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Souhrn:

Tato bakalaiska prace byla sepsana jako piehledové review na téma Piekazky v zapojeni
pacienta do bezpecné zdravotni pé€e. Prace nastifiuje vSeobecny vyznam zapojeni pacientll
a poskytovani zdravotni péce s ohledem na bezpeénost pacienta. V hlavni ¢asti prace jsou
predstaveny mozné piekazky neboli faktory, které mohou mit negativni vliv na zapojeni pa-
cientt do jejich vlastni bezpe¢né péce. Analyza a sumarizace nejaktualnéjsich poznatku k té-
matu prace odhaluje mnohovrstevnatou povahu piekazek, které mohou byt potencionalni
hrozbou pro uspésné zapojeni pacienta a které mohou snizovat poskytovani bezpecné zdra-

votni péce.
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Summary:

This bachelors thesis was written as an overview review on the topic of Barriers to patient
involvement in safe health care. This thesis outlines the general importance of patient invol-
vement and healthcare delivery with regard to patient safety. The main part of the thesis
presents possible barriers or factors that may have a negative impact on patients' involvement
in their own safe care. The analysis and synthesis of the most recent evidence on the topic
of this thesis reveals the multi-layered nature of the barriers that can be a potential threat to

successful patient engagement and that may reduce the delivery of safe healthcare.
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UvoD

Pojem zapojeni pacienta je mezi odborniky pouzivan stale Castéji, a proto je tieba
1épe objasnit jeho vyznam. Podle Higgins et al. (2017) je zapojeni pacienti chapano jako
moznost jednotlivce vybrat si a aktivné se podilet na vlastni péci v ramci procesu spoluprace
mezi pacienty, odborniky a zdravotnickymi zatizenimi, jehoz cilem je zlepSit zkuSenosti se

zdravotni péci.

Cahill (1998) popisuje zapojeni pacienta jako situaci, kdy je pacient zapojen do za-
leZitosti jako je rozhodovani, samolécba, sebekontrola, vzdélavani pacienta, stanoveni cili

a ucast na fyzické péci.

Pomey et al. (2018) uvadé&ji, Ze zapojeni pacientl je zaloZeno na spolupraci a part-
nerstvi mezi pacienty, zdravotnimi pracovniky, odborniky, vyzkumniky a zdravotnimi ma-
nazery. Autori také vysvétluji, ze pacienti, kteti se zapojuji a maji zdjem o bezpecnou zdra-
votni péci, pisobi jako konzultanti pro zlepseni zdravi a podileji se na tvorbé verejnych po-
litik. Prior a Campbell (2018) uvadgji, ze diky zapojeni pacientii je mozno navrhovat pro-

cesy, které odpovidaji jejich potiebam, a tim dosahovat lepSich zdravotnich vysledkd.

Stale vice literatury naznacuje, Ze je nejen mozné zapojit pacienty do poskytovani
nebo re-designu zdravotni péce, ale Ze takové zapojeni mutize vést ke snizeni poctu hospita-
lizaci, zvySeni kvality, efektivity a odpovédnosti zdravotnich sluzeb a ke zlepseni kvality

Zivota pacientd. (Bombard et al., 2018).

Zapojeni pacientil piinasi zvySené povédomi o nezadoucich udélostech a posileni
postaveni pacientl. V ptipad¢ nékterych nezadoucich udalosti jsou pacienti prvnim ¢lankem
v fetézci hlaseni. Predpoklad je takovy, Zze moznost prevence incidentl je hlavni motivaci

pro zapojeni do iniciativ tykajicich se bezpecnosti pacientd (Vaismoradi et al., 2015).

Sharma A.E. et al. (2018) ve své studii zminuji priklady zapojeni pacientd do bez-
pecnosti jejich vlastni péce. Ty zahrnuji sledovani a samostatné podavani 1¢kti, upozoriiovani
oSetrovatelskych tymil na znepokojivé piiznaky a hlaSeni nezadoucich ptihod. Pacienti a je-
jich pe€ovatelé mohou pfi prechodu z nemocni¢ni péce do domdciho prostiedi identifikovat

mozné naruseni a upozornit poskytovatele péce na udalosti vedouci k poskozeni, kterému
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1ze predejit a které by jinak zlistalo nerozpozndno. Pacienti a peCovatelé se také mohou ucast-
nit bezpecnostnich iniciativ nebo poradnich sbort jako prostiedku zapojeni na Grovni zdra-

votnické organizace.

Podle Vaismoradi et al. (2015) je zapojeni pacientt do planovani zdravotni péce,
rozvoje sluzeb a vyzkumu v mnoha zemich kli¢ovou soucasti politiky. Svétova zdravotnicka
organizace (2021) v globalnim ak¢énim planu pro bezpecnost pacientti na obdobi 2021-2030
zduraznila vyznam zapojeni pacientl a konstatuje, ze ,zapojeni a posileni postaveni pacientii

Jje pravdépodobné nejmocnéjsim nastrojem ke zlepSeni bezpecnosti pacientii”.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oznacila zapojeni pacientt, rodin a komu-
nity za jednu ze Sesti zakladnich priorit v oblasti bezpe¢nosti pacientii a nadale zistava jed-

nou z hlavnich priorit iniciativ WHO v oblasti bezpe¢nosti pacienti (WHO, 2019).

Ve Svédsku zaujala organizace s nazvem The Swedish Association of Local Autho-
rities and Region mnohostranny piistup k bezpe¢nosti pacientu tim, Ze podporuje rizné ini-

ciativy, které se zabyvaji zvySovanim bezpeénosti pacientt (Ridelberg et al., 2014).

V Nérodnim programu bezpecnosti pacientll v Brazilii je zapojeni pacientli povazo-

v

vano za jednu z nejslozitéjSich os, protoze zahrnuje zménu kultury nejen odborniki, ale 1
zaméfené na humanizovanou péci, vzdélavaci akce a na zménu organizacéni kultury zaméte-

nou na uzivatele (Zdanski de Souza et al., 2022).

Ve Spojenych statech je péce zaméetend na pacienta v zdsadni zprave Institute of Me-
dicine oznacena za jeden ze Sesti hlavnich cili pro zdravotnictvi a nové iniciativy. V Anglii
je podle operacniho ramce zkuSenost kazdého pacienta popsana jako kone¢ny arbitr vSeho,

co se déje ve zdravotnictvi.

V Kanad¢ byla péfe zamétfend na pacienta piijata jako zaklad a hlavni cil zdravot-
nického systému a fada organizaci se zavazala K péci zaméfené na pacienta a jeho rodinu
jako ke klicové soucasti svého poslani a strategického planu. Péce zaméfena na pacienta se
stala béZnym popisem programil a sluzeb nabizenych v rdmci Evropské unie, ale i navzdory
témto ciliim se mnoho zdravotnickych organizaci potyka s problémy zlepSovani vysledkt

Vv oblasti zkuSenosti pacienti (Baker, 2014).

13



Dle Narodni nadace pro bezpecnost pacienti (The National Patient Safety Foun-
dation’s Lucian Leape Institute, 2015) existuji snahy o zlepSeni transparentnosti v oblasti
bezpecnosti pacientt mezi 1ékafi, pacienty, zdravotnickymi organizacemi a veifejnosti. Vy-
vinuté standardizované metody byly ale velmi Siroce piijaty a jejich uplatiovani nevedlo ke
snizeni poctu chyb, a to mozna proto, ze tyto metody byly izce zaméfené. Velmi Casto se
totiz nespravné predpoklada, ze nezadouci udélosti jsou zplisobeny snadno identifikovatel-
nymi pfi¢inami, a nikoliv komplexni interakci riznych faktora (Peerally et al., 2017). Dle
Trbovich et al. (2017) se navrhuje, Ze k provedeni skute¢né zmény je tieba vyvinout nové

ptistupy, které budou zahrnovat celé pracovni prostiedi.

Sacristan et al. (2016) fikaji, ze jednim ze zpusobu, jak zlepsit G¢innost Setieni bez-
pecnosti pacientli, by mohlo byt zahrnuti pohledu pacienta pod heslem ,Nic o m¢ beze mé*.
Studie Khanna et al. (2016) zdtraznuje, Ze pacienti maji ustiedni roli vV procesu poskytovani
zdravotni péce a je ziejmé, ze nékteré véci znaji nejlépe. Nicméné v nékterych ptipadech,
zejména u détskych pacientil nebo u pacientd s kognitivnimi poruchami, v§ak mohou mit
cienti. V literarnim piehledu od autorky Ocloo et al. (2021) n€kolik studii ukazuje, Ze paci-
enti €1 jejich rodinni pfislusnici maji schopnost spravné rozpoznat a nahlasit ptipadné neza-
doucti udalosti, at’ uz béhem hospitalizace nebo po ni, a tim identifikovat nebezpecné stavy.
Tato perspektiva pacientll a jejich rodinnych pfislusniki je proto velmi diileZita pro zlepSeni
kvality zdravotni péce a bezpecnosti pacientl a jeji zahrnuti do procesu poskytovani péce

muze vést k lep§im vysledkim a prevenci moznych komplikaci.

V zéavislosti na schopnostech pacientl a existujicich zdkonl a pravidel existuje né-
kolik zptsobi, jak mohou pacienti nebo jejich pecovatelé poskytnout svilj individualni po-
hled na udalost. To mize probihat napfiklad prostfednictvim schiizek urcenych k diskusi o
udalosti a planovani opattfeni nebo skrze individualni rozhovory. V ptipad¢, ze pacienti nebo
jejich pecovatelé nejsou schopni nebo ochotni se ucastnit vySetfovani incidentu, mohou byt
do procesu zapojeny i jiné osoby, jako jsou obh4jci pacienti, zastupci poradnich skupin pa-
cientt a rodinnych pfislusniki organizace, nebo ,pacienti v zastoupeni, ktefi zazili podobny
incident. Je dulezité zajistit, aby tento proces reflektoval individualni potieby a schopnosti
pacientl a zajistil, ze jejich hlas bude slySen pfi vySetfovani udalosti a planovani opatieni

pro zlepseni bezpecnosti a kvality péce (Ocloo et al., 2021).
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Podle studii jiz byly vyvinuty ramce zapojeni pacientd, které se posouvaji od tradic-
niho pohledu pacienta jako na pasivniho pfijemce sluzby k integralnimu ¢lenu tymu, ktery
nove navrhuje zdravotni péci. Naptiklad jeden z rdmct vyvinuty Bateem a Robertem (2006)
popisuje kontinuum zapojeni pacienta, které¢ saha od stiznosti, poskytovani informaci, na-
slouchéni a konzultaci az po spoluovliviiovani sluzeb na zéklad¢ zkusenosti. Zapojeni paci-
entd na nizké tirovni, jako jsou konzultace, zahrnuje pfevazné jednosmérnou zpétnou vazbu,
zatimco zapojeni pacientli na vysoké urovni, jako je spoludesign, predstavuje partnerstvi pii
navrhovani nebo hodnoceni sluzeb. Novéjsi ramec vypracovany Carman et al. (2013) popi-
suje rizné Urovn¢ zapojeni pacientl a rodin do zdravotnictvi a zdravotni péce od konzultaci
nebo zapojeni pres partnerstvi a sdilené vedeni v riznych ¢innostech véetné ptimé péce, or-
ganiza¢niho uspofadani a fizeni az po tvorbu politiky. Studie Bombard et al. (2018) infor-
muje o faktu, Ze né€kteti odbornici vyzyvaji vlady a zdravotnickd zafizeni k dlirazné&jSimu
zapojeni pacientl a dalSich uzivatelt sluzeb, véetné pecovatell a ptibuznych, kdy jsou paci-
enti aktivné zapojeni jako partnefi do organiza¢niho pfepracovani a poskytovani zdravotni

péce.

Bezpecénost pacientti je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2013) ,,pre-
vence chyb a nezadoucich udadlosti spojenych s poskytovianim zdravotni péce”. Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO, 2019) také uvadi bezpecnost pacientli jako téma, kterému se
veénuje pozornost po celém svété, pricemz se odhaduje, ze incidenty souvisejici s bezpecnosti

pacientl jsou na desatém misté mezi pfi¢inami imrti a trvalych poskozeni.

Studie Morris et al. (2021) definuje bezpecnost pacientt jako ,predchdzeni, pre-
vence a zmirnovani nezadoucich nasledkii nebo poskozeni vyplyvajicich ze zdravotni péce”.
Podle Vaismoradi et al. (2015) ptedstavuje bezpe¢nost pacienti a snizovani poctu piipad-
nych chyb spole¢nou odpoveédnost vSech zdravotnickych pracovniki a je dulezité zdiiraznit,
ze dosazeni téchto cili zavisi na naboru, vzdélani a vykonu celého multidisciplinarniho
tymu. Tento tym tvofeny riiznymi zdravotnickymi profesemi a odborniky hraje kli¢ovou roli
Vv poskytovani bezpecné péce a v prevenci chyb. Spoluprace a komunikace mezi ¢leny tymu

JSou rovnéz nezbytné pro uspésné dosazeni bezpecného prostiedi pro pacienty.

Ucast pacientd ma také znacny vyznam pro oSetfovatelskou péci. Nedostatecné
uznani jejiho vyznamu je vSak velkym problémem, ktery tvofi pfi¢inu neucasti pacientt.
Zapojeni pacientll do oSetfovatelské péce je klicové pro zajisténi kvalitni poskytované péce

a umoziuje pacientim aktivné spolurozhodovat o svém vlastnim zdravotnim postaveni
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(Jiang et al., 2021). Sestry Casto hraji dileZitou roli koordinatortt multidisciplinarni péce a
podileji se na mnoha aspektech péce o pacienty. Jejich role usnadiiuje systémové myslent,
protoze jsou schopny vidét vzajemné vztahy, zakonitosti a zakladni struktury, které odhaluji

dynamickou souhru mezi jednotlivymi slozkami systému (Ridelberg et al., 2014).

Dle studie Fumagalli et al. (2015), ktera se zabyvala posilenim postaveni pacienta,
L bude nejkvalitnéjsi péce poskytovana v pripadé, ze je zajisténa vicast pacientii”. Uloha pa-
cientll se vyvinula z pasivniho pfijemce na informovaného, zplnomocnéného a aktivniho
ucastnika v poskytované péci, véetn€ rozhodovani a vytvareni bezpecnostnich postupt (Baar
a Elwyn, 2016). Podle Mezinarodni asociace pro veiejnou participaci (an International As-
sociation for Public Participation) se tcast pacienti déli na pét ¢asti: informovani, konzul-
tace, zapojeni, spoluprace a zplnomocnéni (Tobiano et al., 2015). Zapojeni pacientii vyza-
duje vyuziti sily, znalosti, odbornosti a schopnosti reagovat na situace tykajici se jejich
vlastni 1¢cby béhem poskytované péce (Brotherton et al., 2018). Pokud se zamétime na za-
pojeni pacienta pouze do oSetfovatelské péce, tak existuji ¢tyfi atributy participace. Témi je
efektivni vztah mezi sestrou a pacientem, ptedani urcité Casti moci nebo kontroly pacientiim,
vzajemné zapojeni do fyzickych a intelektudlnich ¢innosti a v posledni fadé sdileni znalosti

a informaci (Zimmermann et al., 2014).

Dle studie Vahdat et al. (2014) lze aktivni Gi€asti pacientli dosdhnout zapojenim pa-

cientd do fyzickych, mentalnich a verbalnich aktivit tykajicich se jejich vlastni péce.

Vzhledem Kk tomu, Ze rozhodnuti spojena se zdravotnickymi sluzbami ovliviuji Zi-
voty pacientll, je zasadni, aby méli moznost se aktivné ti¢astnit rozhodovani a péce o né
samotné. Tato participace je nejen soucasti prav pacientd, ale také v mnoha zdravotnickych

systémech symbolizuje vstiicnost a spravedlnost. (Vahdat et al., 2014).
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1 FORMULACE PROBLEMU

Zapojeni pacientl se stalo zakladem kvality zdravotni péce a je Casto uvadénym ci-
lem zdravotnickych organizaci. Tradi¢né a nejcastéji se toto zapojeni zaméiuje na vztah mezi
pacienty a poskytovateli pii rozhodovani o péci nebo na to, jak zlepsit usili pacientt o fizeni
vlastni péc¢e (Bombard et al., 2018). V prubéhu poslednich desetileti vyrazné vzrostl vyznam
aktivniho zapojeni pacientli, pecovatelll a vefejnosti do zdravotni péce, socidlni péce a vy-
zkumu. Tento vyvoj souvisi s rostoucim uznanim piinosu zapojeni pacientt, jejich rodin a
vefejnosti jako ptispévku ve vyzkumnych partnerstvich, v provadéni zmén v poskytovani
sluzeb a ve vysledcich péce o pacienty. Myslenka partnerské spolupréace s pacienty a vefej-
nosti se dostala do poptedi také v disledku zavaznych klinickych a servisnich selhani nejen
ve Velké Britanii (Ocloo et al., 2021). Ale podle Svétové zdravotnické organizace (2013) a

dalSich narodnich orgédnt je podpora zapojeni pacientii mezinarodni prioritou.

Zapojeni pacientll do zdravotni péce ptispiva ke snizeni vyskytu nezadoucich ptihod,
sniZzeni nakladi na péci a spoleénému rozhodovani. Tento pfistup také pacientim umoziuje
aktivné pfispivat a vystupovat jako spoluproducenti bezpecné péce. Postaveni pacienta do
centra zdravotnického procesu a povzbuzovani pacienta k Gcasti na péci, rozhodovani, a do-
konce i na planovani zlepSeni sluzeb se zda byt cilem, ktery je ¢asto povazovan za utopicky
a tézko dosazitelny. Aby bylo mozno piekonat tuto utopii, je podle autora Zdanski de Souza
et al. (2022) dulezité znat usnadnujici faktory, strategie a piekazky zapojeni pacientt do

klinické praxe zdravotnickych organizaci.

V nasi bakalatské praci jsme se rozhodli zaméfit pouze na piekazky zapojeni paci-
enta do bezpecné zdravotni péce jakozto faktori, které brani pacientliim podilet se na zdra-
votnickém procesu. Identifikace vnimanych piekazek mize pomoci pii vytvatfeni strategii
zapojeni pacienti V odborné praxi. Porozuméni tomuto tématu na zakladé védeckych dikazt
poukazuje na strategie pro nemocni¢ni sluzby, coz umoziuje presahnout teoretické znalosti

praxe Vv oblasti péce prostiednictvim védeckych poznatkt (Zdanski de Souza et al., 2022).
Na zakladé uvedenych skute¢nosti byla stanovena vyzkumna otazka:

Jaké existuji prekazky, které mohou branit pacientiim v zapojeni do bezpecné zdra-

votni péce?

18



2 CIL PRACE

Cilem prace je zmapovat a popsat piekdzky, které mohou brénit pacientim v zapo-

jeni do bezpecné zdravotni péce.

2.1 Vyzkumna otazka

Z hlavniho cile kvalifika¢ni prace jsme stanovili vyzkumnou otazku, ktera zni:

Jaké existuji prekazky, které mohou branit pacientim V zapojeni do bezpecné zdra-

votni péce?

2.2 Operacionalizace pojmi

Piekazka je okolnost nahodna nebo zamérné vytvoiena, ktera nékomu nebo nécemu

ptekazi (Slovnik spisovného ¢eského jazyka).

Zapojeni pacientll je moznost jednotlivce vybrat si a aktivné se podilet na vlastni péci
V ramci procesu spoluprace mezi pacienty, odborniky a zdravotnickymi zafizenimi, jehoz

cilem je zlepsit zkuSenosti se zdravotni péci (Higgins et al., 2017).

Bezpecna zdravotni péce je takova péce, kterd se snazi minimalizovat rizika Skodli-

vych udalosti pro pacienta @ maximalizuje bezpecnost pacienta (WHO, 2013).
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3 METODIKA

3.1 Postup reSerSni strategie

Bakalafska prace byla sepsana jako literarni review (literarni ptehled). Dle MareSe
(2013) se literarnim piehledem v ramci vyzkumného kontextu rozumi shrnuti dosavadnich
poznatkli o vybraném tématu v daném ¢asovém obdobi. Tento piehled vychazi z nalezenych
vyzkumnych studii na dané téma a provadi analyzu a zobecnéni jejich vysledkl. Jedna se o

termin oznacujici rizné typy ptehledu literarnich zdroju.

Sackett et al. (1996) definuje praxi zalozenou na dukazech jako ,,svédomité, expli-
citni a uvdzlivé pouzivani nejlepsich aktualnich védeckych dukazii pri rozhodovani o péci
Jjednotlivych pacientii... . K vytvoreni klinické otazky jsme vyuzily format PICO. Tento for-
mat poskytuje efektivni strukturu pro vyhledavani relevantnich ¢lanka v elektronickych da-
tabazich, které souviseji s ur¢enou klinickou otazkou (Melnyk et al., 2010). Piesnéji jsme
pouzili jeho modifikovanou verzi PICo: P — participant, populace, zacastnény; | — intervence,
postup; Co — kontext, souvislost. Jedna se o otazku typu ,,foreground®, coz je specificka

vyzkumna otdzka, na kterou je potieba nalézt odpoveéd’ (Mareckova et al., 2015).
Pomoci tohoto modelu nase otdzka zni:

Jaké existuji prekazky (1), které mohou branit pacientiim (P) V zapojeni do bezpecné

zdravotni péce (C0)?

V souvislosti s nasi klinickou otazkou jsme stanovili klicova slova, ktera byla vyu-
zita pro vyhledavani validnich ¢lanki. K GspéSné resersi ¢lankh jsme vyuzili Booleovské
operatory, které slouzi k uréeni spravnych vztahti mezi klicovymi slovy pouzitych k vyhle-
davani. Zékladni Booleovské operatory jsou AND, OR a NOT. Booleovsky operator AND
zajisti, Zze vyhledané ¢lanky budou obsahovat vSechny zadané terminy. Booleovsky operator
OR kombinuje vyhledavané terminy a obvykle se umistuje mezi synonyma stejného vy-
znamu. A diky booleovskému operatoru NOT je zaruceno, ze zadny z vyhledanych vysledku

nebude obsahovat dany termin (JaroSova a Zelenikova, 2014).
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Obrazek ¢. 1 Vyvojovy diagram PRISMA

Zaznamy identifikované Dodatecné zaznamy identi-
prostiednictvim reSersi fikované z jinych zdroja
—»
(n =2 285) (n=0)

Zaznamy po odstranéni duplicit

(n =1850)
Ovétené zaznamy Vyftazené zaznamy
——»
(n =1415) (n =435)
Clanky v plném rozsahu Colénky v Plpém rozvsahu ,
posouzené jako vhodné > odlivodnéné jako vyfazené
(n =831) (n=584)

Zarazené studie

(n=6)

Zdroj: vlastni
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3.1.1 Klicova slova
Pro uspésnou reSersi jsme zvolili klicova slova: piekazky, zapojeni pacienta, ucast

pacienta, bezpecnost pacienta, zdravotni péce.

Key words: barriers, patient involvement, patient participation, patient safety, health

care.

3.1.2 Casové obdobi
Ke zpracovani bakalaiské prace byly vyuzity odborné studie zvetejnéné v rozmezi

let 2013 az 2023, a to z divodu zachyceni nejaktudlnéjSich poznatki k tématu prace.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Na zaklad¢ stanovenych kli¢ovych slov jsme provedli resersi prosttednictvim data-

bazi tykajicich se zdravotnickych oboru, jako je PubMed a CINAHL. Dale jsme Cerpali

z obecnych databazi, jako je Scopus a Google Scholar.
3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diukazi

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Nezbytnym krokem kvalifika¢ni prace bylo kritické zhodnoceni kvality jednotlivych

studii. Cilem tohoto kritického zhodnoceni bylo vybrat takové studie, aby byly relevantni a

pouzitelné pro zodpovézeni nasi vyzkumné otazky ve znéni:

Jaké existuji prekazky, které mohou branit pacientiim v zapojeni do bezpecné zdra-

votni péce?

Vybrané odborné studie musely odpovidat uréenym kritériim pro zahrnuti do vybéru
a uréenym kli¢ovym sloviim pro vyhledavani. Celkové bylo zahrnuto 6 studii. Z toho byly 2
kvalitativni prizkumné studie, 1 systematicky prehled, 1 systematicky piehled s meta-syn-
tézou, 1 literarni piehled a 1 integrativni prehled. Urovei kvality dikazi byla uréena dle
modifikovaného schématu hierarchie dikazt Melnyk, Fineout-Overholt, 2005 (in Jaro$ova
a Zelenikova, 2014).

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Zarazujicimi kritérii byly odborné studie a zdroje z obdobi let 2013 az 2023 psané

v anglickém jazyce, voln¢ dostupné studie s dostupnym abstraktem, plnym textem a prace
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vénujici se problematice piekazek a faktord, které brani pacientim v zapojeni do bezpecné

zdravotni péce.

Mezi vylu¢ovaci kritéria patiilo nesplnéni vySe uvedenych kritérii. Vzhledem k ome-
zenému poctu publikovanych studii o piekazkach a faktorech branicich v zapojeni pacienti
do bezpecné zdravotni péce byly zahrnuty studie z riznych sociokulturnich podminek a

Z riznych zemi.
3.3 Review/Prehledovy text

3.3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat
Prehled veskerych studii uzitych v bakalaiské praci je zpracovan v nize uvedené ta-

bulce ¢. 1 Seznam uzitych studii. V tabulce je uveden nazev studie, rok jejiho vydani a zemé
puvodu préce, dale jeji autofi, vyzkumna otdzka nebo cil prace, pocet participantli/respon-
dentt, kterych se prace tykala, pocet zafazenych studii, kli¢ové teoretické pojmy a pouzita

metodologie vyzkumu.
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Autor prace a | Nazev prace a rok vydani | Cil studie Klicové teoretické pojmy Typ studie Pocet Pocet zara-
zemé pivodu partici- | zenych studii
studie panti/
respon-
denti
Isolde Martina | Putting the Patient in Pa- | Identifikovat piekazky, které | incident reporting and analysis, Literarni piehled - 6
Busch et al. tient Safety Investigations: | brani zapojeni pacientd do | patient-centered care, adverse
Mezindrodni Barriers and Strategies for | vySetfovani bezpeénosti pa- | events, patient involvement, pa-
Involvement cientli a navrhnout strategie | tient participation, patient em-
2001 k jejich ptekonani. powerment, transparency
Zahra Chegini | Barriers and facilitators to | Prozkoumat piekazky a fak- | meta-synthesis patient invol- | Systematicky ptehled a - 19

et al.

Iran

patient engagement in pa-
tient safety from patients
and healthcare professio-
nals’ perspectives: A sys-
tenatic review and meta-

synthesis

2021

tory usnadnujici zapojeni pa-
cient do bezpecnosti paci-

entu.

vement, patient safety, systema-

tic review

meta-syntéza
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Zahra Chegini | Exploring the barriers to | Zjistit, jaké prekazky brani | expert opinion, Iran, nurses, pa- | Kvalitativni prizkumna 35
¢l patient engagement in the | zapojeni pacienti do posky- | tient engagement, patient invol- studie
etal.
delivery of safe care in Ira- | tovani bezpe¢né nemocni¢ni | vement, patient participation,
fran nian hospitals? A qualita- | péce. patient safety, qualitative re-
tive study search
2020
Josephine Ocloo | Exploring the theory, | Prozkoumat dikazy o teori- | Systematic review of reviews, Systematicky piehled 42
et al. barriers and enablers for | ich, ptekazkach a faktorech | patient and public involvement,
_ patient and public invol- | podporujicich zapojeni paci- | theory, barriers and enablers,
Spojené kralov- o _ _
vement across health, so- | entil a vefejnosti ve zdravot- | health, social care and patient
stvi
cial care and patient safety: | nictvi, socialni pé¢i a bezpec- | safety
A systematic review of re- | nosti pacientu.
views
2021
Andrieli Daiane | Facilitators and barriers od | Zjistit, jaké jsou usnadnujici | patient experience, patient in- Integrativni piehled 32

Zdanski de Souza

et al.

Portugalsko

patient involvement in
hospital services: Integra-

tive review

faktory a prekdzky, které
ovliviluji zapojeni pacientl

do nemocniénich sluzeb.

volvement, facilitators, barriers,

health services
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2022

Mikaela Ridel-
berg et al.

Svédsko

Facilitators and barriers in-
fluencing patient safety in
Swedish hospitals: a quali-
tative study of nurses* per-

ceptions

2014

Prozkoumat dulezité faktory
ovlivitujici bezpecnost paci-
entd, jak je vnimaji registro-
vané zdravotni sestry ve vSe-
obecné nemocni¢ni péci ve

Svédsku.

implementation, intervention,

multifaceted, nurse, patient
safety, qualitative content ana-

lysis

Kvalitativni studie

12

Tabulka ¢. 1 Seznam uzitych studii
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1) Putting the Patient in Patient Safety Investigations: Barriers and Strategies for

Involvement — Isolde Martina Busch et al. (2021)

Tato studie méla za cil identifikovat prekazky, které brani zapojeni pacienti do vy-
Setfovani bezpecnosti pacientll a navrhnout strategie k jejich prekonani. Byla provedena re-
SerSe literatury o aktivni GiCasti pacientll na vysetiovani bezpecnosti s cilem vytvofit ramec,
ktery by zdravotnicka zafizeni mohla pouzivat pfi oslovovani pacienti ohledné potencio-
nalni role pfi vySetfovani bezpecnosti v péci o né. ReSerSe probehla pomoci tii elektronic-
kych databazi (PubMed, PSNet, Web of Science) a vyse uvedenych klicovych slov. Studie
poskytla 10 624 zaznamu s potencionalné 30 vhodnymi ¢lanky, zahrnuto bylo vSak pouze 6
relevantnich ¢lankt. Na zaklad¢ téchto 6 ¢lankl byl vytvofen navrhovany ramec, ktery na-
stiuje piekazky na tfech riznych urovnich (Giroven pacienta, 1¢ékafe a instituce), které je

tieba ptrekonat pro zapojeni pacientd do vySetfovani bezpecnosti pacientd.

Vysledky zkoumanych studii ukazaly, Ze i pfestoZze ma vétSina zdravotnickych orga-
nizaci zavedeny postupy, které vyzaduji zvetejiiovani informaci, nemocnice ne vzdy ade-
kvatné komunikuji s pacienty po vyskytu neZaddoucich udélosti a mohou se dokonce pokou-
Set o jejich utajeni. Bylo vSak prokazano, ze pacienti a jejich rodiny hodnoti zvefejnéni uda-
losti pozitivné a pokud jsou fadné informovani, je mén¢ pravdépodobné, Ze proti prislusné
instituci podniknou pravni kroky. VySetfovani bezpecnosti pacientli ma zasadni vyznam pro
identifikaci, analyzu a prevenci lékaiskych chyb. Pro dosaZeni bezpecné péce je klicové ak-
tivné sdilet informace a poskytovat pacientim vétsi moZnost Ui€asti pii vySetfovani téchto

chyb.

Aktivni zapojeni pacientli a jejich peCovateli do téchto investigaci by mohlo zvysit
duraz na pacienta, jeho autonomii, transparentnost a mohlo by efektivné ptispét k analyze
bezpecnosti tim, ze prinese jedine¢né a potencionaln¢ vyuzitelné informace (Busch et al.,
2021).
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2) Barriers and facilitators to patient engagement in patient safety from patients and
healthcare professionals’ perspectives: A systenatic review and meta-Synthesis —

Zahra Chegini et al. (2021)

Cilem této studie bylo prozkoumat piekazky a faktory, které pacienti a zdravotnici
vnimaji jako piekazky a faktory usnadnujici zapojeni pacienti do bezpecnosti pacientu. Byl
proveden systematicky ptehled a meta-syntéza prostfednictvim péti elektronickych databazi
(PubMed/Medline, Embase, Web of Science, Scopus a PsycINFO). Do piehledu bylo zahr-
nuto 19 studii z celkového poctu 2616. Zahrnuty byly vSechny kvalitativni a smisené studie,
které zkoumaly piekazky a faktory vnimané pacienty a profesionaly ve zdravotnictvi (HCP)

pfi zapojeni pacientii do bezpecnosti pacientu.

Celkové byla identifikovana tii témata prekazek a pét témat usnadiiujicich zapojeni
pacientl v oblasti bezpecnosti pacientti. Témata spojena s piekazkami zahrnovala neochotu
pacientil, neochotu poskytovatelii zdravotni péce a nedostatecnou infrastrukturu. Naopak té-
mata usnadnujicich faktor zahrnovala povzbuzovani pacientt, sdileni informaci s pacienty,
budovani ditvéryhodného vztahu a implementaci péce orientované na pacienta a zdokonaleni
organizacnich zdroji. Tento piehled ukazal, ze existuje n€kolik piekazek branicich aktiv-
nimu zapojeni pacientd do feSeni bezpecnostnich otazek. Z vysledkl je ziejmé, ze jen mala
pozornost byla vénovana procesu ovliviiovani, pozadavkiim a situacim nezbytnym k tomu,

aby pacienti mohli pfevzit roli v oblasti bezpec¢nosti, véetné jejich schopnosti a pfani.

Vysledky také zdlraznuji dileZitost poskytovatell zdravotni péce pii posileni zapo-
jeni pacientll. Systematicky pfistup zaméfeny na vSechny urovné zdravotni péce je nezbytny
pro zlepSeni ucasti pacientil v zapojeni do bezpe€nosti ve zdravotnickych zatizenich. Efek-
tivni fizeni, pokrok v oblasti péce o pacienta a klinickych postupti, posileni spoluprace mezi
pacienty a poskytovateli zdravotni péce a odpovidajici zdroje jsou klicové pro uspésné za-

pojeni pacientd do jejich bezpecnosti (Chegini et al., 2021).
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3) Exploring the barriers to patient engagement in the delivery of safe care in Iranian
hospitals? A qualitative study — Zahra Chegini et al. (2020)

Tato studie se zamérila na prekazky, které brani zapojeni pacienti do poskytovani
bezpecné nemocnicni péce. Cilem studie bylo zjistit postoje zdravotnickych pracovniki, po-
kud jde o piekazky zapojeni pacientti do poskytovani bezpe¢né péce. Byla provedena kvali-
tativni studie s 35 zdravotnickymi pracovniky iranské nemocnice pomoci polostrukturova-
nych rozhovori s cilem zjistit jejich ndzory na danou problematiku. Data rozhovora byla
posuzovana pomoci ramcové analyzy. Vysledky odhaluji mnohovrstevnatou povahu pieka-
zek, které brani v zapojeni pacientil do poskytovani bezpecné péce a poukazuji na potiebu
spole¢ného pristupu mezi poskytovateli a pfijemci péce, vyzkumniky a tvilirci politik, maji-

li byt tyto ptekazky prekonany.

Vysledky vyzkumu odhalily ptekazky, které byly rozdéleny do Ctyt témat. Prvni ka-
tegorie se tykala bariér souvisejicich s pacienty, jako je nizka uroven zdravotni gramotnosti,
neucinnd edukace, neochota pacientdl a kulturni bariéry. Druhd kategorie zahrnovala pte-
kazky souvisejici s personalem, jako je existence negativnich postoji k zapojeni pacientti do
zaleZitosti tykajicich se bezpecnosti, neefektivni komunikace, vysoka pracovni zatéz a neo-
chota persondlu zapojit pacienty. Tieti kategorii tvofily prekazky zplisobené omezenymi
zdroji a nedostate¢nym Skolenim na pracovisti a ¢tvrtd kategorie zahrnovala piekéazky sou-
visejici s komunitou, jako je nedostatené Sifeni informaci prostfednictvim masmédii a ne-

dostatek komunitnich sluzeb.

vvvvv

bezpecéné péce v nemocnicnich zafizenich a potvrzuje potiebu strategii k prekonani prekazek
branicich zapojeni pacientii. Takové strategie by se mély zaméfit na spolupraci v mnohych
odbornych oblastech jako je politika, komunita, organizace a mezilidské teorie. Informova-
nost pacientd, posilovani jejich postaveni stejn€ jako lepsi Skoleni a vétsi spoluprace mezi
poskytovateli ptiznivé ovlivni zapojeni pacientii do bezpecnosti zdravotni péce (Chegini et
al., 2020).
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4) Exploring the theory, barriers and enablers for patient and public involvement
across health, social care and patient safety: A systematic review of reviews — Jo-
sephine Ocloo et al. (2021)

Tato studie m¢la za cil prozkoumat diikazy o teoriich, piekazkach a faktorech pod-
porujicich zapojeni pacientti a vetejnosti (PPI) ve zdravotnictvi, socialni péc¢i a bezpecnosti
pacientd, které by mohly byt vyuzity k posileni PPI a k feSeni vnimanych mezer ve znalos-
tech a teoriich o zapojeni pacientti a vefejnosti v oblasti bezpe¢nosti pacienti. Byla prove-
dena reSerSe pomoci tii elektronickych databazi (MEDLINE, EMBASE a PsycINFO). Také
byly prohledany studie v databazi PROSPERO za tcelem identifikovat vSechny systema-
tické prehledy souvisejici s cilem studie. Dale prob¢hla analyza studii pomoci narativniho
pfistupu a udaje byly syntetizovany deskriptivni metodou. Vyhledavaci strategie poskytla
celkem 5744 ¢lankd, ale v ramci tohoto ptehledu bylo pouZito pouze 42 studii, které se ty-

kaly teorii, rovnosti a rozmanitosti a které identifikovaly ptekazky a faktory PPI.

Vysledky identifikovaly piekazky a faktory na rtznych trovnich jako naptiklad
osobni/individualni, postoje, zdravotni¢ti pracovnici, role a o¢ekavani, znalosti, informace a
komunikace, financovani a zdroje, Skoleni, metody PPI a prace s komunitami a feSeni dyna-

miky moci.

Z vysledku studie vyplyva, ze zavazek k PPI a partnerské spolupraci zavisi na pti-
stupu k celému systému. Je nutno zohlednit individualni a organiza¢ni faktory, které tento
proces podporuji ¢i omezuji. Bylo zjiSténo, ze rizné skupiny pocit'uji nerovnovédhu moci, a
ze studie vyplyva, ze feSeni rovnosti a rozmanitosti/individuality a vyuzivani teoretického
pfistupu k fizeni PPI jsou opomijené oblasti. Povédomi o pfinosech PPI ve vyzkumu stéle
roste a zapojeni pacientil a vefejnosti do zdravotnictvi a socidlni péfe vyznamné piispiva do

zlepSeni bezpecnosti pacientti (Ocloo et al., 2021).
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5) Facilitators and barriers of patient involvement in hospital services: Integrative
review — Andrieli Daiane Zdanski de Souza et al. (2022)

Cilem této studie bylo identifikovat usnadnujici faktory a piekazky, které ovliviuji
zapojeni pacienti do nemocnicnich sluzeb. Byly provedeny reserSe v elektronickych data-
bazich PuBMed, Web of Science, Scopus, LILACS a CINAHL s pouzitim vyS$e uvedenych
klicovych slov a Booleovskych operatorti. Z celkového poc¢tu 1436 vyhledanych ¢lanki bylo
do ptehledu zatazeno celkem 32 ¢lanku, které se vztahovaly k vyzkumné otazce a cili, jehoz

ma byt touto studii dosazeno.

Vysledky studie poukézaly na faktory a prekazky, které byly rozdéleny na tfi kate-
gorie. Prvni kategorie se zamé&fila na zapojeni pacientll a komunikaci, druha kategorie se
tykala aktérti zapojeni, kterymi jsou pacienti a odbornici. Tteti kategorie popisovala, jaké
ma organizac¢ni kultura a pracovni prostiedi dusledky pro zapojeni pacientl. V kazdé kate-

gorii jsou vyobrazeny faktory a piekazky zapojeni pacientd.

Hlavni zjisténi studie byla syntetizovana do teoretického modelu, ktera umoziuji
prekrocit rdmec teoretickych poznatki do praxe. Aby se tento teoreticky ndvrh proménil
Vv praxi zaclenénou do sluZeb, je nezbytné, aby pacienti, odbornici a zdravotnicka zatizeni

spojili své sily a vzajemné spolupracovali (Zdanski de Souza et al., 2022).
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6) Facilitators and barriers influencing patient safety in Swedish hospitals: a quali-
tative study of nurses‘ perceptions — Mikaela Ridelberg et al. (2014)

V této studii bylo cilem prozkoumat dtlezité faktory ovliviiujici bezpecnost pacientd,
jak je vnimaji registrované zdravotni sestry ve vieobecné nemocniéni pééi ve Svédsku. Byla
provedena kvalitativni studie pomoci polostrukturovanych individualnich rozhovora s 12 re-
gistrovanymi zdravotnimi sestrami. Data rozhovort byla analyzovana pomoci kvalitativni
obsahové analyzy. Sestry pochéazely z osmi vieobecnych nemocnic ve Svédsku. Jejich pri-
mérny vek byl 48 let (rozmezi 27-63 let) a jako zdravotni sestry pracovaly v priméru 19 let
(rozmezi 4-40 let). Zamé&rem vybéru vzorku bylo ziskat heterogenitu s ohledem na demo-

grafické udaje, vek, pohlavi a také na pocet let praxe.

Dle vysledki bylo sestrami identifikovano 22 faktort, které ovliviiuji bezpecnost pa-
cientl v sedmi kategoriich: faktory pacienta, faktory jednotlivych pracovniku, faktory tymu,
faktory tkolu a technologii, faktory pracovniho prostfedi, faktory organizace a fizeni a fak-
tory institucionalniho kontextu. Mezi faktory souvisejici s pacienty se fadi napiiklad inter-
akce s pacientem a zapojeni pacienta. Mezi faktory souvisejici s jednotlivymi pracovniky
patii naptiklad zajem a znalosti, dovednosti, schopnosti a pocity pracovniki. Tymové fak-
tory popisuji dulezitost spoluprace v multiprofesnich tymech a komunikace a spoluprace
s kolegy. Mezi faktory kol a technologii se fadi shromazd’ovani, uchovavani a sdileni
udaju a informaci tykajicich se pacienttl, 1ékaiské zaznamy a hlasSeni udalosti. Dale vyuzi-
vani pocitaGovych technik, pisemnych protokolt a vhodny pracovni plan. Mezi faktory pro-
stfedi vztahujici se k pracovisti patii struktury a fora pro uceni se z chyb, pracovni doba,
pocet persondlu, sloZzeni kompetenci a fyzické prostredi. Organizacni a fidici faktory se ty-
kaly vedeni a finan¢nich zdroji. Faktory institucionalniho kontextu vyzdvihuji dileZitost
dostupnosti vyuzivat znalosti z externich zdroji, komunikovat s lidmi mimo pracovisté a

spoleCensky zajem o bezpecnost pacientd.

Dvanact z 22 faktord fungovalo jako pfekazky a stejné tak jako faktory usnadiujici,

Sest faktort bylo vniméano pouze jako prekazky a ¢tyfi pouze jako usnadnujici.

Mnohostranné systémova povaha faktori a piekazek bezpecnosti pacientii nazna-
Cuje, ze feSeni budou muset byt stejné komplexni jako problém a zamétend na rizné trovné
jako jsou jednotlivi zdravotnici, tymy, odd€leni a organizace. Zjisténi naznacuji, ze sestry
mély viceurovitovy pohled na bezpecnost pacientl a vnimaly faktory usnadiiujici a branici

bezpecnosti pacientl z hlediska nékolika systémovych trovni (Ridelberg et al., 2014).
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4 VYSLEDKY
4.1 Prekazky souvisejici s pacienty

4.1.1 Sociodemografické a kulturni charakteristiky
Chegini et al. (2021) ve sv¢é studii uvadi, ze demografické rysy pacientd, jako je po-

hlavi, vek, vzdélani, velikost mista bydli§té, zemé narozeni pacienta, v¢etné kultury, osob-
nosti, jazyka, intelektu, fyzického a duSevniho stavu pacienta zpusobily, ze pacienti nebyli
ochotni se zapojit. Studie Zdanski de Souza et al. (2022) zjistila, ze Zeny maji vétsi schopnost
navazovat kontakt se zdravotnimi pracovniky a stejné tak i lidé s vyssi arovni vzdélani nebo
lidé, ktefi netrpi ekonomickou deprivaci. Naopak bylo zjisténo, ze néktefi pacienti maji ten-
denci se zapojovat mén¢, protoze se vice spoléhaji na tym odbornikti. Mezi tyto pacienty se
fadi 0soby s niz§im vzdélanim, osoby ze socialné nizsich vrstev, osoby s nizkou gramotnosti,
osoby z venkovského obyvatelstva, starsi lidé nebo pacienti pfili§ finanéné odpovédni, kteti
se vyhybaji zdravotnim sluzbam, aby omezili své naklady. Dle autora je také ocividné, Ze
¢im konzervativngjsi budou spolecenské normy, tim méné je pravdépodobné, ze se pacienti

budou chtit podilet na rozhodovani o svém zdravotnim stavu (Zdanski de Souza et al., 2022).

Dalsim faktorem, ktery mize mit vliv na zapojeni pacienta je jeho kulturni identita.
Nasi pacienti pochazeji z riznych regiond a maji odlisnou kulturu. Podle Chegini et al.
(2020) maji tyto rozdily vliv na ptijeti 1écby, spolupraci a na celkové zapojeni do zdravotni
péce. Faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje zapojeni pacienta do bezpecné zdravotni pée jsou
pacienti patfici k riznym etnickym mensinam a pacienti mluvici jinym matetskym jazykem.
V ptipadé cileného zapojovani pacientll do vySetiovani vzniklych nezadoucich udélosti byly
identifikovany ptekazky, které také souvisely se sociodemografickymi rysy a kulturnimi
charakteristikami. Bylo zji§téno, ze nerovnost pohlavi byla vniména tak, Ze dovednosti pa-
cientli byly znehodnoceny v prostiedi s ptevahou muzl a Ze socioekonomicky status komu-
nity, jako je nizké vzdélani, nezaméstnanost a chudoba, ovliviioval miru ucasti pacientu. Je
naro¢né shromazdit dobfe vyvazenou skupinu, kterd reprezentuje rizné vékové, socioeko-
nomické a etnické skupiny a ktera se sklada z pacientl v riznych stadiich onemocnéni. Podle
Ocloo et al. (2021) ale v oblasti bezpecnosti neexistuji presvédcivé dikazy s ohledem na
veék, pohlavi nebo vzdélani, které by predikovaly ochotu nebo schopnost pacientl zapojit se

do své vlastni bezpecnosti.
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4.1.2 Zdravotni gramotnost a informovanost
Studie Busch et al. (2021) vysvétluje, jak zdravotni gramotnost pacientd a jejich po-

rozuméni bezpecnosti pacientii mize negativné ovlivnit jejich ochotu zapojit se do bezpecné
zdravotni péce nebo se Ucastnit ve vysetfovani riznych nezadoucich udélosti. Podle této stu-
zdravotni péce z diivodu obav, Ze neposkytnou podstatné a pravdivé informace. Do kategorie
zdravotni gramotnost a informovanost pacienta Se dle autora Zdanski de Souza et al. (2022)
fadi naptiklad nedostatecné povédomi o zdravotnim pojisténi, nedostate¢né znalosti pacienti
o jejich pravech, neznalosti o tom, kdy a za jakych okolnosti se mohou obratit na pohoto-
vostni sluzby a dal$i. Pokud maji pacienti nizkou zdravotni gramotnost, maji otazky tykajici
se zdravotni péce a nejsou dostatecné informovani, jejich schopnost zapojit se je vyrazné
sniZzena. Studie potvrzuji, Ze nizka urovenl zdravotni gramotnosti je ptekdzkou pro zapojeni
pacientd do feSeni bezpe€nosti pacientt (Chegini et al., 2020). Zdravotniéti pracovnici v této
studii vyjadfili nazor, Ze nizka uroven zdravotni gramotnosti ma negativni dopad na ochotu

1ékaiti v podpote zapojeni pacienta.

Rozhovory se zdravotniky poukazaly na skute¢nost, Ze pacienti nejsou dostatecné a
efektivné vzdélavani v otazkach zdravi a bezpecné péce. Tato skute¢nost zapficinuje absenci
hodnoceni, zda pacient rozumi informacim o své diagnoze a 1écbé. Pacienti vyjadrili obavy
z nedostatecného pribézného informovani od piijeti pacienta do nemocnice az do jeho pro-
pusténi. Dle autort také neflexibilni a neindividualni edukace a vzdélavani pacientl zapfi-
¢ini neuspokojeni potieb pacientt. Studie Ocloo et al. (2021) ukazuje, jak mohou omezené
znalosti, pouzivani odborného jazyka a rychlost, s jakou diskuse mezi pacientem a odborni-
kem probihaji, velice sniZit zapojeni pacienta do své vlastni péce. Podle Chegini et al. (2021)
nedostatek informaci také snizuje povédomi o pravu zapojit se do péce. Ve studii Chegini et
al. (2020) vétsina zdravotnikl vyjadiila nazor, Ze absence jasného obrazu o zapojeni vytvari
prekazku. Zdravotnici se také domnivali, Ze personal pacientim zcela nevysvétlil dopad
ucasti pacientli v bezpec¢nostnich aktivitach a ze prave toto selhani zptisobilo, ze nebyla zcela
zachycena divéra a ochota pacientl zapojit se. Vyzkumy naznacuji, Zze pokud jsou pacienti
zapojeni do své 1éCby, Iépe rozumi své nemoci, tak ¢astéji dodrzuji 1é¢ebny plan a jsou méné
uzkostni, depresivni ¢i zranitelni. Zapojeni pacientli do bezpecnostnich aktivit zvysi jejich
spokojenost i vysledky zdravotni péce (Chegini et al., 2021). Ve studii Ocloo et al. (2021)

bylo zjisténo, Ze pokud ma pacient piistup k informacim, zvySuje se sebeuplatnéni a vnimani
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rizika, coz posiluje zamér jednat bezpecné, a pacienti jsou schopni sledovat a pfipadné od-
halovat vzniklé chyby. Vysledky studii také odhaluji, ze mnoho pacientt divéfuje zdravot-
nimu personalu tim zptisobem, Ze maji vSechny zalezitosti tykajici se jejich zdravotniho

stavu pod kontrolou, coZ snizilo jejich zajem zapojit se (Chegini et al., 2021).

4.1.3 Zdravotni stav a individualni faktory
Dulezitym faktorem v procesu zapojeni pacienta do bezpe¢né zdravotni péce je zdra-

votni stav pacienta. Podle autora Zdanski de Souza et al. (2022) mtiZze Spatny zdravotni stav
pacienta ohrozit jeho ucast a predstavovat prekazku v zapojeni. Autofi také uvadéji, Ze mira
uzkosti ¢i deprese spolu s nedostatecnymi znalostmi o zdravi a aspektech jeho nemoci miize
byt komplikaci v rozpoznavani zmén jeho klinického stavu. Ve studii byl zminén také termin
,specializovani pacienti“, coZ znamena, Ze pokud se ma pacient aktivné Gi¢astnit na bezpecné
zdravotni pééi, je potieba, aby mél vyvazené zkusenosti s nemoci a dostateéné znalosti. Uz-
kosti, kognitivni stavy jako je kognitivni porucha ¢i demence, se kterou souvisi zmatenost,
ptedstavuji zvlastni vyzvu pro spolupraci na dosaZeni urcitych cili. Bylo potvrzeno, ze pa-

cienti s t€émito stavy maji potize s uchovavanim informaci.

Studie uvadi, ze pacienti se sluchovymi, zrakovymi, kognitivnimi, psychiatrickymi
deficity jsou fazeny mezi stavy, které rovnéz ohrozuji zapojeni. Vyse uvedené stavy a paci-
enti se syndromem kiehkosti mohou branit zapojeni a zptisobena onemocnéni omezuji paci-
enta napiiklad v obavach z vyskytu padi. Dle autorl stejné tak pacienti v intenzivni péci

kvtli svému zdravotnimi stavu ziskévaji v zapojeni pasivni roli.

Studie Busch et al. (2021) zjistila, Ze pacienti S progresivnimi chorobami nebo ko-
gnitivnimi deficity nemusi byt viilbec schopni se zapojit, i kdyz by si to prali. V takovych
pfipadech mohou pacienta zastoupit rodinni pecovatelé, zastupce pacienta nebo pacientiiv

zmocneénec.

Autofi této studie uvadéji, ze vzniklé chyby spojené s poskytovanim zdravotni péce
Jjsou pro pacienty i jejich rodiny emocionaln¢ naro¢né a ¢asto narusuji diiveéru, kterou paci-
enti k 1ékafim nebo obecné K systému zdravotni péce méli. Autofi vysvétluji, Ze pacienti
potiebuji pied ucasti na vySetfovani vzniklych chyb dostatek casu na emocni zpracovani
sdéleni. Studie zdlraznuje fakt, Ze dobfe provedené a promyslené vySetfovani incidentu
muze uzdraveni usnadnit tim, ze pomuze pacientim a jejich rodinnym piislusnikiim zpraco-
vat jejich emoce a obnovit duvéru vici zdravotnickym pracovnikim. Je nutno podotknout,

Ze 1 samotné zapojeni pacienta do vySetfovani incidentu miize mit na pacienta negativni
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emocionalni dopad. Proto je velmi dilezité se peclivé zabyvat pacienty a jejich individual-
nimi okolnostmi pfed samotnym zapojenim do vysetiovani. Studie také uvadi, ze pokud je
emocionalni dopad na pacienta a jeho rodinné piislusniky pftili§ silny, mize byt misto n¢j

zapojen obhdjce, zmocnénec nebo zastupce pacienta.

Autofi studie také dosli k zavéru, ze mnoho Skodlivych chyb narusujicich bezpe¢nost
pacientt piimo zvysuje jejich zdravotni potieby, coz také mize byt piekazkou Vv jejich Giasti.
Autofi vysvétluji, ze i kdyZ samotna nezadouci uddlost nemusi mit ptimé zdravotni da-
sledky, mohou mit pacienti oslabujici stavy, které jim brani v ucasti. Aby nebyly ohrozeny
potieby pacientt, je podle studie nutné zajistit, aby byly vSechny zdravotni potieby pacientti

zajistény jeste pred samotnym zapojenim do vySetfovani nehody.

4.1.4 Postoj pacienta a ¢asova investice
Podle autorky Busch et al. (2021) pacienti, kteti svym vlastnim chovanim pfispé€li

k vyskytu chyby, napiiklad nedodrZzenim pokynid, mohou poskytnout skvély vhled do typu
a povahy chyby a zpusobu, jak zabranit jejimu opakovani. V takovych ptipadech se vsak dle
této studie pacienti mohou citit vinni nebo obvinovani za vzniklou chybu a z tohoto divodu
mohou byt pii vySetfovani chyb zdrZenlivi. Autofi zdlraziuji jako dilezité predstavit atmo-
sféru bez obvinovani a vySetfovani se musi spiSe zamé&fit na identifikaci nedostatkd v sys-
tému, neZ na pfisuzovani viny osobam, které¢ se na incidentu podilely. VySetfovatel¢ by tak

méli ocenit pohled pacientd nezavisle na jejich podilu k incidentu.

Dle Zdanski de Souza et al. (2022) motivace pacienta k zapojeni do bezpe¢né zdra-
votni péce konfiguruje dalsi soubor vysledkii uvedenych ve studiich, které se tykaji pacienta,
pfitomnosti rodiny a pratel a zdravotnického tymu. Tato studie zjistila, Ze v literatufe jsou
uvedeny prvky, které ptisobi jako motivace k zapojeni, nicméné existuji i pacienti, ktefi se
k zapojeni stavi pasivné. V ramci tohoto postoje se jedna o pacienty, kteti povazuji 1ékate za
odborniky, a proto ¢ekaji, az je odbornici zapoji do rozhodovani. Podle studie se nékteti
pacienti také domnivaji, ze by méli byt ,,dobrym“ pacientem a pouze pfijimaji roli pasivniho
piijemce péce. To zahrnuje také nedostatecnou schopnost pacientii zapojit se jako partnefi
v situacich jako jsou obtiZe pfi kladeni otazek 1ékariim. Pacienti se neptaji odbornikti, pro-
toZe je povazuji za autoritu nebo maji strach z nedostate¢né péce, coz odrazi nedostatecné
zapojeni pacientti do rozhodovani o poskytované zdravotni pééi (Zdanski de Souza et al.,

2022).
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Studie Ocloo et al. (2021) odhalila, ze mezi pacienty panovaly nejasnosti ohledné
chépani jejich role a odpovédnosti v zapojeni do bezpecné zdravotni péce a nejistota ohledne
cilii jejich participace. Pacienti méli obavy, zda maji dostatek pfedchozich zkusenosti a zna-
losti potifebnych pro roli pacienta, ktery svym jednanim ptispiva k bezpecnosti poskytované
péce. Autofi této studie uvadeji, ze zkusenosti a kognitivni charakteristiky pacientii ovliviiuji
ochotu zapojit se do bezpecnosti. Dle této studie postaveni pacientli a vnimani jejich role
jako podtizené oproti postaveni 1ékait a zdravotnického personalu pisobi jako bariéra. Stu-
die identifikovaly pottebu uznat pacienty jako ,experty” ve své vlastni péci a potiebu zménit
pfistup od paternalismu k rovnocennému partnerstvi a k oceiovani vsech zucastnénych.
Ukazalo se, ze ptibuzni pacientil hraji diileZitou roli v oblasti bezpe¢nosti, pfi prevenci chyb

v medikaci v doméacnosti nebo v nemocnici.

Autoti Busch et al. (2021) tvrdi, Ze zapojeni pacientd do vySetfovani bezpe¢nosti sice
muze vést k lepSimu rozpoznéni a néprave hlavnich pficin chyb, ale vyzaduje také casovou
narocnost. Autofi zminuji, ze vySetfovani vzniklych chyb muze trvat nékolik dni nebo do-
konce mésict a jeho trvani lze té¢zko piedvidat. Tato skute¢nost muize zapficinit, ze pacienti
mohou od vySetfovani upustit. Podle této studie pldnovani ¢asového zadvazku vyzadovaného
od pacientt spolu s flexibilitou nemocnic a tymu pro fizeni rizik mize pomoci tento problém

piekonat.
4.2 Prekazky souvisejici se zdravotnickym personilem

4.2.1 Neochota a negativni postoje
Podle studie Ocloo et al. (2021) zdravotnicti pracovnici zastavaji kli¢ovou roli

V umoznéni pacientll zapojit se do bezpec¢nosti pacientll, zejména ve schopnosti 1¢kait a ses-
ter komunikovat, naslouchat, povzbuzovat nebo instruovat pacienty v kladeni otazek nebo
Vv podileni na konkrétnich ¢innostech. Dle této studie je zasadni, aby odbornici chapali, ze
ne vSichni pacienti se chtéji nebo mohou podilet na zapojeni do bezpecné zdravotni péce.
Autoti Chegini et al. (2020) identifikovali negativni postoje personalu jako jednu z hlavnich
prekazek souvisejicich se zdravotnickym personalem, pfi¢emz jako diivod tohoto negativ-
niho postoje byla uvedena moznost, Ze se informovany pacient bude vmeéSovat do povinnosti

personalu.

Autofi Chegini et al. (2021) tikaji na zaklad¢ dostupnych studii, ze existuji pravni
otazky zahrnujici obavy zdravotnickych pracovnikii z mozného uplatnéni stiznosti proti nim

samotnym. V nékterych ptipadech, aby se vyhnuli stiznostem pacientti, které mohou vést
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Kk potencionalnim zalobam, zdravotnicti pracovnici neinformovali pacienty o celém procesu
péce, ale poskytovali pouze ¢asteéné informace. Studie Busch et al. (2021) zjistila, ze 1€kati
se mohou zdrahat oteviené hovofit o nezadouci piithod¢ a sdélovat dilezité informace pied
pacientem, a to z nékolika duvodu. Lékafi se mohou obavat pifesunu moci na pacienty a
povazovat pacienty za ohrozujici osobu, kterd se mize dozvédét o chybach poskytovatele a
podniknout pravni kroky. Dle této studie poskytovatelé zdravotni péce navic nemusi docenit
potencionalni hodnotu pohledu pacientii a v neposledni fad¢ se mohou obavat negativniho
dopadu na fyzické a dusevni zdravi pacientl, jako naptiklad rozruseni pacienta a zintenziv-

néni procesu truchleni.

V systémech zapojujicich pacienty a ptibuzné do procesu eskalace klinického zhor-
Seni byly zjistény piekazky pro zdravotnicky personal, které zahrnovaly obavy, Ze pacienti
a pfibuzni pfivolaji tym rychlé reakce z lehkovaznych nebo nenaléhavych divodi (Ocloo et
al., 2021). K témto zjisténim se piidavaji tvrzeni studie Zdanski de Souza et al. (2022), podle
kterych miize byt zapojeni pacientll do pracovniho tymu vnimano jako konfliktni postup a
skutecnost, ze zdravotni¢ti pracovnici tvrdili, Ze nemaji radi, kdyz jim pacienti néco vytykaji,
protoze jejich pripominky vnimaji jako negativni. To zplsobuje, Ze se v téchto situacich
zdravotnici citi pod tlakem pfitomnosti pacienta nebo rodinného piislusnika pii projednavani
pfipadu a pfitomnost vice neZ jednoho rodinného ptislusnika na schiizkach tlak na zdravot-
nika jesté zvySuje. Obtize, které pocituji zdravotnici pfti sdileni vSech informaci s pacienty
a rodinnymi piislusniky, charakterizuji situace, ve kterych pocity zdravotnikli plisobi jako
prekazky v praxi zapojovani. Odbornici sice uznavali, Ze zapojeni pacienta do péce je klico-
vym aspektem, ale mira, do jaké byli ochotni a schopni aktivni roli v zapojeni pacienta pfi-

jmout, byla rtiznd (Zdanski de Souza et al., 2022).

Autofi Ocloo et al. (2021) uvadéji, ze pozitivni postoje sester, jejich nabadani, pod-
pora a vzdélavani v oblasti bezpecnostnich postuptli, vyhybani se negativnim reakcim a pii-
jimani zapojeni pacienta zlepSuje pocit pacientl ve vlastni schopnosti. Ze studie vyplyva, ze
vétsiho zapojeni lze dosahnout tim, Ze se pacienti a jejich bezpecnost stanou stiedem zajmu
centra zdravotni péce. ManaZzefi zdravotni péce jsou také nedilnou soucasti pfi zajisStovani
vhodného pracovniho prostiedi pro zapojeni pacientd do bezpe¢nosti. To zahrnuje podporu
soustfedéni pacientl prostiednictvim spravné komunikace, partnerské spoluprace a vzdéla-
vani, dale pro modelovani zapojeni pacientii do prevence skod, podpory zpétné vazby a stiz-

nosti a posileni postaveni pacienti, aby se dozvédéli o svém zdravotnim stavu a mohli hlésit
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udalosti. Bylo zjisténo, ze pacienti ztraceji divéru a vyhybaji se budoucim kontaktlim a spo-
lupraci, pokud se poskytovatelé zdravotni péce vyhybaji spolupraci s pacienty anebo pokud

nechavaji jejich obavy nevyiesené. (Ocloo et al., 2021).

Dalsim dtivodem neochoty a negativnich postoju viéi pacientim byla dle studie Che-
gini et al. (2021) uvedena ambivalence poskytovateli zdravotni péce, ktefi vyjadiovali ne-
dostate¢nou podporu a nekvalifikovanost v zapojovani pacientd. Nekteti zdravotnicti pra-
covnici dokonce povazovali koncept zapojeni pacientdl za naruSovani své profesionalni au-

tonomie.

4.2.2 Pracovni zatéz, ¢asovy tlak a emocionalni stres
Nejfrekventovangjsi prekazkou, kterou zdravotnici ve studii Chegini et al. (2021)

nejcastéji uvadeli ve spojitosti s problematikou neochoty, bylo vysoké pracovni vytizeni a
casovy tlak, ktery na n€ plsobil. Tato situace €asto zplisobuje, ze zdravotnici pocit'uji spéch
a maji problém zaclenit firemni postupy V oblasti bezpec¢nosti pacientti do své kazdodenni
praxe. Jeden z iranskych zdravotnikd ve studii Chegini et al. (2020) naznacil, ze pracovni
vytizeni a omezeny ¢as nemuze byt piijatelnou vymluvou a Ze ho sestry pouzivaji jako pro-
stiedek k zakryti vlastnich selhani. Dle sester ve studii Ridelberg et al. (2014) mtze nedo-
state¢na pozornost nebo védomi riznych rizik mit negativni dopad na bezpecnost pacientt.
Nedostatecna ostrazitost a spoléhani se na navyky by mohly vést ke snizeni schopnosti od-

halit potencionalni problémy (Ridelberg et al., 2014).

Podobné jako pacienti mohou mit i 1ékafi prekazky v ¢asové narocnosti. Pacienti ob-
vykle pozaduji, aby diskuse o sdé€lovani informaci probihala individualné. Pokud si 1ékat
nemize vyhradit ¢as, aby vyhovél potiebam pacientt, je méné pravdépodobné, ze se pacient
zucastni zlepSeni péce a nebude mit pozitivni zkuSenost. Na trovni zatizeni by mély byt
vyjasnény zasady, které by kladly prioritu na to, aby se Iékafi do téchto diskusi zapojovali,

coz muze pomoci tuto prekazku odstranit (Busch et al., 2021).

Podle Zdanski de Souza et al. (2022) mohou zapojeni pacientt ovlivnit i pocity od-
bornikl. Aktivni prace, jejimz cilem je zapojeni pacientil do vlastni péce, mizZe byt novym
zdrojem stresu a strachu z toho, ze budou stihani, pokud budou pacienty informovat o chy-
bach nebo se objevuje strach z toho, Ze se pacienti zrani, coz ale vede k omezeni autonomie
pacienti. Sestry ze Svédskych nemocnic se domnivaly, ze pocity, jako je uzkost a obavy
z ruznych aspektd prace, mohou branit bezpecnosti pacientd. Také zduraznily, ze pocity

studu mohou vést k neochotg ptiznat chyby a hlasit incidenty (Ridelberg et al., 2014). Lékari,
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ktefi se pfimo nebo nepiimo podileji na nezadoucich udalostech, se mohou stat ,druhymi
obét'mi”, coz je termin, ktery zavedl Wu v roce 2000 a ktery je v posledni dob¢ diskutovan
kontroverzng. Tito zdravotnici pravdépodobné zazivaji emocionalni stres, ktery jim muze
branit v plné ucasti ve vysetfovani nebo v podpote svych pacientl vV zapojeni do bezpecnost-
niho procesu. Pokud se i takto emoc¢né nestabilni zdravotnik procesu zapojeni zucastni, mtize

byt interakce s pacientem ovlivnéna vnitinim rozrusenim a strachem z nasledkt zdravotniki.

Lékati i1 zdravotnicti pracovnici by meli mit snadny piistup k podptirnym programtim
pfizplisobenym jejich potiebam. Dale by mély byt zavedeny vzdélavaci programy, které by
zvysily povédomi profesionall o bezpecnosti pacienttl, stresu, kterému poskytovatelé celi a

fenoménu druhé obéti (Busch et al., 2021).

4.2.3 Neefektivni komunikace
Vysledky studii odhalily, ze komunikace je jednim z hlavnich prvka, ktery proniké

procesem zapojeni pacienta. Komunikace je oznaCovéana za zdroj s velkym potencidlem
zlepsit zapojeni pacientil, ale byla také identifikovana jako ptekazka. Lékati pouzivaji slova,
kterym pacienti nerozumi, tym nema schopnost efektivné komunikovat a pii propusténi do-
chazi k pfetizeni informacemi a nejistoté pacientli. Nejasna komunikace mezi odborniky a
pacienty, jako je ptiliSné pouzivani odborné terminologie, miize ztiZit proces zapojeni paci-
enta do bezpecné zdravotni péce. Komunikace miize byt také kiehka a nachylna k chybam.
Chybna komunikace muliZe souviset s konfliktnimi vztahy mezi pacienty a odborniky, coz
vede k neptatelskému a hrubému chovani ze strany odborniki a k tto¢nému postoji pacienti
arodiny. Dalsi prekazkou pro uspésné zapojeni pacienta mohou zpusobit rozdilné informace
poskytované od odbornikli. To zpiisobuje nejistotu pacientil a pocit bezmocnosti podilet se
na rozhodovani. V té€chto pripadech pacient miZze zaujmout pasivni roli a nechat o své péci

rozhodovat pouze odborniky a nebude se snazit zapojit (Zdanski de Souza et al., 2022).

Podle nazoru sester ze §védskych nemocnic miZze interakce s pacientem usnadnit
nebo ztizit zvySeni bezpecnosti pacientll. Dobfe strukturované informace poskytované istné
nebo pisemné piispély k bezpecnosti pacienti. Na druhou stranu $patna interakce s pacien-
tem v disledku problémt s komunikaci by mohla bezpe¢nost pacientli omezit. Sestry také
popisovaly razné poruchy v komunikaci, jako naptiklad mobilni telefony a rizna socialni
média, ktera nékdy vyzadovala jejich pozornost, coz vedlo k neefektivnimu predavani infor-

maci a znalosti (Ridelberg et al., 2014).
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4.2.4 Omezené znalosti a neefektivni vzdélavani
Sestry ze §védskych nemocnic se domnivaly, Ze osobni zajem o otdzky bezpecnosti

pacientli ma pozitivni dopad na bezpec¢nost pacientd. Nedostate¢né schopnosti a dovednosti
by mohly byt piekazkou pro zvyseni bezpecnosti pacientil. Jako pfekazka byla uvedena sku-
te¢nost, ze sestry, které jsou Cerstvé vystudované, a to z divodu obecného nedostatku zku-
Senosti a potieb ucit se mnoha aspektim prace. Jedna ze sester uvedla: ,, Véci, které jsou pro

vevr

tak jim sotva zbyva cas na bézné povinnosti “ (Ridelberg et al., 2014).

Studie Zdanski de Souza et al. (2022) tika, ze odbornici zptsobili k zapojeni pacienti
jsou ti, ktefi maji vlastnosti jako jsou ptizplisobivost podle potieb kazdého pacienta, samo-
statnost, dovednosti a flexibilita, povzbuzovani pacientt a jejich rodinnych ptislusnikd v ob-
lasti témat, o kterych chtéji hovofit. Dulezita je znalost pacientovo anamnézy, znalosti o
lécich, dotazovani na pacientova prani a preference, naslouchani pacientovi, vstficny a
klidny postoj. Pokud ptiprava pracovnika postrada tyto atributy, je to ptekazkou pro tispésné

zapojeni.

Podle zdravotnickych pracovniki ve studii Chegini et al. (2020) jsou nedostate¢né
ucebni osnovy pro zdravotnicky persondl. Zdravotnicti pracovnici se domnivali, Ze bezpec-
nost pacientll, zapojeni pacientdl a tymova prace nejsou na univerzitich dostate¢né zdiraz-
novany (Chegini et al., 2020). Omezené znalosti a zkuSenosti zdravotnickych pracovniki
zpusobuji prekazky, které mohou omezovat zapojeni pacientli. Pouzivani odborného jazyka
a zargonu, rychlost, s jakou probihaji diskuse, nedostatek odbornych znalosti o zapojeni pa-
cientd Snizuje uspeésné zapojeni pacientti do zdravotni péce. Pokud maji odbornici potize se
zaclenénim zkusSenostnich poznatkii do jinak na dikazech zalozenych pokyna a naptiklad
radéji preferuji poskytovani rozsahlych elektronickych dokumenti namisto osobnich setkani

s pacienty, uspésné zapojeni pacientl se nemize uskutecnit.

Vzdélavani odbornikid by mélo zahrnovat diileZitost vyhybani se negativnim reakcim
na vnimané ,vyzvy“ a odrazujici odpovédi pacientim. Edukaci pacientii sestrami mohou
brénit 1 organizacni procesy. Dulezité jsou profesiondlni znalosti o edukaci pacientt, které
podporuji jeho autonomii, stejné jako pokyny pro provadéni eskalace vedené pacientem a
piibuznymi. Nezbytné je také vyhradit si na interakci pfiméeieny ¢as, pouzivat vhodné me-
tody komunikace a dialogt, pficemz informace a sdileni znalosti umoznuji prerozdéleni

moci a tim padem spolupraci s pacienty (Ocloo, 2021).
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4.3 Prekazky souvisejici s infrastrukturou

4.3.1 Multiprofesni a tymova spoluprice
Spoluprace mezi riiznymi profesemi ve zdravotnickém tymu je podle mnoha sester

ve studii Ridelberg et al. (2014) klicovym faktorem pro zvySeni bezpecnosti pacienti.
Nicméné nékteré sestry uvadéji nedostatek spoluprace mezi Iékaii a ostatnim zdravotnickym
personalem jako ptekazku pro zlepSeni bezpecnosti poskytované péce, a to napiiklad kvali
vnimanym hierarchickym rozdilim. Studie Zdanski de Souza et al. (2022) popisuje, ze po-
kud je v pracovnich tymech piitomna hierarchie S ptevazujici moci 1ékai, rigidni a formalni
struktury v instituci, nedostate¢na kontinuita péce zapfic¢inéna vysokou fluktuaci odbornikti
nebo pokud o pacienta pecuje nékolik 1€kait, tak tyto faktory stézuji sdileni rozhodovani a
zapojeni pacientll. Bezpecnost pacientd je dle Ridelberg et al. (2014) ovlivnéna dostupnosti
a vyuzivanim znalosti z externich zdroju, naptiklad od zdravotnik zaméstnanych v jinych
oblastech zdravotnické organizace nebo dokonce mimo vlastni zdravotnickou organizaci.
Podle nekterych sester, mohou potize se ziskanim specialistl z jinych klinik k navstéve kri-
ticky nemocnych pacientl ohrozit bezpecnost pacientd. Sestry se také v souvislosti s bez-
pecnosti pacientll negativné zminovaly 0 komunikaci se zdravotniky z jinych pracovist’. Do-
mnivaly se, ze informovanost pfi zméné péce je nedostate¢na, napiiklad pti predavani paci-
entd, a to by mohlo ve zvySovani bezpec¢nosti pacientti branit. Jedna zdravotni sestra uvedla,
ze problémy v komunikaci mezi personalem na rtuznych oddélenich sehraly roli pifi imrti

jednoho pacienta.

Jako dulezity faktor, ktery muze bezpe¢nost pacientti zvySovat i omezovat, je ve-
deni. Sestry zpozorovaly, Ze angazovani vedouci pracovnici maji pozitivni vliv na bezpec-
nost poskytované zdravotni péce, protoze aktivné spolupracuji se zaméstnanci a znaji jejich
silné a slabé stranky. Naopak pokud maji vedouci pracovnici negativni postoj k otazkam
tykajicich se bezpecnosti pacientll nebo pouze deklaruji jeji diilezitost, ale nedodrzuji to, co

tikaji, mohou tim branit v dosahovani vyssi bezpecnosti pacientil (Ridelberg et al., 2014).

4.3.2 Pracovni prostredi
Podle Ridelberg et al. (2014) bezpecnost pacienti ovliviiuji také rtizné aspekty fy-

zického prostiedi. Bezpecnost pacientli mize byt ohrozena, pokud sestry pracuji v rusném
a hektickém prostiedi, naptiklad kdyZ jsou ruseny telefonaty pii manipulaci s 1éky. Neuspo-
fadané prostiedi a nestandartni nebo zastaralé vybaveni pfedstavuje hrozbu pro bezpecnost
pacientd. Autofi Zdanski de Souza et al. (2022) tvrdi, ze bariéru pro zapojeni pacientti miize
zpusobovat nedostatek soukromi pro rozhovory mezi pacienty a odborniky, kdy oddéleni
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obsahuji mnoho luzek a neposkytuji dostatek mist pro divérnou komunikaci s pacienty. Au-
tofi také zmifuji, Ze nemocnicni obleceni, které pacienti pouzivaji, nemusi byt pro pacienty
komfortni a také mize zptisobovat bariéru v zapojeni. Dle studie Chegini et al. (2020) mize
nedostatek odpovidajiciho zdravotnického vybaveni a 1ékii ptispivat ke stresu a konfliktim

u pacientd, jejich rodin i persondlu, coz vede k mensimu usili o zapojeni pacient.

Sestry ve studii Ridelberg et al. (2014) se domnivaly, ze jejich pracovni doba ma
zasadni vliv na bezpecnost pacientl. Praci na smény s nepravidelnou pracovni dobou ozna-
¢ily za néco, co snizuje bezpecnost pacientl, protoze vede k nekontinudlni péci, a to jak u
sester, které musi podavat hlaSeni mnoha riiznym kolegiim, tak i u pacientd, ktefi se setkavaji
s mnoha riznymi zdravotniky. Podle zdravotnich sester bezpecnost pacientd ovliviioval také
pocet zaméstnancli a kombinace jejich kompetenci. Studie poukazuji na to, ze pokud by byl
k dispozici dostate¢ny pocet zdravotnickych pracovnikii a personal by se skladal z kompe-

tentnich a zkuSenych zdravotniki, bezpeci pacienti by se zvySovalo.

4.3.3 Organizacni a technologické faktory
Ve studii Ridelberg et al. (2014) sestry oznacuji proces shromazd’ovani, ukladani a

sdileni udaji tykajicich se bezpecnosti pacientd za dulezity faktor pro zajisténi bezpecnosti
pacientdi. Tento proces zajistuje, Ze jsou rizikové faktory Iépe viditelné, coz podporuje pre-
ventivni opatfeni. Pokud by naptiklad zdravotnicka dokumentace nebyla fadné aktualizo-
vana, obsahovala zastaralé informace, nezahrnovala diilezité informace nebo obsahovala ne-
prehledné poznamky, mohlo by to negativné ovlivnit bezpec¢nost pacientll. VétSina sester se
také shodla na tom, ze pouzivani pocitacové technologie usnadnuje hlaseni a sdileni udajt a
informaci tykajicich se bezpec¢nosti pacientil, ¢imz se bezpecnost pacientd zvySuje. Mnozi
si vSak také stézovali na potize s funkcénosti, jako jsou nekompatibilni systémy, které by
podle nich mohly branit ambicim na zvyseni bezpec¢nosti pacientl (Ridelberg et al., 2014).
Nedostatecné Sifeni informaci prostfednictvim hromadnych sd€lovacich prostfedki také
muze branit ve zvySovani bezpecné poskytované péfe. Ackoli komplexni zdravotné-vy-
chovné programy vyuzivajici socialni média piedstavuji strategii pro zlepSeni zdravotni gra-

motnosti pacientd, bylo v tomto ohledu vyvinuto jen malé Gsili (Chegini et al., 2020).

Studie Zdanski de Souza et al. (2022) naznacila, ze nesoulad mezi existujicimi moz-
nostmi, tj. nesoulad mezi tim, co pacienti hledaji a sluzbami, které organizace nabizeji, mize
vést k prekazkdm v zapojeni pacientti. Rozdil vyplyvajici z nesouladu mezi ocekavanim uzi-

vatelli a nabizenymi sluzbami miize odiivodnovat nejistotu ohledné bezpecnosti a kvality
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péce, coz zt€Zuje zapojeni pacientil. Z tohoto vyplyva, Ze o¢ekavani pacientl ohledné kvality
sluzeb, vyskytu nezadoucich udalosti, pochybnosti o dovednostech, znalostech a procesech
dohledu kolem mladsich a nov¢ kvalifikovanych Iékait mohou byt konfigurovany jako pie-
kazky zapojeni pacientl. Nedostatek divéry ve zdravotnicky systém a zjisténi rozporu mezi
informacemi poskytovanymi nemocnici a primérni péci rovnéz zpusobuje piekazky v zapo-

jeni pacientd.

fransti zdravotnici ve studii Chegini et al. (2020) zmitiovali také problém souvisejici
S komunitnimi sluzbami. Domnivali se, Ze v iranském zdravotnickém systému chybi chari-
tativni skupiny nebo lidové organizace, pfestoze WHO uznala zapojeni téchto skupin jako
prostiedek k zapojeni pacientii do zalezitosti tykajicich se bezpec¢nosti. Komunitni organi-

zace maji také potencial umoznit neformdlnim pecovatelim-rodinnym ptislusniktim, ktefi

wewvr

4.3.4 Finan¢ni omezeni
Dopad na zapojeni pacientt je negativné ovlivnén nedostatkem nebo omezenim fi-

nancnich zdroja pro vytvareni a udrzovani projektti zamétenych na zapojeni pacienti, stejné
jako nedostatkem pocitatovych a integrovanych datovych systéml mezi riznymi zdravot-
nickymi zafizenimi (Zdanski de Souza et al., 2022). Studie Ridelberg et al. (2014) uvadi, ze
omezené finan¢ni zdroje jsou dilezitou ptekazkou pro dosazeni vyssi tirovné bezpecnosti
pacientti. Podle sester ovliviiuji bezpecnost pacienti v mnoha ohledech. Napiiklad nedosta-
tek casu a finan¢nich prostfedkll pro ambicidzni préci v oblasti bezpecnosti pacientt, véetné
Skoleni a otazek souvisejicich s bezpe¢nou poskytovanou zdravotni pé¢i. Nedostatek zdrojt
také ztézuje feSeni problému identifikovanych v analyzach rizik, zdravotnické dokumentaci
nebo registrech kvality. Ze studie Zdanski de Souza et al. (2022) je ziejmé, ze nedostupnost
péce, drahé a neadekvatni ceny sluzeb rovnéz tvofi prekdzku v zapojeni pacientli do bez-
pecné zdravotni péfe. Finan¢ni tlaky, s nimiz se nemocnice potykaji, znamenaji, ze pro-
gramy, jako je zapojeni pacientti do bezpecnosti, maji pro manaZery nejmensi prioritu. Podle
jednoho ze zdravotnika ve studii Chegini et al. (2020) se dokonce i pti obchtizkach zaméte-
nych na bezpec¢nost pacientti diskuse obvykle stocily spiSe na vybaveni oddéleni a deficit

zafizeni, nez aby se zabyvaly otazkami bezpec¢nosti.

Finan¢ni naklady a omezeni souvisejici S ucelovym zapojenim pacientll do vysetio-
vani vzniklych nezadoucich udalosti popisovala studie zabyvajici se pacientem ve vySetio-

vani chyb pacientu. Tato studie nastinila, Ze zapojeni pacientt do analyzy vzniklych chyb a

44



poskytnuti odpovidajici 1ékarské a psychiatrické podpory bude pravdépodobné vyzadovat
naklady. Dle studie by bylo vhodné urcit podpirny personal a mozna i kompenzovat ¢as a
usili, které 1ékafi a pacienti vynalozi pii G€asti v téchto vySetfovanich. Argumentace pro po-
skytnuti finan¢nich prostredkii na takové programy muze byt naro¢nd, protoze zatim nebyla

vytvorena dikazni zédkladna pro zapojeni pacientd do vySetiovani.

S financemi také zna¢né souvisi pravni disledky pro zdravotnické organizace, coz
zpisobuje dalsi prekdzku. Potencionélni negativni disledky pro zdravotnickou organizaci
zahrnuji vyrovnani nebo odmény, souvisejici naklady na odskodnéni a také Kritickou pozor-
nost médii. Ve vétsiné piipadu jsou ale obavy z téchto rizik pfehnané, protoze vyskyt soud-
nich sporti je obecné nizky. V provedené studii u vice nez 30 000 pacientli podala zalobu
pouze 2 % pacientt, u nichz doslo k nezadoucim piithodam v dusledku zanedbani 1ékaiské
péce. Nekteré studie navic naznacuji, Ze pacienti ve skute¢nosti méné ¢asto podavaji Zaloby,
pokud jsou nezadouci ptihody feSeny rychle a transparentné. Diikazy o riiznych alternativ-
nich metodéach feseni narokti naznacuji, ze existuji komunikacni a feditelské programy, ,,pro-
gramy vyjednavani fizené soudcem®, a dalsi proaktivni metody, které mohou zabranit zapo-
jeni soudu nebo urychlit a uSetfit ndklady na naroky, nez se dostanou do soudniho systému

(Busch et al., 2021).
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Kategorizace prekazek Diléi prekazky Autor
Chegini et al. 2020
Chegini et al. 2021
Sociodemografické a kulturni charakteristiky Ocloo et al. 2021
Zdanski de Souza et al. 2022
Busch et al. 2021
Piekazky souvisejici s pacienty Chegini et al. 2020
Zdravotni gramotnost a informovanost Chegini et al. 2021
Ocloo et al. 2021
Zdanski de Souza et al. 2022
Busch et al. 2021
Zdravotni stav a individualni faktory Zdanski de Souza et al. 2022
Busch et al. 2021
Postoj pacienta a ¢asova investice Ocloo et al. 2021
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Zdanski de Souza et al. 2022

Busch et al. 2021

Chegini et al. 2020

Neochota a negativni postoje Chegini et al. 2021

Ocloo et al. 2021

Ptekazky souvisejici se zdravotnickym Zdanski de Souza et al. 2022
personalem

Busch et al. 2021

Chegini et al. 2020

Pracovni zatéz, casovy tlak a emocionalni stres Chegini et al. 2021

Ridelberg et al. 2014

Zdanski de Souza et al. 2022

Ridelberg et al. 2014

Neefektivni komunikace Zdanski de Souza et al. 2022

Chegini et al. 2020
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Ocloo et al. 2021

Omezené znalosti a neefektivni vzdélavani Ridelberg et al. 2014
Zdanski de Souza et al. 2022

Ridelberg et al. 2024

Multiprofesni a tymova spoluprace Zdanski de Souza et al. 2022
Prekazky souvisejici s infrastrukturou Chegini et al. 2020
Pracovni prostiedi Ridelberg et al. 2014

Zdanski de Souza et al. 2022

Chegini et al. 2020

Organiza¢ni a technologické faktory Ridelberg et al. 2014
Zdanski de Souza et al. 2022

Busch et al. 2021

Chegini et al. 2020

Finan¢ni omezeni Ridelberg et al. 2014
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Zdanski de Souza et al.

2022

Tabulka ¢. 2 Prehled prekazek
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5 DISKUZE

Zapojeni pacienti do poskytovani bezpe¢né zdravotni péce je ovliviiovano fadou
branicich i usnadnujicich faktort. Cilem prace bylo zjistit, jaké existuji piekazky, které mo-
hou branit pacientim v zapojeni do bezpecné zdravotni péce. Do prace bylo vybrano 6 za-
hrani¢nich studii, které se zabyvaly pfekazkami a faktory, které v zapojeni pacienti mohou
branit. Tyto studie byly sumarizovany a byl utvofen ptehled prekazek, které brani pacientim
Vv zapojeni do bezpecné zdravotni péce, a faktord, které toto zapojeni snizuji. Bylo zjisténo,
zZe autoti vybranych studii se v nékterych zjisténych prekazkach shoduji, naopak nekteré stu-
die pfinesly jedine¢né informace o moznych existujicich prekazkach. Vysledna sumarizace
studii tedy poskytuje uceleny prehled dosud identifikovanych piekazek a faktort, které ne-

gativné ovliviluji ucast pacienta ve zdravotni péci.

Byly identifikovany tfi kategorie ptekazek. Prvni kategorie piekazek se zabyvala
témi, které souvisely s pacientem, jako jsou sociodemografické a kulturni charakteristiky,
zdravotni gramotnost a informovanost pacienta, zdravotni stav a individudlni faktory paci-

enta, ¢asova investice a negativni postoje pacienta.

Podle studie Chegini et al. (2021) mohou demografické charakteristiky, jako pohlavi,
vek a kulturni pozadi pacientil, predstavovat piekazky pro jejich uspésné zapojeni do zdra-
votni péce. Tento fakt potvrzuje vyzkum Zdanski de Souza et al. (2022), ktery naznacil, ze
Zeny a jedinci s vy$§im vzdélanim jsou pravdépodobné schopnéjsi se aktivné zapojit do ini-
ciativ tykajicich se poskytovani bezpecné péce. Naopak studie Ocloo et al. (2021) se vypo-
radava s opacnym nazorem a tvrdi, Ze neexistuji presvédcive diikazy o tom, Ze pohlavi, vék

nebo vzdélani ovliviiuji ochotu ¢i schopnost pacientii angazovat se.

Kulturni identita je dalSim faktorem, ktery mtize negativné ovlivnit G€ast pacientq.
Autofi Chegini et al. (2019) zjistili, Ze rozdilnost v kulturnim zadzemi pacientii ovliviiuje je-
jich spolupréci a celkové zapojeni do péce. Tento nazor je podporovan i studii Ocloo et al.
(2021), podle které muze byt spoluprace s pacienty z ruznych etnickych mensin nebo hovo-

o 24

ktery ukazal, Ze kulturni zdzemi pacientii ovliviiuje jejich motivaci k zapojeni.

VSichni autofi nasich vybranych studii, kteti se zabyvali zdravotni gramotnosti a in-
formovanosti pacienta se shodli na tom, ze nizka zdravotni gramotnost tvoii prekazku pro

uspesné zapojeni pacienta do poskytované péce a do feSeni bezpecnosti pacientl. Za stejnym

50



nazorem si stoji i studie Vaismoradi et al. (2015), podle které se pacienti znali bezpecnosti
pacientl a obeznameni s vlastni péci s vétsi pravdépodobnosti zapoji do iniciativ tykajicich
se bezpecénosti pacientli @ budou schopni sledovat a odhalovat piipadné chyby v praxi sou-
visejici s jejich vlastni pééi. Tento postoj podtrhuji i autorky Severinsson a Holm (2015),
podle kterych jsou jedinci s vyssi urovni zdravotni gramotnosti schopni zapojeni do riznych

aktivit zamétenych na posileni svého zdravi.

Dalsi vyznamnou ptekazkou, ktera byla identifikovéna, je nedostatecné a neefektivni
Skoleni pacientli v oblasti zdravi a bezpecné péce. Studie Jiang et al. (2021) upozornila na
nedostatek povzbuzeni a podpory ze strany zdravotnického persondlu, coZ omezuje UCast
pacientil na jejich vlastni pé¢i. Naqvi a Khan (2013) navrhuji, ze vzdélavaci programy by
m¢ély zvysit schopnosti a kapacity pacienti. Autofi Zdanski de Souza et al. (2022) zduraznili
dulezitost pfipravy pacientli na jejich roli pomoci vzdélavani poskytovaného zdravotniky s
cilem zvysit jejich zdravotni gramotnost. Investice do zdravotni gramotnosti pfinasi pro-
spéch zdravotnickému systému, pacientim i odbornikiim a pfispiva ke zlepSeni zdravotnich
vysledkt. Vzdélavani pacient béhem hospitalizace ma za cil podporovat jejich zajem o
zdravi, podporovat zmény v chovani a tim zlepsit bezpe¢nost pacientd (Zdanski de Souza et

al., 2022).

Zdravotni stav pacienta je dulezitym faktorem v procesu zapojeni do péce. Zjistili
jsme, Ze Spatny zdravotni stav pacienta miiZze ohrozit jeho ucast na bezpecné péci a tim pred-
stavovat piekazku v zapojeni. Mezi nej€astéj$i onemocnéni, ktera mohou narusit zapojeni
pacientql, patii dle Zdanski de Souza et al. (2022) uzkost a deprese, spadajici do kategorie
psychiatrickych onemocnéni. Déle se jedna o pacienty se zrakovymi ¢i sluchovymi deficity,
0 pacienty s kognitivnimi poruchami, demenci nebo 0 pacienty trpici syndromem geriatrické

kiehkosti.

Kvalitativni studie autorti Naqvi & Khan (2013), ktera vedla rozhovory s 1€kafi, aby
zjistila jejich zkuSenosti a vnimani procesu zapojeni pacienta, uvadi, Ze fyzicka ¢i duSevni
onemocnéni pacientl mohou omezit jejich schopnost se zapojit do vlastni péce. Jeden z 1¢-
katii v této studii uvedl, ze jsou také pacienti, kteti nemohou vyjadtit sviij ndzor nebo jsou
intelektualné postizeni, kvili ¢emuz intelektualné nechapou, pro¢ jsou kontrolovani, coz
znamena vetsi rizika. Studie Busch et al. (2021) navrhuje, Ze v piipadé pacientl s progresiv-
nimi chorobami ¢i kognitivnimi deficity by mohli byt zastoupeni rodinnymi pecovateli, za-

stupcem pacienta nebo jeho zmocnitelem. Déle zminuje, Ze v disledku nezadoucich udalosti
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souvisejicich s poskytovanim péce mize byt narusen emocionalni stav pacienta a v téchto
ptipadech muze byt dulezité zastoupeni pacienta s cilem vyhnout se negativnimu dopadu na

emocionalitu pacienta a tim nezhorSovat jeho celkovy stav.

Dle Busch et al. (2021) je kli¢ové, aby poskytovatelé péce brali v uvahu individualni
okolnosti a potieby pacientt jesté pred tim, nez dojde k nedorozuménim ¢i chybam souvise-
jicim s péci. Podle studie Vaismoradi et al. (2015) je vSak zastoupeni pacienta jeho pfibuz-
nymi strategie, ktera by méla byt vyuzivana obezietné, protoze zapojeni pribuznych do péce

muze nékdy brénit samotnému zapojeni pacientli.

Posledni velmi dulezitou piekazkou v zapojeni, ktera souvisi s pacientem, je jeho sa-
motny postoj. Podle vétSiny studii byl asto uvadénym problémem negativni postoj pacientt,
kteii slepé duveérovali zdravotnikiim a nechavali veskeré zalezitosti ohledn¢ svého zdravot-
niho stavu na nich. (Chegini et al., 2021). Vyzkum Zdanski de Souza et al. (2022) naopak
ukézal, ze pacienti povazuji 1ékafe za odborniky a ocekavaji, Ze iniciativu ke zlepSeni péce
projevi pravé odborny personal. Nékteii pacienti se zase nechtéli angazovat v praci posky-
tovatelll péCe a rad&ji piijimali pasivni roli pfijemce. Zavérem studie identifikovaly potiebu
uznat pacienty jako experty ve své vlastni péci a zdiraznily dilezitost budovani rovnocen-
nych partnerstvi mezi zdravotniky a pacienty nebo vetejnosti, aby nedochézelo k pocitu pod-

fizenosti Iékattim. (Ocloo et al., 2021).

V ptipad¢ diskuse o pacientech, kteti svym chovanim pfispé€li k nezadouci udalosti,
mohou mit tito pacienti obavy z obvinéni za ptipadnou chybu a z tohoto diivodu se mohou
zdrzovat icasti ve vySetfovani incidentu (Busch et al., 2021). Z vyzkumu Busch et al. (2021)
vyplyva, Ze klicovy je piistup zdravotniki, ktefi by méli vytvaiet prostiedi bez obvinovani
a respektovat pohled pacientli, bez ohledu na jejich roli v incidentu. Studie Ringdal et al.
(2017) klade dtraz na dileZzitost pocitu bezpeci u pacientli a na uznani jejich aktivni ti¢asti
na vlastni péci. Pacienti, ktefi méli moznost se podilet na rozhodovani o své péci a zdravot-
nici projevovali zajem o jejich nazory, se citili bezpe¢né&jsi a aktivnéji se angaZovali ve své

péci. Pocit bezpeci ptispival k posileni pozice pacienta a motivaci k aktivnimu zapojeni.

Druhé kategorie popisovala piekazky souvisejici se zdravotnickym personalem. Dil-
¢imi pfekazkami byla neochota a negativni postoje zdravotnického personalu, pracovni za-
téz, Casovy tlak a emociondlni stres zdravotnickych pracovniki, neefektivni komunikace,

neefektivni vzdélavani a omezené znalosti zdravotnickych pracovnik.

52



Neochota a negativni postoje zdravotnického persondlu predstavuji zdvaznou pie-
kazku pro zapojeni pacienta. Podle autorky Chegini et al. (2019) se jako jedna z pfi¢in ne-
gativniho postoji personalu uvadi obava, zZe informovani pacienti budou pfilis aktivni a za-
pojuji se do prace personalu. Dalsi studie téze autorky naznacila, Ze zdravotnicky personal
ma obavy z moznych stiznosti, coz jim brani oteviené hovofit o nezadoucich udéalostech a
zapojovat pacienty do feSeni situaci. Naopak studie autora Ocloo et al. (2021) ukazala, ze
pacienti a jejich rodiny obvykle ocefuji otevienost pii zvefejiiovani nezadoucich udalosti a
je tim mensi pravdépodobnost, ze by podnikli pravni kroky, pokud budou dostate¢né infor-
movani. V pripad¢ skuteéného poskozeni pacienta se doporucuje okamzité zverejnéni uda-
losti, predani omluvy a poskytnuti rychlé kompenzace pied zahdjenim vySetiovani incidentu.
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udalosti doslo pii zanedbani 1ékaiské péce nebo pokud pacient utrpél zranéni.

NemuZeme opomenout pracovni zatéz a ¢asovy tlak, s nimz se zdravotnicti pracov-
nici potykaji. Podle studie Chegini et al. (2021) jeden z pracovnikll zdravotnického sektoru
tvrdil, ze pracovni vytizeni a Casovy tlak nelze oznacit za ptijatelnou vymluvu. Namisto toho
tvrdil, Ze personal Casto pouZziva tyto faktory k zakryti vlastnich selhdni. Lékafti v rdmci stu-
die autort Schildmeijer a Nelsen et al. (2018) uznali, ze nedostatek ¢asu na setkani s pacienty
znesnadnuje budovani diivéry a feSeni vSech jejich otdzek a obav. Tato studie také zjistila,
ze 1€ékati se vyhybaji diskusim o nekterych aspektech problémi pacienti, pokud si nejsou
jisti, zda je dokazou efektivné vyftesit, nebo pokud maji pocit, Ze na to nemaji dostatek Casu.
Podle Bishopa a Macdolanda (2017) se vztah zdravotnikl s pacienty vytvafi tehdy, kdy je
pacient vnima jako ty, kteti si ud€laji ¢as, aby mu naslouchali. N&kteti ucastnici tuto skutec-
nost popisovali jako vzajemné ptatelstvi, zatimco jini vyjadfili, Ze tim se projevuje tcta jako
osobé¢. Pacienti a oSetfovatelsky personal povazovali budovani vztaht za dilezity krok k za-
pojeni pacienta do péce. Nedostatek asu a pracovni vytiZzeni mohou byt také spojeny s emo-
cionalnim stresem u zdravotnického personalu vyplyvajicim ze snahy uspéSné zapojit paci-
enty do péce. Tento novy zdroj stresu nebo obav miize znemoznit zdravotnickym pracovni-
kim poskytnout podporu pacientiim v procesu bezpecnosti (Wu, 2000). Studie Busch et al.
(2021) zduraznila potiebu zavedeni vzdélavacich programt, které by zvySovaly povédomi
zdravotnického persondlu o bezpec¢nosti pacienti, stresovych situacich, jimz celi, a feno-

ménu tzv. druhé obéti.

Z vysledku prace vyplyva, ze efektivni komunikace ma velky potencial, jak zlepsit

zapojeni pacientll. Pokud neni komunikace s pacientem zfetelnd a spravné fizend, muze byt
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cely proces zapojeni pacienta vyrazné ztizen. Tento zavér potvrzuje i studie od autortt Vah-
dat et al. (2014), ktera zduraziuje, ze pro aktivni zapojeni pacientll je nezbytna vzajemna
komunikace mezi Ié¢ebnym tymem a pacienty. Studie také uvadi, Ze komunikace umoznuje
pacientim sdilet informace a znalosti, poskytovat pocit kontroly a zodpovédnosti, a tim pa-
cienty zapojit do aktivit péce, at’ uz psychickych nebo fyzickych. Diky takové ti¢asti mohou

pacienti zlepsit své zdravi a rehabilitovat se.

Pro uspésné zaclenéni pacienta do jeho vlastni péce je klicové, aby zdravotnicti pra-
covnici disponovali potfebnymi znalostmi a méli odpovidajici odbornou kvalifikaci. Studie
provedend Ridelberg et al. (2014) ukézala, Ze nedostatek znalosti zdravotnich pracovniki
muze byt zptisoben obecnym nedostatkem pracovnich zkuSenosti. Z vysledkt prace je také
ziejmé, ze V praxi neni kladen dostateény diiraz na vzdélavani zdravotnickych pracovniki,
jehoz disledkem jsou omezené znalosti, které snizuji zapojeni pacienta do jeho vlastni péce.
Dle Ocloo et al. (2021) je pro adekvatni reakce na otazky a potieby pacientt klic¢ové odborné
vzdélani zdravotnikd. Dulezity je tedy pozitivni piistup k otazkam pacientt, jak naznacila
Ridelberg et al. (2014). S nasimi vysledky se ztotoziuje i studie Vaismoradi et al. (2015),
ktera popisuje, Ze pozitivnim pfistupem a chovanim zdravotniku je reakce na informace pa-

cientli, pochopeni jejich zdravotniho stavu a uspokojovani jejich potieb.

Tteti kategorie byla zaméfena na piekazky souvisejici s infrastrukturou. Do této ka-
tegorie spadala multiprofesni a tymova spoluprace, pracovni prostiedi, organiza¢ni a tech-

nologické faktory a finan¢ni omezeni.

Podle nasSich vysledku sestry oznacily nedostateény pocet zdravotnického personalu
jako stav, ktery mé zasadni vliv na bezpe€nost pacientil. Stejny nazor zastavali také zdravot-
nici a manazefi vetejnych fakultnich nemocnic, ktefi oznacili nedostatek lidskych zdrojd,
zejména oSetfovatelského personalu, za prekdzku zapojeni pacienti do bezpecnosti pacienttl.
Utastnici studie zaroven uvadéli, ze nedostatek personalu vede k nedostatku ¢asu pro akti-
vity spojené se zaclenénim pacientti do péce a komplikuje tim personalu udrzeni pIné pozor-

nosti a soustfedénosti na pacienta (Sarkhosh et al., 2022).

Pracovni prostiedi ma vliv na bezpe¢nost péce o pacienty. Byly odhaleny rtuzné situ-

ace, které bezpecnou péci snizuji. At uz se jedna o rusivé elementy v praci zdravotnickych
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pracovniki, nedostatecné uspotradané prostiedi nebo nedostatek odpovidajiciho zdravotnic-
kého vybaveni a 1ékt. Napiiklad nedostatek soukromi pro konverzace pacientd s odborniky
muze kvali vy$§im poctim ltzek na pokojich vytvaiet nedivérné prostfedi pro komunikaci
s pacienty (Zdanski de Souza et al., 2022). O tomto problému hovofila také studie autort
Vaismoradi et al. (2015) a potvrzuje nase zjisténi. Autofi této studie zduraznuji, ze komuni-
kace, jako poskytovani rad nebo feSeni stiznosti pacientt prostfednictvim klidné a soukromé
konverzace u pacientova lizka, mize byt uzitecnou strategii pro vytvotreni divérného pro-

sttedi a tim zvysit bezpecnost pacientil.

Omezené financni prostiedky jsou dileZitym aspektem ztéZujicim dosaZeni vyS$si
urovné bezpecnosti pacientl a ovliviiujicim ji v mnoha ohledech (Ridelberg et al., 2014).
Dle studie Sarkhosh et al. (2022) néktefi pracovnici odpovédni za bezpecnost pacientd upo-
zornili, ze nemocnice v soucasné dobé trpi finan¢nimi potizemi a mohou mit dokonce pro-
blémy se zajisténim zakladnich potieb, jako jsou naptiklad osobni ochranné prostiedky. Ze
studie také vyplynulo, Ze nedostatek materiali nezbytnych pro poskytovani bezpecné péce

muze vést k tomu, ze zdravotnicti pracovnici neberou otazky bezpecnosti pacientll vazné.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Pti zpracovani kvalifika¢ni prace bylo hlavnim detekovanym limitem nedostupnost
studii v jiném nez anglickém jazyce. Vyhledany byly pouze studie publikované v anglickém

jazyce nebo studie do tohoto jazyka ptelozené.

Dalsim limitem byla nedostupnost full textovych zdrojt, naptiklad z ditvodu zpo-
platnéni sluzeb. I pies snahu vyuziti pfistupu ke studiim pies univerzitni systém nebylo
mozné nékteré studie ziskat bez registrovaného placeného pfistupu, a proto prace obsahuje

pouze studie, které byly vefejné dostupné.

Dalsim limitem byla také skute¢nost, ze jsme zahrnuly pouze takové studie, které

jednoznaéné souvisely s tématem kvalifikacni prace a s ur¢enou vyzkumnou otazkou.

Limitem prace bylo také urcené ¢asové obdobi let 2013-2023. Studie zabyvajici se
ptekazkami v zapojeni do bezpecné zdravotni péce, které byly publikovany od roku 2012 a

dtive jiz nesplnovaly nase kritéria, a proto nebyly do prace zahrnuty.

V posledni fadé byla limitem prace ptili§ odborn¢ zaméfena témata piekazek schy-
lujicich se naptiklad k politickym okolnostem, a proto tyto skute¢nosti nebyly do prace za-
hrnuty. Vybrany byly pouze takové piekazky, které souvisely se zdravotnictvim a oSetfova-

telstvim.
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DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

V bakalaiské praci jsme se vénovali prekazkam neboli faktoriim, které mohou branit
pacientiim v zapojeni do bezpecné zdravotni péce. S tématem zapojeni pacientli do posky-
tovani bezpecné zdravotni péce nedilné souvisi kromé piekazek a faktort branicich i faktory,
které toto zapojeni usnadiuji a také strategie, kterymi Ize vzniklé prekazky prekonat ¢i eli-

minovat.

Téma zapojeni pacientti do poskytovani bezpeéné péce je velmi obsahlé a v Ceské
republice, ale i ve svété celkem opomijené. Proto jsou moznosti dal§iho vyzkumu velmi
rozsahlé. S ohledem na nas vyzkumny zdmér doporucujeme pro dalsi vyzkum zpracovat pie-
hled usnadnujicich faktorti a strategii pro pfekonani jiz vzniklych ptekazek vedoucich ke

zlepSeni zapojeni pacientii a poskytované zdravotni péce s ohledem na bezpecnost pacienta.
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DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Tato kvalifikaéni prace mize byt zakladnim odbornym textem pro dalsi autory, kteti
se tématem prekazek souvisejicich se zapojenim pacienta do bezpecné zdravotni péce budou
zabyvat. Pfehled mtze byt také vyuzit jako podklad pro management zdravotnickych zafi-
zenich nebo pro samotné zdravotnické pracovniky ¢i studenty jako studijni material pro obor

oSetfovatelstvi.

Vystupem z prace bude ptedstaveni této bakalarské prace na konferenci s nazvem
Cesta poznavani a vzdeélavani v osetrovatelstvi, ktera se bude konat dne 7.5. 2024 ve Fakultni

nemochnici Plzefi na Lochoting.
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ZAVER
V této prehledové bakalarské praci s ndzvem Ptrekazky v zapojeni pacienta do bez-
pecné zdravotni péce bylo cilem zmapovat a popsat aktualni publikované poznatky o pie-

kazkach, které mohou pacientiim branit v zapojeni do bezpecné zdravotni péce.

Vhodné studie pro tuto praci jsme hledali prostiednictvim elektronickych databazi.
Nalezeno bylo celkem 6 odbornych studii. VSech 6 studii bylo podrobné prostudovano a
vyznamné udaje z nich byly pouzity pro tuto praci. Zjistili jsme, ze U€ast pacientlli v ramci
dosazeni bezpecnéjsi péce narazi na mnoho piekézek. Byly identifikovany prekazky tii ka-

tegorii. Kategorie pacienta, kategorie zdravotnickych pracovniki a kategorie infrastruktury.

V kategorii pacienta jsme se dozveédé€li, ze zdravotni gramotnost pacientd podporuje
aktivni pfistup k zapojeni do bezpecnosti péce. Investice do zvyseni zdravotni gramotnosti
pacientll pfinasi prospéch jak pacientim, odbornikim, tak i celému zdravotnickému systému
a prispiva ke zlepSeni zdravotnich vysledkii. V procesu zapojeni pacienti do bezpecné zdra-
votni péce je nezbytné brat v uvahu zdravotni stav pacienta, ktery muze aktivni Gcasti v péci
branit. Je nutné, aby odbornici zohlednovali individudlni okolnosti a potfeby pacienttl, které
mohou souviset napiiklad s jejich kulturou ¢i nabozenstvim. Podpora, uznani aktivni Gcasti
pacientll a rovnocennych partnerstvi mezi odborniky a pacienty, mize pomoci zlepSit nega-
tivni postoje pacientil, a tim zvysit jejich angazovanost v zapojeni do bezpecné zdravotni

péce.

Zdravotnicky personal miize svym negativnim chovanim a pfistupem k zapojeni pa-
cientl do pé&e tvoiit prekazku, ktera aktivni piistup pacientii skute¢né snizi. Resenim tohoto
problému by mohlo byt zavedeni vzdélavacich programi zvySujicich povédomi odborniki
0 dllezitosti bezpecnosti pacientll, ¢imz by se zdjem pacientil o aktivni zapojeni do péce
mohl zvysit. Takové vzdélavaci programy by mély hovofit také o feSenich stresovych situ-
aci, kterym zdravotnicti pracovnici €eli a vV neposledni fad¢ by se mély zabyvat zéklady
spravné a efektivni komunikace. Pro uspésné zapojeni pacienti do péce je dulezité, aby od-

bornici disponovali potfebnymi znalostmi a méli odpovidajici odbornou kvalifikaci.

Treti identifikovanou kategorii tvofily piekazky souvisejici s infrastrukturou. Vy-
sledky odhalily nedostatek zdravotnického personalu jako stav, ktery zasadné ovliviiuje bez-

pecnost pacientll. Kvuli nedostatku zdravotnického personalu neni dostatek ¢asu pro aktivity
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spojené se zaclenénim pacientli do péce a plna pozornost a soustiedénost na pacienta je vy-
razn¢ snizena. Aktivni zapojeni pacientli miize snizovat také neadekvatni usporadani pra-
covniho prostiedi a nedostate¢né finanéni prosttedky. Zjistili jsme, ze nékteré nemocnice
V soucasné dob¢ trpi financnimi potizemi, coz ztézuje dosazeni vyssi trovné bezpecnosti

pacienttl.

Mnohovrstevnatd povaha piekazek naznacuje, ze k feSeni tohoto problému je tfeba
navrhnout komplexni mnohostranné iniciativy. Tato prace je urena pro odbornou zdravot-
nickou vefejnost nebo pro management zdravotnickych zatfizenich a mize byt vyuzita jako
zakladni odborny text pro dalsi autory, kteti se budou tématem piekazek souvisejicich se

zapojenim pacientd do bezpecné zdravotni péce zabyvat.

Tato bakalatska prace vybizi k dal§imu vyzkumu, ktery by se mohl zamé&fit na fak-
tory usnadnujici zapojeni pacient do bezpe¢né zdravotni péce a na strategie k prekonani ¢i
eliminaci jiz vzniklych prekazek, které brani pacientim v zapojeni do bezpe¢né zdravotni

péce.
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