UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2024 Pavlina Vejrkova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Prvni psychick4 pomoc a jeji vyuZiti pii nadmérné zatézovych situacich

Bakalatska prace

2024 Pavlina Vejrkova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2022/2023

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Pavlina Vejrkova

Osobni éislo: 121184

Studijni program: B0913P360008 Zdravotnické zachranafstvi

Téma prace: Prvni psychicka pomoc a jeji vyufiti pfi nadmémé zatéiovych situa-
cich

Téma prace anglicky: First psychological aid and its use in excessively stressful situations
Zaddvajici katedra:  Katedra klinickych oboril

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, shér informaci a popis soucasného stavu fedené problematicky
2. Stanoveni cild a metodiky prace

3. Pfiprava a realizace wyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky

4. Analyza a interpretace ziskanych dat

5. Zhodnoceni visledki prace



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporuéené literatury:

DUTKOVA, Andrea, 2023. Jak vnimat stres: privodce pro onitini pohodu. Grada. ISBN 978-80-271-
-2568-5.

KLIMENT, Pavel, 2014. Zulddaci (copingové) odpovédi v pomahajicich profesich. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4206-8.

Kvalifikacni standardy, 2023. Mzercz [online]. aktualizace 7.12.2023 [cit. 2024-02-26]. Dostupné =
https://www.mzcr.cz/prehled-kvalifikacnich-standardu./

SPATENKOVA, Nadézda, 2017. Krize a krizoud intervence. Grada. ISBN 978-80-247-5327-0.

Vznik a vyvoj systému. Spis.cz [online)]. [cit. 2024-02-26]. Dostupné z: https://www.spis.cloud/kdo-
-jsme./

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Jindra Holekova, DiS.
Katedra klinickych obord

Datum zadani bakalarské préace: 1. prosince 2022
Termin odevzdani bakalarské prace: 30. dubna 2024

LS.
doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. Zuzana Cervenkova, Ph.D. v.r.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 5. biezna 2024



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuji:

Praci s nazvem ,,Prvni psychicka pomoc a jeji vyuziti pfi nadmérné zatézovych situacich* jsem
vypracovala samostatn¢. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila,
jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci
vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné€ nékterych zakont (autorsky zakon), ve
znéni pozd¢jSich predpist, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice mé pravo na
uzavieni licenéni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny piispévek
na Uhradu nakladd, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vySe. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zmeén¢ a doplnéni dalSich zdkont (zadkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni

upravu zavérenych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkl, bude prace zvetejnéna prostfednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 30. 4. 2024

Pavlina Vejrkova v. r.



PODEKOVANI

Rada bych na tomto misté vyjadfila podékovani vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Jindre
Holekové, DiS., za jeji podporu a vedeni béhem mého psani. Dale bych chtéla vyjadrit své
uptimné diky odborné garantce Kristyné Cermakové, DiS., za jeji ¢as, cenné rady a odborné
vedeni béhem celého procesu psani bakalatrské prace. Nakonec bych rada pod€kovala vSem

svym nejbliz$im, kteti mé podporovali po celou dobu mého studia.



ANOTACE

Tato bakalatska prace se V teoretické ¢asti zamétuje na popis stresu a sekundarné zasazeného
jedince s akutni stresovou reakci a popisuje poskytovani prvni psychické pomoci s vyuzitim
zdravotnické intervence. V praktické Casti jsou porovnany komunikacni dovednosti studentii
druhého ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi pred a po absolvovani ¢asti
kurzu krizové komunikace. Toto porovnani je zalozeno na ptimém nezicastnéném pozorovani
modelovych situaci. Vysledky ukazuji vyznamné zlepSeni komunikacnich dovednosti studentti

po absolvovani kurzu, coz je dale potvrzeno i vysledky dotaznikového Setieni.

KLICOVA SLOVA

akutni stresova reakce, prvni psychickd pomoc, sekundarné zasazeny jedinec, zdravotnicky

intervent, krizova situace

TITLE

First psychological aid and its use in excessively stressful situations
ANNOTATION

In the theoretical part, this bachelor's thesis focuses on the description of stress and the
secondarily affected individual with an acute stress reaction and describes the provision of
psychological first aid with the use of medical intervention. In the practical part, the
communication skills of the students of the second year of the study program Medical rescue
before and after completing part of the crisis communication course are compared. This
comparison is based on direct non-participant observation of model situations. The results show
a significant improvement in students' communication skills after completing the course, which

is also confirmed by the results of the questionnaire survey.

KEYWORDS

acute stress reaction, first psychological aid, secondarily affected individual, healthcare

provider, crisis situation
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UvVoD

Prvni psychickd pomoc ma stejnou dulezitost jako zdravotnickd prvni pomoc a je nedilnou
soucasti poskytovani ucinné péce v krizovych situacich. Zatimco zdravotnické prvni pomoc je
zalozena na naucenych postupech, kde nas jiz od utlého veéku uéi, jak zastavit naptiklad masivni
krvéaceni, prvni psychicka pomoc se zaméiuje na poskytnuti podpory jedince, ktery prosel
nahlou nadmérné zatéZzovou situaci. V pribéhu prvni psychické pomoci se miize vyuZzivat
metoda zvana 6 P, kterd zahrnuje nasledujici kroky: promluv, podepii, pfipominej realitu,
podpof, pecuj a predej. Je zasadni si uvédomit, ze po krizovych udalostech mohou ztstat
psychicka zranéni, ktera jsou ¢asto skryta a mohou byt piehlizena. Proto je nezbytné, abychom
byli obeznameni s principy a moznostmi prvni psychické pomoci a byli schopni poskytnout
pomoc V téchto obtiznych situacich. Jde o poskytovani podpory, porozuméni a respektu, které
mohou pomoci jedinci v jeho procesu zvladani nadmérné zatézové situaci a obnovy psychické
stability. (Kacenak, 2013)

Jako studentka studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi jsem si vybrala toto téma, které
je dulezitou soucasti naseho vzdélani. Béhem studia nas uci, jak poskytnout efektivné
zdravotnickou prvni pomoc v pfednemocni¢ni péci. AvSak jak je uvedeno vySe, psychicka
zranéni mohou byt Casto skryta a je nutné myslet i na tuto potfebnou pomoc, aby byla zajiSténa
komplexnost péce o pacienta. Je duleZité se jiz béhem studia seznamit s moznostmi, jak nejen
pacientiim, ale i ndm, zdravotnikiim, poskytnout prvni psychickou pomoc, nebot” budeme

vystaveni riznorodym situacim, kde je tato forma péce dulezita.

Cilem teoretické Casti je popsat vyvoj psychosocidlni pée, definovat stres, stresové reakce a
popsat metody pro ucinné zvladani stresovych situaci. Dal$im cilem je predstavit
psychosocialni intervenéni sluzby v Ceské republice a popsat zdravotnického interventa, peery

a kvalifika¢ni standarty pro vzdélani.

V prizkumné casti je posouzena efektivita kurzu Netechnickych dovednosti tykajici se
konkrétné ¢asti krizové komunikace pomoci modelovych situaci pied a po absolvovani tohoto
kurzu. Tato efektivita bude posuzovana prostfednictvim modelovych situaci a vyhodnocena
pomoci hodnotici tabulky. Zaroven bude zkoumdano subjektivni hodnoceni ¢asti kurzu
respondenty za pomoci dotaznikového Setfeni, aby byla ziskana komplexni piehlednost 0 jeho

pfinosu.

Vysledky zminéné studie budou slouzit k posouzeni u¢innosti a piinosu ¢asti kurzu zamétené¢ho

na Netechnické dovednosti, zejména v kontextu krizové komunikace se sekundarné zasazenym

12



pacientem. Tato analyza bude poskytovat informace nejen pro vhodnost zatazeni tohoto kurzu
do studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi, ale také jako potenciondlni rozsiteni do

dal$ich studijnich programii, kde je mozné krizovou komunikaci vyuzit.
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1 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zhodnotit schopnost studentti druhého roéniku
studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi komunikovat s pacienty projevujicimi akutni

stresovou reakci typu A.

1.1 Cile teoretické ¢asti

Charakterizovat stres, akutni stresovou reakci a jeji typy.
Predstavit celostatni sit’ psychosocialni intervencni sluzby (SPIS).
Popsat roli zdravotnického interventa a peer podpory.

Popsat kvalifika¢ni standardy pro vzdélavani studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi.

1.2 Cile praktické ¢asti
Zjistit uroven komunika¢nich dovednosti studentii pfed absolvovanim c&asti kurzu krizové

komunikace.

Zhodnotit potencionalni zlepSeni komunika¢nich dovednosti studentii po absolvovani ¢asti

kurzu krizové komunikace.

Zhodnotit piinos casti kurzu krizové komunikace pro studenty studijniho programu

Zdravotnické zachranafstvi.

14



TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti se prace zaméfuje na prvni psychickou pomoc a jeji vyuziti pfi nadmérné
zatézovych situacich. Definuje zakladni terminologii v oblasti psychosocialnich intervencnich
sluzeb a ptiblizuji pocatky historie psychosocialni péce. Déle rozebira pojem stres, jeho rizné
formy a stresové reakce. Vénuje se strategiim zvladani stresu, popisuje posttraumaticky
syndrom a syndrom vyhoteni. Detailné se zaméfuje na zdravotnickou intervenci, peer podporu
a vyznam prvni psychické pomoci. Nejprve se tedy v této Casti budeme zabyvat postupem
Critical incident stress managment (CISM), ktery slouzil jako podklad pro vytvofeni

psychosocialni péce.
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2 Historie psychosocialni péce

Studium psychologického traumatu ma své koteny na konci 19. stoleti. Prvnim ¢lovékem, ktery
definoval nemoc znamou jako ,,hysterie” byl francouzsky neurolog Jean Martin-Charcot, ktery
pracoval s traumatizovanymi zenami v nemocnici Salpetriere. Charcot jako prvni pochopil, ze
puvod hysterickych symptomii nebyl fyziologicky, ale mél psychologickou povahu. Svou teorii
demonstroval umélym vyvolanim symptoma nemoci u pacienti pomoci hypnézy. Cilem jeho
studentt Sigmunda Freuda, Williama Jamese a Pierra Janeta, bylo prozkoumat podstatu a
mozny lék na hysterii. Freud a Janet usoudili, ze symptomy jsou vysledkem zménéného stavu
védomi, ktery je zplsobeny nesnesitelnymi emociondlnimi reakcemi na traumatické udalosti.
Janet nazval tuto reakci ,,disociace” ! a Freud ji nazval ,,dvoji védomi*?. Tito studenti objevili
symptomy, které by mohly byt zmirnény, pokud by pacient byl schopen verbalizovat
traumatickou udalost uloZenou v nevédomé paméti. (The History of Psychological Trauma,
2024)

Po Charcotové smrti se studie psychologického traumatu znovu objevila béhem prvni svétové
valky. Prvnim, kdo zkoumal vojiky, byl britsky psycholog Charles Myers. Dlouhodobé
vystaveni vélce a jejim nasledkim vyvolalo u muzi hysterické symptomy podobné
symptomim, které u Zen uvadeli Charcotovi studenti. Cilem psychologické prvni pomoci bylo
poskytnout kratky zasah, ktery by ptispé€l k posileni psychické odolnosti a pomohl tak vojakiim
vratit se na frontu, co nejdfive. B&hem druhé svétové valky vSak zjistili americti psychiatfi
Abram Kardiner a Herbert Spiegel, ze vojaci trpi ztratou sounaleZitosti k jejich bojové jednotce.
V duisledku toho se 1é¢ba zaméfila na minimalizaci oddéleni mezi témito vojaky a poskytovala
kratké intervencni metody blizko bojové fronty a zahrnovala oZiveni traumatické udalosti

prostiednictvim hypnézy. (The History of Psychological Trauma, 2024)

Po valce ve Vietnamu vyvinuli americti psychiatii Robert Liftona a Chaima Shatana skupiny
pro vojaky, ktefi trpéli psychologickym traumatem v disledku svého aktivniho zapojeni do
vale¢ném konfliktu. Vojaci se vraceli s piiznaky, které Casto pierostly v chronické problémy,
jez je omezovaly pfizpisobit se a fungovat v bézném civilnim zivoté¢ (The History of

Psychological Trauma, 2024). Tito vojaci zazivali silné uzkostné stavy, u nékterych doslo ke

! Disociace se projevuje odlouc¢enim od okolniho prostiedi a tento jev Casto promita obranny mechanismus, kdy
jedinec omezuje kontakt s realitou. (Kohoutek, 2024)

2 Dle Sigmunda Freuda znamena ,,dvoji védomi“ rozdéleni mezi védomym a nevédomym. (Dvotak J. et al,
2015)
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ztraté hlasu nebo méli potize s mluvou. Dalsi vykazovali zndmky zmatenosti a dezorientace a
trpéli ztratou paméti. Rovnéz se u nékterych objevovaly nevysvétlitelné kiece, nevolnost,

zvracenti a ties. (Pisl, 2017)

Tyto nové vzniklé podpirné skupiny nabidly vojakiim misto, kde mohli v bezpe¢ném a
davérném prostiedi sdilet své zkuSenosti a pocity, sezndmit se s mechanismy stresu a zvysit tak
povédomi o disledcich valky. V 70. letech 20. stoleti se tyto skupiny rozsifily po celém svéte,
coz vedlo ktomu, Ze Sprava veterant zacala s vyzkumem, ktery se zaméiil na zkoumani
dopadd, které na vojaky méla jejich ucast v bojovych operacich. V roce 1980 stanovila
Americkd psychiatrickd asociace oficialni diagnézu posttraumatické stresové poruchy, coz

vyvolalo zvy$enou potiebu tento stav 1é¢it. (The History of Psychological Trauma, 2024)

Béhem tohoto obdobi se rozvinuly diskuse o tom, jak nejlépe Celit narocnym situacim, coz
otevielo cestu pro vznik krizové intervence. Toto pokracovalo dalsim vyzkumem, ktery se
zabyval dopadem psychického traumatu na pracovniky v prvni linii, jako jsou policisté, hasici
a zachranaii a podnitil tak dal$i rozvoj v této oblasti. Jeffery Mitchell a George Everly
vypracovali novy model krizové intervence, znamy pod zkratkou CISM (Critical Incident
Stress Managment), jehoz cilem je predchazet vaznym psychickym nasledkiim a usnadnit tak
rychly navrat k fungovani po traumatizujici udalosti. Tento pfistup je navrzen jako komplexni
systém nabizejici celou fadu opatfeni pro zmirnéni nésledkd krize a souvisejiciho stresu.
Mitchell pozdéji vytvofil novou metodu zvanou Critical Incident Stress Debriefing (CISD).
(The History of Psychological Trauma, 2024)

Jedna se o pfimy a prakticky zaméfeny piistup v krizové intervenci, ktery je navrzen k prevenci
stresu po vystaveni se traumatické udalosti. Tato metoda slouzi k poskytnuti podpory a pomoci
jednotliveiim zpracovat a zvladnout emocionalni dopady krizové situace. Na konci 80. let byla
zalozena Mezinarodni nadace pro kriticky stres (ICISF), kterd se stala prvni nejveétsi
standardizovanou organizaci pro stresovou reakci na krizové situace. ICISF poskytuje prevenci
a péci o duSevni zdravi jedince v krizovych situacich a jejim primarnim cilem je poskytnout
Siroky ramec podpory pro pracovniky integrovaného zachranného systému, ktefi se potykaji
s nasledky po krizovych situacich. V roce 1992 se Americky cerveny kiiz stal prvni agenturou,
ktera oficialné zavedla Skoleni pro pomoc pfi katastrofach a zameéfila se na poskytovani prvni
psychické pomoci civilistim. Vroce 1995 byl vyzkum akutni stresové poruchy a
posttraumatické stresové reakce na vrcholu v§ech dob. (The History of Psychological Trauma,
2024)
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3 Pojem krize v lidském Zivoté

Termin ,,Krize“ se ¢asto pouziva, av§ak ne kazda udalost, ktera vyvolava stres je nutné krizova.
Krize se objevuje v okamziku, kdy se Clovek citi uplné zahlceny stresovymi okolnostmi a
nedokaze najit zptsob, jak situaci vytesit. Zdroj krize zavisi na subjektivnim hodnoceni, na
adaptacnich a obrannych mechanismech kazdého jedince. Je dulezité fict, Ze krize neni
onemocnéni ani depresivni stav, ale spise situace, ve které jedinec Celi vyzvam, které prekracuji

jeho schopnosti dané okolnosti zvladnout sam. (Humpl, L. et al, 2013)

Krizové zivotni udalosti, jsou zdsadni momenty, které maji velky emocni vyznam a odchyluji
se od bézného zivota. Tyto udalosti vyzaduji, aby Clovek ptehodnotil a Casto i zménil své
dosavadni zptisoby chovani. Mohou byt jak o¢ekavané, tak neo¢ekavané. Ocekavané udalosti
zahrnuji vyznamné faze Zivota, jako je naptiklad obdobi dospivéni, kdy jsou jedinci obzvlasté
citlivy na zmény nebo prechodné situace, jako je st¢hovani, které vyzaduji adaptaci na nové
role a vyzvy. Na druhou stranu, neocekavané udalosti ptichdzi ndhle a mohou pifedstavovat
ztraty blizkych nebo ptichod novych osob do Zivota jedince, coz mize vést k nahlym zménam

v nasich Zivotech. (Spatenkova, 2017)

Tyto situace mohou zpusobit rizné typy krizi, které se od sebe li§i svou povahou. Mohou byt
situacni, pokud souvisi s neocekavanou udalosti, jako je ztrata prace ¢i ztrata blizké osoby nebo
traumatické krize, pokud maji hluboky dopad na nasi psychiku. Dale rozliSujeme krize
chronické a akutni. Rozdil mezi akutni a chronickou krizi spociva v asové délce trvani, kdy
akutni krize obvykle trva Sest az osm tydnt od kritické udalosti, zatimco pokud se jedinec
nevypofada s krizi i¢inné, miiZe se dostat do chronického stavu, kdy se krize tdhne dlouhodobé,
dokonce i n€kolik let. Tento stav je charakterizovan neschopnosti vyrovnat se s danou situaci,
zhorSenim celkového zdravotni stavu, problémy ve vztazich a nedostatkem motivace
k jakékoliv zméné. V této fazi Casto lidé projevuji sebelitost a obvinuji ostatni. V takovych
pifipadech je diilezité motivovat jedince ke zméné ptistupu, coz je cilem krizové intervence.

(Spatenkova, 2017)

Krizova intervence je zaméfena na kratkodobou, ale intenzivni podporu, kterd nemé za cil
vyftesit problém, ale stabilizovat jedince a posilit jeho schopnost krizi fesit. Hlavnim cilem je

tedy zlepsit schopnost jedince vyrovnat se s krizi. (Spatenkova, 2017)

V rdmci této bakalarské prace se vSak nebudeme zabyvat problematikou krizi nebo ¢innosti
krizovych interventl. Misto toho se budeme vénovat reakci na akutni stres vyvolany narocnymi

situacemi a vyuziti zdravotnickych interventt v téchto ptipadech.
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4 Stres

Stres lze chapat jako individuédlni vnimani, které Casto doprovazi pocit bezmoci. Kdyz se
setkame se situaci, ktera je nad ramec toho, co jsme zvykli fesit nebo co jsme se naucili zvladat,
a mame pocit, Ze nam chybi potfebna sila a prostfedky, vyvolava to v nas stresovou reakci.
Jednoduse fe¢eno, citime stres, kdyz si nevime rady s né¢im novym nebo pfilis narocnym. Stres
muze byt vyvolan riznorodymi situacemi, od béznych dennich povinnosti az po velké Zivotni

zmény. (Priess, 2015)

Faktory, které na nas ptisobi a vyvolavaji stres, oznacujeme jako stresory a mizeme je rozdélit
na vnéjsi a vnitini, podle toho, kde se nachéazeji vzhledem k jedinci. Vnéjsi stresory mohou byt
ve form¢ nadmérného hluku, nedostatku stimuld v okoli, nedostatku penéz nebo piirodni
katastrofy. Naopak stresory vnitiniho prostfedi zahrnuji pocity, jako jsou unava, bolest nebo

pocit hladu. (Kliment, 2014)

KdyzZ na nas tyto stresory plsobi, mize vzniknout negativni forma stresu, znama jako distres.
Tento typ stresu miiZze vyvolat pocit napéti, ktery se projevuje nejen fyzicky jako je napéti v §iji,
zadech, obliceji, ale mize se také projevit psychickym napétim, v€etné pocitil obav, strachu a
uzkosti. Naopak, pozitivni stres, znamy jako eustres, ndm pomahda piekondvat piekdzky a

motivuje nas k dosazeni lepSich vysledku. (Dutkova, 2023)

Déle mtzeme stresory rozdélit dle toho, jak dlouho trvaji, a to na akutni a chronické. Akutni
stresory pfichazeji nahle a jsou intenzivni, obvykle trvaji kratkou dobu, ale zplisobuji silnou
emoc¢ni nebo fyzickou reakci a mohou vést k situaci, kterou vnimame jako krizi. V pifipadé
chronickych stresori jsou pozadavky méné€ intenzivni, v asovém pribéhu je situace stabilnéjsi,

coz umoznuje se Iépe adaptovat na tento stresor a postupné si na né&j zvyknout. (Kliment, 2014)

Kdyz ¢loveék reaguje na stresory, miiZze to vyvolat reakci na stres, ktera se mize objevit jak na
fyzické, tak na psychické trovni. Tyto projevy vSak mohou byt individudlni pro kazdého
jedince. Fyzickd odezva se muze projevovat zrychlenim srde¢ni frekvence, tiesem
V koncetinach, nadmérnym pocenim, zazivacimi problémy nebo také ztratou sexualni touhy.
Na psychické trovni se mize projevit emociondlni labilita, porucha pozornosti ¢i pocit inavy

a vyCerpani. (Kliment, 2014)

Tato reakce na pocitové nebezpeci nds mobilizuje k pteziti, a kazdy Zivy organismus ma
schopnost se adaptovat na naro¢né situace. Zavisi to vSak na nasi psychické odolnosti a na

dalsich faktorech jako jsou Zzivotni zkuSenosti a pfistup k zivotu, genetickd predispozice,
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vychova, vzdélani a dalsi. V téchto okamzicich se nase télo aktivuje, uvolni se rezervni energie,
kterd nam umozni branit se a chranit se pted stresem. Ackoliv je stres nevyhnutelnou soucasti
naSeho zivota, mizeme se naucit, jak s nim efektivné pracovat pomoci copingovych strategii

(viz kapitola 10), abychom minimalizovali jeho negativni dopad na naSe zdravi. (Dutkova,
2023)

4.1 Adaptaéni syndrom

Doposud jsme se vénovali teoretickému pohledu na stres, tedy co to stres vlastné znamena.
Nyni se podivame na to, jak naSe t¢lo reaguje na tento stav. Tuto reakci si mizeme predstavit
pod pojmem adaptacni syndrom, ktery popisuje, jak se télo snazi vyrovnat se stresovymi

situacemi s cilem dosahnout rovnovahy.

Proces adapta¢niho syndromu se odviji ve tfech etapach: poplachova, rezistentni a

vycerpavajici faze. (Kliment, 2014)

V uvodni fazi, fazi poplachové, prochazi organismus Sokem a dojde k naruseni vnitiniho
prostfedi a nasledné¢ se aktivuje sympaticky nervovy systém a dochazi k mobilizaci
energetickych zasob nezbytnych k reakci na vyvolavajici podnét (Kliment, 2014). Aby se nase
télo rychle pfipravilo na tyto naro¢né situace, nadledviny uvolni do krevniho obé¢hu hormon
adrenalin, ktery nam pomaha zvysit energetickou pohotovost. Adrenalin zajist'uje, ze srdce
pumpuje krev rychleji, svaly maji dostatek energie k praci a mozek zustava v maximalni
pohotovosti, coz vyvola reakci ,,atok nebo Ut€k“. (Stres — pro¢ ho prozivame a jak nas

ovliviiuje? Pfiznaky a 1écba, 2023)

V obdobi rezistence dosahuje adaptace na stres svého vrcholu a dochéazi doplnéni vycerpanych
energetickych zdroji. V této fazi hraje velkou roli glukokortikoid, pfedevsim kortizol, ¢asto
oznacovany jako ,,hormon stresu®, ktery se vyplavuje z kiiry nadledvin. Jeho tilohou je pomoci
télu zvladnout stres tim, Ze doCasn€é omezi ¢innost imunitniho systému. To je dilezité, protoze
aktivni imunitni systém spotfebovava mnoho energie, kterou si télo ve stresové situaci nemuize
dovolit. Kortizol navic zvySuje mnozstvi cukru v krvi, coz télu dodavéa potfebnou energii a
spolu s adrenalinem zvySuje krevni tlak. (Stres — pro¢ ho prozivame a jak nas ovliviiuje?

Ptiznaky a 1écba, 2023)

Kdyz télo neni schopné G€inn€ reagovat na stres, ziistdvd v pohotovostnim stavu a mize
vzniknout faze vyCerpani. Tato faze nastava v momenté, kdy stres pietrvava piilis dlouho a
organismus jiz nema schopnost efektivné odolavat. Doba, po kterou muze stresor plisobit, nez

dojde k vycerpani je individualni a zavisi na mnoha faktorech, véetné typu stresoru a odolnosti
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jednotlivece vici stresu (Kliment, 2014). Navic, pokud je télo dlouhodobé vystaveno zvysené
hladin¢ kortizolu zpisobené chronickym stresem, miize to vést k rliznym zdravotnim
problémtm, které jsou popsany nize. (Stres — pro¢ ho prozivame a jak nas ovliviiuje? Ptiznaky

a 16&ba, 2023)

Kazdy jedinec nemusi projit vS§emi popsanymi etapami adaptacniho syndromu. Lidé maji
moznost vyuzivat rizné strategie zvladani stresu, v zavislosti na konkrétnich okolnostech a

jejich vlastnich potiebach. (Kliment, 2014)

Lidské t€lo je sice schopné efektivné zvladat kratkodoby stres, avSak pokud se stres stane
trvalym nebo se opakuje dlouhou dobu, miiZze to pro naSe zdravi znamenat vazné problémy.
Chronicky stres ma vliv na rizné ¢asti naseho téla, od svalli a kosti, ptes dychaci a obéhovy
systém, az po hormonalni vyvazenost, traveni, nervovou soustavu a schopnost reprodukce.
(Shawn, W. et al, 2018)

Kdyz jsme pod dlouhodobym stresem, nase svaly jsou neustale napjaté, coz muize vést
K bolestem hlavy a migrénam. Stres a silné emoc¢ni projevy mohou zpusobit problémy
s dychanim, jako je pocit duSnosti a zrychlené dychani. U nékterych jedinci mlZe tento stav
spustit i panické ataky. Co se tyce srdce, dlouhotrvajici stres zvySuje riziko vysokého krevniho
tlaku a muze prispét k veétsi pravdépodobnosti srde¢nich problémi, véetné srde¢niho infarktu.
Stres také zasahuje do naseho traviciho sytému, miize zplsobit bolesti bficha a nadymani.
Navic, ve stresu lidé ¢asto méni své stravovaci navyky, jedinci mohou jist mnohem vice nebo
mnohem méné neZ obvykle. Tyto projevy poukazuji na to, jak hluboce mutize stres ovlivnit nase

télesné i psychické zdravi. (Shawn, W. et al, 2018)

4.2 Kritické a traumatizujici udalosti

V této Casti se zameétime na rozdéleni mezi kritickou udalosti a udalosti traumatizujici. Obé tyto

udalosti maji vliv na jedince, avSak jejich charakteristika je odliSna.

4.2.1 Kriticka udalost

Kritickd udalost je situace, jez ma silny emocionélni dopad na jednotlivce a ptesahuje jeho
schopnosti ptizplisobit se a zvladnout ji. Kazdy ¢loveék takové uddlosti vnima jinak — pro
n¢koho to miize pfedstavovat nadmérnou zatéZ, zatimco pro jiného to muizZe byt snaze
zvladnutelna situace. V okamziku kritickych udalosti sehravd vyznamnou roli aktudlni
psychicky stav dané osoby, jeji osobni zkuSenosti a okolnosti pfitomné v daném okamziku.

Tento typ situace ¢asto vychazi mimo obvyklé pracovni postupy a standardni zkuSenosti, které
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jedinec dosud nezazil. Ze zdravotnického hlediska mohou byt nadmérnou zatézi pro
organismus napfiiklad neuspésné pokusy o resuscitaci ditéte, traumata zpiisobena nasilnou smrti
blizké osoby nebo vazné zranéni, jez utrpi kolega v ramci pracovni sluzby. (Humpl, L. et al,

2013)

4.2.2 Traumatizujici udalost

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je traumatizujici udalost takova situace, ktera
Vv sob¢ nese mimotadné nebezpecny nebo katastroficky charakter a vyvolava hluboké rozruseni
témer u kazdého jedince. Tento typ udalosti obvykle zasahuje nejen samotného jedince, ale i
jeho okoli a Casto je neptedvidatelny. Mohou to byt naptiklad pfirodni katastrofy jako povodné
nebo zemétieseni, hromadné nehody s vétSim poctem zranénych, zazitky spojené s mucenim
¢i teroristické utoky. Nadmérny emocionalni tlak zptisobeny touto situaci mtize vyvolat silné
reakce a negativné ovlivnit schopnosti jedince normalné fungovat, jak béhem této udalosti, tak

i po jejim skonceni. (Humpl, L. et al, 2013)

4.3 Diusledky kritické a traumatizujici udalosti
Ne vSechny tyto situace jsou vzdy traumatizujici. Jen malé ¢ast z nich skutecné zpisobi vazné

psychické trauma. (Humpl, L. et al, 2013)

Dusevni trauma je chapana jako situace, které je pro zasazeného jednotlivce znacné néro¢na a
prichazi neocekavané a provazi ji nadmérny strach, ztrata sebekontroly a pocit bezmoci, kdy
lidé v takovych okamzicich vyvolaji potfebu atéku nebo naopak obranného chovani. Urceni
toho, zda je udéalost povaZovana za traumatickou, zavisi na rtiznych faktorech, jako je intenzita,
trvani a charakter uddlosti, tak i na schopnostech cloveéka, kterymi jsou naptiklad rGzné
zkuSenosti s ptedchozimi vyzvami, povaha Clovéka a celkova psychickd odolnost. Kazdy
jedinec zpracovava trauma odlisné, podle toho, zda je to zptisobeno lidskou ¢innosti nebo tfeba

ptirodnimi katastrofami. (Dusevni trauma, b.r.)

V néaro¢nych situacich, které ptesahuji naSe limity, miiZeme zaznamenat riizné reakce, které se
projevuji na naSem fyzickém a emocionadlnim stavu, zpisobu mysleni, chovani a také v nasich
vztazich s ostatnimi lidmi. Tyto projevy slouzi k zvladnuti situace a obecné predstavuji
pfirozenou reakci. Pokud vSak tyto reakce pretrvavaji déle a jsou stale intenzivni i po ukonéeni

udalosti, mize to vyvolat psychickou poruchu. (Humpl, L. et al, 2013)
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4.4 Reakce organismu na stresovou udalost
Samotna stresova udalost vyvolava v téle rychlé a automatické reakce, které jsou soucasti
naseho pfirozeného obranného mechanismu. Tato reakce je primdrné zaméiena na preziti a

muze se projevit tftemi hlavnimi zpisoby: Gtokem, utékem nebo zamrznutim.

4.4.1 Utok

Reakce na stres v podobé utoku je povazovana za jednu z ptirozenych strategii zvladnuti stresu.
Tato reakce, oznaCovana jako agresivni, je spojena s aktivaci adrenalinu v organismu, ktera
vede Kk vyjadfovani emoci ¢asto negativnim zptisobem. Agresi mtizeme definovat jako formu
chovani, jez vede k ublizovani ¢i poSkozovani, a to jak ve formé verbalni, tak v podobé¢ fyzické.
Utok miize byt mifen nejen na vnjsi svét, ale i na vlastni osobu a miize byt reakci na nauéené

vzorce chovani. (Kliment, 2014)

Podle Folkmanové a Hobfolla 1ze agresivni chovani rozd¢lit do péti kategorii, které predstavuji
rizné zpusoby zvladani stresovych situaci. Tyto zplsoby se velmi Casto prolinaji a nemusi byt

omezeny pouze na jeden konkrétni typ. (Kliment, 2014)

Bezprostredni agrese — jedna se o rychly a uto¢ny zasah smérem k vyvolavajicimu stresoru,

s cilem oslabit druhého, zastraSit ho a ziskat kontrolu nad okolnim prostfedim.

Necekany utok — tato forma utoku vynika rychlou a neocekavanou akci, s cilem zaskocit
ostatni a vyuzit tak prekvapeni ke svému prospéchu. Cilem jedince je dosahnout dominance a

ovladnout pribéh situace.

Manipulace s druhymi — tento jedinec vyuziva slabé stranky ostatnich a snazi se ziskat

argumentacni pfevahu s cilem ovlivnit situaci.

Neustupnost — tato osoba odmita akceptovat jakykoliv kompromis a trva na svém néazoru, coz

vede Kk netstupnému postoji.

Impulzivita — v této fazi jedinec ztraci schopnost kontrolovat své pudy, coz muize vést

k emocionalnim vybuchiim. Osoba se neovlada a voln¢ vyjadiuje svou zlost.

Posledni moznou formou agresivniho chovani, vyjadiené vii¢i vlastni osob€ je sebeposkozovani
a sebeobvinovani. Tyto formy agresivniho jednani mohou piedstavovat kombinaci Gtocné i

unikové reakce. (Kliment, 2014)
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4.4.2 Unik

Jedna z dals$im mozZnych forem odpovédi jedince na naro¢nou situaci spo¢iva v tnikové reakci,
znamé také jako vyhybani se, kterd byla popsana autory Bilings a Moos jiz v roce 1981. Tato
strategie, se Casto uplatiuje, kdyZz neni mozné ucinné¢ zvladnout danou situaci. Pasivni vyhybani
se zdroji stresu muze byt efektivni v prvni fazi zvladani, kdy jedinec mobilizuje své vnitini a

vnéjsi zdroje sily. (Kliment, 2014)

Ptikladem takové unikové reakce muze byt socialni izolace, kdy jedinec hleda utocisté ve
vlastni samot¢ a distancuje se od ostatnich lidi, aby se vyhnul bolestivym vzpominkam. Lidé se
¢asto snazi odvratit svou pozornost od problému prostfednictvim aktivit, které mohou byt ve
vEtsi mite Skodlivé, jako je naptiklad nadmérnd konzumace alkoholu, zneuZzivani 1€k, uzivani
psychotropnich latek nebo nadmérné uzivani nikotinu. Oproti tomu, hledani opory mezi prateli
a zapojeni do spolecenskych aktivit predstavuji zdravéjsi zpisoby, jak Celit stresu. Zejména
zapojeni se do pozitivnich volno¢asovych ¢innosti je vysoce zddouci, protoze pomaha sniZzovat
emociondlni napéti a odvadi pozornost od stresovych faktorii. Toto jsou pfesné ty copingové

strategie, které bychom méli podporovat pro zdravé zvladani u naro¢nych situaci. (Kliment,

2014)

4.4.3 Zamrznuti

Zamrznuti je jedna z dalSich pfirozenych reakci na stres, kdy se lidé citi jako by byli uvéznéni
na misté a nemohou se hybat nebo jednat. Tento stav mliZze byt vyvolan intenzivnim strachem
nebo Sokem v momentech, kdy se jedinec citi extrémné ohroZen a zddna z moZnosti utoku nebo
utéku se nejevi jako vhodnd. Zamrznuti maze v nékterych piipadech poskytnout docasnou
ochranu, tim, Ze da jedinci ¢as na promysleni dal§iho postupu. Lidé, kteti prozili zamrznuti jako
reakci na traumatickou udalost, mohou mit potiZe se zpracovanim téchto zazitkd. To miZe vést

k psychickym problémiim, jako je naptiklad posttraumaticka stresova porucha. (Taylor, 2022)
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5 Akutni stresova reakce

Akutni stresova reakce, podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10), je diagnosticky
termin oznaCeny kodem F43.0 (MKN-10 klasifikace, 2023). Tato reakce vznika jako
bezprostiedni, prudka odezva na nadmérny fyzicky nebo psychicky stres, projevujici se v fadu
nekolika minut po stresovém okamziku a zmizi S postupnym odeznénim béhem dvou az tii dnt,
casto dokonce béhem n¢kolika hodin. Porucha je piechodnd, a zasazeny jedinec mlize zazivat
uplnou nebo ¢astecnou ztratu paméti na tento Casovy usek. V piipad€, Zze symptomy trvaji delsi
dobu, je vhodné zvazit prehodnoceni diagndzy. RozliSujeme dva druhy akutni stresové reakce:

(Humpl, L. et al, 2013)

5.1 Reakce typu A

Reakce typu A se vyskytuje Castéji a predstavuje reakci ,,itok nebo aték*“. Tento typ zahrnuje
rychlé posbirani sil za ucelem aktivni obrany. Zasazeny muze projevovat svalové napéti,
z€ervenani a zrychlené dychani, vyrazné emociondlni projevy, jako je plac¢, kiik, vztek az
agresivita. Krom¢ toho muze dochazet k nesrozumitelnému a rychlému projevu, neschopnosti
soustiedit se a neustalé potifebé pozorovat a kontrolovat své okoli. Dal§im pozorovatelnym

rysem, je pobihani z mista na misto, nervozita a celkovy neklid. (Humpl, L. et al, 2013)

5.2 Reakce typu B

Reakce typu B je mén¢ Casté a vyskytuje se predevSim u extrémné zavaznych situacich. Jedna
se o pasivni reakci, kdy zasazeny pfijima pozici ,,mrtvého brouka®. Tento typ reakce je
vyvojove starsi a slouzi k obrané pred nadmérnou psychickou zaté€zi a silnymi emocemi, které
by v dany okamzik nebyl schopen zvladnout a udrzet pod kontrolou. U zasazeného jedince je
patrna bledost, studeny pot az chvéni celého téla, minimalni gesta, zpomalené pohyby,
neschopnost navazat o¢ni kontakt a znacné sniZzena schopnost chapat informace. Vzhledem
k tomu neni vhodné spoléhat se na to, Ze pfedané informace budou jedincem pochopeny a zZe si

je bude pamatovat po odeznéni stresové reakce. (Humpl, L. et al, 2013)
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6 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova reakce, znamad pod zkratkou PTSD, je diagnéza zarazena do

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pod kodem F43.1. (MKN-10 klasifikace, 2023)

Tato reakce na posttraumaticky stres pedstavuje opozdénou nebo prodlouZzenou odezvu, ktera
se vyviji po udélostech, jez jsou mimoradné stresujici a prekracuji bézné lidské zkuSenosti.
Porucha se zacina projevovat a rozvijet v pribéhu Sesti mésict po konkrétni situaci. (Humpl,

L. et al, 2013)

Lidé s urcitymi charakterovymi vlastnostmi nebo ti, ktefi jiz podobné problémy zazili, mohou
byt nachylnéjsi k rozvoji této poruchy, ale nejsou to zdaleka jediné faktory, které k ni mohou
vést. Typické ptiznaky zahrnuji nepifijemné a silné prozitky na uddlost, které se mohou
objevovat ve snech nebo se vracet jako zivé vzpominky. Déle se projevuje pocitem izolace od
ostatnich, ztratou zajmu o kazdodenni aktivity, vyhybanim se vécem spojenym s traumatickou
udalosti, nervozitou, ptehnanymi obavy a snadnym vystrasenim. Tyto symptomy mohou byt
doplnény o tzkost, depresi a v n€kterych piipadech i o sebevrazedné myslenky. Symptomy
obvykle za¢nou né€kolik tydnii az mésicti po udalosti, a pfestoze mohou mit rizny pribéh,
vétsinou dochézi k postupnému zlepseni. U nékterych jedincti miize porucha trvat dlouhodobé
a ovlivnit tak zménu jejich osobnosti. Tento stav je klasifikovan pod kédem F62.0 s ndzvem

»Trvald zména osobnosti po katastrofickéem zazitku*. (MKN-10 klasifikace, 2023)

Posttraumaticka porucha se mize objevit v jakémkoli véku. U muzii jsou nejcastéjsi priciny
vale¢né konflikty a dopravni nehody, zatimco u Zen je to Casto nasledek znasilnéni. (Latalova

K. etal, 2014)

Diagnosticka kritéria pro posttraumatickou stresovou poruchu podle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci zahrnuji nékolik dalezitych bodii. Nejprve, osoba musi zazit velmi stresujici
udalost, kterd je mimofadné nebezpecnd nebo katastroficka, a ktera by zplsobila vyrazné
rozruseni u vétSiny lidi. Déle doty¢ny Casto proziva stresovou udalost znovu a znovu skrze silné
vzpominky tzv. flashbacky, no¢ni mury a citi Gizkost v situacich, které pfipominaji ptivodni
traumatickou udalost. Dalsi detaily a kritéria jsou uvedena v tabulce €. 1 (pfiloha A). (Latalova

K. etal, 2014)
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7 Prvni psychicka pomoc

Prvni psychickd pomoc ma stejné dulezity vyznam jako ta zdravotnickd prvni pomoc a je
nezbytné v ptipadech, kdy zasazeny pocituje psychicky ¢i emoc¢ni problém. Stejné jako je
dalezité umét poskytnout prvni pomoc v ptipadé fyzického zranéni, mél by kazdy byt schopen
poskytnout podporu a pomoc i V psychicky naro¢nych situacich. AvSak na rozdil od
zdravotnické prvni pomoci neni poskytovani prvni psychické pomoci zakotveno v zakong, a
proto se spoléhd pouze na lidsky zajem o druhého. Tato forma pomoci ptedstavuje intervencni
strategii zamétenou na osoby, které prosly nebo prochazeji obtiznou situaci jako napiiklad
dopravni nehody, sebevrazdy, rizné katastrofy nebo mimotadné uddlosti. Jedinec tyto situace
vnima jako zatézové pro svou psychiku a mize vykazovat znamky akutni stresové reakce.

(Spatenkova, 2017)

Tato pomoc vychazi z pochopeni toho, ze lidé zasazeny vySe uvedenymi udalostmi mohou
prozivat Sirokou Skélu reakci a emoci, které jim mohou branit v G€inném zvladani této situace
anavratu k béznému zivotu. Hlavnim cilem této pomoci je stabilizovat jedince po emocni

strance a piipadné ho piedat do specializované pége, je-li to stav vyzaduje. (Spatenkova, 2017)

Prvni psychickou pomoc mohou poskytovat laici ¢i vySkoleni pracovnici. Osoby poskytujici
odbornou psychosocialni prvni pomoc jsou oznaCovani jako interventi. Mezi né patii
zdravotni¢ti pracovnici, kteti prosli odpovidajicim vycvikem. Tato intervence obvykle byva
zamé&fena pouze na jeden kontakt a Casto probihd v terénu za improvizovanych podminek.
Zdravotni¢ti interventi jsou soucasti celorepublikové sité zvané SPIS, coz je zkratka pro Systém
psychosocialni intervencni sluzby. Pro spravné fungovani tohoto systému je diilezita spoluprace

mezi krizovymi centry a linkami déivéry®. (Humpl. L. et al, 2013)

3 Jde o telefonickou krizovou intervenci.
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8 Vybrané zpiisoby prvni psychické pomoci

V této kapitole se zamétime na vybrané zpusoby prvni psychické pomoci, pfiCemz popisSeme
terénni krizovou intervenci provadénou zdravotnickymi interventy a detailnéji se podivime na
prab¢h této intervence. Dale se budeme zabyvat krizovymi centry jako jednu z moznosti, kam

muze byt jedinec, ktery prosel nadmérné stresovou situaci, dale nasmérovan v piipadé potieby.

8.1 Terénni krizova intervence poskytovana zdravotnickymi interventy

V krizovych situacich a po traumatickych udalostech mtize byt poskytovana pomoc terénnimi
tymy z fad zdravotnickych interventli pfimo na misté zasazeni, coz mize zahrnovat domovy,
pracovisté nebo oblasti postizené katastrofou ¢i hromadnym neStéstim. Ptikladem takové
intervence muze byt sdélovani tragické zpravy rodin€ nebo poskytovani podpory na pracovisti
v disledkt n¢jaké nest’astné udalosti, naptiklad vazného nebo fatalniho pracovniho trazu. Tato
forma pomoci zahrnuje fyzicky vstup do prostredi, kde tato udéalost nastala, s cilem poskytnout
rychlou pomoc a podporu, ale pouze za podminky, Ze je tato intervence zadouci a sekundarné

zasazeni jedinci s ni souhlasi. (Spatenkova, 2017)

Sekundarné zasazeny jedinec je osoba, ktera ma emocionalni spojeni s primarn¢ zasazenou
osobou a proziva akutni stresovou reakci. To muze byt naptiklad svédek tragické udalosti nebo
osoba, ktera neni pfimo zranéna, ale je emociondlné ovlivnéna udalosti, kterd nastala. (Véstnik

&.9/2019)

8.1.1 Prubéh zdravotnické intervence v terénu

Zdravotnicky intervent je aktivovan bud pfimo samotnymi zdravotniky v cilovém
zdravotnickém zafizeni nebo prostfednictvim zdravotnického operacniho stfediska (KZOS),
kam oSetfujici posddka ZZS posila poZzadavek na poskytnuti interventa. Pfi telefonickém
kontaktu je zdsadni poskytnout interventovi nezbytné informace, které ¢asto aktivné vyzaduje.
Mezi tyto informace patii misto udalosti, charakter udalosti, pocet zasazenych a jejich reakce
na udélost. Dale je dilezité sdélit moZna rizika, jako je naptiklad pfitomnost navykovych latek
nebo agresivni chovani. Intervent sdéli ¢as svého piijezdu na misto udalosti. Vzhledem k tomu,
Ze nema moznost v silni¢nim provozu vyuzivat vystrazné zvukové ani svételné signaly je jeho
dojezd casto delsi nez dojezd posadky ZZS. Po piijezdu na misto udalosti se intervent aktivné
ptihlasi zasahujici posadce a pozada o dopliujici informace, jako je zdravotni stav pacienta
nebo o krocich, které byly pred jeho pfijezdem poskytnuty. Dilezita je také informace, zda

n&kdo z piitomnych poskytoval prvni zdravotnickou pomoc. (Cermékova, 2024)

28



Prvotni setkdni se zasazenym jedincem je velice zdsadni. Zdravotnicky intervent ptichazi
s cilem poskytnout potifebnou psychickou podporu, a je dilezité, aby tato snaha byla zietelnd a
vnimana. Pii prvnim kontaktu hraje klicovou roli prvni dojem. Je dulezité, aby byl vytvofen
prostor, kde zasazeny muze projevovat své emoce. Dale je nezbytné, aby intervent projevil
empatii a lidsky pfistup, aby dokazal pifedavat srozumitelné informace o situaci a pfizpusobit
své jednani potiebam zasazené¢ho. Ackoliv se situace tykd emocni roviny, nemély by se
opomijet ani aspekty fyzického komfortu, jako je poskytnuti tepla nebo dostateCny ptisun

tekutin. (Humpl, L. et al, 2013)

Ukonceni zdravotnické intervence neni vzdy snadné. Je dulezité, aby intervent byl schopen
rozpoznat ten spravny okamzik pro ukonceni zdsahu a dostatecné na néj pfipravit sebe i
zasazené. Intervence muze byt ukonéena v situaci, kdy zasazeny neptedstavuje nebezpeci pro
sebe, ani pro své okoli a nenaznacuje suicidalni chovéani. DalSim divodem k ukoncéeni
intervence muze byt ptichod blizkych osob zasazeného, kteti nejsou samotnou udalosti zasazeni
a jsou schopni se o n¢j postarat a zajistit mu zdkladni potteby. Ve vyjimecnych piipadech miize
byt zasazeny piedan do péce krizového centra nebo psychiatrické kliniky, pokud jeho stav nebyl

dostate&né stabilizovan a neni schopen situaci zvladnout. (Cermakova, 2024)

Pied odjezdem interventa je zasadni jeho rozlouceni. Je diileZité shrnout pokrok, ktery zasaZeny
jedinec od piijezdu interventa udé¢lal a informovat ho o tom, jak se mize citit v nasledujicich
hodinach nebo dnech. Také je dulezité mu poskytnout materialy, jako jsou letaky nebo kontakty
na krizova centra a linky, které mize vyuzit v ptipad¢ potieby. Zasazenému je nezbytné sdélit,

7e opakovany piijezd interventa na misto udalosti jiz nebude mozny. (Cermakova, 2024)

8.2 Krizové centrum

Krizové centrum piredstavuje misto, kam se jedinec muZe obratit v situacich, kdy je jeho
psychické zdravi ohrozeno. UGelem tohoto zafizeni je poskytovat psychosocialni podporu
lidem, ktefi se ocitnou v naro¢nych chvilich, jez pro né€ pfedstavuje nadmérnou zatéz, a kterym

sami nestaci ¢elit. (Humpl, L. et al, 2013)

V rdmci krizového centra pisobi krizovy pracovnik, ktery se vénuje zasaZzenému, nasloucha
jeho obtizim a potiebam a spole¢né navrhuji nasledné kroky. Setkani v centru mize byt
jednorazové nebo opakované, v zdvislosti na individudlnich potifebach zasazené¢ho. Dalsi
moznosti je kratkodoby pobyt v centru béhem nejintenzivnéjsiho krizového obdobi, obvykle
trvajici kolem péti az sedmi dni (Humpl, L. et al, 2013). Tato sluzba je vSak v omezeném poctu

po Ceské republice, nachazi se jen na Praze 3 a na Praze 8, dalsi je v Brné v Bohunicich a
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v Ostravé. Tato krizova centra poskytuji pééi 24 hodin denné. Celkové viak v Ceské republice
existuje kolem 40 krizovych center, pficemz nektera z nich s omezenym pracovnim Casem.

(Nevypust’ dusi, 2021)

Vstup neni vdzan na zadné odborné doporuceni, staci, kdyz jedinec zhodnoti své vlastni obtize
a odvazi se vyhledat pomoc. Zakladni sluzby krizového centra jsou poskytovany zdarma,
pricemz ma status socidlniho zafizeni, nikoliv zdravotnického. N&ktera centra se zamétuji na

péci pouze pro dospélé, zatimco jina se specializuji vyhradné na déti. (Humpl. L. et al, 2013)
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9 Vyvoj systému psychosocialni intervencni sluzby v Ceské
republice

Zajem o psychickou pégi pro zdravotnické pracovniky v Ceské republice zacal riist pozdéji nez
ve svéteé, ale sluzby psychosocialni podpory ve zdravotnictvi se stale rozvijeji. V roce 2009 se
Ministerstvo zdravotnictvi zapojilo do pfipravy na vyvoji systému psychosocialni péce, pro
jeho vytvofeni a koordinaci byla zalozena odborna pracovni skupina. V této dobé doslo ke
spolupraci s Narodnim centrem oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obortt (NCO
NZO) v Brné, kde byl vyvinut certifikovany kurz pro ptipravu zdravotnickych peert. (SPIS:
Vznik a vyvoj systému, b.r.)

V roce 2010 byl oficidlné ztizen Systém psychosocidlni sluzby (SPIS), ktery byl v nésledujicim
roce zaclenén do zakona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Do roku 2012
zastfeSovalo Ministerstvo zdravotnictvi organizaci SPIS, kterd se nasledné zacala rozvijet na
krajskych zdravotnickych zachrannych sluzbach a ve stejném roce prevzala zastitu nad SPIS
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. Nasledné se k projektu pfidaly i nékteré

velké nemocnice. (SPIS: Vznik a vyvoj systému, b.r.)

V roce 2014 systém rozsifil své sluzby o zdravotnické interventy, pro poskytovani prvni
psychické pomoci, zejména pro pozustalé po ztraté blizké osoby. Dale SPIS navéazal spolupraci
se zdravotnickymi §kolami, aby studenty uéil o psychické zaté€zi a dalezitosti sebepéce. (SPIS:

Vznik a vyvoj systému, b.r.)

V ramci zdravotnického sektoru se psychosocialni intervencni sluzby déli tedy na dvé hlavni
oblasti podpory. Prvni se tyka poskytovani podpory mezi samotnymi zdravotnickymi
pracovniky, kde specialné Skoleni zdravotnici nabizeji psychickou podporu svym kolegtim, coz
je ¢innost znama jako peer podpora. Druha oblast se zamétuje na poskytovani prvni psychické
pomoci osobam, ktefi jsou sekundarn¢€ zasazeny danou situaci, obvykle se jedna o rodinné
prislusniky a ptatelé pacientli. Tuto pomoc rovnéz poskytuji zdravotni pracovnici, kteii se

oznacuji jako zdravotnicti interventi. (Véstnik ¢. 9/2019)

9.1 Zasady peer podpory

Psychické podpora mezi zdravotniky je kli¢ovou soucasti péce o zaméstnance ve zdravotnictvi.
Tuto podporu nabizeji specialné vyskoleni zdravotnicti pracovnici, ozna¢ovani jako peeti, kteti
prosli certifikovanym kurzem zaméfenym na strategie zvladani psychicky naro¢nych situaci.

Tato podpora je urcena zdravotnikiim, ktefi se setkali s psychicky zatézovymi situacemi,
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typicky béhem své profesni praxe. Nabizi se individualné, cilen¢ na zmirnéni okamzitych potizi
prostfednictvim aktivniho naslouchdni, emo¢ni podpory, empatie a praktickych rad, tak ve
form¢ skupinovych setkani. Skupinova podpora se provadi pomoci specifickych technik jako
demobilizace, defusing a debriefing, které se 1isi podle ¢asového odstupu od zatézové udalosti

(viz dale). (Véstnik & 9/2019)

Zdravotnicky pracovnik, ktery potiebuje psychickou podporu, miize kontaktovat peera bud’to
piimo, pies koordinatora psychosocidlni intervencni sluzby v zafizeni nebo prostiednictvim
vedouciho pracovnika. Pokud sdm peer zaznamena u kolegy zndmky stresu po narocnych
udalostech, miize mu aktivné nabidnout svou pomoc. Setkani s peerem muze probihat osobné,
telefonicky nebo elektronicky, podle toho, co situace a preference zdravotnika vyzaduje. Kazdy
zdravotnik ma pradvo rozhodnout, zda nabizenou pomoc pifijme ¢i odmitne, a peer toto

rozhodnuti musi respektovat. (Véstnik ¢. 9/2019)

Dulezitym aspektem této podpory je zachovani divérnosti vSech informaci ziskanych béhem
poskytovani podpory, s vyjimkou, kdy zdravotnik souhlasi s jejich sdilenim. Organizace
schiizek a poskytovani peer podpory se planuje individudlng, v zévislosti na potfebach a

moznostech zacastnénych. (Véstnik ¢. 9/2019)

9.1.1 Demobilizace, defusing, debriefing
Jak bylo uvedeno vyse, skupinova metoda peer podpory vyuziva rizné techniky, které se lisi

podle toho, jak dlouho uplynulo od vzniku zatézové situace. (Véstnik €. 9/2019)

9.1.1.1 Demobilizace

Demobilizace je proces, kdy se zdravotniCti pracovnici schazeji ve skupinach ihned po
ukonceni smény, béhem které doslo ke krizové situaci. Toto setkani je svolano na zakladé
konkrétni udélosti a jeho cilem je poskytnout podporu, informovat a pomoc zpracovat

zkusenosti po probehlé udalosti. (Slovnik cizich slov, 2024)

9.1.1.2 Defusing

Defusing se obvykle uskutecniuje do 12 hodin od traumatizujici ¢i krizové udalosti a probiha
v malych skupindch. Cilem tohoto rozhovoru je snizit emocionalni napéti a ptiznaky stresu,
které udalost vyvolala, nabidnout moznost vyjadfit své pocity, pochopeni a ziskat oporu.
Soucasti je i rozdéleni zaméstnanct na ty, kdo situaci zvlada dobfe a ty, které mohou byt vice

ohrozeny a mohly by potiebovat dalsi pomoc. (Kohoutek, 2024)
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9.1.1.3 Debriefing

Debriefing je setkani, které se kond nejpozdéji 10 dni po incidentu v malych skupinach.
V piipadé vétSich katastrof je vhodné usporadat jej 3-4 tydny po udalosti. Hlavnim cilem je
zamg¢fit se na samotnou traumatizujici udalost a s ni spojené pocity, aby ucastnici mohli situaci

1épe zpracovat a vyrovnat se s ni. (Cermakova, 2024)

9.2 Zasady zdravotnické intervence u sekundarné zasaZenych

Zdravotnicti pracovnici, ktefi chtéji vykondvat tlohu zdravotnického interventa, musi ziskat
specidlni dovednosti pro poskytovani psychosocialni podpory absolvovanim certifikovaného
Skoleni zaméteného na prvni psychickou pomoc. Tato pomoc je uréena pro osoby, kteti jsou
zasazeny akutni stresovou reakci. Rozhodnuti o tom, kdo tuto pomoc dostane, obvykle padne

ze strany 1ékare nebo jiného ¢lena zdravotnického tymu. (Véstnik ¢. 9/2019)

Jak jsem jiz zminila, aktivace zdravotnickych interventl probiha pies ¢leny zdravotnického
tymu ze zdravotnickych zafizeni nebo pfes KZOS na zadost oSetfujici posadky a jejich zasah
je podminén souhlasem zasazené osoby. Zdravotni¢ti interventi nezasahuji v pfipadech, kdy
jsou lidé agresivni nebo pod vlivem drog. Dale maji pravo odmitnout jakoukoli intervenci,
pokud se neciti schopni takovou situaci fesit. Naptiklad, pokud by méli byt vyslani k ptipadu
umrti ditéte, ale necht&ji se této udalosti t¢astnit, mohou tuto intervenci odmitnout a pozadat o
vyslani jin¢ho interventa. Tuto zaddost vykonavaji sami interventi, ktefi udalost odmitli nebo
prostiednictvim KZOS. Hlavnim cilem téchto interventi je poskytnout okamzitou emocionalni
podporu, aby pomohli zasaZenym osobam zvladat stresovou situaci, informovat je o dalSich
krocich a dostupné odborné péci a zaroven respektovat jejich soukromi a rozhodnuti o pfijeti

nabizené pomoci. (Véstnik €. 9/2019)

Zasahy téchto interventii jsou obvykle vyzadany v pfipadech nahlé smrti, sebevrazd, pfi
hromadnych nestéstich, nasilnych smrti a pfi podpoie rodin pacientli ve vazném zdravotnim
stavu. Zdravotnicti interventi se také vénuji edukacni €innosti a tréninkiim v oblasti prvni

psychické pomoci. (Véstnik €. 9/2019)
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9.3 Role krajského koordinatora psychosocialnich intervencnich sluzeb

Ulohou krajského koordinatora SPIS je zajisténi pomoci a podpory zaméstnancim po situacich,
které jsou mimotadné psychicky narocné. Jeho odpovédnosti je zajistit, aby v téchto narocnych
chvilich byla dostupna okamzitd a u¢innd pomoc. Kromé toho organizuje pravidelna setkani
tymu, aby se zajistila dobra spoluprace a efektivni komunikace mezi ¢leny tymu. Koordinator
se stard o to, aby byli zdravotniCti interventi, vzdy piipraveni kdykoliv zasahnout. Dalsi
dalezitou cinnosti koordinatora je vedeni podrobnych zaznami o vSech provedenych
intervencich. To poméha v hodnoceni ucinnosti poskytované podpory. Dale organizuje
vzdélavaci programy pro zdravotniky, aby byli informovani o moznostech podpory, které

mohou vyuZit, jak pro sebe, tak pro pacienty. (SPIS: Koordinator pro CR, b.r.)
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10 Copingové strategie

Na pocatku bakalaiské prace bylo zminéno, ze naSe télo reaguje na stresovou udalost tfemi
zakladnimi zptisoby: boj, Gték nebo ustrnuti. Tyto reakce jsou instinktivni a slouzi k ochrané
pied vnimanym nebezpecim. Nyni se zaméfime na zdroje zvladani stresu, které jsou znamé

jako copingové strategie.

Copingové strategie jsou takové prostiedky, které ndm mohou pomoci zvladat a eliminovat
stres a emoc¢ni napéti. Tyto strategie muzeme aplikovat kdykoliv, at’ uz jsme aktualné
V emocionalnim napéti nebo jako preventivni opatieni pfed ndroénymi situacemi. Jsou to
ucinné pfistupy, které ndm pomohou Iépe zvladat stresové situace a minimalizovat jejich

negativni vliv na nase dusevni i fyzické zdravi.

Zvladani stresu zavisi na mnozstvi a kvalité zdrojt, které jedinec vyuziva. Tyto zdroje mizeme
rozd¢lit na vnéjsi a vnitini. Vnitini zdroje se tykaji osobnostnich charakteristik jedince, které
mu pomahaji 1épe zvladat stresovou situaci. Patfi sem naptiklad optimismus, schopnost vnimat
situace jako zvladnutelné a presvédCeni o své schopnosti ovliviiovat a fidit udalosti. Vné&jsi
zdroje jsou pak ty, které se nachdzeji v okoli jedince. Socialni opora od druhych lidi hraje
vyznamnou roli, at’ uz jde o emocionalni podporu prostfednictvim porozuméni, ochrany nebo

materialni pomoc ve formé naptiklad finanéniho ptispévku. (Kliment, 2014)

Zvladani stresu lze dale rozd¢lit do dvou zakladnich ptistuptli. Prvnim je zvladani zaméfené na
problém, kdy jedinec aktivné hleda feSeni a usiluje o zménu situace. To muize zahrnovat
vytvofeni plant ¢i strategii, které maji pomoci prekonat ¢i eliminovat zdroje stresu. Druhym
ptistupem je zvladani zaméefené na emoce, kdy jedinec klade diraz na snizovani emociondlniho
napéti, napiiklad prostfednictvim relaxace a meditace nebo rozptylujicich aktivit jako jsou
rizné volnocasové aktivity, sporty, prochazky ptirodou ¢i sledovani televize. Tyto aktivity hraji

dulezitou roli pti dosahovani emocionalni rovnovahy a zvladani stresu. (Kliment, 2014)
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11 Syndrom vyhoreni

Péce o vlastni pohodu je naprosto nezbytnd, predevsim u povolani, které je zamétené na péci o
druhé. Intervent by mél byt obezietny, aby se nedostal do pasti ob&tovani se a neustalého
zachranovani na ukor svého téla a mysli. Pracovni stres, stejné jako ten kazdodenni, vyzaduje
nasazeni prostiedkli pro udrzeni rovnovahy mezi psychickym a fyzickym zdravim. Kromé toho,
pfi nadmérném hromadéni pracovniho stresu, neltspé€$ném zvlddani tlaku, nedostatku
pozitivnich zpétnych reakci nebo traumatické zazitky z intervenci mohou vyustit az v Krizovou
situaci. Pokud se krize nefesi v€as, miize ptejit v chronickou krizovou reakci, zname také jako
syndrom vyhoteni. Pravé proto jsou zde peefi, aby nabizeli pomoc a podporu svym kolegiim,
ktefi se potykaji s timto syndromem vyhoteni. Tato peer intervence miize byt nesmirn€ cenna,

nebot’ poskytuje podporu nékdo, kdo miize mit podobné zkusenosti. (Spatenkova, 2017)

Tento syndrom se projevuje ztratou zdjmu a nadSeni z profese. Vyhoiely pracovnik zacina
postradat smysl své prace, coz se projevuje v silné nechuti k plnéni svych pracovnich
povinnosti. Tento stav miize nakonec vést k tomu, Ze jedinec ptestane chodit do prace a vyhleda
unikové mechanismy, jako je brani navykovych latek, jimiz jsou alkohol, drogy a zneuzivani
1ékt. Syndrom vyhotfeni formuje chovani jedince, projevujici se netecnosti, vyraznym
cynismem, podrazdénosti a lhostejnosti. Na irovni emoci se projevuje pocit beznadéje a pocity

tizkosti a strach ze selhani. (Spatenkova, 2017)

11.1 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence je Vv dne$ni dobé klicovym tématem. Je dulezité si uv€domit, ze osoba trpici
syndromem vyhoteni nenese odpovédnost za vSechno, co se kolem ni déje. Ne vzdy se
intervence odehrava podle planti, a proto je vhodné se vyvarovat negativhim mySlenkam.
Udrzet pozitivni pfistup v krizovych situacich nebo v okamzicich smutku mtze byt naro¢né,
ale je potieba tyto projevy nebrat osobné. Je podstatné si vazit toho, co dokdzeme a umime, a
dostatecné se umét ocenit. K zamezeni stereotypu je dillezit¢ umét pfijmout nové vyzvy a
rozSifovat své obzory. V praci je nezbytné dodrzovat pravidelné piestavky a naucit se
rozpoznat, co ndm v daném okamziku pomaha, a vyvinout Ga€inné zplisoby zvladdani na ptipadné
pfiznaky syndromu vyhoteni. Relaxace, sport nebo jakykoliv jiny zdjem muize byt soucasti

téchto strategii. (Spatenkova, 2017)
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12 Kvalifikacni standardy

Kvalifikaéni standardy, které jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 39/2005 Sb., urcuji minimalni
pozadavky na studijni programy pro ziskani odborné zputsobilosti k vykonu nelékatského
zdravotnického povolani, vCetn¢ zdravotnického zachranarstvi. Tyto standardy jsou navrzeny
tak, aby absolventi téchto programu byli dostatecné piipraveni na vykon zdravotnického
povolani. Jednou z klicovych dovednosti, které musi absolvent ovladat, je pravé oblast
komunikace a krizovd komunikace. Tato oblast je povazovana za zakladni soucést profesnich
znalosti a dovednosti, kterymi musi zdravotnicky zachranai disponovat. (Kvalifika¢ni

standardy, 2024)

Komunikace hraje dilezitou roli, pfi navazovani kontaktu s pacientem a pifi budovani daveéry,
coz je nezbytné pro poskytovani U¢inné a kvalitni péce. Studenti se nauci zakladim a
dovednostem adekvatni komunikace s pacienty, kolegy a s rodinnymi ptislu$niky ¢i s dal$imi
osobami. Diilezitou souc¢asti vyuky je také priprava na komunikaci v krizovych situacich, jako
jsou situace s agresivnimi jedinci, pacienty s psychickymi problémy a poruchami, pacienty pod
vlivem navykovych latek nebo s pacienty riznych etnickych skupin. (Kvalifikaéni standardy,
2024)
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VYZKUMNA CAST

Tato cast bakalaiské prace je zaméfena na zhodnoceni komunikaénich dovednosti s pacienty
zasazené akutni stresovou reakcei studenty druhého ro¢niku studijniho programu Zdravotnické
zachranaistvi pfed a po absolvovani ¢asti krizové komunikace v ramci kurzu Netechnickych

dovednosti.

13 Metodika vyzkumné ¢asti

V ramci bakalatské prace byl proveden empiricky vyzkum s vyuzitim kvantitativnich metod,
konkrétn¢ ptimého nezucastnéného pozorovani a dotaznikového Setfeni. Byl vytvoren
polostrukturovany dotaznik (ptiloha C) a pro pozorovani byla vytvotfena specialni hodnotici
tabulka (piiloha B), do které pozorovatel hodnotil pozorované dovednosti a zaznamenaval

potfebné informace.

Vyzkum probihal ve dvou etapach, pifed a po kurzu Netechnickych dovednosti (viz kapitola
13.1), ktery studenti druhého ro¢niku programu Zdravotnické zachranatstvi absolvovali v lednu
2024,

Prvni faze vyzkumné ¢asti se uskutecnila v listopadu 2023 na Fakulté zdravotnickych studii,
kdy studenti vtuto dobu byli pfed absolvovanim kurzu Netechnickych dovednosti.
Studenti druhého ro¢niku prosli modelovou situaci (viz kapitola 13.7), kde fesili v prvni ¢asti
masivni krvaceni a nasledné se vénovali sekundarn¢€ zasazenému pacientovi, ktery vykazoval
akutni stresovou reakci typu A. Hlavnim cilem bylo pozorovat jejich komunikaéni schopnosti
a testovat jejich chovani pfi stresové situaci. V této modelové situaci chodili studenti po

dvojicich. Pozorovani se celkové zcastnilo 40 studenttl, tedy 20 skupin po dvojicich.

Druha faze vyzkumu se odehrala v dubnu 2024 opét na Fakulté zdravotnickych studii, kdy, jiz
modelovou situaci (viz kapitola 13.8) nez v listopadu, aby se zjistilo, jak se rozvinuly jejich
dovednosti a schopnosti zvladat stresovou situaci a komunikovat se sekundarn¢ zasazenym
pacientem. Osoba zasazend akutni stresovou reakci vykazovala typ A, jako tomu bylo
v listopadu 2023. V dubnové etapé se zucastnil stejny pocet respondentti Opét rozdéleny do
dvojic, ve kterych studenti fesili modelovou situaci. Na zavér vSichni Gcastnici vyzkumu
vyplnili kratky dotaznik, ktery obsahoval pét otazek s cilem zjistit, zda se jejich komunikace se

sekundarné zasaZzenym pacientem od minula zménila.
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V obou ptipadech po ukonéeni modelové situace dostala kazda dvojice studentd zpétnou vazbu

na feSeni modelové situace a byli jim zodpovézeny piipadné dotazy.

Cilem vyzkumu bylo porovnat troven téchto komunikacnich schopnosti pfed a po ucasti
studenti na kurzu Netechnickych dovednosti, aby bylo mozné posoudit a vyhodnotit jejich
pokrok v oblasti krizové komunikace se sekundarné zasazenym pacientem. Zaroven vysledky
této studie budou slouzit k hodnoceni efektivity a vyznamu ¢asti kurzu krizové komunikace.
Tato analyza poskytne informace nejen o vhodnosti zaclenéni tohoto kurzu do studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi, ale také o jeho mozném rozsiteni do dalSich studijnich

programt, kde je krizova komunikace podstatna.

13.1 Kurz Netechnickych dovednosti

Kurz Netechnickych dovednosti pro studenty programu Zdravotnické zachranatstvi na Fakulté
zdravotnickych studii byl zahdjen na této Skole poprvé v roce 2023. Zkoumany vzorek studentii

druhého ro¢niku tento kurz absolvoval v lednu 2024.

Tydenni kurz byl realizovan ve §kole a zamétoval se na netechnické dovednosti pfedev§im na
komunikaci s pacienty. Obsahem tohoto kurzu byla komunikace s détmi a komunikace
Vv paliativni péci. Jednim z dalSich témat bylo policejni vyjednavani se sebevrahy a se zlo€inci.
Dale nam byla predstavena celorepublikova sit” SPIS a krizova komunikace se sekundarné

zasazenymi pacienty, na kterou se nyni zamétime podrobnéji.

Systém psychosocidlni intervenéni sluzby nam byl pfedstaven formou prezentace, kde jsme
byli seznameni s jeho vznikem, zakladnimi pojmy a byl ndm vysvétlen stres, stresové reakce a
mozné zpusoby zvladani stresu. V této souvislosti jsme se seznamili s pojmy zdravotnicky
intervent a peer podpora a byly nam pfedany informace o tom, v jakych situacich a z jakého

divodu je vhodné je vyuZzit.

Tato teoreticka ¢ast byla propojena i s ¢asti praktickou, kdy jsme byli rozdéleni do menSich
skupin za UCelem zajiSténi efektivni prace a individudlniho pfistupu. Kurz byl veden
vyskolenymi peery a zdravotnickymi interventy. Workshopy zahrnovaly kazuistiky a diskuse
o vhodnych komunikaénich strategii v krizové komunikaci. V ramci modelovych situaci jsme
si vyzkouSeli rozpoznat akutni stresovou reakci a nésledné vést konverzaci se sekundarné
zasazenym jedincem. Tim jsme si také vyzkouSeli, jak efektivné sdélit a nabidnout

zdravotnickou intervenci a prohloubili své dovednosti v této problematice.

39



13.2 Primé nezacastnéné pozorovani

Piimé nezlGcastnéné pozorovani je kvantitativni metoda vyzkumu, ktera se zaméiuje na
sledovani skupiny lidi bez aktivni ucasti pozorovatele v probihajici situaci. V této metode
pozorovatel neprojevuje zadny aktivni zasah ani neovliviiuje sledovanou situaci. Jeho uloha

spoc¢iva v pasivnim pozorovani a zaznamenavani pozorovatelnych jevli a chovani sledovanych

jedinct. (Dvordk J. et al, 2015)

13.3 Polostrukturovany dotaznik
Polostrukturovany dotaznik je metoda sbéru dat v ramci vyzkumu, ktera kombinuje jak
uzaviené otazky s predem nabizenych moznosti odpovédi, tak oteviené otazky, které umoziuji

respondentim vyjadrit volné své nazory. (Dvorak J. et al, 2015)

13.4 Vybér respondentii

Vybér respondentt byl zdmérny. Do vyzkumu se zapojili studenti druhého ro¢niku studijniho
programu Zdravotnické zachranaftstvi. Pocet respondentii v prvni fazi prizkumu, ktera prob¢hla
Vv listopadu, ¢inil 40 studentl a ve druhé fazi, ktera se uskutecnila v dubnu, se zapojilo stejny

pocet studenttli, coz umoziuje piimé porovnani vysledki.

13.5 Pilotni studie

Hodnotici tabulka byla testovana béhem cviénych modelovych situaci v ramci vyuky Urgentni
mediciny a mediciny katastrof. Pozorovatel hodnotil vykony studentl tfetiho ro¢niku a
identifikoval nepotiebné kategorie K hodnoceni. Po analyze byly nepotiebné kategorie

hodnoceni odstranény a tabulka byla zjednodusena pro proces hodnoceni vykonti.

Dotaznik tykajici se rozvoje komunikacnich dovednosti v ramci kurzu Netechnickych
dovednosti byl rozdan studentim tretiho ro¢niku po cviénych modelovych situacich. Bylo
zjisténo, Ze studenti nepochopili vyznam nékterych otazek, které se vztahovaly ke konkrétni
¢asti kurzu krizové komunikace. Dotaznik byl upraven a detailnéji specifikovan, aby Iépe
odpovidal obsahu ¢asti kurzu krizové komunikace a byl pro studenty srozumitelnéjsi, aby se

zlepsila kvalita ziskanych dat.

13.6 Kritéria pro hodnoceni modelovych situacich

V piiloze B je uvedena hodnotici tabulka, ktera byla pouzita pro hodnoceni modelovych situaci.
Je strukturovana do péti primdrnich hodnoticich kategorii, jez dale zahrnuji specifické
podkategorie. Tyto podkategorie jsou hodnoceny na zdkladé pétibodové numerické skaly,

pfi¢emz hodnoceni 1 odpovidd vybornému vykonu, kde tym prokdzal efektivni jednani a
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projevil vynikajici dovednosti a ptistup k zasazenému. Hodnoceni 2 znaci, ze ukol byl splnén
chvalitebné s menSimi nedostatky, zatimco hodnoceni 3 znamend, Ze ukol byl splnén
adekvatn¢, avSak s prostorem pro zlepSeni. Hodnoceni 4 naznacuje, ze tym se s ukolem
vyportadal uspokojive, ale s vyraznymi nedostatky a hodnoceni 5 poukazuje na nedostatecny
vykon, kdy ukol nebyl fadné zvladnut a je potieba vyrazného zlepsSeni. Nékteré podkategorie

byly zaloZzeny na dichotomickém principu ano nebo ne.

Hodnotici kritéria byla rozdélena na nasledujici kategorie: komunikace se sekundarné
zasazenym, tymova spoluprace, pozornost k detailim, zvladani stresu a zajisténi podpory
sekundarn€¢ zasazenému. Kazda z téchto kritérii byla dale roz¢lenéna na podrobnéjsi prvky

hodnoceni.

V oblasti komunikace se zasazenym byly hodnoceny aspekty jako emo¢ni podpora a empatie,
srozumitelnost a jasnost komunikace, respektovani osobnich hranic sekunddrné zasazeného,

aktivni naslouchani a schopnost pracovat s vinou sekundarné zasazeného.

Tymova spoluprace byla hodnocena skrze vedeni a rozhodovani v tymu. Pozornost k detailtiim
se soustiedila na vSimavost k potfebam sekundarné zasazeného, rozpoznani akutni stresové

reakce a poptipadé¢ urceni spravného typu.

Kritérium zvladani stresu bylo hodnoceno podle schopnosti udrzet klid a sebekontrolu v napjaté
situaci a vymezit si své vlastni hranice. Poslednim kritériem bylo zajisténi podpory u
sekundarn¢é zasazeného, kde se hodnotilo, zda tym nabidl zasazenému jedinci moznost

psychosocialni intervenéni sluzby.

Tato metodologie hodnoceni byla pouzita ve dvou fazich vyzkumu, jak v listopadu, tak
V dubnu. Hodnotici tabulka ziistala pro obé etapy nezménéna, coZ umoZziuje piimé porovnani
vysledkii. Hodnoceni probé&hlo subjektivnim zplsobem za ptitomnosti odborné zptlisobilé

osoby.

13.6.1 Zpracovani vysledkii z modelovych situacich
Vysledky hodnotici tabulky z modelovych situaci jsou zpracovany pomoci skladanych
sloupcovych grafti, které jsou vytvoreny prostfednictvim programu Microsoft Excel a

Microsoft Word. K témto grafim je doplnén komentaf, ktery interpretuje ziskana data.

13.7 Modelova situace — listopad

Kamaradky, A (divka zasazena ASR typu A) a B (divka s masivnim krvacenim), se dramaticky

pohédaly. Napé€ti mezi nimi vyvrcholilo natolik, Ze kamaradka A str¢ila do kamaradky B tak
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siln€, Ze télem prorazila sklenéné dveie. Nasledné, v reakci na tuto krizovou situaci, divka A
zavolala tisiovou linku 155 a podle instrukei operatorky na tisnové lince se snazila zastavit

krvaceni kamaradce B svyma rukama.
RZP posadka obdrzi vyzvu — Pad.

Kdyz na misto dorazi posadka RZP, zjistuji, ze divka B, lezi na zemi, je sopordzni a pod pravym
stehnem ma viditelnou kaluz krve, ktera stale vytéka ze stehna. Divka A se pohybuje chaoticky,
chodi z mista na misto a vy¢ita si to, co se prave stalo. Je rozrusend, ma ruce od krve a vykazuje
znamky akutni stresové reakce typu A, jako je neschopnost navazat o¢ni kontakt se zachranari

a dalsi. Je patrné, Ze celd situace ma na ni silny emociondlni dopad.

Zachranafi maji za kol vyfesit do péti minut situaci s divkou B, kterd méa masivni krvaceni a
nasledné ji predat do péce Iékate letecké zachranné sluzby. DalSich 8-10 minut fesi sekundarné

zasazenou divku A.

13.7.1 Spravné eSeni modelové situace — listopad

Po ptijezdu RZP na misto, se posadka nejprve ujisti, Ze jim nehrozi Zadné nebezpeci. Pfichazeji
do bytu a vidi, jak jedna divka lezi na zemi s masivnim krvacenim z pravého stehna. Okamzité
jeden ze zachranaii rukama vyviji tlak na krvacejici ranu, zatimco druhy chysta turniket.
Mezitim se posadka snaZi zjistit, co se stalo. Kamaradka A rozrusené popisuje celou situaci,

chodi z mista na misto a ma ruce od krve.

Po uspésném zastaveni masivniho krvaceni je ovéfen stav védomi. Pacientka, kter leZi na zemi,
je bleda a reaguje na bolestivy podnét. Jelikoz bylo zjiSténo, Ze se jedna o kritického pacienta,
je volana letecka zachranna sluzba (LZS), aby byla zajisténa transfuze krve a rychly transport
do nemocnice. LZS je na misté do 5 minut. Soudasné je také zadana pfitomnost Policie CR,
protoze situace naznacuje mozné napadeni. Tyto kroky jsou provedeny mimo dosah sekundarné
zasazené divky A, aby nedoSlo k jejimu vétSimu rozruSeni. Nasledn€ je pokraovano v

algoritmu xABCDE.
A: Dychaci cesty jsou priichodné.
B: Kyslik je podavan kyslikovou maskou o priitoku 15 litrii za minutu.

C: Na periferii neni citit puls, ale na karotidach ano. Je zajiStén periferni zilni vstup, kam je

nasledné podéavan krystaloidni roztok.
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Po priletu letecké zachranné sluzby je pacientka B pfedana I¢kafi. V tuto chvili se divka A pta
1ékate na osud své kamaradky a lékai odpovida nejisté, coz u ni zpisobi velké rozruSeni. Po
odletu LZS se zachranafi vénuji sekundarné zasazené divce A. Aby bylo zajisténo, ze s nimi
divka bude spolupracovat, dohodnou se, Ze s ni bude komunikovat pouze jeden ze zachranait.
Kamaradka A chodi z mista na misto, vy¢ita si to, co se prave stalo. Nenavazuje o¢ni kontakt,
dycha zrychlené, snazi se situaci popsat, ale neni ji dobfe rozumét. Je Cervena v obliceji,
nervozni a vyzafuje celkovy neklid. Zachranafem je navrzena zdravotnicka intervence, ktera by
ji mohla poskytnout psychickou podporu. Po souhlasu zasazené divky, zachranaf vold na
operacni stiedisko. Nasledné je potvrzeno, ze zdravotnicky intervent dorazi do 10 minut. Do
této doby se zachranar snazi udrzet situaci pod kontrolou a ziskat si jeji diveéru pro dalsi
komunikaci. Zachranai vyjadiuje empatii a dava divce najevo emoc¢ni podporu. Snazi se ji
vysvétlit situaci, pomalu a srozumitelné. Je ji dan osobni prostor a jsou respektovany jeji
hranice. Jsou volena vhodna slova pro danou situaci. Toto, se snazi udrzet do piijezdu

zdravotnického interventa.

13.8 Modelova situace — duben

Posadka RZP dostava vyzvu — sraZeny chodec.

Po pfijeti na misto posadka RZP vidi lezet na silnici divku ve véku 16 let. M4 viditelna zranéni,
krvaci z usi, ma zlomeniny obou bércl a nestabilni panev. Divka nereaguje na osloveni ani na

bolestivy podnét.

Podle informaci od svédku fidi¢ piedjizdél nékladni vozidlo rychlosti pfiblizné¢ 60 km/h a

nedokazal v€as zaznamenat, ze vjizdi do obce, kde se nachazi prechod pro chodce.

Ridig, ktery divku srazil, stoji nad ni a je otfeseny, klepou se mu ruce, vy¢ita si to a vykazuje
znamky akutni stresové reakce typu A.

Zachranafi maji za ukol vyfesit situaci s poranénou divkou do péti minut a naslednych §-10

.....

13.8.1 Spravné ieSeni modelové situace — duben

Po ptijezdu posadky RZP na misto, byla srazenéa divka nalezena asi 8 metrti od auta, které ji
zasahlo. Policie CR byla jiz v té dobé na mist&. Divka lezi na zadech, vytéka ji krev z usi a ma
zlomeniny obou bércll. Nereaguje na bolestivé podnéty. Posadka byla informovana policii o

udalosti.
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Zachranafi zadaji o pomoc leteckou zachrannou sluzbu (LZS), ktera dorazi do 5 minut. Poté

posadka pokracuje v algoritmu XABCDE:
A: Po predsunuti Celisti byly dychaci cesty u divky priichodné. Byl zaveden vzduchovod.

B: Dechova frekvence byla 12/min. Byl podan kyslik kyslikovou maskou o pratoku 15 litri za

minutu.

C: Zéchranar prohmatal dlouhé kosti a zjistil nestabilni panev a zlomeniny obou bérci. Divce
byl podan panevni pas a byla dana do celotélové vakuové matrace. Na periferii byl lehce citit

nitkovity puls. Byl zajistén periferni Zilni vstup.
D: Zornice byli anizokorické. Jeji stav byl hodnocen jako AVPU - U,

Po pfiletu LZS byla divka pfedana do péde lékaie. Ridi¢ auta, ktery divku srazil, se pta 1ékate
na osud divky, ale 1€kat odpovi nejisté, coz u fidice zplisobi velké rozruseni. Po odletu LZS se

zachranafi vénuji sekundarné zasazenému fidici.

Ridi¢ je rozrueny, chodi z mista na misto, tfesou se mu ruce, je Gerveny v obli¢eji a zrychlend
dycha. Nenavazuje Zadny o¢ni kontakt s posadkou a neustale si vy¢ita svoji vinu. Posadka se
snazi zajistit jeho divéru tim, Ze mu d4va prostor a komunikuje s nim jen jeden z tymu. Pomalu
a srozumitelné mu vysvétluje situaci, jednd empaticky a vyjadiuje emocionalni podporu. Kdyz
zachranat dojde k zavéru, ze se u muze objevuji znamky akutni stresové reakce typu A, nabidne
mu pomoc V podobé¢ piijezdu zdravotnického interventa. Po souhlasu fidice, zavolal zachranaft
na operacni stiedisko, a nasledné byl potvrzen piijezd zdravotnického interventa do 10 minut.
Do té doby se posadka snazi udrzet situaci pod kontrolou a ziskat si muzovu divéru do piijezdu

zdravotnického interventa.

13.9 Dotaznik

V ptiloze C je uveden polostrukturovany dotaznik, ktery byl rozddn v dubnové etapé a
obsahoval 5 otdzek. Dotaznik byl rozdan poté, co vSichni ucastnici dokonc¢ili modelovou situaci
»srazeny chodec. Respondenti byli pouceni, ze maji odpovidat pravdivé a zakrouzkovat
odpovédi, které jsou jim nejblize nebo poptipadé napsat vlastni odpovéd. Daéle byli
informovéni, ze dotaznik obsahuje otazky tykajici se absolvovani kurzu Netechnickych
dovednosti konkrétné¢ zamétenou na Cast ,,Krizova komunikace s pacienty zasazené akutni
stresovou reakci® a ze se jedna o subjektivni hodnoceni této ¢asti kurzu a vlastniho progresu
v oblasti komunikace. Dotaznik byl anonymni a byl vyplnén za pfitomnosti autora dotazniku.

Dotaznik vyplnilo dohromady 40 respondentti, coZ odpovida 100 % navratnosti.
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Otazky 1. — 3. maji pevné stanovené moznosti odpovéedi, kde je povolena pouze jedna volba
odpovédi. Otazka 4. poskytuje navic moznost vlastniho vyjadieni a otazka 5. je zcela oteviena

bez pfedem stanovenych moznosti odpoveédi.

13.9.1 Zpracovani vysledkii z dotaznikového Setieni
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do vyseCovych grafu, které jsou vytvoieny
v programu Microsoft Excel a Microsoft Word. K témto grafim je doplnén textovy komentaf

poskytujici interpretaci ziskanych dat.

13.10 Prizkumné otazky
Na zéakladé cila, které byly pro bakalafskou praci urceny, byly vytvofeny nasledujici

pruzkumné otazky:

1. Jaka je uroven komunikac¢nich dovednosti studentd v interakci se sekundarné
zasazenym pacientem pied absolvovanim ¢asti kurzu krizové komunikace?

2. 'V jakém rozsahu doslo k potencionalnimu zlepSeni komunikac¢nich dovednosti studentii
se sekundarné zasazenym pacientem, po absolvovani ¢asti kurzu krizové komunikace?

3. Jaky pfinos ma ¢ast kurzu ,,Krizova komunikace se sekundarné zasazenym pacientem*

pro studenty studijniho programu Zdravotnické zachranatstvi?
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14 Vysledky pozorovani
Tato Cast se zaméfuje na prezentaci dosazenych vysledkli béhem modelovych situacich.
Ptislusné vysledky jsou vyhodnoceny na zakladé hodnotici tabulky, kterd byla pouzita

k hodnoceni obou etap modelovych situacich jak v listopadu, tak v dubnu.
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Emocni podpora a empatie
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Obriazek 1 Emo¢ni podpora a empatie
Obrazek cislo 1 prezentuje, jak tym efektivné a empaticky komunikoval se zasazenym
pacientem projevujicim akutni stresovou reakci, zejména se zaméfenim na projeveny soucit a

porozumeéni.

Z vyhodnocenych dat plyne, Ze nejvétsi zastoupeni Vv listopadu piedstavuje znamka 4, ktera
byla udélena osmi skupinam, coz piedstavuje 40 % z celkového poctu dvaceti skupin. Druhou
nejcastej$i udélenou znamkou v listopadu je zndmka 3, pridélena Sesti skupindm, coz ¢ini 30 %
z celkového poctu. V listopadu byla zndmka 2 udélena ctyfem skupindm, 20 % ptipadim,
zatimco znamky 1 a 5 byly pfidéleny jen jedné skuping, kterd predstavuje 5 % z celkového

zastoupeni.

V kontrastu s vyse uvedenym hodnocenim byla vdubnu nejéastéjsi znamka 1, ktera
piedstavovala 40 % z celkového zastoupeni, to odpovida osmi skupinam. Znamka 2 byla
druhou nejvice zastoupenou znamkou v dubnu a udélena sedmi skupinam, tedy 35 %
z celkového zastoupeni. Hodnoceni 3 dostalo pét skupin (25 %) z celkového poctu dvaceti
skupin. Zajimavym aspektem je, Ze v dubnu nebyla z4dné skupin€ pridélena zndmka nizsi nez

3, a proto grafovy sloupec se zndmkami 4 a 5 v daném mésici ziistal prazdny.
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Jasna a srozumitelna komunikace
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Obrazek 2 Jasna a srozumitelna komunikace

Obrazek cislo 2 popisuje hodnoceni komunikace tymu se zasaZzenym jedincem, zvlasté
s ohledem na srozumitelnost, schopnost vysvétleni situace zasazené osobé a poskytnuti

potiebné pomoci prostiednictvim vhodnych slov.

Z poskytnutych udaji vyplyva jasny rozdil mezi hodnocenim v listopadu a v dubnu.
V listopadovém hodnoceni byla nejcastéjsi znamka 4, kterou obdrzelo devét skupin (45 %).

Naopak v dubnovém hodnoceni byla nej¢astéjsi znamka 1, kterou dostalo osm skupin (40 %).

V listopadu byla druhym nejcastéji udélovanym hodnocenim znamka 3, ktera byla ptidélena
Sesti skupinam (30 %) a v dubnu to byla znamka 2, ktera byla udélena sedmi skupinam (35 %).
Stejnym zastoupenim byly v listopadu udéleny znamky 1 (10 %) a 2 (10 %) a to dvéma
skupinam. Znamka 5 se v listopadu vyskytla pouze jednou, coz ¢ini 5 % z celkového
zastoupeni. V dubnu nebyla udé€lena hor$i znamka jak 3, kterou obdrzelo pét skupin (25 %)

z celkového poctu dvaceti skupin.
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Respektovani hranic zasazeného
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Obriazek 3 Respektovani hranic zasaZeného

V analyze prezentované v obrazku ¢islo 3 jsou zaznamenany vysledky hodnoceni, které bylo
zaméfeno na respektovani hranic zasazeného jednotlivce, pfedevSsim na neomezovani jeho

osobniho projevu a pohybu bez pfinuceni k jakémukoli nechténému chovani.

Z vySe uvedenych dat vyplyva, ze nejvyraznéjsi zastoupeni zaznamenala v listopadu znamka
2, kterou obdrzelo devét skupin (45 %) a v dubnu znamka 1, kterd byla zastoupena dvanacti
skupinami (60 %). Druhym nejvice zastoupenym hodnocenim v listopadu byla znamka 3,
kterou ziskalo pét skupin (25 %) a v dubnu to bylo hodnoceni se znamkou 2, které dosahlo
sedm skupin (35 %). V listopadu byla znamka 1 zastoupena v poctu tii skupin (15 %), znamka
4 dvéma skupinami (10 %) a znamka 5 jednou skupinou (5 %). V dubnu nebyla horsi znamka

jak 3, kterou ziskala jedna skupina, tedy pouhych 5 % z celkového zastoupeni.
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Aktivni naslouchani zasazeného
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Obrazek 4 Aktivni naslouchani zasazeného

V obrazku ¢islo 4 jsou prezentovany vysledky z hodnocené kategorie ,,aktivni naslouchani

zasazeného*.

V listopadu byla nejcastéji udélovana znamka 3, kterou obdrzelo devét skupin (45 %). Naopak
V dubnu byla nejcastéji udélovana znamka 1 s celkovym poctem deseti skupin, coz Cini presné

50 % z celkového dubnového zastoupeni.

V listopadovém hodnoceni obdrzelo Sest skupin (30 %) zndmku 4, ¢tyii skupiny (20 %) dosahly
na znamku 2 a jedna skupina (5 %) obdrZela znamku 1. V dubnovém hodnoceni byly stejné
zastoupené zndmky 2 (25 %) a 3 (25 %), které ziskalo dohromady deset skupin. V listopadovém

ani v dubnovém hodnoceni nebyla udélena znamka 5, a proto grafovy sloupec ztstal prazdny.
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Prace s vinou
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Obrazek 5 Prace s vinou
Obrazek cislo 5 se vénuje praci s vinou, konkrétné se zaméfuje na to, jak tym pracoval
S presumpci neviny. Pfedevsim byl pozorovan zptsob, kterym tym komunikoval se sekundarné
zasazenym jedincem, tedy zda nedaval zasazenému pocit viny, ale zaroven ho

neospravedlioval a zda volil pii této problematice vhodna slova.

Z analyzy dat vyplyva, Ze v listopadu bylo osmi skupinam udéleno stejné mnozstvi znamek 3
(40 %) a4 (40 %). Znamky 2 (10 %) a 5 (10 %) byly taktéz udéleny v listopadu stejnému poctu
skupin, tedy obé zndmky byly zastoupeny dvéma skupinami. V tomto obdobi nebyla zadné

skupiné pfidélena znamka 1, a proto ziistal grafovy sloupec prazdny.

Naopak v dubnu byla udélena jedenacti skupinam (55 %) znamka 2 a znamku 1 obdrzelo sedm
skupin (35 %). V dubnu nebyla udélena horsi znamka nez 3, pti¢emz dvé skupiny (10 %)

obdrZely praveé toto hodnoceni.
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Vedeni tymu a rozhodovani
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Obrazek 6 Vedeni tymu a rozhodovani

Obrazek ¢islo 6 popisuje, jak tym efektivné spolupracoval pii rozd€lovani tkolt v komunikaci

a zda byly role jasn¢ rozd¢leny.

Z vyhodnocenych dat je patrné, Ze v listopadu byla nejcastéjsi znamka 3, kterou dostalo sedm
skupin (35 %). Hodnoceni 2 (25 %) a 4 (25 %) bylo stejn¢€ zastoupené, a to péti skupinami.

Znamka 1 v listopadu byla udélena tfem skupinam (15 %).

V dubnu byla nejéastéji ud€lena znamka 2, a to deseti skupindm (50 %) a nasledovano
hodnocenim 1, které ziskalo devét skupin (45 %). V dubnu nebyla ud€lena horsi zndmka nez 3,
kterou tvotila jedna skupina (5 %). V obou obdobich zadna skupina nedostala hodnoceni 5,

¢imz je sloupec v grafu prazdny.
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VSimavost k potrebam zasazeného
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Obrazek 7 V§imavost k potfebam zasaZeného

Obrézek cCislo 7 zaznamenavd, jak pozorné reagovali ¢lenové tymu na specifické potieby
sekundarné zasazeného. Predev§im se zamétuje na to, jak tym vnimal individualni potieby

sekundarné zasazeného jedince a jakym zptsobem se snazil porozumét jeho situaci.

V listopadu byla stejné zastoupena znamka 3 (35 %) a4 (35 %), a to sedmi skupinami. Nasledn¢
Sest skupin (30 %) obdrzelo znamku 2. V tomto obdobi Zadna skupina neziskala znamku 1 ani

5.

Naopak v dubnovém hodnoceni je patrné vyrazné zastoupeni u znamky 1, které obdrzelo
dvanact skupin (60 %). Sest skupin (30 %), ziskalo znamku 2, stejné& jako tomu bylo v listopadu.
Znamky 3 (5 %) a 4 (5 %) byly ud€leny jedné skuping. V obou obdobich ani jedna skupina

nedostala znamku 5.
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Rozpoznani akutni stresové reakce
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Obrazek 8 Rozpoznani akutni stresové reakce

Obrazek cislo 8 zkouma, zda byla v modelové situaci rozpoznana akutni stresova reakce.

V listopadu byla akutni stresova reakce rozpoznana tfemi skupinami (15 %), zatimco sedmnact

skupin (85 %) tuto reakci nerozpoznalo.

Naopak v dubnu osmnact skupin (90 %) rozpoznalo, Ze se jedna o akutni stresovou reakci,

zatimco dvé skupiny tuto reakci nerozpoznaly.
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Rozpoznani spravného typu akutni stresové reakce
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Obrazek 9 Rozpoznani spravného typu akutni stresové reakce

Obrazek ¢islo 9 uvadi, kolik skupin rozpoznalo spravny typ akutni stresové reakce, tedy jestli

se jedna o typ A nebo o typ B.

V listopadu tf1 skupiny rozpoznaly, Ze se jedna o akutni stresovou reakci. Z téchto skupin, dvé
skupiny, tedy zaokrouhlené¢ 67 %, identifikovaly spravng, ze se jedna o typ A, zatimco jedna

skupina (33 %) nespravné urcila tento typ.

V dubnu, z osmnacti skupin, které rozpoznalo akutni stresovou reakci, tfinact skupin (72 %)

spravng urcilo typ stresové reakce, zatimco pét skupin (28 %) nespravné urcilo tento typ.
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Klid a ovladani ve stresové situaci

12

10 I
0 I I I N

znamka 1 znamka 2 znamka 3 znamka 4 znamka 5

[¢]

[e)]

IS

N

H Listopad ™ Duben

Obrazek 10 Klid a ovladani ve stresové situaci

Obrazek cislo 10 zndzorniuje zndmky umeérné zvladnuti situace v ramci zachovani klidu pfi

stresové situaci, které byli ¢lenové tymu vystaveni.

Z analyzy dat vyplyva, Ze v listopadu nejvice skupin (jedenact) obdrZelo hodnoceni 4 (55 %).
Nasleduje hodnoceni 3, které ziskalo Sest skupin (30 %) a dvé skupiny (10 %) dostaly
hodnoceni 2. Jedna skupina (5 %) dostala hodnoceni 5, ale naopak nebylo udéleno zadné

skupiné€ hodnoceni 1.

V dubnovém hodnoceni byla stejné zastoupena znamka 1 (40 %) a 2 (40 %) a to osmi

skupinami. Nejhor§i hodnoceni v dubnovém obdobi ¢inila znamka 3, kterou ziskaly ctyii

skupiny (20 %).
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Vymezeni vlastnich hranic
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Obrazek 11 Vymezeni vlastnich hranic
V obrazku 11 je znadzornéno, jak si ¢lenové tymu byli schopni vymezit své hranice, tj. zda byli

schopni odmitnout ¢innost, kterou povazovali za nepiijemnou.

V listopadu byla nejcastéji udélena znamka 4, a to osmi skupindm, coz piedstavuje 40 %
z celkového zastoupeni. Nasledovala znamka 2, kterou ziskalo pét skupin (25 %), znamka 3
byla udélena ¢tyfem skupinam (20 %) a znamka 1 tfem skupinam (15 %). V tomto obdobi
nebyla Zadné skupiné pridélena znamka 5.

Naopak v dubnovém hodnoceni byla nejcastéjsi znamka 1, kterou ziskalo dvanact skupin (60
%) a znamka 2 byla ud¢lena osmi skupindm (40 %). V dubnovém obdobi se nevyskytovala
znamka 3, 4, ani 5.
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Nabidka psychosocialni intervencni sluzby

30
25
20
15

10

Ne

H Listopad ™ Duben

Obrazek 12 Nabidka psychosocialni intervenéni sluzby

Obrézek ¢islo 12 hodnoti, zda byla béhem modelové situace nabidnuta sekundarné zasazenému

jedinci psychosocialni intervenéni sluzba v podobé zdravotnického interventa.

V listopadu z dvaceti skupin byla tato sluzba nabidnuta osmi skupinami (40 %), zatimco

dvanact skupin (60 %) tuto moznost zasazenému jednici nenabidlo.

Na rozdil v dubnovém obdobi, vSech dvacet skupin nabidlo zdravotnického interventa

sekundéarné zasazenému jedinci, coz piedstavuje 100 % celkového zastoupeni.
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14.1 VysledKky z dotaznikového Seti‘eni

Tato ¢ast se zaméiuje na prezentaci dosazenych vysledki béhem dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl rozddn v dubnové etapé po absolvovani modelové situace ,,srazeny chodec®.

Dotaznik vyplnilo 40 respondenti, coz ¢ini 100 % navratnosti.

1. Jak byste ohodnotili své komunikacni dovednosti se zasazenym pacientem projevujicim

akutni stresovou reakci v modelové situaci, kterou jste absolvovali v listopadu? (Tedy
pred absolvovéanim c¢asti kurzu krizové komunikace.)

a) Velmi vysoké dovednosti

b) Vysoké dovednosti

c) Sttedni dovednosti

d) Nizké dovednosti

e) Velmi nizké dovednosti

Hodnoceni vlastnich komunikacnich dovednosti v listopadu

1

21
ma) mb) mc) =d) me)

Obrazek 13 Hodnoceni vlastnich komunika¢nich dovednosti v listopadu

V obrazku ¢islo 13 hodnoti studenti 2. ro¢niku své komunikaéni dovednosti v modelové situaci

,»Pad®, kterou absolvovali v listopadu.

Z celkového poctu 40 respondentli, 21 z nich ohodnotilo své komunikaéni dovednosti jako
nizké. 11 respondentli ohodnotilo své dovednosti jako stfedni. 7 respondenti oznacilo své
komunika¢ni dovednosti jako velmi nizké a naopak 1 respondent ohodnotil své dovednosti jako

vysoké. Zadny respondent se neoznaéil odpovéd’ a), tedy velmi vysoké dovednosti.
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2. Jaké zlepSeni jste zaznamenali ve svych komunikacnich dovednostech v modelové

situaci, ktera prob¢hla nyni? (Kde jste jiz po absolvované ¢asti kurzu krizové
komunikace.)

a) Zaznamenal(a) jsem, vyrazné zlepSeni ve svych schopnostech.

b) Pozoroval(a) jsem urcité zlepseni ve svych schopnostech.

c¢) Nepozoroval(a) jsem zadny vyrazny rozdil ve svych schopnostech.

d) M¢ schopnosti ztstaly stejné jako pied absolvovanim kurzu.

e) Myslim si, Ze moje schopnosti se dokonce zhorSili.

Komunikacni dovednosti student(l po kurzu

1

mg) mb) mc) =d) me)

Obrazek 14 Komunikaé¢ni dovednosti studenti po kurzu
V obrazku ¢islo 14 respondenti hodnotili, jaké zlepSeni ve svych komunika¢nich dovednosti
dosahli po absolvovani ¢asti kurzu krizové komunikace v modelové situaci ,,srazeny chodec®,

ktera se uskutec¢nila v dubnu.

Z celkového poctu 40 respondentii odpovedélo 24 z nich, Ze pozorovali urcité zlepseni ve svych
komunikacnich dovednostech a 15 respondentti oznaCilo zlepSeni jako vyrazné. Jeden
respondent oznaéil, Ze jeho schopnosti zfistaly stejné jako pied absolvovanim kurzu. Zadni

respondenti neoznacili moznosti c) a e).
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3. Jaky pfinos vidite v absolvovani kurzu Netechnickych dovednosti konkrétné v ¢asti
»Krizova komunikace s pacienty v akutni stresové reakci®, pro rozvoj vasich
komunikac¢nich dovednosti ve studijnim programu Zdravotnické zachranatstvi?

a) Velmi vyznamny piinos
b) Vyznamny piinos

c) Stiedni pfinos

d) Maly ptinos

e) Zadny piinos

Pfinos kurzu z pohledu student(

1

ma) mb) mc) =d) me)
Obrazek 15 Piinos kurzu z pohledu studenti

Obrazek ¢islo 15 popisuje, jaky ptinos vidi respondenti v absolvovani kurzu v ¢asti krizové
komunikace pro rozvoj jejich komunikac¢nich dovednosti ve studijnim programu Zdravotnické

zachranarstvi.

Z 40 dotazovanych respondentl, 25 znich oznacilo piinos jako velmi vyznamny, 14
respondent?l vidélo piinos jako vyznamny a 1 respondent vnimal piinos jak stfedni. Zadni

respondenti neoznacili odpovédi d) a e).
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4. Jaké konkrétni ptinosy jste zaznamenal(a) po absolvovani ¢asti kurzu krizové
komunikace? (Muzete zvolit vice odpoveédi.)
a) Naucil(a) jsem se rozeznat akutni stresovou reakci a dokazu navrhnout
zdravotnického interventa.
b) Naucil(a) jsem se aktivné naslouchat a pouzivat vhodna slova k podpoie zasazeného.
€) Rozsitil(a) jsem se povédomi o tom, co SPIS je, a kdy ho mtzu vyuzit.
d) Vse vyse uvedené.

e) Jiné (napiste)

Konkrétni prinosy z ¢asti kurzu krizové komunikace

3

24

ma) mb) mc) nd) me)

Obrazek 16 Konkrétni piinosy z ¢asti kurzu krizové komunikace
Obrazek cislo 16 zaznamenava konkrétni piinosy, které respondenti zaznamenali po
absolvovani ¢asti kurzu krizové komunikace. Tato otazka je polooteviend a umoziuje

respondentiim zvolit vice moznosti.

A

24 respontentli odpovedélo, Ze nyni dokazi rozeznat akutni stresovou reakci a navrhnout
zdravotnického interventa, aktivné naslouchat a pouzivat vhodna slova a rozsifili Si
poveédomi o SPISu. Zbyvajicich 16 respondentl oznacilo ostatni odpovédi. 6 z nich zvolilo
navic moznost volné odpoveédi, v niz popisovali své postiehy a pfinosy z kurzu. Mezi tyto

ptinosy respondenti uvadéji:

,Kurz mi poskytl efektivné¢ komunikovat s pacienty s akutni stresovou reakci, at’ uz s

jedinci s typem A nebo typem B.*
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,1ento kurz mi pomohl urovnat si myslenky a peclivé promyslet sva slova, nez je

vyslovim.*
,,Citim se mén¢ nervozni v dané situaci, kdyz vim, jak reagovat.*

»Naucil jsem se porozumét zasazenému jedinci a diky tomu vim, jak dilezita je spravna
intervence.*

,Naucil jsem se nepouzivat klisé¢ vyroky, které nemaji praktickou hodnotu a jsou to jen

slova.«

r~r

,Naucila jsem se, ze ticho 1é¢i a neni nutné neustale mluvit.*
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5. Mate né&jaké navrhy na to, co byste chtéli pfidat, ubrat nebo jak zlepsit obsah ¢asti kurzu

krizové komunikace? (Oteviena otazka)

V této otazce, méli respondenti mozZnost vyjadfit svij nazor K ¢asti kurzu krizové komunikace.

Celkov¢ byli respondenti s kurzem spokojeni a vyjadfovali Casté pochvaly na tento kurz. AvSak

vyjadiili také nékolik konkrétnich oblasti, ve kterych by mohlo dojit k vylepseni ¢i rozsifeni

obsahu a formy vyuky. Mezi tyto navrhy, které se Casto opakovaly, patfi:

© ®©® N o g &> w D P

e e e =
w N Bk O

Vice probirat komunikaci.

Postupné prochazet jednotlivé kroky akutni stresové reakce.
Vice modelovych situaci.

Vyssi ¢asova dotace na tuto ¢ast kurzu.

Vice se vénovat jednotlivym typim akutni stresové reakce.
Zapojeni krizové komunikace do zédkladnich osnov nasi vyuky.
Castgjsi procvi¢ovani krizové komunikace i mimo tento kurz.
VéEtsi informovanost o tomto tématu jiz od 1. ro¢niku.

Castéjsi opakovani kurzu.

. Vice zaméfit kurz na prakticky nacvik a komunikaci se zasazenym jedincem.
. Vice modelovych situaci k tréninku komunikace.
. Vice modelovych situaci s jednotlivymi typy akutni stresové reakce.

. Trénink komunikace a prace s vinou.
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15 Diskuze

V této Casti bakalarské prace jsou ziskané informace porovnany s odbornou literaturou.
Priizkumna otazka cislo 1:

Jaka je uroven komunikaénich dovednosti studenti v interakci se sekundarné zasazenym
pacientem pied absolvovanim ¢asti kurzu krizové komunikace?

Na tuto prizkumnou otazku odpovidaji vysledky z pozorovéani na obrazcich 1, 2, 4, 5 a
dotaznikova otdzka 1 (obrazek 13). Komunikaéni dovednosti zahrnovaly schopnost tymu
vyjadiit empatii vuci zasazenému jedinci, srozumitelné vysvétlit situaci, aktivné naslouchat a
fidit efektivné¢ komunikaci. Dale se zkoumala schopnost tymu pracovat s vinou a také jak si
tym rozdéluje v ramci komunikace ukoly. Vysledky naznacuji nizkou urovenn komunikacnich
dovednosti a potfebu zlepseni v téchto oblastech, aby komunikace v krizovych situacich byla
ucinngjsi a efektivnéjsi.

V obrazku 1 bylo sledovéno, jak tym vyjadfoval empatii a emocionalni podporu zasazenému
pacientovi. V listopadu byla nej¢astéji udélena znamka 4, které dosahlo osm z dvaceti skupin.
Tato znadmka naznacuje, Ze tym splnil kol v oblasti empatie uspokojivé, avSak byly
zaznamenany urcité nedostatky. Hodnoceni 5 bylo pfidéleno pouze jedné skupin€é. Divodem
byla nepfimétend reakce, kterd zahrnovala nedostate¢ny respekt a vaznost situace a naopak,
byla zaznamenana nevhodna reakce v podob¢ smichu. V obou piipadech téchto zastoupeni byly
pouzity nevhodné fraze, jako naptiklad: , Budeme doufat, Ze neumre.“, , Budte v klidu.",
., Chceme, abyste se uklidnila.*, , Bude to dobry.”, , Néco vam je?*, , Urcité se ztoho

dostane. “

Pfi analyze téchto frazi z modelové situace, jsem porovnala ziskané vysledky s odbornou
literaturou od Humpla a spol. (2013). Humpl a spol. krom jiného, zdiraziuje vyznam prvniho
dojmu, ktery zdravotnik nebo zdravotnicky intervent vytvari pii kontaktu se zasazenou osobou.
Z této perspektivy je dulezité, aby sekundarn€ zasazena osoba vnimala zdjem a pozornost od
zdravotnika jiz od samotného po¢atku komunikace. Zdravotnik nebo zdravotnicky intervent by
mél plisobit pfirozené a autenticky, aby bylo zajisténo kvalitni navazani kontaktu se sekundarné

zasazenou osobou. Nicméné, je dileZité, aby zdrzel své emoce na uzdé a neprojevoval se

nevhodné.

Podle Humpla a spol. (2013, s. 53) jsou nékteré z frazi, které byly pouzity v modelové situaci,

nevhodné. Naptiklad fraze jako ,,Budte silny.* nebo ,,Budte v klidu. . Pro zasazeného tato
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slova mohou byt obtizné pfijatelna, jelikoz mu odepiraji pravo projevit slabost ¢i emociondlni
zranitelnost. Rovnéz dotaz ,,Jak se citite? “ muze byt v situaci, kdy ¢lovék proziva krizovou

udalost, povazovan za nevhodny, nebot’ se predpoklada, ze neni mozné se citit jinak nez Spatné.

Déle na zékladé hodnotici tabulky obdrzelo Sest skupin hodnoceni 3, coz naznacuje, ze tyto
tymy prokazaly adekvatni komunikaci se zasazenym pacientem. Nicménég, v prubchu situace
byla patrna vétsi zmatenost a nékteré tymy vykazovaly nejistotu, coz se projevilo predevsim
mlcenim. Je vSak potieba zdlraznit, Ze toto ml¢eni neni tieba povazovat za vétsi nedostatek,

ale spiSe moznost pro zlepSeni komunikacnich dovednosti.

Jedna skupina s hodnocenim 1 a ¢tyfi skupiny s hodnocenim 2 dosahly nejlepSich vysledkd.
Tyto tymy pouzivaly vhodna slova, prokazaly vysokou miru empatie a snazili zasazenou osobu
povzbudit a ziskat si jeji davéru, coz ptispelo k vytvoreni pevného zékladu na dal$i pribeh
komunikace. Tyto skupiny volily fraze jako: , Udélala jste, co jste mohla.*, , Zvladla jste to
vyborne.*, ,, Zdravotnici délaji vSechno proto, aby ji zachranili.” nebo ,, Zkuste dychat
zhluboka. . Tyto fraze jsou v souladu s doporu¢enimi Humpla a spol. (2013, s. 52), které
zdaraziuji, ze v krizovych situacich je dilezité kombinovat projevy soucitu a pochopeni, a aby

tato slova podpory byla predevsim pfirozenou soucasti nas.

Obrazek 2 popisuje hodnoceni komunikace tymu se zasazenym jedincem, zejména s ohledem
na srozumitelnost a schopnost vysvétlit situaci sekundarné zasazené osobé. V listopadu
prevazovala opét kategorie Shodnocenim 4, které dosahlo devét z dvaceti skupin. Toto
hodnoceni je mozné pficist k tomu, Ze jiz na zacatku si neziskali potfebnou divéru od
zasazen¢ho a se stresovou situaci si neuméli dostate¢né poradit. Studenti se stéZi vyjadrovali
k situaci, ktera se odehrala, obCasné zvySovali na zasazeného hlas a nedostatecné popisovali,
co se stalo, co miize nasledovat, a zleh¢ovali emoce zasazeného. Pouze jedna skupina obdrzela
hodnoceni 5, kde ptevazovala sila nad empatii a studenti nedokézali vysvétlit srozumitelné, co
se stalo, pouzivali spise hlasité a nepfijemné tony hlasu a dochazelo k ¢astému moralizovani a

pfemlouvani zasazené osoby.

Jednim z doporuceni od Humpla a spol. (2013, s. 68) je pravé nebagatelizovat zazitky a emoce
zasazenych osob. To znamenad, Ze by se m¢lo zcela vyhnout vyroktim typu ,, To je dobré, uvidite,
Ze to prejde. “, které mohou vést k pocitu nepochopeni. Dalsi dulezitou zasadou je zdrzet se
jakéhokoli odsuzovani nebo negativniho hodnoceni myslenek sekundarné zasazeného,
napiiklad prostfednictvim vyrokil jako ,, Takhle nemiizete premyslet. . Tato reakce muize vést

k dalsimu pocitu izolace a zklamani. Humpl a spol. dale uvadi, Ze je vhodné se vyhnout
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moralizovani, pfemlouvani nebo slibovani. Pfemlouvani nebo sliby mohou byt nerealistické a
vyvolat faleSné nadéje nebo dalsi zklaméni. Ve sledované modelové situaci bylo pouzivani
vyroku a frazi, které neodpovidaly doporu¢enim Humpla a spol., pfisouzeno pravé hodnocenim
4 a 5. Tyto vyroky nebyly vhodné v kontextu komunikace se sekundarné zasazenym jedincem,
jak uvadi Humpl a spol. (2013), ktery zdtraznuje poskytovani podpory bez soudi, moralizovani

nebo zlehCovani jejich prozitku.

Hodnoceni 3 obdrzelo Sest skupin. Tyto skupiny vykazovaly snahu o srozumitelné jednani,
avsak bylo patrné, Ze si nedokazaly poradit se zasazenym, ktery vykazoval akutni stresovou
reakci typu A a typicky se tak projevoval, tj. chiizi z mista na misto a neschopnost udrzet

kontakt. To je velmi ovlivnilo a podepsalo se tak na jejich vykonu.

V kategorii s hodnocenim 1 a 2 byly v kazdé kategorii zastoupeny dvé skupiny, tedy celkem
Ctyfi tymy, kteti vyborné zvladly schopnost vést konverzaci a vysvétlit srozumitelné situaci
zasazenému. Tito studenti pfistupovali k sekundarné zasazenému empaticky, poskytli mu
dostatek Casu a podali jasné a struéné informace o situaci. Toto chovani odpovidalo

doporuc¢enim od Humpla a spol. (2013).

Na obrazku ¢islo 4 je zkoumano aktivni naslouchdni zasazeného, coz se tyka predev§im
schopnosti tymu naslouchat zasazenému a vhodné reagovat na vzniklou situaci. V listopadu
byla nejcastéj$i znamka 3, které dosahlo devét z dvaceti skupin. Tyto skupiny tkol splnily
adekvatng, ale byly zde stale oblasti, ve kterych by mohlo dojit ke zlepseni. Casto se jednalo o
nedostatecné porozuméni potfebam zasazené¢ho a tym volil spiSe neutralni postoj k situaci.
Hodnoceni 4, které dosdhlo Sest skupin, ukazuje uspokojivy vykon tymu, avSak stile se

potykaly s obtiZemi v reakci na potfeby zasaZzené¢ho a neveédély, jak na n¢ vhodné reagovat.

Skupiny, které obdrZely pravé hodnoceni 4, neprokédzaly dostatecné dodrZovéani principl
efektivniho naslouchani dle Spatenkové (2017). Tyto principy zahrnuji schopnost reflektovat,
coz je ,,zlaté pravidlo® pro prvni psychickou pomoc dle Spatenkové (2017, s. 29): ,, Kdyz nevis,

Jjak dal, reflektuj!“, coz umoziuje budovat diveéru a pochopeni vici zasazenym osobam.

Hodnoceni 1 dosahla pouze jedna skupina a hodnoceni 2 obdrzely Ctyfi skupiny. Celkové tedy
pet skupin ukazalo nejlepsi vysledky. Tyto tymy se soustfedily na vhodné pouziti slov
Kk potfebam, které¢ vykazoval sekundarné zasazeny jedinec, coz ukazuje na jejich schopnost
efektivné naslouchat a reagovat na situaci a snahu vratit zasazeného jedince zpatky do reality.

Tento piistup odpovida principiim uvedenym v publikaci Spatenkové (2017).
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Spatenkova (2017, s. 29) zdiraziiuje dilezitou roli reflektivniho naslouchani v procesu
poskytovani prvni psychické pomoci. Reflektivni naslouchani zahrnuje nékolik moznosti, mezi
n¢ patii reflektovani udalosti, reakci, obsahu sdéleni a emoci zasazené osoby. Reflektovani
udalosti spociva v opisu toho, co zdravotnik nebo zdravotnicky intervent zaznamenal,
napiiklad: ,, Vidim, Zze mate v ruce telefon, asi jste s nékym miluvila. “. Tento pfistup pomaha
zasazené osob¢ orientovat se v aktudlni situaci a navratu do reality. Dale mize zdravotnik
reflektovat viditelné projevy chovani zasazené osoby, coz mize napomoci navazani kontaktu,
naptiklad: ,, Stojite tady uz néjakou dobu a divate se do kouta. “. Parafrazovani obsahu sdéleni
tim, ze zdravotnik fekne naptiklad: , Jestli tomu rozumim, tak jste rikala, ze... ", coz vyvola u
zasazené osoby pocit zajmu a pochopeni. Reflektovani emoci spociva v potvrzeni emoci, které
zasazena osoba proziva, naptiklad: ,, Vidim, zZe vas to vzalo, asi bych se také citil podobneé. “.
Doporuceni pro efektivni naslouchani zahrnuje tedy snahu porozumét sdélenym informacim,
vnimat verbalni i neverbalni projevy, pouzivat pii komunikaci oteviené otazky a poskytovat

zpétné vazby na piijaté informace.

Na obrazku 5 je zndzornéna prace tymu, ktery se zabyval vinou zasazeného. Hlavnim cilem
bylo zachovani principu presumpce neviny, coz znamend, ze dand osoba nesmi byt predem
povazovana za vinnou, pokud jeji vina neni prokazana v souladu se zakony. To vyzadovalo,
aby tym nevycital vinu zasaZené osob¢, avSak zdroveil se nesnaZil osvobodit ji od vSech
obvinéni bez fadného a objektivniho Setfeni. Tento postup zdlraziuje dileZitost nestranného a
zékonného jednéni s osobami, ktery ¢eli obvinéni a mé velky vyznam ve vykonu povolani jako

je praveé zdravotnické zachranafstvi.

Spatenkova (2017) uvadi, Ze pocit viny, piinasi vysoké riziko sebevrazedného chovani.
Vzhledem k tomu je zasadni umét s pocitem viny adekvatné pracovat. V priubéhu profesni
kariéry je pravdépodobné, Ze se s touto situaci setkdme, a je dilezité, aby zachranafti zistali
nezaujati a zachézeli s kazdym pacientem S rovnou mérou dustojnosti a respektu, bez ohledu

na predsudky ¢i subjektivniho hodnoceni, aby se pfedeslo moznym sebevrazdam.

V listopadovém hodnoceni byly nejcastéji ud€lovany znamky 3 a 4, pficemz kazda z téchto
hodnoceni obsahovala osm skupin. To znamena, Ze celkové Sestnact z dvaceti skupin dosahlo
téchto vysledki. Hlavnim faktorem, ktery ovlivnil tyto vysledky, bylo opakované pouzivani
slovnich formulaci, které osvobozovaly zasaZenou osobu od jakékoliv odpovédnosti. Typicky
se jednalo také o situaci, kdy byla policie voldna pfimo pied zasazenou osobou, coz u ni

zpusobilo znaéné rozruSeni. Bézné se vyskytovaly véty typu ,, Neni to vase vina. *, ,, Urcité jste
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Jji nezabila, zavolame na to policii.“. Tento ptistup byl identifikovan jako hlavni problém
vétsiny skupin. Dvé skupiny obdrzely nejniz$i mozné hodnoceni, znamku 5, kvili neschopnosti
adekvatné pracovat s vinnou zasazeného, coz bylo v rozporu sodbornou literaturou od
Spatenkové (2017). Spatenkova upozoriiuje, Ze je zcela nevhodné stavét dotazy tak, aby mély
charakter vyslechu. Dilezité je spravné nastavit ton hlasu, a jak jiz bylo zminéno, vyvarovat se
uzavienym otazkam, které mohou navodit pravé tento pocit. Kritika nebo soudéni jsou pfistupy,
které nepftispivaji k psychické stabilizaci a mohou situaci spiSe zhorsit. Rovnéz je dulezité
nevyvijet na osobu tlak a respektovat, ze ml¢eni miize byt projevem potieby prostoru a asu na
zpracovani situace. Osoby ve stresové situaci ¢asto prozivaji zpomaleni myslenkovych procest
a vyzaduji ¢as k uspotfadani myslenek. ZlehCovani situace nebo emoci, které zasazend osoba

proziva, je také nevhodné a takovy pfistup miize vést k pocitu nepochopeni a izolace.

Naopak, dvé skupiny dosahly hodnoceni 2, coz byla nejlepsi znamka v listopadové etapé. Tyto
dva tymy prokézaly schopnost potlacit své subjektivni pocity a vést konverzaci neutralnim a
objektivnim zplisobem. Tim se vyhnuli chybam ostatnich skupin a snazili se vytvaret bezpecné
prostiedi, ve kterém se osoba citi respektovana a nedochézi k pocitu soudti nebo tlaku. Toto

chovani odpovida principtim, které popisuje Spatenkova (2017) ve své publikaci.

Na tuto prizkumnou otazku odpovi také obrazek ¢&islo 13 z dotaznikového Setfeni.
Respondentiim byla polozena otdzka ohledné jejich hodnoceni vlastnich komunikacnich
dovednosti v modelové situaci, ktera probéhla v listopadu. Z 40 respondentt 21 z nich uvedlo,
ze V listopadu povaZovali své komunikacni dovednosti se sekundarné zasaZzenym jedincem za
nizké. 11 respondentli oznacilo své komunika¢ni dovednosti za stiedni, 7 respondentl pocitilo,
ze méli velmi nizké komunikacni dovednosti, a pouze 1 respondent hodnotil své komunikacni

dovednosti jako vysoké.

Tato subjektivni hodnoceni respondentti odpovidaji i hodnotici tabulce, ktera zobrazuje celkové

nizké komunika¢ni dovednosti v modelové situaci ,,Pad* v listopadu.
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Prizkumna otazka ¢islo 2:

r

V jakém rozsahu doslo k potencionalnimu zlepSeni komunikacnich dovednosti studenti

r wr

se sekundarné zasaZzenym pacientem, po absolvovani ¢asti kurzu krizové komunikace?

Na tuto prizkumnou otazku odpovidaji taktéz obrazky s Cisly 1, 2, 4, 5 a dotaznikova otazka
¢islo 2 (obrazek 14). Tato ¢ast praizkumného vyzkumu se zabyva hodnocenim potencionéalniho
zlepseni komunikaénich dovednosti se sekundarné zasazenym jedincem. Tato analyza se
zamétuje na vyhodnocené vysledky z modelové situace ,,Srazeny chodec®, kterd probéhla v
dubnu, kdy studenti méli jiz ptiblizné téi mésice od absolvovani kurzu. Vysledky z hodnotici
tabulky a dotaznikového Setfeni naznacuji vyrazné zlepSeni vSech komunika¢nich dovednosti

po absolvovani ¢asti kurzu krizové komunikace.

Obrazek ¢islo 1 zobrazuje hodnoceni emoéni podpory poskytované sekundarné zasazenému
jedinci. V dubnu byla nejnizsi udélena znamka 3, kterou obdrzelo pét skupin z dvaceti. Tento
vysledek predstavuje vyrazné zlepSeni oproti hodnoceni v listopadu, kdy bylo pouzito celkem
5 stupiii hodnoceni. V dubnu obdrzelo nejvyssi mozné hodnoceni osm skupin, coz predstavuje
vyrazny pokrok oproti listopadovym vysledkiim, kdy pouze jedna skupina doséhla znamky 1.
Znamku 2 v dubnu obdrzelo sedm skupin, tedy jen o jednu skupinu méné nez nejlepsi mozné
hodnoceni. ZlepSeni bylo zietelné spojeno s vyraznym rozvojem komunikaénich dovednosti,
zejména schopnosti projevit empatii, porozuméni a soucit. Tymy, kteti obdrzeli znamky 1 a 2,
celkem 15 skupin, prokazali schopnost vést pfirozenou konverzaci a volit vhodna slova
podpory, jako naptiklad: ,,Jsme tu pro Vas.*, ,, Rozumim, Ze to pro Vas neni lehké.”, , Je
V poradku, Ze brecite.”, ,, Vérim, Ze je to obtiznd situace., ,, Udélaji vsechno proto, aby ji
pomohli.*, ,, My jsme udélali vie, co bylo v nasSich silach.*”, ,,Je nam to lito. . U péti skupin,
které obdrzely znamku 3, byla pozorovana urcitd nejistota a nervozita, coZ mohlo mirné€ ovlivnit

jejich divéryhodnost, nicméné celkovy vysledek v oblasti emocni podpory byl velmi solidni.

Obrazek cislo 2 hodnoti komunikaci tymu se sekundarné zasazenym jedincem, pfiCemz se
zamétuje na Srozumitelnost, schopnost vysvétlit situaci a schopnost prezentovat nabizenou
pomoc. V dubnovém hodnoceni bylo zaznamendno vyrazné zlepseni, kde tymy dosahly vyssich
znamek, nez tomu bylo v listopadu. Nejnizs§i hodnoceni koncilo na zndmce 3. Zastoupeni
skupin s riznymi hodnocenimi bylo stejné jako na obrazku 1. Osm skupin ziskalo znamku 1,
sedm skupin obdrzelo zndmku 2 a pét skupin dosahlo zndmky 3. Bylo zaznamenéano vyrazné

zlepseni zejména v rychlosti a porozuméni nabizené pomoci. Tymy dokazaly v prubéhu

neékolika minut pochopit situaci zasazené osoby a rozpoznat u ni akutni stresovou reakci a
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srozumitelné ji situaci vysvétlit, nabidnout pomoc a popsat roli zdravotnického interventa.
Tento pokrok je patrny ve srovnani s listopadovymi vysledky. Znamka 3 byla udélena
v ptipadech, kdy tymy nedokéazaly dostatecn¢ vysvétlit situaci nebo nabizenou pomoc,
nedokazaly zasazené osob¢ dostateCn¢ popsat roli zdravotnického interventa a dochézelo
k obCasnému zlehcovani situace a emoci zasazen¢ho jedince. Nicméné i pies tyto nedostatky

komunikovaly tyto tymy se zasazenym jedincem adekvatné.

Obrazek cislo 4 zobrazuje aktivni naslouchani zasazené osoby. I v této oblasti bylo
zaznamenano vyrazné zlepSeni oproti listopadu. Deset skupin, ziskalo znamku 1, coz
predstavuje polovinu z celkového zastoupeni a vyznamné zlepSeni oproti listopadovému
hodnoceni, kdy tuto zndmku ziskala pouze jedna skupina. Znamky 2 a 3 byly ob¢ zastoupeny
péti skupinami. Mirné nedostatky v podobé nedostate¢ného aktivniho naslouchdni byly patrné
u péti skupin s hodnocenim 3, ptresto vétSina tymi dokazala vnimat jak verbalni, tak neverbalni
projevy zasazené osoby a adekvatné na né reagovat. Casto vyuzivali véty jako: ,, Vidim, Ze jste
rozrusSend. To je v poradku. “, ,, Vidim, Ze chodite porad dokola, nechcete si sednout? “, ,, Vidim
na Vas, Ze jste to nechtéla udelat. *, ,, MiiZeme pro Vas néco udélat? Zavolat nekomu blizkému,
aby za Vami prijel? “. Tymy vyuzivaly reflektivni naslouchani, snazili se sekundarn¢ zasazenou
osobu vratit zpét do reality a nabizet ji konkrétni pomoc, coz odpovida doporucenim

prezentované v literatufe od Spatenkové (2017).

Obrazek Cislo 5 popisuje hodnoceni, jak tymy pracovaly s pocitem viny u sekundarné zasazené
osoby. Cilem bylo reagovat spiSe neutraln¢, aby nedochazelo k pfenaseni pocitu viny na
sekundarné zasazeného jedince, ale zarovenl ho nezbavovat této viny. Oproti vysledkiim
z listopadu bylo i zde zaznamenano vyrazné zlepseni. Nejcastéji hodnocenou znamkou v dubnu
byla znamka 2, kterou ziskalo vice jako polovina zkoumanych tymi, konkrétn¢ jedenact skupin.
Znamku 1 obdrzelo sedm skupin, coz je zlepSeni oproti listopadovym vysledkiim, kdy zadna
skupina tuto znamku neziskala. Dvé skupiny ziskali zndmku 3, pfedev§im kviili nevhodné
zformulovanym sloviim, ktera mohla zasazené osoby rozrusit. Ostatni tymy se s pocitem viny
zasazené¢ osoby vyrovnaly velmi dobte. Pouzivaly vhodné véty jako: ,, Ted uz na tom nic

«

nezmeénime, byla to nehoda. “, ,, DiileZité je, Ze jste zavolala zachrannou sluzbu. “, ,, Udélala jste

vSe, co jste mohla, abyste ji pomohla.”, , Miize se to stat nam vsem."“, , Nebudeme délat

3

ukvapené zavery. “, ,, Intervent Vas soudit nebude, pomiize Vam. “.

Na dotaznikovou otazku ¢islo 2 (obrazek ¢islo 14) odpovidali respondenti, kteti subjektivné

hodnotili své zlepSeni v komunikacnich dovednostech v dubnové modelové situaci.
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Z celkového poctu 40 respondenti odpovédélo 24 z nich, ze pozorovali urcité zlepSeni, 15
respondentl uvadélo, ze pozorovali vyrazné zlepSeni a 1 respondent uvedl, Zze jeho
komunikac¢ni schopnosti zistaly nezménény. Toto subjektivni hodnoceni respondenty skute¢né
potvrzuje to, ze ve vSech oblastech komunikacnich dovednosti doslo k vyraznému zlepseni, coz

je patrné jak z jejich vlastniho pozorovani, tak i z pozorovani autora.
Prizkumna otazka cislo 3:

Jaky prinos ma ¢ast kurzu ,,Krizova komunikace se sekundarné zasaZzenym pacientem*

pro studenty studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi?

Tato pruzkumna otazka vyuziva obrazky ¢islo 8, 9, 12 a dotaznikové otazky 3 (obrazek ¢. 15)
a 4 (obrazek ¢. 16). Vychazelo se z modelovych situaci, kde v obou piipadech, jak v listopadu,
tak v dubnu, prokazoval sekundarné zasazeny jedinec akutni stresovou reakci typu A.
Obrazky cislo 8 a 9 zachycuji pocet skupin, které byly schopny rozpoznat akutni stresovou
reakci a spravné urcit jeji typ. V listopadu to byly pouze tii skupiny (z dvaceti), ktefi rozpoznaly
tuto reakci. Z toho dvé skupiny dokazaly urcit spravny typ této reakce. Zatimco v dubnu tento
pocet vzrostl na osmnact skupin a z toho tfinact tyma dokazalo urcit spravny typ reakce. Tento
vyrazny narist svéd¢i o zvySeném poveédomi studentl o akutni stresové reakci a jeji typech, coz
je pravdépodobné dusledek absolvovani ¢asti kurzu krizové komunikace.

Obrazek ¢islo 12 zobrazuje pocet skupin, které nabidly sekundarné zasazenému jedinci pomoc
formou zdravotnického interventa. Zatimco v listopadu dvanact skupin tuto moZnost nenabidlo,
respektive nenabidlo Zadnou formu pomoci, v dubnu vSech dvacet skupin nabidlo tuto moznost.
Tento vysledek taktéz ukazuje uspesnost a efektivitu této casti kurzu.

Dotaznikové otdzky Cislo 3 a 4, zaznamenané v obrazcich ¢islo 15 a 16, popisuji nazory
respondentl na pfinos ¢asti kurzu krizové komunikace. VétSina respondentl (25 ze 40) oznacila
kurz za velmi ptinosny a étrnact respondentti oznacilo jeho pfinos za vyznamny. Pouze jeden
respondent hodnotil pfinos kurzu jako sttedni. V ramci otdzky 4 vyjadtili respondenti konkrétni
ptinosy, které po absolvovani ¢asti kurzu zaznamenali. Nejcastéji uvadénymi piinosy bylo
roz$ifeni povédomi o akutni stresové reakci a schopnosti navrhnout zdravotnického interventa,
aktivni naslouchani a vhodnd komunikace se sekundarné¢ zasazenym jedincem a seznameni se
s celorepublikovou siti SPIS. Nékteti respondenti také zdaraznili, Ze se naucili udrzet chladnou
hlavu v krizovych situacich, porozumét emocim zasazené osoby a pochopit dilezitost reflexe
vlastnich slov a projevii.

Na zakladé ziskanych informaci povazuji zkoumanou ¢ast kurzu krizové komunikace za velmi

pfinosny nejen pro studenty studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi. Na zaklad¢
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uspésnosti zaznamenané u studentli bych doporucila zahrnout tuto ¢ast kurzu i do dalSich
studijnich programi v oblasti zdravotnictvi. Je zfejmé, ze rozvoj komunika¢nich dovednosti,
diky casti kurzu krizové komunikace, mlize pfinést vyznamné benefity v profesni praxi

zdravotnickych pracovnik.
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16 Zavér
Tato bakalarska prace se zaméfila na poskytovani prvni psychické pomoci pfi nadmérné

zatézovych situacich.

V teoretické Casti prace byly popsany koncepty stresu a stresové situace. Dale byla vénovana
pozornost akutni stresové reakci, jeji typy a popis sekundarné zasazeného jedince. Byla popsana
posttraumatickd stresova porucha, prvni psychickd pomoc a také byla zminéna historie
psychosocialni intervenéni sluzby v Ceské republice. Zejména byl detailné popsan pribsh
zdravotnické intervence v terénu. Zavér teoretické casti byl vénovan copingovym strategiim a
syndromu vyhoteni. Byl také poskytnut ndhled do kvalifika¢nich standardd pro studijni

program Zdravotnické zachranaftstvi, které zduraznuji dilezitost komunikace s pacienty.

V praktické Casti této prace bylo provedeno porovndni trovné komunikacnich dovednosti
studentti druhého ro¢niku programu Zdravotnické zachranatstvi pfed a po absolvovani ¢asti
kurzu krizové komunikace v ramci kurzu Netechnickych dovednosti. Cilem této Casti bylo
zhodnotit efektivitu casti kurzu krizové komunikace na rozvoj komunikacnich dovednosti

studentl se sekundarn¢ zasazenym jedincem.

Pro vyzkumnou c¢ast byly pouzity kvantitativni metody, konkrétn€é piimé nezlcastnéné
pozorovani a dotaznikové Setieni. Pro pfimé nezi€astnéné pozorovani byla vytvoiena hodnotici
tabulka, do které byly kategorizovany rizné aspekty komunikace. Studenti byli hodnoceni
Vv jednotlivych kategorii pomoci Skaly 1-5, a nékteré kategorie byly hodnoceny ,,ano* nebo
,»ne“. Studenti prosli dvéma modelovymi situacemi, a to v listopadu a v dubnu, kde jejich snaha
komunikovat se sekundarné zasaZzenym jedincem projevujici akutni stresovou reakci typu A
byla hodnocena pomoci hodnotici tabulky. V dubnové fazi byl studentim navic rozdan
dotaznik, ve kterém sami zhodnotili své komunikacni dovednosti pfed a po absolvovani kurzu.

Také méli moznost navrhnout népady pro zlepSeni €asti kurzu krizové komunikace.

Prvni prizkumnym cilem bylo zjistit iroven komunikaénich dovednosti studenti v modelové
situaci v listopadu, pfed absolvovanim kurzu Netechnickych dovednosti. V tomto obdobi
studenti projevili relativné nizkou troven komunikacnich dovednosti. Druhy priizkumny cil se
zamé&fil na posouzeni potenciondlniho zlepSeni komunikacnich dovednosti studentl
komunikujici se sekundarné zasazenym jedincem v modelové situaci v dubnu. Studenti v tuto
dobu byli jiZz tf1i mésice po absolvovani kurzu Netechnickych dovednosti. V tomto obdobi,
prokdzali studenti vyznamny pokrok ve svych komunikacnich schopnostech ve vSech

hodnocenych oblastech. Tietim prizkumnym cilem bylo zhodnotit pfinos kurzu, zejména Casti
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vénované krizové komunikaci. Ze subjektivniho pohledu autora byla tato ¢ast kurzu velmi
pfinosna, protoze vedla k zjevnému posunu a rozvoji komunikaénich dovednosti v interakci se
sekundarné zasazenym jedincem. Hodnoceni ze strany studentll potvrzuje, Zze i oni sami

povazuji tento kurz za piinosny.

Je ziejmé, ze kurz Netechnickych dovednosti, konkrétné ¢ast vénovana krizové komunikaci,
mé vyznamny dopad na komunikacni dovednosti studenti druhého ro¢niku programu
Zdravotnické zachranarstvi. Vysledky dotaznikového Seteni naznacuji, ze studenti vnimaji ¢ast
kurzu krizové komunikace jako uzite¢nou a navrhli nékolik moznych zlepSeni, jako je zvySeni
Casové dotace pro ¢ast kurzu krizové komunikace, zatazeni vice modelovych situaci nebo

Castéj$i opakovani kurzu.

Studenti napiiklad projevili diky kurzu lepsi schopnost rozpoznat a reagovat na akutni
stresovou reakci, a také se zlepSili v pouzivani vhodnych slov a zachovani klidu ve stresové

situaci.

Prvni psychickd pomoc je dilezitym prvkem ve zdravotnickych profesich, a je nezbytné, aby
studenti méli povédomi nejen o existenci zdravotnického interventa a zptsobu jeho aktivace,
ale také dostali informace o peer podpote, pro kterou mizou pfijit oni sami jako zdravotnici.
Zdiraznéni téchto dilezitych prvki ve vyuce prispéje k celkovému zvySeni povédomi o téchto

moznostech prvni psychické pomoci.

Zavérem lze fici, Zze zkoumana ¢ast kurzu krizové komunikace mé vyznamny potencial
k rozvoji komunikac¢nich dovednosti studentii zdravotnickych obord. Je vhodné zvazit
zaClenéni kurzu zamétfen¢ho na krizovou komunikaci do osnov semestralni vyuky jiz od

prvniho ro¢niku studia a rozsifit nabidku tohoto kurzu i do dalSich studijnich programi.
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Priloha A — Diagnosticka kritéria MKN-10 pro posttraumatickou stresovou poruchu (1996)
(Latalova K. et al, 2014)

Tabulka 1 Diagnosticka kritéria MKN-10 pro posttraumatickou stresovou poruchu (1996) (Latalova K. et
al, 2014)

Postizeny musel byt vystaven stresove udalosti nebo situaci kratleého nebo dlouhého trvant, vvjimetné

A nebezpecného nebo katastrofického charakteru, ktera by pravdépodobné zpiisobila hlubokeé rozrusent témet u
kohokoliv.
Je piitomno neodbyiné znovuvybavovan nebo znovuprozivani~ stresu v podobé rusivych . flashbackad™, zivych

B vzpominek ¢i opakujicich se smi. nebo prozivani uzkosti pii expozici ckolnostem piipominajicim nebo spojenym se
stresorem.

c Dostizeny se musi vyhvbat nebo dava pfednost vvhybani se okolnostem, které pfipominaji nebo jsou spojené se

stresorem, pfi¢em? toto vyhybani nebylo pfitomno pfed expozici stresoru.

Musi byt ptitomno néltere z nasledujicich leritérit

1. neschopnost vybavit si bud’ ¢astecné, nebo kompletné neéktere dulezité momenty z obdobi traumatu,

2. jsou ptitomny kterékoliv dva z nasledujicich ptiznakad zviiené psychicke citlivosti a vzruédivosti, které nebyly
ptitomny pred expozici stresomn:

D * abtiZe s usinanim nebo udrZzenim spanku

* podrazdénost nebo navaly hnévu

* obtize s koncentraci

* hypervigilita

* pichnane ulekové reakce

E Kiritéria B, C a D musi byt splnéna v pnibéhn 6 mésicii od stresové udalosti nebo od konce obdobi stresu. Nékdy
mize byt uéelné diagnostikovat i po delim obdobi nez 6 mésicn, ale divody musi byt zietelné specifikovany.
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Ptiloha B — Hodnotici tabulka pro modelové situace

Kritérium Hodnoceni [1-5) Komentar

Komunikace k zasalenému

lak efektivné a emparicky
komunikoval tym s2

Emotni podpora a empatie 12345 . . A .
zasaZenym, projevili soucit a
porozuméEni?

. i . Jak jasné a srozumitelng tym
Ja=na a srozumitelna 17345 Etoval situaci bizel
komunikace wysvetloval situaci a nabize

pomaoc?

Respektovani hranic _.Iak_n_aspn?kt!:wal Uflm

. L. individualni hranice a
zasazensho (neomezovani 12345 o . .

e . preference pozustalého pri
projevd, pokyiou)

komunikaci a pédi?

Aktivni naslouchani

w s 12345

zasazensho
Jak tym pracoval s presumpci

Prace s vinou 12345 neviny a komunikoval
svinnym?

Tymova spoluprace

Byhy role jasné rozdéleny? Jak

Vedeni tymu a rozhodovani 12345 efektivne spolupracoval tym pri

rozd@lovani dkold v
komunikaci?

Pozomost k detailim

lak pozorné reagoval tym na
12345 specifické potfeby pozistalého
a tadosti 0 pomoc?

VEimavost k potfebam
zasazengho

Rozpoznani akutni stresove

reakce Ano Me

Rozpoznani spravngho typu

. . Ano  Me
akutni stresove reakce

Zvladani stresu

Jak efektivné byl tym schopen
12345 udriet klid & oviadat se béhem
STrEsOVE situace?

Klid & ovladdani ve stresove
situaci

Isou Elenové v tymu schopni
VYMEZIT své vlastni hranice a
Wymezeni viastnich hranic 12345 cdmitnout dinnost nebo
situaci, kterou povaiuji za
nepfijemniou?

Zajisténi podpory zasaZenému

Byla nabidnuta psychosocidlni
Ano Me intervenni slufba (5PI5)
zasaienému?

Mabidka psychosocidlni
interventni sluzby

1{wyborné): Tym si 5 ukolem vybaorné poradil, jednal efektivné a projevil vynikajici dovednosti a pfistup.

2 [chvalitebné): Tym kol spinil, ale byly zaznamenany drobné nedostatky nebo chybajici prvky.

3 [dobfe]; Ukol byl splnén adekvitné se salidnimi dovednostmi, ale s mo¥nostmi pro zlepieni.

4 [uspokojiva): Tym si s Okolem poradil uspokojivé, i kdyE byly patrné vatsi nedostatky.

5 [nedostatedné): Wykon tymu byl nedostatedny, Okol neby F2dné zvladnut, a tym potfebuje v konkrétni cblast
wyrazne zlepieni.
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Ptiloha C — Dotaznik
Vazené respondentky, vazeni respondenti,

rada bych vas pozédala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
bakalarskou praci. Dotaznik se zamétuje na vase komunikacni dovednosti a na €ast kurzu
"Krizova komunikace s pacienty v akutni stresové reakci", ktery jste absolvovali v lednu

2024 jako soucast kurzu Netechnickych dovednosti.

Dovoluji si véas rovnéz pozadat, o co nejpresnéjSi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Deékuji.

Vejrkova Pavlina

1. Jak byste ohodnotili své komunikacni dovednosti se zasazenym pacientem projevujicim
akutni stresovou reakci v modelové situaci, kterou jste absolvovali v listopadu? (Tedy
pied absolvovanim ¢asti kurzu krizové komunikace.)

a) Velmi vysoké dovednosti
b) Vysoké dovednosti
c) Stiedni dovednosti
d) Nizké dovednosti
e) Velmi nizké dovednosti

2. Jaké zlepseni jste zaznamenali ve svych komunikaénich dovednostech v modelové situaci,
ktera probéhla nyni? (Kde jste jiz po absolvované ¢asti kurzu krizové komunikace.)

a) Zaznamenal(a) jsem vyrazné zlepSeni ve svych schopnostech.

b) Pozoroval(a) jsem urcité zlepSeni ve svych schopnostech.

¢) Nepozoroval(a) jsem Zadny vyrazny rozdil ve svych schopnostech.
d) Mé schopnosti ziistaly stejné jako pted absolvovanim kurzu.

e) Myslim si, Ze moje schopnosti se dokonce zhorsili.

3. Jaky ptinos vidite v absolvovani kurzu Netechnickych dovednosti konkrétné v ¢asti
»Krizova komunikace s pacienty v akutni stresové reakci*, pro rozvoj vasich
komunikacnich dovednosti ve studijnim programu Zdravotnické zachranatstvi?

a) Velmi vyznamny piinos
b) Vyznamny ptinos

c) Stiedni ptinos

d) Maly ptinos

e) Zadny piinos
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4. Jaké konkrétni ptfinosy jste zaznamenal(a) po absolvovani ¢asti kurzu krizové
komunikace? (Miuzete zvolit vice odpovédi.)

a) Naucil(a) jsem se rozeznat akutni stresovou reakci a dokazu navrhnout
zdravotnického interventa.

b) Naucil(a) jsem se aktivné naslouchat a pouzivat vhodna slova k podpoie
zasazen¢ho.

¢) Rozsifil(a) jsem se povédomi o tom, co SPIS je, a kdy ho mizu vyuzit.

d) Vse vyse uvedené.

e) Jiné (napis)

.......................................................................................

.......................................................................................

5. Mate n&jaké navrhy na to, co byste chtéli ptidat, ubrat nebo jak zlepsit obsah ¢asti kurzu

krizové komunikace?

................................................................................................
................................................................................................
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