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Zoznam pouzitych skratiek

AKS - Akiitny korondrny syndrém

ALS — Advanced Life Support

BLS - Basic Life Support

EED - European Emergency Data Project

EKG - Elektrokardiografia

KPR - Kardiopulmondlna resusciticia

L - Lekar

LTV - Linka tiesnového volania

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
NCMP - Nahla cievna mozgova prihoda

NTS — Non-technical skills (Netechnické zru¢nosti)

OS — Operacné stredisko

OS ZZS SR — Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky
RLP - Rychla lekdrska pomoc

RZP — Rychla zdravotna pomoc

RZP-S — Specializovan4 rychla zdravotnd pomoc (uréend najmi na sekundérne prevozy)
UDZS - Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
VUC - Vy3§i tzemny celok

VZZS - Vrtul'nikové zadchrannd zdravotna sluzba

7S — Zachrannd sluzba

77 — Zdravotnicky zachranar

77S — Zachranna zdravotna sluzba



Uvod

Praca v zachrannej zdravotnej sluzbe (ZZS) je porovnani sinymi oblastami
poskytovania zdravotnej starostlivosti znacne Specifickd. Hoci je posadka ZZS v kontakte s
pacientom a jeho blizkymi pomerne kratky Cas, je to zaroven Casovy usek, kedy je jej pacient
najzranitel’nejsi, situdcia pre vSetkych zicastnenych najmenej prehladnd a (minimélne z
pohladu volajicich) najviac naliehava. Takato udalost’ je pre mnohych z nich neocakavana,
nepldnovali ju a nie su na fiu pripraveni. NavySe, pod vplyvom akitneho stresu z naliehave;j
situdcie moZe byt doCasne zniZend ich obvykld schopnost’ koncentricie, vybavovania si
z pamite, reguldcie vlastnych emdcii ¢i raciondlneho uvazovania a konania. V kazdom
pripade je ich situdcia frustrujica a o to viac o¢akdvaju od privolanej posadky ZZS rychle a
ucinné rieSenie svojich tazkosti. Ich predstavy o konkrétnej forme potrebnej pomoci sa vSak

mdzu od redlnych mozZnosti privolanej posddky ZZS viac alebo menej odliSovat'.

Prichddzajica posaddka, na druhej strane, tieZ vopred nevie, o presne ju na mieste
zésahu Cakd. Prostrednictvom vyzvy z opera¢ného strediska dostdva len stru¢né informécie
o adrese a type tazkosti nastdvajiceho pacienta. Jej klienti reprezentuju Siroké spektrum l'udi
rozneho veku a diagnéz, z kazdej vrstvy spolo¢nosti a kazdého typu prostredia. Clenovia
zasahujicej posddky naisto nevedia ani to, nakol’ko je pre nich samych situdcia na mieste
udalosti bezpe¢nd. V danom cCase a priestore sa musia spoliehat’ len sami na seba. Ich pracu
moZu pritom komplikovat mnohé faktory — rozruseni svedkovia udalosti, ich domdci
mil4Cikovia, tazko dostupny terén, stiesnené alebo neprehladné priestory, kolabujica
doprava, rozmary pocasia, nedostato¢né osvetlenie, nadmerny hluk, ale aj neviditeI'né rizika
v podobe ndkazlivych ochoreni, parazitov ¢i nevypocitatelného spravania pacienta alebo
svedkov udalosti. ZéleZi od ich sil, motivécie, Sikovnosti a vedomosti, ako rychlo a ako dobre
sa zorientuju v situdcii, kvoli ktorej boli privolani, nakol'’ko spravne vyhodnotia informécie,
ktoré takto ziskaju a Ci zvolené rieSenie dokdzu za danych podmienok spolo¢nymi silami aj
spravne realizovat. Zruc¢nosti, ktoré k tomu potrebuji, presahuji teoretické vedomosti z

mediciny, popisované v ucebniciach.

Kazdy novy vyjazd ZZS predstavuje konfrontdciu tychto dvoch svetov so spolo¢nym
cielom - pomdct’ pacientovi. Mostom medzi nimi, ktory umoZziuje vzdjomné pochopenie a

spolupricu je prave spolocnd komunikécia.

Komunikdcii s pacientom je obvykle venovana pozornost’ vyskumnikov i pedagégov
najmd v ramci poskytovania ambulantnej alebo ustavnej zdravotnej starostlivosti. V tomto
smere je uZz aj na naSom trhu dostupnych viacero hodnotnych textov a ucebnic, ur¢enych
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Studentom ¢i zdravotnickym profesiondlom, prevazne na poli vSeobecnej mediciny (napr.
Ptacek, 2011; Morovicsovd, 2014; AndraSiovd & Bednaiik, 2015), no moZno ndjst aj
publikécie, Specificky orientované na komunikéciu s pacientom v rdmci zadchrannej zdravotne;j
sluzby (napr. Seblovd, 2011; Andriova, 2012; Gulasov4, 2014; Guriidkov4, 2021a). Potreby
praxe vedd, najméd v zahrani¢i, k formulovaniu protokolov a vytvdraniu Specifickych
tréningovych programov v komunikécii, zaloZenych na principoch, osvedcenych v ostatnych

oblastiach mediciny.

Vedecky vyskum komunikdcie v kontexte price ZZS sa zvycajne koncentruje na
priebeh vyjazdov u Specifickych typov pacientov alebo ich ochoreni. Mozno aj v désledku
neobycCajne Sirokého spektra situdcii, ktoré musi vo svojej praxi posadka ZZS riesit, sa len
madlo Studii pokusalo popisat’ redlny priebeh a vyznam komunikicie s pacientom a jeho
blizkymi v ramci vyjazdov ZZS vo vSeobecnosti. Hoci by sa pri pohl'ade na prehl’ad odborne;j
literatiry mohlo zdat, Ze odporiCani a postupov pre komunikéciu s pacientom a jeho
blizkymi, vhodnych aj pre aplikdciu v prostredi ZZS je uZ na svete dost’, miera ich aplikacie

v redlnej praxi je znaCne variabilna.

Schopnost”  objektivne posudit’ kvalitu  vlastnej komunikdcie samotnymi
zdravotnickymi profesiondlmi, je bez spolahlivych vedomosti a/alebo objektivnej spitne;j
vizby znacne limitovand. Rozdiely v ich komunika¢nych schopnostiach m6zu psycholdgovia
pozorovat’ napr. v simulovanych sitaznych tdlohach (napr. Gurinidkovd, 2013, 2020a). Aj ked’
takéto prilezitosti dokdzu spolahlivo preverit’, nakol'ko je posddka efektivnej komunikacie
s pacientom a jeho blizkymi v priebehu zdsahu schopnd, nehovoria vela o tom, do akej miery
je aj motivovand tieto schopnosti za beznych okolnosti, v redlnych situdcidch vyuzivat.
Navyse, podobnych vzdeldvacich podujati sa dobrovol'ne zicastiiuji najma ti najzapélene;jsi,

najmotivovanejsi predstavitelia ZZS. O sposobe prace ich kolegov mdme len mélo informécii.

O tom, ako prebieha komunikdcia zdravotnickych zachrandrov a lekdrov zachranne;j
zdravotnej sluzby v beZnej realite, by vedeli najlepSie hovorit’ samotni pacienti a ich blizki.
Do istej miery to robia vtedy, ked’ zdiel'aji svoje pisomné pod’akovania alebo staznosti.
O zvysenych ndarokoch na komunika¢né zru¢nosti profesiondlov nasvedcuje, Zial’, aj rastici
pocet konfliktov a utokov na posadky ZZS. Tieto konflikty, spolu s dlhodobym pracovnym
vypatim, pri nedostatku podpory, primeraného ocenenia a moznosti na regenericiu,
zrychlenych tempom odcerpdavaji mnohym zdravotnikom chut a energiu angaZovat sa
v starostlivosti o pacientov naplno. Ich tnava, ¢i uZ akidtna alebo chronickd, sa moze

negativnym sposobom prejavit’ aj na sposobe komunikécie s pacientom. Na druhej strane,



schopnost’ efektivnej, resSpektujicej komunikécie s pacientom a jeho blizkymi predstavuje
nastroj, ktory dokdze zdravotnikom priebeh zdsahu vyrazne ulahlit — zaistit’ vlastni
bezpecnost’, nadviazat' lepSiu spolupricu, spolahlivejSie definovat’ problém a dospiet
k vhodnému rieseniu. Uspesné dosiahnutie spoloéného ciel'a — pomoci pacientovi - tak mdze

priniest’ dobry pocit pre obe strany — zasiahnutych i zasahujtcich.

Tato monografia bola napisand scielom priblizit vyznam, ktory ma kvalita
komunikdcie zdravotnickych zichrandrov alekdrov ZZS s pacientom, jeho blizkymi alebo
ndhodnymi svedkami na mieste zdsahu, nie len z hl'adiska teoretického, ale najmi z hl'adiska
jej aktérov - zdravotnickych profesiondlov, ako aj o0sOb, zasiahnutych nepriaznivou

udalostou’.

Prva kapitola teoretického vstupu do problematiky predstavuje komunikéciu
s pacientom a jeho blizkymi ako jednu z netechnickych (socidlnych a kognitivnych) zru¢nosti,

ktoré sa ukazujd ako klI'i¢ové aj pri analyze I'udskych pochybeni (nielen) v medicine.

Druhd kapitola sumarizuje zdkladné fakty o poslani, organizicii a kritéridch
hodnotenia kvality ¢innosti zdchrannej zdravotnej sluzby, ako aj o dlohe Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, ktory je povereny preSetrovanim podnetov zo stany

nespokojnych prijimatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Tretia kapitola sumarizuje doterajSie teoretické a empirické poznatky a odportcania,
tykajice sa komunikécie s pacientom a jeho blizkymi tak v oblasti v§eobecnej mediciny, ako

aj priamo v ZZS.

Stvrt4 kapitola predstavuje uz§iu formuldciu vyskumného problému, ktory sme riesili

v rdmci troch pdvodnych, vzdjomne sa dopliajiicich kvalitativnych vyskumnych $tddif.

Prva z nich analyzuje vyznam komunikdcie s pacientom a jeho blizkymi z hl'adiska
samotnych pracovnikov zachrannej zdravotnej sluzby. BliZSie popisuje konkrétne ciele, ktoré
pri svojej komunik4cii s osobami na mieste zdsahu sledujd a jej principy, s ktorymi sa sami
identifikuju.

Druha $tddia predstavuje pohl'ad na vyznam komunikacie posddky ZZS s pacientom

a jeho blizkymi z opa¢ného konca — prostrednictvom analyzy potencidlnych pri€in staznosti -

! Za osoby, zasiahnuté nepriaznivou udalost'ou, povazujeme okrem samotného pacienta tieZ vietky ostatné osoby
(rodinnych prislusnikov, zndmych aj ndhodnych svedkov udalosti), ktoré boli svedkami ndhleho zhorSenia
zdravotného stavu alebo imrtia pacienta a nasledného zasahu ZZS, pokial ju prezivali ako obzvast zataZujicu
alebo kritickd.
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redlnych podnetov na preSetrenie kvality poskytnutej neodkladnej prednemocnicnej

zdravotnej starostlivosti - adresovanych Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.

Tretia, zavereCnd Stidia, obsahuje detailnejSiu analyzu tych aspektov komunikécie
a celkového spravania posadok ZZS, ktoré jej pacienti, ich blizki alebo ndhodni svedkovia
udalosti rozlisuju, a od ktorych sa odvija ich spokojnost’ s kvalitou poskytnutej neodkladne;j

prednemocnic¢nej zdravotnej starostlivosti.

Téato monografia je jednym z vystupov vyskumného projektu VEGA 2/0070/18
,Kognitivne a socidlne zru¢nosti podporujice kvalitu prace v posddkach zéachrannej
zdravotnej sluzby“, rieSeného na Ustave experimentdlnej psycholdgie, v Centre
spoloCenskych a psychologickych vied, Slovenskej akadémie vied v Bratislave v obdobi

rokov 2018 - 2021.

Na jej vzniku sa svojou ochotou podelit’ sa s nami o svoje skidsenosti priamo aj
nepriamo podiel’ali mnohi, pre svoju pracu zapéleni pracovnici ZZS; anonymni pacienti, ich
blizki a ndhodni svedkovia udalosti, ktori mali osobnu skusenost’ so zdsahom ZZS; ako aj
viaceri pracovnici Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktori s nami s doverou

v zmysluplnost’ tejto aktivity spolupracovali. Im vSetkym patri nasa velka vd’aka.

Za cenné podnety a pripomienky, ktoré prispeli k vacsej prehl’'adnosti a zmysluplnosti
tohto textu, srde¢ne d’akujeme nasSim odbornym recenzentom Mgr., PaedDr. Erike JuriSovej,

PhD. a Doc. PhDr. Cuborovi Pilarikovi, PhD.
Za neziStnui podporu a pochopenie pri jeho pisani vd’a¢ime tieZ nasim najbliz§im.

Bude ndm ct’ou, ak si tito publikdcia ndjde svojich Citatel'ov nielen vo vedeckej obci,

ale aj v radoch pracovnikov ZZS.
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1. Vyznam netechnickych zrué¢nosti pre kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti

1.1 Netechnické zrucénosti

766

Prakticky vyznam takzvanych ,,mikkych zru¢nosti* (soft skills), medzi ktoré patri aj
komunikdcia, bol prvykréit detailne rozpoznany pri vySetrovani pri€in zdvaznych l'udskych
pochybeni najmi v oblasti civilného a vojenského letectva, neskor tieZ v petrochemickom
priemysle, ndmornictve, jadrovej energetike, v préaci policie, poZiarnikov a ¢asom tieZ v
medicine (Zsambok & Klein, 1997). V protiklade k odbornym, technickym vedomostiam,
(ktoré sa dovtedy povazovali za najdolezitejSi predpoklad efektivneho fungovania
v povolaniach s vysokym rizikom strat, nizkou toleranciu chyb, kde pdsobi Casovy tlak,
neistota, v dynamicky sa meniacich podmienkach prostredia a pri meniacich sa ciel'och), boli
nazvané ako netechnické zrucnosti (non-technical skills; NTS). Tento pojem ma zahfnat

vetky ostatné , kognitivne, socidlne a osobnostné zdroje zrucnosti, ktoré doplnaji technické

zrucnosti a prispievaju k bezpecnému a efektivnemu plneniu tloh* (Flin et al., 2008, s. 12).

Nejde o stabilné osobnostné Crty, ale skor o zrucnosti, ktoré sa rozvijaji praxou. Su to
tie zrucnosti, ktoré odliSuju skisenych praktikov od novécikov a expertov zase od skdsenych
praktikov. Ukdazalo sa, Ze toto tazko uchopitel'né ,.know how‘ moZno cielene rozvijat.
Postupne zacali vznikat’ metddy pre jeho rozpozndvanie a tréning. Skusenosti z tréningovych
programov, ziskané pdvodne v radmci pripravy letcov, boli postupne zavadzané aj do pripravy

inych profesii.

V oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti vzniklo niekol’ko meracich nastrojov
a programov pre rozvoj NTS. Spolocne vychadzali z pristupu riadenia l'udskych zdrojov
zndmeho pod skratkou CRM (Crew Resource Management), ktory sa od roku 1979 rozvijal
v ramci leteckého priemyslu (pdvodne v NASA). Ide o stihrn principov riadenia bezpe€nosti
a tréningovych intervencii pre zvySovanie NTS persondlu navrhnutych tak, aby redukovali
vyskyt 'udskych pochybeni (Gaba et al., 2001; O’Connor et al., 2008). V medicine bol medzi
prvymi zavedeny systém ANTS (Anesthetists’ Non-Technical Skills) pre hodnotenie NTS
anestézioldgov (Fletcher et al., 2003); nasledoval systém NOTTS (Non-Technical Skills for
Surgeons) pre hodnotenie NTS chirurgov (Yule et al., 2009), a d’alej systém SPLINTS (Scrub
Practitioners” List of Intraoperative Non-Technical Skills) pre hodnotenie NTS technickych
pracovnikov a zdravotnych sestier na operacnych sdlach (Flin et al., 2014). Vznikli tiezZ

niektoré ndastroje pre hodnotenie NTS na drovni Specifickych timov alebo ich €asti — napr.
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Observational Team-work Assessment for Surgery (Hull et al., 2010) alebo OSCAR -
Observational Skill-based Clinical Assessment Tool for Resuscitation (Walker et al., 2011).

V ramci urgentnej mediciny vysli iba Ciastkové Studie, zaoberajice sa vybranymi
aspektmi NTS zdravotnickych zachrandrov. Praca Kilnera (2004) vyhodnocovala nazory
expertov na kldCové charakteristiky pracovnikov ZZS, medzi ktorymi dominovala
»intelektudlna schopnost’ interpretdcie klinickych ddajov*, analogickd konceptu situacného
uvedomovania. Situaéného uvedomovania zdravotnickych zdchranarov sa tykali tiez Studie
Smitha et al. (2013), Hamida et al. (2009), Batcheldera et al. (2009) a Campeaua (2009).
Klinické rozhodovanie zdravotnickych zachrandrov v priebehu rieSenia dvoch simulovanych
uloh, charakterizoval Jensen (2010) ako spojnicu medzi intuitivnym rozhodovanim
zdravotnych sestier a analytickym procesom uvaZovania lekarov. Nevyjadroval sa vSak
k behaviordlnym markerom jednotlivych sposobov rozhodovania. Podla expertov
v Kilnerovej S$tadii (2004) sui pre uspech v poskytovani neodkladnej prednemocnicnej
zdravotnej starostlivosti kI'icové schopnosti vedenia timu a timovej spoluprace. Ich jednotlivé
aspekty sledovali Batchelder et al. (2009) a von Wyl et al. (2009). Scott et al. (2003) zistil, Ze
pri odovzdavani pacienta s traumou lekdrovi urgentného prijmu v nemocnici, si lekari
dokézali zapamitat od 30 — 45% informécii poskytovanych zdravotnickych zichrandrom
v zavislosti od toho, ¢i sa tykali uz urobenych intervencii v rdmci prednemocnic¢nej zdravotne;j
starostlivosti, pacientovho zdravotného stavu alebo mechanizmu urazu. Hoci nedokézal
replikovat’ vysledky australskej Stidie Walkera (1995, in Scot et al. 2003), v ktorej bol
preukdzany efekt detailného odovzdavania informécii o pacientovi na zrychlenie
a skvalitnenie procesu starostlivosti o pacienta, ich Stidia upozornila na d’alSiu potrebu
rozvoja komunika¢nych zru€nosti zdravotnickych zichrandrov. Ojedinele sa vyskytli tieZ
pokusy o komplexné hodnotenie NTS v Specifickych situdcidch: Andersen et al. (2010)
hodnotil NTS lekdrov a sestier poskytujucich resuscitaciu, prica Flowerdewa et al. (2012)
sledovala NTS lekarov na urgentnom prijme a Stidia Myersovej et al. (2016) klasifikovala

NTS prislu$nikov leteckej zdchrannej sluzby (AeroNOTS, Aeromedical non-technical skills).

Hoci sa zdkladné kategérie netechnickych zru¢nosti mdzu na vyssSej trovni abstrakcie
medzi réznymi povolaniami zhodovat, mechanické aplikovanie ich zoznamov zinych
Specializicii sa neodporuca (Flin et al., 2008), pretoZze zdkladné elementy a behaviordlne
markery jednotlivych NTS su v kazdej oblasti Specifické. Ich rozvoj je v rdmci urgentnej
mediciny na Slovensku a v Cechich podporovany najmi prostrednictvom tréningov, cviéeni
asutazi pre Studentov i profesiondlov, zalozenych na rieSeni realisticky simulovanych

problémovych situdcii (Smolkova, 2010; Veseld, 2021a). V poslednych rokoch sa rozvijaji
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tiez centrd pre simula¢ni vycbu mediciny. Pozitivny efekt tohto typu ucenia na odbornu
(technickd) i netechnickd udroven poddvaného vykonu zdravotnickych profesiondlov je
evidentny (Guridkova & Gropel, 2019a, b). Hoci si vyznam NTS mnohi medicinski experti
na poli urgentnej mediciny uvedomuji, obvykle sa necitia opravneni podrobnejsie hodnotit’
psychologické aspekty, resp. behaviordlne charakteristiky vykonu svojich kolegov a tito

sluzbu ocakévaju skor od psycholégov.

Schopnost’ adekvatnej komunikacie s pacientom, jeho blizkymi a d’al§imi osobami
na mieste zdsahu, ktord je predmetom tejto publikdcie, predstavuje len jednu z viacerych

netechnickych zrucnosti, dolezitych pre dspesny priebeh zasahu ZZS.

Okrem samotnej schopnosti komunikdacie s pacientom medzi ostatné NTS, ktorym sa
v tejto monografii bliz§ie nevenujeme, patri tiez situacné uvedomovanie, rozhodovanie,

vedenie timu a timova kooperéacia, ako aj schopnost’ zvladania stresu a Gnavy.

Situa¢né uvedomenie predstavuje schopnost’ vytvorenia adekvatneho mentalneho
modelu aktudlnej situdcie, na zdklade a) zberu informécii, rozpoznania a zamerania pozornosti
na jej kldCové aspekty; b) spravnosti ich porozumenia a interpretdcie; ¢c) predvidania
budiceho vyvoja situdcie (Endsley & Garland, 2000; Flin et al., 2008). Adekvétne situacné
uvedomenie je nevyhnutnym zakladom pre spridvne rozhodovanie a vykon. Vyznam tejto

zrucnosti v kontexte prace ZZS popisal Sedlar (2021a, b).

Rozhodovanie oznacuje schopnost’ urobit’ také rozhodnutie, alebo zvolit’ taky smer
konania, ktory zodpovedd potrebdm aktudlnej situdcie. Pozostdva zo 4 hlavnych
komponentov: a) hodnotenia situdcie (definovania problému); b) generovania a zvazovania
jednej alebo viacerych moZnosti reagovania; c) vyberu a implementécie zvolenej moznosti; d)
zhodnotenia vysledku. Ide predovSetkym o rozhodnutia persondlu prvej linie vykonané na
operacnej, nie strategickej ¢i taktickej trovni (podrobnejsie vid'. Klein, 1998; Montgomery et
al., 2005). V rdmci rozhodovania v ZZS si nevyhnutné schopnosti holistického zhodnotenia
Sirokej palety podnetov a informécii, uskuto¢iiovanie mnozstva rozhodnuti, ktoré sa tykaji
zdravia a bezpec¢nosti tak pacienta, ako aj ¢lenov posadky, pricom je potrebné zohl'adiiovat’

vSetky relevantné odporticané Standardizované postupy (Sedlér, 2020).

Schopnost’ timovej kooperacie reprezentuje schopnost jednotlivca adaptivne a
efektivne spolupracovat’ s inymi ¢lenmi skupiny na spolo¢nych tlohach za ti¢elom dosiahnutia
spolo¢ného ciel'a. KI'i¢ovymi zloZkami tejto zrucnosti je schopnost’ a) podporovat’ ostatnych
¢lenov timu; b) riesit’ konflikty; c) vymienat’ si informécie a d) koordinovat aktivity (Flin et

al., 2008; Hackman, 2002; West, 2004;).
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Schopnost’ vedenia timu zahfha schopnost a) pouzivat' autoritu, pokial je to
nevyhnutné; b) zabezpeCit' dodrziavanie Standardov; c¢) pldnovat; d) urovat’ priority
a e) efektivne riadit’ pracovnd zataz af) zdroje skupiny alebo timu (Day et al., 2004).
Prakticky vyznam a moZnosti rozvoja schopnosti vedenia timu a timovej kooperacie v praci

7.7S podrobne;jsie popisali Vesela (2021b; Gurndkova & Veseld, 2021).

Jednotlivé netechnické zru€nosti st vzdjomne prepojené a navzdjom sa ovplyviujd.
Napriklad schopnost’ rozhodovania pracovnikov ZZS zdvisi do istej miery tieZ od ich
schopnosti porozumiet’ a regulovat’ vlastné emdcie, ako aj od drovne ich sebahodnotenia a
vnimanej efektivity zvladat ndroc¢né situdcie (Sedlar & Guriidkovd, 2020). Schopnosti
zvladania stresu adnavy sa spolu s komunika¢nymi zru¢nostami, povazuji za faktor
implicitne pritomny v prejavoch a hodnoteni vSetkych ostatnych netechnickych zru€nosti
(Shields & Flin, 2012). Ked'’Ze komunika¢nym zru¢nostiam u pracovnikov ZZS je venovana
celd tito monografia, na tomto mieste predstavime blizsie len vyznam schopnosti zvadania

unavy, stresu a regulacie emocii.

Pracovnici ZZS si pojem unavy spdjaju predovSetkym s nedostatoCnym spankom
v priebehu sluzby a mimo nej, s vysokou pracovnou zatazou ¢i frustraciou z neindikovanych
vyjazdov. Viaceri si uvedomuju jej negativny efekt na ich schopnost’ koncentricie a zvySené
riziko pochybeni. Individudlne sposoby zvlddania unavy, ktoré vyuZivaju pracovnici ZZS,
zahffiaju sebastimula¢né aktivity, vedomu snahu udrZiavat si relevantné situacné
uvedomovanie a cielend reguldciu spanku v rdmci nocnej sluzby alebo tpravu spankového
rezimu mimo sluzby (Uhrecky, 2021). Pre regulaciu vlastnych emécii v akitnej zatazi
v priebehu zdsahu, vyuzivaji zdravotnicki zdchranari, okrem iného, najCastejSie stratégie
zuzenia pozornosti (tzv. tunelové videnie) a emocného odstup (t.j. zaujatie vzdialenej
perspektivy od svojho emoc¢ného prezivania) (Uhrecky et al, 2020). Hoci postupy zvlddania
unavy, stresu a reguldcie emdcii - rovnako ako ostatné netechnické zruc¢nosti - mozno
efektivne trénovat’, schopnost’ ich aplikdcie v naro¢nych situdciach zavisi do vel’kej miery aj
od aktudlnej psychickej a fyzickej kapacity jednotlivca, ktord ovplyviiuje tieZ mnoZstvo
pracovnej zataze a dostupné moZnosti pre regeneraciu. Podl'a Sedlara (2021b) pracovnici ZZS
s nizSou uroviiou prezivaného stresu a unavy dosahuji lepSiu droven situaéného
uvedomovania, ¢o podporuje ich vigilanciu, ktord predstavuje prirodzeni obranu voci
rizikovému spravaniu. Za rizikové, resp. nie-bezpecné spravanie, napr. nedorZiavanie
preventivnych opatreni, odklon od odporicanych postupov, skratkovité konanie; sa povazuje
také spravanie, ktoré vedie k vysSiemu vyskutu incidentov, ohrozujicich bezpecnost

pacientov i samotnych profesiondlov zo ZZS (Sedlar, 2021b).
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1.2 Pochybenia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Jednym zo zdkladnych principov medicinskej praxe, ktorym by sa mali riadit

zdravotnici na celom svete, je zdsada ,,Primum non nocere* — Predovsetkym neskodit’.

.....

poskytovaniu zdravotnej starostlivosti ma (alebo minimélne niekedy mala) za ciel’ pacientom
pomdhat’. LenZe aj zdravotnici si iba l'udia, s limitovanou kapacitou fyzickych i psychickych
sil a schopnosti, na ktorych si dlhodobo kladené vysoké, niekedy azZ enormné naroky. Vel'ka
zodpovednost’, neustdly tlak na vykon pri nizkej dostupnosti podporujicich zdrojov, po¢inajic
prilezitostami na efektivny tréning, kontinudlne vzdeldvanie, technické a persondlne
zabezpecenie, materidlne vybavenie, moZnosti regenericie, aZz po neadekvatne odmenovanie,
vytvéaraju prostredie, v ktorom sa zvySuje riziko, Ze k imyselnému i netimyselnému

poskodzovaniu pacientov dojde.

Prisddit’ zodpovednost’ za pochybenie jednotlivcovi alebo systému nie je jednoduché
ani jednoznacné. Zdravotnici sa dopustaji chyb tak v dosledku objektivnych faktorov
(nedokonalost’ medicinskej vedy, pracovnych podmienok, ¢i zloZitost' systému), ako aj v

doésledku subjektivnych faktorov (nedostatok vedomosti, nedbalost’) (Stoyanova et al., 2012).

Pokial’ v spolo¢nosti dominuje kKultira viny, v ktorej si pochybenia pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti Skandalizované a ostro sankcionované, pri¢om su ich ,,vinnici‘
verejne osocovani aZz dehumanizovani, vytvdra na zdravotnickych profesiondlov az
kontraproduktivny tlak. Podl'a Stidie Hilfikera (1984), zdravotnici pod tymto tlakom astejSie
reagujui na svoje vlastné pochybenia hnevom, pocitom viny, defenzivnym spravanim alebo
naopak obvinovanim ostatnych ¢lenov timu ¢i pacienta. Nespracované negativne emocie
v dosledku vlastného pochybenia vedu u zdravotnikov k hlbokym osobnym zraneniam,
syndromu vyhorenia alebo vytvaraniu zdvislosti na alkohole ¢i inych drogéch. Kultira
obviflovania brani tomu, aby bola skisenost s vlastnym pochybenim otvorene zdielana
s ostatnymi kolegami andsledne konStruktivne zuzitkovanid. Chyba sa tak nestdva
prostriedkom ucenia a d’alSicho odborného rastu, ale skor prostriedkom frustricie
a demotivicie zdravotnika. Naopak, emo¢nd podpora pre chybujicich zdravotnikov zo strany
poverenych institicii, by mohla povzbudit’ ich moralnu odvahu chybu priznat’ a podelit’ sa
o svoj pribeh. Otvorené zdiel'anie vlastnych pochybeni, by umoznilo spolahlivi analyzu ich

skutocnych pri€in, navrh a implementaciu opatreni, ktoré by vznik podobnych pochybeni
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v budidcnosti eliminovali, ale aj spravodlivé odSkodnenie pacientov, ktori boli touto udalost'ou

poskodeni (podrobnejsie vid’. KasSaiova, 2019).
V oblasti medicinskych pochybeni sa rozliSuju

- Neziadice udalosti (adverse events) — zdravotné posSkodenie spdsobené skor
medicinskym zdsahom ako povodnym stavom pacienta

- Takmer-pochybenia (near-misses) — incidenty, ktoré nevyustili do poSkodenia
pacienta, ale mali taky potenciél

- Pochybenia (errors) — netimyselné akty, napr. zvolenie nespravneho postupu pre

dosiahnutie ciel'a alebo nesprdvne realizovanie zvoleného pldnu. (Fairbanks et al.
2008)

Poskodzovanie pacienta zdravotnickym persondlom mdze mat’ charakter psychicky
(napr. neadekvitne informovanie o budicej prognéze ochorenia), somaticky (napr.

nadbyto¢né vySetrenia, neadekvatna liecba) alebo kombinovany (Mares et al., 2002).

Priciny, ktoré k poSkodzovaniu pacientov vedd, mdzu spocivat jednak na strane
konkrétneho jednotlivca, nedostatkov systému ako aj na strane spolocnosti. Z hl'adiska
prevencie pochybeni sa vo svete osvedCil skor systémovy pristup k hodnoteniu pricin
zlyhania T'udského faktora (National Patient Safety Foundation; 2015). Princip jeho

fungovania znazoriuje model Svaj¢iarskeho deravého syra (obr. 1.1)

Nebezpecenstva

Nedostatky systému
Nedostatky organizicie
Nedostatky procesov

Ludské pochybenie Skody

Obrazok 1.1 Model svajciarskeho deravého syra (podla Reason, 2000; doplnené o priklady

pomenovania jednotlivych vrstiev)
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Podl’a tohto modelu je zlyhanie jednotlivca obvykle kone¢nym dosledkom viacerych,
na seba nadvizujicich nedostatkov v roznych urovniach celého systému poskytovania
zdravotnej starostlivosti, nie je teda vyhradnou zodpovednostou konkrétneho jednotlivca (Flin
et al.,, 2008). Ak dojde napr. k zdmene dvoch lie€iv, ktoré si balené v podobnom obale,
zdravotnikom, ktory je vycerpany z velkého poctu nad¢asov a nocnych sluzieb, v désledku
nedostatku persondlu a vobec financii v zdravotnictve, problém sa nevyrieSi exemplarnym
potrestanim konkrétneho cloveka, pretoZe v podobnej situdcii sa modze cCoskoro ocitnit
ktorykol'vek z jeho kolegov, ale skor zavddzanim opatreni, eliminujicich opakovany vznik
podobnej udalosti — napr. zmenou spdsobu oznacovania ¢i skladovania 'ahko zamenitel'nych

lieciv (Gurndkova & Veseld, 2021).

Iny uhol pohladu na priciny individualnych pochybeni zdravotnikov predstavuje
Mares et al. (2002). Patria k nim:

a) priciny na strane koncepcie zdravotnickeho systému;

b) v jeho neadekvatnom materidlnom zabezpecent;

¢) v nekompetentnosti;

d) nedbalosti;

e) nevhodnej motivacnej orientdcii jednotlivca;

f) v psychickom opotrebovani (resp. vyhoreni) jednotlivca;

g) alebo v imyselnom konani jednotlivca voci niektorym typom pacientov.

Obe tieto koncepcie sa vzdjomne prelinaji. Kym prvé dva body sa vztahuji k
charakteristikdm systému poskytovania zdravotnej starostlivosti (jeho Strukturdlnym
indikdtorom kvality), nasledujicich 5 zdrojov pochybeni moéze byt do velkej miery
dosledkom syndrému vyhorenia, v systéme, ktorého pracovné podmienky jeho vznik
podporuju. Prisidit’ v§ak mechanicky celd zodpovednost’ za vSetky pochybenia nedostatkom
systému by nebolo adekvétne. Jednotlivci v zle fungujicom alebo navrhnutom systéme, mozu
robit’ chyby, ale hl’'adanie systémovych chyb kazdom pripade 'udského pochybenia moze byt’
tiez zavadzajice. Namiesto pristupu ,,bez zavinenia“ zo stany jednotlivca sa preto postupne
presadzuje pohlad na Kultdru spravodlivosti, v ktorej si za chybu zodpovedni tak
jednotlivei, ako aj systém (Wachter, 2013). Organizicidm sa odporica, aby podporovali
udrziavanie kompetencii svojich zamestnancov, zabezpecovali dodrziavanie kvality, vyvijali
systémy pre reportovanie neziaducich udalosti, pochybeni a takmer-pochybeni, aby
zdravotnikov po nepriaznivych udalostiach a chybdch podporovali a vyvijali tieZ spdsoby

kompenzacie poSkodenych pacientov (Bell et al., 2011; in KaSSaiov4, 2019)
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K chybdam prirodzene dochddza aj pri poskytovani neodkladnej prednemocnicne;j
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS). Ako uvadza
Dobias (2021), zZiadna ind oblast’ mediciny nezahffia taki kombindciu nepriaznivych faktorov,
ako je nedostatok vcasnych informdcii, Casovy tlak, nedostatok techniky a I'udi, ani taku
diagnosticku neistotu ako urgentnd medicina. Pracovnici ZZS sa musia rozhodovat’ v ¢asovej,
informacnej, diagnostickej a farmakologickej nidzi. Potrebuju sa pritom rozhodovat’ rychlo,
eSte skor ako maju k dispozicii dostatok potrebnych informécii pretoZe vedia, Ze rychle a nie
optimdlne rozhodnutie je Casto lepSie a efektivnejSie ako rozhodnutie absolitne sprivne,
podporené vSetkymi potrebnymi faktami, ale oneskorené. V tejto dileme su Casto osamoteni
a zraniteI'ni. Nie je Ziadna moZnost’ schovat’ sa za kolektiv oddelenia a nemocnice, lebo kazda
minuta ich Casu je presne dokumentovand. Dobré vysledky st samozrejmostou, omyly sa

neodpustajui.

Podl'a Hobgooda et al. (2004; 2006) az 45% zéachranarov prizndvalo nejakd formu
pochybenia za posledny rok. Fairbanks et al. (2008) prostrednictvom etnografického pristupu
urcil potencidlne priciny v pozadi 63 neZiaducich udalosti u poskytovatel'ov ZZS ako klinické
usudzovanie (33%), zrucnosti (21%), medikacia (15%), smerovanie (5%), iné pri¢iny (5%).
Popisuje tiez chyby v rdmci Specifickych aktivit— napr. pri zavddzani endotrachedlnej trubice,

stanovovani diagnozy, matematickych vypoctoch a medik4cii.

Konstruktivny a proaktivny pristup k analyze pochybeni v ZZS komplikuji podla
tohto autora viaceré prekazky (Fairbanks et al., 2008):

- Kultira strachu, viny, potrestania a hanby

- Neistota ohl'adne toho, ¢o sa povazuje za pochybenie a aké budi jeho dosledky

- Obavy z trestno-pravnych dosledkov — odradzajice od proaktivneho hldsenia chyb a
zhorSujice kvalitu vztahov — obviflovanie medzi inStitdciami

- Mal4 ochota reportovat’ neZiadice udalosti

- Nedostato¢nd Standardizicia - rozdiely v priprave, vybaveni, v prostredi, postupoch

- Nedostato¢né dodrZiavanie Standardov

- Suverénnost’ a strach zo zlyhania

- Neochota Zalovat’ na kolegov

- Obvinovanie inych skupin — externd atribucia chyb.

Vsetky tieto faktory moZno registrovat’ aj v naSich podmienkach. Uceleny systém pre
hodnotenie kvality v ZZS, ktory by hodnotil ,,cestu pacienta” od momentu vzniku tiesiove;j
situdcie az po prepustenie z nemocnice, resp. hodnotenie jeho zdravotného stavu po tridsiatich
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dnoch alebo jednom roku na Slovensku absentuje (Kara§ & Havlikovd, 2015). Ked'ze ZZS
prevadzkuji na Slovensku viaceré, navzdjom si konkurujice sikromné i Statne organizacie (v
sti¢asnom obdobi je ich podla idajov OS ZZS SR 13), sposoby akymi sa snazia hodnotit’
a zlepSovat’ kvalitu nimi poskytovanej prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti (PNS) st
individudlne a verejne dostupné data o charaktere a vyskyte pripadnych nedostatkov su skor
vzacnost'ou. VSeobecne platné st pre ¢innost ZZS najméa pravidla ohladne jej Struktiry —
zédkonov, vyhlasok o organizicii ZZS, priestorovom vybaveni, materidlno-technickom
vybaveni, persondlnom vybaveni, kvalifikovanosti persondlu, sieti stanic a opera¢nom riadeni
Z7S a pod. Na ndrodnej drovni je ako jeden zo zdkladnych indikatorov kvality poskytovanej
PNS sledovany napr. dojazdovy ¢as posddok Operacnym strediskom ZZS SR. Pre hodnotenie
kvality klinickych postupov su k dispozicii niektoré Standardy (odportcania) Ministerstva
zdravotnictva pre manaZment vybranych ochoreni. Slabinou je vSak podla Karasa
a Havlikovej (2015) chybajici prehlad redlnej implementicie existujicich odporicant,
nedostato¢né zbieranie dat a vystupov na celoStatnej drovni napr. v podobe Specializovanych
registrov. Niektoré ukazovatele kvality, tykajiice sa bezpecnosti pacientov, sleduje Urad pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivost’ou (IjDZS). Cinnosti tohto dradu, spolu s poslanim,
spdsobom organizdcie ahodnotenia kvality vZZS sa budeme venovat v nasledujicej

kapitole.
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2. Organizacia zachrannej zdravotnej sluzby v Slovenskej republike

2.1 Poslanie a Specifika ¢innosti ZZS

Poslanim ZZS v Slovenskej republike je podla zdkona (CI. I, §1 zdkon &. 579/2004
Z.z.) poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Za neodkladni zdravotnu
starostlivost’ sa ,,povazuje zdravotnd starostlivost’ poskytovand osobe pri ndhlej zmene jej
zdravotného stavu, ktord bezprostredne ohrozuje jej Zivot alebo niektori zo zdkladnych
zivotnych funkcii, bez rychleho poskytnutia zdravotnej starostlivosti mdze vazne ohrozit’ jej
zdravie, sposobuje jej ndhlu a neznesitel'nud bolest’ alebo spdsobuje ndhle zmeny jej spravania
a konania, pod ktorych vplyvom bezprostredne ohrozuje seba alebo svoje okolie... ““. (Zakon
576/2004 Z. z.). Cielom zdravotnej starostlivosti m4 byt’ prediZenie Zivota fyzickej osoby,
zvysenie kvality jej Zivota a zdravy vyvoj buddcich generécii. Jej suCast’'ou je tiez prevencia,

diagnostika a lieCba pacienta (tamZze).

Z odborného — medicinskeho hl'adiska, musi byt liecba v silade so sdcasnymi
poznatkami mediciny zaloZenej na dokazoch (Evidence Based Medicine), ktoré zvySuju
pravdepodobnost’ najvhodnejSieho sposobu vylieCenia pacienta. Z etického hladiska by
zdravotnd  starostlivost mala byt poskytovand humdnne a s reSpektom, vritane
psychosocidlnej podpory, ak je potrebna. Ked'Ze potreba a druh urgentnej starostlivosti sa daji
vopred len tazko predvidat’, mali by byt zdroje, persondl aj jeho vzdelanie dostato¢né, na
pokrytie celého spektra najroznejsich stavov a situdcii. Podl'a Dobidsa (2021), zdravotnicky
pracovnik na poli urgentnej mediciny musi zabudnit’ na vnikanie do hibky problematiky,
nakol'ko spektrum diagn6z a pacientov, ku ktorym je ZZS vysieland, je vel'mi Siroké. Od
povodného urcenia ZZS pre rieSenie stavov bezprostredne ohrozujicich Zivot alebo zdravie
pacienta, sa jej poslanie v priebehu poslednych rokov v dosledku starnicej populdcie, ako aj
v dosledku nedostatkov na ostatnych stupnioch systému poskytovania zdravotnej starostlivosti,
roz8irilo aj o poZiadavky na rieSenie dlhodobych, chronickych alebo menej zdvaZnych
zdravotnych tazkosti. Vzrastol dopyt po vyjazdoch ku geriatrickym a onkologickym
pacientom, pribudli pacienti s poruchami psychiky (neurézy, psychdzy), pacienti
z marginalizovanych skupin obyvatel'stva (bezdomovci, neprisposobivé osoby), ako aj

pacienti, ktori si obet'ou vlastnych toxikomanii (tamze).

Do Struktiry vyjazdov od zaciatku roka 2020 zasiahla aj pandémia ochorenia COVID-
19 ajej dosledky, ktorych vplyv doposial’ nie je komplexne vyhodnoteny. UZ na zdklade
vyro¢nej spravy OS ZZS SR zarok 2020 moZno konStatovat, Ze potreba efektivneho
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hospodarenia s obmedzenymi zdrojmi, akymi vol'né posddky ZZS bezpochyby su, viedla ku
zmenam v spdsobe rozhodovania o vysielani posddok k jednotlivym typom t'azkosti. Potreba
chranit’ pred ndkazou persondl v prvej linii a pouZivat dovtedy menej obvyklé osobné
ochranné pracovné prostriedky, prediZila dojazdové ¢asy posadok, trvanie a do istej miery aj
priebeh vyjazdov a vytvorila tiez nové fyzické bariéry pre bezprostredny kontakt s pacientom
ajeho blizkymi. Pribudli nové typy vyjazdov nielen v dbsledku zdvazného priebehu
ochorenia, ale aj v dosledku snim sudvisiacich néslednych komplikacii. Ignorovanie
preventivnych opatreni, zavadzajice informdcie a Zial' aj stdle CastejSie verbdlne ataky zo
strany niektorych osdb, ktorym bola zdravotnd starostlivost’ poskytovand, spolu s rasticou
unavou a obavami o vlastné zdravie azdravie vlastnych blizkych, viedli u mnohych
pracovnikov ZZS k negativnym zmendm v ich vztahu k praci a pacientom (Guriidkova,

2021b). Praca v ZZS vSak bola naro¢na aj predtym.

Narozdiel od zdravotnikov v nemocnici, pracovnici ZZS prichddzaji s pacientmi a ich
blizkymi do kontaktu ovel'a blizsie tak po fyzickej, ako aj po psychologickej stranke. Na
ociach verejnosti, v nezndmom prostredi, v kraitkom Case a bez podpory velkého kolektivu
skusenejsich kolegov, si musia vystacit’ len s tymi ndstrojmi, ktoré si na adresu prindsajui so
sebou — & uZ v sanitke, v rukdch alebo vo vlastnej hlave. Uzke zameranie sa na povodne
nahldseny problém pacienta vZdy nestaci. Pricielenej anamnéze nesmid zabudnit na ni¢
dolezité, no z dovodu cCasovej tiesne, potrebuji vynechat menej vyznamné fakty. Na
vySetrenie pacienta modzu vyuZit' len vlastny dsudok, zmyslové organy, tlakomer, EKG,
pulzovy oxymeter, glukomer a fonendoskop. Vysledky zlozitejSich vySetreni obvykle nie su
k dispozicii. LiSia sa tieZ moznosti farmakologickej lieCby, pre ktoré ich klienti nemajui vzdy
pochopenie. Ak problém pacienta v teréne spolahlivo vyriesit nedokdZu, potrebuji vybrat
optimalne zdravotnicke zariadenie, v ktorom ho odovzdaji kolegom spolu s referdtom

o priebehu ich zasahu (Dobias, 2021).

2.2 Organizacia ¢innosti ZZS

Posadky ZZS zabezpecuju predovsetkym takzvané primarne vyjazdy (vyjazdy, pocas
ktorych sa poskytuje prvotnd zdravotna starostlivost’, teda posadka ZZS je prvym kontaktom),
ale tiez sekundarne zasahy, CiZze prevozy medzi ustavnymi zdravotnickymi zariadeniami

(medziklinicky transport). Ide najmé o prevoz na pracovisko vysSieho typu (Havlikova, 2018).

Na Slovensku poskytuji neodkladnd prednemocni¢ni zdravotnd starostlivost

v nepretrzitej pohotovosti (okrem 7 ambulancii vrtul'nikovej zdchrannej zdravotnej sluzby —
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VZ7S) nasledujice typy pozemnych ambulancii, z ktorych kazdd ma predpisané persondlne

zabezpecenie:

- 188 ambulancii rychlej zdravotnej pomoci (RZP). Tvoria ju dvaja ¢lenovia
v zlozZeni zdravotnicky zachranir a vodi¢ ambulancie, pripadne dvaja zdravotnicki
zachranari;

- 47 Specializovanych ambulancii rychlej zdravotnej pomoci (RZP-S),
uréenych najmi na tzv. sekundarne prevozy medzi nemocnicami;

- 86 ambulancii rychlej lekarskej pomoci (RLP). Je zloZena z 3 ¢lenov: lekar
so Specializdciou urgentnd medicina, anestéziolégia a intenzivna starostlivost
(pripadne s inou Specializdciou); zdravotnicky zachrandr a vodi¢ ambulancie, pripadne
lekar a dvaja zdravotnicki zadchrandri; Niektoré ambulancie RLP sliZia ako
ambulancia rychlej lekdrskej pomoci/mobilnd intenzivna jednotka (RLP/MI1J). V
porovnani s predoSlym typom je doplnend o inkubator (Havlikova, 2018; doplnené

o0 udaje zo stranky https://155.sk/ako-funguje-zzs/).

Na vykon odbornej pracovnej cinnosti zdravotnicky zéachrandr sa vyZaduje bud’
vysokoskolské vzdelanie v Studijnom odbore urgentna zdravotna starostlivost’, vysSie odborné
vzdelanie v Studijnom odbore diplomovany zdravotnicky zdchrandr alebo uplné stredné
odborné vzdelanie v Studijnom odbore zdravotnicky zachrandr (Ministerstvo zdravotnictva

SR).
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Tabul’ka 2.1 Porovnanie celkového poctu volani na tiesnovi linku ZZS, poctu a typov
vjazdov ZZS na celom vizemi SR (podla iidajov Vyrocnych sprdav OS ZZS SR za roky 2019 a
2020)

Rok 2019 2020
Pocet volani na LTV (Linka tiesiového volania) 813 812 835 308
Pocet zasahov ZZS (Zachranna zdravotna sluzba) 607 335 554 767
Zasahy VZZS (Vrtul'nikova zachrannd zdravotnd sluzba) 2215 1783
Primarne zdsahy pozemnymi ambulanciami 558 695 508 618
Sekundarne zdsahy pozemnymi ambulanciami (medziklinicky | 46 425 44 344
transport)

Kritické stavy 13310 22 881
(% podiel z celkového poctu primarnych zasahov) (2,38%) (4,49%)
Naliehavé stavy 183 624 142 902
(% podiel z celkového poctu primarnych zdsahov) (32,80%) | (28,03%)
Menej naliehavé stavy 362 880 343942
(% podiel z celkového poctu primarnych zasahov) (64,82%) | (67,47%)
Odkladné stavy — rieSené telefonickou konzultaciou na LTV 155 | 101 448 145 069

Na linku integrovaného zachranného systému 112, alebo priamo na linku tiesiového
volania ZZS 155 (LTV) mdze zavolat kazdy, kto sa domnieva, Ze by mohlo byt véazne
ohrozené zdravie alebo Zivot, jeho samého alebo inej osoby, a nedokdze v danej situdcii riesit’
tento problém inym spdsobom. O tom, v akom zloZeni a ¢i vObec bude ku konkrétnemu
pripadu vysland posadka ZZS nerozhoduje volajuci, ale kvalifikovany zdravotnicky operator

Operacného strediska ZZS SR, ktory jeho volanie na tiesiovi linku 155 prijima.

Posadka ZZS je vysland na primarny vyjazd k pacientovi, pokial' tak rozhodne
zdravotnicky operdtor na zdklade zhodnotenia aktudlneho stavu pacienta, o ktorom bol
telefonicky informovany samotnym pacientom, jeho blizkym, alebo ndhodnym svedkom
udalosti. Priemerny dojazdovy ¢as, teda ¢as od udelenia pokynu na vyjazd zasahujicej
posadke ZZS po jej prichod k pacientovi, dosahuje pri primarnych zdsahoch pozemnych
ambulancii ZZS u posddok RLP cca 11 minut, u posddok RZP cca 13 mintt (OS ZZS SR,
2020). Sucast'ou spracovania tiesiiovej vyzvy operdtorom je urcenie priority naliehavosti
zdsahu ambulancie ZZS, ktord odzrkadluje predpokladani zdvaznost' stavu pacienta a

charakteru udalosti:
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K — Kriticky stav — zlyhana niektord zo zadkladnych zivotnych funkcii vplyvom ndhleho
ochorenia alebo trazu — Zivot ohrozujuci stav s vysokou pravdepodobnostou umrtia bez
zasahu (napr. tazky draz, zastavenie dychania a obehu);

N — naliehavy stav — bezprostredné riziko zlyhania niektorej zo zdkladnych Zivotnych funkcif
vplyvom ndhleho ochorenia alebo urazu — stav, ktory s vysokou pravdepodobnostou moze
vyustit' do zdvazného postihnutia zdravia bez rychlo poskytnutej lieCby (napr. akutny
koronarny syndrém, néhla cievna mozgova prihoda);

M — menej naliehavy stav — mozné riziko zlyhania niektorej zo zakladnych Zivotnych funkcif
alebo poskodenie zdravia vplyvom ndhleho ochorenia alebo drazu — stav, ktory ma nizku
pravdepodobnost’ prechodu do zhorSenia alebo rozvoja komplikacii (napr. zlomenina ruky);
O - odKkladny stav, pri ktorom pocas volania neboli udavané t'azkosti, ktoré by bezprostredne

ohrozovali Zivot alebo bezprostredne neohrozuju niektora zo zakladnych Zivotnych funkeii.

Ambulancia ZZS je obvykle vysland len v pripade stanovenia priority K, N alebo M.
(Ministerstvo zdravotnictva SR, 2020). V pripade odkladnych stavov je zdravotnicka pomoc
poskytnutd len prostrednictvom telefonickej konzulticie. Pokial’ je stav pacienta vaZny,
ulohou zdravotnickeho operatora na LTV je tiez inStruovat’ volajiceho o tom, ako mu ma byt’

poskytnutd laickd prva pomoc dovtedy, ako na miesto dorazi vysland posadka ZZS.

Podla dostupnych tddajov OS ZZS SR (2020), celkové pocty prijatych tiestiovych
vyziev, ako aj pocty vyjazdov ZZS z roka na rok stipajui. Ich pocet a skladbu v obdobi rokov
2019 a 2020 predstavuje tab. 2.1. Kym v roku 2020 pocet volani na tiestiovi linku, dojazdovy
Cas posadok, pocet a charakter vyjazdov do znac¢nej miery ovplyvnil prichod pandémie
COVID-19, udaje z roku 2019 predstavuji obraz o pocte a typoch vyjazdov v predoslom
(pred-covidovom) obdobi. Z tychto udajov vidno, Ze v obdobi pred ndstupom pandémie bolo
12,46% volani na tienovu linku rieSenych telefonickou konzultidciou bez vyslania posadky
Z7S. V obdobi nastupujicej pandémie stipol pocet volani na LTV (835 308) a percentudlny
podiel pripadov, rieSenych telefonickou konzultaciou bez vyslania posddky ZZS, na 17,37%.
Z realizovanych primarnych vyjazdov ZZS sa v obdobi predchddzajicom pandémii len 35%
vyjazdov ZZS tykalo stavov, ktord boli operdtorom LTV vyhodnotené ako kritické alebo
naliehavé a pocas nasledujiiceho roka ich pomer este klesol (32,52%). Ked'Ze zdravotnicky
operdator pri hodnoteni naliehavosti daného pripadu vychddza len z informécii vytaZenych od
volajiceho, a zarovent musi brat’ do dvahy aj mieru rizika neZiaducich ddsledkov, v pripade
podcenenia niektorého stavu, redlny stupen zdvaznosti konkrétneho pripadu, s ktorym sa

stretne posadka ZZS na adrese, moze byt niekedy aj celkom iny. Ako naznacuju tieto udaje,

24



cca 65% udalosti, pri ktorych zasahuje posddka ZZS predstavuje menej urgentné stavy s

nizkou pravdepodobnost'ou prechodu do zdvazného zhorSenia alebo rozvoja komplikécii.

2.3 Hodnotenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v ZZS

Tak, ako neexistuje jednoznacné vymedzenie toho, o sa za kvalitu pri starostlivosti
o pacienta povaZuje, neexistuje ani jednotny komplexny sposob hodnotenia kvality
poskytovanej PNS (Kara§ & Havlikova, 2015). Zatial' ¢o zdravotnici vnimaji kvalitu
predovsetkym z klinického hl'adiska napr. ako spravnu techniku zdkrokov, uréenie diagnéz ¢i
spravny postup oSetrenia, pacienti ju vnimaju skor prostrednictvom kvality medzil'udskych
vzt'ahov, reSpektu ¢i kvality ubytovania a stravy v zdravotnickom prostredi (Pazitny & Zajac,

2001).

Ciel'om poskytovania zdravotnej starostlivosti by mala byt’ tak ochrana zdravotného
stavu pacientov, ako aj spokojnost’ pacientov s poskytnutou starostlivostou. Stanovenie
indikatorov Kkvality poskytovanej prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti sa
prostrednictvom hodnotenia klinickych indikdtorov, zvyCajne koncentruje na prvy znich
(Kara$ & Havlikova, 2015). Kvalita komunikdcie s pacientom patri podl'a El Sayeda (2012)
medzi procesné indikatory kvality, odrazajice jednotlivé kroky, procesy a interakciu medzi
poskytovatel'om ZZS a pacientom pri jeho manazovani. Okrem komunikdcie s pacientom sem
patria napr. medicinske protokoly a odborné odporicania. Na rozdiel od Strukturalnych
indikatorov, ktoré charakterizuji prostredie Cinnosti ZZS, napr. priestorové, materidlno-
technické, persondlne, legislativne podmienky, operacné riadenie ZZS, rozmiestnenie stanic,
dokumenty nutné k ¢innosti ZZS a dojazdovy cas, indikdtory procesov umoZziuji hodnotit’
kvalitu starostlivosti priamo a pomerne citlivo. Trojicu kategorii indikdtorov kvality systému
poskytovania ZZS podl'a El Sayeda (2012) uzatvaraji indikatory orientované na vysledok,
ktoré hodnotia zmeny zdravotného stavu pacienta ako reakciu na klinické vykony persondlu
Z7S. Hoci sa hodnotenie vysledkov lie¢by javi ako jednoduché, pri ich posudzovani treba
zohl'adnit’ tieZ rdzne charakteristiky a rizikovost’ pacientov, vplyv ndhody, ¢i podiel oddeleni
urgentného prijmu a naslednej zdravotnej starostlivosti napr. v nemocni¢nom zariadeni na

celkovom vysledku (Karas & Havlikova, 2015).

Vzhl'adom na r6znorodost’ systémov ZZS v rdznych krajindch Eurépy, bolo ramci
projektu EED (European Emergency Data Project, Krafft et al., 2006) identifikovanych 5
spolo¢nych indikéatorov kvality systému ZZS:
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1. Dostupnost’ — reprezentujica kapacitu zdrojov a Struktiry ZZS. Konkrétne sa jednd o
hodinové jednotky pre zabezpecCenie zivotnych funkcii pri ohrozeni Zivota laikmi
(ELS), na =zabezpeCenie zdkladnej neodkladnej resusciticie vratane pouZitia
defibrildtora profesiondlmi na urovni (BLS), a zabezpecenie neodkladnej resuscitacie
profesiondlmi na drovni (ALS) v prepocte na 100 000 obyvatel'ov;

2. Reakény resp. dojazdovy ¢as zachranného systému — obvykle definovany ako casovy
usek od zavolania na linku tiesiového volania (LTV) po bezprostredny kontakt
posadky ZZS s postihnutym na mieste udalosti (oslovenie, dotyk);

3. Pocet vyjazdov s najvysSou prioritou na 100 000 obyvatelov;

4. Vyskyt diagnostickych skupin Kvintetu prvej hodiny na 100 000 obyvatel'ov ako
indikdtor vplyvu c¢innosti ZZS na zdravotny stav obyvatel'stva, jeho mortalitu,
morbiditu a G¢innost’ ZZS. Do tejto kategdrie sa radi 5 skupin diagnéz, pri ktorych ma
rychlost’ a kvalita zdsahu radikdlny vplyv na priebeh andsledky ochorenia: ndhle
zastavenie obehu, zdvaznd trauma, zdvaznd dychovd nedostatoCnost, bolest’ na
hrudniku, vratane akitneho korondrneho syndromu - AKS, nédhla cievna mozgova
prihoda- NCMP)

5. Vyskyt vykonov spojenych s rozsirenou neodkladnou resuscitaciou — indikator
kvality procesov, vykonnosti a irovne ZZS (v ramci neho sa hodnoti vyuzivanie

umelej pl'icnej ventildcie, intubécie, i. v. podanie liekov)

Hoci tieto kritéria umoziiuju porovnavanie aktivit jednotlivych zachrannych systémov
resp. jednotlivych poskytovatel'ov v ramci Eurépy, nevystihuju celé spektrum pdsobenia ZZS.
Alternativnym pristupom hodnotenia je sustredenie sa na dodrziavanie odporicanych
postupov rieSenia niekol’kych typov klIdcovych klinickych situdcii, pri ktorych je
bezprostredne ohrozeny Zivot alebo zdravie pacienta, odkdzaného na poskytnutie pomoci.
Obvykle su to ochorenia €i stavy, ktoré sa vyznacuju vysokou mortalitou, ale aj potencidlom
na zlepSovanie stavu. Patria sem vysSie uvedené diagndzy z kvintetu prvej hodiny, napr. AKS,
polytrauma, ale aj edém plic, astma &i ki¢e. DalSou moZnostou je podl'a Karasa a Havlikovej
(2015) sledovanie prezivania pacienta po zastaveni obehu mimo nemocnicu, nehodovosti
ambulancii, vyskytu pracovnych trazov, hodnotenie neziaducich udalosti, ale aj spokojnosti

zamestnancov a pacientov.
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Podl'a Eurépskej charty prav pacientov (https://www.health.gov.sk/Clanok?europska-

charta-prav-pacientov), ma mat’ kazdy clovek bez akejkol'vek diskrimindcie okrem iného:

a) préavo na pristup k takym zdravotnickym sluzbdm, aké si vyZaduje jeho zdravie;

b) pravo na pristup ku vSetkym druhom informadcif tykajicich sa jeho zdravotného stavu,
zdravotnickych sluZzieb a ich vyuZivania

¢) pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam vysokej kvality

d) pravo na bezpecnost’ — tj. neutrpiet Skodu spOsobend nedostatocnym fungovanim
zdravotnickych sluZieb, zanedbanim lekarskej starostlivosti, oSetrenia a liecby,

e) pravo, pokial’ je to len mozné, predchddzat’ utrpeniu a bolesti vo vSetkych etapach
svojej choroby

f) préavo na diagnostické a liecebné programy Co najviac prispdsobené jeho osobnym
potrebam.

g) pravo podavat’ staznost’ vzdy, ked’ utrpi Skodu a ma pravo dostat’ odpoved’ alebo int
formu spétnej vizby.

h) pravo vyjadrit stihlas — tj. na pristup ku vSetkym informacidm, ktoré by mu umoznili
aktivnu spoluticast’ pri rozhodovani o svojom zdravi.

i) pravo slobodne si vybrat na zdklade dostato¢nych informdcii spomedzi rdéznych
lie¢ebnych metdd a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

j) pravo na dostato¢nd ndhradu Skody v primerane kratkej dobe vzdy, ked’ utrpi telesnd,
mordlnu ¢i psychicki ujmu spdsobent oSetrovanim alebo lieCbou pri poskytovani

zdravotnickej sluzby.

Pokial’ sa ob¢an domnieva, Ze mu nebola poskytnutd zdravotnd alebo osetrovatel'skd
starostlivost’ poskytnuté spravne, méze sa formou pisomného podnetu obrétit’ na Urad pre

dohl’ad nad zdravotnou starostlivost’ou.

2.4 Cinnost’ Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivost'ou?

Podla stanoviska Uradu pre dohPad nad zdravotnou  starostlivostou
(https://www.udzs-sk.sk), ma kazdy obcCan pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (okrem

iného) pravo na:

- ochranu ddstojnosti, reSpektovanie svojej telesnej integrity a psychickej integrity,

- informdcie tykajuce sa jeho zdravotného stavu,

2 Na tomto mieste charakterizujeme len td Gast’ Ginnosti UDZS, ktord je relevantné pre obsah vyskumnej 3tidie
predstavenej v 6. kapitole tejto monografie.
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- informdcie o ucele, povahe, ndsledkoch a rizikdch poskytnutia zdravotnej
starostlivosti, 0 moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikich odmietnutia
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti
okrem pripadov, v ktorych mozZno poskytnit zdravotnd starostlivost’ bez
informovaného suhlasu,

- zmiernenie utrpenia,

- humanny, eticky a ddstojny pristup zdravotnickych pracovnikov

Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti je zaru¢ené kazdému rovnako, v silade
so zasadou rovnakého zaobchddzania. Pokial’ sa ob¢an domnieva, Ze mu nebola poskytnuta
zdravotnd alebo oSetrovatel'skd starostlivost’ spradvneho typu alebo spravnym spdsobom, moze
sa formou pisomného podnetu obritit’ na Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
(UDZS). Urad je povereny vykondvanim nezivislého dohF'adu nad poskytovanim zdravotnej
a oSetrovatel'skej starostlivosti na Slovensku (zdkon ¢. 581/2004 Z. z., § 17), ktory (okrem
iného) realizuje prostrednictvom posudzovania existujicej zdravotnej dokumenticie. Na
zdklade podaného podnetu je posudzované, ¢i poskytovatel zdravotnej starostlivosti
postupoval v sulade s pravnymi predpismi a ¢i pacientovi poskytol vSetky diagnostické a

terapeutické vykony (Spréava o &innosti UDZS za rok 2019).

Urad nerie$i pripadnd nahradu §kody za nespravne poskytnutd zdravotnd starostlivost’
(ktort si mdze posSkodeny uplatiiovat’ v ob¢iansko-pravnom konani) ani st'aznosti na etiku
(spravanie sa) resp. pristup zdravotnickych pracovnikov. Za kompetentny organ su v takom
pripade povazované riaditel'stvd daného zdravotnickeho zariadenia, komory prislusnych

zdravotnickych pracovnikov, organy prisluiné na vydavanie povolenia — VUC alebo MZ SR.

Je ddlezité podotknit’, Ze podanie na preSetrenie poskytnutej zdravotnej starostlivosti
neznamend automaticky, 7e sa zdravotnik dopustil pochybenia. Podl’a spravy UZDS bolo na
Slovensku v roku 2019 z celkového poctu 2270 rieSenych podani, preSetrenych 1 654 podani
na rozne oblasti poskytovania zdravotnej a oSetrovatel’skej starostlivosti. Ako opodstatnené
podania bolo uznanych 156 pripadov (6,87%), pricom 743 (32,73%) podani bolo
vyhodnotenych ako neopodstatnené. Ostatné preSetrované pripady boli presunuté na rieSenie
inym organizdcidm alebo odloZené ad acta. Predmet podani sa tykal predovSetkym
nespokojnosti s postupom pri liecbe (N=1159; 51,06%) a tmrtia v sdvislosti s poskytovanou
ZS/0S (N=595; 26,21%). Konanie ZZS bolo podl'a spravy tdradu v roku 2019 preSetrované v
ramci 8 pripadov, ktoré boli vyhodnotené ako opodstatnené (Sprava o &innosti UDZS za rok

2019). PodrobnejSej analyze ndvrhov na preSetrenie kvality poskytnutej neodkladnej
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prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti je venovana vyskumna $tadia, ktord je obsahom 6.

kapitoly.
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3. Teoretické vychodiska komunikacie s pacientom

Po predstaveni zdkladnych vychodisk o vyzname netechnickych zru¢nosti, poslani a
¢innosti ZZS, prichddza na rad kapitola, venovand samotnej komunikdcii s pacientom a jeho
blizkymi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. V jej ivodnej Casti predstavujeme strucny
suhrn zdkladnych pojmov a vychodisk, vyuZzivanych pri Stidiu komunikdcie, nasledovany
prehladom teoretickych a empirickych zisteni o komunikdcii s pacientom v medicine ako
takej. Tretia Cast’ tejto kapitoly je venovand aktudlnym zisteniam a odpordcaniam tykajicim
sa komunikdcie s pacientom ajeho blizkymi, ktoré mozZno aplikovat’ v Specifickych

situdciach, s ktorymi sa stretdvaju profesiondli v ZZS.

3.1 Zakladné pojmy v komunikacii

Komunikdcii s pacientom sa venuje relativne obsiahla vyskumna pozornost’, nakol'ko
mnohi autori ju povazuji za jednu zo zdkladnych medicinskych zru¢nosti. Jej vyznam sa
preukazuje v rdéznych aspektoch procesu liecby, ako su napriklad fyziologické parametre,
psychosocidlne ukazovatele, spokojnost’ pacienta, pocet medicinskych pochybeni ¢i

bezpecnost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Prostrednictvom komunikacie medzi zdravotnikom a pacientom dochadza k
vymene relevantnych informacii ohPadom stavu, symptomov a potrieb pacienta, ako aj
dolezitych informacii tykajacich sa napriklad postupu jednotlivych zakrokov alebo
planovanej liecby zo strany lekara ¢i iného zdravotnika. Prevaznd cast poznatkov
o komunikdcii s pacientom vychddza zo zisteni na poli vSeobecnej mediciny, ktoré su
aplikovatelné aj v oblasti poskytovania neodkladnej prednemocni¢nej zdravotnej
starostlivosti. V uvode tejto kapitoly predstavime najskor zdkladné vychodiskd z oblasti
komunikécie, v jej druhej cCasti popiSeme odporucand Struktiru klinického rozhovoru
a esencidlne aspekty komunikécie, ktoré by mal obsahovat’. V poslednej Casti tejto kapitoly
budu predstavené zdakladné principy komunikicie pracovnikov zachrannej zdravotnej sluzby

(ZZS8) s pacientom a jeho blizkymi vo vynimo¢ne zat'aZzujuicich situdcidch.

Posddka ZZS komunikuje vrdmci svojej c¢innosti s viacerymi aktérmi (napr.
operanym strediskom ZZS, pacientmi, ich blizkymi a svedkami udalosti, inymi zdravotnikmi
¢i pracovnikmi ostatnych zloZiek integrovaného zéichranného systému) mnohorakymi
spOsobmi (tvarou v tvér, telefonicky, pisomne, elektronicky, prostrednictvom zdielania
dokumentécie a pod.). Komunikdcia s pacientom, jeho blizkymi ¢i svedkami udalosti, sa

primédrne odohrdva v osobnom stretnuti tvarou v tvar a zahfna jednak obsah, o ktorom sa
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komunikuje (slovd) ako aj sposob, akym sa komunikuje (forma a Struktira komunikéacie)
(Rustici, 2019). Pri komunikécii tvarou v tvar majd obzvlast velky vyznam tiezZ jej neverbédlne
prvky, ako napriklad ton hlasu, drzanie tela, gestd, ¢i tvarové vyrazy emocii, ktoré
sprostredkovavaji prevaznu cast’ informdcii o kvalite vztahu medzi aktérmi komunikacie

(Mehrabian, 2017; in Rustici, 2019).

Komunikicia je zdkladnou a vSednou formou interakcie medzi 'ud'mi. VSeobecna
definicia hovori, Ze prostrednictvom komunikacie dochddza k vymene informdcii ¢i pohl'adov
medzi dvoma alebo viacerymi I'ud’'mi (Rustici, 2019). Redlny proces komunikécie je vSak
podstatne zloZitejsi fenomén ako len jednoduchy prenos informécii, pretoZe existuje mnozstvo
externych vplyvov aruSivych faktorov, ktoré mozu komplikovat’ vymenu informdcii a
vytvaranie ich vzdjomného porozumenia. Hoci existuje viacero modelov (napr. Baile et al.,
2000; Cole & Bird, 2013; Keller & Carroll, 1994; Silverman et al., 2013), ktoré sa pokusaju
ilustrovat’ proces komunikécie, niektoré z nich nezohl'adiiuju vonkajsie faktory, ovplyviujice
spOsob interpreticie a odovzddvania spravy, napriklad kultirne pozadie, vzdelanie,
emociondlne rozpoloZenie a predchddzajice skusenosti vSetkych ucastnikov komunikdcie

(Moreira & French, 2019).

Komunika¢né kompetencie si spdsobom pouZitia verbdlneho a neverbalneho
spravania pri dosahovani Zelanych vysledkov v danom kontexte (Morreale et al., 2007). Podl'a
Spitzberga (2000) komunika¢né kompetencie definuji troven, do akej su ziaduce vysledky
dosiahnuté prostrednictvom vhodného sposobu komunikdcie. Urcuji, ¢i jednotlivec
komunikuje efektivne a adekvatne. LCudia nadobidaji komunika¢né kompetencie pocas
svojho Zivota intuitivnym spdsobom. Kazd4 socidlna interakcia, formdlna ¢i neformdlna,

poskytuje ,testovacie pole* pre nacvik komunikacnych zru¢nosti (Morreale et al., 2007).

Vseobecny spdsob toho, ako jednotlivec komunikuje vo viacerych odliSnych
kontextoch, sa nazyva komunikaény Styl. Tento pojem oznaCuje naS vrodeny
a neuvedomovany Specificky sposob komunikdacie, ktory automaticky pouzivame v rd6znych
situdciach. Hoci mé kazdy ¢lovek urcity dominujuici Styl komunikécie, ktory je mu blizky, za
urcitych okolnosti, pokial je k tomu osobitne motivovany, dokdZe cielene vyuZivat’ aj d’alSie
komunikacné Styly. Prirodzeny $tyl komunikdcie sa najviac prejavi vtedy, ked’ dochddza
k oslabeniu sebakontroly/sebareguldcie, ak je Clovek prili§ rozruSeny, vystresovany alebo
obvyklych interakcii prebieha vymena informécii takmer bezproblémovo a plynule, v situécii,

kde sd aktivované silné emocie, kde ide o vela alebo kde konflikt ohrozuje kvalitu
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vzajomného vztahu, je velmi dodlezité venovat osobitni pozornost’ spdsobu, akym
komunikujeme a ako si naSu komunikdciu interpretuji osoby, s ktorymi komunikujeme
(Rustici, 2019). Tak v timovej komunikécii, ako aj v komunik4cii s pacientom plati pravidlo
Ze to, ¢o je myslené, nemusi byt povedané, to ¢o je povedané, nemusi byt pocuté, to co je
pocuté, nemusi byt’ pochopené, to ¢o je pochopené nemusi byt urobené, a to co je urobené,

nemusi byt urobené spravne (Veseld, 2021).

Tréning komunikacie slizi na to, aby si ¢lovek lepSie uvedomoval chvile, kedy sa
jeho prirodzeny §tyl komunikacie stava neefektivnym alebo nevhodnym a pripravuje ho na to,
aby bol schopny modifikovat’ ho takym spdsobom, ktory najlepSie zodpoveda potrebam danej
situdcie a inych l'udi. Zdkladnym principom tréningu komunika¢nych schopnosti je adaptécia
individudlneho spdsobu interakcie s inymi osobami (komunika¢ného $tylu) takym spdsobom,

ktory najlepsie umoZznuje dosiahnut’ stanoveny ciel/ciele (Rustici, 2019).

V beznej komunikécii sa zvyCajne rozliSuje pasivny, agresivny, pasivno-agresivny
a asertivny $tyl komunikdcie. Kym pasivny $tyl ponechava privela nejasnosti v komunikacii,
agresivny spdsob neponechdva dostatok priestoru na vzdjomny dialég. Pasivno-agresivny
spOsob komunikdcie prejavmi skrytej hrozby zase v komunikacnom partnerovi vytvéra
neddveru (Rustici, 2019). V urgentnej medicine, tak ako aj v inych medzil'udskych vzt'ahoch,
sa odportca pouZzivat’ asertivny S$tyl komunikacie, ktory prispieva k spravnemu pochopeniu
komunikovanej informdcie, objasneniu individudlnych potrieb a motiviacie primeranym
sposobom. Inak povedané, asertivny spOsob komunikdcie umozZiuje ostatnym ludom
jednoduchsie rozpoznat’ v akej situdcii ste, o ¢o vam ide a o potrebujete (Rustici, 2019).
Asertivna komunikécia voci partnerovi sa povazuje za vhodnu stratégiu rieSenia konfliktov.
Napriklad priame a jasné vysvetlenie rodinnému prislusnikovi, Ze pacientovi nemozno
okamzite podat’ lieky proti bolesti, aby nebola skreslend moznost’ jeho vcasnej a spravne;j
diagnostiky a nebol tak ohrozeny na Zivote, mdze zamedzit' eskaldcii konfliktu v dosledku
nespravnej interpretdcie rozhodnutia o odmietnuti medikacie v zmysle bezohl'adnosti alebo

nezaujmu.

Witoszczak-Szubzda a Jarosz (2015) radia medzi faktory ovplyviujice efektivitu a

vhodnost’ komunikécie - motivaciu, znalosti, zru¢nosti a kontext.

Motivacia (motivation) je mierou, do akej sa cClovek usiluje o kompetentnd
komunikdciu vzhl'adom na dany kontext. Motivicia m6Ze byt negativna alebo pozitivna;

afektivna alebo kognitivna; zamerana na seba alebo ostatnych.
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a) Negativna motivacia je spdsobend faktormi, ktoré stazuji komunikdciu napriklad
strach, tzkost’ o mdze nésledne vyustit’ k vyhybaniu sa ostatnym I'ud’om. Pozitivna
motivacia je vysledkom o€akdvania a usilia, ktoré vkladdme do komunikécie s
ostatnymi. Spolu so zvySenym usilim a benefitmi sa zvySuje aj pozitivna motivécia.

b) Pri afektivnej a kognitivnej motivacii sa rozliSuje komunikdcia vychadzajica z
pOsobenia emdcii alebo vedomych tmyslov v interpersondlnej komunikacii. Kazda
informdcia mdze prevazne vyjadrovat bud’ emdcie, alebo mdze byt produktom
myslenia, pldnovania a vhl'adu do naSich vlastnych emdcii.

c) Pri motivécii zameranej na seba alebo ostatnych, sa rozliSuje, koho potreby maji byt

v komunikdcii uspokojené.

Dalifm esencidlnym prvkom komunikaénych kompetencii st znalosti (knowledge).
Zahtiiaju obsah toho, ¢o povedat — teda deklarativne znalosti a postupy, ktorymi sa bude

prezentovat’ obsah — procedurdlne znalosti.
Zrucnosti (skills) si vymedzené ako na ciel-orientované, opakujtice sa spravanie.

Kontext nastavuje hranice, ktoré umoziuju lepSie definovanie toho, ¢o je obsahom
komunikdcie a ako by mala vyzerat. Kontext je definovany typom a troviiou. Typy kontextu
sivisia napriklad s kultirou, ¢asom interakcie, interpersondlnym vztahom, situdciou a
funkciou. Uroveri kontextu je zas definovanid poétom o0sOb zapojenych do situdcie
(interpersondlny kontext, mald skupina, verejnd komunikécia a pod.) (Morreale et al., 2007;

Wtoszczak-Szubzda & Jarosz, 2015).

Spdsob a obsah komunikédcie s pacientom moZu ovplyviiovat viaceré vysSie
spomenuté faktory. Schopnost’ adekvatne vyuzivat’ svoje komunikacné zrucnosti pri praci s
osobami, zasiahnutymi nepriaznivou udalost’'ou, si od zdravotnickych profesiondlov vyZaduje
pozitivnu, prevazne kognitivou motivaciu, schopnost’ rozpoznat’ a primerane regulovat’ svoj
prirodzeny komunikacény $tyl, orientdciu na potreby pacienta, ako aj primerané znalosti o tom,

¢o, kedy a akym spdsobom treba povedat’, ako pocuvat a kedy je lepSie mlcat’.
Verbalna a neverbalna komunikacia

Zakladna komunika¢na axiéma hovori, Ze pri stretnuti dvoch a viac 0sdb nie je mozné
nekomunikovat’. Aj mlcanie, v kombinécii s vyrazom tvare a dalSimi neverbdlnymi
prejavmi, predstavuje urcity signdl o naSom aktudlnom postoji voci partnerovi. Komunikécia

medzi 'ud’'mi prebieha nielen na verbdlnej, ale aj na neverbalnej trovni.
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Verbalnou komunikaciou rozumieme vymenu informdcii, ich odovzdavanie
a prijimanie prostrednictvom slov v priamom alebo nepriamom socidlnom kontakte. V
priamom socidlnom kontakte je dolezity obsah a adekvatnost” hovoreného slova, ako aj
paralingvistické aspekty re¢i, medzi ktoré patri napriklad sila, ton a vySka hlasu, rychlost
slovnej produkcie, dizka prejavu jednotlivca, pomer dizky prejavov komunikujicich, &i
intrizia - vstup do prejavu partnera pred ukonc¢enim jeho myslienky alebo vety, tzv. ,,skdkanie

do re¢i“ (Morovicsova et al., 2014).

Neverbalna komunikacia zahia Sirokud oblast’ toho, ¢o signalizujeme bez slov alebo
spolu so slovami, ako dopliiujici prostriedok verbalnej komunikécie. Je dolezitym zdrojom
vymeny a pochopenia informdcii pre partnerov v socidlnom kontakte. Neverbédlna
komunikdcia zahffia r6zne zloZky ako napr. mimika, gestika, haptika, proxemika, kinezika a
posturika, ktoré v strucnosti definujeme (Morovicsova et al., 2014; Vymétal, 2008; Vyrost &

Slaménik, 2008)

Mimika predstavuje vyrazy tvére, prostrednictvom ktorych jednotlivec poskytuje
informdcie svojmu okoliu o svojom dusevnom stave. Mimika, vratane oci je pravdepodobne
najdodlezitejSim zdrojom neverbdlnych signédlov, priCom je zéaroven, popri verbalnom
vyjadreni, povaZzovand za druhy najddleZitejSi komunikac¢ny prostriedok v medziludskom
vzt'ahu. Pohyby svalov v oblasti ¢ela, obocia a o¢i nas informuji o tazkych subjektivnych
stavoch, ktoré pacient preziva (napr. strach, izkost, obavy, bolest’, neistota). V spodnej Casti
tvare sa prejavuju predovsetkym prijemné citové reakcie (Morovicsova et al., 2014). Podla
niektorych autorov predstavuje sicast mimiky tieZ vizika, ktord zahfiia re¢ oc¢i a pohladov.
V rdmci nej moZno hovorit o dizke pohladu ¢ o tdrovni o&f medzi komunikujicimi

(Morovicsova et al., 2014, Vymeétal, 2008).

Informécie, ktoré Clovek prezentuje gestami, si doleZitym zdrojom sprdv o jeho
momentalnom psychickom, telesnom a emociondlnom stave. Gestd moZno rozdelit’ do skupin:
gestd dlanami, gestd rukami pri tvdri, gestd s pouzitim lic a brady, gestd rukami a ramenami
(Vymétal, 2008). Podrobnejsiu analyzu jednotlivych gest v kontexte komunikdcie s pacientom

mozno ndjst’ v publikdcii Morovicsovej et al. (2014).

Haptika poskytuje informécie, ktoré clovek vysiela a ziskava prostrednictvom
jednotlivych telesnych a hmatovych prejavov. RozliSujeme pozitivne a negativne haptické
prejavy, ndhodné a imyselné, vyziadané a nevyZziadané, ¢i priame alebo nepriame haptické
prejavy (Bruno & Adamczyk, 2007). Medzi ne sa radi pohladenie, objatie, bozk ¢i podanie
ruk. V obdobi pred ndstupom pandémie sa v klinickej praxi pri kontakte s pacientom a jeho
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rodinou odporiucalo viac vyuzivat poddvanie rik, ktoré je okrem vhodného spdsobu
nadviazania kontaktu tiez dolezitym zdrojom informacii o pacientovi (Morovicsova et al.;
2014). V kontexte starostlivosti o pacienta treba zvazit' tiez rozdiel, ktory pre pacienta

predstavuje dotyk v gumenej rukavici.

Proxemika vyjadruje vzdialenost’ medzi komunikujicimi ¢i uz vo vertikdlnom alebo
horizontdlnom smere (Vymétal, 2008). Vertikdlna iiroven vyjadruje pomer vzijomnej vysky
komunikujicich. Napr. pri kontakte detského pacienta a zdravotnika, je pre nadviazanie
a udrziavanie spolupracujiceho vztahu vhodné, aby sa zdravotnik zniZil na droven oci

dietat’a, ale to isté plati aj pri komunikécii s dospelym, napr. sediacim pacientom.

V ramci horizontdlnej tirovne moZzno rozlisit’ 4 zakladné priestorové zény, ktoré urcuji

ako Clovek reaguje na pritomnost’ inych l'udi:

a) Intimna zéna: od tplného dotyku az do 30-60 cm, zéna pristupnd obvykle len pre
najblizsich;

b) Osobnd zona: od 30-60 cm do 1,2 — 2 metre, zéna typickd pre osobné a pracovné
jednania;

c) Spolocenskd, skupinovd alebo socidlna zona: od 1,2 do 3,6 metra, vymedzend obvykle

pre sluZobné stretnutia, obchodné jednania a pod.

d) Verejnd zona: od 3,6 metra a d’alej — l'udia pohybujici sa v tejto vzdialenosti sa

.....

V stiesnenych priestoroch (napr. v sanitke) ako aj pri fyzikalnom vySetreni zdravotnici
¢asto vstupuju do intimnej zony pacienta. Pre zmiernenie jeho neprijemnych pocitov je vhodné

pacienta na tdato skuto¢nost’ vopred upozornit’ (Morovicsovd et al., 2014).

Kinezika predstavuje prenos informécii, ktoré jednotlivec vysiela pohybmi rik, noh,

jednotlivych casti tela alebo celym telom.

Posturika zahffia vymenu informdcii prostrednictvom polohy a drZania tela, ako aj
konfigurdciou jeho casti (hlavy). Tieto prejavy patria k neuvedomovanym signdlom reci tela
a vypovedaji o momentdlnom telesnom stave a psychickom rozpoloZeni cloveka. Pre
vytvorenie priaznivej atmosféry je potrebné vyuZivat' v kontakte s pacientom kongruentnd
polohu (vyjadrujicu suhlas s ndzorom druhej osoby), otvorené zoskupenie (tela zicastnenych
0s0b vytvarajui pocas konverzacie 90° uhol, ¢im vznikd trojuholnik) a sledovat’ pritomnost’

vytvérania bariér na strane pacienta (prekrizenie rik na hrudi, prekriZzenie ndh). Sicasne treba
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venovat’ pozornost’ aj vlastnym posturickym prejavom (Morovicsova et al., 2014; Vymeétal,

2008).

3.2 Komunikacia s pacientom pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Sucastou klinickych kompetencii zdravotnika nie sd len medicinske vedomosti,
schopnost’ rieSit’ klinické problémy c¢i realizdcia samotného vySetrenia, ale aj adekvétne
komunikacné zruénosti (Pticek, 2011). Tie nie su len pridanou hodnotou klinickych
kompetencii, patria do zdkladného suboru netechnickych zru¢nosti pre vykon zdravotnickeho
povolania. Komunikacia s pacientom je tak povaZovana za jednu zo zdkladnych
zdravotnickych kompetencii. Aj v rdmci urgentnej mediciny je (Moreira & French, 2019)
schopnost’ efektivnej komunikdcie s kolegami z posadky, pacientmi, ich blizkymi alebo
ndhodnymi svedkami udalosti, ako aj s dalSimi zdravotnickymi inezdravotnickymi

profesiondlmi zru¢nost'ou, ktorou sa vyznacuju ti najispesnejsi a najvykonnejsi jednotlivci.

K rozpoznaniu vyznamu komunikicie s pacientom pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti prispel rozvoj bio-psycho-socialneho pristupu k ochoreniam, vychadzajuci
z predpokladu, Ze ochorenie moZe byt zapri¢inené zlozitou sihrou biologickych,
psychologickych a socidlnych faktorov (Engel, 1980), na rozdiel od starSieho bio-
medicinskeho pristupu, ktory sa usiloval porozumiet’ symptémom ochorenia len na zdklade
jeho telesnych prejavov, napriklad patofyzioldgie ¢i poruSenia tkaniv a orgdnov (Brown et al.,
2016). V medicine, ktora bola v dosledku znacného vedeckého a technologického rozvoja
orientovana viac na ulohu lekara (doctor centred care) ¢i skimanie ochoreni (disease centred
care), sa tak postupom c¢asu zacal presadzovat’ siCasny pristup zamerany na pacienta
(patient centred care). Jeho cielom je odhalit’ nielen objektivne informacie o symptémoch
pacientovho ochorenia, ale tiez poskytnit’ priestor na vyjadrenie pacientovho subjektivneho
vnimania, interpretovania a prezivania jeho vlastnych symptémov a/alebo ochorenia

(Illingwort, 2016).

Vo vSeobecnosti vyskumy poukazujui na to, Ze efektivna komunikécia medzi lekdrom
a pacientom mdze mat pozitivny sivis s niektorymi psychosocidlnymi aspektmi pacientovho
prezivania. Vyznam efektivnej komunikécie sa preukazuje najmid v spokojnosti pacienta.
Podla Williamsa et al. (1998) Kk zvySenej spokojnosti pacientov vedie podavanie
potrebnych informacii, priestor pre vyjadrenie dojmov pacienta, budovanie vzt’ahu c¢i
preukiazanie empatie zo strany lekdra. Adekvitne aefektivne komunika¢né zruc¢nosti
zdravotnikov sa tieZ spdjaju s niZ$im distresom pacienta, tzkostlivostou ¢i depresivitou, teda

lepSim psychickym preZivanim ¢i zdravim (Herndon & Pollick, 2002; Maguire & Pitceathly,
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2002; Stewart et al., 2000). Bensing et al. (2013) povazuji komunikdciu tiez za kI'i¢ovy faktor

prevencie syndromu vyhorenia a pracovnej spokojnosti na strane lekarov.

3.2.1 Odporicana struktira klinického rozhovoru s pacientom

Na komunikdciu s pacientom vyuZivaji zdravotnici rozhovor, ktory patri medzi
zékladné metddy ziskavania a poskytovania informadcii, pricom v medicinskej praxi je jeho
cielom stanovenie diagnézy, urCenie vhodnej lieCby, a Casto tiez snaha o modifikdciu
pacientovho spravania. Kazdy rozhovor s pacientom ma svoje Specifikd, nakol’ko obsah
a formu komunikdcie ovplyviuju faktory na strane zdravotnika 1 pacienta. Odportcant
Struktiru rozhovoru predstavuje jeden z najrozsirenejSich manudlov medicinskeho

rozhovoru s pacientom, Calgary — Cambridge Guide (Silverman et al., 2013; obrdzok 3.1).

ZACATIE STRETNUTIA
Priprava
Nadviazanie pociato¢ného raportu Vytvaranie
Identifikdcia dovodov konzulticie Vztahu
ZHROMAZDOVANIE INFORMACII
Poskytovanie Biomedicinska perspektiva Pouzivanie
Struktiry Perspektiva pacienta vhodného
Informécie z pozadia — kontext neverbilneho
Zjavnost’ . < spravania
organizécie FYZIKALNE VYSETRENIE
VYSVETLENIE A PLANOVANIE Vytvdranie
Ugast na toku Poskytnutie informdcii vhodného druhu a mnozstva Rapportu
komunikacie Napomadhanie spravnemu pochopeniu a zapamétaniu
Dosiahnutie spolo¢ného porozumenia Zahinanie
Planovanie — spoluicast’ na rozhodovani pacienta

UKONCENIE STRETNUTIA
Zabezpecenie vhodného ukoncenia

Planovanie dopredu

Obrazok 3.1 Medicinsky rozhovor podla Calgary-Cambridge Guide
Pozndmka — Model pochddza z publikécie Silverman et al. (2013, str. 19)

Podrla tohoto modelu je v ivodnej faze rozhovoru dolezité nadviazanie pociatocného
vztahu s pacientom, preukazujic reSpekt a zaujem o pacienta. Je Ziaduce pacienta pozdravit,
poznat’ pacientovo meno a zdroven sa pacientovi aj predstavit’ (meno a rola). Pri identifikdcii
hlavného problému (dovodu konzultdcie), je potrebné porozumiet’ pacientovym problémom,
resp. Zelaniam, ¢o mozno docielit’ kladenim otvorenych otdzok (napr. ,,Kvoli comu ste nds
volali?*). Pri aktivnom pocivani by zdravotnik nemal pacienta preruSovat, mal by
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potvrdzovat prijatie informdcie a zistovat’ d’alSie tazkosti pacienta (napr. ,,TakZe bolesti hlavy
a teplota, eSte nieco iné?*‘). Z hl'adiska budovania vztahu je vhodné prejavovat’ porozumenie
— empatiu voCi pacientovym pocitom reSpektujicimi, nehodnotiacimi vyrokmi typu
»~Rozumiem tomu, Ze mdate obavy.* (Silverman et al., 2013). Prvkom aktivneho pocivania
a empatie sa budeme, vzhl'adom na ich dodlezitost, podrobnejSie venovat v nasledujice;j

podkapitole.

Druht fazu rozhovoru predstavuje zhromaZdovanie informdcii, za twGcelom
podrobnejSieho preskimania pacientovych problémov. Odporica sa dodrziavat stratégiu
lievika — t.j. najskor nepreruSované vypocutie toho, o ¢om chce pacient sim hovorit’. Pre
d’alSie usmernenie rozhovoru kldst’ najprv otvorené, neskor uzavreté otdzky. Pre povzbudenie
pacienta, a zaroveil overenie spravneho pochopenia jeho vypovede, vyuZivat prvky aktivneho
pocivania. Okrem samotného odberu anamnézy je druhym ciel'om tejto Casti rozhovoru tiez
pochopenie pacientovho pohladu na problém. Je uzitocné opytat’ sa na pacientove nazory a
obavy, vztahujuice sa k jeho ochoreniu ¢i problému, ako aj na jeho d’alSie ocakdvania. Ak by
sme pacientov subjektivny pohlad ignorovali, poskytnutd zdravotnd pomoc nemusi byt
vnimand ako plne Gi¢innd, moZe viest’ k nespokojnosti pacienta, nedodrziavaniu odporticaného
rezimu liecby, k neddvere voci systému poskytovania zdravotnej starostlivosti, ¢i naopak k
opakovanému vyhladdvaniu/privoldvaniu pomoci. Pozitivnym vedl'ajsSim uc¢inkom zdujmu
o pacientovo subjektivne preZivanie zmeny jeho zdravotného stavu je povzbudenie jeho
spoluprice so zdravotnikom. V tejto faze rozhovoru je uz vhodné pridrziavat’ sa jasnej,
logickej Struktiiry rozhovoru a po urcitych intervaloch sumarizovat’ to, o sme sa dozvedeli

o pacientovych problémoch v parafrdzovanej podobe (Ptacek, 2011).

Na tretom mieste je samotné fyzikdlne vySetrenie pacienta. Pripadné obavy
pacienta, jeho schopnost’ a ochotu spolupracovat’ pri vySetreni, zlepsi priebezné informovanie
o tom, ¢o sa chystdme robit’ a pre¢o. Ak je niektora Cast’ vySetrenia bolestivé, je vhodné na to
pacienta vopred upozornit’. Do maximalnej moZnej miery treba reSpektovat’ intimitu pacienta.
Pokial je potrebné sa ho dotykat’ alebo ho obnazit’, vyziadame si najprv jeho sihlas (Silverman
et al., 2013). Jednak mu tym ddvame najavo reSpekt voci jeho autondémii a intimite, ale
podporujeme tym aj pacientov pocit bezpecia, ktory vyplyva z moznosti kontroly nad tym, ¢o
sa s nim deje, porozumenie zmyslu toho, ¢o sa s nim deje a predvidatelnosti najblizsieho
vyvoja situdcie. Umoznime mu tym tieZ psychicky sa pripravit’ na neo¢akavané, potencidlne

neprijemné ukony a tspesne ich zvladnut’, ¢im sa posiliiuje aj jeho doveru voc¢i ndSmu konaniu.
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Stvrtou fazou klinického rozhovoru je vysverlenie a pldanovanie. Ak dojdeme
k nejakému zaveru, je na mieste pacientovi vysvetlit, co sme zistili a co d’alej navrhujeme.
Informécie by pritom mali byt poddvané v logickej Struktire, po Castiach, v primeranom
mnozstve a formou, ktorej pacient dokdZe porozumiet’. Ked’Ze pacienti a ich pribuzni sd pocas
bezného vySetrenia, ako aj pocas zdsahu ZZS, obvykle pod vplyvom stresu, zvycajne si
zapamadtaju len malu Cast’ z toho, ¢o poculi. Preto je vhodné si ich porozumenie podavanych
informdcii kontrolnymi otdzkami spétne overit. Namiesto otdzky, ¢i pacient porozumel, na
ktord moZe pacient automaticky odpovedat’ kladne, napriek rozporu s realitou, je lepSie ho
poziadat’, aby sdm svojimi slovami zhrnul to, ¢o si zapamital. Lekar tak ma prileZitost’ overit’
si, €1 pacient jeho informdcie pochopil spravne, pripadne jeho interpreticiu doplnit’ alebo

korigovat’.

Navrhovany pléan liecby moZe byt dspesSny, len ak je obojstranne akceptovany. Preto
je dolezité vSimat’ si tiez pacientovu verbdlnu i neverbalnu reakciu na poskytnuté informécie
anavrhovanu lie¢bu. Pokial existuje niekolko alternativnych moZnosti v navrhovanom
postupe, viacerym pacientom padne vhod ak im ddme mozZnost’ vyberu. S moznostou lieCby
alebo postupu, pre ktord sa sami aktivne rozhodnd, budd viac stotozneni a budi lepSie
motivovani pre jej dodrZiavanie. Ak pacient opakovane vyZaduje rieSenie, ktoré podl'a nazoru
zdravotnika nie je moZzné alebo vhodné, vtedy je potrebné reagovat' aj asertivhym
odmietnutim. To znamend jasnym, priamym, vyrovnanym, nie vSak uto¢nym ani poniZujicim
sposobom trvat’ na tych alternativach, ktoré do dvahy naozaj pripadajd, a vysvetlit' tieZ
argumenty, ktoré k tomuto rozhodnutiu vedud. Pokial’ druhd osoba d’alej nalieha, staci pokojne
dookola opakovat’ svoju poZiadavku. Takéto odmietnutie je vhodné zjemnit vyjadrenim
porozumenia potrebam pacienta alebo jeho blizkeho a naslednym navrhnutim iného spdsobu
rieSenia situdcie, ako je ten neprijatel'ny, ktory presadzuje pacient. V presvied¢ani pacienta
odmietajuceho vas ndvrh (napr. hospitaliziciu) pomodze, ak mu objasnite logické dovody
svojho rozhodnutia a mozné dosledky v pripade, Ze ho neakceptuje (Ptacek, 2011; Guridkov4,

2021a).

Ukoncenie Kklinického rozhovoru predstavuje struéné zhrnutie stretnutia
a dohodnutého pldanu liecby, ktoré v¢as koriguje pripadné nedorozumenia, dohoda o d’alsich
krokoch na strane pacienta a poskytnutie zdachrannej siete —t.j. informécii o tom, ¢o ma pacient
urobit’, pripadne kde sa mdze obritit’, pokial’ by lie¢ba nebola tspesna alebo ak by sa objavili
d’alSie komplikacie. Dobry dojem z konzultacie zavisi otdzka, ¢i m4 pacient na srdci eSte nieco
iné, ¢o by potreboval prediskutovat’. Priblizne v jednej pétine rozhovorov prinesui pacienti

v zévereCnej Casti rozhovoru novy problém, ktory ich Casto trapi najviac. Predist’ tomu je
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mozné dokladnym vypocutim pacienta vo faze zbierania informécii. Rozhovor by malo

ukoncit’ riadne rozliicenie (Ayers & de Visser, 2015; Silverman et al., 2013).

3.2.2 Vytvaranie vzt’ahu s pacientom

Povolanie zdravotnickych zdchranarov a lekdrov zachrannej zdravotnej sluzby patri
medzi pomahajice profesie. Ich spolo¢nou charakteristikou a ciel'om je jednanie, zamerané
na rieSenie potrieb a poskytovanie podpory a pomoci I'udom v nidzi (Michalik, 2011).
Napriek tomu, Ze osobny kontakt medzi zdravotnikom ZZS a jeho pacientom je z ¢asového
hl'adiska pomerne krétky a zvycajne jednorazovy, naliehavost’ a zdvaznost’ situdcie, ktord pre
pacienta predstavuje (potencidlne) ohrozenie Zivota alebo zdravia, zvyraznuje jeho akidtnu
potrebu uc¢innej pomoci. Okrem nevyhnutnej vymeny informécii, prebiehajicej v ramci
komunikdcie medzi zdravotnikom a pacientom, sa medzi oboma aktérmi tejto interakcie
paralelne vytvéra tiez vzt'ah, ktory je pre pacienta v jeho zavislej pozicii, vel'mi doleZzity. Jeho
kvalita vyznamne ovplyviuje samotny priebeh i vysledok zasahu. Vytvaranie pomahajiaceho
vzt’ahu medzi zdravotnikom a pacientom umoziiuje reSpektujuici pristup, aktivne pocivanie,

empatia zdravotnika a mozZnost’ spolutiasti pacienta na rozhodovani.
Respektujici pristup k pacientovi

Pre kazdého cCloveka je dolezité citit’ sa ako hodnotna l'udska bytost’. Pokial je tito
potreba v dosledku nepriaznivej udalosti alebo neadekvitnej, hodnotiacej komunikicie
zdravotnikov naruSend, vyvoldva v pacientovi a jeho blizkych silni emociondlnu reakciu.
Emdcie, ktoré pritom preZivajd, nasledne ovplyviiuju aj ich d’al§ie spravanie a postoj voci

zasahujucim zdravotnikom. ReSpektovat® druhého ¢loveka znamena
1. Spravat’ sa k nemu slusne, spdsobom, ktory nezraniuje jeho I'udskd dostojnost’.

2. Akceptovat’ fakt, Ze sa od nds mdze 1iSit’ (mat’ iny vkus, ndzory alebo zvyky), bez toho

aby bol lepsi alebo horsi ako my sami.

Respektovat’ druhého neznamen4, Ze by sme mu mali vo vSetkom vychddzat’ v dstrety,
ni¢ od neho neziadat’ alebo mu vsetko tolerovat. Znamena to, Ze uznavame jeho hodnotu ako
Cloveka, aj ked’ s niektorymi prejavmi jeho sprdvania nemusime suhlasit’ (Kopfiva et al.,
2012). Pokial’ ndm v spravani druhého cloveka nieco prekdza, nase vlastné potreby a hranice
ndm pomoZe bez zbytocnych urdZok Cciosocovania vyjadrit nendsilnd komunikécia
(Rosenberg, 2008), ktorej principy popisujeme blizsie v podkapitole o empatii. Zakladnym
principom reSpektujiceho pristupu je nedovolovat’ si k druhému ¢loveku ni¢, ¢o by sme
nechceli, aby si dovol'oval on k ndm a spravat’ sa k nemu takym spdsobom, aky by sme na
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jeho mieste potrebovali vidiet my sami. Ked'Ze potreba ,,byt’ reSpektovany* patri medzi
zékladné potreby, ktoré maju vSetci I'udia rovnaké, bez ohl'adu na ich vek, pohlavie alebo
socidlny status, zdkladny reSpekt k druhym l'udom by nemal byt ni¢im podmienovany
(,Budem ta reSpektovat’, az ked'... .“) (Kopfiva et al., 2012). Zachovat si reSpektujici pristup
voci druhym aj v situdcii, kedy ndm ho oni sami neprejavuju, nie je l'ahké. Kto to dokaze,
moze svojim vlastnym spravanim zdsadne upokojit’ vypitd situdciu, nadviazat’ lepsi kontakt

s osobami na mieste udalosti a lepSie ich motivovat’ pre spolupracu.
Aktivne pocdavanie

Ak je reSpektujici pristup k pacientovi zdkladnym principom fungovania
pomdhajiceho vzt'ahu, aktivne pocivanie pacienta je délezitym spdsobom, ako ho navonok
prejavit. Ptacek (2011) tvrdi, Ze pocivanie pacienta je prvym krokom k tcinnej a efektivne;j
lekarskej konzultacii. Pri aktivnom pociavani ide o urcitd kvalitu rozhovoru, napoméhajicu
pacientovi vo vyjadrovani a nadvédzovani vztahu s lekdrom, ktory je zaloZeny na dovere.
Zaklada sa na prejavoch zdujmu a maximdlnej pozornosti voci tomu, ¢o pacient hovori, bez
zbyto¢ného preruSovania pri vyjadrovani. V sudvislosti s pocivanim pacienta, vyskum
Huntingtonovej a Kuhnovej (2003), zameriavajtci sa na dovody podania stidnych st'aznosti

.....

dostatocne nepocuval alebo nepochopil ich problém.
Aktivne pocuvanie plni tri funkcie (Gurndkova, 2021a):

- vyjadruje nasu snahu porozumiet’ pacientovi,
- pomdha ndm sustredit’ sa na podstatné informécie v pacientovej vypovedi a pripravit
si d’alSie prehlbovacie otazky,

- poskytuje pacientovi priebeznd verbédlnu aj neverbalnu odozvu
- Aktivne pocivanie mozno realizovat’ za pomoci konkrétnych technik (Ptacek, 2011):

- Povzbudenie — podporenie rozprdvania pacienta verbdlnym (,,PoCivam vés®,
»-Rozumiem®) aj neverbalnym spdsobom (Usmev, prikyvnutie, hm). Nevhodné su
hodnotiaco pdsobiace vyrazy (,,Dobre®, ,,Spradvne*).

- Ticho — verbdlne povzbudenie mo6ze byt ucinné len vtedy, ak po nom nasleduje
pozorné ticho na strane pocuvajuiceho. Aj ked’ je ndm ticho neprijemné, je uzitocné

nechat’ pacientovi ¢as a pokoj na rozmyslenie vlastnej odpovede.
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- Parafraza — zhrnutie a preformulovanie hlavnych myslienok z toho, ¢o sa pacient
snazil povedat, ktoré overi spravnost’ nasej interpretdcie jeho vypovede (,,Ak som
tomu dobre rozumel, hovorite, Ze vés najviac tréapi... .*)

- Ujasnenie — poziadame pacienta o spresnenie toho, comu sme dobre nerozumeli
(,,Prepécte, ale nie je mi celkom jasné, preCo ste nds presne volali?*)

- Zhrnutie vSetkého ¢o pacient povedal, vratane reflexie jeho pocitov (,,Povedali ste,
Ze... .", ,,Mam pocit, Ze ste z toho vel'mi rozruseny.*)

- Ocenenie — kazdého pacienta potesi a spolupracu s nim ulah¢i, ked’ ocenime jeho
otvorenost’, spoluprdcu alebo snahu dodrziavat’ liecbu (,,Oceniujem, ako sa snazite

dodrZiavat’ vSetky odporucania... .*)

V ramci aktivneho pocivania sa treba vyvarovat’ skdkaniu do rec¢i a d’alSim verbdlnym

aj neverbalnym prejavom nepozornosti, netrpezlivosti, odmietania ¢i ostrého nesuhlasu.
Empatia

Empatiu moZno vo vSeobecnosti podla FEisenbergovej (2000) definovat ako
pochopenie emdcii, reakcii, mySslienok a problémov druhého cCloveka. V zdravotnickych
profesiach, ktoré permanentne prichddzaji do kontaktu s trpiacimi pacientmi, mdze byt
z ddévodu ochrany ich vlastnej dusevnej rovnovahy, potrebnd empatia uvedomovand skor na
kognitivnej, ako na emociondlnej virovni. Na rozdiel od psychoterapie v ramci pristupu
orientovaného na Cloveka (Person-Centered Approach), kde tvori kontinudlne empatické
sledovanie klientovych emocii spolu s reSpektujicim pristupom a kongruentnym spravanim
terapeuta zdkladny néstroj pomdhajiceho vztahu, nie je nutné, aby zdravotnik s kazdym
pacientom podobné emdcie aj hlbsie prezival. Podstatné je, aby si dokdzal pozorne vypocut
to, o sa pacient snazi vyjadrit’ a povedal mu, bez primesi vlastnych zaZitkov ¢i skdsenosti,
niekol’kymi slovami naspit prave tie vyznamy, ktoré zachytil v pacientovej vypovedi (Rogers,
1997). Empatiu v kontexte poskytovania zdravotnej starostlivosti teda moZno chdpat’ skor ako
,kognitivnu zru¢nost’, ktora pomaha porozumiet’ pacientovej perspektive, zazit’
a nasledne spitne komunikovat’ toto porozumenie pacientovi* (Hojat et al., 2001, s. 352).
Nehodnotiaca, akceptujica kvalita empatickej atmosféry umoznuje druhym l'ud’om obnovit’
ich pocit bezpecia a vlastnej sebatcty, prezit’, akceptovat’ a nasledne spracovat’ ich vlastné,

potencidlne zahanbujice, emociondlne reakcie.

Eisenberg (2000) upozoriiuje na dodlezitost’ odliSenia empatie od sicitu (sympathy),

ktord chape ako odlisSni afektivnu odpoved’. Hlavnym rozdielom je, Ze pri sucite ide
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o vyjadrenie obdv alebo smitku nad stresujicou udalostou (problémom) pacienta, avSak na

rozdiel od empatie, dana odpoved’ nemusi byt zhodna s tym, €o pacient citi.

Ako ukdzali mnohé Stidie, empatia vo vztahu zdravotnik - pacient sa prejavuje nielen
vo zvySenej spokojnosti pacienta, ale aj v zvySenej presnosti urcenia diagnézy, zvysenej
participacii a edukacii pacienta a vo vicsej ochote pacienta dodrziavat’ predpisani liecbu
(napr. Coulehan et al., 2001; Kim et al., 2004; Zachariae et al., 2003). Je zjavné, Ze empatia
zdravotnika prinaSa fyzické ¢i psychické benefity pacientom, no nielen im. Larson a Yao
(2005) poukazuju na to, Ze empaticky sa spravajici lekari preZivaji v pracovnej kariére
zvySeni zmysluplnost’ a profesionalnu spokojnost’. Kvalitativny vyskum Shapirove;j
(2000), ktorého sa zicastnilo 12 profesiondlnych lekdrov, zistoval pohlad lekdrov na
dolezitost’ vyuzitia empatie v praxi, spdsob akym ju svojim pacientom prejavujd, ako aj to,
ako vyucuju empatiu svojich Studentov. Analyza rozhovorov s lekdrmi ukdzala, Ze empatia
nielen zlepSuje vzt'ahy s ich pacientami, ale Ze vd’aka nej lekari povazuji svoju pracu za viac
prospesni, zaujimavejSiu, prijemnejSiu a menej frustrujicu, Ze ich robi v ich lekarskej
praxi lepsimi a §t’astnejsimi. Jeden z participantov charakterizoval empatiu ako ,,spdsob, ako
robit medicinu l'udskejSou®. Pokial empatia na strane lekdra absentuje, modze viest k
podavaniu nepresnych ¢i nedplnych informécii pacientovi, k nesprdvnemu stanoveniu
diagnézy, nedodrZiavaniu liecby, medicinskemu pochybeniu, psychickému nepohodliu, ¢i

dokonca poSkodeniu pacienta (Marcinechovd & Gurndkova, 2020).

Prejav empatického pochopenia prezivania a potrieb pacienta alebo jeho blizkeho,
moZe byt’ v kombindcii s pokojnym, autentickym vyjadrenim vlastnych potrieb, nevyhnutnich
pre dosiahnutie spolo¢ného ciela, efektivnym néstrojom na rieSenie potencidlne konfliktnej
situacie. Na zdklade metédy Nenasilnej komunikacie (Rosenberg, 2008), mdze zdravotnik

v ramci komunikdcie s pacientom vyuzit’ nasledujicu postupnost’ krokov:

1. Pozorovanie — povedat’, ¢o som si v§imol, videl, pozoroval (napr. ,, Pani Novdkovd,
chdpem, Ze ste rozrusSend, ked mi to teraz rozprdvate. )

2. Pocity — vyjadrit’ aké pocity z toho mam, o to so mnou robi (napr. ,, Tazko sa mi pri
tom ststreduje na pacienta.*)

3. Potreby — povedat’ co potrebujem, by sa stalo/zmenilo/urobilo a preco (napr.
Potrebujem najskor vySetrit pdna manZela, aby sme Zzistili, v com je problém. )

4. Prosba — zdvorild Ziadost,, obsahujica konkrétny pokyn (napr. ,,Pockajte, prosim, s

otdzkami, kym to dokoncim*).
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5. Ciel — uvedenie konkrétneho ciel’a, ku ktorému takto dospejeme (,,Potom vdm vsetko

vysvetlim a dohodneme sa, ¢o dalej.*)

Ak je na to Cas, z hl'adiska prejavenia empatie je vhodné vypocut si vSetko, o chce
pacient povedat’ a adekvatne na to reagovat’ (Riess & Kraft-Todd, 2014). Zaroven si treba
uvedomit’, Ze najvyraznejSimi neverbalnymi komunikaénymi prostriedkami v rdmci
prejavovania empatie si mimika (spontdnny tsmev), pohl'ad (do o¢i), sfarbenie a sila hlasu,
gestd (pohyby ruk, napr. dotyky — pohladenie), kinezika (pohyby tela — naklonenie, posadenie
na postel’) a vzdialenost’ (vedomé dodrziavanie primeraného odstupu, upozornenie pacienta,

pokial’ je nutné narusit’ jeho intimnu zénu).
Spoluicast’ pacienta na rozhodovani

Okrem aktivneho pociivania a vyznamu empatie sa vicSina vzdelavacich programov,
zameriavajucich sa na komunikacné zru¢nosti zdravotnikov, koncentruje na prvi polovicu
rozhovoru, zatial' ¢o zanedbdvaju alebo podcenuju druhi cast’ rozhovoru, ktorej sicast'ou su
zdiePanie informacii pacientovi a spoluii¢ast’ pacienta na rozhodovani (Brown et al.,
2016). To sa prejavuje aj v empirickych Stididch, ktoré naznacuju, Ze pacienti nedostavaju
dostatok informacii od lekarov; lekari vynechdavaju kltic¢ové prvky informacii; pouzivaju
jazyk, ktorému pacient nerozumie - odborna terminolégia; alebo dochddza k nedostato¢nému
zapojeniu pacienta do procesu rozhodovania na trovni, ktord by si pacienti Zelali (Chewning
et al.,, 2012; Koch-Weser et al., 2009; Sibley et al., 2011). Preto by sa pri rozvoji
komunika¢nych zruénosti zdravotnikov malo dbat’ aj na to, aby lekari poskytovali spravne
mnozstvo a typ informacii, ktoré pacient potrebuje; napomahali presnému zapamiitaniu
a porozumeniu pacienta; dosahovali spolo¢né porozumenie a zvySovali spoluii¢ast’

pacienta na rozhodovani (Brown et al., 2016).

Pri zdielanom rozhodovani (shared decision-making) alebo spolutcasti pacienta pri
rozhodovani tak lekar, ako aj pacient zdielaja vSetky stupne rozhodovacieho procesu, ktoré
zahfnajd zdielanie toho, ¢o si kto mysli, vriatane pacienta; skimanie moZnosti liecby/postupu;
zistenie miery toho, ako si pacient Zeld byt zapojeny do rozhodovacieho procesu; spolo¢né
vyjedndvanie, obojstrannd akceptdciu planu a kontrolu. Na rozdiel od paternalistického
modelu rozhodovania, ktory sa vyznacuje vysokou mierou kontroly na strane lekéra a nizkou
mierou kontroly na strane pacienta, pri zdielanom rozhodovani obe strany spolu komunikuji
o tom, ¢o si myslia, prindSaju navrhy potencidlnej liecby (ak to je mozné) a obe strany sa
dohodni na findlnom rozhodnuti, ktoré sa nasledne aj implementuje (Silverman et al., 2013).

Je vSak ndroné odhadnit preferenciu kazdého pacienta v miere jeho spoluticasti
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na rozhodovani bez priameho dopytovania sa. Aj napriek tomu, Ze si pacient napriklad na
zaCiatku vztahu, nepraje byt spoluticastny, jeho preferencie v participacii sa mo6Zzu casom
zmenit’ (Chewning et al., 2012). Preto by mali byt’ pravidelne sledované a diskutované (Brown

et al., 2016).

ResSpektujici pristup, prvky aktivneho pocuvania, prejavy empatie, adekvatne
zdielanie informdcii ¢i zapojenie pacienta do rozhodovania moéZu byt prinosné aj pri
poskytovani neodkladnej prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti, pokial’ to umoziuji

Specifické okolnosti rieSeného pripadu.

3.3 Komunikacia v prednemocni¢nej starostlivosti

RieSenie ndhlych zmien zdravotného stavu a Urazov sa opiera o precizne posudenie
vSetkych ziskanych informdcii z dostupnych zdrojov, v€asnu diagnostiku, spolupracu a timovy
pristup (Morovicsova, et al., 2014). Pracovnici zdchrannej zdravotnej sluzby (ZZS) potrebuju
preto adekvitne a predovsSetkym nekonfliktne komunikovat' s kymkol'vek - nielen s
pacientami, ale i s pribuznymi ¢i blizkymi pacientov, v rdmci vlastného timu ¢i s ostatnymi
zloZkami integrovaného zachranného systému. Efektivna komunikicia s pacientom je
zdkladom kvalitnej starostlivosti aj v ZZS. Podl'a Seblovej (2011) pomaha tieZ zniZit' stres,

ktory zésah ZZS sprevadza.

3.3.1 VSeobecné aspekty verbalnej a neverbalnej komunikacie v ZZS

Vzhl'adom na to, Ze lekér alebo zdravotnik vidi pacienta pri zdsahu po prvykrat, ako aj
vzhl'adom na Specifikd situdcie, ktord pacient a jeho okolie vyhodnotilo ako kritickd, ma
komunikdcia v urgentnej medicine svoje Specifikd. Nakol'ko zachrandri zasahuji v rdznych
prostrediach, verbalna komunikacia zdravotnika s pacientom by mala byt pokojnd, stru¢na,
jasnd a bez odbornych terminov (Seblové, 2011). Morovicsové et al. (2014) doplnajd, Ze
paralingvistické prejavy zdravotnika by mali byt kontrolované, vyjadrujice istotu a rozvahu.
Pri neverbalnej komunikacii, zahriujicej tak mimiku, gestiku, proxemiku ¢i haptiku,
Seblova (2011) vyzdvihuje doleZitost vedomosti o existencii intimnej z6ény, ktora je Gasto
(napr. pri transporte sanitkou) porusovand, a preto je vhodné pacienta informovat’ o kazdom
nasledujicom kroku zdravotnika. Autorka dalej odporica, aby zdravotnici zaujali
nekonfrontacny postoj tela, a predovSetkym aby nastalo zostladenie verbdlnej a neverbalnej
zlozky komunikécie zdravotnika. V rdmci 1 samotného zdsahu sa v komunikécii s pacientom
venuje pozornost hlavne ziskaniu zdkladnych tdajov, pricom Struktira komunikécie

s pacientom by mala optimdlne postupovat’ v ndslednosti - nadviazanie kontaktu,
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predstavenie, identifikdcia osoby, ziskanie relevantnych anamnestickych informécifi, fyzikalne
vySetrenie, vysvetlenie a ndsledny plan, ukoncenie resp. prevoz do nemocnice a rozlicenie

(Morovicsova et al., 2014, Seblova, 201 1).

V slovenskom kontexte sa komunikdcii ZZS s pacientom ¢i jeho okolim ¢iasto¢ne
venovala Guriidkova (2013, 2018a, 2020a). V prvej Stadii (2013) analyzovala a popisala
postup stanovovania diagnézy pracovnikmi ZZS v simulovanej uilohe zdkladného vySetrenia
tazSie spolupracujiceho pacienta. V rdmci komunikdcie opisuje uspeSne postupy Vv
komunikicii s pacientom, ako aj problémové komunikacné prejavy. Pre realiziciu
kompletného vySetrenia bolo kli¢ovou podmienkou uspechu nadviazanie kontaktu s
pacientom a jeho motivovanie pre spoluprdcu. Ako efektivne sa preukdzalo zdvorilé,
empatické a asertivne vystupovanie, s prvkami reSpektujiceho pristupu a aktivneho
pocivania. Poméhalo tiez priebezné a primerané informovanie pacienta o d’alSom postupe,
vysledku vySetrenia, verbalne ocenenie pacientovej spoluprace, schopnost’ usmerniovat’ jeho
rozpravanie Ci reSpektovanie jeho prdva na odmietnutie d’alSej zdravotnej starostlivosti.
Naopak, problémy vyvoldvali najmé prejavy spravania, ktoré nereSpektovali prava a potreby
pacienta - snaha o manipuldciu, natlak na pacienta, vyhrdZanie sa policiou ¢i nev§imavost’ voci
spontdnne produkovanym relevantnym anamnestickym informécidm. Nasledujica Stddia
(Gurndkova, 2018a) analyzovala nizory pracovnikov ZZS o netechnickych zrucnostiach,
dolezitych pri poskytovani neodkladnej prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti. V rdmci
komunikdcie pracovnici ZZS vyzdvihovali také charakteristiky, ako je profesionalita,
sluSnost’, empatia, asertivita, autentickost, zrozumitelnost' a ovladdanie cudzieho jazyka.
V tretej Stadii (Guriidkova, 2020a) boli predstavené neziaduce prejavy spravania posadok
778, ktoré ich Clenovia na zdklade vlastnej skiisenosti popisovali a ktoré, podl'a ich nizoru,
vredlnej praxi zniZuju kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Vyznamni cast
popisovanych prejavov spravania predstavovali prave neZiaduce prejavy v komunikécii s
pacientom a jeho okolim. Bola medzi nimi napriklad absencia komunikécie, nedostatok
prejavov slusného spravania, prejavy nevSimavosti, nezdujmu o nizor pacienta, jeho potreby

Ci prezivanie, ako aj prejavy verbalnej az fyzickej agresie.

Porovnanie a syntézu doterajSich teoretickych a empirickych zisteni o Ziaducich
a neziaducich (efektivnych/neefektivnych) elementoch komunikacie vo vSeobecnej medicine,
ako aj pri poskytovani neodkladnej prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti predstavuju

tabul’ky 3.1 a 3.2.
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Tabul’ka 3.1 Syntéza Ziaducich elementov komunikdcie s pacientom v medicine a
prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti

MEDICINA 778

Ziaduce elementy komunikacie

Struktiira stretnutia - za&atie stretnutia, Struktiira stretnutia — nadviazanie kontaktu,
zbieranie informdcii, fyzikalne vySetrenie, | predstavenie, ziskanie relevantnych
vysvetlenie a planovanie, ukoncenie anamnestickych informdcii, fyzikalne
vySetrenia (Brown et al., 2016) vySetrenie, vysvetlenie a ndsledny plén,

ukoncenie (Morovicsova et al., 2014;
Seblov4, 2011)

Zrozumitel'nost’, jasnost’, prispdsobenie Pokojn4, jasnd, stru¢nd a zrozumitel'nd
jazyka (Brown et al., 2016) komunikdcia (Seblovd, 2011)

Raport, dovera Autentickost’, profesionalita, asertivita
Respekt, akceptacia, kongruencia Respekt, akceptacia (Gurndkova, 2013)

(Brown et al., 2016; Illingworth, 2016)

Empatia (Hojat, 2011; Zachariae et al., Empatia (Nordby & Nohr, 2008)
2003)

Aktivne pocuvanie (Jahromi et al., 2016) | Aktivne pocivanie (Ptacek, 2011)

Zdiel'anie informacii Informovanie pacienta o vysledku vySetrenia

Napomédhanie presnému porozumeniu Opis ¢o sa bude diat’

a zapamaétaniu informacii ) L
P Upozornenie vopred na nasledujici zdkrok

Overenie pochopenia podanych

informécif (Brown et al., 2016) Rozdelenie pracovnych uloh pri viacerych

t&astnikoch (Ayub et al., 2016; Seblovi,
2011)

Spoluticast’ pacienta na rozhodovani Zapojenie pacienta, rodiny do spolupréce

(Brown et al., 2016; Chewing et al., 2012) | Ocenenie pacienta (Guriidkova, 2013)

Sulad verbdlnej a neverbalnej zlozky Stlad verbdlnej a neverbalnej zlozky
(Ptacek, 2011; Silverman et al., 2013) Paralingvistika ZZ (istota, rozvaha)

(Morovicsova et al., 2014; Seblova, 201 1)

Znalost’ cudzieho jazyka (Gurndkova, 2018a)
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Tabulka 3.2 Syntéza neZiaducich elementov komunikdcie s pacientom v medicine

prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti

MEDICINA

77S

Neziaduce elementy komunikacie

Nepredstavenie, nevhodnd organizicia
stretnutia, vySetrenia (Brown et al., 2016)

Nepredstavenie zachrandra

Nevhodné oslovovanie pacienta (Seblova,
2011)

Nezdaujem lekara o pacienta (Brown et al.,
2016; Illingworth, 2016)

Nepocuvanie pacientovych potrieb,
subjektivnych pocitov, ndzorov (Brown et
al., 2016)

NereSpektovanie prav a potrieb pacienta
Nezaujem o nazor pacienta

Nevsimavost’ voci pacientovi (Guriidkova,
2020a)

Nedostatok informécii pre pacienta

Netcast’ pacienta pri rozhodovani (Brown
et al., 2016; Chewing et al., 2012)

Neposkytnutie potrebnych informécii
(Ferguson et al., 2019)

Nevysvetl'ovanie postupu, nedostato¢né
informovanie; Absencia komunikacie
s pacientom (Guriidkova, 2013; 2020a)

Odborny jazyk, medicinska terminoldgia,
zargon (Koch-Weser et al., 2009)

Neprisposobenie jazyka (odborna
terminoldgia)

Nesulad verbalnej a neverbélnej zlozky
(Ptacek, 2011)

Nesulad verbalnej a neverbélnej zlozky
(Morovicsova et al., 2014)

Nedovera pacienta k lekarovi (Brown et
al., 2016; Illingworth, 2016)

Hodnotiace komentare voci pacientovi
(Gurnakova, 2020)

Verbdlna, pasivna ¢i fyzicka agresia
(Gurnakova, 2013; 2020a)

Samota pacienta pri odovzdavani do
nemocnice (Ferguson et al., 2019)

3.3.2 Specifika komunikacie s pacientom v kontexte ZZS

Situécie, v ktorych sa posddky ZZS spolu s pacientom ¢i jeho rodinou alebo ndhodnymi
svedkami udalosti ocitajui, si rozmanité, ¢asto neprehladné, obvykle naliehavé a niekedy aj

kritické. Zasahy za takychto okolnosti vyZadujui schopnost’ flexibilne komunikovat’ s réznymi

typmi l'udi za réznych okolnosti.

Uraz alebo nahle zhorSenie zdravotného stavu, ktoré (potencidlne) vdzne ohrozuje

Zivot alebo zdravie jednotlivca, predstavuje pre pacienta a jeho blizkych osobitne naro¢nu az

Kkriticka situaciu. Vnimané ohrozenie udalostou, ktorej ndroky vysoko presahuji dostupné
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moznosti a zdroje jednotlivca tito situdciu UspeSne zvladnut, spidsta u zasiahnutych osob
stresova reakciu, ktord mé svoje fyziologické, emociondlne, kognitivne aj behaviordlne

prejavy roznej intenzity.

Pri akdtnom strese dominuje aktivicia sympatoadrendlnej osi (SAS) aosi
hypotalamus-hypofyza-nadoblicky (HPA). Stresové hormény, vyplavené v dosledku
vnimaného ohrozenia, mobilizuji energetické zdroje organizmu, zvySuji cinnost
kardiorespiracného systému, svalovy tonus a silu. Zaroven tlmia pocity bolesti, potlacaji
traviace areproduk¢éné pochody a ovplyviuji tiez kognitivne a zmyslové schopnosti

(Bartiinkovd, 2010, in AndrSova, 2012).

Na somatickej drovni sa v dosledku prirodzenej, evolu¢ne podmienenej reakcie na
stres, md&zZu u pacientov, ich blizkych, ale aj u sekundarne traumatizovanych zdravotnikov
podrla Flinovej et al. (2008) prejavit’ pocity navalu energie, zrychlenej ¢innosti srdca, potenia,
sucha v ustach, svalového napitia, triaSky, prejavy zvySenej senzitivity. Na udrovni
kognitivnych funkcii m6Zze dojst’ k zniZenej schopnosti koncentracie pozornosti (napr.
tazkostiam s ur¢ovanim priorit, nadmernému zaoberaniu sa trividlnejsimi aspektmi problému
na ukor podstatnych, tunelovému vnimaniu a pod.); zhorSeniu pamétového vykonu (vyssej
nichylnosti  k vyruSeniu, zvySenému sklonu k sebapotvrdzovaniu aignorovaniu
kontradiktérnych informécii, pocitu informa¢ného zaplavenia, opominaniu niektorych tloh);
tazkostiam v rozhodovani — skratkovitému mysleniu, pretazeniu myslenia, pocitu prazdna).
Na emoc¢nej drovni su kognitivne deficity sprevadzané emodciami tizkosti, obav zo zlyhania,
zvySenej zranitelnosti, strachu a straty kontroly nad prejavom vlastnych emdcii (strachu,
agresie alebo paniky), objavit sa vSak moZu aj paradoxné reakcie (napr. smiech).
Behavioralne prejavy zahfiaju reakcie typu utek (fyzické vyhybanie sa stresoru ale napr. aj
plachost’, vyhybanie sa kontaktu s inymi l'ud’'mi), dtok (hyperaktivita, prejavy hnevu,
hasterivost’, agresivita, podraZdenost’, naddvanie, emo¢né vybuchy, nervozita), ako aj prejavy
zamrznutia (mentdlne a behaviordlne vypnutie, apatia, odstup, odstrihnutie od okolitych

aktivit) (Flin et al., 2008).

Akékol'vek prejavy tohto typu treba v situdcidch, ktoré pacienti alebo ich blizki
vnimaju ako kritické, povaZzovat’ za prirodzené alebo za normalne reakcie na nenormalnu
situaciu. Vhodny spdsob komunikécie s osobami v podobnych situdciach predstavuje krizova

intervencia.
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Krizova intervencia

V praxi zdravotnikov sa vyskytuje ¢oraz viac situdcii, pri ktorych je podla Seblovej
(2011) vhodné vyuzivat postupy Krizovej intervencie. Medzi takéto situdcie mozu patrit’
napr. hromadné nehody, domdice nasilie, neoCakdvané ataky/ndsilie, zndsilnenie ¢i nahle
umrtie, a pod. Krizova intervencia je metdda vyuZivajica také sposoby spravania a jednania,
ktoré Cloveku v (subjektivne) ohrozujicej situdcii, poméhaji spracovat’ jeho vlastné vnimanie
a preZivanie, obnovit’ naruSeny pocit bezpecia a poskytuju priestor pre ventilovanie emdcii.
Zameriavaju sa na podnety, ktoré krizovu reakciu vyvolali, pocity s nimi spojené, aktivizaciu
moznych zdrojov pomoci v klientovom okoli a mobilizaciu jeho vlastnych sil pre zvladnutie

situacie (§patenk0vé etal., 2017).

Psychologickd prva pomoc v rukach zdravotnickych zichrandrov a lekarov ZZS, ktora
vychddza z principov krizovej intervencie, predstavuje obvykle jednorazovy rozhovor, ktory
pomdha osobdm, zasiahnutym osobitne naro¢nou situdciou, znovunadobudnit’ pocit bezpecia
a kontroly nad svojim zZivotom. Jej hlavnym cielom je dosiahnutie vnitornej stabilizéicie
pacienta poskytnutim bezpefia atym, Ze ddjde k uvol’meniu pacientovho emocného
vypatia. Pokial to situdcia umoznuje, je vhodné nechat’ pacienta vol’ne rozpravat’, aby mohol
ventilovat’ svoje emoc¢né preZivanie a sam sa ho pokausil Struktarovat’. Najlepsim spdsobom,
ako tento proces podporit, je aktivne pocavanie, nehodnotiaci pristup a prejav zaujmu o
pacienta. Po zdvaznej krize by mala optimdlne nadvidzovat dalSia odbornd pomoc —

psychologické poradenstvo, terapia &i psychiatrickd lie¢ba (Spatenkovi et al., 2017).

Ak to situdcia umoZziuje, vramci zdsahu ZZS moZzno aplikovat nasledujice

odporicania (AndrSovd, 2012; Guriidkova, 2021a):

- Nadviazte s pacientom kontakt, aby vedel, Ze nie je sdm. Je vhodné sa pacientovi
predstavit’, nadviazat’ o¢ny kontakt (mdzete ho aj poziadat, aby sa vam pozrel do oci),
uistite ho, Ze mu chcete pomdct. Optimdlne by mal s pacientom pocas zdsahu
komunikovat’ po cely cas ten isty zdravotnik, ak sa musi docasne vzdialit, mal by
pacienta o svojom odchode/opdtovnom prichode informovat’.

- Poskytnite priestor pre reflexiu negativnych emécii. Reflektujte a potvrd’te pocity
zasiahnutého, uistite ho, Ze su v takejto situdcii normdlne — su ,,prirodzenou reakciou
na neobvyklu situdciu®.

-V pripade konfliktu sa pokiste presmerovat’ pozornost’ pacienta na rieSenie problému
»tu a teraz‘. Nemd zmysel Ziadat’ pacienta, aby sa najprv upokojil — aktudlne to nie je
v jeho silach a v pripade, Ze je agresivne naladeny, mdZe ho to eSte viac popudit’.
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Akceptujte jeho emdcie také, aké su a presmerujte jeho pozornost’ na to, ¢o je potrebné
teraz urobit’, nevyc¢itajte mu predchadzajice chyby, neoponujte. Pokuste sa dosiahnut’
spolupracu aj napriek jeho emdéciam.

Informujte pacienta o tom, ¢o s nim idete robit’ a preco. Popisujte ¢innosti, ktoré
budete vy aj vasi kolegovia vykondvat’ — rychle pohyby, nezndme zvuky, pristroje Ci
nezname prostredie pacientov zneist'uju.

AK je pacient zmiteny, poskytujte mu dostupné informaéacie o tom, ¢o sa stalo, kde
sa nachadza, ¢o sa bude diat’ d’alej - neberte pacientovi jeho nadej, ale ani mu
nedavajte faloSné nadeje. Pravdivé informécie o udalosti pomdhaji zasiahnutym
vyrovnat’ sa s realitou a znovunadobudnut’ pocit kontroly nad situdciou. Nepravdivé
informdcie vedu ku strate dovery.

Zaistite bezpecné prostredie — miesto, kde nebudi pacienti ohrozeni fyzicky ani
psychicky. Nemali by vSak zostdvat’ osamote. Zarovein chrante zasiahnuté osoby pred
zaujmom médii.

Ak je osoba disociovana, citi sa ,,mimo realitu®, je mozné vyuZit techniky uzemnenia
(grounding) — zasiahnuty sa posadi na zem, pevne sa oprie nohami o zem a chrbtom
o podlozku tak, aby citil oporu. Vhodné je vyzvat ho, aby sa sustredil na dychanie do
brucha, alebo na uvedomenie si vSetkych svojich zmyslovych vnemov. Tlak rukou
alebo okolo ramien) mdze pomdct’ k ndvratu pocitu ,,vlastného tela®.

Poskytnite priestor pre pauzu a odpo¢inok — zasiahnuté osoby moézu byt fyzicky
vyCerpané. Ak zdsah trvd dlhSie, myslite aj na uspokojenie ich zdkladnych
fyziologickych potrieb — pokoj, potraviny, lieky, teplo, spanok.

Pontknite zasiahnutym osobam informacie o d’alSich mozZnostiach pomoci (sluzby

interventa, uZitocné kontakty, letdky apod.).

Podavanie nepriaznivych sprav

Nepriazniva sprava v medicine je ,,akdkol'vek informadcia, ktord nepriaznivo a vazne

ovplyvni jednotlivcov pohlad na jeho budicnost® (Buckman, 1992, str. 163). V ramci

prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti to mdze byt napriklad vdZne zranenie pri

autonehode, imrtie blizkeho po nedspesnej kardiopulmonélnej resuscitacii (KPR) alebo vazny

stav pacienta, ktory si jeho rodina eSte neuvedomuje. Spradvne poddvanie nepriaznivej spravy,

vyZaduje od zdravotnika dobré komunikacné zruc¢nosti. Vhodne Struktirovand a dobre

organizovand komunikdcia ma pozitivny terapeuticky tc¢inok, podporuje spolupracu a doveru

vo vztahu zdravotnik — pacient. Nevhodny spdsob podania nepriaznivej spravy mozZe naopak
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pacienta a/alebo jeho pribuznych zranit’ dvojndsobne. Poddvanie nepriaznivej spravy (najmi
pri termindlnych ochoreniach) povazuji mnohi zdravotnici za vel'mi ndro¢né. Citia sa
nekompetentni, obdvaju sa negativnych emocnych reakcii, ktoré pacient ¢i jeho rodina
prejavujui. Vtedy st aj zdravotnici konfrontovani s ich vlastnou bezmocnost'ou a preZivaju

.....

zdravotnikov ako svoj hendikep (Narayanan et al., 2010).

Pre ul'ah¢enie tohto procesu bolo vyvinutych viacero postupov. Najzndmejsi protokol
SPIKES vznikol v oblasti onkoldgie (Baile et al., 2000), neskor nasledovali novSie protokoly
ako napr. BREAKS (Narayanan et al., 2010) ¢i Breaking Bad News...Regional Guidelines.

V nasledujicej Casti predstavujeme sthrn hlavnych principov toho, ako by sa mali nepriaznivé

spravy pacientom alebo ich blizkym podavat’.

1. Priprava na rozhovor — na oznamenie nepriaznivej spravy je vhodné sa vopred
pripravit’, teda uistit’ sa, Ze méte vSetky relevantné informécie, zabezpecit’ si dostatok
¢asu na rozhovor, a ndjst’ vhodny priestor na mieste, kde s pacientom nebudete ruseni.
Je lepSie, ak sa pritom moZu vSetci zicastneni posadit’.

2. Pacientova perspektiva a potrebné informacie - v tivode rozhovoru je na mieste
pouZzitie otvorenych otdzok, zameranych na zistenie toho, ako samotny pacient vnima
svoj sucasny stav, teda ¢o pacient doteraz vie, Co o¢akdva a prispdsobit’ tomu neskor
obsah komunikécie. Zaroven je zZiaduce odhadnit’, alebo sa spytat’, kol’ko a nakol’ko
podrobnych informdcii chce pacient pocut’. (napr. ,,Md6Zete mi povedat’ co vsetko sa
doteraz stalo?“, “Co vdm bolo zatial povedané?*; ,,Co chcete vediet o vaSom
zdravotnom stave?*).

3. Konkrétna sprava — ak je sprava vazna, je vhodné vyslat’ najprv uréity varovany
signal tym, Ze povieme napr. ,Zial, nemam pre vis dobré spravy“ a nisledne sa
odmlcat’. Pacient tak ziska chvilu Casu, aby sa na zld spravu psychicky pripravil.
Néasledne odovzdajte jasnd, jednoznacne formulovand informdciu o nepriaznivej
sprave. Je potrebné vyjadrovat’ sa konkrétne a vyhybat’ sa eufemizmom (napr. ,,Vasa
manZelka zomrela® namiesto ,,0dila na lepsie miesto*). DalSie dopliujiice informacie
treba ndsledne poddvat’ v malych, zvladnutelnych davkach. Mieru ich detailnosti
urcuje pacient. Pacient sa v duchu zaoberd nepriaznivou spravou a nedokdze vds
naplno vnimat, dolezité body mu preto zopakujte. Poddvané informacie prisposobte
pacientovej perspektive, zdujmu, inteligencii a vzdelaniu. Vyhybajte sa medicinskemu

Zargénu a eufemizmom.
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4. Emoc¢na reakcia — po ozndmeni nepriaznivej spravy moZe nasledovat’ celd skdla
emocnych reakcii, ako je Sok, neschopnost uverit, strach, uzkost, rozrusenie,
zarmutok ¢i hnev. Najlepsi spdsob ako na ne zareagovat’, je potvrdit’ ich existenciu
a byt empaticky (napr. ,,Vidim, Ze vds to zaskocilo, je tazké tomu uverit™, ,,Chapem,
Ze vas to rozrusilo, vas hnev je prirodzeny*). Ak niekoho premdZze smiitok, je vhodné
ho pokojne podporit’ dotykom alebo slovom.

5. Sumarizacia — na zaver rozhovoru by mal lekar zhrnit' jeho hlavné body alebo
vysledky a dohodnit’ budicu stratégiu (napr. navrhovand liecbu ¢i d’alsi postup). To
pomdze zamerat’ pozornost’ pacienta alebo jeho blizkeho k d’alsim krokom, poskytnit
mu oporné body aak je to na mieste, dodat mu nddej. FaloSnému alebo
nepodlozenému uist'ovaniu o budicom zlepSeni situdcie je vSak nutné sa vyvarovat.
Ak budici vyvoj situdcie nepozndme, je lepSie uistovat’ pacienta v zmysle, Ze sa
,»,snazime urobit’ maximum®, ale nesl'ubovat’ dobry vysledok zdsahu (napr. ,,To bude
dobré... .*). Okrem toho, identifikujte siet’ podpory pacienta (¢i sa ma komu zverit,
rodina, priatelia...). Ak je to mozné, poskytnite informacie o moznosti kontaktovania
inych odbornikov (Specialista v danom odbore, psycholdg, soc. pracovnik) alebo

podpornych organizicii.

Umrtie pacienta

V pripade umrtia pacienta, pomerne ¢asto oznamuji nepriaznivd spravu rodine ¢i
blizkym prave pracovnici ZZS. V tomto smere existuju taktieZ protokoly a ndsledné moduly,
ktoré vzdelavaju a trénuju pracovnikov ZZS (Hobgood et al., 2005; 2013). Jednym z takychto
modulov je GRIEV_ING, ktory obsahuje poznatky o adekvatnom podani informaécii, a zaroven

empatickej komunikdcii zo strany zdravotnika.
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Mnemotechnickd pomdcka GRIEV_ING odkazuje na body:

G gather Zhromazdenie rodiny, zaistenie, Ze vSetci pribuzni su pritomni.
Zaistenie zdrojov podpory v podobe knaza, ostatnych ¢lenov

R resources . . ,J POCPOTy v p - Y
rodiny, priatel'ov pre podporu v smuteni.

I identify Identifikovanie seba, identifikovanie zosnulého.

E educate Kratke obozndmenie o tom Co sa udialo a o si¢asnom stave.

v verif Ozrejmenie toho, Ze pacient zomrel; jasnost’ vyjadrenia v podobe

Y slov ,,mftvy*, ,,zomrel*.

_ pause Priestor a ¢as na emociondlnu odozvu rodiny.

I inquire Spytanie sa rodiny na ich potenciondlne otizky.

N nuts and Spytanie sa na darcovstvo organov, pohrebné sluzby, osobné veci

bolts zosnulého.

Poskytnutie odporicaného kontaktu pre mozné budtice

G give kontaktovanie.

Z empirickych poznatkov vyplyva, Ze pozostali oceiiuju, pokial’ zdravotnik dokéze
komunikovat’ Pudsky a empaticky. To potvrdili Nordby a Nghr (2008) v rozhovoroch s
rodi¢mi, ktori pri§li ndhle o dieta ndsledkom syndrému akitneho dmrtia dietata (SIDS).
Podl'a vicSiny rodiCov zdravotnicki zédchrandri komunikovali adekvétne, teda pouZzivali
terminolégiu, ktorej rodi¢ia rozumeli. Styl ich komunikécie bol vhodny, av§ak podl'a vyjadreni
niektorych, zachranari nesprostredkovali vSetky relevantné informdcie. Viaceri rodicia vSak
napriek tomu ocenili, ak zdchrandr ,,vypol“ svoju striktni profesionalitu a preukdzal
starostlivost’ a empatiu zdkladnym a l'udskym sposobom. Na rd6znorodé pristupy posadok ZZS
v komunikdcii s rodicmi mftveho novorodenca v simulovanej situdcii domaceho porodu
poukdzala Guriidkova (2020b). Kym ignorovanie pritomnych rodicov a striktné zameranie sa
na nerusSeny priebeh beznadejnej resuscitdcie diet'ata s vrodenou vyvojovou vadou viedol aj
napriek dobrému umyslu zdravotnikov ku vdZnym nezhoddm a d’al$ej traumatizacii rodicov
dietata, empatické zohl'adiiovanie ich potrieb, spolu s adekvatnym spdsobom komunikécie,
umoznilo posddkam ziskat’ kI'icové anamnestické informacie o stave a nepriaznivej progndze
novorodenca, spolupracu jeho rodi¢ov, vyber optimdlneho spdsobu a vhodné nacasovanie
ukoncenia resuscitdcie, pricom navySe splnilo tieZ ulohu psychologickej prvej pomoci pre

rodicov, zasiahnutych tragickou udalostou (Gurndkova, 2020b).
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Komunikacia s detskym pacientom a jeho rodi¢mi

V pripade detského ¢i adolescentného pacienta, je zdkladom efektivnej komunikécie a
spoluprace nadviazanie vztahu, od ktorého sa odvija dalSia vzdjomna spoluprica.
Informdcie o zdravotnom stave a aktudlnych tazkostiach mozno ziskat’ v pripade mensich deti
od rodi¢ov, v pripade vysSie ho veku aj od samotnych deti (diet'a dokédze spravidla od 3. rokov
odpovedat’ a zapdjat’ sa). Komunikdcia s dietatom by mala byt prispdsobend jeho vyvinovej
drovni, to znamend pytat sa ho tak aby rozumelo, a zaroven dkony a postup oSetrenia
popisovat’ zjednodusenym jazykom. Komunikécia s det'mi, adolescentmi, ako aj teenegermi
by mala obsahovat rovnaky reSpekt a tom hlasu ako u dospelych pacientov (to ocenia
predovsetkym adolescenti). Ak je to mozné, dieta by malo byt zahrnuté do rozhodovacieho

procesu o d’alSom postupe (Bell & Condren, 2016; Silverman et al., 2013).

Ked’Ze rodicia zvyc€ajne reaguji na zdravotné tazkosti svojho dietat’a vel'mi citlivo, je
potrebné snimi komunikovat a priebezne ich informovat’ o nasledujicich krokoch
a postupoch liecby ich dietata. Vo vyskume (Ayub et al.,, 2016) sa preukdzalo, ze
ndpomocnymi faktormi pri starostlivosti o detského pacienta, v rdmci zasahu ZZS, bolo prave
zahrnutie rodi¢ov do rozhodovacieho procesu, ich upokojenie, poskytnutie utechy
a prejavy empatie. Okrem toho sa ako efektivna stratégia komunikdcie s rodi¢mi preukazalo
napriklad prisposobenie jazyka rodi¢om, popis postupu poskytovanej starostlivosti,
upozornenie rodi¢a a dietata na nasledujici zakrok, ¢i také rozdelenie tloh, aby sa

niektory ¢len posadky mohol venovat’ prave komunikacii s rodi¢om.

Komunikacia so starSim pacientom

Vzhladom na fakt, Ze populdcia vo vSeobecnosti starne, aj pracovnici ZZS su stéle
CastejSie privoldvani k pacientom v starSom veku. So star§imi pacientmi treba komunikovat’
tak ako s kazdym inym pacientom napr. v podobe Struktiry Calgary-Cambridge Guide. Teda,
nadviazat’ vzt'ah, reSpektovat’, aktivne pocivat’, preukazovat’ empatiu a nedegradovat’
ich postavenie (napr. vyhybat sa familidrnemu oslovovaniu, napr. teta, dedo). Vhodné je
pouZivat' priezvisko a/alebo titul pacienta. Komunikdciu so star§im pacientom treba
prisposobit’ telesnym a psychickym zmenam, ktoré prichadzaja s vekom. Odportica sa
hovorit’ jasne, zretelne a pomalSie, pokial’ je to potrebné i hlasnejSie (ale nekricat’). Okrem
toho je Ziaduce hovorené slovo prispdsobit’ mentdlnej drovni pacienta (nepouZzivat medicinsku
terminoldgiu, ktorej pacient nemusi porozumiet’). Ak pacient hovori o svojich tazkostiach,
treba mu na vyjadrenie ponechat’ viac priestoru a ¢asu, nakol’ko mo6ze mat" spomalené
reCové tempo. Pri starSich pacientoch je mozné, Ze popri popise sucasnych problémov zabudni
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na iné dodlezité zdravotné t'azkosti, preto je vhodné vyZiadat' si zdravotni dokumentaciu
pacienta a pokusit’ sa ziskat’ d’alSie anamnestické idaje aj od inych rodinnych prislusnikov

(Brown et al., 2016; National Institute on Aging, 2017).

Komunikéacia s pacientmi so psychiatrickym ochorenim

Prezivanie jednotlivca s psychiatrickym ochorenim je vel'mi individudlne. V kaZzdom
pripade si vSak zasliZi rovnaky reSpektujici pristup v komunikécii ako akykol'vek iny pacient.
Pri psychotickom pacientovi modze byt komunikdcia obzvlast niroc¢nd, nakolko sa ani
nadviazanie pociatocného vzt'ahu sa nemusi vzdy podarit. V ramci neverbalnych prejavov
zdravotnika sa treba usilovat’ o pokojné, predvidatel’'né vystupovanie a diavat’ si pozor na
dotykanie sa pacienta. O¢ny kontakt je dolezity, avSak netreba ho prehanat’, aby pacient
nezacal byt paranoidny. Kladenie vhodnych otdzok modZe byt obcas ndro¢né, nakolko
priskoré pytanie sa otvorenych otdzok alebo prili§ uzatvorenych moze v pacientovi vyvolavat
uzkostlivost’. V komunikacii s pacientom je vhodné, pokial’ jeho slova alebo to, éomu veri,
nekonfrontujete (aktudlne halucinicie, bludy). Odpori¢a sa snaha o empatické
porozumenie pacientovmu prezivaniu a legitimizovanie jeho skisenosti, aj bez nutného
sihlasu s interpretaciou jeho reality. Napriklad ,,Rozumiem, Ze ste taky nahnevany, preto
Ze si myslite, Ze ste boli otraveny* (Brown et al., 2016). Prax ukazuje, Ze prave pacientovi
blizki Casto volaji na pomoc ZZS, pricom zaroven nemusia byt dostato¢ne informovani
o prejavoch ochorenia, resp. st z prejavov spravania ich blizkeho uz vycerpani. Ak to Cas
dovoluje, je vhodné ich aspon kritko edukovat’ o prejavoch spravania ako normélnych pre

dané ochorenie a odporucit’ d’alSie zdravotnicke sluzby (napr. staciondre atd’.).

V ramci neddvnej Stidie (Ferguson et al., 2019), ktord sa zamerala na skisenost
a vnimanie komunikdcie zdravotnickych zachranarov z pohl'adu pacientov so psychiatrickym
ochorenim ¢i alkoholovou zdvislostou spokojni pacienti uvadzali, Ze snimi bolo
komunikované jasne, bol im vysvetleny postup a ich obavy boli vypocuté - zasady pristupu
zameraného na pacienta. Nespokojni pacienti tvrdili, Ze komunikdcia zdchranarov bola
nedostatocnd, ¢asto mali hodnotiace komentére o zdravotnom stave pacienta, nevysvetl'ovali
postup svojich intervencii alebo boli tGplne ticho. Pacienti boli s priebehom ich odovzdavania
do nemocnice spokojni, ak bolo rychle aboli dostato¢ne informovani o nasledujicom
postupe. Nespokojni boli s takym spdsobom odovzddavania do nemocnice, pri ktorom sa citili

osameli a trpeli prejavmi nedostato€nej komunikécie.
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Komunikéacia s agresivhym pacientom

Pracovnici ZZS Zial’ Coraz CastejSie Celia aj agresivnym utokom zo strany pacientov,
ich blizkych, alebo svedkov udalosti. Pri¢iny agresivneho naladenia mdzu byt primérne
fyziologické (napr. hypoglykémia, akitna psychdza, intoxikédcia, poranenie hlavy),
psychologické, alebo sa jednd o kombindciu oboch. NajCastejSim psychologickym zdrojom
agresivity je frustracia zakladnych potrieb pacienta a/alebo jeho blizkych — potreby
bezpecia, prindlezitosti, Ucty, ¢i zriedkavejSie aj sebarealizacie (Vevera, 2011). V takom
pripade je mozné eskaldcii konfliktu do fazy fyzického dtoku vo vécSine pripadov predist,
vhodne zvolenym spdsobom verbalnej i neverbdlnej komunikacie. Adekvatna komunikacia
znizuje aktudlnu droven frustracie a pocit ohrozenia zasiahnutych osdb a presmerovava ich
pozornost’ z ventilovania vlastnych negativnych emdcii na rieSenie samotného zdravotného

problému pacienta.

Spustacom mnohych pripadov agresivity, nespoluprace ¢i staznosti pacientov a ich
pribuznych, st neadekvatne reakcie na strane zdravotnikov. V pripade rozcileného pacienta
alebo svedka udalosti, je vhodné vyskusat’ postup deeskalacie konfliktu. Této intervencia sa

sklada z troch zloZiek — vyhodnotenia situdcie, komunikdcie a vyjednéavania (Vevera, 2011).

Zékladnou podmienkou deeskaldcie zacinajuceho konfliktu je zaistit’ si pre kontakt
s pacientom dostatocny cas a bezpecny priestor. Bezpecnost' zdravotnikov je pri kontakte
s agresivnym pacientom prvoradou prioritou. Treba dbat na udrZiavanie bezpecnej
vzdialenosti a voI'né tnikové cesty. Pre vyhodnotenie situacie je doleZité, aby sme dokazali
ovladnut’ najprv prejavy vlastnej impulzivnej reakcie, zachovat’ pokoj, nadviazat’ verbédlny
kontakt s pacientom a ziskat’ tak ¢as pre hl'adanie priiny pacientovej agresivity. Pri samotne]
komunikacii s pacientom by mal mat’ zdravotnik pod kontrolou predovsetkym vlastnu ,re¢
tela, teda svoju neverbdlnu komunikaciu. O¢ny kontakt by mal byt’ primerany, odhodlany,
netrvajici prili§ dlho. Po verbdlnej stranke by mal zdravotnik komunikovat s pacientom
v postupnosti — predstavit’ sa, ukl'udnit’ pacienta, pokus o nadviazanie kontaktu, ubezpecit ho
o vlastnom zdujme a snahe rieSit’ situdciu, poskytnit’ priestor pre vlastné neprerusované
vyjadrenie pacienta a ndsledné prevzatie iniciativy rozhovoru zdravotnikom. Pacienta sa
odporica oslovovat’ priezviskom, ¢o dodd komunikécii osobnejsi rdz, a zaroven posobi ako

prejav reSpektu (Remes & Trnovskd, 2013; Vevera, 2011).

V ramci vyjednavania o tych castiach intervencie, s ktorymi agresor nesuhlasi, je
zékladnym predpokladom uspechu vystupovat ako niekto, kto je ochotny a schopny

pacientovi pomoct’. Ciel'om tejto fazy deeskaldcie konfliktu je zmenit' vzdjomnii konfrontdciu
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na diskusiu. Pacientova frustrdcia sa znizi, pokial’ mu umoznime ziskat’ urcity pocit kontroly
nad situdciou, napriklad tym, Ze ho zdvorilo poZiadame o sihlas s vySetrenim a kazdou d’alSou

intervenciou (Vevera, 2011).

3.4 Zhrnutie

V tejto kapitole boli popisané zakladné teoretické vychodiskd a principy
komunikacie s pacientom a jeho blizkymi tak vo vSeobecnej, ako aj v Specifickej rovine.
Popisané teoretické a vyskumné zistenia poukazuju na pomerne Siroké spektrum poznatkov,
ktoré sa zhoduju v tom, ze komunikdcia zdravotnickych zachranarov a lekdrov ZZS by mala
byt profesiondlna a pre pacienta zrozumitelna. Prostrednictvom nej by malo dojst k
nadviazaniu vztahu s pacientom (alebo jeho blizkym), ktory sa zakladd na principoch
pristupu zameraného na pacienta, prostrednictvom vyuZivania prvkov aktivneho pocivania,
prejavov empatie ¢i poskytnutim priestoru pre vyjadrenie pacientovych nazorov a potrieb.
Zdravotnik by mal priebeZzne a adekvatne popisovat’ jednotlivé kroky svojho postupu,
informovat’ o svojich zisteniach pacienta a jeho blizkych a umoznit’ im aktivne sa podielat’
na rozhodovani o navrhovanom rieSeni vzniknutého problému. Vztah s pacientom, zaloZzeny
na dovere, a konStruktivna komunikécia sa potom mdze premietnut’ nielen do efektivnejse;j
spoluprace medzi zdravotnikom a pacientom, vicSej bezpecnosti poskytovanej zdravotne;j
starostlivosti, spokojnosti pacienta Ci jeho rodiny, ale aj do pocitu viac¢sej pracovne;j satisfakcie

na strane zdravotnika.

Vyznamom, aké komunikdcii s pacientom a jeho blizkymi v praci ZZS pripisuji

samotni zdravotnici a ich klienti, si venované nasledujuce tri vyskumné Stidie.
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4. Vyznam komunikacie s pacientom z pohPadu pracovnikov a klientov
Z7S - vyskumny problém

Napriek tomu, Ze vedecké Stidie, zaoberajuce sa Specificky komunikéciou pri
poskytovani neodkladnej prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti s skor zriedkavé, v ramci
odbornej literatiry, venovanej komunikacii v medicine ako takej, uZ mozno ndjst’ dostatok
odpordcani, vhodnych aj pre komunikdciu s pacientom a jeho blizkymi v zdsahoch ZZS.

Prenikanie tychto poznatkov do praxe je vSak len pozvol'né.

Chyby v komunikdcii patria medzi dominantné pri¢iny pochybeni pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti, ktoré poskodzuji pacienta (Moreira & French, 2019), ¢o ma
nepriaznivé dosledky pre obe strany. Preto by malo poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
rovnako zdlezat' na zdokonal’ovani komunika¢nych, ako aj proceduralnych zrucnosti
profesionalov. Pre pacientov prindsa efektivna komunikdcia lepSiu kompliance s lieCbou
(Wagner et al., 2002) a lepSie zdravotné vysledky (Roter & Hall, 2011; Steward et al., 2000).
U zdravotnikov zase zlepSuje ich klinickd efektivnost’ a spokojnost’ s pracou (Flin et al.,
2003). Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) preto radi
interpersondlne a komunika¢né zru¢nosti ,,medzi kI'icové kompetencie v urgentnej medicine*

(tamze).

Redlna aplikdcia odporucani efektivnej komunikacie s pacientom a jeho blizkymi
posadkami ZZS si vyZaduje nielen ich teoretické poznanie a praktické ovladanie, ale tiez

motivaciu zdravotnikov pre ich aplikovanie v redlnej praxi.

Niektori pracovnici ZZS su viac motivovani potrebou podat’ vykon ¢i tiZbou po
pomdhani, u inych mdze dominovat potreba stimuldcie a napatia (Uhrecky, Guridkova, 2020).
Zatial’ ¢o motivicia pre rieSenie kritickych alebo naliehavych stavov je u vi¢siny pracovnikov
Z7S vysoka, sila ich motivicie pre rieSenie menej naliehavych stavov variuje. Ako ukdzala
analyza ich ciel'ov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (Guriidkova, 2018a), Cast’ tychto
profesiondlov vnima svoj ciel’ pri vyjazdoch ZZS ako poskytovanie starostlivosti pri stavoch
,heodkladne ohrozujicich Zivot* pacienta, t.j. ich poslanie je redukované na zachranu Zivota
pacienta. Ini profesiondli maji svoje ciele formulované konkrétnejSie - ako snahu dobre
acitlivo pacienta vySetrit, stanovit (pripadne zalie¢it) urCeni diagndézu, rozhodnut
o ponechani pacienta doma alebo ho bezpecne transportovat’ do prisluSného zdravotnickeho
zariadenia. Tretia Cast’ profesiondlov vnima svoje poslanie eSte SirSie — ako snahu
o poskytnutie maximdlnej] mozZnej podpory a pomoci pacientovi nielen prostrednictvom

medikécie a sprdvnych odbornych postupov, ale aj po psychickej a l'udskej stranke. Ako
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ukdzalo pozorovanie sutaziacich posadok pri rieSeni simulovanych vyjazdov ZZS
(Gurndkova, 2020), tieto ciele sa flexibilne menia nielen vzh'adom na konkrétny typ udalosti,

ale aj v priebehu jednotlivych faz zasahu.

Rozdiely vo vnimanom poslani a stanovani vlastnych ciel’ov profesionalmi ZZS
sa nasledne prejavuji aj v sposobe, akym pristupuji k ostatnym osobam na mieste
udalosti a ako s nimi komunikuji. Zvycajne si to najmé k pribuzni alebo blizke osoby
pacienta, ale Casto tieZ ini, napr. ndhodni svedkovia udalosti. Pokial’ m4 zdravotnik svoj ciel
uzko fokusovany na zabezpecenie zdkladnych zivotnych funkcii pacienta, ostatné osoby na
mieste udalosti mdze povazovat’ bud’ za irelevantné alebo aj za rusivy element, ktorého vplyv
treba eliminovat. Ak pacient nie je schopny sdm adekvdtne komunikovat’, vicSina
profesiondlov povaZuje jeho blizkych alebo inych svedkov na mieste zdsahu najméi za uZitocny
zdroj informécii o samotnej udalosti, pripadne o predchorobi pacienta. Len Cast’ profesiondlov
vnimala ako neoddelitelnd stcast svojho poslania v zdsahu ZZS tiez snahu o upokojenie,
informovanie a psychicku podporu tak samotného pacienta, ako aj jeho blizkych (Gurndkova,

2018a).

Meniaca sa priorita a poradie viacerych, navzdjom superiacich cielov, je pri nejasne
definovanom probléme v zdvaznej, naliehavej, neprehladnej a zna¢ne komplexnej situdcii
prirodzena (Zsambok, 1997). Zasah ZZS vsak zvyCajne nerealizuje jednotlivec, ale cela
posadka, z ¢oho vyplyva mozZnost’ efektivneho rozdelenia pozornosti jednotlivych ¢lenov timu
medzi viaceré aspekty zdsahu. Pokial’ je situdcia vyhodnotena ako kritickd, a zabezpecenie
zivotnych funkcii pacienta si vyZaduje od zasahujicej posadky plnd kapacitu jej pozornosti,
je prirodzené, Ze na ostatné aspekty zdsahu vela pozornosti neostdva a vicSina laikov to
pochopi. Spolahlivo natrénované, zautomatizované postupy, efektivne vedenie timu
a primerané rozdelenie dloh medzi vSetkych Clenov zasahujicej posadky vSak dokazu jej
kapacitu vyznamne rozsirit' a umoZnia jej tak venovat’ paralelnd pozornost’ aj inym — v tej
chvili relativne menej dolezitym cielom, napr. komunikdcii s osobami na mieste udalosti
pozornosti snahe informovat’ ¢i psychicky podporit’ pacienta alebo jeho blizkych aj po
ukonceni najkritickejSej fazy zdsahu. Pokial si situdcia okamZzitd, Zivot zachranujicu
intervenciu nevyzaduje, je priestor pre viac ¢i menej efektivnu komunikéciu s pacientom
a jeho blizkymi este §irSi. Aj v pripade stavov, ktoré neohrozuja Zivot, ako st rozne hranicné
hypertenzie, neurézy, manzelské a rodinné konflikty, ¢i problémy s ndvykovymi latkami,
moze trpezlivé vysvetlenie stavu a priin, ktoré k nemu viedli, informovanie o moZnosti
svojpomoci liekmi a postupmi, dostupnymi v kazdej domdcnosti, prispiet’ k zniZeniu poctu
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vyjazdov v tej najmenej naliehavej kategdrii (Dobids (2021). Naopak hostilny, nepriatel'sky
postoj alebo neadekvatna komunikdcia zo strany zasahujicej posadky, mdze viacerymi
spdsobmi znizit’ kvalitu poskytovanej starostlivosti a skomplikovat’ situdciu nielen pacientovi
ajeho blizkym, ale aj zasahujicej posddke, jej zamestndvatelovi, ba dokonca aj d’alSim

posadkam, ktoré mozno pridu na rovnaku adresu neskor.

Je zrejmé, Ze komunikdcia s pacientom a jeho blizkymi nie je hlavnou prioritou zasahu
Z7S. No rovnako ako pri vybere vhodnej medicinskej intervencie aj tu plati pravidlo —
predovsetkym neskodit. Kym vhodne zvoleny sposob a obsah komunikacie dokaze osoby,
zasiahnuté ohrozujicou nepriaznivou udalostou do znac¢nej miery stabilizovat’ a
podporit’ ich postupné vyrovnavanie sa so situaciou, nevhodny sposob a obsah
komunikacie m6zZe na nich posobit’ dokonca az traumatizujico (Guridkova, 2020b). Aj
pracovnici ZZS by preto mali vediet, Ze pokial’ pri svojej praci vstupuji v rdmci zdsahu do
akejkol'vek interakcie sinymi l'ud’'mi, sposob aobsah ich komunikdcie mdze priebeh aj

vysledok celého zasahu radikdlne ovplyvnit.

Pre skimanie kvality komunikdcie s pacientom a jeho blizkymi v zdsahoch ZZS mozno
vyuzit' viaceré metddy, z ktorych kazdd ma svoje obmedzenia aj vyhody. Z teoretického
hl'adiska by optimdlny spdsob mohlo predstavovat’ nezicastnené skryté pozorovanie, napr. v
podobe analyzy videozdznamov z redlnych situdcii. Tento pristup vSak nie je realizovatel'ny z
doévodu mnohych etickych, legislativnych, ako aj praktickych obmedzeni. Inou moZnost'ou,
ktord sme v ramci rieSenia tohto projektu uz viackrat vyuZzivali, je pozorovanie vykonu
posddok ZZS pri rieSeni modelovych, realististicky simulovanych stutaznych situécii (napr.
Gurndkov4, 2013; 2017; 2020b). Tento pristup umoziuje objektivne porovnavat’ sposob prace
viacerych posadok v rovnakych situdciach. Umoziiuje vel'mi dokladnid analyzu jednotlivych
prvkov ich spravania, a tym aj moznost detailnejSie popisat’ Siroky repertoar zvolenych
postupov a stratégii. AvSak, umely charakter situdcie, samovyber participantov a ich vysoka
vykonovad motivacia v sitaznej situdcii neposkytuje celkom spolahlivy obraz o tom, ako
prebieha komunikécia s pacientom ZZS v redlnej praxi (pre podrobnejSiu analyzu vyhod a

nevyhod tejto metddy vid. Guriidkova, 2015).

Hoci prostredie prestiznych profesiondlnych sitazi podporuje snahu o ¢o najlepsie
hodnoteny vykon, sposoby, akymi jednotlivi profesiondli vyuZivaji komunikéciu s pacientom
sa niekedy napriek tomu radikdlne liSia. Niektoré z nich, z hl'adiska vonkajSieho pozorovatel’a,
posobia niekedy aZ kontraproduktivne. Ako bolo uvedené vysSie, navonok pozorované

rozdiely v komunika¢nom sprdvani pracovnikov ZZS nespocivaji len na urovni ich
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schopnosti, aplikovat’ urcité komunikacné principy do praxe, ale aj na drovni ich motivacie a
subjektivnych presvedceni o tom, o dosiahnutie ktorych cielov a akym sposobom sa treba

usilovat’.

Prostrednictvom nasledujicich stadii sme preto analyzovali vyznam komunikacie
posadky ZZS s pacientom a jeho blizkymi z tych uhlov pohPadu, ktoré mu prisudzuja
obe zucastnené strany — tak osoby, zasiahnuté nepriaznivou udalost’ou, ako aj samotni

zasahujuci profesionali.

Cielom prvej z predloZzenych $tidii bola podrobnejSia analyza vyznamu, ktory
pracovnici ZZS komunik4cii s pacientom a jeho blizkymi pripisujud; ciel'ov, ktoré pocas svojho
zasahu v tejto komunikécii sleduju a zdkladnych principov profesiondlnej komunikacie

s pacientom a jeho blizkymi, s ktorymi sa vo svojej praxi identifikuja.

Pri¢iny redlnych pochybeni, takmer-pochybeni a staznosti na nedostato¢nu troven

kvality poskytnutej prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti, su predmetom druhej Studie.

V ramci dostupnych dét, ktoré predstavovali texty pisomnych navrhov na preSetrenia
kvality poskytnutej zdravotnej starostlivosti (staznosti) Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou, sme sa pokusili popisat’, za akych okolnosti vznikaji u klientov ZZS natol’ko
vazne pochybnosti o kvalite poskytnutej neodkladnej prednemocnicnej zdravotnej
starostlivosti, kvoli ktorym sa obracaji na UDZS; ako tito klienti popisuji spravanie posadky
v priebehu zdsahu ZZS a aky vyznam pri ich hodnoteni priebehu zdsahu mohol zohravat

spOsob komunikécie zasahujicich posddok ZZS.

DetailnejSie hodnotenie vyznamu jednotlivych aspektov komunikécie a celkového
spravania posadky ZZS pre spokojnost/nespokojnost’ pacientov, ich blizkych, alebo ocitych
svedkov udalosti, v SirSom okruhu réznych typov redlnych vyjazdov ZZS bolo cielom tretej —

zaverecnej Studie.
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5. Vyznam a principy komunikécie s pacientom a jeho blizkymi z pohPadu
pracovnikov ZZS

Priebeh, obsah, formu, ale i vysledok komunikécie s pacientom ¢i jeho blizkymi m6Zu
ovplyviiovat’ vzijomné interakcie viacerych faktorov, ktoré spolu-vytvaraji kontext situdcie
(Sedlar, 2018): a) faktory na strane samotnej udalosti a prostredia zasahu (napr.
podmienky prostredia, bezpecnost’ prostredia, naliehavost’ situdcie) a b) faktory na strane
aktérov udalosti. Tie mozno rozdelit’ na faktory na strane osob, zasiahnutych nepriaznivou
udalostou (ich fyzické a osobnostné dispozicie, aktudlny stav, potreby ¢i komunikacné
schopnosti pacienta, jeho blizkych ¢i svedkov udalosti) a faktory na strane zasahujiiceho
persondlu (osobnostné dispozicie, predchdadzajice skusenosti, komunika¢né zrucnosti,
motivdcia, ciele, ¢i postoje Clenov posddky voci osobdm na mieste zdsahu). Znama
psychologickd axioma hovori, Ze nie je mozné nekomunikovat’. Vyvinuli sme sa ako socidlne
bytosti, zdvislé na Zivote v skupinidch. Vymena réznych typov informdcii medzi dvoma
alebo viacerymi osobami pri vedomi, prebieha (minimélne na neverbalnej trovni) v podstate
neustdle, pricom schopnost’ verbdlnej komunikdcie je povaZzovand za samozrejmu. AvSak,
schopnost’ efektivnej, vedome regulovanej komunikdcie, ktord je ndpomocnd pri napiiani

konkrétnych potrieb a cielov, uz takd samozrejma nie je.

Cielom tejto Stidie bola a) identifikacia vyznamu, ktory pracovnici ZZS
komunikacii s pacientom a jeho blizkymi pripisuji, b) charakteristika ciel’ov, ktoré pocas
zasahu v tejto komunikdcii sleduji ac) zhrnutie zdkladnych principov profesionalnej

komunikacie s pacientom a jeho blizkymi, s ktorymi sa identifikuju.

V rdamci tychto ciel'ov sme si polozili nasledujice vyskumné otazky:
1) Aky vyznam pripisuji komunikdcii s pacientom a jeho rodinou pracovnici ZZS?
2) Aké ciele v komunikdcii s pacientom a jeho rodinou sleduji pracovnici ZZS?

3) Ako popisuju zdkladné principy profesiondlnej komunikdcie s pacientom pracovnici

7787
5.1 Postup

Potenciélni participanti — pracovnici ZZS, boli v priebehu septembra 2021 osloveni
prostrednictvom e-mailu s ponukou zicastnit’ sa vyskumu, zameraného na ich skudsenosti
ohl'adom komunikdcie s pacientmi. Participanti boli kontaktovani viacerymi spdsobmi.
Jednym z nich bolo vyuZitie internej databazy projektu VEGA 2/0070/18 obsahujice;j e-

mailové adresy pracovnikov ZZS (pocet oslovenych N = 43), ktori uZ v minulosti prejavili
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ochotu zucastnit’ podobnych vyskumov (cieleny vyber). Druhym sp6sobom bola e-mailova
ponuka, smerovand na vybrané stanice ZZS (pocet oslovenych stanic resp. prevadzkovatel'ov
jednotlivych stanic ZZS N = 5). Niektori participanti sa 0 moznosti zicastnit’ sa vyskumu
dozvedeli tretim spdsobom, prostrednictvom sprdvy, preposlanej od svojich kolegov
a znamych v ZZS (metéda snehovej gule). V ramci individudlnej e-mailovej komunikdacie bol
zaslany formuldr informovaného sdhlasu (Priloha 1) tym respondentom, ktori spiiali
podmienku minimélne 3 — ro¢nej aktivnej praxe na pozicii zdravotnicky zachrandr alebo lekar
v posddke ZZS v ramci Slovenskej republiky. S participantmi, ktori informovany suhlas
elektronicky potvrdili, bol vedeny online rozhovor prostrednictvom platformy Zoom. Zber
udajov prebiehal v mesiacoch september — november 2021. V tivodnej Casti rozhovoru boli
participantom zopakované hlavné body informovaného sthlasu, nasledované nizsie popisanou
schémou hibkového polo-struktirovaného rozhovoru. Participanti boli za svoju tcast’ vo
vyskume odmeneni daréekovou poukazkou v hodnote 30 eur, ktord im bola zaslana poStou po

ukonceni rozhovoru.

5.2 Vyskumny sibor

Na e-mailovd ponuku tcasti vo vyskume aktivne zareagovalo 21 pracovnikov ZZS,
pri¢om 11 z nich nespiialo stanovené podmienky vyskumu. Patrili medzi nich osoby, ktoré
nepracovali na Slovensku (N = 1), nemali dostatocne dlhd prax (N = 2), pracovali vylu¢ne na
pozicii vodi¢ (N = 3) alebo neskor nesuhlasili s nahrdvanim rozhovoru (N = 2), resp. v rdmci
d’alSej komunikécie sa uz neozvali (N = 3). Vysledny vyskumny sibor tvorilo napokon 10
participantov z rdéznych regiénov Slovenska. 8 pracovali na pozicii zdravotnicky zachranar
v RZP/RLP posadke a 2 na pozicii lekdr v RLP posddke. Vyskumny subor tvorilo 6 muzov
a 4 Zeny vo vekovom rozmedzi 25 - 63 rokov (M = 41,5; SD = 11,34; min = 25; max = 63).
Pocet rokov praxe participantov sa pohyboval od 7 do 31 rokov aktivnej sluzby v zachranne;j
zdravotnej sluzbe (M = 17,8; SD = 9,2; min = 7; max = 31). Participanti profesijne pdsobili
v rOznych Castiach Slovenska, napriklad — Bratislava, Cadca, Nitra, KeZmarok, Ndmestovo,
Prievidza, PreSov, Rimavska Sobota, Ubl’a ¢i Zilina. Podrobnejsie informécie o participantoch

obsahuje tabul’ka 5.1.
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Tabul’ka 5.1 Zdkladné ividaje o participantoch

Participant Pohlavie Pozicia a posadka Vek Potet ro;;\Sr praxey
MLO1 muz L (RLP) 49 18
MZ01 muz 77 (RZP) 31 9
WZ01 Zena 77 (RZP) 36 10
MZ02 muz 77 (RZP) 25 7
MZ03 muz 77 (RZP) 44 24
WZ02 muz 77 (RZP) 47 29
MZ04 muz 77 (RZP, RLP) 30 7
MZ05 muz 77 (RZP) 41 18
WZ03 Zena 77 (RZP) 63 31
WLO1 Zena L (RLP) 49 25

Pozn.: ZZ — zdravotnicky zachranar, L — lekdr; RZP — Rychla zdravotna pomoc; RLP — Rychla lekdrska pomoc

Niektori pracovnici (4) ZZS pracuju vyluéne na pozicii v RZP alebo RLP, no ini (6)
maju aj iné uvdzky v zdravotnictve ¢i pridruzenych oblastiach, ako napriklad - hasic,
intenzivista, prevadzkovy riaditel’ v rdmci ZZS, odborny garant v DSS ¢i lektor kurzov prve;j
pomoci. V rdmci rozhovoru sme zistovali aj to, ¢i participanti niekedy absolvovali kurz,
tréning alebo workshop, ktory sa zameriaval na komunikaciu s pacientom. Styria participanti
uviedli, Ze majd skisenost’ napr. s kurzom nendsilnej komunikdcie, krizovej intervencie ¢i
s kurzami, zameranymi na komunikdciu s pacientom vsSeobecne. Ostatni (6) participanti
neabsolvovali Ziaden kurz, no niektori z nich uviedli, Ze sas poznatkami ohl'adom
komunikacie s pacientom stretli v rdmci stredoSkolského/vysokoSkolského Studia, alebo Ze sa

dané poznatky naucili od svojich skisenejSich kolegov a/alebo v ramci vlastnej praxe.
5.3 Metoda ziskavania idajov

Pre zodpovedanie vyskumnych otdzok sme so zdstupcami zéichrannej zdravotnej
sluzby viedli hibkovy polo-Struktirovany rozhovor na tému komunikécie s pacientom &i
jeho blizkymi pri poskytovani neodkladnej zdravotnej starostlivosti. SirSie koncipovany
rozhovor sa zameriaval na viaceré oblasti komunikdcie. Na tomto mieste predstavujeme
analyzu vypovedi, vztahujicich sa k vyznamu a ciePom komunikécie s pacientom a jeho
blizkymi v ramci zdsahov ZZS a zakladnym principom profesionilnej komunikacie s

pacientom a jeho blizkymi, s ktorymi sa identifikuji pracovnici ZZS.
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Vyskumny rozhovor pozostaval z 3 asti, pricom Gvodna ¢ast’ obsahovala vysvetlenie
podstaty vyskumu a priebehu rozhovoru, otdzky k zdkladnym socio-demografickym tdajom
a pracovnej praxi (tabulka 5.1). Jadro rozhovoru bolo rozdelené do dvoch ¢asti. Prva z nich,
ktord je sticast’'ou tejto Studie, sa zameriavala na v§eobecné aspekty komunikdcie s pacientom
¢i jeho blizkymi na mieste zdsahu ZZS. Druha Cast’ bola zamerand na Specifikda komunikéacie

vo vyjazdoch ZZS s r6znym stupiiom naliehavosti (ich analyza bude sic¢ast’ou inej Studie).

Vramci predmetu vyskumu tejto Studie boli participantom kladené nasledujice

otvorené otazky:

1) Aky vyznam md pre Vds komunikdcia s pacientom v priebehu zdsahu? Aké ciele plni?

2) Aky vyznam md pre Vds komunikdcia s rodinou pacienta v priebehu zdsahu? Aké ciele
plni?

3) Vedeli by ste zhrniit’ do niekolkych bodov zdkladné principy, ako by podla Vis mala

vyzerat optimdlna profesiondlna komunikdcia s pacientom?

5.4 Analyza dat

Audionahrdvky on-line rozhovorov boli doslovne prepisané externym
spolupracovnikom a skontrolované druhou autorkou tejto monografie, ktord rozhovory s
participantami viedla. Kédovanie dat podliehalo principom Tematickej analyzy (Braun &
Clarke, 2006), ktora sa riadi ndslednostou postupnych krokov, ako: obozndmenie sa s ditami;
vytvéranie pociatocnych kédov; hl'adanie tém; prechddzanie tém; definovanie a pomenovanie
tém a vystup. Pri analyze dat sme postupovali na zdklade induktivneho pristupu. Data kédovali
nezavisle od seba dve kdédovatelky, ktoré spolu neskor konzultovali a porovndvali jednotlivé
koédy a témy. V pripade, Ze sa v jednotlivych kédoch resp. t€émach nezhodli, doslo k diskusii a
naslednému konsenzu. Analyza dat prebiehala prostrednictvom programov Microsoft Word,

Microsoft Excel a ATLAS.ti 8.

5.5 Vysledky

5.5.1 Vyznam komunikacie s pacientom a jeho rodinou

.....

alebo jeho rodinou zohrava v ramci vyjazdov kPdcova dlohu napriek tomu, Ze sa na drovni

blizSieho definovania jednotlivych aspektov jej vyznamu liSia.

»To je svojim sposobom gro, lebo aj ked mdm Studentov na praxi, tak ja im vravim, Ze

fyziologické hodnoty, nejaké cisla, ddvkovanie liekov, tak to vam aj opica podd, ale td
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komunikdcia je od zaciatku dveri aZ po odovzddvanie pacienta v nemocnici... “ (MZ04, muz,

zachranar).

Vicsina participantov chdpe komunikéciu s pacientom najmid ako prostriedok pre
ziskanie relevantnych informacii, ktorymi moézu do istej miery kompenzovat absenciu
informdcii o fyziologickych parametroch z vySetreni, ktoré pri praci v teréne nie si k

dispozicii.

., Primdrne informdcie v podstate, my na rozdiel od nemocnice nemdme Ziadne iné pristupy,
okrem merania tlaku, EKG pristroje, glukomera, este vieme odmerat saturdciu krvi, CiZe
okyslicenie krvi. To su nase jediné pristroje a my z toho mdme stanovit diagnozu, ciZe to je
jediné co mdame, na rozdiel od nemocnic, tie maji laboratorne vySetrenia, CT pristroje, ...

kadejaké endoskopy a podobné.“ (MZ02, muz, zachranr)

Komunikdcia podla participantov umoziiuje ziskat' informécie, potrebné pre
vytvorenie celkového obrazu aktudlneho zdravotného stavu pacienta, jednak prostrednictvom

odberu anamnézy, ako aj prostrednictvom doplnenia pracovnej diagnézy:

., Pre mna je velmi déleZitd, to je mozno 40% anamnézy, ked’ ddvate sprdvne otdzky. Tymi
otdzkami ich treba naviest na to, co chcete vediet... Doplnenie mojej pracovnej diagnozy,
vytvorim si urcitd obraz c¢o mu je, co by mu mohlo byt. Preto pracovnd, lebo ju nemdm

potvrdenii, ten rozhovor mi to v podstate doplni, pomdZe mi to.” (WZ03, Zena, zachrandr)

Pri vyjazdoch k osamelym pacientom alebo pacientom s chronickymi ¢i
psychosomatickymi tazkost'ami, vyuZivajui niektori participanti komunikaciu s pacientom aj

ako nastroj psychosocialnej podpory.

,» ... PFi tej komunikdcii mnohokrdt vyrieSite ten samotny problém, ktory ako keby vychddzal z
inych vect, ako ku ktorym sme boli vyslani, pretoZe napriklad tda hypertenzia je vysledok
nejakej stresovej reakcie, pri tej komunikdcii dokdZeme mnohokrdt vyriesit pacientov problém
aj bez terapie. Povedal by som, Ze to je socidlna viloha zdchranky, Ze mnohokrdt neriesia, Ze
zdravotny stav ale jeho psychické rozpoloZenie, takZe td komunikdcia je urcite velmi doleZitd.

Cim je lepsie zvlddnutd, tym menej komplikdcii mdame s pacientom.* (MZ05, muZ, zachranér)

Ked'Ze sa niekedy stdva, Ze rodinni prislusnici nepoddvaji pracovnikom ZZS natol’ko
relevantné informécie ako samotny pacient, viaceri participanti vnimaji vyznam

v uprednostnosteni priamej komunikacie s pacientom pred komunikaciou s jeho rodinou.
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., Treba sa zameriavat na toho pacienta, Ze ¢o ndm pacient hovori, snaZim sa vytldcat' ¢o ndm

pribuzny hovori, pokial’ je pacient pri vedomi a komunikuje s nami.” (MZ02, muz, zichranar)

Plati to najmi vtedy, ak ostatné, spravidla pacientovi blizke osoby na mieste udalosti,

posobia pri zasahu ZZS rusSivo.

.....

upozornit ak je pacient pri vedomi, Ze ja sa najradsej s nim rozprdvam, to sa ale niekedy
pribuznym nepdci. Potom ich musim poprosit aby odisli z miestnosti, ale vlastne vicsinou s
tym pacientom sa dd vZdy, ked’ je aj rozruseny alebo negativisticky, ale s nim, ked ho nechd

aj to okolie, tak s nim sa najlepsie komunikuje.” (WLO1, Zena, lekar)

Opakované kladenie podobnych otazok alebo dopytovanie sa rodinnych
prislusnikov, moZe byt, podla inych participantov, pre overenie validity pacientovych

odpovedi prospesné.

., Treba zbierat informdcie, nielen od pacienta, ale aj od okolia. Treba dat otdzku nielen raz,

alebo aj inym stylom.* (WZ02, Zena, zachrandr)

,»...1d komunikdcia je alfa a omega. Podstatné je to, aby ten pacient neklamal ale povedal

pravdu. “ (MZ02, muz, zichranér)

5.5.2 Ciele komunikacie s pacientom a jeho rodinou

Komunikdcia s pacientom a jeho blizkymi plni podl'a pracovnikov ZZS r6zne funkcie.

Ciele, ktoré pri svojej praci v zdsahoch ZZS sledujui nasi respondenti sumarizuje Tabul’ka 5.2.
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Tabul’ka 5.2 Ciele komunikdcie s pacientom a jeho blizkymi podla pracovnikov ZZS (N=10)

CIELE KOMUNIKACIE S PACIENTOM A JEHO BLIZKYMI

Od neho sa odvija droven d’alSej spoluprice, dovery
Nadviazanie vzt’ahu a ochoty poskytnit” zdravotnikom potrebny rozsah
a kvalitu informaécii.

Uspokojovanie potrieb samoty ¢i ,,vyrozpravania sa‘“ je

Uspokojovanie dolezitd hlavne pri menej naliehavych pripadoch (napr.
psycho-socialnych potrieb star§Si pacienti, chronicki pacienti, psychosomatické
tazkosti).

Pre niektorych pacientov ¢iich blizkych moéze byt
kontakt so ZZS stresujicou skisenostou. Vhodne
zvolenou komunikdciou moéZe zdravotnik upokojit
nielen pacienta, ale aj okolité prostredie ¢i situdciu.

Upokojenie situacie, pacienta

Ziskavanie informacii pocas
vySetrenia a prevozu do
nemocnice od pacienta a

rodiny

Prostrednictvom komunikécie ziskavaju pracovnici ZZS
potrebné  informédcie =~ ohladom  predchorobia,
symptémov, tazkosti, ich intenzity, dlzky, atd’..

Popis vykondvanych ukonov, nasledujiuceho postupu
moznosti lieCby moze zmiernit stres, neistotu ¢i tizkost’
tak u pacienta, ako i jeho blizkych.

Poskytovanie informacii
pacientovi a rodine

Ak pacient nedoveruje alebo si plne neuvedomuje
zavaznost svojho stavu, mozno prostrednictvom
komunikacie cez pacientovi blizku osobu (napr. vnucku)
sprostredkovat’ potrebné informdcie resp. vytvorit
priestor na spoluprécu.

Sprostredkovanie informacii
cez rodinného prislusnika

Dolezitym cielom komunikécie s pacientom ¢i jeho blizkymi, je pre viacerych
participantov nadviazanie vzt’ahu, od ktorého sa odvija droven ich d’alSej spoluprace, dovery

a ochoty poskytnut’ zdravotnikom potrebny rozsah a kvalitu informacii.

,...aj ton toho hlasu robi vela, lebo potrebujete dostat toho pacienta na svoju stranu,

potrebujete s nim pracovat, potrebujete aby bol kludny... “ (MZ04, muz, zichranar)
,» ... Viete navodit doveru, viete skorigovat jeho ndzory.“ (WZ03, Zena, zachranar)

Jeden z participantov chdpe komunikéciu tiez ako prostriedok pre uspokojovanie

psycho-socialnych potrieb pacienta

, Ked' vidite, Ze pacientka je stard babicka, ktord tam Zije sama kdesi na samote u lesa a
potrebuje sa vyrozprdvat' a md aj vysoky tlak, tak jej proste nehodim tensamin pod jazyk a
idem prec... ale skor sa snazZim aj uspokojit' aj tii jej potrebu samoty a porozprdvat sa s nou a
tak ju nejako podporit...lebo vela ludi je takych, Ze sa uZ opusta... deti sui prec, vnicatd
nevideli... si sami, nebavi ich Zit, a podobné veci...“ (MZ01, muZz, zachranar)
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Nakol’ko skisenost’ s nahlym zhorSenim zdravotného stavu, vyZadujicim zasah ZZS
moze byt pre laikov znacne stresujuca, d’alSim z cielov komunikéicie je pre niektorych

participantov upokojenie situacie resp. samotného pacienta,

., Pre mnohych je to Ix kedy sa dostani do kontaktu so ZZS, vtedy je td komunikdcia od
upokojenia situdcie, ¢i uZ je to teraz pri covidovej dobe, pre nich cudzi clovek v byte je ako
keby stresujiici faktor, ako keby im teraz niekto prisiel do ich siikromia, nemusi to byt u nich
v byte, ale zrazu sa vds cudzi ¢lovek pyta otdzky, dotyka sa vds, robi vysetrenia, takZe urcite
ten pohlad je hlavne 7 toho pohladu upokojujiiceho, mnohokrdt aj beZnii vec ti ludia preZivaju

rozne, rozne stresujico, od upokojenia... (MZ05, muz, zachranér)
... N0 a potom aj tie vedlajsie (ciele), viete upokojit cloveka“ (WZ03, Zena, zachranar)

Podobne, ako pri otizke vyznamu, najCastejSie uvadzanym cielom komunikéacie
s pacientom bolo pre participantov ziskavanie informacii ohl'adom zdravotného stavu,
tazkosti, predchorobia ¢i samotnej udalosti (napr. traz), ¢i uz po¢as samotného vySetrenia

alebo pocas prevozu do nemocnice.

,,...velmi je potrebné aj rozprdvat sa s tym clovekom ... Mala som pacienta, ktory mal priznaky
mozgovo-cievnej prihody. Ked' sedel, padal. Pytam sa, ¢i nespadol, ¢i nemal nejaky tiraz, Ze
nie. Ked’ sme sedeli v sanitke cestou do nemocnice, pytam sa ho ,,Ujo, naozaj ste nespadli?
Nie zrovna dnes, ale 2-3 tyZdne dozadu...“, a on Ze hej, Ze ,,...som sa tak opil a spadol som pri
tom* a bolo to krvdcanie poiirazové. Ale to trebalo na toho pdna tak vselijak.“ (WZ02, Zena,

zachranar)

Pre niektorych profesiondlov je dolezitym cielom ich komunikécie tieZ poskytovanie
informacii pacientovi. Informacie poskytované oSetrovanému pacientovi sa mdzu tykat
popisu vykondvanych tukonov, vysledkov vySetreni, navrhovanej lieCby ¢i dalSieho

predpokladaného postupu v nemocnici.

... VSetko je to o komunikdcii, pretoZe ked mdte pacienta pri vedomi, tak mu vykomunikovat
o0 aky stav ide, Ze ¢o sa s nim bude diat, akii bude mat’ liecbu, aky bude dalsi postup, ¢i bude

transportovany do nemocnice, tak to je uiplne klicové. “ (MLO1, muz, lekar)

Komunikacia s rodinou pacienta (VO2), predstavuje dolezity a relevantny zdroj

informacii hlavne v pripadoch, pokial je pacient napriklad v bezvedomi.
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,-.. tam komunikdcia s rodinnymi prislusnikmi popripade svedkami je tieZ velmi doleZitd,
ndm vela pomdZe pri tej prdci... ked vieme co bolo predtym, Ze sa stal nejaky tiraz,

predchorobie... a to vela napovie“ (MZ01, muz, zachranar)

Na druhej strane, informovanie rodinnych prislusnikov dokaze aspon ciasto¢ne
zmiernit’ ich dzkost’ ¢i neistotu, pomOct’ im porozumiet’ situdcii, pripravit’ sa na d’al$i vyvoj

a podporit’ tak ich schopnost’ konat’.

., Co je pre nich (rodinu) este doleZité, co sa bude diat teraz, a ked ho odvezieme do
nemocnice, také zdkladné informdcie, lebo nie je beiné chodit na urgentny prijem. TakZe od
upokojenia, cez vysvetlenie zdravotného stavu, po dianie co sa bude diat.* (MZ05, muz,

zachranar)

Potreba a schopnost’ laikov vyziadat’ si dblezité informacie od zasahujuicej posadky
Z7S sa moze u rdznych skupin obyvatel'stva vyrazne odliSovat. Rovnako mdze variovat’ aj
snaha zdravotnikov aktivne poskytnit’ dolezité informacie osobiam, s ktorymi je

komunikécia komplikovanejsia.

,»...ked’ sa nieco odkomunikuje, je to lahsie, len sa musia obaja naladit, a musia chciet

obidvaja. To je doleZité, mat ten typ pacientov.“ (MZ03, muz, zichranar)

A potom sii zase rodinni prislusnici, ktori sa pytaji viplne na vsetko. No ale také zdkladné
mnoZzstvo informdcii sa snaZim dat’ kaZdému, Ze c¢o sa bude diat, a v zdsade je to zas o tom,
aké vztahy si v rodine, s kym sa bavite, akd je tam td komunikacnd schopnost alebo

inteligencia.“ (MLO1, muz, lekar)

Nie kazdy pacient si plne uvedomuje zdvaznost’ svojej situdcie a nie kazdy pacient si
dokaze vytvorit doveru k zasahujicim zdravotnikom. Komunikacia s rodinnym
prislusnikom moZe v takom pripade slizit' aj ako kandl pre sprostredkovanie vymeny

informacii s pacientom.

,,...ale v kaZdom pripade, pokial je tam rodina, ktord je podporujiica pre toho pacienta, tak je
to vynikajiice, lebo lahsie prijima informdcie, ked’ to odkomunikujete s rodinou a potom tam
madte napriklad starsieho cloveka, a pokial to niekto z rodiny, vaucka/dcéra odkomunikuje, Ze

1

,babi, ides do nemocnice, neboj sa, prideme ta navstivit'“, tak to je vyborné lebo je to, potom

ten clovek nemd taky strach. Td rodina je tam dost doleZitda.“ (MLO1, muz, lekar)
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5.5.3 Zakladné principy profesionalnej komunikacie s pacientom

Participanti definovali v hibkovych rozhovoroch 5 oblasti, ktoré podla nich
predstavuji zdakladné principy profesiondlnej komunikécie s pacientom (Tab. 5.3). V dalSej

Casti textu ich popiSeme podrobnejsie.

Tabul’ka 5.3 Zdkladné principy profesiondlnej komunikdcie s pacientom (N =10)

Zakladné oblasti

komunikacie Jednotlivé aspekty

dovera, tcta, reSpekt, slusnost’

aktivne pocuivanie

Pristup zdravotnika empatia, prejavy pochopenia
k pacientovi

profesionalita

neinformovanie (po poZiadani rodiny)

prisposobenie jazyka, zrozumitel'nost’ a vecnost’

. , facilitacia, dodrziavanie postupnosti otazok
Formalny a obsahovy postup

aspekt komunikacie . .
overenie pochopenia

vyznam komunikdcie pri prevoze

1 ¢len posadky komunikuje
Organizacia komunikacie

rozdelenie pacienta a rodiny

ndrecie, cudzi jazyk

Pomahajiice aspekty v

o s e odl'ahc¢enie situdcie, humor
komunikacii

zdravotna dokumentacia

, zosmieS$novanie, bagatelizovanie, obviniovanie
Nevhodné aspekty - 048 ’

v komunikacii

ofenzivnost’, arogantnost’

Vicsina participantov uviedla, Ze za jeden z najdolezitejSich principov profesiondlne;j

komunikdcie s pacientom povazuju slusny, akceptujuici pristup zdravotnika k pacientovi.

»Slusny byt, mat’ respekt voci druhym ludom, iictu k ludom, k osobnosti cloveka.” (WZ01,

Zena, zachranar)
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,»Na prvom mieste slusnost, pri zozndmeni sa, ked’ nadobudne tii déoveru hned’ od zaciatku,
ludskost, pochopenia toho stavu, i uZ je taky alebo taky. Profesionalita v neposlednom rade.

(MZ0S5, muz, zachranar)

Délezitd dlohu pri tom zohrdva schopnost’ aktivneho pocdavania.
,,...vela, medzi riadkami sa dozviete nieco, len ich musite pociivat.“ (MZ03, muz, zachranar)
Ale aj schopnost’ prisposobit’ svoju komunikaciu aktualnej situacii.

,,...vediet kedy rozprdvat a kedy micat, vediet kedy byt taky strohejsi a kedy milsi, ciZe celd
l/ €«

td komunikdcia by sa mala odvijat’ od osobnosti toho cloveka. Vediet rozpoznat tych ludi.

(WZ03, Zena, zachranar)

Stucastou vztahu k osobdm, zasiahnutych nepriaznivou udalostou, ma byt podla
viacerych participantov tieZ empatia. Ci uZ v zmysle pochopenia a akcepticie emo&ného

prezivania l'udi v nidzi,...

,,Zhovievavost, pochopenie v tazkych chvilach, Ze tak reaguji, Ze mozZno aj ja by som tak isto

reagovala, moZno horsie. KaZdy reaguje inak, ked pride skrat.“ (WZ01, Zena, zachranar)
...ale najmi prejavena navonok.

,,...tak no... za tie roky praxe som sa to naucil dat’ tomu nejaky sprdavny pomer, aby tam bola
aj td profesionalita ... teda aby to nebolo cisto len chladné, profesiondlne... takZe vicsia cast
je (asi 70 percent) profesionalita ...tych zvysnych 30 percent - musi tam byt aj nejakd empatia,
ale nemdZe jej tam byt vela, ... nemoZe tam byt vela emocii lebo niektoré tie situdcie si
vyhrotené, velmi emocné.... takZe musite dat' tomu pacientovi najavo, Ze vdam na inom zdleZi...
nie je to iba kus, nie je iba cislo ale je to nejakd ludskd bytost a Ze na nej zdlezi” (MZ01, muz,

zachranar)

Ak by to bolo pre zdravotnika prili§ zataZujice, nie je nutné, aby bola empatia

s pacientom a jeho blizkymi aj osobne hlboko prezivana.

»Slusne, s victou, pokojne ... v podstate s odstupom, lebo by vds to prevalcovalo.” (MZ04,

muz, zachranar)

Zdrojom vnidtorného konfliktu sa pre niektorych zichranarov, najmid pri
onkologickych ochoreniach, stiva obcasné Zelanie pribuznych pacienta o jeho vaznom
ochoreni neinformovat’. Ci uz s tym vnitorne sthlasia alebo nie, informéacie tohoto typu

minimalizuju, resp. sa snaZia ich samotnému pacientovi jednozna¢ne neodkomunikovat’.
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,,...nastane mordlna zdsada, Ze napr. pacient trpi na nejaké ochorenie, o ktorom nevie a
pribuzny nds dopredu varuje, Ze o tom ochoreni nevie. Tak sa potom snaZime pracovat tak,
aby sme to ochorenie nespomenuli. Samozrejme do zdznamu ho napiseme, v latinskom ndzve,

aby ho ani pacient nepoznal.“ (MZ02, muz, zachranér)

,,...napriklad sii onkologicki pacienti, a rodina povie, Ze mama o tom nevie, aj tomu neverim,
Ze ten clovek o tom nevie, ale akceptujeme to. Ale myslim si, Ze vela pacientov vie o svojej

diagnoze.*“ (WZ02, Zena, zachrandr)

Participanti sa vyjadrili aj kK Formalnemu a obsahovému aspektu komunikacie.
Podl'a nich je dolezité aby jazyk, ktorym komunikuji s pacientom, bol stru¢ny, vecny

a zrozumitel’ny, teda prispdsobeny pacientovej kognitivnej Grovni.

,Mal by sa rozprdvat ako profesiondl, zrozumitelné, jednoduché slovd, aby ten clovek
rozumel, c¢o mu rozprdvame, teda prisposobit veku napriklad, prisposobit ti rec,

komunikdciu. “ (WZ03, Zena, zachranar)

Zaroven je ziaduce, aby si zdravotnik overil pacientove pochopenie podanej

informacie.

,..nepouZivat’ zvldastnotvorné vyrazy, skor také vseobecné, overit' si Ci tomu rozumie ...
nepouzivat odborné slovd, nemat monotonnu rec, vediet robit’ aj pomlcky aj otdzniky, dlhsie

vety, kratsie vety striedat’.” (WZ03, Zena, zachranar)

Spdsob vyuzivania cielenych otdzok na ziskanie relevantnych informécii zo strany

pacienta, sme oznacili pojmom facilitacia komunikacie.

, Zamerat' sa priamo na tie problémy, velakrdt pacient hovori takto ,,V neddvnej v minulosti
ma zacala boliet’ chrbtica...*, ale potom, ked’ tou komunikdciou sa zameriam na tii chrbticu,
zistim, Ze viackrdt bol na diagnostikovani v nemocnici, ciZe pravdepodobne s tou chrbticou

md dlhsie problémy. A to len vdaka tej komunikdcii viem zistit...* (MZ02, muz, zachranar)

Pre kompletné odobranie anamnestickych informécii je prospesnd kombindcia

aktivneho pocivania so snahou o dodrziavanie stanoveného postupu otazok.

wJasne, len treba pocivat, a niekedy to treba posuniit. Rozhovor tym mojim smerom. ...

DodrZiavat to, ¢o nds ucia, ist podla bodov.* (MZ03, muz, zachranar)

Vyuzitie ¢asu pocas prevozu do nemocnice na pokraCovanie komunikicie
s pacientom, mdze byt napomocné z viacerych dovodov. Jednak pre ziskanie dopliajacich

informacii, ...
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»Rozprdvat' sa s nimi, aj v sanitke. Napriklad tii prihodu rozobrat, a moZno si na viac vect

spomenie.“ (WZ02, Zena, zachrandr).

...ako aj za ucelom overenia doposial’ poskytnutych informacii a/alebo ich

pochopenia zdravotnikom.

»Ja si doplnam informdcie, preto sa s nimi aj v tej sanitke rozprdvam, mnohokrdt sa vraciam
k tej otdzke, mnohokrdt sa stane, Ze pokym s nim pridem do nemocnice, tak mi zmeni vsetky

tie odpovede. “ (WZ03, Zena, zachranér)

Z hladiska Organizacie komunikacie niektori pracovnici ZZS odporicaji, aby za

ucelom prehladnosti a kontroly viedol komunikaciu len 1 ¢len posadky.

,e.moZno ti komunikdciu md viest jeden v tom time. Aj td rodina je tam doleZitd, len
nevyhnutny pocet ludi v miestnosti, lebo tam ¢im viac hldv tym viac rozumu, situdcia vyzerd

neprehladne.“ (MLO1, muz, lekér)

,...preto aj napriklad nemdm rdd, ked sii niektori kolegovia rdznejsi, pridu a uZ hucia od
dveri. Ja som na toto alergicky, lebo to len rozhdda ti situdciu ... kym to ukludnim, neskor sa

dostanem k pacientovi, neskor sa dostanem k jeho taZkostiam...“ (MZ04, muz, zachranar)

Pokial’ pribuzni pacienta predstavuji pre zdravotnikov rusivy element, niektori z nich

preferuji oddelenie rodiny od pacienta resp. poziadaju ich, aby odi$li z miestnosti.

wJa si vicsinou zvyknem, ked’ pridem na adresu, uZ ked’ vidim danii situdciu, Ze hned’ zacne
so mnou komunikovat nejaky pribuzny, vidim, Ze musim toho pribuzného dostat’ z miestnosti,
lebo mi bude vkuse skdkat do rozhovoru, a vsetky podstatné informdcie hned’ nedostanem od
pacienta, ale dostanem ich skreslene od pribuzného. Pre mna je prvoradd komunikdcia s

2,

pacientom, aby som dostal od neho informdcie. Pokial je to moZné.“ (MZ02, muz, zachranar)

Ako Pomahajice prvky bola oznacend znalost miestneho ndarefia ¢i znalost’

cudzieho jazyka.

... a kedZe toto je rusinska oblast, a starsi pocuju, Ze vieme po rusinsky, tak sa velmi potesia,

potom su dovernejsi.“ (WZ02, zena, zachrandr)

., V nasom okrese, Rimavskd Sobota, hlavne je problém recovd bariéra, ja viem po madarsky,
lebo tu vdcsina ludi, hlavne 7 tej socidlnej skupiny, z tej niZSej, vdcsinou rozprdva po
madarsky, a po slovensky nevedia velmi dobre ... Nepoviem nejakej 80-rocnej tete, co cely
Zivot rozprdvala po madarsky, aby mi teraz rozprdvala po slovensky, tak jasné, Ze s takou s

takou osobou budem komunikovat’ po madarsky. Alebo ked napriklad vidim, Ze neviem sa k
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tomu dostat, tak vtedy zacnem komunikovat’ po madarsky. Vidim, Ze fakt toto nepdjde po

slovenskej stranke.* (MZ02, muZz, zachranar)

Za istych okolnosti, po dokladnom odhade situdcie, mozno podla niektorych

zdravotnikov pouZit’ pre odlahdenie situdcie aj citlivy humor.

., Este sa vrdtim k tej komunikdcii, ak sa to dd, tak ju nadlahcit. So srandou, ked’ vidite, Ze to

pacient znesie a je ochotny v tom pokracovat.“ (MZ04, muz, zachranar)

Dostupna zdravotna dokumentacia, ktord pacient méZe mat’ doma, je povazovana za

dolezity sekundarny zdroj informacii.

... ale ked’ md pacient nejaké psychické ochorenie tak to sa da mdlokedy zistit, to musi mat’
pacient kartu s osobnymi zdravotnymi zdznamami. To je takd velkd vyhoda, pretoZe velakrdt
pacient povie, Ze liecim sa na srdce, ale srdce md milion ochoreni. Liecim sa na oblicky,
oblicky maju dalsich milion foriem ochoreni. Ale v zdzname je presne napisané, a z toho si
vydedukujme ¢o mu moZe byt, aky problém so srdcom moZe mat, napriklad ak by ho bolelo na
hrudniku. Lebo bolest na hrudniku moZe byt aj pri infarkte, ale aj kvoli niecomu viplne inému.

(MZ02, muz, zachranar)

Celkovy obraz o principoch profesiondlnej komunikdcie v zdsahoch ZZS dopliaju
popisy toho, €o by sa v repertodri pracovnikov ZZS podla naSich participantov vyskytovat

naopak nemalo.

Za Nevhodné aspekty komunikacie boli povaZované prvky zosmieSiovania,
bagatelizovania, poucania ¢i prejavov obvihiovania pacienta otizkou typu ,Naco ste
volali?”, ktorych uc¢inok je eSte negativnejsi ak predchadzaji samotnému vySetreniu

pacienta.

,, ZosmieSnovanie, bagatelizovanie, poticanie, prvd vec, ktord je najhorsia, uz ked’ majii toho
dost, uz len vidite, a zacnii po nich vrieskat, Ze na co ste volali, tak to je najhorsie. Najskor

treba vySetrit. “ (MZ03, muZz, zachranar)

TaktieZ nie je vhodné, aby bol pracovnik ZZS v ramci komunikicie s pacientom

utocny alebo arogantny.

,, Ofenzivne, nepytat sa ,,Naco ste nds volali, neviete sami?“, takd arogantnd. Nevystupovat
povySenecky. Nemdme to ani my radi. Tak ako my ich nesiidime, nemali by ani oni.“ (MZ04,

muz, zachrandr).
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5.6 Diskusia

Ciel'om tejto Stidie bola identifikdcia vyznamu a cielov komunikécie s pacientom a
jeho rodinou, ako aj aj identifikdcia zdkladnych prvkov profesiondlnej komunikacie s

pacientom z pohl'adu pracovnikov ZZS.

Z hladiska celkového vyznamu komunikacie s pacientom a jeho blizkymi, priniesla
kvalitativna analyza hibkovych polo-§truktirovanych rozhovorov na prvy pohlad socidlne
Ziaduce zistenia. ViacSina participantov sa - mozno aj vzh'adom na vopred zndme zameranie
rozhovoru - vyjadrovala v tom zmysle, Ze komunikécia s pacientom je v rdmci ich préace

dodlezita, az klI'i¢ova. Jej vyznam vSak bliZsie popisovali vo viacerych rovinach.

Vicsina participantov sa zhodla v tom, Ze hlavny vyznam adekvétnej komunikécie
posadky ZZS s pacientom, spociva v ziskavani relevantnych informacii ohl'adom
zdravotného stavu pacienta, andsledne v moznosti presnejSiecho stanovenia pracovnej
diagnézy. Niektori participanti vyzdvihli tieZ vyznam komunikdcie ako prostriedku
poskytovania psychosocialnej podpory, ktori v menej zavaznych pripadoch osamelych,
chronickych pacientov alebo prejavov psychosomatickych t'azkosti, povazuji za doleZitejSiu,

ako samotné fyzikalne vySetrenie ¢i lieCbu medikamentmi.

Prejavy zaujmu, pochopenia, pocivania ¢i empatie v ramci individudlnych zasahov
Z78S, su povazované za dolezité aspekty aj samotnymi pacientami, ktoré uréuji mieru ich
spokojnosti (napr. Nordby & Nghr, 2008). MozZno predpokladat’, Ze pozitivny efekt oboch
spdsobov vyuzivania komunikdcie s pacientom rastie, pokial’ ich zdravotnik dokaze pouzivat

sucasne.

.....

komunikdcii so samotnym pacientom, nez s jeho rodinou ¢i svedkami udalosti. Rodinni
prislusnici pacienta st participantami ¢asto povazovani za rusivy element, pretoze svojim
spravanim niekedy zvySuju neprehl’adnost’ situdcie, iroveii hluku a chaos. Zaroven mala Cast’
participantov skusenosti s tym, Ze informacie podavané pribuznymi pacientov mdézu byt do
znacnej miery sKkreslené ich subjektivnym vnimanim zdvaznosti zdravotného stavu
blizkeho. Ina Cast’ participantov, na druhej strane, povazuje moZnost’ ziskavania informécif od

pacientovych blizkych a kooperaciu s nimi za uZito¢ni pre obidve strany (vid’ niZsie).

Analyza cielov, ktoré pri svojej komunikécii s pacientmi naSi participanti v zdsahoch
Z7S sleduju, priniesla detailnejSie pochopenie jej jednotlivych aspektov, a zaroven poradia v

akom by mali optimalne nasledovat’.
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Prvym dolezitym cielom, ktory pracovnici ZZS svojou komunikéciou sleduju, je
nadviazanie vztahu s pacientom, od ktorého sa odvija aj kvalita jeho spoluprice (s
vynimkou kritickych stavov, kde to nie je moZné). Zistenie o nadviazani a budovani vzt'ahu
s pacientom ako doleZitého aspektu komunikacie a ndslednej spokojnosti na strane pacienta
potvrdzuju aj ini autori (napr. Brown et al., 2016 ¢i Silverman et al., 2013). Pre cast’
participantov bolo ddlezitym cielom komunikacie aj uspokojovanie pacientovych potrieb,
upokojenie situacie alebo samotného pacienta. Tieto ciele sa obsahovo prelinaji s

psychosocidlnym vyznamom komunikécie s pacientom, definovanym vyssie.

Spravna komunikdcia s pacientom mad, podl'a viacerych pracovnikov ZZS, fungovat’
obojsmerne. Neslizi len ako prostriedok pre ziskavanie informacii o zdravotnom stave
pacienta, ale mala by recipro¢ne sprostredkovat’ aj podavanie tych informacii pacientovi
a jeho blizkym, ktoré im umoZnia porozumiet zmene pacientovho zdravotného stavu,
pochopit’ zmysel jednotlivych tkonov a celkovych vysledkov v rdmci vySetrenia, alebo sa
pripravit na to, ¢o bude nasledovat’ v blizSej ¢i vzdialenejSej budicnosti (transport,

smerovanie a d’al$i postup v nemocnici).

Primerané a priebezné zdiel'anie informécii zo strany zdravotnikov je povazované za
neoddelitelnd sicast komunikdcie s pacientom aj podla odporidcani stcasnej odbornej
literattiry (Brown et al., 2016; Ayub et al., 2016). Jeden z participantov popisal tieZ moZnost’
komunikécie s t'az§ie spolupracujicim pacientom prostrednictvom rodinného prislusnika.
Osoba blizka uzkostnejSiemu, mentédlne ¢i duSevne hendikepovanému pacientovi, moze byt’

napomocnd pre jeho pochopenie alebo akcepticiu nevyhnutnych dkonov.

Tretia Cast’ kvalitativnej analyzy umoznila zhrnit' zakladné principy profesionalnej
komunikacie s pacientom, ktoré pracovnici ZZS povazuji za dolezité. Ich grafické
porovnanie s doteraz zndmymi odport¢aniami pre komunikéciu s pacientom vo vSeobecnej

medicine predstavuje tabul’ka 5.4.
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Tabul’ka 5.4 Zhrnutie zdkladnych principov profesiondlnej komunikdcie s pacientom podla
pracovnikov ZZS a ich porovnanie s doterajsimi zisteniami z oblasti v§eobecnej mediciny

p . . 4 4 4 sluzba $ 4 icina
Z4kladné oblasti Zachranna zdravotna sluzba Vseobecna medicina
komunikacie Aspekty komunikdcie Aspekty komunikécie
Dovera, ucta, reSpekt, slusnost’ Raport, dovera, tucta, reSpekt,
slusnost’
Aktivne pocivanie Aktivne pocivanie
dP“St“E’k Empatia, prejavy pochopenia Empatia, prejavy pochopenia
z rav.otnl a Akcepticia Akceptdcia
k pacientovi : . . .
Profesionalita Profesionalita
Neinformovanie

(po poZziadani rodiny)

Prispdsobenie jazyka, Prisposobenie jazyka
: > L) L} . .
Facilitdcia komunikécie Postupné zdiel’'anie informécii
DodrZiavanie postupnosti otdzok | Napomdhanie presnému
Formalny porozumeniu a zapamétaniu
a obsahovy aspekt informacii
komunikacie Overenie pochopenia Overenie pochopenia podanych
informdcii

Vyznam komunikécie pri prevoze | Spoluticast’ pacienta na

rozhodovani
S pacientom komunikuje jeden Struktira stretnutia - zacatie
¢len posadky stretnutia, zbieranie informécil,
. . Rozdelenie pacienta a rodiny fyzikélne ‘Vysetreme, '

Organizacia Vyuitie Slena rodiny ako vysvetlenie a planovanie,

komunikacie ukoncenie vySetrenia
prostrednika
Najprv vysetrenie, potom
hodnotenie

Pomahajiice Nirecie, cudzi jazyk VysSie popisané

aspekty v Odlah¢enie situdcie, humor

komunikacii Zdravotna dokumentécia
Zosmiesnovanie, bagatelizovanie, | Nepredstavenie sa
obvinovanie Nezaujem lekdra o pacienta

Nevhodné aspekty | Ofenzivnost’, arogantnost’ Nevhodn4 organizicia
v komunikacii stretnutia, vySetrenia

Predcasné hodnotenie Odborny jazyk, medicinska

terminoldgia, Zargon

*Sumdr poznatkov identifikovanych na zdklade vypovedi pracovnikov ZZS

**Sumdr poznatkov z roznych oblasti mediciny (ambulantnd starostlivost) identifikované
v teoretickych ¢i empirickych publikdcidch
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Dominantnou témou v tejto oblasti bol najmé akceptujici pristup zdravotnika k
pacientovi, ktory mozno identifikovat’ na zédklade prejavov sluSného spravania, tcty, reSpektu,
zhovievavosti, empatie a aktivneho pocivania zo strany zasahujucich zdravotnikov. Uvedené
prejavy spravania sa do istej miery prelinali sich osobnym konceptom profesiondlneho
vystupovania pracovnikov ZZS, pricom boli hodnotené ako podstatné pre budovanie dovery

¢i spokojnosti s poskytovanou zdravotnou starostlivost'ou na strane pacienta.

Formadlne a obsahové aspekty komunikdcie boli participantmi komentované pomerne
struéne. Vo svojich odporicaniach zdoraznili najmid princip cieleného prisposobovania
komunikécie s pacientom jeho vzdelaniu, jazykovym a kognitivnym schopnostiam, ako aj
jeho aktudlnemu dusevnému stavu. V zhode so v§eobecnymi odporicaniami zastdvaji ndzor,
Ze komunikacia ur€end pacientovi a jeho blizkym ma byt najmi zrozumitel’na a vecna (napr.
Ptacek, 2011; Silverman et al., 2013). Obsah komunikicie by mal do znac¢nej miery
nasledovat’ odporicany postup odoberania anamnézy v zauZivanom poradi jednotlivych
otdzok. Praktickd skisenost’ viacerych participantov naucila, Ze je uZito¢né klast’ niektoré
anamnestické otazky v pozmenenej verzii pacientovi ¢i jeho blizkym opakovane. Tymto
sposobom mozno ziskat dalSie dopliujice informécie, overit si spolahlivost
predchadzajicich informécii, ale aj vlastné porozumenie vzniku a priebehu neZiaducej
udalosti ¢i aktudlnemu stavu pacienta. Priestor pre tito ,,nadStandardnid* komunik4ciu mozno

ndjst’ napriklad v priebehu transportu, pokial’ sa pri iom zdravotnik venuje pacientovi.

Niektori participanti odporucaji, aby komunikéciu s pacientom viedol z dovodu
prehl’adnosti a zrozumitel'nosti primarne jeden ¢len posadky ZZS. Ak rodinni prislusnici
pdsobia svojou pritomnostou ¢i prejavmi spravania na samotného pacienta alebo Clenov
posadky rusivo, najcastejSie spominanym odporic¢anim bolo ich separovanie mimo daného
priestoru. Na druhej strane, pacientovi blizke osoby mo6zu podla niektorych respondentov
predstavovat’ pre pacienta aj délezity zdroj opory. Pri rozhodovani o ich pritomnosti je preto
potrebné zvazit' jej plusy i minusy a minimdlne v zdvere zdsahu ich informovat’ o tom, ¢o

bolo vykonané, ¢o sa zistilo aky bude d’alsi postup.

Popis vysledkov uzatvaraji pomdhajice aspekty komunikdcie, medzi ktoré patria
znalosti miestneho dialektu ¢i cudzieho jazyka. Podobne, ako v jednej z predchddzajicich
Stadii (Gurndkovd, 2018) niektori participanti odporucaju pri urcitych typoch situdcii pouzit
pre uvolnenie napdtia aj humor. Hranica medzi pozitivne a negativne vnimanou snahou
o takéto odl'ahcenie situdcie vS§ak modze byt pri nezndmych, vystresovanych osobach vel'mi

tenkd. O to viac, pokial’ by sa v kone¢nom doésledku nevyvinula situdcia pre pacienta dobre
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a svedkovia udalosti by mohli dospiet’ k dojmu, Ze zasahujici zdravotnici nepristupovali
k danému pripadu dostato¢ne vazZne. PouZivanie humoru preto treba starostlivo zvazit,
nardbat’ s nim citlivo, opatrne a pozorne si v§imat pacientove reakcie. V profesiondlnej
komunikdcii s pacientom a jeho blizkymi by sa rozhodne nemalo vyskytovat’ obvifiovanie,
zosmieSiiovanie alebo prejavy arogancie, ktorych prejavy potvrdili aj d’alsi pracovnici ZZS
v inej Studii (Gurndkova, 2020a). Podobné spravanie vedie u niektorych pacientov k pocitom
hanby a rozpakom, ¢o potvrdila Stidia Fergusona et al. (2019), v ktorej pacienti
s psychickym ochorenim ¢i alkoholovou zavislostou hodnotili obzvldst' negativne ak mal
zachranar hodnotiace pozndmky ohl'adom ich stavu. Dehonestujiici spdsob komunikicie
zdravotnikov mdze okrem vlastnej psychickej ujmy vyvoldvat’ v pacientoch aich blizkych
hnev, spistat’ agresivne reakcie a viest' ku eskalacii konfliktu (Vevera, 2011), alebo ku
potrebe ventilovat svoju nespokojnost’ prostrednictvom formalnych st’aznosti ¢i podani
podnetov na preSetrenie poskytnutej starostlivosti, ako o tom referuje Stidia, ktoré je

obsahom nasledujuicej kapitoly.

Tieto zistenia a odpori€ania pracovnikov ZZS znej vyplyvajice, maji viacero

limitacii.

Napr. prezentované vysledky predstavuji syntézu principov, stratégii a cielov, s
ktorymi sa v rdmci komunikécie s pacientom a jeho blizkymi stotoZiiuji naSi participanti.
Vyznam jednotlivych cielov, ich priorita v konkrétnom vyjazde sa u jednotlivych
participantov liSi a liSi sa tieZ v zavislosti na priebehu a celkovom kontexte rieSenej situdcie.
Za optimalnu mozno z hl'adiska participantov mozno povazovat schopnost’ flexibilného
vyberu takej komunikacnej stratégie, ktord sa pre rieSenie konkrétnej situdcie javi ako

najefektivnejsia.

Podobnym sposobom mozno chdpat’ aj formulované principy profesiondlnej
komunikdcie. Kym napriklad zdsady reSpektujiceho, akceptujiceho postoja voci pacientovi
mozno povazovat’ za univerzadlne platné, platnost’ inych, napriklad pouZivania humoru na
odlahCenie situdcie, alebo separovanie oséb blizkych pacientovi, je vhodné aplikovat’ len v

individuélnych pripadoch po dokladnom odhade a zvédzeni.

Informécie, ktoré boli ziskané prostrednictvom rozhovorov, mohli podliehat’ vedome;j
i neumyselnej selekcii v dosledku subjektivneho vnimania ¢i potreby socidlnej Ziaducnosti zo
strany participanta, aj napriek zaisteniu anonymity a dovernosti poskytnutych informécii. V
kontexte priebehu online rozhovorov zohravalo rolu tieZ technické rozhranie (kvalita a
stabilita internetového pripojenia), ktoré bolo v ojedinelych pripadoch problematickejsie.
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DalSou limitdciou je samovyber participantov, ochotnych venovat' svoj ¢as téasti
vnasom vyskume. Nakolko zdujem zdravotnickych profesiondlov o aktivnu tcast’
v podobnom type Stidif nie je vel’ky, neSlo o ndhodny ale o cieleny vyber (resp. vyber metédou
snehovej gule) z databdzy kontaktov tych pracovnikov ZZS, ktori uz aj v minulosti prejavili
ochotu participovat’ v podobnom vyskume. Mozno predpokladat’, Ze tito moznost’ vyuzivaju
najmi profesiondli, ktori si pre svoju pracu vysoko motivovani, maji Uprimny zaujem
o pacientov, ako aj o rozvoj vlastnych vedomosti a zrucnosti. Profesiondli z opa¢ného konca
tohto spektra sa do podobnych aktivit pravdepodobne nezapdjaji. V dosledku mensieho poctu
participantov a ich Specifickej kategdérie nemozno predpokladat’, Ze vysSie uvedené zistenia
reprezentuju celé spektrum ciel'ov, ndzorov a principov, s ktorymi sa stotoziuju viaceré typy
zdravotnickych profesiondlov. S tym stvisi tieZ nerovnomerné zastipenie jednotlivych
pracovnych pozicii (zdravotnicky zachrandr a lekar) vo vyskumnom subore, ¢o vSak v

kontexte skimanej oblasti nezohrdvalo vyznamnt ulohu.

Charakteristika vyznamu komunikécie s pacientom a jeho blizkymi, ktory popisuju
pracovnici ZZS v ramci tejto Studie, bola skor na v§eobecnej drovni. V budicnosti by ju mohla
obohatit’ analyza jednotlivych stratégii a prvkov komunikécie v Specifickych pripadoch
vyjazdov ZZS, rozdelenych podla stupiia naliehavosti a/alebo typu pacientov. MoZnost’, ako
ziskat’ informdcie aj o negativnejsich ¢astiach komunika¢ného repertoaru pracovnikov ZZS
v redlnej praxi, su napr. vypovede nespokojnych klientov — pacientov, ich blizkych ako aj

ndhodnych svedkov zasahu.

5.7 Zaver

Tato Stddia priniesla kvalitativne zistenia o vyzname komunikacie s pacientom
a jeho blizkymi, z hPadiska pracovnikov ZZS. Jej vyznam vnimaji nielen z hl'adiska
ziskavania dolezitych informacii, ale tiez v jej psychosocialnej tlohe. Komunikicia
s pacientom podl'a nich pomsha naplfiat ciele vytvdrania a udrZiavania vzt'ahu,
uspokojovania potrieb, upokojenia situacie, aobojsmernej vymeny informacii
s pacientom ¢i jeho rodinou. Za zdkladné principy profesionédlnej komunikdcie pracovnici ZZS
povaZovali prejavy slusného a resSpektujiceho pristupu k pacientovi atieZ bliZSie
definovali, ako by mohla byt formadlne, obsahovo a organizacne koncipovand (Tab. 5.4).
Ozrejmené boli tiez niektoré pomdhajuce a kontraproduktivne prvky komunikacie.
Porozumenie tomu, aky vyznam zdravotnicki profesionali komunikdcii s pacientom pripisuju,

aké ciele aakym spdsobom prostrednictvom nej sleduji, mdézZe pomdct v buddcnosti
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formulovat’ Specifické odportcania, v ktorych budi zohl'adnené potreby vSetkych aktérov,

ktori v ramci zdsahu ZZS na mieste neziaducej udalosti komunikuju.
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6. Vyznam celkového spravania a komunikacie posadok ZZS z hPadiska
0s0b, podavajicich navrhy na preSetrenie kvality poskytnutej neodkladnej
prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti Uradu pre dohPad nad
zdravotnou starostlivost'ou

Zname porekadlo hovori ,kto ni¢ nerobi, ni¢ nepokazi“. Existencia pochybeni
v akejkol'vek sfére I'udskej Cinnosti je do istej miery prirodzend. Ucenie sa prostrednictvom
cyklu pokusov a omylov je jednym zo zdkladnych principov rozvoja l'udskej spolo¢nosti a
jednotlivca. Ked’ze vSak prindSa aj mnohé straty arizikd, efektivnejSim a bezpec¢nejSim
sposobom rieSenia zndmych situdcii je opakovanie tych stratégii sprdvania, ktoré sa

v minulosti osvedcili a vyhybanie sa tym, ktoré neboli netspesné.

Jednym zo spo6sobov prevencie pochybeni a zvySovania kvality poskytovanych (nielen
zdravotnickych) sluzieb je dokladnd evidencia a analyza pricin existujicich neziadicich
udalosti, redlnych pochybeni, takmer pochybeni ¢i staznosti, a ndslednd implementdcia tychto
zisteni do ndpravnych opatreni v zdujme skvalitiovania celého systému poskytovania sluzieb
(National Patient Safety Foundation, 2015). V zahranic¢i sa zac¢ala venovat’ zvySena pozornost’
problematike bezpecnosti pacienta od vydania prelomovej spradvy Amerického medicinskeho
inStitdtu pod ndzvom ,,To Err Is Human. Building a Safer Health System* (Kohn et al., 1999),
ktord neziaduce, potencidlne preventabilné udalosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
oznacila za tretiu najcastejSiu pri¢inu smrti pacientov v USA. Hoci sa neskorSie Stidie
v odhadovanom pocte umrti pacientov v dosledku pochybeni zdravotnikov znacne liSili
(odhady strat na zivotoch koliSu v rozpiti od 1,8% do 35%, v zdvislosti od spdsobu ich
hodnotenia napr. Makary & Daniel, 2016; Sunshine et al., 2019), samotny fakt, Ze
k neziadicemu a potencidlne preventabilnému poskodzovaniu zdravia pacientov zo strany
zdravotnikov niekedy dochddza, nikto nespochybiiuje. Okrem bezprostredného ohrozenia
Zivota pacientov dochddza ovel’a CastejSie aj k menej zdvaznym poSkodeniam zdravia, pricom
autori prehl'adovych sprav svorne upozoriiuju, Ze k neziaducim dopadom tychto udalosti treba
priratat’ tieZ zniZenu kvalitu Zivota pacientov, ich pribuznych, vel'ké finan¢né straty v désledku
zvySenej potreby naslednej zdravotnej starostlivosti o posSkodenych pacientov a sucasne ich
zniZzenej schopnosti spolocenského uplatnenia. NavySe, podobné neZiaduce udalosti maju
deStruktivny vplyv aj na psychicki pohodu a fyzické zdravie samotnych zdravotnikov

(Henriksen et al., 2008; in Gurnakova, 2018b).
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6.1 Postup

Nasim povodnym zdmerom bolo zistit, za akych okolnosti dochddza k pochybeniam
pri  poskytovani prednemocnicnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom analyzy
potvrdenych redlnych pripadov z praxe ZZS, na zdklade popisu tychto udalosti vyhodnotit’,
ktoré netechnické zrucnosti a ich nedostatky, mohli k danym pochybeniam viest’ a ndsledne
popisat’, akd ulohu zohrédvala v tychto pripadoch komunikicia posadky ZZS s osobami na

mieste udalosti.

KedZe sa v pripade redlneho pochybenia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
jednd o udaje znacne chilostivej povahy, ktoré su zvycajne sankcionované, beznej a ani SirSej
odbornej verejnosti nie st vol'ne pristupné. Aby sme eliminovali vplyv socidlnej zZiaducnosti,
ktory mozno predpokladat’ pri analyze simulovanych tloh, alebo pri hibkovych rozhovoroch
s profesiondlmi, obrétili sme sa so Ziadost'ou o poskytnutie podkladov pre tito analyzu na
pracovnikov Uradu pre dohPad nad zdravotnou starostlivost’ou (UDZS). Vzhl'adom na to,
Ze urad presetrované pripady podl'a typu poskytovanej starostlivosti nearchivuje, a zadroven
nemoOze poskytovat’ idaje zo zdravotnej dokumenticie neopradvnenym osobam, nebolo mozné
blizSie sa obozndmit’ s dokumentéciou o starSich — preukdzanych pripadoch pochybeni v ZZS.
Ako schodnd cesta pre ziskanie podkladov o presetrovanych podaniach a potvrdenych
redlnych pochybeniach v ZZS sa ukdzalo zbieranie pozadovanych informdcii prostrednictvom
osobitného formuldra, zostaveného pre tento ticel, priebeZne vypiianého pracovnikmi UDZS,

poverenymi dohl'adom nad pripadmi podani, ktorych sicastou bola aj ¢innost’ ZZS.

Ked’Zze ndm v boli v rdmci sledovaného obdobia poskytnuté len dva popisy pripadov,
v ktorych sa preukdzalo pochybenie v prici ZZS, rozhodli sme sa pdvodny vyskumny ciel,

vzhl'adom na povahu dostupnych dét, primerane modifikovat’.
Ciel'om tejto Studie bolo zistit,

a) za akych okolnosti vznikaju u klientov ZZS také vaZne pochybnosti o kvalite
poskytnutej neodkladnej prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti, kvoli ktorym sa

obracaji na UDZS
b) ako tito klienti popisuju spravanie posadky v priebehu zasahu ZZS

¢) aky vyznam pri ich hodnoteni priebehu zdsahu zohridva komunikécia zasahujicich

posadok ZZS
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6.2 Sabor

Na zdklade Zmluvy o spolupriaci medzi Uradom pre dohPad nad zdravotnou
starostlivostou (d’alej len UDZS alebo trad) a UEP CSPV SAV boli pracovnikmi tradu v
obdobi od 1.9.2019 do 31.3.2021 priebeZne vypliiané zdznamové hérky s ndzvom Evidenény
list podani smerujucich proti praci ZZS (priloha 2), tykajice sa a) pisomnych podani osdb,
ktoré uradu adresovali Ziadost' o preSetrenie postupu zdchrannej zdravotnej sluzby; b)
vybranych tdajov/informdcii ziskanych z vlastnej ¢innosti dradu pocas preSetrovania podani
tykajucich sa ZZS. V dohodnutom v obdobi 18 mesiacov bolo tymto spdsobom
zdokumentovanych celkovo 20 podani, tykajicich sa price ZZS pre podozrenie zo
zanedbania zdravotnej starostlivosti. 2 z nich boli odbornymi konzultantmi UDZS na zéklade
dostupnej zdravotnej dokumentacie vyhodnotené ako opodstatnené, 18 z nich bolo, z hl'adiska
¢innosti posadok ZZS, vyhodnotenych ako neopodstatnené. DetailnejSiu charakteristiku

popisovanych pripadov obsahuje priloha 3.

VzhPadom na tdaje, dostupné vo vyroénych spravach UDZS za rok 2019 a 2020 je
pravdepodobné, Ze sa nejednalo o kompletny stubor vSetkych pripadov, tykajicich sa podani
na ZZS v danom obdobi, nakol'’ko podla tychto sprav boli v roku 2019 a 2020 udelené sankcie
za pochybenie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti aj tymi pobockami, ktoré v nasich
podkladoch nefigurovali ((JDZS Martin, Nitra, PreSov), a celkovo 5x za rok 2019 a 4x za rok
2020. V nafom stibore sa tak vyskytujd len pripady z pobogiek UDZS Bratislava, Kogice,
Trnava, Trenc¢in. Vzhl'adom na dohodnuté obdobie a uvedené sankcie mozno predpokladat,

Ze podnetov, tykajucich sa ZZS vyhodnotenych ako ,,opodstatnené* bolo minimélne o 3 viac.

Mozno teda oprdvnene predpokladat’, Ze poskytnuté Evidencné listy nevycerpavaju
cely stbor podani, presetrovanych UDZS v danom obdobi. Na druhej strane, pri &itani tychto
zisteni treba mat’ tieZ na pamaiti, Ze pri pocte viac ako 500 000 primarnych vyjazdov ZZS ro¢ne
(OS ZZS SR, 2019) predstavuje uvedeny pocet predkladatel'ov podani len maly zlomok z
obrovského mnozstva klientov, ktori prijimaji neodkladni prednemocni¢nu zdravotnu

starostlivost’ od posddok ZZS.

6.3 Metoda

V priebehu mesiaca august 2019, bola medzi Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou (d’alej len UDZS alebo trad) a UEP CSPV SAV podpisani Zmluva
o spolupraci, na zdklade ktorej sa urad zaviazal bezodplatne poskytovat rieSitelom projektu

VEGA 2/0070/18 — , Kognitivne a socidlne zru¢nosti podporujice kvalitu rozhodovania a
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celkového vykonu prace u clenov posddok zichrannej zdravotnej sluzby* prostrednictvom
spolo¢ne vypracovaného formuldra oznaceného ako ,,Evidencny list podani smerujicich proti

praci ZZS* (priloha 2):

a) udaje ziskané z pisomnych podani osob, ktoré uradu adresovali Ziadost' o preSetrenie

postupu zachrannej zdravotnej sluzby;

b) udaje/informécie ziskané z vlastnej ¢innosti uradu pocCas preSetrovania podani, tykajicich

sa zdchrannej zdravotnej sluzby.

Evidenéné listy boli bez uvadzania citlivjch osobnych tdajov priebeZne vypliané
pracovnikmi uradu, poverenymi presetrovanim jednotlivych podani v obdobi od 1.9.2019 do
31.3.2021 anésledne zasielané na Ustredie UDZS v Bratislave, kde boli po uplynuti

dohodnutého obdobia odovzdané na spracovanie vedtcej riesitel’ke tohto projektu?.

Ked’ze detailnost’ vyplnenia eviden¢nych listov pracovnikmi tdradu zna¢ne variovala,
nebolo moZné hlbsie analyzovat’ vypovede zo strany zasahujicich posddok ZZS a to ani do tej
miery, v akej boli pravdepodobne popisané v origindlnych zdravotnych zdznamoch pacienta,

nakol’ko sme ich nemali k dispozicii.

Zamerali sme sa preto najmi na td Cast’ dat, ktord bola vyplnena najdokladnejSie — na
doslovne uvedené texty podani, ktoré navrhovatelia podnetu zaslali dradu na preSetrenie. Je
zrejmé, Ze tieto texty predstavuji len subjektivny popis a interpretdciu udalosti, pri ktorych
rodinni prislusnici pacientov ZZS dospeli k ndzoru, Ze mohlo ddjst’ k zdvaznym pochybeniam
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, pricom v 18 z 20 predloZenych podani nebolo ich
podozrenie poverenou osobou potvrdené. KedZe kvalita poskytnutej zdravotnej starostlivosti
je poverenymi osobami UDZS hodnoten4 len na zdklade pisomnych zdznamov z predloZenej
zdravotnej dokumentécie, k etickym a komunika¢nym aspektom priebehu zasahu, ktoré tymto
spdsobom neboli dokumentované, sa nijako nevyjadruje. Na zdklade dostupnych dat nie je
mozné posudit, nakolko sa udalosti odohrali prave tak, ako ich predkladatelia podani
popisuju. Pokusili sme sa z nich vSak prostrednictvom postupov tematickej analyzy (Braun &
Clarke, 2006) vytazit informécie o tom, ktoré (potencidlne) aspekty spravania a komunikécie
zasahujucich posadok ZZS povazovali predkladatelia navrhov za problematické a preco.

Zékladné charakteristiky popisovanych udalosti, pacientov a predkladatelov podant,

3 Za podporu a pomoc pri sprostredkovani tohto procesu patri nafa vd’aka pani JUDr. Marike
Pavlikove;j.
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prezentujeme vo forme jednoduchej deskripcie. NajdoleZzitejSie okruhy identifikovanych tém,
v ramci samotného obsahu podani, ilustrujeme uryvkami z doslovnych prepisov origindlnych
textov zvyraznenych kurzivou (aj sich chybami). Nakol'ko st uvddzané popisy zdsahov
niekedy znacne komplexné, menej relevantné tryvky textov sme (vzhl'adom na ilustra¢nud
funkciu ukazky) vynechavali (oznacené ako ,, ...*“), d’alSie informadcie, doleZité pre pochopenie
kontextu celého pribehu boli naopak v tryvkoch ponechané. Ciselny tdaj na konci kazdého
uryvku oznacuje nami pridelené identifikacné Cislo pripadu a lokalizaciu prisluSnej citdcie

v programe ATLAS.ti 8.

6.4 Vysledky

6.4.1 Okolnosti nahlasenych pripadov
Prostredie zasahu

19 7220 zasahov ZZS, ktoré boli stcastou presSetrovanych podani, sa odohravalo
priamo v doméacnosti pacienta, 1 zasah predstavoval sekundarny prevoz pacienta medzi

nemocnicou a Specializovanou ambulanciou.
Typy udalosti

D6évodom privolania ZZS bolo nédhle zhorSenie zdravotného stavu (5x),
bezvedomie/kolaps (5x), zhorSenie zdravotného stavu pri dlhSie trvajicom ochoreni (6x), stav

po draze (2x), predCasny porod a zastava obehu pocas sekundarneho transportu pacienta.

Podania, tykajice sa podozrenia na nerozpoznanu nahlu cievnhu mozgovi prihodu
(NCMP), ktora bola nasledne u pacienta potvrdend do niekol’kych hodin po odchode posadky
z adresy, sa v 20 zdokumentovanych podaniach vyskytli celkovo 4 krat. Detailnejsi popis

udalosti predstavuje priloha 3.
Charakteristiky pacientov

8 pacientov bolo Zenského pohlavia (z toho 2 deti), 12 pacientov bolo muzského

pohlavia. Ich vekovi Struktiru zobrazuje obr. 6.1
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najmad pripadov, v ktorych pacient skor ¢i neskor zomrel (N=14), pricom jeho timrtie a/alebo
zhorSend kvalita Zivota je nahlasovate'mi ddvand do stvislosti s nesprdvne poskytnutou
zdravotnou starostlivost'ou. Pred prichodom posadky alebo v priebehu zdsahu ZZS zomreli 4
pacienti, do 24 hodin po zdsahu ZZS d’al$i 4, do mesiaca d’al$i 4, po troch a viac mesiacoch 2.

2 pacienti v ¢ase nahlasovania udalosti Zili a d’al$i osud 4 pacientov nie je zndmy.
Charakteristiky predkladatelov podani

Naévrhy na preSetrenie podalo 15 Zien a 5 muZov. VSetky podania predkladali osoby
v blizkom pribuzenskom vzt'ahu k pacientovi. NajcastejSie sa jednalo o priamych

potomkov pacienta (N=8), matku (N=5), manZelku alebo Zivotni partnerku pacienta (5).

15 (75%) podani predlozili dradu na preSetrenie osoby, ktoré boli priamymi svedkami
zasahu ZZS (informdcie z druhej ruky), 5 (25 %) podani podavali osoby, ktoré sa o priebehu

zésahu dozvedeli len sprostredkovane (informécie z tretej ruky).

Napriek tomu, ¢ UDZS o ndroku na odikodné pre pacienta alebo pozostalych
nerozhoduje, 2 navrhovatel’ky z celkového poctu 20 podani Ziadali okrem samotného

presetrenia ich podania v pripade jeho opodstatnenosti tieZ odSkodné. Jedna z nich zaroven

.....

navrhovatel'ov Ziadala len o preSetrenie spravnosti poskytnutej starostlivosti.
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Na koho bolo podanie smerované

Zasahujica posadka ZZS alebo jej Clen figurovala ako sélovy subjekt, na ktory bola
povodna st'aznost’ orientovand, v 4 podaniach. Posddka ZZS v kombindcii s pracou operatora
bola spominand v 2 podaniach (jedno z nich bolo sicasne orientované aj na pracu vSeobecného
lekara). V 3 pripadoch sa podanie tykalo celého priebehu manazmentu pacienta od prvého
kontaktu s operdtorom OS ZZS SR, cez vyjazd posadky ZZS, az po naslednu starostlivost’
v nemocnici. Najviac — 9 pripadov podani - bolo orientovanych na priacu posddky ZZS
v kombinécii s nédslednou starostlivostou, ktord bola pacientovi poskytnutd v nemocni¢cnom
zariadeni. Jedno podanie bolo zamerané na cinnost' operdtora OS ZZS SR akvalitu
poskytnutej zdravotnej starostlivosti v nemocnici, bez priameho komentovania price ZZS
navrhovatelom. Tato Cast’ pripadu bola tradom skimand len na vyZiadanie odborného

konzultanta, ktory pripad presetroval.
Zavery presetrovania UDZS

7. 20 pripadov zdokumentovanych podani boli 2 vyhodnotené ako opodstatnené, 18
znich ako neopodstatnené — t.j. na zdklade dostupnej zdravotnej dokumenticie, ktoru
posudzoval expert UDZS, nebolo zistené pochybenie (v zmysle odklonu od odpordéanych
medicinskych postupov) v Cinnosti posddky ZZS na mieste zdsahu. Toto hodnotenie sa

k etickym ani komunikacnym aspektom spravania posddok nevyjadrovalo.

6.4.2 Tématicka analyza podani

Ako bolo uvedené vyssie, podania, ktoré sa tykaja vyhradne prace posadky ZZS, alebo
prace operatora v kombinécii s vyjazdom posadky ZZS, boli zriedkavejSie. Objavovali sa
najmid vtedy, ak pacient zomrel skor, ako sa dostal do nemocnice (3x) alebo pokial’ sa
podavatel’ domnieval, Ze zdsadna chyba nastala v starostlivosti zo strany zasahujuicej posadky
a d’al${ manaZment pacienta v nemocnici uz d’alej nerozoberal (3x). Tieto pripady sa tykali
najmid obzvlast negativne hodnoteného spravania a komunikécie posddky ZZS alebo

niektorého jej ¢lena.

Detailnejsie charakteristiky jednotlivych podani predstavuje priloha 3. V nasledujuce;]
Casti textu prezentujeme vysledky tematickej analyzy podani, zoradené primarne podl'a fazy

zasahu.

Volanie na tiestiova linku OS ZZS SR

Nespokojnost’ s poskytnutou zdravotnou starostlivostou, podl'a viacerych podani,

vznikala uZ pri volani na tiestiova linku.
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Osoby v tiesni, zifalo ocCakdvajice zasah posadky ZZS, mohli otazky operatora

povazovat’ za nadbytocné.

, O 17:42 hod moj manzel volal na cislo 112 a snaZil sa privolat’ zdchrannii zloZku, pricom
operdtorovi, ktory hovor prijimal opisal vdZnost situdcie a nutnost okamZitého zdsahu
zdchrandrov, nakolko syn skolaboval a manZel mu poskytoval prvii pomoc. o 17:49 hod. sa
hovor na c¢islo 112 opakoval, nakolko zdchrannd sluZba nedorazila. Namiesto rychleho zdsahu
a okamZitého vyslania ZZS operdtor prijimajiici hovor nesprdvne vyhodnotil situdciu,
zavddzal nds tvrdeniami, Ze posiela zdchranku, natahoval cas a zbytocnymi otdzkami

znervoznoval manZela aj mna pri zdchrane Zivota ndsho dietata.“ (5:19)

Volajuci automaticky predpokladali, Ze ak je ich pripad nalichavy, posadka by mala
byt k dispozicii takmer okamzZite a neuvazovali o tom, Ze posadky na blizku jednoducho

nemusia byt v tej chvili volI'né.

»Zdchrannd sluzba dorazila o (27 min od volania) s dvomi vozidlami, ¢o si myslim, Ze je prilis
dlhd doba, od privolania zdchrannej sluzby do jej prichodu, nakolko byvame priamo v meste

XXX, a nie niekde na periférii dakeho velkomesta.* (5:19)

Niekedy mali aj skresleni predstavu o tom, odkial’ vlastne privoland posadka

prichadza.

, Tymto vds prosime o vyZiadanie, kto bol vyslany a preco neprisli skor ked' to maji od

nemocnice do (adresa udalosti) 3 km.* (9:69)

Jeden z navrhovatel'ov preukdzal vel'mi dobry prehl'ad v tom, kol’ko akych stanic ZZS
sa v okoli jeho bydliska nachddza, o to viac mu chybalo vysvetlenie, pre¢o musel jeho blizky

na ta ,,svoju Cakat’ tak dlho.

,-priblizne o 16:30 hod volala moja mama pre mojho oca zdchrannii sluZbu na cisle 155.
Doévod bol - bolesti na hrudi. Zdchrannd sluZba neprisla, tak som to urgoval o 17:18 hod, bolo
mi povedané, Ze je na ceste k mojmu otcovi RZP XXX, sanitka bez lekdra. Dorazili na adresu
cca 17:30, teda priblizne po hodine od prvého volania na OS ZZS! Ziadam o presetrenie
postupu operac. strediska XXX, preco prisla sanitka, aZ po hodine cca, od volania - bolesti na
hrudi u 69 rocného pacienta... Nie je mozné, aby prisla zachrannd sluZba aZ po cca hodine k
bolestiam na hrudi! (nasleduje vymenovéavanie 12 stanic RZP a RLP posiadok v okoli) -

nemohli byt vsetky uvedené sanitky obsadené, postup OSZS nebol sprdvny.“ (10:24)
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Prichod posadky

Niektori volajici automaticky ocfakavali posadku rychlej zdravotnej pomoci
s lekarom a neuvedomili si, Ze pocet a dostupnost’ takychto posddok je obmedzeny. Ak je
situdcia naliehava a vyZaduje si pritomnost’ lekéra, ktory ale v danom Case na danej adrese nie
je okamzite k dispozicii, aby sa o najviac skrétil ¢as ¢akania na pomoc, operdtor vysle na
miesto najblizsiu posadku bez lekdra (RZP) a posddka s lekdrom dorazi pri najblizSej moZne;j
prilezitosti (RLP). Rozhodnutie o tom, aky typ posadky bude na adresu vyslany, je vyhradne
v kompetencii zdravotnickeho operdtora OS ZZS SR, ktory mus{ brat’ do dvahy nielen udalost’

na strane volajiceho, ale aj aktudlnu vytazenost’ a vzdialenost’ posddok v danej oblasti.

»Dvaja zdravotnici (bez lekdra) neboli dostatocne pripraveni a vybaveni, ¢i uZ so
zdravotnickym materidlom, so zdravot. pomdckami, liekmi a ani dostatocne odborne
sposobilym persondlom, nakolko po dalsSej netvispesnej cca 1/2 hodine(co trvalo vyse hodinu
od mojho prvého volania) tzn. o 22"35 hod. museli prvi dvaja zdchrandri privolat’ svojich
kolegov o pomoc, tzn. dalsiu SOS zdchrannii skupinu. Tzn. ako mi bolo povedané (pri
informovant sa prostrednictvom otdzok) zdravotnikmi, malo ist' o dondsku kyslika a prichod
lekdra, ktory tam dovtedy nebol. Tzn. Ze islo o vybavenejsich kolegov, dalsich 3 zdravotnikov,
z toho jednu odbornejsie spdsobilii osobu (VS vzdelanii osobu, lekdrku, MUDY.). Z uvedeného
sa vyplynulo, Ze teda konecne aZ v tejto fdaze privolali k pacientovi jedného lekdra (lekdrku) a
priviezli so sebou potrebny kyslik (pre astmatika). Druhd skupina SOS doplnila prvii skupinu
rychlej SOS a pokracovalo u nds v byte oZivovanie XY (s ktorym pracovali na zemi v hale) uz

za ucasti lekdra, pri ktorom sa im ho 2 x (s pauzou) podarilo oZivit* (15:26)

Zdravotnicki zachrandri v posadkach RZP su dodkladne Skoleni na rozpoznavanie
a manaZovanie kritickych a naliehavych stavov a kvalita nimi poskytnutej starostlivosti sa
v niektorych situdcidch neli$i od posadok s lekdrom. Volajici v§ak nemusi mat’ realnu
predstavu o tom, aké kompetencie ma posadka zachranarov bez lekara a nemusi ju

automaticky povazovat za dostato¢ne spdsobild pre poskytnutie adekvatnej pomoci.

,, Vzhladom na to, Ze som mala podozrenie na ndhlu cievnu prihodu, Ziadala som o lekdra v
posddke. Po prichode RzP pracovnikov (bez oSetrujiiceho lekdra), ich pristup nebol
profesiondlny a po mojich opakovanych upozorniovaniach nadalej zdrZiavali prevoz

manzela.* (16:52)
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Nespokojnost’ volajiceho mdze spdsobit’, ak operdtor volajiceho vopred jasne
neupozorni na dlhsi ¢as cakania na vyslani posddku, pretoZe osoba Vv tiesni na

zdklade ndznakov nemusi spravne pochopit’ z toho vyplyvajice suvislosti.

, Dcérka zle reagovala na pdd, tak som hned volala 112. najprv mi vraveli, Ze nemajii volnii
sanitku, ale na moje naliehanie slubili, Ze sanitku posli. Prisla takmer pol hodinu po zavolani!

S dcérkou som sa neodvdZila hybat...“ (1:53)

Navyse, kombindcia vysokej miery stresu v dosledku naliehavej ohrozujice;j situécie,

mdZe u volajiceho vnimanie dizky ¢akania na prichod ZZS do istej miery skreslovat’.

., Mnou privoland pomoc (k astmatickému pacientovi) prisla vo dvojici, ale velmi neskoro... .
Pri prijazde sa naviac stalo, Ze SOS zdchranné vozidlo (velkd sanitka) presla nase bydlisko,
tzn. xxx (ulica c¢islo) smerom dalej, teda SOS sanitka pokracovala po XXX ulici popri ndasho
domu aZ na koniec k budove XXX, kde sa (po zisteni omylu, prejazdu) otdcali naspdt (¢o som
jasne videla z okraja cesty - obrubnika pred domom). Potom som vybehla na dopravni
komunikdciu a kyvala SOS-sanitke zo stredu cesty (aby ma videli). Islo o dobu cca nieco cez
30 min. (v skuto¢nosti bola KPR podl'a dostupnych zdznamov zahdjend 14 min. od zavolania)

kym privoland pomoc prisla do bytu k pacientovi XY.“ (15:25)

Osoba v tiesni citlivo vnima a aj dodato¢ne negativne interpretuje akékol’vek
zdrZanie posadky — hoci aj z l'udsky pochopitel'nych dovodov. Pokial’ sa pripadné zdrZanie
nasledne spoji s prejavmi nedostatocného zdujmu o pacienta a/alebo so zlym vysledkom
zdsahu ZZS, vyznam kazdého zavdhania v o¢iach dotknutych os6b ich nespokojnost

a nedoveru k poskytnutej starostlivosti eSte viac umocni.

,, Rdno pred 8 hodinou som zacala mat bolesti, kedZe sa bolesti zvysSovali, tak moja mama o
8:02 volala rychlu linku 112. Sla som na zdchod kde mi praskla plodovd voda. Moja mama
ma so sestrou preniesli na postel, kde mi u7 mama pomdhala, pretoZe uz som zacala rodit.
Zdchranka stdle nechodila, no dietatko sa pitalo na svet, takZe o 8:10 som porodila dievcatko,
ktoré Zilo, otvdralo tistockd aj sa hybalo iba neplakalo. KedZe zdchranka stdle nechodila volali
sme eSte raz 0 8:16 a spolu s nimi sme sa snaZili udrZat’ dietatko kym pride zdchranka. Cely
¢as mala moja mama mali dcérku na rukdch, kedZe pani s ktorou sme volali cez mobil
nekdzala odstrihniit’ pupocnikovii Sniiru, Ze mdme cakat na zdchranku. Td dosla po pol
deviatej no este 10° stdli pred domom, pretoZe zdchrandrke vraj prislo zle. Ak vosli dovniitra
vobec nic nerobili s novorodeniatkom. Neposkytli mu ani kyslik ani nepozreli o je s nim. Ich

slovd boli "dietatko bude pravdepodobne mrtvé*.* (9:31)
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Nadviazanie kontaktu

Osoby na adrese len malokedy presne vedia, aka posadka k nim vlastne prisla, kto
s nimi komunikuje a kto v nej m4 aké poslanie. Ttto medzeru vypliaji svojimi o¢akdvaniami,
ktoré nemusia zodpovedat' realite, ¢o moZe viest Kk zbytoénym nedorozumeniam,

nespokojnosti a naslednej nedovere:

., Prisla dvojclennd posddka: muz a Zena. Predpokladdm, Ze zdchrandr a lekdrka. Zdchrandr
bol vysoky, stihly v strednom veku a lekdrka mladsia, ciernovlasd s dlhsimi vlasmi, s riiskom
na tvdri, takZe som videla oci s umelymi mihalnicami a upravené vytetované obocie. ManZel
leZal v spdlni na manZelskej posteli. Zdchrandr komunikoval s manZelom v tom zmysle, Ze - co
pane, c¢o s vami, ved my mdme len to, ¢o vy - myslel lieky Paralen 500, Nurofen 400 - my
chodime len k vaZnym pripadom, ku kolapsom, infarktom, tirazom a nie k teplotam. Lekdrka
sa spytala na cestovatel'skii anamnézu. ... pytala nejakii lekdrsku sprdavu, aby sa zorientovala
v diagnozach. Poskytla som jej sprdavu manZelovej internistky MUDr. XY. Od toho casu sa
lekdrka venovala svojej administrative cely cas a stdla pri manZelskej posteli z druhej strany,
ako leZal manZel. ... Ja som hovorila, Ze manZel je slaby, dvakrdt denne si pichd inzulin, berie
15 druhov liekov a takmer neprijima potravu a Ze infiizia by mu pomohla. Zdachrandr reagoval,
Ze my nechodime s infiiziami. Z vaku vybral paracetamol a podal ho manZelovi do Zily ...
Lekdrka stdle vypisovala to svoje tlacivo. Po dopisani presla od mojej manZelskej postele k
manZelovej, aby jej podpisal sprdavu... Vtedy vlastne prvykrdt pristipila k
manZelovi/pacientovi... TO BOLO ADEKVATNE VYSETRENIE MANZELA S VYSOKOU
LEKARSKOU ETIKOU! UDAJE LEKARKY V ZAZNAME O ZHODNOTENI
ZDRAVOTNEHO STAVU OSOBY (PRILOHA C. 2) SU NEPRAVDIVE!. NEKONALO SA
NIC. LEN BOL PODANY PARACETAMOL BEZ AKEHOKOLVEK VYSETRENIA
MANZELA. LEKARKA SI UROBILA SVOJU ADMINISTRATIVU. PACIENT JU
NEZAUJIMAL AZ NA TEN PODPIS. ZACHRANAR BOL AKTIVNEJSI - PODAL
PARACETAMOL.“ (3a:21)

Hoci v tomto pripade §lo s najvidc¢Sou pravdepodobnostou o posiddku bez lekara,
nahlasovatel’ka sa domnievala, Ze lekdrkou je zdchrandrka, ktord sa zaoberala vedenim
dokumentéacie. Od nej automaticky ocakdvala, Ze by sa mala viac venovat dokladnému
vySetrovaniu pacienta, ktoré vSak nerealizovala, o mohlo eSte posilnit’ jej celkovi
nespokojnost’ s priebehom zdsahu. Nakolko boli vySetrenia, ktorych vysledky zachrandrka
zaznamenala v dokumenticii jej kolegom aj redlne vykonané, sa uz spiatne nedozvieme. Ale

pokial’ aj realizované boli, nahlasovatel’ka ich nepostrehla. Rovnaké nedorozumenie nastalo

94



aj pri nasledujicom zdsahu u toho istého pacienta o 24 hodin neskor, ktory uz skoncil tragicky

a ktory sa stal impulzom pre napisanie tohto podania.

., Prisli dvaja zdchrandri - dvaja muZi. Starsi muZ bol silnejsi, presediveny, s riiskom na tvdri.
Predpokladdam, Ze to bol zdchrandr. Mladsi bol vysoky, silny, ciernovlasy s krdtkymi vlasmi
bez riska ... predpokladdm, Ze to bol lekdr. ... Lekdr si pytal sprdavu z predchddzajiiceho dna
... (nasleduje popis vySetrenia, ktoré robil zéchrandr) ... Zdchrandr zacal balit' tlakomer,
cukromer, lekdr si stdle vykondval svoju administrativu a vtom manZela naplo, zacalo nim
nabijat’ ako pri epileptickom zdchvate ... Zdchrandr pridrZiaval manZela v posteli v oblasti
hrudnika, lekdr prestal pisat’ a pridrZiaval manZela v oblasti kolien. Ked’ k¢ skoncil, dali ho
z postele na zem a lekdr mu zacal v pravidelnych intervaloch stldcat’ hrud'. Zdchrandr mu
vpichol kanylu do Zily na pravej ruke v zdpdsti, no vzdpdti nohou kanylu vykopol, lebo vyberal
defibrildator z vaku. Zacali ho oZivovat no asi po tretom zdsahu defibrildtora zdchrandr
povedal, Ze srdiecko nenaskocilo, bol to infarkt, a Ze ani prevoz do nemocnice by nebol preZil,
a Ze pri pitve sa Zisti aky to bol infarkt. Lekdr, diifam, Ze do spravy (Priloha ¢. 3) zapisal aj
tlak aj cukor, lebo td sprdva bola "dbleZitejsia" ako pacient, ku ktorému po prvy krdt pristipil,
ked mu v krc¢i pridrZiaval kolend ... jeho hlas som takmer nepocula. AK BY MI TO NIEKTO
ROZPRAVAL, TAK TO NEUVERIM, KYM SOM TO NEZAZILA NA VLASTNEJ KOZI. BOLO
TO OTRASNE A CHORE! ROVNAKO CHORA JE AJ HLBOKA ANONYMITA
ZACHRANAROV SCHOVAVANA ZA OCHRANU OSOBNYCH UDAJOV. V TEJTO
STAZNOSTI MUSIM POPISOVAT ICH VYZOR ... MENA NEPOZNAM! V 21. STOROCI TO
NIE JE NORMALNE! * (3b:22)

Hoci pochybenie na strane ZZS na zaklade dokumentécie nebolo preukdzané a k néhle;j
zastave obehu pacienta mohlo dojst’ pocas vyjazdu aj zhodou okolnosti, vnimany nezaujem
zo strany profesiondlov, od ktorych pacientova manZelka oCakdvala dokladné vySetrenie
a rieSenie zdravotného stavu manzela, spolu s nepriaznivym vyvojom situacie, podporili jej

presvedcenie o zanedbani zdravotnej starostlivosti.

Chyby v rozhodovani

Je prirodzené, Ze rodinni prislusnici, ktori su vdZne zneisteni alebo vystraseni tym, co
sa deje s ich blizkym, citlivo vnimaji akékol'vek prejavy bagatelizacie nalichavosti alebo
zdavaznosti ich problému zo strany zdravotnikov, o to viac, pokial’ k nej dochddza eSte skor,

ako k objektivnemu vySetreniu pacienta — pred¢asné hodnotenie.

,,...eSte ani lekdrka nevysSetrila mamu a uZ komentovala "jasné, tyZden trvaji problémy a v

o0

Sprevddzajiica sestra sa pridala k ironickym poznamkam. Vobec
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ich nezaujimalo ako sa citila moja mama, ktord mala tachyfibrildciu 160 pulzov, islo jej

doslova o Zivot, hrozilo zlyhanie srdca!!! To ich ale evidentne nezaujimalo.“ (14a:67)

Viéznost, s akou posddka pristupuje k zdsahu u pacienta, mdze byt nepriaznivo
ovplyvnend aj predchadzajicimi informaciami, ktoré uZz zasahujici o pripade maju,

v dosledku opakovaného volania alebo sprostredkovane od inych zdravotnikov.

,...MOj otec navstivil obvodného lekdra MUDr. XY, kvoli velkému opuchu krku a bolesti
v niom. Pdn doktor mu predpisal antibiotikum - Penicilin 750 mg - pravdepodobne na slepo
alebo na slovo bud’ zaberie alebo nie. Nespravil otcovi Ziadne vySetrenie typu vyter TT, CRP
odbery - (ktoré mal den po tom 363,96 smrtelné) ani RTG hrudnika. Ndsledne na to otec
prisiel domov a uZival lieky ako mu povedal doktor a to 3 krdt denne po 8 hodindch. No vecer
prislo otcovi velmi nevolno. Zacalo ho boliet' v oblasti hrudnika a chrbdt. Hned’ na to sme
volali tiesnovii linku 112. ... tam pani povedala Ze to je normdlne a Ze lieky zaberi aZ do 48
hodin. Ze je zbytocné posielat zdchrannii sluzbu. Po rozhovore s pani som sa este raz spytal,
¢l je ten stav normdlny a ¢i naozaj netreba rychlu sluzbu (odpoved’ bola nie netreba). Tak
bohuZial’ sme pocuvli panov doktorov a pretrpeli celii noc v bolestiach a kir¢och. No na dalsi
den rdno o 11:55 sme opdt volali na c¢islo 112, pretoZe otcov stav sa zhorsil. Jeho slovd
(Zavolajte sanitku, strasne ma boli na prsiach a chrbdt). Po opisani celej situdcie pani do
telefonu prisla rychla zdravotnd sluZba asi po hodine ako som cakal pred domom a konecne
dorazili, tak pdna Soféra 1. otdzka bola (No ¢o Zije?), odpovedal som Ze Ano. Pdn Sofér
odpovedal (to naco sme teda prisli, Ze kvoli chripke sa nevold sanitka). Bol som zaskoceny
tym, ¢o som pocul. No myslel som si Ze pdn sa asi zle vyspal, tak som to neriesil. Po vyslapani
na druhé poschodie boli asi pdni lekdri unaveny preto sa asi zacali chovat arogantne a podla
mia clovek, ktory zloZi prisahu by sa takto k pacientovi nemal sprdvat. Ako si zloZili tasky
zacali atakovat otca. (No ¢o mladi pan zomierame???) Otec odpovedal s bolestami Ze ho
strasne boli chrbdt a hrud'. Pdni doktori odpovedali a co ste cakali, vsak to je normdlne. (bez
vySetrenia a odberov si toto dovolia tvrdit?) Po dohadovani sa a vysmievani sa z otcovho

stavu sme konecne zacali vysetrovat.“ (11:37)

Ak je posadka opakovane privolavana na miesto, kde uz predtym ZZS zasahovala,
mozZe jej vyjazd pripadat’ zbytoény a jej zadujem venovat znovu pozornost' rieSeniu
pacientovho problému mdze byt prirodzene oslabeny. Opakované volanie ZZS vsak mdze
byt signdlom, Ze povodna tiesefi/potreba pacienta nebola uspokojivo vyrieSena a siucasny

stav pacienta moZe byt eSte naliehavejsi, ako pri prvom volani.
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(po 3 vyjazdoch ZZS za necelych 24 hodin a presunoch pacienta s dychacimi t'azkost’ami po

3 roznych oddeleniach v nemocnici)

»Ked sme doniesli mamu na pliicne oddelenie, doktorka ju vysetrila a ozndmila, Ze akiitne
bronchoskopické odsdvanie hlienov nie je potrebné napriek tomu, Ze mama sa po cely cas
dusila, napinala krk a ocividne sa dusila, lapala po dychu. Lekdrka povedala, Ze "ak trvdime
na bronchoskopickom odsdvani, mdme sa objednat nasledujiici den". To bolo v case 23:52 v
noci. Prosili sme doktorku, nech jej aspon odsaje sliny z iustnej dutiny, co nakoniec po
prehovdrani vykonali. Poslala nds domov, sli sme pre antibiotikd, ktoré ndm predpisal doktor
na krécnom v NNN. OkamZite po prichode domov sa mama znova zacala dusit, bola celd
fialova. Volali sme sanitku. Sanitka prisla, kde arogantnd doktorka mamu vzala do nemocnice
NNN. A po chvili na urgentnom prijme bez akéhokolvek vySetrenia zhodnotila, Ze potiaZe s
dychanim st sposobené psychickou poruchou. Na c¢o sme protestovali, kedZe bolo ocividné,
Ze mama sa dusi a potrebuje okamZitii pomoc odsatim hlienov z dychacich ciest alebo
akiikolvek inii pomoc podobného charakteru. Mama uz bola zronend a bez sil. Napriek tomu
sanitka mamu previezla do NNN na oddelenie psychiatrie, kde ordinujiica pani doktorka XY
ostala zarazend, Ze pacient s akiitnym zdpalom spodnych dychacich ciest bol prevezeny na
psychiatrické oddelenie. ...(pacientka bola z psychiatrie nasledne odoslana na interné, kde ju
odmietli prijat’ a museli ju odviezt’ domov). ...po prichode mama sice v k¥coch, ale zaspala.
Tri hodiny na to, cca o 9:30 rdno sa mama znovu zacala silno dusit, brat okamZite volal
sanitku. Mama bola celd fialovd, na ociach jej bolo vidiet len bielka. Kym prisla sanitka, brat
ddval mame dychanie 7 uist do vst a masdz srdca, na ¢o ho instruoval operdtor tiestiovej linky
155. Prisla sanitka, mamu oZivovali asi 50 miniit. Potom mamu previezli do nemocnice NNN

na ARO, kde po cca hodine skonstatovali smrt.* (21:37)

Predchddzajice dva uryvky ilustruji okrem iného aj to, ako nedostatky pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti na inych drovniach systému napr. v ambulancii
alebo nemocnici, vedd u zifalych pribuznych k opakovanym pokusom zabezpecit' ich
blizkemu adekvatnu pomoc prostrednictvom privolania ZZS, pokial’ iné moZnosti pomoci
aktudlne nie su k dispozicii. Opakované volania z rovnakej adresy vSak u zdravotnikov ¢asto
vyvoldvaji negativne reakcie, ktoré mozu viest’ k nizsej ochote znovu a dokladne venovat’
pozornost’ tomu istému pacientovi. Kym vSak nie st pochopené a rieSené skuto¢né potreby
pacienta ajeho blizkych, ich tiesen rastie aviac ¢i menej otvoreny konflikt medzi
»Zheuzivajicim® poberatelom a,zneuZivanym® poskytovatelom zvySuje aj riziko

skuto¢ného zanedbania zdravotnej starostlivosti.
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Ku zniZeniu ostraZitosti a nespravnej pred¢asnej atribucii priznakov pacienta, moze

viest’ aj opakovana predchadzajica skisenost’ napr. s rozsirenym infek¢nym ochorenim.

,,...poddvam stainost’ na neprofesiondlny, drzy a arogantny pristup doktora XY. Tento
¢lovek nemd co hladat' u zdchrannej sluzby, lebo on nepomoZe, ale znesie cloveka zo sveta.
Diia DD.MM.RRRR o 5:20 som volala zdchranku k manZelovi YZ s jasnymi priznakmi
mozgovej prihody. Prisli 5:40 a tento idajne doktor konstatoval chripku, lebo tej je teraz
vela, a z toho ndsledné zlyhanie organizmu... . Cca 6:45 odvoz do XXX na interny urgentny
prijem. ... Cca o 10:30 mi neurologicka ozndmila, Ze CT potvrdilo cievau mozgovi prihodu
... Pytam sa, co s manZelom robili v nemocnici cca od 7:00 do 10:50. lekdr na internom

urgentnom prijme nedokdZe rozpoznat mozgovi prihodu? To ¢o mdme za lekdrov? “ (13a:49)

Hoci na zdklade uvedeného popisu nevieme posudit presny spdsob komunikacie
privolaného lekdra, ukazuje sa, Ze pacient alebo jeho blizky mdzu vel'mi citlivo reagovat’ aj
na komentare, tykajice sa hmotnosti alebo vzhlPadu pacienta ato aj v pripade, Ze
odzrkadl'uji realitu (v tomto pripade bolo na transport obézneho pacienta bez ndh potrebné

privolat’ HaZZ).

,,...0krem toho urdzky na manZelovu vihu, len ho stipal, aby s nim komunikoval. Ja som
opisovala priebeh, vravela som, Ze v nedelu bolo vSetko v poriadku, na nic¢ sa nestazoval. Aj
toto tvrdenie sa mi doktor snaZil vyvrdtit. Pri jeho vahe mu nic¢ neddvajte jest, len vodu, ani
len jablcko. Ako sa robi vyber lekdra do zdchrannej zdravotnej sluzby? Ved on je ten, ktory

poddva zdravotnii starostlivost na zdchranu Zivota! “ (13b:50)

Specificky kontext situdcie, v ramci ktorej doglo k ndhlemu zhor$eniu stavu pacienta,

mdzZe viest’ bez dokladného vySetrenia ku nepravnemu klinickému dsudku zdravotnika

(bolesti na hrudniku a v ramenédch u mladého onkologického pacienta prepusteného v ten isty

den z nemocnice po chemoterapii)

,,Po odobrati anamnézy mu zdchrandr odmeral tlak a uzavrel to ako hystericky zdchvat, Ze je
to psychicky problém. Ze sa zlakol, Ze nie je pod dozorom v nemocnici. Dal mu tabletku
magnézia, na ukludnenie a fitkat’ do vrecka. Aby sa upokojil. ... Syn si Siel lahniit. Ked' som
ho bola skontrolovat bol sice kludnejsi ale vravel, Ze md taky pocit nepokojnych noh. Asi
o0 hodinu som ho bola volat' na veceru. Najprv vravel, Ze nechce, ale nakoniec sa rozhodol, Ze
predsa len pojde. Ked’ zisiel dole do kuchyne sadol si na lavicu a zrazu odpadol. Zacal chrcat.
S manZelom sme rychlo odtiahli stol a manZel zavolal na 155 aby poslali zachranku a za

asistencie dispecerky zapocal KPR doma. RZP bola u nds do 5 miniit. Na pomoc si zavolal
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RLP. Po hodinovej resuscitdcii skonstatovali exitus. Moj syn zomrel na infarkt myokardu v
dosledku upchania korondrnej cievy trombom, a ja sa pytam, preco ho RZP nezobrala pri
prvej ndvsteve do nemocnice. Preco mu neurobili EKG, kde by urcite videli zmeny?“

(potvrdené pochybenie zdravotnika; 2:56)

Konflikty

Obavy rodinnych prislusnikov o Zivot a zdravie pacienta su prirodzené a rovnako
prirodzené je aj to, Ze do svojho usilia o spravne pochopenie a ¢o najlepSie zvlddnutie
tiesnovej situdcie zapdjaji aj svoje vlastné vedomosti a skusenosti. TieZ si vytvaraji svoje
predstavy/obavy o tom, ¢o by pacientovi mohlo byt. Od zdravotnikov oCakavaju, Ze tieto ich
obavy dokladnym objektivnym vySetrenim potvrdia, alebo naopak vyvratia. Pokial’ zdravotnik
bez presved¢ivych argumentov autoritativne presadzuje zaver, ktory je v rozpore s ich

vlastnou obavou, ich dovera voci jeho rozhodnutiu klesd a obavy naopak stiipaju.

Odmietava reakcia laika na nepresvedCivé konanie a zaver zdravotnika, moZe
presmerovat’ pozornost’ dotknutého profesiondla z hladania efektivneho rieSenia
pacientovho problému na viac ¢i menej otvoreny bej o moc, s potencidlnymi vaZnymi

dosledkami.

»(pdd dietata na hlavu z vySky 1,2 m) Po prichode RZP mi sluzbukonajiica povedala, Ze
dcérka je v poriadku (napriek tomu, Ze cely cas spala, ak sme ju zobudili, tak plakala a znova
zaspadvala). SluZbukonajiica odmietala dcéru vziat' do sanitky a na pohotovost do XXX. Podla
nej mala len natiahnuté rameno a odporiicala mi navstivit miestnu ortopedickii amb. Dcérka
zaspdvala, ked’ ju postavili na nohy, tocila sa jej hlava a odmietala chodit. Tak povedali, aby
som ju vzala na ruky (bola som v 8. mesiaci tehotenstva na rizikovom) a odniesla k miestnemu
lekdrovi. AZ na moje vyslovné poZiadanie a naliehanie mi sluZbukonajiica povolila prevoz
malej na pohotovost! Ale vraj si mdm dcérku do sanitky odniest sama!!! Tehotnd! V sanitke
dcérka cely cas spala. Po prichode do XXX (nemocnice) som malii poloZila na prebalovaci
pult, kde znova zaspala. Pani zo sanitky dala nase papiere lekdrovi do ambulancie a kdzala
ndm cakat. Ambulancia bola plnd ludi a napriek tomu, Ze nds priniesla RZP, nechali nds cakat
az pride rad na nads. Od pddu dcérky az po prvé vySetrenie preslo 2,5 hodiny!!! Lekdr okamZite
zistil mdakky opuch lebky, zlomenii kliicnu kost' a silny otras mozgu. Po RTG a CT zistené
krvdcanie do mozgu (epidurdlny hematom). Na moju otdzku, preco sme cakali na vySetrenie v
rade, mi bolo povedané, Ze sluZbukonajiica z RZP nahldsila, Ze nejde o vazny pripad!!! Clovek,
ktory nevie, Ze spavost’ a strata rovnovdhy si vaZnym prejavom otrasu mozgu, nemd v RZP c¢o

hladat! Tdto pani ohrozila Zivot mojho dietata!“ (potvrdené pochybenie zdravotnika; 1:55)

99



Boj 0 moc a prestiZ medzi zasahujicim profesiondlom a zasiahnutymi osobami mdze

byt eSte intenzivnejsi, ked’ proti sebe stoja viaceré odborné autority.

»Diia DD.MM.RRRR sa moj otec necitil dobre. V minulosti prekonal NCMP (hemoragickii).
V dany den mal velmi silné bolesti hlavy s poruchami motoriky a rovnovdahy. Moja matka
volala v strese najskor mne - som zdravotnd sestra na ARO a mojmu druhovi, ktory je lekdr-
zdchrandr, aby sa poradila, c¢o robit. Jednoznacne sme odporucili volat’ RLP. Mama volala
aj s neurologickou MUDr. XY, ktord jej tieZ odporucila volat' RLP. Po prichode RLP lekdrka
po odobrani anamnézy, 7 ktorej vedela, Ze pacient je uZ dvakrdt po NCMP, ustidila, Ze on nie
je stav pre zdchranku. Nepodala mu Ziadnu liecbu, nebola ochotnd ho zobrat na vysetrenie
do nemocnice a vyjadrila sa tak, Ze "ona nie je taxik a na CT sa cakd 3 mesiace. A ked’ je
MUDr. XY takd miidra, nech mu to CT vybavi sama". Mama povedala dotycnej lekdrke YZ,
ktord prisla so zdchrannou sluZbou, Ze v rodine maji zdchrandra, ktory jej odporiical
bezpodmienecne volat' zdachranku. MUDr. YZ si vyZiadala, Ze s nim chce telefonicky hovorit.
Do telefonu mu povedala, Ze "ked sme teda zdravotnici, tak nech si ho proteZujeme u nds v
XXX." Na zdklade tohto telefondtu dopisala na spodok zdznamu, Ze doporucuje neurol.
vySetrenie. Obaja sme boli v prdci a moj nevlddny otec sa mal na jej odporucenie dostat’ 7
XXX do YYY (iného mesta) svojpomocne. Clen posddky MUDr. YZ nabddal, aby otca zobrali
do nemocnice, ale ona to odmietla s odovodnenim, Ze md 20 rocnii prax a nebude ho na
posmech brat’ do nemocnice ked mu nic nie je. Otec ironicky podotkol, Ze ked’ s nim odmieta
cokolvek robit, nech mu aspon dajii gulku do hlavy aby mu prestali tie silné bolesti. Na tiito
pozndmku pani doktorka odporucila mame, aby mu dala Lexaurin a spokojne odisla. Mama
o pdr hodin samozrejme volala pre otca zdchranku znova. SluZbu vtedy mala uZ ind lekdrka
a zdchranka ho okamZite brala do nemocnice, kde sa na CT vysetreni potvrdilo, Ze otec znova
zakrvdcal do mozgu a jeho zdravotny stav sa celkovo zhorsil. Vzhladom na horeuvedené sa

domdham, aby bolo preSetrené konanie MUDr. YZ.* (12:49)

Hoci bolo realizované vySetrenie a rozhodnutie lekdrky ZZS o ponechani pacienta
doma (podrl'aidajov uvedenych v zdravotnej dokumentacii) spravne, jej sposob komunikacie
s ostatnymi zainteresovanymi zdravotnikmi vyostril nedoéveru blizkych voci spol’ahlivosti jej
diagn6zy a navrhovanému postupu, o viedlo v kombindcii s ndslednym nepriaznivym
vyvojom zdravotného stavu pacienta k predloZeniu ndvrhu na preSetrenie poskytnutej

zdravotnej starostlivosti.
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Ak je osoba, vyZadujica zasah ZZS pre svojho blizkeho sama tiez zdravotnikom,
kazdy krok privolanej posadky posudzuje eSte detailnejsie aj z hladiska vlastnych

skisenosti.

,,...zdchrandrka zapisovala tdaje, zdchrandr si dovolil v pritomnosti mamy hodnotit’ jej
zdravotny stav: "co si myslite bude sa zhorsovat a nie zlepsovat to by som ako zdravotnik mala

o

vediet". ... na poddvanie lieckov nemd oprdvnenie napriek tomu ordinoval mame podanie
Lexaurinu ked’ som uddvala mamine tazkosti, Ze je nepokojnd. ... Hrubi ruzovi ihlu jej pichol
do prsta na odobranie glykémie pritom stacilo pdr kvapiek krvi, ktoré mohol odobrat pri
zavddzanit kanyly!!!. Ked' zistili, Ze bude potrebny prevoz, zacali ma odhovdrat od CPO: "je
tam najmenej 15 ludi a bude musiet’ stdt' lebo tam nie je miesto na sedenie". ... Na CPO bola

od 21:00 hod stvrtok do 2,00 hod piatok nadrdnom. Rozhodovali sa ci ju maju vobec
hospitalizovat.“ (14b:35)

Navrhovatel’ka ndsledne detailne popisuje rozne priklady neprofesiondlneho spravania
zdravotnikov, ktori sa starali o jej matku v nemocnici, pricom svoje hodnotenie uzavrela

slovami:

,38 rokov robim v zdravotnictve a ani po tolkych rokoch by som nedokdzala starat sa

o pacientov s takou nechutou a lahostajnostou ako som vymenovala vyssie. “ (14:40)
Sposob komunikacie

Agresivne, arogantné a neohladuplné spravanie vel'mi citlivo vnimaju aj laici, ktori

si v pripade potvrdenia ich podozreni, Ziadaju (prinajmenSom moralnu) satisfakciu.

., Po dohadovani sa a vysmievani sa z otcovho stavu (bolesti na hrudi a v chrbte) sme konecne
zacali vySetrovat. Prisiel pokus cislo 1. s natocenim EKG. Pri otcovych bolestiach to nebolo
mozné, ked’ze nemohol ani leZat ani sediet. Cize 1 pokus nebol dokonceny. Ideme na pokus
cislo 2. - Pani doktorka alebo sestra (neviem), skrikla na otca ¢i tu mdme byt do rdna, aby to
konecne natocili. Po tom ako vysiel vysledok zo stroja (pani pozrela na papier, kyvla rukou a
povedala - CCCCCC to je dobré!!!) Ale otec stdle tvrdil Ze mu je strasne zle. Odpoved’ lekdrov
bola Ze no dobre ddme vam do zadku injekciu. Ndsledne mu podali TRAMAL do Zili a to s
komentdrom (nepamditam si mnoZstvo) to ho zloZi. ndsledne zaviedli infiiziu, ktori mi dali
drZat aby stiekla. (Nehordznost). Otec po nadopovani liekmi a v sede povedal Ze troska sa mu
polavuje. No akondhle sa postavil mu znova prislo zle. Reakcia lekdrov bola Ze no to vds
zoberieme co uZ s vami. Ale kde vds ddme... hmm... vSak uvidime. Po prevezeni otca do

nemocnice do internej ambulancie a dozvedeni sa Ze prevdZaji otca urychlene do kardiocentra

101



v Nitre pre moZny infarkt som si myslel Ze dost vdZny stav na chripku. No po vySetreniach v
kardiocentre mi povedali Ze infarkt vylucujii no md silny zdpal krvi a zdpal pliic a budii ho
musiet previest do XXX na drendZ hrudniku. No tam sa zistilo Ze otec dostal septicky sok. Tak
nakoniec len s tvrdenia Rychlej zdravotnej sluzby Ze je to len chripka a nesprdvni postup
vySetrenia obvodnym lekdrom a chovanim sa zdravotnej sluzby by sme chceli dat' preverit celi

situdciu, kedZe mi otec leZi v kritickom stave v nemocnici. Dakujem* (11:39)

Okrem absencie slusného sprvania a reSpektu voci pacientovi, doveru v zasahujicich

zdravotnikov znizuje poskytovanie nepravdivych/neoverenych informaécii.

,, Pri otdzke, co mdme robit ak sa to zhorsi vraveli, Ze mdme ist na pohotovost do Krompdch

(pohotovost tam nefunguje, podotykam). “ (2:57)

Neprijemné, pre blizke osoby tazko pochopiteIné prejavy spravania jedného
z ¢lenov zasahujicej posadky, ktoré by za inych okolnosti mozno v tichosti akceptovali,
vrhaju, v pripade ndhleho umrtia pacienta v kratkom Case po hospitalizacii, tieii pochybnosti

na cely postup poskytovania zdravotnej starostlivosti.
(bezvedomie v dosledku intoxikdcie alkoholom a liekmi u depresivneho pacienta)

, Pani dispecérka sa ma pytala, ¢i dycha a instruovala ma ako mdm postupovat’ pri jeho
polohovani a ozndmila mi, Ze zdchranka je uZ na ceste. Po prichode zdchrandrov som im
zopakovala pravdepodobnii pricinu stavu mojho syna. Zdchrandrom som poskytla
prepustaciu sprdavu zo synovej hospitalizdcie na psychiatrickej klinike koncom minulého roka,
ktori si zobrali so sebou. Musim podotkniit, Ze clen timu zdchrandrov (vodi¢ vozidla) sa
sprdval velmi nevhodne. Na moju otdzku, preco je taky podrdzdeny, neodpovedal. Takyto
pristup u zdchrandra som si do tej chvile nevedela predstavit. Po zmerani tlaku a podani
infiizie ma zdchrandri informovali, Ze syna prevdZajii na XXX a Ze veci synovi moZem doniest’
neskor, Ze sa nemusim pondhlat, lebo potrebné vysetrenia budii trvat priblizne hodinu. ... V
Cakdrni sme (matka pacienta s priatel’kou) sedeli do cca 23:30 (3 hodiny). V case cakania sme
registrovali prichod zdravotnikov, ktorym na dlhSie zvonenie nikto neotvdral a poznamenali,
Ze ich predsa volali, tak preco neotvdrajii dvere. Ndsledne, ked vosli na oddelenie, sme poculi
zvuky defibrildtora a to som ani netusila, Ze zachranujii mojho syna. Po prichode zdchrandrov
s nosidlami, ktori sa tieZ mali problém dostat' na oddelenie (na zvonenie dlhsie nik nereagoval)
ma zavolal lekdr a ozndmil mi, Ze syna museli oZivovat, pretoZe mu zlyhalo srdce. DalSia pani
(neviem, ci to bola lekdrka) mi ozndmila, Ze oZivovanie trvalo viac ako 30 min., ¢o sa podarilo,
ale Ze mozog nereaguje a syna prevdZaju na ARO do XXX, pretoZe tu nemaji miesto.

(nasleduji pochybnosti o predchadzajicej ambulantnej psychiatrickej starostlivosti)
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...Neviem, ¢i sa v tomto pripade nedalo urobit nieco viac. Neviem si dalej vysvetlit ani postup
obvodného lekira MUDr. XY. DalSie kroky syna viedli k tragédii, ktord sa stala dna
DD.MM.RRRR. Chcem vsak poznat’ odpovede predovsetkym na tieto otdzky: 1. Postupovali
zdchrandri sprdvne, ak pacienta v bezvedomi, intoxikovaného liekmi a alkoholom prevdZali
na interni kliniku? 2. postupoval sluZbukonajiici lekdr sprdvne, ak mdjho syna prijal na
oddelenie, kde mu nemohla byt poskytnutd potrebnd pomoc? 3: Nemal byt mdj zosnuly syn od
zaciatku monitorovany na pristrojoch (ARO) a tym pddom sa mohlo s oZivovanim zacat’ skor

a zachrdnit ho?“ (20:44)
Z7S ako sucast’ systému

Spravne rozhodnutie zdravotnickeho operdtora a nésledne vyslanej posadky ZZS
pdsobi, najmi pri diagnézach z kvintetu prvej hodiny, ako prvy gombik na koseli. To, ¢i je
zapnuty spravne, dokdze zdsadnym spdsobom ovplyvnit dalSiu prognézu pacientovho

ochorenia a jeho nésledky.

., Prosim o dokladné presetrenie celkového postupu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
mojej sestre. Diia DD.MM.RRRR si volala zdchranni sluzbu okolo 11:00 hod., 7 dévodu
bolesti hlavy. Zdachrannd sluZba prisia o 15:00 hod s tym, Ze pacientke podala injekciu a sluzba
odisla prec. Po velkych bolestiach hlavy ju manZel na osobnom aute odviezol do nemocnice
XXX, kde ndsledne po vysetreni pokracoval transport vrtulnikom do nemocnice YYY, nakolko
sa jej zhorsil klinicky stav. Na zdklade realizovaného CT mozgu islo o krvdcanie do mozgu.
(popis naslednych operacii a komplikécii) ... Pocas hospitalizdcie na neurochirurgickej klinike
pretrvdvali rozne infekcie CNS, ktoré boli zrejme zapricinené velkym mnoZstvom operacnych
vykonov, ktorym sa moZno dalo predist. ... S poruchou vedomia, s infekciami CNS, zavedenou
02 maskou a takisto pritomnym zdpalom pliic, zomrela diia DD.MM.RRRR (31 dni po prvych
priznakoch) v nemocnici v ZZZ. Som toho ndzoru, Ze v prvom rade doslo k chybe rychlej
zdravotnej sluzby, ktord prisla po velmi dlhej dobe od zavolania, takisto doslo k chybe, pri
ktorej pacientku so silnymi bolestami hlavy nepreviezli do nemocnice. Pri takej vdZnej
diagnoze, o akii islo, je potrebné poukdzat na cas, ktory mohol byt kliicovy pri hospitalizdcii

a ndslednych dalsich operacnych vykonoch.* (7:47)

Pokial’ spravanie operdtora a zasahujicej posddky zanechd vo svedkoch udalosti
neutralny, ¢i dokonca pozitivny dojem, osoby nespokojné s tym, ¢o sa ndslednie udialo
v nemocnici nemaju d’alej potrebu podrobnejSie rozoberat’ ¢innost’ ZZS v ramci navrhu
na preSetrenie spdsobu poskytnutia zdravotnej starostlivosti. Nekonfliktnd komunikicia

a spravanie zasahujuicej posadky tak im samym, ako aj ich zamestnavatelom mdZe uSetrit’
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komplikdcie, ak by sa v prislusnej dokumenticii pochybenie naslo (hoci aj iné, ako sa

domnieval predkladateT’).

Rozhodovanie o transporte

Ako mozno vidiet' vo viacerych vysSie uvedenych prikladoch (napr. 1:55), Castym
zdrojom konfliktov medzi zasahujicou posddkou a navrhovatel'mi a je rozhodovanie o tom,
¢i ma byt’ pacient ponechany na mieste alebo transportovany na d’alSie vysetrenie ¢i liecbu
do nemocnice. Toto rozhodovanie m6ze mat’ r6zne podoby - od ponechania viac ¢i menej
informovaného rozhodnutia na pacientovi az po neregulérne vynucovanie podpisu

o odmietnuti trasportu.

., Lekdrka stdle vypisovala to svoje tlacivo. Po dopisani presla od mojej manZelskej postele k
manZelovej, aby jej podpisal spravu. ManZel reagoval, Ze potrebuje okuliare, no lekdrka mu
spravu podala aj so svojim perom nech to podpise. Vtedy vlastne prvykrdt pristipila k
manZelovi/pacientovi. Podala mi to vyplnené tlacivo s tym, Ze zajtra s tou spravou nech ide k
lekdrovi pre antibiotikd - je to viréza. Povedala som, Ze on k lekdrovi nezdjde, Ze sa nevlddze
ani obliect, tak mi povedala, nech to vybavim sama. Pytala som sa, ¢i lekdar mu predpise

antibiotikd len na zdklade vasej spravy? Tak nech lekdr pride k nemu! “ (3a:60)

Do rozhodovania posadky o transporte pacienta vstupuju aj limitacie systému, ktorych

dosah si laici nemusia plne uvedomovat’.

»(Zachranar) zacal ... merat’ cukor a pytal sa manZela, ¢i ho neboli na hrudi. ManZel povedal,
Ze nie. No ked’ chcete, my vds zoberieme, no teraz vozime len na infekcné. ManZel chcel, aby
som rozhodla ja, ¢i md alebo nemd ist' do nemocnice na to infekcné. Ja som zdchrandrom
povedala, Ze preco len na infekcné, a Ze - vy ste zdravotnici, vy viete zhodnotit zdravotny stav
a nie nechdvat rozhodnutie na nds. Zdachrandr povedal, Ze nasilu neberi pacientov ...takZe
opdt nechali rozhodovat' nds s manzelom. ManZel znovu chcel, aby som povedala svoj ndzor.
manZelovi som povedala, Ze ide vikend a ide o jeho zdravie a ked' sa zle rozhodnem, do smrti
si to budem vycitat, nech sa rozhodne sdim. manZel povedal, Ze nie. TAK PANI, JE

ROZHODNUTE! - povedala som zdchrandrom* (3b:18)

Akceptécii tychto obmedzeni zo strany pacientov aich blizkych by vSak mohlo

pomdct’, ak by o nich boli posadkou dostato¢ne informovani.

,»..p0 mojich opakovanych upozoriiovaniach nadalej zdrZiavali prevoz manZela. Prevoz
mojho manZela v kritickom stave nebol uskutocneny do najbliZSieho zdravotnickeho
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zariadenia XXX ale ai do najvzdialenejsej YYY, co prediZilo poskytnutie zdravotnej
starostlivosti a cely prevoz trval tak okolo 40 miniit, dokonca bez zapnutia hiikacky... Len
kompetentni vedia, aky bol skutocny dovod prevozu do najvzdialenejsej nemocnice...
NajdoleZitejsi v pripade ndhlej cievnej mozgovej prihody je cas a Zivotne doleZité je rychle

nasadenie liecby, c¢o v danom pripade totdlne zlyhalo...“ (16:52)
Dokumentacia

Nevyhnutnou sdcastou cCinnosti posddky ZZS, ktorej vyznam modzu laici Casto
podcenovat, je priebezné vedenie podrobnej pisomnej alebo elektronickej dokumentacie
o zistenych skuto¢nostiach, relizovanych vySetreniach, osetreni, lieCbe a d’alSom manazmente
pacienta (zdznam o zdravotnom zhodnoteni stavu osoby - ZoZZSO). Tento zdznam je
kPiacovym dokladom o poskytnutej zdravotnej starostlivosti tak pre jej poskytovatela, ako aj
pre pacienta a jeho ndsledni zdravotnu starostlivost. Na zdklade tohto dokumentu je tiez
spiatne posudzovand spravnost’ postupu zdravotnika, v pripade podnetu na preSetrenie
zdravotnej starostlivosti. Dokladne a spravne vyplnend dokumentécia je, okrem iného, pre
zdravotnika najddlezitej$Sim ndstrojom pre jeho obhajobu, v pripade potencidlneho obvinenia.
Otéazky, zistenia, Cinnosti, ¢i Specifické okolnosti, ktoré sa v dokumenticii nenachddzaju,

akoby sa z hl'adiska dodato¢ného presetrovania ani nikdy nekonali.

,»Moj otec, pan XY bol oSetreny dina DD.MM:RRRR zdchrannou zdravotnou sluzbou v XXX.
Jednalo sa o kolaps a ndsledny pdd otca na podlahu, ktory vsak zdchrannd sluzba v
dokumentdcii neuviedla. Otcovi bola podand infiizia. Jeho stav bol oznaceny ako dobry. Bol
ponechany v domdcej starostlivosti. Posddka RLP bola mojou mamou, pani XY informovand
mimo iného aj o otcovom pdde. Je zardZajice, Ze v sprdave RLP je uvedené, Ze "pacient sa na
nic nestazZuje", ked otec nebol schopny takejto odpovede, nedokdzal pochopit poloZenii otdzku
ani jej vyznam a ani na nu adekvdtne verbdlne reagovat. Zdovodnenie nespokojnosti: Otec
nebol RLP prevezeny do nemocnice XXX na dalsie nutné vySetrenie. O dva dni po zhorseni
stavu - mama znovu zavolala RLP, pretoZe otcov zdravotny stav sa postupne zhorsoval.
Nemohol sa postavit na nohy, bola zniZend celkovd otcova mobilita a trpel slabostou. Jednalo
sa o zhorsenie stavu v nadvdznosti na pdd zo dna (prvého zasahu). ... (nasleduje popis d’alSich
komplikdcii a lieCby pacienta, ktoré boli pri¢inou odloZenia indikovanej operacie mozgu).*

(6:46)

Vyznam dokladného vedenia dokumentdacie je obvykle zdravotnikom jasny. Nie vSak

nutne laikom. Aky negativny dojem v pacientovi a/alebo jeho blizkych zanechdva priebeh
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zasahu, v ktorom je od zaciatku vacSia pozornost’ venovana vedeniu dokumentacie, ako

samotnému pacientovi, ilustrovali napr. dryvky 3a:21; 3b:22.

Iny z predkladatelov sa, okrem iného, staZuje aj na obmedzenie pristupu ku

zdravotnej dokumentdcii pacienta.

., VSetky papiere z danej noci ndm vzali a v prilohe predkladdme len to, co sme stihli odfotit
mobilnym telefonom. Z vyjazdov sanitiek ndm ani Ziadne papiere neddvali. VSetky tieto

skutocnosti sii vSak preveritelné. (21:38)

Problém nastdva napriklad tiez vtedy, ak udaje v dokumentacii nie sa v silade

s realitou.

,,-..Cas prijatia (v nemocnici) nie je sprdvny (a ani mozny), pretoZe v uvedenom case (v hod.
resp. v minitach) bol este tu doma so mnou a celym dvoj-teamom 5-tich ludi 7 SOS teamov,
na XXX, kde prebiehalo este jeho oZivovanie zdravotnikmi. Mdm doklad o oZivovani, 7 coho

je jasné Ze na pristrojoch bol XY. do 00:11:22 hod., takZe tu asi nieco pekne nesedi.* (15:28)

Nespravne/nepresne ¢i rozporuplne uvedené tidaje moZu mat’ v niektorych pripadoch
d’alekosiahle dosledky tak pre zasahujucich, ako aj pre osoby zasiahnuté nepriaznivou
udalostou. Navrhnutie podnetu na preSetrenie kvality poskytnutej starostlivosti je pre nich

jednym zo sposobov, ako sa snazia domdct’ ndpravy.

,Dovod tohto preSetrenia je ten, Ze dietatko sa (cca 8:10) narodilo Zivé, no v nemocnici
napisali Ze dieta sa narodilo mrtve a na zdchode. Papiere, ktoré Vam posielame je uvedené,
Ze dietatko zomrelo az 9:25, tak mi vysvetlite, ako sa mohlo narodit mrtvé, ked’ Zilo. Preto Vis
dorazne Ziadame a prosime o dokladné preSetrenie tohto pripadu, inak to budeme musiet
posuniit’ vyssie a aj do médii. Aj ked' to dietatku Zivot nevrdti, no nech sa tdto situdcia uZ
nezopakuje, preto musia za toto niest zodpovednost zdchrandri s RZP, kedZe nic s dietatkom
nerobili. Na Matrike sme mali problém s vybavovanim, pretoZe ani im nesedelo, Ze dietatko
sa narodilo Zivé a v nemocnici napisali, Ze zomrelo 9:25. Matrika hned’ kontaktovala pdna
primdra XY, ako to vlastne je... On to odovodnil tym, Ze napisal iba to ¢o mu povedala RZP.
Nechdpem tento pristup, ked’ prijimali dietatko do nemocnice a nikto s nim nic nerobil, ked’
zomrelo 9:25 a bolo to v case a v rukdch zdchrandrov. Ako moZe niekto uviest, Ze dieta sa
narodilo mrtve a potom Ze zomrelo 9:25 to nie je v poriadku. ... Vopred dakujeme a verime,
Ze sa to presetri, aby dcéra mala aj ndrok o prispevok, pri narodeni dietatka, kedZe Zilo. "

(9:32)
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Motivacia predkladatel’ov podani

Ako ukazuje predchadzajici vyrok, motivacia osdb, ktoré predkladaji podania na
presetrenie spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti, moZe byt rézna. Len v 2 z 20
podani sa okrem iného spomina tieZ snaha o ziskanie urcitej finan¢nej kompenzacie. Vo
vicsine pripadov vSak dominovala potreba najst’ odpovede na doposial’ nezodpovedané
otazky - preco k umrtiu alebo vdZnemu ohrozeniu blizkej osoby doslo, presved¢it’ sa o tom,
¢i a ako bolo mozné takejto udalosti predist’, zamedzit’ jej pripadnému opakovaniu a tiez

potrestat’ konkrétnych vinnikov.

,Zomrel ndm otec a chceme celd rodina vediet Ci lekdri postupovali sprdavne. SnaZili sme sa
podrobne popisat priebeh zdchrany ndsho otca. Potrebujeme vediet ¢i sa nedalo spravit viac

pre jeho zdchranu. Synovia XY, ZY, YY*“ (8:48)

., Preco neostal na pozorovani? Preco bol transportovany naspdt do nemocnice XXX? Bolo

to v poriadku, ked’ v priebehu necelej hodiny zomrel? Kde nastala chyba? “(19:45)

,, Verim, Ze po preSetreni udalosti prijmete a vyvodite voci operdtorovi ndleZité opatrenia na
vyvodenie osobnej zodpovednosti. Navrhujem preSetrit kompetenciu tohto operdtora, ¢i moZe

vykondvat takiito zodpovednii funkciu/alebo vobec nejaki/ v zdravotnictve... “ (5:20)

Vsetky tieto potreby su prirodzenou sucastou dlhodobého procesu vyrovnavania sa

s traumatizujicou udalost’ou, akym strata rodica, diet'at’a alebo partnera, bezpochyby je.

Zdravotnik, nech uz pracuje akokol'vek svedomito, by mal byt vZdy pripraveny aj na

moznost’ potencidlneho preSetrovania spravnosti jeho postupu.

6.5 Diskusia

Prostrednictvom postupov tematickej analyzy sme sa pokusili analyzovat dovody
nespokojnosti ~ rodinnych  prisluSnikov ~ pacientov s poskytnutou  neodkladnou
prednemocni¢nou zdravotnou starostlivostou. V rdmci dostupnych dat, ktoré predstavovali
texty pisomnych ndvrhov na preSetrenie spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti
Uradom pre dohPad nad zdravotnou starostlivostou, sme sa pokdsili popisat, za akych
okolnosti vznikajui u klientov ZZS natol’ko vazne pochybnosti, kvoli ktorym sa obracaja
na UDZS; ako tito klienti popisuju spravanie posadky v priebehu zasahu ZZS a aky vyznam

pri ich hodnoteni priebehu zdsahu mohol zohravat’ sposob komunikacie posadok ZZS.

Dostupné popisy vyjazdov ZZS neumoZzinuji analyzovat ich redlny priebeh
a z hl'adiska naSej Specializdcie nie sme kompetentni hodnotit’ ani ich medicinsku stranku.
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Texty podani, ktoré analyzujeme v rdmci tejto Stidie, nds informuji najmi o subjektivhom
sposobe vnimania a interpretovania priebehu zasahu ZZS zo strany jej nespokojnych

klientov.

Vsetky tieto podania boli predloZzené najblizS§imi rodinnymi prislusnikmi pacientov,
z ktorych prevazna Cast’ zomrela alebo trpela vdZznym zhorSenim zdravotného stavu v priame;j
nadvéznosti na zdravotny problém (a/alebo komplikacie pri jeho ndslednej liecbe), kvoli

ktorému bola pdvodne privoland posddka ZZS. Vicsina z predkladatel'ov podani boli Zeny.

.....

viacero zlozZiek systému poskytovania zdravotnej starostlivosti v roznych kombinaciach —
pocinajic pracou ambulantného lekéra, zdravotnickeho operatora OS ZZS SR, cez zasahujicu
posadku, az po proces diagnostiky a lieCby pacienta v nemocnici (niektori z pacientov zomreli
neskor v désledku d’alSich komplikécii, spdsobenych nezvladnutymi nemocni¢nymi ndkazami
pri néslednej hospitalizacii). Len v 6 pripadoch bolo podanie smerované vylucne na pracu
posadky alebo v jej kombindcii s operatorom ZZS, pricom sa v 4 z tychto vyjazdov pacient uz
prevozu do nemocnice nedozil. Sihrn pri¢in nespokojnosti rodinnych prislusnikov pacienta
na drovni inych cCasti systému, ako je praca posadok ZZS, ktoré boli identifikované v tejto
Stadii, zobrazuje tab. 6.1.

Tabul’ka 6.1 Identifikované priciny nespokojnosti rodinnych prislusnikov pacienta na

tirovni inych casti systéemu v analyzovanych podaniach na preSetrenie poskytnutej zdravotnej
starostlivosti

Kategoria Priciny nespokojnosti uvadzané v analyzovanych
podaniach na preSetrenie zdravotnej starostlivosti

Vnimané nedostatky Neadekvatna starostlivost’ ambulantného vSeobecného

v predchéddzajuicej zdravotnej lekara alebo Specializovaného lekara

starostlivosti Neadekvatna predchadzajica dstavnd zdravotna
starostlivost’

Vnimané nedostatky v ¢innosti | Nespokojnost’ s priebehom volania na LTV
operacného strediska ZZS Nespokojnost’ s kritériami pre vyslanie posadky ZZS
Nespokojnost’ s ¢asom ¢akania na posadku ZZS

Nespokojnost’ s typom/kompetenciami vyslanej

posadky
Vnimané nedostatky TaZkosti pri odovzddvani pacienta v nemocnici,
v starostlivosti o pacienta na nespokojnost’ s ndslednym postupom
d’alSich drovniach systému vySetrenia/oSetrenia/lieCby v nemocnici

Hoci v dvoch z posudzovanych pripadov moZzno odévodnene predpokladat’ aj urcitd

mieru finan¢nej motivacie, vSetci predkladatelia podani Ziadali v prvom rade odpovede na
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otdzky, ktoré by im pomohli lepSie porozumiet’ tomu, ¢o sa stalo, preco sa to stalo, ¢i sa
tomu dalo nejako predist’ aak ano, v ¢om spocivalo pochybenie a kto je za to

zodpovedny.

Vo viacerych textoch moZno pozorovat’ potrebu prejavit’ svoje negativne emdocie
(vykri¢niky, vel'ké pismo, hrubé pismo) a to najmé v pripadoch, pri ktorych sa podédvatelia
stazovali na nevhodné spravanie ¢lenov zasahujuicich posadok, spolu s potrebou ziskat’ urcity
pocit zadost’u¢inenia prostrednictvom uznania ich Kkrivdy ako aj priamo v potrestani
(domnelych) vinnikov. Tieto potreby a reakcie si vV procese vyrovnavania sa
s neofakavanou stratou blizkeho ¢loveka tplne prirodzené a to najmi vtedy, ak existuje
dovod domnievat’ sa, Ze sa imrtiu dalo zabranit’ (napr. Bugen, 1977). Za takych okolnosti
vychddzaji na povrch pocity viny, potreba urCenia trestnej zodpovednosti a obvinovanie.

Zdihavy proces vySetrovania vyrovnavanie sa so stratou este viac predlZzuje (Worden, 2013).

Pripady kedy pacient, ktoré¢ho oSetrovala ZZS zomrie a jeho rodinni prislusnici sa na
poskytnutid zdravotnu starostlivost’ tymto spdsobom nest’azuju, je v§ak v beZznom Zivote ovela
viac. Zaujimalo nds preto, ktoré aspekty spravania a komunikdcie posaddky ZZS mohli
v popisovanych pripadoch prispiet’ k natol'’ko naruSenej drovni dévery voci zasahujicim
zdravotnikom, Ze viedli blizke osoby pacientov az k podaniu ndvrhu na preSetrenie

poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Prvym, potencidlne problematickym bodom, bola uz komunikacia so zdravotnickym
operatorom OS ZZS. Osoby v tiesni niekedy nerozumeli tomu, pre¢o im operator kladie
mnohé otazky, niekedy ho vnimali ako oponenta, ktorého treba presviedcat' o tom, Ze
potrebuji okamziti pomoc a vo viacerych pripadoch nerozumeli tomu, Ze posadky ZZS
nemusia byt’ kedykol’vek na blizku k dispozicii, aj napriek tomu, Ze ich oni sami naliehavo
potrebuji. Chybajica informacia o predpokladanom ¢ase prichodu vyslanej posadky
viedla niekedy k neadekvitnym ocakdvaniam a néslednej frustracii volajicich, ktori jej
prichod s velkym napidtim ocakdvali. Ich negativny dojem posiliiovali aj pozorované
nadbyto¢né zdrzania prichodu posadky na miesto udalosti. Hoci tiesnova linka musela byt
kontaktovand vo vsetkych 19 primarnych vyjazdoch ZZS, praca operdtora bola sicastou
predmetu podania len u 5 z nich (pripady inych podani, ktorych predmetom nebol vyjazd ZZS

sme neanalyzovali).

Predkladatelia podani boli niekedy neprijemne zaskoceni tym, Ze k nim bola vyslana
posadka RZP bez lekdra a pochybovali o jej kompetencii poskytnit adekvatnu pomoc.
V mnohych pripadoch naopak vobec nevedeli o tom, aky typ posadky ZZS k nim
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prichadza. Chybajica informécia o tom, aké si kompetencie a tlohy v zdsahu u jednotlivych
¢lenov posadky, viedla niekedy u poddvatel'ov k vaiZnym nedorozumeniam, neprimeranym
ofakdavaniam a nislednému nespravnemu (negativhemu) interpretovaniu spravania

zasahujucich.

Z1y dojem predkladatelov podani umocinovali vnimané nedostatoéné prejavy
zaujmu zdravotnikov o pacienta, jeho aktudlny problém a celkovy zdravotny stav — chybajuci
alebo nedostatoény kontakt, pred¢asné hodnotenie stavu pacienta bez snahy o jeho
vypocutie a riadne vySetrenie. Hoci skiseny zdravotnik dokaZze zakladné Zivotné funkcie
pacienta do istej miery zhodnotit' aj prostrednictvom vlastnych zmyslovych organov
a klinického tsudku, bez potreby detailnych merani, pokial’ o tom, ¢o sa tymto sposobom
o pacientovom stave dozvedel, pacienta alebo jeho blizkych neinformuje, 'ahko mdzu
dospiet’ k nazoru, Ze sa vlastne ni€ zistit’ ani nesnaZzil. Adekvatny popis podobnych zisteni, pre

osoby na mieste zdsahu, by mohol toto nepochopenie do zna¢nej miery eliminovat’.

Rovnako negativne, ako vnimany nezdujem o pacienta, posobi (najméi predcasna)
bagatelizacia jeho tazkosti. Aj ked modZe byt zo strany zdravotnika komunikovana
s imyslom volajiceho alebo pacienta upokojit, bez predchadzajiceho adekvatneho
vySetrenia vzbudzuje skor nedoveru v spolahlivost takéhoto hodnotenia. ESte
destruktivnejSie posobi, pokial’ je vyslovena arogantnym, poniZujicim sposobom, ktory
osoby na mieste zdsahu priamo alebo nepriamo obviiiuje zo zneuzivania ZZS, pretoZe oni
svoju potrebu pomoci vnimajui ako plne opodstatnent. V kombinécii s ndslednym negativnym
vyvojom stavu pacienta, ktory vopred nikdy s plnou vdZnost'ou vylicit nemoZzno, sa potom
spomienka na predoslé z'ahcovanie pacientovho problému zdravotnikom, spolu s jeho (hoci
aj ndhodnym) zlym vytstenim, stdva silnym argumentom pre pochybnosti o kvalite

poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

V popisovanych prejavoch sprdvania zdravotnikov mozno sledovat’ aj naznaky
klinického usudzovania na zdklade rychlych ale riskantnych kognitivnych skratiek —

heuristik (napr. Kahneman et al., 1982; Whelehan, et al., 2020).

Spravanie zdravotnikov, ktori kaZzdému pacientovi s teplotami pocas chripkového
obdobia automaticky diagnostikuju virézu, moze ilustrovat’ heuristiku dostupnosti, pri ktore;j
nds nedavne alebo Casté diagnézy napadnu rychlejSie a ich pravdepodobnost’ automaticky

nadhodnocujeme.

Pripad redlneho pochybenia pri nedostato¢nom vysSetreni Cinnosti srdca u mladého

muza po chemoterapii, predstavuje omyl v dosledku heuristiky predéasného uzavretia —
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nekritickej akceptdcie prvej diagndézy bez jej ndsledného overovania prostrednictvom

cieleného vyhladdvania d’alSich informécii a zvaZovania alternativnych diagnéz.

Atribu¢ni chybu - tj. vysvetlovanie pacientovho stavu prostrednictvom jeho
dispozicii alebo charakteru, namiesto hl'adania spol'ahlivého medicinskeho vysvetlenia - moze
predstavovat’ pribeh somnolentného, nadmerne obézneho pacienta s priznakmi cievnej
mozgovej prihody, diagnostikovaného ako vycerpanie z chripkového stavu, ktory v dosledku

redlnej NCMP o nie€o neskdr zomrel.

Tendenciou vyhybat sa zriedkavym, menej pravdepodobnym diagnézam
a ndslednym efektom diagnostickej zotrvaénosti - tendencie automaticky preberat’ ndzor od
inych kolegov, bez dostato¢nej snahy o vlastné preverenie situdcie - mozno vysvetlit osud
d’alsieho  ,,chripkového* pacienta, opakovane volajicecho ZZS, s oneskorene

diagnostikovanym zdpalom krvi a pl'ic, ktory neskdr zomiera na sepsu.

AKk su pacientovi rodinni prislusnici sami zdravotnikmi, pozorne sleduju a kriticky
hodnotia vsetky pozorované postupy, ktoré posddka ZZS s ich blizkym vykonéva, ¢o moze

viest’ ku vzniku otvoreného, ako aj latentného konfliktu.

Komunikdciu s osobami na mieste udalosti, ako aj ich doveru v raciondlne
rozhodovanie zasahujiceho zdravotnika komplikuje situdcia, kedy zdravotnik netoleruje
vazne obavy a odliSny nazor blizkej osoby pacienta (o to viac, pokial' tieZ pochadza zo
zdravotnickeho prostredia) a namiesto pokojnej argumenticie vysledkami dodkladného
vySetrenia reaguje verbdlne agresivnym presadzovanim vlastnej autority alebo inym -

¢

zastupnym spdsobom ako ,,potrestat™ nepohodlného klienta - vid. odmietnutie transportu
somnolentného dietat’a do sanitky matke v 8. mesiaci rizikovej gravidity a ndsledné imyselné
negativne ovplyviiovanie prijimacieho persondlu v nemocnici. Tento pripad ilustruje
dynamiku takej interakcie, pri ktorej sa z pévodného konfliktu na vdrovni rieSenia (Ci este
len definovania) problému, ktory pri by pri efektivnom manaZovani mohol byt aj
konstruktivny, stdva konflikt na drovni vzt’ahu, odvadzajici pozornost’ zo snahy o rieSenie

povodného problému na rieSenie osobnych animozit (Moreira & French, 2019).

Neadekvatne, z hladiska zasiahnutej osoby nepochopitelné spravanie jediného
¢lena posadky, vrha tien pochybnosti na celi jej ¢innost’. Pochybnosti prechadzaji
v presvedCenie o zanedbani zdravotnej starostlivosti v pripade, Ze sa posddka svojim
negativnym postojom voc¢i osobam na mieste zasahu nijako netaji a otvorene sa pocas neho

prezentuje agresivnym, arogantnym a neohPaduplnym spravanim.
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Aj ked’ o¢akdvaniam pacienta alebo jeho blizkych vzdy vyhoviet’ nemozno, na tom, ¢i
vobec a akym spdsobom im budi vysvetlené dovody iného rieSenia vel'mi zaleZi. Inak si
odpovede na otdzky, ktoré im neboli zodpovedané priamo v priebehu zdsahu, mozu

nespokojni rodinni prislu$nici zosnulych pacientov Ziadat’ aj prostrednictvom podani.

Zhrnutie tych prejavov spravania a komunikécie posadok ZZS, ktoré predkladatelia

podani na preSetrenie poskytnutej zdravotnej starostlivosti povazovali za problematické,

predstavuje tab. 6.2.

Tabul’ka 6.2 Identifikované priciny nespokojnosti rodinnych prislusnikov pacienta na
tirovni celkového sprdvania a komunikdcie posddok ZZS v analyzovanych podaniach na
presetrenie poskytnutej zdravotnej starostlivosti

spOsob nadviazania
kontaktu

Kategoria Problematické prejavy v spravani a komunikacii posadky
778
Problematicky Pozorované zdrzanie prichodu posadky

Nepredstavenie posadky
Nejasné role jej clenov

Nevhodné oslovenie pacienta

Nedostato¢ny zdujem
o0 stav pacienta

Nedostatocnd komunikdcia, anamnéza, vySetrenie, odmietnutie
pomoci pri transporte pacienta

Nedostatky v
rozhodovani

Predcasné hodnotenia a komentovanie stavu pacienta bez
dokladného vySetrenia

Problémy v rieSeni
konfliktov

Nereflektovanie obav/potrieb pacienta/jeho blizkych
Neadekvétna argumenticia

Autoritativne rozhodovanie bez informovaného suhlasu
pacienta/zékonného zastupcu

NereSpektujici postoj
voc¢i pacientovi

Bagatelizicia tazkosti pacienta
Kritické hodnotenie vzhl'adu/emdcii/prejavov pacienta
Pasivna/verbdlna agresivita

Necitlivd komunikdcia o pacientovi v jeho pritomnosti

Nedostato¢né
poskytovanie
informacii

Nedostatocné poskytovanie informécii o realizovanych
vySetreniach, ich vysledkoch, zhodnoteni stavu pacienta,
moznostiach a ddvodoch navrhovaného rieSenia,

Poskytovanie neoverenych/nepravdivych informécii

Hoci reSpektujuica, nekonfliktnd komunikécia a riadny priebeh vySetrenia, oSetrenia a
informovania pacienta vznik potencidlnych pochybeni a nedorozumeni vyrazne eliminuje,
praca ktoréhokol’vek zdravotnika mozZe byt kedykol'vek preSetrovana z dovodu
podozrenia na zanedbanie zdravotnej starostlivosti. Najic¢innej$im sposobom, ako sa v takom

pripade branit, je dokladne vedena zdravotna dokumentacia (ktord ma samozrejme aj
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d’alsie benefity pre samotného pacienta a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti). Casové
nezrovnalosti, chybajice informécie o vykonanom vysetreni alebo o odpovediach na dblezité
anamnestické otdzky, mdzu toto dokazovanie spitne komplikovat’. Zaroven nie je nikdy na
Skodu uviest aj informdcie o Specifickych okolnostiach zdsahu — napr. o nespolupracujicom
pacientovi, pribuznom pod vplyvom alkoholu alebo o vyrazne zanedbanom ¢i ohrozujicom
prostredi, ktoré mozu vysvetlovat vyniteny odklon realizovaného postupu od idedlnych

odporicani.

Viaceré priklady popisovanych udalosti ilustruji problém ,,mnohych rak*, ktory
vyjadruje komplikovand atribticiu zodpovednosti pri patrani po pri¢indch neziaducej udalosti
v takom komplexnom systéme, akym je poskytovanie zdravotnej starostlivosti (napr.
Kassaiovd, 2019). Zaroven ilustruju aj model Svaj¢iarskeho deravého syra (Flin et al. 2008),
podl'a ktorého nedostatky vo viacerych, na seba nadvizujicich vrstvach systému, vedd
k individudlnemu pochybeniu konkrétneho jednotlivca. Pravdepodobnost’ pochybenia je o to
vicSia, pokial’ sa spoji s nedostatoénym vyuzivanim réznych netechnickych zruénosti —
nedostatoénym zberom ¢i nespravnou interpretdciou informécii pre vytvaranie adekvatneho
situa¢ného uvedomovania, s pohodInymi, no riskantnymi skratkami v klinickom usudzovani,
s tazkost'ami v timovej kooperacii a v neposlednom rade aj v komunikacii (napr. Shields &
Flin, 2012). Vsetky tieto zru¢nosti je mozné cielene rozvijat’. Avsak aj vel'mi schopni l'udia
mozu zlyhat' v situdciach, kedy nie si pre svoju pracu dostatone motivovani, alebo st uz

prilis fyzicky a psychicky vycerpani, ¢i vyhoreni (Mares et al., 2002).

Niest’ zodpovednost’ za starostlivost’ o zdravie inych l'udi nie je jednoduché. Okrem
komplikovanej priace sludmi vo fyzicky ipsychicky naroénych podmienkach, si
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vyZaduje tiez neustdle aktualizovat’ obrovské mnoZstvo
odbornych vedomosti a zru¢nosti. Medicina pozna stovky diagndz, postupov a lie¢iv. Nové
moznosti neustdle pribudaji a menia sa aj informdcie, ktoré o efektivnosti doterajSich
postupov mame. Jednotlivé odborné spolo¢nosti a inStiticie sa snaZia priebezne aktualizovat
svoje odporucania aostidva na samotnych poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti a na
konkrétnych zdravotnikoch, aby si tieto zmeny priebezne vSimali, osvojovali
a implementovali do vlastnej praxe. Tento proces si vSak vyZaduje ¢as, zaujem, prostriedky
a moznosti praktického tréningu a vyZzaduje si prirodzene tiez dostatok ich systematickej

podpory.
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Neustdly vyvoj asnaha o zabezpeCenie ,najkvalitnejSej dostupnej zdravotnej
starostlivosti pre vSetkych* preto kladie na poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti vysoké

néroky, ktoré sa Zial’ za menej priaznivych okolnosti niekedy napliat’ nedari.

Limitécie tejto Stidie boli Ciasto¢ne predstavené uz v rdmci popisu siboru a pouZitej
metody. Na tomto mieste treba v prvom rade treba znova pripomentt’, Ze pri celkovom pocte
viac ako 500 000 primdrnych vyjazdov ZZS ro¢ne (OS ZZS SR, 2019) dvadsat’
prezentovanych pripadov rozhodne nepredstavuje bezny standard price v ZZS. Naopak
— medzi zachrandrmi alekdrmi zo ZZS je obrovské mnoZstvo vysoko motivovanych,
obetavych a pre svoju pracu maximalne zapalenych Pudi. Reprezentativne hodnotenie
priebehu vietkych realizovanych zasahov ZZS viak neexistuje. Cinnost posadok ZZS sa &asto
odohrdva v izolovanom okruhu l'udi v pacientovej domdcnosti alebo v sanitke. O jej priebehu
dodatoc¢ne svedcia iba strohé zdznamy zo zdravotnej dokumentéacie a spomienky jej aktérov.
Tie si — rovnako, ako vo vSetkych ostatnych oblastiach I'udskej Cinnosti - Casto pozitivne,
niekedy negativne, inokedy neutrdlne alebo zmieSané. PretoZe analyza st'aZnosti, pochybeni
a takmer-pochybeni predstavuje jednu z osved€enych metdd zvySovania kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (napr. Fairbanks et al., 2008), pokusili sme sa na tomto mieste ¢o
najkonstruktivnejsie zuzitkovat’ dostupné informacie o priebehu tych zdsahov ZZS, o ktorych

kvalite mali ich ucastnici vdZne pochybnosti.

Vzhl'adom na subjektivny charakter analyzovanych dét, povazujeme za potrebné
zopakovat, Ze tieto udaje aich interpretdciu treba chdpat’ len ako podnety na zamyslenie
o potencidlnych problematickych az kontraproduktivnych prejavoch sprdvania a komunikacie
posadky ZZS s pacientom a jeho blizkymi v priebehu zdsahu. Nevieme a nemame moZzZnost’
objektivne overit’, nakol’ko popisy navrhovatelov zodpovedali tomu, ¢o sa pocCas zdsahov
skuto¢ne odohralo. Je vysoko pravdepodobné, Ze Clenovia zasahujicich posadok by tieto
udalosti popisovali celkom inym spdsobom, ktory by lepSie objasnil ich vlastné dévody pre
tie rozhodnutia, ku ktorym dospeli. Zmyslom tejto Stidie bolo najmi poukdzat’ na tie aspekty
popisovaného sposobu spravania a komunikacie posadok ZZS, ktoré mohli posilnit’
nedoveru predkladatelov vo¢i kvalite poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Spol'ahlivost’

nasej interpretdcie analyzovanych podani v§ak mo6Zu najlepSie posudit’ len ich autori.

.....

realitou. Je viac ako pravdepodobné, Ze nielen samotna strata blizkych osob, ale aj

okolnosti ich zomierania ich vlastné deti, rodi¢ov, strodencov, ¢i partnerov emocionalne
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hlboko zasiahli. Za takychto okolnosti mohol prave Specificky sposob a obsah komunikécie
posadky ZZS do velkej miery rozhodnit’ o tom, na koho bol dodato¢ny podnet na presetrenie

poskytnutej zdravotnej starostlivosti smerovany.

Odporuicanie, ktoré vyplyva z analyzy uvedenych pripadov pre pracovnikov ZZS

mozno zhrnut’ nasledovne:

Zdvorily, reSpektujici pristup, hoci aj ku chripkovému pacientovi, spolu
s dokladnym vySetrenim, pokojnym vysvetlenim stavua a alternativhych moZnosti
(svoj)pomoci nemoze nikomu uskodit’. Naopak kriticky, bagatelizujici ¢i necitlivy postoj
zasahujucej posddky, moze aj napriek sprdvnemu vySetreniu ¢i transportu pacienta do
nemocnice, napachat’ zbyto¢né skody — ak aj nie priamo na zdravi, tak minimalne na
psychickom stave osdb zasiahnutych nepriaznivou udalostou. Pokial’ sa nepriatel'sky ¢i
I'ahostajny postoj voci pacientovi a jeho blizkym premietne aj do samotného spdsobu zberu
a vyhodnocovania informdcii z anamnézy a vySetrenia pacienta, pravdepodobnost’
(odhaleného izaml¢aného) vazneho medicinskeho pochybenia rastie a mozno
predpokladat’, Ze pri mnohonédsobnych opakovaniach, za podobnych okolnosti, hranici takmer
s istotou (napr. Hobgood et al., 2004; 2006; Fairbanks et al., 2008). NajlepSou prevenciou
podani a potencidlnych obvineni zo zanedbania zdravotnej starostlivosti je svedomité
dodrziavanie odporicanych postupov spolu s respektujicou, empatickou a proaktivnou

komunikaciou s pacientom a jeho blizkymi.

6.6 Zaver

Pracovnici ZZS sa z povahy svojej prace Casto pohybuji na rozhrani pacientovho
Zivota a smrti. Su svedkami oCakdvanych i ndhlych dmrti, ktorym vzdy nedokdzu zabrénit’.
Osoby, zasiahnuté nepriaznivou udalost'ou, na nich v dosledku vlastnej tiesne mdzu klast’ az
nesplnitelné naroky. Kazdy vyjazd ZZS je pacientom, jeho blizkymi alebo aj ndhodnymi
svedkami udalosti ostro sledovany. Hoci v skuto¢nosti je podobnych pripadov, o ktorych
sme referovali v tejto Stadii, aj pri obrovskom pocte zasahov ZZS vel’'mi malo, v pripade
nepriaznivého vyvoja zdravotného stavu pacienta mdze byt kazdé zavéahanie alebo netspech
svedkami udalosti spidtne prehodnocované, spochybnované aniekedy aj verejne,

inStituciondlne alebo medidlne prepierané.

Navyse, zdchranari a lekari v ZZS tvoria spolu so zdravotnickymi operatormi dvodny
¢lanok celej retaze starostlivosti o pacienta. Nespravne rozhodnutie v tejto etape mdze

radikdlne ovplyvnit' dspeSnost’ intervencii v kazdej jej d’alSej faze. No nielen ich vlastné
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rozhodnutia, ale aj akékol'vek iné pochybenie ¢i neziaduca udalost’ v ktorejkol'vek cCasti tejto
retaze, vratane predchddzajicej ambulantnej ¢i tstavnej starostlivosti, mdze v nespokojnych
pacientoch a ich blizkych vyvolat’ vdzne pochybnosti o kvalite celej poskytnutej zdravotne;j
starostlivosti. Subjektom, na ktory je potom podany podnet UDZS, sa &asto stdva cely systém,
vratane tych jeho ¢lenov, ktori sa maximdlne snazili. Ani ta najlepSie odvedena praca
nevylucuje riziko, Ze budi neskor figurovat’ ako aktéri v preSetrovanej udalosti. Hoci ich
dobre vedend dokumentdacia chrani pred sankciami z kontrolnych institicii, bez adekvatne;j
komunikdcie a pozornosti, venovanej pacientovi, ich nemdze ochranit’ pred d’al§imi prejavmi

nespokojnosti a hnevu jeho blizkych.

Na zédklade zisteni z tejto Stidie moZno konStatovat,, Ze najefektivnejSou, i ked’ nie
100% prevenciou proti zbytoénym konfliktom, atokom, st’aznostiam, ale aj realnym
pochybeniam st pre zdravotnikov v posadkach ZZS dodrziavanie odporacanych
medicinskych postupov a beZnych zisad slusného spravania, prejavy Pudského
pochopenia, zaujmu a snahy pomoct’ pacientovi prostrednictvom mostov, ktoré vytvara
adekvatna komunikacia. Detailnejsi popis jej klI'icovych prvkov v zasahu ZZS predstavuje

nasledujica Stidia.
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7. Vyznam komunikacie posadky ZZS z hladiska pacienta, jeho blizkych a nahodnych

svedkov udalosti

Nahle zhorSenie zdravotného stavu alebo turaz, predstavuje pre ¢loveka ohrozenie na
urovni jeho najzdkladnejsich T'udskych potrieb. Tito zmenu preZiva o to tazsie, o kolko je
neprijemnejSia, zdvaznejSia, ¢im menSia je jeho perspektiva na zmenu k lepSiemu a ¢im
bezmocnejsi a zavislejSi sa citi na svojom okoli. VaZnejSie ochorenie alebo traz okrem
samotného fyzického utrpenia zdsadnym spdsobom ohrozuje tiez pacientovu potrebu bezpecia
a istoty. Vnimana ¢i redlna bezmocnost’ zniZuje jeho sebatictu, a zdroven zvyraziuje aj jeho
socidlne potreby. Zdravotni ujmu preto horsie zndsaji l'udia, ktori st osameli a nemaji okolo
seba dostato¢nu psychickud podporu (Vymétal, 2003). Pokial’ sa pacient alebo jeho blizki
obracaju v podobnej situdcii na tiesnovd linku, zvyCajne od prichddzajicej posadky ZZS
oCakdvaju rychlu a efektivhu pomoc nielen po stridnke zdravotnej, ale nepriamo aj vo forme

ulavy v ich preZivanom strese, bezradnosti alebo bezmocnosti.

Bezny c¢lovek obvykle nema dostatocné odborné znalosti na to, aby mohol objektivne
vyhodnocovat’ spravnost’ postupu zasahujicej posadky ZZS po odbornej stranke. Napriek
tomu si vSak o kvalite poskytnutej neodkladnej prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti
automaticky robi svoj vlastny, emocne syteny zdver, ktory sa navonok prejavuje
v pochvalnych komentéroch, alebo naopak st'azZnostiach, ¢i dokonca titokoch na zasahujicich
zdravotnikov. Ako ukdzala predchddzajica Stadia, v pripade, Ze na pochybnosti vzbudzujici
postup zasahujicej posadky ZZS nadviazu d’alSie komplikdcie v ndslednej zdravotnej
starostlivosti, a/alebo zdvazné zhorSenie zdravotného stavu pacienta, ¢ast’ verejnosti pretavi
svoju nespokojnost’ aj do oficidlnych podnetov na preSetrenie spravnosti poskytovanych
sluzieb. Pokial' teda ¢innost’ posadky ZZS na mieste udalosti vyvoldva v pacientovi a jeho
blizkych nepriaznivy dojem, mdZe za istych okolnosti komplikovat’ situdciu nielen sebe, ale
aj d’alsSim zdravotnikom, ktori budd zasahovat’ vo vopred vyhrotenej atmosfére nedovery, ¢i
samotnym poskytovatelom ZZS, ktori musia na podané staznosti adekvitne reagovat'.
Venovat’ pozornost’ tomu, ako kvalitu poskytnutej sluzby vnima samotny pacient, ¢i jeho

blizky, preto méd zmysel.

Cielom tejto Stddie bola identifikdcia potrieb a oCakdvani o0sOb, zasiahnutych
nepriaznivou udalostou, ktord si vyZiadala prichod ZZS, ako aj Specifikdcia tych aspektov
spravania a komunikdcie posadok ZZS, ktoré pacienti, ich blizki alebo svedkovia udalosti

povazuju za dolezité pre svoju spokojnost’ s kvalitou poskytovanych sluzieb.
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Prostrednictvom tematickej analyzy sme hl'adali odpovede na nasledujice vyskumné

otazky:

1. Cim sa vyznauju psychické preZivanie, potreby a o¢akdvania pacientov, ich blizkych alebo

ndhodnych svedkov neziaducej udalosti pred prichodom ZZS?

2. Ktoré aspekty komunikécie a celkového spravania posadky ZZS voci pacientom, ich
blizkym a svedkom udalosti zvySuji aktoré naopak zniZzuji ich celkovi spokojnost

s priebehom zdsahu ZZS?

7.1 Sabor

Zaciatkom roka 2020 (pred ndstupom pandémie COVID-19 na Slovensku) bola
prostrednictvom socidlnej siete Facebook zverejnend vyzva na Sirenie a vyplnenie
anonymného elektronického dotaznika osobami, ktoré mali osobnu skiisenost’ so zdsahom

778 &i uz v tlohe pacienta, jeho blizkeho, alebo aj ndhodného svedka udalosti®.

7.1.1 Respondenti a data

Uvodni, vieobecnii ¢ast’ on-line dotaznika, vyplnilo 46 respondentov. Po vyliéeni 5
znich, ktori nemali bezprostredni osobnu skisenost so zdsahom ZZS a dalSich 5
respondentov, ktori takito skdsenost’ mali, ale bud’ ju bliZSie nepopisali (3), alebo popisali len
vSeobecné zhrnutie viacerych skisenosti (2), ostalo v stibore 36 respondentov (Ngr. 9 muzov,
27 Zien, v priemernom veku 37,67 rokov; SD = 15,65; min = 21; max=71; tab. 7.1). 22 (61%)
respondentov malo ukoncené vysokoSkolské vzdelanie, 13 (36%) stredoSkolské a1 (3%)
zékladné vzdelanie. 5 oséb (1 muz, 4 Zeny) uvadzali zdravotnicke vzdelanie, a zaroven
skusenost’ s pracou v zdravotnictve, 1 Zena mala skisenost’ s pridcou v zdravotnictve bez

zdravotnickeho vzdelania (tab. 7.2).

Respondenti uvadzali v priemere cca 4,61 osobnych skisenosti so zdsahom ZZS
(SD =5,77; tab. 7.3), pricom 22 (61 %) z nich malo od 1 do 3 osobnych skisenosti a 4 osoby
(11%) uviedlo 10 a viac skusenosti. V pripade, ak mali respondenti osobnych skusenosti so
zasahom ZZS viac, mohli ich popisat’ vSetky, alebo pre detailnejsi popis vybrat tie, v ktorych

boli s postupom zdravotnikov najviac alebo najmenej spokojni. Zozbierané popisy vyjazdov

* Déta, pouzité v tejto Stddii, boli zozbierané s pomocou Studentky 2. ro¢nika KP FiF UK Bratislava,
Martiny Paul.
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7.7 preto nemozno povazovat’ za hodnotenie obvyklej irovne vnimanej kvality poskytovane;j

sluzby v populécii, len za jej rdzne variacie.

36 respondentov detailnejSie popisalo 42 konkrétnych udalosti - osobnych
skusenosti so zasahom ZZS (Nz). Z nich 6 0s6b popisalo 2 konkrétne udalosti, 30 osoéb 1
udalost’. V popisanych udalostiach vystupovali respondenti najCastejSie v roli pribuzného
pacienta (21x), v roli samotného pacienta (10x), ndhodného svedka udalosti (5x), zndmeho
pacienta (3x) alebo osoby v profesiondlnom vztahu ku pacientovi (3x, ucitel’, socidlny

pracovnik).

Tabul’ka 7.1 Zastipenie muZov a Zien a vekovd skladba respondentov (Ng = 36)

. . Percentualne Vek Vek Vek
Pohlavie Pocet . . . .
zastipenie | min. - max. priemer SD
Muz 9 25% 27-71 42,67 17,01
Zena 27 75% 21-70 36,00 15,14
Spolu 36 100% 21-171 37,67 15,65
Tabul’ka 7.2 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondentov (Ng = 36)
P b4
Dosiahnuté vzdelanie ofet Percentualne zastiipenie
respondentov
Zakladné 1 2,78%
Stredoskolské 13 36,11%
Vysokoskolské 19 52,78%
Vysokoskolské, treti stupen 3 8,33%
Spolu 36 100%

Tabulka 7.3 Frekvencia osobnych skiisenosti so zdasahom ZZS v stibore 36 respondentov
(M =4,61; SD = 5,77, min = 1; max = 30)

Pocet oso}) nych skusenosti so Pocet respondentov Percentualne zastiipenie
zasahom ZZS
1 skisenost’ 8 22,22
2 skusenosti 7 19,44
3 skudsenosti 7 19,44
4 skdsenosti 4 11,11
5 skisenosti 5 13,89
7 skuisenosti 1 2,78
10 a viac skusenosti 4 11,11
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7.1.2 Rozdelenie siboru dat podPla spokojnosti respondentov s priebehom zasahu ZZS

Na Skdle od 1 — vel'mi nespokojny, do 5 — vel'mi spokojny dosiahla priemerna
spokojnost’ respondentov s priebehom zdsahu ZZS v tomto $pecifickom stibore droven 3,57
bodov, ¢o predstavuje mierne pozitivne hodnotenie (SD = 2,40 Min = 1, max = 5). Skupina
velmi a prevazne nespokojnych respondentov tvorila takmer Stvrtinu zdsahov ZZS,
popisanych v tejto Stidii (N = 10; tab. 7.4). V 5 pripadoch (12%) oznacili respondenti svoju
spokojnost’ s priebehom zdsahu ZZS ako neutrdlnu alebo ambivalentnd, v dosledku ich
nespokojnosti so spdsobom, akym zdsah na mieste prebiehal, napriek tomu, Ze jeho findlny
vysledok hodnotili ako uspokojivy (napr. pacient bol nakoniec oSetreny/odvezeny do
nemocnice, napriek neprijemnostiam v interakcii s posddkou ZZS). Vzhl'adom na potrebu
identifikdcie tych aspektov konkrétneho zasahu ZZS, od ktorych sa odvija spokojnost’
pacientov, ich blizkych a/alebo ndhodnych svedkov udalosti, sme pre tcely d’alSej analyzy
rozdelili popisané pripady do dvoch skupin nasledujicim spdsobom: Do skupiny ,,nespokojni
respondenti® (Nn=15) boli zaradené popisy udalosti od respondentov, ktori vyjadrili svoju
spokojnost’ hodnotenim slovami ,,vel'mi nespokojny*, ,,prevazne nespokojny* a ,neutrdlne
(ani spokojny/ani nespokojny)*“. Do skupiny ,,spokojni respondenti* (Ns=27) boli zaradené
len pripady respondentov, ktori svoju spokojnost’ s priebehom konkrétneho zdsahu ZZS
jednoznacne vyjadrili slovami ,,vel'mi spokojny* alebo ,,prevazne spokojny‘ (tab. 7.4). Ked’ze
6 respondenti popisali detailnejSie 2 vyjazdy, celkovy stucet prvkov v oboch tychto skupinach
zodpovedd poctu popisanych zasahov ZZS (Nz=42), nie poctu osdb, zaradenych do

vyskumného stiboru (Nr=36).

Tabul’ka 7.4 Spokojnost’ s priebehom zdsahu posddky ZZS podla vypovedi respondentov

(Nz=42)
Spokojnost’ so zasahom ZZS Pocet vyjazdov Percefltua’qne
zastapenie

5 - VeI'mi spokojny/a 16 38,10%
4 - PrevaZzne spokojny/a 11 26,19%
3 - Neutralne (ani spokojny/a, ani nespokojny/4) 5 11,90%
2 - Prevazne nespokojny/a 1 2,38%
1 - VeI'mi nespokojny/a 9 21,43%
Spolu 42 100%
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7.1.3 Charakteristika popisovanych udalosti, ktoré si vyziadali zasah ZZS

Podl'a dostupnych tdajov, priemerny ¢as, ktory uplynul od popisovanej udalosti bol

3,16 rokov (SD = 3,37; Min = 2 tyZdne; Max = 13 rokov).

V ramci 42 popisanych pripadov boli najcastejSou pri¢inou privolania ZZS prejavy
akdtneho zhorSenia zdravotného stavu (N=7), kolapsové stavy abezvedomie (N=5),
epileptické zachvaty (N=5), trazy (N=5) a zhorSenie prejavov chronického ochorenia (N=4).
Po tri zasahy reprezentovali kategorie: dopravna nehoda, ndhla cievna mozgova prihoda
(NCMP), pokus o samovrazdu a psychosomatické tazkosti (tetania). V jednom pripade §lo
o prirodzené umrtie, ako aj o dokonand samovrazdu, 2 vyjazdy mali iné typy pri€in (alergicka

reakcia, stav po intoxikdacii alkoholom).

Orientacné rozdelenie pri¢in volania ZZS v skupinach spokojnych a nespokojnych

respondentov predstavuje (tab. 7.5).

Tabul’ka 7.5 Dévody privolania ZZS celkovo a separovane podla spokojnosti respondentov

Vsetky Spokojni Nespokojni
Typ udalosti - dovod privolania ZZS | vyjazdy respondenti | respondenti
(Nv=42) | (Ns=27) (N~ =15)
akdtne ochorenie 7 5 2
bezvedomie/kolaps 5 5 0
epilepticky zachvat 5 2 3
uraz 5 4 1
zhorSenie prejavov chronického ochorenia | 4 2 2
dopravn4 nehoda 3 3 0
Néhla cievna mozgova prihoda (NCMP) 3 2 1
tetania/psychosomatika 3 1 2
pokus o samovrazdu 3 1 2
umrtie/dokonand samovrazda 2 1 1
Stav po intoxikdcii alkoholom 1 1 0
Alergicka reakcia 1 0 1

.....

garaz, N = 29), 9 zdsahov prebiehalo na verejnom priestranstve (ulica, ndmestie, cesta), 3 vo

verejnej budove (Skola, divadlo, hotel) a 1 v lese.
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Vlastnud skisenost’ s priebehom volania na tiesnovud linku opera¢ného strediska ZZS
(OS ZZS SR) popisalo blizsie 22 respondentov. 6 z nich bolo s priebehom tohto rozhovoru
vel'mi spokojnych, 12 prevazne spokojnych, v dvoch pripadoch hodnotili priebeh rozhovoru

neutrdlne a dvaja boli s priebehom rozhovoru prevazne nespokojni.

Udaje o dojazdovom &ase posddky ZZS na miesto udalosti respondenti &asto uvadzali
len ako pribliZzné, alebo vobec nedokdzali uviest’ konkrétny ¢as ¢akania na jej prichod. Niektori
respondenti spontdnne prizndvali, Ze ich vnimanie ¢asu mohlo byt pod tlakom nepriaznive;j
situdcie skreslené a v skuto¢nosti ich ¢akanie mohlo trvat’ kratSie, ako sa im to javilo v danom
momente. Nakol'’ko nespol’ahlivost’ tychto idajov neumoziuje zmysluplnu Statistickd analyzu
a interpretéciu, tieto udaje prezentujeme len za ucelom deskripcie dét (Tab. 7.6)

Tabul’ka 7.6 Respondentmi uvddzané priblizné dojazdové casy ZZS od volania tiesnovej linky
po prichod posddky na miesto zdsahu (pocetnosti a percentudlne zastiipenie)

Do 10 10-20 20-30 | 30-45 | blizsie
min min min min neurcené
Nespokojni respondenti 1 8 3 1 2
(Nn=15) 6.67%) | (53,33%) | (20,00%) | (6,67%) | (13.33%)
B o 6 13 3 1 4
Spokojnirespondenti (Ns=27) | o5 2y000 | (as.15%) | (11.11%) | (3.70%) | (14.81%)
7 21 6 2 6

lu (Nz=42
Spolu (Nz=42) (16,67%) | (50,00%) | (14,28%) | (4,76%) | (14,28%)

7.2 Metoda

Za ucelom zberu udajov bol vytvoreny anonymny sebavypovedovy dotaznik
Skiisenosti pacientov a ich blizkych so zdsahom ZZS (priloha 4). Uvodn4 &ast’ dotaznika bola
venovand zdkladnym charakteristikim siboru (pohlavie, vek, vzdelanie) a d’alsSim faktorom,
ktoré by mohli ovplyviiovat interpretaciu udalosti respondentmi (zdravotnicke vzdelanie, prax
v zdravotnictve, pocet skiisenosti so zdsahom ZZS, ich ndzory na poslanie a ciele ZZS). Druha
Cast’ dotaznika obsahovala 12 otvorenych otdzok, vztahujicich sa k jednotlivym okolnostiam
a fazam konkrétneho zdsahu ZZS, s ktorym mal respondent osobnu skisenost’ a 3 uzavreté

otdzky, tykajice sa miery jeho spokojnosti s priecbehom popisovaného zasahu.

Otazky, vztahujice sa k popisu konkrétneho zdsahu, boli zamerané na to, o presne
stalo, kedy sa to stalo, aku ulohu zohraval respondent v danej udalosti, aky bol jeho vztah k
pacientovi, ako prebiehalo volanie na tiesnovu linku ZZS, ¢o sa dialo do prichodu posadky

77.S na mieste udalosti - ¢o robil a ako sa citil, kol’ko ¢asu ubehlo od volania na tiesnovu linku
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77S do prichodu posadky na miesto udalosti a ako prebiehal samotny zdsah ZZS. V ramci
jednotlivych etdp popisu konkrétneho zdsahu ZZS sme sa prostrednictvom 5 bodovej Skaly
(na stupnici od 1- vel'mi nespokojny po 5 — vel'mi spokojny) priebezZne pytali aj na to, nakol'’ko
bol respondent spokojny s poskytnutou pomocou v tejto faze a preco, v zavere tieZ na to, s ¢im
konkrétne bol respondent celkovo spokojny alebo naopak nespokojny v priebehu zdsahu ZZS.
V pripade, Ze bol respondent ochotny popisat’ aj priebeh d’alSich zdsahov ZSS, mohol tak

urobit’ rovnakym spdsobom, vyplnenim d’alSej sady rovnakych otdzok.

Respondenti boli poziadani o vyplnenie a Sirenia linku na anonymné vyplnenie
dotaznika prostrednictvom osobnych e-mailovych kontaktov a zdiel'ani na socidlnej sieti

(metdda snehovej gule).

7.3 Analyza dat

Zékladné deskriptivne charakteristiky, percentudlne zastipenie a pocetnosti
zékladnych sociodemografickych charakteristik respondentov a tidajov, tykajuce sa ich poctu
skusenosti so zdsahom ZZS, typu popisovanych udalosti, Casu od popisovanej udalosti,
dojazdového Casu posadky ZZS na miesto udalosti a hodnotenia spokojnosti respondentov s

priebehom zédsahu, boli spracované v programe Microsoft Excel 2016.

Odpovede na otvorené otdzky, tykajice sa priebehu konkrétneho zdsahu ZZS, boli
analyzované na zdklade postupov tematickej analyzy, ktord zachytiva prezivanie a
subjektivny vyznam redlnych udalosti pre respondentov (Braun & Clarke, 2006). Tato metéda
bola zvolend za uUcelom identifikicie, analyzy a popisu vzorov (tém) vyskytujucich sa
v détach, ako vhodné vychodisko pre interpretacie roznych aspektov vyskumného problému
(Boyatzis, 1998; in Braun & Clarke 2006), pricom sme postupovali induktivnym spdsobom
(,,zdola nahor*). Pri tematickej analyze boli vyuzité programy Microsoft Excel 2016,
ATLAS.ti 8 a Microsoft Word 2016. Uryvky z odpovedi respondentov sii v popise vysledkov
uvadzane kurzivou v takej podobe, ako boli nimi napisané, v zatvorke za dryvkom je oznacena

s ws

lokolizacia vyroku v subore dat, identifikacné ¢islo_skratka pohlavia_vek respondenta).

7.4 Vysledky

Podrobnejsie boli analyzované vyroky respondentov, vztahujice sa ku kontextu
konkrétnej neZiaducej udalosti, kvdli ktorej bola posddka ZZS privoland, ako aj popisu
¢innosti posaddky ZZS na mieste udalosti. Zaujimali sme sa o 1. psychické preZivanie, potreby

a o¢akdvania zasiahnutych osdb (pacientov, ich blizkych, alebo svedkov udalosti) pred
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prichodom posiadky ZZS ako aj oto, 2. od ktorych aspektov celkového sprdavania

a komunikdcie posadky ZZS sa odvijala spokojnost’ respondentov s priebehom zasahu ZZS.

7.4.1 Psychické prezivanie, potreby a o¢akavania pacientov, ich blizkych, alebo svedkov

udalosti pred prichodom posadky ZZS

Psychicky stav osob na mieste udalosti
NeZiaduce udalosti, ktoré viedli k potrebe privolat posddku ZZS, sa u pacientov

spajali s negativnymi zmenami v ich fyzickom, kognitivnom aj emo¢nom preZivani.

,, Citila som sa zle, mala som tlak 180/100, strach c¢o sa so mnou deje, nevedela som co robit,

tak som volala zdchranku“ (29:7, 24 7. 70)

,Ako pacient - mala som silné bolesti a kice, ktoré presli zrejme do tetanickych stavov, strpli
mi koncatiny, pery a zlakla som sa, skusali sme najprv zmenit polohu, dvihat nohy, snaZila
som sa dychat pomaly a pokojne, ale nezaberalo, manZel sa zlakol a privolal rychlu. (18:11,

157 28 a)

Pokial boli pri tejto udalosti aktivne zaangazovani aj ini I'udia (pribuzni alebo znami
pacienta, pripadne nahodni svedkovia udalosti), negativhe doésledky stresu, napr.
fyziologické zmeny, sa pod tlakom snahy pomoct a/alebo ich vztahu k pacientovi ¢asto
bezprostredne prejavovali aj v ich vlastnom psychickom preZivani - napr. stav zaplavenia,
zamrznutia, zmétenost’, poruchy koncentracie, problémy v rozhodovani, t'azkosti vo

vybavovani z pamiite, poruchy jemnej motoriky.
,»...mala som rychlejsi pulz, taZsie sa mi dychalo, bolo mi teplejsie. “ (33:31, 28_2_22)

,Sama som bola v znacnom strese, zaskocilo ma to, mala som za chrbtom svoje malé
vystraSené deti, babku, dedka, pred sebou vydesenii susedu, ktord mi strcila do ruky jej telefon
- v prvej chvili som ho nevedela ani pouZit - vypadol mi z roztrasenej ruky na zem. ... mala
som problém urobit aj viplne jednoduché veci - vytocit cislo, spomeniit’ si na adresu, priezvisko

susedy a pod. Kognitivne zamrznutie, tras ruk... “ (41:29, 34_2_43_b)

,, Videla som hlicik ludi, ked som tam prisla, videla som Zenu metajiicu sa na zemi, hlava v
akomsi hliene zmiesanom s krvou, niekto jej cosi pchal do hrdla, zrazu stuhla, oci vyvrdtené,
niekto zacal plakat, myslela som, Ze zomrela, potom sa opdt zacala triast. Len som stdla, bola
som vydesend, najmd ked’ sa prestala triast a vobec sa nehybala, rozmyslala som nad tym, Ze

treba zavolat pomoc, ale neviem tak dobre po nemecky“ (34:15, 28_2_22_b)
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Pocity, ktoré v tejto suvislosti uvadzali svedkovia udalosti, variovali na $kéle od obav

uzkosti, neistoty, cez Sok, strach, zafalstvo az po panicki reakciu.

,,-..cakali sme na prichod a upokojovali postihnuteho. mali sme obavy o jeho zdravie/zivot.

(4:17,4_M_41)

,»...Cakali sme a citili sme sa velmi zle, lebo sme vedeli, Ze situdcia je najmd v 2. pripade velmi

vdzna (mama asi dostala pordzku)“ (9:15, 8_2_60)

,,...velmi nervozne, vystrasene - islo o mojho uja, takZe to bol negativny zdZitok (sebevrazda
obesenim). Zdroven som musel riesit' kolapsy najbliZsich rodinnych prislusnikov* (12:27,

10_M_31)
,...brat panikdril (md o 10 rokov viac ako ja)“ (39:51, 33_7,_22)

Svedkovia sa Casto citili bezradni, pokial’ vnimali, Ze sa pacientovi stalo nieco zI¢, ale

nevedeli ¢o presne to bolo, ako sa to bude d’alej vyvijat’ a Co s tym treba robit’.
., Boli sme nepokojni a bezmocni, nevedeli sme jej pomoct od bolesti“ (3:23, 3_7._37)

Ak svedkovia udalosti vedeli co treba robit’ (napr. odviezt’ pacienta do nemocnice), ale

nevedeli mu takd pomoc v danom Case sami poskytnut’, boli bezmocni.

,Mame sa po 2 hodindch velmi zhorsilo a kedZe nemdme auto a ani nikoho kto by nds

okamZite vedel odviest autom do nemocnice, nakdzala som bratovi zavolat’ ZZS...* (39:50,

337 22)

Ocakavania a potreby zasiahnutych o0s6b na mieste udalosti

Pokial’ niekto z aktérov udalosti vyhodnotil situdciu ako taku, ktord je pre pacienta
potencidlne nebezpecnd, naliechava a v ktorej si nevie dostatoéne pomoct’, bola privoland ZZS,

od ktorej sa oCakavalo rychle a efektivne vyhodnotenie a rieSenie vzniknutej situacie:

,,(Co konkrétne ste od kontaktovania ZZS ocakdvali/potrebovali?) radu, co robit, ¢o

najrychlejsi prichod, zhodnotenie situdcie, transport do nemocnice“ (33:8, 28_7._22)

Ocakédvané riesenie problému posddkou ZZS sa podla respondentov nevztahovalo
vyluéne na vySetrenie a oSetrenie fyzickych prejavov ochorenia, ale aj na poskytnutie

zékladnej emocnej podpory osobam, zasiahnutym touto udalost’ou.

., Podat pomoc v zmysle upokojenia, vySetrenia o co presne ide, zaZila som to prvykrdt v Zivote

a podat’ lieky na utlmenie bolesti a kicov, ktoré by zabrali.“ (18_13, 15_2_28_&1)
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Okrem rieSenia momentdlneho stavu pacienta ocCakdvali niektori respondenti tiez
zahdjenie procesu komplexného rieSenia problému, vritane zabezpecCenia naslednej

zdravotnej starostlivosti.

,»...komplexné rieSenie zdravotnej situdcie, zastavenie krvdcania, hospitalizdciu a ndsledné

odporucenie na psychiatrické oddelenie...“ (20:8, 16_2_29_a)

Psychické prezivanie volajacich na tiesiiovua linku ZZS

Osobnu skusenost’ s volanim a tiesiovud linku ZZS v rdmci analyzovanych pripadov
popisalo blizSie 22 respondentov. 18 z nich bolo s priebehom tohto rozhovoru vel'mi alebo
prevazne spokojnych, dvaja hodnotili priebeh rozhovoru neutrdlne a dvaja boli s priecbehom
rozhovoru prevazne nespokojni. V kratkosti predstavujeme uvddzané dovody takéhoto

hodnotenia.

Ocakavania volajacich, ktoré viedli ku kontaktovaniu linky tiesinového volania ZZS,
sa mohli od operatorovho rozhodnutia o spdsobe rieSenia neziaducej udalosti, liSit’ v oboch

smeroch.

, Brali to vdzZne, moZno viac ako ja sama - vyhodnotili to ako alergicki reakciu a poslali mi

RLP, ¢o som neocakdvala ani nevyZadovala, ale upokojilo ma to.* (34_2_43).

Negativne hodnotené aspekty ¢innosti operatora tiesnovej linky ZZS

ZdrzanlivejSie boli hodnotené hovory, v ktorych mal respondent pocit, Ze operator jeho
situdciu nepovazuje za natol’ko naliehavi, ako on sam a kde vnimal riziko, Ze mu nebude
poskytnuta poskytne taka forma pomoci, aki potrebuje, alebo Ze pomoc nepride dostato¢ne

rychlo.

., Babka mala cukrovku a nejaky cas si nepichala inzulin, ked’ som k nej prisia, nasla som ju v
nedobrom stave ... Musela som im dost vysvetlovat, Ze preco potrebujem, aby prisli, im sa asi

nezdal stav aZ taky vazny“ (9_7_39)

., Bezvedomie, neskor ked mladsiu sestru seklo v krku a je diabeticka takZe sa nemohla najest
a mala nizky cukor ... (Co konkrétne ste od kontaktovania ZZS o¢akavali/potrebovali?) Dostat
cloveka do plného vedomia a dalej naprava krku (golierom) a prevoz do zdravotnickeho
zariadenia ... Povedali mi, Ze to nie je také akiitne kvoli comu sme volali a povedali tie? aj to,

Ze maju malo zdchraniek preto poslali zdchranky na doleZitejsie miesta a mame pockat.

(21_7.23)
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Celkovy dojem volajiceho z priebehu volania na tiesfovi linku mohli, napriek

vyslaniu posadky ZZS, kazit prejavy jeho kritického hodnotenia operatorom ZZS.

,Nemala som presné informdcie o tom, co sa stalo, nepoznala som toho cloveka (pacienta),
ale volala som zdchranku ja, pretoZe suseda toho nebola schopnd, takZe som nemala pokope
vSetky informdcie o ktoré ma operdtorka Ziadala, nevedela som jeho meno ani vek, Zial ani
priezvisko susedy - nemd na dverdch menovku. Vedela som jej dat presnii adresu, ale nie
presny popis situdcie a toho, co sa stalo. ... Medzitym som videla, ako sa s pacientom v
zmdtenom stave vedomia ale na nohdch netispesne pasuje moj partner - mlady silny muz
pobehoval po byte, Zjavne nepricetny, neznaly toho kde je, s kym je, ¢o sa deje, partner sa ho
snaZil zozadu udrzat na mieste, aby napr. nevyskocil z okna, lebo bol tiplne zmdteny, ale

nevlddal ho udrzat.. Operdtorka ddvala najavo nespokojnost a pohrdavo sa podivovala nad

tym, Ze to vSetko neviem, ale zdchranku poslala a mna poslala ku vchodovym dverdm, aby som

tam na i cakala... “ (34_7,_43b)

Doveru alebo neddveru volajiceho voci operdtorovi mohli pritom ovplyviiovat' aj

predchadzajuice skiusenosti volajticeho:

,,...hiekedy md clovek pocit, Ze otravuje, viem Ze maju toho vela a tieZ Ze vela krdt ich ludia
volaju kvoli nddche, ale nie kaZdy to zneuZiva ... prilis vela nepodstatnych otdzok. raz sa mi
stalo (72 rocny dochodca), Ze odmietli prist, pricom som nevlddala osobu dostat do auta a

pomdct mu...“ (18_7_42)

Pozitivne hodnotené aspekty ¢innosti operatora tiesiiovej linky ZZS

Respondenti v priebehu rozhovoru s operatorom ocenovali, pokial’ bola jeho reakcia

profesionalna, pokojna a adekvatna tomu, ako situaciu vnimali aj oni sami:

»..pytali sa veci, ktoré mi v tom momente nenapadli, otdzky boli vecné, hlas pokojny,

rozvadzny, ale rozhovor bol dynamicky, nebolo v nom hluché miesto... (28_2_22)

Pozitivnu dlohu zohravali operatorove prejavy aktivneho zaujmu pomdct’ pacientovi

s jeho problémom.
,,...pytali sa odborne vecne otazky a so zaujmom...“ (4_M_41)

,»Moc sa pytali na detaily nakolko bola situdcia vdazZna... (6_2_38)
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Respondenti osobitne ocenili, ak bola vymena informécii vzdjomna - pokial’ neslizili
len ako zdroj dolezitych informécii pre operatora, ale pokial’ operdtor poskytol volajicemu

dolezité informacie a inStrukcie o tom, ¢o ma robit” a ako (si) méZe pomdct”:

., Pani na linke pokojne rozprdvala, zaddvala jasné a strucné instrukcie, udrZiavala kontakt,

odpovedala na otdzky. Hodnotim ju vysoko profesiondlne.“ (15_7_28)

,,...reakcia bola adekvdtna, naliehavo poslali ZZS, pytali sa na to, i pacient prejavuje zndmky

Zivota, instruovali ma o tom, ako to mdm skontrolovat' a pod.* (10_M_31)

Cakanie na prichod posiddky mohla volajicemu ulah¢it konkrétna informécia

operatora o tom, aki posadku ZZS na adresu posiela a kedy je mozné o¢akavat’ jej prichod.

., Prijali ozndmenie, pytali si bliZSie Specifikdcie bolesti, ozndmili akii a odkial posielajii

posddku.“ (26_M_38)

Psychické prezivanie osob, ¢akajicich na prichod posadky ZZS

Priblizny ¢as prichodu posddky ZZS podla spomienok respondentov varioval od 5
tiesnovu linku Krajského opera¢ného strediska ZZS SR (KOS, tab. 7.6). Tento ¢as ¢akania na
prichod ZZS prezivali respondenti rozne, v zdvislosti od toho, za nakol’ko naliehavy
avazny povazovali stav pacienta, ako na nich poOsobil stres z danej situdcie, ako aj
v zavislosti od toho, ¢i vedeli, ¢o treba robit’, ¢i skasali v rieSeni situdcie sami pomoct’

a nakol’ko realisticku predstavu mali o tom, kedy mo6Zu prichod posadky ocakavat’.
., Boli sme nepokojni a bezmocni, nevedeli sme jej pomoct od bolesti...“ (3:23,3_7._37)

., Bola som zaplavend bolestou a kolabovala som. Skisala som vstat, ale mala som prilis nizky
tlak, takZe som zas klesla, dvihali mi nohy, teplé obklady na brucho,vodu a bola som

nervézna.“ (6, 15_7, 28)

Rovnaky dojazdovy ¢as posadky ZZS tak mohol byt hodnoteny ako kratky, alebo
aj ako dlhy.

,...na to, co si situdcia vyZadovala bolo v poriadku, ze im to trvalo 20 miniit. TieZ to bolo

trochu mimo civilizdcie. “ (24:12, 19_2_33)

,»Dlho, asi 20 miniit ... Nespokojnd, pretoZe ked som volala aj hovor trval dlho a kedZe som
nevidela tu ranu na ruke iba ako mu tecie krv a brat bol opity tak som sa bdla ¢i kym pridu

aby nevykrvdcal...* (43:26, 36_2_26a)
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Pacienti aj svedkovia udalosti mohli vnimat’ plynutie ¢asu zmenenym spdsobom aj pod

vplyvom svojho aktuilneho stavu a/alebo vnimanej bezmocnosti
,.(Co ste robili, ako ste sa citili?) dezorientovane, vystrasene, sedel som...“ (13:31, 10_M_31)

,»...posliichla som pokyny, lahla som si, ale mala som strach, Ze to nedopadne dobre so mnou
urcite.“ (29:11, 24_7._70)

» Trvalo im to takmer pol hodinu, aj v pripade tehotnej Ziacky, ktord mala kice, zvracala a

v

plakala... neskutocne dlhy cas v tomto pripade (18:24, 15_7,_28)

Cakanie na prichod ZZS pomadhali respondentom zvlidat’ vedomeosti o tom, o treba

robit’ a vlastna iniciativa

»..cakali sme na prichod, zistovali stav zranenia, podali tekutiny a komunikovali

s poranenym...“ (5:14,4_M_41)

,,...mame bolo velmi zle a stdle horsie, tak som zachovala chladnii hlavu a okamZite som jej
zacala balit' veci do nemocnice a starat sa o jej doklady, kartu a vSetky potrebné veci“ (39:10,

33 7.22)

,,...bola som k dispozicii, keby bolo treba pomoct (dvaja muZi z lekdrskeho dozoru jej zdvihli
nohy), priniesla som vodu (pacientka sa po case prebrala este pred prichodom ZZS a pytala
si ju), spolu s ostatnymi sme sa s nou rozprdavali o tom, ako sa citi, co sa stalo, preco sa to

mohlo stat, bola som cakat zdchranku pred divadlo, informovala som o tom aj dispecera,

.....

.....

frustraciu zo situacie, ktort nevedeli vyrieSit’ sami a ktord vnimali ako (potencialne) vdZzne
ohrozujicu Zivot a/alebo zdravie ich samych, alebo osoby, ktorej sa snaZili pomoct’. Zo strany

vyslanej posadky preto o€akavali rychlu a efektivnu pomoc.

7.4.2 Vyznamné aspekty celkového spravania a komunikacie posadky ZZS z hladiska
spokojnosti pacientov, ich blizkych alebo nahodnych svedkov udalosti s priebehom

zasahu ZZS.

Suhrn Specifickych spdsobov spravania a komunikdcie posddky ZZS s osobami na
mieste udalosti, ktoré popisali menej a viac spokojni respondenti s priecbehom zasahu,

obsahuje tab. 7.7 a 7.8. Nasledne ich d’alej predstavujeme podrobnejsie.
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Tabul’ka 7.7 Negativne hodnotené prejavy sprdavania a komunikdcie posadok ZZS pacientmi,
ich blizkymi alebo svedkami udalosti (Nn=15)

Kategorie Prejavy spravania a komunikacie posadky ZZS

Pomalsi prichod PomalSie tempo prichodu posadky ZZS od vozidla

k pacientovi k pacientovi alebo jeho zdrzovanie, bez adekvédtneho
vysvetlenia.

Neadekvéatne nadviazanie | Chybajici konvenény zaciatok, absencia pozdravu,

a/alebo udrZiavanie
kontaktu

predstavenia sa, okamzity vycitavy/hodnotiaci tén/mimika,
chybajica alebo nedostato¢nd komunikécia s pacientom.

Nerespektujuci,
Odmietavy, kriticky postoj,
nedovera

Chybajuice prejavy ucty, reSpektu voci pacientovi, verbalne i
neverbdlne prejavy odmietania (napr. na drovni mimiky,
intonécie, kritiky), nesthlasu ¢i nedévery voci spravaniu
konkrétnych os6b na mieste zasahu alebo voci ur€itym
typom osob/zdravotnych tazkosti.

Neadekvatne, hodnotiace
a/alebo nadbytocné otazky
a sudy

Opakujice sa otazky; otdzky, na ktoré pacient nedokdze
odpovedat’; otazky s vyCitavym podténom; otdzky, ktoré sa
netykaji rieSenia aktudlneho problému pacienta; re¢nicke
otazky bez skutoéného zdujmu o odpoved’; hodnotiace,
obvinujtce vyroky.

Nedostatocny zaujem

pomoct’ pacientovi

Nedostatoéna komunikacia; neochota; odklon od rieSenia
aktudlnych taZkosti pacienta; zdrZovanie poskytnutia
pomoci; hladanie dovodov preco nepomOct, namiesto

hl'adania spdsobov, ako pomoct’; lahostajnost’.

Necitlivy pristup

NereSpektovanie pacientovej intimity
Nerespektovanie slobodnej vole pacienta
Chybajica empatia anecitlivy pristup voci osobam,
zasiahnutym nepriaznivou udalost’ou

Pasivne alebo verbalne
agresivne prejavy
spravania

Arogancia
Bagatelizacia
Ponizovanie

Zosmie$novanie
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Tabul’ka 7.8 Pozitivne hodnotené prejavy sprdavania a komunikdcie posddok ZZS pacientmi,
ich blizkymi alebo svedkami udalosti (Ns=27)

Kategorie Prejavy spravania a komunikacie posadky ZZS

Nadviazanie audrZiavanie | Konvencny zaciatok — pozdrav, predstavenie
kontaktu s pacientom Slusné a privetivé vystupovanie

Priebezna komunikécia s pacientom

Prejavy zaujmu o pacientov | Priebezné dopytovanie sa a poCuvanie
zdravotny stav a prezivanie | Odber anamnézy

VySetrenie
Snaha pomoct’ Osetrenie
Liecba
Transport
ReSpektujuci pristup Pokojné vystupovanie a komunikdcia

Akceptujice (nehodnotiace) vystupovanie

Emoc¢nd podpora Empatia voci pacientovi a jeho blizkym
snaha o uvol'nenie napitia, odl'ahCenie situdcie — privetivy
humor

Informovanie Spontdnne alebo vyziadané poskytovanie informacii o tom,

¢o sa stalo, Co zistili, o bude nasledovat, kam pacienta
odvezu, €o sa tam s nim bude diat,, o treba robit’ potom,
a o robit’ v podobnych pripadoch v budicnosti

Negativne hodnotené prejavy spravania a komunikacie posadok ZZS

Prvy negativny dojem v osobéch, ktoré situdciu na mieste udalosti povazovali za vel'mi
naliehavd, mohlo vyvolat’ uZz — podla nich neadekvatne pomalé - tempo prechodu posadky

7.7S od vozidla k pacientovi.

,Zarazilo ma, Ze sa nepondhlali zo zaparkovanej sanitky viac, zdalo sa, Ze to neberi moc

vdzne.“ (41:9, 34_7,43)

,»..prisli dost neskoro a ked’ prisli, vobec nezrychlili krok, krdcali pomaly... ...postdvali tam,

Zenu nakladali okolostojaci, ani s transportom sa nepondhlali... “ (42 28_Z_22b)

Hoci tempo, akym sa ¢lenovia posadky ujali rieSenia situdcie, mohlo byt’ v skuto¢nosti
ovplyvnené aj internymi pravidlami ich ¢innosti (napr. potreba pripravit’ si pomdcky, dbat’
na bezpecnost’ ¢lenov posadky, neriskovat’ draz, nevstupovat’ bez zabezpecenia policie do
potencidlne rizikového zdsahu), v oCiach netrpezlivych, vystresovanych osdb na mieste

udalosti, o¢akdvajucich rychlu pomoc, mohol pomalsi prichod k pacientovi bez adekvatneho
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vysvetlenia takéhoto postupu posobit’ ako prvy prejav I'ahostajnosti alebo nedostato¢ného

Zaujmu o pomoc pacientovi.

,Na to Ze som volala s tym Ze brat si porezal ruku a nevedela som ¢i nahodou nie Zily tak prisli

dost neskoro a este ked’ prisli pred nds dom ani nesli hned’ k bratovi ale ddavali mi otdzky ktoré

si uZ ani nepamdtdam a cakali na prichod policie. “ (43:38, 36_2_26)

V tomto pripade sa jednalo o imyselné sebaposkodzujice konanie nepredvidatelného
pacienta pod vplyvom alkoholu, s nozom v ruke. Cakanie na policiu tak bolo z hl'adiska
posadky ZZS v silade s potrebou zaistit’ najprv vlastni bezpecnost’. Pribuzna pacienta na
to vSak v tej chvili nemyslela. O¢akdvala rychlu zachranu svojho brata, preto konanie posadky

vnimala ako neopodstatnené zdrzovanie v situdcii, ktord vyzaduje rychly zasah.

Aj ked’ ma posadka ZZS pre svoje spravanie pri prichode na miesto udalosti opravnené
dovody (napr. potreba uviazat’ psa, aby predisli vlastnému zraneniu), na spésobe, akym svoje
potreby osobam zasiahnutym nepriaznivou udalostou na mieste komunikuje, tiez zéleZi.
Prejavy negativnych emdcii a kriticky ladené vyroky ¢lenov posadky na adresu osdb,
zasiahnutych nepriaznivou udalost'ou, nepriaznivo ovplyvinuje ich doveru voci zasahujicim

zdravotnikom.

., Prisla RLP, pricom lekdrka bola nesmierne arogantnd, otrdvend. Nekomunikovala, hundrala
Ze po dvore behd pes, nezaujimalo ju preZivanie okolia, islo jej o to, aby to co najrychlejsie

vybavila. ... Za vSetko hovori hned’ iivodny vstup lekdrky, ktord sa na mna bez slov so

zdvihnutym obocim pozrela, roztiahla ruky a vycitavo na miia pozerala. Po mojej otdzke - Co?

bola odpoved’ - "¢o ten pes? zavrite ho asi nie? no - kde je ten mrtvy...". “ (12:31b, 10_M_31)

Chybajuci konvenény zaciatok interakcie spolu s nevhodne zvolenym tonom hlasu
mdZe v pritomnych vyvolavat’ dojem odt’azitého, odmeraného postoja zasahujicej posadky
voci osobam na mieste udalosti, ktory sa pri d’alSich nereSpektujicich prejavoch v komunikécii

eSte viac posiliiuje:

., Posddka prisia, z auta vysla mladd Zena (neviem, ¢i bola zachrandrka alebo lekdrka), spytala

sa zndmej, ktord sedela na zemi "no co ste slecna, co ste porobili?" arogantnym ténom v hlase.

Dalej sa pytala, aké lieky pojedla, ked nevedela odpovedat, zdravotnicka to neveriacky
komentovala priblizne takto "tak poje lieky a nevie, aké..."“(15:29, 12_7._26)

Niektorym respondentom chybala kratko po prichode ZZS informécia o tom, aky typ

posadky k nim priSiel a akia rolu v nej ma osoba, s ktorou komunikuju:
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»Do vchodu so mnou isla jedna Zena - neviem c¢i bola zdchrandrka, alebo lekdrka, s

v

predstavovanim sa nikto neobtaZoval. “ (41:10, 34_7_43_b)

Respondentmi bola negativne hodnotend tieZ chybajica alebo nedostato¢na
komunikacia posadky s pacientom, ¢i uz v dosledku inych povinnosti (napr. vedenia

dokumentacie), ...

., Lekdr na mna skoro ani nepozrel, len si cosi zapisoval sam v miestnosti. ... Chybalo mi moZno

nejaké upokojenie, sprijemnenie situdcie (13:34, 11_M_29)
...alebo ako potencidlny prejav odmietavého postoja voci pacientovi

»(tehotnd ZiaCka po kolapse na vyucovani, kiCe, zvracanie, pla¢) Ked sme ich privolali do

skoly, s pacientom takmer nekomunikovali, zmerali pulz, pozreli, ¢i ich vnima a nakladali do

sanitky, opytali sa na jej vek, poistoviiu a chceli privolat rodica. ...V nemocnici, ked’ zistili, Ze
sa jednd o tetaniu sa chichiinali aj lekdrky a odisli bokom si nieco povedat, matka coskoro
dorazila a klopala na dvere, ale nechali ju cakat. (S ¢im konkrétne ste boli nespokojni?) So

Stylom komunikdcie zasahujiicich aj lekdrov, bola poh¥davd a neprijemnd...“ (11, 15_2_28b)

Vypovede nespokojnych respondentov sa do vel'kej miery zhodovali v popise takého
spravania posadok ZZS, ktoré pacienti a ich blizki vnimali ako prejavy nereSpektujiceho,

hodnotiaceho, kritického ¢i podozrievajiceho postoja k pacientovi a/alebo jeho blizkym

, Chybala mi ictivda komunikdcia vo vsetkych pripadoch privolania rychlej zo strany

posddky.“ (24 15_7._28)

Tento pocit mohli nadobudnit’ uz na zdklade neverbalnych odmietavych prejavov

¢lenov posadky,...

,»...ked som im isla otvorit, rozprdvali sa so mnou vo vytahu, kde je ten pacient, o md alergiu

- ked’ som povedala, Ze to som ja, tvdrili sa velmi pohorSene - v zmysle, Ze naco som ich na

toto volala, ked’ sa nedusim a nelezim v bezvedomi doma... “ (40:22, 34_2_43_21)

... ale aj na zaklade ich verbalnych prejavov nesuhlasu ¢i kritiky konania tcastnikov

udalosti, napr. kvality ich spolupréce.

., Vedela som jej dat’ presnii adresu, ale nie presny popis situdcie a toho, ¢o sa stalo. ...
V podstate sa operdtorka aj tdto zdchrandrka pohorsovali na tym, Ze neviem poskytniit

informdcie, ktoré som nemala ako vediet. SnaZila som sa len poméct.“ (41:18, 34_2_43_b)
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Osoby vnuddzi citlivo reagovali na prejavy nedovery zdravotnikov voci
popisovanym t’azkostiam pacienta, pricom sa ich pévodny nepriaznivy dojem eSte viac

upevnil v pripade d’alSieho negativneho vyvoja zdravotného stavu pacienta.

,Babka mala prudke bolesti brucha, trvali niekolko hodin, vecer sme volali 112, poslali

lekarku. Presetrila babku, vyhlasila, ze je v poriadku. ... bola odmerana, neprijemna, ocividne

nam, resp. babke lekarka neverila. ... Bolesti pretrvavali, rano bola babka po opatovnom

volani 112 prevezena do nemocnice, operovana na prasknute hrube crevo, no po operacii
zomrela. (Co konkrétne ste od kontaktovania ZZS o&akdvali/potrebovali?) Komunikaciu, aby

nas lekarka pocuvala a uverila bolesti stareho cloveka.* (3:26, 3_2_37)

Negativne emodcie respondentov vyvoldvali tieZ otvorené prejavy nesihlasu

zdravotnikov s informaciami, ktoré o priebehu udalosti poskytovali jej svedkovia.

,.(sebevrazda obesenim) Lekdrka ... odmietala informdcie, ktoré sme jej hovorili (Ze cas umrtia

nemohol byt taky ako ona predpokladala, pretoZe syn ho videl vtedy este Zivého). Mala svoju
vlastnu realitu a arogantne aZ podozrievavo voci ndm sa snaZila obhdjit si svoj ndzor o case

umrtia. “ (12:31a, 10_M_31).

Prejavy negativneho postoja niektorych c¢lenov posadky voci osobdm na mieste
udalosti, davali viaceri respondenti automaticky do stvislosti s predpokladanym celkovym
odmietavym postojom zdravotnikov napr. vo¢i marginalizovanym skupiniam

obyvatel’stva,...

,,Neviem, ¢i (arogantné) sprdvanie zdravotnicky suviselo s cinom zndmej (preddvkovanie),
doplnim vsak aj dalsie fakty - ZZS bola privoland na "robotnicku" ubytoviu, kde zndma Zije

a je Romka.“ (21 12_7._26)

., Klient socidlnej sluzby (clovek bez domova) sa pokiisil spdachat’ samovrazdu (pravdepodobne
len demonstrativne, urobil to uz viac krdt), mal podrezané zdpdstia Ziletkou, privolali sme
zdchrannii sluzbu lebo klient silno krvdcal. ... Celd posddka po prichode bola dost neprijemnd
lebo uZ vedela na aké miesto ide (kedZe sa jednd o zariadenie, kde sa zdrZuji ludia bez
domova, dalo sa predpokladat, Ze vyjazd bude za clovekom bez domova). Ich pristup bol dost
arogantny, zdravotnici brali situdciu celkom vdZne a snaZili sa ¢o najrychlejSie pomoct'i ked’
bolo citit, Ze im je neprijemné oSetrovat cloveka bez domova (mali cudné pozndmky).
Osetrujiica lekdrka sa po prichode pozrela na pacienta a kedZe vedela o koho sa jednd (uZ mu
pomdhala v minulosti) odmietla pacienta dalej vySetrovat, zacala mu naddvat a vykrikovat,

Ze "fetdkov" neosetruje a nastiipila do auta v ktorom sa zamkla. Ndsledne bola vyzvand aby
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sa preukdzala a mohli sme dany pristup riesit, co odmietla a ostala zamknutd v aute. Pacienta
doosetrovali zdravotnici a zobrali so sebou na oddelenie psychiatrie.” (socidlny pracovnik,

20:32, 16_7, 29)

...a/alebo s ich odmietavym postojom voci pacientom s urcitym typom zdravotnych

t'azkosti (napr. psychosomatického pdvodu).

,...ked’ zaculi, Ze mi tépnu koncatiny a pery komunikovali pohrdavo, zvySovali hlas, bolo

evidentné, Ze tento zdsah povaZovali za zbytocny, robili si zo mia srandu, komentovali ako

vyzerdm, bolo to velmi neprijemné. ... Rovnako posmesne komunikovali s mojim manZelom,

ktory bol 7 toho vydeseny este viac neZ ja* (18:26, 15_2_28_&1)

Nespokojnost’ respondentov a ich pochybnosti o zdujme posadky pomdct’ pacientovi,
mohli vyvolat’ opakujice sa otazky typu ,,Preco... 7, ktoré, podl'a nich, nepomahali riesit’
aktualny problém pacienta, na ktoré nemohli adekvatne odpovedat’ a ktoré zdrzovali

rieSenie aktudlnej, naliehavej situécie.

., Prisli dvaja mladi zdchrandri (neodsudzujem, Ze boli mladi, no na ich sprdavani dali poznat

ich nezdujem a lahostajnost), muZi, ktori prisli a opytali sa preco sme ich zavolali. vysvetlili

sme situdciu, Ze mama bola posland domov a v pripade zhorSenia ndm bolo povedané, Ze ju
mdme okamZite aj s vecami doviest' na urgent, mama z poslednych sil vysvetlila Ze jej to
povedal prednosta a ja som zdchrandrom podala jej zdravotnii kartu, ktori mala nastastie

doma uZ predtym. zdchrandri sa na mna pozerali a pytali, co jej tam dali, naco sme jej aj s

bratom odpovedali, Ze nevieme a majii si to pozriet' v sprdve, ktorii ndm z nemocnice dali -
kedZe to boli zvicsa lekdrske terminy a my sme im nerozumeli, tak to bolo najlepSie rieSenie.

Zdchrandri sa nds zacali vypytovat mnoZstvo otdzok o tom, preco jej nepodali "toto a hento',

preco si ju tam nenechali a dalsie viplne zbytocné otdzky, na ktoré sme nevedeli ani odpovedat,

pretoZe nie sme lekdri ani zdravotnici, aby sme vedeli preco to urobili takto a nie onako. nieco

zacali spolu riesit, Ze jej dali len fyziologicky roztok a nechdpali preco a stdle sa nds na to

vypytovali a boli drzi. potom sa jeden z nich na mia otocil, Ze preco sme ich zavolali. ja som

>

na to uplne vystartovala (pretoZe brat mi uz predtym povedal, Ze boli k nemu hrozne drzi ked
prisli prvykrdt, lebo to boli ti isti zdchrandri), Ze koho som asi mala volat, ked md mama

oblickové kamene a je ocividné, Ze sa jej zdravotny stav rapidne zhorsil - nato prisla otdzka

preco sme neprisli sami a ja som povedala, Ze nemdme auto - nato prisla otdzka preco sme

neprisli taxikom a ja som povedala, Ze preco si mdm platit' 10 eur za taxik, ktory by prisiel v

rovnakom case ako prisli oni, ked existuje ZZS, 155-ka a 112ka presne pre takéto pripady -

naco som dostala sprosti pozndmku "no, tak zavoldme zdchranku lebo je zadarmo co" a to
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som sa skoro neudrZala, keby ma vtedy mama neschmatla aby som jej pomohla sa obliect.

najprv ndm povedali, Ze jej nezoberii tasku s vecami, ¢o ma totdlne rozcililo a vynadala som

im, pretoZe to uZ bola velmi kritickd situdcia pre mna a teda sa to ukoncilo, Ze jej tie veci
zoberi. ked’ som veci doniesla dole k sanitke, tak boli pdni zdchrandri zrazu velmi mili a
srdecni, tasku mame sami odniesli a este mi aj popriali pekny vecer a podakovali. ... (velmi

nespokojny) s pristupom zdchrandrov, s tym ako dlho sa vypytovali zbytocné otdzky na ktoré

sme nevedeli odpovedat’ a cakali kym sa mame stav stdle zhorsoval,... “ (3975, 33_2_22)

Tento sposob komunikécie viedol k eskalacii konfliktu medzi posadkou a osobami na
mieste zdasahu, pricom respondentka dospela k zaveru, Ze posadka nemala zaujem pacientovi

pomoct’.
,,-..na ich spravani dali poznat ich nezdujem a lahostajnost... “ (39:56, 33_2_22)

Nespokojni respondenti sa k priebehu samotného vySetrenia a oSetrenia pacienta
vyjadrovali skor zriedkavo. Vynimku tvorila respondentka, ktord vnimala striktne podanu
ziadost' posadky o vyzleCenie pacientky za tcelom vySetrenia, bez adekvatneho
zdovodnenia jeho potreby a ziadosti o jej siihlas, ako prejav netdcty a hrubé naruSenie jej

intimity.

., Nespokojnd som bola s pristupom. Robili jej ekg (starej mame), kde Ziadali vyzliect do pol
pdsa, a vzhladom na to, Ze to boli dvaja muZi, zdalo sa mi to velmi nevhodné, bolo to

neprijemné a neiictivé. Nevysvetlovali, len prikdzali, takto to musi byt... VySetrenie sa dalo

urobit’ aj citlivejsie, pripadne vysvetlit dovody pre ktoré potrebovali takyto postup, som ale

presvedcend, Ze taky necitlivy spésob nebol nutny.“ (11:38,9_7_39)

Najviac priestoru venovali nespokojni respondenti popisu problematickej verbélnej aj
neverbalnej komunikécie posddky s osobami na mieste udalosti — napr. nedostatku empatie

voci osobam, zasiahnutym nepriaznivou udalostou, ...

,,Napriek tomu, Ze syn mrtveho (sebevrazda obesenim) sa psychicky zriitil, (lekéarka) trvala na
tom, aby bol zavolany von a debatoval sa s nou o case vmrtia. absoliitne ma nepociivala, Ze

on toho nie je schopny.“ (12:38, 10_M_31)

...alebo prejavom, ktoré boli z hladiska respondentov vnimané ako arogantné,

poniZujice & verbalne agresivne (napr. vyssie 18:26, 15_7_28_a))

...V pripade 1. boli pripiti zdchrandri arogantni voci mne aj pacientke, ddvali najavo svoju

doleZitost, necitlivi v zaobchddzani s pacientkou... “ (9:17, 8 7. 60)
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Vo vSeobecnosti mozno zhrnut’, Ze negativne boli respondentmi hodnotené najma tie
vyjazdy ZZS, z ktorych mali pacienti, ich blizki alebo svedkovia udalosti pocit, Ze posddka
prejavovala skor odmietavy, hodnotiaci postoj k osobam na mieste udalosti a neprejavovala

zaujem a snahu pacientov problém efektivne riesit’.

Pozitivne hodnotené prejavy spravania a komunikacie posadok ZZS

Respondenti, ktori boli s priebehom zdsahu posadky ZZS ftplne, alebo prevazne

spokojni, ocenovali slusné a privetivé vystupovanie posadky:

ravs

., Prisli, pozdravili, snaZili sa ma vySetrit, z ludského hladiska boli prijemni* (13:20,
11_M_29)

., (Velmi spokojny/d) S profesiondlnym a slusnym pristupom.“ (49 31_M_T71)

Ich popisy sa vyznaCuji najmd tym, Ze v priebehu zdsahu bol nadviazany
a udrziavany kontakt medzi posadkou, pacientom alebo jeho blizkym, ktory pretrvaval

az do ukoncenia vyjazdu.

,, Posdadka 2 ludi prisli k nam do domu, opytali sa zdkladné otdzky, zmerali Zivotné funkcie,
naloZili ma do sanitky, napichli centrdlu, dostala som liter fyziologického roztoku, priblizne

do pol hodiny od ich prichodu sme odchddzali do nemocnice. Pocas celého zdsahu bola pri

mne mladunkd clenka posddky, ktord bola velmi mild, pytala sa, ¢i je vSetko v poriadku a

podobne. Po prichode na centrdlny prijem ma posadili do cakdrne a odisli.“ ( 38:30,
32_7,.22)

,» (S ¢im konkrétne ste boli spokojny?) S pristupom posadky ale aj s tym ako prisli k nam domov,

boli mili, pytali sa, zapisovali...“ (38:34, 32_7._22)

Pozitivny vztah zo strany posddky vnimali pacienti vtedy, ak posddka prejavovala
kontinualny aktivny zaujem o zdravotny stav pacienta, ktory sa prejavoval jednak v kladeni
otazok ohladne pacientovho stavu a aktuidlneho preZivania tak v procese zistovania

anamnézy, ako aj v priebehu jeho vySetrenia a transportu.

., Prisli na miesto nehody peso, auto nechali pred lesnou cestou, priniesli nosidld, najskor ma
vySetrili, vypytovali sa na moje pocity, dali mi limec, uloZili na nosidld, priviazali a niesli k
sanitke. Terén bol vSelijaky, pomdhali im pri tom aj moji synovia a manzel, ktori tam taktieZ
dobehli. Ked ma niesli, niekedy som mala pocit, Ze z tych nosidiel vypadnem. NaloZili ma do
sanitky, skontrolovali krv a zaviezli do nemocnice. Po ceste sa vypytovali, ako sa citim...
(Velmi spokojny) s ich pristupom, komunikdciou. “ (27:13, 22_7._56)
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Vytvéranie dobrého vztahu s pacientom podporovala schopnost’ posidky pociavat’

svojich pacientoyv, ...

., Pacientky sa podrobne pytali co sa deje, co robila v priebehu dia a ako sa pocas vysetrenia

citi.* (22:20,17_7._21)
...zaujimat’ sa o ich pocity, ...
,...Zena sa ma pytala na pocity a vysvetlovala mi.“ (37 24_7._70)

...ako aj snaha porozumiet ich potrebdm a adekvitne na reagovat poskytnutim

efektivnej pomoci.

..V prvom rade sa ma spytali ¢o mi vlastne je, co pocitujem, odmerali mi tlak, bola to posddka

bez lekdra, kedZe som mala zvySeny, tak mi nasadili infiiziu, a tabletku pod jazyk, ... (PrevaZne

spokojny) s ich pristupom ku mne, ich ochotou ma vypocut a Ze to proste neodfldkli len tak,

snaZili sa mi vSemoZne pomoct a odisli aZ ked’ sa mi tlak zniZil“ (23:1, 24_2_70)

Na rozruSené osoby na mieste zasahu posobilo vel'mi pozitivne pokojné vystupovanie

a komunikacia posadky.

,Len co prisli do domdcnosti boli velmi pokojni, co ihned sposobilo eliminovanie strachu a

prelaknutia.“ (40 27_7,_28)

Zachovat pokoj v komunikécii posddky ZZS bolo obzvlast’ ddlezité v usili presvedcit

t'azSie spolupracujiceho pacienta, aby sa nechal oSetrit’ a previezt do nemocnice:

,Aj prisiel uvidela som krv ako mu tecie z ruky vravel Ze prisiel len po ostrejsi néz. Zamkla
som dom ni¢ som mu nevravela hned som volala zdchranku. Ked’ prisli brat sa zlakol, prisli
samozrejme aj s policiu ale nekldadol Ziaden odpor povedal im Ze sa nic nestalo aby sli prec,
zdchrandr sa ho pytal ¢o sa stalo preco si ubliZil potom sa snim rozprdvali nechcel im ukdzat
ranu. Dohovorili mu, vzali ho do sanitky osetrili ranu. ... Jednali s nami milo. ... Odviezli ho
a po osetreni rany ho vzali na psychiatriu... (S ¢im konkrétne ste boli spokojny/d?) Ako sa

sprdvali, a v klude sa s nim aj so mnou rozprdvali.“ (43:28, 36_7_26)

Pozitivny, akceptujuci pristup posadky k pacientovi ocenil o to viac aj ten respondent,

ktory si uvedomoval, Ze pacient si svoj stav zapri¢inil nadmernou konzumaéciou alkoholu sdm:

,,Napriek "doévodu privolania” a faktu, ze slo o alkohol, bola posddka mild a komunikativna.

Ubezpecili nds, ze je dobré, ze sme ich zavolali, lebo uz bola dost vytrapena. ... Velmi
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spokojny/d s pristupom, ktory sa zdal byt chdpavy, neodsudzujuci, napomocny.“ (24:13,
19_7_33)

Respondenti ocenovali prejavy empatického zaujmu posadky o preZivanie

pacienta, ...

,,(Velmi spokojny/d) Posidili stav pacienta, naloZili ho na nositka, v sanitke nasadili liecbu,

boli privetivi, empaticki, ohladuplni k pacientovi aj rodine“ (35, 23_7._66)

...ale aj o duSevny stav osob blizkych pacientovi, ktoré boli vyrazne zasiahnuté

negativnou udalost'ou.

., Co sa mi velmi pdcilo bolo, Ze si hlavny doktor vsimol velku mieru soku niektorych clenov

rodiny, posadil si aj ich, porozpraval sa, popripade sa opvtal ci by nechceli nejakit medicinsku

pomoc* (32:48,27_7, 28)

Snahu uvoPnit’ napiti atmosféru v situacii (moZno aj menej opodstatneného) strachu

o0 Zivot a zdravie pacienta, ocenili viaceri respondenti spokojni s priebehom zasahu:

»(triaska, tftpnutie tela) Posddka bola prijemnd, snaZili sa navodit’ dobrii atmosféru, ulavit

napiitiu ¢i stresu.“ (22:19, 17_7._21)

Pozitivne bola respondentmi vnimand schopnost’ posiddky vniest do situdcie

odl'ah¢ujici, privetivy humor

,,...myslim, Ze sme aj povtipkovali, ¢o bolo velmi dobré pri tom, Ze som sa citil dost neprijemne

(stav po prvom epileptickom zachvate).* (13:20, 11_M_29)

, Najviac_ocenujem najmd ludsky pristup a Styl komunikdcie, kedy dokdzali ziizkostnenii

pacientku dokonca aj rozosmiat.* (17:25, 14_M_27)

,»...boli cely cas pri otcovi, stdli pri lehdtku, dokonca s otcom vtipkovali v rdmci moZnosti. CT

potvrdilo prasknuti Zilku v hlave,... * (8:37, 7_2_37)

Viaceri respondenti vyzdvihovali ochotu zdravotnikov odpovedat’ na ich otazky, ...
,...boli mili, ochotni, odpovedali na vietky moje otdzky...“ (23:2, 24_7._70)

,»(Velmi spokojny/d) S ich profesiondlnym pristupom Ze vysvetlili vSetko ¢o sme chceli* (43,

29 7. 21)

...alebo spontdnne sa s nimi podelit’ o ddlezité informécie o tom, o sa pacientovi

stalo, ...
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,»(citil som sa) zmdtene, bol som dezorientovany ... Vysvetlili mi, co sa asi stalo. SnaZili sa ma

zorientovat'v mieste a case. Po chvili bolo okej, ... (13:20, 11_M_29)

.90 VSetkymi komunikovali ochotne, vsetko pomerali, vysvetlili, podali lieky, merali vsetky
Zivotné funkcie. Povedali Ze je to pravdepodobne pordzka, musi sa urgentne urobit’ CT hlavy. “

(8:37,7_7._37)

...€o sa s pacientom bude diat’ v najblizSom case - kam ho odvezi a ¢o tam moZe

ocakavat’.

., Vysvetlili mi, Ze ma beru na vySetrenia do nemocnice, a Ze tam asi tri dni pobudnem...*

(13:21, 11_M_29)

»Podala ndm informdcie do ktorej nemocnice a na aké oddelenie ho vezii na dalsie

vySetrenie...“ (31:3, 26_M_38)
Vitané boli tieZ informdcie o tom, o moZe pacient alebo jeho blizky robit’ sam d’alej.

,...pockali kym sa spamatala zo zdchvatu, vysvetlenie toho co sa stalo, informovali nas o

odporiicaniach. po prehliadke a komunikacii so starou mamou odisli. “* (32:43, 27_2_28)

Dobry dojem z prace posadky nadobudali respondenti aj na zdklade toho, nakol'ko

ohladuplne a nidpomocne sa spravali voci pacientovi aj poc¢as jeho transportu do sanitky.
,...Pockali kym otca pobalime narychlo, pomohli pri staZenej chodzi.“ (8:37, 7_7Z_37)

Ocenené bolo tiez prijemné, l'udské rozlicenie sa s pacientom pri jeho odovzdavani

do nemocnice.

,,-..potom otca odviezli na neurologiu, rozlucili sa, podali otcovi ruku a popriali vSetko dobré “

(8:38,7_7._37)

Pokial’ posddka svojim spravanim prejavovala naozajstny zaujem a snahu pacientovi
pomoct’, boli respondenti vo svojom hodnoteni tolerantnejSi aj k pripadnym mensim

nedostatkom.

»Medzitym sa viac menej iispesne snaZili o zlepSenie atmosféry a ndlady najmd pacientky,

ktord bola v ocividnej uizkosti. Na otdzky ohladne ich postupu odpovedali, aj ked casto postup

nepovedali dopredu sami od seba. Takisto sa im zavedenie infiizie nepodarilo na prvvkrdt a

isla tak mimo Zilu, co ale nehodnotim prilis negativne, beriem to tak, Ze sa im to len proste

nepodarilo. *“ (17:25, 14_M_27)
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7.5 Diskusia

Cielom tejto Stidie bola identifikdcia potrieb a oCakdvani osdb, zasiahnutych
nepriaznivou udalostou, ktord si vyZiadala prichod ZZS, ako aj Specifikdcia tych aspektov
spravania a komunikacie posadok ZZS, ktoré pacienti, ich blizki alebo svedkovia udalosti

povazuju za dolezité pre svoju spokojnost’ s kvalitou poskytovanych sluzieb.

Prostrednictvom tematickej analyzy pisomnych vypovedi pacientov, ich blizkych
a svedkov nepriaznivej udalosti sme sa najprv pokusili pribliZit' ich psychické preZivanie,

potreby a oCakdvania pred prichodom ZZS.

Osoby na mieste udalosti prezivali v dosledku ndhleho zhorSenia zdravotného stavu
pacienta zvySend mieru psychickej zat’aze. Nepriaznivd udalost’ vnimali ako naliehavi a
(potencidlne) vazne ohrozujicu ZzZivot alebo zdravie pacienta, pri sicasnom nedostatku
vlastnych zdrojov (neznalost, bezradnost, bezmocnost’) pre jej zvladnutie, ¢o viedlo
k intenzivnemu preZivaniu frustrdcie a negativnych emocii, ako aj ku zmendm na trovni
fyziologickych a kognitivnych funkcii (podobne Flin et al., 2008). U¢inni a rychlu pomoc
hladali na tiesnovej linke ZZS. Ich oCakdvania sa neobmedzovali len na zabezpecenie
adekvatneho vysetrenia, oSetrenia ¢i transportu pacienta. Zahffali tieZ poskytnutie zdkladnej
emocnej opory osobdm, zasiahnutym nepriaznivou udalostou a v niektorych pripadoch aj
zahdjenie komplexného rieSenia pacientovho zdravotného stavu, vrdtane zabezpecenia

naslednej zdravotnej starostlivosti.

Zdravotnicky operator tiesniovej linky Krajského opera¢ného strediska ZZS SR
(KOS) si svoje hodnotenie situdcie na mieste udalosti vytvara na zdklade informécii, ktoré
vytazi od volajiceho a po zvazeni dostupnych moZzZnosti rozhodne o forme poskytnutej
pomoci (poskytnutie inStrukcii, odporucenie na navstevu vSeobecného lekdra, vyslanie
posadky ZZS s lekdrom alebo bez lekdra). Vyhodnotenie situdcie operdtorom sa mdze od
predstav volajiceho 1iSit’ v oboch smeroch. Respondenti, ktori mali skiisenost’ s volanim na
tiesnovu linku ZZS, prezivali s nevolou, ak z komunikéacie s operatorom nadobudli pocit, Ze
im v dosledku jeho odliSného hodnotenia naliehavosti a zdvaznosti situdcie nebude chciet’
poskytnit’ taki pomoc, ako potrebuji. Negativny dojem vo volajicich, aj napriek
poskytnutiu pomoci, zanechali tiez kritické, hodnotiace vyjadrenia operatora k forme alebo
obsahu ich hldsenia, napriklad ak za danych okolnosti ani pri najlepsej snahe (napr. v désledku
stresovej reakcie alebo Specifickej situdcie) neboli schopni vyhoviet’ vSetkym poziadavkdm
operatora. Sposob, akym si volajici interpretoval spravanie operatora pri novom volani, mohli

nepriaznivo ovplyvnit’ aj negativne skiisenosti z predchadzajicich volani.
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Respondenti hodnotili spravanie operatora pozitivne, pokial vystupoval pokojne,
profesionilne a akceptujico, pokial prejavoval zaujem o ich problém, snahu poméct’
a pokial’ im poskytol uzito¢né informacie o tom, ¢o maju robit’, ako méZu pacientovi pomoct’

sami, pripadne kedy mdzu ¢akdvat’ prichod ZZS.

Cas ¢akania na posadku ZZS od volania na tiestiovi linku po jej prichod, preZivali
samotni pacienti a ich blizki rdzne, v zavislosti od toho, za nakol’ko naliehavy a vazny
povaZovali stav pacienta, ako na nich pdsobil stres z danej situdcie, ako aj v zdvislosti od
toho, ¢i vedeli, ¢o treba robit’, ¢i skusali v rieSeni situdcie sami pomoct’ a nakol’ko realisticku
predstavu mali o tom, kedy mo6Zu prichod posadky ocakavat’. Ich vnimanie ¢asu mohla,
okrem symptémov samotného ochorenia, ovplyvnit’ aj ich emociondlna reakcia na nepriaznivi
situdciu, napr. uzkost’ astrach, ktoré spolu s pocitovanou bezradnostou alebo
bezmocnost’ou subjektivne emocné preZivanie potencidlne ohrozujicej situdcie zhorSuju.
Prave zaplavujice pocity bezmocnosti ohrozujicu situdciu riesit, si povazované za jeden
z dolezitych spustacov neskorSiecho komplikovaného vyrovndvania sa s traumatizujicou
udalostou (Hasto, Vojtovd, 2012). MoZno prave z tohto dovodu ¢as cakania na prichod
posadky ZZS prezivali lepSie ti respondenti, ktori boli schopni Kk rieSeniu naroc¢nej
situacie aktivne pomoct’ - ¢i uZ na zdklade vlastnej iniciativy, alebo na zdklade jasnych

inStrukcii od operatora tiesiiovej linky ZZS (KOS).

Komentéare pacientov, ich blizkych a svedkov udalosti naznacujd, Ze aj napriek
pocitovanému cCasovému tlaku a frustricii, boli osoby zasiahnuté nepriaznivou udalostou
schopné raciondlne vyhodnotit’ a akceptovat’ redlne moZznosti prichodu posadky na miesto,
pokial’ o nich mali k dispozicii adekvatne informacie. Avsak ¢im vic§iu tiesenn pocitovali,
tym skor ocakdvali od privolanej posadky ZZS rychlu a efektivhu pomoc, pricom ich
predstavy o tom, ako mé tito pomoc vyzerat, nemusia celkom zodpovedat’ skutocnym

moznostiam ZZS.

Na rozdiel od os6b na mieste udalosti, prichddzajica posddka ZZS ma o situécii na
novej adrese vopred k dispozicii len minimdlne mnozstvo informécii. Jej Cinnost’ je
regulovana odporicanymi postupmi, platnymi nie len pre samotny proces poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ale aj pre bezpeény pohyb v neznimom, potencidlne ohrozujicom
priestore, ktoré si osoby zasiahnuté nepriaznivou udalostou napr. v ich domacom prostredi
neuvedomujui. Zaroven si na zdklade vlastného pozorovania na mieste udalosti, odobratej
anamnézy, realizovaného vySetrenia a dostupnej zdravotnej dokumenticie pacienta,

potrebuje vytvorit’ vlastnii predstavu o situacii (situa¢né hodnotenie), na ziklade ktorého
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mdZe rozhodndt o rieSeni problému, kvoli ktorému bola privoland. Aktudlne potreby
a postupy posadky zasahujicich zdravotnikov sa tak od potrieb a ofakavani osob,

zasiahnutych nepriaznivou udalost'ou, m6zu napriek podobnym cielom znacne liSit’.

Rozrusené osoby, zasiahnuté nepriaznivou udalostou, mohli tak hodnotit’ normélne
tempo prichodu a ¢innosti posddky ZZS ako prili§ pomalé a nevyhnutné anamnestické otazky
alebo aktivity, ktorych vyznam pre rieSenie aktudlneho problému nechépali, ako nadbytocné.
Nespracované rozpory medzi potrebami, oCakdvanim, vnimanim a hodnotenim rieSenia
problémove;j situdcie medzi zasiahnutymi laikmi a zasahujicimi profesiondlmi, komplikovali

budovanie ich vzdjomného vztahu, dovery a tym aj naslednej spokojnosti s priebehom zdsahu.

NajvyraznejSou charakteristikou, odliSujicou popisy zasahov ZSS, s ktorymi boli
respondenti nespokojni, od tych, ktoré respondenti hodnotili kladne, bol spésob verbalnej aj

neverbalnej komunikacie posadky s osobami na mieste udalosti.

Nespokojni respondenti ako najcastejSi dovod svojho hodnotenia uvadzali taky
spdsob komunikdcie a spravania posdadky ZZS, v ktory mohli interpretovat’ ako prejav
nizkeho zaujmu posadky ZZS pomoct’ pacientovi a ich Pahostajného alebo negativneho,

hodnotiaceho pristupu k osobam na mieste udalosti.

Negativny dojem sa u niektorych svedkov udalosti zac¢al formovat’ uz pri pomalSom

tempe prichodu k pacientovi alebo pri jeho zdrzani v dosledku ¢akania na zdsah policie.

Castejsie sa viak odvijal od problematického sposobu nadviazania a udrZiavani
kontaktu s postihnutym, napr. pri vynechani konven¢ného tvodu v podobe pozdravu,
predstavenia sa ¢i inych chybajicich prejavoch beZznej ucty voci pacientovi (podobné

spravanie u niektorych zdravotnikov popisuje napr. Kfivohlavy, 2002).

Nerespektujuci, hodnotiaci postoj posadky sa podla respondentov prejavoval vo
verbélnych i neverbalnych prejavoch odmietania (napr. na trovni mimiky, intonécie, kritiky),
nesuhlasu ¢i nedovery voci zasiahnutym osobam ¢i uz na zdklade ich konkrétneho sprévania,

zdravotného problému, alebo prostredia, v ktorom sa pohybovali.

O nedostatoénom zaujme o rieSenie zdravotného stavu pacienta sved¢ila podla
niektorych respondentov nedostatocnd komunikdcia s pacientom, l'ahostajnost voci jeho
potrebam, nadmerné dopytovanie sa na otdzky, ktoré odklanali pozornost’ od sucasného
problému a viedli k odkladu rieSenia aktudlnej situdcie, ako aj odmietanie vicsej ¢i mensej

pomoci pacientovi napr. zobrat’ spolu s nim do vozidla aj jeho veci.
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Nespokojnost’ respondentov ¢asto stvisela tieZ s necitlivym spésobom komunikacie
s pacientom a jeho blizkym, ¢i uZ vramci tvodného zberu informacii, individudlneho
vySetrenia alebo vo forme arogantného ¢i poniZujiceho sprdavania a komentarov na adresu
0sdb, zasiahnutych nepriaznivou udalostou (prejavy odmietavého postoja v téne hlasu,
mimike, ale aj obsahu verbdlnej komunikdcie, moralizovanie, vycitky, zosmieSnovanie,

prejavy predsudkov, hrubé zaobchddzanie a pod.).

Vyssie spomenuté aspekty negativne hodnoteného spravania a komunikicie posadky
Z7S nasi respondenti len zriedkavo popisovali separovane. V skutocnosti sa ich prvky
takmer vidy vzajomne prelinali, kumulovali a spolo¢ne tak viedli k presved¢eniu o
nizkom zaujme a ochote niektorych posadok ZZS poskytnit’ pacientovi alebo jeho blizkym
adekvatnu pomoc. Negativny dojem, ktory respondenti nadobudli v dosledku takejto
komunikacie, mohol nédsledne znizit’ aj ich doveru v spolahlivost’ medicinskeho postupu,

ktory pocas zdsahu zdravotnici realizovali.

Respondenti, ktori boli s priecbehom zasahu spokojni, ocenovali najmi slu$né
a privetivé vystupovanie posadky s prejavmi snahy pacientovi, pripadne aj jeho blizkym,

zasiahnutym naro¢nou situdciou maximalne pomoct’.

Tieto zdsahy sa podla popisu respondentov vyznacovali adekvdtnou formou
nadviazania a priebezného udrziavania kontaktu s pacientom, ktory obsahoval obvykly
konven¢ny uvod — napr. pozdrav, predstavenie, nasledovany prejavmi zaujmu o pacientov
zdravotny stav a jeho preZivanie nie len v ramci odberu anamnézy a zdkladného vySetrenia,
ale aj v podobe priebezného dopytovania sa, pocivania a snahy o porozumenie potrebam
pacienta. Pozitivne bolo hodnotené pokojné vystupovanie a komunikacia posadky, ktoré sa
osvedcilo aj v pripade t'azsie spolupracujiceho pacienta. Hoci bol nehodnotiaci, akceptujici
pristup zasahujicich zdravotnikov dolezity pre vSetkych respondentov, osobitne ho vyzdvihli
najmai ti, ktori si uvedomovali, Ze si pacient svoje problémy zapriCinil sdm. Medzi d’alSie
dovody spokojnosti s priecbehom zdsahu patrila snaha posiddky o poskytnutie emocnej
podpory osobam na mieste zdsahu, napriklad v podobe snahy o uvolnenie pacientovho
stresu a napitia, prileZitostnej snahe prerdmcovat’ neprijemnud situdciu a vniest do nej
privetivy, odPah¢ujici humor ale najmi vo forme empatickej komunikacie s pacientom,
pripadne s jeho blizkymi, pokial’ boli nepriaznivou udalostou sami negativne zasiahnuti. Tak
pre pacientov, ako aj pre ich blizkych, boli vel'mi dblezité posadkou podavané informacie o
tom, Co zistili, o sa vlastne stalo, ¢o bude nasledovat’, kam pacienta odvezu, ¢o sa tam s nim

bude diat’, ¢o treba robit’ potom, a ¢o robit’ v podobnych pripadoch v budicnosti.
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Pozitivny dojem z celého zdsahu zaviSila ohl'aduplnd pomoc pri transporte pacienta
do nemocnice, alebo upokojenie a poucenie osdb, ponechanych na mieste udalosti, ako aj

prijemné, l'udské ukoncenie zasahu a naleZité rozlicenie sa s pacientom.

Zatial’ co posadkam, ktoré svojim spravanim a komunikaciou zanechévali v osobach
na mieste udalosti dojem nezaujmu a neochoty poskytnit’ adekvatnu pomoc konkrétnemu
pacientovi, boli respondenti nachylnejsi pripisat’ zodpovednost’ aj za nasledné zhorSenie
stavu pacienta, posadkam, ktoré svojim spravanim prejavovali ozajstny zaujem a snahu

pacientovi poméct’, boli respondenti ochotnejsi tolerovat’ aj pripadné mensie nedostatky.

Zistenia tejto Stidie potvrdili zdvery podobnych vyskumov zinych oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti o tom, Ze kvalita komunikacie posadky ZZS vyrazne
ovplyviiuje spokojnost’ icastnikov zdsahu s jej priebehom a vysledkom (napr. Williams et al.,
1998; Stewart et al., 2000). Thiedke (2007) konStatuje, Ze prave dostojnost’ a reSpekt patria
medzi hlavné faktory posobiace na spokojnost’ pacientov. Laické osoby zvycajne nedokdzu
vyhodnotit’ kvalitu zdsahu ZZS po odbornej stranke. Od privolanej posddky ZZS ocakavaju
v prvom rade uc¢innd a rychlu pomoc v situécii, ktord vyrazne nardsa ich zakladné potreby
bezpecia, zmysluplnosti, kontrolovatel'nosti a predvidatel'nosti (Epstein, 2012), v désledku
¢oho sa sami citia ohrozeni, bezradni a/alebo bezmocni. Ich spokojnost’ a hodnotenie trovne,
nakol'ko bol zdsah posiddky ZZS efektivny a prospesny, preto neopieraji len o hodnotenie
realizovanych ukonov a zmien zdravotného stavu pacienta, ale aj o pocitované zmeny vo
vlastnom emocnom preZivani — o troven, nakol’ko boli uspokojené ich (doposial’ frustrované)
zdkladné potreby. Ked’Ze sa osoby, zasiahnuté nepriaznivou udalostou vnimaji v danom
momente prichddzajicu posddku ZZS ako kPicovy zdroj pomoci pri rieSeni pacientovych
tazkosti, ocitaji sa vo vztahu k posadke v nerovnocennej, zavislej pozicii. O to citlivejSie
vnimaju a reagujui na prejavy jej zaujmu alebo naopak neochoty pacientovi pomdct’. Ked'Ze
pacienti odporicané odborné postupy zvycajne nepoznaju, ich spokojnost’ s priebehom zasahu
sa do vicsej miery opiera skor o ich pocit dovery v ochotu (motivaciu) a schopnost’ posadky
pacientov problém riesSit’. Vymétal (2003) napr. uvadza, Ze vaZnejSie ochorenie alebo ina
zmena zdravotného stavu, spusta v dbsledku ohrozenia zdkladnych potrieb u pacienta
regresivne tendencie a zvySend potrebu socialnej opory, o moze vel’ky vyznam dovery pre

spokojnost’ pacientov vysvetlovat’.

Adekvatna komunikacia posadky ZZS s osobami na mieste udalosti, vyuZivajica
principy krizovej intervencie (Spatenkovd, et al. 2017), pomaha prostrednictvom budovania

vztahu dovery, obnovovat’ ich naruSeny pocit bezpefia. Moznost' povedat’ privetivému
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¢loveku o tom, ¢o neprijemné sa stalo a vypocut si jeho odborny ndzor, poméha pacientom
aich blizkym Strukturovat’, pochopit’ a spracovat’ neziaducu udalost’, ktord nepriaznivo
narusila ich doterajsi Zivot. Priebezné informécie o tom o bude nasledovat’ v bezprostredne;j
(napr. v procese vySetrenia) i vzdialenejSej budicnosti (napr. hospitalizdcia), pomdhaji
obnovit’ naruseny pocit predvidatel'nosti toho, ¢o sa okolo nich odohrava. Moznost’ aktivne;j
spoluprace ¢i spolurozhodovania pri rieSeni vlastného problému zvySuje mieru pacientovho
stotoZnenia sa s navrhovanym postupom (napr. Brown et al., 2016) a pomadha tieZ naplnit’
jeho potrebu obnovit' pocit kontroly nad vlastnym Zivotom. Takito komunikicia potom
vyznamnym spdsobom zvysuje (Roter, Hall, 2011) a rozSiruje pozitivny efekt poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, Co prispieva k vyssej spokojnosti nielen u zasiahnutych osob, ale

aj u zasahujucej posadky (podobne Flin et al., 2003).

Benefity, ktoré vhodne zvolend komunikécia prindSa posadke ZZS, su tieZ zna¢né.
Vhodnd komunikdcia s osobami na mieste zdsahu umoznuje posddke vcas identifikovat
a oSetrit’ pripadné nezrovnalosti medzi ocakdvanim tychto osdb a jej vlastnymi moZnostami
konat’. Spravne zvolena komunikécia tak zniZuje pravdepodobnost’ eskalacie vzajomnych
konfliktov a tym zdravotnikom pomadha zaistit’ si pre svoju pracu bezpecné prostredie.
Spravne identifikovanie pacientovho problému si zase vyZaduje spol'ahlivé informéacie od
samotného pacienta, jeho blizkych alebo svedkov udalosti. Dobra spolupraca pacienta posadke
ulah¢i aj pracu pri jeho vySetrovani. VSetky tieto informdcie jej pomo6Zu zvolit’ najlepSie
mozné rieSenie pacientovych tazkosti a vyhnit’ sa tak redlnemu zavaznému pochybeniu pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti (napr. Moreira, French, 2019), ako aj opakovanym
volaniam ¢i dodato¢nym st’aznostiam osob, ktoré tymto spdsobom davaji najavo svoje

nenaplnené oCakavania a potreby.

Obsah a forma komunikacie posadky ZZS s pacientom, jeho blizkymi a svedkami
udalosti, ma dopad na preZivanie vSetkych zucastnenych — tak zasiahnutych, ako aj
zasahujucich a ovplyviuje aj tok informécii, potrebnych pre spravne rozhodovanie a konanie
privolanej posadky. Podobne ako v inych medicinskych Specializicidch ju preto mozno

povaZovat’ za jednu z kPi€ovych netechnickych zruénosti v praci ZZS.

Moznost” zovSeobecnenia vysledkov tejto Stidie ma viaceré limitacie, vyplyvajice

z nasledujucich faktorov:

Sposob zberu dat a sibor respondentov - Vzhladom na potrebu oslovenia
Specifickej skupiny respondentov, ktorou mali byt l'udia s osobnou, obvykle neprijemnou
skisenost'ou so situdciou, ktord si vyzadovala zdsah zichrannej zdravotnej sluzby, bolo
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potrebné oslovit’ ¢o najviac osdb z beznej populdcie, ktord by zaroven bola ochotna zdiel'at’
svoju skusenost’ prostrednictvom vyplnenia anonymného on-line dotaznika. Ponuku na jeho
vyplnenie sme preto zdiel’ali prostrednictvom socidlnej siete Facebook a oslovené osoby boli
zaroven poziadané o d’alSie Sirenie tejto vyzvy prostrednictvom vlastnych kontaktov (metdda
snehovej gule). Tymto sposobom bol ziskany popis 42 osobnych skisenosti so zdsahom ZZS
od 36 0s0b, ¢o je pocet, ktory nemoZno povazovat’ za reprezentativny, ale predstavuje pomerne

bohaty zdroj dat pre kvalitativnu analyzu.

Pouzity spdsob zberu tidajov neumoZznoval kontrolu celkového poctu oslovenych osob.
Zaroven sa obmedzoval len na urcité skupiny aktivnych pouZivatel'ov Facebooku, ktoré spajali
spolo¢né kontakty, podobny spoloCensky status, vzdelanie alebo zdujmy. Napriek tomu sa
tymto spdsobom podarilo ziskat’ z hl'adiska veku pomerne r6znorodd skupinu respondentov
vo veku od 21 do 70 rokov. V dosledku pouZzitej metddy on-line zberu dat, su v tomto sibore
len minimdlne zachytené typy zdsahov ZZS v skupindch zo socidlne slabSich spoloc¢enskych
vrstiev. O zdsahoch v tomto prostredi referovali len dvaja respondenti z pozicie socidlnych
pracovnikov iniciujicich zdsah ZZS, ktorych pritomnost’ v§ak mohla priebeh zdsahu tieZ istym

spdsobom ovplyviiovat. Uplne tieZ absentuji popisy vyjazdov k detskym pacientom.

Specifické typy a potet analyzovanych vyjazdov ZZS - Popisované pritiny 42
volani ZZS boli v rdmci popisu dit zaradené do prislusSnych kategérii, aby bolo moZzné
posudit’, nakolko ich repertodr zodpovedd obvyklej Skdle vyjazdov ZZS v obdobi pred
vypuknutim pandémie COVID-19. Podobne, ako v reédlnej praxi, zaznamenané pripady
obsahovali tak kritické ako aj menej naliehavé pripady zhorSenia zdravotného stavu roznej
etiolégie (od prirodzeného umrtia, cez samovrazedné konanie, urazy, nehody, intoxikécie,
chronické a akttne zhorSenie stavu az po tazkosti psychosomatického pévodu). Pokial’ bolo
mozné niektoré pri¢iny volania zaradit’ do viacerych kategérii (napr. traz v désledku kolapsu
u diabetika), pri jeho zadeleni do urcitej kategdrie sme vychadzali z kategdrie toho symptomu,
kvoli ktorému bola privoland zachrannd sluzba. Napriek tomu toto delenie mozno povazovat
len za orientacné. DetailnejSia analyza pristupu posddky podl'a priority (stupiia naliehavosti)
vyjazdu, nebola z ddvodu nizsieho poctu kritickych vyjazdov a rozli¢nej miery podrobnosti v

popise jednotlivych zdsahov moZn4.

Retrospektivny a subjektivny popis udalosti - Dal3ie limitécie tejto Stidie sa spajaju
s retrospektivnym spdsobom popisu a subjektivnym hodnotenim priebehu udalosti. Cas, ktory
uplynul od popisovaného zdsahu ZZS, varioval v rozsahu od 2 tyzdnov do 13 rokov, o mohlo

viest’ tak k opomenutiu, ako aj ku skresleniu popisu udalosti z ddvnejSej minulosti. Ich
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subjektivnu interpreticiu mohol ovplyvilovat' napr. tiez d’al$si vyvoj zdravotného stavu
pacienta. Nahle zhorSenie zdravotného stavu, ktoré si vyzadovalo privolanie posadky ZZS,
bolo pre vécSinu respondentov zriedkavou (vid. pocet volani) azdroven stresujicou
udalost'ou, ktord v nich mohla zanechat’ vyraznd, nie vS§ak podrobnii pamitovi stopu, ktord
sa viazala najmé na subjektivne vyznamné aspekty priebehu udalosti z hl'adiska ich vlastného
vnimania a preZivania tejto situdcie. Aj tie vSak mohli byt respondentmi nesprdavne

interpretované.

Nie vSetci respondenti mohli podat’ vlastny popis celého priebehu zadsahu ZZS. Pokial
boli respondenti v ulohe svedka, kontaktujiceho ZZS, neboli vZdy osobne pritomni pocas
celého priebehu zasahu (napr. pri konkrétnom vySetreni a oSetrovani pacienta v sanitke). Ich
hodnotenie spokojnosti s priebehom zdsahu sa vtedy do vdcSej miery odvijalo od spdsobu ich
komunikicie s posddkou, nez od vykonanych vySetreni ¢i intervencie, ktoré nevideli

a o ktorych sa dozvedali neskor bud’ sprostredkovane, alebo vobec.

Subjektivny popis a hodnotenie priebehu zasahu ZZS - Retrospektivny popis
udalosti respondentom neumoziiuje objektivne hodnotenie konkrétnych prejavov spravania
posadky ZZS tak, ako sa v danej situécii skutocne odohralo. Jeho popisy v tejto Stidii treba
brat’ ako jednostranny, subjektivny pohlad a interpreticiu emocne zainteresovaného pacienta,
jeho blizkeho, ¢i svedka udalosti. Na druhej strane, spokojnost alebo nespokojnost’
s priebehom vyjazdu ZZS zo strany osdb, zasiahnutych nepriaznivou udalostou bude vzdy
subjektivna. Vhl'ad do ich prezivania a potrieb umoZziuje pracovnikom ZZS lepSie sa vzit do
situdcie svojich klientov, primeranejSie reagovat’ na ich potreby a konstruktivnejSie regulovat

spolo¢né interakcie.

Pouzita metéda a spésob analyzy adajov - Pouzity format elektronického dotaznika
bol vytvoreny ad-hoc pre ucely tejto Stidie. Vzhl'adom na to, Ze §lo primarne o odpovede na
otvorené otazky, nebola hodnotend jeho reliabilita ani validita. Otazky, tykajice sa priebehu
zéasahu ZZS, boli usporiadané v chronologickom poradi a boli formulované tak, aby usmernili
pozornost’ respondenta na popis jeho vlastného pozorovania, preZivania a hodnotenia situdcie,
ktora si vyZadovala zdsah ZZS. Respondent bol nédsledne vyzvany, aby prostrednictvom 5
bodovej Skdly vyjadril droven svojej ne/spokojnosti s priebehom tiesnového volania,
dojazdovym ¢asom posadky a celkovym priebehom zdsahu. Dopliujice otvorené otazky ho
nasledne vyzyvali k tomu, aby pre svoje hodnotenie popisal aj jeho konkrétne dovody. Tento
spOsob administricie, na rozdiel od Zivého interview, neposkytoval respondentom okamzitd

spétnd viazbu a neumoznoval im klast’ prehlbujice otazky, ¢o viedlo k tomu, Ze ziskané popisy
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zasahov ZZS nezodpovedali vzdy Struktire jeho otdzok a 1iSili sa aj na drovni svojej

detailnosti.

Celkovy rozsah a mieru detailnosti ziskanych popisov mohla redukovat’ tieZ pisomna
forma popisu udalosti, ktord je pre respondenta namahavejsia ako vol'né rozpravanie v ramci
interview. Téato forma vSak umoznovala zachovat’ Gplni anonymitu respondentov a d’alSich
l'udi, o ktorych sa vyjadrovali a vyhnuit sa tak komplikdcidm so zberom citlivych osobnych

udajov a zdiel'anim informdcii ohl'adne zdravotného stavu.

Napriek viacerym limiticidm mozZno konsStatovat, Ze uvedené zistenia v stlade
s teoretickymi vychodiskami, vo vSeobecnosti potvrdzuji kli¢ovy vyznam respektujiceho,
ustretového pristupu posadok ZZS k osobam na mieste zasahu, ktory sa prejavuje najma
prostrednictvom ich verbalnej a neverbdlnej komunikacie. Dalsi vyskum v tejto oblasti by
mohol priniest komplexnejSie poznatky o vyzname konkrétnych prvkov viac ¢i menej
uspeSnej komunikdacie s pacientom ZZS a jeho blizkymi v Specifickych typoch vyjazdov
s réznou mierou naliechavosti - napr. prostrednictvom metédy hibkovych rozhovorov alebo

prostrednictvom analyzy rieSenia simulovanych dloh.

Dotaznik, vytvoreny pre potreby tejto Stadie, predstavuje relativne jednoduchy
anapriek tomu vypovedny ndstroj, ktory modZe priniest konStruktivnu spitnd vizbu
poskytovatel'om neodkladnej prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti, zaujimajicim sa o
potreby a spokojnost’ svojich klientov. Na rozdiel od jednoduchych kvantitativnych skal

spokojnosti je vSak ndro¢nejsi na spracovanie a interpretdciu vysledkov.

7.6 Zaver

Hoci vysSie uvedené zistenia neprindsaju objektivny obraz skuto¢nej kvality prace ZZS
v popisovanych vyjazdoch, presved¢ivo poukazujui na velky vyznam komunikacie posadky
Z7S pre celkovii spokojnost’ pacientov, ich blizkych alebo svedkov nepriaznivych
udalosti. Je pravdepodobné, Ze vyznam jednotlivych prvkov komunikacie posadky ZZS moze
variovat’ v zavislosti od charakteru a naliehavosti zdsahu, Specifického prostredia, v ktorom sa
odohrdva, ako aj od veku, osobnostnych charakteristik, vzdelania ¢i individudlnych potrieb
jeho aktérov. Bez ohladu na tieto Specifikd vSak mozno prijat zdver, Ze prejavy
nehodnotiaceho zdujmu a snahy poskytnit’ dostupnii, profesionalnu pomoc osobam v
nadzi, podstatne zvySuju pozitivny efekt zasahu a spokojnost’ zasiahnutych osob
s poskytnutou neodkladnou zdravotnou starostlivost’ou. Dovera zo strany pacienta a jeho
blizkych zase posadke ulahCuje jej vlastni pracu — ziskat’ adekvétne informdcie, vysetrit
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pacienta, predchadzat” konfliktom a spolu s pacientom alebo jeho blizkym spolo¢ne nijst’

obojstranne prijatel'né rieSenie.
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8. Zhrnutie

Efektivna komunikdcia s pacientom je jednym zo zdkladnych predpokladov kvalitne;j
zdravotnej starostlivosti a prave chyby v komunikécii patria medzi dominantné priciny
pochybeni pri jej poskytovani (Moreira & French, 2019). Vzhl'adom na to, Ze lekar alebo
zéachranar vidi svojho pacienta pri zdsahu ZZS zvyCajne po prvykrat, ako aj vzhl'adom na
pocitfovand tieseil na strane pacienta a jeho okolia, md komunikdcia v urgentnej medicine

svoje Specifika.

Pacienti a ich blizki zazivaji pri ndhlej zmene zdravotného stavu pocit ohrozenia.
Mo67u sa citit’ zmiteni, bezradni alebo bezmocni. Do znacnej miery pocitujui svoju zavislost’
na pomoci zvonka a o to naliehavejSie sa moZu doZadovat prichodu posadky ZZS. Ich
predstava o tom, ako md pomoc vyzerat, sa mdze od potrieb a moznosti ZZS vyrazne
odliSovat. V zdvislosti od svojho temperamentu, prostredia, svetondzoru a intenzity
prezivaného stresu modzu na tieto odliSnosti reagovat’ podraZdene az nepriatel’'sky, ¢o vytvara

priestor na vzajomné nepochopenie a konflikty.

Na to, aby si posadka zaistila vo vyjazde bezpecné prostredie, spol'ahlivé informécie,
moznost’ spravne vySetrit’ a oSetrit’ pacienta, potrebuje jeho spolupracu a/alebo pomoc jeho

blizkych.

Dobre zvoleny sposob a obsah komunikacie predstavuje pre posadku najlepsi néstroj,

ako tieto rdznorodé potreby a potencidlne zdroje konfliktov rozpoznat’ a manazovat'.

V ramci tejto monografie sme sa pokusili detailnejSie popisat’ Specificki ulohu
komunikécie zdravotnickych zéachrandrov alekdrov ZZS s pacientom ajeho blizkymi
v zdsahoch ZZS. Jej vyznam bol predstaveny nielen hl'adiska vedeckych tedrii, ale najmi

z pohl'adu jej aktérov — pracovnikov a klientov ZZS.

Prva z predlozenych Stidii analyzovala vyznam komunikéicie s pacientom a jeho
blizkymi z hl'adiska zdravotnickych profesiondlov - pribliZila ciele, ktoré pocas zdsahu svojou

komunikéciou sleduji a zdkladné principy komunikécie, na ktoré sa pritom spoliehaju.

Na zédklade tematickej analyzy pisomnych podani na preSetrenie kvality poskytnutej
zdravotnej starostlivosti Uradu pre dohPad nad zdravotnou starostlivostou, ktord bola
predmetom druhej Stidie, sme skimali vyznam komunikdcie s pacientom a jeho blizkymi aj

z celkom opacnej strany. Zistovali sme, za akych okolnosti klienti ZZS stracaji doveru
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k poskytovanej zdravotnej starostlivosti a ¢o sa s nimi deje, ked komunikdcia posadky

s pacientom v priebehu zdsahu ZZS dobre nefunguje.

DetailnejSie hodnotenie vyznamu jednotlivych aspektov komunikdcie posadky ZZS
pre spokojnost/nespokojnost’ pacientov, ich blizkych, alebo ocitych svedkov udalosti

umoznili vysledky tretej — zadverecnej Studie.

Grafické zhrnutie naSich zisteni o Ziaducich a neziaducich aspektoch komunikacie
s pacientom a jeho blizkymi v priebehu zasahov ZZS predstavuje Obr. 8.3. Kym prostredny
stipec reflektuje zékladny obsah a Struktiru komunikicie s pacientom v jednotlivych, na
seba nadvizujicich fazach vyjazdu, Pavy stipec zdoraziiuje pozitivne posobiace aspekty
komunikacie, ktoré posadkam ZZS spolupracu s osobami na mieste zasahu ul'ah¢uji a ktoré
vyrazne zvySuju spokojnost’ samotnych pacientov aich blizkych. Prava strana zndzoriiuje
problematické prejavy v komunikécii a spravani posadok ZZS, ktoré spokojnost’ pacientov
aich blizkych zdsadne zniZuji a vedd k vdZnym pochybnostiam o kvalite poskytnutej

starostlivosti.

Ak by sme mali vSetky zistenia o principoch efektivnej komunikacie s pacientom

a jeho blizkymi zhrnit len do 5 slov, bol by to reSpekt, zaujem, snaha a vymena informacii.

Nie ndhodou prvé 3 z nich, hovoria o kvalite vzt’ahu, ktory tak zdravotnici, ako aj ich
klienti, povazovali za jeden najddlezitejSich predpokladov efektivneho priebehu zdsahu ZZS.
Uspesne nadviazany vztah umoZiuje zdravotnikom dokladnejsie pochopit’ a riesit’ zdravotné
tazkosti pacientov, no mnohi z nich si uvedomuju aj jeho vyznam z hl'adiska poskytovania

psychosocidlnej podpory.

Pre osoby v tiesni, zavislé na vonkajSom zdroji pomoci, je vyznam dobre vytvoreného
vzt'ahu so zasahujicou posddkou este dolezitejsi. Pokial’ v spravani posadky vnimaju prijatie,
prejavy zdujmu a snahy pomdct pacientovi, znizuje sa ich vlastnd nepohoda, obnovuje
naruseny pocit bezpecia, rastie ich dovera, ale aj ochota spolupracovat’ a pripadne tolerovat’ aj

v ,e [ . 2 . /. v . . vz A )
mensie neprijemnosti ¢i nedostatky. Dokonca aj zdsahy, pri ktorych uZ nie je mozné pomoct
pacientovi, m6zu smutiaci pribuzni hodnotit’ pozitivne, pokial’ pri nich vnimaji aktivnu snahu

posadky urobit’ pre zachranu pacienta vsetko, ¢o sa dalo.

LCahostajny, bagatelizujici, ¢i dokonca agresivny spdsob komunikicie posddky
s osobami na mieste zasahu, naopak doveru pacientov a ich blizkych v kvalitu poskytovane;j
zdravotnej starostlivosti vyrazne oslabuje. Kazdé jej zavdhanie pozorne sleduju

a zodpovednost za pripadné zhorSenie pacientovho stavu lahko prisidia prave takejto
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posadke. Aj v pripade, Ze sa skuto¢né pochybenie zasahujicej posddky na zdklade dostupne;j
dokumentécie nepreukdze, preSetrovanie staznosti nespokojnych pacientov aich blizkych

prinasa zbyto¢né neprijemnosti tak posddkam, ako aj ich zamestnavatel'om.

Pokial’ pacient neskér v nemocnici zomrie alebo ma vazne nasledky ochorenia, ktorym
bolo potencidlne mozné predist, preSetrované mozu byt aj vyjazdy posadok, ktoré postupovali
spravne. Zdravotnici vedia, Ze najlepSim spdsobom, ako sa pred podobnymi neprijemnost’ami
chréanit’, je dokladne vedend zdravotna dokumentédcia. Snaha o spravne vedenie zdravotnej
dokumentécie, by vSak nemala predchidzat adekvatnemu prejavu zdujmu o pacienta — jeho
pozornému vypocutiu a vySetreniu. Osoby na mieste udalosti sa len tazko vyrovnavajui s tym,
ked’ posddka venuje ovel’a viac pozornosti dokumentdcii, ako starostlivosti o pacienta. Pokial
je potrebné robit’ nieCo inak, ako pacienti alebo ich blizki ocakédvajd, posddka urobi dobre, ak

im dévody svojho konania stru¢ne vysvetli.

S tym suvisi aj druhy predpoklad dobrého priebehu a vysledku zasahu ZZS, ktorym je
vzajomna vymena informacii. Spolahlivé informdacie o udalosti, aktudlnom stave
a predchorobi pacienta, su z hladiska zdravotnikov nevyhnutné pre spravne definovanie
a rieSenie pacientovho problému. Pacienti a ich blizki majui zasa potrebu porozumiet’ tomu, ¢o

sa s nimi a okolo nich odohrdva a ¢o maju d’alej ocakavat'.

Vymenu informécii ulahCuje zo strany posadky nehodnotiace, aktivne pocivanie toho,
¢o chce pacient o svojom probléme povedat’, ako aj jeho aktivne informovanie o tom, ¢o mu
je, ¢o mdze oCakavat’ v najblizSich minttach a ¢o sa s nim bude diat’ d’alej. Komunikacia na
drovni vztahu a vymeny informacii sa navzajom prelinaja. Tieto informacie poméhaji
pacientovi lepSie sa zorientovat v neobvyklej, stresujicej situdcii, obnovuju jeho pocit
bezpecia, predvidatel'nosti a kontrolovatel'nosti, ¢im redukuju aj intenzitu jeho sprievodnych
negativnych emdcii. Priebeznym informovanim o postupe zdsahu ddva zdravotnik tieZ najavo,
Ze mu na pacientovom pochopeni a preZivani situdcie zalezi, podporuje tym jeho spolupricu
a vytvaranie dovery. Ak ma pacient, ¢i jeho blizky, moznost" spolurozhodovat’ o vybere
jedného z alternativnych rieSeni, umoziuje mu to prevziat' svoj podiel zodpovednosti a

s navrhovanym postupom sa lepSie stotoZni.

Napriek tomu, Ze komunikacia s pacientom a jeho blizkymi nie je hlavnou prioritou
prace ZZS, zasadnym sposobom ovplyviiuje priebeh zasahu a jeho vysledky. Preto ju
mozno pradvom povazovat aj v oblasti poskytovania prednemocni¢nej zdravotnej

starostlivosti, za jednu z kP'd¢ovych netechnickych zruénosti.
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Prilohy
Priloha 1

Informovany siihlas

Viézena ucastnicka, vaZeny ucastnik vyskumu,

d’akujeme za VasSu ochotu a ¢as, ktory venujete svojou ti¢ast'ou v tomto vyskume. Vo vyskume
v podobe online rozhovoru budeme mapovat’ Vase skisenosti v komunikécii s roznymi typmi
pacientov. Tento vyskum je sicastou projektu VEGA 2/0070/18 ,,Kognitivhe a socidlne
zrucénosti podporujuce kvalitu rozhodovania a celkového vykonu prace u ¢lenov posadok

zéchrannej zdravotnej sluzby*.

Rozhovor sa bude realizovat’ vo vopred dohodnutom c¢ase v priebehu mesiacov oktdber -
december 2021prostrednictvom platformy Zoom a bude nahravany. Orientaénd diZka trvania
rozhovoru by mala byt cca 1,5 - 2 hodiny. Uéast’ vo vyskume je dobrovol'na a bude odmenena
dar¢ekovymi poukazkami v hodnote 30 Eur. V pripade, Ze mate zdujem o odmenu za ucast’
vo vyskume, bude potrebné uviest’ aj postovi adresu, na ktord budd daréekové poukazky
dorucené. Vase osobné udaje, ktoré za tymto ucelom poskytnete, budi uchovavané oddelene

od zdznamu rozhovoru tak, aby bola chrdnend anonymita Vs aj VaSich pacientov.

Zavizujeme sa nakladat’ s Vami poskytnutymi idajmi podla principov Etického kédexu SAV
a Zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov. Zistenia z tejto Stidie budd publikované

na odbornych podujatiach, v dizertatnej praci a vo vedeckych publikdcidch UEP CSPV SAV.

Podmienky déasti vo vyskume:

- Minimélna prax — 3 roky v ZZS na pozicii zdravotnicky zachrandr v RZP/RLP alebo lekar
Z7ZS v RLP.

- Preferujeme zdujemcov v aktivnej sluzbe.

Kontakt na vyskumnikov:

Mgr. Denisa Marcinechovd; denisa.marcinechova@savba.sk

Mgr. Jitka Gurnakova, PhD.

Ustav experimentélnej psycholégie, CSPV, Slovenskd akadémia vied, Dibravskd cesta 9,

Bratislava 84104
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Priloha 2

Evidencny list podani smerujiicich proti prdci ZZS

Zakladné udaje o pripade

Organizacia/ pobocka UDZS, ktord podnet fiesi: ..........ccccovervrvrreeerevereenennns pod €. PO.......... 1201...
Déatum prijatia/dorucenia podania na prislusnt poboCKU: ..........cccoieiiiiiiiiiiiiiieieeeee e
Podavatel’ podnetu: pacient*, pribuzny pacienta™, in€ .........c.cccoecerieereerienienienieneesieesieeseeseeeseeesieens
Poskytovatel’ ZZS proti, Ktorému podnet SMETUJE: ........ceeueerierieririerieeeteteiesteeeerteeeeee e eeeseeseesneeneesees
Proti komu konkrétne podnet smeruje: celd posddka*, zachranar*, lekar*, iné ..........ccccooceenienenene

Déatum a ¢as poskytovania ZS zo strany ZZS:

Pritomnost’ podavatel’a podnetu na mieste predmetnej udalosti :
*informdcie z prvej ruky - podavatel je sicasne pacient,
*informdcie z druhej ruky — podavatel’ bol ocitym svedkom udalosti,

*informaécie z tretej ruky - o priebehu udalosti sa podavatel’ dozvedel sprostredkovane

Predmet podnetu (na ¢o sa st’aZuje podavatel’ podnetu) :

Co ziada podavatel podnetu:

*PreSetrenie jeho podania, *OdSKodngé, *INE: ...........cocoiiiiiiiiiiiiiiee e

Specifické okolnosti vyjazdu ZZS
Vyzva z OS/Dévod vyjazdu ZZS - nahle zhorSenie stavu pacienta*, uraz*, dopravnd nehoda*,

bezvedomie*, intoxikacia*, zhorSenie chronick€ho Stavu™®, INE® .. ....oovvuiiiiiiiiiiiiiieceeee et eeeens
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Prostredie poskytovania ZS : domécnost’ pacienta*, pracovisko pacienta*, ulica*, iné*:

Specifické okolnosti , ktoré mohli konanie posadky ovplyvnit’ - ak z podania vyplyvaji
(napr. informéacie z KOS, * Specifickost’ lokality, * poveternostna situdcia, * socidlne prostredie na

mieste udalosti, * ohrozenie vlastnej bezpeCnosti, ¥INE) .........ccceeveeriirirniriiieniinnieeeceeeeee e

Stanovisko skupiny vykonavajicej dohPad:

Podnet/podanie bolo dila .........c.ccceceerieriennnnnn vyhodnotené ako *opodstatnené / *neopodstatnené

*odloZené ad acta (UVIESTAOVOM)......ccoiiurreeieeieeeeieee et eeeee et ee e e e e et e e e e e e seateeeeeeeeessaaereeeessennnnnes
*postipené na rieSenie inej organizacii (UVIEST tOT€])......ecvrerreerreereerieerieereesieesteeseeresreeseeseesseeseesens
7 dovodu (UViest’ dOVOd OSLUPEINIA)....c..eerureetirtieieetieitei ettt ettt et ettt eate bt e st st e et e eaeesare e

V ¢om spocivalo zistené pochybenie ZZS:

Zaver preSetrenia podnetu :

Poskytovatel'ovi ZS bola uloZend povinnost’ prijat’ ndpravné opatrenia: Ano*/nie*

Poskytovatel’ ZS prijal napravné opatrenia: Ano*/Nie*

Poskytovatel'ovi ZS bola*/nebola* v spravnom konani prvostupfiovym spravnym orgdnom uloZena
sankcia.

V pripade podaného rozkladu 2. st. spravny organ prvostupiiové spravne rozhodnutie:

potvrdil,* zru$il a vec vratil 1.st. spridvnemu organu *, zmenil * tak, Ze
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Priloha 3

Charakteristiky analyzovanych pripadov podani na presSetrenie poskytnutej zdravotnej
starostlivosti Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivost'ou.

hlasenie
udalosti
(dojazdovy Predmet podania (na koho
ID | ¢as) Situacia na mieste podanie smeruje®) Dalii v{voj stavu pacienta
dlhé ¢akanie na ZZS + pristup
zachranarky pri zasahu -
bagatelizovanie priznakov
diet'ata, odmietanie prevozu
12:16 do nemocnice, odmietnutie
. 4 ro¢né diet’a, dievca — pomoci s prenesenim dietata | od padu po diagnostiku
(15 min) . . L. . .. o
draz, pdd na zem z vySky | do sanitky matke v 8. mesiaci | silného otrasu mozgu,
1,2 metra hlavou dole, zle |rizikového tehotenstva, mikkého opuchu lebky a
reaguje - spavd, placliva. negativne ovplyvnenie ¢asu zlomenej kl'i¢nej kosti
Matka v 8. mesiaci ¢akania na urgentnom prijme | dietat’a preslo 2,5 hodiny -
1 rizikového tehotenstva. (ZN) potvrdené pochybenie
pacient doma hodinu po
podcenenie vySetrenia - len odchode posadky odpadol,
35 roény muz, onkologicky | meranie tlaku, nie EKG, napriek hodinove;j
pacient v ten isty den zachrandr pripisal symptomy | resuscitdcii rodicov a
prepusteny z nemocnice po | hysterickému zachvatu, nasledne privolanej ZZS
cykle chemoterapie pacienta ponechal na mieste, v | zomrel na infarkt myokardu
domov, nédhle bolesti na pripade zhorSenia odporucil v ddsledku upchatia
hrudniku a v ramenéch, navstivit' pohotovost’ na korondrnej cievy trombom —
2 |18:16 nepokoj, tizkost’ mieste, kde nefunguje. (Z) potvrdené pochybenie
1.Vyjazd - venovanie sa
administrative a nie vySetreniu
pacienta, odmietnutie podania
74 roény muZz na zaciatku | infizie, predpisania antibiotik;
COVID-ového obdobia 2. vyjazd - zdujem o
(februar 2020), 2 dni administrativu, nezdujem o
kolisavé teploty, diabetik, | vySetrenie pacienta, po
onkologicky pacient s odmietnuti hospitalizacie
3a mnohymi d’al$imi ndhle zhorSenie stavu - KPR, | pacient zomrel po¢as zdsahu
3b | 15:30 diagn6zami (2) 778
19 ro¢ny muz skolaboval, | neskory prichod ZZS na
17:42 (27 ozivovali ho rodi¢ia — miesto, neprofesiondlne
mindt, dve | zomrel pred prichodom spravanie operdtora tiesiovej | pacient zomrel pred
5 vozidld) 778 linky 155 (ON) prichodom ZZS
dlhé ¢akanie na ZZS aj s
16:30 (cca | 69 rocny muZ, bolesti na urgenciou, vyslanie posadky
10 | hodina) hrudi bez lekdra (0OZ) neuvedené
61 ro¢ny muz, astmatik, neskory prichod, hl'adanie stav po KPR, kéma, edém
22:35 (4 vazne tazkosti s dychanim | adresy, netdspesnd KPR, mozgu, o 3 dni Umrtie v
15 | min) - astmaticky zachvat nekompetentnd (OZN) nemocnici
Predc¢asny porod 18 ro¢nej
rodicky v 29. tyzdni oneskoreny prichod a vstup do
gravidity v domacom domu (zachranarke vraj prislo
prostredi - Specificka zle), po porode ddajne Zivy novorodenec mftvy, sporny
lokalita, zrejme rémska novorodenec bez adekviatneho | ¢as jeho tmrtia spdsobil
osada; vySetrenia vyhldseny za podavatel'om komplikacie
oSetrenie na mieste, mftveho, nezrovnalosti v na matrike a pri uplatilovani
transport do ustavného dokumenticii o ¢ase jeho ndroku na prispevok pri
9 |8:25 zariadenia umrtia (ZN) narodeni diet’at’a

5 Na koho bolo smerované podanie: V — v§eobecny lekdr, O — operdtor, Z-posddka ZZS, N-nemocnica
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89 ro¢nd Zena, pacientka
zanedband, Zije v Spine,
dcéra sa tidajne vobec
nestard - spadla réno, pri
prichode zachranky leZi na
bruchu, zachranka privolana
vecer o cca 19:50 ,

ponechanie pacientky na
lehétku nezaistenom ohrddkou
pred ambulanciou na CPO.
Ked’ pacientka chcela zmenit
polohu, lehétko sa ndsledkom
jej pohybu prevrétilo - utrpela
zlomeniny noh, l'avej ruky a

po operécii néh sa pridruZzili
ndsledné zapalové
komplikacie plic a
traviaceho traktu s
dlhotrvajicim priebehom,
vyskyt nemocni¢nej ndkazy
klostridiovej enterokolitidy,

cca poranenie ¢lenka a nohy pohmozdenie s trznymi ranami | neskor sepsa s nasledkom
17 19:45 | bliz§ie neurcené na tvari. (ZN) umrtia
na druhy dei - s velkymi
nevhodny pristup a tazkost’ami za obvodnou
komunikdcia lekédrky a lekarkou, na nasledujici dett
9:21 zachrandrky, pacientku - vySetrenie kardioléga -
(14 79 ro¢na Zena, netransportovali do nemocnice | nariadeny akitny prijem do
14a | mindt) | tachyfibrildcia 160° (2) nemocnice
79 ro€na Zena, tazkosti
neuvedené. Podla zdiznamu
zasahujuicej posadky
nahlasovatel’ka (dcéra
pacientky) pod vplyvom
alkoholu, na posddku RZP | komunikécia zachranara a umrtie nesuvisiace priamo s
arogantnd, na otazky necitlivy spdsob vysetrenia vyjazdom - 0 36 dni po
ohl'adom zdravotného stavu | (uvedené ako doplnok ku hospitaliz4cidch - umrtie na
20:36 | pacientky sa vyjadruje staznosti na starostlivost’ nozokomidlnu uroinfekciu v
14b | (4 min) | odmerane, tenzne v nemocnici) (ZN) nemocnici
58 ro¢na zena, dlhodobo
neschopnad rozpravat’,
otvérat’ tsta, prehitat’ ani
kaslat’, mentdlne a volovo
absoldtne v poriadku, s
rodinou komunikuje
pisomne, vyziva cez PEG
(tekuta strava) —
momentalne dusenie,
tazkosti s dychanim,
nemodze vykasliavat hlieny;
do 24 hodin 4 vyjazdy ZZS,
prvy raz ponechand doma, tri hodiny po ndvrate z
ndsledne 2 x transport do nemocnice kardiorespiracné
nemocnice - presivanie zlyhanie, laickd KPR + 4.
pacientky cez rdzne prehadzovanie pacienta z vyjazd ZZS - cca 50 minut
4 vySetrenia a oddelenia, oddelenia na oddelenie, KPR - prevoz na ARO,
21 vyjazdy | posland domov arogancia lekarky (ZN) umrtie cca o hodinu.
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45 ro¢ny muz - pdvodne
opuch krku a bolesti,
obvodny lekar bez
poriadneho vySetrenia
predpisal penicilin, vecer
zhorS$enie - bolesti
hrudnika a chrbta. 1.
volanie na LTV - uistenie,
Ze to je normdlne a Ze lieky
zaberu az do 48 hodin, Ze
je zbytocné posielat’
zachrannu sluzbu. V noci -
bolesti, kice, na druhy den
sa stav zhorsil - silnd
bolest’ na prsiach a

v chrbte; 2. volanie na
druhy dei - vySetrenie,
liecba na mieste, bez
zlepSenia stavu - nasledny

prvé volanie - odmietnutie
vyslania ZZS, na druhy den
nové volanie - posaddka neskory
prichod, arogantné spravanie,
neprofesionalita,
bagatelizovanie stavu pacienta,
ktory sa neskor ukdzal ako

Po prevezeni do nemocnice
urychleny prevoz do
kardiocentra pre mozny
infarkt; nasledne infarkt
vyliceny, silny zdpal krvi a
zapal plic (ddajne smrtel'né
CRP 363,96) - prevoz na
drendZ hrudniku, septicky
Sok, po 4 diioch eSte pretrvava

11 ]12:02 transport vazny (VOZ) kriticky stav pacienta
41 ro¢ny muz, pacient
s psychiatrickou
anamnézou, depresivny - postup posddky RLP pri
bezvedomie, intoxikacia poskytovani ZS pacientovi pri
18:33- liekmi a alkoholom; intoxikdcii, nevhodné spravanie |v nemocnici zdstava obehu,
20 |19:53 transport do nemocnice a komunikécia vodica (ZN) KPR, mozgova smrt’
52 ro€na Zena, podanie bolo mierené na
hluchonema, tlmo¢i jej poskytnutie starostlivosti v
sestra. Dyspnoe, nemocnici. Podnet bol rozsireny
stenokardie; fyzikalne aj na ¢innost’ ZZS na zéklade
vySetrenie, transport do poziadavky konzultanta UDZS
18 |13:27 ustavného zariadenia (N) Umrtie v nemocnici
63 roény muZz, sekundédrny
prevoz, kvadruplegicky
muz, zhorSené dychanie,
desaturécia, prevoz RZP z
ODCH do ambulancie ziada preSetrit’, ¢i bol pacient
OAIM za tcelom prevazany v sprievode lekdra
znovuzavedenia vzhl'adom na vazny stav,
tracheostomickej kanyly; | tazkosti s dychanim a timrtie v
pocas navratu nahla sanitke (+ d’alSie otdzky
zastava dychania, asystdlia, | tykajice sa manazmentu
7:40- privoland RLP, KPR pacienta v tstavnom zariadeni) | Pacient zomrel pocas
19 |11:00 neuspesné - smrt’ (ZN) sekunddrneho transportu
82 ro¢ny muz, kolaps v dokumentécii vraj posddka
pacienta s Alzheimerovou | uviedla, Ze pacient "sa na ni¢ o dva dni potom postupné
demenciou, menej pil, treti | nest'aZuje" ¢o znie rodine zhorSovanie stavu v
denl "bol slabsi"; absurdne, nakol’ko bol pacient | nadvdznosti na pdd zo dra 1.
stav hodnoteny ako dementny a nedokdzal zdsahu. Prevezeny do
opakovany prekolapsovy | reagovat’. Pri zdsahu RLP nemocnice, oneskorend
stav, podand liecba, podl'a | pacient nebol prevezeny do diagnostika, odloZenie
manZelky bol stav nemocnice na d’alSie vySetrenie; | operdcie mozgu na
upraveny, ponechanie zachrannad sluzba neuviedla do | odstranenie nasledkov
doma. Podl'a posadky dokumenticie, Ze kolaps krvacania v dosledku d’alsich
15:00 (9 | manZelka akykol'vek pad | pacienta bol spojeny s jeho komplik4cii - pravostrannd
6 | minit) | ani Uraz neuddvala. pddom na podlahu (ZN) hemiparéza
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53 ro¢na Zena, synkopa a
kolaps, udavala silné
bolesti v krénej chrbtici,
krku, vracala, 1 x ju
prehnalo, neurologicky bez
lateralizacie, uzila
ataralgin, podl'a
nahlasovateTla silné bolesti
hlavy, dlhé ¢akanie;
vySetrenie, podana liecba,
stav diagnosticky
zhodnoteny ako M53.0 -
cervikokranidlny syndrém,

dlhé ¢akanie na posadku - vraj
4 hodiny (volala o 11:00 a oni
prisli o 15:00, ale posadka
dostala vyslanie az okolo 14:00
a prisla do 10 mindt), So
silnymi bolestami hlavy ju
nepreviezli ju do nemocnice -
doslo k omeskaniu. AvSak
podl'a zaznamu $lo o bolest’
krku, nie hlavy, zacala od
12:00 a posddka tam bola hned’

pretrvévajice bolesti hlavy,
prevoz manZelom do
nemocnice, zistené Krvacanie
do mozgu - dmrtie po 31
dnoch po opakovanych
operacidch mozgu a

13:54 (10 | pacientka oSetrend doma, | — protichodné, nepresné naslednych komplikacidch
7 | minidt) poucend, stav nezmeneny. |informdcie z tretej ruky (OZN) | (nemocni¢né ndkazy)
70 roény muz, ndhla
slabost’, podlamujtice sa
kolend, nevladnost’,
nezrozumitel’na rec,
stracanie vedomia, bolest’ v
zadnej Casti hlavy a kr¢nej
chrbtice, stazené dychanie
- pacient po prekonanom
NSTEMI, zavisly na
alkohole, nikotinizmus,
non compliance k liecbe,
po prichode posadky uz
zlepSenie reci, zdkladné
vySetrenie, odobrand krv
15:44:00; | na rozbor, nizky tlak, zhorSenie stavu otca,
18:51 - infizia - vyhodnotené ako | preverenie spravnosti postupu -
dva hypovolémia ¢i sa nedalo urobit’ viac pre Pacient zomrel pocas zdsahu
8 | vyjazdy a dehydratdcia; zdchranu jeho otca (Z) 775
68 ro¢ny muz, pacient v
minulosti 2 x prekonal neprofesionalita a neeticky
hemoragicki NCMP, pristup lekdrky ZZS.
aktudlne silné bolesti hlavy | Pacientovi po CMP s o niekol’ko hodin neskor
s poruchami motoriky bolestami hlavy, poruchami zhorsenie celkového
a rovnovéhy; motoriky a rovnovahy zdravotného stavu, po
vySetrenie, podané nepodala Ziadnu liecbu, nebola | prevoze inou posadkou na
anxiolytikum, ponechanie | ochotna ho zobrat’ do CT potvrdené krvacanie do
12 | 12:41 na adrese nemocnice (7Z) mozgu
59 roény muz s
Alzheimerom, ddajne jasné
priznaky mozgovej
prihody, pacient s tazkou
obezitou, amputovand
noha, somnolentny;
5:25 fyzikdlne vySetrenie,
(uddva 20 |lie¢ba, neurologicky nélez
min, ale | po uprave TK a Sat. O2 bol | drzy neprofesiondlny pristup
cas normélny, ndsledne lekéra, napriek jasnym znakom
dojazdu je | transport do nemocnice, NCMP konstatoval chripkua | CT v nemocnici potvrdilo
hldseny o | vyZadujuci spolupracu vycCerpanie + pozndmky na NCMP, o 2 dni pacient
15 min HaZZ na naloZenie do velkud vahu pacienta, len ho upadol do kémy, o 7 dni
13 | skor) vozidla Stipal, aby komunikoval (ZN) | imrtie na ndsledky NCMP
80 roény muZz, ndhla poskytnuta starostlivost’ - Ze
12:12 (7 | nevolnost, podozrenie prisla RZP bez lekara +
16 | min) manzelky na NCMP rychlost’ odvozu NCMP (OZN) | nevedno - NCMP
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Priloha 4

Skiisenosti pacientov a ich blizkych so zdsahom ZZS

Vtomto dotazniku nds zaujimaju VasSe skisenosti, ofakdvania, potreby a spokojnost
s priebehom zdsahu zdravotnej zachrannej sluzby (ZZS), pri ktorom ste boli asponi v jedne;j
jeho Casti osobne pritomny. Ak madte takych skisenosti viac, vyberte z nich prosim také,
v ktorych ste boli s postupom zdravotnikov najviac alebo najmenej spokojni a popiste ich ¢o
najpodrobnejsie podl'a nasledujicich otdzok. Pre kazdu situdciu vypliitte samostatny dotaznik.
Vase odpovede mdzu byt cennym zdrojom informacii o moznostiach skvalitiiovania prace

77S.

Tento dotaznik je anonymny, ale pre ticely jeho vyhodnotenia je potrebné uviest’ tieto zakladné

udaje:

1. Vas vek
2. Pohlavie: MuZ? Zena

3. Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

Zakladné
Stredoskolské
Vysokoskolské

4. Oznacte prosim svoju tdlohu v situdcii zdsahu ZZS, ktort ste vy osobne zazili
Pacient
Pribuzny pacienta
Znamy pacienta
Néhodny svedok

iné

5. Kedy akde sa udalost’ odohrala? (priblizny rok, mesiac a prostredie — napr. v byte,

v Skole, na ulici.. )
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Prejdite si prosim v duchu ako sa celd ta situdcia odohrala — od jej zaciatku az do konca
a popiSte svojimi slovami jej priebeh tak, ako ste ho vtedy vnimali, podl'a nasledujicich

otazok:

6. Co presne sa stalo, kvoli comu bola kontaktovana ZZS?

7. Co konkrétne ste od kontaktovania ZZS o&akévali/potrebovali?

8. Ak ste volali na linku 155 alebo 112, na stupnici od 1 do 5 oznacte prosim troven,

nakol’ko ste boli spokojni s priebehom tohto rozhovoru a preco?

1 vel'mi nespokojny;

2 prevazne nespokojny;

3 neutrdlne (ani spokojny/ani nespokojny);
4 prevazne spokojny;

5 vel'mi spokojny

Preco?

9. Ako dlho ste ¢akali na prichod posadky ZZS?

10. Co ste robili, ako ste sa citili, kym prisla posadka ZZS?

11. Na stupnici od 1 do 5 oznacte prosim uroven, nakol’ko ste boli spokojny s rychlost'ou

prichodu ZZS a preco?

1 vel'mi nespokojny;

2 prevazne nespokojny;

3 neutralne (ani spokojny/ani nespokojny);
4 prevazne spokojny;

5 vel'mi spokojny

Preco?
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12.

13.

Na tomto mieste popiSte ¢o najobjektivnejSie, ako prebiehal samotny zdsah ZZS — od
prichodu posadky ZZS na miesto az po jej odchod, resp. odovzdanie pacienta do
nemocnice. (¢o presne sa dialo, ¢o robili jednotlivi ¢lenovia posadky ZZS, ako jednali

s Vami, s pacientom, jeho blizkymi, so svedkami udalosti).

Na niz8ie uvedenej Skdle oznacte prosim, nakol’ko ste boli spokojny s tym, ako tdto

situaciu rieSila a ako sa spravala privolana posadka ZZS
1 veI’'mi nespokojny;

2 prevazne nespokojny;

3 neutralne (ani spokojny/ani nespokojny);

4 prevazne spokojny;

5 vel'mi spokojny

PopiSte prosim €o najpodrobnejsie, s ¢im konkrétne ste boli spokojny?

S ¢im konkrétne ste boli nespokojny?

Co vam v tejto situdcii zo strany ZZS chybalo, pripadne ¢o by sa dalo urobit’ lepsie?

Dakujeme Vam za V&S &as straveny odpovedanim na tieto otizky. Vase odpovede

moZu prispiet’ k skvalitiiovaniu priace ZZS.
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Abstrakt

Vyznam komunikacie s pacientom a jeho blizkymi v zasahoch zachrannej zdravotnej
sluzby
J. Gurndkovd, D. Marcinechovd

Monografia sumarizuje siCasny stav poznania o komunikécii s pacientom pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a na zdklade troch pdvodnych kvalitativnych
vyskumnych $tidii analyzuje Specificky vyznam rdoznych aspektov celkového spravania a
komunikdcie zdravotnickych z4chrandrov alekdrov ZZS s pacientom, jeho blizkymi alebo
ndhodnymi svedkami v zdsahu ZZS. Schopnost’ komunikdcie s pacientom predstavuje jednu
z kl'i¢ovych netechnickych (kognitivnych a socidlnych) zru€nosti pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Popisuje Specifikd prace posddok ZZS a upozoriiuje na niektoré
moznosti zvySovania jej kvality a bezpecnosti. V prvej Studii definuje vyznam, ciele
a zdkladné principy komunikdcie s pacientom z pohladu zdravotnickych zachranarov
alekdrov ZZS. Druha Stddia predstavuje pohl'ad na vyznam komunikdcie posadky ZZS
s pacientom a jeho blizkymi z opac¢nej strany — prostrednictvom analyzy redlnych podnetov
na preSetrenie kvality poskytnutej neodkladnej prednemocni¢nej zdravotnej starostlivosti,
adresovanych Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Tretia $tddia prindsa
detailnej$i popis tych aspektov komunikdcie a celkového spravania posddok ZZS, od ktorych
sa odvija spokojnost’ jej pacientov, ich blizkych alebo ndhodnych svedkov udalosti.

Klicové slovd: Komunikacia, Netechnické zru¢nosti, Pacient, Zachranna zdravotna sluzba,
77S.

Abstract

The role of communication with the patient and relatives in EMS emergencies
J. Gurndkovd, D. Marcinechovd

The monograph summarizes the current state of knowledge about communication with
the patient in healthcare. Based on three qualitative research studies, it analyses the specific
importance of various aspects of behaviour and communication of paramedics and physicians
with the patient, relatives, or accidental witnesses. The ability to communicate with the patient
is one of the key non-technical (cognitive and social) skills for providing healthcare. It
describes the specifics of EMS crews’ work and points out certain options for increasing the
quality and safety. The first study defined the meaning, goals, and basic principles of
communication with the patient from the paramedics and physicians’ perspective. The second
study provided insight into the importance of EMS crew communication with the patient and
their relatives from the other side — through the analysis of real initiatives to investigate the
quality of emergency pre-hospital care, which were addressed to the Health Care Surveillance
Authority. The third study provided a more comprehensive description of those aspects of
communication and overall behaviour of EMS crews, on which the satisfaction of patients,
relatives, or accidental witnesses was dependent.

Keywords: Communication, Non-technical skills, Patient, Emergency Medical Services,
EMS.
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O autorkach

Mgr. Jitka Gurnakova, PhD.

Stddium psycholégie absolvovala na FiF UK v Bratislave (1999) a doktorandské
$tadium na Ustave experimentdlnej psycholégie Slovenskej akadémie vied (2004), kde ako
samostatna vedecka pracovnicka pdsobi dodnes. Popri vedecko-vyskumnej praci sa priebezne
vzdeldva v psychoterapii (PCA, 1999 - 2004), krizovej intervencii (2008 - 2009), postupoch
eliminovania nepriaznivych nasledkov traumatizujicich udalosti (Traumatic Incident Stress
Reduction, 2019) a spracovania stresu (Trauma Releasing Exercises, 2021-2022). Praktické
skusenosti ziskavala popri akademickej praci ako ¢lenka timu psychosocidlnej intervencie
pri udalostiach s hromadnym postihnutim o0s6b (2008-2009), psycholég Krajského
operacného strediska ZZS v Bratislave (2009-2010) ako aj v individudlnej praci s klientami.
Od roku 2009 sa v rdémci prace na UEP CSPV SAV v Bratislave venuje najmi vyskumu
netechnickych zru¢nosti pracovnikov zachrannej zdravotnej sluzby. Je vedicou riesitel’kou
projektu  VEGA 2/0070/18 ,Kognitivne a socidlne zrucnosti podporujice kvalitu
rozhodovania a celkového vykonu prace u ¢lenov posddok zichrannej zdravotnej sluzby*
a Skolitel’kou Studentov PhD. stidia. Ako pozorovatel’ a vyskumnik sa pravidelne ziucastiiuje
sutazi posadok ZZS. Vysledky svojej priace publikuje vo vedeckych casopisoch,
monografidch a na odbornych podujatiach z oblasti psycholdgie a urgentnej mediciny. Ako
externy lektor sa podiel'a na odbornej priprave zdravotnickych operdtorov OS ZZS SR
a lekarov urgentnej mediciny na Katedre urgentnej mediciny SZU v Bratislave.

Mgr. Denisa Marcinechova

Stddium psycholégie absolvovala na Filozofickej fakulte Trnavskej univerzity
v Trnave (2019). V sdéasnosti pdsobi ako doktorandka na Ustave experimentélne;
psycholégie, v Centre spoloc¢enskych a psychologickych vied, Slovenskej akadémie vied
v Bratislave a na Katedre psycholdgie FF TU v Trnave, kde v rdmci pedagogickej ¢innosti,
vedie semindre VSeobecnej psycholdgie azavereCné bakaldrske prace Studentov. Je
spoluriesitel’kou projektu VEGA 2/0070/18 ,,Kognitivne a socidlne zru¢nosti podporujice
kvalitu rozhodovania a celkového vykonu prace u Clenov posddok zachrannej zdravotnej
sluzby*. V ramci svojej dizerta¢nej prace sa pod vedenim prvej autorky monografie zameriava
na vyskum komunikécie pracovnikov zidchrannej zdravotnej sluzby s pacientmi a ich
blizkymi. Medzi jej odborné zaujmy patri tieZ téma hanby a viny, ktoré skumala v rdmci
problematiky psycholdgie odpustenia ¢i sexuality. Praktické skusenosti ziskavala ako
psycholég v DSS v Bratislave (2020), kde sa zameriavala na individudlne poradenstvo a
psychologickd intervenciu pri akitnych stavoch psychickej zat'aze klientov.
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