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UVOD
Komunikace je rutinni soucast kazdodenni existence a neni mozné se bez ni obejit. Stala se

kli¢em k tispésnému zivotu osobniho i profesniho (Mikulastik, 2010, s. 15-16).

Myslenkou bakalaiské prace snazvem Komunikace zdravotnického zéachranaie
v pifednemocni¢ni neodkladné péci je ukazka, ze komunikace je pevné spjata S touto profesi a
je potieba s ni nalezité pracovat. Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

ODbg¢ ¢asti jsou navzajem propojené a souvisi spolu. Prace ma teoreticko-prizkumny charakter.

V prvni ¢asti prace je popisovana komunikace z hlediska charakteristiky jednotlivych struktur,
forem a prvkd, s imyslem objasnéni a zasvéceni se do této problematiky. Do teoretické ¢asti je
také zahrnuta oblast prednemocni¢ni neodkladné péce od zdravotnického operacniho strediska
ptes vyjezdové skupiny az po vybrané, potenciondlné problematické skupiny pacienti, jako

jsou agresivni pacienti, pacienti odliSné kultury, déti.

V praktické Casti se prace vénuje prizkumu pomoci kvalitativni metody pozorovani, kdy byl
vytvofen zdznamovy arch s konkrétnimi prvky komunikace, které byly zaznamenavany
V prib&hu praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé krajského typu. Pozorovani bylo provedeno
strategii reduktivni deskripce, kterd se vymezuje detailem, komplexnosti, konkrétnosti,
prehlednosti a ziskand data jsou nasledné¢ zaznamendvana pravé do pfedem ptipravené¢ho
zaznamového archu (Ferjencik, 2010, s. 154-158). Praktickd ¢ast prace je jest¢ doplnéna
rozhovory se zdravotnickymi zachranafti po jednotlivych vyjezdech a provedeném pozorovani,
kde je zjistovan vlastni postoj a nazor K samotnému vyjezdu, zhodnoceni a popiipadé

zkuSenosti s typem pacientil v ramci komunikace.

V posledni ¢asti prace jsou data nasledné zpracovana a piehledné roziazena do jednotlivych
tzv. myslenkovych map. Vlastni prizkum a jeho vysledky jsou porovnany s priizkumy a
vyzkumy dalSich zavérecnych praci. Z bakalatské prace jako celku je nasledné navrzeno

doporuceni pro dalsi praxi.

., Profese zachranare (nejenom zdravotnického) vyrazné prevySuje ramec ,,normalniho*

povolani* (AndrSova, 2012, s. 9).
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1 CILE PRACE

1.1 Cile teoretické prace
Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace je popsani a operacionalizace jednotlivych pojmu, které
se vyskytuji v praktické ¢asti, v problematice komunikace v piednemocni¢ni neodkladné péci,

to znamena v dob¢, nez se pacient dostane do nemocni¢niho zafizeni.

Dil¢im cilem teoretické ¢asti je nastinéni moznych skupin pacientli, u kterych 1ze ocekavat, ze

nastane problém v komunikaci.

1.2 Cile praktické casti

Hlavnim cilem praktické ¢asti je popsani komunikace zdravotnickych zachranaiu s pacientem
mnohdy pod tlakem, stresem, ale i v rutinnich vyjezdech.

Dil¢im cilem je zjistit situace, se kterymi se jiz zachranafi setkali, a byly pro n¢ komunikacné
naroc¢né.

Dalsim dil¢im cilem je zjisténi, které situace jsou pro zdravotnické zachranafe nejnarocnéjsi
z hlediska komunikace, obavaji se jich a mohly by pro né byt pfi jejich profesi stresujici.
Poslednim dil¢im cilem je zjistit, jak sami sebe zdravotnicti zachranati hodnoti pti komunikaci

s pacienty v jednotlivych niZe popsanych vyjezdech.
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|. TEORETICKA CAST

2 STRUCNA CHARAKTERSTIKA KOMUNIKACE,
ZAKLADNI POJIMY

,,Komunikace posiluje nebo tlumi emoce a formuje postoje. Dokdze popudit, provokovat,
iniciovat — i uchlacholit a zbrzdit druhého v jeho odhodlani. Dokadze presvedcit o pravde i
verohodné siFit lez ** (Vybiral, 2009, s. 21).

Zakladnim prostiedkem pro komunikaci je jazyk. Dava Clovéku nespoCet moznosti, jak
komunikovat a také nabizi mnoho variant, jak vnimat piijimanou informaci. Nezahrnuje pouze
jednotliva slova, ale také vyrazy, pohledy, ton hlasu apod. Prostfednictvim spravného vybéru
slov je moZno popisovat jednotlivé situace, pocity, nalady velmi podrobné a do detailu
(Hayesova, 2009, s. 29-31). Komunikacni signaly vysilané do prostiedi jsou i napiiklad ml¢eni
nebo postoj ¢loveka. Cilem komunikace mezi lidmi by mélo byt pfijeti a pfedani jednotlivych

informaci, dat a oboustranné porozuméni (Hola, 2011, s. 19-21).

Komunikace neni pouze o zkusenosti, ale i o dovednosti. Kazdy ¢lovek, ktery ve své profesi
vyuziva komunikace, by se mé¢l v tomto odvétvi vzdélavat a rozvijet. Je zapotiebi se v této
oblasti zdokonalovat. TudiZ v ur¢itych zaméstnanich méa komunikace s lidmi stéZejni vyznam
a fadi se mezi dulezité faktory ovliviiujici vykon a vysledek prace (Ptacek, Bartinek, 2011, s.
38-39). Neni mozné, aby existovala socialni skupina bez komunikace. Pomoci komunikovani
se jednotlivi lid¢é zacleniuji do socialnich skupin a navzdjem se poznavaji (Zacharova, 2016, s.

8-9).
Zékladni pojmy komunikace jsou podle Kutinové (2015):

e Komunikator (zdroj komunikace) — osoba, ktera predava informaci dal.

e Komunikant (pfijemce) — osoba, ktera piijima od komunikatora sdéleni, to mize byt
ovlivnéno vztahem ke komunikétorovi.

e Komuniké (sd€leni) — samotna informace, ktera je pfedana mezi jednotlivymi aktéry.
Nemusi byt vzdy chapéna stejné.

e Kanal (prostor komunikace) — zpusob, jakym je informace piedana. Napiiklad z o¢i do

o¢i, ptes telefon, radio apod.
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Komunikaéni cyklus zacina u komunikatora, tedy autora ptvodni zpravy, kterou nasledné
prevadi k ostatnim a vétSinou do svého sdéleni zapoji 1 sviij postoj a nazor. Komuniké, sdéleni
je ustfedni informace, kterd je pfeddna autorem dalSim ucastniktim. Pfedpokladem a nastrojem
uspeésné komunikace je pouziti spravné formy jazyka. Sdéleni by méla byt pochopitelnd a
srozumitelnd. Komunikant, pfijemce zpravy, mé za tkol ji zpracovat a pifijmout, také do
zpracovani zapoji své postoje, emoce, okolni kulturu a dalsi osobni faktory (Tomova, Kiivkova,

2016, s. 22-26).

Komunikaéni cyklus obsahuje jesté dva dilezité procesy v ¢asti odesilani a ptijiméani sdéleni.
Jsou jimi kodovani a dekodovani. Kodovani je zalozeno na slovni zasob&é a schopnosti
vyjadfovani autorova sdéleni. Clovék si nejprve musi sdéleni pievést do formy, v jaké ji chce
odeslat pfijemci. Je dilezité vzit v tivahu, pro koho je sdé€leni urcené a ptizplsobit tomu
samotny proces. Dekddovani znamend samotné pfijeti sdéleni od autora. Mize zde nastat
zkresleni, protoze kazdy ¢lovek disponuje jinou slovni zdsobou, jinymi zkuSenostmi, ale miize
byt zplsobeno také nevhodnym a nesrozumitelnym podanim sdé€leni od komunikatora

(Mikulagtik, 2010, s. 25).

Zdroji komunikace, tedy komunikatori muize byt vice, ne pouze jedna osoba. Mize také
existovat 1 vice pifijemcii-komunikanti. Béhem ptenosu sdéleni v komunikacnich kanélech
muze nastat situace, kdy se urcité informace ztrati, nebo se sdéleni mohou lisit od ptvodnich ¢i
mize nastat jejich zkresleni. To hlavné z divodu, ze kazdy ptijemce mlze zpravu pochopit
riznymi zplsoby a ne vZdy se vyslednd informace shoduje s ptivodnim obsahem komunikatora.
Dtlezita je také zpétna vazba, kterou by mél piijmout kazdy komunikator od komunikanta, at’

uz je pozitivni nebo negativni (Kutinova, 2015, s. 1-8).

2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace, nebo také komunikace pomoci slovnich vyrazil je rozmanitd, zalezi na
slovni zasobé& jednotlivce. Je zapotiebi volit spravna srozumitelna slova Vv jazyce, kterému
rozumi i druh4 strana. Spatny vybér slov &i §patna tvorba slovnich spojeni miize mit za nasledek
Spatné pochopeni sdéleni, demotivaci pifijemce a zpomaleni komunikace. Mezi vyhody
komunikace verbalni se fadi rozpoznani nékterych neverbalnich znakii, moznost zpétné vazby
1 v prubéhu celé¢ komunikace a to ihned. Mezi slabé stranky tohoto zptisobu komunikovéani je

fazen komunikacni Sum, ktery mlze zplsobit naruSeni nebo zkresleni sdéleni. Projevuje se
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napiiklad jazykovou bariérou, coz je fazeno do sémantickych! typti komunika¢nich $umi,
realnym hlukem v prostiedi, ktery se fadi mezi komunika¢ni Sumy fyzické, poskozenim sluchu,
nebo zraku, komunikacni Sumy fyziologické, piedsudky o autorovi sdé€leni, psychologické

komunika¢ni Sumy (Vymeétal, 2008, s. 112-113).

Re¢ je zakladnim pramenem verbalni komunikace. Spoleénost pouziva mnoho riznych slov,
ale 1 jedno slovo mlze mit vice vyznamt (Janackova, Weiss, 2008, s. 15). Verbalni komunikace
se velmi casto prolind s komunikaci neverbalni. Piijemce zpravy vnima verbalni projev, ale
zaroven na ngj pusobi i neverbalni signaly, které jsou mnohdy ¢lovékem vysilany nevédomeé

(Lesko, 2008, s. 21-22).

2.2 Neverbalni komunikace

Komunikace beze slov je starSim typem, nez komunikovéni pomoci slov. Lidé se diive

nedorozumivali slovy, nebo alespoii ne v takové formé, jak je vnimame a zname dnes (LeSko,

2008, s 23-24).

Zakladem mimoslovni komunikace je gestikulace, mimika, pohledy do o¢i, samotné postaveni
téla. Kazda komunita, kazdy stat se vyznacuje urcitymi neverbalnimi projevy. Gestikulace ma
vlastné sviij jazyk, kazdé gesto mize vyjadfovat urcity smysl jako mluvené slovo. Néktera slova
Ize vyjadfit pomoci pohybu, mimiky a verbalniho projevu nemusime vibec vyuzit. Pokud se
¢lovek chce zaclenit do spolecnosti naptiklad jiného néaroda, postupné si osvoji neverbalni
projevy, aniz by si toho byl Gplné védom. V uréitych situacich neni moznost vyuzit verbalni
komunikace. Naptiklad pii velkém hluku, neznalosti jazyka nebo v piipadé zdravotniho
postizeni. Potom jsou lidé odkazani na neverbalni komunikaci. Pomoci vyrazii, pohybt, gest a
mimiky muZe komunikant zdiiraznit, co je hlavnim bodem jeho fec¢i, podtrhnout ty

v

nejzakladnéjsi informace nebo projevit emoce (Vybiral, 2009, s. 81-90).

Jednotlivé ¢asti neverbalni komunikace:

e Mimika — sdé€lovani obli¢ejem pomoci oblicejovych svali. Slouzi k projevovani

emoci.

! Sémanticky — typ komunika&niho Sumu, ktery se projevuje v neznalosti terminfi, odli§nosti v nafe¢i, komunikace
S druhym v jiném jazyce, ktery druha osoba neovlada, tyto faktory zptisobuji blokovani komunikace (Ktivkova,
Tomova, 2016, s. 26).
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Haptika — sdélovani pomoci dotyku. Napiiklad stisk rukou, pohlazeni. Ne vzdy je pro
¢lovéka dotyk s druhou osobou piijemnym.

Proxemika — komunikace piiblizenim ¢i oddalenim. Kazdy ¢lovék si hlida svij
prostor a je mu bud’ pfijemné, nebo nepiijemné, kdyz druha osoba do jeho prostoru
vstoupi. Clovék tcastnici se komunikace mé kolem sebe uréité zony. Ta nejblizsi

K nému se nazyva intimni, je pfiblizné do 45 cm od ¢lovéka. Nasleduje zona osobni,
ktera je uvadéna do 75 cm od téla. Narusena vétSinou pii stisku rukou. Vzdalenéjsi se
nazyva socialni, zona v rozmezi od 120 cm az do 360 cm od téla. V t¢ se lidé pohybuji
pii klasickych pracovnich schiizkach. Nejvzdalengjsi je zona vetejna, v Cislech je
udavana od 360 cm a vice, je typicka pro piipady bézného kontaktu s lidmi na
vetejnosti, mijeni se na ulici ¢i v obchodé¢.

Gestikulace — muze byt provadéna pomoci rukou, nohou i obli¢ejem, nékdy i celym
télem. Vyjadiuji zajem nebo nezdjem, pazemi mize clovek zdlraznit hlavni bod celé
komunikace. Kyvani hlavy, které miize naznacit souhlas ¢i nesouhlas (Janackova,
Weiss, 2008, s. 18-31).

Kinezika — zpisob chtize, rovnovaha, koordinace — pohyby téla.

Posturologie — jinak také posturika, je aktualni poloha hornich a dolnich koncetin.

Naptiklad ruce v klin€, v kapse nebo noha pies nohu (Ktivkova, Tomova, 2016, s. 35).

Proxemicka ¢ast neverbalni komunikace ¢ili vzdalenost od druhého ¢lovéka. Priblizeni

nebo oddaleni k druhému ¢lovéku vyjadiuje uréité sympatie nebo antipatie. Pokud jsou si

lidé blizci nebo jsou si uréitym zplisobem sympaticti, zmensuje se tim odstup od druhého

¢lovéka pii komunikaci. Dotyk, neboli haptika mize na kazdého Cloveéka pusobit zcela

odlisné. Pti silné bolesti a té¢zké stresové situaci mize byt fyzicky kontakt, jako je naptiklad

drzeni za ruku, pro pacienta velmi pfinosny a zklidnujici. Také vyjadiuje zajem a v ¢lovéku

vyvolava pocit, ze druhému neni lhostejny. Naopak odlisny ¢lovék mize dotyk v ramci

komunikace vnimat velmi negativné, tieba jako sexudlni obtéZovani nebo narusovani

osobniho prostoru (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 31-32).

2.2.1

Funkce neverbalni komunikace

Podpora verbalniho projevu — gestikulace pomoci rukou pii upozornéni na dilezitou
Cast sdéleni &i zdraznéni zvysenim hlasu. Ustni vyjadieni je tedy podtrzeno télesné i
hlasové.

Zeslabeni verbalniho projevu — neptijemny ton hlasu pfi pochvaleni druhého.
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e Negace verbalniho projevu — naptiklad pifi necekané navstéveé cloveék pozve hosty
dale, ale zaroven stoji stale ve vchodu (neverbalni sd€leni), protoze pro né&j v tuto dobu
navstéva neni vhodna. Pomoci verbalniho projevu je snazsi lhat, nez pti neverbalnim.
Vnitini postoj k urcité situaci Ize na ¢lovéku vidét mnohdy vice na mimice, gestikulaci,
nez na slovnim projevu.

e Urcuje vztah mezi komunikujicimi — pomoci drzeni téla, vzdalenosti od druhé osoby,
intonace. Vyjadiuje hierarchické postaveni nebo sympatie ¢i antipatie.

Hodné neverbalnich signald, které vysilaji 1idé pfi komunikaci, jsou mnohdy neuvédomélé, ale

vétsinou byvaji hodné vnimany od ostatnich (Allhof, 2008, s. 18-21).

2.2.2 Kulturni rozdily v neverbalni komunikaci

Kazda zem¢ je tvofena odliSnymi lidmi. Rzné narodnosti se nelisi pouze jazykem, chovanim,
ale pravé také nonverbalnimi prvky chovéani. Nekterd gesta nebo pohyby mohou nékomu
lichotit, naopak v jiném staté ta sama gesta mohou ¢lovéka urazit. Srovnani napiiklad zemi jizni
a severni Evropy. Obyvatel¢ jihu jsou vice aktivni, vyrazni a energicti, na rozdil od lidi zijicich
na severu. Ti jsou klidn&j§i a maji jemnéj$i pohyby. Dilezitou roli zde hraji Zeny. Zeny maji
v riznych zemich odlisné postaveni. Kazda kultura je specifickd. Je zapotiebi této zalezitosti
vénovat pozornost, aby se ¢lovék vyhnul problémim diky své neznalosti dodrzovani slusného

chovani v jiné zemi (Mikulastik, 2010, s. 278).

Pohled do o¢i a samotné udrZzovani o¢niho kontaktu je ve vét§iné zemi na stejné Urovni.
Vyjadfuje projev zdjmu a naslouchani. Na druhou stranu v Japonsku zaméstnanci neudrzuji
ocni kontakt se svym nadfizenym, ale divaji se mu o néco nize, tedy na krk a télem se lehce
uklani. Co se ty¢e mimiky v Japonsku, tak lidé se spiSe ovladaji, nevyjadiuji smutek nebo Zal,
kdyz maji projevit emoce, tak pouze smich a to i ve stresovych situacich. V Ciné se obyvatelé
sméji Casto, neznamena to ale, Ze jsou St’astni, V této zemi je smich nékdy projevem zlosti a za
usmeév se Clovék pouze schovava. AmeriCané Usmévem neSetii, na rozdil od Némci.
Gestikulace se v jednotlivych narodech opravdu hodné ligi. V Ceské republice je typické kyvéni
hlavou jako projev souhlasu, ale tfeba v Bulharsku to znamena opak. Pfi pouziti gesta pomoci
dvou prstil ukazovaku a palce, tedy kolecka jsou odlisnosti zna¢né. V Evropé to znamena, Ze je
vSe v potadku, stejné tak v USA. V Japonsku se timto gestem vyjadiuji penize a v Alzirsku

zastraSovani smrti (Mikulastik, 2010, s. 278-279).
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2.3 Komunikacni styly
Komunika¢ni styly se diferencuji dle prubéhu, G¢elu a okolnosti komunikace. V praxi se mohou

navzajem prolinat.

e Styl konvekéni — 1ze oznacit jako denni komunikace, mohou tam byt fazeny pozdravy,
kratké véty za ucelem kratkého nezévazného konverzovani. Neméni se vztah mezi
komunikujicimi. Tento styl nedisponuje neverbalni komunikaci. Nejsou piitomny
otazky ani nejistota.

e Styl konverzaé¢ni — zdkladnim kamenem tohoto stylu je vztah mezi komunikujicimi.
Od né¢ho se odviji nasledna konverzace, jejimz ucelem je ptredani riznych informaci,
zazitka, vlastnich postoji. Pouzivany styl napiiklad mezi prateli, rodinou.

e Styl operativni — vztah mezi komunikujicimi je dany. Jeden ¢lovék ma navrch a role
jedince se neméni. Jeden komunikujici je nadfizeny a druhy naopak. Vymezuje se
srozumitelnosti a slusnosti. Tento styl komunikace se uplatiiuje zejména u policisti,
hasicli a pfevazné pracovniki zdravotnické zachranné sluzby, kdy je zdravotnicky
zachranar ten, co mé navrch a fidi rozhovor, pta se na otdzky srozumitelné, slusné a
struéné.

e Styl vyjednavaci — je uplatiiovan, pokud je zapotiebi udélat rozhodnuti mezi dvéma
stranami. Narocna role pro komunikujici, vyzaduje zna¢né komunikacni dovednosti a
praxi v komunikaci.

e Styl osobni aZ intimni — obsahuje nonverbalni prvky v podobé projevovani emoci,
které jsou zde zasadni. Vztah mezi komunikatory je opatfeny diivérou a vzdjemnou

empatii (Zacharova, 2016, s. 11-13).

2.4 Paralingvisticka komunikace

Tento typ komunikace je definovany jako pfestup z komunikace verbalni na neverbalni.
Zahrnuje ton, vysku, hlasitost mluvy, to jak ¢loveék rychle mluvi, kdy udéla pauzu, celkovou
intonaci, artikulaci a frazovani. Intenzitou svého hlasu toho ¢lovék mize vyjadiit hodné.
Vypovida o jeho soucasné nalad¢ a psychickém rozpolozZeni. Vysoka rychlost mluvy mtize byt
pfinosnd, ale 1 naopak. Komunikator chce sdélit bud’ mnoho informaci, nebo je nervozni a
nejisty ve své fe¢i a chce mit svou fe€ co nejdiive za sebou. DalSim diivodem muze byt strach

zZ toho, ze ho druhy ¢lovek nenechd své sdéleni dokoncit. Intonaci se rozumi ton hlasu, ktery
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hraje také vyznamnou roli v komunikaci. Lze jim vyjadfit diillezitost sd€leni, zda jde o dobrou
¢i $patnou zpravu. Také se pomoci intonace projevuje arogantnost, ironie nebo nezajem. Vyska
hlasu neni zavisla pouze na anatomickém slozeni svall, které umoziuji fec, ale také na aktualni
nalad€, zdéSeni, prekvapeni. Plynulost samotné feci souvisi s tématem, o kterém se hovofi.
Komunikétor mtize udé¢lat prestavku, to ale neznamena, ze uz nevi co sdélit. Pauzy v fec¢i mohou
vyjadfovat prostor pro reakci ostatnich. Ve zdravotnictvi je diilezité dat pacientovi prostor pro
vstfebani informaci a nechat mu prostor na piipadné dotazy. Slovosled je zasadni ve smyslu

spravného pochopeni obsahu sd¢leni (Tomova, Kiivkova, 2016, s. 43-45).

2.5 Formy komunikace

K tspésné komunikaci by mél ¢lovék ovladat hned nékolik forem mezilidské komunikace a to
jsou podle De Vita (2008, s. 29-30):

e Intrapersonalni komunikace — komunikovani se svou osobou, hodnoceni sebe sama,
¢lovek si v hlaveé planuje, co fekne druhym, uvédomovani si svych chyb, ale 1 ispéch
v komunikaci.

e Interpersonalni komunikace — vyména sdéleni s lidmi, se kterymi ¢lovék ma né&jaky
vztah. Komunikace pomoci vlastniho kontaktu, elektronickych pfistroji, ale také
formou pisemnou.

e Rozhovor — dozvidani se informaci o druhém, né€kdy i sami o sob¢ a zaroven sdélovani
vlastnich néazorti. Tato forma komunikace probihd vétSinou pomoci tazacich vét
S naslednou odpovédi.

¢ Komunikace v malé skupiné — malou skupinou je oznacovan soubor péti az deseti lidi.
Hlavnim ucelem je sdéleni riznych informaci, navrhi, potieb, projeveni naklonosti
nebo naopak odtazitosti. Probihd jiz od utlého veéku ¢loveka, naptiklad od pobytu ve
Skolkéch, tfidach, nasledné v zaméstnani apod.

e Veiejna komunikace — dvé zakladni komponenty jsou fecnik a osoby, které ho
poslouchaji, naptiklad studenti, lidé ucastnici se konferenci aj. Pocet poslouchajicich
neni stanoven, tudiz jich miZe byt deset nebo klidné sto 1 vice. Tato forma komunikace
nemusi byt vzdy na vefejnosti, ale mtize probihat tfeba i na internetovém blogu nebo
ptes radiové vysilani.

e Pocitatové zprostiedkovana komunikace (CMC) — patii do formy interpersonalni

komunikace, ale tato je zprostfedkovana pouze pomoci sitovych zatizeni.
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Masova komunikace — jeden komunikator vydava sdéleni, které je urceno
neomezenému poc¢tu komunikanti. Hlavnimi zdroji této komunikace jsou televize,

radio, internet, noviny.
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3 KOMUNIKACE S PACIENTEM V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Pro Cloveéka, ktery je nemocny nebo zranény predstavuje tento fakt vétSinou neplanovany,
nepiijemny, omezujici prozitek a dopad na aktudlni a naplanovany zivot. Pacient se muze citit
ohroZeny, nejisty a proto je nutné vytvorit mu urcité prostredi, ve kterém se bude citit 1épe.
Pacient od zdravotnického pracovnika pozaduje:

e Zijem

e Empatii

e Pochopeni

e Upfimnost

e Respekt

e Micenlivost
Zdravotnicky pracovnik by nemél zkoumat, zda pacient reaguje pfimétené nebo naopak. Neni
dobré srovnavat reakce pacienta sreakci vlastni, neni to ani v jeho kompetenci. M¢l by
ptizpusobit sviij styl komunikace dané situaci a dané osob¢. Respektovani pacienta a vciténi se
do jeho situace je zakladnim kamenem zacatku kvalitni komunikace. Sestra nebo zdravotnicky
zachranaf musi vnimat pacienta jako celek, tudiZ neposlouchat pouze jeho slova, ale brat
V potaz i neverbalni projevy. Ty mohou naptiklad odhalit obavu z okolniho prostiedi i ostatnich
lidi, zaroven by ale m¢l zdravotnicky zachranar vracet pacientovi zdjem také formou verbalni i
neverbalni komunikace. Naptiklad kyvanim hlavy, udrZovanim o¢niho kontaktu. Dilezita je

pro pacienta zpétna vazba, aby pacient citil od zachrance zajem a pochopeni (Spatenkova,
Kralova, 2009, s. 22-26).

Vztah mezi pacientem a zdravotnickym zachranafem muze byt tvofen v lepSim piipadé
evalvacnimi prvky komunikace, které¢ se projevuji jako podpora, vyjadieni respektu. Je to
jednani, kterym je projevena tUcta k druhému, obhajeni, projeveni zajmu, nabidnuti pomoci,
vlidnosti, udrzovani ocniho kontaktu a dalsi. V horSim ptipad¢ se projevi prvky devalvacéni. Ty
se vyznacuji obvinovanim, bagatelizovanim stavu, urdZzenim apod. Pojem devalvace vyjadiuje

negativni vztah a vyrazné zhorSuje kvalitu komunikace (Mikulastik, 2010, s. 77).
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3.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce
Podminky poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce upravuje zakon €. 374/2011 Sb. O

zdravotnické zadchranné sluzb¢, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Tento zakon upravuje podminky poskytovani zdravotnické zéachranné sluzby, prava a
povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelti akutni
luzkové péce k zajisténi ndvaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zachrannou sluzbu, podminky pro zajisténi pripravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci a vykon vefejné spravy v oblasti

zdravotnické zachranné sluzby.

Posadka zachranné sluzby je vysldna na misto zadsahu na zakladé tisnové vyzvy, ktera je predana
operacnim sttediskem. Kvalitni pfedani iidajii posadce je klicem k Gspé$Snému vedeni a vyfesSeni
zasahu. Nasleduje samotny zasah posadky a nasledné predani na cilové oddéleni. Komunikace
s pacienty v pifednemocni¢ni neodkladné péci je ovlivnéna hlavné tim, ze zdravotnicky
zachranaf je s pacientem v prvnim kontaktu, tudiz ho vidi jako prvni a to v akutni situaci,
vétSinou se s nim uZ dale nesetkd. Je také limitovany pouze zékladnimi informacemi o jeho
zdravotnim stavu, nema k dispozici podrobné vysledky laboratornich vySetfeni apod.
V situacich, jakymi jsou naptiklad oSetfeni pacienta na vefejnosti nebo za piitomnosti

ptibuznych, mize byt na posadku ZZS vyvijen urcity tlak (Ptacek, Bartinek, 2011, s. 209).

Clovék pracujici v ramci pfednemocniéni neodkladné péée musi byt schopen pracovat v tymu,
tfidit ho, ale zaroven 1 poslouchat pokyny nadfizenych. Dilezitost je kladena obzvlasté¢ na
bezpecnost celého zasahujiciho tymu. Zorientovani se, vyhodnoceni situace, zajisténi pacienta,
adekvatni terapie, tltumeni bolesti, pfiprava na transport. To jsou nejdulezitéjsi tkony tymu. Za
neustalé monitorace vitalnich funkci musi zdravotnicky pracovnik zhodnotit, zda jsou funkce
ohroZené¢, zda selhdvaji a ihned zahajit potiebnou 1é€bu. Na horizontu v§ech moznych stavi, ke
kterym posadka vyjizdi je nahld zastava obéhu (NZO) a okamzité zahdjeni neodkladné
resuscitace. Hned pod tento stav se tadi stavy bezvédomi, masivni krvaceni, dusnost, rozvoj
Sokovych stavill, at’ uz hypovolemického ¢i kardiogenniho. K zdkladnim tkonim k zajiSténi
pacienta patii zajiSténi intravenozniho vstupu, zajisténi dychacich cest, oxygenoterapie, zastava
masivniho krvaceni, volumoterapie. Pokud je pacient stabilizovany, miize byt pfipraven na
transport na urgentni piijem nebo jiné oddéleni. Pacient je pfevdZen za neustalé monitorace,

pokud to jeho aktualni stav dovoli, je mu odebrana anamnéza. Zdravotnicky pracovnik musi
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také stanovit pracovni diagnozu, dle které se stanovi, kam bude pacient nésledné pfevezen.
Cilové umisténi je pro stav pacienta velice dulezité. Mize ho ovlivnit jak kladné, tak i
negativné. Spravné zvolené cilové umisténi pacienta mu poskytne okamzitou 1écbu jeho
akutniho problému. Naopak nespravné zvolené oddé¢leni miize prodlouzit prodlevu mezi
pfijetim pacienta a zah4jenim optimalni terapie. Tato rozhodnuti jsou dilezité hlavné u pacienti
S problémy se srdcem nebo neurologickymi problémy jako je cévni mozkova piihoda. V téchto
piipadech musi zdravotnicky pracovnik rozhodnout, zda bude pacienta smétrovan do iktového
centra na trombolytickou 1é¢bu nebo v piipadé problému se srdcem do kardiologického centra

k pfimé angioplastice &i pfi traumatu do traumacentra (Seblova, Knor, 2013, s. 17).

3.1.1 Integrovany zachranny systém
Fungovani integrovaného zachranného systému je popsano v zakoné ¢. 239/2000 Sb., o

integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych zakont.

Tento zédkon vymezuje integrovany zachranny systém, stanovi slozky integrovaného
zachranného systému a jejich plsobnost, pokud tak nestanovi zvlastni pravni piedpis,
pusobnost a pravomoc statnich orgdni a organd uzemnich samospravnych celkl, prava a
povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé na mimotradné udalosti a pii zachrannych
a likvidacnich pracich a pfi ochran€ obyvatelstva pfed a po dobu vyhlaSeni stavu nebezpeti,

nouzového stavu, stavu ohroZeni statu a vale¢ného stavu (dale jen "krizové stavy").

Systém je chapan ve smyslu spoluprace a koordinace sloZzek IZS, kterd je aktivovéana pfi

mimotéadnych situacich, likvidacnich a zachrannych pracich.

., Mimoradna situace je skodlivé pusobeni sil a jevit vyvolanych cinnosti cloveka, prirodnimi
vlivy a také havariemi, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek, zivotni prostredi a které vyzaduji

I3

provedeni zachrannych a likvidacnich praci. *

., Zachranné prace jsou cinnosti vedouci k odvrdaceni nebo omezeni bezprostiedniho piisobeni
rizik vzniklych mimoradnou udalosti, zejména ve vztahu k ohroZeni Zivota, zdravi, majetku nebo

Zivotniho prostredi, vedouci k preruseni jejich pricin.

., Likvidacni prace jsou cinnosti vedouci k odstranéni ndasledkii zpiisobenych mimorddnou

udalosti** (Vilasek et. al., 2014, s. 11-12).
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Zakladni slozky IZS tvofi:

e Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (HZS CR)
e Jednotky pozarni ochrany, které jsou fazeny do plosného pokryti kraje jednotkami
pozarni ochrany
e Zdravotnické zachranna sluzba (ZZS)
e Policie Ceské republiky (PCR)
Vsechny tyto navzajem propojené slozky musi byt schopny fungovat dle stanovenych zakont
a za neustalého provozu zajistovat potiebné ukony po celé plose statu. Pokud se hovoti o zasahu

IZS, rozumi se tak tomu, Ze na misté se nachazeji minimaln¢ dvé slozky IZS (Vilasek et. al.,

2014, s. 12-14).

3.1.2 Vyjezdové skupiny ZZS

Razné rozlozeni personalu méa za tikol dostat na misto zasahu profesionaly, ktefi jsou na misté
opravdu zapotiebi. Posadku rychlé 1ékarské pomoci (dale jen RLP) tvoii 1ékat, zdravotnicky
zachrandf a tidic¢, ktery mlze byt také zdravotnickym zachranafem. Hlavnim velitelem v tomto
tymu je 1ékaft, ktery nese plnou odpovédnost za zasah a rozhoduje 0 pribchu 1écby a zajisténi
pacienta. Také v posadce rendez-vous (dale jen RV), je velitelem zasahu 1ékar, tym se sklada
prave z 1ékate a zdravotnického zachranate, ktery je zarovei fidi¢em Vv tomto piipad€ osobniho
vozidla. Dalsi typ posadky je rychla zdravotnicka pomoc (RZP), je tvofena zdravotnickym
zachranafem a fidiCem - zachranafem. V tomto pfipad¢ je velitel zdravotnicky zachranar.
Z toho vyplyva, Ze 1idé pracujici na pozici zdchranaiti musi zvladnout zasahu velet a zaroven
fungovat jako podfizeny. To mlze byt tézké z divodu riznorodosti komunikace. V posadce
RV a RLP komunikuje hlavné velitel, tedy lékat, naopak v RZP je velitelem zdravotnicky
zachranaf a on je hlavnim komunikéatorem se zdravotnickym opera¢nim stiediskem, pacientem
i cilovym mistem, kam bude pacient nasledn¢ odvezen (Ptacek et. al., 2011, s. 210-211).
Letecka zachranna sluzba (LZS) je tym slozeny z I¢kate, jako vedouci zéasahu, pilota a
zdravotnického zachranaie. V nékterych zemich Evropy je jiz zaveden systém paramedik, to
zZnamena, Ze v sanitnim voze jsou pouze zachranafti (paramedici) a Iékafi pracuji na urgentnich
ptijmech zdravotnickych zafizeni a pracovnici v terénu se s nimi mohou kdykoli spojit. Tento

systém je napiiklad ve Velké Britanii nebo v USA (Remes et. al., 2013, s. 13-14).
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3.1.3 Zdravotnicky zachranar

Profese zdravotnicky zachranar je ve skupiné€ profesi nelékaiskych zdravotnickych pracovnika
bez odborného dohledu. Pracovni naplii profese je charakterizovana Vyhlaskou Cdislo
55/20118Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (Vyhlaska
¢. 55/2011Sb. v plném znéni).

3.2 Komunikace se zdravotnickym operac¢nim stirediskem

Zdravotnické operaéni stifedisko (ZOS) je centrum zdravotnické zachranné sluzby, které
zajistuje jeji kvalitni a fadné fungovani. Pracuje nepfetrzit€¢ a jeho kontaktni ¢islo je 155.
Ukolem samotného operatora je zpracovani vyzvy, ktera piichazi nejéast&ji od uplného laika,
celé jeho préace. Oproti praci v terénu jsou dispecefi znevyhodnéni v tom, Ze se nenachazeji
pfimo na misté, ale komunikuji pouze pfes radiové stanice. Pfijeti a nasledné zpracovani vyzvy,
tzv. ,,call taking* zahrnuje v prvni fad€ zjisténi mista udélosti v co nejkrat§im Case, nasledné
vyslani nejvhodnéjsi posadky, v néjakych pripadech vyiesit vyzvu jinym zptisobem. Operatofi
rozlisuji nékolik druhi voléni, tzv. ,,velani z prvni ruky*, to je piipad kdy vola pfimo osoba,
ktera potfebuje pomoci. ,,Volani z druhé ruky“ je nejcast&jsim typem a je to pfipad kdy vola
dispecera, protoze informace jsou obvykle hodné zkreslené a neptfesné. Jedna se vétSinou o
dopravni nehody, kdy vola ¢lovek, ktery kolem mista nehody pouze projel a nezastavil, neni
tedy znam pocet ranénych apod. Konkrétni a srozumitelné otazky a pokyny volajicimu, jsou
klicem ke spravnému vedeni a vyfeSeni hovoru. Dispecer by mél myslet na prvky neverbalni
komunikace, které opét hovor vyrazné ovlivni. Ton hlasu, intonace, dodani klidu do hovoru je
velmi dilezita ¢ast celého hovoru. Vyzvu fidi operator, to znamena, Ze se nesmi naladit na vinu
volajiciho a zacit mluvit napfiklad zmatené a vydéSené. M¢l by svou komunikaci pfimét
volajiciho ke spolupraci. Bohuzel nékdy miize nastat opak a stresové vypéti preroste v konflikt
a volani je prodlouzeno a zkomplikovano v tu chvili nepotfebnymi informacemi (Ptacek,
Bartiin€k, 2011, s. 211-212). Operacni fizeni musi zajistit celkovou funk¢nost systému, kdy by
méla hladce probihat vymeéna informaci, méla by vyjet na misto zasahu spravna posadka.
Volajici by mél dostat spravné a srozumitelné pokyny. Pracovnici na opera¢nim stfedisku musi
také poskytovat doplitujici informace o samotném misté nebo informace, které si posadka
vyzada, napiiklad detaily ohledné polohy a navigace. Operatoii by méli zachranaiim zajistit
hladky pfistup na misto zésahu, napiiklad urci osobu, ktera zajisti zvitata, pokud jsou n¢jaka na
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misté apod. Clovék pracujici na opera¢nim stiedisku musi byt velmi odolny, musi se mnohdy
rozhodnout v tézké situaci, kdyz je pod natlakem a v ¢asové tisni. Je nutno de€lat vice véci
najednou, coz je stanoveni priority vyjezdu s naslednym vyslanim posadky, komunikace
s pacientem, zadavani pokynt pro telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR)
nebo telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP) ¢i jiné instrukce. Udrzovat urcitou
koordinaci celého systému, mit piehled o jednotlivych sanitnich vozech (Seblova, Knor, 2013,

5. 25-27).

Operatofi zdravotnického stfediska musi dosdhnout vzdélani ,,zdravotnicky zachranar
zpiisobily k vykonu  bez odborného dohledu, sestra pro intenzivni péci zpusobila k vykonu
povolani bez odborného dohledu nebo vseobecna sestra zpusobild k vykonu povoldani bez
odborného dohledu s absolvovanym kurzem Operacni 7izeni prednemocnicni neodkladné

péce’ (Remes, Trnovska, 2013, s. 19).

3.2.1 Typy zpracovani tisnové vyzvy
Kazdé operacni stiedisko pouzivé jiny typ procesu zpracovani vyzvy. Existuji tfi typy

zpracovani volani:

e Paralelni — jinak feceno vertikalni ¢i multifunkéni zptisob zpracovani vyzvy. Tento
zpusob se uplatiiuje zejména na mensich operacnich stiediscich, kterd nejsou zatizena
tak velikym provozem a spravuji nevelka Gizemi. V tomto pfipadé vytizuje hovor jen
jedna osoba. Vyhodou tohoto systému je mensi ztrata informaci, nevyhodou paralelniho
ptijeti vyzvy je ale to, Ze pii vétSim zatizeni operacniho stfediska mtize dispecer ztratit
ptrehled nad celou aktudlni situaci. Zamé&stnanec operacniho stfediska se v tomto ptipadé
stard o ob& dvé ¢asti zpracovani a to je jak pfijeti vyzvy tak nasledné operacni fizeni.

e Sériovy — neboli horizontdlni ¢i sekvencni, je systém zpracovani vyzvy, kterého se
ucastni dva pracovnici. Prvnim je tzv. ,,call taker®, coz je ¢lovek, ktery je v prvnim
kontaktu s volajicim tzn., ze hovor pfijima. Operacni fizeni vykonava uz ale druha
osoba, ktera se stara praveé o volbu spravné posadky. Tento zplsob je pouZivan hlavné
na zdravotnickych operacnich stfediscich, které pokryvaji velkou oblast. Vyhodou je to,
ze ,,call-taker* nemusi mit dokonaly ptehled o jednotlivych posadkach, protoze se o né
stara druhy pracovnik. MlZe se tak pln€ vénovat volajicimu a poskytnout mu pokyny

K prvni pomoci. Je ale mozné, ze nastane urcita ztrata informaci.
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e Sériové-paralelni — také scktorovy rezim, je uplatiovan v oblastech s vysokou
hustotou zalidnéni a v mistech, kde se nach4dzi mnoho vyjezdovych skupin. Pfijeti
hovoru probiha podobné jako u rezimu sériového, odlisnosti jsou ale v fizeni opera¢nim.
To probiha v n¢kolika ¢astech, ale paraleln¢ podle dohodnutych norem pracoviste.

V Ceské republice jsou pracovnici zdravotnického operaéniho stiediska nelékaf$ti zdravotniéti
pracovnici (NLZP) a to bud’, zdravotniéti zachranafi nebo sestry pro intenzivni pééi (Seblova,

Knor, 2013, s. 27-28).

3.3 Komunikace zdravotnického zachranare s vybranymi skupinami

pacientii
Problém v komunikaci miize nastat z nékolika divodd. Jednim z nich maze byt naptiklad
agrese. V tomto pripad¢ je nutnd okamzita reakce a vedeni rozhovoru spravnym smérem. Neni

to ale jednoduché. Agrese mize byt zptisobena alkoholem, pozitim drog, aktualnim zdravotnim

stavem apod. (Mikulastik, 2010, s. 227).

Interakce mezi odliSnymi narodnostmi také netvoii jednoduchou skupinu pacienti.
Komunikace si zad4 velkou miru spoluprace a pochopeni. Dulezita je dovednost samotného
zdravotnického zachranafe. Klicem k uspéSné komunikaci s pacientem odliSného etnika je
respektovani jeho viry a zvykl, zaroven ale také poskytnuti adekvatni prednemocnicni
neodkladné péce. Ne vzdy je mozné dokonalé propojeni téchto faktor (Kutnohorska, 2013, s.
38).

Komunikaci s ditétem je tfeba se vénovat individualné. Vyzaduje trpélivost, psychickou
stabilitu samotného zachranare, profesionalitu, schopnost naslouchat a pfizptsobit se ditéti

(Plevova, 2011, s. 52-53).

3.3.1 Komunikace s agresivnim pacientem

Agresivni pacient pfedstavuje pro ZZ naroc¢nou situaci. Z hlediska komunikace mlZe nastat
nékolik moznych situaci. Agrese se miZe projevit verbalné ¢i neverbalné. Pfi¢inou agrese mtize
byt vnitini zdroj, tim se mysli pfimo osobnost. Clovék nasilnicky, citové nevyrovnany,
dlouhodoby stres nebo uzivani drog milize vyvolat pocit samoty, znepokojeni, ublizeni,
poskozeni. Diivodem agrese miize byt také negativni zkusenost se zdravotnickym zachranarem
nebo jinym zdravotnickym pracovnikem. Pacient je ovlivnén aktudlnim stavem, strachem
Z budoucnosti, bolesti, Ié¢by, nemoznosti normalniho pohybu, Spatnou koordinaci t€la. Druhou
pricinou vyvolavajici agresi jsou zdroje ptichazejici z vnéjSku. Mezi n¢ se fadi prostiedi. Viz
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zdravotnické zachranné sluzby je pro nékteré osoby tak stresujici a désivy, ze u nich mlze
vyvolat agresivni chovani. Dale také misto, na kterém c¢eka pacient na ptijezd zachranari, mtze
vyvolat negativni pocit, ze ¢eka prili§ dlouho a tim se u n¢ho projevi agresivni chovani. Hned
za prostiedim je systém, kterym se fidi organizace. Napiiklad se nemusi pacientovi libit
administrativa, kterou musi zdravotnicky zachranaf zajistit. Pacient nechape, ze ZZ vede
zaznam o vyjezdu, pfipada mu to zbyte¢né a ma pocit, Ze mu zachranai nevénuje plnou
pozornost. Dalsi Cast tfadici se do vnéjSich zdroji je samotné chovani zdravotnického
zachranatre. Zdravotnicky pracovnik se musi vyvarovat chybam v komunikaci a v piistupu
k pacientovi jako jsou slaby zajem o pacienta, nedostate¢né naslouchani, podcenovani
pacientova stavu a jeho bolesti, neslu$nost, neverbalni projevy jako kiik, proto¢eni o¢i v sloup,

odfrknuti, nervézni pohyby, nejistota (gpatenkové, Kralova, 2009, s. 85).

Kazdy pacient je jiny. Neni dan konkrétni postup, jak s agresivnim pacientem jednat. Kazdy je
agresivni z jiného diivodu. ZZ musi vzit v potaz to, co agresi zpusobilo a u toho zacit. Snazit se
ziskat si divéru a patrat po skute¢ném problému. V neposledni fadé musi pracovnik myslet na
své bezpeci. Pokud je pacient fyzicky agresivni je nutné zavolat pomocnou slozku, ktera zajisti

ochranu posadce ZZS, tedy Policii Ceské republiky (Spatenkova, Kralova, 2009, s. 85-89).

Vseteckova (2010, s.32-34) provadéla vyzkum o situacich zdravotnickych pracovnika
s agresivnimi pacienty. Z Setfeni bylo stanoveno, ze agresivni chovani pacienti mize byt
disledek chovani a gest zdravotnického pracovnika. Zdravotnicky zachranatf by mél
komunikovat s pacientem jasné¢ a srozumiteln¢, piehnané se na néj neupinat pohledem.
Spoluprace s integrovanymi sloZzkami zachranného systému je na misté, pfi zajiStovani
agresivniho pacienta. M€l by brat v potaz moznost, Ze pacient mize byt ozbrojeny, dbat tedy

hlavné na svou bezpecnost.

Podle Honzéka (2008, s. 52-53) je dllezité pozorovat neverbalni projevy pacienta a predejit tak
moznému napadeni. Upfeny pohled, zrychleny dech, ztuhlost, nervozita, to vSe muze byt
pfiznak nésledné agrese. Samotna verbalni agrese uz byva pomérné rychld a maze dojit az
k samotnému utoku. Agresivita pacienta postihuje zdravotnického zachranafe nejen z hlediska
jeho profese, ale také v rdmci mezilidskych vztahi. Pracovnik vykonava svou praci, aby lidem
pomohl, a oni ho napadaji. Pacient tim padem napada i jeho ochotu pomoci druhym a to mtze

byt pro zdravotnika stresujici. Agrese v ¢lovéku automaticky vyvola stresovou reakei.
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3.3.2 Komunikace s pacientem odlisné kultury ¢i naboZenstvi

Kazda kultura se vymezuje jinymi hodnotami, mravy, tradicemi, které je zapotiebi respektovat.
Zdravotnicky zachranatf musi poskytnout neodkladnou zdravotni péci, ale zaroven musi uznavat
a ctit odlisné kultury. Kultura ma velky vliv i na samotné zdravi ¢lovéka, pfi zajistovani péce
0 pacienta je podstatna véc takova, ze kazdy ¢lovék ma narok uznavat ndbozenstvi takové, pro
které se on rozhodne, a ma narok na sviij kulturni profil. VétSinou je kultura nasledek predeslé
generace. Vyrazné zmény nastanou v piednemocniéni neodkladné péci hlavné v komunikaci,
Vv té se kultury lisi nejvice. Jedna se jak o verbalni, tak i neverbalni. Intonace, vyska hlasu, gesta,
vyraz v tvafi, plynulost feci. VSechny tyto prvky se mohou v jednotlivych kulturach lisit. Za
nutnost se povazuje védét, ze komunikace mize aktualnimu stavu hodné pomoci, zaroven tomu
je ale i naopak. Spatnou komunikaci miize tedy zdravotnicky zachranaf pacientovi je§té ubliZit.
Proto je nutné dodrzovat urcité zasady komunikace a respektovat pacientovu identitu. Pacient
si ne vzdy bude pamatovat slova, ktera mu zdravotnicky pracovnik fikal, bude si ale pamatovat

to, jak se s nim citil v danou chvili (Kutnohorska, 2013, s. 66-69).

Z hlediska nadbozenstvi miizeme zminit dvé specifické skupiny, jakymi jsou lidé zidovského a
muslimského vyznani. Zivot muslimi vychazi z pravidel, které se nachazeji v Koranu, z vyrokt

proroka Muhammada a zaroven nabozenskych tradic (Hajek, Bahbouh, 2016, s. 25).

Urc¢ita opatieni pii péci o muslimské pacienty plati jak pro Zeny, tak i pro muze. Nicméné
Vv piipad¢ Zen, je tento postup mnohem ortodoxnéjsi. V mnoha piipadech, pokud se jedna o stav
zivot ohrozujici, muslimové respektuji postup vySetieni Iékafem ¢i zachranafem-nemuslimem.
V jinych piipadech ale uptednostiiuji vySetieni podle jejich zvyklosti. U muslimskych zen jsou
uptfednostinovany hlavné ze zachrannych slozek Zeny. Pfi vySetfovani pacientky a diagnostice
musi vySetfujici dbat naptiklad u prohlidky bificha na nesundavani odévu pii vySetfeni
poklepem, poslechem a palpaci. Celkovd komunikace mezi pacientkou a zachranéii se znacné
zjednodusi za pfitomnosti Zeny na misté zdsahu. Muslimské pacientka se ale téméf vzdy bude
projevovat stydlivosti, nespolupraci, strachem, stresujici reakci. Nechapavost a povySenost
zdravotnickych pracovnikili neni v tomto pfipad¢ na misté. Zdravotnicti zachranafi by se méli
vyvarovat vysvétlovani evropskych principti apod. a snazit se komunikovat hlavné i

s rodinnymi pfislusniky za urcitého ptizptisobeni (Hajek, Bahbouh, 2016, s. 42-44).

Pacienti Zidovského vyznani citi povinnost Zit. Zdravotnicky zachranaf musi pacienta 1écCit a

snazit se ho zachranit i v situaci, kdy to pacient odmité a brani se. Zidé dobte pecuji o své zdravi

33



a dbaji na dukladnou hygienu. To by mél vzit zdravotnicky zachranaf v potaz a myslet na ni.
Zidovské Zeny mohou podstoupit uréitd vySetfeni pouze za svoleni muZe. To oviem dodrzuji

pouze ortodoxni zidé (Kutnohorska, 2007, s. 30).

3.3.3 Projevy a terapie bolesti v kontextu narodnosti

Cesi jsou schopni popsat a detailné identifikovat aktualni bolest. Charakterizovat intenzitu i
lokalizaci. Obyvatel¢ Finska nevysilaji signaly neverbalni komunikace, neprojevi bolest
pomoci mimiky apod. Jsou ale ochotni o ni pfimo mluvit a pouzit tak verbalni komunikace.
Vietnamské kultura bolest pfili§ neprojevuje, dokonce ji mohou zakryvat smichem. Arabové
projevuji bolest velmi vyrazné. A to jak verbalné tak i neverbaln&. Pacienti ze Spanélska
neunasi bolest. Reaguji na ni vyrazn€ pomoci verbalni komunikace. Obyvatelé Némecka se

vétsinou s bolesti dokazi vyrovnat bez emocionalnich projevi (Prucha, 2010, s. 165-166).

3.3.4 Komunikace s détskym pacientem

Kazdy zdravotnik by se mél ptizptsobit individualité ditéte. Mnohdy je vyhodou, pfizvat si
rodice, ne ale vzdy tomu tak je. Kazdy rodi¢ nedokéze zachovat klid pfi onemocnéni ¢i Grazu
svého ditéte a naopak muliZe celou situaci jesté zhorsit. Dilezité je informovat dité o tom, co se
s nim bude dit. Naptiklad, ze se ditéti zavede zilni vstup, pies ktery se aplikuji 1éky, které mu
pomohou od bolesti, a nastane tleva. Zdravotnicky zachranat se musi projevovat klidné¢ a
rozhodné (Plevova, Slowik, 2010, 74-75). Dité bude vZdy lIépe snaset bolest, kdyz ji mize volné
projevit. Svalova ztuhlost zvySuje bolest, tudiz kdyz se dit¢ uvolni, bolest je o trochu
snesiteln¢jsi. Pravidelné dychéani a uvolnéni je klicem ke zmirnéni akutni bolesti (Janackova,

Weiss, 2008, s. 108-109).

U novorozencil, kojenctli, batolat a dale také u déti mentalné postiZenych nebo vazné a
dlouhodobé nemocnych se vyrazné uplatituje neverbalni komunikace. Ta ma nezastupitelnou
roli v kontaktu s détskym pacientem. Pomoci nonverbalni komunikace lze piedat az polovinu
informaci. Malé déti zdravotnici hodnoti ¢asto podle jejich mimiky, z vyrazu obliéeje lze vy¢ist
strach, obavy z vykont a nemoci, ale i ismév ¢i tlevu od bolesti. Zdravotnicky zachranaf se
musi soustfedit hlavné na ocni kontakt, zaujmout dit€¢, aby snim nasledujici dobu
komunikovalo. Dtlezitym faktorem u o¢niho kontaktu je ten, Ze by se na dité nem¢l divat
z vysky, nybrz ze stejné trovné jako je dit€ samo. Vzit si ho do naruce pokud je malé nebo

k nému piikleknout (Plevova, Slowik, 2010, s. 80-82).
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3.4 Krizova komunikace

Zdravotnicky zachranat by mél byt proskolen a mél by znat postupy pii situaci, kdy je zapotiebi
krizova komunikace. Ta mize nastat v piipadech s agresivnimi pacienty, hromadnych
nestéstich, pii suicidalnich pokusech. Pracovnik by mél predchézet krizi, mél by se orientovat,
jednat smysluplné a ur¢it v¢as aktualni problém. Tento typ komunikace je zaloZen na davéfe.
Ptedpisy pro adekvatni krizovou komunikace prameni v psychologické a sociologické véde.
U¢inna komunikace v krizi by méla zagit srozumitelnym sdélenim zakladnich informaci
pacientovi, vlastni predstaveni. Uvédomovat si a pracovat s paralingvistickou komunikaci, jako
je tén hlasu, intonace a dalsi prvky, kterym se prace vénovala vyse. Je tfeba aktivné naslouchat,
neptehlizet, nebagatelizovat ptipad. Vysledkem a cilem této komunikace je prevence
agresivniho, nepfiméfeného, nekontrolovatelného chovani, zajisténi bezpecnosti vS§ech na misté
zasahu, snaha o pokles strachu, tisn¢, bolesti. Zdravotni¢ti zachranafi uplatiiuji krizovou
komunikaci nejen s pacienty, ale i s jejich rodinami a blizkymi. Tuto komunikaci by nemé¢li
vidét jako problém nebo se ji obavat. Ne pouze komunikace krizova, ale i pfirozena by méla

byt brana jako nastroj ke zlepSeni a vyfeSeni stresové nenarocné, ale 1 krizové situace (Burda,

2014, s. 39-41).
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Il. PRAKTICKA CAST

4 CILE PRAKTICKE CASTI

Hlavnim cilem praktické ¢asti je popsani komunikace zdravotnickych zachranait s pacientem

mnohdy pod tlakem, stresem, ale i v rutinnich vyjezdech.

Dil¢im cilem je zjistit situace, se Kterymi se jiz zachranafi setkali, a byly pro né komunika¢né
narocné.

Z hlediska komunikace, obavaji se jich a mohly by pro né byt pfi jejich profesi stresujicimi.
Poslednim dil¢im cilem je zjistit, jak sami sebe zdravotni¢ti zachranafi hodnoti pii komunikaci

s pacienty Vv jednotlivych nize popsanych vyjezdech.

4.1 Prizkumné otazky

1. Jak zdravotnicti zachranafi komunikuji s pacienty?

2. S jakymi situacemi se zdravotnicti zachranaii uz setkali, a byly pro n€ komunikaéné ndrocné?

obavaji se setkani s nimi?

4. Jak zdravotnicti zachranafi hodnoti svou komunikaci béhem jednotlivych vyjezdi?
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5 METODIKA

Zvolena byla kvalitativni metoda pozorovani za pouziti strategie reduktivni deskripce doplnéna

polostrukturovanym rozhovorem bezprostiedné po ukonceni pozorovani.

Reduktivni deskripce je nejpouzivanéjsi metodou v oblasti pozorovani. V tomto typu priazkumu
jsou pozorovany jednotlivé prvky, které jsou zaznamendvany do predem piipravenych

zaznamovych archt (Ferjencik, 2010, s. 156).

Po dikladném studiu literatury byl vytvofen zaznamovy arch obsahujici dvé hlavni kategorie
zkoumanych prvkl. Tento zdznamovy arch byl pfedan ke kontrole tfem zdravotnickym
zachranafim z jin¢ho pracovisté, z divodu zpétné vazby a mozného doplnéni sledovanych
prvkd. Pfipominky byly nasledné zapracovany do zdznamového archu a ten byl pouZit

k samotnému pozorovani.

Polostrukturovany rozhovor je téz kvalitativni metoda sbéru dat, kdy se tazatel drzi dané¢ho
tématu, ale otazky mohou byt pieformulovdny nebo mize byt zménéno jejich poradi. Lze tedy
dodat informace navic, které se vazi k tématu (Eger, Egerova, 2017, s. 140-141). Zjisténé
informace z provedeného rozhovoru byly interpretovany pomoci tzv. myslenkové mapy, ktera

byla zrealizovana pomoci programu Microsoft Office Word 2013.

5.1 Vybér prizkumného vzorku
Respondenty tvofili zdravotnicti zachranati ze ZZS krajského typu, bylo jich celkem deset.
Vybér respondentll probihal zamémeé v obdobi praxe, kdy vzdy probéhlo minimalné jedno

pozorovani a rozhovor. Zdravotnicti zdchranafi byli oznaceni ¢isly 1-10.

5.2 Pribéh pozorovani

Respondenti byli seznameni s prizkumem pozorovani komunikace, ale nebyli informovani o
tom, kdy presné bude provadén. Pozorovani bylo provadéno béhem jednotlivych vyjezdu.
Pozorovany byly konkrétni prvky komunikace. Pokud se ptedepsany prvek uskutecnil, byl
oznacen v zaznamovém archu. Pokud se objevil vicekrat, byl zaznamenan piesny pocet
jednotlivych prvka. V nékteré situaci nebyla moznost zaznamenat pozorovany prvek ihned, a

proto byl zaznamendan retrospektivné.

5.2.1 Zaznamovy arch
Zaznamovy arch byl pfedem pfipraveny a roz¢lenény do dvou kategorii (viz Pfiloha A).

Devalvacni a evalvacni prvky. Kazda kategorie obsahovala konkrétni projevy komunikace. Pod
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jednotlivymi prvky nasledovala volna policka pro ptipadné doplnéni. Na kazdé pozorovani byl
pouzit jeden list, do kterého byly zkoumané prvky zaznamenavany pomoci ¢arek. Zkoumané
prvky byly vybrany po diikladném studiu literatury z knih obsazenych v teoretické ¢asti. Byl
také rozc€lenén ¢as po péti minutach, aby byla jasna struktura vyjezdu a informace byly postupné
zaznamenavany. Orientace Vv ¢ase byla podloZena signalem na telefonnim zafizeni. Celé
pozorovani bylo zahajeno v prvnich péti minutach pii prvnim kontaktu s pacientem. Od této
doby byla komunikace s pacientem zkoumana. Trvala az do doby pfedani pacienta

V nemocni¢nim zafizeni.

5.3 Priubéh rozhovori

Byl provadén polostrukturovany rozhovor s predem piipravenymi otdzkami. Jejich poradi
mohlo byt v pfipad¢ potfeby pozménéno, napiiklad pokud jiz v ptedchozi otazce odpoveédél
respondent na nékterou z nasledujicich otazek, tato otazka nebyla uz opakovana. Kompletni
rozhovor byl ptepisovan do papirové podoby. Respondenti byli informovani o anonymité jejich
odpovédi a pouziti pouze pro ucely priazkumu bakalaiské prace. Vsechny rozhovory se

odehravaly po pfijeti posadky na vyjezdové stanoviste.

5.3.1 Otazky

Otéazka cislo 1: ,,Jak si myslite, Ze jste s pacientem komunikoval/a? *

Otazka cislo 2: ,, Mate zkuSenosti s timto typem pacientu? “

Otézka cislo 3: ,,Je pro Vas narocné komunikovat s timto typem pacientii?
Otézka cislo 4: ,, Setkal jste se nekdy s néjakou komunikacné narocnou situaci?

Otazka ¢islo 5: ,, Reknete néjakou situaci, které se obavite, a je narocna z hlediska

komunikace? “
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6 PREZENTACE ZISKANYCH DAT

V prezentaci ziskanych dat jsou detailné¢ popsdna pozorovani jednotlivych zachranait véetné

rozhovort. Z odpovédi byly zjistény cile praktické casti.

6.1 Zachranar ¢. 1

Vyzva: Dité, 4 roky, kieCe, naléhavost 11
Posadka: RZP+RV

Pozorovani bylo zahajeno pfi piijezdu na misto. Prvni kontakt probehl s otcem ditéte, kdy ptisel
posadce otevfit branu. Na misté byla prozatim pouze posddka RZP. Zachranaf €. 1 se v prvnich
péti minutach aktivné vyptaval na stav pacientky a naslouchal otci Ctyfleté divky, ktery
projevoval znamky zdé&Seni. Byl opoceny, zmatené mluvil, plakal. Po zavedeni do pokoje se
snazil komunikovat s divkou a uklidiovat ji, to provadél velmi aktivné. Zaroven byl velice
trpélivy, protozZe divka projevovala zna¢ny neklid a tfasla se. Zachranat edukoval pacientku pfi
nasazeni tlakové manzety a oxymetru. Navazoval s ni o¢ni kontakt. Neustale byl v kontaktu
S druhym c¢lenem posadky, fidicem. Ptal se ho na namétené hodnoty. Rodi¢e poprosil o
pfitomnost u ditéte. Po péti minutach zachranatr pacientku stale slovné podporoval a Zadal
rodice o uklidnéni, protoZe bylo nutné zavést intraven6zni vstup. V tuto chvili se projevoval
lehce nervozné - tfasly se mu ruce, protoze divka neleZela v klidu na posteli. Snazil se ji
informovat o tom, co se s ni bude dit. Po zavedeni intravendzni kanyly byl opét velmi klidny a
trpélivy, ruce se mu prestaly tfdst. Po deseti minutach na misto dorazila posddka RV a hlavni
komunikace se ujala 1¢ékatka. Zachranaf ale neustdle komunikoval s rodinou o dal§im postupu,
slusné¢ a klidn¢ je zadal o doklady divky. Po patnacti minutich byla divka pfipravena
K transportu do nemocnice za piitomnosti matky. Posadka RV jela za sanitnim vozem.
Zdravotnicky zachranaf mluvil béhem transportu s matkou i s divkou. Byl trpélivy i pfes div¢in
brek a stale ji hlasem uklidiioval. Matky se slu§n€ doptaval na dopliiujici informace o pacientce.
Takto s nimi komunikoval dalSich jesté deset minut, do pfijezdu do nemocni¢niho zatizeni. Pfi

predani pacientky se zachranaf rozloucil s matkou i pacientkou a poptal hodn¢ $tésti.

6.1.1 Vlastni pozorovani
Pti tomto vyjezdu bylo narocné zvladnout komunikovat s rodici i pacientkou najednou. Rodice
byli zna¢né vydéSeni. Zachranaf postupoval systematicky a stihal pacientku vySetfovat i

komunikovat s okolim, v¢etné svého kolegy. Do piijezdu lékarky hodné zalezelo na jeho
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postupu pti provadéni odbornych vykont, ale také pravé na komunikaci.

Jelikoz byla posadka vyslana po ptedani pacientky na dalsi vyjezd, byl rozhovor proveden jesté

V sanitnim voze cestou k dal§imu pacientovi.

Otazka Cislo 1: ,,Jak si myslite, ze jste s pacientem komunikoval/a? *

,,No, s ditetem to uplné neslo, protoze bylo jesté malé, ale snaZil jsem se s ni mluvit. Matka

s otcem meli nastesti na holcicku dobry vliv, a proto byla cela situace o to jednodussi. *
Otazka cCislo 2: , Mate zkuSenosti S timto typem pacientu? “

., Tak k detem jezdime, ale je to hodné individualni. Nekdy mam docela obavy spis z tech rodici,

“«

nez ze samotnych deti.
Otazka Cislo 3: ,,Je pro Vis ndarocné komunikovat s timto typem pacienti? *

., Jak Fikam, je to individuadlni. Ale vyjezdy k détem mohou byt opravdu hodné narocné.
Otazka Cislo 4: ,, Setkal jste se nékdy s néjakou komunikacné ndarocnou situaci?

., Pokus o sebevrazdu, ale na pomoc prijela nastésti rychle PCR a jejich vyjednavac vyskoleny

primo na tento typ udalosti.

Otazka ¢&islo 5: , Reknete néjakou situaci, které se obdvite, a je ndrocna z hlediska

komunikace? “

,, Tak pro mne jsou to pacienti, kteri se projevuji agresivné, to si myslim, zZe je narocné.
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6.2 Zachranar ¢. 2

Vyzva: Zena, 46 let, dugnost, kolaps, naléhavost I1I
Posadka: RZP

Pozorovani bylo zahéjeno pii prvnim kontaktu s osobou, ktera volala ZZS. Zachranar se ptal na
okolnosti a samotny pribéh zhorSeného stavu. Vyjezd se odehraval v obchodnim domé a
pacientka byla odvedena do Satny. Pfi ptichodu na misto sedéla Zena na lavici a velmi rychle
dychala. Zatimco byly pacientce méfeny fyziologické funkce, zachranar podal pacientce pytlik,
aby do néj dychala a snazil se ji uklidnit slovy: ,, kdyZ budete dychat do toho pytliku, kiece
opadnou a ihned se vam ulevi““. V nasledujicich péti minutach se ptal se na véci, které mohly
tento stav zpusobit. Poté si s zenou zacal povidat o riznych vécech, jako jsou napiiklad jeji
zajmy, prace, rodina. Aktivné s ni komunikoval. Pfi postupném zlepSovani zdravotniho stavu
nastala situace, kdy se dokonce pacientka i zachranat smaly. Tento rozhovor probihal asi deset

minut a po této dob¢ se stav pacientky upln¢ zlepsil.

Zachranat po celou dobu udrzoval s pacientkou o¢ni kontakt, naslouchal ji. Pacientka byla
nakonec pro stav hyperventilace ponechdna na misté. Pfed timto rozhodnutim byla ale dikladné
poucena a seznamena s timto stavem. Zdravotnicky zachranaf poskytl pacientce srozumitelné
a slusné nalezité informace. V poslednich péti minutach radil Zené, jak postupovat, kdyby se u
ni hyperventilace vyskytla znovu. Pfed odjezdem posadky RZP pfijel na misto jest€¢ manzel

pacientky, ktery se ptal na mozné pficiny a feSeni stavu. Zachranai empaticky a slu§né vysvétlil

.....

6.2.1 Vlastni pozorovani

V tomto pozorovani hrala komunikaci hlavni roli, stejné tak o tom mluvi 1 z&chranaf
V nasledujicim rozhovoru. Pani prodélala stav hyperventilace, kdy byla sama vydésena z toho,
co se déje a zachranarf ji svym klidem a jistotou piesvédcil, ze pokud se uklidni, vSe se rychle

zlepsi. Také tomu tak bylo a pii odchodu od pacientky se na sebe se zdchranafem usmivali.
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Otazka €. 1:,,Jak si myslite, Ze jste s pacientem komunikoval/a? “

., Tak ja si myslim, zZe tenhle vyjezd byl hlavne o komunikaci, nez o néjakych medicinskych
principech, takzZe jsem se snazil Zenu uklidnit uplné jednoduse. Bavil jsem se s ni o uplné
obycejnych vecech, aby se prestala tolik soustiredit na dychani a dychala proste normalné, coz

ten jeji stav vyresilo.

Otazka cCislo 2: , Mate zkuSenosti s timto typem pacientu? “

,,AN0. Vice urcité jezdime k takovym pripadu, nez néjakym vaznéjsim. *
Otazka Cislo 3: ,,Je pro Vis ndrocné komunikovat s timto typem pacientii?

., Neni, jak rikam, staci jednoduse komunikovat. Skoro kazdy clovek, i kdyz mozna spise Zeny,

‘

tento stav minimalné jednou v Zivoté zazije, at uz z hysterie nebo z jiného ditvodu.
Otazka Cislo 4: ,, Setkal jste se nékdy s néjakou komunikacné ndarocnou situaci?
,,Rozhodné, tFeba u agresivnich pacientii, opilych, psychiatrickych. “

Otazka ¢islo 5: , Reknete néjakou situaci, které se obdvdte, a je ndrocnd z hlediska

komunikace? “

,, Pokud mam rict jednu, ktera je pro mé fakt nejhorsi, tak asi pacienti-déti, plus okoli, které od

vas ocekava mnohdy nemozné. “
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6.3 Zachranar ¢. 3

Vyzva: muz, 60 let, dusnost, zhorSeni stavu, naléhavost III
Posadka: RZP

Pozorovani bylo zahajeno pfi prvnim kontaktu s pacientem leZicim v posteli. Vyjezd probihal
na ubytovné a pievazovala zde romska komunita. Zdravotnicky zachranat priklekl k posteli,
kde muz lezel a zjisStoval informace o jeho aktualnim stavu. Udrzoval pfitom o¢ni kontakt, a
jelikoz muz trpél nedoslychavosti levého ucha, zachranai s nim hovoftil v jeho blizkosti a
srozumitelné. V dalSich péti minutach komunikoval zachranar i s ostatnimi lidmi na mist¢, kteti
prisli nezvané do pokoje, zadal je o doklady od pacienta a ¢islo na ptibuzného ¢lena rodiny.
Zaroven komunikoval s druhym ¢lenem posadky-tfidicem. Po vyplnéni zakladnich tidaji do
elektronické dokumentace zachranaf pacienta vysetiil a edukoval ho o nasledném ptevezeni do
nemocnice a divodech, proC je zapotiebi ud¢lat jeste dalsi vySetfeni. Po deseti minutach byl
pacient odveden do sanitniho vozu a transportovan do nemocnice s pracovni diagnézou
hypertenze a subjektivni dusnost. Po cesté do nemocnic¢niho zatizeni se zachranar jest¢ doptaval

na informace pottebné k vyplnéni vyjezdového listu.

6.3.1 Vlastni pozorovani
Zachranar €. 3 se projevoval klidn€ a trpéliv€é. Komunikoval 1 se tfemi lidmi, ktefi pfisli do

pokoje a byli pomé&rné hlu¢ni. I s nimi jednal velice slusné.

Otazka Cislo 1: ,,Jak si myslite, Ze jste s pacientem komunikoval/a? *

., Snazil jsem se komunikovat na zakladé empatie k pacientovi. Na druhou stranu pokud pacient
nechce spolupracovat, jsem asertivni. To znamenda, Ze musim kolikrdt pacienta prerusit a

zarazit jeho mnohdy dlouhda souveti protoze chci, aby mi rekl to, co je potiebuju vedet.

«

Samoziejmé slusné. *
Otazka ¢islo 2: ,, Mate zkusenosti s timto typem pacientit?

., Samoziejme, myslim, zZe k takovym jezdime nejcastéji.

Otazka ¢islo 3: ,,Je pro Vas ndarocné komunikovat s timto typem pacientii? *

., Neni, mam je rdd, jsem komunikativni a rad si s lidmi povidam. Jsou mnohem horsi vyjezdy,

které jsou komunikacné narocné, ale na ty se me urcité budete ptat.
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Otazka cCislo 4: ,, Setkal jste se nekdy s néjakou komunikacné narocnou situaci?

., Rozhodné, kazdy opilec, agresor, pacienti s CMP, u kterych nebyli Zadni svédci, a ja potrebuju

zjistit, co se stalo, jak dlouho priznaky trvaji, ale pacient mi to neni schopny rict.

Otazka ¢islo 5: , Reknete néjakou situaci, které se obdvdte, a je ndrocna z hlediska

komunikace? “

vvvor

., Nejtézsi situaCe jSOU z agresivniho prostiedi. Presnéji receno nedychajici dité v romské

«

rodiné.
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6.4 Zachranar ¢. 4

Vyzva: muz, 55 let, Graz hlavy, naléhavost II
Posadka: RZP

Vyjezd probihal na stfedni $kole, kdy se vyucujicimu udélalo nevolno, zakopnul o stojan pod
televizi a ta mu spadla na hlavu. Pozorovani bylo zahajeno pfi vstupu do tfidy. Muz byl
orientovany a Sel posadce naproti pies celou tiidu. Zdravotnicky zachranar se ptal, co se stalo
a slusné ho pozadal, aby se posadil. Zatimco pacient vysvétloval okolnosti urazu, zachranar
S nim udrzoval o¢ni kontakt. Vysvétlil mu, Ze krvacejici ranu na hlavé kolega oSetii a potom
bude muset jet s posadkou do nemocnice. Po péti minutach piisla do mistnosti dcera zranéného,
kterou zachranat informoval o nasledujicim postupu. Pii tomto rozhovoru, ale neudrzoval
zadny o¢ni kontakt a dceru ptrerusoval, udélal to ptesné dvakrat, protoze se do toho ptal kolegy
na namétfené hodnoty fyziologickych funkci. Dcera nijak nereagovala a vyckala, az zachranaf
domluvi s kolegou. Po deseti minutach zachranatr provedl jesté neurologické vysetfeni. Byl
empaticky, chapal pacientovu bolest a fikal mu, Ze jednou zazil podobny traz. Muze slovné
uklidnoval, vysvétloval, jaka ho ¢ekaji vySetfeni v nemocnici a jakou bude mit péci, aby se
mohl vrétit co nejdiive do svého zamé&stnani. Po patnacti minutach na misté pacient doSel sdm
do sanitniho vozu a byl transportovan do nemocnice s pracovni diagndézou Uraz hlavy.
V poslednich péti minutdch béhem transportu s nim zachranat mluvil o jeho Zacich a o jeho

profesi.

Do zaznamového archu do kategorie devalva¢nich prvkd byl nasledné doplnén prvek

prerusovani piibuzné osoby.

6.4.1 Vlastni pozorovani
Zachranar €. 4 se jevil empaticky, soucitil s pacientem, i kdyZ nebyl ptfehnané uzkostny.
Vzpominal na sviij tehdejsi uraz hlavy. Ale pfi komunikaci s pacientovou dcerou ji piehlizel a

skékal ji do fe€i. Ona to nijak nevnimala a zachranare nesoudila.
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Otazka Cislo 1: ,,Jak si myslite, Ze jste s pacientem komunikoval/a? “

., Tak pan na to jaky se mu stal uraz, byl celkem v pohodé. Myslim si, Ze v tomto pripadé nebylo
uplné moc co zkazit. Pacient byl pri véedomi a dobre odpovidal na moje otazky a ja jsem s tim

nemeél néjaky probléem. *

Otazka ¢islo 2: ,, Mate zkusenosti s timto typem pacientit?

., No, typ pacientii. K urazum jezdime, ale kazdy je uplné jiny. Ale s urazy zkusenosti mam. *
Otazka ¢islo 3: ,,Je pro Vas narocné komunikovat s timto typem pacientii? “

., V tomhle pripade uplnée ne. Je diilezité s clovekem mluvit, abychom mohli odhalit pripadné
zhorSeni stavu, ve smyslu zmeny védomi a tak. Nedivat se pouze na namérené hodnoty, ale na

¢

pacienta.
Otazka ¢Cislo 4: ,, Setkal jste se nekdy s néjakou komunikacné narocnou situaci?
., Ano, napriklad u agrese, opilosti. *

Otazka &islo 5: , Reknete néjakou situaci, které se obdvite, a je ndrocénd z hlediska
komunikace? “

., Jestli mdam rict fakt nejhorsi, tak deti. Od nejmensich po vétsi, k tomu jejich rodice, diky kterym

I3

Jjsme mnohdy pod tlakem.
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6.5 Zachranar ¢. 5

Vyzva: Zena, 30 let, prekolapsovy stav, nauzea, naléhavost IV
Posadka: RZP

Vyjezd probihal u zeny v byté a pozorovani komunikace bylo zahajeno pti vstupu do bytu, kdy
posadce otevtel pritel pacientky. Pacientka lezela v posteli, opocena a bledd. Zachranat se
posadil vedle Zeny a zacal se ptat na to, co se stalo. Svého kolegu slusné pozadal o fonendoskop,
aby mohl poslechnout, jak zena dycha. Zachranaf s pacientkou udrzoval pfi rozhovoru ocni
kontakt. Do konverzace ptizval i pfitele a slusn¢€ ho pozadal o dalsi informace, které by mohly
byt piinosné ke stanoveni mozné priciny stavu. Po péti minutach probihalo dalsi vysetfovani.
Neprobéhla ale edukace o tom, ze naptiklad zachranai zené odkryje triko, aby mohl vysetfit
bticho, nebo ji bude zavedena intravendzni kanyla. Po deseti minutach, po dal§im vySetfeni
pacientky a zavedeni vstupu do zilniho feéi$té zachranaf se Zenou komunikoval v naprostém
klidu. Hovotili o dovolené, sportu a o jidle. Po patnacti minutach na mist¢ byla zena seznamena
se svym stavem a odvezena do sanitniho vozu. Pfitel byl srozumitelné informovan o dal§im
postupu a byl mu piedén telefonni kontakt na misto, kam si mél zavolat pro dalsi informace. Po
dvaceti minutach, béhem transportu, byl Zen¢ podan krystaloidni roztok, pfi¢emz ji bylo
vysvétleno, pro¢ se podava a jak ji pomizZe. Zena byla odvezena do nemocnice s pracovni

diagn6zou hypotenze.
Do devalvaénich prvka byla dopséana kolonka bez edukace u provadénych vykond.

6.5.1 Vlastni pozorovani

Zachranar €. 5 hovotil s pacientkou a jejim pfitelem uplné v klidu. Nevyskytlo se zde ale zadné
upomenuti, Ze zachranar zavede intraven6zni kanylu a pacientku muaze citit pichnuti. Zachranar
potom mluvil jesté s pfitelem a ihned sam od sebe mu dal kontakt do nemocnice, kam si mél

zavolat.
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Otazka ¢islo 1: ,, Jak si myslite, Ze jste s pacientem komunikoval/a?
., Adekvatneé, k jejimu zdravotnimu stavu. *

Otazka Cislo 2: , Mate zkuSenosti s timto typem pacientu? “

., Ano, tyhle kolapsové stavy jsou casté, jesté kdyz se pocasi takhle otepli. Jezdime casto k témto

pacientum. “

Otazka Cislo 3: ,,Je pro Vis ndarocné komunikovat s timto typem pacientii? *
,,Ne, protoze jich je tolik, Ze se to clovek nauci a vi, na co se md zeptat. “
Otazka Cislo 4: |, Setkal jste se nékdy s néjakou komunikacné narocnou situaci?
., Ano, psychiatricti pacienti, agresivni, pacienti s CMP. **

Otazka ¢&islo 5: ,, Reknete néjakou situaci, které se obavdte, a je ndarocna z hlediska

komunikace?

., Asi deti. Zavazné stavy u deti a jejich ne hystericti rodice, ale zoufali rodice. *
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6.6 Zachranar ¢. 6

Vyzva: Zena, 95 let, astma, CHOPN, naléhavost 111
Posadka: RZP

Vyjezd probihal v byté¢ pacientky, kterd si sama volala ZZS pro obtizné dychani. Pozorovani
bylo zahajeno, kdyZz sama Zena oteviela posadce dvete do bytu. Zachranat ji pozadal, aby se
posadila a on si pfisedl k ni. Dotazoval se na aktualni problém a bolest pacientky. Komunikoval
s ni velice mile, napfiklad se bavili o jejim vnukovi a vnucce. Po péti minutach, po odebrani
anamnézy si Zenu zachranar vySetfil, poprosil ji o vyhrnuti svetru, aby bylo mozné natoc¢it EKG
a provést poslech plic. Kdyz se Zena ptala, co vidi na EKG po jeho vytisknuti, laicky se ji snazil
vysvétlit, co se s ni déje. Byl velmi a empaticky a snazil se ji nevystrasit. Sdé&lil ji, Ze se o ni
V nemocnici postaraji a co nejdiive ji S nejvétsi pravdépodobnosti propusti. Po deseti minutach
zavadel zachranariv kolega intravendzni vstup a zachranat zené€ vysvétloval, k ¢emu slouzi. Po
kanylaci Zily byl Zené objasnén jeji stav a to za stilého o¢niho kontaktu. Zena pozadala
zdravotnického zachranare, jestli by zavolal jejimu synovi a ekl mu, co se déje a jaky bude
nasledujici postup. Zachranai ihned souhlasil. V dalSich péti minutach synovi zavolal.
Komunikoval s nim zietelné a vSe mu vysvétlil. I kdyz mél syn hodné otazek, zachranaf mu je
viechny trpélivé zodpovédél. Zenu poté uklidnil ve smyslu, Ze syn je o viem informovan a do
nemocnice za ni piijede. Pfi transportu uz dale zadna komunikace neprobihala. V nemocni¢nim
zafizeni zachranar poptal zen€ hodné Stésti. Jako pracovni diagndza byla stanovena subjektivni

dusnost, nespecifické zmény na EKG.
Do kategorie evalva¢ni prvky byla dopsana dobra edukace piibuzného.

6.6.1 Vlastni pozorovani
Zachranar se k pani choval velmi mile. VSechno ji vysvétloval, pani byla zvédava a on na vse
odpovédél a snazil se tak, aby to Zena pochopila. Se synem pacientky komunikoval taky

pfijemnym ténem hlasu a nemél se zavolanim Zadny problém, Ze by ho to naptiklad zdrzovalo.
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Otazka Cislo 1: ,, Jak si myslite, ze jste s pacientem komunikoval/a? *

., Smeroval jsem to k jejimu véku a mentalnim schopnostem se snahou nevydésit pacientku a vse
ji dobre vysveétlit. Chtél jsem, aby byla klidna, uz ma sviij vek, ale to ji nedélalo vitbec Zadny

problém, komunikovala s nami mnohem lépe, nez mnohdy mladsi pacienti.
Otazka Cislo 2: ,, Mate zkusSenosti s timto typem pacientii? *

., Ano, nejcastéjsi klienti.

Otazka ¢islo 3: ,,Je pro Vas ndarocné komunikovat s timto typem pacientu? “

., Vzhledem k tomu, Ze s nim komunikujeme skoro porad, tak to pro mne narocné nijak nebylo,

jesté kdyz s nami babinka pékné spolupracovala. *
Otazka Cislo 4: ,, Setkal jste se nékdy s néjakou komunikacné ndarocnou situaci?

,Ano, pacienti pod vlivem alkoholu. Je obtizné vytezit validni informaci a mnohdy nemdame

S ¢im pracovat. Ty informace nam chybi. *

Otazka ¢islo 5: , Reknete néjakou situaci, které se obdvdte, a je ndrocna z hlediska

komunikace? “

,,Je tézké komunikovat s pacientem, treba pri dopravni nehode, kdy je vedle nej nékdo blizky uz
mrtvy. On to vidi a mnohdy nespolupracuje a chce, abychom zachranili ¢loveka, ktery je uz

mrtvy. To je neprijemné a prdci nam to urcité stezuje. Na druhou stranu je to samoziejmé

¢

pochopitelné.

50



6.7 Zachranar ¢.7

Vyzva: Zena, 73 let, CMP, nalé¢havost II
Posadka: RZP

Vyjezd probihal v domové pro seniory v pokoji pacientky. Pozorovani zacalo pii vstupu do
chodby, kdy pro posadku pfisla zdravotni sestra, ktera zde byla zaméstnana. Zachranaii predala
jiz vytisténé udaje o pacientce, za které zdravotnicky zachranat z o&i do o¢i podékoval. Zena
lezela v posteli a nekomunikovala. Informace o nemocném mohla poskytnout pouze zdravotni
sestra. Zachranar se ji zeptal pouze na vcerejsi zdravotni stav pacientky, aby ji nezdrzoval od
prace. Déle se uz snazil zachrandi mluvit na pacientku. Ta neodpovidala, ale jevila znamky
toho, Ze zachranaie slysi a rozumi mu. Dokazala odpovédét pouze jednim slovem a to hodné
potichu a bez artikulace, protoZe se u ni projevovaly neurologické ptiznaky CMP. Po péti
minutdch zachranaf chytil Zenu za ruku a mluvil s ni o tom, €0 se S ni bude dit. Pfi vySetfovani
ji informoval o v§em, co dé¢la. Pti EKG ji upozornil, Ze ji vyhrne triko a nalepi ji na hrudnik
elektrody. Po deseti minutach, kdyz ji byl zavadén intravendzni vstup, byla Zena o vSem
edukovana. Pacientka méla oslabenou levou polovinu téla, tudiz ji posadka musela piesunout
na lehatko. V tu chvili ji zachranaf uklidiioval a ujiStoval, Ze se nemusi niceho bat, Ze ji pouze
piemisti z [tizka na lehatko a bude pfevezena do nemocnice. Rekl ji, ze ma pravdépodobné
cévni mozkovou piihodu, uz ji ale nefekl, co to pro ni znamena a jestli je to vaZzné nebo naopak.
Tedy samotny stav ji blize nespecifikoval. I kdyZ uZ Zena nereagovala na osloveni viibec, stejné
ji informoval o tom, kam bude transportovana. Po patnécti minutach v sanitnim voze béhem
transportu udrZoval zachranar s pacientkou ocni kontakt a snazil se na ni mluvit, protoZe jeji
tvar vypadala vystrasené. Tekly ji slzy a zachranaf se ji snazil uklidihovat az do piijezdu na
ptislusné oddéleni nemocnice. Po dvaceti minutach, po pfedani pacientky lékafi na cilovém

oddéleni v poslednich péti minutach zachranat chytil Zenu za ruku a rozloucil se s ni.

Do kategorie evalvaéni prvky byla doplnéna po navratu z vyjezdu haptika — komunikace za

pouziti dotyku.

6.7.1 Vlastni pozorovani
Zachranar ¢. 7 komunikoval s pacientkou ptesto, ze mu skoro neodpovidala. Vypadalo to, Ze to
déla automaticky a nepfemysli nad tim. Vyuzil zdravotni sestru a od ni ziskal potiebné

informace a pacientce uz potom sdé¢loval jen jednotlivé kroky, které provadi.
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Otazka ¢islo 1: ,, Jak si myslite, Ze jste s pacientem komunikoval/a?

., Mluvil jsem vlastné sam, pacientka nemohla komunikovat. Ale chtél jsem, aby aspon vedéla,
CO S ni budeme deélat. To hlavné proto, Ze kdyz sem po ni chtel jednoduchou odpoved, snazZila

se mi odpovédet. To znamena, zZe vnimala a nebyla uplné mimo sebe. “
Otazka Cislo 2: ,, Mate zkusSenosti s timto typem pacientii? *

,,Ano, mrtvice jsou casté, je to opravdu indikace k tomu, abychom prijeli. Ne, jako u stavii, které

by mély byt reseny praktickym lékarem, jsou ale bohuzel nejcastéjsi.

Otazka Cislo 3: ,,Je pro Vis ndrocné komunikovat s timto typem pacientii?

vevr o6

Otazka Cislo 4: ,, Setkal jste se nékdy s néjakou komunikacné ndarocnou situaci?

‘

,,Jo, to urcité. Treba cizinci, ja nemluvim anglicky ani némecky, ani jinym jazykem. *

Otazka ¢islo 5: , Reknete néjakou situaci, které se obdvdte, a je ndrocna z hlediska

komunikace?

., Nejvic nerad jezdim k détem. VZdy jsou vsichni nervozni, posddka, rodice nebo jini lidé na

miste. Tohle si myslim, Ze Spatné sndsi kazdy.
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6.8 Zachranar ¢. 8

Vyzva: muz, pokus o sebevrazdu, vold kamarad, naléhavost II
Posadka: RZP

Vyjezd se odehraval na ulici. Volani ZZS bylo ,,z druhé ruky*“. Pozorovani bylo zahajeno ihned
pfi pfijezdu na misto. ZZS volal kamarad udajného sebevraha. Zachranat se klidn¢ ptal, co se
na misté déje. Oba lid¢, pravdépodobné pod vlivem alkoholu, se navzajem piekiikovali.
Zdravotnicky zachranaf byl trpélivy a znovu se zeptal muze, ktery chtél podle kamarada spachat
sebevrazdu, co se d¢je. Muz tvrdil, Ze to viibec neni pravda a nechépal, pro¢ posadka dorazila
na misto. Druhy muz na néj pokftikoval, Ze je bldzen. Proto mu zachranaf dirazné oznamil, at’
ho necha mluvit a jde od n&j pry¢. Po péti minutach zachranat usoudil, Ze bude jednodusi vzit
muze do auta a tam si s nim promluvit. Zachranai s nim komunikoval bez ptredsudku, velmi
slusné a trpélivé. Na vSechno se ptal alespon dvakrat, protoze mu muz vétSinou odpovidal na
néco jiného, nez se zachranar ptal. Muzi se neustale dival do o¢i, na rozdil od n¢ho. Po deseti
minutdch rozhovor stale trval. Muz tvrdil, ze nechtél vibec spachat sebevrazdu, ze zitra
nastupuje na odvykaci lécbu. V ten moment se rozplakal. Zachranaf se muzi snazil empaticky
vysvétlit, Ze musi zacit sdm u sebe, ze mnoho lidi ma problémy. Dotazoval se ho 1 na okolnosti,
z jakého divodu piiSel o domov a na davod pro¢ tolik pije alkohol. Celou dobu s nim udrzoval
oc¢ni kontakt a mluvil s nim sluSné€. Po patnacti minutach se s muzem dohodl, Ze ho ponecha na
misté. Tak si to také pacient pfal. Po dobu sepisovani zaznamu o vyjezdu muzi radil, at’ se jde
vyspat a druhy den nastoupi stfizlivy na odvykaci karu. Pozadal muZze o chvili strpeni, aby mohl
zavolat 1ékafi a o podpis, Ze s ponechdnim na misté souhlasi. Poptal mu hodné §tésti a znovu

mu zopakoval, Ze problémy musi zacit fesit u sebe.

6.8.1 Vlastni pozorovani
Zachranar vypadal pfi tomto vyjezdu nesmirn€ vyrovnang. Nenechal se ni¢im vyprovokovat a

komunikoval s pacientem pod vlivem alkoholu upln¢ normalné¢, jako pii jinych vyjezdech.
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Otazka cislo 1: ,,Jak si myslite, Ze jste s pacientem komunikoval/a? “

,Jad jsem v této oblasti trpélivy. Nebyl bych tolik, kdyby byl ten clovek agresivni. Coz byl
V tomhle pripadeé spis ten druhy, ktery tu zachranku zavolal. S tim jsme se ale nastésti bavit moc
nemuseli. Tenhle clovek, ktery chtél pry pachat sebevrazdu, se ke mné choval slusné, omlouval
se dokonce, ze jsme tam museli prijet. Myslim, ze jsem s nim mluvil slusné. Chtél jsem ho trochu

‘

nakopnout, aby se sel lécit, ale je mi jasny, Ze tyhle lidi se k tomu sami stejné nedokopu.
Otazka Cislo 2: ,, Mdate zkuSenosti s timto typem pacientii?

., Jsou obdobi, kdy k tem opilcim jezdime vic, nékdy min. Tohle bylo viastné jeste brané jako
pokus o sebevrazdu. No tak takové vyjezdy jsou, ale pred nimi je urcité vic castéjsich, nez je

tenhle.

Otazka ¢islo 3: ,,Je pro Vas ndarocné komunikovat s timto typem pacientii? *

«

,, Pokud nejsou agresivni, tak ne."
Otazka Cislo 4: ,, Setkal jste se nekdy s néjakou komunikacné narocnou situaci?

,,Ano, pri dopravni nehode, kdy je vice ranénych a nevite kam driv skocit a jesté hur, kdyz tam

prijedete jako prvni a je z vas najednou velitel zdravotnické slozky.

Otazka &islo 5: , Reknete néjakou situaci, které se obdvite, a je ndrocénd z hlediska

komunikace?

¢

., Dopravni nehoda nebo vlastné jakdkoliv nehoda s vice zranénymi lidmi na misté.*
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6.9 Zachranar ¢. 9

Vyzva: dopravni nehoda, muz pii védomi, naléhavost I1
Posadka: RZP

Pozorovani se odehravalo na misté¢ dopravni nehody, kdy fidi¢ nakladniho vozu nedal pfednost
autu jedoucimu po hlavni silnici. Pfi pfijezdu na misto, se zachranaf ujistil u jiz pfitomnych
hasi¢i, zda je na misté€ jen jeden zranény. Potom zadal muze, aby se piemistil do sanity. Muz
byl chodici s trznou ranou na hlavé. Polozil se na lehatko a zachranar se ho ptal, zda si pamatuje,
co se stalo. Muz si toho moc nepamatoval a neustale opakoval, ze jel po hlavni silnici a zda uz
volali jeho zené€. Zachranar mu trpélivé opakoval, ze zen¢ uz stihl zavolat on sam a at’ nad
priabéhem dopravni nehody nepiemysli, ze je ted’ nejdilezitéjsi jeho zdravotni stav. Po péti
minutdch, kdy muz stdle opakoval a ptal se na stejné véci, probihalo vySetieni. Zachranaf
provadél vysetieni celého téla a nasledné probéhlo vyseteni neuorologické. S pacientem mluvil
klidng, naslouchal mu, i kdyz pofad mluvil o tom samém. Snazil se mu porad opakovat
srozumitelné a klidn¢, at’ se momentaln¢ nestara o samotnou nehodu, ale o sebe. Upozornil ho,
Ze musi do nemocnice, aby mu provedli CT mozku, aby bylo vylou€eno intrakranialni krvaceni
nebo jiné poranéni. Dale ale nevysvétlil, co tyto terminy znamenaji, ackoli pacient v tu chvili
jevil znamky zdé&Seni formou vykuleni o€i. Zachranat presto nereagoval a pacientovi
nevysvétlil, o co se jedna. Po deseti minutich zachranat rozhodl, ze se pacient bude
transportovat do nemocnice. DalSich patnact minut, cestou do nemocnice, s nim komunikoval
a zaroven tim kontroloval i jeho védomi a zjistoval dopliujici anamnézu. Po celou dobu byl
zachranaf trpélivy, opakované pacienta utéSoval. Po pfijezdu do nemocnice se s muzem slusné
rozloucil, poptal hodné $tésti a znovu naposledy klidn¢ zopakoval, Ze své manzelce uz zavolal,

ze m¢l dopravni nehodu.

Toto pozorovani bylo provedeno retrospektivné, z diivodu, ze nebylo mozné zaznamenavat

prvky béhem samotného oSetfeni pacienta.

6.9.1 Vlastni pozorovani
Zachranaf se projevoval klidng, klidnym hlasem i mluvil s pacientem, nerozhodilo ho jeho
neustalé opakovani stejnych vét. Pacient byl ale zdéSeny z mozného rizika, vypadal zmaten¢ a

zdé&Sené, kdyz zachranart pouzil slovo intrakranialni krvéaceni.
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Otazka cislo 1: ,,Jak si myslite, Ze jste s pacientem komunikoval/a? “

., Myslim, Ze tak, jak to v tu dobu bylo vhodné. On se porad opakoval, ale to k tomuhle stavu

3

prosté patri. *
Otazka Cislo 2: ,, Mate zkuSenosti s timto typem pacientii? *

,,Ano, troufam si rict ano. *

Otazka Cislo 3: ,,Je pro Vis ndarocné komunikovat s timto typem pacientii? *

, Myslim, Ze pro né je to narocnéjsi. Byl jsem u situaci, kdy teda ta komunikace byla urcité horsi

a tezsi nez v tomhle pripade.
Otazka Cislo 4: ,, Setkal jste se nékdy s néjakou komunikacné narocnou situaci?

., Ano. Pacienty lécici se na psychiatrii, odmitajici prevoz do nemocnice.

Otazka ¢&islo 5: |, Reknete néjakou situaci, které se obavite, a je ndarocna z hlediska

komunikace?

,,No tak téch je asi vic, vSechny NZO a vyjezdy k romskym obyvateliim, ti byvaji hodné hlucni

‘

a tlaci na vas ve vSech smerech. Nedejbiih jedna-li se o dite, to je nejhorsi. *
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6.10 Zachranar ¢. 10

Vyzva: muz, bolesti dolnich koncetin, 80 let, naléhavost IV
Posadka: RZP

Vyjezd se odehraval v byté pacienta za piitomnosti dvou dcer, kdyz nasly otce na toalet¢, ktery
se nemohl zvednout a volaly tak ZZS. Pozorovani bylo zahajeno pfii vstupu do bytu. Pan sedél
na toaleté a nemohl se postavit. Zachranat ho vyzval, at’ se pokusi vstat. Pacient nebyl schopen
sam chodit. Zachranat proto¢il o¢i v sloup. Pacient byl za pomoci zachranafte a kolegy pienesen
na kieslo. Po péti minutach se zadchranaf ptal muze na to, co se stalo a jak dlouho tam uz sedé¢l.
Pacient s nim moc nechtél mluvit, protoZze zasadné nechtél do nemocnice. Zachranai mu
trpélivé opakoval, Zze pokud s nim nebude komunikovat, bude ho tam muset odvézt urcité. Na
zachranafe pacient nereagoval ani po tfetim upozornéni a vzapéti si zdchrandf nastvané
odfrknul. Zeptal se tedy dcer, s ¢im se otec 1é¢i a zda je na néco alergicky, vyuzival je ke sbéru
validnich informaci. Komunikoval s nimi zdvofile a za stalého o¢niho kontaktu, kromeé
vypisovani zdznamu o vyjezdu. Pfi méteni fyziologickych funkci se pacient lehce branil a to
tak, ze si odmital nechat zméfit krevni tlak a glykémii. Po trpélivém vyjednavani zachranare
slovy: ,,jsme zde kwili vam a chceme vam pomoci, tak se nebraiite “, nakonec povolil a nechal
se vySetfit. Po deseti minutach piiklekl zachranaf k pacientovi a s pochopenim fekl, ze mu
rozumi, ze nechce do nemocnice, ale vysvétlil mu, Ze jde o jeho zdravi a nemtiZze tu na misté
zlstat sdm. Zachranaf neustale udrzoval o¢ni kontakt. Muz stéle odmital pfevoz do nemocnice
a nechapal, Ze nemtiZe v byté zlistat uplné sam, kdyz neni schopen ud¢lat ani krok. Nakonec po
klidném jednani zachranafe s pacientem a jeho pfemluveni byl na lehatku pfevezen do sanitniho
vozu. Po dvaceti minutach, béhem transportu, se zachranat snazil muzi vysvétlit, ze je to pro
jeho dobro a Ze je to jeho prace, kterou mu chce pomoci. Pti ptijezdu do nemocnice uz muz
neprotestoval a zachranafi pod€koval. I kdyZ vypadal, Ze neni nadSeny, byl smutny a o¢i mél

plné slz. Zachranat ho vyslechl, popial hodné¢ §tésti a brzky navrat domu.
Do devalvaéni kategorie bylo pfipsdno odfrknuti.

6.10.1 Vlastni pozorovani

Zachranat byl pfi tomto vyjezdu velmi trpélivy, i kdyZ tam jednou probéhlo odfrknuti a
protoCeni o¢i v sloup. Tento pan opravdu nechtél moc spolupracovat. Snazil se s pacientem
domluvit a pfimét ho spolupracovat. Po urcité dobé se mu to povedlo. Bylo zde vidét, ze uz
disponuje ur¢itymi zkusenosti a vi, co déla.
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Otazka Cislo 1: ,,Jak si myslite, Ze jste s pacientem komunikoval/a? *

,, Uz jsem si myslel, Ze ho budu muset odvézt bez jeho souhlasu, nakonec se ale nechal ukecat.

Takze si myslim, ze jsem to zvladl.

Otazka Cislo 2: ,, Mate zkuSenosti s timto typem pacientii? *

., Ano, k témto pacientiim jezdime casto.

Otazka Cislo 3: ,,Je pro Vis ndarocné komunikovat s timto typem pacientii? *

., Kdyz nechtéji spolupracovat, tak to neni prijemné, ale néjak se s nimi proste domluvit

«

musime.

Otazka Cislo 4: |, Setkal jste se nékdy s néjakou komunikacné narocnou situaci?

vevr

‘

kolikrat neuvédomi, zZe ten clovek nic nevidi a rekne néco blbé, aniz by to myslel zle. *

Otazka ¢islo 5: , Reknete néjakou situaci, které se obdvdte, a je ndrocnd z hlediska

komunikace?

3

., Komunikace s agresivnimi pacienty, ¢lovek nikdy nevi, co se jim honi v hlave a co je vytoci. *
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7 DISKUZE

Tato bakalaiska prace popisuje problematiku komunikace zdravotnickych zachranait
s pacienty Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. V této Casti jsou interpretovany vysledky

prazkumu, ktery byl provadén kvalitativni metodou pozorovani a rozhovorem.

Po provedeném pozorovani bylo sepsdno zhodnoceni pribéhu vyjezdu z dat ziskanych

zapsanim do zaznamového archu. Nasledn¢ probéhl rozhovor se zdravotnickym zachranarem.

Jednotlivd pozorovani byla zhodnocena a z vysledkil je jasné, ze ve vSech piipadech jasné
ptevazovaly evalvacni prvky nad devalva¢nimi. V nasledujici tabulce je uvedeno, kolikrat se

se vyskytly zkoumané prvky v komunikaci.

Tabulka 1 - Pfehled zkoumanych komunika¢nich prvka

Evalvaéni prvky Devalvacni prvky

22 1
Zachranar ¢. 2 23 0
Zichranar &. 3 9 0
Zachranar ¢. 4 13 3
Zachranar ¢. 5 12 2
Zachranar ¢. 6 16 0
Zachranar ¢. 7 16 1
Zachranar ¢. 8 20 0
Zachranar ¢. 9 18 2
Zachranar ¢. 10 22 2
CELKEM 171 11
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Podstatou prvni otdzky rozhovoru bylo vlastni zhodnoceni komunikace. Zdravotnicti
zéchranati odpovidali na otazku: , . Jak si myslite, Ze jste s pacientem komunikoval/a? “.

V nasledujicim schématu je ptehledné rozpracovano, jak sami sebe zachranaii hodnotili.

Zachranar ¢. 1: |, No

S ditétem to uplné neslo,
protoze bylo jeste malé, ale

snazil jsem se s ni mluvit.
Matka s otcem méli nastésti

na holcicku dobry viiv, a
proto byla cela situace o to

Jjednodussi.

Zachranar ¢. 4: |, Tak pan
na to jaky se mu stal uraz,
byl celkem v pohodeé. Myslim
si, Ze v tomto pripade nebylo
uplne moc co zkazit. Pacient
byl pri vedomi a dobre
odpovidal na moje otdzky
ja jsem s tim nemél né¢
problem.

Zachranar €. 6: , Sméroval
jsem to K jejimu véku a
mentadlnim schopnostem, se
snahou nevydesit pacientku a
vSe ji dobre vysvetlit. Chtel
Jjsem, aby byla klidna, uz ma
sviyj vek, ale to ji nedelalo
viibec zadny problém,
komunikovala s ndmi mnohem
lépe, nez mnohdy mladst
pacienti. *

Zachranar ¢. 8: ,,Jd jsem v této

oblasti trpélivy. Neby
kdyby byl ten clovék agr
byl v tomhle pripad
druhy, ktery tu zachranku zavolal.

S tim jsme se ale na 1 bavit moc
nemuseli. Tenhle clovek, ktery chtél
pry pachat sebevrazdu, se ke mné
choval slusné, omlouval se
dokonce, z 1e tam museli prij

Mpyslim, Ze jsem s nim mluvil
slusne. Chtel jsem ho trochu
nakopnout, aby se sel lécit, ale je
[ ] tyhle lidi se k tomu
ojiné nedokopu. *

Obriazek 1 - Odpovédi respondenti na otazku €. 1

Zachranar ¢. 2: ,, Tak ja si
myslim, Ze tenhle vyjezd byl
hlavné o komunikaci, nez o
nejakych medicinskych
principech, takze jsem se
snazil zenu uklidnit uplné
Jjednoduse. Bavil jsem se s ni o
uplné obycejnych vécech, aby
se prestala tolik soustredit na
dychani a dychala proste
normalné, coz ten jeji stav
vyresilo.

Jak si myslite, Ze
jste s pacientem

komunikoval/a?

Zichranar ¢.9: ,, Myslim,

vhodné. On se porad
opakoval, ale to k tomuhle
stavu prosteé patri. “
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Ze tak, jak to v tu dobu bylo

Zachranar €. 3:
., Snazil jsem se
komunikovat na
zaklade empatie
k pacientovi. Na
druhou stranu pokud
pacient nechce
spolupracovat, jsem
asertivni. To znamend,
ze musim kolikrat
pacienta prerusit a
zarazit jeho mnohdy
dlouha souveti protoze
chci, aby mi rekl to, co
Jje potrebuju vedet.
Samoziejmé slusné.

Zachranar ¢. 5:
,,Adekvatne, k jejimu
zdravotnimu stavu. “

Zachranar ¢. 7: ,, Mluvil
Jjsem vlastne sam,
pacientka nemohla

komunikovat. Ale chtel

Jjsem, aby aspon vedela,

€O S ni budeme délat. To

hlavné proto, ze kdyz
sem po ni chtél
Jjednoduchou odpoved,
snazila se mi odpovédet.
To znamena, ze vnimala
a nebyla uplné mimo
sebe.

Zachranar & 10: ,, Uz jsem
si myslel, ze ho budu muset
odvézt bez jeho souhlasu,

nakonec se ale nechal

ukecat. Takze si myslim, ze

jsem to zvladl.”




Z této tzv. myslenkové mapy vyplyva, Ze vSech deset zdravotnickych zachranaitt komunikovalo
podle svého hodnoceni adekvatné, bez predsudkii a to hlavné u zachranate ¢. 3, ktery se
k pacientovi romského ptivodu choval empaticky. Z odpovédi respondentti vyplyva fakt, ze
komunikace je nezbytna Cast profese zdravotnického zachranare. O tom nejvice vypovida
odpovéd’ zachranaie €. 2.

7w 0 .

Otazka ¢. 2 se tykala zkuSenosti zdravotnickych zachranarQ s pacienty, u kterych bylo

provadéno pozorovani a nasledny rozhovor. Odpovédi jsou zobrazeny na Obrazku 2.

Zachranar ¢. 1:
., Tak k détem Zachranafr ¢&. 2:

Jjezdime, ale je to ., Ano. Vice urcité Zachranar ¢. 3:

hodné individudlni. ezdime k takovym ,,Samoziejmé,
Nekdy mam docela i, nez néjakym
obavy spis z tech vaznéejsim.

myslim, Ze k takovym
jezdime nejcasteéji. “
rodicu, nez ze

;o
1

samotnych déti.

Zachranar ¢. 5:
,Ano, tyhle

Zachranar ¢. 4: , No, typ

pacienti. K urazim Mite zkuSenosti

, ale kazdy je
0. Ale s urazy

”

S timto typem

kolapsové stavy jsou
caste, jeste kdyz se
pocasi takhle otepli.

Jezdime casto k temto

. O (,
pacientu? pacientiim. “

Zachranar ¢. 6:
,,Ano, nejcastejsi
klienti.

Zachranar €. 7: ,, Ano,
mrtvice jsou caste, je to
opravdu indikace k tomu,
abychom prijeli. Ne, jako
u stavii, které by mely byt
reseny praktickym
lékarem, jsou ale bohuzel
nejcastejsi.

Zachranar ¢. 8: ,,Jsou obdobi,

kdy k tem opilciim jezdime vic,

nekdy min. Tohle bylo viastne

jeste brany jako pokus o
sebevrazdu. No tak takové
vjezdy jsou, ale pred nimi je
urcité vic castéjsich, nez je
tenhle.

Zachranai ¢. 10:
., Ano, k témto
pacientum jezdime
casto.

Zachranar ¢. 9:
,, Ano, troufam si
Fict ano. “

Obrazek 2 — Odpovédi respondent na otazku ¢. 2
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V tomto schématu bylo mozno vidét, zda zachranati maji zkusenosti S vyjezdy, pti kterych byli
pozorovani a dotazovani. VSech deset respondentii odpovédélo, ze s vyjezdy zkuSenosti maji.

Nejcastéjsi pacienti, jsou dle respondentti lidé se stavem dusnosti a kolapsovym stavem.

Tteti otazka byla zaméfena na naro¢nost komunikace s pacienty. VSichni respondenti se shodli,
ze pii kazdém vyjezdu byva komunikace s pacienty odli$na, zalezi na mnoha okolnostech, napf-.

na stavu pacienta, véku ¢i prostiedi. Odpovédi jsou zobrazeny na Obrazku 3.

Zachranar &. 2: ,, Neni, jak Zichranar ¢. 3:
Zachranar ¢. 1: ,,Jak ;L
Fikam, staci jednoduse »Neni, mam je rad,

Fikam, je to individualni. . . e
komunikovat. Skoro kazdy Jsem komunikativni a

Ale vyjezdy k détem 0 o (RfheE
- clovek, i kdyz mozna spise Zeny, rad si s lidmi
mohou byt opravdu

tento stav minimalné jednou povidam. Jsou
‘

hodné narocné.

V Zivoté zazije, at uz z hysterie mnohem horsi vyjezdy,

nebo z jiného ditvodu. které jsou

komunikacné narocne,
. o ale na ty se mé urcité
Zachranar ¢. 4: )V tomhle

budete ptat.
pripade uplné ne. Je diilezité

S ¢lovekem mluvit, abychom

mohli odhalit pripadné zhorseni Zachranar ¢. 5: ,, Ne,

stavu, ve smyslu zmeny vedomi a Je pro Vas tézké protoze jich je tolik,

tak. Nedivat se pouze na Ze se to clovek nauci

| komunikovat

nameérené hodnoty, ale na

) S timto typem

a vi, na co se ma

pacienta. zeptat. “

pacientu?

Zachranar ¢. 7:
Zachranar ¢. 6: ,,Vzhledem Nevim, jestli

k tomu, Ze s nim komunikujeme nérocné, to se asi
skoro porad, tak to pro mne Het nedd. Jsou urdité

narocné nijak nebylo, jeste kdyz 5

S nami babinka pekné

spolupracovala. Zichranar ¢&. 10:

Zichranar €. 9: , Myslim, Ze ., Kdyz nechteji

pro né je to narocnéjsi. Byl spolupracovat, tak to

Zachranaf ¢. 8: ,,Pokud nejsou Jsem u situact, kdy teda ta neni prijemné, ale

Torescivini. tak ne . o2 oy 70 .. >
agresivni, tak ne. komunikace byla urcité horsi a néjak se s nimi prosté

tezsi nez v tomhle pripade. domluvit musime.

Obrazek 3 — Odpovédi respondentii na otazku ¢. 3
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Respondenti se shodli, Ze tyto vyjezdy, pii kterych bylo provedeno pozorovani a rozhovor,
nebyly tak naro¢né na komunikaci s pacienty. Kromé vypovédi zdchranare €. 1, ktery oSetroval
dité. V tomto piipad¢ pro ného byla komunikace vice obtizna a celkové vyjezdy k détskym

pacientiim povaZzuje za skute¢né naro¢né.

Ctvrta otazka byla zaméfena na zjisténi minulé zkuSenosti zachranaie s naroénou situaci pti
komunikaci s pacientem. V nasledujici myslenkové mapé lze vidét, s jakymi komunikaéné

naro¢nymi situacemi se respondenti setkali v minulosti.

v ¥

Zachranar ¢&. 1: ,, Pokus o Zachranar ¢&. 3: ,, Rozhodné,

Zachranar ¢. 2:
kazdy opilec, agresor, pacienti

S CMP, u kterych nebyli Zadni

sebevrazdu, ale na pomoc Rozhodné. treba u

prijela nastésti rychle PCR a agresivnich pacienti,

Jejich vyjednavac vyskoleny opilych svédci, a jd potiebuju zjistit, co

“«“

primo na tento typ udalosti. se stalo, jak dlouho priznaky

psychiatrickych “
trvaji, ale pacient mi to neni

schopny rict.

. Ly x L Zachranar ¢. 5: ,,Ano
Zachranar ¢&. 4: ,,Ano, napriklad 2

psychiatricti pacienti,

u agrese, opilosti.
Setkal/a jste se agresivni, pacienti s CMP.

nékdy

s komunikac¢né
Zachranar ¢. 7: ,,Jo, to

Zachranar &. 6: ,,Ano, pacienti naroénou e e
urcite. Treba cizinci, ja

od vilivem alkoholu. Je obtizné v g z . : :
p situaci? nemluvim anglicky ani

ytezit validni informaci a mnohdy . e
némecky, ani jinym jazykem

nemame s ¢im pracovat. Ty

informace nam chybi. “

Zachranar ¢. 10: ,, Ano,

Zachranar ¢. 8: ,,AH(), pﬁ' Tl e (6. O I'OZ]IOdI’IEK]SOll narocnejsi

T omravni nehods iy ie vie . Cvr, situace, nez byla tahle. Se

dopravni nehode, kdy je vice .Ano. Pacienty lé¢ict )

ranénych a nevite kam driv skocit se na psychiatrii zrakové postizenymi, ¢lovék si
v 1

kolikrat neuvedomi, Ze ten

a jesté hiir, kdyz tam prijedete jako odmitajici prevoz do

i a4 ie 7 Vds nai elite e @ clovek nic nevidi a rekne néco
prvni a je z vas najednou velitel nemocnice.

zdravotnické slosky. © blbé, aniz by to myslel zle. *

Obrazek 4 - Odpovédi respondentt na otazku ¢. 4
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Kazdy pacient je individualni. Respondenti se shodli, ze komunikacné naro¢ni pacienti, se
kterymi se jiz ve své praxi setkali, jsou: pacienti se sebevrazednymi sklony, lidé
S psychiatrickymi potiZemi, pacienti se smyslovym postizenim, CMP, cizinci, lidé pod vlivem
omamnych latek, lidé sagresivnimi projevy chovani, komunikace pii dopravnich

autonehodach.

Posledni pata otazka zjiStovala, ¢eho se zdravotnicti zachranati obavaji do budoucna, se kterou
situaci se necht¢ji potkat a obavaji se ji z hlediska mozné narocné a problematické komunikace.

v W

Zachranar ¢. 1: ,, Tak Zachranar ¢&. 2: ,, Pokud Zachranar €. 3: , Nejtezsi

pro mne jsou to pacienti, madm Fict jednu, kterd je pro situace jsou z agresivniho

kteri se projevuji mé fakt nejhorsi, tak asi prostiedi. Presnéji Feceno

agresivné, to si myslim, pacienti-déti, plus okoli, které nedychajici dité v romské
Ze je ndrocné. od vds ocekava mnohdv rodiné. “
Zachranar ¢&. 4: ,, Jestli Zachranafr ¢&. 5: L Asi

madm Fict fakt nejhorsi, déti. Zdvazné stavy u déti

tak déti. Od nejmensich a jejich ne hystericti

: o Reknete . .
po vétsi, k tomu jejich rodice, ale zoufali
rodice, diky kterym jsme n¢jakou rodice. *
mnohdy pod tlakem. situaci, které

se obavate, a

Zachranar ¢. 7: ,,Nejvic

Zachranar &. 6: , Je tezké je narocéna nerad jezdim k detem.

komunikovat s pacientem, treba pri Z hlediska VZdy jsou vsichni

dopravni nehode, kdy je vedle néj nervozni, posddka, rodice

komunikace?
nékdo blizky uz mrtvy. On to vidi a nebo jini lidé na miste.

mnohdy nespolupracuje a chce, Tohle si myslim, ze Spatné
abychom zachranili ¢loveka, ktery je snasi kazdv.

uz mrtvy. To je neprijemné a prdaci

ndm to urcité stézuje. Na druhou Zachranar ¢. 10:
stranu je to samoziejmé Zachranar €. 9: ,,No tak tech je »Komunikace
pochopitelne. asi vic, vSechny NZO a vyjezdy S agresivnimi

k romskym obyvateliim, ti byvaji pacienty, clovék

Zachranar ¢. 8: ,,Dopravni nehoda hodné hlucni a tlaci na vas ve nikdy nevi, co se

nebo viastné jakdkoliv nehoda s vice vSech smérech. Nedejbith jedna- i v e e

zranénvmi lidmi na misté. li se o dité, to je nejhorsi. * co je vytoct.

Obrazek 5 - Odpovédi respondentil na otazku €. 5
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s jejich rodici ¢i s piibuznymi pacientl. Dal$i v poradi jsou agresivni pacienti. Dale vypoveédéli
o naro¢né komunikaci S romskym etnikem, kde dochazi k agresi a velkému natlaku na
pracovniky ZZS. Dva respondenti zminili ve svych odpovédich dopravni nehodu. Zachranar €.
6 a zachranar ¢. 8 popsali situaci, které se nejvice ve svém zaméstnani obavaji, a tou je dopravni

nehoda, pfi niZ je na misté vyssi pocet zranénych.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti prace bylo sezndmit se se zékladnimi strukturami, formami a
prvky komunikace. Dil¢im cilem bylo nastinit mozné problematické skupiny pacientl
v komunikaci, jakymi jsou napf. pacienti agresivni, pacienti s odliSnou kulturou ¢i
naboZzenstvim (lidé muslimského a Zidovského vyznani). Dale se do této skupiny mohou fadit

1 détsti pacienti, kterym se bakalarska prace také vénuje.

Hlavnim cilem praktické casti bylo popsani komunikace zdravotnického zachranafe pfi
samotné praci s pacienty v rizném prostiedi. Na samotném zacatku praktické casti, byly

stanoveny Ctyii pruzkumné otdzky, které vychdzely ze stanovenych cili.

1. prizkumna otazka: Jak zdravotniéti zachranafi komunikuji s pacienty?

r~r

Z provedeného Setfeni bylo shledano, Ze komunikace probihala téméf bez obtizi. Ve vSech
provedenych pozorovanich bylo zjisténo, Ze evalvaéni prvky vyrazné pievazovaly nad prvky
devalva¢nimi, viz Tabulka 1. Ke kazdému pacientovi zdravotnicky zachranaf pfistupoval

individualng a v kazdém piipadé dosahli spoluprace a spoleéného cile v komunikaci.

Podobnou bakaléfskou praci zpracovala také Gasperikova (2014), kdy ve své praci s nazvem
»Komunikace v oSetiovatelské péci“ zkoumala troven komunika¢nich dovednosti
vSeobecnych sester v kazdodenni interakci s pacienty. V Setfeni Se potvrdil autor¢in
predpoklad, Ze vétSina dotazovanych sester ma dostatecné komunikac¢ni dovednosti pii

kazdodenni praci s pacienty, coz se shoduje s prizkumem 1 této bakalaiské prace.

Dil¢im cilem praktické ¢asti bylo zjisténi situaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci, se kterymi

se Jiz zdravotniCti zachranafi osobné setkali, a byly pro né¢ komunikacné narocné.
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2. pruzkumna otazka: S jakymi situacemi se zdravotnicti zachranafi uz setkali, a byly pro né

komunika¢né naro¢né?

Z Setieni vyplynulo, ze komunika¢né naro¢nych situaci je vice a kazdy zdravotnicky zachranar
je vnimé pokazdé individualné a je ovlivnén danym prosttedim. Nejvice respondentt uvedlo,
ze za nejvice komunika¢né naro¢nou a problematickou situaci, se kterou se jiz setkali, povazuji
komunikaci s pacienty, ktefi jsou pod vlivem navykovych latek, maji agresivni chovani ¢i
trpi duSevni poruchou. Dale nasledovaly naro¢né situace a komunikace pii dopravnich
nehodach s vy$sim poctem zranénych. Setkavaji se také s pacienty s CMP, ktefi jsou pro né
také komunika¢né narocni. Protoze zdravotnickym zachranaifim nejsou mnohdy schopni
objasnit zac¢atek, moznou pfic¢inu a pribch onemocnéni. V tomto ptipadé¢ jsou tyto informace
pro zachranate dilezité. Dale maji zkuSenosti i s pacienty se sebevrazednymi tumysly,
scizinci a slidmi se smyslovym postizenim. Tyto stavy povazuji také za komunikacné

narocné.

Podobného vysledku dosahla i bakalaiska prace s nazvem ,,Profesionalni zatéz ambulantnich
sester vyplyvajici z chovani pacienti (Kusa, 2017). Provedené Setfeni dokazalo, ze zdravotni
sestry se jiz setkaly a jsou pro né nejvice problematicti pacienti pod vlivem alkoholu, ktefi
nespolupracuji a mohou byt agresivni. Autorka zmifnuje ve své praci také Zdravotnickou

zachrannou sluzbu, kdy uvadi, ze pfi této profesi je problém obdobny.

Seidlova (2014) ve své diplomové praci uvadi, Ze komunikacné naroc¢né situace, se kterymi se
zdravotni¢ti zachranafi jiz setkali, jSou pacienti — seniofi, ti se dle vyzkumu umistili na prvnim
misté. Zaroven s témito pacienty maji pracovnici nejvice zkuSenosti. Na druhém misté se
umistily ptipady, kdy zdravotni¢ti zachranafi museli komunikovat s ostatnimi sloZkami 1ZS.
Na tetim misté to poté byli pacienti pod vlivem navykovych latek. Tento vyzkum koresponduje
S prizkumem této bakalafské prace v urcitych bodech.

Druhym dil¢im cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jaké situace Vv komunikaci povazuji

24

3. pruzkumna otazka: Jaké situace jsou pro zdravotnické zachranafe nejnarocnéjsi

Z komunikac¢niho hlediska a obavaji se setkani s nimi?

Z vysledkl Setfeni je patrné, ze se zdravotniCti zdchrandfi nejvice obavaji komunikace

sdétmi a jejich rodici, ktefi svym chovanim casto vyvolavaji stres u zdravotnického
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personalu. Pii komunikaci s ditétem situaci zhorSuje prostiedi, ve kterém se dit€ nachazi. Déle

to jsou agresivni pacienti a ke slozité komunikaci mize dojit i p¥i dopravnich nehodach.

V diplomové praci (Seidlova, 2014), kterd nese nazev ,,Komunikacné ndro¢né situace na
zdravotnické zachranné sluzbé z pohledu zdravotnického zachranare® bylo provedeno
dotaznikové Setfeni, z kterého vyplynulo, Ze za nejnaro¢néjsi komunikaci povazuji zdravotnicti
zéachranaii komunikaci s rodici ditéte, které je v zadvazném stavu nebo je u néj provadéna KPR.
Na druhé misto se zafadila hromadna nestésti, kdy prave pii této udalosti povazuji zachranaii
komunikaci za naro¢nou. Na tfetim misté to byli pacienti agresivni a pacienti se
sebevrazednymi sklony. V urcitych vysledcich se tato diplomova prace shoduje s vysledky
ziskanymi v této bakalarské praci. Rozhodné se ale obé prace shodly v tom, Ze se zachranaii

nejvice obdvaji komunikace s détmi a jejich rodici.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké je sebehodnoceni zdravotnickych zachrandit pii

jednotlivych vyjezdech.

4. pruzkumna otiazka: Jak zdravotniCti zachranatfi hodnoti svou komunikaci b&hem

jednotlivych vyjezda?

Vsichni zdravotniéti zachranafi zhodnotili svou komunikaci jakou tuspé$nou. V kazdém
ptipad€ docilili spoluprace s pacientem, kterému byla poskytnuta adekvatni odborna péce.
V dané situaci doSlo k pfizplisobeni zdravotnického persondlu konkrétni situaci. Domnivaji se,
ze jejich komunikace byla vhodna a splnila sviij cil. Jejich tvrzeni potvrzuje 1 vysledek
vysokého poctu vyskytu evalvacnich prvki v zaznamovém archu uvedenych ve vyse uvedené

tabulce.

Zeisbergerova (2011) ve své diplomové praci ,,Komunikativni dovednosti zdravotnikll pfi
kontaktu s pacientem* provadé¢la kvantitativni vyzkum, kterého se zucastnily zdravotni sestry
pfedevsim v intenzivni pé€i, ale 1 na standartnich oddélenich. Z celkového poctu respondentii
jich 91 % zhodnotilo svou komunikaci kladng¢, 5 % respondentt uvedlo, ze svou komunikaci
budou muset do budoucna vice rozvijet a posledni 4 % dotazovanych se zminila o po¢atecnim
syndromu vyhoteni. S timto vysledkem se shoduje i tato bakalaiska prace, ve které respondenti

svou komunikaci zhodnotili také kladné.

Podobnému tématu se také vénovala bakalafskd prace s nazvem ,,Komunikacni dovednosti

Vv oSetfovatelské péci (Gaspérikova, 2014), ve které byl potvrzen autoréin piedpoklad
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vyzkumu, ze vétSina dotazovanych zdravotnickych pracovniki mé dostate¢né komunikaéni

dovednosti pii praci se zdravotn€ postizenymi pacienty.

Z pruzkumu vyplyva, Ze komunikace je dulezitd soucast profese zdravotnického zachranaie.
ZdravotniCti zachranafi, kteti byli zakomponovani do prizkumu této prace, komunikovali na
zaklad¢ empatie a profesionalné. Metoda pozorovani umoznila vhled do samotného pribéhu
vyjezdu k pacientovi. Nasledn¢ se respondenti sami zhodnotili béhem rozhovoru. Jednotlivé
vypovédi zdravotnickych zachranaru vytyCily situace, které pro né v minulosti byly

komunika¢né naro¢né a také ty, kterych se obavaji do budoucna.

Komunikace s pacienty jesté pied tim, nez se dostanou do nemocni¢niho zafizeni je specificka
a li8i se od samotné komunikace ve zdravotnictvi. Zdravotnicti zachranati vstupuji do domovii
pacientl, do neznamého prostfedi mezi cizi lidi a vystavuji se tim urcitému riziku. Stale ale
jako je distojnost, respekt, lidska individualita. Osobnost zdravotnického zachranafe by méla
byt silna a to hlavné ve smyslu zvladani psychickeé zatéze a ndsledné vyrovnani se ni (AndrSova,

2012, s. 40-41).

Pokud je zahajen komunikacni proces mezi dvéma i mezi vice lidmi, v kazdém ptipad¢ zalezi
na tom, v jaké jsou v tu chvili situaci, za jakych okolnosti, jak jsou lidé navzajem propojeni.,
tedy v jakém jsou vztahu vuci sobé. Ve zdravotnictvi, konkrétné na Zdravotnické zachranné
sluzbé je velkd pravdépodobnost, Ze nastane komunikacni Sum, proto je nutné pfizplsobit

komunikaci dan¢ situaci (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 198-199).
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8 ZAVER

,, Komunikace se vytvari jako vztah mezi minimalné dvema subjekty, kteri o sobé vedi a spolecné
subjektivne sdileji, prozivaji a reaguji na urcitou objektivni situaci. Objektem komunikace je
potom to, jak na tuto situaci reflektuji, jak ji Fesi a jak na ni spolecné reaguji“* (Pokorna, 2008,

s. 9).

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou komunikace zdravotnického zachranate

s pacientem v piednemocni¢ni neodkladné péci.

Po vypracovani obou casti bakalaiské prace lze konstatovat, ze profese zdravotnického
zachranafe je velice narocné ve vSech aspektech. Prace se zaméfovala na hodnoceni jednoho
z nich, konkrétné na komunikaci s pacienty. Odborna literatura poskytla dostate¢né mnozstvi
informaci, potfebnych k vypracovani bakalaiské prace. Teoreticka ¢ast prace objasnila
zkoumanou problematiku a tim byl splnén hlavni cil teoretické ¢asti této prace. V textu bylo
poukédzano na mozné komunikaéni potize S riznymi etnickymi skupinami pacientd, které se
mohou vyskytnout v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i. Timto byl splnén i dil¢i cil teoretické
Casti bakalafské prace. Hlavni i dil¢i cile praktické casti prace byly splnény za pomoci
kvalitativni metody pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru, kdy tyto metody poskytly

dostatek informaci k zodpovézeni priizkumnych otazek.

Ze své kratkodobé praxe a provedeného pruzkumu usuzuji, ze profese zdravotnického
zachranafe je naro¢na nejen na odbornost a dovednost, ale i pravé na komunikaci s pacientem.

Proto je nutné rozvijet se v této oblasti a povaZovat ji za velmi diileZitou soucast této profese.

Doporucenim pro dalsi praxi je v prvni fadé sjednoceni vSech postupi a intervenci, které
probihaji na ZZS a to v celé Ceské republice. Nasledné zavedeni pravidelnych a povinnych
seminait, tykajicich se komunikace s détskymi pacienty spole¢né s jejich rodinou. Do dal§iho
vzdelavani zatadit jesté pravidelné€ konajici se kurzy sebeobrany a to hlavné z ditvodu rostouci
agrese pacientii a v posledni dobé kviili ¢asto se vyskytujicim ttokiim na zdravotnické

zachranafre.

,, Komunikovat ve zdravotnictvi neznamena pouze mluvit, ale sdelovat a ziskavat informace, na

nichz zavisi zdravi a mnohdy i Zivot* (Janackova, Weiss, 2008, s. 11).
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Zaznamovy arch

5min |5min |5min |5min |5min |5min |5min |5min |5min |5min |5min |5min

Devalvacni prvky komunikace

Nezdjem o pacienta

Arogantnost

Zvedani oboci

Protaceni oi v sloup

Nervézni projev (chvéni hlasu, ¢ervenani se)

Vysoka hlasitost feci (kik)

Vyhybani se o¢nimu kontaktu

Skakani pacientovi do feci

Pouzivani odbornych termind, bez nasledného vysvétleni

Bagatelizace stavu pacienta

Vulgarismy

Evalvacni prvky komunikace

Naslouchani pacientovych problémi

Zpétna vazba pacientovi

Empatie

Slusné vyjadfovani

UdrZovani ocniho kontaktu

Dobra artikulace a vyslovnost

Smich

Slovni podpora

Aktivni komunikace pfi provadéni vykonl (edukace)

Aktivni komunikace s ostatnimi cleny posadky

Aktivni komunikace s pfibuznymi, ¢i s lidmi na misté

Trpélivost
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