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UvVOoD

» Clovék neziskdava obdiv a uctu jiného clovéka svym vzhledem Ci vzdélanim,

ale bezprostiedné kladnym vztahem k nému.“ (W. H. Bragg)

Clovék vstupuje denné do kontaktu sjinymi lidmi. P¥i setkani s druhym
Clovékem se vzajemné vnimame, komunikujeme, ovliviiujeme se. Pfi komunikaci tak
uspokojujeme zakladni potfebu socialniho kontaktu. Komunikace je nedilnou soucasti
naSeho Zivota a v podstat¢ nelze nekomunikovat. I kdyz nemluvime, stejné se
projevujeme, nebot’ i svym mlcenim, nehnutym obli¢ejem ¢i celkovym dojmem néco

sd€lujeme (Matouskova, Spurny, 2005).

Komunikace s pacienty v pfednemocni¢ni neodkladné péci je oproti komunikaci
ve zdravotnictvi specifictéjsi a narocnéjsi. Komunikace probiha v nemedicinském
prosttedi, v nestandardnich podminkach, €asto v Casové tisni a pod velkym psychickym
a fyzickym tlakem, obvykle s bezprostiedni kontrolou vefejnosti (Dobias a kol., 2012).
Komunikovat s pacientem, ktery je v akutnim stavu, ma trapeni, ¢asto proziva uzkost a
velkou bolest a ma strach o sviij zivot, neni vibec jednoduché. Stejné tak narocné je se
s pacientem domluvit a ziskat ¢i predat informace. Efektivni a empaticka komunikace je
zakladem kazdé oSetfovatelské péfe a je nezbytna, nebot pomdha pacientovi lépe
zvladnout krizovou situaci. Profese zdravotnického zachranéie je velice naro¢nd. Na
zdravotnického zachranaie jsou kladeny vysoké pozadavky. Piedpokladem kvalitni
prace zdravotnického zachranafe je zvladnuti odbornych kompetenci, profesionalni
pfistup, uméni se ovladat, ctit pacienta jako individudlni bytost a soucasn¢ se umeét
prizptisobit novym metodam, postuptim, pribézné se vzdélavat ¢i umet pracovat v tymu
(AndrSova, 2012). Zdravotnicti zachranati se pfi vykonu své profese Casto ocitaji
Vv situacich, které miizeme oznacit jako komunikacné naro¢né. Jedna se o situace, které
s sebou nesou vysoky potencidl nalé¢havosti. Nestandardnost téchto situaci klade
specifické ndroky na socialni zpiisobilost zdravotnickych zachranait. Zdravotnicky
zachrandt tak musi umét komunikovat kdykoliv, kdekoliv a na urovni potifebné
k zvladnuti situace, umét své chovani pfizpusobit okolnostem. Musi mit na misté zasahu
rychly, intuitivni a psychologicky odhad vSech pfitomnych osob, jejich vzijemnych
vazeb a miry jejich stresu. Jelikoz k feSeni komunikacné ndrocnych situaci neexistuji
univerzalni navody, je jejich zvladnuti podminé€no schopnostmi zdravotnického

zachranafe zachytit v€as signaly moZzného vzniku, odhadnout pfi¢iny jejich vzniku a



spravné zvolit psychologické prosttedky. Pti doznivani nasledki komunikacné narocné

situace se musi umét s nimi vyrovnat (Matouskova, Spurny, 2005).

Tématem mé diplomové prace jsou komunikacné naro¢né situace U zdravotnické
zachranné sluzby z pohledu zdravotnického zachranaie. Toto téma jsem si vybrala ze
dvou davodi: Jednak mi je profesné blizké. Pracuji jiz deset let u zdravotnické
zachranné sluzby jako zdravotnicky zachranaf. A vim, ze komunikovat s pacientem
V terénu je velice naro¢né a piiprava ve $kole je minimalni. Nikdo zachranafe nenauci
komunikovat napfiklad s rodi¢i umirajiciho ditéte. Musi si na to pfijit sam. Dalsi
motivaci k sepsani diplomové prace na toto téma bylo to, Ze v soucasné odborné
literatufe tato problematika v ucelené podobé chybi. Ve své diplomové praci se
zamétuji na psychologickou podstatu komunikacné narocnych situaci a jejich uspésné
zvladnuti. Protoze jsem si védoma velké Sife této problematiky, vybrala jsem pouze ty
komunikacné narocné situace, které pro svoji zavaznost a Cetnost vyskytu povazuji

V zachrandi'ské praxi za vyznamné.

Diplomovéa prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti se zabyvam problematikou komunikace Vv naroénych situacich
v pfednemocni¢ni neodkladné pécéi. V prvni kapitole se veénuji historii a vyvoji
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice a popisuji osobnost zdravotnického
zachranafe. V druhé kapitole se zaméfim na komunikaci ve zdravotnictvi. Ve tieti
kapitole se budu vénovat konkrétngji komunikaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci
ajejim specifikim. Ctvrta kapitola je nejobsahlejsi a uvadim v ni psychologickou
podstatu komunikacné naro¢nych situaci, déleni komunikaéné naro¢nych situaci a jsou
v ni uvedené postupy, jak komunikovat v naro¢nych situacich se specifickymi typy
pacienti. V paté kapitole budou piedstaveny zpusoby vyrovnavani se s nasledky

komunikacné naro¢nych situaci.

7 w7

Prakticka ¢ast diplomové prace je pak formou vyzkumné metody zaméfena na
subjektivni ndhled zdravotnickych zachranaii na rizné typy komunikacné naro¢nych
situaci, dale na psychosocidlni pé¢i poskytovanou zaméstnavatelem i nahled na dalsi
vzdélavani v této oblasti a to, jakou formu vzdélavani preferuji samotni zdravotnicti

zachranafi a zda jim zaméstnavatel umoziuje se v této oblasti vzdélavat.

V zavéru diplomové prace je provedeno vyhodnoceni zjisténych vysledki

S navrhem na doporuceni pro praxi.



Hlavnim cilem diplomové prace je ziskat vhled do osobnich zkuSenosti
zdravotnickych zichranari s jednotlivymi komunika¢né naroénymi situacemi,
posouzeni jejich subjektivni pocitované pripravenosti na tyto situace a vnimané
naroc¢nosti téchto situaci a identifikace faktoru prispivajicich Kk jejich zvladani.
Cilem dalSich analyz je hledani efektivnich forem psychosocialni pomoci a dal§iho

A

vzdélavani zdravotnickych zachranaii ze strany zaméstnavatele.

Dil¢i cile pak jsou:

Zjistit, ve kterych komunika¢né néarocnych situacich se zdravotnicti
zéachranaii nejCastéji ocitaji.
— Zmapovat, které¢ ztéchto situaci povazuji zdravotniCti zéachranafi za
nejnarocnéjsi a na které se citi subjektivné jen malo ptipraveni.
— Zjistit, jak se zdravotniCti zachranafi vyrovnavaji s ndsledky komunikacné
naroc¢nych situaci.
— Zanalyzovat, jak zaméstndvajici organizace pomahd ¢i mize poméhat pii
ptipravé na komunikacné narocné situace, tj.:
— Zda maji pro feSeni komunikaéné narocnych situaci pfesné stanovené
postupy, fidi se vytvofenymi standardy apod.
— Zda po naroéném vyjezdu pecuji o duSevni zdravi zachranafi ve
smyslu, které sluzby jsou dostupné, jak je na né nahliZzeno, jak jsou

uZzivatelé téchto sluzeb spokojeni.

— Zda zaméstnavatel¢ umoznuji zdravotnickym zachranafim se

vzdélavat v oblasti komunika¢né naro¢nych situaci.

— Zjistit, jaké formy vzdélavani preferuji zdravotnicti zachrandii pii

vybéru vzdélavacich akci na téma komunikace v naro¢nych situacich.
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I. TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA CESKE
REPUBLIKY

1.1 Historie a vyvoj

Historie poskytovani pomoci nemocnym a ranénym je stejn¢ stard jako lidstvo
samé. Lidé se totiz od nepaméti zabyvali pfedchazeni onemocnénim, péci o udrzeni
zdravi a také poskytovanim pomoci ranénym a vazné¢ nemocnym. Touha si vzajemné
pomahat a poskytovat pomoc pfi zranéni souvisela s prezitim socidlni skupiny. I Hulova
nas upozorfiuje na to, ze ,,Kazda spolocnost uzndava potrebu starat sa a poskytovat
pomoc tym, ktori trpia vaznymi chorobami, alebo u ktorych doslo k nahlemu ohrozeniu
zdravia a zZivota, a nie su schopni si sami pomoct’ a postarat’ sa o seba“ (Dobias a kol.,
2012, s. 700). Prvni pokusy o zorganizovani zachranné sluzby v Praze existovaly jiz
koncem 18. stoleti. Provadéla se preventivni opatfeni pii hromadnych akcich. Tak
napiiklad pifi korunovacni slavnosti FrantiSka II. konané v roce 1792 byla zfizena

pohybliva stanovisté 1ékait, ranhoji¢i a porodnich bab (Dvoracek, 2010).

Avsak prvni historicky dolozenou spolecnosti zabyvajici se poskytovanim prvni
pomoci na tzemi Prahy, byla ,,Humanitni spole¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych a
v nahlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich®, zaloZzena v roce 1798. Jejim tajemnikem byl
Adalbert Vincenc Zarda, doktor filozofie alékaiského uméni, emeritni profesor
policejni mediciny a ¢len Royal Human Society v Londyné. V roce 1857 byl v Praze
ustaven Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Jeho vznik podnitil policejni feditel a c. k.
dvorni rada baron Paumann (Slaby, 2003). Historii zdravotnické zachranné sluzby u nas
muzeme tedy pocitat od 8. prosince 1857, kdy cisaiské a kralovské mistodrzitelstvi
schvalilo stanovy dobrovolného sdruzeni. Soucasné po ziizeni sboru nésledovalo
nafizeni c. k. policejniho feditelstvi vSem okresnim policejnim komisafstvim, aby
muzstvo straze ve vSem konani sbor podporovalo. Do sboru se piihlasilo 36
dobrovolnikii nejriznéjSich profesi, ztoho nejvice ztad hasi¢i a nékolika Clena

Cerveného kiize. Pouze tfi &lenové sboru byli zdravotniky (Dvoracek, 2010).
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,Cilem sboru bylo ochraniti, co jest ochrany hodno, zachranit v kazdém druhu
nebezpeci jak Zivoty lidské, tak i majetek spoluobcanii dobrovolne, neohrozené

a nezistné“* (Dvoracek, 2010, s. 30).

Clenové druzstva byli oznaeni &erveno-bilou stuhou na levé paZi, potom
sborovym odznakem a uniformou, kterd pfipominala spiSe priivod¢i. Sbor se ucastnil
fady zasaht pti povodnich, pozéarech a jinych katastrofach, svoji ndplni prace byl blize
k hasi¢im (Dvotacek, 2010). Proménén v klasickou prazskou zachrannou stanici byl az
podle vzoru Videnské zachranné spolecnosti, kterd byla zaloZzena po pozaru videnského
dvorniho divadla Ringstheater 9. prosince 1881. Vroce 1890 rozsifuje Prazsky
dobrovolny ochranny sbor svoji ¢innost a podle vzoru jinych mést zprovoziuje
V budové v dolni ¢asti Vaclavského namésti zachrannou stanici, aby mohl poskytnout
pfi nahlych nemocech a trazech odpovidajici bezplatnou prvni pomoc. V tomto roce
byla také zavedena nepfetrzitd sluzba, ziskany dopravni prostiedky a byly schvaleny
nové stanovy (Slaby, 2003). Prazskd zachrannd sluzba je tak nejstar§i zachrannou
sluzbou ve stiedni Evropé (Dvoracek, 2010). Jiz vroce 1858 byly sboru doru¢eny
pisemné Zadosti o zaslani zpravy tykajici se jeho Cinnosti mésty Opavou, Lvovem
a Olomouci. Zadostem bylo vyhovéno, lze tedy vyvodit, ze k vytvofeni obdobnych

sborti dochazelo i v jinych méstech v Cechach i na Moravé (Slaby, 2003).

Jako dopravni prostiedky byly pouzivany zpocatku nositka a dvoukoldky zvané
etui neboli pendl a rtizné povozy a kocary s koifimi, jez byly poeticky nazyvany
ambulantnimi vozy. V Praze byl zakoupen prvni automobil v roce 1910. Roku 1924 se
pak na prazskych sanitkach objevily sirény. Od 1. 1. 1924 se sbor po dohodé¢ s méstem
Prahou stal sluzbou obecniho zafizeni a byl mu uznan polotfedni charakter. V roce
1924 byl zrusen konsky povoz a byla podepsana dohoda s prazskou obci o povinnosti
mit ur€ity pocet automobilovych vozidel. Po roce 1945 se u nds zménil charakter, tkoly
1 samotny zadklad zdravotnické péce, a to znamenalo 1 zmény pro zichrannou stanici.
Pievozy nemocnych vykonavaly mimo zachranné stanice také narodni vybory, Cerveny
ktiZ, nemocnice, zavody a hasi¢ské sbory. V roce 1949 se zachrannd stanice zatfadila

pod piimou spravu Ustfedniho narodniho vyboru v Praze (Slaby, 2003).

V 50. letech 20. stoleti se zna¢né zmenS$il vyznam zdravotni Ccinnosti
dobrovolnych zdravotnikill, nebot’ statni zdravotni sprava postupné zfizovala rozsahlou
sit  zdravotnickych zafizeni, rychlym tempem piibyvalo I€kaii a ostatnich

profesiondlnich zdravotnickych pracovnikli. Odborna zdravotni sluzba tak byla kazdym
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rokem dostupnéjsi jak ve méstech, tak i na venkové. V roce 1952 se socialistické
zdravotnictvi reorganizovalo do ustavii narodniho zdravi (okresnich i krajskych), a
proto také pocatkem tohoto roku byl pfijat zakon o pievedeni civilnich a soucasné také
hasi¢skych vozidel upravenych jako vozy zachranné sluzby pod spravu okresnich
ustavii narodniho zdravi. Toto opatfeni bylo velmi nepopulérni pro mistni jednotky,
které jen velmi nerady odevzdavaly vozy, které si ¢lenové Casto sami upravili, a tyto
vozy slouzily celé obci. Nafizenim ministerstva zdravotnictvi ¢. 24/1952 Sb.,
0 organizaci preventivni a [é¢ebné péce, byly definovany i stanice zdchranné sluzby. Na
zaklad€ vyhlasky ministerstva zdravotnictvi z téhoz roku zajist'ovali v mensich méstech
pfednemocni¢ni neodkladnou péci obvodni I1ékafi a sestry mimo svoji ordina¢ni dobu
jako tzv. lékatskou sluzbu prvni pomoci. Vytvéfeni zdravotnické zachranné sluzby
zacalo v prosinci 1974 podle metodického opatfeni ministerstva zdravotnictvi ¢. 34 —
Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci a zasady organizace sluzby rychlé
zdravotnické pomoci, které bylo na tehdejsi dobu velmi pokrokové. Zacatky Cinnosti
zachranné sluzby byly spjaty od roku 1978 s oddélenim ARO (oddé&leni anesteziologie
a resuscitace), které se osamostatiiovaly od chirurgickych obori. Pfes den na vyjezdy
vyjizdéli 1ékati z oddéleni anesteziologie a resuscitace a po dobu sluzeb i 1ékafi slouzici

na jinych pracovistich (Dvoracek, 2010).

V roce 1987 byla oficialné zahajena ¢innost letecké zachranné sluzby, a to na
letiSti v Praze — Ruzyni. Po roce 1989 byly zruSeny krajské i okresni istavy narodniho
zdravi, polikliniky a rovnéz i obvodni praxe se postupné privatizovaly, vytvarel se
systém krajskych a okresnich nemocnic, sestavoval se systém zdravotniho pojisténi a ve

zdravotnictvi jako celku doslo k velkym zménam (Slaby, 2003).

Dtlezitym pielomem v budovani a organizaci zachrannych sluZeb se stala
vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbe,
ktera nabyla u¢innosti 1. ledna 1993. Vznikaly samostatné organizace zachranné sluzby,
nastal trend osamostatiiovani stiedisek zachranné sluzby a jejich vyélenéni z nemocnic.
Zminéna vyhlaSka nové sestavila zasady prednemocni¢ni neodkladné péce a urcila
zasady vystavby sit¢ zdravotni zachranné sluzby. Od roku 1993 bylo v provozu deset
uzemnich stfedisek zachranné sluzby s posddkami v systému rychlé 1€kaiské pomoci a
lékatské sluzby prvni pomoci pod spravou Ministerstva zdravotnictvi CR. Postupné se
zacaly zfizovat pod zastitou okresnich stfedisek zdchranné sluzby oblastni vyjezdové

skupiny v systému rychlé 1ékaiské pomoci, ktera si spravovala stranku vybavenosti
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a financovani svych spadovych stfedisek. Bylo zfizeno 82 okresnich stifedisek
zdravotnické zachranné sluzby. Zdravotnickd zachrannad sluzba byla zaclenéna do
integrovaného zachranného systému, a to na zakladé zakona ¢&. 239/2000 Sbh.,
0 integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zdkonl. Dalsi zlom nastal
1. ledna 2003, kdy vzniklo 14 krajskych tizemnich stfedisek zachranné sluzby a 1. ledna
2004, kdy presla vSechna okresni stfediska zachranné sluzby pod piimou spravu
uzemnich stfedisek zachranné sluzby v daném kraji. Tato stiediska jsou nyni zfizovana
krajskymi Ufady a zodpovidaji za poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (za

zachrannou sluzbu) na tzemi kraje (Dvotacek, 2010).

1.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Podle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni
pozd¢jSich ptedpisti, se prednemocnicni neodkladnou péci (dale jen PNP) rozumi
neodkladnd péce poskytovana pacientovi na misté vzniku zdvazného postizeni zdravi
nebo piimého ohrozeni zivota a také béhem transportu k cilovému poskytovateli akutni
luzkové péce.

Ptednemocni¢ni neodkladné péce je tedy poskytovana pti stavech:

— Ptimého ohroZeni Zivota, kdy nahle vzniklé onemocnéni, Uraz ¢i jiné zhorSeni
zdravotniho stavu vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické
zachranné sluzby miZze vést k nihlému selhdni nékteré ze zakladnich

zivotnich funkci lidského organismu.

— Zavazného postiZzeni zdravi, kdy ndhle vzniklé onemocnéni, uraz ¢i jiné
zhorSeni zdravotniho stavu zplsobuji prohlubovéani chorobnych zmén a bez
rychlého zésahu zdravotnické zachranné sluzby mohou vést ke vzniku

dlouhodobych ¢i trvalych nasledku, piipadné az k nahlé smrti.

— Zpusobujicich nahle vzniklou intenzivni bolest a ndhle vzniklé zmény
chovéani a jednani pacienta, ktery ohroZuje zdravi nebo Zivot sviij nebo jinych
osob (Zakon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni

o 24

pozdé&jsich predpist).
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1.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS) je zdravotni sluzba, kterd na
zaklad¢ tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytuje zejména odbornou
pfednemocni¢ni neodkladnou péci pacientim se zdvaznym postizenim zdravi, anebo
VvV pfimém ohrozeni Zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou 1 dal$i ¢innosti

stanovené vyse uvedenym zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé.

Organizacni uspotfddani zdravotnické zachranné sluzby pak tvofi feditelstvi,
zdravotnické operacni stiedisko, vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami,
pracovi§té krizové piipravenosti a vzdélavaci a vycvikové stiedisko (Zakon ¢. 374/2011

Sb., o zdravotnické zadchranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpist).
Zdravotnicka zachranna sluzba ma za kol tyto ¢innosti:

— Nepfetrzity odborny neodkladny pfijem voldni na narodni &islo tisiového
volani 155 a vyzev pfedanych operacnim stfediskem jiné zakladni slozky
integrovaného zachranného systému, a to dispecerem zdravotnického

operacniho stfediska (déle jen ZOS).

— Zhodnocuje stupen naléhavosti tisnového volani, a podle toho vysild na misto

zasahu vyjezdové skupiny.

— Ridi a organizuje PNP na mist& zasahu, také spolupracuje s velitelem zasahu

sloZek integrovaného zachranného systému.
— Spolupracuje s cilovym zafizenim akutni [izkové péce.

— Podéava pokyny k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité elektronickych
komunikaci, a to v ptipad¢, Ze je nutné poskytnout prvni pomoc do piijezdu

zdravotnické zachranné sluzby na misto zasahu.

— Prostfednictvim vyjezdovych skupin zajiStuje ZZS vySetfeni pacienta
a poskytnuti zdravotni péce, vcetné¢ piipadnych neodkladnych vykont
k zachrané zivota, provedené na misté zasahu, které vedou k obnoveni nebo
stabilizaci zakladnich zivotnich funkci pacienta. Béhem ptepravy do cilového
zafizeni akutni ldzkové péce je pacientovi prostfednictvim zdravotnickych
pracovnikit vyjezdovych skupin zajiSténa soustavnd zdravotni péce

aneptetrzité sledovani hodnot zakladnich Zzivotnich funkci, a to aZ do
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okamziku osobniho pfedéani pacienta zdravotnickému pracovnikovi v cilovém
zatizeni akutni lazkové péce.

— Prepravuje pacienty letadlem mezi poskytovateli akutni lazkové péce
vV podminkdch nepfetrzit¢tho poskytovani neodkladné péce béhem piepravy,

hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li ptepravu zajistit jinak.

— Zajistuje prepravu tkani a organt k transplantaci letadlem, pokud hrozi

nebezpeci z prodleni, anebo neni mozné zajistit prepravu jinak.

— V dusledku mimotadnych nebo krizovych udalosti pti hromadném postizeni
osob tiidi osoby postizené¢ na zdravi dle odbornych hledisek urgentni

mediciny.

Pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i zajistuji vyjezdové skupiny, které maji

povahu:

— Skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP) — skladaji se z minimalné
dvouclenné posadky, jejichz Cleny jsou zdravotnicti pracovnici nelékatského
zdravotnického povolani (a to zfidiCe z&chranné sluzby a zdravotnického

zachranare nebo sestry se specializovanou zpusobilosti).

— Skupiny rychlé lékatské pomoci (RLP) — skladaji se znejméné tficlenné
posadky, jejichz ¢lenem je l€kat a zdravotniCti pracovnici nelékaiského
zdravotnického povolani (a to zdravotnicky zachrandf nebo sestra se

specializovanou zpusobilosti a fidi¢ zachranné sluzby).

— Vyjezdové skupiny mohou vykondvat také cCinnost v rdmci setkavaciho
systému, kdy dispecer zdravotnického operacniho stiediska vysild na misto
udalosti jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé 1ékatské pomoci nebo
rychlé zdravotnické pomoci, kde se setkaji. Vyjezdové skupiny pak provadéji

¢innost na misté zasahu podle situace samostatné nebo spole¢né.

4

— Skupiny letecké zdravotnické zachranné sluzby — v ni je zdravotnickd cast
posadky nejméné dvouclenna, ve slozeni 1ékaf a zdravotnicky zachranar nebo

sestra se specializovanou zpusobilosti.

— Vyjezdové skupiny se také podle druhu dopravnich prostiedkd, které

vyuzivaji pfi své ¢innosti, déli na pozemni, letecké a vodni.
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Cinnost t&chto vyjezdovych skupin probiha v nepfetrzitém provozu. Rozhodnuti
o vyslani jednotlivych vyjezdovych skupin na misto udalosti podle stupné naléhavosti
tisnového volani je v kompetenci operatora zdravotnického operac¢niho stiediska.
Zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) je centralnim pracovistém operacniho fizeni,
které také pracuje v nepretrzitém rezimu. VSichni ¢lenové vyjezdovych skupin jsou
povinni splnit pokyn operatora ZOS K vyjezdu do dvou minut od obdrzeni vyzvy.
Vyjimku tvoii letecka vyjezdova skupina, kdy velitel letu ma pravo rozhodovat
0 provedeni letu podle jiného pravniho piedpisu. Vyjezdova skupina musi dodrzet
(s vyjimkou necekanych nebo nepfiznivych povétrnostnich podminek ¢i jinych ptipadi
hodnych zvlastniho ohledu) dojezdovou dobu na misto udalosti, kterd se pocitd od
momentu pievzeti vyzvy k vyjezdu od operatora ZOS. Dojezdova doba je pak
stanovena na 20 minut (Zakon ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé€, ve
znéni pozd¢jsich predpist).

ZZS je v Ceské republice zajistovana piispévkovymi organizacemi, které jsou
ztizované kraji a spravované prostiednictvim krajskych ufadi. ZZS je financovéana
z vefejného zdravotniho pojisténi (pokud jde o hrazené sluzby), ze statniho rozpoctu
(kterym se hradi provoz letadel pro zdravotnickou zachrannou sluzbu a ptipravenost pfi
feSeni mimotadnych a krizovych udalosti) a z rozpo¢tu kraji. Zdravotnicka zachranna
sluzba je zakladni slozkou integrovaného zachranného systému (Zakon ¢. 374/2011 Sbh.,

o zdravotnické zachranné sluzbé€, ve znéni pozdéjsich predpist).

1.4 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik v prednemocnicni

neodkladné péci na pozici zdravotnického zachranare

Nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky (dale jen NLZP), ktefi pracuji
v pfednemocni¢ni neodkladné péci na pozici zdravotnického zachranate ve vyjezdovych
posadkach zdravotnickych zachrannych sluzeb, jsou vyhradné zdravotni¢ti zachranati
vSech typl studia a vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti (sestra pro

intenzivni péci) S opravnénim k samostatnému vykonu profese.
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1.4.1 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranar je zdravotnicky pracovnik zptisobily k vykonu
zdravotnického povolédni, vykonu povolani zdravotnického pracovnika bez odborného
dohledu ziskanim odborné zpusobilosti. Zdravotnicky zachranat vykonava cinnosti
podle § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., dale bez odborného dohledu a bez indikace
poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci na useku prednemocni¢ni neodkladné péce,
vcetné letecké zachranné sluzby, a také v ramci anesteziologicko — resuscitani péce
avramci akutniho pfijmu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki).

Odbornou zpisobilost k vykonu tohoto povoldni lze ziskat absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakaldfského studijniho oboru pro pfipravu
zdravotnickych zachranaifi nebo nejméné tiiletého studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachrandi na vysSich zdravotnickych Skolach ¢i absolvovanim stfedni
zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo ale studium prvniho
ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999 (Zékon ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych souvisejicich zakont).

Po ziskani odborné zptlisobilosti poskytuje zdravotnicky zachranar zdravotni péci
vsouladu spravnimi piedpisy a standardy, dba na dodrZzovani hygienicko-
epidemiologického reZimu v souladu se zvlaStnimi pfedpisy a podava pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti. Vede zdravotnickou dokumentaci
adalsi dokumentaci vyplyvajici ze =zvlastnich pravnich pfedpisi a pracuje

s informa¢nim systémem zdravotnického zafizeni (Vyhlaska ¢&. 55/2011 Sb.,

0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki).

Osetfovatelskou neodkladnou péci poskytuje ve vSech veékovych skupinach,
vV omezeném ¢asovém intervalu, a to na misté vzniku nihlé udéalosti, béhem transportu
do zdravotnického zafizeni a na oddé€lenich urgentnich pfijmt. Teoreticky ovlada
a prakticky provadi vySetfovaci, diagnostické a lécebné ukoly, vcetné povolené
medikace u pacientd vSech vékovych skupin. Asistuje 1ékati pii vykonech a postupech

neodkladné péce. Plsobi v managementu mediciny katastrof, hromadnych nestésti
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a uzce spolupracuje se vSemi slozkami integrovaného zachranného systému (Nabizené

studijni obory pro pfijimaci fizeni: Zdravotnicky zachranat, 2014).

1.4.1.1 Osobnost zdravotnického zachranare

V profesi kazdého zdravotnika je hlavnim nastrojem jeho osobnost, ktera je
podstatnou slozkou jeho povolani. Pravé jeho osobnost mu UspéSné umoznuje zvladat
vSechny narocné zatézové situace, o které neni U zdravotnické zachranné sluzby nouze.
Povoléni zdravotnického zéchranafe vyrazné prevySuje ramec bézného povolani. Na
zdravotnické zachranate jsou kladeny mimotradné vysoké naroky a ocekava se od nich
pfedev§im to, Ze zvladnou naro¢né situace ohroZeni lidského Zivota, jsou schopni
pracovat Vv improvizovanych podminkach, dokdzou ovladat své emoce, jsou svédky
zivotnich tragédii a spolurozhoduji o pfeziti ¢i nepfeziti pacientd. Nutnosti u kazdého
zdravotnického zachranare je schopnost zvladat obrovskou psychickou zatéz (Andrsova,

2012).

Mezi dal$i osobnostni predpoklady, které by mél mit zdravotnicky zachranat,

radime:
— schopnost rozhodovat se pod ¢asovym tlakem,
— schopnost spolupracovat s jinymi lidmi,
— tvirci pistup,
— vyrovnanost,
— odolnost vici zatézi,
— trpélivost,
— empatie (vciténi se do vnitiniho svéta druhych lidi),
— sebeduvera,
— sebekontrola,
— schopnost komunikace v riznych prostiedich,
— asertivita,

— zajem o praci i o dal3i vzdélavani (Spatenkova a kol., 2011).
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Dle Zacharové a kol. (2007) by méli mit zdravotniéti pracovnici urcité

osobnostni predpoklady, a to naptiklad:

tvarci ptistup,

kritiénost a sebekriti¢nost,

davku empatie (vciténi se do vnitiniho svéta druhych lidi),

Klidné vystupovani, rozvazné, pfiméfené sebevédomé, ne povysené,
trpélivost, uméni se ovladat a odpoutat se od svych potieb a z4jm1,
smysl pro povinnost a odpovédnost,

smysl pro humor,

humanni vztah k pacientovi.

V souladu s Ertlovou a Muchou (2000) muZzeme struéné shrnout dovednosti,

které by mél mit zdravotnicky zachranat:

vysokou miru sebekontroly,
schopnost vhledu do nastalé krizové situace,

ucinné (verbalni i neverbalni) chovani.

Také Kralova a Plevova (in Spatenkova, Kralova, 2009) rozdéluji profesni

kompetence zdravotnikl na:

souhrn profesné odbornych piedpokladi, které je mozno prevazné objektivné
dolozit (u zéachrandit by to mohly byt doklady o vzdélani a zvySovani

kvalifikace, vysledky ze zachranaiskych soutézi, vSestranny piehled aj.);

soubor vlastnosti charakterizovanych zpisoby chovéni, které maji vysoky

podil emocni slozky (taktnost, ohleduplnost, empatie, trpélivost, ochota, mily
pristup aj.);

soubor vykonovych kompetenci (vykon, pracovitost, zrucnost, rychlost,
zodpovédnost, rozhodnost, schopnost prace ve stresu, postup dle

standardu aj.);

tymovou spolupraci (umét pracovat v tymu, snaSenlivost aj.).
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Vsechny tyto pozadavky jsou velmi ndro¢né na osobnost ¢loveka, jeho

profesiondlni pripravu, styl prace, zptisob zivota i dusevni stabilitu (AndrSova, 2012).

1.4.2 VSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti

U zdravotnické zachranné sluzby mohou pracovat mimo zdravotnickych
zachranait také sestry se specializovanou zptisobilosti. Jedna se o vSeobecné sestry se
specializa¢nim vzdélanim v oboru intenzivni péce s oznacenim odbornosti ,,sestra pro
intenzivni péci*, a to podle nafizeni vlady €. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani a oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovnikd se specializovanou
zpusobilosti. Pro samostatny vykon profese v posadkach ZZS musi mit vS§eobecna sestra

%

toto specializa¢ni vzdélani (Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych

wewv

povolénich, ve znéni pozd¢jSich pravnich predpist).

Sestra pro intenzivni pé¢i v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou
diagnostickou péci podle § 17, stejné jako zdravotnicky zachranai (Vyhlaska ¢. 55/2011

Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikt).

V ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné sluzby, neni
tato sestra pro intenzivni pé€i opravnéna vykonavat ¢innosti operatora zdravotnického
operac¢niho stfediska a také provadét nebo zajistovat bezpecné vyprosténi, polohovani
¢1 zajiStovat bezpecnost pacientl pii transportu. Toto opravnéni ziska az po uspé€Sném

absolvovani certifikovaného kurzu.

Specializa¢ni vzd€lavani patii mezi jednu z forem celozivotniho vzdélavani,
které vede k prohloubeni kvalifikace zdravotnického pracovnika. Specializaéni
vzdélavani vSeobecné sestry k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
po ziskani odborné zpusobilosti je pak definovano v ustanoveni § 56 zédkona ¢. 96/2004

Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Podminkou pro zatfazeni do studia je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu
povolani vSeobecné sestry. Doba specializaéniho vzdélavani je 18-24 mésict,
vzdélavaci program obsahuje celkem 560 hodin teoretického vyucovani a praktické
vyuky. Praktickd vyuka tvoii minimalné 50 % celkového poctu hodin, véetné odborné

praxe. Ukoncuje se atestacni zkouskou. Dokladem je diplom o specializaci v ptislusném
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oboru. Specializa¢ni vzdélavani nemusi byt absolvovano pii vykonu povolani, ale
podminkou pro pfihlaSeni k atestatni zkousce je splnéni doby vykonu povolani
stanovené¢ § 56 odst. 6 zakona ¢. 96/2004 Sb. Studium je realizovano modulovym
systétmem. Zakladni modul je zaméfen zejména na védomosti a dovednosti, odborny
modul pak na vykony a jejich Cetnost a na Cinnosti dle vyhlasky €. 55/2011 Sb.,
0 ¢innostech  zdravotnickych pracovnikit a jinych odbornych pracovniktl. Za
absolvovani studia je pfiznano ucastnikovi 195 kreditt, které jsou rovnéz podminkou
pro piihlaseni k atestacni zkousce (Vzdé€lavaci programy specializa¢niho vzdelavani pro

nelékarské zdravotnické pracovniky dle Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., 2011).

1.4.3 Pravni podklady pro ¢innost NLZP v PNP

Zakladnim pravnim dokumentem pro c¢innost nelékafskych zdravotnickych
povolani je zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich
s poskytovanim péce a o zméné nekterych souvisejicich zédkonl, ve znéni pozd¢jsich
predpist (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). Podle tohoto zédkona jsou
mimo jiné definovany podminky zpiisobilosti pro samostatny vykon profese
zdravotnického zéachranafe a VvSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti.
Provadécim predpisem zékona €. 96/2004 Sb. je pak vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., kterou se
stanovi c¢innosti zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovniki. Tato
vyhlaS8ka vymezuje cCinnosti zdravotnickych pracovnikii po ziskani odborné

zpusobilosti.

1.4.4 Odborné kompetence NLZP v PNP

Odborné kompetence NLZP v PNP jsou vymezeny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sh.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd. V ni jsou

kompetence rozliSeny na:
— Cinnosti vykonavané bez odborného dohledu a bez indikace Iékare,

— ¢innosti vykonavané bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate,
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— ¢innosti vykonavané pod odbornym dohledem Iékare.

Samotné kompetence zdravotnického zachranafe jsou pak stanoveny v § 3. odst.
1 a § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje
zachranaf v ramci prednemocnicni neodkladné péce, veetné letecké zachranné sluzby

a Vv ramci akutniho pifijmu, specifickou osetfovatelskou péci, a to zejména:

— mMmonitorovani a hodnoceni vitalnich funkci vcetné elektrokardiografického
zaznamu — pribézné sleduje a hodnoti poruchy rytmu, vySetfuje a monitoruje

pulznim oxymetrem;

— zajisténi periferniho zilniho vstupu, podani roztokt glukézy nitrozilni

aplikaci u pacienta s ovéienou hypoglykémii;

— obsluhu a kontrolu vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkit — fidi

dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy;
— prvni oSetfeni ran, v¢etné zastavy krvaceni;

— zajisténi nebo provedeni bezpecného vyprosténi, polohovéni, imobilizace

a bezpecnost béhem transportu pacientt;

— teSeni nasledkti hromadnych neStésti v rdmci integrovaného zachranného

systému;
— provadéni neodkladnych vykont v ramci probihajiciho porodu;
— V pfipadé¢ potieby zajisténi péce o télo zemielého;
— zajisténi prejimani, kontroly a uloZeni 1é€ivych ptipravk;
— zajisténi pfejimani, kontroly a uloZeni zdravotnickych prostredki a pradla;

— dalsi vykony (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki).

1.5 Rizika v praci U zdravotnické zachranné sluzby

Prace zdravotnického zachranafe je spojend s mnozstvim rizikovych situaci,
které ¢ihaji téméf vSude. Se stdle nartistajicim alkoholismem a agresivitou, zrusenim

zachytnych stanic v nékterych oblastech, soucasné pak s ptibyvajicim poctem osob bez
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pristfesi a ,,aspésné“ se rozvijejici drogovou scénou znacné narustaji i profesionalni
rizika pro zdravotnické zachranafe. Jiz samotné pracovni prostredi se vyrazné lisi od
nemocni¢nich pracovist. Zdravotnicky zachranadi pracuje v nemedicinském prostiedi,
v nestandardnich podminkéch (sklepy, silnice, sjezdovky, nepiiznivé pocasi a jiné),
Casto v cCasové tisni a Snedostatkem informaci. Musi si vystaCit s omezenymi
diagnostickymi, 1ééebnymi a technickymi moznostmi. Casto pracuje pod velkym
psychickym a fyzickym tlakem a s bezprostfedni kontrolou vefejnosti. Pfidruzenymi
dil¢imi faktory jsou pro zdravotnického zéachranafe nutnost rychlého a spravného
rozhodnuti, sehrand improvizace, rychlé piendSeni pfistroji a pomducek, fyzicka
vykonost, osobni ochrana pted infekénimi riziky, napadenim a chemickymi ¢i jinymi
riziky. Transport ranéného do specializovaného zafizeni byva nejméné psychicky

naro¢nou fazi béhem vyjezdu (Dobiés a kol., 2012).

Rizika pracovniho prostiedi ovliviiuji velmi rozmanité rizikové prvky, mezi

které fadime:

— Dopravni nehody — pfi praci U zdravotnické zachranné sluzby je vyssi
pravdépodobnost dopravni nehody a s tim spojend urazovost a také riziko
umrti.

— Klimatické podminky — vyjezd se musi uskuteCnit za kazdého pocasi.
Neptiznivé klimatické podminky ptinaseji vyssi riziko onemocnéni a trazi.

— Hluénost — pfi pouZiti vystraZznych sirén zplsobuje nadmérnd hlucnost

zdravotnickym zachranafim stres.

— Urazovost — typickd pro praci v nestandardnich podminkach, za jizdy,

V terénu, s minimalnim hygienickym rezimem.

— Agresivita az stavy ohrozeni posadky — jsou Vv soucasné dob& castym
fenoménem, v terénu i v domécnosti mize dojit k napadeni ¢lenti posadky
agresivnim pacientem ¢i jeho okolim. U kazdého vyjezdu k pacientovi pod
vlivem alkoholu, narkomanovi ¢i pacientovi v akutni psychoze potencialné
hrozi napadeni. Ke staviim ohrozeni miizeme pfifadit i situace, kdy doslo ke
stielbé, bitce nebo pozaru. Tam, kde hrozi nebezpeci, je dulezita spoluprace

s Policii Ceské republiky.
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— Infekce — bezprostiedni kontakt s infek¢énim materialem (krev, zvratky,
hleny), neznamé akutni infekéni onemocnéni a piimy kontakt pfi
resuscitacich nesou pro celou posadku riziko pfenosu infekénich onemocnéni
(meningitida, hepatitida, tuberkuléza, AIDS). Bohuzel, zasahujici posadky se
Castokrat dozvi o onemocnéni pacienta pozde¢, kdy jiz promeskaji v€asné

zahajeni preventivnich opatieni.

— Pienos parazith — pii pohybu v riznych socialnich skupinach hrozi pienos

parazitarnich chorob (vsi, blechy, svrab).
— Alergie — na latex, na dezinfekci.

— Kontaminace jedy, inhala¢ni trauma pii poZzarech, vyS$$i riziko urazu
elektrickym proudem pfi praci s defibrilatorem v nepfiznivych klimatickych

podminkach.
— Fyzické ptetizeni — noSeni nadmérnych biemen.

— Psychické zatizeni, stres, narazova a chronicka zatéz (Dobias a kol., 2012).

1.5.1 Stres

Stres a psychickd zatéZ jsou dominantnim faktorem zachranaiského povolani.
Jednd se o dlouhodoby kumulovany proces (emociondlni atmosféra, rozhodovani
Vv Casové tisni, extrémni situace a jin¢ zdroje stresu). Stres, negativni pocity a emoce
provazeji zdravotnické zachranaie béhem jejich povolani kazdy den (Dobias a kol.,
2012).

,Stres  (zatez, tlak, napéti), jedna se o fylogenetickou, nespecifickou,
automatickou reakci organizmu na stresor (na to, co zdtez vyvolava) — na redlné ci

domneélé nebezpeci (AndrSova, 2012, s. 60).

Eustres — mirné;si, pfiméfencjsi forma stresu, vede k vétSi odolnosti na distres
(svatba, adrenalinové sporty, maturita). Distres — pro organizmus je nepfiznivy, Spatny,

ma vliv na rozvoj psychosomatickych onemocnéni (AndrSova, 2012).

Stres aktivuje organizmus vV pfipad¢ jeho ohrozeni. V piipadé¢ nadmérného

zatiZzeni umoziluje ptezit i v nepfiznivych podminkéch. Cely organizmus tak mobilizuje
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veskerou silu a rezervy: zvySuje se funkce kardiorespira¢niho systému, mobilizuji se
energetické zdroje, zvySuje se svalovy tonus, dochazi ke zmensSeni pocitu bolesti
a zlepsuji se 1 ostatni pochody v celém organizmu. Typickou stresovou reakci popsal jiz
vroce 1936 kanadsky endokrinolog Selye a nazval ji vSeobecnym adapta¢nim
syndromem, ktery ma tii faze: poplachovou, adapta¢ni a vycerpani, které muze vést az
ke smrti. Stresova reakce se déli na boj vs. uték (mizeme ocekavat zrychlené reakce,
zrychleny dech, zrychleny tep, zvyseny krevni tlak, ties, poceni, nadmérnou aktivitu,
neklid a zazené védomi). Néktefi autofi k ni fadi jesté zamrznuti (miZeme ocekavat
pasivitu, zpomalené chovéni, snizenou mimiku, ztuhnuti, tzv. ,mrtvy brouk®, snaha
¢lovéka byt nenapadny). Stresova reakce je Casto spojena s emocemi, jako jsou agrese,
uzkost a strach (Ulehlové, Kohoutek, Cermak, 2009, in Andrsova 2012).

Rizné negativni vlivy plsobici ve stresovych situacich nazyvame stresory.

Podle povahy je délime na stresory:
— télesné (hlad, zizen, bolest),
— emocionalni (strach, nejistota, zlost),
— fyzikalni (hluk, tma, chlad, horko),
— kognitivni (starosti, negativni myslenky),
— bio-chemické (kofein, alkohol, nikotin, nedostatek kysliku)
— komplexni (konfliktni situace, pracovni pozadavky, nemoc) (Vymétal, 2009).

Mezi nejhlavnéjsi zdroje stresu fadime u zdravotnického zichranare vSechny

udalosti, které pfesahuji béZnou zkusenost:
— smrt ¢i resuscitace pacienta,
— smrt nebo t&zké poranéni kolegy na pracovisti,
— hromadné a zavazné nehody (i nehody sanitnich vozidel),
— vlastni pocity ohroZeni,
— vyrazna deformace tél,
— popalena téla,

— pracovni pfetiZzeni a vztahy na pracovisti,
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— nepravidelny spanek a zivotosprava,

— velkéa zodpovédnost,

— nemoznost konzultace,

— neochota zdravotnickych zafizeni pfevzit pacienta,

— ne prilis bezpecné pracovni prostiedi,

— strach, zda zachranar — novacek zvladne celou situaci (AndrSova, 2012).

Mezi stresory v oblasti chronické zatéze patii:

smeénnost,

prace v noci,

nepravidelna zivotosprava,

nespravné navyky — koufeni ¢i nadmérné piti ¢erné kavy (Dobias a kol.,

2012).
K tomu se vazou i sociologické faktory jako:

— nizké spoleCenské ocenéni, které¢ v soucasné dobé jesté¢ neodpovida vyznamu

této prace;

— nemoznost prezentace vlastni odpovédné, kvalitni a uc¢inné odborné prace

(povinna mlcenlivost);

— obavy znezajisténého spoleCenského uplatnéni v ptipadé invalidity,

nemocnosti a stafi zdravotnického zachranate (Dobias a kol., 2012).

Tyto vSechny stresory vrizné mife zatéZzuji psychiku a organizmus

zdravotnického zachranare (Dobids a kol., 2012).

Ale Seblova a Kebza (2005, in AndrSova, 2012, s. 64) uvadgji: ,,Jista mira
zatéze a stresu k praci na zachranné sluzbé nedilné patii. Opakované vystaveni zatézoveé
situaci s naslednym zvladnutim této zdteze vede povétsinou postupné ke sniZeni
narocnosti stresové reakce a stresové odpovedi a dochdzi tak k efektivnejsi adaptaci.
Stresova reakce nezalezi ani tak na objektivni charakteristice stresoru, ale spise na tom,
jak byl stresor konkrétnim jedincem vnimdan a hodnocen predevsim z hlediska jeho

zvladatelnosti. «
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Dulezitymi faktory, které umoznuji zdravotnickému zachranafi zvladnout
stresové situace, jsou jeho osobnost a jeho zvlddaci coping mechanizmy. Coping

mechanizmy jsou zpiisoby, jak dany zachranar védomé odbourava stres.

,,Coping oznacuje spektrum zpusobii chovani jedince, které se uplatnuji pri
zvladani narocnych situact, jde o nasazeni k boji sil se stresem. Prejimdme je od rodiny,
znamych, z vlastnich zkuSenosti, ucime se je vhodné vyuzivat behem celého Zivota*

(Andriové, 2012, s. 62).

RozliSujeme copingové strategie: orientované na problém (patii sem napiiklad
otevien¢ vyjadieny nesouhlas — rozhovor s nadfizenym), orientované na emoce
(rozptyleni, uklidnéni, odpocinek) a neefektivni postupy (potlacovani celé situace)

(Stock, 2010, in Andrsova, 2012).

V ptfednemocnicni neodkladné péci musi mit zdravotnicky zdchranat na paméti,
ze stres nepostihuje jenom jeho, ale i pacienty, jejich rodinné pfislusniky, ucastniky

nehod a ostatni svédky udalosti (AndrSova, 2012).

1.5.1.1 Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stres je definovana jako , prechodna porucha vyznamné
zdvaznosti, ktera vznika jako odpoveéd na vyjimecny duSevni nebo fyzicky stres,
S typickym zuzenim védomi a pozornosti a dezorientaci v pocdtku, nasleduje stazeni az
stupor nebo agitace a hyperaktivita, byva amnézie (Seblova, 2000, in AndrSova, 2012,
S. 65).

Akutni stresové reakce vznikd u jedince bez piedchozi psychické poruchy jako
bezprostiedni reakce na vyjimecny fyzicky €i psychicky stres. Stresorem miiZze byt
extrémni traumaticky zazitek, jako je naptiklad zivelna pohroma, uraz nebo tmrti blizké
osoby. Organizmus c¢lovéka tak odpovidda zvySenou, prohloubenou az patologickou
reakci. Jeji nastup je vétSinou do hodiny od udélosti a odezniva béhem nékolika hodin ¢i
dnt. Akutni stresovou reakci miiZzeme zatadit mezi psychiatrickd onemocnéni, kterd
vyzaduji kratkodobou hospitalizaci. Mezi ptiznaky pocitame tzv. ustrnuti — fyzickou
a psychickou ochablost, zizené védomi az dezorientaci. Mizeme se setkat i s opacnou
reakci jako je zvySena reaktivita, agitace a hyperaktivita. Na toto obdobi se muze

vyskytnout u ¢lovéka ¢astecna ¢i uplna ztrata paméti (AndrSova, 2012).
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1.5.1.2 Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

Posttraumaticka stresova porucha je definovana jako , odlozenda a (nebo)
protrahovand odezva na stresovou uddlost nebo situaci neobvykle hrozivého nebo

katastrofického rdzu* (Seblova, 2000, in Andriova, 2012, s. 66).

Posttraumatickd stresova reakce je vlastné normalni reakci na abnormalni
udalost. Nenastava ihned po ptisobeni Skodlivého faktoru, ale s ur€itym zpozdénim, a to
do nékolika dnti az tydnd, vétsinou vsak do tii mesict. U nékterych lidi se mtize objevit
az po letech. Jde o nasledek extrémné traumatického zazitku ¢i situace, jako jsou
napiiklad Zzivelné pohromy, hromadnd nesStésti, teroristické utoky, zavazné urazy,
autonehody ¢i nasilné Ciny. Na ¢lov€ka plisobi traumaticky néco, co u né&j vyvolalo
velmi intenzivni strach, pocit bezmocnosti a hrizu. Pro osobu postizenou
posttraumatickou stresovou reakci jsou typické ptiznaky jako znovuprozivani
traumatické udélosti ve vzpominkach a snech, poruchy spanku, zejména probouzeni se
béhem noci; podrazdénost, lhostejnost; pocity otupélosti, nedostatek zdjmu o Cinnosti,
které ¢lovek diive vykonaval, pocit odcizeni se lidem; uzkost, prehnané ulekové reakce,
nadmérnd ostrazitost; popfeni a vyhybani se mistlim, situacim a ¢innostem, které
pfipominaji uddlost. Nemoznost zapomenout na udéalost a neschopnost se od traumatu
odpoutat. Pii zachrané lidi zasazenych mimotadnou udalosti se miiZze posttraumaticka
stresova reakce rozvinout také u samotnych profesionalti (zdravotnickych zéachranait,
hasict, policisti, vojakl), ale 1 u dalSich osob, které maji blizky vztah k postizenym,
anebo k udalosti. Posttraumatickd stresova porucha spadd do psychiatrickych
onemocnéni, a 1é€ba musi proto byt komplexni. Pouziva se kombinace farmakoterapie

a psychoterapie (Andrsova, 2012).

1.5.1.3 Syndrom vyhoreni

Nepravidelnd a chronicka zatéz a stresujici obsah prace mize vést

u zdravotnickych zachranait k rozvoji syndromu vyhoteni (BartoSikova, 2006).

Syndrom vyhoteni (také syndrom vypaleni, burn-out syndrom) je typicky

U pomahajicich profesi (vznika tam, kde lidé pracuji s lidmi; tam, kde se lidé vénuji
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potiebam jinych lidi — ucitelé, 1€kati, zachranafi, policisté, soudci, socidlni pracovnici
ajini). Syndrom vyhofeni se objevuje v profesich s vysokou pracovni ndro¢nosti,
intenzivnim kontaktem s lidmi a ¢asto také s neodpovidajicim ohodnocenim. Syndrom
vyhoteni definujeme jako stav psychického, emocionalniho a fyzického vycerpani,
ktery je disledkem chronickych stresovych pracovnich podminek. Syndrom vyhoteni
vSak neni nemoc, je to proces, ktery se objevuje v pribéhu kariéry zdravotnického

zéachranate, Casto velmi zahy (Bartosikova, 2006).
Typické znaky:

— Specifickd emocni unava (zdravotnicky zachrandi se citi citové vysaty,
nechce slySet dalsi trapeni, starosti, nema chut’ se vzivat do pocita druhych
lidi, ztraci citlivost vici ostatnim, vytraci se u néj radost z kontaktu s lidmi,
pretrvava u ngj sklienost, pocity bezmoci, prazdnoty, nespokojenost se

zivotem, popudlivost, az depresivni nalada).

— Pocit uplného psychického a fyzického vycerpani (nedostatek energie,
poruchy spanku, chuti k jidlu, niachylnost k nemocim, stdld vycerpanost,
prodluzuje se doba nutnid k regeneraci organizmu, nebezpeci zneuZzivani
navykovych latek). Vlivem psychického vyCerpani zac¢ina byt zdravotnicky
zachranar cynicky, negativisticky, nechce uz zadné zmény a piestava si vefit.
Objevuji se u néj poruchy soustiedéni, zapomnétlivost a jeho c¢innost se

omezuje na rutinni postupy.

— Depersonalizace neboli intenzivni negativni postoj k pacientovi i k sobé
samému, cynismus a pocit odcizeni se projevuje u zdravotnického zachranaie
necitlivou a neosobni odezvou na chovéani jinych lidi, nachylnost k nehodam

a profesnimu selhani.

— DalSim typickym znakem je sniZeni pracovniho vykonu, omezeni kontaktu
s kolegy, kamarady, pfibyva konfliktt v soukromi i na pracovisti, nezajem
0 dalsi vzdélavani, Spatna piiprava k vykonu prace a pasivita (Bartosikova,
2006).

Vyvojové taze syndromu vyhoieni:

— Faze nadSeni: Zpocatku prace piinasi zdravotnickému zachranafi uspokojent,

prace ho bavi a proziva ji jako smysluplnou. Novacci si do své profese

30



pfinaseji nadgje, Casto nerealistickd ocekavani, ale také nadSeni, energii ¢i
napady. Snazi se pracovat co nejlépe a touha po Uspéchu jim ptindsi riziko
neefektivniho vydeje energie, zdravotnicky zachranai si bere sluzby navic,
aktivné se ucCastni mnoha Skoleni a seminaiti, volny ¢as vénuje profesnim
povinnostem na tkor odpocinku a dobrovoln¢ se piepracovava.

Féaze vysttizlivéni: Pocatecni nadSeni vyhasind z riiznych pfi¢in. Dochazi
k piehodnoceni ideali smérem k realité. Zdravotnicky zachranat poznava, ze
se n¢které pripady opakuji, oSetfuje stejné pacienty, ktefi vyuzivaji a nékdy
také zneuzivaji zdravotnickou zachrannou sluzbu, ziskava tak zkuSenosti, ze
vynaloZzena prace se ne vzdy zaroCuje. Zaziva jiz také pocity nevdéku
a neuspéchu. Zjistuje, Ze musi slevit ze svych ocekévani a idedli. Prace jiz
zdravotnickému zachranafi zevSednila, nestoji ho jiz tolik energie, ziskava
rutinu, ktera mu umoziuje Setfit svoje sily, profese uz nestoji v centru jeho
z4jmu. Zacind myslet na to, Ze by mohl mit vice volného ¢asu na konicky,
rodinu ¢i ptatele. Novacei pomysleji na to si poridit vlastni byt ¢i rodinu, ale
jejich velké plany jim znemoziiuje jejich finanéni ohodnoceni, a tak se zacina
postupné dostavovat nespokojenost, zacind se vytracet radost z prace. Jeste
nejde o vyhoteni, stdle mize zdravotnicky zachranat odvadet dobrou praci

a soucasn¢ se vénovat rozvijeni osobniho zivota.

Faze frustrace: Tuto fazi mizeme také nazvat jako nespokojenost.
U zdravotnického zachranafe pfichazeji pochybnosti o smysluplnosti
vykonavané prace. Na pracovisti vnima vétSinu véci jiz negativné, pocituje
nedostatek uzndni ze strany kolegli, pacientli a nadfizenych. Vznikaji
konflikty na pracovisti a pracovni proces je jedno velké zklaméni. Objevuji se

emocionalni problémy a ptidavaji se 1 télesné.

Féaze apatie: U zdravotnického zachranafe pfichazi rezignace, nechut’ fesit
dany stav, trvala nespokojenost v praci. Prace se tak stdva pouze zdrojem
obzivy, ale ne uspokojenim. Objevuji se vazné problémy na pracovisti,
V partnerstvi 1 vrodiné, neustdlda podrazdénost. O pacientech mluvi
nelichotivé, nema zijem o dal$i vzdélavani, o praci nepfemysli, vSemu
novému se vyhyba a odrazuje nadSence, ktefi se jeSt€¢ tu a tam objevi.

Nejpozdéji v této fazi je potieba problém podchytit a fesit.
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— Faze vyhoteni: Stadium Uplného vycerpani, kdy jedinym vychodiskem muze

byt zména oboru nebo zaméstnavatele (Bartosikova, 2006).

Jednotlivé faze nemusi probihat piesné¢ dle uvedeného popisu. Vyhoteni
vétsinou probihd dlouhodobg, a tak jednotlivé faze mohou trvat mésice i roky. Syndrom
vyhoteni vSak miize vyustit do zavaznych forem deprese a také nebezpeci sebevrazdy.
Nejdilezitéjsi je jeho v€asné rozpoznani a feSeni. Zdravotnicky zachranai musi vyhledat
odbornou péci a naucit se dbat urcitych zasad. Zachrandfe by mél podpofit
| zam&stnavatel, ale stale trvajicim problémem je stigmatizace lidi navstévujicich

psychologa ze strany zaméstnavatele (AndrSova, 2012).
Prevence syndromu vyhoteni:
— asertivni chovani, schopnost fici ne;
— slevit z naroka na sebe i vuci okoli;
— planovat a stanovovat si priority;
— pozitivné myslet, nenosit si praci domu;

— neodmitat pomoc a podporu, zdravotnicky zachrandi by mél znat hranice

svych moznosti a mél by také védét, ze pozadat o pomoc neni selhani;

— pecovat o sebe, dostatecné odpocivat, udrzovat se v dobré télesné kondici,
osvojit si zdravy zivotni styl, myslet na své potfeby — ud¢lat si ¢as na svij
Zivot, na své konicky, pratele, dbat na dobré vztahy v rodiné, v zaméstnani;
dulezité je postarat se o vlastni smysluplny a fyzicky aktivni zivot mimo roli

zdravotnického zachranare (Bartosikova, 2006).

1.5.2 Frustrace

Frustrace je nemoznost dosahnout cile, neschopnost uspokojeni nékterych potieb
(AndrSova, 2012). Frustrace je pro clovéka neocekdvana ztrata nadéje na uspokojeni.
Tato situace u né&j vyvolava zazitek zklamani a podnécuje u néj reakce zamétrené na

vyrovnani nepiiznivé bilance (Vagnerova, 2004).

Mezi zékladni formy fadime:
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— Vazny nedostatek néceho, co je nezbytné pro uspokojeni nékteré biologické

nebo psychické potieby v case.

— Oddaleni uspokojeni urcité potieby v ¢ase. TO znamena vynucené odloZeni
uspokojeni zivotn¢ diilezité potieby (¢lovek nedosahl svého ptani, cile, ale ke

splnéni cile mize dojit pozdé&ji — napt. netspéch pii piijimaci zkousce).

— Zmareni az netspéch v Usili o uspokojeni v ¢ase. Nastava, jestlize pod vlivem
velikosti piekdzky nebo malé sily clovéka dochéazi k neuspéchu pii usili
0 dosazeni cile (¢lovék nedosahl svého cile a neni nadéje na dosaZeni cile ani
vV budoucnu, napi. zak si vybral povolani a ze zdravotnich divodi ho nemuze

vykonavat) (Vagnerova, 2004).

Frustra¢ni tolerance je mira zvladnuti situace u daného jedince, jakasi jeho

osobni lat’ka. Je ddna osobnostni vybavou jedince (AndrSova, 2012).

V PNP byva situace frustrace jak ze strany zdravotnického zéchrandie, tak ze
strany pacienta Castym dé&jem. U zdravotnického zachranate dochézi k frustraci pfi
bezmoci, nemoznosti byt uzitecny. Prikladem muze byt ¢ekani na vyprosténi pacienta
z vozidla. U pacienta dochazi k frustraci v disledku nemoci nebo trazu, kdy nemutize
spoustu véci. NemiiZe se vénovat roding, svoji praci, koni¢kiim. Zdravotnicky zdchranat
pfi komunikaci s pacientem musi myslet na to, Ze jednou z pfirozenych reakci ¢lovéka

na frustraci je agresivita (AndrSova, 2012).

1.5.3 Deprivace

Deprivace znamena nemoZznost uspokojovat nékteré zakladni psychické potieby
muze byt spankova nebo socialni deprivace. Nasledkem dlouhodobé deprivace miize
dojit u ¢lovéka k nezvratnym zméndm na psychice. Deprivaci miizeme objevit u osob
jakéhokoliv véku, ale nej€astéji mluvime o v€ku détském. Ditg, aby se mohlo vyvijet ve
zdravou osobnost, potiebuje hodné podnétli a uspokojovanych potieb (potteba urcitého
mnozstvi podnétl, potfeba socidlnich a citovych vztaht, potieba védomi vlastniho ,,ja*,
potieba fadu a urcité stalosti, potieba oteviené budoucnosti atd.). V PNP mizeme vyuzit
poznatky o deprivaci pii kontaktu s osobami tyranymi, zneuzivanymi nebo

geriatrickymi pacienty (AndrSova, 2012).
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1.5.4 Konflikt

Konflikty jsou soucésti bézného Zivota a nemizeme se jim vyhnout. Jsou lid¢,
kteti konflikty vyhledavaji s vidinou svého osobniho zviditelnéni nad druhym. Jini se

naopak chtéji konfliktim vyhnout, a tak voli rad&ji pasivitu (AndrSova, 2012).

Konflikty d€lime na vnitini (intrapersonalni), které se déji uvniti ¢lovéka, a na
vnéjSi (interpersonalni), kdy je stfet z4ml mezi vice osobami, skupinami ¢i

organizacemi (AndrSova, 2012).

V PNP muze byt konflikt mezi osobami i indikaci pro vyjezd zdravotnické
zachranné sluzby, nejcastéji jde o rtizné rodinné rozepte. Konflikty mohou ovSem nastat
také mezi Cleny vyjezdového tymu ¢i na pracovisti. Konflikt miize vniting prozivat
I samotny zdravotnicky zachranatf. Na pracovisti vétSinou rusi celkovy pocit pohody,
ovSem n¢které konflikty mohou celkovou situaci zlepSit. Pro feSeni konfliktu se

doporucuje vyuzit asertivni komunikace (AndrSova, 2012).

1.6 Pacient v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce

(dale jen v PNP)

Pfedmétem prace zdravotnického zachranafe je nemocny cloveék — ¢loveék jako
jednota bio-psycho-socialni. I kdyz v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i hraje dulezitou
ulohu nemoc (cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu ¢i sdruZzené poranéni), ktera
pacienta postihla, musime si uvédomit, ze ji nelé¢ime. Lécime cloveka, ktery je
pfedmétem naseho zajmu, nikoliv jeho potiZe. Pii zasahu by tedy mél byt prioritou
humanni pfistup k pacientovi a respekt k jeho lidské diistojnosti. Musime si uvédomit,
7e pacienty nachazime v jejich piirozeném prostiedi, v jejich vlastnich funkcich
arolich, s jejich slabostmi i diistojnosti (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

., Pacient je definovan v Praktickém slovniku mediciny (1994) jako ,0soba
V lékarské péci, jako lécici se memocny clovek‘. Termin ,pacient’ je odvozen od
latinského slova ,patiens ‘ — trpéelivy, trpici od ,patior ‘ — trpét* (Zacharova, Hermanova,
Sramkova, 2007, s. 20).
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Pacient v pfednemocnic¢ni neodkladné péci se nachazi ve zcela jiné situaci nez
bézny pacient v ambulanci praktického Iékate. Navstévu lékafe ¢i zdravotnického
zachranafe nemé¢l v planu (nevzal si Cisté pradlo, nepiipravil si karticku pojisténce,
neuklidil si byt) a ani lékafe ¢i zdravotnického zachranaie si nemohl zvolit tak, jako je
tomu u praktickych 1ékaii. Nemoc ¢i tiraz mu razantné zasdhla do kazdodenniho Zivota,
pterusila mu bézny denni chod domdcnosti, ocitl se v péci lidi, které neznad. Ma velké
obavy ze zavaznosti svého onemocnéni nebo zranéni. VSe je pro pacienta nahlé
a nejisté. Také samotné prostiedi sanitniho vozu miize byt pro pacienta zvlastni. Sanitky
zdravotnické zachranné sluzby jsou vybaveny k tomu, aby pomahaly udrzet pti Zivoté
vazné nemocné pacienty. VSechny pfistroje, nejriznéjsi hadicky a houkéni sanitky
mohou byt pro pacienta désivé, a proto nevytvareji vlidné prostiedi pro komunikaci.
Zdravotnicky zachranaf musi mit proto na paméti, Ze nemoc pro pacienta piedstavuje
naro¢nou zivotni situaci, kterd klade zvySené naroky na jeho adaptaci. Zdravotnicky
zachranat si musi byt védom, ze kazdé onemocnéni plsobi na pacienta neptiznive,
ovliviiuje jeho chovani, reakce a emocni projevy (nejcastéj$i negativni emoce, které
ztézuji komunikaci — strach, plac, uzkost, hnév, agresivita, zlost, truchleni, smutek az
deprese) i nékteré rysy osobnosti. Kazdy pacient proziva svoji nemoc zcela odlisné
podle individualnich rysti své osobnosti i podle situace, ve které se pravé nachazi. Pro
pacienta piedstavuje onemocnéni zatéz a jeho reakce na tuto zatéz nemusi byt vzdy
vsouladu socekavanim zdravotnickych zachranaiti. Totéz se tyka i rodinnych
prislusniki nemocného ¢i svédka udalosti. Pravé kvili neobvyklosti situace je nutno
ptistupovat k pacientovi s porozuménim, velmi ohleduplné a Setrné, s cilem zachovat

sebeuctu nemocného (AndrSova, 2012).

1.6.1 Déleni pacienta v PNP podle druhu onemocnéni

., Clovek, ktery se citi byt nemocem, se zaroven citi byt ohrozen* (Zacharova,

Hermanova, Sramkova, 2007, s. 30).

Podle druhu onemocnéni rozliSujeme pacienty, kteti se z plného zdravi nachazeji
nahle v akutnim stavu, a pacienty s chronickym onemocnénim. Akutni stavy (fadime
sem 1 uraz) postihuji pacienta ndhle, neocekavané¢ a z plného zdravi. Ptiznaky
onemocnéni jsou natolik zdvazné, Ze zdravotni stav pacienta mnohdy zneklidni i laické

okoli. Akutni stavy jsou pacientem psychicky Spatné snaseny, zvlasté¢ kdyz jsou
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doprovazeny velkou bolesti, a proto musi zdravotnicky zachranat predpokladat castejsi
vyskyt neadekvatnich reakci. Souvisi to s tim, Ze pacientovi v pocatku jeho onemocnéni
chybi dostatek informaci tykajicich se jeho zdravotniho stavu. Nahlé a neocekavané
onemocnéni vytrhuje ¢lovéka z normalniho Zivota, nahani mu uzkost a strach — 0 sebe,
rodinu, majetek, o zaméstnani, ma obavy z mozné smrti. Pacient je v téchto situacich
navic malokdy schopny cilené komunikovat (Jobankova a kol., 2003). Chronické
onemocnéni nevyvolava tak bouflivé reakce, ale pokud dlouhodobé omezuje kvalitu
zivota pacienta, mtze vést k depresim, beznadé¢ji az ke zméné uvazovani a chovani
(Vagnerova, 2004). Chronické onemocnéni poskytuje nemocnému cas, aby se na né
pfiméiené adaptoval, pokud neptedstavuje vitalni ohrozeni. V soucasnosti mnozstvim
vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby chronickd onemocnéni ptevazuji nad akutnimi
stavy. Chronické onemocnéni je vétSinou problémem celoZivotnim, nemoc tak ma
rizny vyvoj — od stavil zhorSeni pies dlouhotrvajici obdobi klidu. Pokud nemocny
nepiijal existenci své choroby, mizeme u n¢j pozorovat celou fadu neadekvatnich

reaket, jako je naptiklad:

— bagatelizace nebo poptfeni choroby — nemocny snizuje zavaznost svého
onemocnéni nebo ho odmita, projevuje se to v neochoté spolupracovat se

zdravotnickymi zachranafi,
— disimulace — pacient zastira, zatajuje pfiznaky nemoci;

— hypochondrické reakce — pacient se piehnané soustieduje na svoje
onemocnéni, zvySené se kontroluje, doZaduje se dalSich vySetieni a pro jejich
dosazeni tzv. agravuje — zveliCuje védomé ¢i nevédomé své priznaky

a zdravotni problémy (Jobankova a kol., 2003).

Pro pochopeni pfistupu pacienta k nemoci je dilezité znat jeho osobnost pied
zacatkem nemoci, tzv. premorbidni osobnost. Informace o pacientové osobnosti pred
vypuknutim nemoci a jeji vlastnosti zjiStujeme vétsinou od piibuznych, od praktického
lékate apod. V prednemocni¢ni neodkladné péci na zjisStovani detailnich tudaji
0 pacientovi neni leckdy ¢as nebo neni od koho je zjistovat. Pfi oSetfovani pacienti jak
v akutni fazi, tak pfi zhorSeni chronického onemocnéni je nezbytné, aby zdravotnicky
zachranaf postupoval profesionalné, podporoval psychicky stav pacienta, zdiiraznil mu

moznosti 1écebnych metod, vytvoftil prostfedi divery a spoluprace. Spravnym zplisobem
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komunikace, svymi védomostmi a vyuzivanim komunikac¢nich dovednosti ma

zdravotnicky zachranatf moznost ziskat si pacienta pro spolupraci (AndrSova, 2012).
1.6.2 Bolest, strach a tizkost u pacienta v PNP

,,Bolest je obrannou reakci signalizujici poSkozeni, je nejtypictéjsim priznakem
a pruvodnim jevem veétsiny onemocnéni. Bolest je varovnym signdlem a ma ochrannou
funkci. Pri zjistovani kvalit a intenzity bolesti se ridime tim, co ndm pacient rika, jak

bezprostiedné reaguje a jednd* (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 44).

Bolest je subjektivni pocit a prozivani bolesti je velmi individudlni zaleZzitosti.
Kazdy pacient ma jiny prah bolesti. Na stejny podnét nékdo reaguje pouze tim, Ze ma
nepiijemné pocity, jiny vSak ve stejné situaci oznacuje podnéty za bolestivé (naptiklad
vpich injekéni jehly, oSetfeni rdny). Bolest pacienta télesné a dusevné vycerpava a pii
snaze zbavit se bolesti miize mit rizné zpusoby chovani (nervozita, agresivita, opacné
I apatie). Bolest, ktera u pacienta nepiestava a trva dlouhou dobu, mlze vést az
k depresim (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007). Pro stanoveni intenzity bolesti
existuji rizné Skaly a dotazniky. Pro stanoveni bolesti u détskych pacientil se pouzivaji
oblicejové skaly, pro dospélé pacienty se pouzivaji Skaly ¢iselné nebo dotazniky kvality
zivota. Pacienti v PNP pocituji bolest velmi ¢asto. Je nutno s ni pracovat, a pokud to
jde, prioritou je bolest u pacienta odstranit nebo snizit. Naptiklad u tézkého trazu mtze
kruta bolest nastartovat vznik Sokového stavu, a proto je nutné zacit s lécbou bolesti
okamzité pii piijezdu na misto k pacientovi. V nékterych stavech byva nékdy vnimani
bolesti u pacienta potlaceno (v boji o zivot). Bolest se pak miize objevit pozdéji, po
odeznéni stresové reakce. Zdravotnicky zachranai nesmi piehlizet bolest u pacienta,
musi sledovat neverbalni a verbalni projevy bolestivého chovéani, nebagatelizovat
stiznosti, informovat pacienta pred bolestivym zakrokem o misté, intenzit€¢ a trvani
bolesti. Neléceni bolesti a utrpeni pacientd je velkym prohieskem vuci etice (AndrSova,

2012).

,,Boj proti bolesti a lécba bolesti patii k neodkladnym lécebne-oSetrovatelskym
ukoliim z etickych duvodu jako soucast boje proti utrpeni. UtiSeni bolesti ma rovnéz
vyznam protistresovy a protisokovy ucinek. Snizuje celkovou zatéz organizmu, zvysuje
fyzickou i psychickou rezervu, umoziuje rehabilitaci i mobilizaci“ (Drabkova, 1992 in

Andrsova, 2012, s. 74).
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Ksilnym emociondlnim prozitkiim u pacienta fadime strach a uzkost.
Vyvolavaji je pocity ohrozeni. Strach je vazan na uréity objekt &i situaci. Uzkost je
méné jasna, spiSe chybi konkrétni objekt ¢i pii¢ina (bojime se, ale nevime ¢cho)
(AndrSova, 2012). Podle AndrSové (2012) muze byt pfedmétem strachu u pacienta
v PNP:

— bolest,

— ztrata zivotnich roli,

— odlouceni od rodiny a pratel,

— strach z 1é¢eni,

— Vvzhled (poznamenéni 1é¢bou),

— zmény zab¢hlého zplisobu Zivota,
— strach ze smrti a umirani.

Uzkost muze byt vPNP i takzvanym primarnim pfiznakem zavazného
onemocnéni, naptiklad u infarktu myokardu, plicni embolie, anginy pectoris
(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007). Pokud u pacienta zjistujeme strach a
uzkost, jedname s nim se zvySenou trpélivosti. JSme mu oporou a dobfe vedenym
rozhovorem se pokusime zjistit a odstranit pfi¢inu strachu a tzkosti, projevujeme zajem
o psychicky stav pacienta. Strach a uzkost muze postihnout i samotné zdravotnické
zachranafe. Musime si uvédomit, Ze 1 zdravotnicti zachranafi jsou jen lidé, ktefi pfi
stietnuti se zatéZovymi situacemi proZivaji riizné pocity. Tyto negativni prozitky mohou
byt vyvolany u zdravotnickych zachranaiti nejistotou v rozhodovani ¢i obavou
z profesniho selhani, strachem z agresora, o vlastni zivot, o to, jak cely vyjezd nakonec
dopadne. Dlouhodobé potlacovani negativnich prozitkli a nemoZznost jejich ventilace
mohou vést u zdravotnickych zachranati az k trvalym nasledkim. Proto je pro
zdravotnické zachranafe obzvlast dilezit¢é umét se po narocném vyjezdu od
emocionalnich prozitkii odreagovat, ,,vyventilovat je*, anebo v zavaznych ptipadech se

obratit na psychologickou pomoc (AndrSova, 2012).
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2 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Komunikace v obecné roviné nalezi k zakladnim Zzivotnim potfebam lidi, ale
také 1 zvitat. Komunikace ndm umozinuje prezit, porozumét, pomahat jinym, ale i byt
uspésny Ci prosadit se. Patii mezi nejCastéjsSi aktivity cloveéka. Prostfednictvim
komunikace ziskavame i1 pfedavame informace, vyjadiujeme naSe pocity, nalady, jsme
schopni vést lidi, které mizeme ovliviiovat nebo se jimi nechat ovliviiovat, vytvaret
I ni¢it vztahy. Komunikace neni pouze mluveni, komunikace je i naslouchani, ¢teni,
psani, pohyby téla a ¢iny (Mikulastik, 2010). V bézném zivoté komunikace obycejné
podléha socialni kontrole, to znamena, Zze se fidi jasnymi pravidly, normami, etiketou
a také rolemi, které ve spolecnosti zastdvame. Komunikace ve zdravotnictvi tvoii zaklad
veskeré oSetrovatelské péce a je ve vice ohledech specifickd. Zdravotnicky pracovnik
V ramci plnéni oSetfovatelskych povinnosti odhaluje intimni ¢4sti téla pacientil, dotyka
se jejich nejriiznéjSich ¢asti, ptd se na velmi citlivé zélezZitosti a navic jim provadi
bolestivé tkony. Tyto situace v ramci oSetfovatelského procesu vyzaduji zcela zvlastni
dovednosti a schopnosti komunikace. Zdravotnicky pracovnik musi umét vytvofit
atmosféru diuvery a bezpeci. K pacientovi se chové s uctou a respektem a buduje si
vzajemny vztah pro efektivni komunikaci. Zdravotnicky pracovnik musi umét
komunikovat nejen s pacientem, ale i1 spfibuznymi ¢i jinymi zdravotnickymi
pracovniky. OSettovatelsky proces je procesem setkdvani Clovéka s Clovékem. Je to
oboustranny proces, kdy se role zdravotnického pracovnika a pacienta jako
komunikatora a komunikanta stfidaji. Z profesniho hlediska je to proces nevyvazeny,
nebot’ zdravotnicky pracovnik je z hlediska své pracovni pozice autoritou. Takové

setkani se bez efektivni komunikace neobejde (Spatenkova, Kralova, 2009).

2.1 Funkce komunikace ve zdravotnictvi

Podle Kristové (2004) méme pét hlavnich funkci komunikovani, které maji za

ukol pacienta:

— Informovat — oznamit, ptedat, doplnit jinou, upfesnit informaci (napiiklad
sestra poddva pacientovi informace o léCebnych ¢i oSetfovatelskych

postupech) — informativni funkce.

39



— Instruovat — navést, zasvétit, naucit (naptiklad sestra uci pacienta aplikovat

inzulin, vysvétluje mu dany vykon) — instruktazni funkce.

— Presvéd¢it — aby adresat pozménil nazor — ziskat nékoho na svou stranu,
ovlivnit (napiiklad sestra ptfesvédcuje pacienta o dulezitosti a ucelnosti

ur¢itého odborného vykonu ¢i postupu — dodrzovani dietniho omezenti).

— Posilnit vztah mezi sestrou a pacientem — pozitivni vztah podporuje
spolupraci. Pochvala, usmév ¢i pozitivni dotyk plni funkci posilovani

Vv urcitych projevech komunikace.

— Pobavit — rozveselit druhého, rozptylit — funkce zabavni.

2.2 Struktura komunikaéniho procesu

Zamérem kazdé komunikace je podnitit odpovéd’, proto je komunikace dé&jem.
Komunikac¢ni proces je poskladdn z péti zékladnich slozek. Jestlize nckterd chybi,
komunikace nemutize zacit spravné probihat. Typickym ptikladem ve zdravotnictvi je
komunikace s pacientem, ktery je cizinec. V komunika¢nim procesu je prvni osoba, od
niz sdéleni vychazi, mluvéi neboli komunikator, ktery mize své sdéleni 1 zakddovat.
Ptijemce zpravy je komunikant, osoba, které je zprdva urcena a kterd se ji snaZzi
desifrovat a porozumét ji. Komuniké je zprava, ktera je vysilana. Soucasti
komunika¢niho procesu je zpétnd vazba neboli reakce, odpoveéd’, ze byla informace
pfijata. Situacni kontext je situace a prostfedi, ve kterém komunikace probiha a které

miiZe GpIné zménit vyznam sdélené¢ho (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).
Zakladni struktura komunikace dle Nakone¢ného (1999) je tvofena témito
Ciniteli:
— komunikator (osoba sdé€lujici),
— komunikant (osoba pfijimajici sdéleni),
— komuniké (obsah sdé€lenti).

,, Komunikator koduje své sdélent, napr. ve verbalnich znacich (mluvi), vyjadruje
urcity obsah (komuniké) a pouziva urcitého média (napr. mluvi ke komunikantovi nebo

mu telefonuje). Komunikant dekoduje prijaté sdéleni, které oba, komunikator
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I komunikant, interpretuji jako vyznam pouzitych znakii, pricemz, slo-li napr. o verbalni

sdelent, oba pouzivaji svou slovni zasobu *“ (Nakone¢ny, 1999, s. 159).
H. D. Laswell (in Nakone¢ny, 1999) popsal strukturu komunikace takto:
— kdo (komunikator — fecnik),
— ftika co (komuniké — zpravu),
— komu (komunikantovi — ptijemci),
— ¢im (druh komunikace, naptiklad slovy),

— prostrednictvim jakého média (naptiklad mluvenou fe¢i v pfimém osobnim

kontaktu),
— S jakym timyslem (zdmérem, motivaci),

— S jakym efektem.

2.3 Prekazky v komunikaci mezi sestrou a pacientem

V ramci komunikace mezi sestrou a pacientem mohou vzniknout nejrizné;jsi
komunikac¢ni piekdzky, které brani kvalitni komunikaci. Piekazky mohou byt vSeobecné

(tykaji se obou ztucastnénych subjektit) nebo specifické (Kristova, 2004).

Mezi nejcastéjsi vSeobecné piekazky, které brani efektivni komunikaci, patfi:

praktickd prekdzka — zplsobena tichym hlasem odesilatele zpravy nebo
zpiisobena ruSivymi vlivy vnéjsiho ¢i vnitiniho prostiedsi;

— Jazykova piekazka — je u cizinct dana odlisnym matetskym jazykem nebo je

wrwe

S mnozstvim informaci;

— intelektova piekazka a piekazka v chapani — komplikované odborné
vyjadfovani a piekazka v chdpani vedou k tomu, Ze odesilatel a piijemce

odlisn€ chapou komunikacéni obsah;

— emotivni prekazka — kdy emoce ptekryvaji soustiedént;
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patfi:

— fyziologicka piekazka — jsou dany tnavou, nedostatkem spanku, bolesti nebo

smyslovymi poruchami;

dal$i vSeobecné piekazky — nejasnost (nepiesné formulované informace),
nabalovani novych informaci (velké mnozstvi informaci najednou),
polopravda (informace obsahuji pravdu i lez), jednosmérnost (sestra nebo
pacient zabiraji komunikacni prostor), manipulace (sestra tlaci pacienta do
kouta a naopak), zevSeobecnéni (uzivani slov nikdo, vSichni), utikani od

tématu, vysmivani se pacientovi aj. (Kristova, 2004).

Mezi specifické prekazky, které brani efektivni komunikaci ze strany sestry,

neochota vyslechnout pacienta;

nadmérné ubezpecovani o uzdravent,

vnucovani vlastnich navodi na feSeni problémt pacienta;
zatéZzovani pacienta vlastnimi problémy;

nadmérné ptitakdvani ¢i negace emoci;

pouzivani odborné terminologie;

Casovy deficit;

bezobsazna komunikace — je vaznym problémem a pickazkou ze strany
sestry; vyvolava dojem, Ze pacienta neposloucha a nerozumi mu; pfi takovém
poznani muiZe u pacienta vzniknout uzavienost ¢i lhostejnost, a potom

prestava se zdravotniky spolupracovat (Kristova, 2004).

Mezi specifické prekazky, které brani efektivni komunikaci ze strany pacienta,

fadime situace, ve kterych pacient komunikovat:

— neumi — pacient cizinec nebo s nizkou mirou komunikaénich schopnosti;

— nechce — ze strachu, z unavy, bolesti, apatie, deprese, kvili neduvéfe k sestie,

pii orientaci na sebe a piibuzné aj.;

— nemuze — ve vaznych stavech (afazie), po operaci, pfi intubaci, v bezvédomi,

pii demenci aj. (Kristova, 2004).
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2.4 Verbalni komunikace

Pod pojmem verbalni komunikace je minéno dorozumivani se jedné, dvou nebo
vice osob pomoci slov, prostfednictvim jazyka. Verbalni komunikace muze probihat
pfimo nebo zprostiedkované, mluvenou nebo psanou formou, mize byt také ziva ¢i
zprostiedkovana (Vybiral, 2009). Vyznam komunikovaného dotvaii neverbalni slozka
komunikace. Vyuziti mluveného slova se u lidi lisi podle jejich véku, vzdé€lani,
socialné-ekonomického postaveni nebo kultury (Zacharova, Hermanova, Sramkova,
2009).

Pro Gspésné zvladnuti verbalni komunikace zdravotnickym pracovnikem je tieba
mit na paméti, Ze komunikace musi byt jednoducha, stru¢na a ztetelna, divéryhodna,
spravné nacasovana a prizpisobena reakcim nemocného (Venglarova, Mahrova, 2006).
Lékarsky jazyk je pro vétSinu pacientli nesrozumitelny a zdravotnicky pracovnik musi
byt schopen umét pfizplsobit svou mluvu pacientovi tak, aby vSemu rozumél. Chybna
nebo nezvladnuta verbalni komunikace muze byt zdrojem psychické iatrogenopatie. Jde
o jednani lékate, které ma za nasledek psychické poSkozeni pacienta. (Naproti tomu
sororigenie = poSkozeni pacienta sestrou.) Psychické poskozeni pacienta vychazi ze
zpusobu a obsahu komunikace. Neobratné a znepokojivé vyroky o pacientovi ¢i jeho
nemoci snizuji lidskou distojnost, vyvoldvaji ponizeni, a dusledkem takového
poskozeni ze strany zdravotnickych pracovnikli miize byt u pacienta strach a izkost ze
zdravotnického zafizeni a jeho =zaméstnanct, nepiiméfené obavy a deprese.
U zdravotnickych zachrandit by psychogenni sororigenii mohl vyvolat nezijem
0 pacientovu bolest, nesrozumitelné a odborné vyrazy pouzivané pii komunikaci nebo
naopak prace zcela mlcky, nevhodnd komunikace mezi zdravotnickym zachranafem
afidicem ¢i nevhodné podand informace rodinnym pfisluSnikiim pacienta. Takova

komunikace pisobi na pacienta traumaticky (AndrSova, 2012).

2.5 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov, ¢asto také pojmenovana jako
tzv. fe¢ t&la. Radime k ni viechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, a také
ty, kterymi fe¢ doprovazime. Nékdy staci pouze mimika nebo gesto a neni potieba fikat

zadna slova (Venglarova, Mahrova, 2006). Pacienti velmi citlivé vnimaji neverbalni
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projevy zdravotnického pracovnika. Nejvétsi vyznam pro pacienty maji neverbalni
projevy Vv oblasti obliceje a hlavy (kontakt ofima, mimika), na druhém misté to jsou
pohyby rukou a pazi a teprve potom pohyby a pozice t€la a nohou. Mnohem vice si vSak
v§imaji toho, co zdravotnicky pracovnik dé¢la a jak se chova, nez toho, co fika. Soucasné
1 zdravotnicky pracovnik sleduje neverbdlni projevy pacienta. D4 se fici, ze to
do komunikace je zapojen i Cich a hmat. Zdravotnicky pracovnik musi mit na paméti, ze
neverbalni komunikace je stejné jako verbalni komunikace ovlivnéna kulturnimi vlivy

(Spatenkové, Kralova, 2009).
Mezi zékladni slozky neverbalni komunikace patfi:

— Vizika (kontakt o¢i) — vyjadiuje pohled z o¢i do o¢i, €asto je prvni feci, jeste
diive, nez je vysloveno prvni slovo (Zacharovd, Hermanova, Sramkova,
2007). Z o¢niho kontaktu mizeme vyc€ist a ukazat postoje a emoce. O¢ima
Casto zahajujeme prvni kontakt s pacientem. Pohledem muize zdravotnicky
pracovnik vyjadiit vice nez slovy. Pii ofnim kontaktu s pacientem je
dalezitych nékolik ukazatell, kterych si v§imame, a to naptiklad zaméteni
pohledu, délky doby pohledu, ¢etnosti pohledli na urcity objekt, jejich sledu,
uhlu pootevienych vicek, mrkani, tvaru vrasek kolem o¢i, tvaru a pohybu
obo¢i aj. (Venglafova, Mahrova, 2006). Pii kontaktu s pacientem z odlisné
kultury musime myslet na to, ze ofni kontakt a vyraz obliceje pro nas

piijatelny miiZe byt v jeho kultufe nepfijatelny (Spatenkova, Kralova, 2009).

— Vyraz tvare (mimika) — je vyraz obliceje, kterym nejcastéji sdélujeme
emocni prozivani (Stésti x nestesti, strach x pocit jistoty, radost x smutek, klid
x roz€ileni, zdjem X nezajem aj.), vnitini psychické stavy Cloveéka se tak
odrazeji ve vyrazech obliceje (Mikulastik, 2010). Pro zdravotnického
pracovnika je dualezitd schopnost vnimat u pacienta projevy bolesti, které se
v jeho tvafi odrazeji zcela mimovolng. Pfi pfehlizeni téchto neverbalnich
projevil pacienti zbyteéné trpi. Usmév vétsinou znamena radost, pokud je
vhodné pouzit lze jim rychle navazat kontakt nebo zklidnit nepiijemného

pacienta (Venglafova, Mahrova, 2006).

— Gestika (pohyby rukou) — nékdy oznacovana jako fe¢ rukou. Patii sem

I pohyby hlavou, pfipadné i nohou. Zcela mohou nahradit verbalni sdéleni.
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Bézné se pouzivaji pfi popisovani velikosti, tvaru, ukazani sméru aj. Béhem
komunikace lid¢ uzivaji gesta, kterd si ani neuvédomuji. Tato gesta o clovéku
pak mnoh¢é vypovidaji. Napiiklad oteviené ruce a paze vyjadiuji otevienost
pii komunikaci, zpisobem podani ruky vypovidd zdravotnicky pracovnik
0 vztahu k pacientovi, ruce v kapsach ¢i za zady vypovidaji, ze netouzi po
kontaktu. Pro pacienty s poruchami sluchu jsou dulezitym dorozumivacim
prostfedkem (Spatenkova, Kralova, 2009).

Haptika (télesné doteky) — je komunikace prostiednictvim dotyku.
Nejcastéji pouzivanym dotekem je podani ruky neboli kontakt hmatem.
Hmatovy kontakt obsahuje vnimani tlaku, chladu, tepla ¢i bolesti
prostiednictvim receptori ulozenych v kzi. T¢lesny kontakt s pacientem
patii ke kazdodenni ¢innosti zdravotnického personalu. Ne vzdy je pro
pacienta piijemny. Zdravotnicky pracovnik by mél byt schopen empatie, mél
by umét spravné a ve spravny okamzik vzit za ruku, pohladit, povzbudit

(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Posturologie (drZeni téla) — jde o drZeni téla, jeho napéti nebo uvolnéni,
polohu rukou, nohou, hlavy, konfigurace vSech ¢éasti a smér natoceni téla.
Signalizuje emoc¢ni stav, zaujeti, postoj k druhému ucastnikovi komunikace
ake sdéleni. Télesny postoj nam napovi o psychickém stavu clovéka.
Télesnou polohou ndm sdéluje, jak mu je. Postoj na$ a druhého ucastnika
komunikace by mél byt v co nejveétsim souladu. Pokud ucastnici komunikace
spolu sympatizuji, maji 1 jejich téla béhem komunikace podobnou polohu
(zrcadleni). V opacném piipadé jde o nesympatie, o nesouhlas v poloze téla
Gcastnikli (Spatenkova, Kralova, 2009). Rozlisujeme tii zakladni polohy —
vestoje, vleze, vsed€. Ve zdravotnické praxi jsou vétSinou specifické situace,
kdy zdravotnicky pracovnik stoji a pacient lezi. V tomto ptipadé je postaveni
pro pacienta nevyhodné. Pokud je toto postaveni z profesniho hlediska
nevyhnutelné, komunikace by méla byt orientovdna pouze na to, co se pfi
vykonu odehrava (Venglaiova, Mahrova, 2006). Pfi komunikaci s pacientem
si vS§imame, jakou polohu jeho télo zaujima — aktivni, pasivni, tlevovou, pfi

nasem vysetieni, pfi bolesti aj. (Kristova, 2004).

Proxemika (vzdalenost) — je pojem vymezujici vzdalenost pfi komunikaci.

Kazdy ¢loveék potiebuje mit kolem sebe néjaky prostor, aby se citil pohodIné¢.
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Obecné plati, ze ¢im jsou si lidé sympatictéjsi, tim krat$i vzdalenost pfi
komunikaci udrzuji (Spatenkova, Kralova, 2009). Vzdalenost pii komunikaci

muzeme rozdélit do Ctyt zakladnich skupin:

— Intimni vzdalenost zahrnuje bezprostfedni osobni kontakt od 15 cm do
30 cm. Tato vzdalenost vyhovuje intimnim vztahtim, do této intimni
zony poustime jenom osoby blizké a milé. Béhem vykonu
osetfovatelské péce sem cCasto vstupuji také zdravotniCti pracovnici.
Pfi naruSovani intimni zony pacienta je nezbytné dodrzovat
mimotadny takt, citlivost a zachovavat naprostou diskrétnost. Dulezita

je informovanost pacienta, pochopeni toho, co ho ceka.

— Osobni vzdéalenost neboli pratelska je od 45 cm do 120 cm -
vzdalenost pro spolecenskd posezeni a ufedni rozhovory. Pro

zdravotnického pracovnika je to idedlni vzdalenost pro rozhovor.

— Socialni neboli pracovni vzdalenost je od 150 cm do 350 cm -

vzdalenost pro sluzebni, afedni styk.

— Vetejna vzdalenost je okolo 800 cm. Slouzi k vefejnym projeviim,

napf. projev politika (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

~Kazdy pacient je jedinecny, s ruznymi pozadavky na sviij prostor kolem
svého téla. Jestlize mu nékdo do tohoto prostoru vstoupi, miZe se citit
neprijemné nebo dokonce ohrozené a ustupuje dozadu nebo do stran*
(Spatenkova, Kralova, 2009, s. 31).

Paralingvistika (sila, intenzita, zabarveni a intonace hlasu, rychlost
a plynulost feci) — neboli mimojazykovy projev. Mimoslovni projev
znamena piechod od neverbalni komunikace ke komunikaci verbélni. Tento
projev spociva ne v tom, co zdravotnicky pracovnik fika, ale v tom, jak to

fika (Spatenkova, Kralova, 2009).

Kinezika (celkovy pohyb téla) — zahrnuje pohyby hornich a dolnich
koncetin, jednotlivych Casti téla, pfipadné celého téla. Zkouma rychlost,
dynamiku, sviZnost, ale také zpomaleni, napéti, uvolnéni, trvani a soulad

pohybu (Kristova, 2004).
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— Obleceni, zdobnost, fyzické a jiné aspekty vlastniho zjevu — pro
zdravotnického pracovnika je specifickd jeho uniforma, kterd je symbolem
jisté pozice, role, a tedy i kompetence v uréité situaci (Spatenkova, Kralova,
2009). Zakladem je Cisty a vyzehleny pracovni odév, Cista pracovni obuv,
uzen citlivé zvoleny make-up, Cisté a upravené nehty, pifiméfend vuné
a dodrzovani osobni hygieny. Zdravotnicky pracovnik, ktery je nevhodné
oblecen a upraven, vyvolava v pacientovi nejistotu a pochyby. Vystiednosti
(tetovani) byvaji pacienty negativné vnimany. Vhodn¢ upraveny zdravotnicky
pracovnik prezentuje nejen sebe, ale 1 pracovisté, na kterém pusobi (Kristova,

2004).

Wahlstromova (1992, in Vybiral, 2009) fadi mezi zplisoby neverbalniho

komunikovani také:

— Chronemiku (zachazeni s ¢asem) — uspéchané chovani, spéch v fedi,

dodrZeni ¢i nedodrzeni predem ohlaseného ¢asového ramce, zbrklost.

— Zachazeni s predméty — naptiklad zplsob fizeni auta, zafizeni bytu, pofadek

¢1 neporadek na pracovnim stole.

Neverbalni komunikace nam tak poskytuje hodné informaci o emociondlnich
procesech a stavech Cloveka, zaroven funguje jako skryty, mnohdy neuvédomovany

regulator mezilidskych vztahti (Matouskova, Spurny, 2005).

Pro efektivni komunikaci a pro pifedchazeni moznym porucham v komunikaci,
eventualné ptredchazeni vzniku komunika¢né narocnych situaci je nutné poznani
komunikace jako celku ve vsech jejich formach a slozkach (Matouskova, Spurny,
2005).
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3 KOMUNIKACE V PNP

Komunikace v PNP ma na rozdil od typické komunikace ve zdravotnictvi sva
specifika. A je bezesporu naro¢néjsi. Zasadnim zptisobem se odliSuje od komunikace ve
zdravotnickém zafizeni Vtom, Ze se odehravd v nemedicinském prostiedi,
v nestandardnich podminkach (ulice, sklepy, sjezdovky aj.). Na misté udalosti musi
zdravotnicky zachranat mnohdy pracovat s nedostatkem informaci, v ¢asové tisni a pod
velkym fyzickym a psychickym tlakem, casto s bezprostfedni kontrolou vefejnosti.

Naro¢na prace vyzaduje plné nasazeni (Dobias a kol., 2012).

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se béhem par okamzikti ze zdravého ¢loveéka
muze stat bezmocny a zavisly jedinec, ktery bojuje o holy zivot. Atmosféra na misté
zasahu je mnohokrat velice napjata. Pfihlizejici i zranéni se mohou chovat emocné
vypjate, nékdy je na misté slySet kiik 1 pla€. V takto emocné naro¢nych situacich musi
zdravotnicky zdchranaf vyuzit vysokou dévku empatie a komunikacnich dovednosti
nejen smérem k pacientovi, ale i k ostatnim svédkiim udalosti. Efektivni komunikace je
nezbytna, protoze pomahd pacientovi a vSem zucCastnénym Iépe zvladnout krizovou
situaci (Andrsova, 2012). Lidé se potiebuji citit bezpecné a byt piijimani. Bez tohoto
vztahového kritéria se prace zdravotnického zachranare stava jen vykonem povérenych

pravomoci (Kristova, 2004).

3.1 Typy komunikace zdravotnického zachranare v PNP

Komunikace zdravotnického zachranafe Vv PNP je vicerozmérna. Muze
komunikovat s dispe¢inkem, s pacientem a jeho rodinou, se svédky udalosti, ale také
s kolegou zachranafem ¢i lékafem a dokonce také s dalSimi slozkami integrovaného
zachranného systému ¢i nejriznéjSimi zdravotnickymi zafizenimi. VSechny tyto

komunikaéni situace maji svoje specifika (Spatenkova, Kralova, 2009).

3.1.1 Komunikace mezi dispe¢inkem a zdravotnickym zachranarem

Dispecink (operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby) pfijima informace

nejcasteji od ¢loveka volajiciho na tisiiovou linku 155. Pracovnici dispe€inku rozhoduji
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(dle stupné naléhavosti tisiového volani), jakou vyjezdovou posddku na misto
Kk pacientovi vySlou. Na dispecera (dispeCerky) jsou kladeny vysoké pozadavky
Vv oblasti zodpovédnosti, okamzitého racionalniho jednani, efektivni komunikace apod.
Dispeceti a dispeCerky museji mit na paméti, ze vSichni volajici na dispecink
zdravotnické zachranné sluzby a vsichni, ktefi ¢ekaji na ptijezd posadky, jsou vétSinou
ve stresu, pii telefonovani mohou byt rozcileni, zmateni, nervozni a nejsou schopni
popsat misto udalosti. Komunikace mlze byt navic ztizena hlukem nebo povétrnostnimi
podminkami. Ukolem dispeceri je uklidnit volajiciho a zjistit co se stalo, zvazit
bezpecnost posddky a pokud je to potiebné, aktivovat slozky integrovaného
zachranného systému (dale jen IZS). Ne vSechny situace, které jsou nahlasené
dispecinkem, odpovidaji skutecné situaci na misté¢ zadsahu. Ani hrozici nebezpeci pro
posadku nemusi byt zpocatku evidentni. Dulezité je, aby cely postup — od pievzeti
vyzvy dispe¢inkem az po stabilizaci zdravotniho stavu pacienta a jeho transport
posadkou zdravotnické zachranné sluzby — byl pfesné fizeny. Aby i laik pochopil, ze
kazdy dispecer na telefonu a ¢len posadky na misté zasahu vi, co ma dé€lat, a pracuje

S nalezitym a viditelnym nasazenim (Dobias a kol., 2012).

Posadka pii piebirani vyzvy od dispeCinku ziskdva zékladni udaje o pohlavi
pacienta, pfiblizny vék, jméno, adresu a pracovni diagnézu. Dorozumivani jednotlivych
vyjezdovych skupin s dispec¢inkem se uskuteciiuje zejména prostiednictvim radiové sité
(pomoci vysilacek) nebo prostfednictvim mobilnich telefonii. Povinnosti dispecera
(dispecerky) je mit staly piehled o posadkach v terénu. Zdravotnicky zachranar
komunikuje s dispecinkem, kdyz je na vyjezdu bez lékafe a potiebuje konzultaci S
medikaci ¢i pomoc lékafe pifimo na misté. Dale mu dispeink zprostfedkovava
konzultace s cilovymi pracovisti (koronarni jednotky, iktova ¢i popaleninova centra) a
pokud pozaduje na misté spolupracovat s policii, hasi¢i ¢i jinymi slozkami

integrovaného zachranného systému (AndrSova, 2012).

3.1.2 Komunikace zdravotnického zachranaie s pacientem

Zdravotnicky zachranatf a pacient se pifi komunikaci nachézeji v naprosto
odli$nych rolich. Pro zdravotnické zachranare je nemoc a 1écba, Graz ¢i akutni zhorSeni
stavu béZna praxe, je to soucasti jejich kazdodenni prace. Pro pacienta je ale kazda

nemoc hrozba, nepldnovy =zasah do zivotnich plana. Pacient vyzaduje od
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zdravotnického zdchrandfe pozornost, laskavost a maximalni péci. I kdyz kontakt
zdravotnického zachranafe s pacientem trva pomérné kratce, maximalné nékolik hodin,
tak ve vztahu Kkpacientovi je dilezity respekt, empatie, aktivni naslouchani,
autenticnost, diveéra a diavérnost. Pro efektivni komunikaci jesSté strucnost, jasnost
a srozumitelnost i nutnost nékdy sva sdéleni nékolikrat opakovat (Spatenkova, Kralova,
2009).

Kazdy zdravotnicky zachranat musi mit na paméti zéklady sluSného chovani —
pozdravit, piedstavit se, poprosit a podékovat. Abychom si ziskali u pacienta davéru
Vv naSe schopnosti, je dulezit¢ bcéhem komunikace pacientovi sdélit, kdo jsme
(zdravotnicky zachranatf nebo 1ékar), co se stalo, jak ho budeme oSetfovat, kam
s pacientem pojedeme a co se tam s nim bude délat. Pacienta oslovujeme jménem. Pfi
komunikaci s pacientem jedname empaticky a s lidskou dustojnosti. Ve standardnich
podminkach je kladen duraz na partnersky piistup. AvSak v piipadé ohrozeni zivota je
potieba vyuzit pristupu paternalistického, tedy prevzit veleni a kompetence do svych
rukou i proti vili pacienta. Tento postoj se nesmi stat ptirozenym chovanim ¢i normou
zdravotnického zachranafe, miize jej pouzit jen v nezbytné nutnych pitipadech

(Andrsova, 2012).

Zdravotnicky zéachranar vétSinou nalézd pacienty v nepfirozenych polohach,
velmi Casto vleze na zemi, a stini nad pacientem vzbuzuje pocit bezmocnosti a
zavislosti. Pacienta nepiekracujeme jako neZivou véc, bolavych mist se dotykdme pouze
vV nejnutnéjSim piipad€, davame pozor, aby polohovani a pieklddani bylo jemné.
Pacienta zbyte¢né neobnaZzujeme, nevystavujeme slunci, desti, vodé nebo blatu (Dobias

a kol., 2012).

Obecné lze Fici, ze nelze nekomunikovat, proto komunikujeme i s pacienty
vV bezvédomi. I kdyz nemilzZe pacient v bezv€domi mluvit, pfedpokladame, ze muze
vnimat. Pokud to situace na misté zasahu dovoluje, mluvime na né&j tak, jako by vSechno
slySel. Komentujeme, co pravé délame, ptipadné upozoritujeme, co budeme délat. Kdyz
nekomunikujeme verbalng, tak alespoii pomoci hmatu (Spatenkova, Kralova, 2009).
Zvlastni komunikac¢ni funkci mé pro pacienta i houkéani vozidla zdravotnické zdchranné
sluzby. Davd mu tak najevo, ze pomoc je na cesté. Pouzitim svételnych a zvukovych
znameni informuje zdravotnickd zachrannd sluzba 1 ostatni ucastniky silni¢niho

provozu, ze je v akci. Také uniforma zdravotnického zachranafe plisobi na pacienta
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a dalsi pfitomné pozitivné. Je to pro n¢€ znameni, ze uz tu je pomoc, nékdo, kdo zvladne

odbornou osetrovatelskou péc¢i (AndrSova, 2012).

Vseobecné mizeme potvrdit slova J. Simka (2008, in Androva, 2012, s. 46):
., Prvnim pravidlem je zachovat klid, byt zdvorily a trpelivy. Pokud se skutecné néco
stalo, musime pocitat s tim, Ze pacient je rozruseny a plny uzkosti. Sebevedomy klid je
nejlepsi lek na uzkost. Netrpélivost a arogance negativni emoce podnécuje, trpélivost

¢

a zdvorilost je klidni. *

3.1.3 Komunikace zdravotnického zachranare s rodinnymi

prislusniky

Komunikace s rodinnymi pfislusniky je mnohdy naro¢né&jsi nez s pacientem
samotnym. Pro zdravotnického zachranafe mize byt piitomnost rodinného pfislusnika
zjistit podrobnéji anamnézu. V nékterych ptipadech je ale pfitomnost rodinného
ptislusnika nevyhodou. Zavisi to hlavné na zdravotnim stavu pacienta (na charakteru a
zavaznosti onemocnéni nebo Urazu). Nemoc ¢i Uraz nejblizSich pisobi na rodinu
intenzivné a traumaticky a na mist¢ zdsahu byva Casto emocné vypjatd atmosféra.
Rodinni pfislu$nici se nékdy snazi zasahovat do prace zdravotnického zachranafte,
mohou byt zvySen¢ popudlivi a zhorSuje se jejich schopnost sebeovladani, kterd miize
vyustit az v agresivitu — zvlasté pii zivot ohrozujicich stavech, jako je bezvédomi se
zéastavou ob¢hu a dechu. Rodina proziva silny stres, strach a bezmocnost (AndrSova,
2012).

Zdravotnicky zachranai by mél umét pribézné s rodinnymi piislusniky pacienta
komunikovat, umét odpovidat na jejich dotazy, ale také jim byt oporou. Informace
poskytovat srozumitelnou formou, vstiicné a taktné. Vzdy je dilezité zvazit nejen
obsah, ale také dosah svych slov. Rodinni pfislusnici pacienta musi védét, ze jejich
blizky je v rukou kvalifikovanych profesionali, kterym mohou divéfovat (Spatenkova,

Kralova, 2009).

,Alfou a omegou v jednani s rodinnymi prislusniky a béhem resuscitace je

rozhovor. Je tieba i v panujicim hektickém prostredi jim poskytnout pocit, Ze nejSou
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sami se starostmi, strachem a problémy! Kazdy kontakt ma smysl, pratelsky podhled
nebo dotyk mohou pomoci “ (Andr$ova, 2012, s. 48).

3.1.4 Komunikace zdravotnického zachranare se svédky udalosti

Lécba a =zajisténi pacienta se cCasto odehrdva na vefejnosti pozorovana
nahodnymi ¢i nezucastnénymi svédky (Ptacek, Bartinék a kol., 2011). Svédkové
udalosti jsou pro zdravotnické zachranaie dileziti pfi nemoznosti ziskat urcita data od
pacienta. Zdravotnicky zachranai by mél umét tyto svédky udalosti v pfipadé nutnosti
pouzit ke spolupraci, ale stejné tak je vykazat do uspokojivé vzdalenosti potiebné pro
svoji praci. Pfi zdsahu na vefejném prostranstvi se na ném cCasto nachazeji osoby,
kterym lidové fikame ,,Cumilové”. Uziva se pro n€ i pojmu bystander fenomén
(v ptekladu postavac). Jedna se o osoby zvédavé, zajima je, jak cela véc dopadne

(Andrsova, 2012).

Stale castéji pak byvaji na misté nehod i jinych zasahli pofizovany amatérské
zdznamy a pfeddvany bulvarnim médiim bez védomi zachrandiGi i pacientl, bez
moznosti toto jakkoliv ovlivnit (Ptadek, Bartindk a kol., 2011). Casto tak chybi
zdravotnickym zachranaiim dostate¢ny prostor pro jejich praci a také soukromi pro

pacienta (Andrsova, 2012).

3.1.5 Komunikace v zachranaiském tymu

Zasadnimi pfedpoklady tymové spoluprace jsou spole¢ny cil, jasna komunikace
mezi ¢leny zachranarského tymu, pozitivni ladéni a pozitivni komunikace smérem ven

(Venglatova, 2011, in AndrSova, 2012).

Podle Spatenkové a Kralové (2009, s. 43) , respekt, férové jedndni s ostatnimi,
pozitivai zpétna vazba, schopnost kompromisii, spoluprace a aktivni naslouchani — 1o je

zdaklad solidnich profesnich vztahii “.

Spoluprace a sehranost v tymu jsou zakladem kvalitné podavané zdravotnické
péce. Dilezité je, aby vSichni znali své tkoly a role a domluvili se na zplsobu, jakym je
budou realizovat. Soucasné je tieba respektovat nazory a pocity kolegi pii oSetfovani

pacienta. V praci zdravotnického zachranate jsou presné stanovené postupy. Prikladem

52



je resuscitace, kdy jsou v tymu presné rozdélené pozice: co déla fidic, co déla

zdravotnicky zachranaf a co déla 1€kar. Mezi prekazky tymové spoluprace patfi:
— Spatné sestaveny tym;
— neni konkrétné definovany cil, kol nebo pozadavek;
— nejsou vymezeny etapy plnéni ukol;
— neni piesné urcena role jednotlivych ¢lent;

— necestné jednani (AndrSova, 2012).

3.1.6 Komunikace s ostatnimi sloZkami integrovaného zachranného

systému

Cast zasahti se odehrava ve spolupraci tzv. zakladnich slozek 1ZS, do kterych
patii vedle zdravotnické zachranné sluzby i Policie CR a Hasi¢sky zachranny sbor CR.
Nejcastéjsi setkdni téchto slozek je u dopravnich nehod, nasilnych ¢ind, ale také
v situacich, kdy je potifeba nasilného otevieni bytu pfi podezieni na ohrozeni osoby
uvnité, a samoziejmé¢ u mimotradnych udalosti s vétSim poctem postizenych osob.
V téchto situacich musi mit zdravotnicky zachrandi dokonalou znalost kompetenci
jednotlivych sloZek, nebot’ od toho se odviji vzdjemné poZadavky a sou€innost (Ptacek,

Bartiingk a kol., 2011).

3.1.7 Komunikace pri predavani pacienta do zdravotnického zarizeni

Pti pfedavani pacienta na pfijmovém oddé¢leni zdravotnického zafizeni by mél
panovat na obou stranach respekt, sluSnost a vysoka profesionalita. Bohuzel realita je
nékdy Uplné€ jind. Nemélo by se stavat, aby byl pacient piehazovéan z jedné piijmové
ambulance na druhou. Komunikace pifi pfedavani by méla byt vécnd, odborna
a zdvortila. Pfedani pacienta se musi uskuteCnit Ustni i pisemnou formou. Mé&lo by
obsahovat zakladni informace o zdravotnim stavu pacienta na misté zasahu a béhem
transportu, o vSech hodnotach zjiSténych monitorovanim vitdlnich funkci pacienta,

0 poskytnuté 1écbé a o predpokladané diagnoze (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011).
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Konverzace o pacientovi by neméla probihat pouze mezi zdravotniky.
V takovych ptipadech mé pacient lezici na nositkach pocit, ze se mluvi o ném, ale bez
n¢j (Andrsova, 2012). Pro zdravotnické zachranare je diilezité budovat dobré vztahy i se
zdravotnimi pracovniky jinych zdravotnickych zatizeni. Je leps$i mit s nimi dobré vtahy
dfive, nez od nich budou néco potiecbovat nebo nez se stane problém, ktery bude tieba
fesit. Pro budovéani dobrych vztahil s jinymi zdravotnickymi pracovniky se snazime
chovat dle pravidel sluSného chovani. Zdravime nebo se alesponl pousméjeme pii
predavani pacientii. Pokud zadame o radu nebo néjakou sluzbu, tak se pii vstupu na cizi
pracovist¢ predstavime a objasnime na$i roli (zdravotnicky zachranaf, 1ékaf, fidic).
Veskeré dobré vztahy jsou zavislé na vstficném chovani a komunika¢nich dovednostech

(Spatenkova, Kralova, 2009).
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4 KOMUNIKACNE NAROCNE SITUACE V PNP

Pii praci zdravotnického zachranare se setkdvame se situacemi, které jsou
krizové a pro zdravotnické zachranare po komunikacni strance komplikované. Takové
situace lze pro sviij obsah, pribéh a naro¢nost feSeni oznacit jako komunika¢né naroéné
(Matouskova, Spurny, 2005). Nesou s sebou vysoky potencial naléhavosti. Patii sem
vétsinou akutni stavy, které mohou, ale nemusi provazet probihajici psychické

onemocnéni. Mezi tyto stavy patii naptiklad:
— akutni psychotické stavy,
— alkoholové a drogové intoxikace,

— problémy spojené s kontrolou impulzi (agresivni, nasilné projevy pacientd,

sebevrazedné jednani),
— panicka uzkost, poruchy védomi,
— hystericky zachvat,

— stavy spojené s extrémnim vypétim (rizné stavy akutni stresové reakce, které
se projevuji jak somaticky, tak i psychicky, Gc€ast na dopravnich nehodéch,

zranéné dit€, zranény cizinec, resuscitace apod.) (Vodakova a kol., 2007).

Vzhledem Kk tomu, ze k jejich feSeni neexistuji univerzalni navody, je jejich
zvladnuti podminéno schopnostmi zachranafe porozumét psychologické podstaté
takovych situaci, dovednostmi identifikovat pfiiny vzniku a spravné zvolit prostfedky

k jejich feseni (Matouskova, Spurny, 2005).

4.1 Psychologicka podstata komunika¢né naro¢nych situaci

v PNP

Za komunika¢né narocné situace povazujeme situace, v nichz jednani, chovéani,
obsah a zplisob komunikace jednoho z ucCastnikli setkani vyvolava u komunika¢niho
partnera negativni zazitky a negativnimi emocemi ovlivnéné reakce. Za nejobecné&jsi
pfi¢inu vzniku komunikaéné narocné situace povazujeme neochotu ¢i nemoznost
komunikace. V piednemocni¢ni neodkladné péci vétsinou dochazi ke komunikaci

v ¢asové tisni (je nutné reagovat rychle), do hry vstupuje velké mnozstvi emoci,
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nejdiive zpravidla ze strany pacienta, které mohou vyvolat i silné emoce na strané
zasahujicitho zdravotnického zachranafe. Pfitomny jsou i jiné faktory, které zvysuji
komunika¢ni naro¢nost, jako neoekavanost vzniku situace, rolovy charakter kontaktu,
protichiidnost potieb a postojii komunikujicich partnerti (zachranaf x pacient), prevazné
kratkodoby charakter kontaktu. Svymi naroky na psychiku zdravotnického zachranate
prekracuji béznou zkuSenost a stavaji se tak zdrojem zvySeného psychického napéti
(Matouskova, Spurny, 2005). Na oba aktéry komunikace piisobi vySe zminéné faktory a
objevuji se fyzické 1 psychické reakce obou Ucastniki na danou udélost. Na pacienta
pusobi jeho prozitek bolesti, strachu, nejistoty a obavy o zivot vlastni a jeho blizkych.
Tyto pocity jsou pro pacienty velmi nepfijemné a stresujici, a tak hledaji cestu, jak se
jich zbavit nebo je alespont zmirnit. V takovych pfipadech vystupuji u pacienta do
popfedi nékteré zjeho primarnich potieb, a to zejména pud sebezachovy, pud
agresivity, pud péCe o potomstvo, potifeba bezpeci ¢i potieba orientace a rozuméni
svétu. Je tieba pocitat s tim, Ze tyto primarni potieby budou do zna¢né miry ovliviiovat
komunikaci a jednani pacienta. Dilezitym ukolem komunikace je informovat, snizovat
uzkost a nejistotu a uklidnit pacienta. Tim, Ze pacienta informujeme, tak zaroven
snizujeme jeho uzkost, strach a agresivitu, které jsou zpisobeny mimo jiné i praveé

nedostate¢nym uspokojenim vyse zminénych potieb (Andrsova, 2012).

Také Vagnerova (2004) dodava, Ze pusobeni riznych zatézi na pacienta muze
vést k naruSeni jeho psychické rovnovéahy, n€kdy jen docasné nebo Castecn€, coz se
un¢j projevi zménami v prozivani, uvazovani a Zztoho vyplyvajicimi zmeénami
Vv chovani. V extrémné obtiznych situacich reaguji pacienti 1 svédkové udalosti
nestandardné. Jsou na né kladeny zvySené néaroky, nejednou byvaji reakce na udalost
emotivni a bouflivé, cozZ se navenek miZe projevovat nejen intenzivnimi lamentacemi a
placem, ale také mohou vyustit aZ v agresi vici posaddce zdravotnické zachranné sluzby,
at’ uz verbalniho ¢i fyzického charakteru. Zvysené naroky nejsou kladeny jen ze strany
pacienta ¢i svédkl udalosti, ale je nutné zvladat 1 napéti uvnitt tymu, kdy néktefi

¢lenové mohou svou nervozitu uvoliiovat verbalnimi ataky na spolupracovniky.

Vagnerova (2004) rovnéz doporucuje, ze pokud chceme posoudit jakykoliv

podivny jev u pacienta, musime vzit v ivahu:

— o jakého jde pacienta (jaka je jeho osobnost, jeho vlastnosti a schopnosti);
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— situaci, v niz se takto projevuje (myslet na to, ze v nestandardnich situacich je
normalni reakci nenormalni chovani);
— vlivy prosttedi, v némz zije.
Zdravotnicky zachranaf musi védét, ze kazdy z pacientli ma jiné schopnosti
podminujici zvladani krizovych situaci, které zavisi na jeho genotypu, vyvojové urovni,

individudlnich zkuSenostech a aktualnim stavu (Vagnerova, 2004).

4.2 Déleni komunika¢né naroc¢nych situaci v PNP

Komunika¢né naro¢né situace, do kterych se zdravotnicky zdchranatr dostava,

muzeme rozdélit podle riznych kritérii:

4.2.1 Podle vlivu zasahujicich faktori miizeme komunika¢né naroc¢né

situace rozdélit na situace vyvolané:

— Osobnostnimi pfedpoklady komunikujiciho jedince, které se projevuji v jeho
chovani: motivace a schopnosti, osvojené dovednosti a navyky, charakterové
a temperamentové Vlastnosti, komunikacni styl, postoje, které zaujima,
fyzicky a psychicky stav, interpersonalni styl, emocionalni labilita — stabilita,

psychicka odolnost aj.

— Pusobenim situacnich vlivl, jako jsou obsah a cil komunikace, pozadavky
situace, oc¢ekavanost-neocekavanost vzniku situace, jeji pribéh a dynamika
vyvoje, mnozstvi ucastnikti interakce, Cas, délka trvani, mistni podminky aj.

(Matouskova, Spurny, 2005).

4.2.2 Podle prevazujiciho vlivu ptiisobeni zasahujicich faktorii mohou

nastat riuzné varianty vzniku komunikaéné narocnych situaci:

— Komunikaén€¢ néarocné situace vyvolané plsobenim osobnostnich

pfedpokladil jedince pifi minimalnim vlivu situacnich faktorti (komunikace
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zdravotnického zachranare s problémovymi jedinci — S agresivnimi osobami,
s osobami zneuzivajicimi alkohol, s drogové zavislymi osobami, S osobami

s akutnim projevem dusevni poruchy ¢i nemoci).

— Komunikaéné naro¢né situace vzniklé pod vlivem situacnich faktorti pfi
niz§im puasobeni osobnostnich faktort (komunikace zdravotnického
zachranafe s osobami nachazejicimi se v extrémni Zzivotni situaci — 0soby se
sebevrazednymi Umysly, ucastnici dopravnich nehod, obéti hromadnych

nestésti, ptibuzni obéti po sdéleni tragické zpravy).

— Situace, kdy je komunikac¢ni naroc¢nost vyvolana vzidjemnym pusobenim
a posilovanim osobnostnich pfedpokladii jedince a situacnich faktori
(komunikace zdravotnického zachranate pfti feSeni konflikti mezi rodinnymi

prislusniky, napt. pii domacich rozeptich) (Matouskova, Spurny, 2005).

4.2.3 Podle ofekavatelnosti vzniku muzeme rozdélit komunikac¢né

naro¢né situace na oéekavané a neoc¢ekavané:

Mezi komunikaéné ndrocné situace, které mize zdravotnicky zachranaf
ocekavat, patifi naptiklad dispeinkem nahldSeny vyjezd k intoxikovanému nebo
opilému pacientovi Ci resuscitace. Neocekavané situace jsou ty, kdy se aZ na misté
zasahu situace vyhroti, napfiklad agresivnim chovanim piibuznych (Matouskova,

Spurny, 2005).

4.2.4 Podle mnozstvi u¢astniku na misté zasahu muzZeme rozdélit

komunika¢né naro¢nou situaci:

Na komunikaci s jedincem a na komunikaci se skupinou ¢i davem (Matouskova,
Spurny, 2005).
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4.3 Socialni dovednosti zdravotnického zachranare pri reSeni

komunikaéné naroénych situaci

Na zdravotnické zachranafe jsou v nestandardnich situacich kladeny specifické
naroky na socialni dovednosti, a to zejména pokud jsou komunika¢né naro¢né situace

vyvolany:

— Pusobenim pfevazné situacnich faktori — zdravotnicky zéachranai by mél

umét odstranit vliv situacnich faktoru.

— Pokud situaci vyvolavé komunikacni partner — zdravotnicky zachranat musi

umét zvladnout zasady G€inné komunikace s problémovymi jedinci.

Na komunika¢né nérocné situace, které lze oCekavat, musi byt zdravotnicky
zachranaf psychicky pfipraven a musi umét zvladat jedndni v dané situaci. Pti vzniku
neocekavaného stavu musi umét véas rozpoznat signaly vzniku komunikacné narocné
situace a spravné zvolit prostiedky pro jejich feSeni, uplatnit v danou chvili vhodny
ptistup. Podle mnozstvi ucastnikil na misté¢ zasahu musi zdravotnicky zachranaf zvladat
specifickou komunikaci se skupinou a sdavem. Mezi dal$i socialni dovednosti
zdravotnického zachranare patii také schopnost empaticky vnimat projevy chovani
aprozivani ucastniki na mist¢ zasahu, prostfednictvim efektivni komunikace
ovlivilovat jejich postoje, jedndni, umét naslouchat, klast otdzky, ovladat metody

ovlivilovani a pfesvédCovani aj. (Matouskova, Spurny, 2005).

4.4 Komunikacni narocnost situace u zdravotnického
zachranare
Komunika¢ni néaro¢nost je odrazem subjektivniho posouzeni situace
zdravotnickym zachranafem. Mira naro¢nosti komunikaéni situace prameni z toho, jak

si zachranaf uvédomuje nesoulad mezi objektivnimi naroky a vlastni pfipravenosti se

s naroky daného stavu vhodné vyrovnat (Matouskova, Spurny, 2005).
Komunika¢ni naro¢nost situace ve védomi zdravotnickych zachranafi prameni:

— Zpocitu ohrozeni zakladnich hodnot (zivota ¢i zdravi) vlastnich, kolegti a

ostatnich ucastniku.
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— Z potieby zdravotnického zachranare vyhovét pozadavkiim profesni role.

— Z negativniho hodnoceni situace, jednani a osobnosti pacienta zdravotnickym

zachranaiem.
— Z pocitu vlastni nekompetentnosti, nejistoty a bezmocnosti.

— Zreakce, pfemitani vlastnich (zejména negativnich) pociti, pfi neschopnosti

zachazet s nimi a ovladat je (Matouskova, Spurny, 2005).

4.5 Predchazeni vzniku komunika¢né naro¢nych situaci

Mezi hlavni piedpoklad, jak piedejit vzniku komunika¢né néarocnych situaci
a vhodné je vytesit, patfi schopnost zdravotnického zachranare v¢as rozpoznat signaly

jejich vzniku (Matouskova, Spurny, 2005).

Mezi zakladni signaly muzeme zatadit neochotu pacienta s nami komunikovat,
jeho ndhlou zménu postoji, jednani v pribéhu komunikace (jako reakce na
zachranatrovo sdéleni), tendence pacienta k osobnim vypadim a k agresivnim projeviim,
projevy a reakce pacienta svédc¢ici o pritomnosti psychopatologickych ptiznaki ¢i jeho
aktudlni indispozici (jedinec pod vlivem navykové latky, pacient v akutnim zdravotnim
stavu). Dal$imi signaly moZnosti vzniku komunikacné€ naro¢nych situaci miize byt také
pritomnost vétsiho poctu osob v misté zasahu schvalujicich ¢i podporujicich jednani

a reakce pacienta (Matouskova, Spurny, 2005).

4.6 Obecné zasady krizové komunikace se zachrafiovanymi

osobami

Komunikace u komunikané naro¢nych situaci by méla byt jasna, strucna,
cilena, rychld, s dirazem na informace a aktivni naslouchani. Komunikovat by mél
pouze jeden ¢lovek. Stiidani komunikatort vnasi do komunikace zmatek. Pro pacienta
je téZ8i se orientovat, kdo k nému vlastné mluvi, zvlast€¢ pokud z né¢jakého diivodu
zdravotnického zachranafe nemize vidét a ftidi se pouze sluchem. Stiidani
komunikatori oslabuje pocit bezpeci, ktery je pro pacienta dilezity. VysSi pocet

komunikatorti zvySuje také pravdépodobnost komunikacnich chyb a Sumt, protoze musi
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komunikovat nejen s pacientem, ale navic mezi sebou navzajem, co se jiz pacientovi
sdélilo, sdéluje ¢i jeSte bude sdélovat. Informace a odpovédi na piipadné dotazy
pacienta sdélujeme pokud mozno citlivé, pravdivé a nematoucim zpusobem. Pokud
nelze v danou chvili zriznych divoda zarucit pravdivost informace ¢i informaci
nemuzeme zraznych divodu sdélit, snazime se alesponi zmirnit nejistotu pacienta

takovou informaci, u niz pravdivost mizeme zarucit (Cerna, 2010).

Chybou je zmatenost, nejasnost, pomalost, zdlouhavost, nedtiraznost, nizka ¢i
naopak vysoka hlasitost, pfehnana citova zabarvenost (podrazdénost, arogance, zlost,
naopak i precitlivélost). Mentorovani, napominani a hruby zplsob komunikace

nenapomahaji ke zpfehlednéni situace a k uklidnéni nemocného &lovéka (Cernd, 2010).

Zakladem komunikace v komunika¢né naro¢nych situacich je znéat odpoveéd

na nasledujicich pét otdzek (v anglictiné oznacovano jako pét W):
1. ,,Co (What) chci sdélit? Co je obsahem sdéleni?
2. Proc¢ (Why) sdeluji? Kvili cemu to viastné rikam? Co tim chci dosahnout?

3. Komu (Whom) to chci sdélit? Kdo je prijemcem sdéleni? Jednad se o dite,

dospélého, muze, zenu, matku, otce...? Jaky je jeho stav?

4. Kdy (When) sdeluji? V jakou dobu mam danou informaci sdélit? Nesdeéluji

prilis brzo nebo naopak prilis pozde (v anglictiné ,, timing *“ — nacasovani)?

5. Jak (Which way) sdéluji? Jakou formu zvolit? Jakou reakci chci, aby mé

sdélent, zvldsté jeho forma, vyvolalo? “ (Cerna, 2010).

4.7 Komunika¢né narocné situace u specifickych typu pacientii

Ptanim kazdého zdravotnického zachranafe je komunikace s pacientem, ktery
spolupracuje, je orientovany mistem, ¢asem i1 osobou, je mily, stfizlivy a komunikativni
tak akorat. V zachranaiské praxi se redlna situace od vyse nastinéné lisi. Komunikace
S pacienty neni viibec jednoducha, ale naopak obtizna, nebot’ chovani pacientli muze byt
nékdy naro¢né az obtézujici. Problémy v komunikaci nastavaji, kdyz pacient nechce,
nemuze nebo neumi komunikovat. Zdravotnicky zachranar se setkava s pacienty vSech

vekovych skupin, odlisSného pohlavi, napti¢ socioekonomickym spektrem, mluvicimi

riznymi jazyky, s rozdilnymi zkuSenostmi se zdravotnictvim a jinymi Zebticky hodnot
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(Andrsova, 2012). V diplomové praci uvadim pouze nckteré typy komunikacné
narocnych situaci, které podle cetnosti vyskytu a zavaznosti v zachranaiské praxi

povazuji za vyznamné.

4.7.1 Komunikace s agresivnim jedincem

Agresi definujeme jako uto¢né chovani se zdmérnym anebo nezamérnym cilem
ublizit. Agresivita je stav, kdy pacient piimo fyzicky ohrozuje své okoli nebo sebe.
Agresivita mize byt vedena vici predmétim nebo lidem. Fyzické agresivité predchazi

velmi Casto agresivita slovni (Vagnerova, 2004).
Formy agresivniho chovani jsou:

— Pfima agrese vU¢i zdravotnickému zachranafi, kterda se projevuje od
ironizujiciho hostilniho chovani (nadavky, urdzky, hrozby) az po ptimy utok.
— Transformovana agrese nastava v situacich, kdy pacient pfenese svoji zlost

a hnév na osobu (na zdravotnického zachranafe nebo na svédky udalosti) ¢i

piredmét, které nejsou vyvolavajicim podnétem jeho nespokojenosti.

— Autoagresivita je agresivita zaméfena vici vlastni osobé, jde o obvinovani
sebe samého v piipadech, kdy pacient nese podil viny na vzniku svoji

nemoci.

— Zadrzovana agresivita — pacient ji neprojevuje navenek, ,,dusi® ji v sobé. Ma
vyckavaci tendenci (Cekd na vhodnou situaci, aby se projevil, resp. vratil

odplatu).

— Zlostna agrese mé& pudovy pluvod. Nastupuje okamzit¢ a sméiuje
Kk poskozovani, ni¢eni a také k ublizovani. Projevuje se hnévem, zlosti

a nenavisti.

— Instrumentalni agresivita — jde o nau¢eny model chovani, kdy nasilné projevy

slouzi k dosaZeni cile. Neni doprovéazena zlymi projevy (Kristova, 2004).
Projevy agresivniho chovani:

— Verbalni agrese — kiik, nadavky, ironie, jizlivost;
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— poskozovani véci — bouchdni dveifmi, hazeni vécmi (pozor, zde muze jit

0 signaly bliziciho se napadeni zdravotnik);

— fyzicky utok (fyzické napadeni) — je proveden bez nebo pomoci pfedméta ¢i

zbrani;

— sebeposkozovani (automutilace) — zdvazna forma nasili obraceného proti sob¢
(napf. projevy skrabani, trhani vlasi az po tdery hlavou do zdi, fezani, paleni;
extrémni formou je sebevrazda); typické u lidi s mentalnim postizenim,

zédvaznou dusSevni poruchou ¢i v extrémnim stresu (Venglafova, Mahrova,

2006).

Diagnostické skupiny, u kterych je chovani nepiedvidatelné a muze vyustit do

agresivity, jsou:
— akutni intoxikace nebo odvykaci stav pfi zneuzivani psychotropnich latek;

— agresivita u psychotickych pacienti schizofrenniho okruhu, u manickych
pacientil, gerontopsychiatrickych pacientll s organickym postizenim CNS, u

explozivnich poruch osobnosti;

— agresivita mize nastat i v akutnim stresu u celého spektra uzkostnych osob;

Mrwe

— mezi akutni nepsychiatrické pfi¢iny neklidu a agresivity muzeme zaradit
urazy hlavy, nadory a zanéty CNS, hypoglykemie, epilepsie, hypertenzni
encefalopatie (Seifertova, 2005).

Neklid a agrese mohou byt doprovodnymi pfiznaky nejen v rdmci nejriiznéjSich
dusevnich poruch, ale i jako disledek zavaznych somatickych onemocnéni.
Diferencidlni diagnostika je tak pro zdravotnického zachranatfe velmi obtizna, nebot
Casto nemd k dispozici dostatek subjektivnich ani objektivnich udaji. Dulezitd je

spolupréce s rodinou ¢i s 1€kati v psychiatrickych ambulancich (Seifertova, 2005).

Agresivni pacient se projevuje zvySenym neklidem, trhavé podupava nohama,
nervozné popochazi, kope do prostoru ¢i predmétti, mohutné gestikuluje celymi pazemi.
V jeho obliceji mizeme sledovat nartistajici rozruSeni, které je slySet také v jeho silicim
hlase a vjeho nepravidelném a hlasitém dechu. Je slySet agrese v ife¢i (urazky,
vyhrizky). Agresivni ¢lovék Casto naruSuje zdravotnickym zachrandiim jejich osobni
zonu, nespolecensky se naklani do blizkosti jejich oblic¢eje. Z toho vSeho 1ze usuzovat

na rozsah hroziciho nebezpeci (Linhartova, 2007). Zdravotnicky zachranaf musi byt
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schopen rychle vyhodnotit signaly hrozici agrese, které ve vétsiné napadeni predchazeji
vlastnimu utoku, a musi reagovat v¢as (Ptacek, Barting€k a kol., 2011). Pii komunikaci
s agresivnimi jedinci je potfeba zachovavat klid, hlas mit klidny a vlidny, mirné
polozeny a tissi. Dé&lat pomalé pohyby a gesta. Nikdy neodpovidat na agresi
protiutokem, nebot’ pak dojde ke spirdlovitému posilovani — agresivita vyvola
agresivitu. Pozorn€ si vyslechneme stiznosti a zachovame akceptujici postoj. Vyjadiime
nesouhlas s chovanim, nikoliv s pacientem. Snazime se zjistit pfi¢inu, ktera vyvolala
agresi. Dulezité je zjistit v prvnich okamzicich, co bylo spoustécim mechanizmem

neadekvatniho chovani (Linhartova, 2007).

Linhartova (2007, s. 68) nas upozoriiuje na to, ze ,,V pripadé extréemné silnych
emoci az patologického chovani, jako je amok ¢i vazné psychiatrické onemocneni, kdy
nepomiize ani direktivni vyzva, ani situaci nezvladneme komunikacnimi prostredky,
zvolime obranné jednani — je treba privolat pomoc a zklidnit pacienta nasilim a

farmakologicky “.

V pfednemocniéni neodkladné péci az 80 % pacienti spliiuje Kkritéria
agresivniho pacienta. Bohuzel, pocet problémovych pacientli a jejich agresivita vici
zdravotnickym zachranaiim nartsta. Lidé jsou Casto vulgarni jiz pfi samotném volani
na tisfiovou linku. Témét nemozné je pak ziskat od takového pacienta, ktery odmita
spolupracovat a vulgarné¢ nadava, piesné a pravdivé informace. Fyzické napadeni
zdravotnického zéachranafe pacientem ¢i jeho blizkymi neni v soucasné dob& vibec
vyjimecné, pravé naopak. Pacient Casto reaguje agresivné v disledku svého poranéni,
kdy spoustécem této agresivni reakce muze byt intenzivni bolest ¢i pocit ohrozeni

vlastniho Zivota, ktera blokuje jeho racionalni chovani, naptiklad:
— Zachranaft nedorazi ,,okamzité*, coz zvysi netrpélivost pacienta.

— Zachranar klade pacientovi na prvni pohled nedllezité otazky, které podpoii
frustraci pacienta a jeho netrpélivost (mél by pfece pomoci okamzité a ne se

vyptavat na podrobnosti).

— Zéichranat v ramci poskytovani pomoci miize zpusobit bolestivy podnét
pacientovi (napf. pii zabezpeceni zilniho ptistupu) (Gul'asova, 2011).
Rodinni piislusnici reaguji agresivné v disledku neschopnosti vyrovnat se se

stavem svého blizkého a jimi vyhodnocenou Spatnou ¢innosti zachranatu, ktefi z jejich

pohledu nedé€laji dost pro jejich blizkého ¢lovéka. Fyzické napadeni je Casto pfimym
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pokracovanim slovni agresivity. Zaroven vSak tieba dodat, ze fyzické napadeni miize
nastat bez jakéhokoliv varovného signalu. Vzdy je vSak pfimym ohroZenim nejenom

zachranare, ale i celého tymu (Gul'asova, 2011).
Ochrana celé posadky tkvi v dodrzovani bezpe¢nostnich opatieni, jako je:
— Nebyt s pacientem v uzaviené mistnosti sdm (nezavirat se s nim v sanit¢).

— Nabidnout mu, aby se posadil a pokud to jde, posadit se také, udrzovat
bezpecnou vzdalenost od pacienta (vétsi nez délka natazené paze; pii slovni

agresi 3 m).

— Odstranit z dosahu pacienta nebezpe¢né predméty, ale zaroven mit v blizkosti
n¢jakou soucast vybaveni, kterou Ize pouzit na ochranu v piipadé

brachidlniho napadeni.
— Nepodcenovat vyhruzky.

— Dulezité je udrzovat si volnou unikovou cestu.

v

— Vhodné;jsi je pfistupovat k pacientovi ze strany, protoze pfistup ¢elem muze

vyvolat protiutok.

— Vyhybat se dlouhému oénimu kontaktu a nedotykat se pacienta, pouze s jeho

svolenim.

— Zdravotnicky zachranat by se mél chovat klidné, vyvarovat se prudkych
pohybi, snazit se pacienta slovn¢ zklidnit (mluvit klidng, jasn€, srozumitelné
a nepouzivat zdravotnicky slang), nechat jej mluvit a nepterusovat ho, vnimat

obsah a formu jeho sdéleni.

— Velmi dilezity je nepretrzity o¢ni kontakt mezi ¢leny tymu, dostate¢na
blizkost pro poskytnuti si vzdjemné pomoci a nevzdalovani se od vozidla

(Bulikova, 2010).

Pii zé4sazich proti agresivnim pacientim by méla posadka zdravotnické
zachranné sluzby zasahovat vzdy spolecné s policii. Pfitomnost policie na mist¢ usnadni
viad¢ piipadli zdravotnickym zéachranditm komunikaci s pacientem, nebot ¢ast

agresoru se ve svych projevech zmirni (Bulikova, 2010).

Neékdy vsak psychologicky pfistup nestaci a je nutné jej kombinovat s uzitim

farmak. Pravidla pro uziti farmakoterapie jsou:
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Nekombinovat vice nez dva preparaty.

U neklidnych pacientd se nejcastéji pouzivaji benzodiazepiny (Apaurin,

Dormicum).

Pti halucinacich a bludech neuroleptika (Haloperidol), 1ze je kombinovat.

Léky vzdy indikuje 1ékat! (Nepokojova, Novakova, 2011).

V piipad¢, kdy selhaly predchozi metody a pacient zjevné a aktualn¢ ohrozuje
sebe a okoli, je nutné piistoupit k fyzickému omezeni, které vzdy indikuje Iékar.
Fyzické omezeni se snazime provést rychle a Setrné. Plati pravidlo — jedna osoba pro
jednu koncetinu + jedna osoba navic (vzdy za asistence policie). Je nutné provést zapis
do zdravotnické dokumentace: zapsat divod fyzického omezeni, formu (kurty, pasy,
pouta), Cas a podpis indikujiciho 1ékafe. Fyzické omezeni je vykon bez souhlasu
nemocného a jeho pouziti definuje zdkon ¢. 86/1992 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery tika,
ze ,,fyzické omezeni lze uzit u osoby, ktera jevi znamky dusevni choroby nebo intoxikace

a zaroven zjevné a aktudlné ohrozuje sebe nebo okoli*“ (Nepokojova, Novakova, 2011).

Pro praxi zdravotnického zachranafe je diilezité umét rychle rozpoznat pficinu
agrese, podle toho pak zvolit taktiku verbalniho zklidnéni a farmakoterapie, eventualné
pouziti omezovacich prostiedkt. V praxi nékterym mladym zachranaiim mnohdy
chybéji znalosti a zkuSenosti, nékteti si zase pfindseji z jiného pracovisté néjaké Spatné
navyky, které si ani neuvédomuji (nevhodny vybér slov, Spatny postoj, chovani).

(Ptacek, Bartinék a kol., 2011)

Clenové posddek Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy maji béhem
vyjezdu rozdélené ulohy. Primarni uloha zdravotnického zachrandfe je zjiStovani
anamnézy, ale 1 prvotni okamZik pro navozeni a zjiSténi atmosféry oSetfeni.
Zdravotnicky zachranat zajistuje hladky prubéh oSetieni i tim, ze zaméstnava predem
stanovenou praci rozrusené osoby (napf. podrzenim zbytnych pomicek, drzenim
pfebird ulohu nendpadného pozorovatele, ale pozor — nikoliv zvédavce, ktery by
nepatficnym ¢i necitlivym zirdanim mohl vystuptiovat jiz tak vyhrocenou situaci.
Cinnosti fidi¢e je kontrola a zabezpeéeni klidného priibéhu ofetfeni celou posadkou,
chrani zdravotnické zachranate jak vizudlné (zrakem), tak i fyzicky (pokud to vyzaduji
okolnosti, chrani prostor kolem zachranare). Pokud posadka vstupuje do ciziho

prostiedi, je fidi¢ koncentrovan na hledani ptipadné tinikové cesty, diagnostikuje mnoha
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nebezpeéi a také je vyhodnocuje. Mezi Cleny v posadce je vSak dilezitd i funkce
specifického dorozumivani — pouzivani smluvenych signalti pro vlastni bezpecnost
posadky — rukama nebo gesty (napf. prst piiloZzeny na usta, zakaSlani atd.) (Drdla,
2008).

4.7.2 Komunikace s osobou pod vlivem psychoaktivni latky (navykové

latky — latky vyvolavajici zavislost)

Psychoaktivni latka je latka, ktera mtze ménit psychicky stav. Dusledek jejiho
uzivani mize zpusobit u ¢lovéka akutni otravu, zneuzivani ¢i zavislost (Véagnerova,

2004).

4.7.2.1 Osoba pod vlivem navykové latky - drogy

Svétova zdravotnickd organizace (SZO, WHO) definuje drogovou zavislost
..jako psychicky, v nékterych pripadech i fyzicky stav, ktery je diisledkem uziti drogy a je
charakterizovan zménami chovani a prozZivani, které vzdy zahrnuje nutkdni uzivat drogu
stale a periodicky za ucelem dosazeni jejich psychickych ucinkii a nékdy také kvuli
vyhnuti se neprijemnym dusledkiim jejich absence “ (Goldmann a kol., 2007, s. 120).

Pro drogové zavislosti je typické:
— nezvladnutelna touha po opakovaném uziti navykové latky;
— tendence ke zvySovani davek;

— vznik $kodlivych disledkt jak pro jedince, tak i pro spoleénost (Goldmann a

kol., 2007).
Utinek navykové latky je zavisly na velikosti davky, zptisobu aplikace a na
frekvenci davky. U uzivateli drog postupné dochazi k upadku osobnosti, poskozeni

intelektu, rozpadu rodin ¢i ke ztrat¢ zaméstnani (Goldmann a kol., 2007).

Znamkami chovani, které nas mohou upozornit na to, ze pacient je pod vlivem

drogy, jsou:
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— Amfetaminy — u nas nejCastéji pervitin, ktery pfinasi faleSny pocit télesné
a fyzické sily. Pacient ma vétSinou rozSifené zornice, napadné olizuje rty
(suchost sliznic a rt), ma zvySenou pohybovou aktivitu, motoricky neklid az
nervozitu ¢i podrazdénost. Abstinencni piiznaky pfi odnéti drogy maji rlizny
prabéh — deprese, zufivost, inava, vizualni, sluchové a hmatové halucinace,
které mohou byt spojené s pocity paniky ¢i agrese. Pervitin patii mezi latky
stimulaéni, které siln€ povzbuzuji centralni nervovy systém, odstraiuji inavu,
zvySuji sebevédomi a pracovni vykon. Kromé pervitinu fadime mezi

stimula¢ni latky také kokain ¢i crack (Venglafova, Mahrova, 2006).

— Opiaty — nejcastéji heroin. Pacient mé vétSinou zuzené zornice nereagujici na
osvit, zpomaleny dech, nesrozumitelnou te¢, je podrazdény, pocit libosti je
un¢j stiidan s apatii. Opiaty jsou znamé jako 1éky proti bolestem, které
otupuji vnimani a brani pocitkiim. Takovy pacient si pod jejich vlivem nic
nepiipousti, citi se uvolnény. Opakované podani vede k biologické toleranci
a nuti pacienta ke zvySovani davek, aby bylo dosazeno narkotického ucinku.
U pacienta brzy vyvolaji silnou zavislost. Heroin patii mezi latky tlumivé,
které zpusobuji utlum centralniho nervového systému, obycejné spojeného
s euforii. Mezi nejznaméjsi tlumivé latky fadime také braun, morfin, kodein a

diazepam (Venglafova, Mahrova, 2006).
— Mezi dalsi drogy patii take:

— te€kavé latky (aceton, toluen) — U pacienta je citit zapach z odévu a

Z dechu po uzité latce, sekrece z nosu, slzeni, duSevni otupélost;
— diskotékové drogy (extaze);

— halucinogeny (LSD, lysohlavky) — pacient tiSe sedi, nemluvi, jako by byl

v transu;
— konopné produkty (marihuana) — u pacienta pozorujeme napadnou Zivost,
mluveni, nepfiméfeny smich, cervené spojivky, dech je citit po spalené
traveé (Venglafova, Mahrova, 2006).
Zdravotnicky zachranaf se opakované setkava se stejnym pacientem v riznych

fazich vyvoje onemocnéni. Pacient zneuzivajici drogy se miize nachazet ve stavu

aktualniho puisobeni této latky, v tzv. toxické psychdze, nebo ve fazi utlumu s projevy
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abstinen¢niho pfiznaku. Tato kategorie pacienti ma vzristajici tendenci. Uzivani
psychoaktivnich latek vede u pacienta k odstranéni zabran, sklonim K agresivité.
V disledku uzivani alkoholu a drog dochdzi k omezeni schopnosti kontroly vlastniho
jednani a ke snizeni citlivosti k utrpeni obéti. U téchto lidi dochazi k nabuzeni (silna
aktivizace) a stim Kk souvisejicimu napéti, které se timto zpisobem odreagovava

(Vagnerova, 2004).

Komunikace zdravotnickych zachranaia je s témito pacienty velice obtizna pro
jejich neptedvidatelnost projevii a chovani, velké riziko agresivnich a hysterickych
projevu ¢i tendenci k sebevrazednému jednani (Matouskova, Spurny, 2005). Obecné je
lepsi se komunikaci s intoxikovanym pacientem vyhnout, ale pokud to neni mozné
(posadka je ptivolana k intoxikovanému pacientovi), plati zakladni pravidlo, Ze lepsi je
pfesunout kontakt s pacientem na dobu, kdy jiz nebude pod vlivem akutni intoxikace.
Setfime tak as sviij i pacienta, nebot komunikace s intoxikovanym pacientem je
obtiznd a cCasto bez efektu. Pokud vSak musi zdravotnicky zachranat do takové
komunikace vstoupit, pak tato komunikace musi byt jednoduchd, jednoznacna (co do
obsahu i formy komunikace), srozumitelna a pfiméfena. Pii komunikaci mluvime
klidnym tichym hlasem, nebot” intoxikovani pacienti vnimaji spiSe ton nez obsah slov.
Soucasné si musime hlidat neverbalni projevy pacienta a chranit svoji bezpecnost. Také
mame moznost motivovat tyto pacienty k odvykaci 1écbé a doporucit jim odbornou
pomoc (Ptacek, Bartiinék a kol., 2011). Zasah u pacienta v akutnim stavu vyvolaném
drogami se pievazné odehrava v psychicky napjaté atmosféfe, kdy jsou Vv poptedi
vyhrocené negativni emoce zucastnénych (pacient, kamarddi, rodice). OSetfeni
takového pacienta a komunikace s nim se pak omezuje na stabilizaci zdravotniho stavu
pacienta a ochranu posadky (Gspéch vyjezdu). Po absolvovani vyjezdu zistavaji
Vv zéchranafich negativni emoce, zvlast€¢ hnév na pacienta, ktery ni¢i sdm sebe, svoje
blizké a opakované blokuje pfistup rychlé pomoci nékomu, kdo ji potiebuje ,,ne
vlastnim zavinénim* (Gul'asova, 2011). Mnozi zachranaii mluvi o Unavé soucitu, o
opotiebovani a vyéerpani schopnosti soucitit s narkomany, bezdomovci, alkoholiky a o
ztraté trpélivosti s témito lidmi. Samoziejmé, tyto mysSlenky jsou v rozporu s idedlem
pomahani kazdému bez rozdill, o cemz zdravotnicky zdchranatr velmi dobie vi

(Vagnerova, 2004).
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4.7.2.2 Osoba pod vlivem navykové latky - alkohol

Nejcastéji uzivana psychoaktivni latka (tj. latka, ktera mize ménit psychicky
stav a disledkem jejiho uzivani mize u cloveéka dojit k akutni otravé, zneuzivani ¢i
zavislosti), ktera je v ¢eské spolecnosti velmi tolerovana, je alkohol. Alkohol uvoliuje
psychické napéti, zlepSuje naladu, dodava sebejistotu, jindy u stejného Clovéka mize
vyvolat smutek. V nizsich davkach pusobi stimula¢né a odstraniuje zabrany. Ve vyssich
davkach ma tlumivy ucinek, opily Clovék zpravidla usina. Poziva se ptredevSim pii
ruznych spolecenskych oslavach (Vagnerova, 2004). Alkohol je latka s psychotropnimi
ucinky (ovliviiuje prozivani objektivni reality), kterd se rychle vstfebava z traviciho
ustroji (1-2 hodiny) a dostava se do vSech télesnych tekutin. Kolem 90 % latky je
oxidovano v jatrech, zbytek je vylou€en plicemi a ledvinami. Pfi nadmérné a mnohaleté
konzumaci alkoholu dochézi k funkénim a organovym porucham (poskozuje obéhovou
soustavu, dychaci soustavu, jatra, ledviny, zazivani aj.), nejvice je vSak poskozen
centralni nervovy systém. Souasné¢ se meéni i1 zevnéjSek chronickych alkoholikli
a jejich psychika (zména osobnosti, vykyvy nalad, ztraceji schopnost sebeovladani,
zhorSuje se jim koncentrace pozornosti, pamét i celkova vykonnost). Alkohol nici

zdravi ¢lovéka celkové (Herbert a kol., 2000).

Alkoholismus je nadmérna konzumace alkoholickych napoju. Rizikova denni
davka 100% alkoholu je 20-40 g u Zeny a 20-57 g u muze. Uzivanim vys$ich davek
mluvime o Skodlivém piti. Tato hranice je ovSem snizena u mladych lidi ¢i
unemocnych jedinct. Zneuzivani (abuzus) alkoholu vede u pacienta K postizeni

kognitivnich (pamétovych) funkei (Herbert a kol., 2000).

Hladina alkoholu v téle se zjistuje podle hladiny alkoholu v krvi. Rozlisujeme

nasledujici stadia:

stadium excita¢ni (0,5-1,0 promile) — neboli lehka alkoholova opojenost;

— stadium hypnotické (1,0-2,0 promile) — neboli sttedni alkoholova opojenost;

stadium narkotické (2,0-3,0 promile) — neboli tézka alkoholova opojenost;

stadium asfyktické (nad 3,0 promile) — mluvime o akutni otravé alkoholem

(Herbert a kol., 2000).

Pii kontaktu s pacientem musime myslet na to, ze mira tolerance (schopnost

organismu snaSet zvysujici se davky) k alkoholu je rGzna. Opily pacient Casto neni
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schopen mluvit ani popsat, co a kde se stalo. Je vétSinou nesoudny a neni schopen
posoudit zavaznost svého stavu. Pro zdravotnického zachranafe je velmi obtizné jej
piimét ke spolupraci a vibec pacienta vysSetfit. Jestlize pro opilost neni schopen
posoudit svilij zjevné zavazny zdravotni stav, nespolupracuje a vSe zlehcuje, pak je
nutno oSetfit a transportovat pacienta do zdravotnického zafizeni i proti jeho vili, casto
za asistence policie. Naro¢né byva pro zdravotnického zachranafe nejen jednéani se
samotnym opilym pacientem, ale velmi Casto také s jeho opilymi pfibuznymi, kamarady
¢1 svédky udalosti. Tézce opily clovek, ktery neni zranény a je vySetieny Iékarem
zdravotnické zachranné sluzby a schopny ptevozu, pak byva policii dopraven na
protialkoholni zachytnou stanici, kde pod zdravotnickym dohledem vysttizlivi. Pokud je
opily pacient zranény ¢i jevi znamky akutni otravy alkoholem, tak je transportovan do

zdravotnického zatizeni (Smékal, Humpl, 2008).

Zdravotnicky zachranaf se nesmi nechat zmast projevy pacienta, ktery vypada
jako opily. Jeho zména chovani a zdravotni stav muze byt zptisoben nemoci, jako je
naptiklad mozkova ptihoda, snizena hladina krevniho cukru u diabetika nebo stav po
epileptickém zachvatu. Dale musi myslet na to, Ze kromé samotného alkoholu mtze byt
pri¢inou obtizi pacienta i vazny uraz, proto kazdy pad na hlavu a poranéni hlavy, kratka
porucha védomi, kfee, zmatenost ¢i zvraceni, musi byt vzdy fadné vySetiena ve
zdravotnickém zafizeni. Po padu a Urazu hlavy hrozi u pacienta krvaceni do mozku. Pti
komunikaci s opilymi pacienty ¢i jejich pfibuznymi musi postupovat zdravotnicky
zéachranat klidng, bez kiiceni, pouCovani a obvinovani. Nesmi se nechat vyprovokovat.
Pti komplikacich ¢i napjaté atmosféfe je nutné si na misto udalosti pfivolat hlidku

policie (Smékal, Humpl, 2008).

Zdravotnicky zachranaf se setkdva nejcastéji s pacientem pii akutni intoxikaci
alkoholem. Pfiznaky akutni intoxikace se projevuji u pacienta zpocatku uvolnénim,
euforii, hovornosti, postupné¢ az labilitou nalady, hadavosti, agresivitou, zhorSenim
pozornosti a tsudku. Napadna je kolisava chiize, prohlubuje se porucha rovnovahy
a koordinace pohyb, setfela fe¢, zarudly oblicej, otup€lost az snizené védomi. Pti
vazné intoxikaci ma pacient snizeny krevni tlak (hypotenzi), oblenény davici reflex, je
popleteny, zmateny, dostavuje se porucha dychani a porucha védomi, ptipadné hluboké

bezvédomi, které mize skoncit smrti pacienta (Herbert a kol., 2000).

Zdravotnicky zachranaf mize byt pfivolan ke stejnému pacientovi, u kterého se

rozvinul alkoholovy abstinen¢ni syndrom. Tento stav vznikd u dlouhodobého

71



a intenzivniho zneuzivani alkoholu jako reakce na sniZeni ¢i vynechdni pottebné davky
(od né€kolika hodin po né¢kolik dnii po vysazeni alkoholu). Protoze clovek jiz bez
alkoholu nemtize byt, dostavi se tézké abstinencni ptiznaky, které se projevuji tfesem
celého téla, pocenim, zvracenim, bolestmi hlavy, pocity neklidu ¢i slabosti,
pfechodnymi zrakovymi ¢i sluchovymi halucinacemi, mohou se vyskytnout zachvaty
s kfeCemi. Pfi nahlém odebrani alkoholu (napt. uraz pacienta spojeny s hospitalizaci)
s deliriem, tzv. delirium tremens, projevujici se bouflivéjSimi vegetativnimi reakcemi —
pocenim, zrychlenim srdec¢niho tepu a tfesem. Dale se u pacienta objevuje zastifené
védomi, dezorientace mistem, ¢asem a 0sobou, zména psychomotoriky, tempa feéi,
no¢ni mury piechazejici v halucinace a paranoidni bludy. Delirium muze skon¢it smrti
pacienta. Po zvladnuti deliria je nutné, aby se ¢lov€ék podrobil protialkoholni 1é€bé

(Herbert a kol., 2000).

Vétsina napadeni zdravotnickych zachranatri je pravé od pacientil pod vlivem
alkoholu, ktefi nespolupracuji, odmitaji oSetfeni, zdravotnickym zachranaifm vulgarné
nadédvaji a byvaji agresivni. Jedna se o jednu z nejproblematictéjSich skupin pacientd,

kdy pii kontaktu s nimi je obtizné situaci dobie zvladnout (Smékal, Humpl, 2008).

4.7.3 Komunikace se suicidantem (osobou ohroZenou sebevrazednym

jednanim)

Sebevrazda predstavuje tragickou udalost pro pacienta, ptibuzné, ale i pro 1ékate
a zdravotnické zachranafe. Celosvétoveé patii sebevrazda k péti nejcastéjSim piic¢indm

smrti (Bulikova, 2010).

Pro zdravotnické zachranare patii prace s osobami ohroZzenymi sebevrazednym
jedndnim mezi nejstresovéjsi situace, které béhem vykonu své profese musi fesit.
Zakladnim faktorem, ktery se podili na této zatéZové situaci, je to, Ze se pacient
rozhodne sam poptit hodnotu Zivota, kterd je v profesi zdravotnického zéachranate
nejdulezitéjsi (Gulasova, 2011). To, co pacient nakonec udéla (¢i neud¢la), je jeho
vlastnim rozhodnutim, za které nese odpovédnost on sam. Spatenkova poznamenava, ze

setkani s ¢lovékem, ktery je na prahu smrti, je vZdy pro zdravotnické zachranare

obrovskou $anci pochopit smysl Zivota jako takového (Spatenkova a kol., 2011).
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Jak sama Spatenkova a kol. (2011, s. 136) uvadi: ,,Sebevrazda je aktem ndsili
obraceného viici sobe. Miize predstavovat extrémni a drasticky zpusob reseni krize. Je
vyrazem hlubokého zoufalstvi ¢lovéeka, ktery neumi, nemiize nebo uz nechce hledat jiné
Feseni své situace, ktery uz nevidi jinou moZnost, jiné vychodisko, nez spachat

«

sebevrazdu.’

V ptrednemocnic¢ni neodkladné péci je ptistup k sebevrazednému pacientovi jiny
nez u béznych zranénych ¢i nemocnych. Neexistuje zadny podrobny navod, jak
komunikovat s takovym pacientem. Samotny zasah posadek zdravotnické zachranné
sluzby pfivolané k pacientovi ohrozenému sebevrazednym jednanim byva vétSinou
casoveé narocny a je komplikovany i proto, ze na jedné stran¢ musi posadka myslet na
vlastni bezpecnost (pacient mize byt ozbrojeny a agresivni, okoli nemusi byt bezpecné)
a na stran¢€ druhé¢ je snaha zabranit provedeni sebevrazdy. Ve srovnani s psychiatry jsou
znalosti zdravotnickych zachranaiti z oboru psychiatrie spise piiznakového charakteru.
Pfi prvotnim kontaktu sosobou ohrozenou sebevrazednym jednanim chybi
zdravotnickym zachrandiim drahocenny cas, nebot’ pii zésahu je zapotiebi jednat
rychle. Navzdory tomu je nezbytné nutné peclivé zhodnotit aktudlni psychicky stav
pacienta a vypozorovat i jiné sebevrazedné ukazatele (v byté ¢i vterénu kolem
pacienta). Pacient vétSinou naznacuje rdznymi zpusoby, co planuje, vysila varovné
signaly. Tyto signaly byvaji casto ptehlédnuty. Pokud by zdravotnicky zachranaf nabyl
podezieni, Ze je pacient ohroZen sebevrazdou, je nutné mu zajistit psychiatrické
vySetfeni. Pfedvidani sebevrazdy je problematické a zvlastni pozornost by méla byt
vénovana pacientim, ktefi jsou vysoce rizikovi (deprese, schizofrenie, v minulosti
pokusy o sebevrazdu nebo vyraznd zména v chovani). Rozpoznani presuicidialnich
signalti (signaly, které jedinec vysild pted sebevrazdou a které casto zstavaji
nevyslySeny aptehlédnuty) a jejich sprdvnd interpretace se sméfovanim

k psychiatrickému vysetfeni mohou pacientovi zachranit zivot (Bulikova, 2010).

Mezi varovné signdly, které by nas na riziko mély upozornit, patii kromé
znamek t€zké deprese jesté rozdavani majetku, odpor k u€eni, zhorSeni v praci, ztrata
z4jmu, nesoustfedeénost, izolace, pesimisticky pohled na svét s pocity beznadéje,
zoufalstvi a osamélosti, poznamky o budoucnosti ,,beze mne*, zdjem o smrt, umirani a o

to, co po smrti nasleduje (Spatenkova a kol., 2011).

Nejvice jsou sebevrazdou ohrozeni lidé zavisli na alkoholu ¢i drogach, lidé

s dusevni poruchou (deprese, schizofrenie, Uzkostné stavy), lidé se sebevrazednym
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pokusem v minulosti, osoby s dokonanou sebevrazdou v rodin¢, dale déti, dospivajici,
star§Si osoby, pracovnici pomadhajicich profesi, lidé postradajici smysl zivota
(nezaméstnanost, ztrata blizké osoby, zklamani v lasce, netispéch ve Skole, ztrata zivotni

role, osaméli 1idé) (Andrsova, 2012).

Motivy vedouci k sebevrazdé mohou byt rizné. NejCastéji jde o rodinné
problémy, partnerské krize, rozvody, rozchody, Skolni problémy, tyrani, sexudlni
zneuzivani, nechténé téhotenstvi, stav socidlni nouze, ztrata zameéstnani, tézka
nevylécitelna nemoc, osamélost aj. V Zivoté takového Clovéka se jedna o kumulaci
slozitych zivotnich situaci, problému a stresi a vySe popsané motivy mohou byt jen

posledni pomyslnou kapkou, okolnosti, ktera je jiz prespiilis (Spatenkova a kol., 2011).

Sebevrazedné chovani a jednani se vétSinou po urcitou dobu rozviji, nevznikne
zcela nahle a necekané. MysSlenky na sebevrazdu nemaji na zacatku ptesny obsah,
pacient se jim brani a snazi se je zapuzovat. DalSim stupném jsou pak u pacienta
sebevrazedné sklony, kterym se jiz nebrani, ale méa k nim ambivalentni postoj. V dal§im
vyvoji se jiz ztotozniuje s mySlenkami na konec zivota a zacind promysSlet vhodny
zpusob smrti a objevuji se u n¢j sebevrazedné vahy. Nasleduje rozhodnuti o realizaci
sebevrazdy, které¢ vede ,,naoko* k uklidnéni pacienta a na okoli ptisobi jako zlepSeni

jeho stavu (Prasko, 2006).

Cely proces muze trvat rizné¢ dlouhou dobu a vSechny faze se vZdycky nemusi
uskutecnit. Piikladem je, Ze pacient sice o sebevrazdé uvazuje, ale nakonec to neudé¢la.
Jindy miize probchnout ve zkratce, ncktefi pacienti mohou jednat impulzivné a bez
predchézejicich sebevrazednych tivah. AvSak ani za téchto okolnosti neni zcela jiste,

zda o sebevrazdé neékdy predtim nepfemysleli (Vagnerova, 2004).

Zdravotnicky zachranat se podle stupné sebevraZzedného vyvoje mize béhem

vyjezdu setkat s pacientem, ktery se nachazi:

— V situaci ohroZeni sebevrazednym pokusem — tedy pted. Trapi ho vétSinou
sebevrazedné¢ myslenky. Ty jsou tak intenzivni, Ze dotyCny se jimi zaobira
pfevaznou ¢ast asu. Nebo ma sebevrazedné tendence a jiz shromazd’uje 1éky,

poridil si zbran apod.
— V situaci zapoceti sebevrazdy.
— Po netspéSném sebevrazedném pokusu — mluvime o terminu ,tentamen

suicidii“ neboli nedokonana sebevrazda, tzn. pokus o sebevrazdu s umyslem
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zemfiit avSak nekoncici smrti. I kdyz pacient udélal vice méné vSe pro svoji
smrt, sebevrazedny pokus piezil, protoze selhal néktery z jeho planovanych
mechanizmi (napiiklad pod pacientem se zlomila vétev nebo nékdo piisel
zrodiny necekan¢ domu). Dal$i moznosti je parasuicidium neboli tzv.
demonstrativni sebevrazda. Tyto sebevrazedné pokusy pachaji Castéji Zeny.
Ve skuteCnosti necht&ji zemfit, chtéji poukézat na svoji svizelnou situaci
(naptiklad si umysln€ vezmou nizsi davku ¢k, nez je potieba ke smrti, vSe si
nacasuji tak, aby byly nalezeny diive, nez by teoreticky nastala smrt, mohou

si 1 povrchné podiezat zapésti) (AndrSova, 2012).

— Po dokonané sebevrazdé — sebepoSkozujici akt snasledkem smirti.
Dokonanym sebevrazdam vétSinou predchazi delsi piiprava. Ale ipouhy
pokus o demonstrativni sebevrazdu, mize mit vlivem nahody za nasledek
smrt (napiiklad kombinace poziti 1€kt a shoda neStastnych okolnosti, kdy
nékdo zrodiny nepiijde z prace v pravidelnou dobu) (AndrSova, 2012).
V ptipadé dokonané sebevrazdy je dulezita pomoc pozistalym nebo svédkiim
udalosti. Pii sebevrazednych pokusech jsou castéji pouzivany mekké
prosttedky (plyn, 1€ky), pifi dokonanych sebevrazdich naopak tvrdé
prosttedky (obéSeni, zastfeleni, skok zvysky, podfezani Zzil) (Bulikova,

2010).

Pokud zdravotnicky zachranatf pfi komunikaci s pacientem zjisti, Ze

bezprostiedné hrozi sebevrazedné jednani, snaZi se jednat nasledovné:

— Navazuje kontakt s pacientem, piedstavi se, projevuje zajem, snazi se navazat
pacienta na sebe (pokud se nam to podati, pferusime zuzujici se kruh), posadi
se, popovida si. Pacient s vysokym sebevrazednym rizikem, ktery sam nad
sebou ztraci kontrolu, se musi dostat pod zevni kontrolu. Zdravotnicky
zachrandtf musi vSak myslet na svoji bezpecnost, ktera je pii zasahu vzdy

prioritou! Na ni zachranafi ¢asto nemysli, ve snaze zachranit pacientovi Zivot.

— Zachovava klid, neprojevuje piekvapeni, zdé€Seni ¢i zdrceni, nesmi propadat

panice z toho, ze mluvi s 0S0bou ohrozenou sebevrazednym jednanim.

— Kratce zhodnoti situaci — oteviené se zepta: ,,Chystate se spachat
sebevrazdu?*“ Soucasn¢ bedlivé sleduje slovni myslenky pacienta na smrt,

které mohou byt ptimé (,,chci zemfit®), ¢i nepifimé (,,nema to vyznam®).
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— Zhodnoti miru ohrozeni — drzi-li vruce pacient zbran, jak je daleko od

sttechy, vzal si n¢jaké 1eky?

— Okamzit¢ reaguje na hrozici nebezpeci — snazi se ptfimét pacienta, aby odlozil
zbran, vypnul plyn, ukazal 1€ky, které pozil atd. Pokud je pacient agresivni,
V z&dném pfipad€ s nim neziistdva zdravotnicky zdchrandi o samoté, nedéla
rychlé pohyby, neotaci se k nému zady, musi si prohlidnout okoli, jestli se

tam nenachdzi néco, co by mu poslouzilo jako zbran.

— Ne¢kolik ne: neobvinuje, neodsuzuje, nemoralizuje a nehada se s pacientem,
respektuje jej takového, jaky je. Zakladnim piedpokladem ucinné pomoci je
ochota zdravotnického zachranaie po celou dobu kontaktu udrzet pozornost
a soustfedéni na pacienta se sebevrazednym jednanim, na peclivé a citlivé
naslouchani jeho ptibéhu, jeho problémim. Pacient, ktery se rozhoduje
0zivot¢ a smrti, se nachazi vjiném, zpomaleném toku. Zdravotnicky
zachranaf nesmi davat najevo netrpélivost, skakat do feci, pacient velmi
vnima nasi tcast a angazovanost, vnima, zda jsme na n¢j naladéni, ¢i nikoli.
Pfi komunikaci S pacientem ur€ité¢ nefunguje apel na moralku, odpovédnost
vuci jeho blizkym, jenom to zvySuje sebevycitky a bezmoc pacienta. Mizeme
tim u n¢j vzbudit odpor a prestane s ndmi komunikovat. Zdravotnicky
zachranaf se muze pokusit upozornit pacienta na ohrani¢enost situace, ve

které se nachazi, a na to, Ze jednou tato situace odezni.

— Neptfemlouvd, aby nespachal sebevrazdu, ale upozorni jej, Ze takoveé
rozhodnuti je nezvratné a pobizi ho, zda neni mozné uvaZovat o jinych
cestach a zpiisobech, jak piekonat beznad€j, bezmoc a strach. Nabizi mu, Ze
muze sebevrazedny ¢in odlozit a dat Sanci jinym feSenim.

— SnaZi se najit zachytny bod — existuje néco, na ¢em jesté pacientovi zalezi, je
jeste néco dilezité?

— Komunikaci musi zaméfit na ochranu pfed sebezni¢enim do té doby, nez je
schopen pievzit tuto zodpovédnost zpét na sebe, napiiklad uzavira kontrakt
0 nespachani sebevrazdy, tzv. antisuicidalni smlouvu — neboli smlouvu
0 preziti. Pacient slibi, Ze do pfijezdu lékafe nic nepodnikne. Ugelem je ziskat
relativni prostor a ¢as, kdy je mozné pro pacienta zajistit jinou odpovidajici

formu pomoci. Zdravotnicky zachranai kontaktuje lékafe zdravotnické

76



zachranné sluzby, policii ¢i hasice. Lékar pfi pfijezdu na misto musi zvazit
moznost okamzité (i nedobrovolné) hospitalizace pacienta V psychiatrické
1écebné. V prednemocnicni neodkladné péci je posouzeni zdravotniho stavu
pacienta a transport do psychiatrické 1é¢ebny povinnosti lékafe (Prasko,
2006).

U n¢kterych zdravotnickych pracovnikl, bohuzel i zfad zdravotnickych
zachranaii, nachazime odlisné chovani k sebevrahiim. Patii vyloZzen¢ k neoblibenym
pacientim. Vedle bagatelizace se setkavame s liknavosti a S odmitavymi postoji. Ve
zdravotnickém zafizeni je s pacienty nékdy hrubé zachazeno (piikladem je vyplach

zaludku sondou o velkém praméru) (Andrsova, 2012).

Zachranat se mize ocitnout v situaci, kdy je jiz sebevrazda dokonana a pomoc
tak potiebuji pozustali. Je vhodné vyjadfit svoji spoluucast slovy, napt.: ,,Je mi lito, Ze
jste ztratili dceru, syna. Soucitim s Vasi bolesti. Pro zvladnuti bolesti nad ztratou
milovaného Clovéka muze zéchranat doporucit dalsi formu pomoci (poradnu pro

poziistalé, odbornou psychologickou pomoc, linku krizové intervence aj.) (AndrSova,

2012).

4.7.4 Komunikace s pacientem p¥i nahlém psychotickém onemocnéni

Nahla psychotickd onemocnéni jsou stavy, které vyZaduji urgentni zéasah
psychiatra. Pii prvnim kontaktu se s pacientem obvykle psychiatr nesetkava, hovofi
S nim vétSinou 1€kat nebo zdravotnicky zachranat a dalsi ¢lenové posadky zdravotnické
zachranné sluzby. Nahlad psychotickd onemocnéni se nékdy projevi nenadale, bez
varovani, jindy jako vyrazné zhorSeni ptiznakii u duSevni choroby, jako tzv. akutni
ataka. Jedna se vétsinou o stavy, které bezprostiedné nebo potencialné mohou ohrozovat
zivot pacienta a vyzaduji neodkladnou psychiatrickou péci, ktera ma za tkol
stabilizovat Zivotni funkce, ale i chovani pacienta. Posddka zdravotnické zachranné
sluzby je tak posilana k pacientovi, kdy ho jeho psychopatologicky stav ohrozuje jednak
samotnymi patofyziologickymi mechanizmy a jednak patologickym chovanim. To ve
smyslu, Ze ohrozuje svoje zdravi a zivot a také své okoli bezprostfedni agresivitou.

U pacienta mtze dojit k uplnému vycerpani organizmu. Jedna se o Siroké spektrum
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dusevnich poruch, s odliSnymi rysy klinického obrazu i rozsahem potiebnych 1é¢ebnych

opatfeni (Vecetova-Prochazkova, 2003).

Pro zdravotnického zachranafe je setkani s pacientem sakutni psychozou
nebezpecné. Tito pacienti patii v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i mezi nejobavané;si.
Diivodem je to, ze kvili svoji chorobé mohou jednat zcela neptfedvidatelnym a
nelogickym zplsobem. Zdravotnicky zachranai musi myslet na to, ze kdykoliv se
dostane do kontaktu s akutné psychotickym pacientem, je V ohroZeni. S psychotickym
stavem je spojena porucha jednani, mezi jejiz projevy patii agresivita vici sob¢ ¢i okoli.
Jedna se o zavaznou duSevni chorobu, ktera mize vzniknout na podkladé endogennich
psychoz (jako jsou schizofrenie ¢i bipolarni afektivni porucha), nasledkem uzivani
navykovych latek (jako jsou halucinogeny ¢i kanabinoidy), v dusledku organického
poskozeni mozku, celkového somatického onemocnéni nebo iatrogenné po podéani
nékterych 1éku. Pii akutni psychoze dochazi u pacienta k naruseni kontaktu s realitou.
V disledku toho pacient vnima svét kolem sebe i sebe samotného odlisné a nedokaze
tak rozlisit, co se skuteéné dé&je a co je jenom jeho vlastni piedstava a fantazie.
Nedokaze rozpoznat, co je skute¢nost a co ne. Objevuji se u néj poruchy vnimani, a to
halucinace zrakové, sluchové, chutové, taktilni a utrobni. Halucinace jsou vjemy bez
vznikajictho podnétu. Mysleni je nesouvislé, nelogické az slovni salat, casto
S ptitomnosti bludi. Blud je pro pacienta mylné ptesvédceni vznikajici na chorobném
zékladg, které ma vliv na jeho chovani. Casté jsou bludy pronasledovani. Pro pacienty
v akutnim psychotickém stavu je typické podivné chovani, nékdy i neobvyklé ¢i
nepfimétené pohybové projevy. Zdravotnicky zachranat musi umét odlisit psychoticky
stav od stavi neklidu a agresivity spojenych se somatickym onemocnénim, hypoxii,
hypoglykémii, intoxikaci, disledky urazu hlavy, nadorem vV centrdlnim nervovém
systtmu ¢i pfiznaky akutni pankreatitidy. Pfi vySetfovani pacienta v akutnim
psychotickém stavu Vv terénu zistava pro zdravotnického zachranare problémem to, ze
Casto fesi neklid a agresivitu pacienta, u kterého nema k dispozici Zzadné anamnestické

udaje (Fridrich, 2006).

Vlastni zakrok, ktery vede ke zklidnéni pacienta léky a vyfizeni pfijmu do
psychiatrické 1éCebny, organizuje vzdy Iékai zdravotnické zachranné sluzby.
Zdravotnicky zachranaf si tak vold na misto zasahu lékate. Pfed pfijezdem lékate pak
musi zdravotnicky zachranatr pusobit na pacienta klidnym dojmem, mél by se chovat

slusng, nezvySovat hlas, nenadavat a nevyhrozovat. I ve vypjatych situacich je tieba
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hovofit klidng, u velmi nabuzenych pacienti by se ¢lenové zasahujiciho tymu méli
pohybovat pomalu a o planovaném pohybu pacienta pfedem informovat. Pacienta se
nedotykat, pii potiebé zméteni fyziologickych funkci pozédat o souhlas. Vyhybat se
dlouhému o¢nimu kontaktu, netykat pacientiim a nelhat jim. Neni nutné tikat vse, ale je
dualezité vyvarovat se lhani. M¢li by se snazit ziskat divéru pacienta. Pacienta nechava
zdravotnicky zachranat mluvit, nechava ho vyjadrit své pocity a myslenky, nepferusuje
ho. Pokud se u pacienta vyskytuji halucinace a bludy, tak mu je béhem hovoru
nevyvraci. Zdravotnicky zachranaf musi byt pii komunikaci nestranny, mél by
vyslechnout pacienta, ale i okoli, musi myslet na to, ze s pacientem v akutnim
psychotickém stavu nesmi byt nikdy sdm v uzaviené mistnosti, a mé¢l by byt blize ke
dvefim s moznosti uniku (od pacienta si udrzuje bezpe¢nou vzdalenost) (Doubek,

2004).

Lékar na misté provede psychiatrické vysetieni — pomoci rozhovoru s pacientem
a pozorovanim jeho chovani. Zvlast dulezité jsou tidaje od rodiny, kterd pacienta zné a
muze popsat, vcéem se jeho chovani zménilo. Lékat by se nemél nikdy stat
prostfednikem manipulaci. Peclivé vedeni zdravotnické dokumentace je v téchto
pripadech naprostou nutnosti. V piipadé nespoluprace pacienta, ktery ohrozuje sebe i
okoli, je indikovan transport do psychiatrické 1é¢ebny i proti jeho vuli. Pfed vlastnim
transportem musi byt pacient tlumen léky k tiSeni akutniho neklidu. Transportovén je
nejcasteji posadkou rychlé zdravotnické pomoci, se zdravotnickym zachranaiem, nekdy
i za asistence policie. Pokud je pacient neklidny a agresivni, ohrozuje sebe nebo své
okoli, mél by zdravotnicky tym zasahovat vzdy spole¢né s policii. Pokud je na misté
posadka zdravotnické zachranné sluzby diive neZ policie, je nutné na jeji piijezd vyckat.
Posadky zdravotnické zachranné sluzby si musi pamatovat, ze nejleps$i obrana proti
agresivnim pacientim je prevence (nezasahovat bez policie, pfipadné v€as ustoupit) a
klidnd verbalni komunikace. Dilezité je si uvédomit, ze pokud nejde dosahnout
v urCitém cCase komunikaci, pacient zacne byt agresivni vici sobé a okoli (hrozi
ohroZeni zivota ¢i zdravi), pak je nutné okamzité fyzické znehybnéni pacienta a jeho
farmakologické zklidnéni. Cile celé posadky zdravotnické zachranné sluzby pfti zasahu
U pacienta v akutni psychdze jsou piezit zdsah ve zdravi, podle svych nejlepSich
schopnosti pomoci postizenému pacientovi, vZzdy postupovat lege artis, neztratit
odbornou prestiz u piihlizejicich, neztratit sebevédomi a viru ve vlastni schopnosti a

hlavné neztratit odvahu zasahnout v budoucnu v podobné situaci (Pokorny, 2004).
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Pro rodinu pacienta, u kterého propukla dusevni choroba, to piedstavuje velikou
zatéz. Prevladaji pocity zoufalstvi, zmatku a beznadéje. Lékat by mél rodinu
informovat, o jaké onemocnéni se pravdépodobné jednd, ¢im je zpisobeno, co mohou
ocekavat do budoucnosti. Vice informaci pak nasledn¢ poskytuje rodiné€ oSetiujici

psychiatr v psychiatrickém zatizeni, kde je pacient hospitalizovan (Doubek, 2004).

4.7.5 Komunikace s détskym pacientem

Déti nastésti nepredstavuji velké procento zdsahti zdravotnické zachranné
sluzby. O to vice kazdé z nich zanecha ve zdravotnickém zachranafi nesmazatelnou
stopu. Strach nebo nemoznost vyjadfit své pocity a popsat svilj momentalni zdravotni
stav je uskalim, kterému musi Celit kazdy zdravotnicky zdchranaf pii komunikaci

s détskym pacientem. Déti maji strach z nepoznaného a z nezndmych situaci (Dobias a

kol., 2012).

Komunikace s détmi je zékladni a velmi narocny aspekt péce nejen v pediatrii,
ale i v celém spektru zdravotnickych obort. Zvlasté pokud se dité nachazi v ohroZeni
Zivota, nabyva dobrd komunikace jesté vétsi vyznam. Komunikace s détskym pacientem
vyzaduje od zdravotnického zachranare individudlni pfistup a specificky zptsob

komunikace (Zacharova, 2008).

Prvnim pfedpokladem uspésné komunikace zdravotnického zéchranare s ditétem
je vyborna znalost vyvojovych charakteristik a zvlastnosti kazdého vyvojového obdobi
od narozeni ditéte az po adolescenci. Charakter komunikace ve vztahu zachranaie a
ditéte urcuje jeho vek a feCové predispozice. Komunikace je bezprostiedné ovlivnéna
zdravotnim stavem, charakterem a typem onemocnéni, intenzitou klinickych ptiznakli a
také psychickym stavem ditéte. K nejcastéj$Sim staviim, se kterymi se zachranafi
setkavaji, patfi Grazy a respiracni nedostatec¢nosti, které¢ vyrazn¢ prevySuji nad ostatnimi
pri¢inami. V détském véku se objevuje také cela fada vyvojovych vad, dédi¢nych
poruch metabolizmu i dalSich onemocnéni, které maji naléhavy charakter (napf.
obturujici laryngotracheobronchitida, febrilni kiece, Reylv syndrom apod.). Pii tirazu
nebo pifi ndhlém onemocnéni nebyva zpravidla na delSi komunikaci ¢as. Dité¢ byva do
nemocnice transportovano casto ve spéchu a v atmosféie paniky. Pfesto vSechno musi

zdravotnicky zachranai veskeré Usili smefovat k tomu, aby dit€ i jeho rodice uklidnil a
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struén¢ a srozumitelné podal potfebné informace o tom, co bude nésledovat. Pii kazdém
rozhovoru srodi¢i si musi zachranai uvédomit, Ze rodi¢e prozivaji krizovy stav,
ve kterém dochézi k zazenému (tranzovému) stavu védomi. V tranzovém stavu si pak
rodi¢e pamatuji obvykle jen kusé nebo zkreslené informace, ¢asto pak zjist'uji, ze se na
spoustu otdzek nezeptali a nepamatuji si klicové informace. Je dualezité se behem
rozhovoru pribézné¢ ujistovat, ze rodi¢e preddvanym informacim rozumi. Dité
Vv kritickém stavu je pro rodi¢e nesmirnou zatézi, a ti potom mohou reagovat
nepiiméfené — mohou byt hysteri¢ti, uto¢ni az v afektu. V takové situaci je tieba
zachovat klid. Z chovani zdravotnického zachranafe (vlidné, vyrovnané a rozhodné)
musi byt ziejmé, ze je dit¢ v dobrych rukou, jimz se mlze s divérou svétit (Plevova,

Slowik, 2010).

Zpisob komunikace s détskym pacientem je tedy zdvisly na vné&jSich (rodinné
prostiedi, vychovné vlivy, charakter a druh onemocnéni) a vnitinich Cinitelich (vek,
pohlavi — chlapci htfe snaSeji zménu prostiedi; dévcata reaguji citlivéji na preruseni
vazby s matkou; osobnost, mira socialni, emocionalni a psychické zralosti). Komunikaci
ovliviiuje i to, jestli je dit€ oSetfovano a transportovano samo nebo s matkou.
Zdravotnicky zachranaf tak béhem svoji prace zastava nejen roli profesionala, ale také
roli utéSovatele, kamarada ¢i druhé mamy. Pro kazd¢ dité je sezndmeni s nemocni¢nim
prostfedim negativni zazitek. Vyjimku tvofi déti tyrané, déti z dysfunkenich rodin a déti
nesamostatné. Pro tyto déti je nemocni¢ni prostfedi vice vyhovujici nezZ to, z které¢ho

prisly (Kristova, 2004).

Ne kazdy zdravotnicky zachranaf ma v sobé matetsky cit, ktery mu pomaha
navodit divéru mezi ditétem a zdravotnickym zachranafem. Pro zdravotnického
zachranafe, ktery je sam jiz rodiCem, je komunikace podstatné¢ snaz$i, nebot’” ma
zkuSenosti s tim, jak s ditétem rychle a snadno navézat kontakt (Spatenkova, Kralova,

2009).

Spravna komunikace nam mulze pomoci v navazani vzajemného vztahu, a tim
dosazeni Usp&$né spoluprace. Zcela chladné a mechanické provadéni nejriiznéjsich
vySetfeni a osetfeni, bez feci a psychického kontaktu piisobi na détského pacienta velmi
tisnivé. Klidné, vlidné a rozhodné chovani zdravotnického zachranaie u ditéte snizuje
napéti a uzkost. Z vystupovani zdravotnického zachranafe musi byt ditéti jasné, ze se
nedd nic délat a ze se dit€ musi nechat vySetfit a oSetfit, ale soucasné je to néco, ¢eho se

nemusi bat. Vzdy je vSak potfeba ditéti vysvétlit, imérné stupni jeho intelektového
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vyvoje, co se s nim bude dit, na co ma byt piipraveno a pro¢ je to nutné. Zadné dit& neni
na komunikaci pfili§ malé, jen je tfeba najit tu spravnou techniku. Totéz plati
také 0 chovani zdravotnickych zachranait vii¢i rodicim nebo jiného doprovodu ditéte.
Pratelsky postoj k nim dit¢ uklidiuje, ale preziravy, chladny a neptatelsky postoj
vyvolava u ditéte nejistotu a strach. Zdravotnicky zachranai musi byt s ditétem a rodici
od pocatku v pfimém kontaktu, to znamena pozdravit, pfedstavit se a dale s nimi hovofit

(Matgjéek, 2001).

V prvni fad¢ orientuje zdravotnicky zachranatf komunikaci na dité, az poté na
matku nebo jiny doprovod. Dité oslovuje jménem, zjisti si, jak ho oslovuji doma a jak
by si ptéalo, aby jej oslovoval. Pokud dit¢ odmita komunikovat, mize zdravotnicky
zachranai K navazani kontaktu pouzit hra¢ku. Zdravotnicky zachranai komunikuje
s hrackou, pta se ji, jak se jmenuje a jestli ji néco boli. Déti ¢asto promitnou svoje
pocity do hracky a zachranafi odpovi. Hracka muze také poslouzit k vysvétleni
vySetfeni, kdy zachranat provede vykon nejdiive na hracce, kterou pochvali. Dit¢ ma po
té mensi strach a Iépe komunikuje (Plevova, Slowik, 2010). Komunikace musi byt

klidné a vlidna. Mlcenti je pro dit€ a rodice sklicujici (Maté&jcek, 2001).

Vsichni zdravotnicti pracovnici, ktefi o nemocné dité pecuji, maji velkou
odpovédnost. Jejich chovani bude mit nejen vliv na chovani ditéte, az se uzdravi, ale
také aZ zase onemocni piiSté. Bude mit velky vliv na jeho celkovy postoj k 1¢kaitim,
zachranafim a ostatnim zdravotnickym pracovniklim, k vlastnimu zdravi a ke zdravi

lidi v jeho blizkosti (Plevova, Slowik, 2010).

V kazdé vékové kategorii je potieba pfistupovat k ditéti poné¢kud odlisné. Uz
novorozenec je piedladén k socidlni interakci tim, ze reaguje na lidsky hlas, ,,0sahava“
zrakem pfiblizujici se obli¢ej, ma schopnost napodobovat jednoduché mimické vyrazy,
rozeznava piijemny a nepiijemny dotek. Velkou zbrani, kterou ma novorozenec

k dispozici, je jeho kiik, kterym je schopen piivolat si pomoc (Plevova, Slowik, 2010).

Dité v kojeneckém véku vzhledem Kk urovni vyvoje neumi mluvit. Komunikuje
prostfednictvim zvukovych (Zvatlani, smich, vyskani) a neverbalnich signald. Jiz od
ttettho mésice dité reaguje tsmévem, broukanim a vyddvanim zvukii. Ke kojenci je
vhodné se naklonit tak, aby nam dobte vidélo do obliceje. Diilezité je usmat se a mluvit
nézné (kojenci nejlépe reaguji na vysoké tony Zenského hlasu) a klidn€. Pro utiSeni

anavazani dobrého vztahu s kojencem je dilezité pouzivat neverbalni komunikaci
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(doteky, hlazeni, tsmév) (Spatenkova, Kralova, 2009). Pokud je kojenec ve fyzickém
stresu, je potfeba se vyhnout piehnané stimulaci. Zékladem je i izkd spoluprace s rodici

(Plevova, Slowik, 2010).

Dit¢ v batolecim veku Iépe rozumi feCi a postupné poznavd vyznam
jednoduchych vét. Plni zdkladni pokyny. Rozumi jednoduchym sloviim a vétadm, malo
povida, a tak ovlada fe¢ pasivné. D¢ti v batolecim obdobi neumi jeSté pojmenovat
neverbalni signaly, ale intuitivné vyciti jejich vyznam. Zakladni pravidla pro
komunikaci s batolaty jsou: mluvit snimi zfetelné, nenapodobovat jejich feé,
nepouzivat zdrobnéliny. Pti komunikaci s batoletem je idealni oslovovat dit¢ jménem
(podobu jména, které ma dit€¢ raddo), naucit se deSifrovat z jeho ,,slovniku®, pouzivat
kratka a jasna sdéleni. V komunikaci se pak osvédcuje i pouzivani riiznych hracek.
Vhodny pomocnik je napi. plySova hracka, knizka ¢i obrazek. Zvlaste¢ ve stresovych
situacich je dilezité, aby dité pouzivalo znamé piedméty (svoji oblibenou hracku) pro

pocit bezpeéi (Spatenkova, Kralova, 2009).

Déti v predskolnim véku nesou velmi tézce odlouceni od rodiny. I v tomto véku
stale pokraCuje zavislost na matce ¢i blizkych osobach. Slovni zdsoba se zvySuje,
vyslovuje pomérné spravné a vytvaii si vlastni pojmovy aparat. Pro déti predskolniho
veéku jsou typické otazky, kterymi doslova bombarduje svoje okoli. Komunikaéni
zasadou je neignorovat tyto otdzky, ale pfiméfené¢ na né odpovidat. Vyjadiujeme se
struéng, jasné a srozumitelné. Je tieba mluvit klidn€ a pomalu s vyuzitim jednoduchych
slov a kratkych vét. S ditétem udrzujeme oc¢ni kontakt. Pokud dité mluvi, nepferuSujeme

ho, dit& chvalime (Spatenkova, Kralova, 2009).

Dit¢ mladsiho Skolnitho v&ku (6-12 let) jiz zpravidla aktivné komunikuje.
V tomto obdobi dochazi k velkému rozvoji feci. K vysvétlovani oSetfovatelskych ukonti
by mél zdravotnicky zachranarf stale pouzivat détsky slovnik. Dité¢ by mélo byt zahrnuto
do diskuze o jeho 1€¢be, aby mélo pocit spolurozhodovani. Déti mladSiho Skolniho véku
mohou byt tisSi a bojacnéjsi, proto je vhodné mluvit klidnym a konejSivym hlasem

(Spatenkova, Kralova, 2009).

Star$im détem (13-18 let) je dalezité naslouchat a pfili§ nesoudit. Pfistupujeme
ke kazdému mladému ¢loveéku jako k jedineéné a originalni bytosti. Pfi komunikaci
snimi je oslovujeme jménem. Od 15 let vykame, jsme diskrétni. Respektujeme

pacientovo soukromi a pocit studu, vyhybame se direktivnimu, autoritativnimu stylu
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komunikace. Specificky pfistup vyzaduji déti v pubertalnim véku, které Casto provokuji
a jsou slovné agresivni. Nékdy vykazuji ,,klackovité* arogantni jednani. Pti komunikaci
snimi se osvédCuje vyckat, nechat je v klidu vypovidat a drzet se konkrétniho

problému, napt. co ho &eka a dalsi (Spatenkova, Kralova, 2009).

Nejcastéji vyskytujici se chyby pii komunikaci s détmi jsou lhani, zastirani,
zleh¢ovani, devalvace emocionalnich projevi (vztek, plac, strach), ignorace détskych
otazek, pfiliSné projevy litosti, pfistup k ditéti jako k malému dospélému ¢i pfrilis

autoritativni piistup (Spatenkové, Kralova, 2009).

Kazda nemoc je pro dit¢ velky stres. A pokud je nemoc tak vazna, ze je nutné
zavolat zachrannou sluzbu, tak to plati dvojnasob. Velkym stresorem jsou pro dité cizi
lidé obleceni v ¢ervenych zativych uniformach, kteti se k nému ,,ptizenou‘ a za¢nou ho
rychle oSetfovat. Protoze pro déti byva oSetfovani a transport do zdravotnického
zafizeni stresujici zalezitosti, snazi se né€kteti zdravotnicti zdchranafi pfinést détem
alespont trochu radosti, snazi se je zabavit vétSinou vlastnimi hrackami, vytvory ¢i
drobnymi darecky z vybavy sanitniho vozu (stfikacka, ,lepik z EKG). Vhodnym
»partdkem* déti a pomocnikem zdravotnickym zachranaiim je i Krystifek zachranaf.
Krystafek je Gervenobila plySova figurka s &islem 155 na Gepici. V Ceské republice byl
na izemnim stfedisku Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje spustén
12. cCervence 2011 unikatni spolecny projekt zdravotnickych zachrannych sluzeb
a spolecnosti Kapitol s nazvem ,,Krystifek zachranai détem®. Cilem projektu je potésit
a zmensit strach u détskych pacientli, ktefi se ndhle ocitnou v péci zdravotnickych
zachranatti. Zachranafi vozi ve svych sanitnich vozech plySovou hracku pfipominajici
zachranafe pojmenovanou Krystafek. Jedna se o celostatni zalezitost, do které se

zapojilo celkem jedenact krajskych zachrannych sluzeb (Humpl, 2011).

Komunikace zdravotnického zachranéfe s ditétem, a s nemocnym obzvlast, je
velmi tézka, ¢asto mozna jen prostiednictvim rodice (Dobias a kol., 2012). Pritomnost
rodici pii vySetfovani ditéte (pfi nepiijemnych ¢i bolestivych vykonech) a béhem
transportu do zdravotnického zafizeni zajistuje détem potfebu bezpedi a jistoty a

usnadiuje jim 1épe zvladnout zat€zovou situaci (Plevova, Slowik, 2010).
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4.7.6 Komunikace se seniory

ey

V soucasné dobé ziji lidé déle nez kdykoliv pfedtim. Je to dano vyznamnym
rozvojem vysetfovacich a lécebnych metod, lepsimi zivotnimi podminkami i fadou
dalsich faktort (napf. genetické dispozice, stav Zivotniho prostfedi, Zivotni styl atd.). Za
meznik seniorského véku povazujeme vek 65 let. Tyto seniory oznacujeme jako ,,mladé
seniory*“. Vékové pasmo pro mladé seniory je 65-74 let (obvykly v€k penzionovani
I S posunutim vékové hranice pro odchod do penze). V odborné literatuie se vyskytuje
také oznaceni (young old — ,mlady senior”). Mladsi seniorsky vek vSak nepiinasi
Cast¢jSi zdravotni obtize ¢i nemoci a soucasna generace mladych seniorti je vétSinou
zdravd. Ve véku nad 75 let jsou jiz u seniort v popredi Castéj$i zdravotni obtize ¢i
nemoci, pfipadné i osamélost. Hranice 75-89 let je povaZovana za stafecky vék, neboli
sénium (old old — ,,staré, staré osoby*). Osoby nad 90 let ozna¢ujeme jako dlouhoveké
(tedy very old old — ,velmi staii stafi” lidé). Stafi neni nemoc, nybrz pfirozeny
fyziologicky proces. Avsak individudlni rozdily jsou ve stafi vyznamné, protoze kazdy

¢lovek starne ,,jinak* (Haskovcova, 2010).

Pro nemocné staré lidi je typicky vyskyt vice nemoci najednou (polymorbidita).
Uplatnuje se i tzv. sumacni efekt — jedna nemoc ma za nésledek fetézovity vznik dalSich
nemoci. Zvlastnosti je, Ze vétSina nemoci mé atypicky pribéh (nevyrazné nebo atypické
pfiznaky onemocnéni), se sklony k protrahovanému prib&éhu a k chronicité. Ve stafi
dochézi také k celé fade psychickych obtiZi a nemoci. Stafi lidé maji sklony k porucham
chovani, uzkostem, depresim a také k rozvoji demenci. Zvlastnostmi chorob ve staii se

zabyva obor geriatrie (HaSkovcova, 2002).

Seniofi patii k ¢astym klientim zdravotnické zachranné sluzby. Komunikace se
seniory piedstavuje pro zdravotnické zachranaie velkou provérku jejich komunikaénich
dovednosti. Zmény zplsobené stafim (t€lesné zmeény, psychické zmény ¢i socidlni
zmény) mohou vytvafet bariéry efektivni komunikace (Spatenkova, Kralova, 2009). Pii
praci se seniory se zdravotnicky zachranar setkdva s jinym kulturnim a historickym
kontextem. Je nutné pamatovat na fakt, ze vétSina seniorti je véficich. Mnoho z nich
zazilo vykani rodi¢iim. Nebylo bézné pouzivani sprostych vyrazli. Na druh¢ strané nas
muze pirekvapit situace, kdy ¢loveék v Gctyhodném stafi pouziva sprosté nadavky. Ne

vzdy je to vSak vlivem onemocnéni (Venglarova, 2007).

85



Komunikace je pro star§iho pacienta stejné dilezita jako samotna lécba I¢ky.
Casto jsou seniofi osaméli a izolovani, a tak kontakt se zdravotnickym zachranafem
U nich mtize znamenat jakési vytrzeni z jejich samoty. Senior ocekava a potiebuje, aby
byl vyslechnut, aby mu zdravotnicky zachranaf pozorné naslouchal, aby se mohl svéfit
se svymi obtiZzemi. Nemocny senior vétSinou velmi pomalu komunikuje, potiebuje tak
delsi ¢as na to, aby sdéleny obsah slySel a porozumél mu, nasel odpovéd’ a vyjadril jej
slovy. PomalejSi tempo pacienta seniora miize byt problémem pii komunikaci
s mladSimi zdravotnickymi zéachranafi, kteti byvaji netrpélivi a nedockavi. Porucha
paméti a nutnost stalého opakovani, muize byt pro zdravotnické zachranate
vycCerpavajici. Velkym problémem pii komunikaci je pro pacienty — seniory pfipadny
hluk a Sum. Senior pak musi vynakladat velké Usili (aby slySel a byl slySen), ale nemusi
byt schopen vnimat vSe fecené, obava se opakované dotazat, a proto se radéji stdhne do

pasivity (Spatenkova, Kralova, 2009).

Pti komunikaci se seniorem respektujeme jeho identitu, oslovujeme jej jménem
nebo odpovidajicim titulem. Vyhybame se infantilizaci (zdétin§tovani) starého ¢loveéka.
Je dulezité respektovat jeho distojnost. SloZzitéj§i azvlast dilezité informace
opakujeme nebo napiSeme na list papiru. Taktné si ovéfujeme mozné komunikacni
bariéry (porucha sluchu, zraku apod.). Pfi pochybnostech si ovéfime funk¢nost
kompenzacnich pomicek. Pro usnadnéni komunikace stojime v zorném poli, mluvime
srozumitelng a udrzujeme o&ni kontakt, zbyte¢né nezvysujeme hlas (Spatenkova,
Kralova, 2009). Pacient — senior potfebuje piijimat potfebné informace, které budou
pravdivé vypovidat o skutecné podstaté problému (Klevetova, Dlabalova, 2008). Pti
oSetfovani nesobéstacnych a polymorbidnich seniorit je dilezitd komunikace a
spoluprace s peCujicimi rodinnymi piislusniky. Komunikace se seniory vyzaduje vzdy
vic casu, trpélivosti, taktu a empatie. Empaticky postoj davame najevo aktivnim
naslouchanim a potvrzenim, Ze pacientovi rozumime, avSak pfi akutnim stavu pacienta
vV podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce je to nékdy méné redlné (Dobias a kol.,

2012).

., Profesional by mél znat své zvyklosti, svij zpiisob jednani s lidmi. Neustdle
pracovat na svych komunikacnich schopnostech a byt si védom existence projekce. To
znamend uvedomit si, Zze muze starému clovéku pripominat direktivniho tatinka ci
protivnou manzelku nebo nemilovaného séfa. A tak se rozjede vztah bojovani o své

misto a spoluprace nebude nikdy dosazena. Prvni setkani dava zadklad vznikajicimu
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vztahu. Podari-li se nam navazat dobry kontakt a ziskat si ditvéru semiora, je to

predpokladem k dalsi uspésné spolupraci* (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 99).

NaSe spole¢nost ma sklony k ageizmu, coz je termin, ktery je chapan jako
diskriminace na zakladé veéku, vede k nendvisti a odmitani starych lidi, soucasné
zahrnuje i negativni pfedstavy o stafi, a tak postupné vznikly i myty faleSnych ptedstav
o stari — stafi jako ekonomicka zatéz, stati lidé jsou vSichni stejni aj. (HaSkovcova,

2010).

4.7.7 Komunikace s poziustalymi a blizkymi osobami pacienta

Umrti milovaného ¢lovéka je vétsinou pro jeho blizké velmi zdrcujici, nebot
prozivaji velkou ztrdtu. Ve zdravotnickém zafizeni je komunikace s pozustalymi
vétsinou jednodussi, protoze pokud pacient byl jiz v poslednim stadiu nemoci a rodina
byla pfipravena a poucena lékafem o zavaznosti zdravotniho stavu, nebyvaji reakce
ptibuznych na umrti tak bouflivé, jak to ¢asto byvéa v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Pii ni dochazi ke ztraté¢ milovaného clovéka bud’ ocekavané (kdy dlouhodobé véazné
nemocny ¢lovék umira doma na ptani rodiny), nebo necekané, nékdy i z plného zdravi
nebo dokonce predasné (Spatenkovd, Kralova, 2009). Cim je smrt neoekavangjsi,
bezprostfednéjsi, ndsilngjsi (dopravni nehoda, sebevrazda) a tyka se mladych lidi ¢i déti,
tim silnéj$i emo¢ni odezvu miiZze u pozistalych vyvolat. Atmosféra na misté zasahu,
kde zemfel pacient, tak byva vétSinou velmi napjata (AndrSova, 2012). Proto je dilezité
jednat taktn¢, empaticky a brat co nejvétsi ohled na prozivani poztstalych, ktefi mohou
bezprostiedné po ztraté¢ milovaného cloveéka plakat, pocitovat zhorSeni zdravotniho
stavu, ale 1 zlobu, hnév, pocit viny, bezmoc, tlevu ¢i Sok. Mohou se citit také velmi
opusténi a bezradni. VétSina reakci pozistalych patii mezi béZzné reakce na ztratu
(Spatenkova, Kralova, 2009). Jak uvadi Spatenkova (2008, in Andriové, 2012, s. 81):
,, VSe je mozné, veskeré reakce poziistalych jsou dovoleny. Zdravotnicky zachranaf se
béhem své praxe setkdva se smrti velmi Casto (pfi umrti pacienta mimo zdravotnické
zafizeni pfijizdi posadka s lékafem na misto umrti, kde 1ékat musi provést ohledani
mrtvého téla a musi konstatovat smrt). Oproti tomu pozistali se se smrti setkavaji jen
jednou ¢i n€kolikrat za Zivot a navic se jich to dotyka nejhlubsi moznou emo¢ni mérou,
a tak to pro né byva velice naro¢na situace. Pozistali potiebuji pomoc a podporu. Ve

vetsing piipadi je potfeba pomoci rodin€ pozistalého podanim zklidiujicich 1€ka.
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Lékaf mad pravomoc ozndmit Umrti milovaného cloveka, naproti tomu od
zdravotnického zachranafe se ocekdva, Ze poskytne pozustalym béhem pocatecniho
Soku prvni psychologickou pomoc a péci (napi. umi byt oporou, vyjadiit soustrast,
nabidnout kapesnik, vyslechnout). AvSak nejlep$i pomoci pro poziistalé je vstficna
a empatickd komunikace. Je potifeba poskytnout pozistalym zjisténi, ze jste vy i oni
udélali pro zemielého vSe, co bylo ve vasich silach. SluSnosti je vyjadiit své sdileni
a svou soustrast. Je dobré informovat pozustalé o zdroji dal$i pomoci ¢i podpory (napf.
poradna pro pozustalé, psychologicka ordinace). Zvlastni pozornost musime vénovat
zejména pozustalym se sebevrazednymi myslenkami a umysly. Kazdy c¢loveék se
vyrovnava se ztratou rizn¢ dlouhou dobu. Je dilezité ujistit pozistalé, Ze to, co citi a co
prozivaji, je normdlni a pfirozené (AndrSova, 2012). Podle AndrSové (2012) piinasi
problematika umirdni a smrti do prace zdravotnického zachrandie vyrazny eticky
rozmér. Zalezi na osobnostni zralosti zadchranate, jaky postoj ke smrti zaujme. Setkani
se smrti pak mize u néj vyvolavat strach, tizkost ¢i pocity ohrozeni vlastniho zivota —
smrtelnosti, ale 1 vidéni svéta v jinych hlubSich souvislostech a pfijimani Zivota jako
daru. Smrt miZe také u zdravotnického zachranafe vyvolat posttraumatickou stresovou
poruchu, jedna-li se naptiklad o smrt ditéte, kdyz piijde o zivot profesni kolega nebo
béhem svého zasahu ptijizdi k umrti svého znamého ¢i ptibuzného. V takovém piipadé
zaziva zdravotnicky zachranat velice silné emocni reakce, pii kterych je vice nez

vhodné vyhledat profesionalni psychologickou pomoc (Andrsova, 2012).

V praxi zdravotnické zachranné sluzby byvaji potieby pozistalych nékdy
opomijeny nebo jim neni vénovana potifebna pozornost. Komunikaci s pozistalymi se
vyjezdova skupina mnoho nezabyva. Lékai se Casto omezi na strohé sdéleni pravdy
0 smrti blizké osoby, nabidne podani vhodného medikamentu a vyjadii upfimnou
soustrast. Zdravotnicky zachranaf postupuje spiSe intuitivn€. Zakladnim problémem je
vétSinou nedostatecna komunikace vedend Iékafem a vyjezdovou skupinou
s poztstalym. Tento druh komunikace vétSinou Iékaii a zdravotniti zachranafi
teoreticky zvladaji, ale ne vzdy ji v praxi pouzivaji. V disledku toho pak mulZe dojit
k nedorozuméni a mnohdy az k zpochybnovani kvality poskytované péce pozistalymi

(Janackova, Weiss, 2008).

Bohuzel 1€kafi a zdravotniCti zdchranaii vétSinou nemaji piilezitost se pii svém
vzdélani blize seznamit se zplsoby poskytovani psychosocialni a spiritualni péce, a

proto se mohou Vv téchto situacich hiife orientovat a neciti se v ni dobte. Potfebovali by
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ziskat dovednosti, které postradaji (Ptacek, Bartinék a kol., 2011). V této souvislosti
také stoji za zminku skutenost, ze v praxi, v dalsim vzdélavani zdravotnickych
zachranail, je vénovana minimalni pozornost nacviku komunikac¢nich dovednosti pii

komunikaci s pozistalymi.

4.7.8 Komunikace s pacienty s postiZzenim (handicapovanymi

pacienty)

Pacient s postizenim neboli handicapovany pacient je ten, u néhoz se objevila
vada ¢i porucha. Postizeni znamena pro pacienta omezeni nebo pozbyti schopnosti
vykonavat cinnosti bé€znym zptusobem nebo v rozsahu, které jsou pro c¢loveka

povazovany za normalni (Slowik, 2007).

. Vada, porucha, defekt (impairment) je narusSeni (abnormalita) psychické,

anatomické ci fyziologické struktury nebo funkce* (Slowik, 2007, s. 26).

Zdravotnicti zachranafi, ale 1 laickd populace se mnohdy obévaji chyb a omyla
pti komunikaci s pacienty s postizenim. Pfi komunikaci mnohdy pocituji strach
arozpaky. Podminkou spravné vedené komunikace zdravotnického zachranare
S pacientem je rozumét typu jeho postizeni a znat alesponl obecné principy komunikace
s pacienty s riiznymi typy postizeni. Ukolem zdravotnického zachranéfe je v prvni fadé
zjistit rozsah omezeni a nalézt vhodnou a pro pacienta pfijatelnou metodu komunikace.
Lidé¢ sporusenim smysli maji rtizné komunikacni moZnosti. Mezi nejdileZité)si
pozadavky na komunikaci s pacientem s postizenim patii, ze pokud je s postizenym
doprovod ¢i tlumoc¢nik, pozdravime se s nim, ale dale komunikujeme jiZ se samotnym
pacientem. Pokud je to moZné, zjistime si pfedem miru postizeni. Je dobré se
informovat od samotného pacienta, nakolik je sobéstacny, co od nds potiebuje a jaka
pomoc je mu piijemna. Pokud je to mozné, transportujeme 0soby s postizenim s jejich
vlastnim doprovodem. Komunikujeme taktné, empaticky, soucit nebyva pfijiman kladné

(Linhartova, 2007).

Zrakove postizeny pacient je normalni ¢loveék, proto komunikujeme vzdy s nim,
nikoli s doprovodem. Pokud je v ptitomnosti zrakové postizeného jedince jeho vodici
pes, vénujeme pozornost pacientovi. Reagovat na psa mizeme pouze se souhlasem

pacienta. Dulezité je se pacientovi piedstavit, aby véd¢l, s kym jedna. Nesmi chybét
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oc¢ni kontakt. Chybi-li zrak, o to je dilezité¢jsi nas hlas. BEhem oSetfovani a vysetfovani
popisujeme slovy vse, co budeme dé¢lat a délame (popisujeme pouzivané piistroje
aveskerou c¢innost). O svém pohybu po mistnosti jej informujeme. Pacienta se
dotykame jemné a s citem. Na dotyk vzdy upozoriiujeme. Pti chiizi pacientovi nabizime

pazi k zavéseni, netlacime ho a nevle¢eme jej za sebou (Linhartova, 2007).

Sluchové postizeny pacient mé omezeny kontakt s okolnim svétem, ale muze
umét odezirat, proto pfi komunikaci s nim pouzivame kratké véty, nekii¢ime na néj,
mluvime pomaleji a zietelné¢ vyslovujeme, musi vidét nas oblicej, dalezity je oc¢ni
kontakt, v hlu¢ném prostiedi pomize lehky dotyk na znameni zac¢atku hovoru. Sdéleni
je také mozné napsat nebo nakreslit. Dilezité je se zeptat, zda ndm rozumi, zda nés staci
sledovat, v§imame si neverbalnich projevl. Pokud je nutné sdélit ¢i vyjednat zavaznou
véc, je vhodné vyuzit ke spolupraci tlumocnika. Pfi komunikaci mluvime smérem

k pacientovi, ne k tlumo¢nikovi (Linhartova, 2007).

Pacient s télesnym postizenim (napiiklad na invalidnim voziku) ma vétSinou
vyrazn€ snizenou moznost pohybu, ale vétSinou nevyzaduje zvlastni pfistup
v komunikaci. Pfi vySetfovani, oSetfovani a transportu vysvétlime, co konkrétné od
pacienta potiecbujeme. VéEtSina pacientti popise zpisob, jak s nimi manipulovat. Dbame
na zajisténi kompenzacnich pomucek (invalidni vozik, francouzské hole) (Linhartova,

2007).

Pro pacienty s mentalnim postizenim je typicky nedostate¢ny vyvoj mysleni
a te¢i, omezena schopnost uceni a z toho plynouci obtiznéjsi prizpisobeni se na bézné
zivotni podminky, soucasné€ 1 siln¢jSi zavislost na oSetfujici osob&. V zavislosti na
hloubce postizeni je u pacientl omezend schopnost komunikace. Pfi komunikaci
s mentaln¢ postizenym c¢lovékem miiZze byt zdravotnicky zachranat piekvapen jeho
spontannosti, otevienosti, bezbrannosti, ale také zvySenou drazdivosti, mrzutosti, az
sklonem k zachvatim vzteku, které jsou zpusobeny nedostate¢nou kontrolou
a ovladanim vlastnich emoci (Véagnerova, 2004). Pro zdravotnického zachranare jsou
dulezité informace od oSetfujici osoby, kdy se pta na miru samostatnosti, sebeobsluhy
a druhy pokynii, kterym pacient rozumi. Pfes vSechna omezeni a rizné zvlastnosti musi
zdravotnicky zachranar komunikovat citliveé, taktn€, tolerantné a trpélivé. V zadném
ptipad¢ se pacientovi s mentalnim postizenim nevysmiva. Nezvyklé projevy v chovani
¢i jednani nekomentuje a nezesmésnuje. Velky vyznam ma pro pacienta s mentalnim

postizenim neverbalni komunikace, nebot’ u néj neverbalni projevy ptevazuji nad jeho
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verbalnimi schopnostmi. Co ¢asto nepochopi ze slovniho projevu, to ,,vyciti“ z pohledu,
mimiky, gest ¢i dotyku. S pacientem mluvime pomalu a pouzivime jednoduché véty,
Vv ptipad¢ nutnosti informace a instrukce nékolikrat zopakujeme, aby m¢l pacient Cas

jim porozumét (Kristova, 2004).

4.7.9 Komunikace s cizimi statnimi prislu$niky

Zdravotnicky zachranai musi byt pfipraven komunikovat s pacienty rtznych
kulturnich a etnickych skupin, nebot' v dneSni dobé& je bézné, Ze se pii oSetfovani
setkdvé s pacientem cizincem (Spatenkova, Kralova, 2009). Vyhodou pro zdravotnické
zachranafe je znalost etnickych skupin, které Ziji ve spadové oblasti zdravotnickych
zatizeni. Zdravotnicky zachranat by mél znat jejich zakladni normy, hodnoty a praktiky.
Pro zdravotnického zéachranare je vyhodou, pokud ovlada alesponn zdklady néjakého
svétového jazyka. Jiny jazyk vSak neni jedinym rozdilem mezi zdravotnickymi
zachranafi a riznymi etnickymi skupinami. Kulturni rozdily existuji, napt. v neverbalni
komunikaci (mtiZe jit o drzeni téla, vzdalenost mezi komunika¢nimi partnery ¢i uzivani
uréitych gest). Kulturni normy mohou také urcovat, kdo z ¢lenti rodiny by mél byt
v komunikaci osloven a kdo za rodinu rozhoduje. Mnoho kulturnich odli$nosti mize
zdravotnicky zachrandi piekonat svym citlivym, empatickym, pozornym a
profesionalnim pfistupem. Pokud méame komunikovat s lidmi z riznych kulturnich
prostiedi, je podle Vymétala (2009) dulezité, aby zdravotnicti zachranaii byli citlivi
k odlisnostem v chovani, zvyklostech a komunikaci. Ty mohou zaviset na véku,

pohlavi, kultufe, ndbozenstvi, finanéni situaci, urovni vzdélani a jazyku.

Pii komunikaci s pacientem cizincem vétSinou nastava problém. Pacienti
z diivodu neznalosti jazyka nejsou schopni spravné vyjadrit své potize a porozumét
instrukcim. Jazykovd bariéra a Sni souvisejici nedostatek informaci tak mezi
zdravotnickym zachrandfem a pacientem miiZe vyvolat na obou stranach strach, tzkost,
agresi 1 mnoho dal$ich negativnich emoci, které¢ jsou projevem neuspokojeni zdkladnich
lidskych potfeb (potieby jistoty a bezpeci). Dulezité je ukédzat pacientovi cizinci
vnimavost a otevienost. Usmév, pokyvnuti hlavou, udrzovani o&niho kontaktu a tzv.
otevieny télesny postoj (svislé paZe, oteviené dlané¢ a mirny ndklon) jsou vétSinou
vhodné (Spatenkova, Kralova, 2009). Pokud se potykame s jazykovou bariérou, musime

mluvit spiSe pomaleji, jasné artikulovat, nepouzivat zkratky a slangova slova. Na
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pacienta cizince nekii¢ime, mluvime jasné a zfeteln¢ s normalnim tonem hlasu. Je tieba
pouzivat piiméfena gesta, a pokud je to vhodné, pouzijeme ridznorodé zpusoby
komunikace (napf. pantomimu, obrazek, gestikulaci, pohyb). Ve zdravotnickém zafizeni

si miizeme zajistit tlumo¢nika (Spatenkové, Kralova, 2009).

V fad¢ zemi se stavd normou pfipravovat krizové informacni letdky ve vSech
jazycich skupin obyvatel, které Ziji vdaném regionu (Vymétal, 2009).
U zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR se takové informaéni letdky v riznych
sveétovych jazycich plosné nevyskytuji. Jde o zalezitost kazdého kraje zvlast. Ptipravou
se nejvice zabyva Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy. Ale také zdravotnicti
zachranati Plzenského kraje vyuzivaji anamnestické zdravotni a jazykové komunikacni
karty, pomoci nichz se lépe domluvi s cizinci. Tyto karty obsahuji nejbéznéjsi zdravotni
potize a pieklad téchto potizi je do né€kolika riznych svétovych jazykd, s kterymi se
zachranafi Plzenského kraje pii své praci setkavaji nejcastéji (anglictina, némcina,
rustina, vietnamstina a mongolstina). Soucasné jsou tyto jazykové karty doplnény i o
obrazky pro ptipad, kdy by pacient nemohl odpovédét, ale mohl pouze ukazat
(Komunikaéni anamnestické karty ZZS Plzenského kraje, 2011). Pro ¢eské prostiedi by
dle Vymétala (2009) byly vhodné informacni materialy v angli¢ting, rustiné, ném¢ing,

vietnamsting, Spanélsting, ¢instin€ a arabsting.

4.7.10 Komunikace pri hromadném nestésti

Dojde-li nahle k poskozeni zdravi vétsiho poctu osob a zachranna sluzba musi
aktivovat své prostfedky pozemni i letecké, vcetné zaloZnich, ke v€asnému poskytnuti
neodkladné péce, definujeme nastalou situaci jako hromadné nesStésti. Hromadné
nedtdsti patii k mimofadnym udalostem. Ceska krizova legislativa vymezuje
mimotadnou udélost jako ,.Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti cloveka,
prirodnimi vlivy a havariemi, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi

a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci* (Vymeétal, 2009, s. 18).

Mimotadné udélosti mohou byt Zivelné pohromy, tézké dopravni nehody,
provozni havérie, rozsdhlé poZary, epidemie aj. Pfi mimotadné udalosti jde o naro¢nou

Zivotni situaci, kterd postihuje obvykle vétSi mnozstvi osob, je nebezpecnd, obtizné
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zvladatelna, pficemz ohrozuje zivot a zdravi, obvykle lezi za hranici bézné lidské

zkuSenosti a miva fatalni disledky (Vymétal, 2009).

Vétsina pacientli se pti mimoiadné udalosti ocita v kritickém stavu. Kriticky stav
znamena, Ze pacient je bezprostfedné ohrozen na zivoté Vv disledku selhani zékladnich
zivotnich funkci (védomi, dychani, krevni obéh a vnitini prostiedi). Jednim z moznych
kritérii pro hodnoceni mimotradné udalosti je pravé pocet pacienti v kritickém stavu.
Miuze se jednat o hromadné neStésti omezené, o hromadné nesStésti rozsdhlé nebo
0 katastrofu. Pfi hromadném nestésti omezeném jde o mimoifadnou udalost, ktera
postihuje nejvice 10 zranénych nebo zasazenych, z nichz alespon jeden je v kritickém
stavu. Likvidace téchto nasledkil je feSena ve spolupraci nékolika vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby. Traumatologické plany aktivovdny nejsou. Pfi
hromadném nestésti rozsdhlém se jednd o mimotadnou udalost, ktera postihuje vice nez
10 zranénych a zasazenych a tento stav nejsou kapacitn€¢ schopny v daném case fesSit
zdravotnickd zafizeni pfisluSné zdravotnické zachranné sluzby. Pro likvidaci téchto
nasledkli je nutnd aktivace poplachovych, havarijnich a traumatologickych plant.
U katastrofy jde o mimotadnou udalost, kdy je vice nez 50 postizenych bez rozdilu
poctu mrtvych, tézce zranénych ¢i lehce zranénych. Pro katastrofu je typicky nahly a
necekany vznik, hromadny vyskyt postizenych — vice nez 50 lidi, nedostatek Casu na
rozhodovéni a fizeni zachrannych praci, objevuje se panika a emocni stres postiZzenych,
ale i zachrannych tymut. Zachranné tymy se potykaji s nedostatkem personalu,
prostfedkil, zdravotnické techniky. Hrozi nebezpeci vzniku epidemii. Je nezbytnd

aktivace poplachovych, havarijnich a traumatologickych plani (Stétina, 2000).

Komunikace s pacientem pii hromadném nestésti vyzaduje specifické postupy
a pfistupy, nebot’ je ovlivnéna celou fadou situacnich a osobnostnich faktort jak na
stran¢ zasaZzeného, tak na stran€ zachranafli, a proto komunikace mezi nimi byva
vétSinou ztéZzovdna Sumy a piekazkami, které jsou zplsobeny vnéjSim prostiedim
a psychikou zucastnénych. Abychom mohli se zasazenymi lidmi vytvofit vztah plny
diveéry, sniZit jejich utrpeni a navazat s nimi efektivni komunikaci, je potteba dodrzovat
pravidlo optimalni komunikace, coZ znamena, Ze slovni a mimoslovni komunikace i fe¢
téla jsou v souladu, nebot’ lidem zasaZzenym mimotadnou udalosti pomaha, kdyz se
zdravotnicky zachranat verbalné (slovn¢) i neverbalné¢ (mimoslovné) projevuje stabilné
a ma racionalni vystupovani. Velmi dilezity je empaticky pfistup. Zdravotnicky

zachranaf by mél komunikovat jasné a strukturované, volit pomalejsi tempo feci,
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aktivné naslouchat zasazenym osobdm a jejich potfebam, umét vyjadrit pokoru a litost,
ale souCasn¢ se musi snazit vyvarovat mnoha chyb, kterych se mize dopustit a pfispét
tak K tzv. sekundarni traumatizaci. Mezi nejcastéj$i komunikac¢ni zlozvyky, kterych se
zachrandii pii komunikaci dopoustéji, patfi napi. neupiimnost, naznaCovani
nepiijemnych pocitl, nejasnost, nekonkrétnost, prehanéni situace, ptrekrucovani
skute¢nosti, nesoulad slovniho a mimoslovniho projevu, skakani do feci, nereagovani na

sd€leni aj. (Vymeétal, 2009).

Zasahy pti hromadnych nestéstich a pii vSech mimoradnych udalostech vyrazné
ovlivituji psychiku vSech zucastnénych zachranart, pacientd, i jejich ptibuznych, ale i
ostatnich ¢lenil integrovaného zachranného systému (hasici, policie). U vsech téchto
osob muze dojit k rozvoji posttraumatické stresové poruchy. Plati pravidlo, ze ¢im jsou
mimoiadné udalosti tragictéjsi, tim vice se u vSech zlUcastnénych muize rozvinout
posttraumatickd stresova porucha. Obétem mimotradnych udalosti je vénovana velka
pozornost, avSak velmi malo vlastnim zachrandiim. Zachrandfi jsou povazovani za
odolné jedince, ktefi si svoji ¢innosti pii nehodach mensiho rozsahu zvykli na stres
a mimotadnou udalost jiz neprozivaji. AvSak psychologické reakce zachranaii mohou

byt velmi rizné a mohou mit kratkodobé, piipadné i trvalé nasledky (Gul'asova, 2011).

Béhem vlastniho zésahu u mimotfadné udalosti si zachranati uvédomuji rozsah
nestésti pouze do ur€ité miry. V prvni fadé je pro né nejdilezitéj$i zvladnuti zasahu.
Svoji pozornost soustfed’'uji na piimou pomoc pacientim v ohroZeni a na jejich
transport do nemocnicnich zatizeni. Zhoubné nésledky zasahu se u zachranait projevi
az po jeho skonceni, kdy se fyzickd inava prolind s psychickym vycerpanim a plnym

uvédoménim si disledkl nestésti (Gul'asova, 2011).

Spatné zpracovani traumatizujictho zazitku miZze vést u predisponovanych
jedinct az k rozvoji akutni psychozy. Veék, pohlavi, osobnostni faktory a zkuSenost
mohou vyrazn€ ovlivnit stupent psychologické reakce. U mladSich osob je riziko

v r

nésledkd vétsi, Zeny mivaji vice piiznaka (Stétina, 2000).
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5 ZPUSOBY VYROVNAVANI SE S NASLEDKY
KOMUNIKACNE NAROCNYCH SITUACI V PNP

Néro¢na prace zdravotnickych zachranéit se velkou mérou podepisuje na jejich
psychice. Stresujici podminky prace mohou u zdravotnického zachranaie zanechat
psychickou Gjmu (Andrsova, 2012). To, jaké nasledky v psychice zdravotnickych
zachrandii komunikacné ndroc¢nd situace vyvola, zavisi na subjektivnim prozitku
intenzity pusobeni, na zavaznosti situace, na cetnosti vyskytu komunika¢né naro¢nych
situaci, zkuSenostech zdravotnického zachranafe, jeho aktualnim stavu a dalSich

faktorech (Matouskova, Spurny, 2005).

Krom¢ obrannych mechanizmti, které pfi vzniku stresu prameniciho
Z komunikacné naro¢né situace nastupuji automaticky, mize zdravotnicky zachranar

vyuzit tyto moznosti:
— Podélit se o negativni zazitky a pocity s kolegou.

— Vyhledat odbornou pomoc — bohuzel u mnoha zdravotnickych zachrannych
sluzeb v Ceské republice je velky problém stigmatizace zdravotnického
zachranare, ktery po naroc¢né situaci vyhleda psychologa ¢i jinou odbornou
pomoc. Ze zkuSenosti od ostatnich zdravotnickych zachranaiti vyslo najevo,
ze kdo to nezvlad4, nema na zachrance co délat (MatouSkova, Spurny, 2005).
Vymétal (2009, s. 84) mluvi o stejné problematice: ,,...Viastni znepokojeni
zdchranari pri akcich byva snaze potlacovano jako ,neprofesionalni‘. AvSak
toto potlaceni na strané profesiondlii miize motivovat jevy pro krizovou
komunikaci a krizové Fizeni kontraproduktivni: netrpélivost, bagatelizaci
ajiné obranné postoje, pasivni agresi, nedostatek empatie apod. Kromé
znepokojeni pocituji profesiondalové také strach, vnitini paniku, zlost, vztek,
vinu, nabuzeni, depresi atp., stejné jako ostatni lidé. Soucasti mnoha
technickych a nékterych zdravotnickych profesi je nepsany zavazek drzet na
uzde emoce, které by mohly mit negativni vliv na jejich praci. To byva jesteé
silnéjsi v situaci zvySeného stresu v pribéhu mimorddné udalosti. Pro
raciondlni pribéh zachrannych a likvidacnich praci je to v poradku, je ale

diillezité, aby jim organizace nabidla moznost bezpecné ventilovat emoce po
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narocném zasahu. Psychologicky debriefing, defusing nebo strukturované

zakonceni setkani je pak u nich prevenct pripadnych potizi v budoucnu. *

— Vyrovnat se snasledky komunika¢né nérocné situace sam (Matouskova,

Spurny, 2005).

Vétsina zdravotnickych zachranait se dokéze s jednorazovou zatézujici
zkuSenosti vyrovnat sama ¢i s pfirozenou podporou svych kolegli nebo rodinnych
ptislusnikti. Pokud jsou vSak zdravotnicti zachranaii vystavovani extrémni zatézi
a utrpeni druhych lidi opakovan¢, mize u nich dojit ke snizeni psychické odolnosti
a k rozvoji obtizi. Zaméstnavatelé zdravotnickych zachranattu, ktefi byvaji vystaveni
extrémnim zaté¢zim, by méli dbat nejen na odpovidajici ptipravu, ale i na preventivni

psychologické oSetieni svych zaméstnanct (Vymétal, 2009).

5.1 Ochrana psychického zdravi u zdravotnickych zachranaiu
Zdravotnicti zachranafi opravnéné potfebuji pfi vzniku ndrocné situace nebo
bezprostfedné po ni ziskat zpét psychickou rovnovéahu. Zasluhuji vyssi pozornost a péci

Vv oblasti psychohygieny (Vymeétal, 2009).

5.1.1 Psychohygiena

Psychohygienu muzeme definovat jako ochranu duSevniho zdravi.
Psychohygienu chdpeme jako systém védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich
K udrzeni, prohloubeni anebo znovuziskani dusevniho zdravi a dusevni rovnovahy

(Micek, 1984).

Mezi zékladni pravidla psychohygieny fadime:

zdravou a vyvazenou stravu;

dostatek spanku, odpocinku a fyzické aktivity;

aktivni traveni volného Casu, relaxaci, sport, dostatek socidlnich kontaktt

s rodinou, ptateli a partnerem;

— Vyhybani se alkoholu, nikotinu, naduzivani kofeinu (AndrSova, 2012).
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V praci zdravotnického zachranare je také dulezity humor, ktery patii
k dulezitym kratkodobym odreagovanim v pribéhu pracovni doby. Pro zdravotnické
zachrandfe je velmi vyznamna 1 pozitivhi motivace Vv praci, protoZze povolani
zdravotnického zachranafe nepiinasi jen negativni zazitky, ale piinasi také pomoc lidem
a zachranu Zzivota a osob, zajimavost a pestrost prace, kolektiv a volny ¢as diky

sménnému pracovnimu provozu (AndrSova, 2012).

5.1.2 Rozsirené moZnosti psychohygieny u zdravotnickych zachranari

Moznosti, jak mohou zdravotnicti zachranafi fesit dopady stresu a traumat, je
Vv soucasné dob& hodné&. Napftiklad v komercnich vzdélavacich centrech je mnoho kurza,
které se zabyvaji antistresovymi programy, relaxacnimi metodami, rozvojem osobnosti
&i asertivitou. V Ceské republice byl pro zdravotnické zachranné sluzby ziizen Systém
psychosocialni interven¢ni sluzby, a to zdkonem ¢. 374/2011, o zdravotnické zadchranné
sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpist. Piesto vSak zalezi na jednotlivém zdravotnickém
zachranafi, jakou cestou se vyda, co povazuje za nejlepSi. Preventivné je pro
zdravotnické zachranaie nejdilezitéjsi, aby se naucili, jak na sebe nékteré stresové

situace nenechat dopadat (Andrsova, 2012).

5.1.2.1 Systém psychosociilni intervenéni sluzby

Jak uZ bylo uvedeno, Systém psychosocidlni intervencni sluzby (dale jen SPIS)
byl zfizen zakonem ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Zamé&stnavatel
kazdé zdravotnické zachranné sluzby v CR tak musi zajistit tuto sluzbu svym
zachranaifim. Tato sluzba patii mezi jednu z ¢innosti pracovisté krizové pripravenosti
definované piimo v zakon¢ ¢. 374/2011 Sb. Garantem SPIS je Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb CR, s odbornou garanci Spolegnosti pro urgentni medicinu a
mediciny katastrof CLS JEP. Od roku 2012 dochézi k jednotnému vzdélavani ,,peert”,

ale 1 koordinatort (www.spiscr.info).

Tento systém pracuje na vice urovnich. Za funk¢nost SPIS a cinnost
jednotlivych subjekti zapojenych v systému zodpovidad garant, ktery je odpovédny za

organizaci SPIS jako celku. Dalsi v tomto systému je odborny garant, ktery z odborného
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hlediska dohliZi na spravné provadéné ¢innosti a postupy v této problematice. Na urovni
kraje je krajsky koordinator, ktery tidi, sleduje a organizuje péci pro své kolegy na
urovni kraje. Ma kontrolu a piehled nad ,,peery”“ ve svém kraji a spolupracuje
S ostatnimi krajskymi koordinatory. Aktivné vykonava informacni a publicistickou
¢innost o SPIS aj. Po strance odborné a po strance organiza¢ni podléha garantovi

systému a odbornému garantovi (Vzd¢lavaci a pracovni ¢innost peera SPIS, 2011).

vvvvvv

profesni kolega, ktery absolvoval certifikovany vycvik v systému psychosocialni péce o
kolegy. Vzdélavani ,peert” je v Ceské republice zajisténo certifikovanym kurzem
v NCO NZO (Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obortl) v
Brné¢ snidzvem Peer program péfe a podpory zdravotnickym pracovnikim nebo
vycvikem v metodach CISM vedenym certifikovanym vyucujicim lektorem. Tento
vycvik CISM musel byt organizovany Hasi¢skym zachrannym sborem CR a
absolvovany do 31. prosince 2010. ,,Peer* je proskolen pro poskytovani prvni psychické
pomoci kolegiim v resortu zdravotnictvi (pracuje s jednotliveem nebo se skupinou). Pfi
skupinovém zpracovani nadlimitnich zaZzitka (debriefing, defusing a demobilizace)
spolupracuje s odbornikem na duSevni zdravi. Je povinen dodrzovat eticky kodex SPIS
a zachovavat ml¢enlivost s vyjimkou udalosti, které¢ podléhaji zakonu. Pfi poruseni je ze

systému vyfazen (Vzdélavaci a pracovni ¢innost peera SPIS, 2011).

Vyhodami vyuziti ,,peera® je divéra a orientace v organizaci. Zdravotnicky
zachranai mize vyuzit bud’ ,,peera“ ze stejného, nebo z jiného kraje, zalezi na jeho
vlastni volbé. V praxi se snazi psychosocidlni intervenéni sluzba napoméhat
s vytvofenim odolnosti proti psychické zatézi, s pochopenim reakci zachranovanych
I zachranci pfi krizové udalosti, se zklidiiovanim stresovych reakci a také uci vhodné

zpusoby ptizpusobeni se na stres a psychickou zatéz (Andrsova, 2012).

,,Cilem psychosocialni intervencni sluzby je podpora a péce o zaméstnance
a diisledkem toho také komfortnéjsi péce o pacienty. Je vhodna v pripadech, kdy hrozi,
Ze budou zachranari zasazeni psychicky zateézujici situaci, ¢i v pripadech, kdy si prosté
jenom s nékym potiebuji promluvit a nemaji s kym. Tato nabidka je mimo jiné také
prevenci syndromu vyhoreni. Snahou psychosocialni intervencni sluzby je podporit
kolegy a ulevit od zatézZujici situaci, se kterymi je jesté tézsi pracovat v bézném provozu,
a Vpripadech mimordadnych udadlosti pomoci taktéz civilnimu obyvatelstvu*

(Buriankova, Ryba, 2009 in Andrsova, 2012, s. 99-100).
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5.1.2.2 Ciritical Incident Stress Management (CISM)

Ve spojitosti s prozitym profesnim traumatem byl zaveden postup Critical
Incident Stress Management (dale jen CISM). ,,CISM tvori uceleny systém
preventivnich a intervencnich technik, jejichz cilem je udrZeni, pripadne obnoveni
psychické rovnovahy profesionalii po narocnych zasazich (Andrsova, 2012, s. 100).
Jedna se o soubor technik urCenych pro tisiové slozky, jako jsou Zdravotnicka
zachranna sluzba CR, Hasi¢sky zachranny sbor CR ¢&i Policie CR a Armada CR.
Dtlezitym cilem je zejména prevence enormniho pusobeni stresu a nasledné
psychologické nemocnosti, Ktera se projevuje syndromem vyhoieni, posttraumatickou
stresovou poruchou a jinymi psychopatologickymi piiznaky. Techniky, které se

vyuzivaji v CISM, jsou:
— debriefing,
— defusing,
— demobilizace,
— podpora na mist¢ udalosti,
— preventivni prednasky,
— individualni debriefing,
— odloZeny debriefing,

— debriefing v ptipadech rozsahlych ptirodnich katastrof, které postihuji celou
komunitu (AndrSova, 2012).

Vyuzivani téchto technik ma pro zdravotnické zéachranite ozdravujici i

preventivni charakter (AndrSova, 2012).

Debriefing a defusing jsou zalozeny na uspoiadaném skupinovém rozhovoru a
poskytuji zdravotnickym zachranaifim moznost ventilovat myslenky a pocity a spole¢né
sdilet strategie, jak se vyrovnavat s narocnym zasahem. Pouzivaji se bezprosttedné po
ukonceni akce a musi je vést specidlné vyskoleny psycholog. Cilem je oSetfit a uzaviit
zazitky znarocného zdsahu, tak aby jiz zdravotnické zéachranife neobtézovaly

v budoucnu.
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Pokud se objevi u nékterého zdravotnického zachranaie néjaky hlubsi problém,
m¢él by byt feSen individudlné. Nejedna se o psychoterapii, ale jde o kolegialni sdileni
zazitkli z akce. Dulezitym rysem téchto metod je naprostd diskrétnost informaci, ke

které se vSichni ztucastnéni zavazuji (Vymétal, 2009).

Nejkratsi formou intervencni pomoci je demobilizace. Jde o kratké ,,vypnuti
U zdravotnickych zachrandit, kteti se podileji na dlouhodobych zachranaiskych
¢innostech. Demobilizace by méla byt provedena na konci smény, kdy koncici
zdravotniCti zachranafi dostavaji spolecné kratkou, asi 10minutovou informaci a po té
nasleduje 20minutovy odpocinek a relaxace. Cilem demobilizace je zdravotnické

zachranare uvolnit, informovat ¢i zprostiedkovat ndvazné sluzby (AndrSova, 2012).

Podpora na mist¢ udalosti je zase nejkrat$i metoda, kterd je urcend pouze
k omezeni pusobeni stresu na zdravotnické zachranafe. Je urCena obzvlasté tém

zdravotnickym zachranaiim, u kterych se stres vyrazné projevuje, ale i pro ptihlizejici,

¢i postizené rodiny (AndrSova, 2012).

Toto mohou byt nejcastéji pouzitelné metody a postupy u zdravotnickych
zachranaifi pro odbouravani extrémniho stresu a oSetfeni jejich psychiky v pribéhu
narocné akce a po ni. Existuji vSak 1 dal$i metody a postupy, jiz zminované vyse

(Andrsova, 2012).

5.1.3 Vlastni postupy zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachrandt se nemusi spoléhat jen na systematickou a odbornou
podporu. I bez pomoci okoli si mize sdm pomoci od naro¢né situace. Mlize se naucit
fadu relaxacnich cviceni a postupll snizujicich zatéz ¢i vedouci k jinému nahledu na
prozivanou situaci. Zdravotnicky zachranaf muze vyuzit techniky pro navozeni
uvolnéni v kratkém Casovém useku. M€l by se naucit strategie zvladani stresu. Tyto
strategie zvladani stresu miZeme rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé
strategie zvladani stresu se zaméfuji na okamzité sniZeni stresové reakce organizmu.
Patii sem jednoduché postupy, jako je naptiklad prohloubeni dechu, spontanni uvolnéni
prostiednictvim svall, zadmérné odvraceni pozornosti k jiné Cinnosti nebo vnitini
monolog. Dlouhodobé strategie zvladani stresu maji snizit iroven zatéze. Patii mezi né

vSechny zasady souvisejici se zdravym Zzivotnim stylem, péce o mezilidské vztahy,
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kontrola ¢i zména pfistupii vyvolavajicich stres, rozsifovani schopnosti, dovednosti a
dalsi vzdélavani v ramci své kvalifikace (Vymétal, 2009). Zdravotnicky zachranai se
muze naucit rizné varianty uUlevy od stresu, zélezi pouze na ném a na dané situaci,

kterou si zvoli. Na kazdého plati jiné antistresové metody (AndrSova, 2009).

Cilem téchto metod je svalova a psychicka autorelaxace, zklidnéni, odstranéni
napéti, odbourani negativnich emoci a zlepSeni vegetativnich funkci a spanku. Mezi
znamé metody patii naptiklad meditace, joga, autogenni trénink, progresivni relaxace,
moznosti spojené s energii studené vody, soucasné i jakykoliv pohyb — protaZeni,
prochazka, nadychéni se Cerstvého vzduchu, dile masaz, naucit se byt chvili sdm,
zaroven si udélat pro sebe malé radosti — koupit si néco hezkého, zajit si na kosmetiku.
Pti relaxacich je dobré vyuZzivat spiSe tiché, teplé mistnosti a pouzit pohodlny odév.
Zdravotnicky zachranaf by si m¢l vybrat tu nejvhodnéjsi a nejpiijemnéj$i metodu, aby ji
mohl zaclenit do svého bézného Zzivota a pak ji vyuzivat co nejéastéji (Vymétal, 2009).
Preventivné by mél zdravotnicky zachranat v rdmci uplatnéni vlastni psychohygieny
slevit z narokd na sebe i okoli, naucit se fici ne, naplanovat a stanovovat si priority,
pfevést Cast zodpovédnosti a Cinnosti na ostatni ¢leny tymu, neodmitat pomoc C¢i
podporu, najit si dostate¢ny ¢as na odpocinek a relaxacni cviceni. Zvlast dilezité je pro

24

zdravotnického zachranare dodrzovat pomér mezi zatézi a odpocinkem (Dobiés a kol.,
2012).
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II. EMPIRICKA CAST

6 CIL VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem empirické casti diplomové prace je ziskat vhled do osobnich
zkuSenosti  zdravotnickych zachranaft s jednotlivymi komunikaéné¢ naronymi
situacemi, posouzeni jejich subjektivni pocitované pfipravenosti a vnimané narocnosti
téchto situaci a identifikace faktor pfispivajicich k jejich zvladani. Cilem dalSich
analyz je hledani efektivnich forem psychosocialni pomoci a dal§iho vzdélavani

v

zdravotnickym zachranafim ze strany zaméstnavatele.

6.2 DIlci cile pak jsou:
— Zjistit, ve kterych komunika¢né narocnych situacich se zdravotnicti
zachranafi nejcastéji ocitaji.

— Zmapovat, které ztéchto situaci povazuji zdravotniCti zachranafi za

24

— Zjistit, jak se zdravotni¢ti zachrandfi vyrovnavaji s nasledky komunikaéné
naro¢nych situaci.
— Zanalyzovat, jak zaméstnavajici organizace pomaha ¢i miize pomahat pfi
ptipravé na komunikacné ndro¢né situace, tj.:
— Zda maji pro feSeni komunikacné narocnych situaci pfesné stanovené

postupy, fidi se vytvofenymi standardy apod.

— Zda po naro¢ném vyjezdu pe€uji o dusevni zdravi zachranaiti ve smyslu,
které¢ sluzby jsou dostupné, jak je na né nahlizeno, jak jsou uZzivatelé

téchto sluzeb spokojeni.

— Zda zaméstnavatel¢ umoziuji zdravotnickym zachranaiim se vzdélavat

Vv oblasti komunika¢né naro¢nych situaci.

102



— Zjistit, jaké formy vzdélavani preferuji zdravotni¢ti zachranafti pti vybéru

vzdélavacich akci na téma komunikace v naro¢nych situacich.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Vzhledem K cilim vyzkumné ¢asti byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky

(dale je VO):

VO 1: Sjakymi komunika¢né naro¢nymi situacemi se zdravotni¢ti zachranari
nejcastéji setkavaji?

VO 2: Které¢ komunika¢n¢ néro¢né situace povazuji zdravotnicti zachranati za
nejnarocnéjsi? Jaké existuji rozdily ve vnimdni naro¢nosti dle véku, délky praxe

a pohlavi?

VO 3: Na kter¢é komunika¢né naro¢né situace se citi subjektivné malo
pripraveni? Jaké existuji rozdily ve vnimani subjektivni ptipravenosti dle véku, délky
praxe a vzdélani?

VO 4: Jaké zvladaci strategie u zdravotnickych zachranaft ptrevladaji po

skoneni komunika¢né naro¢nych situacich? Jaké jsou rozdily mezi jednotlivymi

pohlavimi?

VO 5: Existuji stanovené standardni postupy k jednotlivym komunikaéné

naro¢nym situacim U zdravotnickych zachrannych sluzeb?

VO 6: Jak zdravotni¢ti zéchranafi hodnoti psychosocidlni péci svého

zam¢stnavatele a jaka je jim nabizena?

VO 7: Umoznuji zaméstnavatelé¢ zdravotnickym zachranaifiim se vzdélavat
Vv oblasti komunikace s pacientem, komunikaci v naro¢nych situacich, syndromu
vyhoteni ¢i posttraumatickych stresovych poruch?

VO 8: Jaké formy vzdélavani preferuji zdravotniCti zachranafi pfi vybéru

vzdélavacich akci v oblasti komunikacné naro¢nych situaci?
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8 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek respondentl tvofili zdravotniCti pracovnici, ktefi pracuji na
pozici zdravotnicky zachranat ve vyjezdovych posadkach zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Jednalo se tedy o vSeobecné sestry se specializaci a zdravotnické zachranate
vSech typu studia s opravnénim k samostatnému vykonu profese. Dotaznikové Setfeni
probihalo mezi zdravotnickymi zachranafi jednotlivych kraja na uzemi Ceské
republiky. Bylo rozdano celkem 180 dotaznikii. U Zdravotnické zachranné sluzby
Olomouckého kraje bylo rozdano 60 dotazniki v tisténé podob¢, ostatni dotazniky byly

rozeslany elektronickou formou pies internetovy portal www.vyplnto.cz.

Nésledujici tabulky a grafy vystihuji zdkladni charakteristiku vyzkumného

souboru:

Tabulka 1. Pohlavi

Pohlavi Pocet Procentualr’u
zastoupeni
muz 87 51,79 %
Zzena 81 48,21 %

Pohlavi:

BZena 81 (48,21 %)
Emuz: 87 (51,79 %)

Graf 1. Pohlavi
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Pii vyhodnocovani dotaznikii bylo zjiSténo, Ze cely vzorek ¢inil 168

zdravotnickych zachranari a tvotilo jej 81 Zen a 87 muZzi.

Tabulka 2. Vék

20-35 69 41,07 %

36-45 59 35,12 %

46 a vice 40 23,81 %
Weék:

B20-35: 69 (41,07 %)
O36-45: 59 (35,12 %)
B45 a vice: 40 (23,81 %)

Graf 2. Vék
Vékové sloZeni zdravotnickych zachranaia bylo nasledujici: 41,07 %

zdravotnickych zachranait bylo ve vékové kategorii 20-35 let, 35,12 % bylo ve vékové

kategorii 36-45 let a 23,81 % bylo ve vékové kategorii 46 a vice.
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Tabulka 3. Typ vzdélani

Typ vzdélani Pocet Procentualr’u
zastoupeni
uplné st_refiosl'(olske 63 37.50 %
se specializaci
vy$Si odborné 48 28,57 %
bakalarské 39 23,21 %
magisterské 18 10,71 %

Jakeé je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani k vywkonu profese?

B iplng stfedosSkolské se specializacl. 63 (37,5 %)
Ovyssl odbomé: 48 (28,57 %)

Ehakalafské: 39 (23,21 %)

B magisterske: 18 (10,71 %)

Graf 3. Typ vzdélani

NejvySe dosazené vzdélani u zdravotnickych zachranara bylo nasledujici:
37,50 % zdravotnickych zachranaih mélo uplné stfedoskolské vzdélani se specializaci,
28,57 % melo vyssi odborné vzdélani, 23,21 % meélo bakalarské vzdélani a 10,71 %

mélo magisterské vzdélani.
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Tabulka 4. Délka praxe na ZZS

Délka praxe na ZZS Pocet P;::;T:::\?i
11-20 let 70 41,67 %
6-10 let 37 22,02 %
méné nez 5 let 35 20,83 %
20 a vice let 26 15,48 %

Kolik let jiz pracujete na zdravotnické zachranne sluzba?

B 11-20 let 70 (41,67 %)
O6-10 let 37 (22,02 %)
EmenéneZ 5 let 35 (20,83 %)
BE20 avice let: 26 (15,48 %)

Graf 4. Délka praxe na ZZS

Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby: 20,83 % zdravotnickych
zachranafi bylo s délkou praxe mensi nez 5 let, 22,02 % bylo s délkou praxe 6-10 let,
41,67 % bylo s délkou praxe 11-20 let a 15,48 % bylo s délkou praxe 20 a vice let.

Jak vyplyva z vySe uvedenych tabulek a grafi, tak z celkového poctu 180
respondentll vyplnilo dotaznik 87 muzi a 81 Zen, kdy nejvice zastoupenou vékovou

skupinou bylo vékové rozmezi 20-35 let, coz predstavovalo celkem 41,07 %
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dotazovanych respondentli. NejcetnéjSim typem vzdélani pak bylo u dotazovanych
respondentt stfedni vzdélani se specializaci, které bylo zastoupeno celkem u 63 osob,
coz predstavovalo 37,50 % z celkového poétu dotazovanych. Nejmensi pocet osob pak
dosahlo vzdélani magisterského — 18 osob a v procentualnim zastoupeni celkem
10,71 % z dotazovanych respondentll. Nejvice dotazovanych respondentti mélo praxi
v délce 11 az 20 let, celkem v poctu 70 a v procentudlnim zastoupeni 41,67 %. Nejméné
dotazovanych respondenti pak mélo praxi 20 a vice let v poctu celkem 26 a

V procentudlnim zastoupeni 15,48 % z dotazovanych respondentd.

8.2 Vyzkumna metoda

Pro potieby této diplomové prace byl proveden kvantitativni vyzkum metodou
dotaznikového Setfeni. Byl pouzit nestandardizovany anonymni dotaznik vlastni

konstrukce vytvoteny na zakladé udaju z prostudované literatury (Viz Priloha ¢. 1.).

Dotaznik je jednou z nejcastéji pouZivanych metod ke zjiStovani udaji. Jde
0 pisemnou formu vyzkumné metody, ktera je urena pievazné pro hromadné ziskavani
udajii. Vyhodou je velmi rychlé zpracovani a ekonomické shromazdéni dat od velkého
poctu respondentli. Dotaznik se obvykle skldda z otazek, ale otazka dotazniku se miize
n¢kdy oznacovat jako polozka (pokud mé vyrok oznamovaci formu). Kazd4 polozka
v dotazniku se sklada z ¢asti predmétové (otazkové) a odpovédi. Vychodiskem pro
konstrukci dotazniku musi byt jasné stanoveny cil vyzkumu. RozliSujeme dotaznikové
otazky uzaviené (nabizi hotové alternativni odpovédi, kdy ulohou respondenta je
oznacit vhodnou odpovéd’), oteviené (respondentovi dava velkou volnost odpovédi),
polouzaviené (kombinace ptedchozich dvou typd dotaznikovych otazek, spocivaji
v oznaeni odpovédi a pozadujici jesté néjaké dalsi vysvétleni) a Skalové otdzky (kdy

Skala poskytuje respondentovi odstupiiované hodnoceni jevu) (Gavora, 2010).
Clenéni dotazniku:

Dotaznik m¢l celkem 25 otazek (oteviené, zaviené, polouzaviené a §kalové) pro

vybér z variant odpovédi. Dotaznik byl tvofen pifedevsim uzavienymi otazkami.
— Otazka ¢islo 11 byla oteviena.

— Otazky ¢islo 8, 13, 24 byly polouzaviené.
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— Otazky ¢islo 1, 2, 3, 4,9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25

byly uzaviené.
— Otazky ¢islo 5, 6, 7 byly skalové.

Otazky cislo 1 az 4 se tykaly zakladnich sociodemografickych udaji (pohlavi,
veék, nejvyssi dosazené vzdeélani, délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby). Otazky
Cislo 5 az 7 byly specifické — se vztahem ke konkrétnim komunika¢né narocnym
situacim. Rozd¢€leny byly podle zkuSenosti, naro¢nosti a pfipravenosti, s cilem zjistit
subjektivni ndhled na jednotlivé komunikacné naro¢né situace. Otazky Cislo 8 a 9 mély
u zdravotnickych zachranaii za cil odhalit, jaké spatiuji nejvétsi prekazky v komunikaci
S pacientem a ¢im se fidi pfi kontaktu s pacientem. Polozka Cislo 10 se tykala standardi
v komunika¢né€ naroénych situacich a kladla si za cil zjistit, zda pro né&jakou
komunika¢né naro¢nou situaci maji zdravotnicti zachranafi k dispozici standard a pokud
ano, tak navazovala otdzka ¢islo 11, kde méli zdravotnicti zachranafi vypsat, pro kterou
situaci je zpracovan. Otazky c¢islo 12 az 16 se zaméfovaly na psychosocialni pomoc
v organizaci. Kladly si za cil zjistit, jak jsou zdravotni¢ti zachranaii s nabizenou pomoci
spokojeni, zda jim je psychosocialni pomoc zaméstnavatelem aktivné nabizena, jakou
dualezitost prikladaji psychosocialni podpote od svého zaméstnavatele a jestli je potfeba
nabizet pomoc bezprostiedné po skonceni narocného vyjezdu. Otazka c¢islo 16 a 17
zjiStovala, jak se zdravotnicky zachrandf sdm vyrovnava se zatézi po skonceni
komunika¢né naro¢né situace a zda béhem své dosavadni kariéry vyhledal odbornou
pomoc. Dotazy c¢islo 21 az 24 smétfovaly ke vzdélavani v oblasti komunikace
s pacientem. Kladly si za cil zjistit nazor zdravotnickych zachranai na soucasny systém
vzdélavani, zda pocituji troveil svych odbornych znalosti za dostate¢nou, zda maji
zajem se dale vzdélavat v této problematice, jestli navstévuji vzdélavaci akce, jaké

formy vzdélavani preferuji a jestli jim zaméstnavatel umoznuje se vzdélavat.

8.3 Organizace dotaznikového Setreni

Dotaznikové Setfeni probihalo od 1. ledna 2014 do 15. dubna 2014
u Zdravotnické zachranné sluzby Stredoc¢eského kraje, Karlovarského kraje, hlavniho
mésta Prahy, JihoCeského kraje, kraje Vysocina, Kralovéhradeckého kraje, Libereckého
kraje, Olomouckého kraje, Pardubického kraje, Plzenského kraje, Zlinského kraje a
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Moravskoslezského kraje. Dotaznik byl vybranym respondentim distribuovan jednak
Vv elektronické podobé pies internetovy portal www.vyplnto.cz, tak i v tisténé podobé.
Distribuce probihala cestou nadfizenych, kdy pies e-mailovou korespondenci byly
osloveny vrchni sestry krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice
szadosti a prosbou o vyplnéni dotazniku, s vyjimkou Olomouckého kraje.
U Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje byly dotazniky v tisténé podobé
predany autorkou vyzkumu kolegim na =zakladé osobni znamosti. Dotaznik
Vv elektronické podobé byl pfistupny na internetovém portdlu pies odkaz
http://komunikace-zachranar-79.vyplnto.cz. Tento odkaz byl rozeslan vrchnim sestram
S prosbou o vyplnéni a rozeslani vlastnim zdravotnickym zachranaiim. Rozdano bylo
celkem 180 dotaznikl. Navratnost vyplnénych dotaznikii byla celkem 168. Navratnost
dotaznikl v tisténé podobé byla 100 %. Respondentim byly k dispozici kontakty na
autorku vyzkumu pro ptipadné piipominky ¢i dotazy. Tém z respondentt, ktefi vyjadrili
zajem o vysledky dotaznikového Setfeni a poskytli e-mailovy kontakt, byly vysledky
odeslany v elektronické podobg&. Po ukonceni dotazniku obdrzel kazdy respondent
podekovani za ochotu a tucast na vyzkumu. Dlraz byl kladen na anonymitu

poskytovanych dat.

Pfedvyzkum byl proveden na malém vzorku dvaceti zdravotnickych zachranaia
Olomouckého kraje. Poznatky z pfedvyzkumu byly pouZity pro upravu jednotlivych

polozek dotazniku.

Metodologické poznatky pro realizaci tohoto vyzkumu byly ¢erpany z publikace
Uvod do pedagogického vyzkumu od Petera Gavora.
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Ziskand data byla zpracovana a vyhodnocena elektronickou formou pftes
internetovy portal www.vyplnto.cz, kde bylo mozné si nasledn¢ stahnout vysledky
vyzkumného Setifeni v riznych forméch. Na internetovém portale byl uveden odkaz na
vyzkum autorky pod nazvem http://komunikace-zachranar-79.vyplito.cz. Tento odkaz

byl rozeslan pomoci elektronické posty respondentiim prostfednictvim vrchnich sester.

Ziskand data byla analyzovana a interpretovana v souvislosti scili prace
a vyzkumnymi otdzkami, ve kterych se zjistovala riizna kritéria jako pohlavi, vek, délka

praxe a vzdélani.

Hierarchie této kapitoly odpovida stanovenym vyzkumnym otazkam.
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9.1 Vyzkumna otazka €. 1: S jakymi komunika¢né naro¢nymi

wee

situacemi se zdravotnicti zachranari nejcastéji setkavaji?

Tabulka 5. Rozdéleni komunikaéné naro¢nych situaci dle zkuSenosti

zdravotnickych zachranari

Zkusenost Pramér | Poradi
komunikace s pacientem, ktery je agresivni 2.845 6
komunikace s pacientem, ktery je pod vlivem
. ., . 2.988 3
navykovych latek
komunikace s pacientem s akutnimi psychotickymi
2.637 8
stavy
komunikace s pacientem, ktery ma sebevrazedné
2.381 11

sklony
komunikace s pacientem - ditétem 2.613 9
komunikace s pacientem - seniorem 3.827 1
komunikace s pacientem - cizincem 2.417 10
komunikace s pacientem, pfi dopravni nehodé 2.875 5
komunikace s pacientem, ktery je v bezvédomi 2.833 7
komunikace s pozustalymi 2.917 4
komunikace s pacienty pfi hromadném nestésti 1.500 13
komunikace s dalSimi slozkami IZS 3.113 2
komunikace s rodici ditéte, které je v akutnim stavu

. 1.839 12
(napf. KPR)

Jak vyplyva z vySe uvedené tabulky ¢. 5, nejvice zkuSenosti maji zdravotnicti
zachranafi s komunikaci se seniory, na druhém misté se ocitla komunikace s dal§imi

slozkami IZS a tfeti misto patii komunikaci s pacientem pod vlivem navykové latky.

Odpovéd’ na vySe uvedenou vyzkumnou otazku tak zni, Ze nejvice

zkuSenosti maji zdravotnicti zachranari pri komunikaci s pacientem seniorem.
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9.2 Vyzkumna otazka ¢. 2: Které komunika¢né narocné situace

povazuji zdravotnicti zachranari za nejnarocn

w e

€)

§i? Jaké

existuji rozdily ve vnimani narocnosti dle pohlavi, véku,

délky praxe a vzdélani?

Tabulka 6. Rozdéleni komunikaéné naro¢nych situaci dle pohlavi zdravotnickych

zachranaru

stavu (napf. pfi KPR)

Naro¢nost dle pohlavi zeny muzi
komunikace s pacientem, ktery je agresivni 3,481 (3-4) 3,345 (2-3)
zg\r:;ll:(lli\ll(;gﬁ Isél{peakcientem, ktery je pod vlivem 3.259 3.115
I;ck,\lr::;ikace s pacientem, ktery ma sebevrazedné 3,481 (3-4) 3,287
komunikace s pacientem - ditétem 2,173 2,793
komunikace s pacientem - seniorem 1,901 2,057
komunikace s pacientem - cizincem 3,111 2,379
komunikace s pacientem, pfi dopravni nehodé 2,469 2,230
komunikace s pacientem, ktery je v bezvédomi 1,840 1,828
komunikace s pozustalymi 3,210 2,966
komunikace s pacienty pfi hromadném nestésti 3,741 (2) 3,345 (2-3)
komunikace s dalSimi slozkami 1ZS 1,753 1,885
komunikace s rodici ditéte, které je v akutnim 3,852 (1) 3,575 (1)

Tato vyzkumna otdzka vychazi z polozky €. 6, kde dotazovani respondenti

odpovidali, kterou komunika¢né naro¢nou situaci povazuji ze své praxe za narocnou, a
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to podle popsané skaly naro¢nosti 1-4 (4 - velmi naro¢na, 3 - naro¢na, 2 - malo narocna,

wev

wewvr

wevr

druhém misté oznacily komunikaci pfi hromadném nestésti a na tetim a ¢tvrtém miste
shodn¢ oznalily komunikaci s agresivnim pacientem a s pacientem, ktery ma

sebevrazedné sklony.

Tabulka 7. Rozdéleni komunikaéné naro¢nych situaci dle naro¢nosti z hlediska

véku u zdravotnickych zachranaria

Naroc¢nost dle véku 20-35 36-45 46 a vice

komunikace s pacientem, ktery je agresivni 3,319 3,390 (3) | 3,600 (3)

komunikace s pacientem, ktery je pod vlivem

navykovych latek 3,116 3,186 3,300

komunikace s pacientem s akutnimi

psychotickymi stavy 3,246 3,220 3,375

komunikace s pacientem, ktery ma

sebevrazedné sklony 3,391(2) | 3,305 3,475

komunikace s pacientem - ditétem 2,725 2,322 2,350
komunikace s pacientem - seniorem 1,928 2,017 2,025
komunikace s pacientem - cizincem 2,319 2,932 3,150

komunikace s pacientem, pfi dopravni nehodé 2,116 2,407 2,650

komunikace s pacientem, ktery je v bezvédomi 1,638 1,831 2,175

komunikace s pozustalymi 3,029 3,000 3,300

komunikace s pacienty pfi hromadném

Nosteeti 3,362 (3) | 3,610 (2) | 3,725 (2)

komunikace s dalSimi slozkami IZS 1,783 1,814 1,900

komunikace s rodici ditéte, které je v akutnim

stavu (napf. pfi KPR) 3,638 (1) | 3,695 (1) | 3,850 (1)
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o 24

zdravotnickym zachranaiim ve vékové kategorii 20-35 let na prvnim misté komunikace
s rodiCi ditéte, které¢ je v akutnim stavu, na druhém misté dané kategorie to byla pak
komunikace s pacientem se sebevrazednymi sklony, a na misté tfetim se v dané
kategorii umistila komunikace pii hromadném nestésti. ZdravotniCti zachranaii ve
rodici ditéte, které je v akutnim stavu, na druhém misté pak shodné oznacili komunikaci
pii hromadném nestésti. Na misté tfetim obé vySe uvedené kategorie shodné oznacili

komunikaci s agresivnim pacientem.

Tabulka 8. Rozdéleni komunikaéné naro¢nych situaci dle naro¢nosti z hlediska

délky praxe u zdravotnickych zachranaii

L , méné . 11 az 20 a
Naroénost dle délky praxe nes 5 6az10 20 vice

komunikace s pacientem, ktery je agresivni | 3,229 3,324 3,471 3,615

komunikace s pacientem, ktery je pod

vlivem navykovych latek 3,029 3,162 3,257 3,231

komunikace s pacientem s akutnimi

s 3,171 3,216 3,300 3,385
psychotickymi stavy

omunikace = pacontom, kerymé | 2456 | q1a9 | sart | asas
komunikace s pacientem - ditétem 2,743 2,730 2,314 2,308
komunikace s pacientem - seniorem 1,829 2,135 2,014 1,885
komunikace s pacientem - cizincem 2,257 2,568 2,971 2,962

komunikace s pacientem, pfi dopravni

v 2,143 2,216 2,443 2,538
nehodé

komunikace s pacientem, ktery je

. , 1,743 1,892 1,900 1,692
v bezvédomi

komunikace s pozustalymi 3,143 2,811 3,171 3,154
komunikace s pacienty pfi hromadném 3,257 3,405 3,657 3,769
nestésti (3) (2) (2) (2)
komunikace s dalSimi slozkami 1ZS 1,714 1,946 1,771 1,923
komunikace s rodici ditéte, které je v 3,600 3,676 3,700 3,923
akutnim stavu (napf¥. pfi KPR) (1 (1 (1) (1)
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Z tabulky €. 8 je patrné, ze pii rozdéleni zdravotnickych zachranait dle praxe na
Z7S odpovédeély shodné skupiny v délce praxe 6-10 let,11-20 let i 20 a vice let, ze
nejnarocnéjsi je pro né komunikace s rodici ditéte, které je v akutnim stavu. Na druhém
misté zachranafi oznalili komunikaci s pacientem pii hromadném neS$tésti a na misté
tretim komunikaci s agresivnim pacientem. Zdravotnicti zachranéii s délkou praxe méné
které je v akutnim stavu, na mist¢ druhém komunikaci s pacientem se sebevrazednymi

sklony a na mist¢ tfetim komunikaci s pacientem pii hromadném nestésti.

Tabulka 9. Rozdéleni komunikaéné naro¢nych situaci dle naro¢nosti z hlediska

typu vzdélani u zdravotnickych zachranaia

v

Naroénost dle typu vzdélani SS VoS Bc. Mgr.
spec.
komunikace s pacientem, ktery je 3,556 3,354 3308 3,411
agresivni (3) (3) ’ (3)

komunikace s pacientem, ktery je pod

vlivem navykovych latek 3,254 3,104 3,154 3,185

komunikace s pacientem s akutnimi

S 3,317 | 3,208 | 3,256 | 3,268
psychotickymi stavy

komunikace s pacientem, ktery ma 3,375 3,410

sebevrazedné sklony 3,381 (2) (3) 3,381
komunikace s pacientem - ditétem 2,286 2,583 2,795 2,494
komunikace s pacientem - seniorem 2,000 1,958 2,026 1,982
komunikace s pacientem - cizincem 3,206 2,688 2,205 2,732

komunikace s pacientem, pfi dopravni 2571 2.208 2179 2345

nehodé
ll;oml{nlkac’:e s pacientem, ktery je v 1,810 2021 1,718 1,833
ezvédomi

komunikace s pozustalymi 3,111 2,938 3,179 3,083
komunikace s pacienty pfi hromadném 3,746 3292 3,462 3,536
nestésti (2) ’ (2) (2)
komunikace s dalSimi slozkami IZS 1,841 1,667 1,974 1,821
komunikace s rodici ditéte, které je v 3,810 3,604 3,615 3,708
akutnim stavu (napf. pfi KPR) (1) (1) (1) (1)
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Vysledky z tabulky €. 9 ukazuji, Ze zdravotniCti zachranafi s magisterskym
vzdélanim a stiedoskolskym vzdélanim se specializaci jako nejnarocnéjsi komunikaci
shodné oznacili komunikaci s rodi¢i ditéte, které je v akutnim stavu, na druhém misté
komunikaci s pacienty pii hromadném neStésti a na misté tfetim komunikaci
S agresivnim pacientem. Zachranafi s bakalaFskym vzdélanim oznacili jako
nejnaroénéjs$i komunikaci s rodici ditéte, které je v akutnim stavu, na druhém misté pak
komunikaci s pacienty pii hromadném neStésti a na misté tfetim komunikaci
s pacientem se sebevrazednymi umysly. Zachranaii s vy$§im odbornym vzdélanim
povazuji za nejnarocnéjsi také komunikaci s rodici ditéte, které je v akutnim stavu, na
druhém misté pak komunikaci s pacientem se sebevrazednymi tmysly a na misté tfetim

komunikaci s agresivnim pacientem.

4

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku cislo dvé, které komunikaéné narocné
situace povazuji zdravotni¢ti zachranafi za nejnaro¢néjsi, je, Ze za nejnarocnéjsi
povaZzuji zdravotni¢ti zachranari komunikaci s rodici ditéte, které je v akutnim
stavua (napf. pfi KPR). Na misté druhém se nejéastéji vyskytuje komunikace
s pacientem pii hromadném ne$tésti, na misté tietim az ¢tvrtém se nejcastéji
objevila komunikace s agresivnim pacientem a s pacientem se sebevraZednymi
sklony. Rozdily ve vnimani naro¢nosti dle pohlavi, véku, délky praxe a vzdélani
jsou minimalni, nebot’ kazda skupina oznacila nejéastéji ¢tyFi nejnaro¢néjsi vyse

jmenované komunikacné naro¢né situace.
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9.3 Vyzkumna otazka ¢. 3: Na které komunika¢né naro¢né
situace se citi zdravotnicti zachranari subjektivné malo
pripraveni? Jaké existuji rozdily ve vnimani subjektivni

pripravenosti dle pohlavi, véku, délky praxe a vzdélani?

Tabulka 10. Rozdéleni subjektivni pFipravenosti na komunika¢né naro¢né situace

dle pohlavi zdravotnickych zachranaia

Pripravenost dle pohlavi zeny muzi

komunikace s pacientem, ktery je agresivni 2,617 2,770
kpmunlkace s pacientem, ktery je pod vlivem navykovych 2753 2816
latek
komunikace s pacientem s akutnimi psychotickymi stavy 2,679 2,690

. . — . . 2,460
komunikace s pacientem, ktery ma sebevrazedné sklony 2,358 3)
komunikace s pacientem - ditétem 3,370 2,724
komunikace s pacientem - seniorem 3,642 3,414

. . I 2,160
komunikace s pacientem - cizincem 3) 2,724
komunikace s pacientem, pfi dopravni nehodé 3,111 3,080
komunikace s pacientem, ktery je v bezvédomi 3,284 3,092
komunikace s pozustalymi 2,840 2,713
komunikace s pacienty pfi hromadném nestésti 2’81)2 2’((;;1
komunikace s dalSimi slozkami IZS 3,309 3,287
komunikace s rodici ditéte, které je v akutnim stavu (napf. 2,025 2,000
pfi KPR) (2) (1)

Tato vyzkumnad otdzka vychdzi z polozky ¢. 7, kde dotazovani hodnotili

pfipravenost zvladnout vybrané komunikacné néaro¢né situace, dle popsané Skaly
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ptipravenosti 1-4 (v uvedené situaci se citim 4 - velmi dobfe pfipraven, 3 - citim se
pfipraven, 2 - citim se malo pfipraven, 1 - nepfipraven). Jak vyplyva z vySe uvedené
tabulky ¢. 10, muzi se citi nejméné pfipraveni na komunikaci s rodi¢i ditéte, které je
v akutnim stavu (napf. pfi KPR), na druhém misté pak na komunikaci s pacientem pfii
hromadném ne$tésti a na tfetim misté komunikaci s pacientem se sebevrazednymi
sklony. Zeny se nejméné piipravené citily na komunikaci s pacientem pii hromadném
nestésti, na druhém misté pak na komunikaci s rodici ditéte, které je v akutnim stavu

(napt. pii KPR), a na tfetim misté na komunikaci s pacientem cizincem.

Tabulka 11. Rozdéleni subjektivni pFipravenosti na komunika¢né naro¢né situace

dle véku zdravotnickych zachranari

Pfipravenost dle véku 20-35 | 3645 | 262
vice
komunikace s pacientem, ktery je agresivni 2,667 | 2,729 | 2,700

komunikace s pacientem, ktery je pod vlivem

navykovych latek 2812 | 2,797 | 2,725

komunikace s pacientem s akutnimi psychotickymi 2652 | 2.661 | 2,775

stavy
komunikace s pacientem, ktery ma sebevrazedné 2,348 | 2,441
2,475

sklony (3) (3)
komunikace s pacientem - ditétem 2,812 | 3,153 | 3,250
komunikace s pacientem - seniorem 3,420 | 3,593 | 3,600

. . .. 2,150
komunikace s pacientem - cizincem 2,754 | 2,305 3)
komunikace s pacientem, pfi dopravni nehodé 3,072 | 3,153 | 3,050
komunikace s pacientem, ktery je v bezvédomi 3,174 | 3,305 | 3,025
komunikace s pozustalymi 2,594 | 2,949 | 2,825

1,957( | 2,051 | 2,050
2) (1) (2)

komunikace s pacienty pfi hromadném nestésti

komunikace s dalSimi slozkami IZS 3,319 | 3,254 | 3,325

komunikace s rodici ditéte, které je v akutnim stavu 1,899 | 2,220 1,900
(napf¥. pfi KPR) (1) (2) (1)
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Dale z tabulky €. 11 vyplyva, ze zdravotnicti zdchranafi ve vékové kategorii 20-
35 let jsou nejméné pfipraveni na komunikaci s rodici ditéte, které je v akutnim stavu,
na druhém misté¢ pak na komunikaci s pacientem pifi hromadném nestésti a na tietim
misté na komunikaci s pacientem se sebevrazednymi sklony. Zdravotnicti zachranafi
ve vékové kategorii 36-45 let se pak citili nejméné pfipraveni na komunikaci
S pacientem pfi hromadném nestésti, na druhém misté na komunikaci s rodi¢i ditéte,
které je v akutnim stavu, a na tfetim mist¢ pak na komunikaci s pacientem se
sebevrazednymi sklony. Ve vékové kategorii 46 a vice let se zdravotni zachranaii
nejménég citili pfipraveni na komunikaci s rodi¢i ditéte, které je v akutnim stavu na
druhém misté, na druhém misté na komunikaci s pacientem pii hromadném nestésti a

misté tfetim pak na komunikaci s pacientem cizincem.

Z tabulky ¢. 12 pak vyplyva, ze zdravotni zachranati ve vSech kategoriich délky
praxe shodné ohodnotili nejmensi pfipravenost na komunikaci s rodi¢i ditéte, které je
v akutnim stavu, a na druhém misté¢ pak na komunikaci s pacientem pii hromadném
neStésti. Na misté tfetim pak zdravotni zachranaii s délkou praxe méné nez 5 let
ohodnotili nejmensim pfipravenost na komunikaci s pacientem se sebevrazednymi
sklony. Zdravotni zachranafi s délkou praxe 6-10 let, 11-20 let a 20 let a vice pak
shodné ohodnotili na misté tfetim nejmensi pfipravenost na komunikaci s pacientem
cizincem, zachranafi s délkou praxe 6-10 let i komunikaci s pacientem se

sebevrazednymi sklony.
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Tabulka 12. Rozdéleni subjektivni pFipravenosti na komunika¢né narocné situace

dle délky praxe zdravotnickych zachranaia

akutnim stavu (napf. pfi KPR)

- i méné . 11 az 20 a

Pripravenost dle délky praxe nes 5 6az10 20 vice
komu_nlk:ace s pacientem, ktery je 2514 2865 2619 2,692
agresivni
kc?munlk?ce S p'a0|en’tem, ktery je pod 2714 2838 2857 2.923
vlivem navykovych latek
komunilfacg s_pacientem s akutnimi 2514 2784 2 857 2846
psychotickymi stavy
komunikace s pacientem, ktery ma 2,143 2,541
sebevrazedné sklony (3) (3-4) 2,38 2,462
komunikace s pacientem - ditétem 2,771 2,838 3,286 3,231
komunikace s pacientem - seniorem 3,429 3,405 3,619 3,615

. . . 2,541 2,286 2,385
komunikace s pacientem - cizincem 2,743 ; ’ ’

P (34) | (3) (3)

komunvlkace s pacientem, pri dopravni 3,029 3,108 3.005 3,154
nehodé
komunvlkace’s pacientem, ktery je 3,200 3,054 3.238 3.308
v bezvédomi
komunikace s pozustalymi 2,543 2,811 3,048 3,077
komunikace s pacienty pfi hromadném 2,029 1,973 2,048 2,115
nestésti (2) (2) (2) (2)
komunikace s dalSimi slozkami IZS 3,286 3,351 3,333 3,346
komunikace s rodici ditéte, které je v 1,914 1,892 1,952 2,000

(1)
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Tabulka 13. Rozdéleni subjektivni pFipravenosti na komunika¢né naro¢né situace

dle typu vzdélani zdravotnickych zachranaru

sS

v

Pripravenost dle typu vzdélani spec. VOS Bc. Mgr.
komunikace s pacientem, ktery je agresivni 2651 | 2,771 | 2,641 | 2,778
kc?munlk'flce s pacientem, ktery je pod vlivem 2794 | 2813 | 2744 | 2778
navykovych latek
komunilfacg s_pacientem s akutnimi 2793 2,688 2564 | 2,778
psychotickymi stavy (3)
komunikace s pacientem, ktery ma 2,381 2,458 | 2,256 | 2,722
sebevrazedné sklony (3) (2-3) (3) (3)
komunikace s pacientem - ditétem 3,190 | 3,083 | 2,744 | 3,000
komunikace s pacientem - seniorem 3,571 3,521 3,385 | 3,667
komunikace s pacientem - cizincem 2,111 2,458 2,795 | 2,889

(2) (2-3)

komunvlkace s pacientem, pri dopravni 3,005 | 3,083 | 3,051 | 3222
nehodé
komunikace, ktery je v bezvédomi 3,190 | 3,188 | 3,051 | 3,444
komunikace s pozustalymi 2,873 | 2,708 | 2,538 | 3,111
komunikace s pacienty pfi hromadném 1,937 | 2,125 | 2,000 | 2,000
nestésti (1-2) (1-2) (2) (1)
komunikace s dalSimi slozkami IZS 3,254 | 3,438 | 3,179 | 3,333
komunikace s rodici ditéte, které je v akutnim 1,937 | 2,125 1,949 2,111
stavu (napf. pri KPR) (1-2) (1-2) (1) (2)

Z tabulky ¢&. 13 vyplyva, Zze zdravotnicti zachranati s dosazenym

stfedoSkolskym vzdélanim se specializaci na prvnim misté shodn¢ ohodnotili

nejmensi piipravenost na komunikaci s rodici ditéte, které je v akutnim stavu, a na

komunikaci s pacientem pii hromadném nestésti, na druhém misté pak na komunikaci

S pacientem cizincem, na misté tfetim pak komunikaci s pacientem se sebevrazednymi

sklony. Zdravotni zachranafi s dosazenym vy$§im odbornym vzdélanim pak shodné

ohodnotili na misté€ prvnim nejmensi pfipravenost na komunikaci s rodici ditéte, kter¢ je
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v akutnim stavu, a na komunikaci s pacientem pii hromadném nestésti, na druhém misté
pak shodné ohodnotili nejmensi ptipravenost na komunikaci s pacientem cizincem a na
komunikaci s pacientem se sebevrazednymi sklony, na misté tfetim pak na komunikaci
S pacientem s akutnimi psychotickymi stavy. Zdravotni zachranaii s dosaZzenym
vzdélanim vysokoSkolskym — bakalai'skym ohodnotili na misté prvnim nejmensi
pfipravenost na komunikaci s rodici ditéte, které je v akutnim stavu, na misté druhém na
komunikaci s pacientem pii hromadném ne$tésti a na misté téetim pak nejmensi
pfipravenost na komunikaci s pacientem se sebevrazednymi sklony. Zdravotni
zachranafi s dosazenym vzdélanim vysokoskolskym — magisterskym ohodnotili na
mist¢ prvnim nejmensi pfipravenost na komunikaci s pacientem pifi hromadném
nestésti, na misté druhém na komunikaci s rodici ditéte, které je v akutnim stavu, a na
misté tfetim pak nejmensi ptipravenost na komunikaci s pacientem se sebevrazednymi

sklony.

v 7

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢islo tii, na které komunika¢né narocné
situace se citi zdravotni¢ti zachranaii subjektivné malo pFipraveni, je, Ze nejméné
pripraveni jsou zdravotnicti zaichranari na komunikaci s rodici ditéte, které je
v akutnim stavu (napf. pifi KPR). Na misté druhém pak na komunikaci
S pacientem pri hromadném nesStésti a na misté tFetim pak na komunikaci
s pacientem se sebevrazednymi sklony a pacientem cizincem, na misté tietim misté
se pak i objevila komunikace s pacientem s akutnimi psychotickymi stavy. Rozdily
v subjektivni nepfFipravenosti na vybrané komunika¢né naro¢né situace dle
pohlavi, véku, délky praxe a vzdélani jsou minimalni. Témér kazda skupina

oznacila nejcastéji tyto Ctyri vySe jmenované komunika¢né naroc¢né situace.
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9.4 Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké zvladaci strategie
u zdravotnickych zachranari prevladaji po skonceni
komunika¢né narocnych situaci? Jaké jsou rozdily mezi

jednotlivymi pohlavimi?

Tabulka 14. Rozdéleni zvladacich strategii zdravotnickych zachranaia po skonceni

komunikaéné naro¢nych situaci.

Odpovéd Pocet Procentualni
zastoupeni

jako nejdtlezitéjsi zdroj pomoci povazuji 81 48,21 %
rozhovor s kolegy

pomahaji mi mimopracovni zajmy (sport, o
hudba, domaci prace aj.) 30 17,86 %
svéfim se nékomu blizkému - partner, rodinny o
pislusnik 23 13,69 %
n_|kdy jsem nerpel(a) potiebu se s néjakou 13 774 %
situaci vyrovnavat

s nasledky se vyrovham sam(a) 11 6,55 %
vyhledam odbornou pomoc 7 4,17 %
pivo 1 0,60 %
partner, kolega, kdyz to situace dovoli 1 0,60 %
nékdy pratelé, rodina a kolegové 1 0,60 %

Tato vyzkumné otdzka vychazi z polozky ¢. 17, kde dotazovani odpovidali,
jakym zplsobem se vyrovnavaji s nasledky komunikacn€ naro¢nych situaci.
Z tabulkového a grafického zndzornéni lze vycist, Ze po skonceni komunikaéné
naro¢nych situaci reprezentuji nejveétsi mérou odpoveédi zdravotnickych zachranait ty,
které se tykaly kolegialni podpory (rozhovor s nimi). Tato kategorie zahrnovala
48,21 % ze ziskanych odpovédi. Druhou nejcetnéj$i odpovédi byly vlastni
mimopracovni zajmy, které ¢inily 17,86 %. Na mist¢ tfetim to byly faktory rodinného a
partnerského zazemi s 13,69 %. Dale se pak objevily odpovédi, Ze nikdy neméli potiebu
se s n¢jakou situaci vyrovnavat, tato kategorie zahrnovala 7,74 %. Polozka ,,s nasledky

se vyrovnaji sami* zahrnovala 6,55 % ziskanych odpovédi. Strategie vyhledani odborné

125



pomoci ke zvladnuti komunika¢né naro¢nych situaci zahrnovala 4,17 % odpovédi a 2 %

odpovédi pak tvorila kategorie ostatni odpovédi.

Jakym zplsobem se vyrovnavate s nasledky komunikaéné naroénych
situaci ?

O pomahajl mi mimopracovnl zajmy (sport, hudba, domacl prace aj.). 30
(17,86 %)

B svEaiim se nékomu blizkému - partner, rodinny pifslusnik: 23 (13,69 %)

HE nikdy jsem nemél (a) potfebu, se s n&akou situacl vyrovnavat 13 (7,74 %)

B s nasledky se vyrovnam sam (a)y 11 (6,55 %)

Bvyhledam ocdbomou pomoc: 7 (4,17 %)

E Ostatnl odpovédi: 3 (2 %)

Graf 5. Rozdéleni zvladacich strategii zdravotnickych zachranari po

skonceni komunikacné naro¢nych situaci

Tabulka 15. Rozdéleni zvladacich strategii po skon¢eni komunika¢né naroénych

situaci dle pohlavi zdravotnickych zachranai.

Odpoveéd muzi zeny
jako nejdulezitéjsi zdroj pomoci povazuji rozhovor 31 50
s kolegy
pomahaji mi mimopracovni zajmy (sport, hudba, 18 12
domaci prace aj.)
svéfim se nékomu blizkému - partner, rodinny 13 10
prislusnik
nikdy jsem nemél(a) potiebu se s néjakou situaci 13 0
vyrovnavat
s nasledky se vyrovham sam(a) 8 3
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Jakym zplsobem se vyrovnavate s nasledky komunikaéné naroénych
situaci ?

20,69 %

M jako nejdllezit&sl zdroj pomoci povazZuji rozhover s kolegy: 31 (35,63 %)

O pomahajl mi mimeopracovnl zajmy (spor, hudba, domacl prace aj.) 18
(20,69 %)

B sv&fim se nékomu blizkému - partner, rodinny pislusnik: 13 (14,94 %)

Enikdy jsem nemél (a) potfebu, se s n&akou situacl vyrovnavat 13 (14,94
%)

B s nasledky se vyrovnam sam (a) 8 (9,2 %)

Bvyhledam odbomou pomoc: 2 (2,3 %)

BApivo: 1 (1,15 %)

Hnékdy pratelé, rodina a kolegové: 1 (1,15 %)

w

Graf 6. Rozdéleni zvladacich strategii po skon¢eni komunika¢né

narocnych situaci: muzi

Jakym zplsobem se vyrovnavate s nasledky komunikaéné naroénych
situaci ?

M jako nejdllezitéjsl zdroj pomoci povazuji rozhover s kolegy: 50 (61,73 %)

O pomahajl mi mimopracovnl zajmy (sport, hudba, domacl prace aj.) 12
(14,81 %)

E svEafm se nékomu blizkému - partner, rodinny pislusnik: 10 (12,35 %)

Bvyhledam cdbomou pomoc: 5 (6,17 %)

B s nasledky se vyrovnam sam (a) 3 (3,7 %)

Hpartner, kolega kdyZ to situace dovoll: 1 (1,23 %)

Graf 7. Rozdéleni zvladacich strategii po skonceni komunikaéné

narocnych situaci: Zeny
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Jak vyplyva z vyse uvedené tabulky €. 15 a grafui ¢. 6 a €. 7, tak se po skonceni
komunika¢né naro¢nych situaci u zdravotnickych zéachranaifi nejvétsi mérou
uplatiiovaly emocni zvladaci strategie (socidlni opora), a to zejména rozhovor s kolegy,
v poctu 81 zastoupeni, tj. 48,21 % dotazovanych respondentii. U muzi pak pocet ¢inil
31, coz predstavovalo 35,63 %, a u zen pak pocet 50, coz ptedstavovalo 61,73 %

dotazovanych.

Odpovéd’ na vyzkumnou otiazku zni, Ze vyzkum nezjistil vyrazné rozdily
v uplatiiovanych zvladacich strategiich po skon¢eni komunika¢né naro¢nych
situaci mezi jednotlivymi pohlavimi, protoZe nejvétsi mérou odpovédi muZzi i Zen
byly uvadény rozhovory s kolegy (kolegidlni socidlni opora). Druha nejéastéjsi
kategorie tvorila shodné u obou pohlavi vlastni mimopracovni zajmy a na tietim
misté se objevily taktéZ u obou pohlavi faktory rodinného a partnerského ziazemi.
U muzi se na rozdil od Zen objevila i kategorie, kdy se jeSté se Zadnou situaci
nemuseli vyrovnavat nebo se vyrovnali sami. Naproti tomu u Zen se objevila ¢astéji
odpovéd’, kdy vyhledaly odbornou pomoc, coz ucinilo 6,17 % dotazanych Zen,
U muzi pouze 2,3 %. Dale u muzi se u jednoho respondenta objevila rizikova

(maladaptivni) strategie v podobé uzivani alkoholu (piva) ke zmirnéni tenze.
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9.5 Vyzkumna otazka ¢. 5: Existuji stanovené standardni
postupy k jednotlivym komunika¢né naro¢nym situacim

u zdravotnickych zachrannych sluzeb?

Tabulka 16. Standardni postupy k jednotlivym komunika¢né naroénym situacim

u zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Procentualni

Odpoveéd Pocet .
zastoupeni

k dispozici nemame standardy pro
komunikaéné naroéné situace ani 142 84,52 %
informaéni materialy v tiSténé podobé

mame k dispozici pouze informacéni

o
materialy v tiSténé podobé 14 8,33 %
mame k dispozici pouze standardy pro o

R 8 4,76 %
komunikacné naro¢né situace
k dispozici mame standardy pro krizovou
komunikaci i informaéni materialy v tiSténé 4 2,38 %

podobé

Tato vyzkumna otazka hodnoti v dotazniku polozku ¢. 10. Kdy dotazovani
odpovidali, zda maji U zdravotnické zachranné sluzby zpracované standardni postupy
pro komunikacné naroc¢né situace nebo informacni materialy v tist€né podobé. Z vysSe
uvedené tabulky a grafu je patrné, Ze 84,52 % dotazanych zachranaii odpovédé€lo, ze
nemaji zpracované standardni postupy pro zvladnuti komunikacné& naro¢nych situaci ani
informacni materidly v tiSténé podobé tykajici se této problematiky. Vysledky dale
ukazuji, ze 8,33 % respondentti odpovédélo, Zze maji k dispozici pouze materialy
Vv tisténé podobg, 4,76 % respondentti uvedlo, Ze maji k dispozici jen standardy, a pouze
2,38 % uvedlo, Ze maji k dispozici standardy pro krizovou komunikaci i informac¢ni
materialy.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku zni, Ze zdravotnicti zachranari v prevazné
vétSiné nemaji zpracované standardni postupy k jednotlivym komunikac¢né

naroénym situacim a ani informacni materialy v tiSténé podobé, které by mohli

vyuZit na misté zasahu ke zlepSeni komunikace s pacientem.
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Existuji na Vagem pracoviéti zpracovang standardni postupy tykajici se
komunikacné naroénych situaci a informacni materialy v tisténé
podobé (napf. komunikacni karty pro cizince), ktere mlzete vyuZit na
misté zasahu ke zlepSeni komunikace s pacientem 7 Pokud nemate
standardy ani informacni materialy, nevypliujte otazku Zislo 11:

Bk dipozici nemame standardy pro komunikaéné naroéné situace ani
informacnl materialy v tisténé podobé: 142 (84,52 %)

Omame k dispozici pouze informadnl materialy v tisténé podobé&: 14 (8,33 %)

Emame k dispozici pouze standardy pro komunikaéné naroéng situace: 8
4,76 %)

Bk dispozici mame standardy pro krizovou komunikaci i informacnl materialy
v tisténé podobé: 4 (2,38 %)

Graf 8. Standardni postupy k jednotlivym komunika¢né naroénym

situacim u zdravetnickych zachrannych sluzeb
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9.6 Vyzkumna otazka €. 6: Jak zdravotnicti zachranari hodnoti

psychosocidlni péci svého zaméstnavatele a jaka péce je jim

nabizena?

Tabulka 17. Hodnoceni psychosocialni péce

Odpovida soucasny psychosocialni podptrny

Procentualni

spojovano s dusevnimi problémy

systém po naroéném vyjezdu ve Vasi organizaci Pocet .
N . zastoupeni
Vasim potrebam?
ano 98 58,33 %
ne 40 23,81 %
ne, hlavni bariérou ve vyhledani psychosocialni
péce v nasi organizaci je stigma, které je 30 17,86 %

W ano: 98 (58,33 %)
One: 40 (23,81 %)

Odpovida soutasny psychosocialni podplrny systém po narocnem
vyjezdu ve Vasi organizaci Vasim potfebam?

Ene, hlavnl bariérou ve vyhledanl psychosocialnl péce v nasl organizaci je
stigma, které je spojovanc s duSevnimi problémy: 30 (17,86 %)

Graf 9. Hodnoceni psychosocialni péce
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Tabulka 18. Nabizena forma psychosocialni péce

Odpovéd Pocet Procpeénét:élni

»peer” na pracovisti 155 92,26 %
yyékolenvy psycholog pro psychosocialni 61 36,31 %
intervencni pomoc

psychologické poradenstvi 15 8,93 %
supervize 6 3,57 %
KIP team 1 0,60 %
o0 zadné nevim 1 0,60 %
neni 1 0,60 %
zadna 1 0,60 %
intervent na misté zasahu 1 0,60 %
srovhavam se s tim radéji sam 1 0,60 %
skupinova setkani 1 0,60 %

Tato vyzkumna otazka vychazi z polozky ¢. 12 a 13, kde dotazovani odpovidali,
zda soucasny psychosocialni podpurny systém v jejich organizaci odpovida jejich
potitebam a dale jakou formou je jim pomoc od zaméstnavatele nabizena. Z vyse
uvedeného tabulkového a grafického znazornéni lze vycist, ze 58,33 % respondentt
odpovédéli, ze jsou se soucasnym psychosocialnim systémem ve svoji organizaci
spokojeni. Naopak 23,81 % dotazovanych odpovédélo, Ze nejsou spokojeni, a 17,86 %
dotazovanych dokonce uvedlo, Ze spokojeni nejsou, nebot hlavni bariérou pro
nevyhledani psychosocidlni pomoci ve vlastni organizaci je stigmatizace, kterd je
spojovana s dusevnimi problémy. Nejcastéji nabizend forma psychosocidlni péce ze
strany zaméstnavatele je ,,peer na pracovisti (neboli vySkoleny profesni kolega), kterou
oznacili zachranafi z 92,26 %. Druha nejcastéjsi forma nabizené pomoci je vySkoleny
psycholog pro psychosocialni interven¢ni pomoc, kterou oznacili zachranaii z 36,31 %,

a na tfetim misté oznacili psychologické poradenstvi, a to z 8,93 %. Dale se jiZ objevily

132



jen jednotlivé odpovédi jako supervize, intervent na mist¢ zasahu, KIP team c¢i
skupinova setkani. Zajimavosti je, ze tfi respondenti odpovédéli, ze o zadné

psychosocialni pomoci nic nevi.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku zni, Ze zdravotni¢ti zachranari jsou

s nabizenou psychosocialni pomoci svého zaméstnavatele spokojeni a nejcastéjsi

forma nabizené pomoci je ,,peer« na pracovisti.

Jakou formou je Vam v pfipadé potfeby psychosocidlni pomoc ze
strany zaméstnavatele nabizena?

2,26 % [ 155)
K 7 wyd koleny psycholog pro psychosocialni intenvenéni pomoc 35,31 % (61
peychologicke poradenste 8,93 % (15)
suparvize 3,57 % (G)
KIF am 0,6 % (1)
O zadng nevim. 06 % (1)
neni 0,6 % (1)
Zadna 0,6 % (1)
inlerveni na misio zasahu 06 % (1)
srownavam =2 s fim radé&ji sam 0,6 % (1)
skupinova satkani 0,6 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% @0% 90% 100%
B 'peer” na pracovisti: 155 (92,26 %)

OvySkoleny psycholog pro psychosocialnl intervenénl pomoc:; 61 (36,31 %)
B psychologicke poradenstvl: 15 (8,93 %)

B supervize: 6 (3,57 %)

B KIP team: 1 (0,6 %)

H O Zadné nevim. 1 (0,6 %)

Onenl: 1 (0,6 %)

Ezadna 1 (0,6 %)

B intervent na misto zasahu: 1 (0,6 %)

Hsrovnavam se s tim radé&ji sam: 1 (0,6 %)

B skupinova setkanl: 1 (0,6 %)

Graf 10. Nabizena forma psychosocialni péce
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9.7 Vyzkumna otazka ¢. 7: UmoZiuji zaméstnavatelé
zdravotnickym zachranarim vzdélavat se v oblasti
komunikace s pacientem, komunikace v narocnych situacich,
syndromu vyhoreni ¢i posttraumatickych stresovych

poruch?

Tabulka 19. Nabidka vzdélavacich akci zaméstnavatelem

Odpovéd Pocet Procentualni
zastoupeni
ano 78 46,43 %
nabizi spiSe jinou ,
problematiku 62 36,90 %
ne 18 10,71 %
nesleduji nabidku 10 5,95 %

Mabizi Vam zaméstnavatel mozZnost (éasti na podobnych seminarich
tykajicich se komunikace s pacientem, komunikace v naroénych
situacich, syndromu vyhofeni, posttraumatické stresove poruchy?

W ano: 78 (46,43 %)

Onablzl splée jinou problematiku; 62 (36,9 %)
Ene: 18 (10,71 %)

B nesleduji nabldku: 10 (5,95 %)

Graf 11. Nabidka vzdélavacich akci zaméstnavatelem
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Tato vyzkumna otazka se vztahuje k polozce €. 25, kde dotazovani zachranaii
odpovidali, zda jim zaméstnavatel nabizi moznost UcCasti na podobnych seminafich,
které se tykaji komunikace s pacientem, komunikace v naro¢nych situacich, syndromu
vyhoteni €i posttraumatickych stresovych poruch. Z vyse uvedeného tabulkového a
grafického znazornéni je patrné, ze 46,43 % dotazujicich odpovédelo na danou otazku
kladné. 36,90 % pak odpovédélo, ze zaméstnavatel nabizi spiSe jinou problematiku.
10,71 % dotazovanych uvedlo, Ze jim neni zaméstnavatelem poskytovdna moznost
ucasti na vzdélavacich akcich. A dokonce 5,95 % respondenti sdélilo, Ze nesleduji

nabidku v dané problematice.

Odpovéd’ na vyzkumnou otizku zni, Ze zaméstnavatelé umozZiuji svym
zdravotnickym zachranarim vzdélavat se v oblasti komunikace s pacientem,
komunikace v naro¢nych situacich, syndromu vyhoreni ¢i posttraumatickych

stresovych poruch.
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9.8 Vyzkumna otazka €. 8: Jaké formy vzdélavani preferu

zdravotniéti zachranaii pii vybéru vzdélavacich akcei

V oblasti komunika¢né naro¢nych situaci?

Tabulka 20. Preferovana forma vzdélavani

Odpovéd Pocet P;:;‘Z'Lt:::?'
vycvik dovednosti 49 40,83 %
seminar 26 21,67 %
Pelovni 19 15,83 %
kurz 16 13,33 %
prednaska 9 7,50 %
;:gzz:g\z/;gr: situaci 1 0,83 %

i

Jakou formu vzdélavani v oblasti krizové komunikace preferujete pfi
vybéru vzdélavaci akce?

B yycvik dovednost 49 (40,83 %)
Oseminai: 26 (21,67 %)
Hprib&Zné doskolovanl: 19 (15,83 %)
BEkurz: 16 (13,33 %)

B pfednaska: 9 (7,5 %)
B videorozbor modelovych situach 1 (0,83 %)

Graf 12. Preferovana forma vzdélavani
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Tato vyzkumnd otdzka hodnoti v dotazniku polozku ¢. 24, kde dotazovani
zachranafi odpovidali, jakou formu vzdélavani v oblasti krizové komunikace preferu;ji
pii vybéru vzdélavaci akce. Z vySe uvedeného tabulkového a grafického znazornéni 1ze
vyCist, Zze zachranafi nejvice preferuji pifi vybeéru vzdélavaci akce vycvik dovednosti,
ktery oznacili ve 40,83 %. Druhd nejcastéji preferovand forma je pak seminaf, tu
oznacilo 21,67 % dotazovanych. Jako dalsi preferovanou formu vzdélavani pak uvadéli
prubézné doskolovani, které oznacilo 15,83 % dotazovanych. Vzdé¢lavaci kurz pak
uvedlo 13,33 % dotazovanych. Ostatni formy vzdélavani byly piednaska, kterou
oznacilo 7,5 % dotazovanych, a video rozbor modelovych situaci, které oznadil
1 respondent (0,83 %).

Odpovéd’ na vyzkumnou otizku zni, Ze nejcastéji preferovania forma
vzdélavani u zdravotnickych zachranaia je vycvik dovednosti. Vysledky ukazuji,
Ze 66,67 % dotazovanych absolvovalo néjakou vzdélavaci akci na téma
komunikace s pacientem, pricemz 53,04 % dotazovanych oznacilo tyto vzdélavaci
akce jako prinosné do svého profesniho Zivota. Prinosné je také zjiSténi, ze 87,5 %0
dotazovanych ma zajem se v oblasti komunikace v naroénych situacich dale

vzdélavat.
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10 DISKUSE A ZAVER

V soucasné Ceské i zahrani¢ni odborné literatuie jsem nedohledala odbornou
vyzkumnou studii, ktera by se =zabyvala komunikacné naro¢nymi situacemi
U zdravotnickych zachranartu. V kapitole diskuse se proto zamyslime nad vysledky
vyzkumného Setieni, které bylo prezentovano v praktické ¢asti. Ale nez k tomu

pfistoupime, chtéla bych se zminit o uzité¢ vyzkumné metodé.

V diplomové praci byla pouzita kvantitativni metoda sbéru dat formou
nestandardizovaného dotazniku, ktery — jak jiz bylo zminéno vtextu - je
nejpouzivanéjsi metodou a mé vyhodu v rychlém zpracovani. Nevyhodou se ukazala
byt forma zvolenych odpovédi u Skalovych otazek. Dotazovani zde ¢asto dopisovali i
jin¢ formulace, nez které byly uvedeny. Lepsi alternativou by bylo zvoleni skalovych
otazek s moznosti oteviené odpovédi. Pro dosazeni objektivnéjSich vysledkd bych
musela jest¢ radéji zvolit smiSenou vyzkumnou metodu, kterd by kombinovala
kvantitativni a kvalitativni vyzkum, napiiklad formou dotazniku a strukturovaného

hloubkového rozhovoru. Ziskané poznatky by umoznily hlubsi analyzu.

K vyplnéni dotazniku bylo celkem osloveno 180 zdravotnickych zéchranafi,
zpét bylo doruceno 168 dotaznikt, navratnost byla tedy vysoka — 93,33 %. Za vysokou
navratnosti dotaznikli byla jednak ochota samotnych zdravotnickych zachranait
dotaznik vyplnit a jednak také kvalitni spoluprace s vrchnimi sestrami jednotlivych
krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb, které dale distribuovaly dotaznik na
jejich jednotliva stanovisteé prostiednictvim internich strdnek dané organizace. Struktura
vzorku dle pohlavi byla vyrovnana (87 muzt a 81 zen). Nejvice zastoupenou vékovou
skupinou bylo 69 respondenti ve véku 20-35 let, dale pak 59 respondentii ve véku 36-
45 let a 40 respondentl ve veku 46 a vice let. Z hlediska délky praxe méla prevazna
vétsina respondentti praxi v délce 11-20 let (70 respondentil), s praxi 6-10 let bylo 37
respondentll, s praxi mensi nez 5 let bylo 35 respondentli a nejmensi skupinu tvofili
respondenti s délkou praxe 20 a vice let, kterych bylo 26. Nejvice dotazovanych
respondentl ma stiedni zdravotnické vzdélani se specializaci, a to v celkovém poctu 63,
vyssi odborné vzdéldni mé 48 respondentl, bakaldiské vzdélani 39 respondentd.
Nejméné byli zastoupeni zdravotnicti zachranafi s magisterskym vzdélanim, pouhych

18 respondentil.
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Nejprve bylo zjistovano, se kterou komunika¢né naro¢nou situaci se zdravotnicti
zachranafi nejcastéji setkdvaji. K interpretaci dat byly nésledné vybrany ty
komunika¢né narocné situace, které se umistily na prvnich tfech mistech.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zdravotniCti zachranafi se nejCastéji ocitaji
v komunikacni situaci s pacientem — seniorem a maji tedy s touto komunikaci nejvice
zkuSenosti. Jako druhou nejcastéjsi zkuSenost uvadi zachranafi komunikaci s dal§Simi
slozkami IZS a na tfetim mist¢ komunikaci s pacientem pod vlivem navykovych latek.
Naproti tomu nejméné zkuSenosti maji pii komunikaci s rodici ditéte, které je v akutnim
stavu, pii komunikaci s pacienty pii hromadném nestésti a pti komunikaci s pacienty se

sebevrazednymi sklony.

Dal$im cilem bylo zjistit, kterou komunikaéné narocnou situaci povazuji
zdravotnicti zachranafi za nejnarocnéjsi, a také zhodnoceni, zda existuji ve vniméni
narocnosti rozdily dle pohlavi, véku, délky praxe a vzdélani. K interpretaci ziskanych
dat byly opét vybrany ty komunika¢né naro¢né situace, které se umistily na prvnich
ttech mistech. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze za nejnarocnéjsi povazuji zdravotnicti
zachranaii komunikaci s rodi¢i ditéte, které je v akutnim stavu (KPR), za druhou
nejnaro¢néj$i  komunikacni situaci je povazovana komunikace s pacienty pii
hromadném nestésti a na misté tretim a C¢tvrtém pak komunikace s agresivnim
pacientem a pacientem, ktery ma sebevrazedné sklony. Vyzkumnym Setfenim bylo dale
zjisténo, ze rozdily ve vnimani naro¢nosti dle pohlavi, véku, délky praxe a vzdélani jsou
minimalni. Témét kazdd skupina respondentll povazuje za nejnarocnéjsi Ctyfi vysSe
jmenované komunikan€ naroCné situace. Pii podrobné¢j$i analyze néarocnosti dle
pohlavi bylo zjiSt€no, Ze muZi oproti Zendm povazuji za naro¢néjS$i komunikaci
s ditétem. A naopak zeny oproti muzim povazuji za naro¢néjsi komunikaci s pacientem
cizincem. S vékem a délkou praxe se vnimana narocnost jednotlivych situaci spise
zvySuje. Vyjimku tvoii komunikace s ditétem, kterou starS$i zachranaii a zachranafri
s delsi dobou praxe povazuji za méné naro¢nou nez zachranaii mlads$i a zachranafi
s krat$i dobou praxe. Lze tedy konstatovat, Ze zkuSenosti s komunikacné naronymi
situacemi nesnizuji vnimani jejich naro¢nosti u zachranait. Vysvétlenim muze byt vyssi
mira zodpovédnosti u starSich zachranaii a uvédoméni si skrytych rizik v téchto

komunika¢nich situacich.

Vyznamngj$i rozdily byly zjistény ve vnimané naro¢nosti u komunikace

S agresivnim pacientem a pacientem pod vlivem ndvykovych latek. StarSi zachranati
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a zachranaii s delSi dobou praxe povazuji tyto situace za naro¢né&jsi. To mlize souviset
sjejich mensi fyzickou zdatnosti. Pravdépodobné nizs§i troven cizojazycnych
dovednosti u téchto skupin je davodem vnimané vysSi narocnosti komunikace
s pacientem — cizincem. Podobné i ve skupin¢ zachranaiu se stiedoskolskym vzdélanim,
kteti vnimaji komunikaci s pacientem cizincem jako narocnéjsi nez zachranafi s vysSim

vzdélanim, jsou pravdépodobné diivodem nizsi cizojazyéné kompetence.

Dalsim cilem bylo zjistit, na kter¢ komunika¢né narocné situace se citi
zdravotniCti zachranafi subjektivné malo pfipraveni a zda existuji rozdily ve vnimani
subjektivni pfipravenosti dle pohlavi, véku, délky praxe a vzdélani. K interpretaci
ziskanych dat byly nasledné vybrany ty komunika¢né naro¢né situace, které se umistily
na prvnich tfech mistech. Z vyzkumného Setfeni tak vyplyva, Ze subjektivné maélo
pfipraveni se zdravotnicti zachranafi citi na komunikaci s pacienty pifi hromadném
nestésti, na druhém misté citi malou pfipravenost v komunikaci s rodi¢i ditéte, které je
v akutnim stavu (KPR), a na misté tfetim a ¢tvrtém komunikaci s pacientem, ktery ma
sebevrazedné sklony a komunikaci s pacientem cizincem. Vyzkumnym Setienim bylo
zjisténo, Ze se neobjevily vyznamné rozdily ve vnimani subjektivni pfipravenosti dle
pohlavi, véku, vzdélani a délky praxe, protoze témét kazda skupina oznacila nejcastéji
tyto Ctyfi vySe jmenované komunikacné naro¢né situace. Zajimavé bylo zjisténi, Ze
komunikac¢né narocné situace, které pocituji zdravotnicti zachranaii subjektivné jako
nejnarocngjsi a citi se na n€ nejméné pfipraveni, prameni z toho, Ze s nimi maji také
nejmensi zkuSenosti. MuZi se citi méné ptipraveni na komunikaci s pacientem ditétem.
Naopak zeny vnimaji mensi pfipravenost na komunikaci s pacientem cizincem. Mladsi
zachranafi a zachranafi s krat§i dobou praxe se citi ve srovnani se star§imi zachranari
méné piipraveni na komunikaci s ditétem a na komunikaci s pozlstalymi, naopak

udévaji vyssi pfipravenost na komunikaci s pacientem cizincem.

Dale bylo sledovano, jak se zdravotniti zachranafi vyrovnavaji s nasledky
komunikac¢né naro¢nych situaci, jaké zvladaci strategie u nich pfevladaji po skonceni
komunikacné ndro¢nych situaci a zda existuji rozdily mezi pohlavimi. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze zachranafi se s nasledky komunikacné naro¢né situace nejcastéji
vyrovnavaji s pomoci a podporou svych kolegii (rozhovor s nimi; tato kategorie
zahrnovala 48,21 % ze ziskanych odpovédi), dale s pomoci mimopracovnich zajmu
(tuto odpoved’ zvolilo 17,86 % respondentil), na misté tfetim to byly faktory rodinného

a partnerského zazemi (13,69 %). Muzi na rozdil od zen uvadi ve svych odpovédich
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I to, ze se jesté s zadnou situaci nemuseli vyrovnavat nebo se vyrovnali sami. Naproti
tomu u Zen se objevila Castéji odpoveéd, ze vyhledaly odbornou pomoc — uéinilo tak
4,17 % dotazanych Zen, z muzu pak 2,30 %. Dale se u jednoho muze objevila rizikova
(maladaptivni) strategie v podob¢ uzivani alkoholu (piva) ke zmirnéni tenze. Jinak
vyzkum nezjistil vyrazné rozdily v uplathovanych zvladacich strategiich mezi

jednotlivymi pohlavimi.

Dalsim cilem bylo zjistit, jak zaméstnavajici organizace pomaha zdravotnickému
zachranafi pii pfipravé na komunika¢né naro¢né situace, a to ve smyslu, jestli maji pro
feSeni komunikacné naroCnych situaci pfesné stanovené postupy ¢i vytvorené
standardni postupy nebo informa¢ni materialy v ti§téné podob¢. Vyzkumné Setfeni vede
k zavéru, ze v prevdzné vétsing, jak uvedlo 84,52 % respondenttll, nemaji zdravotnicti
zachranafi zpracované standardni postupy k jednotlivym komunikaéné narocnym
situacim a ani informacni materidly v tisténé podobé¢, které¢ by mohli vyuzit na misté
zasahu ke zlepSeni komunikace s pacientem. Pouze materidly v tisténé podobé ma
k dispozici na svych pracovistich 8,33 % respondentl. 4,76 % respondentt uvedlo, Ze
maji k dispozici jen standardy, a pouze 2,38 % respondentt uvedlo, Ze maji k dispozici
standardy pro krizovou komunikaci i informacni materidly. Zdravotni¢ti zachranari

nejcastéji uvadeli tyto materialy:
— informaéni brozura pro poziistalé,
— informacni brozura pro hromadné nestésti,
— informacni brozura, kdyz zemfte blizky,
— informac¢ni material pro komunikaci s cizincem,

— standard pro telefonicky neodkladnou asistovanou resuscitaci (TANR)
a telefonicky asistovany porod (TAP) — tyto standardy se tykaji prace na

operacnim stfedisku.

K odstranéni absence standardnich postupti by jist¢ pomohlo, kdyby
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice mély jednotné fizeni. Z tohoto diivodu
pak maji jednotlivé krajské zdravotnické zachranné sluzby riznou urovenn materialné-
technické vybavenosti, riznou Uroven pfipravenosti na komunikané ndrocné situace,

riznou Uroven piedchozi zkuSenosti 1 rozdilné socialni klima ve své organizaci.
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DalSim cilem bylo vysledovat, jak zdravotniti zdachranafi hodnoti
psychosocialni péci svého zaméstnavatele a jaka je jim nabizena. Vyzkumné Setfeni
vede k zé&veéru, Zze zdravotniCti zéachranafi jsou s nabizenou pomoci svého
zam¢stnavatele v oblasti psychosocidlni péfe spokojeni, jak uvedlo 58,33 %
dotazovanych. 23,81 % respondentd uvedlo, Ze nejsou spokojeni, a 17,86 %
respondentit dokonce uvedlo, Ze spokojeni nejsou, nebot’ hlavni bariérou pro
nevyhledani psychosocidlni pomoci ve vlastni organizaci je stigmatizace, ktera je
spojovana S dusevnimi problémy. Pocet zdravotnickych zéachranaiti nespokojenych
S nabizenou psychosocidlni péci zaméstnavatele je tedy také pomérné vysoky.
Z vyzkumného Setieni dale vyplyva, Ze nejCastéji nabizend forma psychosocialni
pomoci ze strany zaméstnavatele je ,,peer na pracovisti, kterou oznacili respondenti
Z 92,26 %. Druha nejcastéjsi forma pomoci je vySkoleny psycholog pro psychosocialni
intervenéni pomoc, kterou respondenti oznacili ze 36,31 %, dale pak psychologické
poradenstvi z 8,93 %. Ojedinéle se objevily téZ odpovédi jako supervize, intervent na
misté¢ zdsahu, KIP-team ¢i skupinova setkani. Zardzejici je, ze tfi respondenti
odpovédéli, ze o zadné psychosocidlni pomoci ze strany zaméstnavatele nic nevi,
piestoze tento systém je od roku 2012 organizovén celostatné podle stejného modelu a

je pro vSechny zdravotnické zachranné sluzby povinny.

Dal$im cilem bylo zjistit, zda zaméstnavatelé umoziiuji zdravotnickym
zachranaiim vzdélavat se v oblasti komunikace s pacientem, v oblasti komunikace
V naro¢nych situacich, syndromu vyhofeni ¢i posttraumatickych stresovych poruch.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze zaméstnavatelé umoziuji svym zdravotnickym
zachranafim se v této problematice vzdélavat. 46,43 % respondentli odpovédelo, ze
ano. 36,90 % respondentl uvedlo, Ze zaméstnavatel nabizi spiSe jinou problematiku,
10,71 % uvedlo, Ze nenabizi, a v 5 % se objevilo, Ze respondenti nesleduji nabidku od

zam¢stnavatele v této problematice.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaké formy vzdé€lavani preferuji zdravotnicti
zachranafi pfi vybéru vzdélavacich akci v oblasti komunikacné néaro¢nych situaci.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéji preferovand forma vzdélavani
U zdravotnickych zachrandit je vycvik dovednosti, kterou oznacilo 40,83 %
respondentt. 21,67 % respondent oznacilo jako nejvice preferovanou formu
vzdélavani seminaf, 15,83 % respondentl pribézné doskolovani, vzdélavaci kurz pak

uptednostiuje 13,33 % respondentli. Mezi ostatnimi preferovanymi formami vzdélavani
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byla zminéna piednaska (7,50 % respondenttl) a nakonec jeden respondent (0,83 %)
uptednostiuje videorozbor modelovych situaci. Vysledky ukazuji, ze 66,67 %
respondentli absolvovalo néjakou vzdé€lavaci akci na téma komunikace s pacientem,
pficemz 53,04 % respondentli oznacilo tyto vzd¢lavaci akce jako pfinosné pro svij
profesni zivot. Vyznamné je také zjisténi, ze 87,50 % dotazovanych ma zajem se

v oblasti komunika¢né naro¢nych situaci dale vzdélavat.

Pti zpracovani diplomové prace se ukazalo, Ze problematika komunikace
Vv naro¢nych situacich u zdravotnické zachranné sluzby je teoreticky dosud malo
rozpracovand a neexistuje mnoho odbornych publikaci na toto téma. Z empirického
Setfeni vyplynulo, ze prakticka pfipravenost zdravotnickych zachranaiti na nékteré typy
komunika¢né naroc¢nych situaci je nedostate¢nd, a z toho prameni potieba dalsi odborné
ptipravy, jejich vzdelavani, Skoleni a cviceni.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo ziskat vhled do osobnich zkuSenosti
zdravotnickych zachranaiit s jednotlivymi komunikaéné narocnymi situacemi,
posouzeni jejich subjektivni pocitované piipravenosti na tyto situace, vnimané
narocnosti téchto situaci a identifikace faktord pfispivajicich k jejich zvladani. Cilem
dalsich analyz bylo hledani efektivnich forem psychosocialni pomoci a dalSiho
vzdelavani ze strany zaméstnavatele. Dalsim cilem bylo urceni ptevazujicich zvladacich
strategii u zdravotnickych zachranaii po skonceni komunikaéné néarocnych situaci
a zjisténi preferovanych forem vzdélavani pii vybéru vzdélavacich akci zdravotnickymi
zachrandfi na téma komunikace v néarocnych situacich. Zavérecnym ukolem bylo
navrhnout na zékladé ziskanych vysledkti doporuceni pro praxi, které poslouzi
Kk optimalizaci (ke standardizaci) postupi v jednotlivych komunika¢né naro¢nych
situacich. Byla vyuZzita kvantitativni metoda, kterd byla uskutecnéna formou
dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo na vSech krajskych zdravotnickych
zachrannych sluzbach v Ceské republice. Hodnoceni probihalo na zakladé odpovédi 168

respondentt.

Vyzkum prokazal, Ze pro uspéSné zvladnuti komunikaéné naro¢nych situaci je
dilezita pfedchozi zkuSenost. Vyzkum se zabyval také psychosocialni pomoci ze strany
zameéstnavatele a faktory, které podporuji proces zvladani u zdravotnickych zachranaii
a jimi uplatiovanymi zvladacimi strategiemi po skonfeni komunikacné néarocnych

situaci. Vyzkum potvrdil dileZitost vytvofeni standardnich postupli a informacnich

vewr
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Poukézal také na dulezitost zahrnuti vice témat z oblasti komunikace v naro¢nych

situacich, nacviku dovednosti a vyuziti praktickych cviceni do dalSiho vzdélavani.

Tento vyzkum otevirad fadu dalSich naméth, které by bylo vhodné v problematice
komunikace v naro¢nych situacich studovat podrobnégji. Zajimavé by bylo rozd€leni
zdravotnickych zachranaia dle jednotlivych kraji a podrobnéjsi srovnani vysledk
Z hlediska zkuSenosti, naroCnosti a piipravenosti na komunika¢né ndrocné situace.
Poucné by mohlo byt také srovnani efektivity psychosocidlni pomoci nabizené
zaméstnavatelem dle jednotlivych krajii. Zaroven by bylo uzite¢né prozkoumat systém
dalsiho vzdélavani dle jednotlivych kraji u zdravotnickych zachrannych sluzeb
v oblasti komunikace V naro¢nych situacich a nalézt vyvazeny pomér teorie
a praktického nacviku, aby bylo v pfipravé zdravotnickych zachrandii dosazeno
maximalni ucinnosti. Podrobné&jsi zkoumani a srovndni by si urcité¢ zaslouzily i dalsi
slozky 1ZS. Vé&fim, ze se problematika komunikaén€é ndrocnych —situaci
u zdravotnickych zachrannych sluzeb stane do budoucna voditkem pro vypracovani

disertacni prace.

10.1 Doporuceni pro praxi

Vysledna diplomova prace mize byt piinosem nejen pro zdravotnické
zachranare, ale i1 pro ostatni slozky IZS.

Jako opatteni do praxe bych navrhovala:

1. Vytvoftit standardy pro nejnarocnéjsi komunikacni situace, a to pro:

komunikaci s pacienty pii hromadném nestésti,

komunikaci s rodi¢i ditéte, které je v akutnim stavu (KPR),

— komunikaci s agresivnim pacientem,

komunikaci s pacientem, ktery ma sebevrazedné sklony.
2. Vytvofit informacni materialy v ti§téné podobé, a to zejména:
— pro komunikaci s pacientem cizincem,

— pro pozustalé,
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3. Sestavit vzdélavaci program pro zdravotnické zachranafe s vyvazenym pomérem

teorie a praktického nacviku.

Je nepochybné, ze trénink musi respektovat realitu. Kvalitni vzdélavani by mélo
byt zalozeno na rozvoji komunikacnich dovednosti. Je dulezité, aby zdravotnicti
zachranafi byli pfipraveni na komunikaci v naro¢nych situacich. Ackoliv neni mozné se
pfipravit na kazdou moznost a situaci, kterou komunikacné naro¢né situace piinese. Je
potieba si alespon tuto situaci predstavit a komunikacni postupy (dovednosti) nacvicit.
Nékdy se mize zdravotnicky zachranatr setkat s komunikaén€ ndroc¢nou situaci jen
jedenkrat v celé své profesiondlni kariéte. A ackoliv to miize byt poprvé, jeho vykon by
mé¢l byt vzdy perfektni. Porozuméni dynamice lidského chovani, chovani skupin

a spolecnosti jsou diilezité pro u¢innou komunikaci v naro¢nych situacich.

V budoucnu by bylo dobré rozvinout lepSi spoluprici mezi jednotlivymi
krajskymi zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami, nebot’ zachranarské organizace maji
rozdilné zkuSenosti, urovné vycviku a systémy dalsiho vzdélavani. Bylo by vhodné také
organizovat rizna setkdni zdravotnickych zachranait, kde by si pfitomni pfedavali

osvédcené zkuSenosti, postupy, informace a ukazky z cviceni.
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SOUHRN

Zdravotnicky zachranaf se pii vykonu své profese stile Castéji setkava kromé
standardnich situaci i se situacemi, které pro jejich obsah, pribéh a narocnost feseni
oznacujeme jako komunika¢né naro¢né. Jedna se o situace, které s sebou nesou vysoky
potencial naléhavosti a nejcastéji jde o komunikaci zdravotnického zachranate
S problémovymi pacienty (drogové zavislymi, zneuzivajicimi alkohol, agresivnimi
pacienty, s pacienty v akutnim stavu ¢i S projevem dusevni choroby), komunikaci
zdravotnického zachranare pii feSeni domacich konflikti ¢i komunikaci zdravotnického
zachranafe s pacienty nachazejicimi se v extrémni zivotni situaci (pacienti Se
sebevrazednymi Gmysly, hromadné nestésti nebo komunikace s pozistalymi).
Vzhledem k tomu, Ze k jejich feSeni neexistuji jednotné postupy, je jejich zvladnuti
podminéno schopnostmi zdravotnického zachranatfe porozumét psychologické podstate
takovych situaci, svymi dovednostmi rozpoznat pfiiny vzniku a spravné zvolit
prostiedky k jejich feSeni. Nestandardnost komunika¢né naro¢nych situaci tak klade
specifické naroky na socidlni zpisobilost zdravotnickych zachranati, zejména jejich
schopnost empaticky vnimat projevy chovani a prozivani pacientl i ostatnich ucastnik
na misté¢ zdsahu a prostfednictvim komunikace ovlivilovat jejich postoje ¢i jednéni.
Téma diplomové prace pochazelo ze subjektivni potfeby odkryt komunikaéné naro¢né
situace u zdravotnické zachranné sluzby z pohledu zdravotnického zachranafe pti

kontaktu s pacientem.

Prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickd cast se zabyva problematikou
komunikace v naro¢nych situacich U zdravotnické zachranné sluzby z pohledu
zdravotnického zachranaie. V jednotlivych kapitolach jsou vyzdviZzena vSeobecna
témata vztahujici se k historii a soucasnosti zdravotnické zachranné sluzby v Ceské
republice, komunikace ve zdravotnictvi a komunikace v PNP. Nejobsahlejsi oddil
teoretické Casti pak tvofi kapitola Komunikacné naro¢né situace v PNP. Zde je
pozornost zamé&fena na specifika komunikace s pacienty rizné problematiky. Prace se
také zabyva kvalitou psychosocialni péce poskytované zaméstnavatelem zdravotnickym
zachranafim a vlastnich moznosti péce zdravotnického zachranare. Diplomova prace

shrnuje teoretické poznatky ziskané z odborné literatury.

Vyzkumna ¢ast ndm umoziuje vhled do osobnich zkuSenosti zdravotnickych

zachranaft s jednotlivymi komunika¢né ndro¢nymi situacemi, posouzeni jejich
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subjektivni pocitované pfipravenosti na tyto situace, vnimané naro¢nosti té€chto situaci a
identifikaci faktort ptispivajicich k jejich zvladani. Zavér prace obsahuje nejdilezitéjsi
poznatky, které vyplynuly z vyzkumu, a vyhodnoceni stanovenych cilii v€etné navrhu
doporuceni do praxe. Pouzitou vyzkumnou metodou byl dotaznik. Analyza dat

probihala na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek.
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SUMMARY

Situations that a professional paramedic faces vary from the standard ones to
those that are — for their contents, development and demands on solution — labelled as
communication challenging situations. These situations are on the increase. They
involve, characteristically, interpersonal communication between paramedics and
problematic patients, such as drug users, alcohol abusing individuals, aggressive
patients, patients in acute conditions or mentally ill patients, interpersonal
communication between paramedics and participants of domestic violence or
communication of paramedics and patients under extreme life threatening conditions,
such as patients with suicidal tendencies, those involved in large-scale accidents or
those who survived. All of these situations show high potential of urgency. Since there
is no unified procedure leading to solution of these situations, to cope with them a
paramedic needs to be able to understand the psychological nature of these situations,
recognize causes of their formation and correctly choose means for their solution. Not
being standardized, communication challenging situations make specific demands on
social competence of paramedics, most importantly on their ability to emphatically
perceive signs of behaviour and feelings of the patients as well as of other participants
of the situation, and on their ability to — via communication — influence attitudes or

activities of those involved in the situation.

The subject matter of the thesis originates from a subjective need to disclose
communication challenging situations at the Emergency Medical Service from a

paramedic point of view. The thesis is divided into two parts.

The theoretical part deals with various issues concerning communication
challenging situations at the Emergency Medical Service from a paramedic point of
view. In individual chapters, different topics are emphasized, including a history and the
present of the Emergency Medical Service in the Czech Republic, communication in
health care in general, and communication at prehospital emergency care. The most
elaborated section of the theoretical part of the thesis contains a chapter focusing on
communication challenging situations at prehospital emergency care, in which the
specificity of communication between paramedics and patients with various issues is
being discussed. The thesis deals with the quality of psychosocial care provided by an

employer to paramedics as well as by possibilities of individual psychosocial care
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provided by paramedics themselves. The MA thesis sums up theoretical findings gained

from scholarly literature.

The research part of the thesis provides insight into personal experiences of
paramedics who got involved in particular situations that were communication
challenging. It examines subjective evaluations of paramedics' own readiness for these
situations, their understanding to the demands these situations make and their ability to
identify factors contributing to meeting the demands. The concluding part of the thesis
contains the most important findings of the research and evaluation of the set objectives,
including several recommendations for practice. A research method used in the thesis
was a questionnaire. Data analysis was determined by research questions.
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PRILOHY
Priloha A: Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Dana Seidlova, jsem studentka zavérecného ro¢niku
oboru Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich pfedmétli pro stfedni odborné Skoly. Chtéla
bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku v rdmci své diplomové priace na téma
,Komunika¢né naro¢né situace U zdravotnické zachranné sluzby z pohledu
zdravotnického zachranafe®. Prosim Vas o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku,
ktery bude slouzit jen ke sbéru a zhodnoceni dat mé diplomové prace. Zaskrtnéte,
prosim, vzdy jednu z nabidnutych odpovédi, pokud neni uvedeno jinak. Moc Vam

dékuji za VA4S Cas straveny vyplnénim dotazniku.

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena
2. Vék:
a) 20-35
b) 36-45
C) 46 a vice
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani k vykonu profese?
a) uplné stiedoskolské se specializaci
b) vyssi odborné
C) bakalarské
d) magisterské
4. Kolik let jiZ pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?
a) 11-20 let
b) 6-10 let

C) mén¢ nez 5 let



d) 20 a vice let

5. Uved’te prosim, jakou zkuSenost mate ze své praxe s jednotlivymi komunikaéné
naro¢nymi situacemi? Podle popsané S$kaly popiSte, jak ¢asto se v uvedené situaci
ocitate: v uvedené situaci se ocitam: velmi ¢asto- 4, ¢asto- 3, sporadicky- 2, dosud

nezazil - 1:
a) komunikace s pacientem, ktery je agresivni
b) komunikace s pacientem, ktery je pod vlivem navykovych latek
¢) komunikace s pacientem s akutnimi psychotickymi stavy
d) komunikace s pacientem, ktery ma sebevrazedné sklony
e) komunikace s pacientem - ditétem
f) komunikace s pacientem - cizincem
g) komunikace s pacientem - seniorem
h) komunikace s pacientem pii dopravni nehodé
ch) komunikace s pacientem, ktery je v bezvédomi
i) komunikace s poztistalymi
J) komunikace s dal§imi slozkami 1ZS
k) komunikace s pacienty pii hromadném nestésti
I) komunikace s rodiéi ditéte, které je v akutnim stavu (napt. u KPR ditéte)

6. Kterou situaci povaZujete ze své praxe za komunika¢né nirocnou a to podle
popsané Skaly od 1 - 4, prosim prifad’te jednotlivé ke komunika¢né naroénym

situacim: 4- velmi naro¢nou, 3- naro¢nou, 2- malo naro¢nou, 1- nenaro¢nou:
a) komunikace s pacientem, ktery je agresivni
b) komunikace s pacientem, ktery je pod vlivem navykovych latek
c) komunikace s pacientem s akutnimi psychotickymi stavy
d) komunikace s pacientem, ktery ma sebevrazedné sklony
e) komunikace s pacientem - ditétem

f) komunikace s pacientem - cizincem



g) komunikace s pacientem - seniorem

h) komunikace s pacientem piti dopravni nehodé

ch) komunikace s pacientem, ktery je v bezvédomi

i) komunikace s pozistalymi

J) komunikace s dalsimi slozkami I1ZS

k) komunikace s pacienty pti hromadném nestésti

I) komunikace s rodi¢i ditéte, které je v akutnim stavu (napt. u KPR ditéte)

7. Jak byste ohodnotili udroven vlastni pripravenosti zvladnout uvedené
komunika¢né naro¢né situace? V uvedené situaci se citim: 4- velmi dobie

pripraven, 3- citim se pFripraven, 2- citim se malo pFripraven, 1- nepFipraven
a) komunikace s pacientem, ktery je agresivni
b) komunikace s pacientem, ktery je pod vlivem navykovych latek
¢) komunikace s pacientem s akutnimi psychotickymi stavy
d) komunikace s pacientem, ktery ma sebevrazedné sklony
e) komunikace s pacientem - ditétem
f) komunikace s pacientem - cizincem
g) komunikace s pacientem - seniorem
h) komunikace s pacientem pii dopravni nehodé
ch) komunikace s pacientem, ktery je v bezvédomi
i) komunikace s poziistalymi
J) komunikace s dal§imi slozkami I1ZS
k) komunikace s pacienty pii hromadném nestésti
I) komunikace s rodi¢i ditéte, které je v akutnim stavu (napi. u KPR ditéte)

8. Co je podle Vas nejvétsi prekazkou v komunikaci mezi zichranafem a

pacientem? MiiZete oznacit vice poloZek:
a) nedostatek ¢asu

b) nedostatek komunikaénich schopnosti, dovednosti



C) neznalost specifickych zasad komunikace (napf. s pacienty se

sebevrazednymisklony)
d) agresivita pacienta a odmitani spoluprace
e) jazykova bariéra
f) agresivita ptibuznych, okoli
g) neocekavanost vzniku situace
g) jiné, prosim popiste
9. Cim se Fidite v komunika&né naro¢né situaci p¥i kontaktu s pacientem?
a) zkuSenosti
b) situaci
c) profesni kompetenci
d) intuici
e) standardem

10. Existuji na VaSem pracovisSti zpracované standardni postupy tykajici se
komunikaéné narocnych situaci a informacni materialy v tiSténé podobé (napf.
komunikaéni karty pro cizince), které miiZete vyuzit na misté zasahu ke zlepSeni
komunikace s pacientem? Pokud nemate standardy ani informac¢ni materialy

nevypliiujte otazku ¢. 11.

a) k dispozici nemame standardy pro komunika¢n€ naro¢né situace ani

informac¢ni materialy
b) mame k dispozici pouze standardy pro komunika¢n€ naro¢né situace
¢) mame k dispozici pouze informacni materialy

d) k dispozici mame standardy pro komunika¢n€ naro¢né situace i informacni

materialy

11. Mate-li k dispozici standardy pro komunikaéné narocné situace nebo
informaéni material v tiSténé podobé, prosim napiSte, pro jakou komunikacné

narocnou situaci je zpracovan:



12. Odpovida soucasny psychosocialni podpirny systém po naro¢ném vyjezdu ve

Vasi organizaci Vasim potiebam?
a) ano
b) ne

C) ne, hlavni bariérou ve vyhledani psychosocialni péfe v naSi organizaci je

stigma, které je spojovano s duSevnimi problémy

13. Jakou formou je Vam v pripadé potieby psychosociilni pomoc ze strany

zaméstnavatele nabizena?
a) vySkoleny psycholog pro psychosocialni interven¢ni pomoc
b) ,,peer na pracovisti
c) psychologické poradenstvi
d) supervize
e) jiné, vypi$ prosim
14. Dotazuje se Vas zaméstnavatel (vedouci pracovnik, koordinator) aktivné, zda

poti‘ebujete psychosocialni pomoc po naroéném vyjezdu (ke zhodnoceni prozitych

udalosti)?
a) pomoc nabidne vzdy
b) nabidne dle emo¢niho stavu
C) ¢eka, az vyjadiim své potieby
d) nenabizi

15. Domnivate se, Ze by Va§ zaméstnavatel mél bezprostiedné po narocném

vyjezdu sam aktivné nabizet psychosocialni pomoc?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

e) nevim



16. Jakou diilezitost prikladate psychosocialni podpore VaSeho zaméstnavatele?
a) nevyznamna
b) méné vyznamna
C) vyznamna
d) velmi vyznamna
e) zcela zasadni
17. Jakym zpiisobem se vyrovnavate s nasledky komunika¢né naro¢nych situaci?
a) svéfim se nékomu blizkému - partner, rodinny pfislusnik
b) jako nejdulezitéjsi zdroj pomoci povazuji rozhovor s kolegy
C) s nasledky se vyrovnam sam(a)
d) vyhledam odbornou pomoc
e) pomahaji mi mimopracovni zajmy (sport, hudba, domaci prace aj.)
f) nikdy jsem nem¢l(a) potiebu, se s néjakou situaci vyrovnavat
g) jiné, vypis prosim
18. Vyhledal(a) jste béhem své dosavadni praxe na zachranné sluzbé, ke
zhodnoceni prozitych udalosti, odbornou pomoc?
a) ano
b) ne

19. PovaZujete soucasny systém vzdélavani zdravotnickych zachranaii v oblasti

komunikace za odpovidajici potfebam praxe?
a) ano
b) ne
c) nedovedu posoudit

20. Pocit’ujete uroven svych odbornych znalosti v oblasti komunikace v naro¢nych

situacich za dostate¢nou?
a) ano, plné

b) myslim, Ze ano, az na urcité situace

Vi



C) nedostate¢nou
21. Mate zijem se vzdélavat v komunika¢né narocnych situacich?
a) ano
b) ne
C) nevim

22. Absolvoval(a) jste néjakou vzdélavaci akci (seminaf, kurz, prednasku)
vztahujici se k problematice komunikace s pacientem? Pokud jste odpovédéli ne,

prejdéte k otazce €. 25.
a) ano
b) ne

23. Pokud jste navstivil(a) odborny seminar ¢i jinou vzdélavaci akci s tématikou
komunikace s pacientem, jaka byla mira odborného prinosu do Vaseho profesniho

Zivota?
a) kladna
b) spise kladna
¢) pil na pul
d) negativni
e) ztrata Casu

24. Jakou formu vzdélavani v oblasti krizové komunikace preferujete pri vybéru

vzdélavaci akce?
a) kurzy
b) vycvik dovednosti
C) prabézné doskolovani
d) seminar
e) prednaska

f) jiné, prosim dopis

Vil



25. Nabizi Vam zaméstnavatel moZnost ti¢asti na podobnych seminarich tykajicich
se komunikace s pacientem, komunikace v naro¢nych situacich, syndromu

vyhoreni, posttraumatické stresové poruchy?
a) ano
b) ne
C) nabizi spiSe jinou problematiku

d) nesleduji nabidku

VI



Priloha B: Analyza dalSich otazek z dotazniku

Otazka €. 8: Co je podle Vas nejvétsi prekazkou v komunikaci mezi zachranarem a

pacientem? MuZete oznacit vice polozek:

Tabulka 21. Nejvétsi prekazka v komunikaci mezi zachranai‘em a pacientem

Piekazky v komunikaci mezi zachranarem

- Pocet Lokalné
a pacientem
agresivita pacienta a odmitani spoluprace 111 66,07 %
jazykova bariéra 97 57,74 %
agresivita pribuznych, okoli 95 56,55 %
neznalost specifickych zasad komunikace o
" - N A 59 35,12 %
(napf. s pacienty se sebevrazednymi sklony)
nedostatek ¢asu 53 31,55 %
nedostatek komunikaénich schopnosti, 33 19,64 %

dovednosti

nejvétsi prekazkou je védomi, ze 80 % zasahi je k lidem, ktefi

péci zzs vibec nepotiebuji. Synonymum pro slovni spojeni 1 0.60 %
zdravotnicky zachranar, je zachodovy papir. Ucel jest totiz zcela ’ °
stejny. Vytrit si a zahodit.

pacient Rom 1 0,60 %
nedostatek pokory 1 0,60 %
administrativa 1 0,60 %
zadnou prekazku nevidim 1 0,60 %




Co je podle Vas nejvétsi pfekazkou v komunikaci mezi zachranarem a
pacientem? MlZete oznadit vice poloZek:

[————— 60,07 % (111)
I 7 iazykova bariéra 57,74 % (97

agresivila| pfibuznych, okoli 55,55 % (95)

358,12 % (59)
nedosiiek Easu 31,55 % (53)

nedostatek komunikaénich schopnosli, dovednosli 19,64 % (33)
0G% (1)

pacien Rom 0,6 % (1)

nedoshsiek pokory 0,6 % (1)

adminisirativa 0,6 % (1)

Z2adnou prekazku nevidim 0,6 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 30% 90% 100%

B agresivita pacienta a cdmitanl spoluprace: 111 (66,07 %)

Ojazykova baréera: 97 (57,74 %)

B agresivita pifbuznych, okoll: 95 (55,55 %)

B neznalost specifickych zdsad komunikace (napf. s pacienty se
sebevrazednymi sklony) 59 (35,12 %)

W nedostatek ¢asu: 53 (31,55 %)

W nedostatek komunikacénich schopnostl, dovednostl: 33 (19,64 %)

OMejvatsl prekazkou je védoml, Ze 80% zasahi je k lidem, ktefl pédi zzs
vibec nepotfebujl. Synonymum pro slovnl spojenl zdravotnicky zachranar,
je zachodowy paplr. Ugel jest totiz zcela stejny. Vyifit si a zahodit: 1 (0,6 %)

B pacient Rom: 1 (0,6 %)

B nedostastek pokory: 1 (0,6 %)

B administrativa : 1 (0,6 %)

B Zadnou pfekazku nevidim: 1 (0,6 %)

Graf 13. Nejvétsi prekazka v komunikaci mezi zachranaiem a pacientem

Nejvétsi prekazkou v komunikaci mezi zachranafem a pacientem je agresivita
pacienta a jeho odmitani spoluprace, kterou oznacilo 66,07 % dotazovanych
respondenttl, dale i jazykova bariéra (57,74 %) a na misté tietim agresivita piibuznych a

okoli.



Otazka €. 9: Cim se ridite v komunikaéné naroc¢né situaci pri kontaktu

s pacientem?

Tabulka 22. Cim se ¥Fidi zachrana¥i p¥i komunikaci s pacientem

Odpoveéd Pocet Lokalné
zkusSenosti 126 75,00 %
situaci 121 72,02 %
profesni kompetenci 79 47,02 %
intuici 74 44,05 %
standardem 13 7,74 %

Cim se fidite v komunika&né naroéné situaci pfi kontaktu s pacientem
?

|— zkudencali 75 % (126)
P siluaci T2,02 % (121)

profesni kompatenci 47,02 % (79)
infuici 44,08 % (74)
sandardem 7,74 % (13)

0% 10% 20% 30% 40% 50% A0% T0% B0% 90% 100%
W zkusenostl 126 (75 %)

Osituacl 121 (72,02 %)

B profesnl kompetencl: 79 (47,02 %)

Eintuicl: 74 (44,05 %)

B standardem: 13 (7,74 %)

Graf 14. Cim se Fidi zachranari pii komunikaci s pacientem

Pii kontaktu s pacientem se 75 % dotazovanych respondentii fidi svoji
zkuSenosti, 72,02 % se tidi situaci, 47,02 % profesni kompetenci, 44,05 % intuici a

7,74 % dotadzanych respondentt se fidi standardem.
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Otazka ¢&. 11: Mate-li k dispozici standardy pro komunikaéné naroc¢né situace nebo

informac¢ni material v ti§téné podobé, prosim napiste., pro jakou komunikaéné

narocénou situaci je zpracovan:

Tabulka 23. Typy standardi pro komunikacné naro¢né situace

Odpovéd Pocet Lokalné | Globalné
komunikace s cizincem 3 20 % 1,79 %
cizinci 2 13,33 % 1,19 %
cizinec - Polak 1 6,67 % 0,60 %
hromadnd nestést 2 iy e bl 1| oern | oo
pro pozistalé v pripadé nahlého amrti 1 6,67 % 0,60 %
Komunikace v cizim jazyce 1 6,67 % 0,60 %
cizinec 1 6,67 % 0,60 %
Standard pro HPZ 1 6,67 % 0,60 %
TANR,TAP 1 6,67 % 0,60 %
traumata 1 6,67 % 0,60 %
ostatni odpovédi informace pro poziistalé 2 13,33 % 1,19 %

Xl




Mate- li k dispozici standardy pro komunikaéné naroéné situace nebo
informadéni materialy v tisténé podobé, prosim napiste, pro jakou
komunikacné narofnou situaci je zpracovan:

B Komunikace s cizincem: 3 (20 %)

O cizingi: 2 (13,33 %)

B cizinec - Polak: 1 (6,67 %)

B hromadne nestesti a kdyz umre blizky | brozurka pro pozustale) 1 (6,67 %)

B pro pozistalé v pfipadé nahlého amrl: 1 (6,67 %)

B Komunikace v cizim jazyce: 1 (6,67 %)

Ocizinec: 1 (6,67 %)

B Standard pro HPZ: 1 (6,67 %)

ETANR,TAP: 1 (6,67 %)

Bfraumata: 1 (6,67 %)

Hkomunikace s cizincem a s pacientem se sebevrazednymi sklony: 1 (6,67
)

Oinformace pro pozlstalé: 1 (6,67 %)

Graf 15. Typy standardii pro komunika¢né naro¢né situace

Zdravotnicti zachranafi maji k dispozici standardy pro komunika¢né ndrocné
situace, a to pro komunikaci s cizincem, komunikaci pti hromadném nestésti, a kdyz
umfe blizky, komunikaci pro telefonicky neodkladnou asistovanou resuscitaci (TANR)
a komunikaci pro telefonicky asistovany porod (TAP), dile pak komunikaci pro
hromadné postizeni zdravi (HZP), standardy pro traumata a informace pro pozistalé

V tisténé podobg.
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Otazka ¢. 14: Dotazuje se Vas zaméstnavatel (vedouci pracovnik, koordinator)

aktivné, zda potiebujete psychosocidalni pomoc po naroéném vvjezdu (ke

zhodnoceni prozitvch udalosti)?

Tabulka 24. Aktivni nabidka psychosocialni pomoci zaméstnavatelem

Odpovéd Pocet Lokalné
nenabizi 66 39,29 %
c':ekvé, az vyjadiim své 41 24,40 %
potreby
pomoc nabidne vzdy 35 20,83 %
nabidne dle emoc¢niho 26 15.48 %

stavu

Dotazuje se Vas zaméstnavatel (vedouci pracovnik, koordinator)
aktivné, zda potfebujete po naroéném vyjezdu psychosocialni pomoc (
ke zhodnoceni proZitych udalosti)?

B nenablzl: 66 (39,29 %)

O éeka, az vyjadiim své potfeby: 41 (24,4 %)
B pomoc nabldne vZdy: 35 (20,83 %)
Enabldne dle emoéniho stavu: 26 (15,48 %)

Graf 16. Aktivni nabidka psychosocialni pomoci zaméstnavatelem

39,29 % dotazanych respondentii odpovédélo, ze zaméstnavatel nenabizi aktivné
po naroéném vyjezdu psychosocialni pomoc. Z toho 24,40 % dotazanych respondenti
odpovéd€lo, ze zaméstnavatel Cekd, az vyjadii své potieby. 15,48 % respondenta
odpovédélo, ze pomoc nabidne dle emoc¢niho stavu zéachranare. Jen 20,83 %

dotazovanych respondentli odpovédélo, Ze zaméstnavatel jim pomoc nabidne vzdy.
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Otazka ¢. 15: Domnivate se, Ze by Vas zaméstnavatel mél bezprostiedné po

naroc¢ném vvjezdu sam aktivné nabizet psychosocialni pomoc?

7 ™ 0

Tabulka 25. Postoj zachranari k psychosocialni pomoci nabizené zaméstnavatelem

Odpoveéd Pocet Lokalné
spiSe ano 55 32,74 %
ano 48 28,57 %
spiSe ne 28 16,67 %
nevim 22 13,1 %
ne 15 8,93 %

Domnivate se, Ze by Vas zaméstnavatel mél bezprostiedné po
naroéném vyjezdu sam aktivné nabizet pomoc?

131% 1667 %

274 %

Eano: 48 (28,57 %)
Osplse ano: 55 (32,74 %)
Onevim: 22 (13,1 %)
Esplie ne: 28 (16,67 %)
HEne: 15 (8,93 %)

Graf 17. Postoj zachranaiu k psychosocidlni pomoci nabizené zaméstnavatelem

28,57 % dotazovanych respondenti uvedlo, Ze by bezprostiedné po naro¢ném
vyjezdu mél zaméstnavatel sam aktivné nabizet psychosocialni pomoc. 32,74 % uvedlo,
ze spiSe ano, 13,10 % dotazovanych respondentli uvedlo, Ze nevi. 16,67 % uvedlo, Ze
spiSe ne a 8,93 % dotazovanych respondentil uvedlo, Ze nemusi zaméstnavatel aktivné

nabizet psychosocidlni pomoc bezprostiedn€ po naro¢ném vyjezdu.

XV



Otazka ¢. 16: Jakou dulezitost prikladate psvchosocialni podpore VasSeho

zaméstnavatele?

Tabulka 26. Vyznam psychosocialni podpory od zaméstnavatele

Odpoveéd Pocet Lokalné
méné vyznamna 53 31,55 %
vyznamna 49 29,17 %
nevyznamna 31 18,45 %
velmi vyznamna 23 13,69 %
zcela zasadni 12 7,14 %

Jakou dileZitost pfikladate psychosocialni podpofe Vaseho
zaméstnavatele?

Eméné vyznamna: 53 (31,55 %)
Ovyznamna: 49 (29,17 %)
Enevyznamna: 31 (18,45 %)
Bvelmi vyznamna: 23 (13,69 %)
B zcela zdsadnl: 12 (7,14 %)

Graf 18. Vyznam psychosocidlni podpory od zaméstnavatele

31,55 % dotazanych respondenti odpovédélo, ze dulezitost psychosocialni
podpory od jejich zaméstnavatele pokladaji za méné vyznamnou. 18,45 % odpovédélo,
ze ji povazuji dokonce za nevyznamnou. 29,17 % dotazovanych respondentl
odpovédélo, ze dulezitost psychosocialni podpory od svého zaméstnavatele pokladaji za
vyznamnou, 13,69 % pak za velmi zasadni a 7,14 % dotazovanych respondenti uvedlo,

Ze ji povazuji za zcela zasadni.
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Otazka €. 18: Vyhledal(a) jste béhem své dosavadni praxe na zachranné sluzbé, ke

zhodnoceni prozitvch udalosti, odbornou pomoc?

Tabulka 27. Odborna pomoc

Odpovéd Pocet Lokalné
ne 148 88,1 %
ano 20 11,9 %

Wyhledal (a) jste b&hem sveé dosavadni praxe na zdravotnicke
zachranné sluzbé, ke zhodnoceni proZitych udalosti, odbornou
pomoc?

Bano 20 (11,9 %)
Ene: 148 (88,1 %)

Graf 19. Odborna pomoc

88,10 % dotazovanych respondentii uvedlo, Ze béhem své dosavadni praxe
u zdravotnické zachranné sluzby nevyhledaly odbornou pomoc ke zhodnoceni prozitych

udalosti a 11,90 % dotazovanych respondentt uvedlo, ze odbornou pomoc vyhledalo.
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Otazka €. 19: PovaZzujete soucasny systém vzdélavani zdravotnickvch zachranaru v

oblasti komunikace za odpovidajici potiebam praxe?

Tabulka 28. Systém vzdélavani

Odpoveéd Pocet Lokalné
ne 76 45,24 %
nedovedu posoudit 68 40,48 %
ano 24 14,29 %

Povazujete soudasny systém vzdélavani zdravotnickych zachranard v
oblasti komunikace za odpovidajici potfebam praxe?

Ene: 76 (45,24 %)
Onedovedu posoudit 68 (40,48 %)
Bano 24 (14,29 %)

Graf 20. Systém vzdélavani

45,24 % dotazovanych respondenti odpovédélo, ze soucasny systém vzdélavani
v oblasti komunikace neodpovida potiebam praxe. 40,48 % uvedlo, ze to nedovedou
posoudit, a pouze 14,29 % dotazovanych respondenti odpovéde€lo, ze soucasny systém

vzdélavani zdravotnickych zéchranafii v oblasti komunikace odpovida potfebam praxe.
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Otazka ¢. 20: Pocitujete aroven svvch odbornvch znalosti v oblasti komunikace

V naro¢nych situacich za dostateCnou?

Tabulka 29. Uroveii odbornych znalosti v oblasti komunikace v naroénych

situacich
Odpovéd Pocet Lokalné
e
nedostatecnou 29 17,26 %
ano, plné 16 9,52 %

Pocitujete droven svych odbornych znalosti v oblasti komunikace v
narocnych situacich za dostateénou ?

B myslim, Ze ano, aZ na urtité situace: 123 (73,21 %)
Onedostateénou: 29 (17,26 %)
Eano, piné 16 (9,52 %)

Graf 21. Uroveii odbornych znalosti v oblasti komunikace v naroénych situacich

73,21 % dotazovanych respondenti uvedlo, ze si mysli, ze maji dostatecnou
uroven v oblasti komunikace v naro¢nych situacich, az na urcité situace. 9,52 % uvedlo,
7ze maji dostateCnou turoven svych odbornych znalosti a 17,26 % dotazovanych
respondentli uvedlo, Ze jejich troven odbornych znalosti v oblasti komunikace

V naro¢nych situacich je nedostatecna.

XIX



Otazka €. 21: Mate zajem se vzdélavat v komunikaéné naroénych situacich?

Tabulka 30. Zajem o vzdélani v oblasti komunikace v naro¢nych situacich

Odpovéd Pocet Lokalné
ano 147 87,5%
ne 21 12,5 %

Mate zdjem se vzdélavat v komunikaéné naroénych situacich ?

Bano: 147 (87,5 %)
Ene: 21 (12,5 %)

Graf 22. Zajem o vzdélani v oblasti komunikace v naro¢nych situacich

87,5 % dotazovanych respondentli odpovédelo, Ze maji zdjem se v komunikacné

naroc¢nych situacich dale vzdélavat a 12,5 % dotazovanych respondentli odpovédélo, ze

zajem nemaji.
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Otazka ¢. 22: Absolvoval(a) jste néjakou vzdélavaci akci (seminaf, kurz,

piednasku) vztahujici se k problematice komunikace s pacientem? Pokud jste

odpoveédéli ne, prejdéte k otazce €. 25.

Tabulka 31. Uéast na vzdélavaci akci

Odpovéd Pocet Lokalné
ano 112 66,67 %
ne 56 33,33 %

Absolvoval (a) jste ngjakou vzdélavaci akci (seminar, kurz, vycvik
dovednosti) vztahujici se k problematice komunikace s pacientem 7
Pokud jste odpovédéli ne, pfejdéte k otazce Cislo 25:

Bano 112 (66,67 %)
Ene: 56 (33,33 %)

Graf 23. Uéast na vzdélavaci akei

66,67 % dotazanych respondentii uvedlo, Ze absolvovaly néjakou vzdélavaci
akci, ktera se vztahovala k problematice komunikace s pacientem. 33,33 %

dotazovanych respondentli uvedlo, Ze Zadnou akci neabsolvovaly.
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Otazka €. 23: Pokud jste navstivil(a) odborny seminar

¢i jinou vzdélavaci akci

s tétmatikou komunikace s pacientem, jaka bvla mira odborného prinosu do

Vaseho profesniho zivota?

Tabulka 32. Prinos vzdélavaci akce do profesniho Zivota zachranaie

Odpovéd’ Pocet Lokalné
kladna 61 53,04 %
spiSe kladna 25 21,74 %
pul na pul 19 16,52 %
ztrata casu 8 6,96 %
negativni 2 1,74 %

B kladna: 61 (53,04 %)
Osplse kladna: 25 (21,74 %)
Epdl na pdl: 19 (16,52 %)

W ztrata Casu: § (6,96 %)

B negativnl: 2 (1,74 %)

Pokud jste navétivil (a) odborny seminar &i jinou vzdélavaci akci s
tématikou komunikace s pacientem, jaka byla mira odborneho pfinosu
do Va&eho profesniho Zivota?

Graf 24. Prinos vzdélavaci akce do profesniho Zivota zachranare
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53,04 % dotazovanych respondentt uvedlo, Ze mira odborného piinosu do jejich
profesniho Zivota po navstiveni vzdélavaci akce s tématikou komunikace s pacientem
byla kladna. 21,74 % uvedlo, ze byla spiSe kladna. 16,52 % uvedlo, Ze pul na pul.
6,96 % uvedlo, Ze to byla ztrata casu. A 1,74 % dotazovanych respondenti uvedlo, Ze

mira odborného ptinosu do jejich profesniho zivota byla negativni.
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Piiloha C: Obrazek Krystiifka zachranare

Obrazek 1. Krystafek zachranar

(zdroj: www.krystufek-zachranar.cz)
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