislosti s Vasim zdravotnim stavem?

'] Ano

L] Ne

[1 Nevim

. Myslite si, Ze zdravotni¢ti zachranafi znaji zdkladni zasady edukace (vychovy)?
Ano
Ne

(I I R B e

Nevim

7. Myslite si, ze je dulezité, aby zdravotnicti zachranafi edukovali (poucovali) pacienty
v pfednemocni¢ni neodkladné péci v souvislosti s jejich zdravotnim stavem?

"1 Ano, vzdy

'] Ano, nékdy

'] Ne

[0 Nevim

8. Vyskytly se béhem edukace (vychovy) zdravotnickym zachranafem ve VaSem piipadé

néjaké prekazky?

(] Ano, nedostate¢na intimita ] Ano, komunikacni bariéra
1 Ano, nedostate¢né znalosti edukace (vychovy) [l Ne

(] Ano, nedostatek ¢asu [J Nevim

] Ano, hluk
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9. Dokézal/a jste rozeznat Iékate od zdravotnického zachranatie?
"l Ano
=] Ne

10. Myslite si, ze je dilezité, aby pii edukaci (vychove) zdravotnickym zachranafem
spolupracoval 1ékai?

'] Ano

[] Ne

[1 Nevim

11. Myslite si, ze by edukace (vychova) Iékafem byla ptinosné&jsi?
'] Ano
'] Ne

[1 Nevim

12. Myslite si, Ze je prvni kontakt se zdravotnickym zachranafem dualezity v nasledném
vztahu mezi Vami a jim?

"l Ano

C] Ne

[0 Nevim
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