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Abstract
Relationship between patients and rescuers

The purpose of this essay is to learn about bagicerrect communication and
outline its principles. The objective was to maguaiion concerning relationships
between ambulance rescuers and rescued patieritshBs been collected on the basis
of a qualitative study conducted in the form of m@led interview concerning the
given issues and circumstances. Data was colldot€@éské Budjovice, Tabor and
Karlovy Vary. The target and subject of the reseavere nine health rescuers and nine
patients rescued by ambulance. Analysis of all merviews maps aspects of health
rescuers communication skills applied during emeegepre-hospitalization care. The
results indicate prevailing agreement on the pasitispect of the profession, which is
helping to people and life saving. This essay agises patients who were in contact
with ambulance crew the opportunity to expressrtbeinion. The readers may find

number of citations and their interpretation.
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,Pro, zdravotnika je nejvyznargsi predevsim to, co je u jeho pacienta jediré®
neopakovatelné a co si proto vzdy zaslouZi zdrakotw pozornost a individualni

pristup.”

Marie Jobankova

UvoD

Lidsky pristup je zakladnim fpdpokladem k vytvi@ni rovnovazné harmonie
mezi pacientem a zdravotnickym personalem nejenenvacnici, ale také ip
poskytovani oSébvatelské pé&e v gednemocnrini sf&e. Je to jeden zitkzitych
evoluwinich faktofi, ktery by n&l byt zastoupen ve zdravotnickém presii v co mozna
nejwetsi mie. Lidsky vztah zaujima ve zdravotnictvi velmi zfisapostaveni, je tedy
tireba pijmout jako fakt skuténost, Ze pacient pibuje divéfovat, spoléhat se,
potrebuje mit pocit vlidné naklonnosti od svého ,édettele”, profesionala, jenz nese
jméno zdravotnicky zachraha

Tématem meé prace je vztah pacient — zachiratékladni myslenka zahrnuje
veSkeré psychologicko — etické aspekty, kterymd@wzotnicky zachrartds pracovnim
prostedi stale vystavovan. Motiv ke zpracovani vychéaiextenosti nazvu. Tato prace
se zamifuje na porozurni zaklad: a iblizeni zasad spravné komunikace. Pravidelny
kontakt s pacientem ngpasi vzdy jen pozitivni citovou odezvu, protoZzexzkdodenni
chléb* zdravotnika neni jen o eufonickych situacichopak mnohdyimasi zazové
situace, které mohouigkraiit jakousi toleramini otuZzilost,¢imz se narusi duSevni
rovnovaha a ri#e vzniknout tzv. syndrom vybeni. | tato mySlenka ve mirvzbudila
podret ke zpracovani, proto také problematiku ,vi#oi“ nelze opomenout. Kontaktem
s pacientem v prvni linii se otevira jisty krutivdry, protoze zakladnimipdpokladem
pro vzajemné porozuni nejen mezi zachrargin a pacientem je schopnost empatie a
umeéni naslouchat. Mo by jit o navozeni spravného lidskéhisspupu. Mnohdy tomu

tak neni, proto bych touto praci éhpoukazat nawlezitost této problematiky.



1. Sowasny stav

1.1. Historie zachranné sluzby

Prvni zminky vzniku z&chranné sluzby se datuji Kurd798. V Praze byla
zaloZzena Humanitni sp@ieost pro zachranu zdantivmrtvych a v ndhlém nebezpe
smrti se ocitnuvsich. Za zakladatele spotesti se poklada doktor filosofie a lékkeho
umeni, emeritni profesor policejni mediciny¢ken Royal Human Society v Lond§n
Adalbert Vincenc Zarda. V roce 1857 vznik&d Prazdkfprovolny sbor ochranny, ke
kterému se fhlasilo 36 dobrovolnik riznorodych profesi. Tento sbor se ustavuje na
doporeni barona Paumann@lenové druzstva byli oziani ¢erveno-bilou stuhou na
levé pazi. Sbor byl vybaven &bry s kaimi a lodicemi. Od 1. 1. 1924 se Sbor stal
obecni sluzbou poldédniho charakteru a &aa se uzivat tzv. fanfarova trubka. Po
roce 1949 se Zachranna sluzba Prahdesaje pod spravu Ustdniho narodniho
vyboru Prahy, takto se stavaikopnikem pednemocrini neodkladné p&. Zachranna
sluzba se vroce 1987 rdsta o leteckou zachrannou sluzbu a systém rendez-vo
dochazi k reorganizaci vyjezdovych standyiZvySuje se odbornost vyjezdovych
skupin, rozviji se opetai stedisko, které disponuje Sirokym vyuZitim vyetni
techniky, mobilni telefonie a satelitni navigaceSsRozmach sanitnich vozidelcah
od poloviny 80. let sigvahou znéky Mercedes, jez v séasné dob tvori drtivou

vétsinu vozového park*

1.1.2. Historie zachranné sluzby@eskych Budjovicich

V roce 1923 vznika Ceskych Budjovicich Dobrovolny zdravotni sbor, ktery
zalozil Vaclav Bitzan. Jedinym tehdejSim sanitniozem byl kodm taZzeny povoz,
ktery se vyznéoval vyraznym troubenimébem jizdy. V dubnu roku 1924 koupilo
meésto sanitni automobil Laurin-Klement. V dalSicheldt byla zachranna stanice
v Ceskych Budjovicich vazana na mistni h&sky sbor, ktery ji zajifval vybaveni.
Zdravotni sboristé nosili na rukavech ozeai ZMS, coz znamenalo Zachrannéstska
stanice. Zachranna stanicetlenosm¢leni. Po roce 1945 sizeni Zachranné stanice
ujal magistrat mssta. Roku 1948 tuto sluzburgbira Ceskoslovenskyterveny kiz

(CCK), ktery navrhl nazev zdravotnicka dopravni sluzBanto nazev si tehdejsiho



Ceskoslovensko zachovalo poudtgii roky, jelikoZ v roce 1952 dochazi kemeng
socialistického zdravotnictvi do uUstawnarodniho zdravi a zanika tak Zdravotnicka
dopravni sluzba. \Eeskobudjovickém krajském tadt narodniho zdravi se stylizuje
dopravni sluzba, jezipvzala ukoly do té doby stavajici Zdravotnické depi sluzby,

v této dol se zaina mluvit o Zachranné slugd*®

1.2. FFednemocnéni neodkladna pée

Prednemocnrini neodkladna p® je odborna zdravotnickd ¢® o postizené
bezprostedre na mist vzniku Urazu nebo nahle vzniklého zdvaZzného onesmbc
tudiz v terénu, na ulici, v by na veejném prostranstvi. Poslednidicet let Finasi
obrovskou penenu zdravotnickych zachrannych sluzebeqevsim tedy ve vysjych
zemich. Technologicky i medicinsky rozkvna konci dvacatého stoleti unioge
zachragni Zivoti, které byly dive beznagné ztraceny, protoze nebyly znamy postupy,
které by mohly zastavit rychlé selhavani zakladrtigbtnich funkci. Teprve v 50. a 60.
letech dvacatého stoleti dochazi k vypracovasinnych resusciténich postup.
Priblizeni odborné fednemocrini p&e na misto nehody, je zasadni progresi
posledniho desetiletf?

1.3. Zdravotnicka zachranna sluzba

Hlavnim 0Okolem Zdravotnické zachranné sluzby je kgbwuti odborné
piednemocrini neodkladné pe. Tato pée je realizovana na méswvzniku nahlého
ohrozeni Zivota nebo zdravighem transportu k dalSimu odbornému tes&t a pi
predani do odborného zdravotnickéhdizeni, kter4 je schopna danou poruchu zdravi
zvladnout®®

Dostupnost struktury zdravotnické zachranné sluityghéazi z principu
navaznosti a dopbvani se moznosti jednotlivych drovni poskytujightédnemocnrini
neodkladnou p# a z principu plo3ného pokryti celé oblaSéské republiky do patnacti
minut. Y



1.4. Zdravotnicky zachran&

Zdravotnicky zachraéeské republiky vykonava specifickou adetatelskou
p&i na useku pednemocnini neodkladné pe, Wetré letecké zachranné sluzby a
v ramci akutniho gjmu. ¢

Odbornou zfisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachtanae ziskat
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakkého studijniho oboru pro
piipravu zdravotnickych zachrati@ nebo nejméh ftriletého studia v oboru
diplomovany zdravotnicky zachranda vyssich zdravotnickych Skolaét

Zdravotnicky zachrartdorganizuje, pofipad samostaté zabezpéuje odborné
zdravotnické a zachrarské cinnosti. Disponuje odpovidajicimi édomostmi a
dovednostmi v p8 o kriticky nemocné. Asistuje lékapii vykonech a postupech
neodkladné pi&e. Risobi v managementu mediciny katastrof, hromadnystsii a

tzce spolupracuje se viemi slozkami integrovanébbranného systém@®

1.4.1. Psychologie zdravotnického zachrdaa

Zdravotnické povolani p#t ze stanoviska odbornéiipravy i konkrétniho
profesionalniho vykonu mezi povolani n&ma. Rednttem prace zdravotnického
zachrange je nemocnylovek. Velky vyznam ve zdravotnictvi je kladen na dan@ni
potrebnych forem jednani ve vztahu k nemocnym, alesgaupracovnigm. OQiekava
se, Ze zachrah&vladne velmi odbornodinnost, praci s moderni technikou, unese
fyzickou zatz své prace, dovede ovlivnit a vést spravnynérem prozivani a jednani
nemocnych, vykonavairné administrativni prace a v neposlethd je schopen se
vyporadat s pracovnimi a rodinnymi problémy, které ZiysinaSi. VSechny tyto
poZadavky jsou velmi na¥né na osobnosiovéka, profesionalni gipravu, styl prace,
zpiusob Zivota i duSevni stabilitu. K vykonu funkce adstnického zachrab@ jsou
zapotebi i ukité osobnostni fedpoklady jako je tw¢i pristup, kterymieSi séiené
ukoly, je schopny vnimat a realizovat nové pagn dostaténa kriticnost a
sebekrittnost; davka empatie, coz je it se do vniniho s¥ta druhych lidi;
porozungni probléntt nemocnych; klidné vystupovani, ne povyseneg, s ooymi

reakcemi, rozvazneé rimérens sebevdomeé. Gilezita je trglivost, uneni se ovladat a



odtrhnout se od svych zajna poteb; cit pro povinnost a odp&inost; humanni vztah
k nemocnému; projev vyrovnanosti a zralosti osobnegrovnana osobnost s klidnym,
piiméient sebe¢domym vystupovanim. To vSe vystihuje projev osolindserou se
zdravotnicky z&chraitavyznauje, timto vytvdéi pro pacienta jakysi psychosocialni
terén, na &mz se zarrené |&ebné @sobeni uplatuje optimalnim zpsobem “?
Minibergerovaiika: ,Mezi zdravotniky se nachazi cetéda tiznorodych tyg
osobnosti, neexistuje jeden optimalni typ, ktery oy pro praci ve zdravotnictvi
nejvhodrjsSi. Kazdy by mdl vSak projit cestou dité sebevychovy a sebepoznani,
protoZze pra¥ sebepoznavani ummie Iépe zvladnout naroky zdravotnické profese.
Podle typu osobnosti by si kazdyélnevolit pracovisé, kde miZze své schopnosti

nejlépe uplatnit. 4% st"-3¢)

1.4.2 Vztah zdravotnického zachraifa a nemocnych

Tato kapitola se da jednoduSe vystihnatibu, kterou cituje Prekopova: ,Stéjn
jako pliv a odliv ovladaji hladinu oceanu, Hior nds moc veéni. 7 st 90

Tato spojitost se ovSeiiidi uitymi zasadami jako je neodmitnuti vyis&eti,
navazani slovniho kontaktu, ale i pouziti gest, &iamprojeveni sympatii, spoltasti a
pratelstvi, ovSem bez vyrazu rfadenosti, poskytnuti pravdivych informaci j&asn
srozumitel® a trelivé. Nevhodné jsou projevy extrémni sympatie a lifostojevy
hnévu, vyvolani pocitu viny, pouzivani nasilnych pqst(®

V profesi kazdého zdravotnika je hlavnim nastrojefmo osobnost, kterd je
podstatnou sloZzkou jeho povolani. Tak jako celyij skivot prozivame v lidském
spole&enstvi a jsme neustéle konfrontovani s druhymi asoptak i prace zachrarea
se odehrava v neustaléem kontaktu s lidmi. Kazd&aeg s pacientem je doprovazeno
verbalni ¢i neverbalni komunikaci, projevy empatie, spchsaii, tyto okolnosti
vytvareji uritou atmosféru, kterd pacienty posiluje, nebo jepak srazi. Lidé se
potrebuji citit bezpéné a byt gijimani, bez tohoto vztahového kritéria se prace
zdravotnika stava jen vykonem goenych pravomocf!?

Pro interpersonalni setkani j&ignany subjektivé velmi blizky vztah mezi

pacientem a zdravotnikem, vztah takové kvality viegesileni dvéry, spoluprace®®



1.5. Komunikace

Komunikace je zaklad mezilidského vztahu, Ize jfirde/at jako vzajemnou
vyménu vyznani mezi lidmi, je uskut&ovana pedevsSim prosednictvim pouZzivani
regulérnich symbdl Je to proces interpersonalni Wmy, jinymi slovy je komunikace
scélovani ugitych souhrii poznavacich, emotivnich a snahovyéh.

Ve vSech profesich, kde dochazi k setkatidoeckem jako pijemcem své prace,
je velmi dilezita sféra socialnich dovednosti. Dovednost ifeloixomunikovat
s pacientem je sd@ast profesionalniho vybaveni, které je zasadni mawazani a
rozvijeni kontaktu®®

Komunikace obsahuje slozku verbalni a neverbaldioMunikaci se v3ak také
objevuji manipulace, kterymi se dosahuje it Zadouci &el. Casto se pouzivaji

prostedky, které tyto skuteé zandry dohre skryvajit?

1.5.1. Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci se rozumi to, co selsp slovy, n€la by byt vystizna a
srozumitelna. Dlezité pro porozumni v kontaktu zdravotnického zachrémaa
pacienta je p#diva volba slov. PouZivani cizich vyrgzslang atd. je nezadouci,
protoze pacienti, se kterymi komunikujeme, nemusiyvp'esré rozunet tomu, co
scklujeme. Ve verbalni komunikaci jsodifpmny v Sirokém zastoupeni emoce a pocity,
tyto stavy jako je strach, Uzkost, litost, zoufdlstebo radost jsou do komunikace
pieneseny a mohou tak ovlivnit efektivitu rozhovoNa celkovém &inku verbalni
komunikace se z padesati procetasini vyraz tvée a pohybyda, 40% pedstavuje
vokalni a hlasova charakteristikati. Pouze 7% vysledného efektu komunikace je dano

obsahem toho, co $ia.

1.5.2. Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikaci Ize jednoduSe definovat ja&d téla. Porozunit reci
téla je pro kazdého zdravotnika velice iehiné a dlezité. Nekteré stavy nedovoli

pacienim komunikovat slovy, jsou proto odkazani pouzer&atéla. Na nonverbalni



prvky komunikace reaguji citley zejména &i, malé dit muZze odpowdét na Utok
ocima nskdy aZ pléem.*©

Neverbald komunikujeme gesty, pohyby hlavou a dalSimi pohigdby, postoji
tela, vyrazy tvdée, pohledy 6i, volbou a zminami vzdalenosti a zaujimanim pozice
v prostoru, &gesnym kontaktem, tonem hlasu a dalSimi neverbal@spekty redi,
oblesenim, zdobnosti, fyzickymi a jinymi aspekty viasmizjevu.£®

Nawit se ovladat neverbalni projevy, dovést j@ gvé praci vyuzit, ugt
poznavat nemocného a pojmenovat tak jeho neverbgjadieni, pati k praci vSech
zdravotnickych pracovnik zalezi vSak na jejich znalostech a zkuSenostktdre

mohou ve své profesi vyuziv&t?

1.5.3. @ni kontakt

Pohled na druhého je zpravidla Gplprvnim prostedkem navézani kontaktu
mezi d¥ma lidmi. Vzajemna spojitostéd potvrzuje poznani druhéhtiovéka a vl
udrzovat komunikaci. Spravné posouzeni zrakovéhuakbu ve zdravotnictvi fze
pomoct i zakladnim popisu diagnosticko-terapeuti¢kénosti.*?

Sdlovaci moznosti pohled maji své ukazatele, a to rédgad zangrenim
pohledu: déletrvajici ami kontakt niize signalizovat négtelstvi anebo agresivni
chovani, niZze také apelovat kési diveére, soukromi a to napv situaci, kdy pacient
chce dat na&domi reco velmi osobniho, intimniho. Vyhybani se pohledgkiprena
hlavu @i rozhovoru, smtujici ocni kontakt do zew ocni klicky miZzou vyvolat pocity

nejistoty, rozpéitosti jak ze strany pacienta, tak ze strany zawiiea™®

1.5.4. Vyraz oblieje

Mimika vyjadiuje jakousi hru svél vyrazem oblieje Ize sdlovat ohromné
mnoZstvi emociondlnich skuteosti, [épereceno, vnitni psychické stavglovéka se
citlivé odrazeji v projevu tu@. Mezicasté vyrazy v lidské t¥apati zdeSeni, smutek,
litost a projev, se kterym se zdravotnici setkasagito je vyraz bolesti. Horni polovina

obliceje sdluje ®€Zké prozitky strachu, Uzkosti, bolesti, které Ipzgrovat v pivienych
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az zavenych @ich nebo v pokieném &le. Oproti tomu dolniast tvde, zvlas pak
v okolf Ust, naznauje uvolreni, klid a Gsnav. 2

Zvlase Gsmeév uklidiiuje a je pro druhého jistym zdrojem energitzechova
dodava: ,Usmiv je tim nejlevijSim lékem, dokaze odzbrojit néemného nebo
agresivnihoclovéka, a pesto je ve zdravotnictvi uzivan tak sporadicky,ojay
piedstavoval jeden z nejnamabpich vykoni, které jsou v kontaktu s nemocnym

mozné.u(3, str. 114)

1.6. Psychologicky ifistup

Pacient ¥tSinou gedpoklada, Ze zdravotnicky zachranp@ odbornik v ramci
poskytované p& a @ekava od & profesionalni komplexni ifstup, srozumitelné,
vstiicné a empatické vyjaovani bezasového stres(t?

Tento istup fedstavuje lidské zachazeni s pacienty, zohlgdlidsky faktor
ve zdravotnictvi. Psychologickyfigtup by nél napomoct vytvét dobrou pracovni
pospolitost nejen mezi zachrdeim a pacientem, ale v celé oblasti mediciny. Tahle
pracovni sounalezitost je zZivhoudou pro aktivni spolupraci, plné nasazeni, f#rost
v komunikaci. ZvySeni zdjmu o prozivani pacientgSeye pozadavky na komunid@
dovednosti a na #gob zachazeni s pacienty’

Psychologicky fistup k nemocnému znamena obzWlgitstup gemyslivy, kdy
zdravotnik bere v Gvahu, ve své praci s pacient&mchny realé pasobici souvislosti
véetrg psychologickych a socialnich. Znamena tehpédnout nesoulady mezi situaci a

pohledem zdravotnika a mezi situaci a pohledem neéim *?

1.7. Charakteristika jednotlivych zé&tovych situaci a jejich gisobeni

Piasobeni fiznych zatzi mize vést k naruSeni psychické rovnovahykdy
pouze jen deéasré nebocast€né, coz se projevi z8mou prozivani, uvazovani ale i
chovani ®?

V mist zasahu, udalosti je spousta emoci, jak ze stramynych, nemocnych,
tak i jeho blizkych, zachrahge tak nucencelit emocionalni Unay profesionalni
opofebovanosti, deformaci az otrlosti. Ztoho plyne tekoost, Ze vztah

zdravotnického zachraré a pacienta je oblast nesndiranimava, a lze ji snadno
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naruSit, coz mnohdy vede k neadekvatnintistppu, jenz mize zapoit agresi. U
pacienta se pak projevuje egoisticky postoj v sslogti se svym stavem, respektive
danou situaci, tyto situace kladou na bedra zdnaskstho zachrarté velké psychicke

naroky a zaleZi na jeho profesionaljgk dané situace bude zviada?.

1.7.1. Uzkost

Uzkost je nefijemny stav, duSevni ersoi proZitek, ktery je doprovéazeny
piedtuchou nejasného nebe&paebo vystrahy, kterou pacient neni schop&ssip
ursit. V zasad lze fict, ze Uzkost je slozita reakce na stres. Uzkaké tvyjaduje
negativni dekéavani, ovliviuje vnimani a zvladani vSech chorobnyckzpaki.
Obsahuje slozkou psychickou neboli kognitivni, émipprikladem niize byt pacient,
ktery se boji, Ze to Spatmopadne, anebidka, ja to nefeziju atd. SloZzkudesnou lze
charakterizovat jako nepatrny motoricky neklid,edaadhrnuje sloZzku behavioralni, coz
je zpisob chovani, jenz je ngstji vyhybavé, posledni slozkou je komponenta
vegetativni, ktera se vyzéige zvySenym svalovym na&pm, zvySenou potivosti,
zrychlenou srdéni akci, ¢astou bolesti na hrudi, dechovymi obtizemi, zaZmaac
a travicimi potizemi, nauzeou aipny. Fi setkani s Uzkostnym pacientem velice zalezi
na pozorovacich a komunikativnich schopnostech radde, opravdovy, empaticky
piistup je pedpokladem k rozpoznani probléna nasledné pomoci. Jéelba ale
pomyslet na komplikace, které zahrnuji neschopnggbluprace, nerozpoznané
smyslové poruchy, rozvoj panické Gzkosti, riziko icglalniho jednani,
psychomotoricky neklid a raptus, coz je zachvatvosti nasledujici po Uzkostnych

stavech, ktery fize vyUstit az v napadeni zdravotnického zachmaf?

1.7.2. Stres

Stres pedstavuje stav nadfimého zatiZzeni nebo ohrozeni, je spojen sénoin
emaniho prozivani, iznanou reakci je uzkost, pocity n&p a obavy z §akého,
negresre urcitého ohrozeni, vyskytuje se &ina vztek, ktery mize aktivizovat negativni
reakce agresivniho charakteru. Deprese s prozitkematku nejsou vyjimkou, jsou
reakci na usdoneni si néeSitelnosti situace. Z&tova situace je schopna zasahovat do
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zpisobu uvazovani. Uvazovani ve stresuZen byt zkratkovité a pesimisticke, stres
zhorsuje koncentraci pozornost?

Stres se také projevuje reakci organismu tyiisi dwma moznymi sréry, a to
bud vycerpanim, nebo vydradZdim. Komunikace s osobou ve stresu se vyujea
naprostou apatii, strnulosti, nebo naopak zvySetgmpem, chaotnosti, zbrklosti
isudku a také vyraznym emocionalnim projevém.

Vyporadat se ze stresu je pro zdravotnické zacheananohdy &kopadné,
protoZe sicasto sami newdomuji, Ze jim trpi. Proto se pré&wechené stavaji
pieborniky ve stufovani stresové odezvy, a to obzv¥lgsrostednictvim takovych
motivaci, jako jsou jejich osobni ambice stat gSimi, vysoko odborhkultivovanymi,

pohotovymi, zachovavajic ve své praci perfekcionigra oddanos

1.7.3. Psychické trauma

Tento termin lze definovat jako nédhlé vzniklou adi) ktera vede k dgitému
posSkozeni nebo ztgtma tedy pro jedince negativni vyznam, jeZ segwigpostizenim
v emani oblasti.®®

Po pekonani extrémniho Urazu jsodkteri lidé v ,Soku”, citi se rozpadnuti a
omr&eni, oldas se to povaZzuje za s@st normalni reakce na zdrcujici zazitek.
Nekterym lidem jejich pamt’ nedovoli, aby seasténé zmirnila bolest a krutost
udalosti, jez ohrozovala jejich Zivot. Tito lidédukazou zvladnout tento silny zazitek a
nejsou schopni déle Zit normalnim Zivotem, dawai moznost vzniku komplexniho

poskozeni, které se oznge jako posttraumaticka stresova poruéfa.

1.7.4. Posttraumaticka porucha

Posttraumatické porucha je reakci na jednorazaunmatizujici zazitek nebo na
déletrvajici stresovou situaci. Tyto potize mohoit oharakter akutni reakce nebo
dlouhodobé, posttraumatické stresové porutfty.

Mimoradné situac&asto provazeji silné emwoi reakce, paniku, chaos a neni
mozné tomu zabranit spontanniiliva ochotou pomahajicich. Podle empirickych

zkuSenosti, na které poukazuje DobidSegpoklada, Ze ip katastrofach bude 25 %
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postizenych reagovat psychologicky abnormal®statni se ip spravném fistupu
zotavi do gkolika minut. Do @ti minut bezprosedre po mimdadné udalosti klesa
psychicka odolnost postizeného na 20 %, fpeti minutach ogtné stoupa na 75 % -
uvédomeni si, Ze pezil, bihem dalSich 24 hodin épklesa na 40 % - dalSi zjité
ztraty, zejm. socialni, rodinné, ekonomické, v eds|icich gkolika dni se vrati na
hodnotu 80 — 90 %. V nouzové situaci je jen 5 %tipesého obyvatelstva schopné
aktivné organizovat pomoc, 10 % samostapomahat druhym a 30 % pomahat pod
organizovanym vedenim. Psychologické psychoterapgeutzasahy jsou pigbneée
nejmért na prevenci vzniku masovych panickych reakci. &gl zvladnuti musi byt
zachranf dobre pipraveni a musi mit i @ité osobni pedpoklady jako je vysoka

psychicka odolnost, empatie, schopnost improvizavaiit utitou davku rozhodnosti."
(4, str. 228)

1.7.5. Strach

.Strach znamena tisnivy negrijemny afektivni stav, ktery se projevujenymi
vegetativnimi znsnami* @0 st 22)

Je obavou zd&eho konkrétniho, z gitého ohroZeni, z konkrétni hrozby, hap
nemoci. Mohou jej vyvolat&ci zndméei neznamé,ieba néstroje a paioky, také ho
mohou navodit situace nebo udalosti jako je pobitodeni, nejistota, ztrata nge,
vykony bez psychologickéiipravy. Moznou intervenci, prevenci obav nebo redluk
strachu niZze z&chranauplatnit v kognitivni Urovni, to znamen&igravit pacienta
rozhovorem, podat mu spravné v§deni, zdivodreni, snazit se odvést pacientovu

pozornost, vyzvat ho ke spoluprdc?

1.8. Komunikace s pacienty se specifickym postiteni

Cely néas Zivot probiha v neustalém kontaktu s jinjiemi. Pofreba vlastni
seberealizace, kontaktu a komunikace s lidmi, ndenwje do spoléenskeho é&hi.
Proto se vice nez kdykolivigdtim snazime zvladnout éni jednat s lidmi. Rozut
druhym lidem, unit se dohoviit, to znamena spoustu pochopeni, tolerance a
schopnosti vZit se do situace toho druhého. Lidgpseifickym postizenim majfizné

moznosti komunikace, zalezi vSak na stugiep poruchy. Jedinci, ki€ jsou postiZzeni
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od narozeni¢i Gtlého wku, maji obvykle vyvinut systém nahradnichugphi

komunikace®®

1.8.1. Komunikace se zrakéyostizenymi

U téchto nemocnych se&asto setkavame s podeziravosti aimécbu, protoze
nemohou kontrolovat zrakengri kolem sebe,ipoSetovani proto dbame na rozhovor,
hovatime s nimi o vSem, co préawélame. Setkanim s nevidomy&tovékem obvykle
doprovazi rozpaky a nejistota, jak se zachovatkap@moci, abychom negapobili
nesnaze. Pacienti se senzorickym poskozenim mggemou emocionalitu, proto
proZivaji strach znezndmého mnohem interiynobavaji se z kdejakého
neidentifikovaného zvuku, neznamych lilapripocéte-li se k tomu pak bolest, dokazou
prudce reagovat z naseho hlediska i z thaliti. "

Zavazné zrakové postiZzeni ovliyje neverbalni komunikaci. i kontakt nelze
pokaZzdé navazat, proto tito postizeni nemaji vygamnmmické a pantomimické projevy,
lépe feceno jejich projevy nemaji iny vyznam, coz se tyka zejména @sm
Kuptikladu, pokud zachrando téchto zvlastnostech nebudedét, tak si je nize
vyswtlovat jako vyraz jeho nezajmu, protoZze zrakgostizeny si newdomuje, Ze
jeho vlastni neverbalni projevy, rfapyraz oblteje, maji pro vidicih@lovéka ugitou
informani hodnotu. Ne&nuje jim tak velkou pozornost, nevi totiz, Ze momoit tento
vyznam. Zrako¥ postizeni nedovedou diwb rozliSovat vyznamaeznych situaci a
vyjadrovani rekterych lidi, proto g rozhovoru sdmito lidmi mohou vznikat problémy
v komunik&ni interakci. Je ifeba mit na pa#ti, Ze zrako¥ postiZzeni jsou zcela
normaini lidé, kté maji tizné grednosti i nedostatky jako kazdy jiny, také meziinim
jsou lidé vyjime&ni a inteligentni. Podéejici nebo snizujici vyroky jsou nezadouci,
vzdyt nevidomi maji pravo na Gctu a uznani stggko vsichni ostatnf! 3%

Pro kontakt se zrak@vpostiZzenym pacientem plati totozna pravidla, jako
vSechny ostatni, zdravotnik si pouze musidawmit, Ze pi styku sclovékem s timto
typem postizeni, bude mitrgrd sebowlovéka, ktery sét okolo sebe vnima jinak a
komunikuje roviZ jinak. Proto kontakt a komunikace s nimi vyZadspecifikovagjsi

pristup.®”
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Komunikace se zrak@vpostiZzenymi n&ni Zadné zvlastni problémy, jen je
potteba znat &ktera pravidla, kterda se tykaji spiSe zélezitosbiprdvazejicich

komunikaci nez komunikace samotff&.

1.8.2. Komunikace se sluchéyostizenymi

Kompenzanim smyslemdzce sluchow postizenych je zrak. Z tohotd@ebdu je
podminkou pijatelného porozurni vizualni kontakt s komunikaim jedincem. Pokud
vyuzivat nahradni metody, aby se doroZlymeden ze zfisohi je odezirani pohyb
mluvidel pi artikulaci nebo vyuZziti jiZz omezeného a obtiziuchového viemu. Gb
uvedené variace jsou psychicky nesmindrané a vyerpavajici, a festo ani jejich
efekt neni takovy, aby vynahradil zvySenou namahento fakt ovliviuje postoj
slucho¥ postizenych k oralni komunikaci. Na potiZze v poroZni i na znanou
narainost tétatinnosti reaguji rozmrzelostifiRodeziranireti se musi dbat naetelnou
vyslovnost. Nerslo by se mluvit piliS rychle, ani pomalu, musi se zachovitqzeny
rytmusieci. Odezirajici musi ddk vidt na Usta, pokud odezirajict¢jaké slovo nebo
vétu nerozundl, je zbyt&né ustawiné opakovat totéZz. Odezirani je velice rdnd
¢innost a neni toifiliS spolehlivy zgisob porozurni reci. Aby zbyte&né nedochézelo
k zanen¢ scleni vlivem Spatného odezirani, je vyhodné totélesd napsat je8tna
papir. Pro sluchavpostizené je i &na komunikaceiitézi, coz je pro slySicihdoveka
jen €Zko pedstavitelné. Vzajemnou interakci naruSuje take tiegmost, resp.
negesnost aktivnihoretového projevu sluchav postizenych. Vzhledem k obtizné
vzajemneé interakci, se mohou sluch@ostiZzeni citit nejigt bezmoc a mércenre.
Zlostné a vybusné reakce, které si&dy objevuji, vyplyvaji ze stresu navozeného
naranosti porozurgni. Zatz komunikace zde vede kjejimu omezeni na &nym
nejdilezitéjSich informaci. MZe se #komu zdat, Ze komunikace s neslySicim
¢lovékem neni Zadny problém, Ze pastauzka a papir. Skutaost se vSak trosku lisi.
Clovek, ktery od narozeni neslysi, se nachazi v podsiinéci jako cizinec, ktery ma
porozungt ¢estirg. Z tohoto faktu vyplyva, Zze ne vSechno, co se3@pé vzdy sprawn

interpretovano!” )
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1.9. Psychologicky neproblémovi pacienti

Psychologicky neproblémovi pacientiekavaji od zdravotnikodborny zasah,
sluzbu, jsou spolupracujici, odc¢by predpokladaji Ulevu od potizi s naslednym
uzdravenim. Maji zdjem o komunikaci, @éao@ profesionalni, otaeny a objektivni
piistup. Nekladou zadné vyjiraee emani naroky. Ristup k €Emto pacienim zahrnuje

rovnopravné, respektujici jednani a posilovanigpaice 1%

1.10. Neuroticky reagujici pacienti

DalSi skupinou jsou neuroticky reagujici pacieatkterych nemoc iiedstavuje
zvySenou z&¥, anebo maji jiz primanneurotické rysy. Maji vyrazné Uzkostné a
depresivni reakce, které jsou spojené s obavanziazazného onemoéni. Emoce a
napsti, jeZz pacient proziva, pabuje s tkym ventilovat, proto hleda u zdravotnika
oporu a uji&ni. Z pozice nasi autorityime zachrangpacienta uklidnit, vyslechnout si

ho, povzbudit ho, dat mu najevo, Ze ho bereme&&h

1.11. Pacienti s hypochondrickymi reakcemi

Hypochondriti pacienti jsou zagteni na suj zdravotni stav, domahaji se
zvySené p& a pozornosti. V kontaktu s nimi jsou n&rfh nedvétivi, neni-li jim
vénovana dostat®a pozornost, mohou si¢gbvat, citi se doeni a v neposledriad
propadaji zoufalstvi. Zdravotnici se ji#asto vyhybaji, nemaji nanrpélivost, ¢imz si
takto pacienti vybuduji pocit zanedbavanosti, ktemze vést k zesileni natlaku ze
strany pacienta. Ale i tito pacienti pebuji byt vyslechnuti, dalo by géct, Ze jsou

zkouskou trplivosti vdech lidi v jejich okoli*?

1.12. Pacienti manipulujici

Maji casto sklony k dramatnu, k teatralnosti, kladou na zdravotniky silné
emani naroky, které ale rychle pominoufepe vSak sémito emocemi dokazou
manipulovat s lidmi. Jsou schopni dat jakykoli vystup, jen aby k nim fjéhli
pozornost, vyZaduji fednostni nebo vysadni zdjem. Chovaji sertebgdatels,

piehnart, zvelicuji kritiku i chvalu. Manipulujici pacienti byvapbzvla¥ v kratkém
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kontaktu okouzlujici, zajimavi, takZze manipulacimuesi zdravotnik hned vnimat.

Oswdeeny je ¥cny a zdrzenlivy fistup.©

1.13. Pacienti s antisocialnimi rysy

Jsou velmi problémovi, nerespektuji sgeleska pravidlacasto zneuzivaji

e

zdravotnické sluzby. Ddb navazuji vztahy, které vyuZivaji ve ugvprosgch.
Nadsazuji své potize, Wiuji pro sebe vyhody, také zneuZivaji laskavodieberou
ohled na pravidla, nedodrzuji zdkazy, mohou se ah@Z agresivh V piistupu
k antisocialnim jedinom se vyplaci ufitd opatrnost, konkrétnost atislednost. Je
nezbytné zdraznit a uplatnit narok danych pravidelirdsem je jednotny ifstup
celého tymu ofeny o autoritu*”

U socialé znevyhodiného pacienta je podstatna vhddredena komunikace,
kterou si tak zachranaiska divéru pacienta nutnou ke spolupraci a jak Hiongt ke

spolutEasti na lébs. "

1.14. Pacienti pod vlivem psychoaktivnich latek

Zdravotnici secasto setkavaji v prvnim kontaktu s pacienty,iikianeuzivaji
raizné navykoveé latky, kro#nalkoholu a nikotinu jsou to i silné drogy, te$tji
pervitin, heroin, kokain. Klinické stavy, se kteryrse mizeme setkat, jsou: akutni
intoxikace, Skodlivé uzivani, syndrom zavislastodvykaci stav. B kontaktu s lidmi,
ktefi zneuzivaji navykove latky, jéebba pomyslet na to, Ze tlla vZzdy podhodnocuji
mnozstvi latky, kterou uZzivaji, snazi se zapiragnipulovat acastokrat se obavaji
nasledku odhaleni abldzu. Informace, které nam pogkynohou byt nepravdivé, a
proto je zapdebi ziskavat Gdaje z jinych zdiojieba odtlend rodiny. %

Praw u €chto lidi, by zdravotnicky zachrah&n¢l byt velmi opatrny, nelpii
nespravné manipulaci hrozi rizikdemosu infekci, z nichz nejnebezpgsi je virova
hepatitida a virus HIV. Pro osoby pod vlivem noyich latek existuji protialkoholni
a protitoxikomanické zachytné stanice. Intoxikovgedinci s ohroZenim vitalnich
funkci nejsou fijimani, tito jednotlivci musi byt oS&tvani na pislusnem odéeni

nemocnice™®
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1.15. Agresivni pacienti

Agrese je kratkodoby neklid zaeny \ici okoli, jde o jednoradzové vybiti a
uvolnéni energie, dlouhodobé z&teni je znamkou agresivity. Normalni agresivita se
rozviji z motivovaného protiatoku, oproti tomu patgickd agresivita vyplyva
z dusevni poruchy*¥

Neklid a agrese byvaji fwodnimi symptomy urady onemocéni a staw.
Castokréat jde o intoxikaci alkoholem, Iéky nebo drot, dale to jsou por&ni mozku,
mozkova hypoxie, epilepsie, hypoglykemie, psychick@vy jako jsou uUzkostné
poruchy, depres& manie, demence, schizofrenie, sexudlni devidle.
Komunikace s agresivnim pacientem je pro vSechrngvodniky velmi nelehky akol.
Pri zvladani situace s psychicky labilnimi pacierdynpzbytné dodrZzovatditou zasadu
a pravidlo, které se souhmnazyva profesionalni chovani. Nemoc nebfitérsituace
muze pro kkteré lidi znamenat nénérenou zatz, ktera se pak promitne do jejich
chovani a jednani. ZkuSeni zachiand ungji sledovat jisté podity, které agresivni
pacienti davaji najevo, a proto svoji profesiomalitingji zviadnout takto nakmé
a problémové situace. Upialje to ale naroky na ztiaé socialni dovednosti, znalost
prostedi a reakci lidi, zajem@oveka a ochotu mu porozuin ¢ 4

Obdrzime-li od operaiho stediska vyzvu, z niz Ize usuzovat na nekligné
agresivni chovani pacienta, je dobréediednat spolupraci Polici€eské republiky.
Vyplati se zjistit si informace o datyém gFes operéni stedisko, nafiklad jde-li o

chronicky znamého vytrznika o sloveéka dlouhodob léseného na psychiatii?

1.15.1. Komunikéni techniky s agresivnim pacientem

Neni mnoho dopogieni, jak maji zdravotnici postupovat ¥igacE nutnosti
medicinského zasahu u paciernittefi vyZaduji neodkladnou psychiatrickou intervenci
v prednemocnini etag, protoZze dorozumivani se s neklidnygimagresivnim pacientem
je slozitA a vyzaduje ztaou profesionalitu. Nelze spoléhat na obvyklé frame
pottebné zvladat techniky deeskalace neboli zkidnkteré se sklada z verbalni a
neverbalni slozky. Projev zdravotnika musi byt uladu, jedig tak je komunikace

duvéryhodna. Vhodné je sergrstavit, mluvit klidg, jasre a srozumitels, neuzivat
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zdravotnického slangu, udrzovat statinbkontakt a vyvarovat se zbrklych a rychlych
pohyhi. Neklidny pacient nesnese dlouhé vyptavani, pjetalobré zarit se na
klicové informace, nereagovat na slovni utoky. Paciemibuzni mohou byt cennym
zdrojem informaci, proto je vhodné navézat komuciika okolim.®* 2%

Pri respektovaniéchto snérnic je vhodné do postupu vnaset i dalSi uldidci
vlivy. Zdravotnici by si mili uvédomit nasledujici zasady: nepelbuji dominovat, tim
dochéazi ke zmigni nagti mezi nimi a potencialnim agresorem. Volit pomadépo
ieCi, naSe tempo postuprmprejima i pacient. Gestikulujiciho pacienta usadsighicky
se tak zklidni a gestikulace bude mdj&i. Pokud tyto principy odmita, jefibodné jej
nenutit. @ni kontakt peruSovat kratkymi pohledy po mistnostdokumentaci. ZazZitek
spojeny s napadenim se dotkne kazd@bwcka, proto zachraidnuze tento okamzik
chapat jako profesionalni selhani, nedogtatezviadnuti situace,ékdy proziva pocit
viny, ale i obavy, jak se zachovéigg. V piipraw profesionalnich zachrariaby mgly
byt zaazeny oblasti prace a komunikace s agresivnimnggdpredchazelo by se tak
stresu a negativnim potit v &chto vypjatych pracovnich situacié¢f

Kazdé setkani s agresivnim jedincem je ifjemné, proto fi zachazeni
s agresivnimi osobami musime byt ostrazitiglivp a nad ci. V pripact setkani
projevi agrese dochazi k prozivani silného pocitu ohrozeniim je i zvySena
pravatpodobnost vlastni neadekvatni reakde.

Je nutné mit stale na paim Ze agresivntlovék neuvazuje racionadn a proto
nase racionalni argumenty jej jMice rozzii. Na druhou stranu bychom si al&lm
uvedomit, Ze ’které agresivni pgnani spoustime i my san®®

Pokorny dodava: ,Je p@ba si ugdomit, Ze nejlepsi obranou protigdedkim
agrese paciefit zistava prevence a klidna verbalni komunikac®. Z/&sazich proti
agresivnim paciedtn by mel zdravotnicky tym zasahovat vzdy spoie s policii.
ZkuSenosti ukazuji, Ze jiz fipomnost policie na mist usnadni viadk piipad
zdravotnikim postaveni i komunikaci s pacientem, acast agresdr se ve svych

projevech zmirni.4®
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1.15.2. Fyzické omezeni

Pouziti fyzického omezeni definuje zakar86/1992 Sb., kterkika, ze fyzickeé
omezeni lze uzit u osoby, ktera jevi znamky duSeliaioby nebo intoxikace a zardve
zjevre a aktualg ohrozuje sebe nebo okoli. K fyzickému omezenirstypuje pouze v
situacich, kde selhaly@dchozi metody. Toto omezeni vzdy indikuje tékdo i za

podminek nesouhlasu nemocného. Vhodné je asiskRaiimie Ceské republiky™®

1.16. Vyuséni za¥Zovych situaci

Mira odolnosti w¢i veSkerym zatZzovym situacim se oztiaje jako frustrani
tolerance a zavisi na vrozenyckeg@pokladech, na vyvojové drovni a na celkovém
aktualnim stavu jedince. Porgkroieni frustrgni toleragni meze a naslednych
negativié vyuzitych zmsohi obrany, niZe zdravotnik dosp k poznani tzv. pocitu

vyhoreni.®

1.17. Syndrom vyhini

Zdravotntti zachran& se dostavaji do situaci, kdy maji ve svych rukdavi
¢i Zivot t¢Zce nemocnych lidi. Vnimaji to jako rutinni n@@vé prace. Ve shonu a
ustaviném zandeni na pé lidi se zapominaji &novat svému vilastnimu zdravi. Tento
zakladni dj je pak jadrem, ve kterém se rodi syndrom wehd 2

V 70. letech minulého stoleti se poprvé objevilljpéon, ktery se stal v dalSich
desetiletich alarmujicim. V Japonsku sefikalo karoSi, coz znamena smrt tistedku
piepracovani. Z téhle pohnutky umiralo v zemi vyclid#t®e slunce #kolik stovek lidi
ro¢né. Tento pojem uvedl poprvé do literatury v roce A %iewyorsky psychoanalytik
Herbert Freudenberger. Tento syndrom fadu synonym, ndap syndrom vyhaslosti,
vypéleni, vyerpani, syndrom Burn-out®

Vyhoteni je vymezovano mnoha autory, jakikfad uvadim definici Pinesové a
Aronsona, kterou cituje Dobias: ,Je formaldefinovany a subjektivhprozivany jako
stav fyzického, emocionalniho a mentélniho ¢cepani, které je Zpobené
dlouhodobym zaobiranim se situaci, které jsou eonédit narané. Tyto emocionalni
pozadavky jsou néastji zpusobené kombinaci dvou skatesti: velkym dekavanim

a chronickymi situnimi stresy.“* st 230
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1.17.1. Charakteristické znaky

Specifickd eméni Unava, pocit uplného psychického a fyzickéh@evgani,
negativni postoj k praci, k pacientovi i k golsamému, tyto pohnutky doprovazi
duSevni a desna unava, popudlivost, pochyboémast, nedvérivost a deprese.
Syndromem vyhieni jsou nejvice ohrozeni jedinci, Ktelfive za&ali pracovat s velkym
nadSenim a v praci nalézali smysl Zivota. \alghu zangstnani pak dochazelo k
chronickému emocionalnimuetiZzeni, které vzbuzuje nd&reé mezilidské vztahy. Lépe
feceno, timto syndromem jsou nejvice zasaZeni pracowoeimahajicich profesi, kiie
acinkuji ve slozitych Zzivotnich situacich, v nichz saéini roli hraje vztah mezi
pracovnikem a osobou, které je pomahano. Jde t giréfesionalni tviivosti, ktera se
projevuje pocity zklamani a zatrpklostii posudku vysledk prace. Postizeny jedinec
ztraci zajem o svou préaci, podléha vsedni &tnevidi divod pro dalSi sebeviivani
a osobni rozvoj®

Vyskyt syndromu stoupd, protoZe celkové Zivotni gema naroky spolu
s WtSimi pozadavky vykonnosti se zvySuje.ioy syndromu mohou byt takeé jiz ve
volbé¢ povolani, a to fedevsSim pokud povahové vlastnosti uckiaze@eodpovidaji
pozadavkm na vybranou profesf®

BaStecka piSe: ,bBve se pedpokladalo, Ze gkteré profese k vyheni povedou

a e jeiteba, aby je pracovnik p&jaké dok opustil.“ ™ 5" 142

1.17.2. Vyvojové faze syndromu vyeai

Patogeneze vylteni se u #tSiny pipadi da rozdlit do peti stadii. Prvnim
Z nich je nadSeni. Zdravotnicky zachraea vrhne do za#stnani se zaujetim, idealem,
s obrazem o svéutkzitosti. Je zvidavy, snazivy a raduje se ze sv&@hgslupliného
poslani, které zp@tku Finasi znané uspokojeni. Usili pracovat co nejlépe a touha po
aspichu @indsi vsak riziko neefektivniho vydavani energi®jspé s dobrovolnym
piepracovanim. Poz{l se ovSem dostavi obdobi, kdy nadSeni slabneaeepuz neni
tak atraktivni. Objevuje se zklamani, jista dezluztkdy také nezdar, neulsgh.
Nejdiive zachranapracoval pro idedl, nyni pracuje pro penize aespolsky obdiv.
Vzdaluje se od pmteiniho cile a z&na se odcizovat sdm sobVznika jakasi
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existencialni prazdnota a nastupuji tzv. imagin&ild, coZz znamenaiipknuti se k
urcité soustay nazoi, podizeni se vlastni spalenské pozici, zvyklosti atd. Vyznam
Zivota zanika, pohasina, dochazi k ustrnuti, uviéizRuzv. stagnaci. Progpny zajem
proméiuje hdeni v doutnani, je to doba vifglivéni. Po stagnaci a nezdarech nasleduje
zklamani, neboli frustrace, ta vede k agresi, pbyposti, jizlivosti, sarkasmu, ztrét
autority k jinym, ale i k sobsamému, tiréi elan je omezovan.iPyva pochybnosti o
smysluplnosti vykonavané prace, v zavislosti na senmabyva konflikt s nadizenymi,
ale také nespokojenosti s gambnymi. Vztahy na pracovisti se vyhrocuji a objéewe
raizné somatické a psychické obtize, postupm fidavaji emocionalni svizele. Apatie,
rezignace, nelibogesit dany stav. Pochopitélpak jakakoliv snaha feSeni problérin

a unik frustraci dostavagiovéka do bezmezné srély. Prace uz némasi ryzi pozitek,
jeji smysl pohasl, stava se ,,0zubenym kkkm v soukoli”. V posledni fazi se vyiemi
manifestuje v plné sile. Vzletnteceno, vysledkem Heni a nasledného doutnani je
popel, odbors feteno exhausce, neboli &grpanost.Clovék je citow chladny a
prazdny, zklamany, r@arovany, stisény, bez zajm a na konci svych sil. U zachraia
se obec# objevuje pochybnost o vlastni kompetenci a obaamanych metodacti
technikach prace, nedostatekétiyosti ke spolupracovniim, dale se odkryvaji vieklé
stiZznosti na pracovni z&t, na organizaci prace, v neposletht nevole, rozhitenost
setkavat se s pacienty a jejich vnimanim jako pboh@&dnéhctisla pro vykazovani

bodi za zdravotnicky vykor{*®

1.17.3. Prevence syndromu vyifemi

K prevenci se vztahuje f@devSim paicné feSeni problén vybudovani
dobrych mezilidskych vztah Dobry pracovni tym atatelské kolegialni kontakty proto
piedstavuji jednu zidezitych podminek prevence syndromu vigrd. Velmi dilezité
je také dobré osobni, resp. rodinné zazemi, protbciehodobé nesSené problémy v
partnerstvici manzelstvi hodivysavaji energii. Ze strany organizace jdi@gmensim
o vytvoreni vhodnych pracovnich peéni, ocerni prace, poskytovani pgebnych
informaci, rozvijeni tymové prace, vyiemi vyvazenosti mezi kompetencemi

a zodpowdnosti.??
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Predchazenim iigd rozvojem syndromu je také dobra motivace k prdastni
duSevni vysplost a vyzralost. WVasné podchycenitiznaki, cileny rozhovor, vsicny
pristup a vytvéeni prospsnych citi v praci, mohou tento népodny stav zvratit®®

Casto se hovd o Uloze stresu, aviak tim, Ze odstranime enowmatizeni,
nezastavime potenci&postupuijici vyhgeni.®®

K uzitecnym strategiim pati smich a humor, ktery uviije nagti a usnaduje
komunikaci i tymovou praci, pocit uspokojeni z madostaténa informovanost,
emocionalni podpora, kladné hodnocetaruweny pozitivni vyznam maipnéiena a
vhodné t&lesna aktivita. Alkohol, kofein¢i cigarety maji pro #Sinu osob velky
vyznam, protoZe se do jisté miry tyto navykovéyatkznauji chvilkovou subjektivni

tlevou. V mnoha ohledech ale stres jenom zvy&eii.
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2. Cil préace
Zmapovani situaci vztahu vyjezdovych posadek zdrécke zachranné sluzby

a oSetovanych pacierit
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody vyzkumu

Shir dat byl proveden formou kvalitativniho vyzkumeskych Budjovicich,
Tabae a Karlovych Varech. Ziskana data jsou zpracovamyouiizeného rozhovoru,
ktery se vztahuje k danym problém a okolnostem. Na zakladprostudované
literatury je snahou rozpoznat faktory owlijici dané téma a mozné zvladani této
situace v praxi. Otazky vrozhovoru jsou formuloyams nabidnutou rozsijici
podotazkou a jsou zaffeny na zmapovani obecnych informaci o komurikzh
aspektech zdravotnickych zachréin&a reakcich pacieitna spojitost otazek obou

zkoumanych soubarv Ceské republice. Obsah rozhovoruifvotazky polootekené.

3.2. Charakteristika cilového souboru

Cilovy a vyzkumny soubor tw¥ibo dewt zdravotnickych zachrahia a dewt
pacienti oSetenych zdravotnickou zachrannou sluzbou. Vyzkunbitva na pelomu

kvétna acervna roku 2008.
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4. Vysledky

4.1. Zdravotnicka zachranna sluzb@eské Budjovice

Zdravotnicky zachrard.

1. Ne, myslim si, Ze to neni az tak podstatné. Manvkase jméenem a titulem, takze
si to pacienti mohou kdykolifpcist, pokud nd pacient oslovi |ék&m, tak role
uvedu vzdy na pravou miru.

2. Ne. Nikterak zvla8 nereaguiji.

3. Myslim si, Ze ano. Diky dlouholetym zkuSenostem.

4. Nekdy pacienti pléou, zejména &i a sta&i lidé. Maji strach z neznamych lidi,
Z nemocnice.

5. Ne, nes¥iuji.

6. Ano, myslim si, Ze to by to vSem préép Zachrané by se ngli zamgfit hlavrné na
dostatek odp#inku, motivace a relaxace, protoZze pokud gevék neustéle
vystavovan stresu, tak si myslim, Ze pgaké dolk mu jeho ¥domosti, specialni

kurzy ¢i staze moc neprosp.
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Zdravotnicky zachrardl.

1.

Pokud si to pacient vylozémevyzada, tak ne. Myslim si, Ze pacientst&i, kdyz
se kolem nich &co dtje, davame najevo nas zajem. V d¥leané posadce by to
pacient ngl umét rozpoznat, i kdyZz si mneiie splést s Iékam. Olgas se stane, ze
pacient oslovi iridice lékdem, myslim si, Ze to ale nénmi nic na poskytnuté
zdravotni péi.

Nekteri jsou nezvykleciperni, i kdyZ jim to teba zrovna jejich stav neumuie,
mam pocit, jako by se uz nemohlidtat nemocniniho prostedi. Nektefi na nas

z povzdali mavaji.

3. Ne. Chce to vic zkuSenosti, \dasu.

Nektefi se hodn vyptavaji, jsou zoufali, maji strach, nevi, cossaimi bude dit.
Utéchou jim snad je nase komunikace, kterou se snad#siedky stavu zmirnit.
Ano. Pokud to jejich stav dovoli, tak se snaZitnajiakou komunik&ni cestu skrze
problémy, které je nejvice tizi. Zdravi a nemoc biraji celkem ¢asto, krom
ekonomickeé situaceasto pipoji také socialni problematiku.

Ano, povinrg a vSichni. Nebylo by na Skodu uskind n¢jaké seminge, které by se

zametrovaly na agresivni pacienty.
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Zdravotnicky zachrarfdll.

1.

Zéalezi na zavaznosti stavu, jestlize je pacienbddm na Zivat, ale vnima, tak si
myslim, Ze je pacientovi upinjedno, jestli je u & zachrang fidi¢ nebo léka
Pokud se ovSem nejedna o urgentni stav, takjgtwhodre se gedstavit.

Ano, WtSina z nich reaguje verb&ma nas rychly fijezd. Nektefi z nich se i
pousngji.

3. Ano. Na zachrance pracuju uz deids, takze wit¢ diky praxi.

4. ZalezZi na stavu pacienta, naku, na pohlavi, nafftomnosti druhé osobylena

rodiny. Nektefi pacienti, vesigs stdi lidé, ungji byt hodré plactivi, protoze maji
strach zejména o sebe, pakmysleji, co bude s manzZelem/manzelkou, kteryt se
sebe nedokaze postarat sam, co bude s domacregtifaty apod. Tato skupina
pacienti je podle mého nazoru nejvice emeévypjata.

Obcas ano. Nktefi pacienti, a to zejména stdidé, nebo lidé ze socialrslabSich
rodin hovdi nekdy velmi otewerg, upfimng, toho si velmi cenim, ifgsto, Ze to
v danou chvili neni korektni, alespsi skrze tyto pacienty gdomim, Ze problémy,
které tizi mne jsou oproti tomu banalni.

Ur¢ite, predchazelo by se zbyteym konfrontacim. Oblasti, o které by se zachtiana

meli zajimat, je jis¢ spousta, konkrétni ale nebudu.
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4.2. Zdravotnick& zachrannd sluzba Tabor

Zdravotnicky zachrard.

1.

J& osob# ano. Redstavuji se jako zdravotni sestraiégio Ze jsem zdravotnicky
zachrang protoZze vesws pro starSi generaci paciéne role sestry blizSi nez role
zachran#e. Myslim, Ze Zenu v roli setry maji vic podzk zejména ze zkuSenosti

Z nemochice a ambulanci.

. Ano. Nejvice vSak reaguji jejich rodinyfipuzni, kamaradi, znami, kfevolali na

dispe&ink Zdravotnické zachranné sluzby. Tét$inou davaji znameni, upozoii

na sebe, kdyzigizdime na misto udalosti.

3. Snazim se pracovat co nejlépe, ale nedokazu @édgioano.

Nejvice najevo to davaji malé&td které se boji z neznama, reaguji na bolest, na
vykon, pl&ou. Rimou ungrnost pak vykazuji jejich rode, ktgi na zaklad svého
eman¢ vypjatého ditte vykazuji jistou davku emaoci.

Ano. Rodinné kolize nebo ekonomické zalezitoster&tjsou pro mnohé tabu,
vétSinou si vice poplfou z toho, Ze budou hospitalizovani, mimo domoy, jegch
skut&na odchylka od zdravi. N&glad jim ani tak nevadi, Zzégdgba budou muset
podstoupit gjaké, teba i bolestivé vysitni, ale odvraceni smutny pohled k jinym
vécem, k rodi®, ktera je doma sama, nebo domacfatai, posta atd.

Myslim, Ze by to bylo Hjemné obohaceni pro vSechryeny zdravotnické
zachranné sluzby. Problematika psychiatrickychqraic?
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Zdravotnicky zachrardl.

1.

Urcit¢ ano, v nasi pozici to ma pro pacienty eticky vymnéPrezentuji se jako
zdravotni sestra.

Ano. Zalezi ale na jejich stavu, nebo n#tgmnosti rodiny. Nktefi pacienti
dokazou reagovat velmi agreséymlavre alkoholici, psychiatfiti nemocni atd.

3. Ur¢ité. Je to nij denni chléb.

Kazdy pacient dava najevdighorSeném zdravotnim stavejaky ema@ni naznak.
Od zavaznosti stavu se odviji i stiuici se emoce, kterych si povSimne kde kdo.
Mezi zakladni emoce bych izdlil dle svého uvazeni, nejspis reakci na bolet, |
muze byt doprovazena @ém, agresi, neochotou spolupracovat, dale igenbyt
socialni emoce u starych lidi, @tg u jejich rodéa, pribuznych. Strach z neznama
umi vygsnit taky gknou davku emoci.

Cas od¢asu ano. kdy, kdyZ narazim na zajimavého pacienta, tak geidoi to,
co zrovna Vv tu chvili nepovazuji za nutné. Jednaupacient sdlil, Ze newti
zdravotnikim, Iékaum atd. U ostatnich to jsou obecnosti, penize, epdoias i
politika.

Ano. Takeé by se # persondl zajimat o problematiku agresivnich patie
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Zdravotnicky zachrarfdll.

1.

Ne, pacienti to mohou rozeznat podle nasivky nalyproto je nosime.

2. Ano. Nektefi reaguji verbal® jini zase mavaji, dkteri se z dalky poussji.
3.
4. Emané naladni jsou vSichni pacienti. VSe se odviji od jejialiravotniho stavu.

Ne. V&tim, Ze se to zlepsi, ale pelbuju si to vice vkt pod kiZi.

Pacienti i jejich¢lenové rodiny se hodnvyptavaji, kkdy peislusnik rodiny umi
pacienta rozhodit jeStvic, kdyZz murekne nafiklad, Ze si za to d¥e sam atd., ale
to stane opravdu vyjinde¢. Samotni pacienti se bojikterych vykor, jako je
tieba kanylace Zzily, té se obavaji hlavmalé @ti. Ty pak projevi emoce opravdu
extrémr. Pl&ou, cukaji sebou, zkratka nelze s nimi spolupracova

Nékdy ano. Obas mi ipada, Ze je trapi vic jiné problémy nez jejichaaabtni stav.

6. Samozejm¢. Jsou mezi nami lidé, kiie se neslySi, nevidi, lidé agresivniho

charakteru atd., proto si myslim, Ze jéitérdobré gco wdét i o této problematice.
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4.3. Zdravotnicka zachranné sluzba Karlovy Vary

Zdravotnicky zachrard.

1. Ano, protoZe ma vyjezdovy skupina je posilena mgdmbclena posadky, o sanit
takZze se vzdyiedstavim jako zdravotni sestra, aby jednotlivé gomniezkreslovaly
pacientiv dojem.

2. Ano, projevuji nam v&nost, jini ovdem opak, jsou nevrli, iigpmni, zalezi na
stavu pacienta, na jejich onemeénn

3. Myslim si, Ze ano, ale to by &numét posoudit spravh nékdo jiny. Snad
s pihlédnutim na zkuSenosti.

4. Samozejm¢ si sem tam &aky pacient popkée, ale &jaké vyjime&né emoce ja
osobré nevnimam.

5. Pacienti se s¥uji s mnoha ¥ci. Nagiklad kolikrat uz byli v nemocnici, kolik jim je
let, vyskyt nemaoci v jeji rodirci v blizkém gibuzenstvu.

6. Pokud by to mlo vyznam, tak uiité. Také by byla vhodna komunikai instruktaz
s pacienty se specifickym postizenim.
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Zdravotnicky zachrarrdl.

1.

o ok w0 N

Ano, je nas v posadce vic, takze je pro pacieriipmogné ¥dét kdo je kdo.
Predstavuji se jako zdravotni sestra.

NejspiS obas slove, nas pijezd je jim ulevou.

Nejspis jest ne, protoZze na profesionalrigiup potebuji vicetasu a zkuSenosti.
Ano. Nejwtsi sklon k tomu majidi. Ty hodre pl&ou.

Ano. Rodinné, ekonomické problémy.

Ano. Ono by obechbylo vhodné a proggné se zajimat takéeba problematiku
agresivnich paciefit nebo pacietritpod vlivem psychoaktivnich latek a podébn
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Zdravotnicky zachrardll.

1.
2.

Prevazrt ano. Jako zdravotni sestra.

Pacienti ani tak ne, jako jejich rodiny nebigbpizni, kt& nejprve reaguji gestikou,
kdyz nas navadi, kde mame jet, dale jsotaslmervézni, hyperaktivni, pobihaji po
mistnosti, shafi dotycnému pacientovi &ci, doklady atd. Oproti tomu se pacienti
jevi klidni, ale zase jak kit urité zalezi na jejich zdravotnim stavu, protoze

nekteri pacienti dovedou byt né&emni, agresivni.

3. Ano. M&m zkuSenou odbornou praxi.

S emocemi se ve zdravotnictvi muséipat. Vychyleny zdravotni stav je sam o &ob
emani zalezitosti nejen pacienta, ale i rodingkaty také nas samotnych. Emoce se
projevuje fiznymi zpisoby, pl&em, vztekem, agresivitou, nekoncentrovanosti,

nespolupraci.

5. Obgas ano,itba co je vSechno trapi, apod.

Myslim si, Ze ano. Ja osabjsem si proSel kurzem, ktery byl z&fany na sluchové
postizené, a dozdel jsem se wkolik zajimavych ¥ci, kteréc¢lovéka normalg

nenapadnou. Proto Skoleni z#ané na tuto problematiku by gsteuskodilo.
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4. 4. Nemocnic&'eské Budjovice

Pacient I.

1.
2.

7 vz

Ano. Fredstavila se mi sestra. Bylo to miléigmné.

Ulevilo se mi, uz kdyz jsem je slySeldijidét. Veédela jsem, Ze uz bude o mne
doh‘e postarano.

Velmi kladrg, vS8e mi vysytlili, dokonce i to, co se bude odehravat v nemcicni
Byla to krasné véra, kterou mi svym ifistupem nabidli.

Myslim si, Ze to bylo vSechno v faalku. Chovali se velmi zdyite

5. Ano, diavétuji. VSe o mém zdravotnim stavu. VSe ostatni jdgateho zbyténé.

Ano. DuSevni inava ma vliv na spoustgiv
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Pacient Il.

1.

Ne. Hijeli dva mladi muzi, byli stejhobleteni. Jména a funkce jsem si vSiml na
bundt. Jednali semnou moc hezky. To, Ze se mitedsgiavili, jsem v tu chuvili
nepovazoval za chybu. Nevadilo mi to.

Prekvapilo ng, Ze gijeli tak rychle. Bylo to wité utécha.

Byli na m¢ hodni, ptali se & co se mi stalo, vSe mi vy&\li, nalozili na lehatko a

v sanitce m o3etovali. Rekli, co se semnou bude dit, co se mi stalo, stake
uklidnovali.

VSichni byli moc zdvdili, uklidnovali mrg, myslim si, Ze to bylo v Fadku.

5. Duvetuji vSem zdravotnilm. Swril bych vSe, co je proépodstatné.

Zachran#é musi byt odolni vice nez kdokoli jiny. Sebemejefich duSevni odklon

muze zapoit fadu problém.
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Pacient Ill.

1.

Ano, predstavila se mi sastka, ktera My oSefovala.Ridi¢e jsem poznal, toho se
neda pehlédnout. Sestka byla moc hodna, &ité to bylo gijemné. | kdyby se mi
nepgedstavila, tak bych si to nejspigjetl na Stitku, kterou oba dvagtnnalepenou
na bund.

Velmi pozitivni, byla jsem véEna, Ze pijeli a pomohli mi. Byl to zvlastni pocit, ale
urcité jistym zpisobem uleva.

Velice profesionalni, maji to uz zazité poik nedla jim to Zadné problémy. Byli
mili a pracovali velmi sviz&

Pokud by to na mnpasobilo jeS Iépe, nez fedtim, tak wité ano.

5. Pokud je tam lékatak ano, mam vdm jistotu. Sefila bych hlavi swvij zdravotni

stav, pokud by nebyl vazny a situace to dovolil&klpnila bych se klida i
k jinému tématu.
Myslim, Ze ano, protoze od jejich stavu se odvjgijich prace. Navic, kdyz pracuji

s lidmi, tak musi byt naprosto vyrovnani.
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4. 5. Nemocnhice Tabor

Pacient 1.

1. Posadka, ktera pro énprijela, oSetila a odvezla do Taborské nemocnice, se mi
myslim konkrétd jménem nebo Sarzi niggstavila. TroSku minto zaskdilo,
protoze jsem v tu ranu né&lla, jestli toho mladika, ktery semnou sedzadu
v aug, mam oslovovat pane doktore, nebfjak jinak. Potom jsem si povSimla
népisu na bund Tak se mi ta jeho role vyjasnila.

2. Ulevilo se mi, byla jsem jim velice ¥dna.

3. Velmi pozitivre, stale na r mluvili, stale se i na réco ptali. VSechno jednoduse
vyswtlili a popsali, oSéeni i konkrétni cilové zé&eni.

4. U malych dti, hodre¢ starych lidi, ¢hotnych Zen, zavaZznych Ufazna vhodné
povzbuzeni obrovsky vyznam. Zachréa#o nic nestoji.

5. Myslim si, Ze dveérovat lidem, kterym ulozZite na bedratgwdravotni stav je
zasadni. Mli by védét vSe o mém zdravotnim stavu. Ostatni je myslininz;
nemusi.

6. Ano, protoZe musi lidem naslouchat, musi je vnim@apotebu;i.
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Pacient Il.

1.

Ano. Fredstavila se mi mlada Zena, byla to zdravotnitigkat Zbyt&€né to urite
neni, protoZze by th kazdy wdét, kdo jej oSetuje. V nemocnici se to rozezna lip,
protoZe tam se oblékaji vSichni odkStady v sanitce je to o poznéni horsi.

Prijezd zachranné sluzby na mne isqbil aZ moc pekvapess, neba' ti kluci stoji
jest tak deset minutied dvémi nez si obliknu bundu a sejdéch par schoil
kterymi me nazggt potahnou.

Byl jsem odvezen uZ vickrat, nikdy to nebylo nidraxvaznéhogili se docela
v sanitce nastjeme, nemyslim, Ze by si kluci tu atmosféru vyticsami, to ja
vzdycky z&nu zleltovat situaci. Zkratka a déd, vSechny je chvalim, mluvi se
mnou po odborné strance velmi srozumigeWsemu porozumim a odezva je velmi
piijemna.

Ur¢iteé u lidi, kteri to opravdu pdebuiji.

5. Ano, divéiuji jim. Neékolikrat jsem byl odvezen zdravotnickou zachranstuzbou

a vzdy jsem rél pocit jistoty. Jsou to profesionalové a vi, cdagi.
Ano. Kdyz si gedstavim, s jakouiznorodou populaci se setkavaji, nakolik museji

byt kolikrat trgglivi, tak jejich naladni musi byt v norré
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Pacient Ill.

1.

Ne. Negedstavili se, ale zato mipanové slushpozdravili. Nevadilo mi to, hlaw
Ze pijeli veéas. Navic, kdyz j&loveku opravdu zle, nevnima kdo je kdo, jevi se
vSichni stej®, jsou véerveném a v rychlosti, v jaké se vSe &ete ani neni iflis
¢asu sledovat furthi pozice.

Byla jsem velice rada, Zefili tak rychle. \&déla jsem, Ze se naé¢nmohu
spolehnout.

Byli velmi zdvaili, mluvili pomalu a jash, tak abych tomu porozutia, protoze
videli, Ze mam strach z toho ngemného stavu, ktery mne postihl.

Takovy projev je ufité podstatny, jA osoknbych to uvitala intenziwijsi,
uprimngjsi.

Ano, fila jsem jim, nic jiného mi uz v tu chvili nezbywealzajimal je hlavé muj
zdravotni stav, o jinychécech se bavim spiSe v nemocnici.

NejspiS ano, paivadZ vyerpanost ovlitiuje celkové chovani, které seube

snadno penést na pacienty.
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4. 6. Nemocnice Karlovy Vary

Pacient I.

1.

Samozejme. Predstavila se mi sastka, ktera se #hvyptavala na osobni udaje.
Potom tam byli jegt dva muzi. Jeden z nich byidi¢ a druhy pomahal ségice,
asistoval ji, kdyZz mi sestra zavda jehlu do zily. VSe prathlo rychle, bez
zbyteinych zadrhel. Urcité jsem byla rdda, Ze se mi hned talkm@ na z&atku
predstavila.

Byl jsem réd, Ze dojeli v tak kratkétase, protoZze bydlim az daleko z&stem,
navic v tak pusté lokalizacifekvapilo n¢ to. Proto, kdyZ jsem je vith, tak se mi
troSku ulevilo.

Jednéni se mnou bylo velice milé, vSichni pracovalimi rychle, komunikace mezi
nimi mi priSla na mist, bavili se jen o d@lezitych wWcech pro oSéeni. Bylo vidt, Ze
maji zavedeny Wity postup.

V ramci moznosti ano, &ité¢ by se ndli vyvarovat chladnémuipstupu, pouhému
pInéni vyty¢enych kompetenci. Zdravotnictvi je hlgvwm dusi.

Duvetuji jim. Jejich rozhovor mi v tu chvili moc pomolprotoze jsem neddél, co
se bude dit, mam nemocnou Zenu ac¢dé@vjsem, co s nim bude, kdyZz budu
Vv nemochnici, nebo nedej boze, kdybychiamV tu chvili jsem jim byl ochotny
S\WErit vse.

Ano. To je celospotensky pirozeny vliv. U zdravotnii je to o to horSi, kdyz

pracuji s lidmi, kté& jsou fiznorodi, nepedvidatelni, 8kdy i agresivni.
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Pacient Il.

1.

Jis€. Byla to jedna zdravotni sestra.dé je dobré si vyjasnit na Zatku role,
pokud se&ilovek pekné predstavi, tak je to vZzdyrpemné.

Byla to ukité Uleva, kdyZ¢clovek vi, Ze je nablizku profesionalni zdravotnik, iter
svou praci ovlada.

Komunikovali opravdu jen kd&ci, Zadné zbytné vyptavani, byli sehrani, kazdy
délal svou praci. Vys#tlili mi vSe, co semnou budowlat, kde n¢ povezou. Bylo to
opravdu chvalyhodné. Naraufict jediné negativum.

Chovali se profesionadn Jejich vciéni bylo dostaujici.

5. Samozejme, Ze ano. V takovéto chvili dokdZzuégw spoustu ¥ci, jen aby se mi

ulevilo. Hlavre obavu o syj stav a rodinu.

Pokud mira z&?e zdravotnického zachraegiekradi urcitou mez, tak ufité ano.
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Pacient Ill.

1.

Myslim si, Ze ne. Akorat ménpievezli do nemocnice. V tu chvili mi bylcijaké
piedstavovani Gpthjedno. Stitk si jako pacient nevdimanili fikam pane doktore
zasadn ridicam.

Prijezdu jsem se obaval, protoZze jsemduél; co semnou provedou, pak ale, kdyz
prijeli, bylo to uz lepsi.

Byli rychli, hbiti, stale se mnna réco vyptavali, odpovidal jsem jim jen takové
polowty, protozZe jinak to neSlo. VSe prdtlo velice rychle a nemyslim, Ze bych
néco hodnotil zapor&

Ano, ocenila bych &Si naklonnost.

5. Clovék ma it predevsim sam seépale v situaci, kdy jélovek odkazan na druhé,

daveiuje i jim. V mém pipadct, kdy mé museli v sanitce obnazitradre vySetit se
daveéra jakoby prolomila, protoze jsem régkéla, co se mnou budowlat, bylo mi to
vcelku nepijemné, ale pokud to bylo opravdu nutné, tak se ehivili asi nedd moc
odmlouvat.

Samozejm¢ Ze ano, prace zachrarge ucité velmi psychicky naréna, setkavaji
se stiznymi situacemi, a kdyZz je toho hadmajednou a nemaji adekvatni

odpcainek, jis€ se nahromashy stres niZe odrazit v jejich préaci.
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5. Diskuse

Zachrané reagovali na &které otazky zcela pochopitéla logicky nejprve tak,
Ze kazdy pacient je jiny a od toho se pak odygjich pristup k gmu.

Prvni otazka byla ména ciles na posadku rychlé zdravotnické pomoci, kterou
tvoii dvojclennd skupina v zastoupeni zdravotnického zachearidery je vedoucim
posadky didi¢e. Vyjimku tvai karlovarska posadka, kde je tilenna skupina, ve které
je navic sanita Tento systém je zaloZzen na skumesti, kterd vyplyva zievahy
Zenského zastoupeni na Uzemniedisku Zachranné sluzby v Karlovych Varech.
Pozici zdravotnického z&chraeaak nahrazuji v drtivé&tSine postarsi zdravotni sestry
se specializaci ARO/JIP. Sartifdak tvdi jakéhosi prosednika, ktery pomahadici i
seste. Z celkového p#iu oslovenych, se pacigmh predstavuje Sest zachrahato jsou
dve tretiny. Zbyli i respondenti uvagi odpowd ne. Z regionalniho pohledu byly
odpowdi shodné pouze v Karlovych Varech, kde dafly ano vSechny it
dotazované zdravotni sestry. Snad i proto, jak jsemySe zminil, Ze posadku rychlé
zachranné pomoci tvi patrré jako jedini vCeské republice, tréienna skupina, ktera
samozejm¢ na pacienta fize pisobit dojmem rychlé |ékaké pomoci. Proto tady
jednozné&né souhlasim s vypadi vSech ti responderit V Tabde se pedstavuji pi
setkani s pacientem dva ¥edotazovanych, ¢eskych Budjovicich pouze jeden.

Pti pohledu na odpasdi pacient je treba brat v Gvahuekovou kategorii, ktera
se pohybovala mezi 20-80 lety. V ramci tohoto vymkubylo dotazovano dew
pacienti, kteri byli oSeteni a odvezeni posadkou rychlé zdravotnické pomBéii.
dotazovanym pacietin se posadka rychlé zdravotnické pomotédstavila. Ctyfi
pacienti pak uvagi protiklad. Obecnym a zaroievelice skltujicim faktem je, Ze se
pacientim veskrze pedstavovaly vyhradnzeny, a to jako zdravotni sestry. Snad i
proto, Ze je to pro pacienta pochopitgh. Jobankova uvadi, Zze zdravotni sestra je pro
zdravotnického zachraré predstavujicasgji jako prav jiz zminéné zdravotni sestry.
Dva dotazovani, kie¢ uvedli odpo¥d ne, si vyjasnili role progednictvim Stitku se
jménem a titulem, kterou ¢h zachran&d na bund. Vychazi-li odezva této
problematiky na etiku zdravotnického zachi@nge zadouci pomyslet na jednotliva
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prava pacierit, ktera jsou sestavena Centralni etickou komisiidttinstva zdravotnictvi
Ceské republiky, jez v tomtaipack zni: ,Pacient ma pravo znat jméno l&ka dalSich
zdravotnickych pracovnik"

Druhou otazku jsem v fibéhu rozhovoru upravoval tak, aby ji zdravétni
zachranf porozungli co nejlépe. V zasadje otazka koncipovana tak, aby odpdv
nastinily p@ateni nezkresleny komplex reakci paciema gijezd posadky rychlé
zdravotnické pomoci. Odpedi jsou rozSieny o podotazku, tak jak je tomu i
v predeslych a néasledujicich otazkach. Dva dotazoéatirané z Ceskych Budjovic
odpowdéli ano a rozdili tak svoji odpoéd’, kde uvedli zpsob odezvy ze strany
pacientt na @ijezd Zdravotnické zachranné sluzby. Odabyednoho z &hto dvou
zdravotnickych zachrah@se nijak neliSila od ostatnich regionalnich odjolbykteré se
daji zahrnout pod ucelenou spiiieu odpo¥d, kterou za sebe cituji:GAst pacierit
reaguje verbakna rychly gijezd Zdravotnické zachranné sluzby.” Tato odfbse
objevila také v Tabi@ a Karlovych Varech. Taborsti zachrinévedli svou odpo&d’
kromg jiz vySe zmigné, také jako moznost fateeni agresivni reakce a gestikulace
(mavani) gkterych pacierit na gijizd¢jici sanitni wiz. Vyjimkou nebyli ani karlovarsti
zachran#, ktefi taktéz uvadji moznost agresivni reakce. Celkoedy uvedlo zfisob
reakce osm z deviti dotazovanych. Osm zdravotnitkg@chrané se liSi v celkem
ttech fiznych sdlenich. Nepochybf nejvice obavanou reakci je agresivita padient
kterd se neda vzdyigdpokladat, a proto se na ni nedé@dem pipravit. Vyjimku
mohou tvdit etnické skupiny, bezdomovci, psychigtiinemocni, kde se agresivni
reakce daji fedem vyvozovat. Linhartova informuje: ¢fitém agrese rive byt
zdravotnické z#zeni, ale i nahodilé mistofipposkytovani prvni pomoci. fRinou
agresivniho chovani setixe stat i dlouhéekani na oSétni.”

Prijezd Zdravotnické zachranné sluzby &sgbil na vSechny dotazované velmi
pozitivré. Odpowdi byly vS8echny kladné. fT pacienti z deviti fiznivé hodnoti rychly
dojezd vyjezdové skupiny, ktera jistphuje naizeni Ministerstva zdravotnictéieské
republiky, vyhlasky¢. 434/1992 o Zdravotnické zachranné shyzktera pedklada
stanovenowasovou normu népsahnuti patnacti minut od vyrozémi Zdravotnického

oper&niho stediska. Z tohoto Udaje vyragrplyne klovy predpoklad dlezitosti
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poskytnuti ¥asné prvni pomoci v obdobi od vznikidifpdy do pijezdu poséadky
Zdravotnické zachranné sluzby. Vyhlaska434/1992 Sb. Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky dale informujeCinnost vyjezdové skupiny Zdravotnické zachranné
sluzbyCeské republiky se odviji odipmuti tisiové vyzvy operénim stediskem, pes
vyslani vyjezdové skupiny zdravotnické zachrannglsf na misto udélosti, nasledné
oSeteni az po fedani ravného do uteného zdravotnického aeni. Po fijeti tisiové
vyzvy na linku operéniho stediska by se #a posadka zachranné sluzby aktivovat do
2 minut, s vyjimkou gipadi hodnych zvlastnihoretele.

Podle informani studie Pekary nutno ovSem dodat, Ze zdravotnidichrana
také mize po svém ifjezdu na misto udalostelit kritice a verbalni agresi raného,
nemocného klientéi jeho pibuznych, tyto situace pak kladou na bedra zdraskdého
zachranfe velké psychické naroky a zaleziegevSsim na psychické odolnosti
zdravotnického zachratéia na jeho profesionaljtjak danou situaci zvladne.

Odpowdi na fteti otAzku mohu roztit na dw hlediska. Jednim z nich jsou
zachran#i, ktefi s pevahou jednoho respondenta odmi na otazku klada
Zbyvajici ¢tyti si nemysli, Ze by i profesionalni pistup k pacieriim. Otazkou je,
zdali je tomu opravdu tak, anebo respondenti bwilivaéni svym nizkym
sebe¥domim, subjektivnim pocitem anebo piggac mnou samotnym. V fb¢hu
rozhovoru bylo nasttimo mnoho a mnoho podotazek, které se v pradiew
nevyskytuji. Progednictvim &chto dialog a minimalr tiileté praxe vSech zachrana
bych se neodvaZilfjpustit mySlenku, Ze by&kdo z nich nerd znany profesionélni
piistup. Ti respondenti, kiterozsfili svoje tvrzeni o odposd’ ano, jsou feswdéeni, ze
jejich profesionalni postoj k paciémh je odrazem jejich zkuSenosti a b@&aabyte
praxe. Na rozdil od zdravotnickych zachran&tei rozstili svoje tvrzeni o odpasd’
ne, se domnivaji, Ze jejich nedostai@ profesionalni p6za je Z&finéna casow
omezenym souhrnem znalosti a zkuSenostileZité je vzit v Gvahu individuélni
rozdilnost kazdého jedince, jako j&ky pohlavi, pedchozi zkuSenosti v nemocnici nebo
jiném socialnim zédzeni, samazjm¢ vycet zkuSenosti, ale také rédgad zasah
nékterého ze stadia syndromu vybni. Pekara tvrdi, Ze v mistasahu, udalosti se u
vétSiny rargnych a nemocnych se projevuje do jisté miry egigtpostoj v souvislosti
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se svym Urazem, respektive s danou situaci, peatmfpost na mist zasahu nesmién
nara&na na zvladani emoci, jak ze strany érgich, nemocnych, tak ze strany
zdravotnickych zachran@a Dale Pekara uvadi, Ze dovednost vyvarovat seylogigim
vlivim a poznamkam rozruSenych pacienti jejich blizkych, nenechat se
vyprovokovat, plg se sousedit na vykon své profese, sjiea predevSim v psychické
kondici vSech¢lena posadky zachranné sluzby, na jejim profesionalpfistupu,
informovanosti a klidném vystupovani. Dolezal Pekarak dophuje o rozSiujici
skute&nost, ktera navazuje ro¥h na profesionalni vystupovani a chovani, které
zahrnuje dovednost nabidnaiats na odstrami emoci radnému, pochvaleni rg&ného
za shahu, neustalé okomentovani jakékoliv maniputaklientem a udrzeni rozhovoru
na klidné hladia by mélo zajistit pozitivni vysledek pro édve strany.

Chovani, jednani, ffstup a komunikaci hodnoti vSichni nadmiru pozitivn
Pacienti zmiuji velmi dobrou sehranost zachranného tymu, jejbfesionalitu,
optimalrg vedenou a s#ftovanou komunikaci k danému problému. Tyto vybvie
mozno z#adit mezi tvrzeni Vengtavé a Mahrové®®, kteréiikaji: ,Dovednost doke
komunikovat s pacientem je s@st profesionalniho vybaveni, které je zasadni pro
navazani a rozvijeni kontaktu.” Domnivam se, Zeomawi spravného terapeutického
piistupu je pro zdravotnické zachré@a/zdy zasadni. Ziskat pacientovu spolupraci a
davéru se nelze, podle mého nazoru, diquzachran& by mél byt vdéény vSem
zkuSenostem, tauz negativniho¢i pozitivniho razu, ze kterych e své profesni
postaveni budovat.iProzhovoru s pacienty jsem byl opravdu miiekvapen, protoze
ze sebe fekotre produkovali proud vzpominek, néimi, preswdéeni. Téngi vétSina se
zantfila na jejich komunikaci, ktera jak je jiz vySe ai#ria, ma obrovsky terapeuticky
vliv. Spolu s verbalni nebo neverbalni komunikackjednocen také projev empatie a
spoluasti, kterou cituje Kofiva"® Ten také dale poktaje v nézoru, Ze tyto
okolnosti vytvdeji urtitou atmosféru, ktera pacienta posiluje nebo jepakcsrazi. Na
myslenku Kopivy mohu navazat stvrzenim Vytala a Rezkové®”, ke
piedpokladaji: ,piznainy subjektivié velmi blizky vztah mezi pacientem a
zdravotnikem vede k posileni jejictivdry a spoluprace.” i pohledu na regionalni
identicnost ve vypowdich pacient je dobré si usdomit, Ze vSichni tito pacienti se
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dozajista citili bezpa¢, byli prijiméani v atmosfée profesiondlni @véry a setkani se
Zdravotnickou zachrannou sluzbou v nich zanechatzapomenutelnou pozitivni
zkuSenost.

Hned na z&atku ¢tvrté otazky je dobré si gdomit, Ze problematika syndromu
vyhateni je obectiznama, aleiesto o nilovek vi malo. Zachrari@byli dotazovani na
otazku, ktera krouzi velmi blizko jejich povoladyndromem vyhieni pochopitel&
nejsou zasazeni jen zdravotnici, ale tato sporodl@matika nize udéit i v jinych
profesich, kde se pracuje a setkava s lidmi. & téilasti jsem seiprozhovoru se
z&chrané zdrzel vice nez u ostatnich otdzek. S letmym émivmohu fict, Ze
respondenti problematice rozumi aegilis, dokazou o ni hovd jasrs, plynule, bez
jakékoli krkolomné prodlevy. V odp@dich se ale objevuji pouze konkrétniledi,
ktera se vztahuji k dané otazce. VSechiiyskupiny zdravotnickych zachraiftiase
domnivaji, Ze personalni obsazeni Zdravotnické raacte sluzby by se #o vice
zajimat o problematiku syndromu vyieai. Pokud jde o samotny syndrom vidma,
tak klicovou roli hraje vyvazeny pracovni kolektiv, o kter&e zmiuje Morovicsova
19 Dulezitost o informovanosti syndromu a jeheegichdzeni se shoduji spaie
s Nesporem®® Jeden respondentCeskych Budjovice pispsl svym sdlenim k
nazoru Kulky™®, ktery tvrdi, ze pedchazenimigd rozvojem syndromu je také dobra
motivace k praci. V podotazce se pak objevily ngunh jinou problematiku, kterou je
negastji podle dotazovanych agresivita, dale respondeminili Skoleni zardtené na
pacienty se specifickym postizenim jako je hluchatalepota, &chto navrli bylo
celkem dva. O agresivni problematiku by selchice zajimat celkendtyti zachrané.
Jednim z obe@nprosgsnych shrnuti je, Ze zachranéyli schopni navrhnout a tim
newdome si pripustit myslenku, Ze v ditych nevSednich situacich v kontaktu
s pacientyiizného kalibru je uzitaé znat a proc¥ovat komunikani intervenci, ktera
by mohla byt napomocna v nelehkych pracovnich eitla Otazku jsem poloZil
Z jednoho prostého aglodu, a to ze spatenského postoje. PréavZdravotnicka
zachranna sluzba, resp. zdravétinezachrané jsou specifickou skupinou respondént
ktefi jsou nuceni se vdaném phesti pohybovat, a tim spojenou dlouho&ob

vystavenou jejich psychikou.
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DuSevni a dlesnou Unavou bylo pro pacienty mySleno nastin symd
vyhoreni. Tato terminologie je pro pacienty relativmesrozumitelnd, proto jsem tuto
otazku zformuloval do takové podoby, aby to bylo pacienty co nejpochopiteisi.
Samozejmeé jsem dialog vedl a upravoval v zavislosti na se@osti kazdého pacienta.
VétSina pacienit se nijak zvlag konkrétrg nedoptavalo, rozhovor byl tedy veden a
smerovan fimo od otazky k vypasdi pacient, bez uplatani riznorodych pidatnych
rozSkujicich otazek. Odpadi jsou jednoznéné totozné. Pacienti se domnivaji, ze
vSeobect vzato ma duSevni &lésna Unava zasadni vliv na praci zdravotnickych
zachranfi. MySlenkova pedstava, kterd se u pacigént pribéhu rozhovoru objevila,
vyjadiila obecny obraz, jez se odhaluje v postupném vysgpdromu vyhéeni.
Skut&nost, Ze duSevni &lésna Unava ovliwiji praci zdravotnickych zachraitia
potvrzuje sdleni Kulky, kteryiika, ze se u zachraitaobjevuje pochybnost o obecn
uznanych metodacti technikach prace, ktera se podig miaze projevit nedostatkem
trpélivosti ke spolupracovnikm, stiZznostmi na pracovni 2ata na organizaci prace, ale
také rozh&tenost setkavat se s pacienty a jejich vnimanim jekdého rodnéhdisla
pro vykazovani bailza zdravotnicky vykon.

Pat4 otdzka nabidla pohled na e€nio stranku paciedt pii setkdni se
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Z odfmivvyplyva, Ze proud emoci ze strany
pacienti je denni chléb zdravotnickych zachranaktei se museji ve vypjatych
citovych situacich velmi ddb orientovat a za#iit rozhovor s cilem ovlivniti potladit
negativni prozivani jejich zdravotniho stavui Teskobudjovicti zachran& uvedli
jako piklad em@niho natlaku strach, ktery je spod&®m pl&e u malych éti, jenz
neni vyjimkou ani u ostatnich zachrabh&e zbyvajicich dvou #st. Tak kupikladu
v Karlovych Varech se k ptajako negativnimu rysu prozivani nemoci vyjddsSichni
tii dotazovani, v Take pouze jeden. Strach ze zdravotniho stavu a abpediebného
vykonu na mist nehody, Urazéi poruSe zdravi jeifrozenou reakci, kterou maloktery
¢lovek zvladne potlait. Slaisova uvadi: ,Moznou intervenci, prevenciasbnebo
redukci strachu irize zachranauplatnit v kognitivni arovni, to znamen&igpravit
pacienta rozhovorem, podat mu spravné wemi, zdivodréni, snaZzit se odvést

pacientovu pozornost, vyzvat ho ke spolupraci.“ &bde respondenti dale uvedli
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reakci na bolest, agresi, strach ze zdravotnickétkonu. Z pohledu na odpadi jako
na celek je nejvice emin¢ naranou skupinou &ska populace, jenz toto tvrzeni uvedlo
celkem gt zdravotnickych zachran& Druhou skupinou jsou gfalide, ktei byl
zmirgni u ttech dotazovanych. Jeden zdravotnicky zachrartzeskych Budjovic se
odvolavéa na dlezitost komunikace jako jeden ze zakladnitédpoklad ke zmirgni a
zvladnuti citovych fvali ze strany paciefit Tento psychologicky filstup ma své
odborné opodstatni, a to od Kralové, ktera konstatuje, Ze paciestSimou
piedpoklada, Ze zdravotnicky zachran@ odbornik v ramci poskytované gee a
ocekava od @ profesiondlni komplexni ffstup, srozumitelné, ¥§tné a empatické
vyjadrovani bezasového stresu. Jobankova pak tottlesd dophuje o skuténost, Ze:
»ZvySeni zajmu o prozivani pacienta zvySuje pozagawa komunikani dovednosti a
na zmisob zachazeni s pacienty, moznost skutempaticky reagovat, projevit svou
empatii, ovliviuje i atmosféra a vztahy vtymuCechova a kol. tvrdi: ,Intenzita
emainich reakci nemocného nemusi odpovidat zavaznostnocini, mnozi lidé
projevuji silné emoce prévpri lehkych onemocenich, ktera jim ale v danou chvili
piinaseji obtize a néemné prozitky."

Pacienti si touto otdzkou moc hlavu nelamali. Jgkaiesré védéli, co od nich
otekdvam za odp@di. VétSi psychickou naklonnost by radi uvitati totazovani,
z nichz jeden postradal veSkerou empatickou podpdiyli dva jen pouhé zlepSeni.
Zde je ogt nutno uvést myslenku, Ze spravna komunikace jdadausgchu. U
mnohych zdravotnickych zachrahaje dle mého nazoru, nesnadné zapojit veSkerou
profesionélni komunikai vyzbroj, kterou by mohli vést rozhovor spravngmerem.
Na druhou stranu je aliada pacierit, ktera o empatické vyjdédvani nema zajem a
negiklani tak k mu velkou pozornost. &teré fraze, vyslovené z Ust zdravotnickych
z&chran&i, mohou byt ve vzajemném rozporu s komudiken sclenim, které mze
zpasobit Skodu v chapani v mezich osobnich jistotgraal Jinake¢eno, ve verbalni
roviné je scleni protikladné uc¢i podtextu. O tuto mySlenku se opira tvrzeni Hoazak
které zni: ,Nekteré vypo¥di se daji vyslovit mnoha rozhymi zpisoby, neb®

vyjadiuji raizné subjektivni postoje mldiho, nap. soucit, ale i Skodolibé radost (to je
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mi skut&n¢ velice lito apod.). Velmtasto se mize pozorovat rozpor mezi obsahem
scéleni a intonaci.”

Otazka zamena na osobni stranku pacienDsm respondentpriznava, ze se
jim pacienti oldas s gjakym problémem sii. Negasgji jde o finaréni zalezitosti a
rodinnou problematiku. &ktefi zachrané tvrdi, Ze pacienti &kdy mluvi vice o jinych
vécech nez o svém aktualnim zdravotnim stavuielgatsi ugdomit, Ze na pacienta
musime pohliZzet z holistického hlediska a respedtgeho bio-psychosocialni geby.
Jobankova piSe o psychologickém a psychoterapémticiistupu: ,Respektovani
psychologickych probléth pacienti znamena pochoperiiovéka z hlediska jednoty
somatopsychickych a psychosomatickych vitabale se zmiuje o dvou zakladnich
piistupech-modelech ve vztahu pacient — zdravotifkprynim gistupu se nevyt¥a
osobni vztah, ale usiluje se o konkrétni a raciinglistup. Druhy model prosazuje
stadle \tSi orientaci mediciny a vyt¥ia zakladni koncept pro psychologicky a
psychoterapeuticky ifstup k pacieritm i u ostatnich zdravotnickych pracovintk
V tomto gistupu se zdravotnicky zachrdrenazi vice zajimat o subjektivitu pacienta,
vztah je pak vice partnersky, zachrmangstupuje spiSe nedirekti¥n zajima se o
prozivani pacienta, vidi jeho Zzivot v SirSich salogtech, coZz odpovida bio-
psychosocialnimu fstupu. Kvalita vztahu mezi zdravotnickym zachiend a
pacientem ma velky vliv na fploéh oSeteni a bezproblémovérgdani pacienta do
zdravotnického zdzeni.

Z rekterych odpowdi je Zejmé, Ze pacienti jsou mnohdy velmi deb
informovani o fiznych zasadach ve zdravotnictvi. VSech étlepacient davéiuje
posadce Zdravotnické zachranné sluzby, pouze jedech divéiuje jen lékaé. Nutno
pripustit fakt, Ze kazdy pacient vnima kontakt s jplas@ Zdravotnické zachranné
sluzby jinak, a tim je i jina jejich odezvaiiPozhovoru s pacienty mnegkvapilo, jak
zdvaile hovaili o jejich zkuSenosti se zachrannou sluzbou akkphdlo kladnych
posudKi. Jedna pani si &ovala na stranku osobniho soukromi, kterou mi quorar
popsala, ale do vysletikrcozhovoru jsem uvedl jen zkracenou verzi.&Jst mnohym
pacientim nelibi snizit prdh studu pod hranici normy iiep prospch radného
fyzik&Iniho vySeteni, nicmén, pacienti by si i uvédomit, Ze takovato choulostiva
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procedura je velice finosnym objektivnim zdrojem informaci. Honzak dopé
skute&nost o sdleni, Zze zakladem klinické mediciny staléstava anamnézaadné
fyzikalni vySeteni a rozhovor. Nedostatek soukromi je pak ¢igj\pekazkou k ziskani
potrebnych informaci, @véry a dosazeni &&bnych vysledk. Kazdy signal, projev,
ktery vysila zdravotnicky zachrahavychazi z ufitého psychologického stavdi
naladni. Tyto vyjadeni si zdravotriti zachrani nemuseji ugdomovat a fenaseji tak
na pacienty negativni pocity a zesiluji Ge&u. Tyto vychozi prozitky mohou byt
n¢kdy velmi pestré, festo se vSe da jistym igobem utidit, ba dokonce dinit o jejich
vyvoji pravdEpodobna pedpod. Minibergerova podava vystiznou informaci:
.Rozhovory o negativnich emocich mohou pomoci elowat jejich negativni
dusledky, dodavaji pacieinh diavéru, odvahu a sdileji jejich obavy. VSe nakonec tiyds
v dobrou spolupraci, ktera se ukazuje zejména kale pacient zdravotnikn davéiuje,

je bran jako odpasdnda postava, je dod informovan, fijima spoluodpo¥dnost za s

zdravotni stav.”
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6. Zawer

Na GzemiCeské republiky jsem proved! kvalitativni metodowrstat a poté
jejich analyzu. Tématem vyzkumu byl vztah paciedtlzan&d Zapojeni respondeint
do vyzkumu bylo vdzano na jejich ochotu se mnouugpacovat, a také na jejich zajmu
o danou problematiku. Nutno ovSem dodat, Ze vSidotazovani mi vysli maximaén
vstiic, nekteri dotazani dokonce pammé vyrazreé projevovali své postoje kékterym
problémam, zvlas¢é pak k problematice syndromu vylemi, proto jsem povazoval za
vhodné ¥novat této problematice v teoretickésti samostatnou kapitolu. Na zakiad
rozboru verbalnich odpeédi lze vSechny zmibvané problémy zahrnout do velmi
jednoduchého schématu, ktery zobrazuje, jak na diébeblasti postuptinasedaji, od
navazani kontaktu ips individualni profesionalni poézu az po riziko @duciho
rozvoje syndromu vyheni. Tato vyzkumna prace je nakolika mistech limitovana.
Jako omezujici sgevi zejména nedostat®é pokryti kvalitni literatury s ohledem na
dané téma, ke kterému jsem se vztahoval, atestp jsem cil prace spinibituaci, ve
kterych se odrazi vztah mezi zdravotnickym zachemaa pacientem je nesmgrn
mnoho, proto si realizace prace kladla naroky naee@ni vysledki, které na tomto
mis€ mohu shrnout velmi letmo. Vztah mezi pacienty aagdtnickymi zachrarié
jsem zkoumal z mnohaiznych hledisek, proto je vyzkumny obsah veli#nmorody a
nelze tak jednozia¢ zestrénit vysledek prace, ktery by zastoupil vSechnyt&jig
stanoviska ve vztahu mezi zkoumanymi subjekty. @d&giona jednotlivé oblasti mezi
zdravotnickymi zachrartéa pacienty se nijak vyragzmeliSi, proto mZu fict, Ze vztah
mezi olEma jednotlivci je pozitivni, empaticky a hlavrdavérny. Mohu stanovit
hypotézu ¢. 1: Zdravotniti zachranf by ocenili Skoleni zagtené na fstup
k agresivnim a specificky postizenym paciemt Hypotéza ¢. 2: Pacienti
zdravotnickym zachramém diaveiuji a pozitivie hodnoti jejich profesionalnitistup.
Tyto scleni by vSak bylo ieba potvrdit rozsahlejSim vyzkumem, ktery by 2dru
vétSim zastupem respondéntdost&ujici zobecnitelnost vyzkoumanych Utlaj
Vysledky vyzkumu by my utvaret prehled, ktery mize gispét k informovanosti
zdravotnického zachraig a pomohou urychlit reakci na tento nedostatg@odpdit
tak snahu o jejich wgSeni.
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8. Kli¢ova slova

Zdravotnicky zachrarta

Pacient

Zdravotnicka zachranna sluzba
Komunikace

Syndrom vyhéeni
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9. Prilohy
Ptilohaé. 1

Otazky pro zdravotnické zachrara

1.

Predstavujete se na vyjezdu pacien? Pokud ano, jak? Pokud ne, mate
moznost rozeznaleny posadky?

Reaguji pacienti gakym zpsobem na V&S ifjezd? Pokud ano, jakym
zpasobem?

Domnivate se, Zze mate profesionaltiisfup/projev k pacieim? Pokud ano,
¢im to je zfgisobeno? Pokud ne, ¢l byste to zlepSit,ifpadre jak?

Davaiji pacienti najevodaké vyjime&né emani naroky? Pokud ano, jaké?

Swiuji se Vam pacienti s osobnimi zalezitostmi? Pakio, s¢im?

Myslite si, Ze personal Zdravotnické zachrannélsiusy se nilo vice zajimat o
problematiku syndromu vyhieni? Pokud ano, které dalSi problematice by se

mélo vice w&novat?

Otazky pro pacienty

1.

Predstavila se Vam posadka, ktera Vasioseia? Pokud ano, bylo to pro Vas
piijemné nebo zbyt@mé? Pokud ne, jak to na Vasspbilo?

Jaka byla VaSe reakce néjpzd Zdravotnické zachranné sluzby?

Jak hodnotite jednani, chovani a komunikaci posatkgvotnické zachranné
sluzby vici Vam?

Uvital/a byste @tSi naklonnost (fizen), ,duSevni“ povzbuzeni ze strany
zdravotnickych zachrani?

Duvétujete posadce Zdravotnické zachranné sluzby? Pakogdco jim dokézZete
Swiit? Pouze sk zdravotni stav, obavy o rodinu, socialni, ekonckau
problematiku?

Myslite si, Ze duSevni &lesna Unava u zdravotnickych zachid@nduze mit

vliv na postoj k jejich préaci, k pacieith?
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Piiloha &. 2

Etické zasady zdravotnického pracovnika neigkgch oboi

Zdravotnicky pracovnik nelékskych oboil (dale jen "zdravotnicky pracovnik"¥imsvé
praci zachovava uctu k Zivotu, respektuje lidskédvara dstojnost kazdeho jednotlivce
bez ohledu na &, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politickéep&dceni a socialni

postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvydskych pravech a biomedigin
na dodrzovani prav paciénttak jak jsou vyjatena v Chaet prav pacient a v Chark

prav hospitalizovanychai.

Zdravotnicky pracovnik je povineniiptupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, stdomim profesionalni odpédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a Ziowani utrpeni, zaispeni ke klidnému

umirani a dstojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni¢pgdnotlivaim, rodinam, skupinam a
spolupracuje s odborniky jinych olioPi poskytovani zdravotni gé vzdy nathzuje

zajmy €ch, kterym poskytuje @& nad zajmy sve.

Zdravotnicky pracovnik je fjpraven poskytovat zdravotni @év piipad ohrozeni

skupinam i jednotlivém a je gipraven kdykoli nastoupit na vyzvani na své praggvi

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informacetéch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na @gob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shrodim&ny a
uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci veeivé a pravdi¥, chrani ji

pied zneuzitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivhprohlubuje znalosti o pravnichgupisech platnych pro

jeho profesi a dodrZuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi pizovat poskytovani zdravotni & komeénim

Zajmaim subjeki, pasobicich % oblasti zdravotnictvi.



Zdravotnicky pracovnik a spolu&dmné

Zdravotnicky pracovnik ip poskytovani zdravotni gé respektuje Zivotni hodnoty
ob¢ani, jejich Zivotni zvyky, duchovni pfgby a ndbozenskégs\wdceni a snazi se
vytvaret podminky zohletljici individualni poteby jednotlivé.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornostiravpmoci poskytuje dfanim
informace, které jim pomahajitgvzit spoluzodpasdnost za jejich zdravotni stav a

piipadnou lébu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o paaehtza dvérné a je si vdom
povinnosti zachovavat kgnlivost o skuténostech, o nichz se damll v souvislosti s

vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik i poskytovani zdravotni gé dba v maximalni mozné feio
zajiseni intimity.

Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuZzit ve vztahu inoenému jeho @/éru a zavislost

jakymkoliv zpisobem.

Zdravotnicky pracovnik se snaziti pposkytovani zdravotni ©@é docilit vztahu
zaloZeného naig¢ie, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktuakipolmzZeni pacienta,
souwasré jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnick@hmacovnika jako

poskytovatele zdravotni peé.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotniépe rozsahu své odbornosti a pravomoci,

s potebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivhusiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudirsit po
celou dobu sveho profesionalniho zivota a své rnoaosti a dovednosti se snazi

VyuZzit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi urbymskytované zdravotni pe.



Zdravotnicky pracovnik poskytne nezb¥tnutnou zdravotni @éi nad rdmec svych
pravomoci, pokud ji nefize poskytnout zjsobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpei, které plyne z prodleni, je ¢i8i nez mozné nebezjie plynouci z

nedostaténych znalosti a dovednosti zdravotnického pracanik

Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, abkioj chovani fispelo k udrzeni

prestize a zvySovani sponského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik ip prebirani Ukolu i fi powtovani ukolem zodpadre
zvazuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickymtacovniki.

Zdravotnicky pracovnik a spadieost

Zdravotnicky pracovnik jsobi na zdravotni wdomeni jednotlival pri poskytovani
zdravotni pée. Podle svych odbornych schopnosti se podili mpgovani a $éeni
zadsad zdravého Zivota, zasad ochrany Zzivotnihotipdis objasovani probléem

spojenych s p& o poSkozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracujei pgéch aktivitach, které s#iuji ke zlepSeni

zdravotniho a socialniho prosti v Zivot lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci meziayeého tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly sptmy vSechny cile planu komplexni zdravotnicgéo
pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zke&tn svych koled i
spolupracovnik jinych odbornosti.

Zdravotntti pracovnici se navzajem podporuji ve svych oddnrolich a aktiva

rozvijeji uctu k sobi druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualniuace, jako ochrance pacienta,



zejména pokud je pgé o rtho ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného

zdravotnikaii osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpeégny za kvalitu jim poskytované zdravotnicpéa za

co nejvysSi odbornou Uroresveho vzdlavani.

Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovdmméestize své profese






